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การศึกษานีต้องการประเมินศักยภาพที่ดํารงอยูของอสม.ในประเทศไทยที่สอดคลองกับ

บริบททางสังคมและสถานการณสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป โดยใชกระบวนการสงัเคราะหความรู
จากการทบทวนสถานการณที่เกี่ยวของทั้งจากเอกสารและการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผูมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ มีการทบทวนสถานการณและแนวคิดสําคัญโดย
นักวจิัยที่มีศกัยภาพในประเด็นตางๆ เชน การเปลี่ยนแปลงทางสังคมกับสุขภาพชุมชน วงศาวิทยา
และการเมืองวฒันธรรมของอาสาสมัครในประเทศไทย อาสาสมัครกับโรคอุบัติใหม และกลไก
สนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งใชการศึกษาเชิงปริมาณเพือ่ประเมินศักยภาพ ระบบ
สวัสดิการ และปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการทํางานของ อสม. ดวย นอกจากนี้ ยังจัดทํากรณีศึกษา
งานอาสาสมัครสาธารณสุขที่นาสนใจ 15 กรณีศึกษา เพื่อมองหาความเปนไปไดใหมๆ ในการ
พัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งหมดนี้ไดนําไปสูการสังเคราะหยุทธศาสตรการพัฒนาที่นาจะ
เปนทิศทางในอนาคตได 

ขอคนพบจากการศึกษานี้ม ี 8 ประการ ไดแก (1) จากการที่แนวคิดและตวัแบบของ
ปฏิบัติการเกี่ยวกับอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผลผลิตจากพัฒนาการทางประวัติศาสตร ดังนั้น เมื่อ
สถานการณการเมืองและสุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไปในชวงสองทศวรรษที่ผานมา จึงมีความจําเปนที่
จะตองปรับเปลี่ยนแนวคิดและตัวแบบของปฏิบัติการเกีย่วกับอาสาสมัครสาธารณสุขใหมให
สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (2) อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูจํานวน 800,000 คน นับวา
เปนทรัพยากรที่มคีายิ่ง แมวา อสม.บางสวนอาจมีปญหาในการเขามาเปนอาสาสมัครเพราะระบบ
พวกพองหรือตองการสิทธิประโยชนเล็กๆ นอยๆ แตอาสาสมัครสวนใหญที่ไดรับเลือกมักเปนผูที่
ชุมชนเชื่อถือและไววางใจวาจะอุทิศตนใหกับการทํางานเพื่อชุมชน (3) อาสาสมัครสาธารณสุขสวน
ใหญยังคงมีชีวิตอยู และมีผูหญิงเขามาเปนอาสาสมัครมากขึ้นถึงรอยละ 70 ในขณะที่มากกวารอย
ละ 35 ของอาสาสมัครเปนคนรุนใหมทีเ่พิ่งเปนอาสาสมัครไดไมเกนิ 5 ป (4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีอยูมีความสามารถในการทาํงานซึ่งเสร็จสิ้นไดในระยะเวลาสั้นๆ เชน การสํารวจ
รวบรวมขอมลู การรณรงคปองกันโรค แตมีขอจํากดัในการทํางานที่ตองใชเวลาตอเนื่องยาวนาน 
เชน การดูแลผูปวยเรื้อรัง (5) อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูสวนใหญมาจากผูที่มีการศึกษาและมี
ฐานะทางเศรษฐกิจไมสูงนกั ซ่ึงทําใหมีคําถามวา เราจะทําอยางไรเพื่อใหสามารถระดมกลุมบคุคลที่
มีคุณภาพและฐานะทางเศรษฐกิจที่สูงกวานี้เขาสูกระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขไดมากขึ้น (6) 
ระบบการสนบัสนุนที่เปลี่ยนแปลงไปจากนโยบายการกระจายอํานาจสงผลตอความสัมพันธ
ระหวางอาสาสมัครสาธารณสุข ผูบริหารทองถ่ิน และบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข แมวาจะมี



พัฒนาการของกลไกการประสานงานในระดับตางๆ เกดิขึ้น แตอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนมี
สวนรวมในกลไกการประสานงานในระดบัที่สูงกวาจังหวัดคอนขางนอย (8) กรณศีึกษาตางๆ ได
ช้ีใหเห็นนวัตกรรมและรูปแบบของอาสาสมัครในการพัฒนาสุขภาพที่หลากหลาย นับตั้งแต การ
เปนอาสาสมัครในโรงพยาบาลจนถึงการเปนอาสาสมัครบรรเทาพิบัติภัย รูปธรรมเหลานี้ช้ีใหเหน็วา 
แนวคดิเกีย่วกบัอาสาสมัครในสังคมไทยไดกาวหนาจนเปนที่ยอมรับกนัมากขึ้น 

ขอเสนอแนะสําหรับการพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุขในอนาคตมดีังนี้ (1) กระทรวง
สาธารณสุขจําเปนตองปรับบทบาทจากการเปนเจาของอาสาสมัครสาธารณสุขไปเปนผูสงเสริม
แนวคดิอาสาสมัครเพื่อสุขภาพในลักษณะทีห่ลากหลายมากขึ้น (2) สนับสนุนใหเกิดอาสาสมัคร
สาธารณสุขในทุกๆ ดานของงานสาธารณสุข โดยทุกหนวยงานของสาธารณสุขควรสรางเครือขาย
อาสาสมัครของตนเองแทนทีจ่ะหวังพึ่งเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเทานั้น (3) เปด
พื้นที่ในหนวยงานสาธารณสุขเพื่อรองรับงานอาสาสมัครใหกวางขวางที่สุด (4) สงเสริมรูปแบบ
อาสาสมัครในชุมชนใหมีความหลากหลาย เพื่อเสรมิสวนที่เปนขอจํากดัซึ่ง อสม. ไมสามารถทําได
มากนัก (5) สงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขทําตัวเปนแบบอยางของการเปนอาสาสมัครดวยตนเอง 
(6) พัฒนากลไกการควบคุมดูแลกันเองเพื่อใหเกิดองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขที่ไมฝกใฝพรรค
การเมือง  
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This study aims to assess the existing potentials of village health volunteers in 
Thailand in the context of changes. The research process involved the review of 
related situation both from relevant documents and from a technical workshop with 
experienced health workers. Commissioned papers were assigned to potential 
researchers in various areas of inquiry such as the changing situation in community 
health, the historical evolution of the concept of health volunteers in Thailand, 
community volunteer in the context of emerging diseases, as well as the review of 
supporting system for village heatlh volunteers. A quantitative study was also 
undertaken to identify existing performance, incentives, and obstacles of village 
health volunteers. In addition, in order to identify future potential of health volunteers, 
interesting volunteer works in related health fields were identified. 15 case studies 
were documented and used as input for the final synthesis of developmental 
strategies.  

Findings of the study can be summarized in an eight-point synopsis. (1) 
Concept and operational model of village health volunteer was the product of 
historical development. As health situation and political landscape has changed in the 
past few decades, there was a need to reconceptualize the idea of health volunteer; (2) 
Village health volunteers in Thailand numbered almost a total of 800,000. It was an 
extremely valuable health resource. Village health volunteers were mostly selected by 
local communities. Although the recruitment of a number of them was relatively 
problematic, village health volunteers were mostly well respected by local villagers. 
Volunteers were generally selected because local people knew them as ones who 
devoted to collective affair and people trusted them. (3) Existing system of village 
health volunteer in Thailand was still very much alive and has become increasingly 
famininized. More than 35% of existing volunteers were recruited in less than five 
years, while the number of female volunteers rosed to almost 70%. (4) Existing 
village health volunteers performed comparatively well on short-termed task such as 
ad hoc health survey, periodic collecting data, or disease prevention campaign. They 
did not fare well in the area of work that need long-term, continuing devotion, such as 
caring of chronically ill patients.  

(5) Existing volunteer workforce was recruited from comparatively low 
educational and economic background. This poses the question, how could higher 
quality of volunteer workforce with an economic status more prepared to dedicate be 
recruited? (6) The changing supporting system and decentralization has greatly 
affected the relationship between health volunteers, local administration, and the role 
of Ministry of Health. Although a coordination mechanism was recently created at 
various levels, local health volunteers have little participation above the district level. 
(7) Village health volunteer has been apparently politicized and become instrumental 
in local and national politics. (8) A number of case studies suggested an increasing 
innovative roles and forms of volunteers in health development, ranging from 
volunteers in hospital settings to diaster relief volunteers. This strongly indicated that 
the idea of volunteer has been progressively more accepted in Thai society. 



The followings are recommendation for future development of health 
volunteers. (1) The Ministry of Public Health needs to shift its role from being the 
possessor of health volunteers to the role of promoting the idea of health volunteers in 
various appearances. (2) Support the formation of health volunteers in every field of 
health activities. Each and every organization in public health should be encouraged 
to create and organize its own network of volunteer workforce, rather than depending 
solely on village health volunteers as the only form of people participation. (3) Creat 
more spaces for volunteer work in various public health offices by promoting health 
organizations to open up more opportunity for volunteer work in the organizations (4) 
Pluralize forms of health volunteers in local communities. The standard operational 
model of village health volunteers, while contributed greatly to last few decades’ 
health accomplishment, has reached its limit. (5) Encourage public health officers to 
work as volunteer themselves as a way to promote volunteer spirit in public health 
organization. (6) Develop self-governing mechanism to make health volunteer a non-
partisan organization.  
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ผูอํานวยการสํานักวจิัยสังคมและสุขภาพ  
ความนํา 
 งานสาธารณสุขมูลฐานที่ดําเนินการในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมาไดทําใหงานสาธารณสุขใน
ระดับชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้นและเปนยุทธศาสตรที่ไดนําเอาอุดมการณทางสังคมเปนเครื่องชี้นําการ
ทํางานเพื่อชุมชนอยางจริงจัง กลวิธีการดําเนินการที่สําคัญที่สุดประการหนึ่งของการสาธารณสุขมูลฐาน
ก็คือ การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสารสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(ผสส.) ซ่ึงดําเนินการไดครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศอยางกวางขวางจนในปจจุบันประเทศไทยมีจํานวน
อาสาสมัครสาธารณสุขมากกวา 700,000 คนทั่วประเทศ 

ตลอดชวงระยะการดําเนินงานที่ผานมา ไดมีการประเมินผลซึ่งนําไปสูการปรับยุทธศาสตรการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูเปนระยะ แตในชวงเกือบ 2 ทศวรรษที่ผานมา กระแสงานสาธารณสุข
มูลฐานไดชะลอตัวลงทั้งในระดับสากล  ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ ในขณะเดียวกัน สถานการณ
สุขภาพและนโยบายสาธารณสุขดานตาง ๆ ทั้งในระดับประเทศและระดับโลกไดเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วมากขึ้น ในระดับโลก การลมสลายของขั้วอุดมการณที่แบงโลกเปนเสรีนิยมกับคอมมิวนิสมทําให
เสนแบงเดิมที่เคยจัดจําแนกประเทศตามอุดมการณทางการเมืองสลายลง ในขณะที่การคาเสรี ทุนนิยม
โลก และโลกาภิวัตรแพรหลายขยายตัวและไดทําใหการสาธารณสุขมีสภาพที่ไรพรมแดนอยางที่ไมเคย
เปนมากอน โรคแพรระบาดอยางไรขอบเขตพรมแดนใดๆ ไมแตกตางไปจากสินคา ขอมูลขาวสารและ
ผูคน  

ในระดับประเทศ การประกาศเปลี่ยนสนามรบใหเปนสนามการคาหลังสงครามเย็นสิ้นสุดลง
เปนจุดเริ่มตนของนโยบายเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงประเทศใหเปนอุตสาหกรรมและเปนสวนหนึ่งของ
ทุนนิยมบริวารในระบบทุนโลกอยางแนบแนน การเปดเสรีทางการคารวมทั้งการไหลเขาของเงินทุนจาก
ตางประเทศไดทําใหประเทศไทยพัฒนาเปนประเทศทุนนิยมอยางกาวกระโดด สิ่งเหลานี้สงผลอยาง
ชัดเจนตอโครงสรางชนชั้นในสังคมไทยที่สัดสวนของคนชั้นกลางขยายตัวอยางรวดเร็ว ความเปนเมือง
และวิถีชีวิตทันสมัยแบบตะวันตกเปนสวนหนึ่งของสังคมไทยในยุคหลังสงครามเย็น 

 ในขณะเดียวกัน นโยบายการพัฒนาประเทศในดานตางๆ เชน นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ทิศทางการกระจายอํานาจของรัฐบาล การปฏิรูประบบราชการ การเกิดขึ้นของกองทุนและ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดานตางๆ ที่
เกิดขึ้นมาเปนระยะ รวมทั้งสถานการณดานโรคภัยไขเจ็บที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ไมวาจะเปนการอุบัติ



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   
 

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 
 จัดทําโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และคณะวิจัย 

 2 

ขึ้นของโรคระบาดใหม ๆ การเพิ่มมากขึ้นของโรคเรื้อร้ังตางๆ ตลอดจนมีการพยายามนําเอาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานเขาไปรวมในภารกิจใหมดานอื่น ๆ เชน การเฝาระวังเรื่องยาเสพติด เหลานี้
ลวนเปนบริบทใหมของการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่จําเปนตองมีการทบทวนใหเห็นถึง
ยุทธศาสตรการทํางานที่ชัดเจนในสถานการณที่มีความเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
 แมวา การดําเนินการตางๆ ที่ผานมานั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกวา 700,000 คน
เหลานี้ไดกอใหเกิดประโยชนอยางมากมายตอการพัฒนาสาธารณสุขในระดับชุมชน  แตการดําเนินการ
เกี่ยวกับการอาสาสมัครที่เปนอยูก็มีปญหามากมายหลายประการ ไมวาจะเปนการดําเนินการที่มีรูปแบบ
ที่คอนขางตายตัวซึ่งเปนแนวทางที่สามารถดําเนินการไดในชุมชนชนบทเปนหลัก ปญหาการสราง
แรงจูงใจในการทํางานที่มักใชการเพิ่มคาตอบแทนหรือการใหสวัสดิการเพิ่มเติมโดยมักไมมีการ
ประเมินผลที่ชัดเจนหรือปญหาการเมืองที่มักเขามาใชอาสาสมัครสาธารณสุขเปนฐานคะแนนเสียง 

สภาวะดังกลาวทําใหจําเปนตองประเมินและวิเคราะหใหเห็นชัดเจนวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานทํางานอยูภายใตสถานการณหรือเงื่อนไขใดในปจจุบัน    มีศักยภาพแทจริงอยูตรงจุดไหน
ในสถานการณที่กําลังเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจําเปนตองประเมินใหเห็นวาแนวคิดเรื่อง
อาสาสมัครที่ใชในการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นยังเปนแนวคิดที่สอดคลอง
กับความเปนจริงทางสังคมการเมืองใหมอยูหรือไม หากจําเปนตองมีการปรับเปลี่ยนจะตองมีการ
ปรับเปลี่ยนในลักษณะใด เพื่อที่จะไดใชการประเมินนี้ในการกําหนดยุทธศาสตรและทิศทางการ
ดําเนินงานอาสาสมัครในอนาคตใหสอดคลองกับสถานการณใหมของโลกปจจุบัน 
 
วัตถุประสงค 
 โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนากําหนด
วัตถุประสงคไวดังนี ้

1. เพื่อวิเคราะหบทบาท กระบวนการทํางาน และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร  
       สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในปจจบุัน 
2. เพื่อประเมินแนวคิดและศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่สอดคลองกับ

บริบททางสังคมใหมและสถานการณสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
3. เพื่อเสนอยุทธศาสตรการพฒันารูปแบบงานอาสาสมัครและการเสริมสรางความเข็มแข็งใหแก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
กระบวนการสังเคราะหความรู 

กระบวนการถอดบทเรียนและประสบการณการทํางานอาสาสมัครเนนหนักไปที่การประเมิน
รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในบริบททางเศรษฐกิจสังคมและปญหาสุขภาพที่
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เปลี่ยนแปลง เพื่อใหสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคได กระบวนการสังเคราะหมีการดําเนินการเปน
ขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ทบทวนสถานการณและประสบการณการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขเบื้องตน โดยการ
รวบรวมขอมูลและวิเคราะหทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และจัดการประชุมปฏิบัติการเพื่อ
ระดมประเด็นความคิดเห็น โดยมีกลุมเปาหมายที่เขารวมประชุม ไดแก 

• นักวิชาการจากศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค 4 ภาค 

• คนทํางานในพื้นที่ที่ปฏิบัติงานคลุกคลีกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

• เครือขายสมาคมหมออนามยัและเจาหนาที่อนามัย 

• ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (เทศบาล, อบต. และอบจ.)  

• นักวิชาการสาธารณสุขที่ติดตามสถานการณดานงานสุขภาพชุมชน 

• ตัวแทนจากแหลงทุนสนับสนุนการดําเนนิโครงการดานอาสาสมัครสาธารณสุข เชน 
สสส. 

• ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในเขตกรุงเทพมหานคร 
การประชุมปฏิบัติการดังกลาวไดทําใหเกิดประเด็นการประเมินผลที่ชัดเจนทั้งในสวนที่เกี่ยวกับ

สถานการณการทํางานสุขภาพชุมชนและการพัฒนาชุมชนโดยภาพรวม ปญหาและอุปสรรคการทํางาน
ทั้งในเชิงโครงสราง นโยบาย และระบบการสนับสนุน รวมทั้งยังทําใหไดภาพการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีการปรับเปลี่ยนประยุกตอยางสรางสรรคในระดับทองถ่ิน  ขอคนพบจากการประชุม
ปฏิบัติการดังกลาวถูกนําไปใชในการพัฒนากรอบการประเมินเชิงปริมาณและการทบทวนสถานการณ
เชิงลึกในขั้นตอนตอๆ มา 

2. การทบทวนประเด็นความรูและสถานการณสําคัญดวย Commissioned research papers ได
ดําเนินการโดยการคัดเลือกนักวิจัยที่เหมาะสมเพื่อทําหนาที่ทบทวนและวิเคราะหประเด็นสําคัญทั้งใน
สวนของสถานการณและแนวคิดดังตอไปนี้ 

• สังคมที่เปลี่ยนแปลงกับสถานการณงานสุขภาพชุมชนที่เปลี่ยนไป โดย ปารณัฐ สุขสุทธิ์
และกมลาภรณ คงสุขวิวัฒน 

• วงศาวิทยาและการเมืองวัฒนธรรมของอาสาสมัครหรือ จิตอาสา ในสังคมไทย โดย 
ชาติชาย มุกสง 

• ทบทวนแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุข: มองผานมิติสังคมวัฒนธรรม
ของโรคเรื้อรัง โดย ประชาธิป กะทา 

• อาสาสมัครกับการรับมือภัยพิบัติในสถานการณสุขภาพใหม: กรณีศึกษาหนอไมปบ 
โดย  ฉันทนา ผดุงทศ 
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• กลไกสนบัสนนุและสิทธิประโยชนกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข โดย วิชิต เปานลิ  
รุจยา ชัชวาลยางกูร  ชาติชาย สุวรรณนิตย และ ปารณัฐ สุขสุทธิ์ 

3.   การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะหและประเมินสถานการณในภาพรวมระดับประเทศ  โดย
เนนประเด็นตาง ๆ  ดังตอไปนี้ 

• ประเมินศักยภาพของอสม. ในชุมชน ไดแก ความรู  ทักษะความสามารถ บทบาทของ 
อสม.กระบวนการทํางาน วิธีคิดการทํางาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา 

• วิเคราะหกลไกสนับสนุนและกระบวนการสนับสนุนการทํางานของเจาหนาที่รัฐ  ผูนํา
ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชมรมอสม.ระดบัจังหวดั 

• ทบทวนระบบสวัสดิการ ขวญัและกําลังใจที่เหมาะสมและยั่งยืนใหกับ อสม. 

• ประเมินคุณคาของอสมในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน  

• ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสําเร็จของการทํางานของ อสม. 
ในดานระเบียบวิธีวิจัยนั้นการศึกษาเชิงปริมาณใชฐานขอมูลจาก 2 แหลงคือขอมูลทุติยภูมิฐาน

ทะเบียนประวัติอสม. ทั้ง 76 จังหวัดที่รวบรวมไวที่กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน ณ วันที่ 30 
เมษายน พ.ศ. 2549   เพื่อวิเคราะหคุณลักษณะของ อสม. ที่ปรากฏในทะเบียนจํานวน 791,383 คน และ
ขอมูลปฐมภูมิ จากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมเปาหมาย 4 กลุมในหมูบาน และการสง
แบบสอบถามทางไปรษณีย รายละเอียดมีดังนี้ 

• แบบสัมภาษณในกลุมตวัอยาง 4 กลุม คือ อสม. ผูนําชุมชนชุมชน ผูนําองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินและเจาหนาที่สาธารณสุขตําบล จํานวน 11 จงัหวัด จังหวดัละ 2 อําเภอ 
อําเภอละ 2 ตําบล ตําบลละ 3 หมูบาน รวม 132 หมูบาน  

• แบบสอบถาม โดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณยี มีกลุมเปาหมาย คอื ประธาน
ชมรม อสม.ระดับจังหวดั จาํนวน 75 จังหวัด 

 4. การจัดทํากรณีศึกษางานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีนาสนใจ เปนการศึกษารายกรณีที่เนนการ
ถอดประสบการณและการนําเสนอความเปนไปไดใหมๆ ในการพัฒนางานอาสาสมัครสาธารณสุข มีการ
ดําเนินการรวมทั้งสิ้น 15 กรณีศึกษาไดแก 

กรณีศึกษาที่  1 อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) กับหมอพื้นบาน  
โดย ยงศักดิ์  ตันตปิฏก 

กรณีศึกษาที่  2 จาก อสม. สูปราชญชาวบาน: กรณี นายณรงค  แฉลมวงศ   
โดย  ชยัณรงค  สังขจาง 

กรณีศึกษาที่  3 งานเกษตรปลอดสารเพื่อสุขภาพกับงานพฒันาศักยภาพ อสม. จังหวัดยโสธร  
โดย  พนมวรรณ  คาดพนัโน 

กรณีศึกษาที่  4 อาสาสมัครเยียวยาผูติดเชื้อดั่งเครือญาติ    โดย  เชิงชาญ  โนจา 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   
 

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 
 จัดทําโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และคณะวิจัย 
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กรณีศึกษาที่  5 อาสาสมัครสุขภาพตางชาติ (อสต.) : กลไกการเขาถึงสิทธิบริการสุขภาพ
อนามัยกลุมแรงงานขามชาติ   จังหวดัสมุทรสาคร   
โดย  สมพงค  สระแกว และ ปฏิมา  ตั้งปรชัญากูล   

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

กรณีศึกษาที่  7 การเรียนรูบทบาทอาสาสมัครเพื่อสุขภาพชุมชน  ที่จังหวัดเชยีงราย                
 โดย  รุงนภา  มาลารัตน 

กรณีศึกษาที่  8 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิ อําเภอน้ําพอง  จังหวัด
ขอนแกน       โดย  ศิริพร  เหลืองอุดม 

กรณีศึกษาที่  9 ลาไม : ผืนดินสุดทายของการมีชีวิตอยู    โดย  ศีลเรืองศักดิ์  สุกใส 
กรณีศึกษาที่  10 ชุมชนฝาละมี : จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรมความสุขของชุมชน  

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

โดย  ประสิทธ์ิชัย  หนูนวล 
กรณีศึกษาที่  12 อาสาสมัครสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ  กรณีผูตดิเชื้อ                       

โดย มธุรส  ศิริสถิตยกุล 
กรณีศึกษาที่  13 กวาจะมาเปนสภาสุขภาพทีน่้ําเกี๋ยน   โดย  สฤษฏิ์  สุฤทธิ์ 
กรณีศึกษาที่  14 บทบาท  “อาสาสมัครสาธารณสุข”  กับงานสุขภาพใน “ชุมชนเมือง”   

โดย  ธนชั  กนกเทศ 
กรณีศึกษาที่   15 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับงานองคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน  
โดย  เทียนทอง   ตะแกว 

 
 5.  การประชุมปฏิบัติการเพื่อสังเคราะหภาพรวม เปนการประชุมเพื่อนําเสนอผลการวิเคราะห
ทั้งในสวนการศึกษาเชิงปริมาณ การวิเคราะหสถานการณ การทบทวนแนวคิด และกรณีศึกษาเพื่อระดม
ความเห็นประมวลเปนภาพรวมและสังเคราะหยุทธศาสตรการพัฒนาที่นาจะเปนทิศทางในอนาคตได  
ผูเขารวมสวนใหญเปนคณะผูวิจัยที่มีประสบการณการทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขโดยตรงและได
เขารวมในกระบวนการทบทวนหรือจัดทํากรณีศึกษา 
 
ถอดบทเรียน สังเคราะหภาพรวมงานอาสาสมัครสาธารณสุข 

สวนท่ีหนึ่ง สถานการณและพลวัตรใหมในระบบสุขภาพไทย  
ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมา ระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในเชิงแนวคิด 

นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ และบทบาทของภาคสวนตางๆ พัฒนาการสําคัญๆ ที่เกิดขึ้นใน



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   
 

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 
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ระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตรใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายดานและบางเหตุการณอาจเปนเคารางของปญหาที่จะเกิดขึ้นและตองการ
แกไขในอนาคต แตในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปนบุพนิมิตของ
ระบบสุขภาพไทยที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด ไดแก 

• กระแสความตืน่ตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพ  
กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพที่คอย ๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่องสะทอนจิตสํานึก

ใหมในเรื่องสุขภาพของสังคมไทย ความตื่นตัวนี้ดานหนึ่งเปนผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคามจาก
โรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถใหคําตอบได ในหมูชนชั้นกลางที่มีชีวิตแปลกแยกอยูในเมือง
และตองเผชิญกับเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและโรคมะเร็ง การใสใจเรื่องสุขภาพและการแพทยทางเลือก
กลายเปนทางออกจากภาวะบีบคั้นของวิถีชีวิตสมัยใหม ในขณะที่กระแสสุขภาพกอตัวทามกลางชาวบาน
ที่ตองการหาทางออกจากปญหาสุขภาพที่เปนผลลัพธของเศรษฐกิจและระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรม 
การเกษตร กลายเปนความตื่นตัวตอเกษตรชีวภาพ  เกษตรปลอดสาร และเกษตรอินทรีย  ความตื่นตัวตอ
ภัยคุกคามสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บที่มากับชีวิตที่ขาดดุลยภาพและหางเหินจากธรรมชาติทําใหเกิด
กระแสความตื่นตัวและการใสใจเรื่องสุขภาพอยางไมเคยปรากฏมากอน ความนิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ 
การแพทยทางเลือก การออกกําลังกาย ตลอดจนการเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ ที่แพรหลายขึ้น
สะทอนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหมที่ถือวา สุขภาพไมใชส่ิงที่ผูกขาดหรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทาง
การแพทย แตเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองใสใจและแสวงหา 
 

• การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาและการเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
 นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพไดครอบคลุม
ทั่วอยางไมเคยปรากฏมากอน กวา 95% ของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพและสามารถเขารับการ
รักษาตามสิทธิประโยชนโดยไมตองวิตกกังวลวาจะถูกปฏิเสธการรักษาเพราะไมมี เงินจายคา
รักษาพยาบาล โครงสรางพื้นฐานของระบบบริการสุขภาพที่พัฒนามาอยางตอเนื่องเปนองคประกอบ
สําคัญที่ทําใหการดําเนินนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานี้เปนไปได  ที่สําคัญการ
เปลี่ยนแปลงระบบการเงินการคลังสาธารณสุขที่เกิดขึ้นพรอมกับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา
ไดทําใหการจัดสรรงบประมาณการแพทยและการสาธารณสุขเปนไปอยางมีความเปนธรรมตามจํานวน
ประชากรที่แตละหนวยบริการตองรับผิดชอบ นอกจากนั้น นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายังได
ทําใหเกิดการพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชนและหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุกและ
ใหบริการใกลบานอีกดวย 
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• การกอตัวและความเขมแขง็ของการสรางเสริมสุขภาพ 
 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพที่กอตั้งโดยการนํารายไดสวนหนึ่งจากภาษีรัฐที่ไดจาก
สุราและบุหร่ีนับเปนนวัตกรรมสําคัญที่มีเพียงไมกี่ประเทศในโลกเทานั้นที่สามารถดําเนินการใหเกิดขึ้น
ได  งบประมาณจากกองทุนและการดําเนินการของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) รวมกับองคกรภาคีและเครือขายที่กวางขวางทั้งในภาครัฐ ภาคธุรกิจ ภาคสังคมและชุมชนไดทาํ
ใหงานดานการสรางเสริมสุขภาพขยายตัวและเขมแข็งขึ้นทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพในระดับ
บุคคล การเกิดกลุมและชมรมสุขภาพตางๆ การสงเสริมสุขภาพในโรงเรยีน ชุมชน สถานที่ทํางาน ตลอดจน
การรณรงคใหเกิดกระแสสังคมดานสุขภาพ เชนเรื่องสุรา บุหร่ี  การออกกําลังกาย และการรับประทาน
อาหารหวาน เปนตน ดวยรูปแบบการนําเสนอที่นาสนใจและมีผลกระทบ การรณรงคดังกลาวไดเปดมิติ
ใหมของการสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงหากมีการดําเนินการที่ตอเนื่องก็จะสามารถสรางจิตสํานึกสุขภาพให
เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวไทยได 
 

• ความเคลื่อนไหวเพื่อการปฏรูิประบบสุขภาพ 
 กระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพที่ไดกอตัวมาเปนระยะเวลากวา 5 ปที่ผานมาไดสราง
ปรากฏการณการมีสวนรวมของสังคมวงกวางในการที่จะรวมกันกําหนดทิศทางการพัฒนาและ
คุณลักษณะของระบบสุขภาพที่พึงประสงค  ดวยการใชยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขาที่ทํางาน
ประสานกันทั้งดานวิชาการ  ดานสังคม และการเมือง เพื่อผลักดันใหเกิดธรรมนูญสุขภาพของคนไทย 
ที่ใชเปนกรอบแนวทางที่ทุกภาคสวนรวมกันดําเนินการสรางสุขภาวะไดอยางมีเอกภาพ  โดยเนนให
ระบบสุขภาพทั้งระบบทํางานเชื่อมประสานกันและเชื่อมโยงกับภาคประชาชนผานกระบวนการสมัชชา
สุขภาพที่ เปดโอกาสใหประชาชนและสถาบันทางสังคมเขามามีสวนรวมมากขึ้น  แมว าร าง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติจะยังไมผานการรับรองของรัฐสภา แตกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ที่ เปดกวางและเนนการมีสวนรวมไดกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูของสังคมอยางกวางขวาง 
กระบวนการเรียนรูดังกลาวเปนรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพไทยที่จะพัฒนาไปสูการมีสวนรวมและ
ความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน 
 

• การตื่นตวัเร่ืองการแพทยไทย ภูมิปญญาสขุภาพไทย 
 ในราวสองทศวรรษที่ผานมา แนวคิดภูมิปญญาไทยและการแพทยแผนไทยถูกนําเสนอและ
เปนที่ตอบรับอยางกวางขวาง จากความคิดทวนกระแส ปจจุบันการสืบสานภูมิปญญาไทยและการแพทย
แผนไทยกลายเปนภารกิจของรัฐ และพัฒนาจากแนวคิดนามธรรมจนกลายเปนสมุนไพรไทย ยาไทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยที่เฟองฟูขยายตัวไปทั่ว จนมีบริการการนวดไทยทัง้ในโรงพยาบาล ในชมุชน 
ในโรงแรมและสปาตาง ๆ รวมทั้งตามปมน้ํามัน และศูนยการคาแทบทุกแหง แมวาภูมิปญญาสุขภาพไทย



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   
 

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 
 จัดทําโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และคณะวิจัย 
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สวนหนึ่งจะถูกทําใหกลายเปนสินคา แตภาวะดังกลาวก็สะทอนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติของ
สังคมไทยที่ความเปนทองถ่ินและความเปนไทยเปลี่ยนแปลงไป วิถีชุมชนและภูมิปญญาสุขภาพทองถ่ิน
ไมใชส่ิงงมงาย  ไรสาระหรือนารังเกียจ แตเปนสิ่งที่มีคุณคาเปนภูมิปญญาที่สังคมไทยตองชวยกันสืบสาน  
 

• แนวคิดใหม กระบวนทัศนใหม:  
 สุขภาพองครวม สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และระบบบริการที่มีหัวใจความเปนมนุษย 
 การกอตัวของแนวคิดใหมๆ หรือสุขภาพในกระบวนทัศนใหมที่เกิดขึ้นอยางชาๆ นั้นเปน
ปฏิกิริยาตอบโตขอจํากัดของกรอบวิธีคิดแบบแยกสวนที่พันธนาการระบบสุขภาพไทยมาชานาน วิธีคิด
การแพทยแบบแยกสวนอาจเพียงพอสําหรับการแกปญหาความเจ็บปวยทางกายได แตเปนวิธีคิดที่ไม
เพียงพอในการเขาถึงสุขภาวะที่ไปพนจากมิติทางกายภาพ  แนวคิดสุขภาพในกระบวนทัศนใหม เชน 
สุขภาพองครวมที่เนนการบูรณาการอยางมีดุลยภาพของสวนตางๆ เพื่อใหเกิดความสมดุลยพอดี แนวคิด
สุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ช้ีใหเห็นถึงสุขภาวะที่เชื่อมโยงกับมิติทางปญญา ศาสนธรรม และโลกุตรวิสัย 
หรือจินตนาการระบบบริการสุขภาพใหมที่มีหัวใจของความเปนมนุษย ซ่ึงเนนการสรางความ
ละเอียดออนตอมิติของความเปนมนุษยใหระบบบริการมีความออนโยนตอชีวิตและออนไหวตอความ
ทุกขของเพื่อนมนุษยโดยถือวาการทํางานสุขภาพเปนโอกาสของการเรียนรูและขัดเกลาตนเองใหเขาถึง
ความสมบูรณและศักยภาพสูงสุดของความเปนมนุษย แนวคิดสุขภาพกระบวนทัศนใหมที่เกิดขึ้นใน
ระบบสุขภาพไทยนี้สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพที่จะพัฒนาใหไปพนจากกรอบจํากัดเดิมๆ เพื่อการเรียนรู
ที่จะไปใหถึงสุขภาวะในความหมายที่กวางไกลและลุมลึกยิ่งขึ้น 
 

สวนท่ีสอง บรบิทใหมทางเศรษฐกิจสังคมท่ีมีผลตอระบบสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจสังคมที่เปนไปอยางรวดเร็วไดสรางบริบทใหมของการพัฒนา

สุขภาพไทยที่ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาใหสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  
กระแสการเปลี่ยนแปลงที่เปนบริบทใหมของการพัฒนานี้เกิดขึ้นทั้งในระดับโลกและในระดับการดาํเนนิ
ชีวิตประจําวันของประชาชน ซ่ึงพอจะประมวลไดดังนี้ 

 

• กระแสโลกาภิวัตน ทุนนยิมโลก การคาเสรี 
 กระแสโลกาภิวัตน การรวมกลุมทางเศรษฐกิจและการเงินของโลก และการเปดเสรีการคา
ระหวางประเทศที่สงผลกระทบทางดานสุขภาพในประเด็นสําคัญดังนี้  

1) การผูกขาดสิทธิบัตรยา หากไทยยอมรับขอเสนอที่วาดวยการเพิ่มความคุมครอง
ทรัพยสินทางปญญา (TRISs Plus) ของสหรัฐอเมริกาจะเกิดการผูกขาดตลาดยาและทําใหยามีราคาแพง 
จะพบวาในป 2548 ประเทศไทยจะสูญเสียเงินมหาศาลกวาหมื่นลานบาทจากการไมสามารถใชยาชื่อ
สามัญที่ผลิตขึ้นทดแทนยาตนตํารับสงผลใหประชาชนตองบริโภคยาราคาแพงจากการนําเขายามาจาก
ตางประเทศเขามาใหบริการในสถานบริการเอกชนและรัฐ  



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   
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2) การเปดเสรีบริการสุขภาพ การสงเสริมใหผูปวยตางชาติมารับการรักษาพยาบาลใน
ไทยเพื่อนําเงินเขาประเทศตามแนวคิด“ศูนยกลางบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub)” จะ
สงผลใหภาวะขาดแคลนแพทยในชนบทรุนแรงมากขึ้นจากการหลั่งไหลของแพทยสูภาคเอกชน  คนไทย
สวนใหญทั้งในเมืองและชนบทที่ใชบริการการแพทยในภาครัฐจะตองรอคอยคิวนานและเขาถึงบริการ
ยากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น เนื่องจากการผลิตแพทยตองมีการลงทุนและใชเวลานาน ประเทศที่มีเศรษฐกิจดี
ไดทําการคัดแพทยที่มีคุณภาพจากประเทศกําลังพัฒนาไปทํางานโดยใหคาตอบแทนสูงโดยที่ตนไมตอง
ลงทุนในการผลิตแพทยที่มีคาใชจายสูง ซ่ึงยิ่งทําใหโอกาสและแนวโนมการขาดแคลนแพทยเปนปญหา
หนักยิ่งขึ้น 

3) ความมั่นคงทางอาหาร (Food Security)  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากสนธิสัญญาการ
คุมครองสิทธิบัตรสิ่งมีชีวิต คุมครองพันธุพืชตามกรอบการคาเสรีไทย-สหรัฐอเมริกา ไทย-สิงคโปรตอ
พันธุพืชสมุนไพร ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  อาหารที่มีการตัดแตงพันธุกรรม สงผลใหการปรับปรุง
พันธุพืชเศรษฐกิจทุกชนิดของไทยตกอยูภายใตระบบสิทธิบัตรและการคุมครองพันธุพืช  โดยมีบริษัท
เมล็ดพันธุขามชาติจะเขามาฉกฉวยแยงชิงทรัพยากรพันธุกรรมในประเทศไทย  สงผลใหความมั่นคงทาง
อาหารอาจเสียสมดุลและความหลากหลายทางชีวภาพสูญเสียไปได นับเปนอุปสรรคตอการพัฒนา
การแพทยแผนไทยดวย 

 
• การเปล่ียนแปลงดานการเมืองการบริหารของภาครัฐ 

 เกือบหนึ่งทศวรรษของการปฏิรูปการเมืองและการใชรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน พ.ศ. 2540 
ไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการเมืองและการบริหารของภาครัฐอยางกวางขวางดังนี้ 

        1) การปฏิรูปภาครัฐและการบริหารจัดการแนวใหม    การปฏิรูปทางการเมืองที่ทําใหเกิด
รัฐธรรมนูญฉบับใหมไดทําใหรัฐบาลปฏิรูประบบบริหารจัดการของภาครัฐโดยเนนการบริหารแบบ
มุงเนนผลสัมฤทธิ์ การปรับเปลี่ยนบทบาทภาครัฐสูการทํางานแบบพหุภาคีภายใตหลักการบริหารจัดการ
บานเมืองที่ดี การปฏิรูประบบราชการโดยการปฏิรูปโครงสรางและบทบาทหนาที่ ระบบบริหารและการ
ทํางาน เพื่อใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ  กําหนดใหมีแผนบริหารราชการแผนดิน แผนปฏิบัติราชการ และ
การบริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ โดยมีการทําความตกลงในการปฏิบัติงาน  เพื่อใหสามารถวัด
ผลสัมฤทธิ์ได อยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดในกระบวนการดําเนินการที่ไมสามารถบูรณาการการจัดทํา
แผน ทรัพยากร การดําเนินงาน และการติดตามประเมินผล และการตรวจสอบไดอยางแทจริง เพราะยังมี
ลักษณะแยกสวน มีความซ้ําซอน ขาดเอกภาพ ขาดความเชื่อมโยงและความตอเนื่องในการผลักดัน
นโยบายสูการปฏิบัติระหวางสวนกลาง สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน  

       2) การกระจายอํานาจและการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข  พ.ร.บ. กําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2542 จะทําใหการบริหารงาน
ระบบสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปโดยกระทรวงสาธารณสุขจะตองปรับเปลี่ยนบทบาทใหเหมาะสมเพื่อเปน
กลไกเชิงนโยบายในระดับประเทศ ทําหนาที่เปนแกนเชื่อมประสานทุกฝายในสังคมเขารวมกันทํางาน
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ดานสุขภาพทั้งระหวางองคกรนโยบายระดับชาติ ระดับหนวยงานสวนกลาง ระดับปฏิบัติสวนภูมิภาค
และทองถิ่น ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยลดบทบาทการเปนผูดําเนินการเองลงใหเหลือเฉพาะ
บทบาทหลักเทาที่จําเปนเทานั้น ซ่ึงตองมีการปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข การกําหนดแนวทาง
การกระจายอํานาจทางดานสุขภาพ โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนมากขึ้น และการปรับเปลี่ยนสถานบริการสาธารณสุข ใหสอดคลองกับบทบาทที่ควรจะเปน
ใหมที่จะเกิดขึ้นในอนาคต    

 

• โครงสรางประชากรและการเคลื่อนยาย 
 คนไทยโดยเฉลี่ยมีอายุยืนยาวขึ้นและสัดสวนประชากรวัยสูงอายุที่จะเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
9.43 ในป 2543 เปนรอยละ 11.7 ในป 2553 ผูสูงอายุตองประสบปญหาภาวะโรคเรื้อรังและโรคที่
เกี่ยวกับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น อาทิ โรคกระดูกและขอ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ อัลไซ
เมอร ตอกระจก  และภาวะทางทันตกรรม  รวมทั้งเผชิญกับภาวะทุพพลภาพในระยะยาว  ใน

ขณะเดียวกันสถานการณผูใชแรงงานปรากฏมีการเพิ่ม
จํานวนของแรงงานตางชาติที่ไมมีหลักประกันสุขภาพ
มากขึ้น แรงงานเหลานี้ไมเพียงแตไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพเมื่อยามเจ็บปวยเทานั้น แตยังเปนกลุม
เสี่ยงทั้งในแงที่ตองทํางานในสภาพที่ไมถูกหลักอาชีวอ
นามัย ถูกกดขี่แรงงานเพราะการเขาเมืองผิดกฎหมาย 
และในแงที่อาจนําโรคภัยไขเจ็บตางๆ เขามาสูประเทศ
ไทย เชน ไขมาเลเรีย โรคพยาธิตางๆ โรคเทาชาง เปน
ตน 
 

• โลกไรพรมแดนกับระบาดวทิยาโรคอุบัติใหมและ               
โรคอุบัติซํ้า 

 การเกิดโรคอุบัติใหม  โรคอุบัติ ซํ้าที่สงผล
กระทบในวงกวางทามกลางโลกยุคไรพรมแดน  ภาวะ
โรคติดเชื้อใหมๆ โรคอุบัติใหมหรือโรคระบาดซ้ําที่เปน
การแพรระบาดของเชื้อโรคที่มีรหัสพันธุกรรมใหม ซ่ึงมี
ผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจอยางมาก เชน โรค
ซารสไขหวัดนก ไขหวัดใหญ และยังตองประสบกับ
โรคอุบัติ ซํ้า  เชน  โรคเอดส  ที่ เปนปญหาที่ยากจะ
ประเมินสถานการณ องคความรูยังไมเพียงพอและทัน

โรคราโรครายชนิดใหมยชนิดใหม  

2516 Rota visus ไวรสัท่ีทําใหเกิดการ
อักเสบในชองทองและลําใส 

2520 Ebola virus ไวรัสอโีบลา 

2520 Legionnaire’s disease จากเชื้อโรคท่ีทํา
ใหเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรง 

2524 Toxic shock syndrome จากสารพิษท่ี
ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 

2525 Lyme disease จากเชื้อท่ีทําใหเกิดไข
รุนแรง ทําอันตรายตอระบบประสาท 

2526 HIV/AIDS โรคเอดส 

2529 โรคววับา (BSE; Mad cow disease) 

2534 Multiple drug resistant TB วัณโรคที่
ดื้อยาหลายชนดิ 

2536 อหิวาตกโรคสายพันธุ 0139 

2537 Cryptosporidium 

2541 ไขหวัดนก 

2542 ไขเวสตไนล 

2546 โรคซารส (SARS) ระบบทางเดิน
หายใจและปอดอักเสบรุนแรง 
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ตอสถานการณที่เกิดขึ้น กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงและบั่นทอนคุณภาพชีวิตทั้งระดับปจเจกและสังคม
อยางมาก  ปจจุบันผูติดเชื้อไวรัสซารสทั่วโลกมีกวา 1,200 คน และมีผูเสียชีวิต 167 คน สําหรับประเทศ
ไทยพบผูปวยที่มีอาการประมาณ 7 คน และเสียชีวิต 2 คน สวนโรคไขหวัดนกไดกลายเปนปญหาสาธารณสุข
ของโลกที่มีความรุนแรงและซับซอนกอความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล ทั่วโลกมีการทําลายสัตว
ปกซึ่งตายหรือถูกฆาประมาณ 120 ลานตัว คนปวย 174 คน เสียชีวิต 94 คน ในประเทศไทยมีจํานวน 63.4 
ลานตัว ผูปวย 22 คน เสียชีวิต 14 คน  โรครายชนิดใหมๆ ไมวาจะเปนโรควัวบา อีโบลา หรือ Malberg 
Disease ยังมีการคนพบอยูเปนระยะในขณะที่โรคติดเชื้อเกาก็ดื้อตอยามากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อวัณ
โรคที่ทวีการดื้อยาจาก วัณโรคที่ดื้อยาหลายตัวยา (Multiple drug resistant TB) มาเปนวัณโรคที่ดื้อยาอยาง
รุนแรง (XDR TB, Extreme drug resistant TB) ที่กําลังเปนขอวิตกกังวลในระดับโลกในปจจุบัน 
 

• แนวโนมอุบัตภิัยท่ีทวีความรุนแรงขึน้ 
อุบัติภัยทั้งภัยจากธรรมชาติ ภัยที่มนุษยกอข้ึน 

ภัยจากเทคโนโลยี และภัยโรคระบาดมีแนวโนมทวี
มากขึ้นในขอบเขตทั่วโลก ทั้งในดานความรุนแรง 
ความถี่  และขอบเขตพื้นที่ที่ ได รับผลกระทบ 
สําหรับประเทศไทยขอมูลจากกรมปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยพบวาในป พ.ศ. 2548  เกิดสา
ธารณภัยทั้งสิ้นจํานวน 4,270 คร้ัง แยกเปนประเภท
ตาง ๆ ดังตารางที่แสดงไวนี้ 
 

• การแพรระบาดของความรุนแรง  
ปญหาความรุนแรงที่แพรระบาดไปทั่วใน

ทุกระดับของสังคมไทยเปนผลลัพธมาจากการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโครงสรางทางเศรษฐกิจสังคมที่ทําใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การ 
อดทนและอดกลั้นตอความแตกตางลดนอยลงในขณะที่ความเปนธรรมทางสังคมเสื่อมทรามลง คนที่
เขมแข็งและมีโอกาสทางสังคมใชโครงสรางที่ตนไดเปรียบเอารัดเอาเปรียบและกระทําความรุนแรงตอ
คนที่ออนแอ ในขณะที่คนที่ออนแอกวาไมมีหนทางที่จะแสดงออกหรือตอรองได เปนผลใหหันไปหา
วิธีการที่รุนแรงเพื่อตอบโต ความรุนแรงทั้งที่ปรากฏและที่แอบแฝงแพรระบาดไปทุกพื้นที่ทางสังคม ใน
ครอบครัวมีการทํารายรางกายและการคุกคามทางเพศตอสตรีและเด็ก ในโรงเรียนมีการใชอํานาจในชั้น
เรียนและมีการทะเลาะทํารายกันของนักเรียนนักศึกษา เรายังพบความรุนแรงในสื่อ ตามทองถนน ใน
ความขัดแยงในระบบอิทธิพล ในชุมชน รวมทั้งในระบบบริการทางการแพทย  

วาตภยั 1,399  คร้ัง 
อัคคีภัย 1,329  คร้ัง 
วินาศกรรม 1,126  คร้ัง 
ภัยจากการคมนาคม 317  คร้ัง 
ภัยจากสารเคมี 42  คร้ัง 
ฟาผา อุทกภยั 40  คร้ัง 
ความแหงแลง ภัยหนาว 9  คร้ัง 
แผนดินไหว คล่ืนยักษ แผนดนิ
ถลม อาคารถลม 

5  คร้ัง 

ภัยจากการทํางาน 3  คร้ัง 
ขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 

พ.ศ. 2548 
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ที่สําคัญที่สุดคือปญหาจากความรุนแรงของเหตุการณความไมสงบในพื้นท่ี 4 จังหวัดชายแดน
ภาคใต (ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลา) ซ่ึงทําใหในป 2547-2548 มีผูเสียชีวิต 953 คน บาดเจ็บ 
1,704 คน ปญหาความรุนแรงที่รุนแรงที่สุดในชวงหลายทศวรรษนี้เปนปญหาจากการใชอํานาจอยางขาด
ความเปนธรรมและการจัดการกับปญหาโดยไมเคารพและไมละเอียดออนตอคุณคาและศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย จากสาเหตุความซับซอนทางอัตลักษณ ศาสนา และชาติพันธุ ซ่ึงจะเปนความราวฉานที่ตองอาศัย
เวลาในการเยียวยา 

 
 สวนท่ีสาม สถานการณอาสาสมัครสาธารณสุข: ขอคนพบจากกระบวนการศึกษา 
 จากกระบวนการวิจัยทั้งในสวนของการสํารวจในเชิงปริมาณ การทบทวนแนวคิดและวิเคราะห
สถานการณผานการจัดทํา Commissioned papers และจากกรณีศึกษา ซ่ึงเปนปจจัยนําเขาในการประชุม
ปฏิบัติการเพื่อสังเคราะหบทเรียนและกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในชวง
ขางหนา ทําใหสามารถประมวลขอคนพบและขอเสนอแนะที่สําคัญดังนี้ 
 
ขอคนพบประการที่ 1:  
อสม. กับบริบททางประวัตศิาสตรและอุดมการณท่ีเปล่ียนแปลง 

การทําความเขาใจตอบทบาทและศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจําเปนตอง
เห็นถึงวิวัฒนาการทางประวัติศาสตรของแนวคิดนี้ แนวคิดเรื่องอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเปนสวน
สําคัญของการสาธารณสุขมูลฐานเปนผลผลิตของยุคสมัยแหงการพัฒนาในชวงทศวรรษที่ 2520 การ
ประเมินศักยภาพของแนวคิดดังกลาวจึงจําเปนตองพิจารณาใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ
สังคมและการเมือง    การเริ่มขึ้นของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยนั้นเกิดจากการรับเอา
แนวความคิดมาจากคําประกาศของที่ประชุมที่ “อัลมา อตา”  โดยแนวคิดอาสาสมัครดังกลาวถูก
พัฒนาขึ้นใหสอดรับกับเงื่อนไขทางสังคมการเมืองและปญหาสุขภาพอนามัยที่สําคัญในยุคนั้น บริบท
ทางสังคมการเมืองไทยในยุคที่มีการตอสูทางอุดมการณทางการเมืองและการแยงชิงมวลชน อํานาจและ
บทบาทของรัฐที่มีปฏิสัมพันธกับชุมชนไดทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีรูปแบบที่ขึ้นตอระบบราชการ  

หากเปรียบเทียบกับเงื่อนไขทางการเมืองในปจจุบันที่พื้นที่ทางสังคมเปดกวางใหกับการ
แสดงออกทางการเมืองและการมีสวนรวมทางสังคมที่กวางขวางขึ้น พัฒนาการของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อยู ภายใตการอุปถัมภของภาครัฐและราชการไดทําใหพัฒนาการของจิตสํานึกทาง
การเมืองมีลักษณะติดแนนอยูกับภาครัฐและราชการจนทําใหจิตสํานึกพลเมืองที่เปนอิสระไมสามารถ
พัฒนาขึ้นไดกวางขวางเทาที่ควร  ภาวะดังกลาวไมเปนปญหามากนักในชวงที่ภาคราชการเปนกลไกหลัก
ในการกําหนดทิศทางการพัฒนา แตเมื่ออํานาจรัฐมีการเคลื่อนจากภาคราชการไปสูภาคการเมืองมากขึ้น 
และภาคราชการกลายไปเปนแขนขาของภาคการเมืองโดยไมมีความคิดอิสระทางวิชาการและไรอํานาจ
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ตอรองทางการเมือง อาสาสมัครสาธารณสุขจึงถูกนําเขามาเปนฐานเสียงและเปนเครื่องมือทางการเมือง 
การเขามาเปนสวนหนึ่งของการเมืองโดยไมมีจิตสํานึกพลเมืองไดทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขไม
สามารถมีบทบาทเปนตัวแทนหรือเปนปากเปนเสียงใหกับชุมชนของตนเองได 

ในขณะเดียวกัน สถานการณสาธารณสุขในยุคนั้นก็มีลักษณะเฉพาะที่แตกตางไปจากปจจุบัน 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. จึงถูกกําหนดใหเหมาะสมกับปญหาสุขภาพอนามัยในยุค
นั้น ๆ ซ่ึงมีปญหาสําคัญคือ ภาวะทุพโภชนาการและเด็กขาดสารอาหาร ปญหาโรคติดเชื้อ เชน อุจจาระรวง 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคพยาธิ ปญหาอนามัยแมและเด็ก รวมทั้งปญหาการสุขาภิบาลและการจัดหา
น้ําสะอาด เปนตน ฉะนั้นบทบาทของ อสม. จึงตั้งอยูบนสถานการณสุขภาพแบบหนึ่ง  เมื่อเกิดการ
เปลี่ยนผานดานระบาดวิทยาที่ทําใหปญหาสาธารณสุขและบริบทการทํางานเปลี่ยนแปลงไปจึงมีความ
จําเปนที่ตองมีการทบทวนแนวคิดเบื้องหลังและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขอีกครั้งอยางจริงจัง  

นอกจากนั้น บริบทเชิงนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไปทั้งในระดับโลก ระดับประเทศและระดับทองถิ่น
ไดทําใหกระแสนโยบายสาธารณสุขมูลฐานตกต่ําลง จากการเปนนโยบายเชิงรุกที่ช้ีนํากําหนดทิศทางการ
พัฒนาสาธารณสุขในชวงกลางทศวรรษที่ 2520 นโยบายสาธารณสุขมูลฐานกลายเปนงานเชิงรับที่ถอยรน
และถูกชวงชิงพื้นที่งานโดยนโยบายและทิศทางงานใหมๆ จากงานที่สามารถระดมบุคลากรที่มีศักยภาพ
สูงและเปนพลังฝายกาวหนาที่สุดของการสาธารณสุขไทยกลายเปนงานไดรับการจัดลําดับความสําคัญต่ํา
ที่ตองประคับประคองเอาตัวใหรอด บุคลากรดานสาธารณสุขมูลฐานที่เคยถูกเคี่ยวกรําจนเขาใจและมี
ทักษะในการทํางานกับชุมชนดวยอุดมการณและอุดมคติที่ชัดเจนมีการยักยายถายเทไปสูงานอื่นหรือ
เกษียณอายุราชการไปบาง บุคลากรสาธารณสุขระดับชุมชนในรุนตอมาเติบโตขึ้นในบริบททางนโยบาย
ที่แตกตางออกไป ซ่ึงนอกจากจะทําใหมีทัศนคติและทักษะในการทํางานที่แตกตางออกไปแลว ส่ิงสําคัญ
ที่สุดก็คือ   อุดมการณและอุดมคติในการทํางานที่จะเปนพลังขับเคลื่อน   รวมทั้งแรงบันดาลใจซึ่งเปน
รากฐานของการปฏิบัติงานที่มั่นคงไดขาดหายไปจากจิตสํานึกของบุคลากรเหลานี้ 

 
ขอคนพบประการที่ 2:  
สามทศวรรษ อสม. กับทุนทางสังคมดานสขุภาพ 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. เกือบ 800,000 คนทั่วประเทศที่มีอยูในระบบสาธารณสุข
ไทยเปนทุนทางสังคมที่สําคัญและเปนรูปธรรมที่โดดเดนที่สุดของการมีสวนรวมของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาพในรอบ 30 ปของการพัฒนาสาธารณสุขไทย กลาวไดวา การมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่
กระตือรือรนนี่เองที่ทําใหการสาธารณสุขมูลฐานของไทยพัฒนาจนเปนที่ยอมรับและกลาวขานกันใน
ระดับสากล ความสําเร็จอันโดดเดนของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยนั้นยังเห็นไดจากการที่หนวยงาน
ตางๆ มีการจําลองและประยุกตรูปแบบ อสม. ไปใชในงานดานอื่นๆ ไมวาจะเปนดานการเกษตร ปาไม 
การศึกษา เปนตน  ที่สําคัญ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยนั้นไดดําเนินมาอยางตอเนื่องและ
ยั่งยืนอยางไมปรากฏใหเห็นในประเทศอื่นๆ  หลายประเทศทั่วโลกที่มีการพัฒนางานอาสาสมัครขึ้น
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ในชวงที่มีความเคลื่อนไหวในนโยบายสาธารณสุขมูลฐานนั้นโดยสวนมากไดยุติหรือยกเลิกงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขไปมากแลว  แตอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานของประเทศไทยนั้นยัง
ดํารงอยูและมีบทบาทที่มีความหมายชวยใหงานสาธารณสุขสามารถพัฒนาไปไดถึงจุดที่ไมสามารถ
ดําเนินการไดหากอาศัยลําพัง แตเพียงเจาหนาที่สาธารณสุขของรัฐเทานั้น  

ที่สําคัญ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้ แมวาสวนหนึ่งจะเขามาเปนอาสาสมัคร
ดวยเหตุผลตางๆ กัน  ซ่ึงยอมมีอยูบางที่เปนพวกพองของผูนําชุมชนหรือเขามาเปนอาสาสมัครดวย
แรงจูงใจจากสิทธิประโยชนเล็กๆ นอยๆ แตเราสามารถกลาวไดอยางมั่นใจวา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานสวนใหญที่ไดรับการคัดเลือกมาจากชุมชนนั้นเปนบุคคลที่ถูกกลั่นกรองและไดรับการ
ยอมรับจากพื้นฐานของการเปนคนที่เห็นแกสวนรวม   มีน้ําใจและชอบใหความชวยเหลือผูอ่ืน  รวมทั้ง
เปนผูที่ใสใจและมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพดี นอกจากนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้มี
ความสัมพันธและความรูสึกผูกพันกับงานสาธารณสุข มีความไววางใจและมีเขาใจที่ดีตองานสุขภาพ
ชุมชน พรอมที่จะใหความรวมมือในการทํางานตางๆ โดยไมตองชี้แจงหรือทําความเขาใจมาก จนอาจ
กลาวไดวา อสม. เปนเสมือนทูตที่เชื่อมความสัมพันธระหวางระบบสาธารณสุขของรัฐกับชุมชนใหดีอยู
เสมอ การมีอาสาสมัครที่มีคุณลักษณะดังกลาวเปนกลไกการทํางานนับเปนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพใน
อันที่จะพัฒนาใหเกิดประโยชนสาธารณะตอชุมชนและตอระบบสุขภาพไทย 
 
ขอคนพบประการที่ 3:  
กระบวนการ อสม. ยังมีชีวิตอยูและมีความเปนผูหญิงมากขึ้น 

ดังไดกลาวมาแลววา หลายประเทศทั่วโลกที่มีการพัฒนา
งานอาสาสมัครขึ้นในชวงที่มีความเคลื่อนไหวในนโยบายสาธารณสุข
มูลฐานนั้นสวนมากไดยุติหรือยกเลิกงานอาสาสมัครสาธารณสุขไป
แลว  แตจากการวิเคราะหขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบ านของประเทศไทยทั้ งประเทศนั้นพบวากระบวนการ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไทยยังคงมีชีวิตอยู ในจํานวน 
อสม. 791,383 คนนั้น ปรากฏวามีอาสาสมัครจํานวนถึง 292,598 คน 
(36.97%) หรือมากกวา 1 ใน 3 ที่มีชวงเวลาของการเปน อสม. นอย
กวาหรือเทากับ 5 ป ในขณะที่งานสาธารณสุขมูลฐานไดดําเนินการ
มาเกือบ 30 ปแลว ซ่ึงหมายความวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานที่อายุการทํางานนอยๆ เหลานี้เปนสมาชิกใหมที่เพิ่งเขาสูการ
เปนอาสาสมัครไมนาน นี่แสดงใหเห็นวา กระบวนการ อสม. ยังคงมี
ชีวิตอยูและยังมีอาสาสมัครใหม ๆ เขามาอยางตอเนื่อง แมวาการ
สนับสนุนและกระแสความตื่นตัวในเรื่องนี้จะไมสูงนักในชวงเกือบ
สองทศวรรษที่ผานมา 

ป พ.ศ. สัดสวนอสม.ชาย1คน 
ตอ อสม.หญิง (คน) 

2536 1.7553 
2537 1.8144 
2538 1.8729 
2539 1.9233 
2540 1.9994 
2541 2.0378 
2542 2.0786 
2543 2.1203 
2544 2.1618 
2545 2.1953 
2546 2.2656 
2547 2.3112 
2548 2.3340 
2549 2.3410 
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นอกจากนั้น การวิเคราะหแจกแจงขอมูลจากทะเบียนอาสาสมัครสาธารณสุขยังปรากฏแนวโนม
ที่ชัดเจนวาผูหญิงเปน อสม. มากขึ้น โดยมีอสม.ที่เปนเพศชาย 236,833 คน (29.93 %) และเพศหญิง 
551,299 คน (69.66 %) หรือเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่มี อสม. ชายหนึ่งคนตอ อสม.หญิง 1.7553 คนในป 
พ.ศ. 2536 มาเปนอสม. ชายหนึ่งคนตอ อสม.หญิง 2.3410 คนในป 2549   กระบวนการอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีผูหญิงเปนองคประกอบหลักนี้ทําใหการพัฒนา อสม.ตอไปในอนาคตจะเพิกเฉยตอ
ขอเท็จจริงที่วาคนกลุมนี้เปนผูหญิงเปนสวนใหญไมได ความเปนผูหญิงมากขึ้นนี้ทําใหกระบวนการ อส
ม. มีศักยภาพในงานบางดานเปนพิเศษ เชน การเฝาระวังเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก การทํางาน
ดานการดูแลผูสูงอายุ หรือการทํางานที่ตองการความละเอียดและความซื่อสัตย เปนตน 

   
ขอคนพบประการที่ 4:  
จุดแข็ง อสม. ท่ีเปนอยูคือการทํางานที่เสรจ็เปนครั้งคราวในระยะเวลาสั้นๆ 

การสํารวจการทํางานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานของอาสาสมัครปรากฏแนวโนมที่
ชัดเจนคือ อสม. ที่มีอยูนี้มีความสามารถและไดแสดงบทบาทในกิจกรรมที่ทําไดสําเร็จในชวงระยะเวลา
ส้ันๆ เชน การใหความรูหรือแจงขาวสารแกชาวบาน การสํารวจขอมูลหมูบาน (ขอมูลจปฐ. ขอมูล
อนามัย ประชากร สัตวปก การฉีดวัคซีน เปนตน) การรณรงคเพื่อการควบคุมโรคที่เกิดเปนครั้งคราวตาม
ฤดูกาล เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก เปนตน ซ่ึงอาจเปนไปตามเงื่อนไขของวัยและอาชีพที่กวา 61.4% ยงั
มีภาระที่ตองเล้ียงดูบุตรที่ยังเรียนและไมไดทํางาน และ อสม.รอยละ 44.4 มีอาชีพเปนเกษตรกรและรอยละ 
25.4 ทํางานรับจาง ขอจํากัดในเรื่องอาชีพที่ตองทํามาหากินและตองเล้ียงดูครอบครัวจึงไมสามารถคาดหวัง
ให อสม. ใหเวลาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอตลอดเวลาได  

ในขณะเดียวกัน งานตามบทบาทของ อสม. ที่จําเปนตองใชเวลาอยางตอเนื่องหรือเปนงาน
ประเภทที่ไมจบไมส้ินและไมเปนเวลา เชน การสงตอผูปวย การใหบริการดูแลสุขภาพของสมาชกิในชมุชน
หรือการรักษาผูเจ็บปวยเบื้องตน หรืองานดานอนามัยส่ิงแวดลอม เชน การดูแลรักษาความสะอาดบริเวณ
บาน จะเปนงานที่ อสม. ทําเปนสัดสวนที่นอยกวางานที่เสร็จเปนคราว ๆ ซ่ึงหากเราพิจารณาใหสัมพันธ
กับแบบแผนความเจ็บปวยที่เปนปญหาโรคเรื้อรังตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงซึ่งภาระการดูแล
ตองเปนไปอยางตอเนื่องยาวนานแลว จะเห็นไดชัดวา อสม. ที่เปนอยูอาจมีขอจํากัดในการใหบริการดูแล
ติดตามผูปวยเหลานี้   การพัฒนาอาสาสมัครรูปแบบอื่นๆ จึงอาจมีความจําเปน เชน อาสาสมัครกลุมญาติ
ผูปวย กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน 
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ขอคนพบประการที่ 5 
คุณภาพอาสาสมัครสาธารณสุขกับบริบทท่ีเปล่ียนไป 
 หากพิจารณาจากคุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่วิเคราะหจากขอมูลที่มี
อยูจะเห็นไดอยางชัดเจนวา อสม. สวนใหญจบการศึกษาระดับประถม รอยละ 86.9 ไมมีการศึกษา
ตอเนื่อง รอยละ 51.1 มีอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจาง 13.4 % ลักษณะดังกลาวทําใหไมเปนที่นา
แปลกใจที่งานอาสาสมัครสาธารณสุขจึงประสบความสําเร็จอยางจํากัดในเขตเมือง ในขณะเดียวกัน อส
ม. ที่เปนกลุมบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไมสูงนัก ซ่ึงทําใหมีอํานาจตอรองและไดรับความ
ยอมรับอยางจํากัดจากกลุมที่มีฐานะทางสังคมและการศึกษาสูง อาจมีขอโตแยงที่วา กลุมทางสังคมที่มี
เศรษฐานะดีนั้นไมใชกลุมผูดอยโอกาสที่อสม. ตองเขาถึง อยางไรก็ตาม ปญหาสุขภาพที่มีความ
สลับซับซอนมากขึ้น ในขณะที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนอยูนั้นมีวุฒิการศึกษาระดับ 
ปวช/ปวส. เพียง 7.3 % และปริญญาตรีเพียง 1.0% และเปนขาราชการเกษียณอยูเพียง 4.4% เทานั้น ทําให
อาจตองตั้งคําถามวา ทําอยางไร เราจึงจะสามารถระดมกลุมบุคคลที่มีเงื่อนไขทางอาชีพการงานที่สูงขึ้น
และมีภาระครอบครัวนอยเขาสูกระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขมากขึ้น   
 
ขอคนพบขอท่ี 6 
อสม. ในฐานะองคกรชุมชนกับระบบสนับสนุนท่ีเปล่ียนแปลง 
 ระบบการสนับสนุนที่เปลี่ยนแปลงไปปรากฏใหเห็นเดนชัดที่สุดจากการกระจายอํานาจซึ่ง
ทําใหการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานหมูบานละ 10,000 บาทผานไปทาง
องคกรปกครองสวนทองถ่ินคือ อบต.และเทศบาลเพื่อเปนกลไกการบริหารจัดการ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ระบบสนับสนุนที่วานี้มีทั้งขอดีและขอเสีย ในสวนขอดีนั้น การบริหารจัดการในระดับทองถ่ินจะทําให
สามารถตอบสนองของความตองการชุมชนไดดีขึ้น แตก็อาจมีขอเสียก็คือ ระบบดังกลาวไดทําให
อาสาสมัครสาธารณสุขอาจตองเขาไปเกี่ยวของกับการเมืองทองถ่ินโดยตรงในระยะประชิด ซ่ึงหากไมมี
ระบบที่เปนอิสระมาเปนตัวกลางก็อาจทําใหการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองทองถ่ินสงผลโดยตรงตอ
ระบบ อสม. เชน หาก อสม. ทํางานใกลชิดหรือเอื้อประโยชนใหกับ อบต. ชุดแรก ตอมาเมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงกลุมผูบริหาร อบต. หลังการเลือกตั้ง อบต. ที่ไดรับการเลือกตั้งเขามาใหมอาจจะยกเลิก อส
ม. กลุมเดิม ซ่ึงอาจทําใหกระบวนการ อสม. ไมไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ไดรับผลกระทบจากการเมือง
ในทองถ่ิน  
 หากพิจารณาจากบทเรียนในประเทศอื่นๆ เชน เนเธอรแลนด ระบบการสนับสนุนงาน
อาสาสมัครของเขาจะไมไดรับการสนับสนุนโดยตรงจากระบบราชการ แตจะเปนการใหการสนับสนุน
ผานองคกรอิสระที่ทํางานสาธารณะประโยชนและมีระบบธรรมาภิบาล เชน การมีคณะกรรมการบริหาร
ที่เปนอิสระเพื่อใหมีหลักประกันวาเอาเงินไปใชตรงกับวัตถุประสงค ที่สําคัญก็คือ การพัฒนาระบบ
องคกรสาธารณะประโยชนที่เปนโครงสรางพื้นฐานสําหรับการทํางานดานอาสาสมัคร โดยองคกร
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เหลานี้สามารถทํางานในเนื้อหาที่หลากหลายโดยไมจําเปนตองเปนอาสาสมัครเฉพาะดานและสามารถ
ทําหนาที่ตอรองกับอิทธิพลทางการเมือง รวมท้ังสามารถแสวงหาการสนับสนุนจากแหลงสนับสนุนที่
หลากหลายโดยไมตองผูกติดอยูกับแหลงทุนใดแหลงทุนหนึ่ง  
 ในชวงเกือบสองทศวรรษที่ผานมาไดมีพัฒนาการของรูปแบบการจัดการและการประสานงาน
องคกรของอาสาสมัครสาธารณสุขดวยของการกอตัวตั้งเปนชมรม อสม. ในระดับตางๆ ตั้งแตระดับตําบล 
อําเภอ จังหวัด ระดับภาคและระดับประเทศขึ้น การเปลี่ยนแปลงนี้ไดทําใหกลไกการสนับสนุนอาจ
ปรับเปล่ียนไปจากเดิมที่การสนับสนุนดานงบประมาณตองผานระบบราชการตรงไปถึง อสม.เปนราย
ชุมชน  แตในขณะนี้การเกิดชมรม อสม.ในระดับตางๆ ยังเปนการจัดตั้งจากภาคราชการเปนสําคัญ ทั้งยัง
มีขอสังเกตวาชมรมดังกลาวถูกใชเปนกลไกทางการเมืองและการรวมศูนยอํานาจมากกวาเพื่อความเปน
อิสระของกระบวนการ อสม. โดยรวม อีกทั้งชมรมในระดับตางๆ เหลานี้ยังคงอยูในขั้นตอนของการ
พัฒนากลไกของตัวเอง  เพราะขอมูลที่ เราพบก็คือ  อสม. ในชุมชนมีสวนรวมและรับรูตอความ
เคลื่อนไหวในกิจกรรมของชมรมที่เหนือกวาระดับจังหวัดคอนขางนอย ทั้งนี้ กลไกที่มีลักษณะรวม
ศูนยในระดับที่สูงกวาจังหวัดอาจมีความจําเปนนอยและตกเปนเครื่องมือทางการเมืองไดงาย ในระดับ
นโยบายจึงควรใหการสนับสนุนชมรมในระดับอําเภอและตําบลใหมีความเขมแข็งเพียงพอสําหรับการ
เปนฐานของการพัฒนาอยางตอเนื่องและยั่งยืนตามความจําเปนที่สอดคลองกับสภาพปญหาในระดับ
ทองถ่ิน 
 
ขอคนพบประการที่ 7 
การเกิดขึ้นของ อสม. ชนชั้นนําและความเกี่ยวของกับการเมือง  

เชนเดียวกันกับการประเมินผลการดําเนินงานของ ผสส. และ อสม. ที่เกิดขึ้นในชวง 10 ปแรก
ของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เมื่อป พ.ศ. 2529 การประเมินบทบาทของ ผสส. และ อสม. ที่
กําหนดไวแตกตางกัน  มีขอคนพบวา อสม. สามารถมีบทบาทไดชัดเจนในขณะที่ ผสส. มีบทบาทนอย
กวามาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนั้นแมจะไมไดถูกกําหนดใหเปนหัวหนาของ ผสส. แต
ในทางปฏิบัติ ผสส. มีสถานะเปนเพียงผูชวย การประเมินผลดังกลาวไดทําใหมีการตัดสินใจในเวลา
ตอมาใหมีการยกระดับใหเปน อสม. เหมือนกันหมดและใหมีการตั้งตําแหนงประธาน อสม. ขึ้น จากการ
วิเคราะหพบวาประธาน อสม. ในปจจุบันมีบทบาทมากขึ้นในงานดานตางๆ ทั้งดานสาธารณสุขและดาน
อ่ืนๆ ซ่ึงเปนผลมาจากการที่ประะาน อสม. ตองเขาไปสัมพันธกับหนวยงานราชการที่เอางานตางๆ มาลง
อยางตอเนื่อง บทบาทและหนาที่จึงมากระจุกอยูที่ประธาน อสม.  ทําให อสม. สวนใหญที่เหลือกลับ
กลายมามีบทบาทไมตางจาก ผสส. เดิมมากนัก กลาวคือมีหนาที่หลักในดานการแจงขาวสาร สํารวจ
ขอมูลและรณรงคงานสาธารณสุขเปนครั้งคราวและมีบทบาทคอนขางจํากัดในงานดานการดูแลรักษา
ความเจ็บปวยเบื้องตน 
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 ในขณะเดียวกัน ฐานอสม. ที่มีอยูอยางทั่วถึงทุกชุมชนและเปนองคกรที่เนนการทํา
ประโยชนใหกับชุมชน (คือเนนพระคุณมากกวาพระเดช) ทําให อสม. กลายเปนเปาหมายที่ภาคการเมือง
ตองการเขามาเกี่ยวของและครอบครองเปนฐานคะแนนเสียงในรูปของการพยายามหาเสียงกับ อสม. ดวย
การเพิ่มคาตอบแทนหรือเพิ่มสวัสดิการให  ดวยการพา อสม. ไปเที่ยวหรือการจัดงานชุมนุม อสม. 
เพื่อใหนักการเมืองมาหาเสียง กลไกราชการที่รับผิดชอบในการใหการสนับสนุน อสม. เองก็ขาดความ
เขมแข็งและความเปนอิสระพอที่จะทานแรงรุกจากฝายการเมือง หรือไมก็สมรูรวมคิดกับฝายการเมือง
เพื่อประโยชนจากความกาวหนาในอาชีพราชการของตนเอง ยิ่งนโยบายสาธารณสุขมูลฐานไมไดเปน
นโยบายหลักที่โดดเดนก็ยิ่งทําใหการตรวจสอบจากภาคสวนตางๆ ลดนอยลง ปญหานี้เกี่ยวของโดยตรง
กับเรื่องระบบธรรมาภิบาลที่จําเปนตองมีการพัฒนาใหสอดคลองกับธรรมชาติและจุดเดนของงาน
อาสาสมัครที่ตองมีความเปนอิสระและไมยึดถือความเปนฝกเปนฝายทางการเมือง 

 
ขอคนพบประการที่ 8 
การเกิดขึ้นของรูปแบบอาสาสมัครชุมชนท่ีหลากหลาย 

แนวโนมของการเกิดความหลากหลายของรูปแบบอาสาสมัครในชุมชนเปนสิ่งที่เกิดขึ้นพรอม
กับการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองที่ทําใหการมีสวนรวมทางสังคมเปนไปอยางกวางขวางขึ้น ใน
ขณะเดียวกัน การเกิดขึ้นขององคกรเอกชนสาธารณะประโยชนไดทําให อสม. สวนหนึ่งพัฒนาไปมี
บทบาทที่หลากหลายทางสังคมและไดรวมเรียนรูจากความเคลื่อนไหวทางสังคมอื่นๆ ควบคูไปกับการ
เกิดความหลากหลายของอาสาสมัครอื่น ๆ ทั้งในและนอกระบบงานสาธารณสุขดวย เชน อาสาสมัคร
เพื่อนชวยเพื่อน To be Number One เครือขายจิตอาสา การทําความดีเพื่อในหลวง อาสาสมัครที่ทํางานใน
โรงพยาบาลตางๆ อาสาสมัครนวดเด็กกําพรา อาสาสมัครกลุมมิตรภาพบําบัด อาสาสมัครดูแลคนพิการ  
ดูแลคนชรา รวมไปถึงอาสาสมัครตางชาติที่เขามาทํางานในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การเกิดขึ้น
ของเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิที่ไดทําใหเกิดความตื่นตัวของอาสาสมัครโดยเฉพาะเยาวชนคนหนุมสาว
ซ่ึงหล่ังไหลไปชวยเหลือผูประสบภัยและพัฒนาเปนกระบวนการและเครือขายจิตอาสาที่ชัดเจนมากขึ้น 
ในทามกลางความหลากหลายเหลานี้เราอาจเห็นแบบแผนของอาสาสมัครอยางนอย 4  ลักษณะ คือ  

1. มีความหลากหลายทางชนชั้น ในหมูคนชั้นลาง แนวคิดเรื่องการอาสาตนเพื่อการทํางาน
สวนรวมนั้นเชื่อมโยงอยางใกลชิดกับโลกทัศนแบบจารีตที่ใหความสําคัญกับเรื่องบาปบุญคุณโทษและ
เกี่ยวของอยางใกลชิดกับความสัมพันธในระบบอุปถัมภ รูปแบบอาสาสมัครจึงอยูในวิถีชีวิตและวิถีปฏิบัติ
ทางศาสนา สวนในหมูคนชั้นกลางซึ่งเปนชนชั้นที่มีการขยายตัวข้ึนอยางรวดเร็วนั้นไดกอตัวจนมีบทบาท
สําคัญในงานดานอาสาสมัครและองคกรสาธารณะประโยชน อาสาสมัครในหมูคนชั้นกลางมีลักษณะที่
เกี่ยวของกับอุดมคติและการทําความดีเพื่อความอิ่มใจและเพื่อความหมายที่สมบูรณของชีวิตในขณะที่ 
แนวคิดอาสาสมัครในหมูชนชั้นสูงมีลักษณะสัมพันธกับการสงเคราะหเกื้อกูลแกผูดอยโอกาสหรือคน
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ทุกขยาก การสงเสริมอาสาสมัครในงานสาธารณสุขจะตองดําเนินการใหสอดคลองกับความหลากหลาย
ที่แตกตางกันของชนชั้นตางๆ  

2. ความหลากหลายตามลักษณะพื้นท่ีเขตเมืองและเขตชนบท  อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบานเปนรูปแบบที่ประสบความสําเร็จในเขตชนบทมากกวาเขตเมือง ความแตกตางนี้ไมใชลักษณะ
ของวัฒนธรรมความเชื่อที่แตกตางกันเทานั้น แตเปนความแตกตางทั้งรูปแบบโครงสรางทางสังคม การ
กอตัวและการยอมรับในบทบาทอาสาสมัคร รวมทั้งภารกิจของอาสาสมัครที่เหมาะสมกับบริบทแวดลอม 
ในเขตชนบท จากเดิมที่มีกลุมที่ทํางานสาธารณะดานสุขภาพที่คงที่แนนอนอยู ในปจจุบันก็มีการ
รวมกลุมที่ถือวาเปนงานอาสาสมัครที่มีเนื้อหาและรูปแบบหลากหลายขึ้นระดับหนึ่ง ทั้งในดานอาชีพ 
กองทุน ผลิตภัณฑทองถ่ิน ในขณะที่งานอาสาสมัครในเขตเมืองมีความหลากหลายอยางยิ่ง ไมวาจะเปน
อาสาสมัครเพื่อผูบริโภค อาสาสมัครชวยเหลือผูพิการ อาสาในสถานเด็กออน รวมทั้ง องคกรบําเพ็ญ
ประโยชนตางๆ  ซ่ึงมีรูปแบบที่สอดคลองกับวิถีชีวิตแบบคนเมืองที่สามารถใหเวลาไดเฉพาะในชวงวนัหยดุ
สุดสัปดาหเปนหลัก 

3. นอกจากนั้น ยังมีความแตกตางหลากหลายของการเปนอาสาสมัครที่มีตั้งแตอาสาสมัครท่ีไม
ตองการทักษะสูงไปถึงอาสาสมัครท่ีตองการความรูความชํานาญเฉพาะ อาสาสมัครที่ไมตองการทักษะ
มากนัก เชน อาสาสมัครปลูกปา หรือทําความสะอาดสาธารณสถานเปนกิจกรรมที่มือสมัครเลนสามารถ
มีสวนรวมไดงาย ในระดับปานกลางเชน การอานหนังสือบันทึกเสียงใหผูพิการทางตาใชฟง หรือที่
ตองการทักษะชั้นสูง เชน อาสาสมัครษมาลิตันที่รับโทรศัพทใหคําแนะนําปรึกษาคนที่คิดจะฆาตัวตาย 
ซ่ึงตองไดรับการฝกฝนอบรมมาอยางดี หรืออาสาสมัครดูแลผูปวยตางๆ เปนตน 

4. ในความหลากหลายของอาสาสมัครที่เกิดขึ้นนี้ ยังปรากฏใหเห็นความแตกตางระหวางสอง
ขั้วของบทบาทในการทํางานขั้วหนึ่งเปนอาสาสมัครท่ีใหความรวมมือกับรัฐในการทํางานตางๆ   แตใน
อีกขั้วหนึ่งเปนอาสาสมัครท่ีทํางานตรวจสอบ ทวงสิทธ์ิและตอรองกับรัฐ  ซ่ึงอาสาสมัครบทบาทหลัง
เปนพัฒนาการที่เกิดควบคูกับการเติบโตของจิตสํานึกพลเมืองที่ตองการมีสวนรวมในกระบวนการทาง
การเมืองและทําหนาที่ตรวจสอบรัฐมากกวาที่จะอยูใตอาณัฐของรัฐอยางสยบยอม อาสาสมัครบาง
ประเภท เชน   อาสาสมัครเอดส  มีทั้งสองบทบาทผสมกันระหวางการรวมมือกับรัฐในการทํางานชวยเหลือ
ดูแลผูปวยเอดสและการตอสูตอรองกับรัฐ เชน การตอสูเพื่อผลักดันมาตรการใหรัฐยอมรับ  สิทธิในการ
เขาถึงยาตานไวรัสของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เปนตน 
 

 ขอสังเกตสําคัญประการหนึ่งก็คือ เมื่อการสนับสนุน อสม. มาจากหลายแหลงมากขึ้น 
อาสาสมัครสาธารณสุขตองทํางานสนองเจตนาหรือวาระงานขององคกรที่ใหการสนับสนุน  ซ่ึงแตละ
แหลงก็มีโจทยหรือมีความคาดหวังของตัวเองที่แตกตางกันโดยปริยายทําให อสม. ตองผันตัวเองไปตาม
โจทยนั้น ๆ มากขึ้นไปดวย จึงเปนประเด็นที่ทาทายวา หาก อสม. ไมสามารถบูรณาการงานตาง ๆ ที่
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เจาภาพลวนแตมีวาระงาน (Agenda) ของตนเพื่อใหเปนวาระสุขภาพทองถ่ิน (local agenda) ของตัวเอง
ไดแลว การทํางานก็จะเปนไปแบบขาดการบูรณาการ รวมทั้งจะทําให อสม. หลุดออกจากการเปนคน
ของชุมชน เพราะองคกรภายนอกมีผลตอการทํางานมากกวา ในแงนี้จึงมีเสียงเรียกรองใหคืน อสม.ให
ชุมชนซึ่งเปนทิศทางที่สอดคลองกับการกระจายอํานาจและการสงเสริมประชาสังคมดานสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะ: ยุทธศาสตรการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขในสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง 
 จากการทบทวนและวิเคราะหแนวคิด สถานการณและประสบการณอาสาสมัครสาธารณสุขและ
บริบทการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหเห็นถึงศักยภาพ จุดออนและโอกาสของการทํางานที่ผานมาดังนี้ 
 
จุดแข็งหรือศักยภาพ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีพัฒนาการอยางตอเนื่องกวาสามทศวรรษเปนทุนทางสังคมที่
สําคัญของการพัฒนาสาธารณสุขและเปนรูปแบบการมสีวนรวมของชุมชนที่สําคัญ 

2. อสม. ที่ดํารงอยูมีศักยภาพสูงในดานการทํางานที่สําเร็จเสร็จสิ้นเปนคราว ๆ เชน การสํารวจ
ขอมูล การรณรงคดานการควบคุมโรคระบาด หรือ การกระจายแจงขาวสารแกชุมชน ซ่ึงเปนงานที่ไมยืดเยื้อ 

3. กระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีผูนําในระดับชุมชนที่ไดรับการยอมรับ
จากชุมชนสูงและมกีารขยายบทบาทไปสูงานที่ไมใชงานสาธารณสุขโดยตรง เชน งานประชาคม การไดรับ
เลือกเปนกรรมการตางๆ หรือ เปนผูแทนในองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

4. แนวโนมอาสาสมัครที่มีคนรุนใหมๆ เขารวมอยางตอเนื่องและมีแนวโนมเปนสตรมีากขึ้น
เปนคุณภาพใหมที่สะทอนศกัยภาพในอนาคตของ อสม. 
 
จุดออน 

1. แนวทางการทาํงานอาสาสมัครที่เปนอยูเนนที่การใชเงื่อนไขความสัมพันธ ความคุนเคย 
และระบบอุปถัมภแบบราชการในการสรางแรงจูงใจในการทํางาน ขาดการพฒันาจิตวิญญาณของการ
อาสาสมัครที่เขมแข็ง 

2. รูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนรูปแบบที่เหมาะกบัพื้นที่ชนบท 
3. รูปแบบการระดมอาสาสมัครที่เปนอยูมีขอจาํกัดที่ไมสามารถระดมการมีสวนรวมจากกลุม

ทางสังคมอื่นๆ อาสาสมัครเกือบทั้งหมดมาจากชนชั้นพื้นฐานทางสงัคมที่มีการศึกษาต่ํา มีภาระดานการ
ประกอบอาชพีและการเลีย้งดูบุตรหลาน แมอาสาสมัครจะทํางานไดดี แตก็เปนภาระสําหรับกลุมคน
เหลานี้ที่ตองเสียสละอยูเสมอ ในขณะที่ระบบสาธารณสุขไมสามารถระดมคนชั้นกลางและชัน้สูงทาง
สังคมที่มีศักยภาพที่จะเสียสละมากกวาเขาเปนอาสาสมัครไดเทาที่ควร 

4. ระบบสนับสนุนและองคกรในกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดยตรงตองาน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีศักยภาพที่จะพัฒนาแนวทางการทํางานอาสาสมัครใหม ๆ ในขณะที่
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หนวยงานอืน่ๆ ที่มีศักยภาพที่จะพฒันางานอาสาสมัครก็ไมมีสวนรวมอยางแทจริงในการพัฒนานโยบาย
หรือแนวทางการสงเสริมงานอาสาสมัคร 
โอกาส 

1. การเกดิขึ้นและการเติบโตของรูปแบบอาสาสมัครและการเคลื่อนไหวทางสังคมที่เนนบทบาท
ของภาคพลเมอืง 

2. การเปลี่ยนแปลงไปของสถานการณปญหาสุขภาพในชุมชนที่ปรากฏมีโรคเร้ือรังและความ
เสี่ยงดานสุขภาพที่แตกตางไปจากเดิมเปนโอกาสสําคัญที่จะพัฒนารูปแบบองคกรอาสาสมัครที่เหมาะสม
กับสถานการณ 

3. การเกิดขึ้นของกลไกการสนบัสนุนงานอาสาสมัครที่หลากหลาย เชน สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย  

4. สถานการณความจําเปนใหม ๆ ที่ตองการงานอาสาสมัคร เชน การเกิดภยัธรรมชาติตาง ๆ 
ความตองการความชวยเหลือเพื่อดูแลปญหาทางสังคมและการสังคมสงเคราะหตาง ๆ  

5. การเกิดขึ้นของเครือขายและเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทําใหการติดตอประสานงานเปนไปได
อยางรวดเรว็ในสถานการณที่ตองการอาสาสมัคร 

 
ภัยคุกคาม 

1. นโยบายประชานิยมที่เนนการสงเคราะหโดยรัฐเปนผูใหผลประโยชนในลักษณะของการ
โปรยทานใหสวัสดิการสังคมแลกกับคะแนนเสียงโดยที่ชุมชนไมมีสวนรวมและสังคมไมมีสวนในการ
ตรวจสอบ 

2. มีการใชประโยชนทางการเมอืงจากองคกรอาสาสมัครทัง้ในระดับประเทศและระดับทองถ่ิน 
ซ่ึงการแทรกแซงทางการเมืองจะทําใหกระบวนการอาสาสมัครมีความออนแอในระยะยาว 

3. กระแสโลกาภิวัตนและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ทําใหปญหาสุขภาพมีความซับซอนใน
ขณะเดียวกันประชาชนมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้น ทําใหตองการอาสาสมัครที่มีความรูความสามารถสูงขึ้น 
 
ยุทธศาสตรการพัฒนา:  
สูการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขทุกพื้นท่ีสรางสุขภาวะสรางความดีเต็มแผนดิน 
 
 จะเห็นไดอยางชัดเจนจากการวิเคราะหขางตนวาแนวทางการพัฒนางานอาสาสมัครจําเปนตอง
กาวไปสูความหลากหลายของงานอาสาสมัคร โดยการมีอาสาสมัครหลากหลายรูปแบบนอกจากจะชวย
แบงเบาภาระการทํางานของ อสม. แลว ยังจะสามารถพัฒนางานอาสาสมัครสุขภาพในพื้นที่ที่ไมสามารถ
ใชรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขมาตรฐาน ซ่ึงจะเปนการขยายความสําเร็จจากพื้นที่ชนบทที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานไดดําเนินการไวเปนแบบอยางไปสูการสรางอาสาสมัครสาธารณสุขในทุกพื้นที่ 
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โดยใชสุขภาพและความเจ็บปวยเปนเครื่องมือสงเสริมจิตใจเสียสละใหเกิดขึ้นในทุกภาคสวนของสังคม
เพื่อใหมารวมกันสรางสุขภาวะและสรางความดีใหเต็มแผนดินไทย  เพื่อมุงสูเปาหมายดังกลาว 
จําเปนตองดําเนินยุทธศาสตรดังนี้ 

1. การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจากการเปนเจาของอาสาสมัครสาธารณสุขมาสู
การเปนผูสงเสริมแนวคิดอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ในขณะที่การใหการสนับสนุนทางการเงินแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไดปรับไปสูการใหการสนับสนุนไปที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินแทนไดทําใหบทบาทการเปนเจาของ อสม. ของกระทรวงสาธารณสุขปรับไปสูการเปนพี่เล้ียง
และผูใหการสนับสนุนทางวิชาการเปนหลัก การสนับสนุนรูปแบบอาสาสมัครอื่น ๆ จะชวยขยายฐาน
อาสาสมัครใหมีความหลากหลายและกวางขวางขึ้น  

2. สนับสนุนใหทุกหนวยงานดานสาธารณสุขสรางเครือขายอาสาสมัครของตนเองในพื้นท่ี 
โดยใหหนวยงานตาง ๆ ดําเนินการสรางและสนับสนุนใหเกิดระบบอาสาสมัครในดานที่เกี่ยวของกบังาน
ของตนเองขึ้นเปนการเฉพาะ เพื่อที่จะไดไมตองนํางานของทุกกรมกองไปลงที่ อสม. แตใหมีกลุมหรือ
เครือขายของผูมีจิตอาสาที่สนใจชวยเหลืองานของตนขึ้น เชน อาสาสมัครคุมครองผูบริโภค อาสาสมัคร
สงเสริมสมุนไพร หมอยาอาสา หมอนวดอาสา อาสาสมัครกลุมชวยเหลือกันดานโรคเอดส อาสาสมัคร  
ดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครอนุกาชาด ลูกเสือหมออาสา อาสาสมัครตานเหลา-บุหร่ี อาสาสมัครดูแลเหยื่อ
เมาแลวขับ เปนตน ทั้งนี้ตองเปนการดําเนินงานดวยการสรางจิตใจอาสาสมัครอยางแทจริง เพื่อไมให
กลายเปนองคกรภายใตระบบอุปถัมภและตกอยูในวังวนของการหาสิทธิประโยชนมาเพิม่เตมิเสมอืนองคกร
อาสากึ่งราชการ โดยใหการจัดสรรสิทธิประโยชนเปนเรื่องขององคกรที่อาสาสมัครเหลานี้เปนคนจัดการ 
การดําเนินการดังกลาวนอกจากจะชวยใหเกิดงานอาสาสมัครที่กวางขวางขึ้นแลว ยังทําใหหนวยงาน
สาธารณสุขไดพัฒนางานของตนเองใหมีคุณคาเพียงพอที่จะเชื้อเชิญคนใหอาสามาชวยเหลืองานของ
หนวยงานตนไดอยางสมัครใจ 

3. เปดพื้นท่ีในหนวยงานสาธารณสุขรองรับอาสาสมัครใหกวางขวางที่สุด โดยทําใหหนวยงาน
ตางๆ สามารถเปดรับอาสาสมัครมาชวยงานในหนวยงานได ไมวาจะเปนการรับอาสาสมัครมาชวยงาน
ในสํานักงานและงานบริการตาง ๆ ในโรงพยาบาล งานสงเคราะหผูปวยหรือการเยี่ยมบาน อาสาสมัคร
รับฝากดูแลเลี้ยงเด็กเล็กเพื่อใหแมสามารถไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลได อาสาสมัคร
ในงานประชุมสัมมนาที่มีอยูตลอดทั้งป ทั้งนี้ควรจัดใหมีระบบฐานขอมูลอาสาสมัคร ขอมูลหนวยงานที่
ตองการอาสาสมัคร รวมทั้ง matching หรือ placement services และระบบการฝกอบรมใหแกผูสนใจมา
เปนอาสาสมัครในระบบสาธารณสุข  ในอนาคตอาจกําหนดใหการมีองคกรอาสาสมัครเขารวมงานใน
ระบบโรงพยาบาลเปนองคประกอบหนึ่งของคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังควร
สนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขใชเวลาวางใหเปนประโยชนดวยการไปทํางานอาสาสมัครดวยตนเอง
ใหมากขึ้น 
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4. ควรมีนโยบายสงเสริมรูปแบบอาสาสมัครในชุมชนชนบทใหกวางขวางหลากหลายมากขึ้น 
เพื่อสรางและหนุนชวยงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซ่ึงปจจุบันทํางานเปนหลักไดในบาง
ดาน เชน งานสํารวจขอมูล งานรณรงคและการเผยแพรขาวสาร สวนงานที่ยืดเยื้อเรื้อรัง เชน การดูแลผูปวย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษอัมพาต ผูปวยมะเร็งหรือผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสิ่งที่เปนภาระที่ตอเนื่อง
และไมมีที่ส้ินสุดจนแทบจะเรียกไดวาเปนงานเต็มเวลาอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนขอจํากัดที่ อสม. ไมสามารถที่จะ
ทําไดมากนัก ในแงนี้ จําเปนตองมีการพัฒนารูปแบบขององคกรอาสาสมัคร (Voluntary Organization) อ่ืน 
ๆ เขามาเสริม  ไมวาจะเปน กลุมชวยเหลือกันเอง (Self Help Group) กลุมญาติ เครือขายผูปกครองหรือ
พอแมของเด็กปวย หรือหากเปนไปได อาจมีการจัดตั้งนักเรียน ลูกเสือ อนุกาชาดหรือครูในโรงเรียน
อาสาที่จะมาชวยทําเรื่องเหลานี้ก็จะเกิดรูปแบบใหมๆ ของงานอาสาสมัครได เชน กลุมมิตรภาพบําบัด
ของผูปวยมะเร็งที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสนับสนุนใหเกิดขึ้น หรือกลุมเฝาระวังขนม
หวานเด็กของเครือขายเด็กไทยไมกินหวานและกลุ มเฝาระวังความรุนแรงที ่มีการดําเนินการที่
โรงพยาบาลน้ําพอง จ. ขอนแกน เปนตน 

5. สงเสริมใหบุคลากรสาธารณสุขทําตัวเปนแบบอยางของการเปนอาสาสมัคร ที่ผานมาการ
เปนอาสาสมัครเปนบทบาทที่บุคลากรสาธารณสุขคาดหวังใหคนอื่นเปน โดยตนเองเปนผูไดรับ
ประโยชนจากผลงานของอาสาสมัคร ควรสนับสนุน “จิตอาสา” ในหมูบุคลากรเพื่อสรางวัฒนธรรมการ
อาสาสมัครใหเปนสวนหนึ่งขององคกรดานสาธารณสุข  ในปจจุบันไดมีบุคลากรที่มีจิตใจเสียสละ
ชวยเหลืองานสาธารณะอยูแลว เชน การเปนอาสาสมัครเลือกตั้งหรืออาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย ส่ิงที่
ตองทําเพิ่มเติมคือการทําใหเปนระบบและสรางใหเปนวัฒนธรรมองคกร 

6. สรางระบบงานและกลไกการสนับสนุนเพื่อใหเกิดความเปนอิสระของ อสม. ใหกระบวนการ
อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถดําเนินงานไดในลักษณะที่ไมเปนฝกเปนฝายทางการเมืองและไมถูกการเมือง
มาแสวงประโยชน เพื่อให อสม. สามารถพัฒนาไดอยางยั่งยืนในระยะยาว การไมเปนฝกเปนฝายไมได
หมายความวาไมสามารถรับการสนับสนุนจากพรรคการเมืองได แตใหสามารถแสวงหาการสนับสนุน
จากพรรคการเมืองทุก ๆ พรรคอยางเทาเทียมกันโดยไมจําเปนตองเปนพรรครัฐบาล แนวทางหนึ่งในการ
ดําเนินการก็คือการสรางระบบการสนับสนุนผานองคกรอิสระแทนการจายเงินสนับสนุนผานองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินซึ่งอาจเปนปญหาในระยะยาวเพราะจะบั่นทอนกระบวน  อสม. โดยรวม  ทําให อส
ม. แบงเปนฝกเปนฝาย ดังที่เร่ิมพบวา คณะผูบริหารเทศบาลที่ไดรับเลือกตั้งใหมจะยกเลิก อสม. ชุดเดิม
เพื่อเลือก อสม. ใหม หากเปนเชนนี้ อสม. ก็จะแตกออกเปน 2 พวกทันที  

 
มาตรการรูปธรรม 
 เพื่อใหการดําเนินยุทธศาสตรเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ มาตรการรูปธรรมตอไปนี้เปนสิ่งที่
สามารถดําเนินการในเบื้องตนไดทันท ี
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1. จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัครสุขภาพและจัดทําแผนงานสงเสริมอาสาสมัครสุขภาพ
ขึ้นโดยความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และตัวแทนองคกรอาสาสมัครตางๆ โดยอาจ
ใหมีกลวิธีและกิจกรรมตางๆ เชน 

• กําหนดเปาหมายใหไดอาสาสมัครเพื่อสุขภาพตอฐาน
ประชากรไมนอยกวารอยละ 10 และมีเวลาของการ
ทํางานอาสาสมัครเฉลี่ยไมนอยกวา 2 ชม. ตอสัปดาห
ภายในหนึ่งทศวรรษ 

• ประกาศใหป พ.ศ. 2550 เปนปเร่ิมตนทศวรรษแหงการ
ทําความดีดวยการเปนอาสาสมัครสุขภาพ โดยจัดใหมี
การทําสัญญาประชาคมรวมกัน 

• รณรงคอยางตอเนื่องเพื่อสรางแนวคิดอาสาสมัครโดย
เนนคุณ ลักษณะสํ าคัญของจิตวิญญาณการ เปน
อาสาสมัคร ไดแก การขันอาสาดวยความสมัครใจ การมุงประโยชนของผูอ่ืนหรือ
ประโยชนของสาธารณะ การไมมุงแสวงหาผลประโยชนหรือคาตอบแทนที่เปนเงิน
และเนนการทํางานอาสาสมัครรวมกันในรูปองคกร 

• จัดทําแผนทีใ่หการสนับสนนุแกงานอาสาสมัครอยางนอยใน 5 ดาน คือ (1) การให
คุณคาและการยกยองแกงานอาสาสมัคร (2) การเอื้ออํานวยดานตางๆ ใหกบังาน
อาสาสมัคร (3) การสรางระบบงาน องคกรรับผิดชอบและกลไกประสานงานที่ชัดเจน 
(4) การสรางเครือขายอาสาสมัคร และ (5) การสรางธรรมาภิบาลและระบบสนับสนุนที่
ทําใหกระบวนการอาสาสมัครมีอิสระทางการเมือง 

• จัดทํา annual report เสนอตอสาธารณะเพื่อรายงานสถานการณและความคืบหนาดาน
การสงเสริมอาสาสมัครสุขภาพ (ดูตัวอยางรายงานประจําปของประเทศตางๆ ดานงาน
อาสาสมัครไดที่ http://www.cev.be/facts&figures.htm#country) 

2. ปรับบทบาทใหกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนทําหนาที่สงเสริมแนวคิดอาสาสมัคร
เพื่อสุขภาพโดยจัดตั้งศูนยประสานงานดานอาสาสมัครสุขภาพเพื่อทําหนาที่ 

• พัฒนาระบบการสนับสนุนอาสาสมัครเพื่อสุขภาพทั้งในดาน advocacy ดานการ
ประสานงาน และดานวิชาการ 

• จัดระบบขอมลูและจดัทํา website รวบรวมขอมูลดาน Volunteer resource ในระบบ
สุขภาพทั้งในสวน demand side และ supply side 

ในสหรัฐอเมริกา พลเมืองผูชาย
กวา 25% และผูหญิงกวา 32.4% 
ทํางานเปนอาสาสมัคร สวนใน
สิงคโปร  ประชาชนมากกวา 
28% เสียสละเวลาทํางาน
อาสาสมัคร  ในประเทศไทย 
ขอมูลจากกรมสวัสดิการสังคม
ระบุวามีอาสาสมัคร 9.7 ลานคน 
คิดเปน 15 % ของประชากร 
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• เปนศูนยประสานงานอาสาสมัครดานสุขภาพของประเทศที่สามารถใหขอแนะนําแก
องคกรหรือหนวยงานตางๆ ในการสรางงานอาสาสมัคร จัดหางานใหผูตองการเปน
อาสาสมัครตลอดจนจัดทํา guideline หรือแนวทางการทํางานดานตางๆ ในการ
สนับสนุนงานอาสาสมัคร 

3. ปรับบทบาทหนาที่ของศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนใหทําหนาที่เปนศูนย
ประสานงานและฝกอบรมอาสาสมัครสุขภาพในระดับภาค โดยใหทํางานประสานการสนับสนุนและ
จัดการฝกอบรมเกี่ยวกับการอาสาสมัครในดานตางๆ ตอไปนี้ 

• การฝกอบรมดานการบริหารจัดการงานอาสาสมัครใหแกหนวยงานตางๆ  

• การฝกอบรมใหแกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานที่มีอยูเพื่อปรับบทบาท อสม. 
จากการเปนอาสาสมัครเองไปเปนผูสนับสนุนการจัดตัง้อาสาสมัครทีห่ลากหลายใน
ชุมชน  

• ประสานการฝกอบรมเนื้อหางานใหม ๆ  ที่ตองการความรูทางเทคนิคที่เฉพาะมากขึ้น 
เชน โรคใหมๆ สิทธิประโยชนตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ การคาเสรีกับ
ผลกระทบตอสุขภาพและการปรับตัวของชุมชน เปนตน 

• การฝกอบรมอาสาสมัครรูปแบบใหมๆ เพือ่รองรับรูปแบบอาสาสมัครใหมๆ ที่มกีาร
สงเสริมใหเกดิขึ้น 

4. มอบหมายใหกองนิติการทบทวนกฎระเบียบตาง ๆ และดําเนินการตามทีจ่ําเปนใหมี
กฎระเบยีบตาง  ๆเพื่อรองรับและปองกนัปญหาที่อาจเปนอปุสรรคตอการสงเสริมจิตอาสาในระบบสาธารณสขุ 

5. มอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติรวมกันจัดทํา
แผนงานและดําเนินการสนับสนุนการวิจัยดานอาสาสมัครสุขภาพ โดยเฉพาะในประเด็นสําคัญที่เกี่ยวกับ
การติดตามประเมินสถานการณดานการอาสาสมัคร (โปรดดูตารางแสดงหัวขอวิจัยที่จําเปนสําหรับการ
ติดตามสถานการณและการพัฒนางานอาสาสมัคร) 

6. สนับสนุนใหนํางานอาสาสมัครเขาในเกณฑการประเมนิบุคลากรและประเมินงานของ
หนวยงานในระบบสาธารณสุข เชน 

• การรับนักศึกษาเขาสูสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใหกําหนดใหตอง
มีประสบการณเปนอาสาสมัครมากอนในระดับที่เหมาะสม 

• การประเมินใหจบการศึกษาใหมีเกณฑการทํางานอาสาสมัครระหวางที่เปนนักศึกษาดวย 

• การประเมินบุคลากรเพื่อเขาสูตําแหนงหรือการพิจารณาความดีความชอบใหกําหนด
เกณฑการเปนผูมีจิตอาสาเปนเกณฑหลักประการหนึ่งในการประเมิน 

• การประเมินคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาลควรกําหนดเรื่องการมีอาสาสมัคร
ชวยเหลืองานในโรงพยาบาลเปนเกณฑการประเมินดวย 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   
 

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 
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• สนับสนุนใหมีการวิจัยเพื่อประเมินมูลคาทางเศรษฐกิจของอาสาสมัครรูปแบบตางๆ 
เพื่อเปนแรงจูงใจในอีกลักษณะหนึ่งแกองคกรในการสนับสนุนงานอาสาสมัคร 

 
บทสงทาย 
 การพัฒนาบทบาทของอาสาสมัครในงานดานการแพทยและสุขภาพนอกจากจะเปนแนวทาง
สําคัญเพื่อการสรางศักยภาพของระบบสุขภาพไทยแลว ยังเปนการสรางความเขมแข็งใหกับสังคมไทย
โดยรวมอีกดวย  อาจกลาวไดวาอาสาสมัครนั้นเปนทั้งแนวทางและเปาหมายในตัวของมันเอง เพราะการ
ที่ประชาชนพลเมืองมีจิตสํานึกในการขันอาสาทํางานเพื่อประโยชนสวนรวมโดยไมหวังผลตอบแทนนั้น 
เปนการชวยเหลือเกื้อกูลแกสังคมสวนรวมที่ไมเพียงกอใหเกิดประโยชนแกสาธารณะ แตที่สําคัญยังเปน
ประโยชนอยางยิ่งใหญตอการพัฒนาตนเองของผูที่อาสาเขามาทํางานสวนรวม เพราะผลตอบแทนที่ได
นั้นเปนความภาคภูมิใจและการเรียนรูคุณคาความหมายของชีวิตที่ไมอาจซื้อหาไดดวยเงิน 
 
 
 
 
 

Main Questions  
A. Attitudes towards volunteering 
    What are the traditions and cultural acceptances of volunteerism, how have they 
       changed, and how does Government policy reflect this? 
B. Evolution of volunteerism 
     Recent national initiatives and methods used to recruit and retain volunteers.  
C. Volunteer Infrastructure   
     Is there a national volunteer organisation? What resources are available to 
volunteer 
       centres and NGOs, and who recruits and places volunteers?  
D. General data on volunteering    
1. Sectors that volunteers are involved in 
 What do the volunteers do and what was the impact on the sector of the United  

              Nations International Year of Volunteers?  
2. Volunteer profiles 
 Who volunteers in each country? – Analysed by gender, age, education and 

              socio-economic background.  
3. Training of volunteers 
 What training the national and local volunteer centres offer and how many  

    volunteers benefit from it.  
4. Volunteers Motivations 
 Why people volunteer and how these motivations have changed in recent years.  

5. Economic value of volunteers 
 An estimation of the economic value of voluntary activity, including the  

              socio-economic impact of volunteering as seen by society.  
6. Rewarding volunteers 
 How are volunteers acknowledged and thanked for their contributions?  

 
Excerpt from The European Volunteer Center : www.cev.be 

 



กรณศึีกษา 
 

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

 
 
 

 ดําเนินการโครงการโดย 
       สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
     และคณะนักวิจัย 
 

 
 
 
 

ทุนสนับสนุนจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

 



สารบัญ 

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

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

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

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

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

กรณีศึกษาที่  8 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิ อําเภอน้ําพอง  จงัหวัด
ขอนแกน   โดย  ศิริพร  เหลอืงอุดม 

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

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

โดย  ประสิทธิช์ัย  หนนูวล 
กรณีศึกษาที่  12 อาสาสมัครสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ  กรณีผูติดเชื้อ                       

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

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

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

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  1 
 

อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.)  กบัหมอพื้นบาน 
 

โดย  ยงศักดิ์   ตันตปิฏก 



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

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับหมอพื้นบาน 

 
ยงศักด์ิ  ตันติปฎก* 

 

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

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

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

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

กันบังเกิดขึ้นในสังคม โดยเฉพาะในประเด็นสุขภาพซึ่งเปนสิทธิข้ันพื้นฐานที่สําคัญของความเปน

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

องคประกอบหนึ่งในการทํางานเพื่อใหการสาธารณสุขสามารถกระจายไปอยางทั่วถึงโดยเฉพาะใน

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

เทาเปลาของจีนไดโดยตรง  

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

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

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

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

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

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

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

โดยเฉพาะความสามารถในการเปนที่พึ่งในยามเจ็บไขไดปวยของคนในชุมชนเมื่อยามที่ระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐที่เปนทางการไมอาจตอบสนองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
สาธารณสุขมูลฐานกับกระแสภูมิปญญาทองถิ่น 

กอนที่ประเทศไทยจะรับเอาแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาเปนนโยบายสําคัญในการพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของประเทศ อํานาจในการจัดการกับสุขภาพและความเจ็บไขไดปวยลวนถูกผูกขาด

ไวโดยวิชาชีพทางการแพทยภายใตระบบราชการแบบรวมศูนย การดูแลรักษาสุขภาพของภาค

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

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

                                                           
* สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

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

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

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

ตัวเองไปรักษากับหมอพระ หมอกลางบาน หรือกินยาสมุนไพร หรือกําลังรักษาดวยวิธีการแบบ

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

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

มียาสมัยใหมที่ออกฤทธิ์เร็วกวาใหเลือกใชได 

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

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

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

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

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

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

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

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

ส่ิงลาหลัง ไมเปนวิทยาศาสตร  

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

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

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

มองชุมชนและชาวบานเปนเหมือนภาชนะที่วางเปลาซึ่งเปนมิจฉาทิฏฐิประการหนึ่งของนักวิชาชีพทาง

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

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

มาจากตางประเทศ1 และมักสูกลยุทธการโฆษณาขายยาของพอคาและบริษัทยาที่มีทั้งการลดแลก

แจกแถมประกอบการฉายหนังกลางแปลงไมได  

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

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

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

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

เวลาในการทําความเขาใจกับชาวบานมาก  



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

แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานที่ประเทศไทยรับเอามาเปนกลยุทธสําคัญในการพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขของประเทศปรากฏเปนที่ยอมรับของบุคลากรสาธารณสุขในยุคนั้นอยางกวางขวาง 

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

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

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

เทคโนโลยีที่เหมาะสม การประสานงานระหวางสาขา และการผสมผสานการใหบริการสาธารณสุข

ระหวางรัฐและประชาชน ซึ่งเปนหลักการสี่ประการของการสาธารณสุขมูลฐาน (จีรวรรณ หัสโรค และ

คณะ 2548: 6) 

แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานจึงเปรียบเสมือนรมที่ฝายกาวหนาในระบบสาธารณสุขของ

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

การทํากิจกรรมของนิสิตนักศึกษาในยุคประชาธิปไตยเบงบานหลังเหตุการณ 14 ตุลา การเกิดขึ้นของ

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

(กศย.) มูลนิธิหมอชาวบาน โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง มูลนิธิโกมลคีมทอง คณะกรรมการ

ประสานงานองคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน (คปอส.) และกลุมสาธารณสุขมูลฐานใน

โรงพยาบาลชุมชนหลายแหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําใหมีนักกิจกรรมทั้งที่เปนอาสาสมัครเต็ม

เวลาและอาสาสมัครซึ่งปกติทํางานรับราชการเกิดขึ้นเปนจํานวนมาก เขาและเธอซึ่งเปนคนรุนหนุม

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

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

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

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

สมุนไพรซึ่งแตเดิมเคยเปนเพียงพืชที่ถูกจับจองสังเกตและนํามาสกัดเพื่อศึกษาดวยวิธีการ

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

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

พึ่งตนเองทางดานสุขภาพของประชาชน ความมุงมั่นลงไปควานหาความรูจากประสบการณ 

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

เพียงความรูด้ังเดิมของชาวบานหรือเปนเพียงผลงานวิจัยในหองปฏิบัติการ แตมีทั้งสองสิ่งผสมผสาน

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

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

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



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

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

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

การแพทยแผนไทยในยุคตอ ๆ มา 

ดวยความสุกงอมของกระแสความยอมรับเกี่ยวกับสมุนไพรที่มีมากขึ้นในหมูนักวิชาการและ

บุคลากรสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานจึงประสบความสําเร็จในการ

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

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

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

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน” และ “การนวดไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน” ในเวลาตอมา 

ภายใตแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานซึ่งเปดโอกาสใหการแพทยแผนดั้งเดิมมีบทบาทในการ 

สาธารณสุขของประเทศดวยการแทรกตัวเองในฐานะเทคโนโลยีที่เหมาะสมอยางหนึ่งสําหรับชาวบาน 

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

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานในการจัดตั้งโครงการฟนฟูการนวดไทยขึ้น โดยชู

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

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

อบรมการนวดไทยแพรหลายไปอยางกวางขวางผานบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

จังหวัด  และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลงไปสูชาวบานรวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูใน 

ทุก ๆ ภาคแทบทุกจังหวัด 

ในหวงเวลาเดียวกัน ประสบการณการทํางานพัฒนาชนบทที่เกิดขึ้นในหมูนักกิจกรรมทาง

สังคมก็มาถึงการเคี่ยวกรําจนเกิดแนวคิดที่เรียกขานกันวา “แนวคิดวัฒนธรรมชุมชน” ซึ่งกระแส

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

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

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

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

                                                           
2 วารสารขาวสารสมุนไพร จัดทําโดย โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง มูลนิธิโกมลคีมทอง  

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

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

องคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน  



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

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

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

นักพัฒนาและนักวิชาการในสายวัฒนธรรมชุมชนซ่ึงยังเชื่อมั่นแนวทางในการทํางานชุมชนที่

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

ขาดจากมิติอ่ืน ๆ ของชุมชน สุขภาพมีความเชื่อมโยงกับ อาหาร อาชีพ วิถีการผลิต ทรัพยากร ฯลฯ 

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

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

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

ของตนเองเพื่อตอบโจทยของชุมชน ซึ่งแมแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนจะมิไดรับอิทธิพลมาจากแนวคิด

สาธารณสุขมูลฐานโดยตรง แตก็มีสวนสําคัญทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขในหลายพื้นที่ซึ่งเปน

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

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

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

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

ภายใตการชี้นําของขาราชการและผูปกครองในระดับทองถิ่น เพราะกระบวนการพัฒนาการสาธารณสุข

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

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

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

กับการชี้นําของราชการและระบบอุปถัมภภายในทองถิ่นอยูนั่นเอง 

การผูกขาดความถูกตองของระบบบริการสาธารณสุขไวกับภาครัฐมาเปนเวลานาน  นอกจาก

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

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

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

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

สาธารณสุขหรือหมอจากสาธารณสุขเห็นวาไมสอดคลองกับหลักวิชาการแพทยที่ตนเองสมาทานอยู 

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

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

ถูกเลือกดวยคุณสมบัติที่สามารถไปชวยเหลือทางราชการไดมากกวาที่จะเจาะจงเลือกคนที่เปนหมอ

อยูกอนแลว และหมอพื้นบานที่ถูกเลือกเขาไปเปน อสม. ก็อาจหลีกเลี่ยงที่จะแสดงวาตนเองมีความรู



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

ในการรักษาโรคแบบพื้นบาน เพราะงานของ อสม. มีกรอบที่ชัดเจนอยูแลววาเปนไปตามที่ราชการ

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

บทบาทของหมอพื้นบานแตอยางใด  

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

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

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

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

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

แหงสุขภาพไปบนวิถีทางของตนเอง  

การวางบทบาทของ อสม. ไวกับการเปนแขนขาของกระทรวงสาธารณสุขในการทํางาน 

สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน ทําใหการสาธารณสุขมูลฐานในชวงแรก ละเลยการใชประโยชนจากภูมิ

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

การเผยแพรอบรมการนวดไทยตามรูปแบบที่ราชการยอมรับได ซึ่งเมื่อความรูจากสวนกลางดังกลาวนี้

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

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

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

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

มูลฐาน หากไมเขามาในฐานะของ อสม. 

ในชวงสิบปหลังของงานสาธารณสุขมูลฐาน สถานการณโรคเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางขนาน

ใหญ เมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสโดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน ความตื่นตระหนกจาก

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

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

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

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

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

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

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

ใหมในการเผชิญกับโรครายนี้ไดอยางมีสติ   

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

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

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

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

ทางสังคมวัฒนธรรมจากองคกรพัฒนาเอกชนและนักวิชาการที่เขามาสนับสนุน (ดู ชยันต วรรธนะภูติ 

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

ศักยภาพของตนเองจนเปนที่ยอมรับของผูคนในสังคมรวมทั้งชาวบานในชุมชนเองดวย  

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

เชื้อจึงมีที่ทางเปนของตัวเองซึ่งแตกตางจากการแพทยแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาที่อิงกับตําราดั้งเดิม

ที่มาจากราชสํานักสวนกลาง กระแสทองถิ่นนิยมที่กลับมาภายหลังชวงเวลาแหงวิกฤตนี้ เอื้ออํานวย

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

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

จังหวัดเชียงใหม 
 
พอหมอสม อสม.และหมอเมืองในสถานการณโรคเอดส 

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

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

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

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

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

ที่เปนอาชีพหลักหรืออาชีพเสริมอยางที่หมอในยุคสมัยใหมนิยมทํากัน 

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

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

กวาโรงพยาบาลจะรับมือได ทําใหโรงพยาบาลหันมาขอใหหมอเมืองในละแวกอําเภอสันกําแพงและ

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

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

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

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

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

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

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

กับทางโรงพยาบาล รวมตัวกันเปนกลุมที่ชื่อวา “ชมรมปญจศิลา” ซึ่งเปนกลุมหมอเมืองกลุมแรกที่



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

ต้ังขึ้นในจังหวัดเชียงใหม แตหมอพื้นบานเขาไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไดไมนาน กต็องกลบัออกมา

ดําเนินการที่ ตําบลของตนเอง  เพราะวัฒนธรรมในการทํางานของหมอเมืองแตกตางจาก 

วัฒนธรรมการทํางานของโรงพยาบาลที่เปนแบบราชการ ในเขตตําบลออนใต ทางกลุมหมอเมืองตกลง

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เชื้อที่เคยรักษาอยูที่โรงพยาบาลก็ยังคงมาหาหมอและรับยาพื้นบานที่บานหมอ และจากเดิมที่เคย

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

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

เหลานี้ไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อโรคเอดส 

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

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

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

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

ในการ “โผดคน” 5 ไดตามที่ต้ังใจไว 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

และอาหารการกินอีกดวย 

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

ทอดตํารายาพื้นบานมาจากบรรพบุรุษ มีโอกาสแสดงบทบาทของหมอเมืองโดยการเรียนรูรวมกับผูติด

เชื้อรวมทั้งองคกรภายนอกที่มาสนับสนุนในรูปแบบตาง ๆ และเปนบททดสอบครั้งสําคัญที่ทําใหคนใน

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

กินขาวได มีแรง ไมปวดไมเมื่อย  

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

รายการสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน และยังไมเคยมีการศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตรเพื่อพิสูจน

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

ดูเหมือนจะเปนใบรับรองที่สําคัญกวาการรับรองจากหนวยงานราชการเสียอีก  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ตางจากการกินยาขมแถวยานเยาวราช หรือการนั่งกินกาแฟยามเชาในโรงแรมหรู หากแตมันเฉียดๆ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

นาที เพราะเปนเขตพื้นที่ติดตอกัน  

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

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

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

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

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

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

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

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

ซึ่งหมอก็มาหาในวันนั้นเลย  

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

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

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

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

โรงพยาบาลแมออนเปนประจําเพื่อตรวจวัดและควบคุมความดันโลหิตรวมทั้งกินยาละลายลิ่มเลือด

เพื่อปองกันการอุดตันของลิ่มเลือดในสมองซึ่งอาจเกิดขึ้นไดอีกในอนาคต 

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

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

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

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

ทําใหเธอเกือบจะสูญเสียสามีไป แตทุกอยางก็ดีข้ึนตามลําดับ เมื่อมีคนแนะนําใหเธอไปตามหมอสมที่

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

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

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

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

 
ความสุขของหมอเมืองจากการโผดคน 

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

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

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

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

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

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

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

หรือกะเกณฑใหตองทํานั่นทํานี่ตามที่มอบหมาย เพราะคนทํามีอุดมคติของความปรารถนาที่จะ

ชวยเหลือคนอ่ืนเปนฐานรองรับที่มั่นคงอยูในจิตใจ 

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

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

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

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

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

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

เหนือ การตอบแทนดวยเงินทองขาวของหลังหายจากโรคแลวและการมารดน้ําดําหัวในเทศกาลปใหม

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

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

 
บทสงทาย 

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

ปรารถนาจะ “โผดคน” เพราะมีหมอเมืองและหมอพื้นบานในภาคอื่น ๆ อีกหลายคนที่มีจิตใจตรงกัน

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

โลกาภิวัตนจะรุนแรงเชี่ยวกรากจนทําใหหมอแผนไทยและหมอพื้นบานบางสวนไมสามารถยืดถือกับ

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

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

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

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

เปนหนทางหนึ่งของการจรรโลงศีลธรรมของชุมชนและสังคมซึ่งเปนปราการสุดทายที่จะยึดเหนี่ยวให

สังคมและชุมชนไมแตกสลายไปจากการซัดกระหน่ําของโลกาภิวัตน 

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

ของหนาที่และระเบียบขอกําหนดที่ทางราชการขีดเสนไว โดยตองกลับไปหาหัวใจของการพึ่งตนเอง

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

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

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

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

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

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

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

 

ชัยณรงค   สงัขจาง* 
 

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

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

                                          
* นักวิชาการสาธารณสุข 6 สถานีอนามัยตําบลวังตะกู อําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
1 โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย. (2548) การขับเคล่ือนวาระสุขภาพไทย . นนทบุรี. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

 “ผมเปนคนพื้นเพ จังหวัดอางทอง พอแม ทํานา และทําฟารมไกขนาดใหญแหงหนึ่งในจังหวัด

อางทองขณะนั้น เรียกไดวามีฐานะปานกลาง” 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ที่จังหวัดพิจิตร จนกระทั่งลูก ๆ เร่ิมโต จึงตองหันกลับมาทบทวนคิดถึงอนาคตของครอบครัวและลูกวา

จะเปนอยางไรตอไป 

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

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

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

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

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

เปนรูปเปนราง แตก็ยังใชสารเคมี” 

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

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

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

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

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

ชอบฝกฝนทดลอง จนเกิดความชํานาญดานการทําปุยชีวภาพและการทําเกษตรผสมผสาน รวมทั้งการ

มีพื้นฐานดานสมุนไพรที่มีอยูเดิม ริเร่ิมทําใชจนเปนที่รูจักแพรหลายและยอมรับของคนในชุมชนวังตะกู 
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ผลผลิตจึงถูกจําหนายอยูในชุมชน โดยเฉพาะพุทราจากสวนเปนที่ชื่นชอบของตลาดในทองถิ่นเนื่องจาก

มีรสชาติดี 

 การไดรับการยอมรับจากชุมชนอยางดี ประกอบกับโครงการสาธารณสุขมูลฐาน เร่ิมไดรับการ

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

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

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

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

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

รณรงคอุบัติเหตุ การสํารวจขอมูล ก็ทํารวมกันมา” 

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

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

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

ม. ผูสนใจดานเกษตรผสมผสาน ตามโครงการพัฒนาอยางยั่งยืนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

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

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

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

ธรรมชาติ และมูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร ซึ่งเปนภาคประชาสังคม ทําหนาที่ขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ

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

สารพิษตอเนื่องมา 

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

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

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

เกษตรธรรมชาติข้ึน เพื่อสรางกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในเครือขาย 

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

โครงการเผยแพรและขับเคลื่อนภาคประชาชนดานเกษตรปลอดสารพิษ สนับสนุนการพัฒนาเครือขาย

ระดับอําเภอ โดยไดรับงบประมาณจัดการสัมมนาเครือขายตําบลที่สนใจดานเกษตรปลอดสารพิษ ซึ่ง

สัญจรไปยังพื้นที่ตําบลในเขตอําเภอบางมูลนาก โดยอาศัยการเลาผานเรื่องอัตชีวประวัติของลุงตา บอก

เลาถึงความยากลําบากบนเสนทางชีวิตและการตอสู จนกระทั่งหันเหมาทําอาชีพแบบเกษตรธรรมชาติ 
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มีชีวิตอยูอยางพอเพียง พรอมทั้งสาธิตการทําปุยชีวภาพแบบน้ําหมักและปุยมูลสัตว กอใหเกิดแรง

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

ชุมชนและสิ่งแวดลอม โดยไดประสานความรวมมือจากสถาบัน และองคกรจากภายนอกชุมชน 

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

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

พัฒนาองคกรชุมชนจังหวัดพิจิตร ซึ่งเปนองคกรภาคประชาชนในเขตเทศบาลเมืองพิจิตร ไดพูดคุย

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

ประชาชน พอช. ไดดําเนินการในพื้นที่เขตชุมชนเมืองกอน ทั้งยังมีแนวคิดที่จะขยายขอบเขตไปสูชุมชน

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

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

พิจิตร ในเครือขายระดับภาค  

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

ทางมูลนิธิฯ เริ่มมาทําโครงการพัฒนาสิ่งแวดลอมในเขตเทศบาล เรื่องธนาคารขยะในชุมชน และใน

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

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

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

ระดับภาค” 

เพ่ือพยายามผลักดันงานพัฒนาในชุมชนของตนเอง ลุงณรงคไดริเร่ิมเครือขายออมทรัพย

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

โครงการการจัดการขยะและสิ่งแวดลอมในชุมชนเทศบาลและโรงเรียน รวมกับสถานีอนามัยและ

เทศบาล  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถานฑูตเดนมารก เพื่อรณรงคการจัดการขยะโดย

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

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

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

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

ชุมชนเมือง ประธานเครือขายออมทรัพยตําบลวังตะกู กรรมการชมรมเกษตรธรรมชาติ กรรมการศูนย

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

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

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

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

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

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

ตําบลวังตะกู สมัยแรก (2544-2547) การทําถนนริมคลองเพื่อทําเปนสถานที่วิ่งออกกําลังกาย การทํา

สวนสาธารณะ การปรับปรุงขุดลอกคลองบุษบงค เทศบาลก็หยิบเอาไปทําตอเนื่องมา เหลือเพียงไฟ

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

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

นโยบาย” 

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

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

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

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

เมือง 

 
สูวิสาหกิจชุมชน 

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

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

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

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

ชุมชน ลุงณรงคจึงถูกเสนอชื่อโดยพัฒนาชุมชนอําเภอเพื่อเปนกรรมการวิสาหกิจชุมชน ระดับจังหวัด 

(Small and Medium Enterprises: SMEs) เพื่อทําหนาที่ในการวางนโยบายในการพัฒนาวิสาหกิจชุมชน

ของจังหวัดรวมถึงการเปนคณะกรรมการยกรางและประเมินผล โดยการเขาไปรวมวางแผนการพัฒนา

ใหธุรกิจชุมชนขนาดเล็กและขนาดกลางใหความรูและเสนอแนะแนวทางการพัฒนาและยกระดับใหมี

ความเขมแข็งขึ้น 

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

สําคัญของชุมชนและกิจกรรมระดับจังหวัด เชน เปนกรรมการสมัชชาสุขภาพระดับจังหวัด เปน

คณะกรรมการวิสาหกิจชุมชนระดับจังหวัด 

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

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

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

พัฒนาคุณภาพชีวิต และแกไขปญหาความยากจนภายใตแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง รวมทั้งยังไดรับการ
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พัฒนาเปนฐานการเรียนรูดานเกษตรผสมผสานของเครือขายเกษตรธรรมชาติ จนมีความชํานาญ ลุง

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

เพื่อการพึ่งตนเองและพึ่งพากันเอง” (วปอ.ภาคประชาชน)  พัฒนาหลักสูตรเพื่อทําการฝกอบรม

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

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

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

Practice: CoPs)2  

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

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

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

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

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

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

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

ลุงณรงคไดผานการสั่งสมประสบการณในดานการเกษตรผสมผสานมายาวนานจนมีความ

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

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

กระทรวงมหาดไทย จึงเปนโอกาสในการเปนแกนนํา จะไปชักชวนชาวบานในเวทีสัมมนาของสํานักงาน

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

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

ของพัฒนาชุมชนเขต 3 จังหวัดพิษณุโลก เพื่อชวยพัฒนา 

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

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

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

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

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

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

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

                                          
2 แนวคิดชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice : CoPs) เครือขายชมรมเกษตรธรรมชาติจังหวัดพิจิตร         
 ไดรับการสนับสนุนการพัฒนา CoPs จาก สถาบันการจัดการความรูเพ่ือสังคม สืบคนไดจาก WWW.KMI.OR.TH 



 
 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

ในฐานะปราชญชาวบานพิจิตร ลุงณรงค  แฉลมวงศ ไดทุมเทเสียสละเวลาสวนตัว เพื่อสังคม

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

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

ฐานะ “ปราชญชาวบาน ผูอุทิศตน”  

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

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

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

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

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

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

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

เปาหมาสําคัญ  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 การที่คนหนึ่งคนจะสามารถขัดเกลาตัวเองผานการปฏิบัติการทางสังคม (Social Action) เพื่อ

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

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

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

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



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

การทํางานอาชีพครอบครัว การสนับสนุนกลุมองคกรและเครือขาย โดยอาศัยความเชื่อมั่นในตนเอง 

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

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

รับจางหาเชา กินค่ํา…ผมยึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวง ดูจากที่ในสวนจะมีปลากินตลอด แต

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

เร่ืองคุณภาพชีวิต มันเกี่ยวพันและเชื่อมโยงอยูในแวดวงเดียวกัน” 

 การที่มีพื้นฐานความรูและฐานการปฏิบัติที่มั่นคงทั้งเรื่องศาสนา การภาวนาเจริญสติ เร่ือง

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

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

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

ตองอาศัย การปฏิบัติจริงที่อยูในวิถีชีวิตประจําวัน 

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

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

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

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

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

ตําแหนงใดๆ  

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

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

ตองพยายามทําใหดีข้ึนไปเรื่อย ๆ” 
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ยิ่งบทบาทมีเพิ่มมากขึ้น ยอมตองสรางความภาระหนาที ่และความรบัผิดชอบใหกบัตนเองเปน

เงาตามตัว 

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

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

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

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

โอกาสขยายความสัมพันธทางสังคมกับเครือขายอื่น ๆ ที่เราสนใจ ที่จะทํางานในเปาหมายของเรา ใน

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

บรรลุได”   

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

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

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

เสมือนเข็มทิศที่ชวยกํากับวิถีปฏิบัติของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มิไดแปลกแยกไปจากวิถีชีวิต

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

สําคัญในการขับเคลื่อนสังคมไปสูสุขภาวะอยางแทจริง (ตามแบบจําลอง 1) 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน จึงเปนการประกอบสรางทางสังคม (Social Construction)     ซึ่ง

เปนผลผลิตของกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการพัฒนาทรัพยากรมนุษย รวมถึงการเสริมพลัง

อํานาจใหกับองคกรภาคประชาชนในอดีต ซึ่งสงผลใหเกิดความเติบโตของภาคประชาชนในบริบท

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

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

ทองถิ่น ทิศทางของนโยบายและความตอเนื่อง การลดอํานาจวิชาชีพการแพทยและสาธารณสุข เพื่อทํา

ใหเกิดสนามปฏิบัติการทางสังคมที่สําคัญที่จะเปดแนวคิดหรือกระบวนทัศนทางสังคม เปดพื้นที่

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

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

Movement) เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพของภาคประชาสังคม 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

 การมีบทบาทที่หลากหลายของ อสม. ในระบบสุขภาพภาคประชาชน จึงเปนบทสะทอนใหเห็น

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

ในลักษณะการเสริมพลัง การเคลื่อนไหวปฏิบัติการ ภายใตขอบเขต (Boundaries) หรือขนาดของ

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

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

อิงอาศัย ยังรวมไปถึงปจจัยภายนอกคือกระจายอํานาจของความรูดานสุขภาพของวิชาชีพ และอํานาจ

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

การทดลองปฏิบัติ จนเกิดความเชื่อมั่น ผานประสบการณที่เชื่อมโยงมิติสุขภาพที่สัมผัสลึกลงไปยังมิติ

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

หากแตเกิดจากการขยายมิติสุขภาพขนานไปกับกิจกรรมทางสังคมของเครือขายการเรียนรูบนรากฐาน

ภูมิปญญาของตนเอง  ที่กลับเปนแหลงกําเนิดสุขภาวะใหกับคนในสังคมและชุมชน 



 
 

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

แบบจําลอง 1 : การเลื่อนไหลบทบาททางสงัคม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
แหลงขอมูล 
 

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

วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.2549 

วันที่ 16 มถิุนายน พ.ศ.2549 

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

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

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

 

สาธารณสุข ชุมชนทองถิ่น 

พัฒนาชุมชน 

ฐานคิดเชงิระบบ 
(สุขภาพ-ส่ิงแวดลอม-วิถีชีวติ-

เศรษฐกิจ) 

ฐานภูมิปญญา 

การปฏิบัติทดลอง-ความรู 

ฐานเครือขาย 

(ชุมชน-เครือขาย-องคกรภาครัฐ) 

วิทยากรเกษตรธรรมชาติ 

อาสาสมัครสาธารณสุข 

กรรมการ

วิสาหกิจชุมชน 

หมอพืน้บาน  

ประธานชมรมเกษตร

มูลนิธิรวมพัฒนาพิจิตร 

ชมรมสมุนไพร 

พอช. 

กรรมการพัฒนาชุมชนทองถิ่น 

ฐานอุดมคติพทุธศาสนา – เศรษฐกิจพอเพียง - สุขภาวะองครวม 

ธกส. 

เครือขายเกษตรธรรมชาติ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  3 
 

งานเกษตรปลอดสารเพื่อสุขภาพ 
กับงานพัฒนาศักยภาพ อสม.  จังหวดัยโสธร 

 
โดย  พนมวรรณ   คาดพันโน 
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1 

งานเกษตรปลอดสารพษิเพื่อสุขภาพกับศักยภาพของ อสม. จังหวัดยโสธร 
 
                       พนมวรรณ  คาดพันโน* 

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

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

หลายคนชินกับการใชปุยเคมีแบบเดิม และอีกสารพัดเหตุผลที่เปนอุปสรรคในการสงเสริมเกษตรกรรมที่

ปลอดภัย  ที่สําคัญการทําเกษตรปลอดสารพิษตองเริ่มที่การปรับเปลี่ยนทัศนคติจากทุนนิยมเปนการ

อยูแบบพอเพียง  จึงเปนเรื่องของการทวนกระแสสังคมหลักคอนขางมาก  และการปรับเปลี่ยนทัศนคติก็

เปนเรื่องยาก  จุดเริ่มตนของการทําเกษตร     ปลอดสารพิษสวนหนึ่งเกิดเพราะชาวนาคิดเรื่องเศรษฐกิจ

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

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

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

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

 การเกิดขึ้นของงานเกษตรปลอดสารพิษที่จังหวัดยโสธรนั้นเปนผลลัพทของการเรียนรูและความ

พยายามของเกษตรกรกลุมหนึ่ง  แตในความสําเร็จที่เกิดขึ้นของกลุมเกษตรปลอดสารพิษนั้นจะเกิดขึ้น

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

อยางยิ่งหากปราศจากบทบาทสําคัญของนายสองศรี  แสงศรี 

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

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

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

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

ทําใหชาวนาฝาวิกฤติของความยากจนและสุขภาพได  จึงพยายามสงเสริมและสนับสนุนใหเพื่อน 

ชาวนาคนอื่น ๆ หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษทุกครั้งที่มีโอกาส  โดยการทําเปนแบบอยาง  การพูดคุย

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

นําไปลองทําเอง 

                                                 
*

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

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

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

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

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

ตําบลเดียวกัน ตางตําบล และตางอําเภอ   

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

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

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

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

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

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

   
การทาํนาปลอดสารพิษทีส่รางมิ่ง 
 บทเรียนการทําเกษตรปลอดสารพิษที่เขียนขึ้นครั้งนี้  อาศัยขอมูลจากการสัมภาษณนาสอง  

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

สรางมิ่ง  เพื่อสะทอนถึงความเปนมา  ประสบการณ และบทเรียนการทําเกษตรปลอดสารพิษของตําบล

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

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

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

และตองเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ  

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

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

ขาด  ไดอาศัยขี้วัวเปนปุยอีกทางหนึ่งเลยประหยัดไปหลาย”  

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

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

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

นอกจากทํานานาสองยังมีรายไดจากการเปนอาสาปศสัุตวอีกทาง  โดยการรับผสมเทียมวัว  ซึง่

นาสองจะใชเวลาตอนเชาตรู หรือไมก็เย็น ๆ ออกผสมเทียมวัวตามบานตาง ๆ ซึ่งเขาจะโทรศัพทมาตาม 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 

 

3 

หรือบางทีก็มาตามถึงบาน   ตอนกลางวันก็ทํานา  รายไดจากการขายขาวปละ 70,000 บาท  กับรับ

ผสมเทียมวัวก็พอสงลูกเรียนไดสบาย  

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

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

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

ไมปลอดภัยหลายราย   

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

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

นากลัว 

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

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

เขียด ในนา 

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

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

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

“ทุกขใจ  ตายผอนสง” 

 
เกษตรอินทรยี...ทางเลือก...ทางรอด   

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

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ก็ไดมีโอกาสทํางานวิจัยรวมกับทีมงานจากสวนกลางที่อยูใน

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน หรือ สสม. (ชื่อเรียกในตอนนั้น  ตอนนี้เปลี่ยนเปน

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

“วิจัยประชาคม”   

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

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

พื้นที่อ่ืนอีกหลายคน 

กลับจากสวนสรางฝน  นาสองไดแรงบันดาลใจ  จนถึงกับตัดสินใจลงมือทดลองทําเกษตร

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

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

“จางกะบไดกินขาว  ถาบใสปุย (เคมี)” 
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ที่นาของครอบครัวนาสองมี 3 แปลง  นาสองจึงขอลองดูแปลงเดียวกอนทามกลางความไมเห็น
ดวยของครอบครัว  แตในที่สุดนาสองก็หวานลอมภรรยาใหมาชวยทําไดสําเร็จ  ทั้งสองทําใจเผื่อไววาคง
จะไดขาวนอยกวาทุกป 

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

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

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

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

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

อัดเม็ดราคาเรือนแสนไวเปนอนุสรณ   

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

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

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

 

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

ครอบครัวในป พ.ศ.2549  
 

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

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

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

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

อินทรีย  และทําความรูจักกับสัตวและพืชในนาตนเอง   

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

การทํานาไปดวย ยิ่งเรียนก็ยิ่งคนพบสิ่งใหม ๆ อยูเสมอ 

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

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



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

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

อะไรแทนกันไดบาง  ยังมีที่ไมรูอีกเยอะ” 

 
ทําเกษตรอินทรีย  มีความสุขเพราะ... 

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

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

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

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

  งานเขียนเกษตรอินทรียผีบาของครรชิตสะทอนเรื่องนี้ชัดเจนวา   

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 สุขภาพดีขึ้น 

 ชาวเกษตรอินทรียมีสุขภาพดีข้ึนชัดเจน  หนูพิศเองหลังจากเลิกใชยาฆาหญา     

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

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

สาธารณสุขอยางไมตองสงสัย  โดยยกตัวอยางประกอบหลายกรณี   

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

อาการเจ็บปวย และสบายใจที่ไดกินอาหารที่ปลอดสารพิษพิษ...” 

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

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

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

ทั้งจากการประชุมกลุมและการศึกษาดูงาน...” 

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

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

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

รูสึกวานาอยู  กบเขียดก็คงเหมือนกัน” 

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

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

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

อยูอยางเกื้อกูลกัน  เปนความหลากหลายที่มีคุณคาโดยตัวของมันเอง 

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

กลับมาดวย” 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ความสุขจากการไดพบปะพูดคุย และไดทําประโยชนกับผูอ่ืน 

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

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

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

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

เลาถึงนาของพอมณี มาฝาก 

 

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

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

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

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

 

 ในอนาคต นาสองวาดหวังไววาจะของบประมาณจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพื่อ

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

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

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

อ่ืนในตําบลเดียวกัน   และหากเปรียบเทียบสัดสวน  อสม.เปนกลุมคนที่หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษ

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

20 หลังคาเรือนเทานั้นที่หันมาทําเกษตรปลอดสารพิษ   ในขณะที่ครอบครัว อสม. หันมาทําเกษตร

ปลอดสารพิษเกือบหมด มีเพียง 2 หลังคาเรือนจาก 10 หลังคาเรือนที่ยังไมเปลี่ยนมาทําเกษตรปลอด

สารพิษ   

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

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

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

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

พูดเรื่องเศรษฐกิจเปนตัวนํา  แตตอนหลังพูดเรื่องสุขภาพเยอะ” 

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

อสม.) ในหลายแงมุม...   

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

หรือเร่ืองอื่น ๆ   แตการทําเกษตรปลอดสารพิษไมแยกจากวิถีชีวิตจึงเปนการดีที่สามารถทําประโยชน

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

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

กิจกรรมที่มีประโยชนและกอเกิดความสุขอยางยิ่ง 

 
ความรูไมผูกขาดกับคนใดคนหนึ่ง 

 ความรูที่เกิดจากการทําเกษตรปลอดสารพิษนั้นไมไดผูกขาดอยูที่คนใดคนหนึ่ง  ยิ่งทําก็ยิ่ง

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

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

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

ยกตัวอยางที่เกิดกับตนเองใหผูอ่ืนฟงไดอยางเขาใจ  ตอบคําถามไดอยางชัดเจน  ยิ่งมีโอกาสถายทอด
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ความรูมากกย็ิง่ทาํใหพัฒนาศักยภาพเพิ่มมากขึ้นไปอีก   จึงเกิดผูนาํทีห่ลากหลาย  เปนชาวนาธรรมดา

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

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

ผูกขาดที่คนใดคนหนึง่  ทีส่รางมิง่จึงมีผูนําใหม ๆ จากการทาํเกษตรปลอดสารพิษอีกหลายคนทั้งหญิง

และชาย 

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

เขาก็มี” 

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

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

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

ชัดเจน  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูที่ทํานาปลอดสารพิษดวยกันเองและผูที่สนใจ  การคุยกันถึง

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

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

ความสุขสัมพันธภาพอันดีงามก็งอกเงย   

 ในยุคสมัยของโรคไรเชื้อเชนนี้  การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในเรื่องเกษตรปลอดสารพิษจึงนาจะ

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

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

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

หากิน 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  4 
 

อาสาสมัครเยยีวยาผูติดเชือ้ดั่งเครือญาต ิ
 

โดย เชงิชาญ  โนจา 
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อาสาสมคัรเยียวยาผูติดเช้ือดั่งเครือญาต ิ
 
             เชิงชาญ  โนจา* 
 

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

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

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

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

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

ไมได    

มิติการมองปญหาดานสุขภาพของชมุชนภาคเหนือในอดีตเปนการมองปญหาที่รวมเขา

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

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

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

ทั้งความเชีย่วชาญการรักษาเฉพาะดานของรางกายอาการของโรค   และมีบุคลากรประจําพืน้ทีท่ั่ว

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

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

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

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

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

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

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

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

สาธารณสุข (อสม.) 

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

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

แตละแหง  บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขที่เรามักคุนและเห็นโดยทั่วไป เปนเรื่องของการเก็บ

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

                                                 
*

  มูลนิธพิัฒนาศักยภาพชุมชน (NORTHNET) จังหวัดเชียงใหม 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

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

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

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

การทาํงานทั้งเรื่องสุขภาพเรือ่งการศึกษาหรือเร่ืองราวทีน่าสนใจในชุมชน  และไมไดพูดถึงกลาว

หยิบยกมาถกใหเราเห็นบทบาทสาํคัญในเรื่องการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่  

 ดวยเหตุนี้เองบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขพื้นที่ภาคเหนือเปนพื้นที่ที่มีรายงานการแพร

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

นั่นเองกลุมคนที่ถูกคาดหวังมากที่สุดกับการใหความรูเร่ืองเอดสคือคนทํางานดานสุขภาพและก็

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

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

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

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

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

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

ลดความรุนแรงของปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 

 
อสม.กับผูติดเชื้อ 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เร่ิมเขามาทําหนาที่ทั้งสรางความเขาใจเรื่องเอดส 

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

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

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

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

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

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

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

ลําพัง  และนั้นเปนที่มาที่สําคัญอีกอยางของอาสาสมัครสาธารณสุขที่เยียวยาสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

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

งานแรกที่เกิดขึ้นในชวงนั้น  การมองถึงแพรระบาดโรคเอดสในชุมชน การมองถงึการปองกนัจงึเกดิขึน้

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

พฤติกรรมเสี่ยง อาทิ หนุมสาวและวัยรุน   
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การทาํงานปองกันเอดสในกลุมคนหนุมสาว เยาวชน จงึเริ่มตนดวยการใหเยาวชนเขามามี

บทบาทรวมกบักลุมคนทํางานสุขภาพชุมชนโดยใชกลไกจากบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขที่มี

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

มารวมกันทาํงาน ในบทบาทที่อาสาสมคัรสาธารณสุขสามารถเขาทําหนาทีห่ลากหลายและยงัทํา

หนาที่เชื่อมโยงประสานคนทํางานเรื่องสขุภาพในชุมชน และยงัทาํหนาที่เร่ืองงานเอดสในชุมชนที่มี

ประเด็นหลกัทัง้ทางดานการดูแลรักษา และดานการปองกัน 

จากการสัมภาษณ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข จะนาํเสนอกรณีอาสาสมัครสาธารณสุข 

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

และการปองกนัเอดสในชุมชน 

 
กรณศีึกษา อาสาสมัครสาธารณสขุ หรอื อสม. กรณีที่ 1 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ตองมีการออกเยี่ยมบอย ๆ และตลอดเวลาทัง้กลางวนั กลางคนื และไปงานไหนก็พดูคุยเรื่องเอดส

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

การติดเชื้อก็ไมใชติดกันงาย ๆ ตองพูดซ้าํ ๆ หลายที ่หลาย ๆ คน เพื่อใหความรูไปดวย มีงานศพ 
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ข้ึนบานใหม งานทีว่ัดเรากต็องหาเวลาที่เหมาะคุยเรื่องเอดสตลาดเวลา รวมถึงการเห็นใจการให

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

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

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

สาธารณสุข บางคนก็ไมสามารถชวยงานไดทั้งหมด จงึมแีกนนาํอาสาสมัครสาธารณสุข มาทาํงาน

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

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

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

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

คนในชุมชนยงัยอมรับผูติดเชื้อนอยมาก     

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

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

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

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

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

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

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

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

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

และใหมีการจัดตั้งคณะกรรมการเอดสขึ้น ทําใหมีกิจกรรมทั้งเรื่องการประชุม อบรมเรื่องเอดส 

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

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

ดูงาน การแลกเปลี่ยนภายใน  และภายนอกพื้นที่ เพื่อการวางแผนงานเรื่องเอดส         

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

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

เห็นจากการเสียชีวิตของผูติดเชื้อมากขึ้น เด็กลูกผูติดเชื้อมากขึ้น ผูสูงอายุตองดูแลเด็กมากขึ้น      

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

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

ความรูกลุมเด็ก/เยาวชน คนในชุมชน 
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ในอนาคตคิดวาเปนไปทางที่ดี ถงึแมปจจุบันการทาํงานเรื่องเอดสจะมีกิจกรรมไมมาก

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

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

เชื้อ และมงีบประมาณรณรงควันเอดสโลกจนถงึปจจุบัน 

จะเหน็ไดวาการทํางานที่มีการของอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ตองเปนคนพืน้ที่เพราะ

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

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

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

ตองมีอายมุาก  

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

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

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

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

ดูแลก็เร่ิมมีการยอมรับมากเทานั้นและ อาสาสมัครสาธารณสุข  บางทานยงัมีตําแหนงทีเ่ปนหมอ

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

องคความรูการดูแลสุขภาพจากเรื่องสมุนไพรกับการดูแลสุขภาพไปดวย อาสาสมคัรสาธารณสุขมี

อาชีพและความถนัดหลากหลายเปนขอเดนของการทํางานในพืน้ที่เพราะเนื่องจากพืน้ที่มปีญหาที่

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

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

กรณีหนึง่ทีท่ํางานดวนสุขภาพเนนเรื่องงานปองกนัและการประสานงานสุขภาพรวมกับคนใน

ชุมชน 

 
 กรณีศกึษา อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. กรณีที่ 2 
 

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

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

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

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

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

ไปอบรม ประชุม หาเอกสารที่เกี่ยวของ แลกเปลี่ยนการทํางานกับกลุมตาง ๆ ศึกษาดูงาน
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ทํางานอยางตอเนื่อง  ปจจบัุนทีก่ําลงัทาํงานเปนเรื่องการทํางานดานการใหความเรือ่งรูเร่ืองเอดส

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

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

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

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

ตองศึกษาความรูตลอด    

เนื่องจากเด็กและเยาวชนจะมีเร่ืองใหม ๆ เขามาเราตองมีขอมูลที่ตามทัน  การปรึกษากบั

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

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

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

ทําใหเขาสบายใจมากขึน้   และสามารถตดัสินใจเองไดจากการพูดคยุกันในวยัเดียวกัน 

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

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

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

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

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

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

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

ของบประมาณเองได  ซึ่งก็ดีสําหรับเขา บางคนไปทํางานเครือขายระดับจังหวัด ระดับภาค รวมถึง

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

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

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

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

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

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

สาธารณสุขเราก็จะเขารวมโดยอาศัยจังหวะที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขที่เยาวชนไวใจได พรอมที่

จะรับคําปรึกษารวมแกปญหาดวยกัน    

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

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

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

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

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

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

และเปนผลงานที่ไดทาํหนาที่อาสาสมัครธารณสุข  ( อสม. ) 

จะเหน็ไดวาจากการประมวลสัมภาษณอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการปรับการทํางานให

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

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

เปนบรูณาการทั้งหมดอาจเนือ่งมาจากคนทํางานคิดคนละมุมและกจิกรรมที่ทาํ   ก็ไมได

หมายความวาไมไดเชื่อมโยงกัน  กรณทีี่บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขเริ่มมีการปรับการทาํงาน  

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

สุขภาพก็ม ีความแตกตางจดุนี้เองทําใหคนในชมุชมเร่ิมมองถงึศักยภาพกลุมคนมากขึ้น   

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

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

มาทาํงานรวมกับชุมชนอาจมาจากการที่อยากชวยเหลือเพื่อนดวยกนั ทัง้ดานการรักษากาย ใจ 

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

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

ตัวอยางที่จะกลาวในตอนตอไป 

 
กรณศีึกษา อาสาสมัครสาธารณสขุ หรอื อสม. ผูที่มีบทบาททางสังคม 
 

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

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

เลยขอประมวลจากการพูดคุยมากกวาเปนประโยคสัมภาษณโดยตรง     และจะใชประมวลการ

พูดคุยอยาง 2 กรณีตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขเชนกัน      

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

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

ตองตอสูกับการไมยอมรับของคนที่ติดเชื้อในชุมชน ทาํใหวางตัวลาํบากมาก กลัวกระทบถงึลูก แม 
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พอ พี่ นอง ญาติ เปนความกลัวที่ไมสามารถบอกใครไดและมันฝงใจมา  บางคนเลาใหฟงกับความ

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

ปารถโรงพยาบาลทุกครัง้ เพราะฝงใจวาตอนนัน้รถโรงพยาบาลมารับสามีและสามีเสยีชีวิตในรถ 

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

สักราย  ชวงทีสั่บสนในชวีิตชวงนั้นจะเก็บตัวเงียบ แตชมุชนหรือคนทีค่ลุกคลีกับงานเรื่องเอดสกจ็ะ

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

ออกไปไหน          

ดวยเหตุนี้เองเปนจุดเริ่มที่ทางเจาหนาที่สถานีอนามัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เร่ิม

มองเห็นความเปลี่ยนแปลงซึ่งก็เปนความพยายามของทีมงานที่คอยแวะเวียนมาหา จนทําใหรูสึก

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

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

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

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

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

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

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

และนั้นเปนที่มาของการเขามาทํางานเรื่องเอดสอยางเต็มที่  

 
บทสงทาย 

 จากที่กรณีศึกษาคนทํางานที่เราเรียกวาอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) ที่มีบทบาท

ทํางานในชุมชน  เห็นไดวาปญหาที่เกิดขึ้นหรือความขัดแยงที่เกิดขึ้นในชุมชน  ชุมชนก็สามารถ

จัดการดวยตัวของชุมชนเอง  การมองคนในชุมชนเปนเครือญาติกัน  ความสัมพันธทางดาน

ความรูสึกความอบอุนแบบครอบครัว จึงไมสามารถนําวิธีการเดียวของนโยบายทั่วประเทศมา

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

เชิงเครือญาติความเห็นใจ    

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

ชุมชนนั้นตองเกิดจากความรักงานที่จะสรางความสัมพันธกับคนในชุมชน ความเห็นใจจากการ

เห็นสภาพของคนชุมชนที่เปลี่ยนไปเรื่องสุขภาพที่ย่ําแยและพรอมที่จะแกไขรวมกัน บทบาทที่ต้ังไว

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

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

รักษาทุกโรค   ความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่เคยไดรับสิทธิพิเศษสามารถรักษาสุขภาพ

ฟรีโดยตามเงื่อนไขของบัตรที่ไดรับ แตเมื่อเกิดนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเขามาอาสาสมัคร

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

และอาจเพิ่มข้ึนในกรณีอ่ืน ๆ ที่เขามามีผลกระทบกับกลุมทั้งทางตรงและทางออม จึงทําให

อาสาสมัครสาธารณสุขหลายคนลาออกจากตําแหนงหรือมีเวลาการทํางานรวมกันนอยไปดวย  

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

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

อาสาสมัครสาธารณสุขทั้งหมดได  แตเทาที่ผานมาการใหอาสาสมัครสาธารณสุขก็มีบทบาทตาม

ความเหมาะสมกับงานและไดรับความชื่นชมจากคนสวนใหญที่ทํางานในชุมชน      

การใหความสําคัญการดูแลรักษาแบบเครือญาติและพรอมที่จะพัฒนาตามศักยภาพเพิ่ม

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

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

ประโยชนทั้งตัวอาสาสมัครสาธารณสุขและคนในชุมชน บางครั้งคนในชุมชนขาดการเขาถึงการ

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

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

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

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

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

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

เยียวยา   ซึ่งถือวาเปนงานที่ยิ่งใหญของคนในชุมชน 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  5 
 

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

จังหวดัสมุทรสาคร 
 

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

สมพงค  สระแกว* 
ปฏิมา   ต้ังปรัชญากลู* 

  
สถานการณแรงงานขามชาต ิ
  

 แรงงานขามชาติในประเทศไทย กําลงัเปนประเด็นของประชาคมโลก การเคลื่อนยายแรงงาน

จากที่หนึ่งไปอกีทีห่นึง่เพื่อแสวงหาสิง่ที่ดีกวา เชนเดียวกัน ประเทศไทย มีแรงงานขามจากประเทศ

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

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

มนุษยชนเปนหลัก มิไดคํานงึถงึเฉพาะการขยายตวัทางเศรษฐกิจ ความตองการแรงงานไมส้ินสุด  

การจับกุมผลักดันที่ไมคํานงึถึงความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน  การยายถิน่ทีป่ลอดภัย การไดรับ

การปฏิบัติที่ดี  การคุมครองสิทธิทีพ่งึมีและพึงไดรับการชวยเหลือในกระบวนการยุติธรรม  ดังนัน้  หาก

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

สังคม  และชมุชน รวมดวย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ดําเนนิการนําเขาแรงงานแบบถูกกฎหมายได 

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

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

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

                                                 
*

 เครือขายสงเสริมสุขภาพชีวิตแรงงาน   จังหวัดสมุทรสาคร 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

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

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

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

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

รัฐ และเอกชนที่ใหความสนใจจริงๆ  

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

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

ศึกษาสวนหนึง่  ซึ่งทั้งหมดที่กลาวมา ยังเปนอุปสรรคในระดับการนํานโยบายไปปฏิบัติใชในระดับ

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

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

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

จากหลายภาคสวนตั้งแตผูมีความตองการใชแรงงาน  นายจาง ที่สะทอนถึงปญหาการขาดแคลน

แรงงาน แรงงานไมพอใช รัฐบาลไมเขาใจปญหาความตองการของผูประกอบการธรุกิจ  รัฐบาลซึง่เปน

ผูกําหนดนโยบายพยายามที่จะกาํหนดใช บังคับใชกฎหมาย ออกมติคณะรัฐนตรีปตอป ที่จะใหผูที่

เกี่ยวของปฏิบัติตาม และพยายามที่จะใหมาตรการตาง ๆ สอดคลองกับสภาวะทางเศรษฐกิจใน

ปจจุบัน  นกัวชิาการจากหลายสํานักศึกษาเชิงประเด็นปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และนําเสนอประเด็น

ในเชิงนโยบาย สวนนักพฒันาจากองคกรพัฒนาเอกชนทัง้ใน และตางประเทศ ทีม่ีความพยายาม

ทํางานเพื่อใหแรงงานไดเขาถึงสิทธิทีพ่ึงไดรับตามหลักการสิทธิมนุษยชน ตามกฎหมายของไทย ตาม

ปฏิญญาสากลวาดวยเรื่องตาง ๆ ตามอนุสัญญาตาง ๆ ที่ไทยไดทาํขอตกลงไวกับนานาประเทศ และ

รวมถึงการที่ไทยทําบนัทกึขอตกลงรวมมอืกับ 3  ประเทศเพื่อนบานขางตน 

 อยางไรก็ตาม  แรงงานขามชาติ เปนประเด็นระดับชาติ ที่ทุกคนมีสวนเกี่ยวของ เร่ิมจาก

มุมมองวา แรงงานขามชาตมิิใชปญหากอนลําดับแรก เพราะปญหามไิดเกิดจากแรงงานแตเพียงฝาย

เดียว เกิดจากอุปสงค อุปทาน ที่ตนทางปลายทาง หากแตเร่ิมมองวา ทาํไมแรงงานขามชาติถึง

หลั่งไหลเขามาในประเทศไทยจาํนวนมาก ดวยตนตอ สาเหตุใด และความเปนรัฐไทยจะแสดงความ

เปนรัฐที่เขาใจปญหาถองแทอยางเปนองครวมไดอยางไร รัฐไทยตองปรับทัศนะใหมเร่ืองอะไรบาง 

จะตองบรหิารคุมครองแรงงานขามชาติในฐานะที่ปฏิเสธไมได ซึ่งถือวาเปนองคาพยพของสงัคมไทย

                                                 
1  เปนประเด็นเนื้อหาจากเอกสารประกอบการสัมมนาระดับชาติ  เร่ือง  ประเทศไทยกับความมั่นคงของมนุษย: จุดยืนและกาวตอไป  

โดย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นของมนุษย  วันที่  8-9  พฤษภาคม  2549  ณ  โรงแรมปรินซพาเลซ  กรุงเทพมหานคร 
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ไปแลว  องคกรพัฒนาเอกชน เสมือนผูทีท่าํงานใกลชิดกบัแรงงานขามชาติ จะสามารถมองปญหาของ

แรงงานอยางทะปรุโปรงรอบดาน  ถองแท รวมถงึการนําเสนอประเด็นทางนโยบายที่เอื้อตอการ

คุมครองตอแรงงาน การเสนอเพิ่มบทบาทสําคัญของรฐัไทยในการเคารพสิทธมินษุยชนตอประชาคม

โลก 

 ที่กลาวมาขางตน จะนาํเสนออยางตรงไปตรงมาวา  ไมวาจะเปนใคร  มีความเกีย่วของมากนอย

แคไหน มีผลประโยชนรวมหรือไมอยางไร จะตองมองดวยหวัใจที่เปนธรรม การเคารพสิทธิความเปน

มนุษย การไมเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม แหงที่มาของการอพยพยายถิน่เพื่อการ

แสวงหาความเปนอยู การดาํรงชีวิตที่ดี  การเขาใจในความเปนคน เปนเบื้องแรก ซึ่งจะสะทอนถึง 

ความคิดในเชงิบวก จะนํามาซ่ึงการปฏิบัติที่ดีตอแรงงานขามชาติในประเทศไทยโดยรวม 

 
 จังหวัดสมุทรสาครกบัแรงงานขามชาติ  
 จังหวัดสมุทรสาคร เปนจงัหวัดติดชายฝงทะเลดานอาวไทย  มพีื้นทีค่รอบคลุม 3  อําเภอ คือ 

อําเภอเมือง อําเภอกระทุมแบน และอาํเภอบานแพว มจีํานวนประชากรในพืน้ที่จาํนวน 501,891  คน 

เปนผูที่อยูในวยัแรงงานจาํนวน  340,699  คน  และมปีระชากรยายถิ่นจากทั่วทุกภาคในประเทศไทย

มาเปนแรงงานในภาคอุตสาหกรรมกวา 6,603  แหง  ในจํานวนนี้มแีรงงานทีม่าจากจังหวัดแถบภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดถึงรอยละ 46.61  และภาคกลางรองลงมาคือรอยละ 14.46    

 เนื่องจากจงัหวัดสมุทรสาคร เปนแหลงอตุสาหกรรมสงออกอาหารทะเล จึงมีแรงงานยายถิน่

ที่มาจากประเทศเพื่อนบานโดยเฉพาะอยางยิ่งจาก 3  ประเทศคือ พมา ลาว และกัมพชูา เขามา

ทํางานจํานวนมาก จากมตคิณะรัฐมนตรีป  2547 มาจดทะเบียนราษฎรตางดาว จํานวน 104,417  

คน   และจากมติคณะรัฐมนตรีป 2548  มีนายจางแจงจดทะเบียนนายจาง 6,031  ราย มีความ

ตองการแรงงานขามชาติ 184,960  คน มนีายจางที่แจงขอตอใบอนุญาตทํางานใหคนตางดาวจาํนวน  

73,896  คน  แยกเปนพมา  69,455  คน  ลาว  3,771  คน และกัมพชูา  670  คน2  แรงงานสวนใหญ

จะอยูในภาคอุตสาหกรรมตอเนื่องประมงมากกวารอยละ 50  แตทั้งนี้ จะสังเกตไดวา  ปจจุบัน ใน

พื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร  โดยเฉพาะเขตอําเภอเมือง และกระทุมแบน มีการขยายกิจการอุตสาหกรรม

จํานวนมาก การขาดแคลนแรงงาน นายจางมีความตองแรงงานจาํนวนมาก  

 ดังนัน้ แรงงานขามชาติ ถือวาเปนปจจยัความตองการหลัก  จงึทําใหเกิดการไหลทะลกั

แรงงานจากประเทศเพื่อนบานมาทาํงานในสถานะที่ผิดกฎหมายจํานวนมาก กลาวไดวา  อาจ

มากกวา 1  เทา  ของแรงงานที่มกีารจดทะเบียนขอใบอนุญาตทาํงาน  

 

                                                 
2
 ขอมูลจากจัดหางานจังหวัดสมุทรสาคร ป 2549 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

 สถานการณแรงงานขามชาติที่พบในป  2548 
ภายหลงัจากการจดทะเบียนแรงงานขามชาติป 2548 ส้ินสุดลง รัฐบาลมีนโยบายการ

จัดระบบแรงงานขามชาติ ตามมาตรการในระยะที่ 2  มีการกาํหนดใหคนตางดาวดําเนนิการพสูิจน

สัญชาติเพื่อปรับเปลี่ยนสถานะใหคนตางดาวเขาเมืองโดยถูกกฎหมายทั่วประเทศ  จงัหวัดสมุทรสาคร 

ไดมีหนวยพิสูจนสัญชาติของทางรัฐบาลลาว เขามาพสูิจนสัญชาติเพื่อรับรองสถานะของคนตางดาว

สัญชาติลาว ซึ่งมีแรงงานลาวมาแจงและไดรับการรับรองสถานะจาํนวน  1,976  คน สวนแรงงาน

สัญชาติพมา  และกัมพูชา ยังไมมีความคบืหนาแตอยางใด  อยางไรก็ตาม  สภาพปญหาของแรงงาน

ขามชาติ แมวา แรงงานจะไดรับการจดทะเบียนแรงงานใบอนุญาตทํางาน ปญหายังมีติดตามมาอีก

มาก จากการวิเคราะหสถานการณจริงในพื้นที่จังหวัดสมุทรสาคร คือ 

 แรงงานขามชาติสวนหนึ่งไมไดรับบัตรตัวจริง เชน ใบทะเบียนราษฎรตางดาว หรือ ทร. 

38/1 ใบเสร็จรับเงินคาจดทะเบียนขอใบอนุญาตทาํงาน บัตรพลาสตกิ ตท. 10 (บางรายแรงงานไดรับ

บัตรตัวจริง แตถือวานอยมาก) เหตุผลหลักที่แรงงานขามชาตไิมไดรับบัตรตัวจริงจากนายจางคือ 

นายจางอางวา เกรงวาลกูจางจะหนีออกจากงาน ไปหางานทาํที่อ่ืน และจะสามารถควบคุมไดงาย  

สวนบัตรประกันสุขภาพ สวนใหญแรงงานไดรับบัตรจริงจากโรงพยาบาลที่ใหประกันสขุภาพในกรอบ

การรักษา 30 รักษาทุกโรค 

 แรงงานขามชาติ ประสบปญหาไมสามารถเปลี่ยนนายจางได  เนื่องจากบางกิจการ 

ผูประกอบการเจตนาจงใจ ไมตองการใหลูกจางลาออก หรือออกจากสถานทีท่าํงานของตน อาจ

สืบเนื่องจากแรงงานไมสามารถทนสภาพการจางงานได  ไมไดรับสวัสดิการที่ดีเพียงพอ  ไดรับ

คาจางต่าํกวามาตรฐานการจางงานคาจางขั้นต่ําของจังหวัด ตองการยายไปอยูใกลครอบครัวที่พัก 

และตองการเปลี่ยนดวยแรงจูงใจจากโรงงานที่ไดรับมาตรฐาน ไดรับคาจางตามมาตรฐาน คา

ลวงเวลา ระบบสวัสดิการทีดี่พอ ซึง่ทาํใหผูประกอบการรายยอยประสบปญหาการขาดแคลนแรงงาน

กรณีนี้ เชนกนั อยางไรก็ตาม  นายจางพยายามที่จะไมดําเนนิการแจงออกใหแรงงานเพื่อยายงานไป

ทําสถานที่อ่ืน และนายจางใหมไมสามารถรับลูกจางใหมได แตที่ผานมา นายจางที่มีความตองการ

สูง ไมไดสนใจวา แรงงานจะมีใบแจงออกหรือไมก็ตาม 

 ปญหาเกี่ยวกบันายหนาที่เปนกระบวนการดําเนนิการจดทะเบียนแรงงาน บางรายไมได

ไปดําเนินการตอขอใบอนุญาตทํางานที่จัดหางานจังหวัด เมื่อแรงงานประสบปญหาการยายงาน 

แรงงานไปขอคัดสําเนา แตคนหลักฐานเอกสารไมพบ  อีกทั้งพบวา มีการทํางานเปนกระบวนการ 

กระทั่งใบเสร็จที่ออกใหจากสํานักงานจัดหางานจังหวัด มีผูไมหวังดจีัดทําเปนเอกสารปลอม เพื่อให

แรงงาน  หลงัจากกรณทีี่แรงงานจายเงินเรียบรอยแลว   ซึ่งกอนหนานี้  เมื่อป 2547 มีกระบวนการที่

ทําใบทะเบียนราษฎรตางดาวปลอม  สวมบัตร   เพื่อแสวงหาผลประโยชนในทางมชิอบ 
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 ปญหาเรื่องบตัรอนุญาตทํางาน  ที่ทางกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทยออกให  แต

ลาชาในสวนทีดํ่าเนนิการเสรจ็แลว  แรงงานจํานวนมากถูกนายจางเกบ็ไว  และอีกจาํนวนมากยังไมได

รับ จึงสงผลตอการตรวจจับกุมแรงงานที่ไมมีบัตรอนุญาตทํางาน เจาหนาที่ตํารวจจึงใชดุลยพินิจ

จับกุมไวกอน และใหทางผูประกอบการมาดําเนนิการประกันตัวออกมา ซึง่ตองเสยีคาใชจายจํานวน

หนึง่  ดังนั้น  การจับกุมของเจาหนาที่ตํารวจสงผลตอนายจางอยูพอสมควร 

 
 สภาพปญหาแรงงานขามชาติ   
 แรงงานขามชาติ และครอบครัวในพืน้ทีจ่ังหวัดสมุทรสาคร โดยสวนใหญจะเปนแรงงานขาม

ชาติจากประเทศพมา มาจากความหลากหลายชาตพินัธุ ซึ่งมีเชื้อชาติพมา  มอญ กระเหรี่ยง ทะวาย 

คะฉิน่ แตในกลุมแรงงานที่เปนเชื้อชาติมอญมีมากกวารอยละ  70  กระจายปะปนตามแหลงงานทัว่ไป 

 สภาพปญหาที่เกี่ยวของกบัแรงงานขามชาติ ในสวนที่เกีย่วของกับการบริหารจัดการของ

จังหวัดสมุทรสาคร นัน้ ปญหาหลักๆ  ที่พบคือ แมวาแรงงานไดมาจดทะเบียนจาํนวนมาก แตยังไม

สามารถระบุไดวาแรงงานอยูที่ไหน การเปนอยูที่เปนหลักเปนแหลงอยางไร ทัง้นี ้แรงงานจาํนวนมากมี

การเปลี่ยนสถานที่พกั หรือปรับเปลี่ยนตามนายจาง  ยงัขาดระบบฐานขอมูลแรงงานขามชาติ และ

การเชื่อมตอกบัระดับการจัดการที่เกี่ยวของในจงัหวัด ปญหาตอมา คือ จากสภาพความเปนอยูของ

แรงงานขามชาติกระจัดกระจายตามชุมชนเล็กจนถงึชุมชนขนาดใหญ กลมกลนืกับประชากรไทย การ

จัดการเชิงระบบที่สามารถบริหารจัดการ ไมสามารถเขาถึงการจัดการ คุมครอง ดูแล อยางทั่วถงึ  

โดยเฉพาะเรื่อง สุขอนามัยสิง่แวดลอม  ปญหาขยะ  ปญหาดานสาธารณสุขในแรงงาน และปจจบัุน 

ทางจังหวัดสมทุรสาคร  โดยผูวาราชการจังหวัด ไดใหความใสใจมิติดานการบริหารคุมครองแรงงาน

อยางเปนรูปธรรม   

 โดยเฉพาะอยางยิง่ ความพยายามที่จะจัดใหมีการจัดการศึกษาบุคคล ในกลุมเด็กตางชาต ิ

ในรูปแบบตางๆ  เชน การสนับสนนุใหเด็กสามารถเขาเรียนในระบบโรงเรียน  และการจัดการศึกษาที่

เหมาะสมตามสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยของแรงงาน รวมถึงความพรอมของครอบครัว  ผูปกครอง แต

อยางไรก็ตาม กลุมเดก็ดงักลาว ยงัไมสามารถเขาถงึไดมากนัก  ต้ังแตขอมูลดานจาํนวนทีแ่ทจริง  

กลุมอาย ุ  การเขาถึงบริการของรัฐดานตาง ๆ  และทางจังหวัดยังใหความสนใจกับประเด็นการอยู

รวมกันในสังคม การสรางกลไกตัวแทนแรงงาน อาสาสมัครแรงงานมาชวยทาํงาน รับผิดชอบสังคม

รวมกัน และการรณรงครักษาสิ่งแวดลอมในชุมชนอยางตอเนื่อง โดยรวมกับหนวยงานภาครัฐ องคกร

ทองถิน่ องคกรเอกชน  และตัวแทนแรงงานขามชาติ   เปนตน  

 ปญหาที่เกิดขึน้กับตัวแรงงานขามชาติ ในระยะที่ผานมา ในเร่ืองที่เกี่ยวของกบัการเปลี่ยน

ยายงาน หรือเปลี่ยนนายจาง แรงงานโดยสวนใหญประสบปญหาไมไดรับบัตรแสดงสถานะทาง

กฎหมายของตัวเองจากแรงงาน สงผลถงึการไมไดรับการคุมครองสิทธิตามมา หากเกิดปญหาถกูจับ



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

ตองพึง่ตนเอง หรือแจงนายจางเพื่อประกนัตวัออกมาทาํงานตอ  สวนการไมไดรับคุมครองสิทธิแรงงาน

ตามพระราชบญัญัติ ยังคงมผูีประสบปญหามาปรึกษาขอความชวยเหลืออยูอยางตอเนื่อง  แตปญหา

การละเมิดทางเพศมทีั้งการละเมิดทางเพศกลุมแรงงานดวยกนัเอง และถูกคนไทยทํารายรางกาย 

ไมไดรับความเปนธรรม  ซึง่ปญหาของแรงงานขางตน ยังไมมกีลไกการคุมครองสทิธิ หรือกลไกเชิง

ประสานงานอยางเปนรูปธรรมการชวยเหลือทางกฎหมายที่ตอเนื่อง ผูประสบปญหาตางๆ ในจาํนวน

มาก ขาดการไดรับความคุมครองอยางเปนธรรมหรือถกูกระทําใหปญหาคลี่คลายไปเองในระบบสังคม

ของแรงงาน  ปจจัยหนึง่ที่ไมสามารถมองขามไปคือ แรงงานสวนใหญยังไมรูสิทธ ิและใชสิทธิของตัวเอง

ตามที่รัฐบาลไทยใหสิทธทิี่พงึมีพงึได   

 ปญหาตอมา คือ กลุมเด็ก  ผูติดตาม  และกลุมแรงงานเด็ก  เดก็ตางชาติจํานวนมากทัง้ที่จด

ทะเบียนราษฎรตางดาว และไมไดจดทะเบียนจาํนวนมาก  บริการดานสุขภาพจะเขาไมถึง  และการ

ไดรับโอกาสทางการศึกษาทีเ่หมาะสม หรือการศึกษาทางเลือก ประกอบกับสวนหนึ่งการเคลื่อนยาย

เด็กกลับสูภูมลํิาเนา ประเทศตนทางไปเขาเรียนตอเพราะในพืน้ที่ยังไมมีโอกาส หรือสถานที่สะดวกให

เรียนหนงัสือ และเด็กจํานวนมากเขาสูระบบแรงงาน  เปนแรงงานเดก็ในสถานประกอบการ ขนาดเล็ก 

ตามบานมีจาํนวนคนงานไมเกิน 200 คน รับงาน เชน แกะกุง  ตกหมึก  ลอกหมกึ  ทําลกูชิ้น ฯลฯ  

ภาษาถิน่ เรียกวา “ลง” และโรงงานขนาดกลาง สาเหตุหนึ่งที่เด็กเขาสูระบบแรงงานคือ ความขาด

แคลนแรงงานในกิจการตอเนื่องประมงทะเล  และการตองการเอาตวัรอดในแบบแผนการดําเนนิชีวิต

ของแรงงานในชีวิตประจาํวนัเอง 

 
 มิติเชิงสังคมของแรงงานขามชาติกับแบบแผนการดําเนินชวีิต 
 การเขามาทาํงานของแรงงานขามชาติ โดยเฉพาะแรงงานขามชาติสัญชาติพมา เขามา

ทํางานและพกัอาศัยกระจกุตัวอยูในเขตเทศบาลนครเมอืงสมุทรสาคร และเขตปกครองทองถิน่ ใน

อําเภอเมืองสมุทรสาคร  สงผลใหเกิดปญหาที่เกิดจากตัวแรงงานขามชาต ิ  เชน การอุบัติข้ึนของ

โรคติดตอ การไมทราบแนวทางปฏิบัติการมีสวนรวมอยูอาศัย  การไมเปนระเบยีบเรียบรอย การทิ้ง

ขยะ น้าํทิง้จากทีพ่ัก การขาดสุขลักษณะ สุขอนามยัสิง่แวดลอมที่ดี   และการจัดการสิ่งแวดลอมดาน

กายภาพ  เชน  ลง  โรงงานขนาดเลก็และกลาง เกิดขึน้จํานวนมาก และจังหวัดไมไดจัดวางผังทีดี่พอ 

ทําใหสภาพแวดลอมในชุมชน ไมไดรับการใสใจเทาทีค่วร ดังนัน้ ปญหาน้ําเสยีในแมน้าํลําคลองมี

จํานวนมาก  ขยะมูลฝอย  ส่ิงปฏิกูลที่ไมสามารถยอยสลายได  

ในทีน่ี้ จะวิเคราะหจากสภาพแบบแผนการดําเนินชีวิตของแรงงานขามชาติดังนี้  

1.  แบบแผนการทาํงาน    แรงงานขามชาติทํางานตามสภาพแวดลอมที่สถานประกอบการ

จัดใหตามเงื่อนไขและขอจํากัดตางๆ  หากผูทีท่ํางานในลง  โรงงานขนาดเล็ก  จะคอนขางไมเขมงวด

เทาใดนัก  ชวงเวลาทาํงานไมแนนอน ข้ึนอยูกับวัตถุดิบที่มีมากหรือนอย  หากมีจาํนวนมาก แรงงาน



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

จะตองทาํใหเสร็จ แมวาจาํนวนชั่วโมงที่ยาวนาน  รายไดข้ึนอยูกับความสามารถ  ทักษะพเิศษ เชน 

การแกะกุง  เปนตน ทางผูประกอบการจะใหคาตอบแทนเปนรายเหมากิโล  ซึ่งจะทําการตกลงราคา 

อาทิ  กิโลกรัมละ 5-8  บาท  หากในแตละวันสามารถแกะกุงไดจาํนวนมาก  นั่นหมายถึง  การไดรับ

คาจางมากดวยเชนกนั  ดังนัน้  ชวงเวลาการทํางาน ข้ึนอยูกับสถานที ่บางแหงเริ่มต้ังแตเวลา 03.00  น. 

เปนตนไป บางแหงเริ่ม 06.00  น. และเลิกงานหลงัจากวตัถุดิบที่แกะหมดสิ้นในแตละวัน   

2. แบบแผนดานความรู  แรงงานขามชาติ ที่เขามาทํางานในจงัหวัดสมุทรสาคร มากกวา

รอยละ 70  เปนกลุมแรงงานชาตพิันธุมอญ รองลงมา คือ พมา ดังนัน้ ส่ือภาษามอญ มีนอยมาก หรือ

แทบจะไมมี สวนใหญหนวยงานทีเ่กีย่วของดานสาธารณสุขจะผลติสื่อเอกสารเปนภาษาพมา  ประกอบ

กับการแสวงหาความรูของแรงงานยงัมีขอจํากัด  การศกึษาของแรงงานมกีารศึกษานอย ภาษาทีใ่ชจะ

เปนภาษาพูดมากกวาการเขียนและการอาน ดังนัน้   เมื่อมีสถานกาณปญหาที่เกี่ยวของกับแรงงาน 

เชน การขึ้นทะเบียนแรงงาน  มติคณะรัฐมนตรี ประกาศตางๆ จึงจาํเปนใชการประชุมเพื่อการสื่อสาร

เพื่อสรางความเขาใจรวม  สวนการแสวงหาความรู จะเปนทางดานการบันเทงิเริงรมณมากกวา  สังเกต

ไดจากสถานทีพ่ักมากกวารอยละ 50 จะมีเครื่องอํานวยความสะดวก เชน ทีว ี  เครื่องเลนวีซีดี เปนตน    

3.  แบบแผนการใชบริการสขุภาพ   แรงงานขามชาติที่จดทะเบยีนขอใบอนุญาตทํางาน 

สวนใหญจะไดการประกันสขุภาพ มบัีตรประกันสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนที่รับข้ึน

ประกนัสุขภาพทาํงาน เมือ่แรงงานประสบปญหาดานการเจบ็ปวยก็สามารถไปใชบริการของโรงพยาบาล

ได แตในรายที่แรงงานไมไดจดทะเบียนแรงงานจะไมไดรับสิทธิประโยชน แตสามารถใชบริการสุขภาพ

ในคลีนิคเอกชน โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนได แตตองเสียคาใชตามปกต ิ  อยางไรก็ตาม แมวา

สวนหนึง่มีการประกันสุขภาพถวนหนา สวนหนึง่ไมมีเนือ่งจากเขาเมืองผิดกฎหมาย  แรงงานขามชาติ

ก็ยังเขาถึงบริการสุขภาพไดไมมากนัก  มสีาเหตุจากหลายประการ  เชน  ความเชื่อในการรักษา  หาก

การรักษาของแพทย พยาบาล ใหเพยีงยารักษาโรคพื้นฐาน ก็จะไมคอยนิยมกัน  แรงงานเชื่อวาการ

รักษาทุกครั้ง แพทย หรือพยาบาลจะตองมีการฉีดยาให จึงจะรูสึกวาเปนการรักษา และหายได  หรือ

หากไมเจ็บใขหนกัหนาสาหสัจริงๆ ก็จะไมคอยไปใชบริการรักษา  สวนหนึง่แรงงานขามชาติจะพึ่งพา

หมอพื้นบาน หมอไสยศาสตรตามความเชื่อของบรรพบุรุษที่สืบทอดกันมา กระทั่ง  ผูหญิงแรงงานที่

ต้ังครรภ ยังตองพึง่หมอตาํแยในชุมชนแรงงาน ซึ่งเปนผูติดตามมาดูแล ลูกหลาน การไดรับขอมูลดาน

สุขภาพ ที่จะมีสวนชวยในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตองก็ถือวา ไดรับนอยมาก จึงทําให

แรงงานตองพึง่การดูแลสุขภาพตนเองสงูมากพอสมควร   

4. แบบแผนการขจัดความเครียด แรงงานขามชาติสวนใหญประสบปญหาเรื่องความเครียด

มาก เปนอนัดับตนๆ อาท ิ  เครียดจากการทํางานหนัก  จากการรับผิดชอบหนี้สินทีเ่กิดจากการเขามา

เพื่อใชคานายหนา  การกูเงนินอกระบบ   การกลัวถูกจบั การเปลี่ยนหรือยายนายจาง  การถูกเอารัด
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เอาเปรียบอยูเสมอจากผูแสวงหาผลประโยชนทางตรงและทางออม ดังนัน้ การขจัดความเครียดจาก

การพักผอน หารือกับเพื่อน   และใหกาํลังใจตนเอง  

5.  แบบแผนดานสิง่แวดลอม  แรงงานขามชาติกับสภาพความเปนอยูมีความแตกตางกนั 

ข้ึนอยูกับสถานที่ ชมุชน หรือสถานที่ที่ผูประกอบการจดัหาให  เชน  บางแหง ความเปนอยูลักษณะ

เหมือนชุมชนแออัด  บางแหงอยูในอาคารคอนโด หรือแฟลต บางแหงอยูในโรงงาน  แตละแหงที่ มี

ความคลายคลึงบางอยางคอื ส่ิงแวดลอมรอบตัวไมไดรับการเอาใจใสเทาที่ควร ดังนัน้ จะเหน็ภาพ

ความสกปรก  มีขยะทิ้งขางสถานทีพ่ัก ปลอยน้ําเสียลงแมน้ําลาํคลอง  หองพกัที่อยูอาศัย  สวนใหญ

จะอยูดวยทั้งหญิง และชาย ประมาณ 6-10  คน เปนอยางนอย ดังนั้น สภาพแวดลอมความเปนอยูที่

เปลี่ยนแปลงจะสงผลตอสุขภาพ วิถีการดําเนนิชีวิต   เปนตน 

6. แบบแผนการพกัผอนหยอนใจ  แรงงานขามชาติ และครอบครัว ผูติดตาม  หลังจาก

การเลิกงาน  บางคนตองทาํงานกะกลางคืน  พกัผอนตอนกลางวนั  บางคนทาํงานเวลา 01.00  น. 

เปนตนไป มีเวลาพกัผอนชวงเยน็หลังเลกิงาน  หรือบางคนทาํงานหลายแหง เวลาพักผอนนอยมาก 

แตอยางไรก็ตาม สังเกตเห็นในแตละชุมชน เวลาประมาณ 15.00  น. เปนตน เปนชวงพักผอนเปน

สวนใหญ จะเห็นภาพการมาออกกาํลังกาย เลนกฬีา  พบปะเพื่อนฝงู ด่ืมเหลาเบยีร รองคาราโอเกะ  

และที่พบมากคือ การเสพหมากพล ู ซึ่งเปนวฒันธรรมการกนิหมากของแรงงานพมา มอญ มีราน

คาขายหมากอยูในชุมชนทีม่ีแรงงานอยูเปนจํานวนมาก 

ในทีน่ี้จะกลาวถึงเฉพาะ 6 แบบแผนการดาํเนนิชีวิตของแรงงานขามชาติ จะเหน็ไดวา แรงงาน

ขามชาตชิาวพมา ที่เขามาแสวงหาสิ่งที่ดีกวา พบทั้งสิง่ที่ปรารถนา พงึพอใจกับการเปนแรงงานไดรับ

คาจางที่มากกวาที่ประเทศทีอ่ยูตนทาง แตก็พบปญหาที่หลากหลาย ทัง้ทีเ่ปนปจจยัสวนบุคคล  การ

บริหารจัดการระดับจังหวัด การปฏิบัติตามนโยบายแรงงานทีถ่ือวา เอื้อในระดับหนึ่ง แตไมดีพอ ซึ่ง

เปนประเด็นทีต่องหาแนวทางในการดําเนนิการแกไขตอไป 

เด็กขามชาติ3 :  ภาพทีป่รากฎในบริบทพื้นที่จังหวดัสมุทรสาคร 
 เด็กขามชาต ิ  เปนหนึง่ในองคาพยพการเคลื่อนยายแรงงานจากประเทศเพื่อนบานพมา เกิดที่

พมา และติดตามครอบครัวแรงงานเขามาทํางาน พักอาศัย และมีเดก็อีกกลุมหนึง่เกดิในประเทศไทย  

ดังนัน้ภาพที่ปรากฏชัดวา เราไมสามารถแยกเด็กออกจากครอบครัวได หรือทัศนะนายจางที่ตองการ

เฉพาะแรงงานเขามาทาํงาน จงึมิใชเหตผุลหลักในปญหาความตองการแรงงาน  ดังนัน้  ปญหาที่ตอง

ใครครวญมากขึ้นคือ จะทาํใหเด็ก หรือเด็กเติบโตเปนแรงงานเด็ก ไดเขาถึงบริการของรัฐดานตางๆ 

และการคุมครองที่มองมิติความมัน่คงมนษุย และการเปนแรงงานที่มีคุณภาพดีในอนาคตไดอยางไร 

ตราบใดก็ตามที่จังหวัดสมทุราสาคร ยงัมคีวามตองการแรงงานไมส้ินสุด  

                                                 
3 ในที่นี้จะใชคําวา เด็กขามชาติ หมายถึง เด็กตางดาว เด็กตางชาติ และรวมถึงแรงงานเด็ก 
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 จากการจดทะเบียนราษฎรตางดาว  ตามมติคณะรัฐมนตรีป 2547 มีเด็กขามชาติมาจด

ทะเบียนทั้งผูหญิง และผูชาย ต้ังแตอายุ 0-14  ป  จํานวน  2,800  คน  อีกทั้งที่ไมไดจดทะเบียน  และ

ตามครอบครัวมาตามหลังอกีจํานวนหนึ่ง คาดวา ไมนอยกวา  5,000  คน  ในจาํนวนที่แรงงานจด

ทะเบียนแรงงานเพื่อขอใบอนุญาตทาํงานมีแรงงานที่คาดวาอายุนอยกวา 15  ป อีกจํานวนหนึ่ง  นัน่

หมายถงึวา การใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรมตอเนื่องจากประมง มแีรงงานเด็ก ประมาณการณเปน

จํานวนไมนอยกวารอยละ 10  ของแรงงานผูใหญทั้งหมด   

 จากการสํารวจชุมชนแรงงานขามชาติที่อยูกระจายตามพื้นที่ตางๆ  ในเขตอําเภอเมือง และ

เขตเทศบาลนครสมุทรสาคร มีมากถึง  20  ชุมชนใหญ และ  60  ชุมชนยอย4  หากคํานวณชมุชนยอย

กับจํานวนแรงงานทีม่ีอยู และจํานวนเด็กทีม่ีอยูในแตละชุมชนอยางนอยชุมชนละ  50  คน ก็สามารถ

เทียบเคียงกับจํานวนการขึ้นทะเบียนราษฎรตางดาวได 

 ดังนัน้  จะสามารถสรุปประเด็นปญหาที่เปนผลกระทบโดยตรงตอเด็กขามชาติไดดังนี ้คือ 

 1. ไมไดรับสถานะทางกฎหมาย ทะเบียนการเกิดของเด็กขามชาติ   เด็กแรกเกิด  แมของเด็ก

ขามชาติซึง่เกดิในโรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน ที่ข้ึนประกนัสุขภาพถวนหนาจะไดรับการคุมครอง 

สวนลูกที่เกิดจะไดรับใบรับรองการเกิด ทร. 1/1  จะตองไดรับใบเกิด หรือสูติบัตรจากสํานักงานงาน

เขตเทศบาลในทองที ่หรือสํานักทะเบยีน กรมการปกครอง ณ ที่วาการอําเภอ  แตในหลายรายที่ผานมา 

พบวา ยงัไมสามารถไปรับใบสูติบัตรได เนื่องจาก การขาดความรู ความเขาใจ ไมกลาทีจ่ะไปแจงรับ

เอกสาร ประกอบกับอาจมเีงือ่นไขบางอยางในทางปฏิบัติการของเจาหนาทีท่ี่เลอืกปฏิบัติ  อยางไรกต็าม  

ปจจุบัน เดก็ที่เกิดใหมในพื้นที่ ไดรับการอํานวยความสะดวกพอสมควร และเด็กหลายรายที่เกิด

สามารถไดรับใบสูติบัตรแลว แตสําหรับที่ผานมา ตองมีการสํารวจเพิ่มเติม   

 2. การเขาไมถึงบริการสุขภาพอนามัย เนื่องจากเปนเด็ก ยังไมไดรับการประกันสุขภาพ

ถวนหนา  ดังนั้น เมื่อประสบปญหาการเจ็บไข ครอบครัวตองดูแลกันเอง และรักษาตามคลีนิคเอกชน 

หรือในรายที่ประสบปญหาหนัก เขาไปรบับริการตามโรงพยาบาลเสยีคาใชจายตามปกติ  แมวา 

ปจจุบัน รัฐบาลกําลงัจะมแีนวนโยบายใหสิทธิรักษาตามหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา แตในทาง

ปฏิบัติยังไมออกมาเปนรูปธรรมที่ชัดเจน ดังนัน้ ปญหาดานการเขาถึงบริการสุขภาพของเด็กยังเปน

ปญหาที่สําคญั  และตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน 

 3.  ขาดการขัดเกลาสั่งสอน และภาวะโภชนาการไมดีพอ  เนื่องจากพอแมของเด็กตองทาํงาน 

ไมมีเวลามากในการเลีย้งด ู ตองฝากคนอื่น หรือผูใกลชิดในชมุชนเลีย้งด ู หรือตองจางเลีย้ง  

เพราะฉะนัน้ การอยูการกิน จะไมคอยดีนกั  เด็กขาดสารอาหาร สงผลตอภาวะการเจริญเติบโตตาม

                                                 
4  ขอมูลจากการประชุม เพื่อสํารวจหาชุมชนที่มีแรงงานขามชาติอยูอาศัยและทํางานในพื้นทีอ่ําเภอเมือง และเขตเทศบาลนคร

สมุทรสาคร โดยมี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร   โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลศรีวิชัย 5  เทศบาลนคร

สมุทรสาคร และมูลนิธิรักษไทย สมุทรสาคร เมื่อปลายป 2547   
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วัยของเด็ก  แบบแผนการดําเนินชีวิตของเด็กเปนไปตามวิถกีารอยูรวมในชุมชน เด็กบางคนประสบ

อุบัติถึงขั้นเสยีชีวิต เนื่องจากการปลอยละเลยของผูปกครอง 

 4. ครอบครัวประสบกับการติดเชื้อเอชไอวี   แมวาแมที่ไดรับการประกันสุขภาพถวนหนากับ

โรงพยาบาลจะไดรับยาตานไวรัส เพื่อปองกันการติดเชือ้จากแมสูลูกก็ตาม  ปญหาตอมาคือ การ

ติดตามสนับสนุนดูแลรักษา และฟนฟูอยางตอเนื่องในเชิงสงัคม รวมถึงทางเศรษฐกิจ  หากครอบครัว

ที่ขาดการเตรียมตัวรับสภาพปญหาจะสงผลตอภาวะความเจบ็ปวยในอนาคต  ความเปนอยู   การ

ยอมรับจากชมุชนแรงงานดวยกนัเอง มีหลายรายที่ประสบปญหาระยะหนึง่ในจังหวดัสมุทรสาคร และ

ตอมาเดินทางกลับประเทศตนทาง ขณะที่ไมสามารถดูแล หรือมียาที่รักษาไดเพยีงพอ  

 5. เด็กไมไดเขาเรียนในระบบโรงเรียน  แมวาปจจุบันทางกระทรวงศกึษาธกิารอนญุาตใหเด็ก

ไรสัญชาติสามารถเขาเรียนไดในระบบ แตในทางปฏิบัติ พบวา โดยสวนใหญจะเปนเด็กบนพืน้ที่สูงที่

อพยพยายถิ่นฐานมาทํางานในแถบพืน้ที่สวนเกษตร อําเภอบานแพว  อําเภอกระทุมแบน  สวนเด็กใน

ชุมชนแรงงานที่เปนแรงงานหลบหนีเขาเมอืง และไดรับอนุญาตปตอป ในชุมชนเมอืง ยงัมีจาํนวนนอย

มากที่เด็กไดเขาเรียน  ปจจุบันเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนที่

ดําเนนิการดานแรงงานชามชาติ ทํางานในพืน้ที ่ จัดการศึกษาที่เหมาะสม และเปนการเตรียมเด็ก

เพื่อใหเขาสูในระบบโรงเรียน ปจจุบันมีจาํนวนกวา 70 คน ดังนัน้ จึงเปนประเด็นในทางปฏิบัติ

นโยบายที่จะแสวงหาแนวทางที่เปนรูปธรรมใหเด็กขามชาติ ซึง่มีอยูเปนจาํนวนมากจะสามารถเขา

เรียนในระบบโรงเรียนไดอยางไร 

 6. แรงงานเดก็  เด็กขามชาติที่เปนผูติดตาม และเด็กที่เกิดในเมอืงไทย เติบโตจนใกลวยั

ทํางาน อายุระหวาง 10-14  ป สวนใหญมากกวารอยละ 80 จะออกไปชวยพอแมทํางาน  ซึง่ถือวา  

เปนแรงงานเด็ก หากประเมนิจํานวนตัวเลขเด็กที่มีอายุต้ังแต 10-18  ป สามารถบอกไดวามีจาํนวน

เกือบครึ่งหนึ่งของแรงงานทีจ่ดทะเบียนแรงงาน  การเขาสูการทาํงานมหีลายปจจัยคือ เปนความ

ตองการของพอแม ผูปกครอง ที่ตองหารายไดสําหรับครอบครัว เปนความตองการแรงงานของ

ผูประกอบการที่ขาดแคลนแรงงาน ประเด็นสําคัญจึงอยูที่ยงัไมมีผูที่เกี่ยวของใหความสนใจเทาทีค่วร 

ดังนัน้  ปญหาแรงงานเด็กขามชาติ  จึงเปนปญหาหนึง่ที่ไมอาจมองขาม 

 7.  การละเมดิสิทธิทางเพศเด็กตางชาติ  เนื่องดวยเด็กตางชาติขาดการดูแลอยางใกลชิดจาก

ผูปกครอง หรือเด็ก และเยาวชนที่กําลงัยางเขาสูวยัเจริญพันธุ โอกาสเสี่ยงในการถูกละเมิดทางเพศ

เปนจํานวนมาก จากสภาพแวดลอมที่อยูอาศยัในหองทีอ่ยูรวมหลายคน หรือระหวางเดนิทางกลบัที่พัก 

ซึ่งการละเมิดทางเพศ สามารถเกิดขึ้นไดในกลุมดวยกันเอง และคนไทยไปขมขืนกระทําชาํเรา ใน

หลายกรณทีี่เกดิขึ้นทางเจาหนาที่บานเมืองไมสามารถดําเนนิการเอาผิดกฎหมายอาญาได   ประกอบกับ

ผูเสียหายไมรูกระบวนการ ข้ันตอนการเรียกรองสทิธิของตนเอง 
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 8.  การไมรูหนังสือ อานไมออก เขียนไมไดในภาษาไทย และภาษาตนทางของเดก็ (ภาษา

พมา มอญ)  ของเด็กเล็ก และเด็กโต เนื่องจากไมไดรับการเรียนการสอน  และฝกภาษาทักษะดานการ

เขียน อาน เพราะยังไมมีหนวยงานใหบริการดานนี้อยางพอเพียง ปจจบัุน ทางการไดมีความพยายาม

ใหแรงงานขามชาติไดเรียนภาษาไทย เพือ่ใชสําหรับการสื่อสารในชุมชนสังคม และในสถานที่ทาํงาน 

ซึ่งถือวาเปนโอกาสดี และจะทําอยางไรใหเด็กขามชาต ิ  แรงงานเดก็  แรงงานผูใหญสามารถเขาถึง

การบริการทางดานการศึกษาทางเลือกเพื่อการเพิ่มทักษะการประกอบอาชีพที่ดีตอไปไดอยางเปน

รูปธรรมโดยหนวยงานรัฐ หรือองคกรเอกชน หรือจัดโดยเครือขายทางสงัคมของแรงงานขามชาติในชมุชน 

 
  สภาพความตองการทางสังคมของกลุมเด็กตางชาติ และแรงงานเด็กตางชาติ 
 เด็ก และแรงงานเด็กตางชาติ โดยสภาพปญหาไมคอยแตกตางกันมากนักในบริบทความ

เปนอยู แบบแผนการดําเนินชีวิต  การใชเวลาวางหลังเสร็จส้ินจากการชวยพอแมทํางานที่ลง หรือ

โรงงาน เด็กสวนใหญยังขาดภาวะโภชนาการที่ดี  ขาดพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย  เด็กในชวงอายุ 

5-10  ป  พอแมไมมีเวลาเอาใจใสในการเลีย้งดู บมเพาะ  จะปลอยเด็กอยูตามชุมชน เรียนรูการใชชวีิต

เอง  ชมุชนบางแหงที่มีการปะปนทัง้คนไทย และแรงงานขามชาต ิ  เด็กไดซึมซับวัฒนธรรม ความ

เปนอยู การใชภาษาไทยสือ่สาร คอนขางดี  แตไมสามารถอาน หรือเขียนได   เด็กบางคนประสบ

อุบัติเหตุจมน้าํเสียชวีิตในลําคลองบริเวณชุมชน เด็กบางรายถูกคุกคามทางเพศ การละเมิดทางเพศ

โดยไมรูตัวจากเพื่อนกนัเอง หรือวัยรุนไทยในละแวกนัน้5 เด็กในชวงอายุ 11-14  ป สามารถชวยเหลือ

ตัวเองในระดบัหนึง่ สวนใหญจะไปทาํงานกับพอแม หรือคนใกลชดิ  ดังนั้น จะสามารถสรุปปญหา 

และความตองการของเด็กตางชาติไดดังนี ้

  มิติเชิงสังคม และวัฒนธรรม  ในครอบครัวของแรงงาน หลังจากเขามาทํางานในเขตพื้นที่

ความเปนเมือง แตยังไมสามารถปรับใหเขากับสังคมไดมากนัก การปฏิบัติตัวตามความเชื่อบางอยาง

ที่ติดตัวมา  รูสึกแปลกแยกจากสังคม ยังไมสามารถกลมกลืนในเชงิสงัคม และวัฒนธรรมไทย  เกิดขอ

แตกตาง เปรียบเทียบกับกลุมเด็กไทยที่เขาอยูในระบบโรงเรียน   เด็กขาดการหลอหลอมเลี้ยงดูที่ดี 

การปลอยปะละเลย  ขาดความเขาใจเรื่องการกนิอยู หรือความรูดานโภชนาการ เหตุหนึ่งคอื ไม

สามารถมีทางเลือกไดมากนกัเพราะตองอยูกินกับครอบครัว   กลุมเดก็ที่อาศยัอยูกบัพอแม และพอแม

ยังไมมีอาชีพเปนหลกัแหลง อาศัยการเกบ็ของขาย เกบ็กุงตกตามสถานที่ซื้อขาย เพื่อนาํไปขายตอ

เพื่อหาเลี้ยงชพี  ดังนัน้  การอยูรวมที่เปนบรรทัดฐานในสังคม ที่ยอมรับในเฉพาะกลุมแรงงานสามารถ

ปฏิบัติเปนพืน้ฐานเพื่อการอยูรอดได แตในทัศนะทางสงัคม คาดหวงัวา เขาเหลานัน้จะสามารถอยูใน

สังคมอยางปกติเฉกเชนคนอื่นที่จะไดรับการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดี 

                                                 
5  จากเสียงสะทอนของกลุมเด็ก และแรงงานเด็กในชุมชนโกรกกรากใน  เปนพื้นที่ชุมชนที่เช่ือมตอกับเทศบาลนครสมุทรสาคร และ

องคการบริหารสวนตําบลบางหญาแพรก 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 12 

 มิติดานสขุภาพ   เด็ก และแรงงานเดก็ตางชาติ  ไมไดรับการประกันสุขภาพถวนหนา เมื่อ

เจ็บปวย ตองดูแลรักษาเองเปนสวนใหญ หากครอบครัวมีรายไดมากพอจึงจะพาไปรักษาที่

โรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน หรือใชบริการคลีนิคใกลชุมชน  อนึง่ เด็กกลุมหนึง่ที่มีอาย ุ 0-15 ป 

ประมาณรอยละ 50 สามารถเขาถึงการปองกันโรคโปลิโอไดจากการรณรงคปองกันของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  อยางไรก็ตามกลุมเด็กตางชาติประสบปญหาดานสุขภาพเปนปญหาหลกั และ

สงผลตอการพัฒนาการการเรียนรูเด็ก 

 มิติดานเศรษฐกิจ  ในครอบครัวเด็กที่มีความตองการใหลูกชวยหารายไดเพิ่ม  เด็กตางชาติ

ที่มีชวงอายุ 11-14  ป ตองไปชวยงานในสถานทีพ่อแมทํางานอยู และสถานประกอบการไมไดมี

ระเบียบกฎเกณฑมากนกั สามารถไปทํางานในลกัษณะงานที่ไมแตกตางกับผูใหญ จํานวนชั่วโมง

ใกลเคียง เชน  ตองรีบพกัผอนตั้งแตเวลา 20.00 น. รีบต่ืนไปทํางานตอนเวลา 01.00  น. จนถงึเวลา  

15.00-17.00  น. แตรายไดที่ไดรับเปนการรวมกับของพอแม อาจจะสามารถมีรายไดตอคร้ังประมาณ  

300-400  บาท ข้ึนอยูกับปริมาณวัตถุดิบที่มีมากพอ  เด็กบางคนตองเขาทาํงานในระบบโรงงาน และ

ตองปรับฐานอายุของตนเองจากเดิมอาย ุ13  ป ปรับมาเปน 17  ป เพื่อสามารถทาํใบอนุญาตทาํงาน

ได6  ซึง่เราสามารถประมาณจํานวนเดก็ที่มอีาย ุ12-14  ป มากถงึ 10,000  คน  เขาสูระบบการทาํงาน

ในภาคธุรกิจทีเ่สี่ยงตอภาวะสุขภาพและความปลอดภัย แมวาตนเอง และครอบครัวจะมีรายไดเพิ่ม

จํานวนมาก และสวนหนึ่งไดเอาเขาสูระบบการทาํงานที่ม ี Work permit กอนอายุ 15 ป ที่กฎหมาย

อนุญาต   

 การเขาไมถึงสิทธิคุมครองตามกฎหมาย  ในกรณีเด็กถูกคุกคามทางเพศ ถูกขมเหง และ

ทํารายรางกาย  ในรายทีเ่ขาเมืองผิดกฎหมาย ไมสามารถเขาถงึกลไกการคุมครองสทิธิตาม

กระบวนการชวยเหลือทางกฎหมายไดมากนัก  บางรายถูกขมขูจากกระบวนการคามนษุย และถูก

ขมขืน ตองหลบซอนตวัเองใหพนจากการคุกคามตอเนื่องไมใหสามารถแจงความหรือฟองเปนคดี

ความได7   สวนการละเมิดสทิธิการทาํงาน โดยสภาพการจางงานของนายจาง ผูประกอบการบางราย 

ไมไดใหความคุมครองตามกฎหมายตามที่กําหนดเทาที่ควร  เชน   การจางงานแบบหมาชวง  การจาง

แบบเหมากิโล (กรณีการแกะกุงชั่งตามน้าํหนัก และกาํหนดราคา) การจางตามวตัถุดิบที่มี ดังนั้น 

สภาพการจางงานหลายอยางอยูในสภาพที่เลวราย ไมไดรับสวัสดิการ ทํางานจํานวนชั่วโมงมาก  บาง

แหงอยูในสภาพการทํางานทีไ่มปลอดภัย  

 อนึ่ง  ตามพระราชบญัญัติคุมครองเด็ก ป  2547  ไมวาจะเดก็ไทย หรือเด็กตางชาติ ซึ่งเด็ก

ตางชาตถิือวาเปนเด็กผูดอยโอกาสในสงัคม จะตองไดรับการคุมครองตามกฎหมาย  และหากทาํงาน
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 เด็กตางชาติที่อยูและทํางานกับครอบครัวในพื้นที่โกรกกรากใน ใหสัมภาษณเกี่ยวกับการทํางานของตนเอง 

7
  นางมอญ ชาวพมา (นามสมมุติ) อายุ 15 ป เขามาในพื้นที่สมุทรสาครจากระบวนการนําพาแรงงาน และใหนายหนาจัดหางานใหและ

ถูกนายหนาบังคับขมขืนกับเพื่อน 2  คน มารองทุกขที่เครือขายฯ และไดดําเนินการแจงความชวยเหลือทางกฎหมาย 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 13 

จะตองไดรับการคุมครองสิทธิแรงงาน และรวมถงึไดรับการปฏิบัติตามอนุสัญญาตางๆ ที่ประเทศไทย

ลงนาม อาท ิอนุสัญญาขององคการแรงงานระหวางประเทศฉบับที่ 182  เปนตน 

 ความตองการดานการศกึษา และการอยูรวมในสังคมไทย  กลุมเด็กตางชาต ิ ประสบ

ปญหาเรื่องการอยูรวมในชุมชน สังคม ทศันคติของคนไทยบางกลุมมองวา  เด็กควรที่จะกลับไปอยู

ประเทศตนทาง เพราะประเทศไทยตองการเฉพาะแรงงาน ทาํใหตองแบกภาระหลายเรื่อง ทัง้เรือ่ง

งบประมาณการจัดการ การมองที่ขาดทัศนะสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน เด็กสวนใหญไดรับการรับรู

ขาวสารจากสือ่ตางๆ การรับเอาวัฒนธรรม  คานิยม ที่ไมไดรูเทาทนั  เด็กสามารถเรียนรูไดหลาย

ภาษา  ที่เปนภาษาที่มาของวัฒนธรรมตนเอง และสามารถสื่อภาษาไทย เปนภาษาพูดได  แตใน

จํานวนภาษาที่พูดได ไมสามารถสื่อเปนภาษาเขยีน หรืออาน ออก เขยีนได  การที่เด็กไมไดเขาสูระบบ

การเรียนรูเพื่อพัฒนาตนเองตามความเหมาะสมของวัย  อยูในระบบโรงเรียน อนาคตกลุมเหลานี้ จะ

เขาสูการเปนแรงงานไรทักษะ ฝมือ ขาดการพัฒนาทักษะชีวิต ความคิดอานอื่นๆ ในการพึง่ตนเอง  

เด็กเหลานี้ จากการสํารวจพบวา  สวนใหญมีความตองการอยากเรียนหนังสือ  เรียนภาษาเพื่อส่ือสาร 

เชน ภาษาไทย ภาษาพมา มอญ และภาษาองักฤษ  ไมวาจะอยูในระบบใด โดยความคาดหวังวา  

หากยังอยูในประเทศไทยตอเนื่องตอไป จะสามารถดาํรงอยูในเชงิมิติทางสงัคมที่ปลอดภัยในชีวิต และ

ทรัพยสินได   ดังนัน้  การที่ครอบครัวเด็กมีความตองการใหเด็กไดรับการพัฒนาการทั้งดานรางกาย

และจิตใจ  พฒันาการเรียนรู จะสงผลใหประเด็นการอยูรวมกนัในสงัคมที่มีความหลายหลายที่มาของ

ชาติพนัธุ และคนไทย อยูอยางปกติสุข 

 สําหรับการศึกษาเด็กตางชาต ิตามมติ ครม. เมื่อวันที่  5  กรกฎาคม  2548 จะสงผลใหกลุม

เด็กตางชาติสามารถเขาเรียนในระบบของโรงเรียนได  โดยเฉพาะอยางยิง่ในพืน้ที่จงัหวัดสมุทรสาคร 

ทางผูวาราชการจังหวัดสมทุรสาคร ไดเล็งเห็นถึงความสาํคัญกับการศกึษาเด็กตางชาติ ตามปฏิญญา

สากลวาดวยสทิธิเด็ก ที่เดก็ทุกคนสามารถจะไดรับโอกาสทางการศกึษาในการเรยีนทั้งในระบบและ

นอกระบบ  และทางสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจงัหวดัสมุทรสาคร ไดทาํการสํารวจเด็กตางชาติที่

เรียนหนังสือตั้งแตระดับประถมศึกษา ถึงระดับมัธยมศึกษา มีถึง  500  กวาคน8  และรวมถึงการ

สงเสริม และธาํรงไวในเชิงวฒันธรรมประเพณี  

 สรุปไดวา  กลุมเด็ก และแรงงานเด็กที่กําลงักลาวถงึความสําคัญของปญหาอยางเปนองค

รวม จึงเปนกลุมเปาหมายทั้งที่เปนกลุมที่เสี่ยงอยูในระบบการจางงาน อยูในสภาพการจางงานทั้งที่

เปนระบบและไมเปนระบบ  และกลุมทีจ่ะมีโอกาสเสีย่งเขาสูการจางงานในรูปแบบตางๆ  ทัง้ที่ตนเอง

มีขอจํากัดตองทาํงานเพราะเหตุผลใดๆ ก็ตาม  เพื่อการมีชีวิตในชีวติประจําวนั  อยางไรก็ตามกลุม

เด็กที่ดําเนนิชวีิต ตามแบบแผนการดําเนนิชีวิตของตนเอง และครอบครัว จงึจําเปนตองไดรับการเอา
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 ขอมูลจากสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 14 

ใจใสคุมครองดูแลตามสิทธทิี่พงึม ี หรือความพยายามที่จะทาํอยางไรที่จะสามารถปกปองคุมครอง

ปญหาตางๆ  โดยคํานงึถงึสทิธิ ศักดิ์ศรีความเปนมนษุยเสมอเหมือนเดก็ทั่วไป   

 
แนวโนมนโยบายที่เกี่ยวของดานเด็กตางชาติ ในพืน้ที่และการทํางานเชิงนโยบาย 
 ภายหลงัจากนโยบายแรงงานขามชาติป 2547  สงผลใหเด็ก ผูติดตาม และครอบครัว

สามารถอาศัยอยูกับแรงงานที่เปนผูปกครองได  แตไมไดมีนโยบายหรือมาตรการทีช่ัดเจนเกีย่วกบัเด็ก

ตางชาต ิไมวาจะเปนการเขาถึงบริการดานสุขภาพอนามัย  การใหการศึกษาเด็กตางชาต ิ  แตอยางไร

ก็ตามในระดับพื้นที่ทีม่ีแรงงานขามชาติอาศัยอยูและทาํงานจํานวนมากที่ตองบรหิารจัดการอยางเปน

บูรณาการ ตองมีนโยบายทีจ่ะสามารถใหหนวยงานที่เกี่ยวของไปดําเนนิการตอ 

 จังหวัดสมุทรสาคร  โดยผูวาราชการจงัหวัดสมทุรสาคร และคณะกรรมการอํานวยการแกไข

ปญหาคนตางดาวหลบหนีเขาเมืองจงัหวัดสมทุรสาคร เหน็ความสาํคญัเกีย่วกับปญหาแรงงานขามชาติ 

และการจัดการที่เปนระบบครบวงจร  หนึ่งในประเด็นที่กลาวถงึและใหความสําคญัมากคือ  การ

จัดการศึกษาบุคคลสําหรับเด็กตางชาติ  และการจัดการศึกษาอบรมใหกับแรงงานขามชาติเพื่อพฒันา

ทักษะ กระบวนการเรียนรู การปรับตัวอยูในสงัคม ซึ่งทางสาํนักงานเขตพื้นที่การศึกษาจงัหวัด

สมุทรสาคร ไดพัฒนาหลกัสูตรการเรียนสําหรับเด็กตางชาต ิและเสนอเปนยุทธศาสตรในระดับจังหวัด 

ในการเสนองบประมาณมาดําเนนิการเปนการเฉพาะ ซึ่งสอดคลองกับแนวนโยบายของ

กระทรวงศึกษาธิการที่กาํหนดใหเด็กทกุคนสามารถเขาเรยีนได แตติดขัดเรื่องงบประมาณจาก

สวนกลาง 

 อนึ่ง ภายหลงัจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในระดับจังหวัดในที่ประชุมสัมมนา “แนวทาง

ความรวมมือดําเนนิการดานการคุมครองเด็ก กลุมผูดอยโอกาส และเด็กตางชาติ ในพืน้ที่จังหวัด

สมทุรสาคร  ไดมีการเสนอความคิดเหน็ และแลกเปลีย่นขอมูลเกีย่วกับเด็กตางชาติ  สภาพปญหา 

แนวทางความรวมมือตางๆ เชน การจัดทาํฐานขอมูลใชรวมกันเพื่อวางนโยบายดานการจัดการศึกษา

เด็กตางชาติ และเพื่อจัดทาํหลักสูตรที่เหมาะสม  รวมถึงขอมูลขององคกรที่เกี่ยวของ  บทบาทของ

แตละหนวยงาน   การประสานงานสรางความรวมมือทั้งภาครัฐ องคกรทองถิน่ องคกรภาคธุรกิจ 

องคกรพัฒนาเอกชน  และการดําเนินการตอเนื่องเพื่อการวางแผนรวมกนัตอไป9    ถือไดวา  เปน

ยุทธศาสตรหนึ่งที่จะทําใหเกิดทิศทางการทํางานรวมกัน การกําหนดเปาหมายรวม และที่สําคัญ เปน

การทาํงานบนพื้นฐานปญหา ขอเทจ็จริง  และเพื่อนาํไปสูขอเสนอเชิงนโยบายที่เอื้อตอการ
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  สรุปการประชุมสัมมนา “แนวทางความรวมมือดําเนินการดานการคุมครองเด็กกลุมผูดอยโอกาส  และเด็กตางชาติ” ในพื้นที่จังหวัด

สมุทรสาคร” เมื่อวันที่  22  มิถุนายน  2548  ณ  เหลากาชาดจังหวัดจังหวัดสมุทรสาคร   จัดโดย เครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิต

แรงงาน รวมกับ สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดสมุทรสาคร พัฒนาสังคมและสวัสดิการจังหวัดสมุทรสาคร จัดหางานจังหวัด

สมุทรสาคร ภาคี รวมดําเนินการ สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดสมุทรสาคร และศูนยการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดสมุทรสาคร  



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 15 

เปลี่ยนแปลงเกี่ยวเด็กที่จะสามารถเขาถงึการบริการของรัฐดานตางๆ โดยเฉพาะการคุมครองเด็ก

ตางชาต ิอยางเปนรูปธรรม  
ความมั่นคงดานสขุภาพแรงงานขามชาต ิ
 จากสถานการณดานสุขภาพแรงงานขามชาติที่ผานมา ถือวาประเทศไทยใหความสาํคัญ

เคียงคูขนานกบัการจดทะเบยีนแรงงานขามชาติในแตละป และในแตละปรัฐบาลไทยมีรายไดจากการ

ตรวจสุขภาพ และทาํประกันสุขภาพถวนหนาในแรงงานขามชาติในกรอบสิทธิประโยชน 30  บาท

รักษาทุกโรค ในการดําเนนิการดานรักษาพยาบาล และสงเสริมสุขภาพ และการปองกนัโรคติดตอ

ตางๆ  อยางไรก็ตาม หากมองวา สุขภาพ ควรที่จะเปนตนทนุแรงงานในการผลิต จาํเปนอยางยิ่งที่จะ

ใหแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยไดอยางทั่วถึง เฉลี่ยทุกข เฉลี่ยสุขใหกับ

แรงงานสวนหนึ่งที่เขาเมืองผิดกฎหมาย ดวยเงื่อนไขทางการเมืองประเทศตนทาง และการอพยพเขา

มาใหม รวมถงึแบบแผนการดําเนินชีวิตตนทางที่สงผลตออุบัติการของโรคในประเทศไทย หากรฐัไทย

บอกวา แรงงานคนใดก็ตามที่เขามาผิดกฎหมาย ไมขออนุญาตจดทะเบียนแรงงาน จะไมรับรักษา 

เพราะจะเปนการแบกภาระคาใชจาย นัน่ถอืวา รัฐบาลไทยกาํลงัเดนิทางขัดขวางกบัหลกัสทิธิมนษุยชน

พื้นฐาน สิทธทิางสุขภาพทีรั่ฐพึงจัดให  โดยไมเลือกปฏิบัติ   

 แตถาหากกลาวถงึการเขาถงึบริการสุขภาพอนามัยในแรงงานขามชาติ ในพืน้ทีส่มุทรสาคร 

ถือวาอยูในระดับที่ดี แรงงานสวนหนึง่ที่จดทะเบยีนแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ

พอสมควร แตแรงงานสวนหนึง่ทัง้ที่มีบัตร และไมมีบัตรก็ยังประสบปญหา เนื่องดวยเงื่อนไขปจจัย

ตางๆ  ของแรงงานเอง และการจัดระบบบริการสุขภาพของรัฐที่เอื้อตอการเขาถงึบริการของแรงงาน

ขามชาติ  

 
การอยูรวมในสังคมไทยกบัความมั่นคงทางสังคม 
 แรงงานขามชาติและครอบครัวที่เขามาเปนจํานวนมาก สวนหนึง่ก็คิดวาเปนปญหาที่ตอง

ดําเนนิการแกไข แตสวนหนึง่ตองถือวาเปนคุณูปการแรงงานขามชาติที่มาเสริมสรางพลงัเศรษฐกิจ

ของไทย  สมทุรสาครมีแรงงานอยูเปนจํานวนมาก การเปนอยูกลมกลืนกับสังคมไทย ทัศนคติเชงิบวก

ของคนไทยทีอ่ยูในชุมชนมีผลตอการดํารงอยูและอยูรวมในสังคมไทยอยางปกติสุข 

 ดวยทัศนะ แนวคิดของผูบริหารของจงัหวดัสมทุรสาคร  ต้ังแตป 2547 เปนตนมา  มองเหน็วา 

แรงงานขามชาติ ครอบครัว ลูกหลาน ควรไดรับการคุมครองแรงงาน  เด็กทุกคนที่เกิดในสมุทรสาคร 

ตองไดเรียน  นั่นแสดงใหเหน็วา การรับนโยบายไปปฏบัิติของหนวยงานของรัฐ จะสงผลอยางยิง่เรื่อง

การคุมครองสทิธิข้ันพื้นฐาน แรงงานขามชาติ  เด็ก บุตรของแรงงานขามชาติ มพีืน้ที่สาธารณะ มทีี่ยนื 

ที่เขาสามารถเขาถงึการบริการของรัฐไดมากข้ึน    การเปดเผยขอมูลความจริง และแสวงหาการมสีวน

รวมดําเนินการในระดับจังหวัด รวมถึงองคกรพัฒนาเอกชนในพืน้ที ่ ทาํใหการบริหารจัดการแรงงาน



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 16 

ขามชาติโดยภาพรวมออกมาปนรูปธรรมการบริหารจัดการคุมครองที่ดี หรือเปนตัวอยางที่ดีสําหรับ

จังหวัดอื่นๆ   

 ดังนัน้  การทาํงานดานการคุมครองแรงงานในมิติตางๆ จําเปนอยางยิ่ง ที่ผูกาํหนดนโยบาย

ในระดับพืน้ที่เขาใจปญหาอยางถองแท สามารถบรหิารจัดการไดอยางรอบดาน  ผูปฏิบัติการที่นาํ

นโยบายมาปฏิบัติสามารถมองปญหา และปองกนัปญหาไดอยางรอบดานเชนกนั เพราะมิฉะนัน้แลว 

แรงงานขามชาติที่ถกูปฏิบัติทางมาตรการนโยบาย จะไมสามารถไดรับการคุมครองอยางเปนธรรม 

ดังที่พบปญหาขางตน 

 อยางไรก็ตาม  ปจจุบัน  แรงงานขามชาติในจังหวัดสมทุรสาคร ถือไดวา มีพืน้ที่แสดงตัวตนใน

บทบาทการอนุรักษวัฒนธรรมประเพณี  การสรางสรรคสังคม  การชวยเหลือเกื้อกูลแบงปนในรายที่

ประสบปญหา ซึ่งจะเห็นไดวา เครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงานทีท่ํางานในพื้นที่ไดทํางานรวมกับ

กลุม เครือขายทางสงัคมของแรงงาน การเสริมสรางศักยภาพของกลุม เพื่อใหสามารถพึง่ตนเองได ไม

วาจะเรื่องสุขภาพ การชวยเหลือผูประสบปญหาสุขภาพ การสรางกลไกคุมครองสิทธิแรงงาน ที่

แรงงานมีสวนรวมในการแกไขปญหาตนเอง และที่สําคัญ จังหวัดสมทุรสาครมองเห็นปญหา และได

ทํางานรวมกันเปนภาคีรวมทัง้ภาครัฐและเอกชน องคกรพฒันาเอกชนในพืน้ที ่ ที่มองเหน็แนวทางการ

แกไขปญหารวมกนั ผลักดันประเด็นในเชิงนโยบายของรัฐ นัน้หมายถงึ ทัง้ผูประกอบการยอม

ปรับเปลี่ยนจากการควบคุมแรงงานมาเปนคุมครองแรงงานในประเดน็ตางๆ กระทัง่การที่ประเทศไทย

จะนําเขาแรงงานขามชาติจากประเทศลาว และกัมพชูา อยางถูกกฎหมาย ผูประกอบการจาํตองวาง

มาตรการคุมครองอยางเปนรูปธรรม นัน่คือ มิติความมัน่คงมนุษยจะถูกนาํมาปรับใชอยางเทาทัน

สถานการณ  

 กลาวโดยสรปุ  แมวาวนันี ้ สมุทรสาครกําลังเดนิหนาเพื่อบริหารจัดการคุมครองแรงงานขาม

ชาติ บางปญหาถกูแกไข บางปญหากาํลงัจะเกิดขึน้ ในขณะเดียวกนัปญหาที่เกิดขึ้นดํารงอยูจากการ

อยูรวมกนัในสงัคม ชุมชนตางๆ ขอตกลงรวม และกฎหมายจะถูกใชอยางเปนธรรม และการเสริมสราง

กลไกการคุมครองแรงงานจะเกิดขึ้นในระดบัตางๆ ในชุมชน  จังหวัด และประเทศ เกิดเครือขายทาง

สังคมรวมกนั ซึ่งจะสะทอนถึง การคืบคลานเขามาดําเนนิการรวมกนัในมิติความมัน่คงของมนุษย

อยางเปนสมานฉันทตอไป 

 
แรงงานขามชาติกับปญหาดานสาธารณสขุ   กรณศีึกษาพื้นทีจ่งัหวัดสมุทรสาคร 
 

จังหวัดสมุทรสาคร  เปนจังหวัดอันดับตนๆ  ที่มกีารใชแรงงานขามชาติ  โดยเฉพาะสวนใหญ

มาจากประเทศพมา  ลาว  และ เขมรรองลงมา  กวา  1  แสนคน  แรงงานขามชาติดังกลาว เขามา

ทํางานอาชพีกรรมกรในประเภทกิจการประมง  กิจการตอเนื่องจากประมงทะเล  งานกอสราง 
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เกษตร  ผูรับใชในบาน  เปนตน   แตโดยสวนใหญแรงงานจะอยูในประเภทกิจการตอเนื่องจากประมง

ทะเล อาทิ  งานแกะกุง  แลปลา  ตมหอย โรงน้าํแข็ง  ทัง้ในโรงงานขนาดใหญ กลาง  เล็ก หรือลง  เปน

หลัก  แรงงานขามชาติที่เขามาในทีน่ี้จะขอกลาวถึงเฉพาะ แรงงานขามชาติจากประเทศพมา และมา

จากหลายกลุมชาติพนัธุ เชน พมา  มอญ  กระเหรี่ยง  คะฉิ่น คะยา ไทยใหญ ปลอง  จะอาศัยอยู

ตามทีพ่ัก หอพัก คอนโด  และมีแรงงานจาํนวนหนึง่อาศัยอยูในโรงงานอุตสาหกรรม 

 ในป 2547 ตามมติคณะรัฐมนตรี ใหมีการจดทะเบียนแรงงานทั่วประเทศ  จงัหวัดสมุทรสาคร

ไดจดทะเบียนราษฎรตางดาว ท.ร. 38/1 จํานวน 103,426  คน  ในจํานวนนีม้ีเดก็ตางชาติอาย ุ 0-14  ป  

จํานวนกวา  2,800  คน  และขอใบอนุญาตทํางาน จาํนวน  77,409  คน  ซึ่งตามขอมูลการวิเคราะห

จากสถานการณความเคลื่อนไหว การยายถิน่เขามาทาํงาน หรือพาํนักอยูในพื้นที่นาจะมมีากกวานี ้

ซึ่งอาจมีมากถงึ  200,000  คน10 

ตอมาภายหลังไดมติ ครม. เมื่อเดือนพฤษภาคม 2548  ทางรัฐบาลไดใหมีการขึ้นทะเบียน

แรงงาน แตจะใหผูทีจ่ดทะเบียนราษฎรตางดาว มีสิทธอิยูในประเทศไทย โดยมีเงื่อนไขตองทํางานและ

ขอใบอนุญาตทํางาน Work permit เทานัน้ สําหรับผูที่ไมมีนายจาง หลังวนัที่  30  สิงหาคม  2548  จะ

ไมมีสิทธิอยูในประเทศไทย แตเด็ก  ผูติดตาม สามารถอยูกับครอบครวัได  ตอมาในป2548     นายจาง

แจงขอจดทะเบียนนายจางจํานวน  5,875  ราย  มีความตองการจางแรงงานตางดาว  182,910  คน  

แยกเปนพมา  168,904 คน  ลาว  11,642  คน และกมัพูชา  2,364  ซึ่งภายใน 30 สิงหาคม  2548 

เปนกาํหนดการวันสุดทายสาํหรับการจดทะเบียนขอใบอนุญาตทาํงาน แตคาดหวงัวา จะมีแรงงานมา

ข้ึนทะเบยีนมากถงึรอยละ 90   

จากสถานการณดานแรงงานขามชาติดังกลาว     จังหวัดสมทุรสาคร  มีความหวงใยในเรื่อง

การบริหารจัดการ ทั้งที่เปนความตองการในภาคธุรกจิ  และตองการใหแรงงานขามชาติ อยูใน

กฎระเบียบ มาตรการตามกฎหมายตางๆ ที่บังคับ และความคุมครอง แตทัง้นี ้จงัหวัดสมุทรสาคร ยงั

ไมทราบตัวเลขที่แทจริงของแรงงาน วาอยูที่ไหน ทาํงานอะไร แมวาจะทราบเพยีงที่อยูตามทะเบียน

ราษฎรตางดาวตาม  ท.ร. 38/1  ประกอบกับการเคลื่อนยายแรงงานจากทีห่นึ่งไปอกีทีห่นึง่ดวยปจจัย

แบบแผนการทํางานทีห่ลากหลาย  เชน ตองการเปลีย่นนายจาง  หาสถานทีท่ํางานใหม  ไมไดรับ

คาแรงงานตามความเปนจริงกับมาตรฐานคาแรงขั้นต่ํา หรืออยากเปลีย่นงานดวยเหตุผลสวนตัวตางๆ  

นานา   จะเหน็ไดวา  ในกลุมผูประกอบการเรือประมง กําลงัขาดแคลนแรงงานอยางหนกั  เนื่องจาก

แรงงานขยับขึ้นมาทํางานบนฝง ซึ่งกําลังดําเดินการแกไขกันอยู และมีความพยายามที่จะนําเขา

แรงงานถูกตองตามกฎหมายจากประเทศลาว 
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 ขอมูลจากจัดหางานจังหวัดสมุทรสาคร 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 18 

 อยางไรก็ตาม  สถานการณความเคลื่อนไหวดานแรงงาน ดังกลาว  จะมีผลระดับหนึ่งในเรื่อง

การบริหารจัดการของจังหวดั เสมือนพยายามควบคุมปญหามิใหเกดิขึ้น และพยายามแสวงหาความ

รวมมือกับภาคสวนอื่นๆ   

 ในสวนของสถานการณดานสาธารณสุขในแรงงานขามชาติ  นัน้ สํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสาคร  มีนโยบาย และมาตรการที่ชัดเจนเกี่ยวกับ  การประกันสุขภาพถวนหนาใหกับ

แรงงานขามชาติ และสงเสรมิ ควบคุม และปองกนัโรคติดตอ ที่เกิดจากแรงงานขามชาติอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตาม ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพอนามัยยังประสบปญหาอยูมาก และหนวยงาน

สาธารณสุข ยังประสบปญหาไมสามารถเขาถงึกลุมแรงงานขามชาติไดอยางทัว่ถึง เนื่องจากการ

กระจกุและกระจายกลุมอยูตามที่ตางๆ  การสื่อสารภาษาที่เขาใจตรงกนั ความแตกตางในเรื่องชาติพนัธุ  

วัฒนธรรม  แบบแผนการดาํเนนิชีวิตของแรงงาน ที่เกีย่วของโดยตรงกับปญหาดานสุขภาพ 

  ดังนัน้  แรงงานขามชาติ กับปญหาดานสาธารณสุข  เปนปญหาที่ตองใหความสําคัญเปน

อันดับตนๆ  นั้นคือ  การวางแผนเชิงนโยบายที่จะใหหนวยงานปฏิบัตินําแนวคิดไปปฏิบัติใช  และมี

เทคนิค วิธีการที่เขาถงึการบริการสุขภาพอนามยัอยางทั่วถึง  จากการวิเคราะหขอมูล สามารถนาํเสนอ

ประเด็นปญหาไดดังนี้  คือ11 

 ประการที่ 1  จังหวัดสมทุรสาคร  ยงัขาดฐานขอมูลในเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับตัวของแรงงาน

ขามชาต ิ ครอบครัวและผูติดตาม  รวมถงึสถานการณปญหาในชุมชนแรงงานขามชาติที่เปลีย่นแปลง

ไปในแตละป 

ประการที่ 2 สาเหตุของปญหาแรงงานขามชาติไมสามารถเขาถงึบริการสุขภาพของรัฐได

อยางทั่วถึง แมวา  แรงงานจํานวนมากกวารอยละ 90 ตรวจสุขภาพ และทาํประกนัสุขภาพกับ

โรงพยาบาล เปนสาเหตุมาจาก โดยสวนใหญ แรงงานขามชาต ิ ไมสามารถเลือกประกันสุขภาพกับ

โรงพยาบาลไดโดยอิสระ เพราะถูกโรงงาน  หรือนายหนา  หรือผูทําหนาที่แทนนายจาง  กาํหนดเลือก

โรงพยาบาลให    ซึง่แรงงานสวนหนึง่ หรือโดยสวนใหญตองการขึ้นประกนัสุขภาพกับโรงพยาบาลที่

อยูใกลสถานที่พัก หรือที่ทาํงาน หรือโรงพยาบาลของรฐั  สามารถเดนิทางไปใชบริการไดในระยะเวลา

ไมนาน  เมื่อแรงงานประสบปญหาเจ็บไขไดปวย  ไปใชบริการกับโรงพยาบาลที่ไมไดผูในระบบประกัน 

ทําใหเสียคาใชจายแพงมากขึ้น 

 ประการที่  3   แรงงานขามชาติ ยังขาดความเขาใจเรื่องสิทธิประโยชนที่ควรจะไดรับ และมี

ขอสงสัยวา บางครั้งไปโรงพยาบาลและตองเสียคาใชจายแพงกวาปกติมากกวา  30  บาท  เชน  กรณี

แรงงานหญงิ ไปทําคลอดที่โรงพยาบาลแหงหนึ่งตวัในพืน้ที่จงัหวัดสมทุรสาคร 
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 สมพงค  สระแกว  จากการลงเก็บขอมูลพื้นฐานเบื้องตน เดือนกรกฎาคม  2548 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 19 

 ประการที ่ 4   แรงงานขามชาตทิี่เขามาใหม และไดรับใบอนุญาตทาํงาน ยงัไมสามารถสื่อสาร

ภาษาไทย กับหนวยงานสถานพยาบาลไดมากนัก  บางหนวยงานสถานบริการมีลามคอยสื่อสาร 

จะชวยอํานวยการในการบริการสุขภาพไดพอสมควร แตคาดวาสวนใหญ ยงัประสบปญหานี้พอสมควร 

 ประการที่ 5   ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ  เกิดจากแบบแผนสิ่งแวดลอมในชมุชน สภาพ

ความเปนอยู หรือใกลเคียงกบัสถานทีท่าํงาน ที่พกั ที่มปีญหาเรื่องขยะ  น้าํเสีย เปนแหลงเพาะพันธุยุง  

ไขเลือดออกระบาด หรือการพักอาศัยอยูแตละหองอยูอยางแออัด ขาดสุขลักษณะที่ดี   

 ประการที่ 6   ขาดกลไกการทาํงานรวมกันในชุมชน  แมวาจงัหวัดสมทุรสาคร จะมี

อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) แตยังขาดการประสานงานเชือ่มตอกับ  อาสาสมัครสุขภาพ

ตางดาว (อสต.) และอาสาสมัครตางดาว ยังไมสามารถทํางานไดอยางเตม็ที่ดวยเงื่อนไขปจจัยตอง

ทํางาน ชวงเวลาที่เหมาะสม  การขาดความตอเนื่องในการพัฒนาศักยภาพ ความรู ความสามารถใน

การทาํงานสงเสริม ควบคุม และปองกนัโรคติดตอ  และประการที่สําคญั ขาดการปลูกจิตสํานกึในการ

เปนอาสาสมัคร หรือทาํงานอยาง  “จิตอาสา”  ของแรงงานขามชาต ิ

 ประการที่ 7   สถานประกอบการ  โรงงาน ลง  เจาของหองพัก  เปนตัวแปรสําคัญที่จะทําให

แรงงานขามชาติเขาถงึบริการสุขภาพ ไดรับการสงเสริมสุขภาพที่ดี คือ การมีสวนรวมของผูประกอบการ 

มีนโยบายที่ชดัเจน เกี่ยวกบัเร่ืองนี้โดยตรง  ที่ผานมา การทํางานดานสาธารณสขุ ไดรับความรวมมือ

กับสถานประกอบการนอยมาก หากเปรยีบเทียบปริมาณจํานวนทีม่อียู 

 ประการที่  8  เด็ก  ผูติดตาม แรกเกิด ถงึอายุ 14  ป และผูสูงอายุ จํานวนหนึ่ง ไมไดรับการ

ตรวจสุขภาพ เพื่อประกนัสุขภาพ  แมวา ทางกระทรวงสาธารณสุขจะมีการใหซื้อประกันสุขภาพก็ตาม 

และจํานวนเดก็ที่ข้ึนทะเบยีนไวกับกรมปกครองจํานวน 2,800  คน คาดวาจะยังมเีด็กอยูในชุมชนอีก

จํานวนมากที่เขาไมถึงพัฒนาการ  ขาดภาวะโภชนาการ  ในจํานวนนี ้ สวนใหญไมไดรับการศึกษา  

เขาเรียนตามระบบโรงเรียน แมวา จะมีหลายหนวยงานพยายามจะเขาถึงกลุมเด็ก  แตยังไมสามารถ

ครอบคลุมจํานวนทัง้หมดได 

 ประการที่ 9  ขาดสื่อในรูปแบบตางๆ  และเอกสาร  ประชาสัมพันธ ที่สามารถเขาถึง

กลุมเปาหมายจริงๆ  เพราะรอยละ  70  เปนเชื้อชาติมอญ บางคนสามารถอานออก เขียนไดในภาษา

พมา การผลิตสื่อที่ผานมา มีการผลติเฉพาะภาษาพมาเทานัน้ ดังนัน้ ทาํอยางไรจะใหส่ือสาร

หลากหลายภาษา ที่สามารถเขาถงึมากทีสุ่ด และสอดคลองกับวถิีความเปนอยู ซึง่ปจจุบัน แรงงาน

รอยละ 90 บริโภคสื่อ และมีเครื่องอํานวยความสะดวกมากขึ้น 

 ประการที่ 10 แรงงานขามชาต ิ เขาเมอืง และทํางานผิดกฎหมาย จํานวนมาก ไมสามารถ

ประมาณการณตัวเลขไดชัดเจน บางราย มีโอกาสถูกคามนุษย และที่สําคัญเปนกลุมที่ไมสามารถ

ควบคุม ปองกัน ในเรื่องการระบาดของโรคติดตอจากประเทศตนทางได ประกอบกับอุบัติการณโรค
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ชายแดน เชน  วัณโรค  มาลาเรีย  เปนตน  ซึ่งแรงงานกลุมนี้เปนกลุมที่เขาถึงยากมาก เนื่องดวยตอง

หลบซอน ตามแหลงชมุชนตางๆ  

ประการสุดทาย   เนื่องจากสถานประกอบการ มีความตองการแรงงานจาํนวนมาก และ

นโยบายที่ผานมาอาจไมสอดคลองกับสถานการณที่เปนจริง ทาํใหการขยายภาคธุรกิจมีมากข้ึน 

มีความตองการแรงงานจํานวนมาก  ดังนั้น  แรงงานผิดกฎหมาย ที่เขามาหลังป 2547 บางสวน

ลักลอบทํางานในสถานประกอบการ และสถานประกอบการก็อนุญาตใหทํางาน  การหลบพกั ซอนตัว  

และที่สําคัญไมไดเขาถงึการตรวจสขุภาพ ทําใหอัตราการระบาดของโรคตาง ๆ มีโอกาสเขามาเผยแพรใน

ชุมชน 

สรุปไดวา  การทาํงานเพือ่แกไขปญหาดานสาธารณสุขในแรงงานขามชาติ และการทาํงาน

สงเสริม ควบคุม และปองกันโรค  ยงัตองมียทุธศาสตรการทํางานที่ชัดเจน เขาถึงกลุมเปาหมายได 

ทํางานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาติ  และคนไทยในชุมชนทีม่ีจิตอาสา  ประการสําคัญ

ตองอาศัยความรวมมือกับภาคสวนธุรกิจ ที่ใชแรงงานขามชาต ิรวมดวย 

 
อาสาสมัครสขุภาพตางชาติ (อสต.) กรณีจังหวัดสมทุรสาคร 
 
 การกอเกิดของอาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาติ 
 องคกรพัฒนาเอกชนที่ดําเนนิงานดานการสงเสริมสุขภาพแรงงาน  การปองกนัเอดสในกลุม

แรงงานขามชาติ  การคุมครองสิทธิแรงงาน  สวนใหญมีความจาํเปนใชแรงงานขามชาตทิี่ไดรับการ 

อบรมเพิ่มศักยภาพในดานตางๆ   และมีจิตอาสาสมัคร  มาเปนพนักงานสุขภาพตางชาต ิ  หรือ

อาสาสมัครตางชาติในแงมุมหรือประเด็นปญหาตางๆ  ทีพ่บ 

 การพูดถงึ  อาสาสมัครแรงงานขามชาติ  เร่ิมมาพูดถึงกันมากเมื่อ 3  ปที่แลวในแวดวงทั้ง

นักวชิาการ  นกัพัฒนา  นักสงเสริมสุขภาพ ทัง้หนวยงานภาครัฐ เชน  โรงพยาบาลของรัฐและเอกชนที่

ข้ึนประกนัสุขภาพแรงงานขามชาต ิ    ซึง่ในกระบวนการทํางานเพื่อเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขาม

ชาติ  เครือขายองคกรพฒันาเอกชนทีพ่ยายามผลกัดันกลไกเพื่อใหเกิดการทาํงานที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น คือ  ใหรัฐบาลเปดโอกาสใหแรงงานขามชาติสามารถจดทะเบียนแรงงานเปนผูชวยสนับสนุน

บริการสุขภาพ  หรือเปนผูชวยงาน  ใหหนวยงานทีจ่ําเปนสามารถใชแรงงานเหลานัน้ไดตามความ

จําเปน   แตทางรัฐบาลยงัไมสามารถดาํเนินการไดในทางนโยบาย  ในทางปฏิบัติถือวา  เปนการ

อนุโลมใหหนวยงานของรัฐ เชน   โรงพยาบาลของรัฐ  องคกรพัฒนาเอกชนสามารถดําเนนิการสราง

กลไกอาสาสมคัรได และรวมถึงการใหนายจาง มอบหมายงานใหทาํตามขอบเขตงานที่รับผิดชอบ 

 
 ฐานแนวคิดอาสาสมัคร กับความเหมอืนและความตางของอาสาสมัครสาธารณสขุ 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 21 

 แรงงานขามชาติที่เขามาทํางานแบบมีสวนรวมในหนวยงาน หรือเครือขายสงเสรมิคุณภาพ

ชีวิตแรงงาน จงัหวัดสมุทรสาคร   อาจมีชื่อเรียกแตกตางกันออกไป   อาท ิ พนกังานสุขภาพตางชาติ12  

(พสต.) เจาหนาที่ผูชวยบริการสุขภาพ  เจาหนาที่แรงงานภาคสนาม13   อาสาสมคัรสุขภาพตางชาต ิ

(อสต.)  อาสาสมัครคุมครองสิทธิแรงงาน  Labour   Rights  Promotion Volunteer14 (LPV)   เปนตน  

แตคนภายนอกมักเรียกวา อาสาสมัครสุขภาพแรงงานตางดาว 

 ในสวนของแรงงานที่เขาไปเปนสวนหนึง่ขององคกร  ทาํงานเต็มเวลา  เสมือนเจาหนาทีห่รือ

พนักงานคนหนึ่ง  มกีารจัดการเปนคาจาง คาตอบแทนให   แตการชวยเหลืออาสาสมัครทั่วไป กไ็มมี

คาตอบแทนให     ซึง่พบวาเปนกลไกทีม่ปีระสิทธิภาพในการทํางาน  จะเปนการจัดจางมากกวา   แต

ทั้งนี ้ อาสาสมัครตางชาติยงัถือวาเปนกลไกหลักที่สําคญัอยางยิ่ง  ในกระบวนการทํางานเพื่อเขาถึง

สิทธิแรงงาน 

 “อาสาสมัคร”  ตามที่เขาใจตั้งแตตน  คือ  ผูทีท่ํางานใหดวยความเต็มใจไมมีผลประโยชน

ตอบแทนไมไดรับเงิน เปนการทาํงานใหกับสวนรวม  สําหรับอาสาสมัครตางชาต ิ ตามพืน้ที่ตางๆ ใน

จังหวัดที่มกีารใชแรงงานขามชาติจํานวนมาก และมหีนวยงานที่เกี่ยวของ มักตองการ และจําเปนให

แรงงานขามชาติมาเปนอาสาสมัคร 

 แนวคิดเรื่องอาสาสมัครเกิดขึ้น  จึงเปนการมุงสูการพึง่ตนเองของแรงงาน  จะทําอยางไรกับ

แรงงานประสบปญหาสามารถพึ่งพิงตนเองไดกอน   มกีารรวมกลุมแกไขปญหา  การทาํงานเปนทีม    

เปนตน 

 
 การเสริมสรางศกัยภาพอาสาสมัครตางชาติ   
 แรงงานขามชาติที่เขามาทาํงานในประเทศไทย มีความแตกตางกนัในชาติพนัธุ  ภาษา  

วัฒนธรรม  ประเพณี  การเรียนรู  การรับรู  บุคคลใดที่เขามาเปนอาสาสมัครตองมกีารบริหารจัดการที่

ดีเพื่อใหเขามีโอกาสแสดงความสามารถ  แสดงเจตจํานงในการเขามาชวยเหลือ  การไปใหพน

ขอจํากัดของตนเอง การพรอมยอมรับการทํางานรวมกับผูอ่ืน  ความสนใจในประเด็นทีอ่งคกร

ดําเนนิการ   

 การไดมาซึ่งอาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาติ  ตองใชระยะเวลา  การสรางสมัพนัธภาพที่ดี  

การจัดการกับสภาพการทํางานของตนเอง   เพราะแรงงานสวนใหญความมุงหวงัอันดับแรกสดุ คือ  

                                                 
12

 พนักงานสุขภาพตางชาติ  (พสต.)  เปนหนึ่งในกลไกของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

13
 Field  officer  migrants  (FOM)  เปนกลไกหนึ่งของโครงการฟามิตร  ที่ทํางานดานปองกันเอดสในแรงงานประมง   

14
 LPV   เปนกลไกหนึ่งขององคืกรเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน  (LPN) 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 22 

การมีงานทาํ  และไดรับคาจางตอบแทน  องคกรที่ทาํงานดานแรงงานขามชาต ิ ตองมีทกัษะ มีการ

บริหารจัดการที่ดี   การสรางแรงจูงใจ  กระบวนการคัดสรร  การสรางกระบวนการเรียนรูอยางตอเนือ่ง   

 ความคาดหวงัในคุณสมบัติของอาสาสมัคร  อาจมีเกณฑเบื้องตนวา มีทักษะ ความสามารถ

แคไหนอยางไร  ที่จะเขามาเปนอาสาสมัครได   อาท ิ  สามารถสื่อสาร ถายทอดภาษาไทย ภาษาทองถิ่น

ของตนเองได  หรือมีความสามารถอืน่ๆ  ข้ึนอยูกับหนวยงานตางๆ  ที่จาํเปนใช 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 23 

 อาสาสมัครสขุภาพกับกลไกการเขาถึงบริการสขุภาพ  
 อาสาสมัครสุขภาพแรงงานขามชาต ิ และครอบครัว  สวนใหญจะอาศยัอยูในชุมชนของแรงงาน

ทั้งที่เปนชุมชนไทย  และชมุชนแรงงานขามชาต ิ  อาสาสมัครจะเปนคนที่รูลึกในสภาพปญหา รูบริบท

ชุมชนมากที่สุด จะทําอยางไรใหอาสาสมคัรเขาใจบทบาทหนาที่ของตนเอง  กรอบ และขอบเขตการ

ทํางานโดยภาพรวม ทัง้นี ้ตองมีการเสริมแรงงานอยางตอเนื่อง   บทบาทหนาที่เบื้องตน   อาทิ เชน  

การเตรียมชุมชน   การหาอาสาสมัครเพิม่เติม  การสื่อสารขอมูลที่เปนประโยชนตอแรงงาน  เปนลาม  

การสงตอกรณีผูประสบปญหา  เปนตน     

 จากโจทยปญหาเบื้องตน  คือ   แรงงานไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถงึ การ

สงเสริมใหเกิดความรูที่สามารถนําเอาไปใชในชุมชนได    ใหสามารถพึง่ตนเองดานสุขภาพไดตอไป 

 
 เสียงสะทอนจากแรงงานที่อาสาสมัครสุขภาพ 
 1. บทบาทและการทํางานที่สะทอนถงึปญหาอุปสรรคในการทาํงาน ไมวาจะเปนการ
ยอมรับ ความมั่นใจ และความรูทีไ่ดรบัยังไมพอเพยีง  ดังตัวแทนอาสาสมัครสุขภาพตางชาติที่

พื้นที่สมทุรสาคร 

 “การลงไปในชมุชนพวกเรายงัไมมีความมัน่ใจในความรูที่ไดรับ และการยอมรับของชุมชน

ความนาเชื่อถอืยังมนีอยเพราะพวกเราก็มสีถานะที่เปนแรงงานเหมือนกับพวกเขา แตถามีคนไทยเขา

ไปชวยพูดแรงงานจะใหความสนใจและเชือ่ถือพวกเรามากขึ้น” 

 “พอมีเสื้อทมีและมีบัตรพนกังานที่แสดงตวัวาเรามาทําอะไรในชุมชนทาํใหเราทํางานงายขึน้

ในการลงหนวยบริการสุขภาพ”   

 “เรายังขาดความรูเกี่ยวกับโรคตาง ๆ ที่เพยีงพอ เราไมเขาใจภาษาทางการแพทย ”   

 

 2. อุปสรรคที่ทําใหเขาถงึบรกิารสขุภาพของแรงงานขามชาติ  สะทอนจากคําบอกเลา 

ดังนี ้

 “ถาเปนแผลหรือเจ็บปวยเราก็รักษากันเอง สวนมากใชความรูที่มีมาแตเดิม ถาตาแดงก็หยอด

น้ํานม ถาเปนแผลก็ใสผงชูรส เปนไขก็กนิยาหอหรือยาหมอ เร่ืองจะไปหาหมอที่โรงยาบาล เราไมกลา

ไปหรอกเพราะพูดไมเปน ไมรูจะตองไปตรงไหน ไมรูจักใคร” (ผูปกครองของเด็กขามชาติ) 

 “ถาไมสบายมาก ๆ ก็ใหหมอดูชวยดูให บางทีผีอาจจะเขา”  (ผูปกครองของเด็กขามชาติ) 

 “ครูหนูจะตองพาแมไปโรงพยาบาลจริง ๆหรือครู   แมไมอยากไปเพราะแมไมรูจักใครและพูด

ไทยไมเปน”  (เด็กขามชาตทิีเ่รียนในศนูยเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวติแรงงาน) 

 “ฉันไปหาหมอถึงมีบัตรประกนัสุขภาพ แตก็เสียเงนิเทา ๆ กบัไปคลีนิค ใชเวลาทัง้วนั 

โรงพยาบาลกอ็ยูใชไกลไปคลีนิคใกล ๆ หองพักดกีวา”  (พอแมเด็กขามชาติ) 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 24 

 

 “เราเหน็เพื่อนแรงงานทีบ่ระสบอุบัติเหตุจากการทาํงานเบางครั้งเราไมรูวาจะชวยเขาไดอยางไร 

เพราะคารักษาแพงมาก ถาปวยมาก ๆ นายจางก็ไลออก พวกเขาก็ไมกลาตอรองอะไรกับนายจาง” 

(ครูอาสาศูนยเครือขายสงเสริมคุณภาพชีวติแรงงาน) 
 
 3. มิติดานชาติพันธุ/อคติทางชาติพันธุ 
 พบการแสดงทาทีและคําพดูที่มีคําตําหนติิเตียน  รังเกียจและไมเคารพศักดิ์ศรีความเปน

มนุษย  ดังคําบอกเลาตอไปนี ้

 “โรงพยาบาลไมไปหรอก ถึงมีลามแตก็พูดไมดี เพราะลามเปนมอญ ก็จะพูดดีกับเฉพาะพวก

มอญ ถาเปนพมาเขาไมแปลให บางครั้งก็พูดไมดี”   (ผูปวยที่ใชบริการกับโรงพยาบาล) 

 “พวกแรงงานตางดาวสกปรก นาํโรครายเขามาประเทศไทย”  (ชุมชนคนไทยในยานที่แรงงาน

ขามชาติอาศยัอยู) 

 “พวกพมา ไมสบายดวยโรคทีห่นกัๆ ทาํใหเสียคาใชจายมาก” (เจาหนาทีโ่รงพยาบาลแหงหนึง่) 

 “ผาตัดหัวใจหรือ เด็กไทยบางคนยังไมไดผาเลย ทาํไมเด็กพมาผาตัดได” (แพทยทีตั่วเด็กพมา

ที่ปวยเปนโรคหัวใจ) 

 “คาตรวจเอ็กโคหัวใจมนัแพง ถาเปนเดก็ไทยใหตรวจได แตนี้เปนพมาเราไมสามารถออก

คาใชจายได”    (ผูชวยพยาบาลที่โรงพยาบาลแหงหนึ่ง) 

 “เด็กพมาปวยมาก ๆ อยางนี้ใหสงกลับไปตายทีพ่มาดีกวา รักษาไปกส้ิ็นเปลืองงบประมาณ” 

(ผูชวยพยาบาลที่โรงพยาบาลแหงหนึง่) 
 
 4. ความตองการของอาสาสมัครในการชวยเหลือเพื่อนแรงงาน 
 “มีลูกเรือประมงที่ตาบอดจากการทํางานเราชวยอะไรเขาไดบาง” (ครูอาสาจากการลงพื้นที่

ชุมชนแรงงานขามชาติ) 

  “ผมอยากชวยเหลือเพื่อนแรงงานที่มาอยูประเทศไทยและไดรับความเดือดรอน เพราะผมรู

วาบางคนไมมีความรูอะไร” (เยาวชนแรงงานขามชาติที่มาเรียนภาษาไทยที่ศูนยเครือขายสงเสริม

คุณภาพชีวิตแรงงาน) 

 “มาฟงการอบรมสทิธิอยางนีดี้ ทาํใหไดรูอะไรมากขึ้น อยางนอยก็ไมถกูหลอกงาย ๆ” (เยาวชน

แรงงานขามชาติที่มาเรียนภาษาไทยที่ศูนยเครือขายสงเสริมคุณภาพชวีิตแรงงาน) 

 “ทําไมถาชวยพวกเขาไมไดใหไดคาแรงไมไดและชวยใหแรงงานที่เสียชวีิตการทาํงานครั้งนี้ 

ผมก็ไมรูวาจะสูหนาแรงงานเขาอยางไร” (อาสาสมัครเครือขายสงเสรมิคุณภาพชีวติแรงงาน) 

 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 25 

 จากเสียงสะทอนจากแรงงานและคําบอกเลาจากผูเกี่ยวของกับแรงงานขามชาติทาํใหผูศึกษา

มองวาการแกไขปญหาตาง ๆ ของแรงงานขามชาติจาํเปนอยางยิ่งที่จะตองใชระบบของอาสาสมัคร

เขามามีบทบาทในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ดังตอไปนี ้

1. สรางความเขาใจถึงปญหาทีส่อดคลองกับวัฒนธรรมและความเชื่อของแรงงานขามชาติ 
2. สรางทัศนคติที่ดีตอแรงงานขามชาติ ในแงของการใหประโยชนทางเศรษฐกิจ และมีการ

จัดสรรงบประมาณที่ไดรับประโยชนจากแรงงานขามชาติเพื่อดูแลแรงงานใหเหมาะสม  

3. สรางกลไกที่เหมาะสมกับแรงงานขามชาติในการเขาถึงบริการดานสุขภาพของแรงงาน 

4. สรางองคความรูในดานการพึ่งพากนัเองระหวางแรงงาน เชน ความรูในดานสขุภาพ 

ความรูดานสทิธิของแรงงานทีค่วรไดรับ และความรูเกีย่วกับการอยูรวมกบัคนไทยอยาง

สันติ 

5. สรางความเขาใจในการเคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรมของแตละกลุมชาติพนัธุ 
 
บทสรุป 
 
 จากการนาํเสนอปญหา  และบริบทในพืน้ที่จงัหวัดสมทุรสาคร  ที่จาํเปนตองมีกลไกเสริมใน

การทาํงานคุมครองสิทธิแรงงาน   สิทธทิางสุขภาพ  สิทธิทางการศึกษา  และปญหาอื่นๆ   

 การจัดการและสรางรูปแบบในการดูแลแรงงานขามชาตจิําเปนอยางยิง่ที่ตองเขาใหถึงความ

แตกตางทางภาษาและวัฒนธรรมและรูปแบบที่ดีในการจัดการปญหาตาง ๆ จาํเปนตองใชระบบ

อาสาสมัครในการที่จะเขาถงึปญหา เขาใจบริบทของแรงงานขามชาตไิดอยางชัดเจน  

ถึงแมวาอาสาสมัครตางชาติ มีความสําคัญในกระบวนการทํางานที่เกี่ยวของกับแรงงาน

ขามชาติก็ตาม   แตปญหาที่สําคัญที่สุดคือ จะทําอยางไรให  “อาสาสมัครสุขภาพตางชาต”ิ   มีพื้นที่

สาธารณะทีจ่ะเขาเปนสวนหนึ่งขององคาพยพ ที่ชวยสงเสริมปองกนั และบาํบัดบรรเทาปญหาที่เกดิขึ้น

ในพืน้ที่และเอือ้ตอการสงเสริมการอยูรวมกันอยางสนัตสุิขตอไป ไมวาจะเปน 

1. อาสาสมัครดานสุขภาพ หมายถงึ กลุมคนที่ทาํงานดานสุขภาพ การถายทอดความรู

ในการดูแลสุขภาพใหคําแนะนํากับชุมชนแรงงานขามชาติ  อาสาสมคัรเปนสวนชวย

เชื่อมประสานระหวางหนวยงานของรัฐ ไมวาจะเปนสถานีอนามยั โรงพยาบาล  

กระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่นในการที่จะทาํงานไดการปองกนั 

การแพรกระจายของโรคติดตอรายแรง  และดูแลรักษาสุขภาพของแรงงานไดอยาง

ครบวงจร อีกประการหนึ่งคอืแรงงานขามชาติสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพที่รัฐ

จัดใหไดอยางเทาเทียมกนั  
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2. อาสาสมัครดานการคุมครองสิทธิ หมายถงึ อาสาสมัครที่ดูแลเกี่ยวกบัการคุมครอง
สิทธิในทุก  ๆ ดานเกี่ยวกบัสิทธ ิ เชน สวัสดิการในการทํางานของแรงงานขามชาติ  

หรือเร่ืองการไดรับคาตอบแทนที่เปนธรรมอาสาสมัครเปนผูใหความรูและเปนตัวแทน

ในการรวบรวมปญหาในการจัดการแรงงานขามชาต ิ เพือ่ผลักดนัประเด็นเชงินโยบาย

ในการวางแผนบริหารจัดการแรงงานขามชาติที่ดี 

3. อาสาสมัครดานการศกึษา หมายถงึ อาสาสมคัรที่ดูแลดานการใหการศึกษากบัแรงงาน
ขามชาติ และผูติดตาม (เด็ก) เพื่อทีจ่ะเขาใจในวฒันธรรมและการสรางระเบยีบวนิยั

ในการอยูรวมกันในสงัคมไทย และเขาใจถึงความรูพืน้ฐานเบื้องตนในการใชชีวิตอยู

เปนแรงงานขามชาติในประเทศไทย 

จากการศึกษาบทบาทของอาสาสมัครแรงงานขามชาติ อาจจะพึ่งเริ่มข้ึนเมื่อป พ.ส. 2546 ใน

พี้นที่จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีความพยายามในการสรางกลไกที่เอือ้และเหมาะสมกับการทํางานของ

อาสาสมัครแรงงานขามชาต ิ ในทุก ๆ ดาน  การสรางอาสาสมัครในทกุรูปแบบลวนแตเปนตนแบบใน

การที่สรางระบบการบริหารจัดการแรงงานขามชาติที่มพีัฒนาการและใหครอบคลุมกับการแกไข

ปญหาในทุกมติิ   

ประเมินผลการทํางานของอาสาสมัครแรงงานตางชาติ ผูศึกษาเสนอวาระบบอาสาสมัครเปน

การจุดประกายเพื่อใหการแกไขปญหาเกีย่วของกับแรงงานขามชาติสอดคลองกับความเปนจริงตาม

บริบทของแรงงานอยางแทจริง  ถงึแมกลไกของรัฐยงัไมเอื้อเทาใดนัก ก็ตามแตความพยายามทัง้

หนวยงานองคกรพัฒนาเอกชน รวมกับองคกรแรงงานระหวางประเทศ  รวมถงึหนวยงานตาง ๆ ที่

เกี่ยวของตระหนกัถึงความสําคัญของการจัดใหมีระบบอาสาสมัครเพือ่เปนเครื่องมอืในการชวยให

ระดับความรุนแรงของปญหาลดนอยลง 

ระบบงานอาสามีความสําคญักับการทาํงานพัฒนาที่ทกุ ๆ ระดับ รวมถึงการนาํไปสูการ 

พึ่งพาตนเองทีย่ั่งยนื  ซึง่ผูศึกษาเลง็เหน็วาการใชอาสาสมัครถือวาระบบที่เปนสากลและทําใหสภาพ

ปญหาตาง ๆ ในสังคมคลีค่ลายไปในทิศทางที่ดี  อีกทั้งยงันําไปสูการกาวขามมายาคติตาง ๆ เชน 

อคติทางชาตพิันธุ และ การเคารพความหลายหลายทางวัฒนธรรม เพื่อการอยูรวมกันในสังคมอยาง

สมานฉนัท 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  6 
 

บทบาท อสม. กบังานสขุภาพองครวม  
กรณีทีบ่านสี่แยกสวนปา 

 
โดย ธีรวัฒน   แดงกะเปา 
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บทบาท  อสม.  กับงานสุขภาพองครวม  กรณีท่ีบานสี่แยกสวนปา   
 

ธีรวัฒน  แดงกะเปา* 
 
สัญญาณแหงการแปรเปลี่ยน 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  หรือที่เรียกสั้น ๆ วา  อสม.  ชื่อนี้เปนที่รูจักของคนทั่วไป  

โดยเฉพาะในแวดวงสาธารณสุขคุนเคยชื่อนี้เปนอยางดี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  มาจาก

ประชาชนในพื้นที่ที่สมัครเขามารับการฝกอบรมพัฒนาความรูความสามารถ  ทักษะบริการงาน

สาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อนําไปใชในบทบาทอาสาสมัครดานสาธารณสุขในชุมชนตนเอง  รับผิดชอบดแูล

เพื่อนบานละแวกใกลเคียง  9  หลัง  10  หลัง  ตามจํานวนที่แบงกับเพื่อน ๆ  อสม. คนอื่น ๆ  ในหมูบาน

ตนเอง 

 เกือบ  3  ทศวรรษ  กับการทํางานในบทบาทอาสาสมัครของอสม.ระยะเวลาอันยาวนานสราง

ผลงานสรางความสําเร็จ  เปนที่ชื่นชมทั้งในวงการสาธารณสุข  วงการนักพัฒนา  และสาธารณชนทั่วไป 

นับไดวาอสม.เปนกลุมอาสาสมัครที่มีบทบาทเดนชัดที่สุดในชุมชนที่ยังหลงเหลืออยูในขณะนี้ก็วาได  

ตลอดเวลา  30  ปมีผลงานเปนที่ประจักษมากมาย  เชน  การรณรงคใหประชาชนในหมูบานสรางสวม  

การสรางถังเก็บน้ําฝน  โองน้ํา  การรวมกวาดลางโรคระบาดตาง ๆ  การรณรงควางแผนครอบครัว  การ

ฝากครรภและคลอดบุตรกับสถานบริการสาธารณสุข  และอีกหลายกิจกรรม  ซึ่งสวนใหญคืองาน

สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน  หรือที่เรียกวา  งาน  14  องคประกอบของ  อสม  ซึ่งงาน  14  

องคประกอบนั้น  จากเดิมมีเพียง  8  -  9  กิจกรรม  แลวคอย ๆ เพิ่มข้ึนมาจนเปน  14  กิจกรรมใน

ปจจุบัน 

 คงไมมีใครปฏิเสธวา  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีทิศทางดีข้ึน  สวนหนึ่งมาจากความ

เพียรพยายามของกลุมอาสาสมัครอสม.ในหมูบาน  ลําพังเจาหนาที่สาธารณสุข  คงมีกําลังไมเพียงพอ  

หรืออาจตองใชเวลานานกวานี้ที่จะทําใหประชาชนเขาใจเรื่องสุขภาพ  ตอความสําเร็จมากมายดังกลาว  

ณ  ปจจุบัน  ที่สังคมเปลี่ยนแปลงไป  กระแสแหงการบริโภค  แขงขัน  เรียกไดวาแทบทุกคนตองดิ้นรน

เพื่อเอาตัวรอดกับการแปรเปลี่ยนอยางรวดเร็วนี้  สรางความสั่นคลอนกับบทบาทอาสาสมัคร  ของ  อสม. 

บางหรือไมอยางไร  เปนประเด็นที่ชวนคิด  เรียนรูหาคําตอบ 

 เปนเรื่องธรรมดาที่องคกรใดองคกรหนึ่งจะเปลี่ยนแปลง  ปรับรูปแบบ  ทิศทางการทํางาน  หรือ

เร่ืองใดๆก็ตาม  เพื่อปรับองคกรใหดํารงอยูได   กลุมอสม.  ก็เชนเดียวกัน  มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบทิศ

ทางการทํางานมาหลายครั้งหลายครา  เพิ่มพูนประสบการณมากยิ่งขั้น  เรียกไดวามีการพัฒนาทั้ง

                                                           
*
  สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา ตําบลวังหิน อําเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ปริมาณ  และคุณภาพไปพรอม ๆ กัน  ที่เห็นชัดเชนในการพัฒนาคือ  โครงสรางอสม.  ที่มีการทํางาน

เชื่อมโยงเปนชมรมที่เขมแข็งและกําลังขยับสูการเปนนิติบุคคล  เปนสมาคมตอไป  ในสวนของปริมาณก็

มีจํานวนเพิ่มมากเกือบลานคนเลยทีเดียว 

 อยางไรก็ตาม  ยังมีบางมุมมองที่สะทอนการทํางานของอสม.  ที่ผานมา  ซึ่งเปนมุมมองที่ตาง

ไปจากกับคําวา  “พัฒนา”  เปนมุมมองที่เห็นวา  เวลาอันยาวนานยางกาวสูทศวรรษที่  3  แลว  หาก

เปรียบกับคนก็อยูในชวงโตเต็มวัยแข็งแกรง  มีกําลังวังชาเต็มที่  แลวอสม. เปนเชนนั้นตามกาลเวลา

หรือไม  หรือยังเปนเด็กทีตองดูแลอยางใกลชิด  หรือตรากตรําออนลาจนแกเฒาชราหมดเรี่ยวแรง  

เร่ืองราวเหลานี้เปนประเด็นที่นาเก็บเกี่ยวเรียนรูรวมกัน 

 สัญญาณใดเปนเหตุปจจัยใหมององคกรอสม.ในมุมที่ตางจากคําวาพัฒนา  บางคนบางทาน

อาจมีมุมมองที่แตกตางกันไป  เปนทั้งบวกและลบ  แตการใหความเห็นในครั้งนี้มีเจตนาเพื่อหาสิ่งที่ดีกวา  

เพื่อตองการใหองคกรอสม.มีคําวาพัฒนา  ตอไปจึงเสนอบางมุมมองที่ชวนใครครวญใหรอบคอบ  เพื่อ

เรียนรูกาวยางที่ถูกตองเหมาะสมตอไป  ขอหยิบยกบางกรณีเพื่อทบทวนภาระหนาที่อสม.ที่สง  

สัญญาณวาแปรเปลี่ยนไป  เพื่อใครครวญเรียนรู 

 
การรวมพลคน อสม.    

การรวมพลคนอสม.เขารวมกิจกรรมตาง ๆ  เพื่อสรางกระแส  สรางสถิติ  ตอบสนองนโยบาย  

หรือเพื่ออะไรก็ตาม  นับวันเรื่องเฉพาะกิจเหลานี้จะมากขึ้น ๆ  แรก ๆ ก็อยูในแวดวงสาธารณสุข  หลัง ๆ  

ไดรับเชิญเขารวมหลากหลายองคกร  บางคนลอเลียนวา  “อสม.สายรุง”  เพราะมีเสื้อใหใสหลายสังกัด

มากมายหลากหลายสี  ก็นับวาจําเปนที่บางครั้งบางคราตองการพลังคนจํานวนมากในการขับเคลื่อน

กิจกรรม  แตควรสรางความตระหนัก  เห็นคุณคา  ตอเนื่อง  และที่สําคัญเปนประโยชนตอประชาชน   

ตออสม.อยางตรงไปตรงมา  หากทําแลวไมกอเกิดประโยชนเทาที่ควร   

 การลาลายมือชื่อ  เพื่อเขารวมกิจกรรมนั้นกิจกรรมนี้  หารายชื่อใหไดมากที่สุดเทาที่จะทําได  

ที่มาที่ไปของเรื่องราวตนสายปลายเหตุแทบไมไดรับรูเลย  ขอใหไดรายชื่ออยางเดียวเปนพอ  ดวยความ

เกรงใจเจาหนาที่อสม. ก็ตองทําตาม  กลายเปนภาระ  เสียเวลา  ไมกอประโยชน  ที่ซ้ํารายกลายเปน

การสอนงานที่ผิด ๆ ใหอสม.เสียดวยซ้ํา 

 งานดวนงานรอนงานพวงงานฝาก  นับวันอสม.จะตองทํางานตามใบสั่งเจาหนาที่มากขึ้น  

แทบไมไดคิดเลยวาทําเพื่ออะไร  เกิดผลมากนอยเพียงไหน  งานเหลานี้สวนใหญเปนการสํารวจ  เก็บ

ขอมูล  ไดขอมูลมาสงตอใหเจาหนาที่ถือวางานเสร็จ  แมบางงานเปนเรื่องที่อสม.ควรเรียนรู  ก็ไมได

เรียนรู  เชน  การชั่งน้ําหนัก  วัดความดัน  ตรวจเบาหวาน  ไดตัวเลขมาก็แจงเจาหนาที่  ถือวางานเสร็จ  

นอยมากที่จะมารวมเรียนรูเร่ืองที่ทําอยางจริงจัง  และเห็นวาเรื่องเหลานี้เปนภารกิจของอสม. ที่ควรทาํ
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เพื่อชุมชนมากกวาทําเพื่อเจาหนาที่  การทํางานลักษณะไมคิดไมใชสมองบอยครั้งเขาก็จะเกิดความเคย

ชินรอแตคําสั่ง  มีคําสั่งกอนจึงทํา  “อาจเรียกวา อสม. ใบสั่ง” 

 อสม.แอบแอบ  เปนคําที่ไมตรงนัก  แตนับวันมีอสม. ที่เปนอสม.เพียงชื่อ  หรือเพียงมีชื่ออยูใน

ทะเบียนอสม.เทานั้น  นอยคนนักที่กลาประกาศตัวเองและแสดงบทบาทหนาที่ของอสม. ใหคนในชมุชน

รับรู  หมูบานหนึ่งมีเพียงไมกี่คนที่ชาวบานรับรูและเห็นบทบาทอสม.  มีสาเหตุมากมายที่ทําให อสม. ไม

กลาประกาศตัว  อาจเนื่องจากการเขามาเปนอสม.ไมไดผานการบมเพาะวิชาความรูใด ๆ เลย  สมคัรมา

ก็ไดบัตรเปนอสม.เลย  เรียกวา  “อสม. แดดเดียว”  คือวันเดียวเสร็จกระบวนการเปนอสม.เลย  และ

การพัฒนาความรูความสามารถอสม.ในระยะยาวก็ขาดหายไป  ไมมีรูปแบบชัดเจน  จนอสม.ทีม่อียูขาด

ความรู  ขาดความมั่นใจไมกลาบอกใครวาที่ตนเองเปน อสม.ทําอะไรไดบาง  กลา ๆ  กลัว  ไมชัดเจนใน

บทบาทหนาที่ 

 ที่กลาวมาเปนตัวอยางที่นาจะฉุดคราใหองคกรอสม. หยุดเดิน  หรือเดินไดชา  หรือบางอยาง

อาจรุนแรงถึงขั้นทําใหองคกรลาหลัง  ยังมีเร่ืองอีกมากที่ควรศึกษา  วิเคราะหสังเคราะห  เรียนรู  นํามา

พัฒนาใหดีข้ึน  การปลอยใหองคกรเดินตอไปเร่ือย ๆ  โดยขาดการทบทวนเรียนรู  อาจเปนการทําลาย

องคกรโดยไมรูตัวก็เปนได 

 
เหตุเกิดที่บานสี่แยกสวนปา  บางขัน 
 ทีมงานอสม.บานสี่แยกสวนปา  เปนกลุมองคกรหนึ่งที่เห็นวานาจะถึงบางชวงบางตอนที่ตอง

ทบทวนเรื่องเหลานี้แลว  จึงอาสาบอกกลาวเรื่องราวที่ผานๆมา  เพื่อหาทิศทางที่จะกาวตอไป   

 “บานสี่แยกสวนปา”  เปนชุมชนเล็กๆ  ในพื้นที่ตําบลวังหิน  อําเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ประกอบดวย  6  หมูบาน  คือ  หมูที่  4  บานหวยบาน  หมูที่  6  บานมูด  หมูที่  7  บานดานปลิง  หมูที่  

9  บานทุงอินทนิน  หมูที่  12  บานไสฝาย  และ หมูที่  13  บานบอน้ํารอน  เดิมพื้นที่ทั้งหมดอยูในเขต

บริการของสถานีอนามัยบานหนองเจ  ซึ่งรับผิดชอบทั้งตําบล  13  หมูบาน  ตอมาไดมีการสรางสถานี

อนามัยเพิ่มข้ึนอีกหนึ่งแหง  ในป  พ.ศ.2542  คือ  สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา  ต้ังอยูในพื้นที่  หมูที่  

12  บานไสฝาย  จึงแบงพื้นที่รับผิดชอบใหมดังที่กลาวมา  สถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา  เปด

ใหบริการเขาสูปที่  7  แลว  รับผิดชอบทั้งหมด  850  หลังคาเรือน  ประชากร  3,600  คน  มีอสม.

ทั้งหมด 90 คน  ประชากรที่นี่สวนใหญยายถิ่นฐานมาจากอําเภอตาง ๆ ในเขตจังหวัด  และจังหวัด

ใกลเคียง  มีคนถิ่นเดิมบางสวน  อาจเรียกไดวาพื้นที่สวนใหญในเขตอําเภอบางขันเปนพื้นที่บุกเบิก  

ลักษณะพื้นที่เปนที่ราบสนับเนินสูงปลูกยางพารา  ประชากรประกอบอาชีพทําสวนยางพาราเกินกวา

รอยละ  90  ประชากรเขตสี่แยกสวนปานับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  การศึกษาสวนใหญจบประถมตน  

แตแนวโนมเด็กรุนใหมไดรับการสงเสริมการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 
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 อสม. ตําบลวังหิน  กอนป พ.ศ.2542  ซึ่งสังกัดเขตบริการสถานีอนามัยบานหนองเจ  ยังจดจํา

เร่ืองราวกิจกรรมตาง ๆ ไดเปนอยางดี  ผานคําบอกกลาวในวงสนทนา นาเลิศ (นายเลิศ  กุญชรินทร)  

ซึ่งเปนประธานอสม.เขตตําบลวังหินขณะนั้น  ปาเลียบ  (นางเลียบ  ทองทิพย )  อํามอน  (นายอํามอน  

หนูรินทร )  พี่ทีป  (นายประทีป  ศิริบัตร )  และเพื่อนพอง  ผสส  /  อสม  รุนแรก ๆ  ของตําบลวังหิน 

และอําเภอบางขัน  อีกจํานวนหนึ่ง  มีเร่ืองนาสนใจใหคนหาเรียนรูมากมาย   

เร่ิมต้ังแตกวาจะไดใครสักคนมาเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข  (ผสส.)  คนในชุมชนตองเสาะหา  

เลือกสรร  ทาบทามเชิญชวน  เพื่อหาคนที่เหมาะสมที่สุดมาเปนตัวแทนหมูบาน  ที่สําคัญสุด  คนคนนั้น

ตองชอบ  มีแวว  และใจรัก  เพื่อเปนตัวแทนชุมชนทําเรื่องนี้  เมื่อไดตัวแทนคนในชุมชนก็เขารับ การ 

อบรมเปนผสส.ที่นาสนใจ คือความพิเศษของการอบรม  เนื่องจากเมื่อ  20  กวาปที่แลว  เสนทางใน

อําเภอบางขันกันดารมาก  และยังมีพื้นที่สีสมสีแดงในบางชุมชน  การเดินทางตองอาศัยการเดิน    คนที่

จะเขารับการอบรมผสส.สมัยนั้นจึงตองเดินตามเสนทางที่อาจเรียกวาทางเดินมากกวาเรียกวาถนนเปน

ระยะทางหลายกิโลเมตร  ทันทีที่มีแสงแดดสองเห็นทางก็จ้ําอาวทันที   เพื่อใหทันเวลาเริม่อบรมแปดโมง

คร่ึง  แตยังมีเร่ืองใหนาสนใจตามตอ  คือ  การเตรียมตัวไปอบรม  ปาเลียบเลาอยางออกรสชาดวา  

“ลูกหมอรูหมาย  ปาเลียบตองต่ืนแรกตีสี่หัวรุงเพื่อทํากับขาวใสชั้นไปกินตอนพักเที่ยง”  อบรม  

5  วัน  ปาเลียบก็ทําอยางนี้ทุกวัน  เอกสารประกอบการอบรมก็นาสนใจ  เปนหนังสือหลายเลมมาก  ติด

มือกลับมาอานอยางจริงจังที่บาน  ปาเลียบบอกตอวา  ปาเรียนเอาจริงกวาตอนเรียนหนังสือตอนเด็ก ๆ 

เสียอีก  ไปกลับไปกลับอยางนี้อยู  5  วันเต็ม ๆ  กวาจะไดเปนผสส.ครบตามหลักสูตร  คนในวงสนทนา

ยังไมอยากผานความหลังเรื่องการอบรมผสส.  ในอดีต พูดเสริมตอวา  ตอนเย็นอบรมเสร็จเดินกลบับาน

กวาจะมาถึงก็มืดค่ําพอดี  ตองใหคนที่บานหุงหาอาหารมื้อคํ่าไวให  นับวาเปนเรื่องที่ชวนติดตามอยาง

มาก    

หลังจากผานการอบรมหลักสูตรผสส.  ก็มีการเลือกตัวแทนเขารับการอบรมเปนอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจําหมูบานอสม.ตอทันที  คราวนี้ตองอบรมรวมกันทั้งอําเภอ  หลักสูตรยาวนาน  15  วัน  

ทั้งทฤษฎี  ทั้งฝกปฏิบัติ  เอกสารหนังสือเรียนเปนสิบ ๆ เลม  นับวาเขมขนจริง ๆ  บางคนก็เดินทางไป

กลับ  บางคนก็พักบานเพื่อนฝูงที่อบรมดวยกัน  บางคนก็พักบานคนรูจัก  แตที่เหมือนเดิมก็คือการหิ้ว

ปนโตมาทานพักเที่ยงทุกวัน  และเขาเหลานั้นก็จบออกมาเปนอสม.  เปนคนของหมูบานทีม่าเคลือ่นงาน

ตอในเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน     

อสม.บางคนไดรับการเลือกสรรตอเพื่อรับการอบรมเปนชางสุขภัณฑประจําหมูบาน  พี่ทีปเปน

คนหนึ่งที่ผานการอบรมเปนชสม.เลาวา  “ผมไปอบรม  ชสม  ที่สิชล 15 วัน  (อําเภอสิชล  หางจาก

อําเภอบางขัน  ประมาณ  150  กิโลเมตร  ) เขาสอนจนผมทําเปนทุกอยาง  สวม  โอง  ถังขยะ  เตาเผา  

หลาย ๆ อยางผมทําเปนจากการอบรม ชสม.”  



 

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

 นับวาเปนความตั้งใจจริงของกลุมคนเหลานั้น  ทั้ง  ผสส.  อสม.  และ ชสม.  ที่ตองเสียสละ

อยางมากเพื่อเปนตัวแทนคนในชุมชนเขารับการพัฒนาและนํากลับมาทํางานใหชุมชน  เขาเหลานั้นอยู

ในความคาดหวังของชุมชน  ภาระหนาที่จึงเปนเรื่องที่ชุมชนจับตามอง  เขาจึงตอบสนองชุมชนดวย

ผลงานที่ผานการฝกปรือมาอยางสมความภาคภูมิ  เปนที่ยอมรับชื่นชมและเปนความทรงจําที่ไมลืมเลือน 

ที่กลาวมาเปนเพียงเศษเสี้ยวหนึ่งของการพูดคุยยอนอดีตเทานั้น  มีเร่ืองที่ควรเรียนรูอีกมาก

จากกลุมคนเหลานี้  เร่ืองหนึ่งที่อยากนํามาบอกกลาวตอ  คือ  การทํางานที่เขมขนของ  ผสส.  /  อสม.  

พื้นที่หนึ่ง  คือ  หมูที่  7  บานดานปลิง  ชวงกอนป พ.ศ.2542  อยูในเขตพื้นที่สถานีอนามัยบานหนองเจ  

หลังผานการสรางคนเปน  ผสส. / อสม.  ตัวแทนชุมชนดานปลิงแลว  กลุมคนเหลานั้นนําเรื่องราวมา

สานตอในพื้นที่อยางตอเนื่องจริงจัง  ทั้งการจัดตั้งกองทุนยา  สรางสถานที่ทํางานอยางชัดเจน  (ตอมา

เปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน / ศสมช.  )  กองทุนสุขาภิบาล  รณรงคการสรางสวม  โองน้ํา ถังขยะ  

เตาเผา  อยางจริงจัง  กองทุนสุขาภิบาลอาหาร  กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  และอีกหลายกองทุนดาน

สาธารณสุขในขณะนั้น  (ปจจุบันกลายมาเปนกองทุนพัฒนาหมูบานดานสาธารณสุขที่เงินเปนจํานวน

มาก )  แตที่เห็นชัดเจนมากในการทํางานสาธารณสุขของกลุมคนเหลานี้  คือ  งานสาธารณสุขมูลฐาน  

จาก  8  -  9  เร่ือง  เพิ่มเติมมาเรื่อย ๆ  จนกลายเปนงานสาธารณสุขมูลฐาน  14  องคประกอบ  และที่

ดานปลิงก็ทําไดครบถวนสมบูรณ  ภายใตการรวมมือกันของทุกภาคสวน  จนเปนที่ยอมรับของคนใน

แวดวงนักพัฒนาวา  บานดานปลิงเปนแนวหนาเรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานจริงๆ  และในป พ.ศ.  
2538 ชุมชนดานปลิงก็ไดรับการคัดเลือกเปนหมูบานสาธารณสุขมูลฐานดีเดนรองชนะเลิศ
ระดับประเทศ  บนความทุมเทของทีมงาน  ความจริงจังของคนในพื้นที่  น้ําหนึ่งใจเดียวกันในการ

พัฒนา  สูความสําเร็จอันยิ่งใหญ  พื้นที่ดานปลิงกลายเปนพื้นที่เรียนรูศึกษาดูงานจากทกุสารทศิในเวลา

ตอมา 

5  ปหลังจากนั้น  ชุมชนบานดานปลิงก็คอย ๆ เปลี่ยนไป การพัฒนานอยลง กาวเดินอยางชา ๆ  

ในที่สุดก็หยุดเดิน  จากพื้นที่แนวหนากลายมาเปนหมูบานที่การพัฒนาชากวาหมูบานใกลเคยีงอยางชดัเจน   

จากการทบทวนพูดคุยในวงเพื่อน อสม. และคณะกรรมการหมูบานดานปลิง  พบวาสิ่งที่เปลี่ยนไปอยาง

ขัดเจน  คือ   

อสม.คนเดิม ๆ หายไป  เนื่องจากภาระหนาที่ที่มากขึ้น  ไมมีเวลาเพียงพอที่จะมาทุมเทสําหรับ

เร่ืองนี้  คนที่เขามาใหม  ก็เขา ๆ ออก ๆ  เปนวาเลน  ขาดความตอเนื่องจริงจังในการทํางาน  นึก

อยากจะทําก็ทํา  ไมอยากทําก็หายไปเลย  ปญหาความตอเนื่องทั้งคนและงานจึงตามมา  และในที่สุดก็

ขาดคนทุมเทเพื่องานหมูบาน อสม.ที่มีอยูก็ทําเทาที่ทําได 

ความรวมมือ  จากเมื่อกอนมีการประชุมปรึกษาหารือกันวาจะทําเรื่องใดอยางไร หลังจากตกลง

กันในที่ประชุมแลว ทุกคนก็ถือปฏิบัตินํากลับไปทําตามมติทันที  แตปจจุบัน  การมาประชุมก็จางหายไป  



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

มาบางขาดบาง  การแสดงความคิดความเห็นในที่ประชุมก็นอยลง  เรียกวาความตั้งใจเพื่อสวนรวม

ลดลงมาก  ความพรอมเพรียงสามัคคีที่เคยมีก็หดหายไป   

แรงเสียดทานจากคําวาพัฒนาหรือการปรับรูปแบบตาง ๆ  ทําใหกลุมคนทํางานเปลี่ยนไป  ทั้ง

การเลือกตั้งทองถิ่นที่เกิดความขัดแยง  นโยบายเนนเงินมากกวาเนนคน  จนเกิดปญหาคนดีตองลาถอย  

กระแสสังคมที่เรารอนตลอดเวลาจนบางคนไมอยากเดินตามกระแสเหลานั้นก็เดินจากไป  ส่ิงเหลานี้

เปนผลพวงใหคนทํางานลดนอยถอยหนี  

นโยบายของตนสังกัดหรือทิศทางการทํางานของสาธารณสุขที่เปลี่ยนไป  อสม.บอกวามีแตงาน  

งาน  และ  งาน  ลงมาที่ อสม.ทุกเรื่อง  ไมรูวาทําเพื่อใคร  ทําแลวเกิดประโยชนมากนอยแคไหน  และ

เพื่อนพองพี่นองในพื้นที่ไดอะไรจากสิ่งที่ทํา  จนสับสนหมดสภาพที่จะเดินตอได  ขาดขวัญขาดกําลังใจ

ในการทํางานอาสาสมัคร    

ทุกประเด็นที่เปนแรงตานถาโถมเขาใสดานปลิงอยางรวดเร็ว  เวลาเพียงไมนานก็เห็นการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจน ส่ิงที่เคยเปนผลงานสรางความภาคภูมิใจ  เหลือเพียงแคความทรงจําเทานั้น ชุมชน

ดานปลิงขาดการพัฒนาอยูเปนเวลานานกวา  2  ป  แมกระทั่งมีการสรางสถานีอนามัยบานสี่แยกสวนปา  

แยกมาจากหนองเจ แลวก็ตามบทบาทของอสม.  ขณะนั้น ทําเทาที่ทําได  เรียกไดวาหยุดมากกวาเดิน  

จนมีอยูวันหนึ่ง  ที่อสม.ทั้งรุนเกาและรุนใหม  จํานวนหนึ่งที่เรียกวา “ อสม.สายพันธุแท”  ไดมีโอกาส

พูดคุยกัน  อยางเพื่อน  อยางมิตร  ที่ไมใชการประชุมเปนทางการใด ๆ  ความอัดอั้นตันใจที่ทับถมอยูก็

พร่ังพรูออกมา  คนเกาที่เคยมีผลงานก็เสียดายเรื่องที่เคยทํามาถูกลืมเลือนไป  เหลือเพียงความทรงจํา  

สวนคนใหมก็อยากสรางผลงาน  อยากแสดงความสามารถ  จึงเกิดความเขาใจ  เห็นใจ  หัวอกเดียวกัน  

ในจังหวะเวลานั้น 

 
บอบช้ํา  เมฆฝนจางหาย  สูความหวังรวม 
 อสม. กลุมที่เรียกวาสายพันธุแท  ไดพูดคุย  บอกเลาเรื่องราวที่คับของใจของแตละคน  มีการ

พบกันหลายครั้ง  จากเมื่อกอนที่เปนเพียงความคิดในใจก็ไดบอกกลาว  เพื่อนพองรับรู  เห็นใจ  เขาใจ

ปญหารวมกัน  การพูดคุยอยางไมต้ังใจในครั้งแรก  กลายเปนการนัดหมายอยางเปนทางการบอยขึ้น  มี

คนสนใจขยับรวมวงมากขึ้น  จากสามสี่คน  กลายมารวม ๆ สิบคน  นับวาเปนจุดแรก  ในการพลกิวกิฤต

คร้ังนี้ของกลุม  อสม  บานสี่แยกสวนปา  กลุมคนเหลานั้นประกอบดวย  นายเลิศ  กุญชรินทร   

(ประธานอสม.เขตสี่แยกสวนปาในขณะนั้น  ปจจุบันเปนที่ปรึกษา )  นายสอด  อักษรนํา  เปนรอง

ประธานอสม.ในขณะนั้น  ปจจุบันเปนประธาน)  นายติชา  จันทรออน , นางจิตตรา  แซซี้ , นายอํามอน  

หนูรินทร , นายประทีป  ศิริบัตร , นายสมใจ  ฤทธิ์ชวยรอด,  นายประทีป  ดําเกลี้ยง  และนายสุวิทย  
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ธานีรัตน  โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข  คือ  นายสุเทพ  มิตรเมธ  นางกันยา  แสงเงินและ  นายธีระวัฒน  

แดงกะเปา  เปนแรงหนุนในการทํางาน 

 เมื่อไดกลุมคนที่เขาใจกัน  ก็มีการประชุมหาทิศทางการทํางาน  นําบทเรียนที่บอบช้ํามาเรียนรู

ตรึกตรอง  และสราง   “ความหวังรวม”  มีการระดมความคิดเห็นทั้งในวงเล็กที่เปนแกนนําดังกลาว  

และชวนเพื่อนพองอสม. ในที่ประชุมใหญรวมคิด  ชวยกันเสนอแนะวิพากษวิจารณอยางเต็มที่  เทากับ

เปนการสรางความเขาใจรวมกันทั้งองคกร  เร่ืองทิศทางการเคลื่อนของ อสม.บานสี่แยกสวนปา  เร่ืองนี้

นําเขาพูดคุยในที่ประชุมประจําเดือน อสม.  2  -  3  คร้ัง  กวาจะมีแนวรวมเห็นดวยวาตองมีการปรับร้ือ

การทํางานของอสม.  

 แลวจะเริ่มตนตรงจุดไหน  นี่คือประเด็นคําถามที่ตอบยากมาก  เพราะเราก็ไมรูวาเริ่ม

ตรงไหน  อยางไร  และที่สําคัญ เพื่อนพองอสม. ที่อ่ืน ๆ  เขากาวไปถึงไหนกันแลว  หลายปที่เราขาดการ

รับรูเร่ืองนี้  จึงเปนที่มาของจุดเริ่มตน  คือเราจะเรียนรูคนควาวา  เพื่อนพองอสม. ตางถิ่นเขากาวไปถึง

ไหนอยางไร  โดยตกลงกันวาทําเรื่องหลัก ๆ  3  อยางคือ 

 อยางแรก  เอกสารเรื่องราวที่พอหาไดถูกหยิบยกมาศึกษาคนควาอยางมาก  รวมทั้งขอ

เอกสารเพิ่มเติมจากที่ที่พอรับรูมีชื่อเสียงมาบอกกลาวเลาสูกันฟง  อยางที่สอง  คือ  การไปศึกษาดูงาน

เทาที่กําลังเราทําได  ทั้งการขี่จักรยานยนต  รถกระบะ รถเมล  รถทัวร  ทั้งใกลทั้งไกล  จํานวนคนที่ไปก็

มากบางนอยบาง  งบเองบางงบอุดหนุนบาง  นับเปนหลายสิบแหงที่ไดไปเรียนรูเจาะลึก  และอยางที่

สาม  สงตัวแทนรวมกิจกรรมวิชาการสาธารณสุข  เทาที่พอทําได  เชนงานสมัชชาสุขภาพ  งานปฏิรูป

ระบบสุขภาพ  กิจกรรมของสสส.  เปนตน  เพื่อใหเกิดมุมมองใหม ๆ  ในการมาทํางานในพื้นที่ 

 ใชเวลาศึกษาเรียนรูเร่ืองนี้อยู  2  ปกวา  จึงขยับตัดสินใจ  จุดเริ่มตนจริง ๆ ที่ทํา  คือศูนย

สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  ดวยเหตุผลที่วา  ศสมช.  เปรียบเสมือนบานของอสม. หาก  อส

ม.ไมมีบานไมมีที่อยูก็ไมรูวาจะทํางานอะไรที่ไหน  หรือ เรียกวา อสม.ไมมีหัวใจ  จึงมีการระดมทุนใน

การสราง ศสมช.  สําหรับหมูบานที่ยังไมมีศสมช.  หรือปรับปรุงบางหมูบาน  มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนา  

ศสมช. ระดมเงินบริจาคจนเกิดกองทุนพัฒนา  ศสมช.  ทุกหมูบาน  ในระยะแรกมีการสราง 

ศสมช.  2  หมูบาน  คือหมูที่  4  และ  หมูที่  6   

 

 ภารกิจตามมาหลังจากมี  ศสมช.  คือ  เรื่องระบบขอมูลขาวสารนับวาเรื่องนี้สําคัญมาก ๆ  

ทีมงานใหน้ําหนักเรื่องนี้มากสุดและทุมเทเปนอยางมาก  ที่จริงอาจเรียกไดวาทํากอนมี  ศสมช. 

เสียดวยซ้ํา  และมีการปรับแกหลายครั้ง ใชเวลาในการออกแบบ  เก็บขอมูล  บันทึกผล  และนําไปปรับ

ใชเปนเดือน ๆ  แมขณะนี้เวลาผานมาตั้ง  3  -  4  ป  ก็ยังถือวาไมสมบูรณ  มีการเรียนรูปรับเสริมเติม

เต็มอยูเสมอ ๆ 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

 เร่ืองที่ตามมาอีกอยางหลังเกิด  ศสมช.  คือระบบบริการ ทั้งเรื่องคนที่จะมาทํากิจกรรม หรือตัว

กิจกรรมบริการวาจะมีมากนอยเพียงไร  เชน  บางแหงมีการหมุนเวียนมาทํางาน  บางแหงมีคนประจํา  

หรือบางแหงไมตองบริการเรื่องยา  ทําแตขอมูล  เปนตน   ซึ่งเรื่องเหลานี้ก็นํามาพูดคุยหาทางออกรวมกัน

ในที่ประชุมทีมงานเสมอ  และทั้ง  6  หมูบานก็มีการตั้งเปนทีมงานพัฒนารวมกัน  เพื่อไดชวยเหลือซึ่ง

กันและกัน 

 ผลผลิตที่เกิดจากการทุมเทเพื่อพัฒนาศสมช.  ที่เห็นชัดเจนมาก  คือ  ความใกลชิดระหวาง  อส

ม. และเพื่อนบานที่รับผิดชอบ  รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขดวย  เนื่องจากการตองเก็บขอมูล  เชน  

การชั่งน้ําหนัก  การสอบถามขอมูลสุขภาพ  วัคซีน  อยางนี้เปนตน  อสม.ตองเดินเยี่ยมบานบอยขึ้น  

ชาวบานไดรับบริการสุขภาพ  สอบถามเร่ืองราว  สรางความรูสึกที่ดีกวาเดิม  จนเปนที่พอใจของอสม.  

และทีมงาน  ระดับหนึ่ง    กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานก็เปนระบบ  ครอบคลุมมากขึ้น  ที่สําเร็จสูงสุดใน

การพัฒนา ศสมช.  คร้ังนี้  คือ ระบบขอมูลที่ ศสมช . ที่กอประโยชนทั้งผูทํา ประชาชนในพื้นที่ 

เจาหนาที่สาธารณสุข  และคนภายนอกที่ตองการขอมูล 

 
แงมกะลา  ฝากรอบเดิมๆ 
 หลังจากการพัฒนาระบบงานของ ศสมช.  มาระยะหนึ่งทีมงาน อสม. ก็มีความชัดเจนมากขึ้น  

ความรวมมือ  การตอบรับมากกวาเดิม  คณะทํางานที่เปนแกนหลักจึงมองหากิจกรรมที่กลุมอยากทํา  

มากกวาทําเฉพาะภารกิจที่เปนงานประจํา  หรือนโยบายที่ภาครัฐกําหนดเทานั้น  กอรปกับสวนหนึ่งที่

เกิดจากการสงทีมงานเขารวมกิจกรรมกับองคกรภายนอก  จึงเห็นกิจกรรมที่นาสนใจมากมาย  มีการ

ระดมความคิดเห็นเรื่องนี้อยางจริงจัง 

 ทั้งงานประจํา  งานนโยบาย  และงานเฉพาะกิจตาง ๆ  ไดรับการทบทวน เพื่อหาจุดเดนจุดดอย  

ที่สําคัญเนนประเด็นของพื้นที่วาตองการอะไร  เกิดประโยชนสูงสุดกับเพื่อนพองประชาชนในเขต

รับผิดชอบ  หลายเรื่องนาสนใจ  เชน  เร่ืองการคัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิต  ส่ิงแวดลอมขยะมลู

ฝอย  ไขเลือดออก  เปนตน  แตที่ตัดสินใจเลือก  คือ  เร่ือง  คุมครองผูบริโภค  ดวยเหตุปจจัยในวันที่

ประชุมหารือเร่ืองนี้  นาเลิศ  เสนอกับที่ประชุมวา   

“ผมเห็นคนเจ็บปวยดวยโรคเข็ด  ปวดเมื่อยตามตัวตามขอ  ออด ๆแอด ๆ  ไมคอยบายเนื้อ

บายตัว  กันเปนสวนใหญ  หมอเองก็หาสาเหตุไมคอยได  ใหกินยาตามอาการ  โดยเฉพาะเมียผม  

รักษามานานปวดขอ  เขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาล  คลินิกเปนวาเลน  ไมหายสักที  คร้ังหลังสุดหมอ

เจาะเลือด  พบสารพิษในเลือด  หมอบอกวานาจะมาจากอาหารที่กิน  ผมวาเราทุกคนตองกิน  นาจะ

ทําเรื่องนี้ใหจริงจัง”   
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โครงการสรางความเขมแข็งของชุมชนในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
นี่คือประกายความคิดแรก  และดูเหมือนทุกคนจะเห็นพองตองกันวาเปนเรื่องที่นาสนใจ  ทีผ่าน

มาเรื่องคุมครองผูบริโภคการตรวจอาหาร  ตรวจรานชําใชวาจะไมเคยทํา  เร่ืองนี้เปนหนึ่งใน  14  งาน

ของอสม.  และเจาหนาที่สาธารณสุขเองก็ตองตรวจรานชําอยางนอยปละ  2  คร้ังอยูแลว  แตเมื่อเรา

รวมกันวิเคราะหกิจกรรมคุมครองผูบริโภคที่ผานมาพบวา  หนึ่ง  เปนเพียงการทํางานประจําตามที่รัฐ

กําหนด  ขาดจิตวิญญาณ  ขาดชีวิตชีวาในการทํา  สอง  งานที่ทําตามไมทันปญหาที่เกิด  เนื่องจากรัฐ

มีขอจํากัดเรื่องคน  เร่ืองงบ  หากรอตามแผนที่วางไวคงไมเพียงพอ  สาม  ขาดการมีสวนรวมของพื้นที่  

รอแตภายนอกมาดําเนินการให  การแกไขปญหาจึงไมตรงจุด  สี่  ขาดนวัตกรรมใหม ๆ  อยูในกรอบ

เดิมๆ  หา มาตราการทางกฎหมายแทบไมมีความหมายที่จะนํามาใชในชนบท  เร่ืองกฎหมายไกลเกิน

กวาที่จะหยิบมาใชในชีวิตประจําวันได  หก  ขาดการยอมรับจากชุมชน  บางครั้งยังมองเปนการกลั่น

แกลง  สรางความขัดแยงอีก  เชน  อสม.  นําเจาหนาที่ตรวจรานชําก็ถูกมองจากเจาของรานวาเปนคน

แจงเจาหนาที่ใหมาจับผิด  และสรุปวาแมเร่ืองคุมครองผูบริโภคจะดําเนินการมายาวนาน  ใชทรัพยากร

จํานวนมาก  ก็ยังไมประสบผลสําเร็จ  การเจ็บปวยที่เกิดจากเรื่องนี้นับวันจะเพิ่มข้ึนตลอดเวลา รวมทั้ง

การรองเรียน  ฟองรองตาง ๆ ก็สูงขึ้น 

ประเด็นตาง ๆ เหลานี้  เปนแรงผลักดันใหกลุม  ซึ่งตอนนั้นมีอยูไมกี่คน  ( 8  -  10  คน ) ตอง 

ขบคิดกันครั้งใหญ วาจะเดินอยางไรสําหรับเร่ืองนี้  กลุมรับทราบดีวากระแสเรื่องการบริโภคมาแรงมาก  

กิจกรรมที่จะทําคงไมไปตานกระแสที่เปนอยู  เพราะคงไมมีกําลังมากขนาดนั้น  ที่ต้ังใจ จะเริ่มจากตัวเอง  

จากเพื่อนฝูงกลุมเล็ก ๆ ไมกี่คนที่มีอยู  พินิจพิเคราะหทางออกใหตัวเอง  ใหกลุม  พยายามแสวงหา

ทางเลือกที่ปลอดภัยเหมาะสมตามสถานการณ 

โอกาสหนึ่ง  ในการพบปะประชาสังคมสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช   (เครือขายสรางเสริม

สุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช) มีการพูดคุยถึงการทํากิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ  โดยมีคณะทํางาน

พัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพ  คอยขับเคลื่อน  ไดรับแรงหนุนดานงบประมาณจากสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  เปนจังหวะที่กลุมตองการขยับเร่ืองนี้  ซึ่งตอนนั้นมีเพียง

ความคิดกวาง ๆ วาจะทําเรื่องอาหารปลอดภัย  ต้ังใจจะทําใหเกิดผลเปนรูปธรรมชัดเจน  ทําระบบ

ชาวบาน  จึงเสนอตัวรับโอกาสนี้  จากแนวคิดกวาง ๆ เร่ืองอาหารปลอดภัย  ถายทอดสูคณะทํางาน

พัฒนาโครงการสรางเสริมสุขภาพนครศรีธรรมราช  รวมเรียนรูสาระเนื้อหากิจกรรมเพิ่มเติมมากมาย  

แตมีอยูคร้ังหนึ่งในการรวมหารือ  ที่นําไปสูประกายความคิดของกลุม  คือ  ทุกคนรับทราบวาอาหาร

หลายชนิดมีสารเจือปนที่เปนอันตราย  ทราบวาอาหารทะเลมีฟอรมาลีน  ทราบวาหนอไมดองมีสารฟอก

ขาว  สารกันเชื้อรา และอาจมีสารอื่น ๆ ที่เปนอันตรายเจือปนอยู  แตเราเพียงรับทราบ  บอกกลาวกัน

เทานั้น  ถาเรามีเครื่องมือที่แยกสิ่งที่เปนอันตรายเหลานั้นออกมา  ชี้ใหเห็นหนาตาที่ปะปนอยู  
คนที่ไดเห็น  ไดสัมผัส  คงตระหนักถึงพิษภัยเปนอยางดี  และคงไมตองใหใครบอกเตือนอีก



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

ต อ ไ ป  
“ไมเห็นโลงศพ  ไมหลั่งน้ําตา”  เปนประกายความคิดที่เราอยากทํา  อยากนํามาดําเนินการในพื้นที่  

และอีกหลายกิจกรรมที่ผานมาตามกระบวนการพัฒนา จนนําไปสูโครงการสรางเสรมิความเขมแขง็
ของชุมชนในงานคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  บานสี่แยกสวนปา 
 
งานคุมครองผูบริโภคที่อสม.ริเริ่มปฏบัิติการ 
 การพัฒนากําลังคน แกนนาํทุกหมูบานไดรับการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและฝกปฏิบัติการใชชุด

ทดสอบอาหาร  เนนการใชชุดทดสอบอาหารเปนเครื่องมือสูความตระหนกัในการเลือกซื้ออาหาร  การ

ฝกอบรมเปนการเรียนรูรวมกัน  ลองผิดลองถูก  ทาํเองรูเองเปนหลัก  ที่โดยคนทีม่าฝกอบรมทุกหมูบาน

สมัครเขามาเอง  คัดเลือกกันมาเอง  ในกิจกรรมนี้สรางคนทาํงานดานคุมครองผูบริโภคภาคชาวบาน

จํานวนหนึ่งทีค่รอบคลุมทุกหมูบาน  หมูละ  2  -  3  คน 

 การจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค  ซ่ึงเดิมกลุมนี้มีอยูแลว  แตเปนการจัดตั้งจากภาครัฐ  ตาม 

ภารกิจงาน  14  องคประกอบ  รูปแบบใหมที่ดําเนนิการคือ  แกนนาํในพืน้ที่ดําเนนิการใหความรู  บอก

กลาวถึงความสําคัญของ  “พลังผูบริโภค”  จําเปนสาํคญัอยางไรกับทุกคน  พรอมเชิญชวนสมัครเขาเปน

สมาชิกกลุมกนัเองในหมูบาน  เมื่อสมัครเขาเปนสมาชิกก็มีกิจกรรมใหเรียนรูรวมกนัอยางตอเนื่อง  เทา

ทันสถานการณ  เกิดประโยชนกับตนเอง  ครอบครัว  ทุกคนเหน็คุณคา  เปนกิจกรรมที่ไมตองทาํตาม

ใครสั่งอยางที่เคยทํามาอีกตอไป 

 เมื่อสมาชกิเรียนรูตระหนักถึงพษิภัยในอาหาร  ที่ใชชดุทดสอบอาหารเปนเครื่องมอืสรางความ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคไดแลว จึงไดรวมกันพฒันากิจกรรมสูทางเลอืกที่ปลอดภัยและการ

รวมหาทางเลือกทางรอดที่ปลอดภัยจากการบริโภค  โดยเนนการพึงตนเองเปนหลักที่สําคัญ ๆ เชน  

สงเสริมการปลูกพืชผัก  การเลี้ยงสัตว  เทาที่พอทําไดไวกินเองในครอบครัว  เร่ิมทีบ่านตนเองกอน  ส่ิง

ไหนทีห่ลีกเลี่ยงการซื้อไมไดก็เรียนรูการเลอืกการลางการปรุงที่ถูกวิธ ี  กิจกรรมนี้สรางการเรยีนรูให

สมาชิกกลุมเปนอยางมาก  โดยเฉพาะการปลูกผักสวนครัว  สมาชิกพบวานอกไดผักที่ปลูกไวกินอยาง

สบายใจแลว  ไดออกกําลังกายไดเหงื่อจากการทาํแปลงผักอีกตางหา  และที่ไดจากการปลูกผักอีกอยาง

คือ  ไดเพื่อนจากการแบงปนผักใหกัน  แลกพันธุผักกนั  พูดคุยแลกเปลี่ยนความรูวิธีการบํารุงดแูลผักที่

ปลูก  เปนกัลยาณมิตรตอกนัจากการปลกูผัก 

 
ผลพวงที่ตามมา 
 การทํากิจกรรมของกลุม เปนเรื่องคอยเปนคอยไป  กลุมคนนอย ๆ ที่สนใจจริงมารวมงานกัน  

อาศัยความจริงใจ  ตอเนื่อง  และเปนเรื่องที่ทําเพื่อปากทองตนเอง  ในชวงแรกของโครงการ  เปนการ

ยากที่จะทําใหคนอื่นเขาใจ  มาระยะหนึ่งกลุมคนเหลานั้นตระหนัก  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  หันมาสนใจ



 

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

เรียนรูเร่ืองอาหารการกิน  กิจกรรมที่ทําก็บานใครใครทํา  เชน  เร่ืองการปลูกผักตางคนตางปลูก  ไมมี

แปลงผักขนาดใหญใหเห็น  การปรับปรุงครัวก็เชนกันเรียนรูแลวนําไปปรับใชกับบานตนเอง  ทกุกจิกรรม

เร่ิมที่บานและจบที่บาน  เวทีภายนอกเปนเพียงการรวมกันขบคิดหาทางออกรวมกันเทานั้น  โครงการ

ดําเนินมาระยะหนึ่ง  ใชเวลาคอนป  กิจกรรมโครงการเปนรูปเปนราง  เกิดผลตามที่ไดรวมกันคาดหวังไว 

-  กลุมสามารถรวมกลุมสมาชิก  เกิดกลุมคุมครองผูบริโภคภาคชาวบาน  มกีิจกรรมที่ตอเนื่อง 

 สมาชิกมีความพอใจในสิ่งที่รวมกันคิดรวมกันทํา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองอาหารการกิน และ

กระหายเรียนรูอยางตอเนื่อง  อาจมองไมเห็นผลตอสุขภาพในทันที  แตมั่นใจวาความพิถีพิถันในเรื่อง

อาหาร  เลือกในสิ่งที่ปลอดภัย  จะสงผลดีตอรางกายอยางแนนอน 

 -  กลุมสามารถจัดกิจกรรมเฝาระวงัในงานคุมครองผูบริโภคได  เชน  เร่ืองการตรวจหาสารพษิ

ในอาหารโดยใชชุดทดสอบอาหาร  การถายทอดความรูแกกันและกัน การตรวจเยี่ยมรานชาํเชญิชวน

เขารวมโครงการ  การประสานกจิกรรมตาง ๆ กับภาครัฐ  ซึง่เรื่องเหลานี้ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

- เกิดกลุมทางเลือกที่ปลอดภัย  เร่ืองการทําเกษตรปลอดสารพิษ  การแลกเปลี่ยนแบงปน 

เร่ืองอาหารการกินจนกลายเปนของติดไมติดมือในการออกเยี่ยมเยียนเพื่อนสมาชิก  เครื่องมือชุด

ทดสอบอาหารมีความจาํเปนนอยลง  ระยะหลงั ๆ  แทบไมมีใครพดูถึง  เราเชื่อสายตา  เชื่อเพื่อนใน

กลุมดวยกันมากกวาเชื่อเครือ่งมือ 

  ความตอเนื่องของการทํากิจกรรม  กอรปกับเปนเรื่องที่ถูกใจสมาชิก  กิจกรรมตางๆจึงเลาขาน

บอกตอกันเรื่อยมา  ไดรับการขยายผลในภาพกวางของพื้นที่ทั้งอําเภอ  เปนรูปแบบที่นําเขาสูการทํา

กิจกรรมภาครัฐ  มีการสนับสนุนงบประมาณการดําเนินการในพื้นที่อ่ืน ๆ ในลักษณะเดียวกัน  ไดรับการ

ตอบรับใหเปนกิจกรรมตอเนื่องขององคการปกครองสวนทองถิ่น และพรอมใหการสนับสนุนงบประมาณ

ในการดําเนนิงาน สวนการปกครองอําเภอเห็นความสําคัญนําเปนกิจกรรมหนึ่งในการออกบริการอําเภอ

เคลื่อนที่เปนประจําทุกเดือน   นอกจากนั้น กลุมไดนําแนวทางการทําโครงการเสนอตอเวทีสาธารณะใน

หลายโอกาส  เชน  งานรวมพลังสรางสุขภาพ  หลายงาน  เวทีวิชาการสาธารณสุขหลายเวที  การจดัเวที

สมัชชาระดับตาง ๆ และไดรับการขยายผลสูสาธารณะผานสื่อส่ิงพิมพและโทรทัศนในหลายโอกาส  

เร่ืองราวดังกลาวจึงเปนเรื่องที่เกินความตั้งใจของกลุมเปนอยางมาก 

 
วิกฤตระลอกสอง 
 โครงการคุมครองผูบริโภคดําเนินการดวยดีเร่ือยมา  เปนที่พอใจของทุกฝาย  แตทามกลาง

ความสําเร็จเปนที่พึงพอใจนั้น  เร่ืองอื่น ๆ ก็มีความจําเปนตองขับเคลื่อนควบคูกันไปดวย  เพื่อใหเปน

ระบบ  ทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพควรไดรับการดูแลเทาเทียมกัน  ทีมงานจึงเลือกกิจกรรมอื่นที่สนใจ

มาทําตอ  คือ  การคัดกรองเบาหวานความดัน  กับกลุมเปาหมายในพื้นที่  โดยใหอสม.แตละพื้นที่
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ดําเนินการเอง  ปรากฏวากิจกรรมนี้ลมอยางไมเปนทา  เนื่องจาก อสม .สวนใหญใชเครื่องมือไมเปน  ที่

พอทําไดก็มีจํานวนนอยไมเพียงพอที่จะทําใหครอบคลุมทั้งชุมชนได  เรียกวา  อสม.แกนนําลาก  อส
ม. พวงไมไหว งานก็ไมสําเร็จ 
 ความลมเหลวจากกิจกรรมคัดกรองเบาหวานความดัน  และกิจกรรมอื่นๆอีกจํานวนหนึ่ง  ที่เกิด

จาก  อสม. ขาดความรูความสามารถ  ขาดทักษะบริการ  เปนประเด็นชวนใหทีมงานคิดทบทวนเรื่อง  

กําลังคน  กําลัง อสม. ที่มีอยู  ระบบการเรียนรูที่ผานมาเปนอยางไร  หมูบานหนึ่ง ๆ  มี อสม.เปนสิบคน  

แตมีคนที่พอทํากิจกรรมไดคนสองคน  แลวจะเดินตอเร่ืองสุขภาพไดอยางไร   

ทีมแกนนําจึงรวมกันออกแบบประเมินความรูความสามารถ  เรียกวาประเมินความรูเร่ืองสุขภาพ

ทั่ว ๆ ไป  ทั้งของประชาชน  และอสม.ในพื้นที่  นับวาเปนเรื่องสะเทือนความรูสึกคนทาํงานสขุภาพอยาง

มาก  เนื่องจากทั้งประชาชนและเพื่อนอสม.เกือบทั้งหมดไมผานเกณฑประเมิน  เราใชคําวา  ทั้ง  อส
ม. และประชาชน  ไมรูเรื่องสุขภาพพอ ๆ กัน 
 เมื่อการประเมินผลความรูความสามารถของอสม. สวนใหญไมผานเกณฑ  จึงเปนเรื่องเรงดวน

อยางมากที่ทีมงานตองหาทางคลี่คลายแกไขเร่ืองนี้  ขณะนั้นที่ประชุมหาทางออก  2  ทาง  คือ  ทาง

แรก  ที่ตองทําและดวนที่สุด  คือ  การพัฒนาความรู  ทักษะบริการที่จําเปนแก  อสม. โดยมีการประชุม

หารือกันหลายรอบทั้งวงเล็กในคณะทํางาน  และที่ประชุมใหญประจําเดือน  วาจะดําเนินการอยางไร  

สุดทายก็ตกลงกันวา  อสม. ตองชวยกันเรียนตองชวยกันสอน  เนนหนักใน  14  กิจกรรมหลักคืองาน

สาธารณสุขมูลฐาน  ทางเลือกแรกเปนระยะสั้น  ทางเลือกที่สองคือ  มีการเรียนการสอนอยางเปนระบบ  

ตอเนื่อง  และเปนที่มาของคําวา  โรงเรียน อสม.บานสี่แยกสวนปา  ในลําดับตอมา 

 โรงเรียน อสม.บานสี่แยกสวนปา  หากมองยอนอดีตที่ผานมาถึงกระบวนการหลอหลอม

กวาจะมาเปน  ผสส. /  อสม.  ตามที่ยกมาพูดคุยขางตน  นับวาเขมขนจริงจัง  ถือวาผลิตคนคุณภาพ

ออกมาทํากิจกรรมในชุมชน  เมื่อกาลเวลาเปลี่ยนไป  ขอจํากัดมากมายเกิดขึ้นในสังคมแหงการแขงขัน  

โดยเฉพาะประเด็นการสรางความรู  ทักษะบริการ  ขาดหายไปเปนอยางมาก  บางพื้นที่สมัครวันนี้เปน 

อสม. วันนี้  ส่ิงที่ควรทํา  ส่ิงที่ควรรู  ก็ไมไดรับความสนใจ  อาจมีการอบรมบางปละวันครึ่งวัน  หรือ

พบปะใหความรูส้ัน ๆ ในวันประชุม  ตามแผนงานงบประมาณที่พอทําได  อสม. รุนหลัง ๆ  จึงเปนอสม.  

เพียงในนามนอยคนนักที่กลารับอยางภาคภูมิใจวาเปน  อสม.และนอยคนนักที่จะเห็นภารกิจ  อสม.  

แลวลงมือทําใหสมกับบทบาทการเปน  อสม. บางหมูบานแทบไมมีเร่ืองสาธารณสุขบอกกลาวในที่

ประชุม  หรือกลาวขานใหเพื่อนบานรับรูเลย 

 ขอจํากัด เหลานี้  คือปญหาคับใจทีมงานเปนอยางมาก  ทําอยางไรจึงแกโจทยอันยิ่งใหญเร่ือง

นี้ได  นับวาทาทายความสามารถองคกร  อสม.  บานสี่แยกสวนปา  จริง ๆ  ทําอยางไรให  อสม. ไดรู  ได

เขาใจบทบาทหนาที่ของตัวเอง  เรียนรูอยางตอเนื่องเปนระบบ  มากกวาการประชุม  หรืออบรมส้ัน ๆ 

ตามที่ทํา ๆ มา  และนี่แหละ  คือ  เร่ืองราวที่ไปที่มาของโรงเรียนอสม.  บานสี่แยกสวนปา  เมื่อทุกคน
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เห็นวา  โรงเรียน  นาจะสื่อสารเร่ืองนี้ไดดีที่สุด  จึงมีการตั้งกลุมคนทํางาน  ยกรางเรื่องนี้  ซึ่งก็มีไมมาก

เปนกลุมแกนนําเดิมจากโครงการคุมครองผูบริโภค  เปนสวนใหญ  ทีมงานใชเวลาไตรตรองเรื่องนี้อยู

นานหลายเดือน  จนสุดทายตัดสินใจเปดการเรียนการสอน  บนขอจํากัดมากมาย  หรือเรียกไดวา  ไมมี

อะไรเลยแมแตส่ิงเดียวที่เรียกวาพรอมสําหรับงานนี้ 

 สถานที่  เปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนการสอน  เรามีหองเรียนที่ไดรับงบสนับสนุน

จากองคการบริหารสวนตําบลวังหิน  ในการตอเติมชั้นลางสถานีอนามัย  2  หอง  เปนหองเรยีนและหอง

ทํากิจกรรมชมรม  อีกสวนหนึ่งที่เปนหองเรียนกลุมยอยในพื้นที่  คือ  ศสมช.  ซึ่งทั้ง  6  หมูบานใน

เขตรับผิดชอบมีครบทุกหมูแลว 

 นักเรียน ผูที่จะมาเรียนในโรงเรียน  อสม. แบงเปน  2  กลุมหลัก ๆ  คือ    หนึ่ง  อสม.  

รุนเกา  เปดโอกาสใหสมัครเขามาเรียน  ใครจะเรียนหรือไมเรียนก็ไดไมบังคับ  หากจะเรียนก็รวมกลุมกัน

มา  10  -  15  คนตอกลุม  สอง  คนที่จะมาเปน  อสม. ใหม  เปนภาคบังคับที่ตองผานการบมเพาะวิชา

ความรูครบตามหลักสูตรของโรงเรียน    และตองผานการสอบจึงออกมาเปน  อสม.  ในชุมชนได  

นอกจากนั้นยังมีนักเรียนรุนพิเศษที่เลือกเรียนบางเรื่องเปนการเฉพาะตามที่สนใจ  เมื่อรวมกลุมกันได

จํานวนหนึ่งก็แจงทางโรงเรียน  ก็มาเรียนรูเปนหลักสูตร ๆ ไป ตามที่สนใจ 

 ครู  ผูถายทอดความรูเปนใครมาจากไหนบาง  นับวาเรื่องนี้เปนปญหาในการบริหารจัดการเปน

อยางมาก  เนื่องจากเปนเรื่องนอกกรอบงานปกติ  จึงตองสรางความเขาใจกับวิทยากรพอสมควร  และ

เปนการขอชวยกันมากกวาที่จะมีคาตอบแทนใด ๆ  ในสวนของสุขภาพคงหนีไมพนคนในแวดวงสาธารณสุข

เปนผูสอน   เร่ืองอื่น ๆ  จะใชบุคลภายนอก  แตทั้งครูและนักเรียน  มีความสําคัญพอ ๆ กัน  คือเรามุงหวัง

ใหเกิดการเรียนรูแบบเปนหุนสวนกัน  มากกวาการรอฟงผูสอนเพียงฝายเดียว  และบางครั้งก็ไม

จําเปนตองมีใครสอน  เปนการเรียนรูรวมกัน เชนกิจกรรมที่  ศสมช.  ซึ่งเปนกิจกรรมกลุมยอย  นักเรียน  

อสม. ก็รวมคิดรวมรูไปพรอม ๆ กัน 

 เนื้อหา หลักสูตรการเรียนการสอนเปนอยางไร   เอามาจากไหน   ใครรับรองหรือไมอยางไร  

คําถามเหลานี้คงมีคําอธิบายไมครบถวนนัก  เนื่องจากเนื้อหาตาง ๆ เกิดจากการเก็บเล็กผสมนอย  เกิด

จากการประเมินสวนขาดของ  อสม.  อยากเรียนอยากรูเร่ืองไหน  ทีมงานวิชาการก็ขันอาสาเปนผู

ประสานให   ซึ่งเนื้อหาแบงเปน  2  สวน  สวนที่  1  คือ  เนื้อหาดานสาธารณสุข  สวนที่  2  คือเร่ืองราว

ทั่วไป  ที่ตองการรู  อยากรู  เปนประโยชนตอการดํารงชีวิต  แถมดวยการเขาคายอบรมเขมกอนจบ

หลักสูตร  และปดทายดวยการสอบทั้งภาคทฤษฎี และฝกปฏิบัติ  เปนธรรมดาที่มีทั้งอสม.ที่สอบผาน  และ

ตองแกตัว  หรือเรียนใหมกับรุนนอง  กรอบเนื้อหากวางที่กําหนด  มี  4  ข้ันตอน  คือ 
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 หนึ่ง  ความรูพื้นฐานสําหรับอสม.  ใชเอกสารคูมือประกอบการเรียนการสอนโรงเรียน อสม. 

เปนหลัก  ซึ่งก็เปนเนื้อหาทั่วไปสําหรับอสม. สวนใหญใชเอกสารวิชาการที่มีอยูเดิมประกอบการเรียน

การสอน 

 สอง  การจัดระบบขอมูล  ออกแบบบันทึกกิจกรรมตาง ๆ ทั้งในสวนของแบบบันทึกประจําตัว  

อสม  แบบบันทึกขอมูลที่  ศสมช  และแบบสรุปผลขอมูลหมูบาน  เนนการทําเองใชเอง  เปนประโยชน

จริงๆ ตอชุมชน  ไมใชทําเพื่อรายงานหรือตองทําสงใคร 

 สาม  การจัดทําเอกสารประกอบการนําเสนอผลงาน  เพื่อรวบรวมเรื่องราวที่ทําอยางเปนระบบ  

มีรูปแบบที่ถูกตองครบถวน  นักเรียนทุกคนไดรับการฝกใหจัดเก็บเร่ืองราวที่ทําเปนเชิงวิชาการเพิ่มข้ึน

จากที่เมื่อกอนทําแลวผานเลย  คือจากเนนทําอยางเดียวก็มาทําดวยเก็บเร่ืองราวดวย 

 ส่ี  การพัฒนาสูความเปนเลิศ  เมื่อ  อสม.  กาวผานขั้นตอนตาง ๆ มาระดับหนึ่ง  ข้ันตอนนี้เปาหมาย

เพื่อให  อสม.  เรียนรูหลักสูตรเฉพาะ  เชน  หลักสูตรนักบริหารชุมชน  เทคนิคการนําเสนอ  การผลิตสื่อ

ตางๆ  เปนตน  ซึ่ง  อสม.  ที่ผานขั้นตอนนี้สามารถนําเรื่องราวออกสูสาธารณอยางมั่นใจ 

 งบประมาณ สําหรับเร่ืองงบประมาณที่เปนตัวหลอเลี้ยงใหกิจกรรมเดินตอได  ที่ตองใช

งบประมาณหลัก ๆ ก็เร่ืองสถานที่ที่ไดรับการอุดหนุนจาก  อบต.วังหิน  ในสวนของกระบวนการเรียน

การสอน  เอกสารวิชาการ  ไดรับการสนับสนุนจากเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบางขัน  และที่ไมใช

เงินก็มีเปนจํานวนมากทั้งเพื่อนพองวิทยากรสาธารณสุขและนอกวงการ  ที่สนับสนุนเปนอยางดี 

 ผลผลิต  นับวาเปนเรื่องที่นายินดีที่ทุกฝายทุมเทเรื่องนี้อยางมาก  โดยเฉพาะนักเรียน  

อสม  ที่ต้ังใจสุดๆกับการเรียน  จบการเรียนการสอนไปแลว  3  รุน ๆ ละ  15  คน  และหลักสูตรพิเศษ  

อีก  3  รุน ๆ ละ  20  คน  ยังมีเร่ืองที่ตองปรับแกอีกมากใหลงตัว  และคงตอบยากวาพอใจมากนอยแคไหน

กับงานครั้งนี้  โดยเฉพาะประชาชนในเขตรับผิดชอบ  แตก็มีเร่ืองเปนแรงใจใหทีมงานทําตอพอควร  

เพียง  นักเรียน  อสม.  บอกวา  อยากรู  อยากเรียนเรื่องนั้นเรื่องนี้ตอ  อยากใหถึงวันพฤหัสซึ่งเปนวันเรียน  

อยากเจอเพื่อน  เจอครู  แคนี้ก็คงพอเปนแรงใจกับทีมงานตอไป 
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โครงสรางกิจกรรมโรงเรียน  อสม.  บานสี่แยกสวนปา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงเรียน  อสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

เนื้อหาอื่นๆ 

วิทยากรภายนอก 

ประเมิน 

ทดสอบผล 

ภาควิชาการ 

แบบประเมิน 

ถายทอด 

สู อสม  พื้นที่ 

ถายทอด 

สูชุมชน 

เขาคาย 

อบรมเขม 

จัดกิจกรรม 

บูรณาการทุกเรื่อง 

เขาดวยกัน 

ประเมิน 

จากเกณฑ จปฐ 

เดือนละ  1 ครั้ง 

เนื้อหาวิชาเกี่ยวกับ 

ความรูทั่วไป 

การดําเนินชีวิต 

การประกอบอาชีพ 

มุงเนนการบูรณาการ 

เรื่องสาธารณสุข 

และเรื่องทั่วๆ ไป 

เขาดวยกัน 

ภาคปฏิบัติ 

สาธิต / ทดสอบ 

เนื้อหาเกี่ยวกับ 

เรื่องสุขภาพ 

วิทยากรใน

เครือขายบริการฯ 

เปดทําการเรียน 

การสอนทุกวัน 

พฤหัสบดี 

ตั้งกลุมยอย 

รวมกันเรียนรูใน 

พื้นที่ 

 

ฝกปฏิบัติในกิจกรรม 

ที่ตองใชเครื่องมือ 

ใชจริงในการใหบริการ 

ประชาชนในพื้นที่ 

 

ปรับใชในชีวิต 

ประจําวัน 
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อสม.  วีไอพี  ที่บางขัน 
 เมื่ออสม. สวนหนึ่งไดรับการพัฒนา  ผานการเรียนการสอน  ฝกฝนตนเอง  และดําเนินกิจกรรม

สาธารณสุขอยางจริงจัง  เกิดผลอยางเดนชัดเปนรูปธรรม  อสม.  เหลานั้นควรหรือไมที่จะไดรับการดูแล  

ยกยองมากกวา  อสม. ทั่วๆ ไป  นี่คือประเด็นตอมาจากการพัฒนากิจกรรม  อสม.  เขตสี่แยกสวนปา  

ทีมงานมองทิศทางการพัฒนา  อสม. ที่ผาน ๆ มาวา  อสม.  ออนลา  เบื่อหนาย  ไมมีผลงานสวนหนึ่ง

เกิดมาจากการวางทิศทางพัฒนาที่ไมถูกตอง  เชนทําอะไร  ไดอะไร  ก็ตองเหมือน ๆ กันทั้งกระบวน  อบรม

เร่ืองเดียวกัน  เวลาเทากัน  เนื้อหาเดียวกัน  ขาดเกินอะไร  ก็เหมือน ๆ กัน  ทําแบบปูพรม  ทําใหใช

ทรัพยากรจํานวนมาก  ลาชา  ไมคุมทุน  ทางออกที่ทีมงานเลือกตางไปจากเดิม  คือ  พื้นที่ใด  กลุมใด  

ประเด็นไหน  นาจะไปกอน  ทําไดกอน  นาจะหนุนเสริมในเรื่องนั้น  เชิดชูยกยอง  สรางแบบอยางให

กลุมอ่ืนๆไดเรียนรู  ขยับตามมา  จึงเปนที่มาของโครงการอสม. วีไอพี   ที่บางขัน 

 เร่ิมตนโครงการจากการคิดกรอบงานพัฒนา  อสม. / ศสมช. ที่คิดวาสมบูรณแบบ  จนไดเกณฑ

ประเมิน  อสม. / ศสมช.  มาเปนแนวทางในการทํางาน  (ดูเกณฑประเมินประกอบ)  ซึ่งกวาจะไดมา

สําหรับเกณฑประเมินก็ตองรวมกันคิดรวมกันกําหนด  เพราะเปนสิ่งที่ตองนํากลับไปทํา  ที่สําคัญ  

เปาหมายคือ  ตองเกิดประโยชนกับประชาชนในพื้นที่มากกวาตัว  อสม.  เอง  มีการปรับแกเกณฑ  3  -  

4  คร้ังกวาจะลงตัวและนําไปใชจริง 

 ตอมาเปนการเปดรับสมัครหมูบานที่จะเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพ  ตามแนวทางที่

กําหนด  ซึ่งสี่แยกสวนปาขันอาสาเปนแกนในเรื่องนี้  มีหมูบานที่สนใจเขารวมโครงการทั้งหมด  11  หมูบาน  

จาก  60  หมูบานทั้งอําเภอ  อสม. จํานวน  135  คน  จากทั้งหมด  600  กวาคน  หลังจากการสมัครเขา

รวมโครงการแลว  แตละพื้นที่ก็ไปดําเนินการตามแนวทางที่วางไว  ชาบางเร็วบาง  ตามแตศักยภาพของ

หมูบาน  เมื่อหมูบานใดเห็นวาตนเองดําเนินการครบถวนแลวก็แจงใหคณะทํางานทราบ  เพื่อออก

ประเมินตอไป  โครงการนี้เปนการสมัครใจ  ไมเรงรีบ  มีการประเมินเมื่อพื้นที่แจงวาพรอม  รอบแรกของ

โครงการ  มีหมูบานที่ผานการประเมิน  5  หมูบาน  อสม.  จํานวน  60  คน  ซึ่งถือวานอย   แตก็พอเปน

แบบอยางใหไดเรียนรูสําหรับพื้นที่อ่ืน ๆ   

 คงมีคําถามวา   แลวเกี่ยวกับคําวาอสม.วีไอพี  ตรงไหน  สําหรับเร่ืองนี้  อสม.  ผูเขารวมโครงการ

ตองทํางานหนักมาก  ทุมเทแรงใจแรงกาย  ใชเวลายาวนาน  กวาจะผานเกณฑประเมิน  จากการทุมเท

ดังกลาว  จึงนาจะมีอะไรเปนพิเศษเปนขวัญและกําลังใจบาง  เราเรียก  อสม. กลุมนี้วา อสม.  พิเศษ  

เพื่อใหส่ือความหมาย  นาสนใจ  ดูดี  จึงใชคําวา  วีไอพี  แทนคําวาพิเศษ  แลวอะไรที่เรียกวาขวัญกําลังใจ

ที่พิเศษกวา  อสม. ทั่วไปบาง  เร่ืองนี้มีการหารือหลายฝาย  ทั้งโรงพยาบาล  สํานักงานสาธารณสุข

ประชาชนที่สนใจ 

หาความรูเพิ่มเติม 
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อําเภอ  สถานีอนามัย  และตัวแทนกลุม  อสม.ในเบื้องตน  ที่ประชุมมีความเห็น  ใหสิทธพิเิศษแก  อสม. 

วีไอพี  3  ขอ  ดังนี้ 

1. อสม.วีไอพี  คือคนสําคัญของโรงพยาบาล / สถานีอนามัย  มีการจัดชองทางดวนไวรองรับ  

มีชื่อบอกไวที่โรงพยาบาลเมื่อมารับบริการ 

2. รับบริการตรวจสุขภาพประจําป  ครบระบบจากทางโรงพยาบาลโดยไมคิดมูลคา 

3. หากเจ็บปวยที่ตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  สามารถนอนหองพิเศษได  โดยไมเสีย

คาใชจายใด ๆ 

 

 เมื่อมีกิจกรรมชัดเจน  เร่ืองนี้ไดรับการหารือในที่ประชุมเครือขายบริการสุขภาพอําเภอบางขัน

และไดรับการตอบรับเปนอยางดี  แมมีการตั้งขอสังเกตบางวา  หากอสม.  เจ็บปวยใชสิทธิ์นอนหอง

พิเศษมากจะจัดการเรื่องนี้อยางไร  หรือทําแลวประชาชนทั่วไปจะไดอะไรนอกจากตัว  อสม. เอง  ที่จริง

เร่ืองนี้มีการพูดคุยในแกนนํามาบางแลว  ประเด็นอยูที่วาอสม  เปนผูนําที่ดีดานสุขภาพ  เปนแบบอยาง  

เขาใจการดูแลสุขภาพ  และเกณฑประเมินสวนใหญก็สงเสริมการดูแลสุขภาพ  จึงนาจะเปนการสราง

สุขภาพ  มากกวาการซอมสุขภาพ  เปนแน  จึงไดรับการขานรับและเดินโครงการตอไป  แตก็ยังติด

เงื่อนไขไววานี่คือโครงการทดลองเทานั้น 

 

  ทั้งสามขอที่เปนสิทธิพิเศษเปนการสรางความภาคภูมิใจแก  อสม. อยางมาก  รวมทั้งการออก

บัตร  อสม.  วีไอพี  และมอบในวันสําคัญ  ใหสาธารณชนรับรู  ขวัญ  กําลังใจ  อสม. ดีข้ึนตามลําดับ  

พื้นที่ใกลเคียงก็ขยับตาม ๆ กันมา  แตใชวา  อสม.  วีไอพี  เมื่อผานเกณฑประเมินแลวจะผานตลอดไป  

มีการประเมินเรื่องนี้อยางตอเนื่อง  6  เดือนครั้ง  พื้นที่ไหนรักษาสภาพไดก็ใหบัตรตอ  พื้นที่ไหนต่ํากวา

เกณฑก็งดใชบัตรชั่วคราว   

 

 อสม. วีไอพี  ที่บางขัน  ดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ.2545 -2547  เปนเวลารวม  3  ป  ก็ตองปด

โครงการลง  เนื่องจากมีนโยบายจากรัฐที่ออกบัตรใหสิทธิพิเศษบางประการกับอสม.ทุกคน  ทางทีมงาน

โครงการเห็นวาบางเรื่องเปนการทับซอน  จึงยุติโครงการและใหใชสิทธิตามที่รัฐกําหนด 

 
มุมมองสุขภาพ   ที่เปลี่ยนไป 
 ผานโครงการที่คอนขางนอกกรอบงานปกติทั่วไปมา  2  -  3  โครงการ  ในชวงเวลาดังกลาว

ทีมงานไดรวมกิจกรรมกับองคกรภายนอกอยางตอเนื่อง  ทั้งเครือขายสรางเสริมสุขภาพจังหวัด  เรียนรู

เร่ืองราวสุขภาพผานโครงการตาง ๆ รวมกัน  พรอมการหนุนเสริมพัฒนาคนทํางานดวยหลักสูตรพิเศษ
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ตาง ๆ มากมาย  เชน  การคิดเชิงระบบ  การสนทนาอยางสุนทรีย   เทคนิคการถอดบทเรียน เปนตน  

หรือการเขารวมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ  ตามแนวทางของรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

ทีมงานก็มีสวนรวมตลอดมา  ที่สําคัญไดรับเปนเจาภาพจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดในป  2546   ซึ่งสงผล

ใหพื้นที่บางขันตื่นตัวเรื่องสุขภาพอยางมาก  และเปนโอกาสดีที่ไดเรียนรูผานงานตาง ๆ มากมาย   

 

จากการเรียนรูผานองคกรภายนอก  เปนการสรางโอกาสเปดกวางใหทีมงาน  พื้นที่บานสี่แยก

สวนปา  ไดรับการติดตอจากผูประสานโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  หรือที่เรียก

กันวา  “ดับบานดับเมือง”  ใหเขามารวมเรียนรูเปนพื้นที่ดําเนินการรวมกัน   

 
พัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  “  ดับบานดับเมือง  “ 
 จากการทําความเขาใจแนวทางโครงการเบื้องตนกับผูประสานโครงการ  ตองกลับมาคิด

ทบทวนกันหลายรอบวาพื้นที่จะตองทําอะไรบาง  เรียกวาเปดเวทีแสดงความคิดความเห็นกันอยาง

กวางขวางในชุมชนเลยทีเดียว ซึ่งในการเลือกพื้นที่เพื่อดําเนินการเรื่องนี้  เจาะจงเลือกหมูที่ 9 บานทุง

อินทนิน  เปนพื้นที่เปาหมาย  ดวยเหตุผลวาหมูอ่ืน ๆ รับงานไปพอสมควรแลว  ถึงคราวหมูนี้บาง  ซึ่งที่

จริงเลือกพื้นที่ไหนก็เหมือนกัน  เพราะตกลงรวมกันวาทั้ง  6  หมูบานจะชวยเหลือ  ต้ังเปนทีมงาน

รวมกันอยูแลว 

 ในระยะแรกของโครงการยังไมมีกิจกรรมที่เปนรูปธรรมใหเห็น  มีเพียงการระดมความคิดเห็น

เพื่อเคลื่อนงานสุขภาพในชุมชนเทานั้น  ความเขมขนของระยะนี้อยูตรงเรื่อง  “สุขภาพ”  ในชุมชนจะทํา

อะไรอยางไร  เมื่อเร่ืองสุขภาพไดนํามาทบทวนขบคิดอยางจริงจังในพื้นที่  จากมุมมองเดิมที่มุงแตเร่ือง

การปวยไข  และการรักษาพยาบาลอยางเดียว  มุมมองอ่ืน ๆ  ก็ถูกหยิบยกมาพูดคุยดวย  การประกอบ

อาชีพ  สังคม  เศรษฐกิจ  รายได  ส่ิงแวดลอม  วัฒนธรรม  หลากหลายเรื่องถูกมองหาเหตุหาผลเชื่อม

รอยกับคําวาสุขภาพอยางไร  จนเกิดมุมมองสุขภาพที่เปลี่ยนไป  บทสรุปปดทายในระยะแรกของ

โครงการคือ  มุมมองสุขภาพที่เชื่อมรอยหลายเรื่องเขาดวยกันเปนองครวม หรือเรียกวา 

“สุขภาพองครวม”  และคํานี้เปนโจทยใหอสม. แกนนําพื้นที่บานทุงอินทนินคิดกิจกรรมโครงการตอไป 

 เวทีระดมความคิดเห็น  เพื่อเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  ดับบานดับ

เมือง  ที่บานทุงอินทนิน  ยอนอดีตกับคนรุนแรกที่มาอาศัยบุกเบิกพื้นที่แหงนี้  เลาวา  เมื่อกอนมีความ

อุดมสมบูรณมาก  สัตวน้ําสัตวปา  พืชพรรณตาง ๆ มากมาย  รอบ ๆ บานเต็มไปดวยอาหาร  ตามแตจะ

เลือกกินเลือกหา  ในชวงเวลาที่ยังจําความได  ทุกอยางหดหายไปกับการปลูกยางพารา  ไมตนใหญ ๆ   

สะตอ  เหรียง  ทุเรียน  ไผ  กลวย  รวมทั้งตนอินทนิน  ที่เปนชื่อตนไมประจําหมูบานก็หายไปดวย  ทุก

อยางหมดไปเพื่อใชพื้นที่ปลูกยางพารา 



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 19 

 เกษตรเชิงเดี่ยว  ยางพารา  นําสิ่งเหลานี้เขามาสูพื้นที่ทุงอินทนิน  เครื่องจักร  สารเคมี  แรงงาน

ตางถิ่น  ยางพาราเปลี่ยนเปนเงิน  เงินเปลี่ยนเปนปจจัยตางๆในการดํารงชีวิต  รวมทั้งเงินจากการขาย

ยางพารานํามาซื้ออาหารที่เคยมีในพื้นที่แหงนี้ดวย  แตตอนนี้ตองซื้อจากตลาดในเมืองแทน  นับวันทุก

อยางผูกติดกับยางพาราอยางเดียว  รายรับไมพอรายจาย  สุขภาพย่ําแย  ทุกคนทํางานหนัก  เอาตัวรอด  

ครอบครัวหางเหินเพราะมุงหาแตเงิน  สังคมขาดคนสนใจ  มีแตการแกงแยง  เอาเปรียบ  ศาสนา

ประเพณีที่ดีงามไมเหลือใหลูกหลานชื่นชม 

 ทามกลางกระแสการแกงแยงหาเงินที่รุนแรง  มีคนกลุมหนึ่งเหนื่อยลาที่จะวิ่งตามกระแส

เหลานั้น  มองยอนกลับไปยังอดีตที่ตนเองเคยอยูเคยเปน  ไมวุนวายขนาดนี้  มีกินมีใชอยางสบาย  

เวลาสําหรับตนเองครอบครัว  เพื่อนฝูง  หรือเพื่อสังคมสวนรวมก็พอมี  แตขณะนี้เวลาเหลานั้นหายไป

ไหน  เพราะอะไร  นี่จึงเปนที่มาของการทํากิจกรรม  ดับบานดับเมืองที่ทุงอินทนิน  ซึ่งประกอบดวย  

กิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 

 เกษตรไรสารพิษ  ปลูกพืชเลี้ยงสัตวกินเอง  เร่ิมจากตัวเองและคนในครอบครัว  ปลูกสิ่งที่กิน  

ปลูกใหพอ  เหลือแบงปนเพื่อนพอง  เหลือมากขายเปนรายได  ใชแรงงานคนที่มีไมพึ่งเครื่องจักร  ไมใช

สารเคมี  ขยายเรื่องนี้จากแกนนําสูสมาชิกในชุมชน  รวมกลุมกันรณรงคอยางตอเนื่อง 

 บานแสนสุข ใหความสําคัญกับคนในครอบครัว  พูดคุยกัน  หันหนาเขาหากัน  เห็นอกเห็นใจ

กัน  เอื้ออาทรตอกัน  ชื่นชมใหกําลังใจแกกันและกัน  เชิดชูยกยอง  เปนแบบอยางที่ดีแกคนในชุมชน  

รวมทั้งการจัดบานเรือนที่อยู  สุขภาพ  สรางสิ่งแวดลอมที่ดี 

 สนุกกับพืชสมุนไพร รวมกันสงเสริมพืชผักสมุนไพร  เรียนรูคุณคา  มีเรือนเพาะชํากลาง

เปนของชุมชน  มีผูรูคอยแนะนําการใช  ที่สําคัญปลูกเพื่อกินเพื่อใช  มากกวาปลูกเพื่อโชว  และชวยกัน

ดูแลรักษาพืชพรรณที่มีอยูตามธรรมชาติใหคงอยูตอไป 

 เขาใจการเงิน คนในครอบครัวรวมกันเรียนรูเร่ืองการเงิน  รายรับรายจายในแตละวันแตละ

เดือนสรุปรายป  อยางเปนระบบ  ที่เรียกวาบัญชีรับจายครอบครัว  เพื่อนํามาพินิจพิเคราะหวารายรับ

รายจายที่เปนอยูสมเหตุสมผลแคไหน  อะไรควรอะไรไมควร  กอเกิดความเขาใจ  เห็นใจ  รูคุณคาเงิน

มากขึ้น 

 เดินถึงศาสนา มีการหวนรําลึกถึงคุณคาประเพณีวัฒนธรรมดีงามที่เคยมี  แลวนํามาบอกเลา

ขานตอจากรุนพอแมสูรุนลูกหลาน  รวมกันเรียนรูแกนแทศาสนา  เหตุแหงทุกข  แนวทางลดทุกขที่

เปนอยู  จนสามารถตอสูกับกระแสดิ้นรนแกงแยงในสังคมบริโภคนิยมปจจุบันได 

 รวมพัฒนากิจกรรม  เปนเรื่องสุดทายที่ทํารวมกัน  คนในชุมชนหันมาทํากิจกรรมรวมกัน  

สรางการมีสวนรวมในชุมชน  ใหมากกวาแคการใหความรวมมือ  เกิดหุนสวนการพัฒนาชุมชนรวมกัน  

ยกยองคนทําดีเพื่อชุมชน  สงเสริมใหโอกาสคนในชุมชนไดทําความดี 



 

ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 20 

 

 

 

 2  ปที่ผานมา  เพียงชวงเวลาสั้น ๆ  ยังไมสามารถดับเร่ืองราวตาง ๆ ไดอยางสมบูรณครบถวน 

มีเพียงบางสิ่งบางอยางเทานั้นที่เปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน  เปนความชื่นใจรวมกันของคนในชุมชน  นั่นคือ   

อาหาร  มีการปลูกผัก  เลี้ยงเปดเลี้ยงไกในชุมชนมากกวาแตกอน  บานหลายหลังมีแปลงผักสวนครัว  

หลายคนรวมกลุมกันปลูก  พึ่งพาจากตลาดภายนอกนอยลง  ปลูกผัก  นอกจากไดผักกินแลว  ยังได

ออกกําลังกาย  ไดเพื่อน  ไดสังคมที่มีคุณคา  เกิดวงคนกินผัก  แทนวงคนกินเหลา  ที่ทุงอินทนิน    

ครอบครัว  มีการทํากิจกรรมรวมกันของสมาชิกในครอบครัวมากขึ้น  มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน  

โดยเฉพาะการทําบัญชีรับจายครอบครัว  เกิดกลุมเยาวชน  ที่เรียกวา  กลุมแทนคุณรูคา  กลุมตนกลา

ทุงอินทนิน  ที่จดรายรับรายจายแลวสรุปผลใหทุกคนในครอบครัวรับรูจนเกิดความเปลี่ยนแปลง  พอเลกิ

เหลาเลิกบุหร่ี  ลูกลดคาบัตรเติมเงินโทรศัพท  แมสบายใจที่ทุกคนในครอบครัวมารับรูเร่ืองรับจายและ

ชวยกันประหยัดเก็บออม  แมบางเรื่องจะเห็นทิศทางแลวก็ตาม  แตยังตองทํา  ตองปรับอีกมากกวาจะ

บรรลุผลตามที่ต้ังใจไวสําหรับโครงการ  ดับบานดับเมืองที่ทุงอินทนิน 

 บทสรุปเบื้องตนของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข  เรียนรูอยูดีที่ปากใต  “ดับบานดับเมือง”  ที่

บานทุงอินทนิน  เปนการเชื่อมรอยกิจกรรมที่หลากหลายในชุมชนเขาดวยกัน  และกิจกรรมเหลานั้น

ไดรับการมองในมิติสุขภาพหลอมรวมเปนเรื่องเดียวกัน  เกิดมุมมองใหม  สูการรวมกันสรางสุขภาพ   

“องครวม”  ในพื้นที่  แมยังไมบรรลุผลครบทุกกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ  แตก็นับไดวาเปนจุดเริ่มตนที่ดี

ของ  อสม.  กลุมหนึ่ง  ที่มองเรื่องสุขภาพกวางไกลกวาที่ผาน ๆ มา 

 
บทสรุป 
 เปนที่ยอมรับกันวา  กิจกรรมสาธารณสุขในพื้นที่  อสม  มีสวนรวมใหงานเหลานั้นประสบ

ผลสําเร็จ  หรือลมเหลว  การศึกษาเรียนรูกิจกรรม  อสม  บานสี่แยกสวนปา  หลายโครงการที่ผานมา

เปนโครงการที่ตางไปจากงานประจํา  แตละโครงการประสบผลเปนที่นาพอใจ  เหตุปจจัยสูความสําเร็จ

เหลานั้นประกอบดวย 

1. กิจกรรมที่ทํา  เปนเรื่องที่สมาชิกทุกคนเกี่ยวของ  มีสวนไดสวนเสียดวยกันทุกฝาย  บาง

เร่ืองเปนปญหารวมกันหากไมทําก็เปนผลเสียตอทุกคน  บางเรื่องเห็นความสําคัญทําแลว

เกิดผลประโยชนรวมกัน 
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2. ทีมงาน  สมาชิกอสม. และเจาหนาที่สาธารณสุขบานสี่แยกสวนปา  ใหความสําคัญกับการ

สรางทีมงานเปนอยางมาก  มีการประชุมปรึกษาหารือทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ

อยางสม่ําเสมอ 

3. การแบงบทบาทหนาที่  แบงคนแบงงานตามที่ถนัดที่ชอบ  ไมหนักเรื่องใดที่ใครคนใดคน

หนึ่งเทานั้น  และทุกคนมองเห็นงานชวยเหลือกันจนสําเร็จ 

4. การเชื่อมตอกับองคกรภายนอก  เร่ืองนี้สําคัญมาก  ทีมงานสี่แยกสวนปา  สรางโอกาสการ

เรียนรูโดยการเชื่อมตอกับองคกรภายนอกที่หลากหลาย  รับรูเรียนรู  ในเรื่องใหม ๆ  เกิด

มุมมองใหม ๆ  เพื่อนํามาพัฒนาปรับใชกับพื้นที่ตนเอง 

5. งบประมาณ  กิจกรรมโครงการที่นอกเหนือจากงานประจํา  มีความจําเปนที่จะตองมองหา

แหลงงบประมาณจากภายนอกมาหนุนเสริม  เนื่องจากงบประมาณที่มีอยูในองคกรลําพัง

งานประจําก็แทบไมพอใชอยูแลว 

 

ณ เวลานี้ ทีมงานบานสี่แยกสวนปาเห็นวา ถึงเวลาที่องคกร อสม. ควรหันมาทบทวน 

บทบาทภารกิจหนาที่อยางจริงจัง  เพื่อปรับทิศทางการทํางาน  กรณีศึกษากิจกรรมอสม. บานสี่แยก

สวนปา  เปนพื้นที่หนึ่งที่องคกรอสม. ขยับปรับตัว  ตอบสนองความตองการของพื้นที่  เลือกสรรกิจกรรม

ที่ตรงใจมาทํา  ทั้งสําเร็จและลมเหลว  เชนเดียวกับพื้นที่อ่ืน ๆ  ใชมุงหวังเปนแบบใหนําไปทําตอ  แต

เจตนารวมกันเพื่อการขับเคลื่อนองคกรอสม. ไปในทิศทางที่เหมาะสมมากกวา 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  7 
 

การเรียนรูบทบาทอาสาสมัครเพือ่สุขภาพชุมชน  
ที่จังหวดัเชียงราย 

 
โดย รุงนภา  มาลารัตน 
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การเรียนรูบทบาทอาสาสมัครเพื่อสขุภาพชุมชน  ท่ีจังหวัดเชียงราย 

 
                       รุงนภา  มาลารัตน* 
               

              กวาสองทศวรรษที่ผานมาของงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชน ทาง

กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนการสรางและพัฒนากลไกหลักของชุมชนดานสุขภาพ  ซึ่งก็คือ อสม. 

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน)  ที่คาดหวังใหมีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ 

(Change Agent)   แตจากสถานการณความเปนจริงในการดําเนินงานของแตละพื้นที่แลว  มักจะมี

คําถามจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยูเสมอวา บทบาท อสม.ในยุคนี้ควรเปนอยางไร ? และใครบาง?  ที่

จะเปนอาสาสมัครเพื่อสุขภาพของชุมชนได นอกจาก อสม. ( ในที่นี้ อาสาสมัครเพื่อสุขภาพชุมชน อาจ

เรียกวาแกนนําสุขภาพชุมชน ซึ่งหมายถึงกลไกสุขภาพตาง ๆ ของชุมชน) 

          เอกสารนําเสนอในครั้งนี้ เปนสวนหนึ่งของประสบการณที่ทางเครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพ

ภาคประชาชน (ขวงผญา) ไดรวมกันสังเคราะห จากการจัดเวที เร่ืองดี ดี ภาคีสุขภาพ (เมื่อวันที่ 8 

กุมภาพันธ  2549 ณ. โรงแรมลิตเติลด๊ัก จังหวัดเชียงราย โดยการสนับสนุนของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโครงการบานจุมเมืองเย็นฯ สสส.)  รวมทั้งบทเรียน/ แงคิด จากการจัดเวทีตาง ๆ ของ

เครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชน  ดังนั้นสิ่งที่ไดจึงเปนการเรียนรูภายในเครือขายเอง ที่

มุงหวังใชบทเรียนดังกลาวปรับวิธีคิด กระบวนการทํางานของเจาหนาที่สาธารณสุข  ซึ่งทําหนาที่พี่เลี้ยง

ชุมชนใหสามารถเสริมศักยภาพ อสม.และแกนนําชุมชนอื่น ๆ ในการขับเคลื่อนไปสูชุมชนสุขภาวะที่

พอเพียงตามบริบทและเงื่อนไขของแตละพื้นที่ 

 
เขาใจวกิฤติ ...จุดเริ่มของการเปลี่ยนแปลง 
         จังหวัดเชียงรายดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานตามนโยบายของกระทรวงมาโดยตลอด ซึ่งเนน

การพัฒนา 3 ก. (กําลังคน กองทุน การบริหารจัดการ) และพัฒนาหมูบานตนแบบตาง ๆ ที่มุงหวัง

นําไปสูการพึ่งตนเองของชุมชน     

          ต้ังแตป พ.ศ.2541 ที่เปนชวงของการเปลี่ยนแปลงจากวิกฤติทางเศรษฐกิจของประเทศ ซึ่งสงผล

กระทบตอการพัฒนาทุก ๆ ดานจนเกิดกระแสของการปฏิรูประบบตาง ๆ อยางมากมายอีกทั้งรัฐธรรมนูญ

ป พ.ศ.2540 ที่เนนการกระจายอํานาจสูทองถิ่นทําใหภาคประชาชนเขามามีบทบาทและมีความสวน

รวมมากขึ้น และภายในระบบสาธารณสุขก็เกิดการปรับเปลี่ยนคอนขางมากไมวาจะเปน รางพรบ.

                                                 
* เครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

สุขภาพของระบบสุขภาพไทย ซึ่งการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จไดนั้น จําเปนตองปรับเปลี่ยน

วิธีคิดกลไก/การจัดการ ของบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับและประชาชนทั่วไป 

         จากการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เขามาอยางรวดเร็ว ในป พ.ศ.2543 จึงเริ่มมีการทบทวนสถานการณ

ของงานสาธารณสุขมูลฐานหรืองานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัด โดย การจัดเวที ระดับอําเภอ 

ระดับจังหวัด ในหลาย ๆ คร้ัง (เจาหนาที่ฯ อสม. อบต.และแกนนําชุมชน)  พบวางานสาธารณสุขมูลฐาน

ของจังหวัดเชียงรายมีจุดออนอยูหลายประการ (เขาใจวาอาจเปนจุดออนรวมของทั้งประเทศ) เชน 

 การจัดการ ทีผ่านมาเปนระบบการจัดการแบบรวมศูนย TOP – DOWN (ส่ังตอกันเปน

ทอดๆ) และใชรูปแบบการจดัการแบบมาตรฐานเดียว (แบบสําเร็จรูป) ทัง้ประเทศ ซึ่งไมสอดคลองกับ

ความเปนจริงแตละพื้นที่มีเงือ่นไขตางกนั  

 กลไกชุมชน อสม. ไมไดถูกสรางใหเปน Change Agent  แตถูกสรางใหเปนกลไกของเจาหนาที่ฯ  

“ เอาหมอวา " " แลวแตหมอจะใหทาํอะไร ”  และบทบาทของอสม.บางอยาง เปนการ “ทําให” หรือ “ทํา

แทน” ชาวบาน มากกวาการ “จัดการเรียนรู” ใหชาวบานปฏิบัติเอง เชนการสํารวจขอมูล การชัง่น้ําหนกั  

การกําจัดลูกน้าํยุงลาย ฯลฯ ที่สําคัญบทบาทการสรางสุขภาพชุมชนกลับถกูจํากดัอยูในกลุม อสม. 

แทนที่จะเปนบทบาทของทกุคนในชมุชนเหมือนที่เปนมาในอดีต 

 การเรียนรูและการมีสวนรวม จากกลไก/การจัดการดงักลาวสงผลให อสม./ชุมชน มสีวนรวม

นอย (ไดเพียงความรวมมอื)เนื่องจากการขาดโอกาสตดัสินใจในการจัดการตนเอง และในดานการ

จัดการเรียนรูสําหรับ อสม.ยังขาดวธิีการจัดการเรียนรูที่หลากหลายและมีพลัง สวนใหญยังเนนในเรื่อง

ของ “การฝกอบรม” ซึ่งบางครั้งขาดความตอเนื่องและการผสมผสานความรูทางวิชาการ (ภายนอก) เขา

กับความรูทองถิ่น (ภายใน)  

 กิจกรรม/แผนงาน /โครงการตาง ๆ ขาดการบูรณาการเชือ่มโยง แยกเปนเรื่อง ๆ สวน ๆ มา

จากกรม กองที่ตางกัน  หรืออีกนัยหนึง่ ยังไมไดเอาชุมชนหรือสุขภาวะของชุมชนเปนตัวตั้งอยางแทจริง 
ปรับวธิีคิด….วธิีการทํางานเปลี่ยน 

         ปญหาดังกลาวเกิดจากทางกลุมแกนนําเจาหนาที่ไดวิเคราะหรวมกันวาเกิดจาก วิธีคิดที่แยกสวน 

ขาดความเชื่อมโยง  จึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการทํางานชุมชนโดยเริ่มจากเจาหนาที่ซึ่งมี

บทบาทสําคัญในการทําหนาที่พี่เลี้ยงชุมชน ไดรวมกันทํางานในรูปแบบเครือขายที่เนนกระบวนการ

เรียนรูรวมกันของเจาหนาที่ฯและชุมชนจากการปฏิบัติจริง และสรุปบทเรียนเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง  

         ในชวง ป พ.ศ. 2546 – 2549  ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไดรวมกับองคกรเครือขายองคกร

บานจุมเมืองเย็น (บานจุมเมืองเย็น บานเห็นบกิ๋นไก บานบมีโรคภัยไขเจ็บ) หรือ โครงการชุมชนเปนสุข

ภาคเหนือตอนบน ภายใตโครงการชุดชุมชนเปนสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อคนหารูปแบบกระบวนการพัฒนาและสงเสริมกระบวนการเรียนรู เพื่อการ
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จัดการตนเองภายใตบริบทแตละชุมชน ตลอดจนพัฒนาเจาหนาที่ฯและแกนนําชุมชน ใหสามารถ

ขับเคลื่อนความคิดในการสรางเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน  ดังนั้นโครงการบานจุมฯ จึงเปนอีกโครงการ

หนึ่งที่เขามาเสริมความเขมแข็งงานสุขภาพภาคประชาชนของจังหวัดเนื่องจากมีทิศทางการดําเนินงาน

ไปในทางเดียวกัน โดยมีพื้นที่เรียนรูทั้งหมด 148 ชุมชน ใน 18 อําเภอ และสถานบริการสาธารณสุข  

(สอ. รพ.) 80 แหง    

 
คนหา  แกนนําชุมชน ….อาสาสมัครสขุภาพ  
              การดําเนินงานสุขภาพชุมชนที่ผานมากลไกชุมชนมักจะจํากัดอยูในกลุมอสม.และผูนําตาม

โครงสรางระบบราชการ และจากการปรับวิธีคิดของเจาหนาที่สาธารณสุขไดสงผลตอทาทีพฤติกรรมใน

การทํางานกับชุมชนที่เปลี่ยนไปจากเดิม มองเห็นความเชื่อมโยงหลากหลายทํางานภายใตสถานการณ

จริงของพื้นที่และยึดชุมชนเปนตัวตั้ง จึงเริ่มจากการคนหาแกนนําชุมชนในรูปแบบที่ไมเปนทางการอยาง

หลากหลาย เชน การพูดคุย ชักชวน ตอตัว การจัดเวทีพูดคุย ฯลฯ  พบวาแกนนําในการขับเคลื่อนงาน 

สวนใหญไมไดเปนแกนนําตามโครงสรางของทางราชการ  และเปนกลุมคนทั้ง 3 รุน ไดแก รุนเด็ก/เยาวชน 

ผูใหญ และผูสูงอายุ (สวนหนึ่งมาจากวิธีการ จัดเวทีวิเคราะหทบทวนชุมชน ที่ใชมิติของเวลา เปนมา 

เปนอยู เปนไป ) อยางไรก็ตามพบวามี อสม.เปนแกนนําหลักอยูทุกชุมชน นอกจากนี้มี ผูนําศาสนา ครู 

ผูรูตาง ๆ ในชุมชน  ฯลฯ  ดังกรณีตัวอยาง  

 

กรณีตัวอยาง 

 อาสามัครสาธารณสขุ ( อสม.) 

พอ กึน้ สุริยะ อายุ 62 ป บานรองกอก ตําบลไมยา อําเภอพญาเม็งราย 

            พอกึ้น  สุริยะ ดํารงตําแหนงอสม.ต้ังแตป พ.ศ.2527 เปนผูที่มีสํานึกของความเปนคนบาน 

รองกอกและทําหนาที่ของอสม.ในดานการสรางเสริมสุขภาพของคนในชุมชน บานรองกอกมี

ความสัมพันธตามระบบเครือญาติผานการรวมทุกขรวมสุขกันมาตั้งแตอดีต  ชาวบานอพยพมาจาก

จังหวัดนานตั้งแตป พ.ศ.2460 ดวยอยูที่แรนแคนขาวไมพอกินเปนหนี้สินนายทุนแทบทุกครัวเรือน 

พอกึ้นไดเปนแกนนําสําคัญในการแกไขปญหาโดยการออมและตั้งกลุมขาววัดเพื่อชวยเหลือแบงปนกัน

ในชุมชนจนทุกคนมีขาวเพียงพอสําหรับการยังชีพและเหลือจําหนายเปนทุนหมุนเวียนและทําประโยชน

ตอชุมชน  จากประสบการณนําไปสูการจัดการตนเองของชุมชนในดานตาง ๆ ทั้งในเรื่องกองทุนโค  การ

อนุรักษน้ํา การทําปุยชีวภาพ ฯลฯ รวมทั้งดานสุขภาพเปนผูมีสวนรวมในการริเร่ิมการจัดตั้งกองทุนยา

ในหมูบานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือคนในหมูบานดานสุขภาพ มีการระดมทุนกันเองในหมูบาน

ลองผิดลองถูกจนมาถึงระยะเวลาหนึ่งกองทุนยาไดปดกิจการชั่วคราวตอมากระทรวงสาธารณสุขมี



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 4 

นโยบายใหทุกหมูบานจัดตั้งกองทุนยาฯจึงมีการฟนกองทุนฯขึ้นมาอีกมีการขยายหุน ขยายกิจการ

กลายเปน สหกรณรานคาของคนในชุมชนจําหนายเครื่องอุปโภค บริโภค อาหารสัตวปนผลกําไรคืนให

สมาชิกทุกปรวมทั้งจัดสวัสดิการใหกันคนในชุมชนโดยเฉพาะผูดอยโอกาส  กลุมผูติดเชื้อ  ผูสูงอายุฯลฯ 

พอกึ้น สุริยะจึงเปนแกนนําความคิดที่ชุมชนยอมรับนับถือมีจิตสํานึกเสียสละ นึกถึงความเปน “หนาหมู” 

ตามแนวทางพุทธธรรมตลอดเวลา โดยมีวิธีคิดอยากใหคนในชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุข พออยู 

พอกิน ดังคํากลาวที่วา “ปออยู ปอกิ๋น ปอตาน” (พออยู พอกิน พอทําบุญทําทาน) 

 

 ผูนําศาสนา     ทานพระครอุูปถัมภวรการ เจาอาวาสวัดปาซาง อําเภอแมจัน จงัหวัดเชียงราย 

              ชุมชนปาซางตัง้อยูในเขตเทศบาลตําบลปาซาง  สวนใหญเปนชาวลานนา(ไทยอง) ที่ยงัยึดถือ

ขนบธรรมเนยีมประเพณีคอนเครงครัด  มวีัดเปนศนูยรวมจิตใจ เจาอาวาสเปนบุคคลที่ชาวบานใหความ

เคารพนับถืออยางสงู  ทานเปนแกนนําสุขภาพสําคัญของชุมชน โดยใชหลักของพุทธรรมเชื่อมโยงกับ 

สุขภาวะในมิติตาง ๆ ที่สอดคลองกับวถิีชวีิตของชุมชน   เชน  

- ตั้งกลุมผักปลอดสารโดยใชศรัทธา และเรื่องของบาป – บุญ –คุณโทษ มาเปนคุณคายึด

เหนี่ยวซึ่งการนําผักที่มีสารเคมีปนเปอนไปให/ขายผูอื่นนั้นเปนบาป จึงนําไปสูการ

แลกเปลี่ยนแบงปนพันธุผักพื้นบานและการทําปุยหมักเพื่อลดขยะในชุมชน (เดิมชุมชนมี

ปญหาเรื่องขยะ ) สงผลตอส่ิงแวดลอมและชวยลดคาใชจาย และสุขภาพดีข้ึน    

- รวมกลุมผูสูงอายุ จัดทําเครื่องประกอบในพิธีกรรม สืบชะตา สะเดาะเคราะห  เพื่อใช

งานบุญของชาวบานในชุมชนแทนการวาจาง ซึ่งเปนการลดคาใชจายของเจาภาพและเปน

การสรางความสัมพนัธของชุมชนและสืบทอดวัฒนธรรมประเพณีใหลูกหลานเนื่องจากมี

เด็ก/เยาวชนมาชวยกันทําดวย 

- .ปรับประยุกตคุณคาของวัฒนธรรมมาใชกับสถานการณปจจุบัน เชน การกินออผญา เพื่อ

สรางขวัญและกําลังใจแกเยาวชนที่เคยเสพยาเสพติด (คุณคา/ความหมายของพิธีกรรม 

ออผญา คือการใหสติ/ปญญาที่ดี) 

- การสนับสนุนอาคาร/สถานที ่ เปนศนูยสุขภาพของชุมชน เพื่อจัดกิจกรรมตาง ๆ เชน การ 

อบสมุนไพร การออกกําลงักาย การประชมุ ฯลฯ  

- การสอดแทรกเรื่อง สุขภาพ ในทกุมิติโดยเฉพาะดานจิตใจ เขากับกจิกรรมตาง ๆ ของวัด

และชุมชน (เปนสื่อบุคคล ) 

เจาอาวาสจึงเปนแกนนําสําคัญที่มีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงของชุมชนโดยใชสถานภาพ

ของความเปนพระสงฆ และความศรัทธาของชุมชน 

 



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

 แกนนําชมุชน  พอหนานสงิหแกว  อุนศร ี อายุ 63 ป บานปางคา  ตําบลตับเตา อําเภอเทิง 

               แกนนําความคิดที่ชาวบานยอมรับนับถือเปนผูที่สามารถชักชวนชาวบานวิเคราะหความ

เปนอยูของตนเองและประมวลปญหาออกเปนหมวดหมูนําไปสูแนวทาง  8 ดี  ( คนดี ดินดี ปาดี น้ําดี 

สังคมดี ส่ิงแวดลอมดี เศรษฐกิจดี) เพื่อเปนกระบวนการและเปาหมายการพัฒนานําไปสูสุขภาวะที่

หมายถึงการอยูรวมกันอยางเปนปกติสุขของชุมชน  และยังเปนแกนนํากลุมตาง ๆ เชน  กลุมรักษ

สุขภาพ  รานคา สหกรณ กลุมผูสูงอายุ กลุมออมทรัพย และยังมีความเชี่ยวชาญทางพิธีกรรม   อาทิเชน 

              กลุมขาวซอมมือ เกิดขึ้นจากแกนนํากลุม คือพอหนานสิงหแกว  อุนศรี กลุมอสม. และ

เจาหนาที่สถานีอนามัยไดรวมกันวิเคราะหสถานะสุขภาพของชาวบานทั้ง  6  หมูบานพบวาหมูบานที่

สุขภาพดีที่สุด  อัตราการเจ็บปวยนอยที่สุดคือบานขุนตาซึ่งเปนชนชาวไทยเผามง  จากเวทีวิเคราะห

พบวาสุขภาพชาวมงดีเนื่องจากการกินอาหารที่สวนใหญยังคงตําขาวกิน  กินผักพื้นบาน  มีการ

เคลื่อนไหวการทํางานโดยใชแรงกายเปนสวนใหญ  ดังนั้นจึงชักชวนผูสนใจจํานวน  23  คนระดมทุนคน

ละ  100  บาทชวยกันผลิตขาวซอมมือเปนประจําสัปดาหละ  1  คร้ัง  (วันเสารหรืออาทิตย)  แบงปนกัน

กินไมเนนการขาย  สมาชิกกลุมกลาววาการตําขาวคือการสรางสุขภาพเปนการออกกําลังกายไดขาวที่มี

วิตามิน  เด็กเล็ก ๆ ลูกหลานมาชวยไดเรียนรูเปนการฟนฟูวัฒนธรรมดั้งเดิมที่พึ่งตนเอง  ชวยเสริมสราง

ความสัมพันธ / คุณคารวมกันระหวางสมาชิกและลูกหลาน  ภายในกลุมยังจัดใหมกีารออมทรพัยรวมกนั

เพื่อเปนสวัสดิการของกลุม ปจจุบันมีเงินดําเนินการภายในกลุมจํานวน  47,000  บาท  ขาวซอมมอืจงึเปน

การเชื่อมโยงสุขภาพกับมิติอ่ืน ๆ เขาดวยกัน 

 

 กลุม อสม. บานปางคา   ตําบลตับเตา อําเภอเทงิ 

              จัดและพัฒนากลไก อสม.ตามความถนัดและเชื่อมโยงกับแกนนํากลุมตางในชุมชน โดย

จัดแบงงาน อสม. ของชุมชน ตามความถนัด 6 กลุม (ตาม 6 อ.) แตละกลุมมีการจัดการกันเองภายใน

และแลกเปลี่ยนประสบการณกับกลุมอสม.ทั้งหมดภายในหมูบานทุกเดือน  เชน การคัดกรองมะเร็งเตา

นม อสม.ผูหญิง จะเปนผูนัดหมาย ตรวจคัดกรอง บันทึกขอมูล (ตามแบบบันทึกที่อสม.กับเจาหนาที่

สรางรวมกัน) และประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข จากนั้นก็นํามาแลกเปลี่ยนในที่ประชุมอสม.ทุก

เดือน   และทุกวันที่ 4 ของทุกเดือน แกนนํากลุม อสม. ทุกหมูบานรวมแลกเปลี่ยนกับแกนนําอื่นๆ เชน 

กลุมรักษสุขภาพ  กลุมผูสูงอายุ กลุมเยาวชน กลุมเครือขายบานจุมฯ   นอกจากนี้ทุก ๆ 2 เดือน  อสม. ทุก

คน ในเขตรับผิดชอบ 6 หมูบาน รวมแลกเปลี่ยนเรียนรู    ทั้งนีก้จิกรรมตาง ๆ มเีปาหมายรวมกนั คือ ชมุชน

สุขภาวะ  โดยปรับประยุกตนโยบายของภาครัฐเขากับวิถีของชุมชนและเนนกระบวนการเรียนรูรวมกัน  

(เนนการเรียนรูของชุมชนมากกวาการจัดการของภาครัฐ)  

 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

 แกนนําเกษตรกร  นางเปรียวจนัทร  ตะตนยาง อายุ 36 ป บานสันปเูลย ตําบลตับเตา อําเภอเทงิ                     

                “ตัวเองทําอาชีพเกษตรมาตั้งแตอายุ 19 จนถึง 36 ป ทํานา ทําสวน ทาํไรขาวโพด ใชปุยเคมี 

ยาฆาแมลง ยาฆาหญา มาตลอดบอกตรง ๆ วายิ่งทาํยิ่งเปนหนี ้ และยิ่งรายกวานั้น ในป พ.ศ.2544  

ตัวเองไดปวยแบบไมทราบสาเหต ุ คือมีกอนที่รักแรและราวนม เปนอยูประมาณ 4 เดือน หลังจากนัน้มี

น้ําหนองไหล ไปรักษาทั้งหมอเมืองและหมอฝรั่งก็ไมหาย จงึคิดวาตัวเองจะเปนมะเร็ง ดวยความ

เจ็บปวดทีท่รมานมา 4 – 5 เดือน คิดวาตัวเองคงไมรอด แตคิดวายังตายไมได จึงมาคิดทบทวนดูวา

นาจะเกิดจากการใชสารเคมมีากเกินไป จงึมีผลตอสุขภาพ หลังจากนั้นมาจงึไดไปเรียนรูการทาํเกษตร

ชีวภาพจากเชียงรายอโศก    จึงไดหันชีวิตกลับมาทําการเกษตรแบบชีวภาพ กินอาหารชีวจิต จึงทําให

สุขภาพดีข้ึน ถึงแมจะทํางานหนัก แตก็ไมเจ็บปวย ตอนนี้ทาํตอเนื่องมา 3 ปแลว”  

                นางเปรียวจันทร  ประธานกลุมสามัคคีชีวภาพ ที่ทําการเกษตรแบบ “พุทธเกษตรกรรม” คือ

ยึดหลักของศีล  ไมทําลาย คน สัตว ส่ิงแวดลอม  ต้ังอยูบนพื้นฐานของการชวยเหลือเกื้อกูลของสรรพสิ่ง 

(แนวทางของอโศก) ไดริเร่ิมต้ังกลุมจาก 3 คนขยายเปน 56 ครัวเรือนในกิจกรรมกลุมเนนการแบงปน

ความรู ผลผลิต ( ปุย) การลด-ละ-เลิก อบายมุข  และขยายการทําผลิตภัณฑปลอดสารในระดับครัวเรือน  

ไดแก ปุยชีวภาพ น้ํายาอเนกประสงค  ประมาณรอยละ 70 ของครอบครัว และยังขยายเปนเครือขาย

ระดับตําบล    ปจจุบันชุมชนสันปูเลยเปนแหลงเรียนรูอีกแหงหนึ่งของจังหวัด      

 

 ครู    นางพรพรรณ   นามรัตน  โรงเรียนบานปาถอน ตําบลทากอ อําเภอแมสรวย 

              จัดการเรียนการสอนระบบนิเวศนในนาขาว รวมกับสถานีอนามัยและอบต.  โดยนักเรียน

สํารวจการใชสารเคมีปุย/ยาฆาแมลงในครอบครัวและชุมชน และเจาะเลือดหาสารเคมียาฆาแมลงที่

ตกคางในกระแสเลือด จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรวมกันระหวางนักเรียน ผูปกครอง  แกนนํา

ชุมชน โรงเรียน สถานีอนามัย และอบต. นําไปสูการการศึกษาระบบนิเวศนในนาขาว การทําปุยชีวภาพ  

การปลูกผักปลอดสารในโรงเรียนและขยายไปสูชุมชน ผลการเจาะเลือดในกลุมนักเรียน และชาวบาน 

เปรียบเทียบ 3 ป พบการตกคางของสารเคมีในกระแสเลือดลดลงดังนี้   ป2546 ตรวจ 216 คน พบวา 

ปลอดภัยรอยละ 23.15  ภาวะเสี่ยงรอยละ 34.72   ไมปลอดภัยรอยละ 42.13      ป 2547 ตรวจ 267 

คน พบวาปลอดภัยรอยละ  24.72  ภาวะเสี่ยงรอยละ 41.20  ไมปลอดภัยรัอยละ 34.08  ป พ.ศ.2549 

ตรวจ168 คน ปลอดภัยรอยละ 50 ภาวะเสี่ยงรอยละ 22.62 ไมปลอดภัยรอยละ 27.38  ปจจุบัน 

โรงเรียนมีขาว/ผักปลอดสารใหเด็กนักเรียนบริโภคและผสมผสานงานดังกลาวเขาโรงเรียนสงเสริม 

สุขภาพ 

 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 7 

 เด็กและเยาวชน    นางสาวกิตติญา พรราช  อาย ุ  17 ป  แกนนําเด็กและเยาวชนตําบลยางฮอม 

อําเภอขุนตาล  

              กลุมเยาวชน สํานึกรักษบานเกิด  เร่ิมจากโรงพยาบาลขุนตาลชักชวนแกนนํารวมกันวิเคราะห

สถานการณของชุมชนพบปญหาเด็กและเยาวชน แบงเปนกลุม/กก ทะเลาะวิวาทฟนแทง มั่วสุม เสพ/

คายา  เที่ยวเตร  มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมและกอนวัยอันควร เนื่องจากมีปญหาของ

ความสัมพันธในครอบครัวที่ละทิ้งไปทํางานตางถิ่น / ครอบครัวแตกแยก    จึงไดจัดกระบวนการเรียนรู 

โดยมีเด็กและเยาวชนเปนแกนนํา จากการสนับสนุนของผูใหญ ดวยวิธีการที่หลากหลาย เชนการเขา

คายสรางความสัมพันธ,  การอนุรักษปา-น้ํา , การจัดรายการวิทยุชุมชน, การสืบทอดภูมิปญญาจากพอ

อุย-แมอุย เชน การทําขนมพื้นบาน การทําบายศรี นิทานพื้นบาน การเขาวัดปฏิบัติธรรม เปนตน การ

ดําเนินงานดังกลาวไดใชทุนทางสังคม สรางพื้นที่ความมั่นใจใหแกเด็กเยาวชน และผูปกครอง/ชุมชน

ชวยกันดูแลลูกหลานมากขึ้น  ปจจุบันเด็กและเยาวชนกลุมนี้กําลังไดรับการพัฒนาใหเปน อสม.นอย

เพื่อเปนอีกกลไกหนึ่งของที่จะชวยเรื่องสุขภาพในครอบครัว/เพื่อนๆและชุมชน   ในป พ.ศ.2549 ไดรับ

รางวัลชนะเลิศ To Be Number One ระดับประเทศ 

 

 ผูมีสุขภาพดี       นางบุญเทียม  สุธรรมรักษ   อายุ 73 ป  บานสนักอง ตําบลแมไร อําเภอแมจัน 

              เปนบุคคลตัวอยางดานสุขภาพของชุมชน มีรางกายแข็งแรงไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรง 

ใด ๆ และใหการชวยเหลือชุมชนมาโดยตลอด เชน สอนแมบาน/ผูสูงอายุปกผาเพื่อเปนรายไดเสริม 

จนกระทั่งรวมกลุมกันผลิตเปนสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑ (OTOP)  ออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ  ดูแลตนเองและครอบครัวในการรับประทานอาหารที่ปลอดภัยซึ่งสวนใหญเปนผักพื้นบาน

ปลอดสารและขาวซอมมือ นอกจากนี้จัดพื้นที่บริเวณบาน (พื้นที่ 16 ไร) เพื่อใหเปนแหลงเรียนรูดานพืช

พันธไมหายาก /สมุนไพร ของเด็กนักเรียนและผูสนใจทั่วไป  รวมทั้งเปนที่จัดกิจกรรม/จําหนาย

ผลิตภัณฑกลุมปกผา (บุตรเปนผูชวยในการจัดการ) 

 

 ผูปวยเบาหวาน    นางติบ๊  ขันธวิงค  อายุ 62 ป บานเลขที่ 173/2 บานปาซาง ตําบลปาซาง 

อําเภอแมจัน 

              เปนเบาหวานมาเกือบ  3 ป  เร่ิมตนคนพบจากการคัดกรองของอสม. ในชุมชน เมื่อตรวจที่

โรงพยาบาลพบระดับน้ําตาลในเลือด 200 มิลลิกรัม ตอเลือด 100 มิลลิลิตร  แพทยใหการรักษาดวยยา

เม็ด  glybenclamide  (500 mg ) วันละครึ่งเม็ด  และสงมาดูแลรักษาตอที่สถานีอนามัย    ปจจุบัน

สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในชวง 90-110 มิลลิกรัม    เจาหนาที่สถานีอนามัยไดติดตาม

เยี่ยมบาน พบวา นางติ๊บ อาศัยอยูกับลูกชาย อายุ 40 ป   ที่ไมมีงานทําและเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง   



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

ฐานะไมดีนัก   (สามีและบุตรชายอีก 1 คนเสียชีวิต)  เปนบุคคลที่ดุแลตนเองและควบคุมอาหารไดเปน

อยางดี  ปลูกผักสวนครัวปลอดสารไวกินเองและจําหนาย   ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เขารวม

กิจกรรมของผูสูงอายุ  เขาวัดปฎิบัติธรรมอยางตอเนื่อง    เจาหนาที่สถานีอนามัย ชักชวนกลุม อสม.  

และเจาหนาที่สถานีอนามัยอื่น ๆ ที่สนใจมารวมเรียนรู  และ ขยายรูไปสูกลุมผูปวยเบาหวานของสถานี

อนามัย 

              จากกรณีตัวอยางสรุปไดวาอาสมัครสุขภาพเพื่อสุขภาพชุมชนในสถานการณจริงของชมุชนนั้น

มีหลากหลาย ไมไดจํากัดใหเปนบทบาทเฉพาะของนักวชิาชีพสาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสม.) ที่สรางโดยกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น  ประเด็นสําคัญทีพ่บคือ “เปนใครก็ได” แตตองมี

คุณลักษณะรวม อยางนอย 3 ประการ ดังนี ้

 เรียนรูและพฒันาตนเองผานประสบการณการตอสู ไมวาจะเปนปญหาของตนเอง (สุขภาพ

หรืออ่ืน ๆ ) ปญหาของชมุชน (ปญหาหนีสิ้น ถูกเอาเปรยีบ) หรือ มองเหน็ปญหาผานการ

วิเคราะหจนตกผลึก  

 สวนมากมีและใชฐานพทุธธรรม เปนทั้งวิธคิีด ทั้งการกาํกับทาทพีฤติกรรม (คิด พูด ทํา)  

 มีบทบาทในการจัด/สรางการเรียนรู และสรางการมีสวนรวม หลากหลายรูปแบบ/วิธกีาร ซึ่ง

ข้ึนอยูกับเงื่อนไขในแตละแหง เชน การเปนตัวอยาง การใชการวิเคราะห เพื่อนําไปสูการ

เรียนรูรวมกนัผานการปฏิบัติ เชน วิเคราะหเหตุปจจัย (กรณีขาวซอมมือ ปางคา) วเิคราะห

แบบเชื่อมโยง เชน 8 ดีปางคา กรณีสันปูเลย ปาซางที่เชื่อมโยง เร่ืองผักปลอดสาร กับ

ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกจิ ศีลธรรม มกีารผสมผสานความรูพืน้บานกับความรูภายนอก 

(การตรวจเลือด) หรือการเรียนรูที่จะประยกุตใชคุณคา ความหมาย หรือความรูเดมิใหรับ

ใชกับสถานการณทางสงัคมที่เปลี่ยนแปลง  
 
บทเรียน 
 จากประสบการณการทํางานของเครือขายการเรียนรูระบบสุขภาพภาคประชาชนจังหวัด

เชียงราย ซึ่งเปนกลุมเจาหนาที่สหสาขาวิชาชพี สนใจในงานชมุชน จํานวน 140 คน (ซึ่งยงันบัวาเปน

กลุมเล็กๆ ) ทีไ่ดรวมกันเรียนรูโดยลองผิด-ลองถูก มาระยะเวลาหนึ่ง  พบวา มีบทเรยีนบางประการที่ได

นําไปใชในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนของจังหวัดเชยีงราย ดังนี ้
 

 เริ่มจากการปรับวธิีคิด 
 งานสาธารณสุขเปนงานที่ตองปฏิบัติกับคน/ชุมชนและสังคมโดยตรง แตที่ผานมาเราให

ความสําคัญกับเร่ืองนี้นอยมาก โดยเฉพาะมิติทางวัฒนธรรมชุมชน  จึงมีรูปแบบสําเร็จตายตัวที่ใชเปน

มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศมากําหนดใหเจาหนาที่ฯ และชุมชนทําอยางตอเนื่อง    ในการทํางาน
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ระบบสุขภาพชุมชนจําเปนอยางยิ่งที่เจาหนาที่ตองทะลุกรอบคิดเดิม ๆ ที่เปนเชิงเดี่ยว  มองเห็นความ

เชื่อมโยงของ “สุขภาวะ” จากประสบการณของเชียงรายเองการปรับวิธีคิดใหทะลุจากกรอบเดิม เปน

เร่ืองที่ยากพอสมควรและตองใชระยะเวลาสรางโอกาสใหเกิดการเรียนรู  แตก็เห็นวาเปนสิ่งที่มีความจําเปน   

ถาไมสามารถปรับ/สรางวิธีคิดใหม   เจาหนาที่สาธารณสุขก็ไมอาจทําหนาที่อํานวยความสะดวก

Facilitator ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีพลังที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมได รวมทั้งการสราง/พัฒนาอาสาสมัครสุขภาพ  เพื่อชุมชนข้ึนอยูกับวิธีคิด มุมมองของเจาหนาที่

ดวย  เชน ถามองแบบเชื่อมโยงก็จะคนหา/ สราง อาสาสมัครสุขภาพที่หลากหลายทั้งสถานภาพ เพศ 

กลุมวัย  ซึ่งเปนการใหพื้นที่และโอกาสแกทุกคนไดเขาถึงระบบสุขภาพชุมชน 

 

 คนหา..เสริมศักยภาพ    อาสาสมัครสขุภาพเพื่อชมุชน             
1.   การคนหา  /คัดเลือก 

-   วิธีการคนหา ในรูปแบบที่ไมเปนทางการมากนัก เชนการพูดคุย  ชักชวน ผูรู/ ผูมี

ประสบการณ  ทั้งที่เปนบุคคล/กลุม ที่มีภาวะผูนาํหรือสามารถนาํมาเปนตัวอยางในขยายความคิด

ขยายการเรียนรูออกไปได      

-    จัด/ปรับ กลไก อาสาสมคัรสุขภาพใหมีความหลากหลายและเชื่อมตอ เพื่อกระจาย

การมีสวนรวมไปสูกลุมตาง ๆ   เชนกรณีชมุชนปางคา จดักลไกการเชือ่มตอถึงระดบัครัวเรือนและพูดคุย

กันอยางตอเนือ่งทุกเดือน 

          แกนนาํความคิด 4-5 คน เปนผูใหความคิด เตือนสติ และกลัน่กรองสิ่งทีม่ากระทบชมุชน 

          แกนนาํกลุมตาง ๆ เชน อสม. เด็กเยาวชน แมบาน  รานคาสหกรณ  กลุม 8 ดี  

          แกนนาํคุม/เขต  ใน 12 คุม 4 เขต ของชุมชน 

-    วิธคิีดของอาสาสมัครสุขภาพชุมชน ( หรืออาจเรียกวา แกนนําสุขภาพ ) ผูที่เปน อส

ม.บทบาทก็ไมไดจํากัดแคเร่ืองสุขภาพ และผูที่ไมมีสถานภาพเปน อสม.   ก็สามารถทําบทบาทในดาน

สุขภาพได เนือ่งจากแกนนําเหลานี้มวีิธีคิดที่เชื่อมโยง     ดังนัน้ “สุขภาวะ“ คือการเปนอยูรวมกนัอยาง

ปกติสุขของชุมชน   

2. การเสริมสรางศักยภาพ อาสาสมัครสุขภาพชุมชน 

                จัดกระบวนการเรียนรูใหสอดคลองกับวิถชีีวิตของชุมชนมีการใชวิธกีารและเครื่องมือ

การเรียนรูหลากหลาย  และนําทนุทางสังคมที่มอียูมาใชและผสมผสานความรูภายในและภายนอกชมุชน  

เชน กลุมขาวซอมมือบานปางคา กลุมผักปลอดสารบานปาซาง และสันปูเลย  การใชส่ือบุคคลทั้งผูมี

สุขภาพดีและผูปวยทีส่ามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตไดอยางเปนปกติ ฯลฯ      

 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

สรุปและขอเสนอแนะ 
ในอดีต การดูแลสุขภาพ เปนบทบาทหนาที่ของทุกคนในชุมชน แตจากผลพวงของการพัฒนาที่

ผานมา  เร่ืองสุขภาพถูกทําใหเปนหนาที่ของบุคลากรสาธารณสุข และนักวิชาชีพ    แมวาทางกระทรวง

สาธารณสุขไดนํากลวิธีสาธารณสุขมูลฐานมาใชในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน สราง/พัฒนา 

อาสาสมัครสาธารณสุขใหเปนกลไกหลักของชุมชนและเชื่อมตอระหวางรัฐกับชุมชน 

ในการดําเนนิงานกวาสองทศวรรษที่ผานมา อสม. ไดผานยุคสมยัที่มีการปรับเปลี่ยนมาโดย

ตลอด  และ หากบทบาทของ   อสม.คือ ผูนําการเปลีย่นแปลงดานสุขภาพของชมุชน กจ็ะเปนขุมพลัง

สําคัญในการปรับเปลี่ยนระบบสุขภาพของชุมชน จงึมีขอคิดเห็นตออาสาสมัครสุขภาพเพื่อชมุชน ดังนี ้

              1. การสรางสุขภาพชุมชน ควรมีกลไกที่หลากหลาย ในชุมชนมีแกนนําสุขภาพ / อาสาสมัคร

สุขภาพตาง ๆ ทั้งที่จัดตั้งตามโครงสรางราชการ และกลุม/คนที่ริเร่ิมดวยตนเอง  อาจเปนคนเล็กคนนอย 

ผูมีสุขภาพดี  ผูปวยที่สามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ  บุคคลเหลานี้ เปนสามารถทําบทบาท

อาสาสมัครสุขภาพไดดวยเชนกัน ทั้งนี้โดยมี อสม.เปนผูนําการเปลี่ยนแปลง 

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

ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลง และใหอิสระตัดสินใจในการจัดการระบบสุขภาพของตนเอง  โดยการ

ปรับวิธีคิด  วิธีการทํางาน ตลอดจนปรับระบบสนับสนุนใหเอื้อและสอดคลองเหมาะสม  

              3. การพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ที่สําคัญ คือ ศักยภาพในการคนหาผูที่มีศักยภาพที่มีอยู

อยางหลากหลายในชมุชน และจัดพืน้ที่และสรางโอกาสใหบุคคล/กลุมคนเหลานั้น ไดแสดงศักยภาพ 

ทั้งความรู ความสามารถ และขยายการเรยีนรูไปสูคน กลุม และชุมชนอื่น ๆ อยางตอเนื่อง 

              4.  ควรมีการปรับวิธีคิด  กระบวนการเรียนรูของเจาหนาที่อยางตอเนือ่งโดยเรียนรูจากการ

ปฏิบัติตามเงือ่นไขสถานการณจริงของแตละพื้นที ่  และปรับนโยบายใหเอื้อตอการเรียนรูมากกวาการ

จัดการที่มาจากขางบน   (กรอบนโยบาย ควรกาํหนดเปนแนวทางกวาง ๆ  ใหความสาํคัญของ

กระบวนการดาํเนนิงาน และไมเนนตวัชี้วัดเชิงปริมาณเพียงอยางเดียว) ทั้งนีเ้นื่องจากเจาหนาที่มี

ความสาํคัญในฐานะบทบาทพี่เลีย้งของชมุชน 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  8 
 

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิ 
อําเภอน้ําพอง  จังหวดัขอนแกน 

 
โดย ศริิพร  เหลอืงอดุม 
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขกับงานบริการปฐมภูมิอําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน 

         
            ศิริพร  เหลืองอุดม * 

 
ความเปนมา 
  

จากประสบการณการทํางานสาธารณสุขที่ผานมา  พบวาเจาหนาที่ยังทํางานโดยยึดตัวเองและ

ระบบบริการเปนศูนยกลาง และการทํางานเปนไปตามแนวทางหรือนโยบายที่กระทรวงสั่งมาเทานั้น  

บอยครั้งไมสอดคลองกับปญหาและบริบทของชุมชน  จึงเปนการพัฒนาที่ไมยั่งยืน เนื่องจากขาดความ

มีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง อีกทั้งนโยบายมักเปลี่ยนไปตามการเปลี่ยนแปลงของผูบริหาร 

ประกอบกับกระแสการกระจายอํานาจสูทองถิ่น และกระแสแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพใน พ.ศ.2543  

โรงพยาบาลน้ําพองไดจัดสัมมนาเครือขายประชาคมรวมกับองคกรทองถิ่นตาง ๆ ในพื้นที่เพื่อสราง

ความมีสวนรวมในการบริการจัดการบริการดานสุขภาพในอําเภอน้ําพองขึ้น 

 ในปดังกลาว  อบต.น้ําพอง  ไดจัดซื้อบัตรสุขภาพแกประชาชน  13 หมูบาน ในเขตรับผิดชอบ 

เพื่อสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาดวยงบประมาณ  8  แสนบาท  และไดพัฒนาเปนโครงการ

พยาบาลชุมชนโดยในเดือนตุลาคม  พ.ศ.2544  อบต.น้ําพอง ไดจัดสรรงบประมาณ  960,000 บาท   

แกโรงพยาบาลน้ําพอง  จัดหาพยาบาล  6 คน  และผูชวยซึ่งคัดเลือกจากเยาวชนในหมูบาน  อีก  6  คน  

เพื่อสรางมติใหมของงานสุขภาพชุมชน ที่เนนความสัมพันธ  ความเขาใจชุมชนผานงานเชิงรุกในระดับ

หมูบาน  เพื่อใหเกิดองคความรูที่จะนําไปเติมสวนขาดในการพัฒนาบริการปฐมภูมิภายใตนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  ซึ่งเนนการบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษยตอไป   

 ซึ่งโครงการพยาบาลชุมชนเปนอีกขั้นหนึ่งของการพัฒนาที่ตอเนื่องจากการพัฒนางานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวในโรงพยาบาลน้ําพอง และเปนการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยยึด

แนวคิดการดูแลสุขภาพที่มีความหมายกวางกวาการรักษาโรค ใหความสําคัญกับแนวคิดสุขภาพที่

สมบูรณทางกาย   ใจ  สังคม  และจิตวิญญาณเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ 

 จะเห็นวาการพัฒนาที่ผานมามักเนนการใหบริการในสถานพยาบาล  แมจะมีการบรกิารในชมุชน

แตก็เปนเฉพาะการติดตามดูแลที่บานแกผูปวยเฉพาะราย  ซึ่งไดแกการติดตามเยี่ยมผูปวยโรคเรื้อรังใน

รายที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได  ผูพิการที่ตองฟนฟูสภาพ เยี่ยมมารดาและทารกหลังคลอด   เยี่ยม

ผูปวยที่ไมมารับบริการตามนัดซึ่งมักใชเวลาเฉพาะในชวงบายในการใหบริการในชุมชน  

                                                           
* หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลน้ําพอง  จังหวัดขอนแกน 
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 สวนการทํางานรวมกับอสม.นั้น  สวนใหญเปนงานทําตามนโยบายของกระทรวงสั่งใหทําเทานั้น

ซึ่งจริง ๆ แลวตองปฏิบัติตามกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน (Essential Elements Primary health  care)   

14  องคประกอบ ไดแก 

-  N=  Nutrition  ( ภาวะโภชนาการ) 

-  E=  Education  (การสุขศึกษา) 

- W=  Water  Supply  and  Sanitation  ( การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและจัดหาน้ําสะอาด) 

-  S=  Surveillance  for  local  disease  control  (การควบคุมโรคติดตอประจําถิน่) 

-  I=  Immunization (การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค) 

- T=  Simple  Treatment (การรักษาพยาบาลเบื้องตน) 

-  E= Essential  drugs  (การจัดหายาที่จาํเปนไวใชในชมุชน) 

-  M=  Maternal  and  child  Health  and  Family  planning  (การอนามัยแมและเด็กและ

การวางแผนครอบครัว) 

- D=  Dental  Health  (การทันตสาธารณสุข) 

-  E= Environmental Health (การปองกนัและแกไขมลภาวะและสิง่แวดลอมที่เปนพษิเปนภัย) 

-  C=  Consummer  protection (การคุมครองผูบริโภค) 

- A= Accident  and  non-communicable  disease  control  (การปองกันและควบคุม

อุบัติเหตุอุบัติภัยและโรคไมติดตอ) 

-  A=  AIDS  (การปองกนัและควบคุมโรคเอดส) 

   

แตทั้งนี้บทบาทที่ อสม.ปฎิบัติจริงสวนมากแลวจะเปนการเฝาระวงัภาวะโภชนาการในเด็กแรก

เกิด -5  ป  โดยชั่งน้ําหนกัเดก็กลุมนี้ทกุ  3  เดือน    การรักษาพยาบาลเบื้องตนโดยใชยาทีก่องทุนยาใน

ชุมชน  การควบคุมและปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล  การเผยแพรขอมูลขาวสารทางหอกระจายขาว

ประจําหมูบาน  การติดตามเด็กที่ไมไปฉัดวัคซีนตามนดั  นอกจากนีย้ังมีการสํารวจขอมูลตางๆในชุมชน

เชน ขอมูลประชากรกลางป   ขอมูลคนเกดิ  คนตาย  ขอมูลการวางแผนครอบครัว  เปนตน  ซึ่งอาจยัง

ไมครอบคลุมกิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานทั้ง  14  องคประกอบ 

  ดังนัน้จะเห็นไดวาบทบาทของอสม.ในอดีตเปนบทบาทของผูตามโดยเปนผูปฎิบัติตามที่

เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งรับนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุขสั่งมาใหทําเทานั้นซึ่งที่จริงแลวบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่พงึประสงคควรมีดังนี ้

 



 

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

      1. สรางและบริหารเครอืขายในการดําเนนิงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 

      2. ตอบสนองนโยบาย และแผนงาน เกี่ยวกบัสุขภาพ  

      3. เปนผูนาํในงานสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรค  

4. รณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหต่ืนตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และสภาวะ

แวดลอมของสังคม  

5. เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม ๆ ที่จะมีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทาง 

สุขภาพ 

 
บทบาทของพยาบาลชุมชนกับการบริการระดับบริการปฐมภมู ิ

- สํารวจขอมูลหมูบาน เพื่อสรางสัมพันธภาพและศึกษาวิถีชีวิตของชุมชนโดยใชเครื่องมือ  

ตางๆ เชน  คูมือศึกษาวิถีชุมชน ( ของ อาจารยโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย )  แฟมครอบครัว แบบ จปฐ .  

และขอมูลประชากรประยุกตใหเขากับความรูและทักษะการทํางานชุมชนที่ไดรับการถายทอดจากผูรู 

อ่ืน ๆ เพื่อทําความเขาใจชุมชน  เกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งของชุมชนเกิดบริการที่ใกลบานใกลใจและ

ใหบริการดุจญาติมิตร 

 -   ใหบริการสงเสริม  ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ  ตามสภาพปญหาและความจําเปนดงันี ้

 - งานสงเสรมิสุขภาพตามกลุมอาย ุ ไดแก กลุมแมและเด็ก เด็กแรกเกิด 0-5 ป งานอนามัย 

โรงเรียน  กลุมวัยแรงงาน และผูสูงอาย ุ

- งานควบคุมปองกันโรค  โดยประสานกบัฝายสุขาภิบาลปองกนัโรค 

- งานรักษา ฟนฟูสภาพ ติดตามเยี่ยมผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ติดตามเยี่ยม    

ผูปวยในชุมชนที่ไปรับการรักษาที่อ่ืน   ที่บาน และประสานงานกับนักกายภาพบําบัดในการฟนฟูสภาพ

ผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมทั้งติดตามเยี่ยมผูปวยกลุมเสี่ยงตาง ๆ  

- กิจกรรมอืน่ ๆ  ในหมูบานตามสภาพปญหาและเรยีนรูวฒันธรรมของชมุชนนัน้ ๆ  เพือ่เชื่อมโยง

ใหเกิดการสรางสุขภาพไดแก  การรวมรณรงคในกิจกรรมของหมูบาน   สนับสนนุการดําเนินงานของ

กลุมตาง  ๆ    เชน  กลุมผูสูงอายุ   กลุมโรคเรื้อรัง  กลุมออกกําลงักาย  กลุมแพทยแผนไทย   ฯลฯ 

- การเปนผูเชื่อมประสานระหวางผูรับบริการในชุมชนกับภาครัฐ   เชนการติดตามทําบัตร

ประชาชนรวมกับผูดอยโอกาสในชุมชนเพื่อใหสามารถใชสิทธิในการทําบัตร  30  บาทรักษาทุกโรคได    

การประสานวิทยากรมาใหความรูในเรื่องการฟนฟูสภาพดินแกกลุมเกษตรปลอดสารพิษในชุมชน  การ

ประสานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อของบประมาณสนับสนุน 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการบรกิารระดับปฐมภูม ิ
 
ดานการสรางเสริมสุขภาพ 

พยาบาลชุมชนรวมกับอสม.ภายใตการสนับสนุนงบประมาณ จาก อบต.น้ําพองมีการกระตุน

ใหเกิดกิจกรรมสรางสุขภาพเชิงรุก ไดแก การสงเสริมการออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุ (ฤาษีดัดตน)  

การออกกําลังกายในเยาวชนและประชาชนทั่วไป โดยมีอสม.เปนผูบริหารจัดการ งบประมาณและ

ประสานในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน  เปนผูนําเตนแอโรบิค 

  สงเสริมการมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน   โดยเปนผูใหคําแนะนาํในการ

ดูแลตนเองในผูปวยโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวานแนะนําการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  การออกกาํลังกาย   

การรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง 

                 สงเสริมและสนับสนุนใหมีการลดการใชสารเคมีในเกษตรกร  โดยมีการใชวัสดุที่มีในชุมชน

เชน มูลสัตวมาใชในการทําปุยชีวภาพและมีการใชขยะเปยกมาทําน้ําสกัดชีวภาพเกิดกลุมปุยชีวภาพใน

ชุมชนเพื่อนํามาใชปลูกผักและขาวปลอดสารพิษจนพัฒนามาเปนกลุมโรงสีขาวปลอดสารพษิซึง่ม ีอสม.

เปนผูนํากลุมซึ่ง มีเครือขายหลายหมูบานในตําบลน้ําพอง 
 
ดานการปองกันโรค 

การเฝาระวังและคัดกรองโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงในชุมชนโดยอสม.จะมี

บทบาทในการใชแบบคัดกรองเบาหวานคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงในคุมที่ตนเองรับผิดชอบและ

ประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายไดรับทราบถึงการนัดหมายในการตรวจคัดกรองเบาหวาน  และมี

บทบาทในการเตรียมสถานที่ในการตรวจคัดกรอง   ในวันที่มีกิจกรรมตรวจคัดกรอง  อสม.จะเปนผูชวย

พยาบาลในการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  วัดความดันโลหิต  จัดคิวเขารับการตรวจสุขภาพ 

อสม.มีหนาที่หลัก คือ การพัฒนาความรูความเขาใจดานสุขภาพดานตาง ๆ ใหกับคนในชุมชน 

เพื่อใหคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี การแกไขปญหาสาธารณสุข โดยอสม.กับคนในหมูบาน จะตองรวมกัน

ทําโครงการตาง ๆ ที่ชวยแกไขปญหาสาธารณสุข อาทิ การรณรงคใหชุมชนปลอดภัยจากไขเลือดออก

โดยการเฝาระวังและควบคุมโรคไขเลือดออก     มีกิจกรรมการสํารวจลูกน้ํายุงลายและใสทรายอะเบต

ในภาชนะที่มีน้ําขังเพื่อกําจัดลูกน้ํายุงลายทุกสัปดาห   ในคุมที่รับผิดชอบ 
 
ดานการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 
  อสม.ไดใหการดูแลสุขภาพเบื้องตนในชุมชนโดยในชวงนอกเวลาราชการที่พยาบาลชุมชนไมได

ปฎิบัติงานในชุมชนถามีผูปวยในชุมชนเกิดการเจ็บปวยขึ้นก็จะไปปรึกษาอสม.เชนมีไข อสม.จะตรวจดู

อาการ วัดไขและใหยาลดไขชวยสอนการเช็ดตัวลดไขใหกับผูปวยและญาติ การปฐมพยาบาลเบื้องตน
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ในผูที่มีแผล  การหามเลือด  การลางแผล   การดูแลผูที่มีอาการปวดศีรษะ  ปวดหลัง  ปวดเอว  โดยใช

ยาจากกองทุนยาที่มีในชุมชน     การดูแลหญิงมีครรภขณะเจ็บครรภคลอดเพื่อใหคําแนะนําไปคลอดที่

โรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม  การนวดแผนไทยเพื่อรักษาอาการปวดหลังปวดเอวเพื่อลดการใชยา    

ในกรณีที่เกินความสามารถจะพิจารณาสงตอโดยเปนผูประสานกับพยาบาลชุมชนหรือประสานกับทาง

โรงพยาบาลเพื่อขอรถไปรับผูปวยในชุมชนกรณีที่เดินทางไปโรงพยาบาลเองไมสะดวกหรือผูปวยที่

เจ็บปวยฉุกเฉิน 

 
ดานการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน 
 กิจกรรมการแกปญหาแมลงวันและกลิน่เหม็นจากฟารมเลี้ยงไก ในชมุชน โดยมกีารใชสารสกัด

ชีวภาพมาชวยลดกลิ่นและลดจํานวนของแมลงวัน 

       อสม.มีบทบาทชวยในการเปนผูประสานใหมีกิจกรรมการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชนโดยมี 

กิจกรรมกองทุนขยะในชุมชนเพื่อใหมีการแยกขยะ  ลดปริมาณขยะและมีการนําขยะรีไซเคิลมาขาย

ใหกับกองทุนของชุมชนเอง  โดยมีอสม.เปนผูนํากลุมและเปนผูบริหารจัดการ 
 
ดานการเขาถึงบริการสขุภาพ 
 แกปญหาความครอบคลุมบัตรประกันสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาส

และประชาชนชายขอบซึ่งยังขาดหลักประกันสุขภาพ อสม.มีบทบาทเปนผูประสานในการทําบัตร

ประกันสุขภาพในประชาชนกลุมเหลานี้ 
 
บทบาทอสม.ในคลินกิเบาหวานในชมุชน 
 PCU  คําแกนคูณ  มีแนวคิดที่จะใหอสม.มีบทบาทเขามาชวยดูแลผูปวยเบาหวานในหมูบาน

ของตนเอง  โดยใหสามารถชวยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช Blood  Strip  จึงไดจัดอบรมความรู

เชิงปฎิบัติการใหอสม.สามารถใชเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดไดและเมื่อทางโรงพยาบาลน้ําพองได

จัดใหมีคลีนิกเบาหวานในชุมชนเพื่อใหบริการผูปวยเบาหวานโดยทีมแพทย  พยาบาล  เภสัชกร  

โภชนากร รวมกับเจาหนาที่ประจํา  PCU   ออกมาใหบริการในชุมชน  เพื่อใหผูมารับบริการไดรับความ

สะดวกรวดเร็ว  ทางPCU  จึงขอความรวมมือจากอสม.  มาชวยโดยความสมัครใจโดยอสม.มบีทบาทใน

การจัดเตรียมสถานที่   แจกบัตรคิว  คนบัตร  ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  ตรวจน้ําตาลในเลือดรอเจาหนาที่  

และจะอยูชวยจนเสร็จส้ินภารกิจในคลินิกเบาหวาน 
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การประสานงานกับองคกรในทองถิ่น 
 อสม.ที่มีตําแหนงเปนอบต.ดวยจะมีบทบาทสําคัญในการผลักดันใหองคกรทองถิ่นสนับสนุน

ดานงบประมาณในการจัดทําโครงการตาง ๆ ในชุมชน  ซึ่งงบประมาณสวนใหญในการดําเนินโครงการ

ไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบลน้ําพอง 
 
ผลลัพธที่เกดิขึ้น  

เจาหนาที่สาธารณสุขเปลี่ยนวิธีคิดในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  เรียนรูที่จะใชตนเอง   

เปนอุปกรณในการศึกษาชุมชน ตองมีความคิดสรางสรรคในการทํางาน คิดนอกกรอบ มีความยืดหยุน

ในการทํางานใหเขากับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ยึดชุมชนเปนศูนยกลาง เกิดความรูสึกผูกพันกับคนใน

ชุมชนเสมือนเครือญาติโดยการทํางานในชุมชนเจาหนาที่เปลี่ยนบทบาทจากผูนําเปนผูประสานโดยให

ชุมชนมีสวนรวมมีตัวแทนของคนในชุมชนคืออสม.เปนผูประสานงานหลักในชุมชน  ทําใหประชาชน

ประหยัดคาใชจาย และเวลาในการเดินทางมารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข  ทําใหประชาชน

เขาถึงบริการ  นอกจากนี้ยังลดภาระงานบริการที่โรงพยาบาล   โดยเฉพาะผูปวยโรคพื้นฐานที่ดูแลได

ดวยตนเองและพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองมาฉีดยา และทําแผลที่หองฉุกเฉินทุกวัน  

พยาบาลชุมชนรวมกับอสม.ปนผูสนับสนุนใหเกิดการบริการที่ตอเนื่อง ดวยการติดตามดแูลผูปวยในชมุชน    

ผูปวยที่นอนรักษาที่โรงพยาบาล หรือผูปวยที่ถูกสงตอไปยังโรงพยาบาลจังหวัด      โดยมีระบบการให

คําปรึกษาและสงตอภายใตการดูแลของแพทยเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาล  การสงเสริม

การแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน  การแกปญหายาเสพติด และโรคเอดสในเยาวชน  ปญหาความ    

รุนแรงในครอบครัว  (ปญหาสิทธิเด็กและสตรี) การฟนฟูสภาพผูพิการ  เกษตรปลอดสารพิษ  เศรษฐกิจ

พอเพียงและการสงเสริมความเขมเข็งของชุมชนในกลุมเกษตรกร   ความเปลี่ยนแปลงที่เห็นในกลุม อส

ม.คือ อสม.เปลี่ยนบทบาทจากผูตามมาเปนผูนําดานสุขภาพ  โดยมีบทบาทชวยเจาหนาที่สาธารณสุข

ในการดําเนินงานสรางสุขภาพในชุมชน  เปนผูนํากลุมตาง ๆ  เปนผูประสานงานระหวาง ประชาชน

กับเจาหนาที่สาธารณสุข  สงผลใหเกิดการกระตุนใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการสรางสุขภาพและ

ประชาชนเริ่มเขาใจเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพมากขึ้น  เกิดความพึงพอใจในระบบบริการใน

ระดับปฐมภูมิเนื่องจากเปนสถานบริการใกลบานใกลใจจริง ๆ  
 
กรณศีึกษาอาสาสมัครสาธารณสขุ(อสม.)ในชุมชน 
  กรณี นางเพ็ง บุตนุ อาย ุ67 ป จบชัน้ประถมปที่  4 ตําแหนง ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

บานหวยเสือเตน ม.3  ตําบลน้ําพอง  อ.น้าํพอง  จ.ขอนแกน 

ประสบการณปฎิบัติงานเปนอสม.มาประมาณ  22 ป  เคยฝกอบรมความรูเกี่ยวกับบทบาท   

ของ อสม.ซึ่งจะมีการอบรมฟนฟูทุก 2  ป  มีการฝกปฎิบัติงานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล   การลางแผล 
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การวัดปรอท  การวัดความดันโลหิต  การใชยาเบื้องตน  ความรูทางทันตกรรม  ซึ่งทางโรงพยาบาลจะ

เปนผูจัดอบรมให   นอกจากนี้ยังได รับการอบรมการนวดแผนไทยที่ภาควิชากายภาพบําบัด  

มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 เหตุผลที่มาเปนอสม.เขามาเปนอสม.เมื่อประมาณป พ.ศ.2527 คือมีชาวบานคัดเลือกใหมา

เปนแตใจจริงแลวชอบงานแบบนี้เพราะไดชวยเหลือเพื่อนบานไดทําบุญกับชีวิตคนดวยและไดใชสิทธิ

รักษาฟรี  ไดรับความรูซึ่งไมเคยรูมากอนสามารถนําความรูนั้นมาปฎิบัติในชีวิตประจําวันไดดวย 

บทบาทของอสม.ไดแกการสํารวจขอมูลตาง ๆ ในชุมชน  หยอดทรายอะเบท  ชั่งน้ําหนักเด็ก

แรกเกิดถึง  6  ปทุก  3  เดือน  ชวยตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เปนผู

ประสานงานระหวางพยาบาลชุมชนกับชาวบานในเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  เปนผูประชาสัมพันธขาวสาร

ขอมูลดานสุขภาพในชุมชน  การรักษาพยาบาลเบื้องตนเวลามีคนเจ็บปวยในชุมชนในตอนกลางคืนและ

ในชวงที่พยาบาลชุมชนไมไดเขามาปฎิบัติงาน  ชาวบานก็จะมาตามไปดูแลเชนคนเจ็บทองคลอดลูกก็

จะไปประเมินดูอาการวานาจะไปคลอดที่โรงพยาบาลในตอนไหนเจ็บครรภถี่หรือยัง  ถาเจ็บถี่ข้ึนแสดง

วาใกลคลอดแลวจะแนะนําใหญาติจัดเตรียมของใชแลวพาไปโรงพยาบาล  ในผูที่มีอาการปวดหลังปวด

เอว  ปวดศีรษะก็จะนวดผอนคลายและนวดรักษาให  ถาไมดีข้ึนจึงจะใหกินยาแกปวด  แตถายังไมหาย

ก็จะแนะนําไปหาหมอโดยสวนใหญจะแนะนําไปที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนในหมูบานกอน  บาง

คนมีอาการสะอึกนวดแลวหายจากสะอึกก็มีเหมือนกัน  บางคนมีไขก็วัดไขโดยใชปรอทวัดใหถามีไขกจ็ะ

เช็ดตัวลดไขและใหกินยาลดไขพาราเซทตามอล  โดยจะสอนญาติใหสามารถดูแลคนไขดวย  นอกจากนี้

ยังมีบทบาทในการใหคําแนะนําการออกกําลังกาย   แนะนําผูปวยเบาหวานใหงดอาหารหวานและดูแล

วัดความดันโลหิตให หญิงหลังคลอดแนะนําการปฎิบัติตัวหลังคลอด  การอบสมุนไพรหลังคลอดซึ่งทําที่

ศูนยสาธารณสุขมูลฐาน  และมีหนาที่ดูแลสวนสมุนไพรที่วัดดวยซึ่งสมุนไพรที่ปลูกนี้จะนํามาทําเปนยา

สมุนไพรสําหรับใชในชุมชนเชนยานวดสมุนไพร   น้ํามันไพลใชทาแกปวดเมื่อย  เปนตน  

กรณี นางทองสัน  สโุพธิช์ยั อายุ  46  ป  จบการศึกษาชั้นประถมปที่ 4 บานเลขที ่ 156  บาน

โคกสูง ม.17  ต.น้ําพอง  อ.น้ําพอง  จ.ขอนแกน   

ประสบการณเปนอสม.มาตั้งแต  ปพ.ศ.2537  จนถึงปจจุบัน   เคยฝกอบรมความรูเกี่ยวกับ

บทบาทของอสม.ซึ่งจะมีการอบรมฟนฟทูกุ 2 ป มีการฝกปฎิบัติงานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล การลาง

แผล การวัดปรอท  การวัดความดนัโลหิต  การใชยาเบื้องตน  ความรูทางทันตกรรม  ซึ่งทางโรงพยาบาล

จะเปนผูจัดอบรมให   

เหตุผลที่มาเปนอสม.เนื่องจากคนในชุมชนคัดเลือกใหมาเปนและเปนอสม.ดวยความสมัครใจ

เนื่องจากชอบทํางานเพื่อสวนรวมและนอกจากนี้ยงัไดความรูในการดแูลสุขภาพซึ่งสามารถนํามาปฎิบัติ

ในชีวิตจริงได 
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บทบาทในปจจุบันคือเปนประธานอสม.ประจําหมูบานโคกสูง หมูที่ 17  ซึ่งมีหนาที่เปนผูนําทีม 

อสม.ในการปฏิบัติงานในชุมชน  งานที่ทําแกการสํารวจขอมูลตาง ๆ ในชุมชนเชนขอมูลประชากร      

คนเกิด  คนตาย  งานควบคุมปองกันโรคติดตอตามฤดูกาล งานเฝาระวังภาวะโภชนาการในเด็กแรกเกิด -  

6 ป งานรักษาพยาบาลเบื้องตนในชวงนอกเวลาราชการโดยใชยาจากกองทุนยาของชุมชน  งาน

เผยแพรและประชาสัมพันธขอมูลขาวสารทางหอกระจายขาว  การใหขอมูลในการดูแลสุขภาพให

ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อใหประชาชนสามารถดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม  การเฝาระวังและคัดกรองโรคเรื้อรังเชนโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนโดยมีบทบาทในการใชแบบคัดกรองเบาหวานคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงในคุมที่ตนเอง

รับผิดชอบและประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมายไดรับทราบถึงการนัดหมายในการตรวจคัดกรอง

เบาหวาน   และมี    บทบาทในการเตรียมสถานที่ในการตรวจคัดกรองในวันที่มีกิจกรรมตรวจคัดกรอง

จะเปนผูประสานงานหลักระหวางชุมชนกับเจาหนาที่สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีบทบาทเปนประธานกลุม

ออกกําลังกายแอโรบิคเปนผูบริหารจัดการงบประมาณซึ่งไดรับการสนับสนุนจากองคการบริหารสวนตําบล

น้ําพอง  รวมสนับสนุนกิจกรรมออกกําลังกายในกลุมผูสูงอายุโดยเปนผูประชาสัมพันธใหกลุมผูสูงอายุไป

รวมกิจกรรมชักชวนใหเห็นความสําคัญในการออกกําลังกายและเปนผูจัดเตรียมอาหาร  นอกจากนี้ยังมี

บทบาทในการ เปนประธานกลุมกองทุนขยะในชุมชนซึ่งมีหนาที่ในการบริหารจัดการกองทุน    

 ความภาคภูมิใจคือไดมีโอกาสใชความรูความสามารถชวยเหลือเพื่อนบานที่เจ็บปวยโดยเวลามี

ผูเจ็บปวยในชุมชนจะไปเยี่ยมเยียนใหกําลังใจและใหคําแนะนําในการปฎิบัติตัว การไดมีโอกาสเปน

ประธานอสม.ก็เปนความภาคภูมิใจที่เพื่อนเห็นความสําคัญและใหโอกาสแสดงความสามารถ 

 
การเรียนรูที่เกิดขึ้นกับ อสม. และเจาหนาที่ 

 การเรียนรูถงึบทบาทของอสม.ในการดาํเนนิงานดานสาธารณสุขในชุมชนซึ่งตองมีบทบาท

หลายๆอยางนอกเหนือจากบทบาทเดิม  ซึง่ไดแก เปนผูนาํในงานสงเสรมิสุขภาพและปองกัน

โรค   รณรงคขับเคลื่อนชมุชนและสงัคม ใหต่ืนตัวและรบัผิดชอบตอตนเอง ชุมชน    

 การเรียนรูถึงการมีสวนรวมของภาคประชาชน ซึ่งเปนกลไกสําคัญในการดําเนินงาน ดาน

สาธารณสุข เนื่องจากรัฐไดตระหนักวาสิ่งที่กําหนดไวในการสรางสุขภาพของประชาชนใน

อดีตนั้น ไมสามารถครอบคลุมและแกไขปญหาสุขภาพใหกับประชาชนไดในทุกระดับและ

ทุกเรื่อง  จึงมีความจําเปนที่จะตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลและสรางเสริม

สุขภาพของตนเองและคนใกลชิด เพื่อนําพาไปสูการพึ่งตนเองทางสุขภาพของชุมชนได

อยางยั่งยืน  หัวใจสําคัญคือการพัฒนาบทบาทของประชาชน ทั้งในฐานะสมาชิกของสังคม

และองคกรชุมชน 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  

 อสม.มีบทบาทในการเปนผูนําและเปนสมาชิกกลุมในดานการสรางสขุภาพในชุมชนดวย

ความเต็มใจต้ังใจและมีจิตสํานึกที่ดี  โดยมีบทบาทเปนผูนํากลุมแกนนําสรางสุขภาพใน

ชุมชน  เชน เปนผูนาํกลุมในการออกกาํลังกาย เปนประธานกองทนุขยะ เปนผูนํากลุม

สมุนไพร  เปนผูนํากลุมเกษตรปลอดสารเคมี   เปนตน 

 อสม.นอกจากมีบทบาทเปนผูส่ือขาวสารดานสาธารณสุขในชุมชนแลวยังเปนผูชักชวน

โนมนาวใหประชาชนที่เปนทั้งกลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไปในชุมชนมีพฤติกรรมสราง

สุขภาพ  ตลอดจนสามารถเปนที่พึ่งดานสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยางแทจริงและ

อยางมีคุณภาพมากขึ้น   

 การเปลี่ยนแปลงของเจาหนาที่สาธารณสุขคือ เจาหนาที่สามารถดึงศักยภาพของคนใน

ชุมชนมาใชใหเกิดประโยชนในการทํางาน และคํานงึถึงการมีสวนรวมของประชาชนมาก

ข้ึน เนื่องจากอสม.  เปนเสมือนตัวแทนของประชาชนในชุมชน  ซึ่งสามารถสะทอนความ

คิดเห็นและสะทอนปญหาของคนในชุมชน ใหเจาหนาที่สาธารณสุขไดรับทราบขอมูลอยาง

สม่ําเสมอ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  9 
 

ลาไม : ผืนดินสุดทายของการมีชีวิตอยู 
 

โดย ศลีเรืองศักดิ ์ สุกใส 
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ลาไม : ผืนดินสุดทายของการมีชีวิตอยู 
 

                                ศีลเรืองศักด์ิ  สุกใส*      
 

บานลาไมเมื่อประมาณป พ.ศ.2476 หรือประมาณ 73 ป ที่ผานเลยมีคนกลุมเลก็ ๆ กลุมหนึง่ได

เขามาจับจองพื้นที่แหงนีม้ี  3 ตระกูล ดวยกันคือตระกลู พทิักษ ,ชัยเดช และแปนพุม ซึ่งอพยพมาจาก

บานหวยแหยง บานชายคลองและพื้นที่บริเวณตําบลวังอาง ในพื้นที่ใกลเคียง เพื่อทําการเกษตร ทําไร 

นาขาว ปลูกผกั ในชวงนัน้มีเพียง 18 ครัวเรือน  

เมื่อสมัยกอนนั้น ชาวบานตองอยูอยางเฝาระวังจากสัตวราย เพราะแถบนี้เปนแหลงที่สมบูรณ 

สัตวปา สัตวรายจึงชุกชุม เมื่อประมาณป พ.ศ. 2497 ทําใหผูที่อาศัยอยูในบริเวณหมูบานนี้ตองถอย

กลับไปต้ังหลักปกที่บานขาม ซึ่งเปนชุมชนที่อยูไมไกลจากบานลาไมมากนัก มีเพียงครอบครัวเดียวที่ไม

ยายออกจากพื้นที่แหงนี้คือ ครอบครัวของนายพรอม พิทักษ หลังจากนั้นใน พ.ศ. 2505 ไดมีการ

สัมปทานปาไมมีถนนตัดผานพื้นที่ การทําสัมปทานปาไมทําใหสัตวปา สัตวรายลดลง ลูกหลานก็ได

กลับมาทําอาชีพเหมือนเดินบนพื้นที่เกาที่ไดจับจองไว ซึ่งมีนายพรอม พิทักษ เปนผูจัดการดูแลอยู  

ประมาณป พ.ศ.2511 มีคนและลูกหลานนายพรอม พิทักษ อพยพเขามาตั้งบานเรือนมาทําสวน

ยางพารากันมากขึ้น สวนใหญมาจากอําเภอเชียรใหญ อําเภอปากพนังจัง หวัดนครศรีธรรมราช และ

บางสวนของจังหวัดพัทลุง  

 ความเปนอยูเมื่อสมัยนั้น มีความเอื้ออาทรชวยเหลือแบงปน ไมมีการเอารัดเอาเปรียบ ทุก

ครอบครัวในชุมชนมีการชวยกันสรางบาน ถางปา ตามแตโอกาสจะอํานวย ความสมบูรณของทรพัยากร

มีพอเพียงใหกับลูกหลานไดกินไดใชโดยไมเดือดรอน เมื่อลูกหลานในชุมชนเริ่มมากขึ้น คนในชุมชนก็ได

สนับสนุนใหลูกหลานไดรับการศึกษา จึงไดรวมตัวกันปรึกษาหารือเพื่อจะสรางโรงเรียนในป พ.ศ.2519 

เริ่มสรางโรงเรียนและแลวสรางเสร็จเมื่อป พ.ศ.2521 มีครูใหญคนแรกคือ นายสมนึก อนุรักษ มีเด็ก

นักเรียน 48 คน นักเรียนรุนแรกที่เปนที่รูจักของคนในปจจุบัน เชน นายสุธรรม จันทมาศและสิบตํารวจ

เอกสมพงษ พิทักษ . 

ในชวงป พ.ศ 2514 จนถึงป พ.ศ 2520 สถานการณในประเทศมีการเปลี่ยนแปลง เกิด

ความเห็นขัดแยงระหวางรัฐบาลกับประชาชน ในชวงนี้เองแกนนําชุมชนเชนนายหนู  พิทักษ  นายปด 

สังขแกวและนายสอง พันณศักดิ์ ถูกทางการจับตัว ในขอหาเปนแกนนําตอตานอํานาจรัฐ  แตไมมี

ผลกระทบตอชุมชนมากนัก แตเปนการแยงชิงมวลชนระหวางขบวนการคอมมิวนิตสและทางราชการ 

บทบาทของขบวนการคอมมิวนิสตไมไดสรางความเดือดรอนใหกับชุมชนแตกลับเปนมิตรชวยทํางาน 

                                                 
* เครือขาย อสม.โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต 
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ชวยในการไกลเกลี่ยในกรณีพิพาทตาง ๆ ในชุมชน  ในชวงนี้บุคคลภายนอก มีความมั่นใจในความ

เปนอยูเพิ่มมากขึ้น จึงมีบุคคลจากภายนอกเขามาซื้อที่ดินเพื่อทําสวนยางเพิ่มมากขึ้น  ทําใหมีการปลูก

ยางเพิ่มมากขึ้น และในชวงนี้ชุมชนบานลาไมมีความเปลี่ยนแปลงหลายดาน สํานักงานกองทุน

สงเคราะหสวนยางเขามาสนับสนุนใหทุนในการปลูกยาง สํานักงาน กรป.กลาง ก็เขามาสรางถนน

หนทางในปนี้เชนเดียวกัน  ในป พ.ศ. 2529 เร่ิมมีไฟฟาใชคร้ังแรกในหมูบาน  ชุมชนบานลาไมเริ่มรูจัก

การใชทุนกูยืมจาก ธกส. เพื่อนํามาลงทุนในการจางรถไถ รถดัน เพื่อปรับสภาพพื้นที่ใหเปนสภาพพื้นที่

สวนยาง และทรัพยากรเริ่มถูกรุกทําลายมากขึ้นอยางรวดเร็วขึ้น ความเปนอยูของคนในชุมชนเริ่มมี

ความเห็นแกตัว ความสามัคคีเร่ิมลดนอยถอยลง ทุกอยางเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากนั้นเปนตนมา 
 
บานลาไมในปจจุบัน 

ความเปนอยูของชุมชนลาไมถือไดวาเปนชุมชนหนึ่งที่มีฐานผลผลิตที่สามารถทาํใหทุกคนใน

ชุมชนมีความเปนอยูที่สามารถเลี้ยงดูครอบครัวได ถึงแมวาจะไมเทาเทียมกันแตก็ไมขัดสน เปนชมุชนที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจดีกวาชมุชนอ่ืน ๆ อีกหลายชุมชนในอําเภอชะอวด แตดวยการพัฒนาที่ผานมาทาํ

ใหความรวมมอืของคนในชมุชนลดนอยลง เพราะตางคนตางทาํงานเพื่อไปรับใชกับระบบทนุทีม่ีการกู

หนีย้ืมสิน หวังเพียงความอยูรอดเพียงลาํพงั ไมไดรวมกันคิดถึงความเปนเปนอยูในสงัคมโดยรวม  ทาํให

ปญหาเหลานีไ้มไดรับการแกไขและยืดเยื้อเร้ือรังมาเปนเวลามานาน แตไมไดหมายถึงความสามคัคีหรือ

ความรวมมือขาดสะบั้น ชาวบานยงัมีการชวยเหลือกนัเหมือนเดิม แตไมไดมองถึงการชวยเหลือชุมชน 

เพื่อสรางชุมชนที่ใหเปนเกราะที่เขมแข็งยัง่ยนื กิจกรรมตาง ๆ ยงัคงรวมกนัทาํอยางตอเนื่อง  ปญหาหลัก

ของชุมชนลาไมปจจุบันคือปญหาความคิดเห็นไมตรงกัน ขาดการชวยเหลือพึง่พาอาศัยกัน ตางคนตาง

อยู  เพราะทุกคนถือวาสามารถพึ่งตนเองได จากปญหานีท้ําใหชุมชนบานลาไม มีความเปนหนึง่

เดียวกนันัน้ลดนอยลงไปอยางมาก ผูนําทางความคิดหัวกาวหนา แกนนําชุมชน สวนหนึง่ไดมองเหน็วา

ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนควรชวยกนัหาทางแกไข จึงมีการชักชวนเพื่อนทีม่ีความคิดเหน็ใกลเคียง

กันมาปรึกษาหารือหาทางออกรวมกนัและแกปญหาที่ละขั้นตอนอยางตอเนื่อง  
 
ราชการตองการพืน้ที่บานลาไม สรางอางเก็บน้าํ 

จนป พ.ศ.2546 แกนนําอสม.ในชุมชนบานลาไม ไดรวมกับโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ปาก

ใต (ดับบานดับเมือง) เรียนรูอยูดีที่ภาคใต เห็นวาโครงการมีการสนับสนุนการทํางานที่สามารถสราง

ความเขมแข็งใหกับชุมชนได แกนนํา อสม. จึงเขารวมโครงการเพื่อสรางการเรียนรูสรางสุขในชุมชน มี

กิจกรรมสรางการเรียนรูพึ่งตนเองมากขึ้น และแกนนําชุมชนไดชักชวนสมาชิกในชุมชนกลับมาสํารวจ

ตัวเอง เรียนรูภูมิปญญาทองถิ่นจากผูรูในชุมชน เพื่อนําขอคิดเห็นมาปรึกษาหา สมาชิกในชุมชนจํานวน

หนึ่งใหความรวมมือและรวมกิจกรรมมาไดระยะหนึ่ง การดําเนินงานตองหยุดชะงักลงและไมสามารถ
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ดําเนินงานตามแผนงานเดิมที่วางไว  เพราะปญหาใหญโตคืบคลานเขามา ทําใหกิจกรรมที่แกนนําได

รวมกันออกแบบและดําเนินการมาระยะหนึ่งตองหยุดชะงักลง ปญหาที่สรางความทุกขใจใหกับชุมชน

คือ การที่ทางราชการจะใชพื้นที่บานลาไม นําไปสรางอางเก็บน้ํา แกนนําในชุมชนทั้งที่เคยเขารวม

กิจกรรมและไมเคยเขารวมกิจกรรมที่ผานมา จึงกลับมารวมกันทบทวนกิจกรรมกันใหม เพื่อตองขจัด

ความทุกขที่กําลังยางเขามาใกลชุมชนทุกขณะออกไปโดยเร็วที่สุด วงสนทนาพูดคุยเห็นวาการจัด

กิจกรรมที่รวมกับ ดับบานดับเมือง ที่ผานมาไมสามารถสรางความสุขใหกับเขาได จึงตองปรับเปลี่ยน

เปนเรื่องของการเรียนรูเพื่อใหสอดคลองกับสภาพความทุกขที่เกิดขึ้น เพื่อนํามาเปนพลังในการ

แสดงออกใหเห็นวา ชุมชนบานลาไม ไมตองการใหมีการสรางเก็บน้ําในพื้นที่ชุมชนบานลาไม และ

หวังวาเมื่อมีกิจกรรมที่สอดรับกับสถานการณ สามรถนําความรูที่ไดไปคลี่คลายปญหาที่จะเกิดขึ้นได 
 
หยุดทบทวน เพื่อกาวเดิน 

เมื่อทุกคนเหน็วากิจกรรมทีท่าํมา ไมสามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดคนในชมุชน การ

ดําเนนิงานกิจกรรมคงจะสญูเปลา จงึตัง้หลักหยุดทบทวนการทํางานที่ผานมา หลังจากหยุดกิจกรรม 

ความรวมมือสวนหนึง่ลดนอยลงไป เพราะทกุคนเห็นวาสิ่งที่จะดําเนนิการตอไปคือการ  ตอสูกบัทาง

หนวยงานของรัฐ เพราะสวนหนึ่งเหน็ดวยกับการสรางอางเกบ็น้าํกับผลประโยชนที่กาํลังจะมาถึง สวน

หนึง่วางตวันิง่เฉยไมแสดงความคิดเห็น มีเพียงกลุมเดียวที่เปนแกนนําไดรวมตวักันพูดคุยเรื่องนี้อยาง

จริงจัง ทาํใหการกลับมาของความรวมมือไดกอตัวเริ่มข้ึนอีกครั้ง เร่ืองราวการที่จะสรางทอสงน้ําจากอาง

เก็บน้าํหวยน้ําใส ชมุชนไดรูขาวมาตัง้แตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา โดยคําขอโครงการพระราชทาน

โครงการผานทางสํานักงานชลประทานที่ 11 อําเภอปากพนัง  โดยนักการเมืองทองถิ่น (สจ.) เพื่อ

สรางทอสงน้ํา ผานบานลาไม ไปใชประโยชนทําการเกษตรในตําบลใกลเคียง ซึ่งชมุชนบานลาไมไมได

ขัดของแตอยางใด ต้ังแตป พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 25457 การเปลีย่นผานขอมลู การสรางทอสง
น้ํา มีแนวโนมที่จะเปลี่ยนเปนการสรางอางเก็บน้าํ หนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของทกุหนวยงาน 
ไมเคยชี้แจงขอมูลความเปนจริงใหชุมชนทราบแมแตครั้งเดียว แตในชวงที่ผานมาโครงการ

ดังกลาวไมไดดําเนนิการใด ๆ ทั้งสิน้ 
 
ยินโครงการพัฒนาชุมชนเปนสขุเปนเครื่องมือในการสรางการเรียนรู 

จนมาถึงปลาย พ.ศ. 2547 หนวยงานชลประทาน พรอมคนงานและเครื่องจักรกล เขามาอยูใน

หมูบานและทาํการขุดเจาะดิน  เพื่อทดสอบสภาพของดิน  ทําใหคนในชุมชนไมพอใจเปนอยางมาก 

แกนนาํชุมชนก็ไมไดนิ่งเฉยกับส่ิงที่เกิดขึ้น จึงไดมีการนัดแนะพูดคุยหนวยงานที่เกีย่วของ การจัดเวที

พูดคุย พรอมทั้งชมุชนใกลเคียงจํานวนมากบางนอยบางตามสถานการณ แตสุดทายชุมชนไดคําตอบวา 

ผืนดินผืนสุดทายผืนนี้ ตอไปจะเปนอางเก็บน้าํ ในโครงการพระราชดําร ิ เพื่อนําน้ําไปใชแกไข ใน
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การทาํการเกษตร แกปญหาความยากจนใหกับชุมชน และชุมชนกย็ืนหยัดวา เราไมตองการใหสราง
อางเก็บน้าํ  

จากการเรียกรองตอสูกับหนวยงานของรฐัมาหลายเวท ี แตไมไดรับการคลี่คลายในปญหาแกนนํา

ชุมชนทั้ง 2 หมูบานที่เปนแกนนํา ก็รวมกนัหาแนวทางในการตอสูกับอํานาจรัฐ ซึง่อาศัยชองทาง เพราะ

ถือวาที่ดินผนืนี้เปนที่ดินผนืสุดทายที่ตองรักษาไวใหลูกหลาน แกนนําในชุมชนจึงไดหาวิธกีารทีจ่ะเปน

แนวทางในการเรียนรูตอผลกระทบจากนโยบายรัฐ โดยอาศัยโครงการพัฒนาชมุชนเปนสุข เปน

เครื่องมือหนุนเสริมในการทาํงาน จึงกําหนดกิจกรรมในการเรียนรูเพื่อคุมครองสิทธขิองชุมชนรวมกันคือ  

1.   เรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณ  2.   เรียนรูเร่ืองสิทธชิุมชน 

3.   เวทีทาํความเขาใจกบัชมุชน    4.   เก็บขอมูลชุมชน  

5.  ศึกษาดูงานพืน้ที ่ๆ ไดรับผลกระทบ   6.  ประชุมประจําเดือน   

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตองการที่จะเรียนรูแนวทางในการปองกันและเขาถึงสทิธิของชมุชน ตาม

กฎหมายรัฐธรรมนูญ เนนสรางการมีสวนรวมภายในชมุชน และทบทวนคนหาจดุเดนจุดดอยในการ

ดําเนนิงานที่ผานมา นําขอบกพรองมาปรบัปรุงแกไข 
 
การรวมตัวของคนชุมชนบานลาไม 

การรวมตัวของคนชุมชนบานลาไม เปนกลุมที่ชัดเจนและเพิ่มจาํนวนมากเพิ่มข้ึน กลุมหนึง่ที่ไม

แยแสสนใจตอปญหาที่จะเกิดขึ้น ไดเตรียมยายครอบครัวออกจากหมูบานไปเสาะหาที่ดินแปลงใหมใน

ชุมชนตําบลอื่น นักการเมืองทองถิน่ที่สนบัสนุนเตรียมการซื้อรถตักดนิ รถสิบลอ เตรียมจัดตั้งบริษัทเฝา

เวรยาม เพือ่ดูแลการเขาออกของคนทีจ่ะทํางานในอางเกบ็น้าํ  บางคนยนิดีที่จะไดคาเวนคืนที่คิด

คํานวณแลวคุมคาตอการตดัสินใจ  

ในระหวางที่ชมุชนบานลาไมคิดหาทางปกปองชุมชน ขณะเดียวกนัหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ

กับการสรางอางเกบ็น้าํตองการที่จะดําเนนิงานตอเนื่องเชนเดียวกนัโดยเฉพาะกรมชลประทาน ไดเขา

มาดําเนินการขุดเจาะสํารวจสภาพดิน ทาํใหคนในชุมชนมีความไมสบายใจเพิ่มข้ึน หลายคนเกิด

ความเครียดยบัยัง้อารมณไมอยูทาํใหกอตัวขัดขวางการทํางานของชลประทานจนไมสามารถดําเนนิงาน

ไดครบตามขั้นตอน ชาวบานเกิดความไมพอใจกับหนวยงานที่เกีย่วและไมเปนมิตรอยางชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น ทางหนวยงานที่เกี่ยวของก็ไมสามรถบอกทีม่าการสรางอางเก็บน้ําใหกับชุมชนอยางกระจางชัด  

ในการปรับเปลี่ยนรูปแบบกจิกรรมในครั้งนี้ทาํใหหลายคนคิดเริ่มมั่นใจในแนวทางตอสูมาก

ยิ่งขึ้น ความเคลื่อนไหวจากภาครัฐก็ยังมมีาตอเนื่อง หลายคนที่ไดรบัผลประโยชน และขาดความ
เขาตอผลกระทบที่จะเกิดขึ้น พยายามบอกวาโครงการพระราชดําริไมสามารถคัดคานได ถึงจะ
ตอสูก็ไมมีชองทางที่จะระงับได ดวยพื้นที่การสรางเก็บน้ําที่ชุมชนไดรับขอมูลมานัน้มนัมีผลกระทบ

กับหลายชุมชน ประมาณ 7,580 ไร ใน 2หมูบานคือ หมูที2่ หมูที ่8  ชุมชนใกลเคียง  ของตาํบลวงัอาง
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และบางชมุชนในตําบลเขาพระทอง การรวมตัวเกิดขึน้ทัง้เวทีขนาดเล็กและขนาดใหญในหลายโอกาส 

ผูเขารวมนบัหลายรอยคนจากชุมชนใกลเคยีง เขารวมแลกเปลี่ยนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ไมวาจะเปน

กรมชลประทาน ตัวจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่จากอาํเภอ สวนราชการภายในจงัหวัด 

ตัวแทนจากกองทพัภาค 4 ไดเขามาแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเหน็กับชุมชนหลายครั้ง แตชุมชนยัง

ยืนยนัเชนเดิมไมยอมใหที่ในหมูบานนี้เปนที่เก็บกกัน้าํ  
 
ยืนหยัดตอสูไมหวั่นไหว 

จากเวทีตาง ๆ ที่ชุมชนรวมกันทํามาเปนจุดเริ่มตนที่สรางกระบวนการเรียนรูดวยกันเอง ความ

เชื่อมั่นของคนในชุมชนเริ่มมีความเชื่อมั่นมากยิ่งขึ้น เพราะมีแกนนําที่ยืนหยัดไมหวั่นไหว ไดกระจาย

กําลังแบงบทบาทหนาที่ใหทุกฝายไดชวยกันหาทีมมาเปนกําลังเพิ่มข้ึน ในขณะเดียวกันคณะทํางานใน

ชุดเดิมที่รวมโครงการมาตั้งแตเบื้องตนยุติบทบาทตนเองลงไปบางสวน กลุมผูหญิงเปนกลุมที่ให

ความสําคัญกับเร่ืองนี้และเปนแนวหนาในการแสดงออก เพื่อปกปองเรียกรองและสรางขวัญกําลังใจ

ใหกับหลาย ๆ คนในชุมชน คุณสมบัติที่แสดงออกอยางชัดเจนของกลุมผูหญิง  แมวาพวกเธอจะไมมี

วาทะคมคายเปยมดวยหลักการที่เหมือนกับผูชาย แตสามารถสรางความสับสนใหกับหนวยงานตาง ๆ 

ที่เขามาเก็บขอมูลไดไมนอยทีเดียว 

ชุมชนบานลาไม ทั้ง 2 หมูบานที่ผานมาถือไดวาเปนชุมชนที่ทํางานรวมกับองคกรนอกชุมชน

นอยมาก การดําเนินงานสวนใหญเปนไปตามกลไกของรัฐและเปนสวนที่ชุมชนกําหนดขึ้นมาเอง โดยมา

เปนไปในรูปของกลุมออมทรัพย นอกจากนั้นยังมีกลุมทําขาวซอมมือ แตไมไดมี   กิจกรรมอยางตอเนื่อง 

กลุมปุย และกลุมทําดอกไมประดิษฐที่ดําเนินการตอเนื่อง และมีกลุมอ่ืน ๆ แตไมมีรูปธรรมที่ชัดเจน 

ดวยการที่ชุมชนบานลาไมมีการดําเนินงานในชุมชนและมีขอจํากัดในการที่จะไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

กลุมอ่ืน ๆ นอกชุมชน  เนื่องจากกลัววามีปญหาจะจัดการความขัดแยงไมไดจากรณีตัวอยางโครงการ

พระราชดําริที่ผานมาพบวา ดวยประสบการณที่มีจํากัดของชุมชนทําใหชุมชนไดคิดคนรูปแบบการตอสู

ที่หลากหลาย มีเปาหมายกับหัวใจที่มั่นคงแนนอน  ยอมเอาชีวิตเขาแลกหากมีการสรางอางเก็บน้ําใน

พื้นที่แหงนี้ พลังแหงความรวมมือเห็นไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น วันไหนไดยินขาววาชลประทานจะเขา

มาดําเนินการในพื้นที่ ทุกคนพรอมใจเหมือนทหารที่ไปสูสนามรบ ยืนหยัดขัดขวางทุกวิถีทาง ภายใต

หลักเกณฑและกติการวมกันคือไมคิดทํารายผูใด เปดโอกาสใหผูเกี่ยวของเขามารวมพูดคุยดวยการหา

หนังสือที่เปนลายลักษณอักษรเกือบทุกครั้งหากมีการพูดคุยเรื่องที่สําคัญ ๆ แตไมไดรับความรวมมือ

จากหนวยงานตาง ๆ ทุกครั้งเสมอไป เพราะหนวยงานตาง ๆ ก็ไมไวใจชุมชนเชนเดียวกัน สวนหนึ่งเกิด

จากการมาแตละครั้งไมเคยคิดหาทางออกมีเพียงแตจะสรางอยางเดียว คําพูดที่รุนแรงหลายครั้งหลายครา

ที่คนในชุมชนพูดออกไปทําใหขวัญกําลังใจของผูที่เกี่ยวของจากภายนอกหดหายลงไปดวย เปนเหตุผล

หนึ่งที่เขาเหลานั้นไมกลาเขามาเผชิญหนาอยางตรงไปตรงมากับคนในชุมชน การทํางานตลอดเวลาที่
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เกิดขึ้นชุมชนเปนผูสรางกลไกตาง ๆ รวมกันตกลงรวมกันหรือบางครั้งใชกลอุบายเพื่อใหไดมาซึ่งความ

เปนจริงมากที่สุด   ความโชคดีของชุมชนบานลาไม ยังพอมีครูในโรงเรียนคอยใหคําชี้แนะปรึกษาหารือ 

ในเรื่องที่ชุมชนขาดความรูความเขาใจอยางตอเนื่อง มีอีกกลุมหนึ่งที่ขาดไมไดคือกลุมของผูสูงอายุ 

ที่มาใหกําลังใจและใหประสบการณกับสมาชิกในชุมชน พรอมที่จะรวมเดินทางสายนี้สายแหง

อุดมการณที่ไมอยากเห็นความแตกแยกของลูกหลาน การดําเนินงานคัดคานที่ผานมาชุมชนบานลาไม

สามารถหาแนวรวมไดมาระดับหนึ่งและพอสังเกตไดวาผูที่มารวมนั้นเขาคิดอยางไร จริงใจแคไหน  

ความไวใจทั้งหมดกับทุกคนที่เขามานั้นมีการกลั่นกรองจากสมาชิกในชุมชนดวยกันเองอยางตอเนื่อง 

ถึงอยางนั้นก็ตามชุมชนเองก็ยังเปนฝายที่ต้ังรับมาโดยตลอด 
 
แลกเปลี่ยนประสบการณกับชมุชนที่ไดรับผลกระทบจากนโยบายรฐั 

แผนการดําเนนิงานที่ไดรวมกันวางแผนตั้งแตเบื้องตนก็เร่ิมดําเนนิการอยางเปนระบบระบบ

มากยิง่ขึ้น เมื่อชุมชนบานลาไมไดมีโอกาสไปปรึกษาหารือเพื่อแลกเปลีย่นประสบการณกับชุมชน
ที่มีผลกระทบจากนโยบายรัฐ มากอน จากแกนนําชุมชนบานลานหอยเสียบ กรณีการสราง
ทอกาซและชมุชนบานคกูรณกีารระเบดิหิน ทีต่อสูและไดรับชัยชนะทีถู่กตองตามกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ สมาชกิในชุมชนประมาณ 30 คนทัง้ผูหญงิและผูชายไดใชเวลาแลกเปลี่ยนกับชุมชน

เหลานั้นโดยอาศัยสถานที่นอกพื้นที ่ เพราะความไววางใจของคนภายในชุมชนเองขณะนั้นก็ไมสามารถ

ที่จะบอกไดชดัเจนวาผูที่เขารวมคัดคานนั้นอยูฝายเดยีวกันจริงหรือไม หรือเปนผูแอบแฝงเขามาเพื่อดู

ความเคลื่อนไหวของกลุม เวทีเรียนรูนอกพื้นจงึคัดเลือกเฉพาะแกนนําที่ไววางใจได เวทีแลกเปลีย่นทํา

ใหทุกคนเห็นความสาํคัญของการทํางานที่ตองตอสูกับอํานาจตาง ๆ ที่คุกคามตอเนื่อง ทาํใหสมาชิก

ผูเขารวมตระหนกัตอการดาํเนนิงานมากยิ่งขึ้น ประสบการณที่ไดจากเวททีี่หลากหลาย เมื่อชาวบาน

กลับมาในชุมชนไดถูกนําไปปฏิบัติทันท ี แกนนําและสมาชกิในชมุชนไดชวยประกาศเจตนารมณอยาง

ชัดเจนยนืหยดัอีกครั้งดวยการ จัดทาํปายคัดคานขนาดใหญ กอนถงึทางเขาหมูบานอยางชัดเจน ปาย

หนาบานมีใหเห็นอยูบางแตไมมากนัก ทางชุมชนไดชวยกนัสกรีนเสื้อสีเขียว  ดานหลงัเสื้อมีขอความสั้น 

ๆ เขาใจงาย ๆ วา ชาวลาไมไมตองการอางเก็บน้ํา ใสใหเห็นกันทั้งหมูบาน ธงสีเขียวสญัลักษณ

หมายถงึ การอนุรักษธรรมชาติโบกสะบัดทั่วหมูบาน หมูบานในชวงนีม้ีความคึกคกั มีพลังของสมาชิกใน

ชุมชน ไดรับความรวมมือและแสดงออกดวยเจตนารมณที่ชัดเจนเพิ่มข้ึนเกือบทั้งหมูบาน  

ทางราชการกย็ังมคีวามเคลือ่นไหวตอเนื่องเชนเดียวกัน แตเร่ิมถอยหางออกไปจากชุมชนมากขึน้ 

ผูนําทองถิ่นที่ไมไดชวยแตยังสนับสนนุ ไมหยุดนิง่เชนเดยีวกนั ยังคงมาหาพรรคพวกญาตพิี่นองขอรอง

ไมใหยุงเกี่ยวกับกลุมที่คัดคาน แตชุมชนกไ็มเคยนิ่งเฉยเตรียมความพรอมอยูตลอดเวลาเชนกนั  
สิ่งที่ชุมชนไดบทเรียนในขณะนัน้คือ ถึงแมวาการสรางอางเก็บน้ํายงัไมเกิดขึ้นแตสิง่ที่

เกิดขึ้นกับเขาคือ ความเปนเครือญาติเริ่มมีความไมไววางใจกนั จากความกลวัเปลีย่นมาเปน
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ความกลา เดินหนาไมคิดถอย ในเวทีไดพูดคุยมีความคิดเห็นกนัในหมูแกนนาํวา เพื่อไมใหการ

ดําเนนิงานมีผลกระทบกับบุคคลอื่น ควรมีสถานที่ในการในการประสานใหชัดเจนและควรหาแกน

นําเขามารวมใหมากยิ่งขึน้ และพรอมที่จะมารวมตัวแลกเปลี่ยนพูดคยุ  เมื่อแนวคดิไดรับการสนับสนุน 

จึงไดเลือกสถานที่ในการดําเนินการคัดคานการสรางอางเก็บน้ําใหเปนศูนยรวมทีท่กุคนสบายใจ ในนาม

ของ ศูนยอนรุักษทรพัยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดลอมบานลาไม คณะทาํงานที่อยูเดิมไดมีการคัด

สรรคัดเลือกใหเขามารวมกนัทาํงานเพิ่มมากขึ้นทั้งหมูที ่2 และหมูที ่8 มาเปนคณะกรรมการศูนยฯ แหง

นี้ ประมาณ 30 กวาคน ทุก ๆ คน ภารกิจที่ตามมาคือ การทําความเขาใจกับสมาชิกใหเขาใจและเรียนรู

รวมกันวา ทําไมตองคัดคาน  
 
เรียนรูสิทธชิมุชนรวมกัน 

ในขณะเดียวกันชุมชนไดขอความรวมมือไปยังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติจนไดรับ

ความรวมมือ พรอมทั้งผูที่ประสบการณรวมแลกเปลี่ยนประสบการณ ลงมาในพื้นที่พรอมกับหนวยงาน

ที่เกี่ยวของการแลกเปลี่ยนพูดคุยถึงสภาพปญหาและความเปนมาของโครงการ การสรางอางเก็บน้ํา 

การจึงไดลงพื้นที่สํารวจอาณาบริเวณที่สรางอางเก็บน้ํา การมาในพื้นที่ของคณะกรรมการสิทธิฯในครั้งนี้

ชุมชนไดเรียนรูกระบวนการทํางานเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการสิทธิฯ ก็ไดพูดคุยกับทั้งสองฝายเพื่อ

หาทางออกรวมกัน จึงมีการนัดแนะเปดเวทีสาธารณะเพื่อใหทุกฝายที่เกี่ยวของไดมาแลกเปลี่ยนขอมูล

ความคิดเห็นและขั้นตอนการดําเนินงานในอีกวะระหนึ่ง  การลงพื้นที่ของคณะกรรมการสิทธิฯเปนการ

เพิ่มพลังใหกับเวทีเรียนรูสิทธิชุมชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญซึ่งเปนอีกเวทีการเรียนรูอีกเวทีหนึ่งที่ชุมชน

ตองการใหเกิดขึ้น เพื่อใหคนในชุมชนไดรับขอมูลการตอสูเรียกรองที่เปนธรรม  
 
วิทยุชมุชน คนลาไม 

 แกนนําในชุมชน ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับวทิยุชมุชนบานสนิปนุ จงัหวัดกระบี่  แกนนาํ

ไดเรียนรู จากการที่ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูทัง้สองชุมชน แตส่ิงหนึ่งที่ชุมชนบานลาไมตองการใหมีคือ การ

มีวทิยุชมุชนเชนเดยีวกับชุมชนบานสนิปนุ ทีส่ามารถนาํมาใชเปนเครื่องมอืในการดาํเนนิงานใหกบัชุมชน

ได 
 
บทบาทวิทยชุุมชน คนลาไม 
 ศูนยอนุรักษฯ นอกจากใชเปนที่ประชุมปรึกษาหารือแลวยังเปนที่ต้ังของวิทยุชุมชนในที่เดียวกัน

 วิทยุชุมชนคนลาไมกระจายออกไปไกลหลายหมูบาน ทําใหปญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนได

แพรกระจายออกไปอยางรวดเร็ว ทําใหชุมชนไดชี้แจงขอของใจสงสัยตาง ๆ ที่ชุมชนได
ดําเนินการคัดคานการสรางอางเก็บน้ําเพื่อใหผูที่ไมไดรับทราบขอมูลไดเขาใจตรงกันถึงขั้นตอน
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การดําเนินงานและความไมโปรงใสการทํางานของหนวยงานที่เกี่ยวของ พรอมกับเสนอ
เรื่องราวตาง ๆ ที่เปนประโยชนใหผูฟงไดรับทราบ แตทุกอยางอยูในกรอบกติกาที่กําหนด 
เหตุการณเร่ืองราวที่เกิดขึ้นในชุมชนและชุมชนใกลเคียงไดผานการบอกประกาศไปทางวิทยุชุมชนได

เปนอยางที่ทุกคนพอใจ เหตุการณน้ําทวมที่ผานมาวิทยุชุมชนไดแจงใหกับผูรับฟงในการเตรียมพรอม

รับมือกับเหตุการณน้ําทวมเปนอยางดี หลายครัวเรือน รวมถึงหางรานยานในตลาด ไดเตรียมความ

พรอมปองกันน้ําทวมตามที่ไดฟงผานวิทยุชุมชน คนลาไม เพราะบานลาไมอยูใกลพื้นที่ตนน้ําและเห็น

วาปริมาณน้ํามากผิดปกติ กวาปกอนๆ จึงประกาศ ผานวิทยุชุมชนใหทุกคนไดเตรียมความพรอม ทําให

หลายครอบครัวรอดพนจากการสูญเสียที่ยิ่งใหญมาไดคราวนั้น 
 
สิ่งดี ๆ ที่ไดจากการตั้งวทิยุชุมชนคนลาไม 
 วิทยชุุมชนทาํใหคนลาไมมีเพื่อนเพิ่มข้ึนในเวลาเพยีงไมกี่เดือนมากขึ้นอยางตอเนื่อง เมื่อถึง

เวลาที่วทิยุชมุชนตองการความชวยเหลือจากสมาชิก เหน็วาผูฟงใหความชวยเหลือเปนอยางดี 

โดยเฉพาะการสมทบทนุมาใชหนีก้ลุมออมทรัพยอยางมากมาย เกนิความคาดหมายของชุมชน   

 ระยะเวลาหนึ่งปกวา ๆ ที่ชุมชนบานลาไมไดรวมกับโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุข มีเสียง

สะทอนจากในชุมชนวา  การทํางานในชุมชนหากมีเพียงคนในชุมชนดําเนินการดวยกันเองไมมี

บุคคลภายนอกเขามาชวยเหลือ ชุมชนเองก็มีขอจํากัดในการเรียนรูและไมสามารถดําเนินการใด ๆ ได

ตามลําพัง  การทํางานรวมกันครั้งนี้ถือไดวาทําใหชุมชนบานลาไมมีหูตาที่สวางและกวางไกลมากยิ่งขึ้น 

ที่ผานมาไมเคยมีหนวยงานไหนที่เขามาบอกปญหาที่จะเกิดขึ้นในชุมชนอยางจริงจัง ชาวบานในชุมชน

เปนผูด้ินรนหาแนวทางจากขางนอกมาโดยตลอด  หนึ่งปที่ผานมานี้ไดเรียนรูกับส่ิงใหม ๆ ที่   ชุมชนเอง

ก็ไมคิดไวกอน เพียงแตตองการอยางเดียวคือทําอยางไรใหทางหนวยงานที่เกี่ยวของรับทราบความทุกข

และไมตองการที่จะใหมีการสรางอางเก็บน้ําขึ้นในหมูบานแหงนี้  

 จากกระบวนการทํางานเริ่มตนดวยการคนหาความสุขรวมกันในชุมชนจนกําหนดออกมาเปน

รูปแบบกิจกรรม  จากเปาหมายเดิมเพื่อตองการใหคนในชุมชนเรียนรูอยางเทากับสถานการณใน

ภายนอกและรูจักปองกันหรือสรางภูมิคุมกันใหกับชุมชนและเนื่องดวยสถานการณที่เปนผลกระทบจาก

นโยบายของรัฐเขามาพรอมพรอม ๆ กับการดําเนินงาน ทําใหการหันเขมทิศการทํางานไดเปลี่ยน

เปาหมายมาเปนเรื่องของการสรางการเรียนรูเกี่ยวกับสิทธิที่ชุมชนควรไดรับสิทธิตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

ในชวงเวลาเพียงปกวา ๆ ทําใหคนในชุมชนไดเรียนรูเร่ืองสิทธิไดมากข้ึน จากแนวทางเดิมที่ชุมชนไดจัด

เวทีเพื่อแลกเปลี่ยนขอเท็จกับภาครัฐ ทําใหการคัดคานไมมีใครไดยินเสียง ในการเรียกรอง จึงมี

การทบทวนการทํางาน มีการวางแผนอยางเปนระบบ ถึงแมวาไมไดดําเนินงานอยางเปนระบบ ความ

เปนชุมชนบานซึ่งมีองคประกอบตาง ๆ มากมายที่ทําใหการทํางานสงผลถึงหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับรู 
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ผลที่เกิดขึน้ในการดาํเนินงาน  
เมื่อยอนกลับไปมองในเปาหมายของเครือขาย อสม. ถือวาชมุชนบานลาไมมีแกนนาํสวนหนึง่

เปน อสม. และเขามามีบทบาทในการทาํงานครั้งนี้ ยังไมไดยกระดับในตัว อสม. ตามเปาหมาย

เครือขายมากนัก ตัว อสม. ก็ไดผานการเรียนรูในเวทีของการคดัคานอางเก็บน้ํา ทําใหเหน็การ

เปลี่ยนแปลงในตัว อสม.ที่เปนบุคคลเพิ่มมากขึ้น สมาชิกในชุมชนไดมีโอกาสเขาใจกันมากขึ้น รวมถงึ

ไดเพิ่มมิตรที่อยูในชุมชนใกลเคียง ความสมัพันธเกิดขึ้นในชวงการทํางานที่ผานมา เด็กและเยาวชนได

เห็นตนแบบการทํางานของผูใหญและไดรวมกิจกรรมในครั้งดวย หนวยงานที่เกี่ยวของกับการสรางอาง

เก็บน้าํ ยงัคงมีพฤติกรรมเชนเดิมคือ จากมติที่ผานมาใหสวนที่เกี่ยวของทํางานรวมกับชุมชนโดยความ

โปรงใส แตทางราชการไมไดปฏิบัติกับชุมชนอยางเปนกลาง ทาํใหแกนนาํเหน็วา ทางราชการไมจริงใจ

และไมรวมในกิจกรรมทีท่างราชการเปนผูกําหนด หลงัจากที่ชุมชนดําเนนิงานมาตอเนื่องยาวนานนับป 

ทําใหผูนาํบางคนในทองถิน่มีทาทีในการทีจ่ะเขามารวมกับชุมชนมากขึ้น 

คนในชุมชนกลาที่จะลุกขึ้นเรียกรองสิทธิของชุมชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ กลุมแมบานกลุม

ผูหญิงมีการรวมตัวกันเพิ่มมากขึ้น วิทยุชุมชนสามารถเปนกระบอกเสียงที่ดีใหคนทั่วไปไดรับรูและเขาใน

การในการดําเนินงานของศูนยอนุรักษฯ และลดความขัดแยงภายในชุมชนเพิ่มมากขึ้น มีรูปแบบการ

ทํางานที่เปนขั้นตอนมากยิ่งขึ้น มีการเรียนรูและทบทวนการทํางานอยางตอเนื่อง เกิดกองทุนเล็ก ๆ ข้ึน

โดยความรวมมือจากชุมชนภายนอกและสมาชิกในชุมชน เพื่อไวใชในการขับเคลื่อนงาน และที่สําคัญ

โรงเรียนมีบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน กําลังจากคนภายในครอบครัว พรอมสนับสนุนใหตอสู ไม

ทอถอย มีการสรางกติกาภายในครอบครัว ทุกคนตองฟงเหตุผลแลวคอยแลกเปลี่ยน ปรึกษาหารือกับ

ส่ิง ๆ ที่ดําเนินการ  และการปฏิบัติตัวของพอบานตองมีความ  ซื่อสัตย ตรงไปตรงมา เลิกอบายมุข และ

พรอมทั้งสงเสริมใหภรรยาไดออกไปเรียนรูกับบุคคลตาง ๆ ในชุมชนใหเพิ่มมากขึ้น 
 
ปญหาที่ผานมา 
 ตลอดระยะเวลาที่ผานมา แกนนาํมีเวลาอยูกับครอบครัวนอยลง ทาํใหการดูแลครอบครัว

นอยลง แกนนาํบางคนบอกวา วิธกีารหนึง่ที่ทาํใหคนในครอบครัวไดเขาใจ คือเอาความจรงิมาพูดคุยกัน 

ไมใชอารมณ หาเวลาในการรับประทานอาหารรวมกับภรรยาทุกครัง้เมือ่มีโอกาส และบางครั้งตองอาศัย

เพื่อนชวยทําความเขาใจกับคนในครอบครัว ทําใหความเชื่อมั่นของสมาชิกในครอบครัวเขาใจเพิ่มมาก

ข้ึน แตที่สําคญัตองทําภารกิจในครอบครัวใหสมบูรณกอนที่จะทาํงานกับศูนยฯ จากการดําเนนิงานที่

ผานมาชุมชนไมสามรถไดรับขอมลูจากภาครัฐที่ถูกตองและตรงไปตรงมา ทําใหคนในชมุชนซึง่มีความ

เขาที่แตกตางกัน ขอมูลไมเทากนัจงึเกิดความขัดแยง ไมไววางใจในการอยูรวมกนั องคกรทองถิ่นไมได

เขามาปรึกษาหารือรวมแกปญหาอยางจรงิจังกับชมุชน สมาชิกในชุมชนบางสวนไมใหความรวมมอื 
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 การดําเนินของหนวยงานราชการสวนใหญที่ผานมาขาดการสรางการมีสวนรวมของประชาชน

ในพื้นที่ และไมไดใหขอมูลที่ถูกตองมาชวยใหชาวบานตัดสินใจ ทําใหคนในชุมชนเกิดความหวาดระแวง 

จึงทําใหการคัดคาน ไมตองการอางเก็บน้ําบานลาไมยังคงยืนหยัดตอสูตอไป จนกวาไดรับคําตอบทีช่ดัเจน

วา บานลาไม ไมมีอางเก็บน้ํา 
 
บทกวชีาวบาน  
บานลาไม 
 

อดีตกาลผานไปในอดีต           ผมนั่งขีดเขียนกลอนอักษรสาร 

บานลาไมชื่อต้ังครั้งกอนกาล          เปนถิน่ฐานทีอ่ยูปูยายาย 

รวมรักสามัคคเีหมือนพีน่อง       มีขาวของเหลอืเฟอมากเหลอืหลาย 

ใหลูกหลานรุนหลงัหวังใชจาย                  ปลูกผลไมสวยสลางสองขางคลอง 

ปลูกเรือนรังรังหลังเคียงเรียงใกล ๆ       เขารักใครกันทั่วไมมวัหมอง 

มีปญหาปรึกษาฉันพีน่อง                           ในทาํนองเดียวกันเพื่อมัน่คง 

เราลูกหลานทัง้หลายไดปกปอง                          ชวยยกยองเพิม่พูนใหสูงสง 

ถึงรกรางสรางมาในปาดง                                    จุดประสงคของขวัญวนัตอไป 

ทานลมหายตายไปไกลโลกนี้                                ทรัพยสินมีของเขาไมเอาไหร 

ใหลูกหลานทาํกินดนิลาไม                  ชวยกนัไถแผวถางอยางสบาย 

ปจจุบันโลกเจริญเดินกาวหนา          ชาวประชาหลายหลากมามากหลาย 

ไดเขามาทาํกนิทัง้หญงิชาย                 หนีความตายยากจนสูทนมา 

หลายอาํเภอหลายจังหวัดทีขั่ดของ                  เขาจับจองพื้นที่กนัดีหวา 

เพราะเหตุวาหมดไมที่ไรปา                        ไดสัมปทานมานานครัน 

ไมตนใหญเสยีหายทาํลายลาง               ลงอับปางหมดไปในไพรสันต 

ยังแตดินวางเปลาพวกเรานัน้                เขาจัดสรรพัฒนาเวลาม ี

สรางสวนยางผลไมดูหลายหลาก                   คนก็มากคํานวณไมถวนถี ่

ในสมัยปจจบัุนทกุวนันี ้                       ตามวิถีคนลาไมไทยเจริญ 

มีโรงเรียนการศึกษาไมหลาหลัง            เราจัดตั้งรัฐชวยกูชูสงเสริม 

น้ําก็ใสไฟสวางมีทางเดิน                          ความเจริญชมุชนคนลาไม 

เศรษฐกิจพอเพียงฟงเสียงรอง             พวกพี่นองบอกเลากลาวปราศัย 

ไมชนะชุมชนคนลาไม    มีน้ําใจเอื้อเฟอเผื่อแผกัน 

บานลาไมเจรญิเดินกาวหนา   มีสินคารับรองสนองขวัญ 
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อาชีพหลักถิน่นี้ที่สําคัญ    พวกเรานัน้ปลกูสรางยางพารา 

ราคายางไมตกหกสิบบาท   สมความมุงมาดที่ปรารถนา 

มีเงนิทองใชจายบายอุรา    มวลประชาอยูสุขกันทกุคน 

มาบัดนี้เปลีย่นแปลงรายแรงกาล   เกิดพินาศใหญโตโกลาหล 

ชลประทานใชสิทธิ์อิทธิพล   เขามาปลนดินสรางอางลาไม 

เขาแอบอางอาํนาจพระราชดําริ  ผูใดที่ตอตานทานผูไหน 

ติดคุกติดตารางไมวาใคร     ผูยิ่งใหญบอกเลากลาวใหฟง 

คนที่เปนเจาเรื่องเลื่องลือชื่อ   เขานัน้หรือกลาวพรองที่รองสั่ง 

แทนนายหัวกรมชลคนชื่อดัง               ทุกวาวนัเขามาหาขอมูล 

ชาวหมูสองทัง้หลายใหระวงั  จะพลาดพลั้งเสียหายทาํลายสูญ 

ชวยกนัรักษาไวใหเพิ่มพนู   เพราะเปนสูญฯชุมชนคนลาไม 

เราตั้งศูนยอนรัุกษธรรมชาต ิ   รวมมิตรญาติพรอมจริงอันยิง่ใหญ 

สรางสําเร็จข้ึนไดสบายใจ    คนลาไมรวมรักสามัคค ี

ไดจัดตั้งกรรมการงานของศนูย   ที่เพิม่พนูจงรักมีศักดิ์ศรี 

นายอาทิตยเปนประธานกาฬศิริ   เปนคนดนีับถอืชื่อโดงดัง 

เราซื่อสัตยสุจริตจิตโปรงใส   ไมมีอะไรเสียหายเรื่องภายหลัง 

ชวยสวนรวมไมขาดและพลาดพลั้ง  รวมพลงัชุมชนคนลาไม 

เรียกประชุมกรรมการอยางสงบ   ใหมาพบจัดการงานยิง่ใหญ 

จะเปดศูนยฯ เลาความตามจริงใจ   เอาวนัไหนกันแทที่แนนอน 

เอาสิบเอ็ดตลุาหาสี่แปด    เปนวนัแรกบอกใหรูตามนุสรณ 

แตพวกเราที่มาฟงนัง่ลงกอน   เร่ืองในตอนอาหารการดื่มกนิ 

เพราะมีแขกมากมายหลายหนแหง ไดบอกแจงรายการทัว่ฐานถิน่ 

เอาขาวหมอแกงหมอพอไดกิน   เพราะเปนสนิน้ําใจผูกไมตร ี

เชิญด็อกเตอรอภิชาตราษฎรแตงตั้ง  ชื่อเสียดังลือกระฉอนนครศรีฯ 

เปน ส.ส. รับใชมาหลายป   ทานอารีรูรอบชอบใจคน 

ถาชาวบานเดอืดรอนเรื่องสิ่งใด  ทานไดไปสังเกตแกเหตุผล 

ตลอดทั้งถิน่ฐานบานตาํบล   ประชาชนเชิญพบจะมาทนัท ี

วันเปดศนูยอนุรักษไมชักชา   ทานไดมารวมรักเปนศักดิ์ศรี 

นายอาํเภอเปนประธานในงานนี ้   เปนผลดีทัง้สองฝายเราสบาย 

ไดนิมนตพระสงฆองคเจา  ทานไดกลาวเทศนานัง่ปราศัย 
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ผูที่ฟงนัง่เคารพสงบใจ    ทานเทศนในธรรมคําบาล ี

สอนพวกเราทัง้หลายอยางายงม   ใหยึดมัน่อุดมในพรหมสี ่

แสดงธรรมไปไดหลายนาท ี   ลงสับพพีระธรรมคําอวยพร 

รับสาธุพรอมกันทั้งชายหญงิ   ไมละทิ้งจดจําคําพระสอน 

ลวงเวลาหิวนกัหยุดพักกอน   แดดไมรอนเชิญครับรับประทาน 

มีขาวปลาอาหารบริการรับ    เรียงขยับแถวยาวทั้งคาวหวาน 

ชาวหมูสองเดินเคียงเรียงรายจาน   บริการถวนทัว่ทุกตัวคน 

เพราะวันนี้เปนวนัสําคัญมาก  เพื่อนทุกขยากรวมแรงทกุแหงหน 

มีเครือขายหลายตําแหนงแหงบุคคล  ยอมสูทนขัดขวางอางลาไม 

ถิ่นกาํเนิดที่อยูปูยายาย    เขาสรางมานานชาหลายสมัย 

หลายรอยปเขาเลาขานบานลาไม   ที่มาเปนคราวครั้งบานดัง้เดมิ 

ตอนทหีลังหญิงชายหลายหมวดหมู เขามาอยูถางดงเพื่อสงเสริม 

หลายรอนครัวเขารักใครกันบายเกนิ  ความเจริญรุงเรืองเมืองลาไม 

มีหนวยงานของรัฐไดจัดสราง   เปนโครงการเรื่องจริงอันยิ่งใหญ 

เราชาวสวนชมุชนคนลาไม   ทําอยางไรมารวมชวนกนัคิด 

เขาสรางอางเก็บน้ําขนาดใหญ   เรารวมใจไมตองใหทําลายสทิธิ ์

ชลประทานคดิแตเอาเขาไมคิด   ละเมิดสิทธิบุคคลผลอยางไร 

ที่เกิดการเสียหายรายแรงกาล   พวกเราขาดพึง่พาที่อาศัย 

ยอมไมมีตัวตนบุคคลใด    ไมมีใครใหสรางอางแทจริง 

พวกเรามารวมรักสมัครสมาน   ตองจัดการไลออกนอกฐานถิ่น 

บานอาศัยอยูมาเปนอาจนิต   ที่ทาํกนิมองเหน็เปนเงนิทอง 

ถึงมีการเวนคนืไมชื่นใจ    ทุกสิ่งใดเราไมใหยังดายของ 

เรามีสิทธิตามใจชอบที่ครอบครอง   เพราะถกูตองกฎหมายที่ไดมา 

ทานหยุดกอนกรมชลผลที่คิด   ละเมิดสิทธเิสยีหายไรศึกษา 

คนหมูสองผอนคลายบายอรุา   ทําไมมาสรางอางอยางไรกนั 

ชลประทานถอยไปไกลหมูสอง   อยางเตะตองทั้งสิน้ดินของฉัน 

วันหนึง่มีรายไดหลายรอยพนั   อยูในขั้นไมขัดสนจนเงนิทอง 

เราเหลือจากใชจายใหศึกษา   แบงเงนิตราสีเทาซื้อเขาของ 

ชวยสังคมทกุวันอนัเนืองนอง   ทั้งพี่นองในพืน้ที่เมื่อมีงาน 

ยังอีกสวนแบงใชใหภาษ ี    เปนสิ่งที่ดีชวยชาติใหมาตรฐาน 
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ทั้งรูจักรูใชถวายทาน    พวกชาวบานรวมรักสามัคคี 

เขาทําอางสรางทะเล คะเนคดิ   ทานจับผิดเสยีหมดยศศักดิศ์รี 

เมื่อชาวบานไมตองการอางตัวนี ้   ทานตองมีปรัชญานาํมาคิด 

อาจจะผิดบาทบทกฎหมายไทย   ในมาตราสีห่ก กฎธรรมนูญ 

บริบูรณทุกบทกฎหมายใหม   ชลประทานอานบางหรืออยางไร 

ตองเขาใจกฎหมายเอาไวกอน   เจ็ดพันไรตอตานอยางสงบ 

เราเคารพทานอยาดื้อควรรื้อถอน   ประชาชนไมใหสรางอางแนนอน 

ราษฎรหมดสญูตระกูลพันธ   สองรอยกวาครอบครัวทั่วหมูสอง 

ที่จะตองทุกขภัยใหญมหนัต   แผนดินธรรมแผนดินทองของเรานัน้ 

หมดสิ้นหวงัเสยีหายไรราคิน   ถึงทานมีอํานาจฟงราษฎรบาง 

ทําลายลางเยนิยับหมดทรพัยสิน   อนุรักษหวงแหนของแผนดนิ 

ทั้งหมดสิ้นสงวนใหอนุชน    การสรางอางเกบ็น้ําตามเปาหมาย 

จะดีรายสังเกตดูเหตุผล    คิดจะสรางอีกใหมในตาํบล 

เกือบจะชนสองอางที่สรางกอน   ขบวนการทานคิดผิดหรือไม 

ที่ทาํลายธรรมชาติราษฎรร้ือถอน   หวยน้าํใสอางน้ําที่สรางกอน 

จุดเสียหายมัน่คงที่ตรงไหน   งบประมาณทีใ่ชสูญหายไป 

เปนอยางไรกนัแนที่แทจริง   ดูผลงานที่สรางไมผานตา 

เปนปญหานอกรอบขอบตลิ่ง   เพราะไมมมีาตรฐานผลงานจริง 

เปดน้ําทิ้งหนาฝนทนไมอยู   รวมน้าํปามาบวกกับน้ําอาง 

ทําลายลางฉบิหายไปหลายหมู   ประชาชนเสียหายยายที่อยู 

ทั้งสัตวหมวูัวควายยายไมทนั   มีสวนลางตวัอางหวยน้าํใส 

คนทั่วไปก็กลวัจนตวัสั่น    น้ําทวมเร็วขนถายยายไมทนั 

เขาของนัน้เสยีหายหลายตาํบล   ตัวอําเภอชะอวดรวดเร็วมาก 

น้ําไหลหลากอยางแรงทุกแหงหน   พวกแมคาขายของนัง่รองบน 

ทั้งน้ําฝนน้าํอางอยางรายแรง   ขาวสารเครื่องใชเสียหายหมด 

แสนรัดทดบอกไมถูกนั่งผูกแหลง   คนบางคนบนดาวาสาบแชง 

อุบาทวแรงสุดทนชลประทาน   เพียงน้าํฝนทนไดไมเปนไร 

แตน้ําใจคนอบุาทวชางมาตรฐาน   เปดประตูหวยน้ําในหวัใจมาร 

น้ําทวมผานไหลทัว่ทกุครัวเรือน   ที่เขาเปดตูน้าํตามคําสั่ง 

อางจะพังนอกรอบขอบสันเขื่อน   ผูรักษาตูน้าํตามคําเตือน 
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จะแชเชือนอยูไมไดนายสั่งมา   ถึงน้าํทวมนาไรไมของเกี่ยว 

คิดอยางเดียวอยาใหกระมังหนา   นี่แหละชลประทานที่สรางมา 

เคลาน้าํตาประชาชนปนน้ําอาง   น้ําตานองทองบนจนพลบค่ํา 

ทองฟาคล่ําฝนตกพุงจนรุงสาง   วันที่สิบหาธนัวามาครึ่งทาง 

ไมเลือนรางจําแทที่แนนอน   ปส่ีแปดหนาแลงน้าํแหงปลด 

เกือบจะหมดแนวตลิ่งริมสิงขร   มีหญาคานานาพนัธหลายขัน้ตอน 

หญาออน ๆ ววัควายกนิบายใจ   เห็นหลายตัวอยูในอางขางตลิ่ง 

เปนเรื่องจริงกลาวพรองรองปราศัย  แปลกประหลาดจริงหนอพอเขาใจ 

หวยน้าํใสที่เขาสรางอางลอมวัว   คนสัญจรไปมาตาจดจอง 

บางยนืมองอางชะอวดพาปวดหัว   เหมือนอางรางสรางไวใชลามวัว 

จะดีชั่วเปนไปอยางไรหนอ   แปดสิบลานลกูบาศกเมตรเก็บไมพอ 

อบจ.ทําโครงการผานเบื้องบน   รองขอทอสงน้าํตามเปาหมาย 

มีน้ําใชหนาแลงทุกแหงหน   จากวงัอางเขาพระทองสองตาํบล 

ประชาชนใชน้าํตามพอใจ   ผลสุดทายรายการอางและทอ 

น้ําไมพอแบงใชไดที่ไหน    ในที่สุดทอน้าํใชกลับกลายไป 

สรางอางใหมรับน้ําตามที่คิด   เปนโครงการเรงดวนชลประทาน 

เขาทําการขุดเจาะขอใชสิทธิ ์   พวกชาวบานรวมพลงัดังงูพษิ 

เราตัดสิทธิ์ไมใหสรางอางลาไม      กระบวนการผลประโยชนแกพรรคพวก 

ไมสะดวกเหมอืนสรางอางน้าํใส   ทานไมอ่ิมพอบางหรืออยางไร 

ตําบลเขาสรางอางสองตัว   ประเทศไทยทีไ่หนใครจําหมาย 

พวกเราไดรอฟงทั้งเมียผัว    คนลาไมไมนอยหลายรอยครัว 

อางซุกตวัที่อยูหมูบานใด    หรือมีอยูหมูสองที่ตองการ 

ชลประทานหวานลิ้นที่ชิน้ใหญ   ไมคิดเลยคนผูไปอยูใด 

ใชนิสัยแปลกประหลาดชาติมนุษย  พรหมวิหารทัง้สี่ที่พระกลาว 

เราหนุมสาวเรยีนรูสูความสขุ   เมตตาธรรมค้ําชูผูตกทกุข 

ใหความสุขกรุณาเมตตาคน   ไมวาสัตวหรือมนุษยทีทุ่กขยาก 

ธรรมวิพากษแยกประเภทมเีหตุผล  ถาผูใดเขาถงึธรรมกรรมของตน 

จะหลุดพนจากหวงบวงโลกยี   ตัดโทโสโมหาสละหมด 

มีลาภยศสรรเสริญเจริญศรี   เมื่อพระธรรมครอบงําธรรมวัดชี้ 

ยอมไมมีตัณหามาปะปน    เมื่อตัวเราสดใสใจสะอาด 
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ไมทันพลั้งพลาดศีลธรรมนํากุศล   ชลประทานจาํหมายไดทองมนต 

หรือไมสนคิดจะสรางอางไรแรง   สังฆเพศขอหาพระองคสอน 

ตัดนิวรณขีดกั้นที่บังแสง    ปาราชิกบาปกรรมทํารายแรง 

ที่ทานแกลงทาํลาใหจากกัน   คิดจะสรางอางน้าํตามตัณหา 

ไมนึกวาโทษภยัใหญมหันต   ทั้งผิดบทกฎหมายไรศีลธรรม 

ควรอดกลั้นเสยีบางเปนอยางไร   ตองรูจักพอดีเสียทีเถิด 

เปนบอเกิดบณัฑิตจิตแจมใส   หยุดการกินเสยีบางเปนอยางไร 

ตองเขาใจหลกัธรรมพระสัมมา   โภชเนมัตตัญญเปนภาษิต 

ควรเลิกคิดการกินสิ้นปญหา   ใหพอดีบริโภคโภชนา 

พวกรากหญาอยูไดสบายใจ   ตองยุดมั่นพอดีมีเหตุผล 

ถาหกลมเสยีหายหมดยศคนใหญ      คิดอยางเดียวที่จะสรางอางลาไม 

ไมมีใหทาํลวงล้ําเกนิ    หนวยงานใดทีดี่มีความหมาย 

เราหญิงชายชวยกนักลาวสรรเสริญ  มีความรูคุณธรรมนําทางเดิน 

ใหเจริญวัฒนาผาสุกใจ    ถาผูใดที่คิดมจิฉาชีพ 

ใหเรงบีบเคราะหกรรมอนัยิ่งใหญ  เดินทางไปแหงหนตําบลใด 

ประสบภัยปองรายถงึกายตน   ทุกยางกาวใหประสบพบศัตรู 

เผามองดูแอบแฝงทุกแหงหน   เรามนษุยดีชั่วเพราะตัวตน 

ตองคิดคนจะรูอยูที่ที่ใจ    คนบางคนอยากดังเกินเปาหมาย 

แสดงกายวาจากลาวปราศัย   ใชความหวานสิ้นลิ้นลมใน 

คนทั่วไปสรรเสริญไดเยินยอ   แสดงตนเปนคนรับใชราษฎร 

ความผิดพลาดทุกครั้งไมร้ังรอ   พูดอะไรเราทีฟ่งนั่งยักคอ 

ตามใจกอทานประการใด    ใชภาวะความคิดที่ผิดพลาด 

ใครไมอาจขัดขวางทางคนใหญ  ในหมูสองประชาชนปะปนไป 

มีทั้งใหมและเกาเชาวเดียวกนั   แตสังคมมาเปลี่ยนเวียนใหแปลก 

เดินทางแยกคนละฝายมาซายหนั   ชาวหมูสองชายหญิงอยาทิ้งกัน 

ตองมุงมัน่มานะสามัคคี    เรารักษาแผนดินทองของเราไว 

จะยอมตายดวยความรักเพราะศักดิ์ศรี ไมอยากไดเงนิทองทิง้นองพี ่

แตยังมีคนอยากไดอยูหลายคน   ไดปลูกสรางมงัคุดสุดไดอยาก 

ปลูกผลไมขาวกลาเหมือนทาฝน   เขาสรางอางลาไมไดเราไมจน 

ชวยกนับนภาวนานาเศราใจ   ถาไดเงนินองเนืองเปลื้องคาหนี ้
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คนอยางนีม้องแลเปนแงไหน   เราชาวบานจาํหมายไวในใจ 

อยาไดไปมั่วสมุกลุมทาํลาย   ตองแยกยายใหไปไกลหมูสอง 

กลัวพีน่องลกูเมียเราเสียหาย   คนพวกนี้ปะปนผลพลอยได 

ทั้งหญิงชายโงเขลาเบาปญญา 

ใครบอกเลาแผวแผวแหวหฟูง   อยากีดกนัขัดขวางอยางไรหนา 

เงินเวนคืนเขาไมใหจายราคา   อยาไปบากับพวกเขาเอาเปลาจริง 

คนพวกนี้บอกเลาเจาปญหา   หมดราคาเสยีหายมีหลายสิง่ 

สังคมไมไดรอดถูกทอดทิง้   เปนเรื่องจริงสบืขาวเรื่องราวลอง 

ถาเปนราชการเหมือนถานไฟ   ทั้งนอกในดําขาวอยูเศราหมอง 

ทั้งพี่นองยายแยกแตกกันไป 

เปรียบเหมือนนกไรขนคนไรพวก   ไมสะดวกนกจะบินไปถิน่ไหน 

อยานกึวาเรารวยกวาผูใด   รวยน้าํใจหลกัธรรมกอกรรมดี 

เปนมูลเหตุพระองคทรงตรัสไว   เราหญิงชายสวยสมในพรหมสี่ 

รวยธรรมะรวยใหทานเปนการดี   ส่ิงเหลานีเ้ร่ืองประดับกับดวงใจ 

ถาอาภรณเครื่องประดับอยูกับกาย  ปดความหมายจริงจริงสิง่ไหรไหร 

ยุดธรรมเขาประดับอยูกับใจ   ดับกองไฟกาํลังลุกที่คุกคาม 

ในตัวตนคนปนเปอนเรือนราคะ   ตัวตัณหาเคลาปนที่ลนหลาม 

เครื่องประดับงานเหลือเฟอสวยงาม  เปนแบบอยางนิยมสงัคมไทย 

แตพระธรรมนาํทางที่สรางโลก   ดับทุกขโศกโลกมนษุยสุดผองใส 

โลกธรรมนาํตนทีพ่นภัย    หลุดพนไปจากหวงโลกีย 

โอตตัปปะตองกลัวสิง่ชัว่ราย   อยาเขาใกลจกัขุสองมองใหถี่ 

ส่ิงอะไรชั่วรายที่ไมดี    เอาหิริความละอายขยายคดิ 

โสรัจตองเสงี่ยมใหเร่ียมดวย   เปนตัวชวยขัดขวางเดนิทางผิด 

เสงี่ยมใจเสงี่ยมกายใชความคิด   อยาผิดพระธรรมคําพระองค 

ปาติโมกขพระองคตรัสดํารัสไว   เปนความหมายบริบูรณอันสูงสง 

เหมือนดวงไฟสองสวางเดนิทางตรง  พวกสัตวหลงเวียนอยูไมรูทนั 

หลงรูปลักษณกลิ่นเสียงไมเที่ยงแท  เปนตัวแปรทาํใหใจเกิดไฝผัน 

ตัวตัณหากีดขวางเปนทางตนั   โสดาบันไปไมถึงซึง่นพิพาน 

ชาวหมูสองรักกันฉนัพีน่อง   เอื้ออารีรวมรักสมัครสมาน 

มีอะไรเรียกรองตามตองการ   รวมประสานความรักสามัคคี 
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ตองตอสูขัดขวางอางลาไม   รวมน้าํใจหลายรอยไมถอยหน ี

ถาผูใดใครเปนอยางเชนนี ้   สามัคคีอยูไดสบายใจ 

คนที่ดีตองมวีสัิยทัศน    ยามวิบัติไมหนีหนายไปฝายไหน 

มิตรรวมสุขถึงทุกขยากไมจากไป   ไมสดใสสวางอยางแนนอน 

คิดจะสรางอะไรรวมใจคิด   สุภาษิตพระองคทรงตรัสสอน 

วิสาสะสามัคคีที่แนนอน    ไมเดือดรอนเสียหายสบายใจ 

สรางวทิยุชมุชนคนหมูสอง   สมหมายปองสําเร็จจริงที่ยิ่งใหญ 

วิทยชุุมชนคนลาไม    เร่ืองสิ่งใดสงขาวสารทานไดฟง 

เกิดประโยชนมากมายหลายหลายหมู  ไดรับรูขาวพรองที่รองสัง่ 

แตมาเกิดรันทดหมดพลงั    ทานทีฟ่งฟงไดสบายใจ 

ยังเปนหนี้ไมไดปลดยังถดถอย   นั่งเศราสรอยศึกษาหาจากไหน 

หกหมื่นกวาปรึกษากนัคิดฉันใด   เลยพรอมใจออกเสียงเลีย้งน้ําชา 

ตกลงกนัวนัไหนในใจคิด    เชิญญาติมิตรพอแมแกปญหา 

วันที่สิบสองงามดีเดือนมีนา   ปจอหมาสี่เกาเริ่มเชาตรู 

รวมดวยชวยกนัสรางสรรคบาน   ออกบัตรผานแจกจายไปหลายหมู 

ชวยสละปจจยัใครเอ็นดู    วิทยชุุมชนคนลาไม 

เรามนษุยชวยกันฉนัญาติมติร   เมื่อทุกขดูแลชวยแกไข 

ชวยสังเคราะหใหผานธารน้าํใจ   มีส่ิงใดเหลือใชไดแบงปน 

สังคหวัตถุผูทีใ่ห     สงเคราะหไดเงินทองเปนของขวัญ 

เรามนษุยรวมสุขรวมทุกขกนั   ทุกสิ่งอนัชวยสงเคราะหใหพอดี 

ใหเจริญดวยธรรมนํากุศล   ชวยบนัดลใหพนทุกขอยูสุขขี 

การแตงกลอนขอเคารพจบแคนี้   ใหนองพี่สุขกายสบายใจ 
   แตงโดยนายหนู พิทกัษ  
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เพลงลาไมบานเรา 
 

โอ โอ โอโอ โอ โอ โอ โอ    ลาไมบานเราสนุกสนาน 

เราไมมีทกุขสนุกสนาน    พวกเราทกุคนเบิกบาน 

อยูกันมาชานาน     เปนสถานรมเย็น 

เราหวงทรัพยสินของเรา    ไมใหใครเอาถาไมจําเปน 

อยูกันมาจนแกเฒา    จะมีใครเลาใหความเห็น 

เรามีสวนยางพารา    ที่นาํเงนิตราเขามาเปนทุน 

มีเงาะเรียนลางสาด    เงินตราทกุบาทมาสนับสนุน 

บานเรายังมีกองทนุ     สนับสนนุรายไดเขามา 

ลาไมของเราบานเกิด    ที่ใหกาํเนิดผูเฒาชรา 

เรามารวมใจกนัเถิด    มาอยูบานเกิดของเราดีกวา 

ลาไมของเราสบาย    เรามีรายเขามาเขามา 

ทุกคนตองรักลาไม    เราอยูกนัไปใหสบายอุรา 

นับถือพทุธศาสนา    คุณพระทานมาเปนบารม ี

อนุรักษของธรรมชาติ    เปนเงนิทุกบาทของเราที่ม ี

มอบใหกับลูกหลาน    ไมตองจากไปที่นี ่
แตงโดยบุญธรรม ตาลาศิร ิ

 
 
เพลงถกัทอใยรักลาไม 

 

ถักทอใยรกัที่เรารวมกอ   ถักทอสายใยแหงความผกูพนั 

โอ...วาลาไมทีเ่รารัก...มั่น    ด่ืมดํ่างามล้ําธรรมชาติสดใส 

แตวาวนันี้จาํใจตองเศราและเศรามาก  เมื่อความลาํบากจะมาเยือน 

ขาว...เขื่อน โอ อางวางสรางความวาเหว  จิตใจหักแหของใครผูใด 

กราบวอนทัว่ฟาสยามเมืองไทย   ขอมีหวัใจรักผนืแผนดิน 

เพลิดเพลนิยิง่นัก... รักมาเกดิกอ   ลาไมเราหนอจะเอาทําอาง 

คําถามฉับพลนัผูรวมฟนฝา   ทําอางแลวหนาจะไปอยูไหน 

ทําอางแลวหนอ......จะอยูกบัใคร 
แตงโดยอรปวีร แปนพุม 
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บทเรียน: เกิดขึ้นที่ชุมชนบานทุงอินทนิน 
หมูที่ ๙ ตําบลวังหิน อ.บางขัน จ.นครศรีธรรมราช 
ความเปนมา 
 บานทุงอนิทนนิ เรียกขานตามสภาพพืน้ทีร่าบเชิงเขา เปนทุงกวางที่มีอินทนินขึน้หนาแนน พื้นที่

บางสวนใชเพาะปลูกพืชไร พืชสวน ทํานา เลี้ยงสัตว เมื่อประมาณ ป พ.ศ. ๒๔๘๗ มกีารตั้งถิ่นฐาน

ประมาณ ๑๐ ครัวเรือน ซึง่มคีรอบครวันายเปยม ปานสนีุน นายเอีย่ม สามารถ นายชม ศรีสวาง นายติน้ 

สามารถ นายจาง หมื่นสี ซึ่งบุคคลเลานี้มาจาก หมูที่ ๗ ตําบลเขาโร (บานหนองทอม) มีผูใหญบาน

คนแรกคือ นายเชย สามารถ 

เดิมสวนหนึ่งเปนอําเภอทุงสง ตอมาแยกเปนอําเภอบางขัน  จากหมูที่ ๔ ตําบลวงัหนิ จากหมู ๔ 

มาเปนหมูที่ ๗ ตําบลวังหินและมาแยกอีกครั้งมาเปนหมูที่ ๙ บานทุงอินทนิน ตําบลวังหิน กิ่งอําเภอ

บางขัน และจากกิง่อําเภอมาเปนอาํเภอบางขัน ในป 2531 ปจจุบัน เขตการปกครองอําเภอบางขนั ม ี4 

ตําบล 57 หมูบาน  

ในอดีต ชุมชนนี้อุดมสมบรูณไปดวยพืชพรรณ สัตวปานานาชนดิ ชาวบานอาศัยผืนปา

ดํารงชีวิต เจาะน้ํามันยาง หาหวาย ลาสัตว หาของจากปานาํสูตลาดโคกบก อําเภอทุงสง โดยการเดิน

เทาครึ่งคอนวัน จากการหาของปา สูการทําไมสูโรงเลื่อย ไมยาง หลุมพอ จําปา ปอนตลาดกะปาง 

อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง ในเวลาไมนาน ปาทึบก็แปรเปลี่ยนเปนทีว่างเปลา ผานการเผาปรน เกิดทุง

หญาเปนทีเ่ลีย้งสัตว ทุงอนิทนนิ นับเปนทุงหนึง่ที่มีชื่อในการเลีย้งควายฝูง มีวัวควาย จํานวนมาก บาง

พื้นที่ปรับเปนที่ลุมปลูกขาว ที่ราบสงูปรับเปนพืชสวนยางพารา ถูกนาํมาปลกูแทนปาทีห่ายไป ผืนแลว

ผืนเลา โคน เผาปรน ทําไร ปลูกยางพารา จากพืน้ราบ ขยับสูเนนิเขา ที่สูงชนั สุดทายยางพารา มาแทน

ปาทีห่ายไป 

จากพึง่ของปา ลาสัตว ทําไมสงโรงเลื่อย เกิดทุงหญาเลี้ยงสัตว ที่ลุมปลูกขาว ที่เนินสงูปลูก

ยางพารา ตอมาปาหาย สัตวหาย ไมหมด ทุงหญาเปนสวนยางพารา ที่นาหดหายกลายเปนที่รกราง วัว

ควายขายออกไมมีเพิ่ม วิถีชวีิตที่หลากหลาย กลายเปนสวนยางเกือบทั้งหมด ทุงอนิทนิน เปนชมุชนที่

เปนคนถิ่นเดิม รวมกลุมเครือญาติ ครอบครัวขนาดใหญ ชีวิตเรียบงาย มีความสงบรมเย็น พึง่พาอาศัย

ดวยกนัเสมอมา จนมาระยะหนึ่งวิถีชวีิตเปลี่ยนจากทําเพื่ออยูเพื่อกินมาสูระบบตลาดสูกระแสแหงการ

บริโภคครัวเดียวคนเดยีวมากขึ้น สายสมัพันธเครือญาติจืดจางหายไป ผลประโยชนมาแทนที ่ ทกุอยาง

ถูกตีราคาคางวดเปนเงิน จนนําสูความสับสนวุนวายเฉกเชนทกุพืน้ที่ของสังคม  

แตใชวาเรื่องทัง้หมดจะเปนไปในทางลบ สังคมจะย่าํแยลงอยางเดียว เมื่อการพัฒนาที่ผานมา

ทําใหสังคมสญูเสีย นานวนัเขาคนที่สูญเสีย ยอมรีบทวงถาม อยากใหส่ิงเหลานั้นหวนคืนกลบัมา เปน

กําลังใจในการพลิกฟนคืนอดตี หรือกอสรางสิง่ที่ดีคืนสูชุมชน เชนกอเกิดกองทุนพฒันาสงัคม การรักษา

ขนบธรรมเนยีมประเพณทีี่สําคัญใหคงอยู เกิดกลุมรักปารักธรรมชาติ เพื่อทดแทนสิ่งที่จางหายไป 
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จากวิถีชีวิตที่ตองดิ้นรนตอสู ทํามาหากินทั้งวัน แทบไมมีเวลาทํากิจกรรมอื่นใด ไมมีเวลาพัก ไม

มีเวลาสนุก ไมมีเวลาผอนคลาย ทุมเทแรงกายแรงใจเพื่อตอบสนองตอตนเอง ที่ใชเงินแลก ยิ่งทํางานยิ่ง

หนัก ยิ่งไมพอหลายคนเกิดปญหาหนี้สิน หาไดไมพอใช  เกิดทุกขมีปญหาสุขภาพ จิตใจวาวุน แทบไมมี

คําวา สงบ ใหสัมผัสไดเลย 

มีกลุมหนึง่ที่เหนื่อยลาจากการเปนอยูแบบนี้ กงัวลวาชวีิตตองทกุขทนเปนแบบนี้ตลอดหรือ

อยางไร ทางอื่นที่งายกวา สุขกวามทีางเลือกหรือไม เปนประกายจากการทบทวนชีวิตของตนเอง 

แลกเปลี่ยนถายทอดความรูสึกในแวดวงคนที่เขาใจกนั มุมมองที่อยากหลีกหนีจากเสนทางเดิม ลองทาํ

บางเรื่องราว เชน จากซื้อหาจากตลาด ลองปลูกหากนิเอง ลองทําหลากหลายเรื่องทีม่ากกวายางพารา

เพียงเรื่องเดียว ก็พอเริ่มเกดิมุมมองที่ตางไปจากเสนทางเดิม การเสาะหาเสนทางเดิน หาเพื่อนรวมทาง 

แหลงความรู เปนสิ่งจําเปนที่ตองทํา กลุม อสม. เปนกลุมที่โยงใยทัง้จังหวัด มกีิจกรรมที่หลากหลาย มี

โอกาสไดเรียนรูจากภายนอกมากวากลุมอ่ืน ๆ จนพบเจอโครงการดับบานดับเมืองที่มีแนวคิดเรื่อง

พัฒนาชุมชนเปนสุข จงึไดนาํแนวคิดดังกลาว ชักชวนเพื่อน ๆ ในชมรม ดําเนินการเรื่องนี้มาโดยตลอด 

แนวคิดดังกลาวไดนํามาเขาเวทีในระดับหมูบาน เพื่อใหสมาชิกไดทราบทิศทางในการกําหนด

อนาคตของชุมชน จากการพูดคุยไดมีเปาหมายรวมกันคือ เพื่อใหสมาชิกรวมคนหาทุกขที่เปนอยู ทุกข

ของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ปรึกษาหารือหาทางออกรวมกัน สมาชิกในชุมชนหาทางบริหารการเงนิของ

ครอบครัวชุมชน โดยคนหารูปแบบรายรับรายจายที่เหมาะสมเปนของตนเอง หาความพอดีใหกับตนเอง 

นําไปใชในชีวิตจริงได  พรอมทั้งตองการสรางความมั่นคงของฐานทรัพยากรที่เปนแหลงอาหารใหมีอยู

ในชุมชน 

 เรียนรูทุกข หาทางลดทุกข คลายทุกขใหเบาบางลง เปนเรื่องที่หนึ่ง เรียนรูเร่ืองเงิน หาได 

จับจายอยางไรใหอยูได เปาหมายชีวิตไมไดหมายถึงความร่ํารวย  เปนเรื่องที่สอง ความหลากหลาย 

อาหารสมบูรณในพื้นที่ รวมกันสรางใหหวนคืนมา เปนเรื่องที่สาม ความสงบ รมเย็น ความพอเพียง 

พอดีของชีวิต หลุดออกจากกระแสการแยงชิงของสังคม เปนเรื่องสุดทาย ทุกเรื่องราวที่วาดหวัง  เปน

ปลายทางที่สุดคาดเดาวาไปถึงหรือไม แตบทเรียนแหงความเจ็บปวดที่ผานมา นาจะเปนพลัง ในการ

คนหาทางออกที่ดีกวาเดิมได 

 ดวยเรื่องราวที่จินตนาการทั้งหมด นําสูการจัดทําโครงการ พัฒนาทองถิ่น บานทุงอินทนินเปนสุข 

ที่เกิดจากการระดมความคิดเห็นของคนในพื้นที่คร้ังแลวครั้งเลา จนออกมาเปนกิจกรรมโครงการดังนี้ 

เกษตรไรสารพิษ บานแสนสุข สนุกกับสมุนไพร ใสใจการเงินเดินถึงศาสนา พัฒนารวมกิจกรรม ทั้ง 6 

เรื่อง จะเปนโครงสรางของงานทั้งหมดในระยะเวลา 1 ปของโครงการ และเก็บรายละเอียด เสริมเติม 

สีสันสวนที่ขาด ในปที 2,3 ตอไป   ในปที่หนึ่งของการจัดทําโครงการ วางโครงงานวาจะขับเคลื่อน

กิจกรรม 6 กิจกรรม คือ หนึ่ง เกษตรไรสาร เรียนรูเร่ืองการปลูกพืช เลี้ยงสัตวกินเอง อาศัยธรรมชาติมาก
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ข้ึน พึ่งตนเองมากวาการซื้อหา โดยมีเรือนเพาะชํากลางหมูบาน เปนแกนหลอเลี้ยง สอง บานแสนสุข 

รวมหาทางออกใหแกกันและกัน พรอมทั้งหลีกหางจากอบายมุขจัดกวาดบานเรือนใหนาอยู สาม สนุก

กับสมุนไพร ศึกษาคนควา เรียนรู รวมปลูกรวมใช คืนสูธรรมชาติ ส่ี เขาใจการเงิน เรียนรูรายจายของ

ตนเอง ครอบครัว หาความพอดีใหครอบครัว หา เดินเขาถึงศาสนา รักษาเรื่องราววัฒนธรรมดี ๆ ที่มีอยู 

เปนตัวอยางและปลูกฝงสิ่งดีงามแกชนรุนหลัง หก พัฒนารวมกิจกรรม รวมมือสรางสิ่งดีงามในชุมชน 

เรียนรูพัฒนาอยาง ซึ่งมีเปาหมายแตละกิจกรรมคือ  
 
เราทําเพื่ออะไร 

เกษตรไรสาร  ปลูกพืชเลีย้งสัตวกนิเอง เร่ิมจากตัวเองในครอบครัว ปลูกสิ่งที่กนิ ปลูกใหพอ 

เหลือแบงปนเพื่อนพอง เหลอืมากขายเปนรายได ใชแรงงานคนที่มีไมพึ่งเครื่องจกัร ไมใชสารเคมี ขยาย

เร่ืองนี้สูสมาชิกในชุมชน รวมกลุมกนัรณรงคอยางตอเนือ่ง 

บานแสนสขุ  ใหความสาํคญักับคนในครอบครัว พูดคุยกัน หันหนาเขาหากนั เหน็อกเหน็ใจกนั 

เอื้ออาทรตอกนั ชืน่ชนใหกาํลังใจแกกนัและกัน เชิดชูยกยอง เปนแบบอยางที่ดีแกคนในชุมชน รวมทัง้

จัดบานเรือนทีอ่ยู สุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่ดี 

สนุกกับสมุนไพร รวมกันสงเสริมพืชผักสมุนไพร เรียนรูคุณคา มีเรือนเพาะชํากลางเปนของ

ชุมชน มีผูรูคอยแนะนําการใช ที่สําคัญปลูกเพื่อกนิเพื่อใช มากกวาปลูกเพื่อโชว และชวยดูแลพชืพรรณ

ที่มีอยูตามธรรมชาติใหคงอยูตอไป 

เขาใจการเงนิ คนในครอบครัวรวมกนัเรียนรูเร่ืองการเงิน รายรับรายจายในแตละวัน แตละ

เดือนสรุปรายป อยางเปนระบบ ที่เรียกวาบัญชีรับจายครัวเรือน เพื่อนํามาพินิจพิเคราะหวา รายรับ

รายจายที่เปนอยูสมเหตุสมผลแคไหน อะไรควรอะไรไมควร กอเกิดความเขาใจ เหน็ใจ รูคุณคาเงนิมากขึ้น 

เดินถึงศาสนา  มกีารหวนรําลึกถงึประเพณีวัฒนธรรมดีงามที่เคยม ีแลวนาํมาบอกเลาสานตอ

จากรุนพอแมสูรุนลูกหลาน รวมกันเรียนรูแกนแทของศาสนา เหตุแหงทุกข แนวทางลดทุกขที่เปนอยู จน

สามารถตอสูกับกระแสดิ้นรนแกงแยงในสงัคมบริโภคนยิมปจจุบันได 

รวมพัฒนากจิกรรม เปนเรื่องสุดทายทีท่ํารวมกนั คนในชุมชนหนัมาทาํกิจกรรมรวมกนั สราง

การมีสวนรวมในชุมชน ใหมากกวาแคการรวมมือ เกิดหุนสวนการพัฒนาชุมชนรวมกัน ยกยองทาํดีเพื่อ

ชุมชน สงเสรมิใหคนในชุมชนไดทําความดี 
 
ผูรับผิดชอบแตละกิจกรรม 

นายสมใจ    ฤทธิ์ชวยรอด   รับผิดชอบ 

๑. บานแสนสุข   ผูใหญประเสริฐ  รับผิดชอบ 

๒. สนุกกับสมุนไพร  นายเจริญชูดวงจันทร รับผิดชอบ 
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๓. ใสใจการเงนิ   นายประทีป  รับผิดชอบ 

๔. เดินถึงศาสนา  ผูใหญประเสริฐ  รับผิดชอบ 

๕. พัฒนารวมกิจกรรม  นายวิรัตน,นายสมพงษ รับผิดชอบ 

 

กิจกรรมที่กาํหนดออกมานัน้ มุงสูการสรางความสุขรวมกนั ตามนยิามความหมายสุขภาวะชมุชน 

ที่รวมกนัแลกเปลี่ยนคือ 

ดานครอบครัว ครอบครัวอบอุน ชมุชนเขมแข็ง มีสุขภาพกายและใจแข็งแรง มีประชาธิปไตย

ภายในครัวเรอืน 

ดานสังคม คนในชุมชนมีความเขาอกเขาใจกัน ชวยเหลือเกื้อกูลผูดอยโอกาส เคารพใน

ความคิดเหน็ซึง่กันและกัน กลุมองคกรรวมคิดรวมทํา มีผูนํามีความยุติธรรม เสียสละ อดทน โปรงใส 

และมีความรูเทาทันตอขอมลูขาวสารที่เปนประโยชน 

ดานเศรษฐกจิ อยูแบบเศรษฐกิจพอเพียง พึ่งตนเอง คนมีงานทํามีรายไดเพยีงพอ ไมมีหนี้สิน 

ขยันประหยัด 

 ดานสิ่งแวดลอม มีส่ิงแวดลอมดี ไมเปนพิษเปนภัยกับสุขภาพกายและใจ  
 
กระบวนการทํางาน 

แกนนําในการดําเนินงานโดยมีอสม. เปนแกนนําขับเคลื่อนสําคัญในการทํากิจกรรม เพราะ

กอนที่จะทําเรื่องนี้ ทางแกนนําอสม. และสมาชิกอสม. สถานีอนามัยสามแยกสวนปา ประมาณ 50 คน 

สถานีอนามัยคอยเปนพี่เลี้ยงใหคําปรึกษา พรอมทั้งซักซอมกอนการทํากิจกรรม หนุนเสริมทางวิชาการ 

และบันทึกขอมูลการทํางานของอสม. ไวเปนลายลักษณอักษร  หนวยงานภาครัฐในพื้นที่เขามา

สนับสนุนไมวาจะเปน พัฒนาชุมชนใหความรูเร่ืองการเกษตร  การศึกษานอกโรงเรียนสนับสนุน

งบประมาณ ใหความรูทั้งหมูบาน ถือไดวาเปนองคการที่ใกลชิดกับชุมชนมากที่สุด  ในการทําปุย

ชีวภาพ  โรงเรียนสนับสนุนในบางครั้ง คณะกรรมการหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุนการ

ทําเกษตรชีวภาพ ใหความเชื่อถือกับชุมชนมากยิ่งขึ้น รวมถึงองคกรตาง ๆ ในชุมชนก็ใหความรวมมือ  

ไดรวมกันหาแนวทางในการสรางการเรียนรูใหกับสมาชิกและคนในชุมชนมาอยางตอเนื่อง มีผลงานที่

ประจักษ ตอคนในชุมชน จึงเกิดการยอมรับ ในการทํางานของ อสม. โดยไดรับแรงเกื้อหนุนในการ

ทํางานจากเจาหนาที่สถานีอนามัย ที่มีความเห็นที่สอดคลองและมีประสบการณ ที่คอยใหคําแนะนํา

สงเสริม จนกระบวนการทํางานของ อสม. ส่ีแยกสวนปา เปนอสม. ที่สามารถเปนแกนนําจากหมูบาน 

ไปสูการเปนแกนนํา ในระดับตําบล และสามารถเปน อสม. แกนนําในระดับจังหวัดและระดับประเทศ 

ดังที่มีผลงานดานการดูแลคุมครองผูบริโภคและดานพัฒนาสังคม จากการดําเนินงาน ดานการคุมครอง

ผูบริโภค ทําให อสม.บานสวนปาไดเก็บเกี่ยวความรูประสบการณมามากมาย ซึ่งเปนแรงผลักดันใหเกิด
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ตาง ๆ ตามมาในชุมชนอยางตอเนื่อง เชนเดียวการที่เขารวมกิจกรรม โครงการชุมชนเปนสุข  
 
ผลที่เกิดขึน้  

ในการดําเนินงานขับเคลื่อนกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมที่กลาวไวในเบื้องตน เมื่อมองดูจะเห็นไดวา 

เปนเรื่องที่อยูใกลตัวชุมชนเปนอยางมาก ดูเหมือนวากิจกรรมที่ตองทํานั้นไมใชเปนเรื่องยาก แตเมื่อ

ดําเนินงานจริงแกนนําและสมาชิกในชุมชนไดมองเห็น การทํางานทุกสิ่งเปนเรื่องที่ตองใชความพยายาม 

และตองทําใหเห็นเปนตนแบบที่เปนจริง และเปนอยูใหเห็นจริง จึงจะทําใหคนอื่น ๆ ยอมรับ ชุมชนบาน

ทุงอินทนินถือไดวาเปนชุมชนที่มีความโชคดีคือมีผูนําที่มีความสนใจในการพัฒนาชุมชน และพรอมที่จะ

เสียสละไดทุกเมื่อ โดยเฉพาะผูใหญบาน ดูไดจากอดีตที่ผานมา ผูใหญประเสริฐ คนปจจุบัน นํา

เงินเดือนทั้งหมดที่ไดทุกเดือนมามอบใหกับชุมชน เพื่อใหเงินนั้นเปนเงินสวนรวม ต้ังเปนกองทุน เพื่อให

สมาชิกในชุมชนสามรถนําไปใชประโยชนตามความจําเปนในหมู โดยมีผูที่รับผิดชอบชวยกันดูแล จาก

คําบอกเลาของผูใหญ ทานบอกวาไมใชวาตนเองมีเงิน แตทําเพื่อเปนตนแบบใหกับคนอื่น ๆ ไดเห็นวา 

การเปนผูนําในบางครั้งไมใชทําเพื่อตองการเงิน แตเปนผูนํา เพื่อนําพาชุมชนใหเกิดความรมเย็นเปนสุข 

เพราะผูนําบางคนถึงมีเงินทองมากมาย แตสละงานที่เปนสวนรวมนั้นมีนอย  

การที่บานทุงอนิทนนิมีแกนนาํที่ดีจาํนวนมาก  ถือไดวาไดเปรียบกวาชุมชนอืน่ ๆ การทํากิจกรรม

จึงไดขับเคลื่อนไปในทิศทางที่สงผลตอชุมชนเปนอยางมาก ในชวงแรกของการทํางานนายสมใจ ฤทธิ์

ชวยรวด ซึ่งเปน อสม.และเปนแกนคนสําคัญในการขับเคลื่อนงาน ไดทํางานอยางจรงิจังและปฏิบัติ

ตามเปาหมายที่วางไว   จนไดรับความสนใจจากบุคคลตางๆในชุมชน  บานนายสมใจ ปลูกผกัปลอด

สารพิษกนิเอง ทดลองกินกันสด ๆ เพราะเปนแปลงที่ปลอดสารพิษจริง ๆ  

เมื่อกิจกรรมหนุนเสริมใหสมาชิกในชุมชนไดดําเนินการมาอยางตอ การปลูกผักเพิ่มจํานวนมาก

ข้ึนในขณะนั้น ทําใหปริมาณผักที่ปลูกมีมากที่จะแบงบันชวยเหลือใหกับคนอื่น ๆ จึงนําผักเหลานั้นมี

มากก็นําไปขายสรางรายไดใหกับครอบครัวอีกทางหนึ่ง จากการที่ทีมงานอสม. สถานีอนามัยสี่แยก

สวนปา ไดทํางานดานการคุมครองผูบริโภคมากอน ทําใหคนสวนใหญในหมูบาน ตําบลใกลเคียงให

ความเชื่อมั่นตอ อสม.แหงนี้เพิ่มมากขึ้น เพราะที่ผานมา อสม.ทีมนี้ ไดออกไปตามรานคา ยานตลาด 

ตรวจสอบคุณภาพอาหารตาง ๆ จนทําใหเกิดเปนนิสัยติดตัวของคนในชุมชน เมื่อซื้อสินคาตอง

ตรวจสอบสินคากอนนําไปบริโภค เชนเดียวกัน เมื่ออสม.นําผักที่ปลูกเองกับมือไปขาย ยอมไดรับความ

สนใจจากผูบริโภค มากวาของรานคาโดยทั่วไป ทุกครั้งที่ อสม. นําผักไปขายถึงแมวาราคาจะสูงกวา 

รานอื่นๆ โดยทั่วไป แตผักของ อสม. มักจะหมดกอนรานอื่น ๆ ผลที่เกิดขึ้นที่เห็นไดชัดเจนอีกอยางหนึ่ง

คือสามารถที่จะสรางใหคนในชุมชน มีจิตสํานึก มีความตระหนักตอการบริโภคอนาคต จะมีการขยาย

เร่ืองการปลูกผักปลอดสารพิษตลอดเวลาและจะทําไปเรื่อย ๆ 
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ภาพแหงความภาคภูมิใจเมือ่มีการแบงปน และชวยเหลือเกื้อกูลกนัเริ่มเห็นมากขึน้ มีการแบง

ผักที่ปลูกใหแกกัน เปนสิ่งที่บอกไดวามนัมีคุณคากับตน เพราะผกัที่ปลูกเปนผักที่ไมมีสารพิษ เหมือน

เปนอาหารที่ดี ที่ไดแบงปนชวยเหลือซึ่งกนัและกนั ในการทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ ก็เชนเดียว ผลที่เกิดขึ้น 

ครอบครัวรูจักเพอเพยีง รูจักตัวเอง มากขึน้ ครอบครัวเขาใจกันมากขึน้ ครอบครัวรูเทาทันเหตุการณ มี

การขยายไปสูครัวเรือนเพิ่มข้ึน ราชการใหความเชื่อถือชุมชนมากขึน้ ซึ่งแตกตางอดีตที่ผาน เพราะใน

อดีตที่ผานมาหากหนวยงานราชการหนวยไหน เอยถงึบานทุงอนิทนนิจะเปนหมูบานที่ถูกนนิทาอยูเสมอ

วาเปนหมูบานที่ลาหลงั  ดวยการที่ถูกหนวยงานอื่น ๆ สบประมาท เปนปจจยัหนึ่งที่สมาชกิและผูนํา

บานทุงอนิทนนิ หันมาปรับปรุงความเปนอยูบานของตนเองมาโดยตลอด กิจกรรมที่ทาํเปนการทบทวน

ความเปนอยูของชุมชน บานแสนสขุ สนุกกับสมนุไพร เขาใจการเงนิ  

 

ในการทํากจิกรรมทั้งสามกิจกรรมนี ้ บงบอกใหเห็นวาชมุชนบานทุงอนิทนินกําลงัรักษาเยียวยา

อาการไขใหกบัตนเอง เพราะเปนกิจกรรมที่ชุมชนมองลึกลงไปถงึหนวยทีเ่ล็กที่สุดในชุมชนคือครอบครัว

เปนเรื่องที่ทาํไดไมงายนัก ในความละเอยีดออนของกจิกรรมถือวาเปนเรื่องที่สามรถสรางจริยธรรมเขา

ไปถึงในครัวเรอืนที่เขารวมกจิกรรม เด็กเยาวชนในชมุชนมีความใกลชิดกันมากขึ้น ผูใหญไดมาสอดสอง

ดูแลลูกหลานของตนเองเพิม่มากขึน้ การที่ลูกของตนเองไดมีโอกาสในการรับรูเร่ืองราวความเปนอยูใน

ครัวเรือน การบันทกึขอมูลรายจายในครัวเรอืน ซึ่งเปนกจิกรรมที่เด็กเยาวชนเปนผูทาํ คัดเลือกครอบครัว

ที่อาสาสมัคร จะเหน็ไดวาพอแมในเบื้องตนจะไมคอยเขาใจในกระบวนการทาํงานมากนักเพราะเหมือน

เปนการตรวจสอบกันเองภายในครัวเรือน ทําใหเด็กบางคนตองใชวิธกีารตาง ๆ ใหไดขอมูลรายจายใน

ครัวเรือนของตนเอง เมื่อเก็บขอมูลมาระยะหนึง่เดือนเยาวชนก็จะมาสรุป คาใชจายที่เกิดขึ้นครั้งหนึง่ 

เพียงเวลาเพยีงหนึ่งเมื่อนาํขอมูลมาบอกตอพอแมจะเหน็วาบางคนตกใจกับขอมูลที่ออกมาจะเหน็วา

คาอาหารในแตละวันนั้นนอยกวากวาใชจายอื่น ๆ ไมวาจะเปนคาภาษีสังคม การศึกษา คาเหลา บุหร่ี 

เปนเหตุใหในบางครอบครัวตองระมัดระวงัในการใชเงนิมากยิง่ขึ้น เยาวชนทีใ่ชโทรศัพทมือถือตองใช

นอยลง  

กิจกรรมดังกลาวทําใหชุมชน เห็นวาหากทุกครอบครัวไมมกีารวางแผนในการใชเงินจะไม

สามารถที่ควบคุมตัวเองไดและสิ่งที่ตามมาคือมีหนี้สินเพิ่มข้ึน จากการเงนิไปสูการปลูกสมนุไพร  เพื่อ

มุงเนนใหในแตละครัวเรือนควรมีผักที่เปนสมุนไพร ปลูกไวในครัวเรอืนเพื่อนํามาใช เด็กเยาวชนและ

แกนนาํในชมุชน ไดมีโอกาสไปศึกษานอกพื้นที่ตางจงัหวัด เพื่อเรียนรูเพิ่มเตมิดานสมุนไพร จากหมอ

พื้นบานที่ปฏิบัติและศึกษาคนควาดานนี้เพื่อเพิ่มพนูประสบการณใหกับเยาวชนและแกนนํา จาก

การศึกษาดูงาน ทําใหจํานวนสมนุไพรตาง ๆ ปลูกเพิ่มมากขึ้นในชุมชน และนําไปสูการสรางสวน

สมุนไพรไวเปนแหลงเรียนรูในระดับตําบล โดยใชพืน้ทีส่ถานีอนามัยเปนสถานที่เพาะชําตนกลาและเปน
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พื้นที่ในการปลูก ซึง่กอนหนาที่ทางมูลนธิิสาธารณสุขแหงชาติ ไดเห็นกระบวนการทํางานของ อสม. ใน

การขยายผลดานสมนุไพร ไดสนับสนนุงบประมาณเขารวมกิจกรรมกบัอสม. และสนับสนนุใหสมาชิกได

ไปเรียนรูเพิ่มเติมจากที่มีการนําสมนุไพรมาแปรรูปเปนตัวยาและอาหารอีกดวย 

แนวคิดเรื่องสมุนไพร ถือวาเปนสวนหนึง่ที่ อสม. อยากใหมีแปลงสมุนไพรทีเ่ปนปา พืน้ที่ๆไม

ตองถากถาง เพราะแกนนาํเชื่อวา จากการที่เรียนรูมาสมุนไพรตองอยูคูกับปาเปนสมุนของปาจงึจะเปน

สมุนไพร ซึ่งเปนแนวทางทีท่างชุมชนจะใชพื้นที่สาธารณะบางสวนมาทาํเปนแปลงสมุนไพร เพือ่ใหทุก

คนไดใชประโยชน  

กระบวนการทํางานที่มาบงบอกใหเห็นวาการพัฒนารวมกิจกรรมของชุมชน มีความพรอมเพิ่ม

มากเปนลําดับ แตแกนนําหลายคนตองเหนื่อยเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะทานผูใหญบานไดยินลูกชายบนใหฟง

วา ถาเปนสมัยกอนทํางานแบบนี้ พวกเราคงตองอดตายตามกัน ยังดีที่ตอนนี้ ความเปนอยูในครอบครัว

ไมขัดสนเหมือนเมื่อกอน คุณสมใจ ก็เชนเดียวกัน เมื่อมีภารกิจที่เปนของชุมชนตองเดินทางออกจาก

บานบอยมากขึ้น เพราะกิจกรรมที่ทํามา สวนใหญไดรับความสนใจจากสถานีอนามัยตางๆมากมาย 

ตองเดินสายเปนวิทยากรใหความรู ตองพึ่งหมอธีระวัฒนเพราะเมื่อ  คุณสมใจ เดินทางไปไหน ตองขอ

ชวยคุณหมอเปนคนขับรถให  เพราะคุณสมใจขับรถไมได แตหมอธีระวัฒนก็พรอมที่จะเปนคนขับรถให

คุณสมใจเมื่อมีโอกาส  

จากเหตุผลของคนในชุมชนไดมีการทํากิจกรรมของศูนยพัฒนาครอบครัวระดับตําบลอยูบาง 

ซึ่งกิจกรรมดังกลาวทําใหชุมชนมีการคัดเลือกครัวเรือน เพื่อรวมกิจกรรมซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการเขา

คายของพอ แม ลูกและอีกเหตุผลหนึ่งซึ่งภายในชุมชนจะพบกับครอบครัวที่ไมมีความเขาอกเขาใจกัน 

หรือกินคนหน นอนคนแหง ถามไมแหลง ไปไหนไมบอก ทางชุมชนจึงเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงทํา

กิจกรรมดังกลาว กรรมการเชิญครัวเรือนเปาหมายมาอบรมแลวเปนครอบครัวสมัครใจ คนหาปญหา

และแนวทางแกไข ยกตัวอยางครัวเรือนเขมแข็ง อบรมครัวเรือนตัวอยาง พรอมที่จะเปนแบบอยางใหกับ

ครัวเรือนอื่นได คัดเลือกครัวเรือนดีเดน โดยมีเกณฑการวัดอยูที่รักเดียวใจเดียว หางไกลอบายมุข ซื่อ

สัตว สุจริต ปกครองดวยความยุติธรรม มีรายไดมั่นคง รูเทาทันกัน เปดเผยทุกเรื่อง ฟงความคิดเห็นซึ่ง

กันและกัน มีการจัดการสิ่งแวดลอมทุกเรื่อง มีเหตุผลในการใชจาย รักลูกเทาเทียมกัน มีเหตุมีผล ลูกไม

คอยสรางปญหา ไมทะเลาะกัน อนาคต สรางความเขาใจเกิดขึ้นใหได คิดเรื่องที่จะทําใหชัดเจน 

การพัฒนารวมกิจกรรม ที่ผานมามันเกิดขึ้นในกระบวนการทาํงาน ไปในตัวของมันเอง ซึง่

แตกตางจากกจิกรรมการเขาถึงศาสนา เพราะสวนนี้ตองมีการพูดคุยกบัวัด การทีช่มุชนอยูหางไกลจาก

วัดโอกาสของชุมชนที่จะใกลชิดกับวัดนัน้มีนอย การปลูกฝงใหเยาวชนไดใกลชิดกับวัดนั้นมีนนอย ถึงถือ

โอกาสในสถานการณไดทาํงานรวมกบัพระ กิจกรรมนีน้อกจากชุมชนไดใกลชิดกับพระแลว ยงัเปนการ

ความสนใจใหกับผูสูงอายุในชุมชน ในการจัดกิจกรรมหลาย ๆ คร้ังทาํใหชุมชนมีแนวปฏิบัติที่ขาดพระ
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ไมได เมื่อมีการปลูกตนไม ก็ตองนิมนตพระมาทําพิธี เพื่อเปนสิริแกตนไมและผูปลูก ทําใหตนไมแหง

ธรรม ของชุมชนบานทุงอนิทนนิ ทุกคนทีร่วมกันปลูก ทกุตนจะมเีจาของ พรอมทั้งดแูลรักษาตนทีต่นเอง

เปนเจาของ   

กระบวนการพฒันา อสม. ที่ผานมาในหลายกิจกรรม ทําใหแนวคิดใหมเกิดขึน้ตามมาคือการ

สรางการเรียนรูใหกับ อสม. ภายใตชื่อโรงเรียน อสม. ซึ่งมีแรงผลักดนัจากสถานีอนามยั เพื่อตองการที่

จะให อสม.ทัง้ 6 หมูบานประมาณ 100 คน ไดเขามาแลกเปลี่ยนเรยีนรูในเรื่องราวตาง ๆ ทีน่อกเหนือ

งานนโยบาย อสม. โรงเรยีนอสม. ไดรับความสนใจทาํใหเปนแหลงศกึษาเรียนรู ของภาคใตและภาค

อ่ืน ๆ  
 
ผลกระทบ 

 จากสภาพสงัคม จะทาํใหพนจากสารเคมนีั้นเปนเรื่องยาก มีคนซื้อมากกวาคนทาํ และสมาชิก

ในครัวเรือนยงัไมปลูกทุกครวัเรือน เศรษฐกิจเปลี่ยน คานิยมเปลีย่น คนจะยึดเงินเปนหลกั คนพึ่งตนเอง

นอยลง คนเขารวมกิจกรรรมนอยลง คนมคีวามตองการมากขึ้น รายไดเพิ่มข้ึน 

 
จุดออน 
  คนซื้อกับคนปลูกจะมีปริมาณเทากนั คือ คนปลูก ๕๐ คนซื้อ ๕๐ คน โอกาสที่จะหลีกเลีย่ง

สารเคมีนัน้ยากแตสามารถที่จะลดได ยงัไมปลูกทุกครวัเรือน มีความขัดแยงในอาชีพสภาพแหลงน้าํไม

เอื้ออํานวย มทีั้งคนทาํและไมทํา ไมปลูกแตคอยขอเพื่อน 
 
ความสาํเร็จที่เกิดขึ้น 
ปจจัยภายนอก 

  ในการทํากิจกรรมชุมชนบานทุงอินทนนิไดมีโอกาสในการเรียนรูจากภายนอกในการเรียนรูเร่ือง

การจัดทําบัญชีครัวเรือน  2 ปกวา ๆ ที่ผานมาเวทีเรียนรูภายในเครือขาย อสม. ทําใหแกนนํา อสม. มี

แนวคิดที่กวางออกไปเพิ่มมากขึ้น จากงานเดิมที่คุนเคยจากงานประจํา  ส่ือภายนอกเปนสวนชวย

กระตุนใหภายนอกไดรับรูเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นยังมีหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชุมชน

ไดเขามาชวยเหลือ เชน สถานีอนามัย พัฒนาชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน  
 
ปจจัยภายในชุมชน 
 แกนนําที่มีโอกาสเรียนรูจากภายนอก เมื่อกลับมาในชุมชนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ

กับเพื่อนสมาชิกอยางตอเนื่อง คนในครัวเรือนใหการสนับสนุนการทํางานกับชุมชน แกนนําหลายคนมี

เปลี่ยนแปลงไปอยางเห็นเดนชัด รูจักจับประเด็นในการประชุม ทําใหการทํางานเปนทีมมีความเขมแข็ง
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ข้ึน เร่ืองที่ อสม. นํามาสรางการเรียนรูในชุมชนเปนที่สนใจของคนในชุมชนเพราะเรื่องที่ทําตรงกับ

ปญหาภายในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะ 

1.จากการดําเนินงานที่ผานมาไมสามารถ สรางคนเพิ่มข้ึน ทมีงานอสม.ตองชวยกนัสราง

คนทํางานเองไดภายในชุมชนเพิม่ข้ึน 

 2.ดับบานดับเมือง ควรนําเรือ่งราวดี ๆ ที่เกิดขึ้น นําไปขยายผลใหมากกวานี ้

 3.สมาชิกควรสรางโอกาสในการเรียนรูใหสมาชิก เพิม่มากขึ้น 
ขอจํากัด 
 1.ทํางานกลุมเดิม ไมไดสรางคนรุนใหม 

 2.ทิศทาง นโยบายรัฐไมยืดหยุน ตามที่ชุมชนเดินเองได 

 3. การทํางานยังยึดติดกับตัวบุคคล บางคนยังทาํงานเพือ่การเมืองทองถิ่น 

 

บานทุงอนิทนนิ ซึง่เปนชุมชนที่ไมมีการกลาวถงึมากนัก หลายปที่ผานมาในการทาํงานอยาง

จริงจังและการรวมมือจากชมุชน ทําให บานทุงอนิทนิน เปนที่รูจักของคนทั้งในจังหวัด ภาคใตและ

ระดับชาติ ในชวงเวลา 3-4 ที่ผานมา บานทุงอินทนิน ถูกยกระดับเปนชุมชนตนแบบ ในการขับเคลื่อน

ดานสุขภาพ สถานีอนามัยก็เปนสถานีอนามัยที่ทาํงานกับชุมชน โดยที่ชุมชนเปนเจาของสถานี

อนามัย เจาหนาที่สถานีอนามัย เปนเพียงผูอํานวยความสะดวกและชวยเหลือในบางเรื่อง 

ภาระหนาที่ของเจาหนาที่ คือภาระหนาที่ของ อสม. เพราะอสม. เปนองคที่ใกลชิดกับชุมชนมากที่

และสามรถเขาถึงขอมูล ของแตละครัวเรือนมากกวาองคกรอื่น ๆ แนวคิดในการเปนเครือขาย อสม. 

เพื่อให อสม. เปน อสม. แนวใหม ไดเหน็รูปธรรมอยางชัดเจน การทํางานในบางชวงที่ผานมา ใชวาจะ

ราบร่ืนเสมอไป  ในการทาํงานในบางครั้งบางเวลา ตองมีการปรับกระบวนการทาํงานอยูตลอดเวลา   

กิจกรรมบางอยางทีท่ํามาบางครั้งตองหยดุชะงัก เพื่อต้ังหลัก เพื่อขับเคลื่อนตอไป  

  

หมายเหต ุ     ที่มาขอมูลสวนหนึ่ง นาํมาจากเอกสารเหลยีวหลงัแลหนาศึกษาเรียนรู กรณี อสม.  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณศีึกษาที่  10 
 

ชุมชนฝาละมี : จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรม 
ความสขุของชมุชน 

 
โดย เสณี  จาวสิูตร 
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ชุมชนฝาละมี : จากแผนสุขภาวะสูรูปธรรมความสุขของชุมชน 

 
  เสณ ี   จาวสิูตร* 

 
ถิ่นฐานบานฝาละมี 

ชุมชนบานฝาละมี  หมูที่ 1 ตําบลฝาละมี อําเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง  เปนหมูบานหนึง่ของ

ตําบลฝาละมี  ต้ังอยูริมทะเลสาบสงขลาหางจากตัวอําเภอปากพะยูนมาทางทิศตะวันตกประมาณ 6 

กิโลเมตร  พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบใชเปนพื้นที่ทํานาในบริเวณที่ราบลุม สวนที่เปนเนินควนใชเปนที่อยู

อาศัย  ทําสวนยางและเลี้ยงสัตว  มีประชากรรวม 1,205 คน  ชาย 622 คน  หญิง 573 คน  มีครัวเรือน

รวม 292 ครัวเรือน  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีแหลงน้ําสายหลักที่ไหลผานชุมชนไปลงทะเลสาบคือ

คลองฝาละมี  คนสวนใหญมีอาชีพทําสวนยาง  รับจาง  และเลี้ยงสัตวมีสภาพทางเศรษฐกิจที่ข้ึนอยูกับ

ภาวะยางพารา  มีพื้นที่นา  2,463 ไร (ขอมูล ป พ.ศ.2546 พื้นที่นาเปนนารางทั้งหมด) และพื้นที่

สวนยาง  1,772 ไร ซึ่งปจจุบันสัดสวนสวนยางเพิ่มข้ึน พื้นที่นาลดลง  พื้นที่ทํานาเดิมไดแกทุงปากพรุ 

ทุงหนองบอ  ทุงหนาบาน ทุงขี้หมู  นับถือศาสนาพุทธ 100%  มีความเชื่อวัฒนธรรมประเพณีทองถิ่น

ชาวใต  เชนประเพณีสารทเดือนสิบ  เทศกาลชักพระฯ สถานที่สําคัญ  มีวัดควนฝาละมีเปนวัดเกาแก

อายุประมาณ 200 ป เปนศูนยรวมกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีทองถิ่นของชุมชนและเปนที่ต้ังของ

ที่ทําการกองทุนหมูบาน กลุมสัจจะออมทรัพยและกลุมแกไขปญหาความยากจน ( กข.กจ.)  โรงเรียน

บานฝาละมีเปนโรงเรียนระดับประถมศึกษา  สถานีอนามัยตําบลฝาละมี 

 
อสม. คิดสรางสุขที่ฝาละมี 

นางสาวนิยม   ณ พัทลุง ประธานกองทุนหมูบานบานฝาละมีไดเคยเขารวมกิจกรรมในการ

จัดทําแผนชุมชนของตําบลฝาละมี เมื่อป พ.ศ. 2545  ซึ่งมี นาแกว สังขชู ผูประสานงานเครือขาย  อสม. 

เปนหัวเรือใหญของคณะทํางานแผนชุมชนจังหวัดพัทลุงในขณะนั้น      เห็นวาชุมชนฝาละมีมีความ

พรอมอยูในระดับหนึ่งที่นาจะตอยอดเปนชุมชนตนแบบได  เลยมีการประสานงานหารือพูดคุยอยางไม

เปนทางการกับแกนนําและกลุม อสม.ของชุมชนฝาละมีข้ึนในเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2546  เพื่อสราง

ความเขาใจในเบื้องตนถึงแนวทางแนวคิดของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต  พี่นิยมไดกลาวถึง

ความสําคัญของแผนชุมชนซึ่งไดกลายมาเปนแผนสุขภาวะของบานฝาละมีในเวลาตอมาวา  “ตอนที่
ทําแผนชุมชนครั้งกอน อสม.เองเปนกําลังหลักในการเก็บขอมูลตามแบบสํารวจ  เพราะเปน
กลุมที่เคยเก็บขอมูล จปฐ.อยูแลว  แบงกันไปคนละสิบกวาครัวเรือน  พอบันทึกครบเดือนก็ไปเก็บ

กลับมารวมเปนขอมูลของหมูบาน  และก็สงใหแกนนําแผนตําบลซึ่งนําไปรวบรวมทําเปนแผนตําบล  

                                                 
*เครือขายสรางเสริมสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

หลังจากนั้นก็ไมมีความคืบหนาอะไร  หลายคนที่ต้ังใจบันทึกพอเห็นรายจายไหลออกมากกวา
รายไดก็เริ่มไดสติ  เริ่มที่จะมีความรอบคอบในการใชจาย  แตพอผานไปสักพักก็เลยตามเลย  
ที่จะมารวมกันคิดกันทําเพื่ออุดรูร่ัวก็เลยไมไดผล  ถาใหไดผลตองมีความตอเนื่องและตองใหคน
โดยเฉพาะผูนํารวมกันผลักดัน  และกลุมที่นาจะขับเคลื่อนเรื่องนี้ไดดีกวาที่สุดก็หนีไมพนทีม 
อสม.เพราะการที่จะทําใหชุมชนเปนสุข  มันตองทํากันทุกกลุมทุกองคกร และอสม.ก็เปนแกน
นําอยูในทุกกลุมอยูแลว ไมวากลุมการเงิน  กลุมอาชีพ  กรรมการหมูบาน อสม.ก็เปน แตที่
เคลื่อนเรื่องของ อสม.เองไมคอยออกเพราะเรื่องมันคนสวนใหญไมเห็นความสําคัญ  ชวน

ตรวจลูกน้ํายุงลายชวนคว่ําพลก (กะลา) วัดความดันก็ไมคอยไดผลเพราะคนไมเห็นความสําคัญ   

เพราะวัน ๆ เอาแตทํามาหากินหาเงินใหทันใช  หามาใชหนี้  มันไมไดสติ    แตถาไปชวนใหคิดเรื่องที่ตรง

ใจตรงจุดตรงเรื่องที่เขาทุกขใจไฟลนหนีไมพนเรื่องหนี้สินหาไมพอจาย  ถาจะทําแผนชุมชนกันใหมใน

ระดับหมูบาน  โดยดับบานดับเมืองหนุนเสริมและพี่เลี้ยงที่มีประสบการณมาชวยและทํากันใหเนียน  

เพราะเรามีบทเรียนจากครั้งกอนอยูแลว  เร่ิมจากทําบันทึกรับจายจะไดเห็นวาที่เปนทุกขนั้นมันเกิดจาก

อะไร และถาจะแกมันจะแกกันอยางไร มันนาจะงายกวา”  

ผูใหญสิน นอยแกว ผูใหญบานใหความเห็นที่มีตอ อสม.วา “อสม.ที่นี่ สวนใหญจะเปน
แกนนําอยูในทุกกลุมในหมูบาน  แลวแตวาวันไหนไปทําอะไรกับกลุมไหนก็หยิบเอาหมวก
กลุมนั้นมาใส  ถาใหทําโดย อสม. เองก็ตรวจลูกน้ํายุงลาย  วัดความดัน นัดเด็กหยอดยา 
แลวแตหมอจะสั่ง”    

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                            

                                                                     

 

 

“แผนชุมชน  คือ กระบวนการเรียนรูของคนในชุมชนทองถิ่นที่รวมกันคิด  รวมกันคนหาเรียนรู  เพ่ือใหชุมชน
รูและเขาใจตนเอง  โดยใชการสํารวจขอมูลปญหาและศักยภาพ  เปนเครื่องมือทําใหเกิดการทบทวนตัวเอง
โดยการมีสวนรวมของคนในชุมชนทองถิ่น  เพ่ือกําหนดอนาคตและทิศทางการพัฒนาตนเอง  ที่คนในชุมชน
เปนศูนยกลาง  มีความสัมพันธกับภาคีพัฒนาแบบ  เปนหุนสวนการพัฒนา 
        แผนชุมชน จึงเปนเครื่องมือที่สําคัญที่ทําใหเกิดการเรียนรู    และพัฒนาขีดความสามารถของคนในชุมชน  

ในการแกไขปญหาและพัฒนาสูความรมเย็นเปนสุขอยางยั่งยืน” 

        แผนชุมชน เปนเครื่องมือที่ใชในการวางแผนพัฒนาชุมชนที่มีตนแบบมาจากบานไมเรียง อ.ฉวาง   

จ.นครศรีธรรมราช  ซึ่งลุงประยงค  รณรงค ประธานคณะกรรมการแหงชาติวาดวยผูนําชุมชน  ไดนํามาใชโดยเรียกชื่อวา 

เครื่องมือการเรียนรูของชุมชนเมื่อป พ.ศ. 2539  กระบวนการแผนแมบทชุมชน 4 ภาค โดยขยายผลพื้นที่เปาหมาย

ระดับประเทศแตไมไดรับผลสําเร็จเทาที่ควร เนื่องจากชุมชนบางสวนขาดความพรอมและภาคียังยึดติดกับการ

ทํางานตามวัฒนธรรมขององคกรภาครัฐ  แผนที่เกิดจึงขาดการมีสวนรวมจากชุมชนในระดับที่วางไว  แตในภาพรวม

การเรียนรูเรื่องแผนแมบทชุมชนขยายวงกวางยิ่งขึ้น  ปลายป พ.ศ. 2547 เครือขายแผนแมบทชุมชน 4 ภาคจัดงาน

สรุปผลการจัดทําแผนชุมชนที่ดําเนินการผานมานําเสนอสูระดับนโยบาย  ในขณะที่รัฐบาลจัดตั้งศูนยอํานวยการการ

ปฏิบัติการตอสูเพื่อเอาชนะความยากจนระดับชาติ (ศตจ.ช.) เพื่อรองรับนโยบายการแกไขปญหาความยากจนที่เปน

นโยบายหลัก  จึงรับเอา  แผนแมบทชุมชนเปนเครื่องมือหลักในการแกไขปญหาความยากจน  โดยในภาคประชาชน

ไดจัดตั้ง ศูนยประสานงานการตอสูเพื่อเอาชนะความยากจนภาคประชาชนระดับชาติ (ศตจ.ปชช.) ขึ้นเพื่อทํางาน

ประสานรวมกับภาครัฐและดําเนินการอยูถึงปจจุบัน 
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ดวยพื้นฐานการเรียนรูจากเครื่องมือแผนชุมชนการสรางสุขของชุมชนฝาละมีจึงเลือกเดินทาง

โดยกระบวนการเรียนรูเร่ืองแผนสุขภาวะ  ประกอบกับชุมชนเห็นวาเปนโอกาสดีที่จะไดพัฒนาคนใหเขา

มารวมคิดรวมทํากันในสิ่งดีๆโดยเห็นวานาจะเริ่มตนดวยการจัดทําแผนแมบทชุมชนระดับหมูบานซึ่งมี

ฐานการเรียนรูเดิมอยูแลว  

 จากวงพูดคุยกันครั้งแรก อสม.ไดชักชวนแกนนําอื่นเขามารวมเวทีเรียนรูภายใตโจทย “ทํา

อยางไรชุมชนจึงเปนสุข?”โดยผูชวยชุมชนเปนคนชวนคุย ปุจฉา วิสัชนา “ มีเงินก็มีความสุข มีเงิน
เปนสุขจริงหรือ? ถามัวแตหาเงินไมมีเวลาใหครอบครัว พอกับแมเขาสวนกรีดยางต้ังแตหัวรุง  
ลูกไปโรงเรียนแตเชา  เสร็จจากยางก็เหนื่อย  ไมมีเวลาชวยงานสวนรวม  ไมไดเอาใจใส
สุขภาพ  ถาเกิดเจ็บปวยจะกระทบใครบาง  งานก็ไมไดทําคนในครอบครัวตองเปนภาระคอย
ดูแล  ขาดรายได  แลวรายไดที่มีอยูเปนอยางไร พอจายไหมจายอะไรไปบาง  ไมทราบ
รายละเอียด  ถารายไดพอแลวทําไมจึงเปนหนี้ หนี้ ธกส. หนี้กลุมออมทรัพย หนี้กองทุนหมูบาน 
ฯลฯทําอยางไรจึงหมดหนี้  ไมมีคําตอบ  เปนหนี้เปนทุกข  เปนหนี้เปนไดถาเปนแลวเอามาทํา
ใหงอกเงยเอามาเปนทุนทํามาหากิน  แลวหนี้ที่เปนสวนใหญเปนเพราะอะไร  เพราะกูกลุม
ออมทรัพยเอาไปสง ธกส. กูคืนจาก ธกส.ไปสงกองทุนหมูบาน  กูคืนจากกองทุนหมูบานไปสง
กลุมออมทรัพย  สวนตางของดอกเบี้ยตองกูนอกระบบ ดอกเบี้ยรอยละหาบาทตอเดือน  ดิน

        ในสวนของจังหวัดพัทลุงมีกลุมและองคกรตาง ๆ เขามาขับเคลื่อนแนวคิดแผนชุมชนตั้งแตป พ.ศ. 

2541 แตการเรียนรูยังอยูในวงแคบไมกี่พื้นที่  ตอมาในป พ.ศ. 2544  แกนนําขององคกรที่เขารวม

กระบวนการกับกองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม (SIF)  ชักชวนพันธมิตรที่สนใจแนวคิดนี้รวมตัวกันเปน   

“ คณะทํางานแผนชุมชนจังหวัดพัทลุง”  โดยมี แกว  สังขชู เปนหัวหนาคณะทํางานนี้(ตอมาไดรวม

กอต้ังเครือขาย อสม.ในฐานะผูประสานงานเครือขายฯ)  ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก SIF จัดทํา

แผนชุมชนในพื้นที่  35 ตําบลของจังหวัดพัทลุง  เปนโอกาสดีของคนพัทลุงและตําบลฝาละมีที่ไดเขามา

มีสวนรวมกระบวนการเรียนรูเร่ืองแผนชุมชน  แตเปนการจัดทําแผนระดับตําบลซึ่งเมื่อรวบรวมขอมูล

ระดับหมูบานแลวเสร็จก็รวบรวมนํามาวิเคราะหและยกรางแผนในระดับตําบล  ขาดการวิเคราะหและ

แผนระดับหมูบาน  เมื่อแผนระดับตําบลไมสามารถผลักดันใหเกิดการปฏิบัติจริงได  การเรียนรูระดับ

ชุมชนก็ขาดความตอเนื่อง  เพราะไมมีแผนรองรับ  เมื่อมีโอกาสเขารวมกับเครือขาย อสม.ภายใต
โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต  แกนนําของชุมชนฝาละมีโดยเฉพาะ กลุม อสม. ซ่ึง
เคยรับหนาที่ในการจัดเก็บขอมูลครัวเรือนตามแผนชุมชน เมื่อป พ.ศ.2545 และเคยเรียนรูถึง
ความสําคัญของแผนชุมชนวาเปนเครื่องมือที่สามารถสรางการเรียนรูใหคนในชุมชน รูจัก
อดีต  รูจักปจจุบัน  รูจักตนเองและครัวเรือนและสามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่นําไปสูการเกิดสุขภาวะได  จึงตัดสินใจเขารวมโครงการและเลือกใชแผนชุมชนเปนแนวทาง
สรางสุขใหกับชุมชน 
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พอกหางหมูโตขึ้นเรื่อยๆ  แลวทําไมคนสมัยกอนไมเปนหนี้?  นากลับไปยอนดู  นาคนหาดูวา
ความจริงเปนอยางไร  ที่ประชุมเริ่มเห็นดวย  ใครบางที่เหมาะสมที่นาจะมาเปนหัวเรือ”  

 

จากเวทีพูดคุยในชวงตนของการริเร่ิมที่มุงกระตุนใหเกิดความสนใจกอใหเกิดการคัดเลือกกลุม

คนที่จะเขามาทําหนาที่เปนคณะทํางานของชุมชนรับผิดชอบการดําเนินการตามโครงการนี้ 

                                                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เริ่มตนที่จะเรียนรูใหม 
        คณะทํางานตัดสินใจที่จะใชแนวทางแผนชุมชนในการสรางการเรียนรูในการสรางสุข   ภายใตชื่อ

กิจกรรม “ โครงการคนหาตัวตนชุมชนบานเรา”  เปนเครื่องมือแรกมีเปาหมายที่ตองการสะทอน

ความจริงของชุมชนภายใตขอมูลบริบทของชุมชนเอง  เพื่อนําไปสูการตัดสินใจเลือกทํากิจกรรมในระยะ

ตอไปโดยมีกระบวนการหลัก 3 ข้ันตอนดังนี้ 

1. เรียนรูยอนอดีต  โดยจัดเวทีเรียนรูรวมกันระหวางคน 3 รุน  โดยใหคนแกผูเฒาเลาความหลงัถงึ

วิถีชีวิตและพัฒนาการในอดีตจนถึงปจจุบันของชุมชนถายทอดสูคนรุนหลัง 

2. คนหาปจจุบัน  โดยสํารวจขอมูลทางดานเศรษฐกิจ  รายรับ  รายจาย  หนี้สิน  ส่ิงมีคุณคาของ

ชุมชน  ปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพสุขภาวะ ความทุกขของคนในชุมชน  เพื่อนําเอาขอมูล

1. นางสาวนิยม ณ พัทลุง      ประธานกลุมสัจจะออมทรัพย,ประธานกองทุนหมูบาน 

2. นายมานะ  บุตรเตะ        รองประธานกองทุนหมูบาน 

3. นายสิน  นอยแกว                 ผูใหญบาน        

4. นายสรวง  ทองเรืองสุกใส             สมาชิก อบต. 

5. นายเจริญ  ปติ                     ผูชวยผูใหญบาน    

6. นางอุไรวรรณ  จิตรหมั้น               ผูชวยผูใหญบาน 

7. นายวินิต  เส็นหละ             ประธาน อสม.                  

8. นางประเทือง  พิมโคตร                   อสม. 

9. นางบุญพา  พรหมแกว                อสม.           

10.นางสมหมาย  เอียดเหลือ            อสม. 

11.นางวรรณา  คงแดง                       อสม.           

12.นายพรอม  ทองตั้ง                    กลุมอนุรักษสัตวน้ํา 

        13.นางอารี  เอียดมาก                      กลุมอนุรักษสัตวน้ํา   

       14.นายเอี่ยม  คลายเพ็ญ                  กลุมปรับปรุงคุณภาพยางแผน 

        15. นายจรูญ  คงแดง                        กลุมเล้ียงปลาฝาละมี 
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เหลานี้มาวิเคราะหเปรียบเทียบกับสภาพวิถีชีวิตในอดีต  คนหาสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่

สงผลกระทบตอความสุขของคนในชุมชน   

3. ฝนถึงอนาคต  นําผลจากการวิเคราะหขอมูลมากําหนดถึงทิศทางในอนาคตวาคนฝาละมี

จะตองอยูอยางไร  ตองทําอะไรและกําหนดออกมาเปนแผนงานหรือโครงการ โดยการรวมกัน

กําหนดนิยามความสุขเปนเปาหมายในการดําเนินการสรางสุขภาวะชุมชน 
 
ยอนอดีต 
        ชุมชนบานฝาละมีเปนชุมชนที่มีประวัติการตั้งถิ่นฐานของคนตั้งแตประมาณยุคตนของ 

รัตนโกสินทร ขยายมาจากชุมชนปากพะยูน  ซึ่งมีตนตอบรรพบุรุษอพยพมาคนทาเลออก (ฝงตะวันออก

ของทะเลสาบสงขลาหรือคาบสมุทรสะทิงพระ อําเภอระโนด)  ประมาณป พ.ศ. 2480  มีครัวเรือนอาศัย

อยูที่นี่ประมาณ 80 ครัวเรือน มีอาชีพทํานา  เลี้ยงสัตว  ปลูกผักและหาปลา  ทํามาหากิน  สัญจรดวย

การเดินเทาและพาหนะเรือเนื่องจากอยูริมทะเล  และใกลกับปากพะยูนซึ่งเปนตลาดใหญในการ

แลกเปลี่ยนสินคากับฝงทะเลตะวันออก  คนแถบนี้จะหาไมเคี่ยม(ซึ่งคนฝงตะวันออกนําไปหมักเพือ่เคีย่ว

น้ําตาลโตนด) ไมฟน(คนฝงตะวันออกนําไปเปนเชื้อเพลิงในการเคี่ยวน้ําตาลโตนดและเผากระเบื้องดินที่

บานปากรอ)  ทําปลาแหง  เคยกุง  เคยปลาและขาวสาร  เปนสินคาเพื่อสงไปแลกเปลี่ยนกับเกลือหรือ

น้ําตาลโตนดและสินคาอุปโภคบริโภคอื่น ซึ่งเปนสินคาหลักจากฝงตะวันออก  โดยมีเรือยนตโดยสาร

ลองจากสงขลาแวะจอดที่ปากพะยูนและเดินทางตอไปยังระโนด  และจากสภาพพื้นที่ที่อยูติดกับทะเล

และมีลําคลองไหลผานหมูบานคือคลองฝาละมีเลยทําใหมีปลาชุกชุม  จนเปนที่ข้ึนชื่อวา   “ถาจะกิน
ปลาตองมาฝาละมี”  
 
ทํานาวิถีอดีตแหงความสขุ        
        อาชีพหลักที่สําคัญในอดีตคือการทํานา เลี้ยงสัตว (เลี้ยงควายฝูง) และเลี้ยงวัวเพื่อไถนา  การ

ทํานาในอดีต   บางสวนที่เปนที่ลุม จะใชควายทั้งฝูงเดินย่ําจนกระทั่งดินเละเปนโคลนจึงจะปกดําตน

กลาซึ่งเตรียมจากแปลงที่มีดินดีที่เหมาะสมสําหรับทําแปลงตนกลา  เนื่องจากสภาพของดินที่ใชทํานามี

ความอุดมสมบูรณแตกตางกันมีบางแปลงเทานั้นที่เหมาะตอการเพาะตนกลา  การใชปุยโดยวิธีจุมราก

ตนกลากับมายา (ข้ีคางคาวซึ่งซื้อมาจากเขาชัยสน)  น้ําเกิดจากน้ําฝนที่ตกชุกตามฤดูกาล  การทํานาใน

อดีตทํากันสองวิธีคือ “นาหวานแหง” จะทําในพื้นที่นาดอน โดยไถนาเตรียมดินในประมาณเดือน 

กรกฏาคม  กอนฤดูฝนและหวานพันธขาวไวคอยน้ําฝนเปนวิธีแรก  วิธีที่สองคือ “นาดํา” ทําในพื้นที่นา

ลุม ที่เร่ิมการไถในชวงตนฤดูฝนเพื่อหวานขาวในแปลงตนกลา  และเตรียมดินไถดะ ไถแปร และคราด

เพื่อ “ทําเทือก”  เมื่อตนขาวในแปลงตนกลามีอายุเหมาะสมประมาณ 2 เดือน  ก็จะถอนตนกลาและ

นํามาดําในแปลงนาที่เตรียมไว มีการออกปาก(วาน)กันเพื่อชวยกันดํานาและเก็บขาวเมื่อขาวสุกโดยใช
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แกระ  เปนสังคมที่พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน  อาหารการกินอุดมสมบูรณในนามีปลามีกุงมีหอยมีปู    

ผักบุงผักกูดผักร้ิน ผักพื้นบานริมร้ัวชายปา  ใตถุนเลี้ยงไกขางบานเลี้ยงหมูเลี้ยงวัวและควาย   พันธขาว

ที่นิยมทํากันในอดีตไดแก  ขาวพันธชอมุด ชอไพร ดอกยอม ดอกพราว ไขมดร้ิน แกนจันทร ไหลผุด มัน

ตม ขาวชอ ชอจังหวัด ปร้ิง หอมจันทร เบาหอม ลากา หัวนา ชองนาง ทรายขาว เสี้ยนโอน เล็บนิ้วนาง 

ลูกดํา นางพญาและ ผักเสี้ยน  เปนความหลากหลายทางพันธุกรรมของพันธุขาวและอุดมสมบูรณใน

หวงโซอาหารที่เกิดจากทรัพยากรธรรมชาติที่เอื้อตอการดํารงชีวิต 
 
ความเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 
      1.  ประมาณป พ.ศ. 2515  กระทรวงเกษตรสงเสริมใหชาวบานหันมาทํานาดวยขาวพันธุสงเสริมซึ่ง

ไดแกขาวสกุล กข.ตาง ๆ  ทําใหชาวนาที่นี่หันมาเปลี่ยนแปลงวิธีการทํานาตามที่รัฐสงเสริม  วิธีการทํา

นาเปลี่ยนจากนาดําและนาหวานแหงมาเปน “นาน้ําตม”  ที่ตองไถดะไถแปรและคราดเทือกทําน้ําตม

และหวานเมล็ดขาวที่แชไวจนกระทั่งงอกรากลงแปลงนา   เครื่องจักรกลการเกษตรเริ่มเขามาแทนที่ 

คราด  ไถและแอก  แทนที่วัวและควาย  จากปุยคอกมายาขี้คางคาวเปนปุยเคมี  และสารเคมีกําจัดศัตรู

ขาว  จากทํากินเหลือคอยขายเปนทําเพื่อหวังขาย  ตนทุนการผลิตสูงขึ้น  การชวยเหลือกันลดนอยลง  

อาหารอื่นที่เปนผลพลอยไดจากนาลดลง  เกิดการปนเปอนของสารเคมีในดิน น้ําและระบายลงสูลํา

คลองและทะเลสาบ  ปลาในคลองและทะเลสาบที่เคยมีชุกชุมเร่ิมลดนอยลง  ดินเริ่มเสื่อมจําเปนที่

จะตองเพิ่มปริมาณการใชปุยเคมีและสารเคมี  ขาวพันธุพื้นเมืองเริ่มทยอยสูญพันธุ  ระดับการพึ่งพา

ตนเองของชุมชนออนแอลง  เร่ิมมีแหลงทุนจากภาครัฐโดย ธกส.คนเริ่มมีหนี้สินเริ่มเปนทุกข  จนกระทั่ง

ถึงป พ.ศ. 2538  ดวยตนทุนการผลิตที่สูงขึ้นคนฝาละมีก็หยุดทํานาทิ้งผืนนาเปนนาราง  และบางสวนที่

เปนพื้นที่นาดอนก็เปลี่ยนเปนสวนยาง  

      2.  ในเวลาไลเลี่ยกันเกิด องคการสงเคราะหการทําสวนยาง (สกย.) สงเสริมใหทุนในการ

เปลี่ยนแปลงพันธุยางจากยางพันธุพื้นเมือง  เปนยางพันธใหมที่ใหผลผลิตสูงกวา  เกิดการบุกรุกบุกเบิก

ที่ปาเดิมเปลี่ยนเปนแปลงยางพันธุดี  ซึ่งในการเตรียมแปลงตองโคนไมเดิมที่มีอยูจนหมดสิ้น และเผา

ปรนจนเตียนจึงจะทําการไถเพื่อเตรียมดิน  เปนการทําลายหนาดินสงผลใหเกิดการชะลางดิน  แหลงน้ํา

ต้ืนเขิน  พืชอาหาร  ไมใชสอย  พืชสมุนไพร  สัตวปาถูกทําลายลง  “ลูกพราว  ลูกตอ  ลูกเนียง  ลูกเหรยีง  

เห็ด  หนอไม ฯลฯ เขาใหเราเผาหมด”  ความหลากหลายทางชีวภาพลดนอยลง  ในการปลูกยางพันธุดี

ตองใชปุยเคมี  สารเคมีกําจัดวัชพืช  เกิดการปนเปอนในดินและน้ําผลกระทบตอหวงโซอาหาร

เชนเดียวกันที่เกิดขึ้นกับการทํานา  แตเมื่อยางที่ปลูกเริ่มเปดกรีดได  ลีลาชีวิตของคนทําสวนยางที่เคย

ทํานาก็เปลี่ยนไป  ตองตื่นตอนกลางดึกเพื่อไปกรีดยาง  กวาจะเสร็จกระบวนการก็เขาเวลาสาย  เวลา

กลางวันคือชวงแหงการพักผอน  เวลาใหครอบครัวเริ่มลดนอยลง  เวลาใหแกสังคมลดลง  ดังคํานิยามที่

เรียกขานคนทําสวนยางวา “ขายน้ํา  ซ้ือแกง  แหลงเรื่องเพื่อน”  ขายน้ําคือขายน้ํายาง  ซื้อแกงคือ
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ซื้อแกงถุงเพราะไมเวลาประกอบอาหาร (จะปลอดภัยหรือไมไมสําคัญ) แหลงเรื่องเพื่อนคือไมมีเวลา

ใหแกครอบครัวแตมีเวลาในเรื่องบันเทิงที่ไรสาระ  “ในการพัฒนาตองไดอยางเสียอยาง  ไดเงินมา

จากยางแตก็ตองนําเงินนั้นมาซ้ือทุกอยาง”  เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่สงผลกระทบตอสุขภาวะ

ของคนถึงปจจุบัน 

        3.  ป พ.ศ. 2520  ไฟฟาเริ่มเขาถึงชุมชนฝาละมี  ส่ิงที่ตามมาคือเครื่องใชไฟฟาที่อํานวยความ

สะดวก  และสินคาเงินผอน  ส่ิงที่สําคัญคือการเขามาของโทรทัศน  ซึ่งทําให “คนอยากจะเปน  อยากจะ

มี อยากจะกิน อยากจะใชอยางที่โฆษณาในโทรทัศน”  วิถีการบริโภคเดิมถูกครอบงําโดยสือ่ทีถ่กูกาํหนด

โดยทุนนิยม 

        4.  ป พ.ศ.2534  กรมชลประทานสรางฝายกั้นน้ําที่ปากคลองฝาละมี  ทําใหปลาในทะเลสาบซึ่ง

เมื่อถึงฤดูฝนจะขึ้นมาวางไขและผสมพันธในลําคลองไมสามารถเขามาได  และเมื่อถึงฤดูแลงหากปใด

แลงจัดน้ําในทะเลสาบจะเค็ม  ปลาในทะเลสาบจะหนีเขามาในลําคลอง  แตเมื่อมีฝายปลาหนีน้ําเค็ม

ไมไดทําใหตายลงมากมาย  เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหปลาหลายชนิดสูญพันธและลดจํานวนลง                                     

 
“สุดทายพวกเราสะดวกกาย  แตไมสบายใจเพราะอะไรๆ ก็เปลี่ยนไป  คนเริ่มเห็นแกตัว  ตาง
คนตางอยู  ไมคอยชวยเหลือเกื้อกูลกันถาจะชวยกันก็ตองมีคาแรง  นาตองเลิกทําเพราะสูคา
ปุยคายาไมไหว  ดินก็เสื่อมน้ําก็เสียคลองที่เคยมีปลา ปลาก็มีไมพอกิน  ผักหญาอาหารที่เคยมี
ตองกลายมาซื้อหา  สุขภาพที่เคยดีคนแข็งแรงก็เกิดโรคโนนโรคนี่  กินของตลาดผักตลาดก็ไมรู
วาปนอะไรมาบาง  ทุกอยางตองซ้ือตองหา  อยากไดโนนอยากไดนี่ อยากไดใหมีเหมือนเพื่อน  
ไมมีเงินก็ซ้ือผอน  เปนหนี้เปนสิน  จากอยูเย็นเปนสุข  กลับมาเปนอยูรอนนอนทุกข”  คือคํา

กลาวสรุปจากพี่นิยม ณ พัทลุง  หลังจากกิจกรรมเวทียอนอดีตไดจบลง 

 
คนหาปจจุบันดวยการเรียนรูผานขอมูล 

๑. กิจกรรมเก็บขอมูลครัวเรือน 
เพื่อตองการที่ทราบขอมูลขอเท็จจริงในดานเศรษฐกิจ  เร่ืองรายรับ  รายจาย  หนี้สิน ตนทนุการผลติ  

ดานสังคมตองการที่จะคนหาทุกข  สุขของคนในชุมชน จึงไดมีการรวมกลุมเพื่อที่จะชวยกัน
ออกแบบแบบสํารวจโดย อสม.เปนผูมีบทบาทสําคัญเนื่องจากเคยมีประสบการณในการ
เก็บขอมูล จปฐ.มากอนเปนผูรับผิดชอบหลัก โดยมีการเรียนรูการเก็บขอมูลมาจากชุมชน
อ่ืนแลวนํามาปรับใชใหเขากับสภาพพื้นที่ของหมูบาน  ทําการแบงพื้นที่ของหมูบานตาม
เขตรับผิดชอบของ อสม.  เปดเวทีสรางความเขาใจในการดําเนินกิจกรรมกับตัวแทน
ครัวเรือนในชุมชนและทําความเขาใจในแบบสอบถามและการกรอกขอมูล  หลังจากนั้นก็
แจกจายแบบสํารวจโดยมีกําหนดระยะเวลาในการสํารวจ 1 เดือน  โดย อสม.ทําหนาที่
เปนที่ปรึกษาแกครัวเรือนที่รับผิดชอบ  หลังจากการกรอกขอมูลเสร็จสิ้นก็ทําการเก็บ
รวบรวมกลับมาและนําขอมูลที่ไดมาประมวลผล  เปนขอมูลรวมของหมูบาน 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

 
ไปใหถึงความจริงจากความจริงที่คนหา : ต้ังวงวิเคราะหขอมูล 
        เมื่อเห็นขอมูลที่รวบรวมเปนของระดับหมูบาน  ทีมงานของหมูบานที่นําโดย อสม. เริ่มเห็น
ภาพของชุมชน  การที่รายรับนอยกวารายจาย  นั่นหมายความถึงสวนตางที่ติดลบตอป  ไมมี
รายไดที่จะนําไปจายหนี้  ในความเปนจริงคือสวนใหญชาวบานจะผลัดหนี้  กูโนนมาสงนี่  กูนี่
กลับมาสงโนน  สวนตางที่เปนดอกเบี้ย  จะคอยๆโตขึ้น  ถาชักหนาไมถึงหลังนั่นหมายความ
วาตองพึ่งเงินกูนอกระบบ  ไมรูวาเมื่อไรจะหลุดพนวงจร  ทางออกที่สามารถทําไดนั่นคือการ
ลดรายจายลงจนกระทั่งสมดุลยกับรายได  ซ่ึงก็ยังไมมีสวนตางเปนรายไดเหลือพอที่จะปลด
หนี้ได  ตองทําใหรายไดมากกวารายจายจึงมีหวังที่จะปลดหนี้สินสําเร็จ 
        การเรียนรูเร่ืองสภาพทางดานเศรษฐกิจของครัวเรือนจะเริ่มสงผลตั้งแตคนในครัวเรือนเริ่มบันทึก 

รายรับจายของครัวเรือนตนเอง  ซึ่งคนมักจะจํารายไดหรือรายจายที่สําคัญไดแตรายจายทั่วไปมักจะจํา

ไมได  การบันทึกจะชวยในสวนนี้ใหคนไดเห็นสภาพของครัวเรือนตัวเอง  ซึ่งในระดับปจเจกหากเห็น

ขอมูลใดที่เปนรายจายที่ไมจําเปน  จะนําไปสูการลดละเลิก เชนขอมูลการเสพเหลา บุหร่ี  การพนันหวย

เบอร  หรือการเตือนใหรูตัววาหากเปนอยูอยางที่ไดนอยกวาจาย  ถาไมลดก็จะเปนทุกขอยูตอไป  สวน

รายจายที่ไมจําเปนอื่นที่ครัวเรือนสามารถทําเองใชเอง  ปลูกเองกินเองในครัวเรือนไดก็ลงมือทํา  กิจกรรมใด

ที่ไมสามารถทําในระดับครัวเรือนก็รวมกลุมกันทําในระดับกลุมและองคกร  ทั้งนี้ตองมีแนวคิดหลักใน

การพึ่งตนเองพึ่งกันเองในการดําเนินกิจกรรม     ในการจดบันทึกจะแนะนําครัวเรือนที่มีบุตรซึ่งสามารถ

อานออกเขียนไดระดับประถมปลายขึ้นไป  เปนผูรับผิดชอบในการบันทึก  เพราะเด็กและเยาวชนจะ

ไดมามีสวนรวมไดเรียนรูสภาพของครัวเรือนอีกทางหนึ่งเปนการปลูกฝงใหมีนิสัยประหยัดอดออม   คนใน

ครัวเรือนจะไดมีเร่ืองพูดคุยกันจะไดนั่งวางแผนการใชจายรวมกัน  เปนการสรางความอบอุนในครัวเรือน

ที่ดีวิธีหนึ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ขอมูลสําคัญ    เห็นยอดการซื้อขาวสารที่สูงถึง 2 ลานกวาบาทตอป  คาปุยเคมี  ถึง1,923,276 บาทตอป

และสารเคมีปราบศัตรูพืชถึงปละ 147,202 บาท  เห็นเม็ดเงินที่ไหลออกนอกชุมชน  เห็นจํานวนของสิ่งที่

สรางผลกระทบตอดิน น้ํา และปนเปอนในหวงโซอาหารแลว  ตกใจ  เมื่อมาคิดอีกครั้งแลวที่ผานมา

ทั้งหมดจะเปนจํานวนเทาไร  ไดคําตอบ  ทําไมคนถึงเปนโรคซึ่งไมเคยเปน  ทําไมดินเสื่อมน้ําเสีย  ทําไม

ปลาในคลองและทะเลสาบลดนอยลง  ทางออกตองลดละเลิก  และตองทําเองกินเองเพื่อชุมชนเอง  
แนวคิดฟนนาเปนทางเลือกที่เหมาะสมที่สุด  ผานการวิเคราะหชุมชนรูแลววาอะไรบางที่ตองทํา  
อะไรสามารถทําไดทันที  อะไรที่ตองหาความรูเพิ่มเติม  อะไรซ่ึงยังไมรูก็ตองหาความรูเพิ่มเติม  
ทําไดสองวิธีคือ  ไปดูเพื่อนหรือเชิญคนที่มีความรู มาถายทอดใหเรียนรูในชุมชน  เกิดเปนการวาง
แผนการจัดทําเปนโครงการ  เกิดการแบงบทบาทหนาที่กันทําตามความถนัดของทีมงานแตละ
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คนฝาละมือนาอีอยูปรือ  ? 

เมื่อทราบอดีตทราบปจจุบันแลว  ส่ิงที่ตองทําคือการฝนถึงอนาคตซึ่งใชบทเรียนที่ผานมาใน

อดีต  และสภาวะในปจจุบันเปนตัวกําหนดอนาคต  ดังนี้  

• ดานเศรษฐกิจ  คนรูจักพอ ลดตนทุนการผลิต ลดการแขงขัน ไมมุงดานเศรษฐกิจมากเกินไป 

เนนเศรษฐกิจแบบพอเพียง มีกิน มีใช 

• ดานสังคม  คนในชุมชนตองมีความรวมมือ รวมใจ รวมกลุม ผูนําตองรักลูกบาน รักเสียสละ มี

จริยธรรม มีการทํากิจกรรมรวมกันในทุก ๆ ดาน และตองไมมีการแขงขันทางการเมือง 

• ดานสิ่งแวดลอม มีการอนุรักษส่ิงแวดลอม น้ําไมเสีย ลดปญหามลพิษและไมมีการใชสารเคมีที่

มีผลตอการดํารงชีวิต 

 
แปรการเรียนรูสูการปฏิบัติ ภายใตกติการวม: อสม. ตองทําใหดู ตองอยูใหเห็น เพื่อเปนตนแบบ 

• เรียนรูและทําสินคาทดแทน 

แนวคิดจากการเรียนรูในเวทียอนอดีตที่คนและชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองในการผลิตของใชเอง 

ทําเองและเห็นขอมูลรายจายจากการเก็บขอมูลเห็นเม็ดเงินที่ไหลออกจากชุมชนทั้งที่สามารถกลับมาทํา

เองได จึงเกิดแนวคิดที่จะลดรายจาย แลวไดมีการรวมกลุมกันทําสินคาสิ้นเปลืองขึ้น โดยมีแกนนําใน 

ชุมชนที่มีประสบการณจากทักษิณอโศกมาแลวเปนวิทยากร จึงมีการรวมกันทําสินคานี้ข้ึน จะเปน 

น้ํายาลางจาน น้ํายาปรับผานุม สบูเหลว และแชมพู ซึ่งลักษณะเดนจะมีสวนผสมของน้ําหมักชีวภาพ 

มะกรูด มะนาว มะเฟอง สับปะรด ผสมรวมอยูดวยและวัตถุดิบเหลานี้เมื่อทําเสร็จจะนาํกลับไปหมักเปน

น้ําหมักชีวภาพอีกเปนการเรียนรูที่จะใชทรัพยากรอยางคุมคา  โดยมีขอตกลงซึ่งยึดเปนแนวทางหลักวา

ครัวเรือนของ อสม.ทุกครัวเรือนตองรวมกันทําในเบื้องตนเพื่อที่จะเปนแบบอยาง  และจะทําเพื่อใชเอง

เพื่ออุดรูร่ัว ประหยัด  ไมหวังทําขายซึ่งจะนําไปสูการหากําไร  ใครตองการที่จะใชตองเขามารวมเรียนรู

และกลับไปทําใชเอง  เร่ิมตนในครัวเรือนของคณะทํางานและ อสม. จํานวน 25 ครัวเรือนและขยายผล

เปน 64 ครัวเรือนในปจจุบัน   ผลที่เกิดขึ้นสามารถลดรายจายลงไดบางสวน ทําเองใชเองเกิดความภูมิใจ  

เกิดวงสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดกันขณะรวมกันทําถึงผลที่เกิดขึ้น ที่สําคัญไดปรับทุกขกันชวยผอน

คลายจิตใจ  ปจจุบันเกิดกลุมที่รวมทุนกันทําเปนหยอมบานเมื่อผลิตภัณฑที่ทําขึ้นหมดลง  และขยาย

ผลกวางขึ้นในชุมชน 

• ฟนฟูการทํานา (วิถีสุขเกาเริ่มกลับคืน) 
        “เห็นขอมูลรายจายซ้ือขาวสารปละ 2,334,132 บาท แลวสะทอนใจจากที่เคยทํานามีขาว
กิน  ตองมาซื้อเขากิน  คนแกคนเฒาก็ร่ํารองวาใหลูกหลานกลับมาทํานา  เห็นอดีตที่สมบูรณ
แลวนาตัดสินใจกลับมาฟนนากันเถอะ”  มานะ  บุตรตะแกนนําคนสําคัญระบายความในใจในที่



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 10 

ประชุมเวทีวิเคราะหขอมูล  ที่ประชุมคณะทํางานชุมชนตัดสินใจวาจะตองฟนนา   ทําเพื่อกินเอง  การสี

ขาว(การซอมขาวดวยมือ) กินเอง จากแนวคิดเดิมคิดวาจะทําไมได ทําแลวขาดทุน น้ําก็เสีย นาก็ราง  

แตเมื่อมาคิดวาถาปลอยใหเปนไปอยางที่เปนอยูจะเปนอยางไร  ตนทุนสูงตองลดตนทุน  การใชสารเคมี

ที่ทําใหดินเสื่อม  สารพิษตกคางในดินและน้ํา  มันก็อยูในเม็ดขาว  อยูในปลาอยูในหอย  อยูในอาหารที่

เราเคยเก็บกินจากกลางทุงจากในคลองและยังตามไปอยูในปลาที่จับจากทะเล สุดทายก็มาอยูในตัวคน  

ตองหาวิธีที่ทําแลวปลอดภัย  ปลอดสาร  ตองหันมาใชปุยคอก   

พี่นิยมเสนอวา “ อบรมทําปุยชีวภาพมาจากทักษิณอโศกมาแลว  เคยมาชักชวนกันทํา

แตไมมีคนสนใจคราวนี้เห็นกันชัดๆทุกดานแลว  นาจะหันมาหัดทําและใชกันไดแลว” จากเสียง

สะทอนนี้ทําใหเกิดกลุมฟนนา  ซึ่งเริ่มตนดวยทีมงานที่มาจากแกนนํา และ อสม.ที่มีนาอยูตกลงใจวา

จะตองเปนผูริเร่ิม  “ทําใหดู  อยูใหเห็น”  เร่ิมดวย 27 ราย มีพื้นที่ 180 ไรในปแรก เพื่อจะทําใหเห็นเปน

รูปธรรมและไดแรงจูงใจจากคนเฒาคนแกที่เปนกองเชียรวาอยากเห็นคนทํานาอีกครั้ง  ซึ่งมีพันธุขาวที่

นิยมกันทําคือ ขาวสังขหยด ไอเฉี้ยง หอมประทุมและเล็บนก มีพื้นที่ทํานา คือ ทุงปากพรุกับทุงหนาบาน 

โดยพื้นที่นี้จะใชรถไถใหญในการไถ  เนื่องจากดินแนนจากการถูกเหยียบย่ําดวยฝูงวัวซึ่งครองทุงนามา

เปนเวลานาน  คร้ันจะพยายามไถดวยแรงวัว  วัวที่ไถนาไดก็แกตายไปเสียแลวถาคอยหัดวัวใหมก็อีก

นานกวาจะไดทํานา  หันไปดูคันไถ  หางยาม หัวหมูและคันแอกก็ผุพังไปตามกาลเวลา  เกินกําลังกวาที่

จะทําไดดวยแรงคน เพื่อแปรสภาพดินใหอยูในสภาพที่ทํานาได  ตองจํานนตอเครื่องจักรกลตองหารถไถ

ใหญมาก็ตองใชทุน  หารือกันและเห็นแหลงทุนในชุมชน  จึงเกิดความคิดที่ตองพึ่งตัวเองพึ่งกันเองและ

ขอตกลงในการทํานาขึ้นวา “ ทํากอน จายทีหลัง” ซึ่งไดรับการหนุนเสริมเงินทุนมาจากกองทุนของ 

กข.คจ.ของหมูบาน  ฤดูกาลแรกกลางป พ.ศ.2547  กวาจะลงตัวทําชากวาฤดูกาล  จึงไมไดรับผลผลิต

เทาที่ควร 

ความอุดมสมบูรณของธรรมชาติ ปลา หอย ปู ผักตาง ๆ ที่เร่ิมคืนมา  คนเริ่มออกไปหาปลาโดย

การทงเบ็ดตามคันนาและตกปลาในตอนบาย  หรือในบริเวณที่นาลึกมีการวางตาขายดักปลา  มีไซดัก

กุง  ที่สําคัญหลังเก็บเกี่ยวมีหญาในนาเพิ่มมากขึ้น นั่นหมายถึงวัวจะมีอาหารที่มากขึ้น  เกิด

ความสุข สนุก อบอุนใจ ไดเห็นบรรยากาศทุงนาแลวสบายใจ ไดบุญ มีหญาใหวัวกิน คนทํานาจะ

ไมใชปุยเคมีหันมาใชข้ีไก แกลบ และน้ําหมักชีวภาพแทน (ไมใชยา สารเคมี), คนรูจักเปรียบเทียบ
ระหวางการใชปุยเคมี(ซ่ึงมีบางรายที่ไมไดเขามาเรียนรูในการใชปุยชีวภาพ) เห็นถึงผลทีแ่ตกตาง 
ขาวที่ใชปุยชีวภาพจะทนน้ํากวาเมื่อน้ําทวมนา  มั่นใจมากขึ้น มีขาวกินแน  เกดิกลุมทีอ่ยากจะ
ทํานาเพิ่มขึ้น จาก 27 ราย พื้นที่ 180 ไร มาเปน 50ราย มีพื้นที่รวม 350 ไรในฤดูกาลถัดมา   

ความรวมมือของคนในชุมชนมีมากขึ้น ซึ่งเห็นจากการรวมกลุมกัน การชวยเหลือกัน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการบริโภคยอนไปถึงในระดับครัวเรือน มีการทําขวัญขาวและ
กิจกรรมวันเกี่ยวขาวใหคนรุนหลังไดเห็น (เด็กนักเรียนโรงเรียนบานฝาละมีมาเขารวมเกี่ยวขาว
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ในงานวันแรกเก็บขาว  ไดเห็นการเก็บขาวดวยแกระ  การมัดเลียงขาว  การหาบขาวดวยแสรก  การทํา

ขวัญนา  การทําขวัญขาว)  เกิดเปาหมายใหมของชุมชนมุงสูเกษตรชีวภาพ  เกิดแรงกระตุนให
เยาวชนไดเห็นคุณคาของการทํานาและนําไปปฏิบัติ 

ผลที่ไดคือ มีคน มีกลุม มีแนวทางความสําเร็จ จึงเกิดการเรียนรูขอมูลดวยตัวเอง ไดเรียนรู

อยางตอเนื่องเชื่อมโยงจากอดีตถึงปจจุบันในการดําเนินกิจกรรม  จากฐานความคิดเดิม ผลักดันใหคน

รูจักลดรายจาย ลดตนทุนการผลิต และใชขอมูลขอเท็จจริงของชุมชนในการแกปญหา  เร่ิมฟนฟูดิน น้ํา  

หวงโซอาหารกําลังจะกลับคืนมา  มาพรอมกับอาหารที่ปลอดภัย  ฟนวิถีความสุขแบบชาวนากับชุมชน  

เปนฐานการคิดเชื่อมโยงสูเร่ืองอื่น  ไดประยุกตความรูมาใชทันกับสถานการณ     เกิดการพึ่งพาอาศัยกัน  

เห็นไดจากคนเลี้ยงวัวที่เดิมตอนทุงรางพื้นที่นารางจะกลายเปนแหลงทุงหญาสําหรับกลุมคนเลี้ยงวัว  

แตเมื่อเปล่ียนพื้นที่กลับมาทํานา  ในระยะแรกเกิดผลกระทบตอกลุมผูเลี้ยงวัวที่ขาดพื้นที่ไป ( หญาใน

ทุงนารางไมสมบูรณเพราะเลี้ยงแลววัวผอม)  แตไดส่ิงทดแทนคือหญาและซังขาวหลังจากการเก็บเกี่ยว

แลวเปนอาหารที่ดีใหวัวกินแลวอวนพี  คนเลี้ยงวัวเลยชวยเก็บเลียงขาวของคนทํานาใหเร็วขึ้นเพื่อที่จะ

ไดนําวัวมาลามในนาใหกินหญา กินฟางขาว ที่สด เปนการเกื้อกูลกันในชุมชน 
 
การขยายผล   

มีการหนุนเสริมพันธุขาว จากสํานักงานเกษตรอําเภอปากพะยูนมา 200 ไร   มีการหนุนเสริมการใช

ปุยชีวภาพเพื่อเปนแปลงสาธิตจํานวน 5 ไร  เกิดโรงปุยชีวภาพในชุมชนจากการหนุนงบประมาณ SML  

จํานวน 300,000 บาท ขยายสูชุมชนอ่ืนที่สนใจคือ บานปากเครียว บานพระเกิด ซึ่งไดมกีารแบงปนพนัธ

ขาวเปลือกไปจากฝาละมี 

• เรียนรูและหัดทําหัดใชปุยชีวภาพ 

จากแนวคิด  คนเรียนรูอดีตเห็นขอมูลและผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพในปจจุบัน เกิด

ความตระหนักนํามาซึ่งอาหารปลอดภัยสงผลดีตอสุขภาพ  และสดตนทุนการผลิต จึงไดรวมกลุมกันทํา

ปุยชีวภาพเพื่อไดนํามาใชเอง จะเริ่มดวยการทําน้ําหมัก(หัวเชื้อ)เอง ซึ่งแกนนําไดมีความรูมาจาก 

ทักษิณอโศก และจากการทําแผนชุมชนและจากการเรียนรูที่ประมงจังหวัดมาสอนไว จึงเกิดแรงจูงใจที่

จะทํา เพื่อลดการใชปุยเคมีที่เห็นวาเปนอันตราย จึงไดรวมกลุมกันระยะแรก 50 คน จะเรียนรูวิธีการทํา

น้ําหมัก โดยสูตรที่ทําจะมีสามสูตรคือสูตรเรงดอก  สูตรบํารุงและสูตรไลแมลง ซึ่งทั้ง 3 สูตรนี้จะมี

สวนผสมของผักและผลไม จะไมมีสูตรที่ทํามาจากสัตว และไดมีการเรียนรูการทําปุยแหง ตอนแรกการ

ผสมสูตรจะผิด เมื่อนําไปใชแลวไมไดผล จึงไดมีการปรับสูตรใหเขากับสภาพพื้นที่ของดินซึ่งไดรับผลดี   

ผานการลองผิดลองถูก 
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ผลที่เกิด  ไดนําไปใชกับนา ขาวตนใหญ แข็งแรง ใชกับยาง ตนอวน สมบูรณ ใหญเร็ว  คนมีความ

รวมมือ มีการศึกษาถึงสูตรที่จะนําไปใชอยูเสมอ  คนรวมคิด รวมทํา และรวมใช 

 

การขยายผล  มีการศึกษาดูงาน เพื่อเปรียบเทียบสูตรปุย  มุงสูการทําเกษตรชีวภาพ  คนทําปุยใชเอง  

เกิดโรงผสมปุยชีวภาพ 

• เรียนรูเพิ่มเสริมความรูเดิม 

แนวคิด  อยากรู อยากเห็น จากเดิมที่รูอยูแลว เพื่อนํามาปรับใช  จึงไดกําหนดเรื่องที่ชุมชนอยากจะรูมา

เปนเรื่องของการปลูกผักกินเอง การเพาะเห็ด การทําปุยชีวภาพและมองเห็นสถานที่ที่คิดวาไปดูแลว

นาจะทําแลวไดผลดังนี้คือ โครงการตามพระราชดําริ อ.บางแกว    อบต. พญาขันต  และกลุมปลูกผัก

แบบครบวงจร ตําบลปนแต  จังหวัดพัทลุง 

- เรียนรูโครงการพระราชดําริ  อ.บางแกว จ. พัทลุง  จากความเชื่อวาเปนโครงการของสมเด็จฯ 

และนาจะเปนทางออกตอส่ิงที่ชุมชนกําลังคิดทําอยู  

ผลที่ได คนในชุมชนไดเห็นของจริง และนํามาปฏิบัติ,  นําวิธีการทํากอนเห็ดมาทํา เพื่อทดลอง

และจะไดเห็นผลที่ทํา, ทําแลวสบายใจ เห็นผลทันตา, ไดกิน ไดใช ,  ภูมิใจ 

การขยายผล  มีการรวมกลุมกันทํา รวมหุนกันทํา, มีการทํากอนแบบรวมกลุม แตแยกโรงเรือน (แยกโรง

เปดดอก),  ไดมีความรูในการแปรผลิตภัณฑจากเห็ดสดมาเปนเห็ดสําเร็จรูป(เห็ดสวรรค) 

              -  เรียนรูปุยชีวภาพ ที่ อบต. พญาขันต  ซึ่งเปนพื้นที่ที่ใชปุยชีวภาพทั้งหมด และมีการผลิตปุย

แบบครบวงจร มีโรงปุย มีเครื่องผสมปุย มีเครื่องบด และเครื่องอัดเม็ด ซึ่งเปนมาตรฐานในการผลิตปุย

ชีวภาพ จึงไปศึกษาดู 

ผลที่ได  ไดเรียนรูการทําปุย การผสมปุย และการจัดการในโรงผสมปุย  จากการที่เห็น อบต.

อ่ืนหนุนเสริมอาชีพเกษตรอยางจริงจังกลับมาทําอยางไรให อบต.ฝาละมีเห็นและใหความสําคัญเริ่ม

คิดถึงทองถิ่น  เห็นคุณภาพของเกษตรตําบลที่เอาจริงและใชจริง , มีการนําความรูมาปรับใช 

- กลุมปลูกผักแบบครบวงจร ต.ปนแต อ.ควนขนุน จ.พัทลุง    จากความรูจักของแกนนําใน

ชุมชนซึ่งไดสัมผัสพื้นที่มากอนและเห็นวาเปนเกษตรแบบครบวงจร มีการใชดินที่คุมคา รูจักการบริหาร

ดินใหเกิดประโยชนและมีกระบวนการจัดการวัตถุดิบที่มีมาเปนปุย จึงอยากใหคนในชุมชนใหเห็นของ

จริงและนํามาปฏิบัติ ส่ิงที่เห็น  มีการแนะนําถึงวิธีการปรับปรุงดิน  แนะนําการบริหารจัดการในกลุม 

ประโยชนที่เกิดจากการเรียนรู     คนรูจักเลือกของกิน   รูจักปลูกผักกินเอง  รูจักสังเกต รูจัก

ทดลอง  มั่นใจที่จะขยายตอสูชุมชนอ่ืน  กลาพูดในเรื่องที่ทํา ในเรื่องที่เห็นผลจากการทําจริง 

ผลกระทบในภาพรวม   คนบานปากเครียวและบานพระเกิดซึ่งอยูในตําบลเดียวกันสนใจ

อยากจะทํานารางใหคืนมา  แบงปนพันธขาวให  แบงปนความรูเร่ืองชีวภาพ  ขยายผลโดยวิถีชุมชน  

คณะทํางานแผนชุมชนจังหวัดนําเสนอพื้นที่เขาสูยุทธศาสตรจังหวัดเปนพื้นที่หนุนเสริมเกษตรนา
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อินทรีย  ไดรับการหนุนเสริมเปนพันธขาวและปุยชีวภาพเปนนาจํานวนพื้นที่ 200 ไร  พัฒนาชุมชนเห็น

ผลงานของแกนนํามอบรางวัล ผูนําสตรีดีเดน แก นิยม ณ พัทลุงแกนนําคนสําคัญ เปนกําลังใจแก

คนทํางาน 
“ผูกเกลอ”  เปนภาคีเครือขายการเรียนรู 
     การเรียนรูสูปฏิบัติการของชุมชนฝาละมี เกี่ยวรอยเรียนรูอยูกับพื้นที่ อ่ืน ๆ ซึ่งเชื่อมขบวนเปน 

เครือขาย  ทําใหมีโอกาสในการเรียนรูส่ิงใหม พบเพื่อนใหม ไดเกลอทางความคิด  ที่มีมุมมองสุขภาวะ

องครวม  ปจจัยอันนี้สงผลใหชุมชนฝาละมีสามารถยกระดับการเรียนรูและรูปธรรมปฏิบัติการเพื่อความสุข

ของคนในชุมชนอันเปนเปาหมายหลักไดดียิ่งขึ้น ภายใตเครือขายที่เรียกวาเครือขาย  อสม.    

โดยเครือขาย อสม. มีเปาหมายหลักคือพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในพื้นที่ชุมชนที่เขารวม

กระบวนการสูการเปนอสม.ในบทบาทใหมที่เขาใจมองเห็นสุขภาวะวาเปนองครวมที่จะขยายจาก 

บทบาทเดิมเพื่อใหทันกับสถานการณของสังคมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  และเชื่อมรอย

คนและกลุมองคกรตาง ๆ ในชุมชนมารวมกระบวนการคิดและทํากิจกรรมที่เกิดจากขอมูลขอเท็จจริงใน

บริบทที่แตกตางกันของแตละชุมชน  ตามศักยภาพของแตละพื้นที่เพื่อเปนชุมชนตนแบบในการ

ขับเคลื่อนสูชุมชนเปนสุข  โดยใชเครื่องมือหลักในการขับเคลื่อนกระบวนการคือแผนแมบทชุมชนที่

ยอมรับกันวาหากสอดแทรกแนวคิดเรื่องสุขภาวะองครวม จะเปนเครื่องมือที่เหมาะสมในการผลักดัน

ชุมชนเปาหมายใหเกิดการพัฒนาทางความคิดและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดการเรียนรูของคนใน

ชุมชนที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน  
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  เครือขาย อสม.  เกิดจากการรวมตัวกันของ อสม. ใน 3 พื้นที่ที่มีภูมินิเวศวัฒนธรรมเดียวกันคือ

จังหวัดพัทลุง  ตรังและนครศรีธรรมราช  โดยแตละพื้นที่มีการเคลื่อนไหวกิจกรรมมากอน ดังนี้ 

        จังหวัดพัทลุง  ไดมีการขับเคลื่อนอยางชัดเจนขึ้นเมื่อหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ  พ.ศ. 2540  แกนนํา 

อสม.บานปากเหมือง  ซึ่งมีความเขมแข็งในดานการจัดสวัสดิการ อสม. นําโดยนายแกว  สังขชูไดเขา

รวมกิจกรรมกับกองทุนเพื่อสังคม (SIF)  ในกิจกรรมการจัดทําแผนแมบทชุมชนและกิจกรรมอื่นๆ ซึ่งได

มีการลงไปสนับสนุนการทําแผนชุมชนเกือบทุกตําบลในจังหวัดพัทลุง  หลังจากนั้นไดรวมกันจัดตั้ง 

“สภาประชาชน”ในระดับจังหวัดเพื่อผลักดันการเรียนรูขยายผลเรื่องแผนชุมชน  จนปจจุบันสามารถ

ประสานกลุม/องคกร/ภาคี ในจังหวัดพัทลุงจัดตั้ง “ศูนยประสานงานภาคีองคกรเครือขายชุมชนจังหวัด

พัทลุง”ข้ึนเพื่อขับเคลื่อนงานของภาคประชาชนในจังหวัดพัทลุง 

            จังหวัดตรัง กลุม อสม.อําเภอหวยยอด ภายใตการนําของกลุมชัยพร  จันทรหอม มีการ

รวมกลุมกันอยางเขมแข็งมีการขับเคลื่อนงานในบทบาท อสม.อยางไดผลและในป พ.ศ. 2544-2545  

ไดเขารวมขบวนปฏิรูประบบสุขภาพ  ผานขั้นตอนการราง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติและขยายสูการทํา

แผนสุขภาพชุมชนดวยในระยะตอมา 

            จังหวัดนครศรีธรรมราช  กลุม อสม. อําเภอบางขันโดยสถานีอนามัยบานสวนปาทีม่ ีธรีะวฒัน 

แดงกะเปาเปนกําลังหลักไดมีการขับเคลื่อนขบวนการคุมครองผูบริโภคอยางตอเนื่อง  จนเกิดกระแสใน

พื้นที่และขยายสูนโยบายทองถิ่น  และไดกอต้ัง”โรงเรียน อสม.”ข้ึนเพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสม.ใน

ปจจุบัน 

            เมื่อริเร่ิมโครงการดับบานดับเมืองในป พ.ศ. 2546  แกนนําที่อยูในกลุม อสม.และกลุมที่

ทํางานสนับสนุน เชน สสจ.  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคใต  กลุมศิรินทรภรณ  

อัจจิมางกูร  สถานีอนามัย  มองเห็นถึงความสําคัญของ อสม.วามีความสําคัญที่มีศักยภาพในการเปน

ผูนําการเปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน  และสามารถผลักดันใหเกิดสุขภาวะชุมชนได    จึงไดมีการเชิญชวน

ผูอยูในแวดวงทั้งภาคชาวบาน  อสม.และกลุมคนที่สนใจงานพัฒนาในแวดวงสาธารณสขุกอตัวกนัเปน

คณะทํางานเครือขาย  และเสาะหาพื้นที่พรอมผูแทนจากชุมชนใน 3 จังหวัดเขารวมขบวน โดยรวมมี

พื้นที่ที่สนใจเขารวมโครงการระหวาง ป พ.ศ. 2546-2548  จํานวน 31 ชุมชน  โดยมีผูชวยชุมชนจาก

จังหวัดตรัง  พัทลุงและนครศรีธรรมราช  ทําหนาที่เปนพี่เลี้ยงของชุมชนรับผิดชอบในการสราง

กระบวนการเรียนรูเร่ืองสุขภาวะและเปนมือประสานสนับสนุนดําเนินการประจําเครือขายและชุมชน

เปาหมาย  โดยมีเปาหมายหลักคือพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในพื้นที่ชุมชนที่เขารวมกระบวนการสู

การเปนอสม.ในบทบาทใหมที่เขาใจมองเห็นสุขภาวะวาเปนองครวมที่จะขยายจากบทบาทเดิมเพื่อให

ทันกับสถานการณของสังคมในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  และเชื่อมรอยคนและกลุมองคกร

ตางๆในชุมชนมารวมกระบวนการคิดและทํากิจกรรมที่เกิดจากขอมูลขอเท็จจริงในบริบทที่แตกตางกัน

ของแตละชุมชน  ตามศักยภาพของแตละพื้นที่เพื่อเปนชุมชนตนแบบในการขับเคลื่อนสูชุมชนเปนสุข   
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บทสรุป 
        หลังจากการดําเนินงานของเครือขาย อสม.ผานไปในระยะแรก (2546-2548)  กอใหเกิดชุมชนที่มี

กิจกรรมในการสรางสุขภาวะที่หลากหลาย  เชนเกิดกิจกรรมที่นําไปสูเศรษฐกิจพอเพียง  พึ่งตนเองทัง้ใน

ระดับครัวเรือนและระดับชุมชน  กิจกรรมที่สงผลดีตอส่ิงแวดลอม  กิจกรรมที่มุงร้ือฟนสิ่งดีที่มีคุณคาใน

อดีตใหหวนคืนมา  คนในชุมชนและกลุม อสม.สวนใหญมีแนวคิดและทัศนคติในนิยามความสุขที่

หลากหลายสูองครวมมากขึ้น  แตที่นํามาเสนอเปนกรณีตัวอยางในครั้งนี้เปนเรื่องราวที่นาสนใจตอการ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงบทบาท ของ อสม.ในอนาคต  คือกรณีของชุมชนบานฝาละมีที่ อสม.ไดเขา

มามีสวนรวมในกระบวนสรางสุขโดยใชแผนสุขภาวะชุมชนเปนเครื่องมือซึ่งเครือขาย อสม.เองเห็นวา

เปนเครื่องมือหนึ่งที่เหมาะสมกับชุมชนและกลุม อสม. ซึ่งเปนคนในชุมชนและมีบทบาทหลักในการ

ขับเคลื่อนกระบวนการสุขภาวะของชุมชนอยูแลว  ซึ่งเปนขอไดเปรียบที่ อสม.เองมีภารกิจที่ถูกกําหนดให

ดูแลเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน  แตเปนบทบาทที่ตายตัวไมเต็มตามศักยภาพที่มีอยูทําใหตองไปรวม

กิจกรรมอื่นตามบริบทอื่นที่มีความสําคัญในชุมชน  ซึ่งเปนสวนดีในการประสานกับกลุม/องคกรอื่นใน

ชุมชนในการขอความรวมมือตอกิจกรรมดานสุขภาพของ อสม. แตเนื่องจากบทบาทตามกรอบของ อส

ม.นั้นไมครอบคลุมสุขภาวะที่เปนองครวมและ อสม.เองยังมองวาสุขภาวะเปนเรื่องที่เกี่ยวของเฉพาะ

สุขภาพกายเปนหลัก  ทําใหการขยายบทบาทไปสูบทบาทอื่นมักจะไมขับเคลื่อนภายใตองคกร อสม.  

การเรียนรูโดยกระบวนการแผนชุมชนจึงเปนการเปดโลกทรรศนของ อสม.เองและคนในชุมชนใหเกิด

การเรียนรูที่ครอบคลุมและถึงตนตอของปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาวะของคนในชุมชน  สามารถคิด

เชื่อมโยงวิเคราะหถึงเหตุและผลที่เกิดขึ้นได  ทําใหเกิดมุมมองตอสุขภาพสุขภาวะที่รอบดานมากขึ้น  

เกิดประสบการณและความมั่นใจในการใชขอมูลประกอบในการตัดสินใจทํากิจกรรมทั้งตามกรอบ

ภารกิจและคิดกิจกรรมใหมที่สงผลตอสุขภาวะไดอยางรอบดาน  ตามเหตุ ตามปจจัยที่สอดคลองกับวิถี

ชีวิตของชุมชนไดอยางสมบูรณ  จึงเปนแนวทางหนึ่งในการนําเสนอแนวทางและเครื่องที่ใชในการปรับ

บทบาทของ อสม.ในทศวรรษหนา   และกรณีของชุมชนบานลาไม  ที่กลุม อสม.ไดเขามามีบทบาทใน

การจัดการและอนุรักษส่ิงแวดลอมทรัพยากรของชุมชนซึ่งเปนกรณีที่เปนบทเรียนสําคัญที่นโยบายของ

รัฐที่ทําโดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาวะของคน  แตเปนการตัดสินใจที่แฝงเรนไวดวยผลประโยชน

แตกอใหเกิดทุกขภาวะอยางมหาศาลในชุมชนที่ไดรับผลกระทบ  การที่ อสม.ลุกขึ้นมาเรียนรูสิทธิของ

พลเมือง สิทธิของชุมชนตามที่รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันรองรับไว  เปนเครื่องมือสรางความผอนคลาย

จากความทุกขที่ตองพลัดพรากจากที่อยูที่ทํากินที่ลงแรงหยาดเหงื่อทําไวไดอยางไร  อีกทั้งจะเปน

บทเรียนที่เปนแบบอยางใหแก  อสม.และชุมชนอื่นหากมีกรณีเชนนี้เกิดขึ้น   สองกรณีนี้เปนที่นาสนใจ

และนําเสนอตอการขยายบทบาทของ อสม.ที่เหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน 

............................................... 
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อาสาสมัครรักถ่ิน :  บทเรียน 
จากการ “ผูกเกลอ” ของ อสม. เปนเครือขายที่ปากใต 

 
โดย ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล 
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อาสาสมคัรรักถิ่น : บทเรียนจากการ “ผูกเกลอ” ของ อสม. เปนเครือขายที่ปากใต 
 

ประสิทธิ์ชัย หนูนวล* 
 

 อาสาสมัครรักถิ่นเปนคําใหมที่พฒันามาจากปฏิบัติการใหมของกลุมคน อสม. ซึ่งไดปรับบทบาท

สูการทาํงานบนฐานการคิดและทําเพื่อชุมชนของตัวเอง ซึ่งเปนบทเรยีนจากการรวมกันทํางานภายใต

การสนับสนุนของเครือขาย อสม. ที่มีองคประกอบของ แกนนําชุมชน หมออนามัย เจาหนาที่ศูนย

สุขภาพภาคประชาชน ภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช (สช.) และนักพัฒนา รวมกนัทาํงานเพื่อพฒันา

ศักยภาพของ อสม. ภายใตวิธีการและเครื่องมือที่หลากหลายบนฐานภูมินิเวศวัฒนธรรมของคนใต 

จนไดบทเรียนหรือแนวทางสาํหรับการทาํงานตอทีน่าสนใจภายใตความคิดหลักของ อสม. พันธุใหมที่

บอกวา 

 โลกทัศนของเครือขายอาสาสมัครสุขภาพและ อสม. ที่ปากใต1 ไดเกิดกระบวนการเรียนรูกับ

ภาคีเครือขายทํางานสุขภาพชุมชน  จนเกิดการปรับบทบาทและภารกิจดานสาธารณสุข  ภายใตแกน

หลักของความคิดและความมุงหวังที่วา จะทําอยางไรใหชุมชนอยูดีมีสุข  เมื่อคิดเชนนี้ อสม. จึงมิใช

เปนแคแขนขาของเจาหนาที่สาธารณสุข แตจะกาวสูการเปนแขนขาของชุมชนแทนและโลกทัศนแบบนี้

นํามาซึ่งพลังแหงการเรียนรูและปฏิบัติการที่หลากหลายมีพลังเพื่อคลายทุกขใหกับชุมชนของเขาเอง  

 
อสม. ในบริบทชุมชนที่เปลี่ยนแปลง 
 ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย  ชุมชนในปจจุบันตองเผชิญกับโจทยใหมที่รุมเราเขา

มาในชุมชน สงผลตอความสัมพันธของคนในชุมชนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ดวยภาวะ

ดังกลาวนี้การตั้งตัวของชุมชนที่จะสรางภูมิคุมกันใหกับตัวเองนั้นตองสอดรับและจัดระบบที่เหมาะสม

กับภาวการณที่เปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลี่ยงไมได ไมเชนนั้นก็จะไมสามารถสรางภูมิคุมกันและรักษา

ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ กลุมอสม.ในฐานะที่เปนคนในชุมชนจึงตองปรับความคิดและปฏิบัติการ

ใหสอดรับกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงดังกลาว   

                                                 
*  โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ปากใต: ดับบานดับเมือง เรียนรูอยูดีที่ปากใต / นักศึกษาปริญญาโท  สาขาวัฒนธรรมศึกษา  สํานักวิชา

ศิลปศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
1
  เครือขายที่ปากใต  ประกอบดวยชุมชนตาง ๆ ใน 3 จังหวัด  ไดแก 

1) จังหวัดนครศรีธรรมราช  ประกอบดวย  ชุมชนลาไม  อ. ชะอวด,  ชุมชนควนเงิน  อ. ชะอวด  และชุมชนทุงอินทนิล  อ. บางขัน 

2) จังหวัดตรัง  ประกอบดวย  ชุมชนดงควน  อ. เมือง,  ชุมชนหูโตน  อ. นาโยง, ชุมชนเขาติง  อ. นาโยง และชุมชนสายรุงยุงงาม  อ. นาโยง 

3) จังหวัดพัทลุง  ประกอบดวย  ชุมชนฝาละมี  อ. ปากพยูน, ชุมชนคอกชาง อ. ปากพยูน, ชุมชนบานคู  อ. เขาชัยสน, ชุมชนลําสินธ  

อ. ศรีนครินทร  และชุมชนกวนกุฏิ  อ. เมือง 
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 เราจะพบวา อสม. ในแตละชุมชนนั้นลวนมาจากคนที่มีความสําคัญในชุมชนไมฐานะใดก็

ฐานะหนึ่งจึงไดรับการคัดเลือกจากคนในชุมชนใหเปน อสม.  ฉะนั้นคนที่เปน  อสม. จึงมีทุนของการ

ยอมรับติดตัวมาดวยแลว และจากการศึกษาพบวาคนที่เปน อสม. นั้นมีบทบาทในกลุมองคกรตาง ๆ 

อีกหลายบทบาท เชน กรรมการกลุมออมทรัพย  กลุมอนุรักษ   ผูใหญบาน   อบต.  ฯลฯ  เพราะฉะนั้นเวลา

พูดถึง อสม. จึงหลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองคํานึงถึงศักยภาพและบทบาทที่หลากหลายเหลานี้ดวย  และ

ดวยฐานะที่ผูกพันกับเจาหนาที่รัฐ อสม. จึงมักจะถูกเรียกใชอยูเปนประจําจากหนวยงานของรัฐ

นอกเหนือจากเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งถือวาเปนสายสัมพันธโดยตรง  จากฐานความสัมพันธกับ

เจาหนาที่รัฐนั้นพบวาเกิดผลทั้งที่ดีและที่มีสวนลดทอนตอศักยภาพของการพัฒนาคนในชุมชนที่

เรียกวา  อสม.  

 เราอาจแบงมิติการเรียนรูและปฏิบัติการของ อสม. เปนกลุมไดดังนี้  

 กลุม อสม. ที่ทํางานเมื่อถูกเจาหนาที่ของรัฐขอใหทําตามความตองการของเจาหนาที่  

 กลุม อสม. ที่ทํางานตอเนื่องแตยังอยูในกรอบงานของเจาหนาที่สาธารณสุข 

 กลุม อสม. ที่ยกระดับการทํางานไปสูการพัฒนาชุมชนในมิติอ่ืน ๆ  

ความแตกตางของกลุมที่ ๑ และ ๒ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ ๓ นั้น พบวา โลกทัศนตอการ

ทํางานนั้นจะแตกตางกัน กลาวคือ กลุมที่ ๑ และ ๒ นั้นทํางานในฐานะที่เปนลูกมือของเจาหนาที่ 

สาธารณสุข สวนกลุมที่ ๓ เรียนรูวาเปนงานของชุมชน  ดวยความแตกตางของโลกทัศนดังกลาวนี้

นํามาสูแรงจูงใจในการเรียนรูที่แตกตางกันอันนําสูรูปธรรมการทํางานที่แตกตางกันดวย   การผูกเกลอ

เปนเครือขาย  อสม. จึงมีความมุงหวังให อสม. ไดเกิดการเรียนรูพัฒนาศักยภาพระหวางกัน  เพื่อ

ยกระดับไปสูส่ิงที่เรียกวา อสม. พันธุใหม คือ อสม.ที่มีการเรียนรูพัฒนามากกวากรอบภารกิจของรัฐ  

รวมทั้งเปนกลุมแกนที่ชักชวนกลุมอ่ืน ๆ เขามารวมเรียนรูพัฒนาสูส่ิงที่เรียกวา สุขภาวะชุมชน  

 
เรียนรูบทบาท อสม.ภายใตบริบทชุมชน 
 ดวยภาวะที่ซบัซอน  หลากหลายของชุมชน   ประกอบกับกลุมตางๆในชุมชนมีมากขึ้น สงผล

ตอความสัมพนัธของคนในชมุชนเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ  ดวยภาวะดังกลาวนี้การตั้งตัวของชุมชนที่

จะสรางภูมิคุมกันใหกับตัวเองนัน้ตองสอดรบัและจัดระบบที่เหมาะสมกับสภาวการณที่เปลี่ยนแปลง

อยางหลีกเลีย่งไมได  กลุมคนอสม. ในฐานะที่เปนคนในชุมชนจึงตองปรับความคดิและปฏิบัติการให

สอดรับกับสภาพการณที่เปลี่ยนแปลงดงักลาว  คนที่เปน อสม. นั้นมีบทบาทในกลุมองคกรตาง ๆ อีก

หลายบทบาท เชน กรรมการกลุมออมทรัพย  กลุมอนุรักษ   ผูใหญบาน   อบต. ฯลฯ  เพราะฉะนัน้เวลา

พูดถึง อสม. จึงหลกีเลี่ยงไมไดที่จะตองคาํนงึถงึศักยภาพและบทบาทที่หลากหลายเหลานี้ดวย   เราจึง

เห็นไดวาในระดับปจเฉกนัน้ บทบาทของ อสม. ก็แสดงบทบาทการทําหนาที่ในกลุมองคกรตางๆ ทัง้
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ขางในชมุชนและนอกชมุชน และโดยเฉพาะในชุมชน อสม. ไดแสดงตัววา การทําหนาทีพ่ัฒนาบานเกิด

นั้นเปนภาระของคนทุกคนในชุมชนเอง  จงึไมมี อสม. ไมมี อบต. แตมีอาสาสมัครรักบานรกัถิน่  

 
จาก อสม. สู อสม. พันธุใหม  

ดวยวัฒนธรรมการเรียนรูการทํางานของ  อสม. ซึ่งยังผูกติดอยูกับกรอบงานของสาธารณสุข

เปนสวนใหญหากไมมีโอกาสที่จะไดเรียนรูส่ิงใหมภายใตการสรางโอกาสและเงื่อนไขจะทําใหการ

ทํางานของ  อสม. ยังติดอยูในกรอบงานเดิม   การปรับเปลี่ยนจาก  อสม. สู อสม. พนัธุใหมจงึตัง้อยูบน

พื้นฐานการเรียนรูเปนสําคัญ 

 การพัฒนาศักยภาพของ อสม. จําเปนจะตองไดรับการหนุนเสริมใหไดรับการริเร่ิมคิดและมอง

ในมุมใหมในเบื้องตน ดวยรูปแบบของการเรียนรูรวมกัน คิดรวมกัน และนําสูการลองทําในสิ่งใหม  

อดทนตอการที่ตองเปลี่ยนแปลง แรงเสียดทาน และจะมั่นคงตอการเปลีย่นแปลงนัน้   การเปลีย่นแปลงใน

รูปแบบนี้ตองมีพี่เลี้ยงคอยหนุนเสริมอยูระยะหนึ่งจนกวา อสม. จะสามารถผนึกรวมเพื่อนในชุมชนสัก

กลุมหนึ่งเปนพลังของพวกเขาเอง  จากบทเรียนการทํางานของเครือขาย อสม. พบวานาจะมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางนอย 3 ข้ันจึงจะมั่นใจไดวา กลุม อสม. จะสามารถกลายเปน อาสาสมัครรักถิ่นได คือ 

 1.   สรางโอกาสและปจจัยใหเกิดการเรียนรูส่ิงใหม : การชวน อสม.มาเรียนรูเปนเรื่องสําคัญที่

จะทําให  อสม. มีโอกาสไดริเร่ิมคิดทําสิ่งใหม ๆ   คําถามที่สําคัญคือ จะสรางโอกาสและปจจัยใหเกิด

การเรียนรูไดอยางไร  จากบทเรียนการทํางานนั้นพบวาการสรางปจจัยการเรียนรูนั้นมีอยางนอย  3 

ประการ คือ  

 ริเร่ิมจากเจาหนาที่สาธารณสุข เชน หมออนามัย ซึ่งเสริมการเรียนรูใหกับ  อสม. คิด

ทํางานในกรอบภารกิจที่ต้ังอยูบนความสุขของชุมชน กระบวนการแบบนี้จะทําให  อสม. 

คิดเองทําเอง จัดกระบวนการกันเอง  จนสุดทาย หมออนามัยเปนเพียงผูชวยของ  อสม.  

เชน ที่สถานีอนามัยสี่แยกสวนปา พัฒนากระบวนการเรียนรูและปฏิบัติการ  อสม. มานาน

จนในปจจุบันกลายเปนโครงสรางพื้นฐานการเรียนรูของ  อสม. ที่สําคัญ คือ  โรงเรียน อส

ม.   

 ริเร่ิมจากการเรียนรูของชุมชนเอง ภายใตกระบวนการของกลุมองคกรในชุมชน เชน ในชุมชน

มีกลุม ออมทรัพย  กลุมอนุรักษ  ฯลฯ  ซึ่ง  อสม. ก็เปนสมาชิกอยูในกลุมนั้น ๆ อยูแลว 

ภายใตกระบวนการแบบนี้ ทําใหคนในชุมชนเกิดกระบวนการเรียนรูแบบใหม ที่คิดถึง

ความสุขของชุมชนเปนหลัก ทําใหเมื่อคิดถึงเรื่องสุขภาพก็คิดนึกถึงคําวาสุขภาพชุมชน  

เมื่อลงมือทําก็มีพลังเปนอยางยิ่ง   
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 เสริมกระบวนการเรียนรูจากนักพัฒนาหรือผูสนับสนุนจากภายนอกชุมชน ไดชวย

เสริมสรางใหชุมชนเกิดการเรียนรูที่จะสรางสุขใหกับชุมชนของตัวเอง โดยมีกลุม อสม. 

เปนกลุมเปาหมายสําคัญในการเปนแกนนําที่จะริเร่ิมคิดสรางสรรครูปธรรมกิจกรรม 

รวมทั้งชักชวนกลุมคนอื่น ๆ ในชุมชนมารวมกันเปนกลุมแกนนําของชุมชน นี้เปน

กระบวนการหนุนเสริมใหกระบวนการพัฒนาชุมชนที่เร่ิมดวยกลุม  อสม. ยกระดับเปนการ

พัฒนาสุขภาวะชุมชน 

 การเรียนรูใหมของ อสม. ที่เร่ิมตนจากกลุมคน 3 แบบนั้นบางชุมชนทําควบคูกันไปเพียงแต

เนนหนักไปในแบบใดแบบหนึ่ง เชน ชุมชน ฝาละมี เกิดการเรียนรูใหมเพราะชุมชนริเร่ิมเปนหลักแลว

หนุนเสริมดวยนักพัฒนา สวนที่ชุมชนสี่แยกสวนปา  ทุงอินทนิน  ของ อ.บางขัน จ.นครศรีธรรมราช 

รวมกันระหวางหมออนามัยกับกลุม อสม. สวนรูปแบบหรือวิธีการการเรียนรูใหมนั้นริเร่ิมดวย

หลากหลายวิธี ดวยการคํานึงถึงบริบทของชุมชนนั้นเปนหลัก  แตทุกชุมชนจะมีลักษณะคลายกัน

ประการหนึ่งคือ การมาเริ่มรวมกันคนหาสุขและทุกขของชุมชนดวยกัน และแสวงหาวิธีแกทุกขที่ชุมชน

เลือกทํา  นอกจากนี้ยังมีการรวมกันเรียนรูระหวางชุมชนภายใตพื้นฐานทางวัฒนธรรมคนใต   ที่มีฐาน

เร่ืองการผูกเกลอ   ซึ่งจะไดกลาวถึงตอไป 

 

 2.    กลุม อสม. สรางความสัมพันธใหมกับหนวยตาง ๆ : จากการที่ อสม.  มีโอกาสไดเรียนรู 

คิดริเร่ิมส่ิงใหมดวยเปาหมายเพื่อสรางความสุขใหกับชุมชน กลุม อสม. จึงมีโอกาสในการทํางานเกิด

การยอมรับจากกลุมตาง ๆ ในชุมชน จนเกิดปรากฎการณของการยอมรับในกลุม  อสม. อันนําไปสูการ

สรางความสัมพันธกับกลุมตาง ๆ ซึ่งเปนความสัมพันธในแนวระนาบ  เชน  เกิดการยอมรับ  จาก อบต. 

รวมสนับสนุนในการทํางาน    กลุมองคกรชุมชนอ่ืน ๆ รวมมือกับ  อสม.  ความสัมพันธใหมอันนี้จะ

นําไปสูมิติการพัฒนาชุมชนแบบมีสวนรวม 

 จากการเรียนรูส่ิงใหมสูการรวมกลุมแกนนําที่เขมแข็งในตอนนี้ อสม. มีการริเร่ิมทํากิจกรรม

ใหมๆบางอยางรวมกับการพยายามเชื่อมสัมพันธกับกลุมอ่ืนๆ  เชน ชุมชนฝาละมี จ. พัทลุง กลุม อสม. 

เรียนรูจากการทําแผนชุมชน และลุกขึ้นมาจัดการสุขภาพชุมชนในมิติอาหาร  นั่นก็คือ ฟนฟูการทํานา 

และแปรใหเปนการทํานาในมิติอาหารปลอดภัย นําเรื่องเกษตรชีวภาพเขามาเสริม  เมื่อฟนฟู การทาํนา

ข้ึนมาทําใหพบวาเปนการฟนฟูความสุขของชุมชนข้ึนมาใหม  ชาวบานฝาละมีมีความสุขกับการ

กลับมาของปลาในนา  ผักพื้นบานที่เคยหายไป  และหญาเลี้ยงสัตว ที่อุดมสมบูรณ  อสม. ที่นี่จึงเปน

ฝายริเร่ิมเปนแกนนํานําความสุขที่เคยมีกลับคืนมาใหม  หลังจากที่หางหายไปนาน และเมื่อชาวบาน

คนอื่นๆ เห็นผลจึงเปนพลังหนุนให อสม. สามารถดึงความสัมพันธจากกลุมอ่ืน ๆ มาได ทั้งภายในและ

ภายนอกชุมชน การดึงสวนอื่นมาไดนี้ยังสามารถทําใหองคกรอื่น ๆ เรียนรูลักษณะการทํางานเชิง



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

คุณภาพไดดวย   ทายที่สุดจึงนําไปสูการพัฒนาชุมชนรวมกัน ตัวอยางแบบนี้ยังสามารถพบไดอยาง

ชัดเจนอีกที่ชุมชนลําสินธ จ. พัทลุง กลุม อสม. ริเร่ิมการทําแผนสุขภาพตําบล โดยดงึการมสีวนรวมของ

องคกรอื่นๆของชุมชนมาได  จากบทเรียนการทํางานการสรางความสัมพันธกับกลุมตางๆใหมนี้

สามารถนําไปสูความยั่งยืนภายใต ความเปนอาสาสมัครรักถิ่นได   

 ตัวอยางเชน  อสม. ที่อําเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช :  สรางสรรคกิจกรรมจนเกิดการ

ยอมรับ ประสานความรวมมือทํางานกับ  อบต. และหนวยงานอื่น ๆ ในชุมชน รวมกันทํางาน  ชมุชนลํา

สินธ  จังหวัดพัทลุง: ริเร่ิมการทําแผนสุขภาพชุมชน ดวยการสรางความรวมมือจากกลุม องคกรชุมชน  

อบต. สถานีอนามัย มารวมกันทํางาน 
 

 3.   กระบวนการกอเกิดคุณภาพใหมของกลุม อสม. ปฏิบัติการตาง ๆ ของ  อสม. ที่เกิดขึ้นสงผล

ตอความสุขของชุมชนโดยรวม  จนกอใหเกิดการยอมรับตอคุณภาพงาน ซึ่งเกิดรูปธรรมที่หลากหลาย   

มองมิติสุขภาพชุมชนมากขึ้น และคุณภาพใหมอันนี้มีนัยใหพลังของ  อสม. กลายเปนกลุมคนที่สําคัญ

ของชุมชน  

 คําวาคุณภาพใหมของกลุม อสม. หมายความถึง ลักษณะกลุม อสม. อยางนอย 2 นัย คือ  

กลุมคน อสม. สามารถรวมกลุมกนัเปนอาสาสมัครในการพัฒนาชมุชนในดานตางๆ อยางแข็งขนั และ  

เกิดรูปธรรมกิจกรรมของงานที่สงผลตอการแกทุกขสรางสุขของชุมชนที่สงผลตอคนสวนใหญ เชน 

ชุมชนควนเงนิและฝาละม ี มีแนวคิดเรื่องระบบอาหารของชุมชนจงึนําไปสู การฟนฟูการทํานาดวย

ระบบเกษตรชวีภาพอยางจริงจัง   จนทาํใหพืน้ทีซ่ึ่งเคยรกรางวางเปลามีขาวเต็มนา มีปลาอยูในน้าํและ

ที่สําคัญชีวิตในนาของผูคนกลับคืนมา รูปธรรมอันนี้แมวาจะริเร่ิมดวยคนกลุมหนึ่งแตผลที่เกิดนั้น

สะเทือนทัง้ชุมชน ทาํใหคนเริ่มเหน็ความสําคัญของกิจกรรม รวมทัง้เปนการแสดงศักยภาพของกลุม 

อสม. ในฐานะอาสาสมัครรักถิ่น   หรือรักชุมชน   และกลุม อสม. บางขัน กลุม อสม.มีบทบาทอยางยิง่

ตอ คนในชมุชนเพราะเปนแกนนําในหลายเรื่อง ทั้งดานสุขภาพ วฒันธรรมและสังคม  

 ตัวอยางเชน ชุมชนฝาละมี  จ. พัทลุง  - ชุมชนควนเงิน  จ. นครศรีธรรมราช : ริเร่ิมกิจกรรมการ

ร้ือฟนนารั้ง ดวยกระบวนการใชชีวภาพ เพื่อมุงสูความมั่นคงทางดานอาหารและอาหารปลอดภัย  จน

กอผลกระทบในชุมชนเกิดเปนความรวมมือจากองคกรชุมชนและองคกรภายนอก ในการทํานาอยาง

จริงจัง 

 
“ผูกเกลอ” เสริมพลังและศักยภาพของ  อสม. 

 การผูกเกลอเปนเครือขาย  อสม. มีความมุงหวังให อสม. ไดเกิดการเรียนรูพัฒนาศักภาพ

ระหวางกัน  เพื่อยกระดับไปสูส่ิงที่เรียกวา  อสม. พันธุใหม  คือ  อสม. ที่มีการเรียนรูพัฒนาวิธีคิด



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

วิธีการทํางานออกไปไดมากกวากรอบภาระกิจของรัฐ  รวมทั้งเปนกลุมแกนที่ชักชวนกลุมอ่ืน ๆ เขา

มารวมเรียนรูพัฒนาสูส่ิงที่เรียกวา สุขภาวะชุมชน   การผูกเกลอเปนฐานวัฒนธรรมของภาคใตที่มี

แนวคิดการสรางความสัมพันธแบบชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มีลักษณะสายสัมพันธแบบเพื่อนพี่นอง และ

เปนญาติกัน  มีความผูกพันกันยาวนานหลายรุนคน  เชน มีเกลอเขา  เกลอเล  เกลอนา ที่แสดงถึงการ

แลกเปลี่ยนชวยเหลือกัน  เพราะลักษณะภูมิประเทศและทรัพยากรที่แตกตางกันจึงตองอาศัยซึ่งกัน

และกัน  การทํางานของเครือขาย อสม. จึงนําแนวคิด “เกลอ” มาประยุกตใชใหมีลักษณะการอิงบน

ฐานการแลกเปลี่ยนความรูและความคิดเห็น  อีกทั้งความสัมพันธที่มีมานานในวัฒนธรรม ของชุมชน 3 

จังหวัด คือ ตรัง  พัทลุง  นครศรีธรรมราช   สวนวิธีการนั้นคือใชวิธีการประชุมรวมกัน  ไปเยี่ยมเยียนกัน

และกัน ถายทอดความรูกันและกัน  เปนหลัก 

 เครือขาย  อสม. ประกอบดวยชุมชนใน จ. พัทลุง  ตรัง  นครศรีธรรมราช  มีชุมชนรวมเรียนรูสู

ปฏิบัติการ  อสม. พันธุใหม ประมาณ 30 ชุมชนในระยะเริ่มแรก และลดลงหลังจากนั้นเนื่องจากความ

พรอมของชุมชน มีกลุมคนมารวมกันเชื่อมรอยเสริมพลังของชุมชน ประกอบดวย ผูนําชุมชน  ( อสม.)  

เจาหนาที่สาธารณสุข  นักวิชาการ  นักพัฒนา ฯ  มีกิจกรรมเติมเสริมความรูและเรียนรูการทํางาน

ระหวางชุมชนรวมทั้งกระบวนการสรุปบทเรียนสื่อสารสาธารณะและนําสูการเชื่อมโยงการทํางานกับ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคราชการ เร่ิมการผูกเกลอเปนเครือขายตั้งแต ป 2546  โดยการหนุน

เสริมของโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน

ภาคใต (ศูนย สช.) และ สถานีอนามัยในชุมชน 

 ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งของการยกระดับการเรียนรูของ อสม. ก็คือ  การเรียนรูและเห็น

รูปธรรมหรือตัวอยางจริง ๆ  ตัวอยางที่ไดไปสัมผัสเรียนรู จะนําไปสูวิธีคิดและรูปธรรมกิจกรรมชุมชน

เปนสุขในชุมชนตัวเอง  การไดมีวงแลกเปลี่ยนสรางความมั่นใจในการทํางานใหกับ อสม. อยางมาก 

การ “ผูกเกลอ” เปนกระบวนการเสริมกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูที่มีความยั่งยืนไดวิธีหนึ่งและเปน

เครือขายที่เกิดผลดีตอการทํางานดังนี้  

 1.   ในความเปนเครือขายมีองคประกอบของคนที่หลากหลาย คือ  ชุมชน  หนวยงานราชการ   

นักวิชาการ  นักพัฒนา   ทุกหนวยมีจุดมุงหมายเดียวกันคือ  “สูชุมชนเปนสุข”   จึงผนึกกาํลงัเสรมิในส่ิง

ที่ชุมชนขาด เพราะฉะนั้นการเปนเครือขายจึงเปนปจจัยเอื้อซึ่งกันและกัน  

 กิจกรรมของเครือขาย จะมีการประชุมเปนวาระ  มีกิจกรรมการถอดบทเรียน การหนุนเสริม

งานของพื้นที่ในชุมชน ดวยการเสริมดานความรู จากหมออนามัย  เจาหนาที่ ศูนย  สช.  เสริม

กระบวนการงานพัฒนานักพัฒนาเสริมกระบวนการเรียนรู จากนักพัฒนา โครงการดบับานดบัเมอืงเชือ่ม

ภาคีเครือขาย และสื่อสารสิ่งดี ๆ ที่ อสม. ทํา  เหลานี้เปนองคประกอบที่เปนปจจัยหนุนเสริมซึ่งกันและ

กัน 
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2.  เครือขายเปนที่ชุมนุมของชุมชนในการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน รูปแบบของการมี

เวทีเรียนรูรวมกันเปนระยะ   การไปเรียนรูในชุมชนตาง ๆ เพื่อเห็นรูปธรรมของกิจกรรมตาง ๆ  ซึ่งจะ

เปนการเสริมพลังของ อสม. ในการทํางาน และเปนเทคนิคที่สําคัญในการที่จะทําใหชุมชนที่ยังไมเกิด

กระบวนการเรียนรูไดเร่ิมมองเห็นที่จะริเร่ิมส่ิงใหม ๆ   

 เครือขาย อสม. มีกิจกรรมหมุนเวียนไปเรียนรูส่ิงที่เพื่อนทํา ในระหวางชุมชน  ๓ จังหวัด  มีเวที

แลกเปลี่ยนการทํางานของชุมชน รวมทั้งชุมชนที่ไหนสนใจเปนพิเศษสําหรับกิจกรรมของชุมชนอ่ืนก็

ตามไปศึกษาเปนการเฉพาะ 

 

3. การผูกเกลอเปนเครือขายชวยเสริมสรางพลังในการเสนอองคความรูตอสาธารณะ จาก

ปฏิบัติการในหลากหลายชุมชนชวยเสริมสรางใหแตละชุมชนเกิดความมั่นใจในสิ่งที่ตัวเองทํา  มั่นใจใน

การเสนอชุดความรูที่ทําตอสาธารณะ ซึ่งจะเปนประโยชนตอการขับเคลื่อนงานตอชุมชนอ่ืน ๆ ตอไป 

 

4.  เปนขบวนการเรียนรูและขับเคลื่อนการเมืองภาคประชาชนของเครือขาย อสม.  การรวมตัว

กันของกลุม อสม. จะชวยเสริมใหเกิดการมีสวนในการกําหนดวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง  เปนการรวมตัว

ขบคิดเพื่อใหชุมชนและสังคมเปนสุข    เปนการรวมคนมาใหเปนกลุมคน เพื่อเปนพลังในการสรรคสราง

ส่ิงดีงาม 

 
อสม.กับการกลายเปนอาสาสมัครรักถิ่น 

กลุม อสม. ในหลายชุมชนมีฐานะเปนเพียง สัญญะทางกลไกของรัฐ ความหมายของ อสม.จึง

แฝงไวดวยมายาคติบางอยางกลาวคือเปนการบิดเบือนความหมายของ อสม.ใหเหลือเพียงการเปน

แขนขาของเจาหนาที่ของรัฐทั้ง ๆ ที่ อสม. เปนแกนนําที่สําคัญของชุมชนที่มีศักยภาพในการพัฒนา

ชุมชนของตัวเอง เพียงแตเมื่อความหมายถูกบิดเบือนในลักษณะนี้คือคับแคบและหยุดนิ่ง ก็สงผลให

กระบวนการทํางานหรือภารกิจงานก็จํากัดคับแคบตามความหมายและสัญญะที่ถูกสรางขึ้นดังกลาว

ดวย เพียงแตมายาคติอันนี้มิไดปดบังอําพราง ขบวนการนี้เผยเปดใหเราเห็นเรื่อยมา เราตางหากที่

คุนเคยจนไมสังเกตตั้งคําถามวาความหมายอันนี้เปนการประกอบสรางทางวัฒนธรรม   เพราะเรา

เคยชินจนรูสึกวาเปนธรรมดาและเปนธรรมชาติ2  อยางไรก็ตามมีบางชุมชนที่ลุกขึ้นมาตั้งคําถามหรือ

ปฏิวัติตัวเองจากกรอบงานเดิมๆ มาเปนการสรางความหมายใหมใหกับตัวตนของ อสม. จากกลไกทาง

อุดมการณของรัฐ มาเปนกลไกของชุมชน  ดวยการสรางกระบวนหรือโครงสรางใหมข้ึนมา กลาวคือ มี

                                                 
2 โรล็องด บารตส,  วรรณพิมล  อังคศิริสรรพ (แปล),  มายาคติ 
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มิติในการทํางานที่กวางขึ้น จัดระบบความสัมพันธใหมกับเจาหนาที่ของรัฐจากแนวดิ่งเปนแนวนอน 

เปนตน  กระบวนการสรางความหมายใหมของ  อสม. จึงมิเพียงเกิดจากการสรางนิยามดวยความหมาย

ตามคําพูด แตเปนการสรางความหมายใหมภายใตการจัดระบบความสัมพันธใหมของชุมชน  

ดวยภาวะทางสังคมและชุมชนที่เปลี่ยนแปลงตามที่กลาวขางตน กระบวนการสรางสุขภาพ

ของชุมชนอันเปนความมุงหวังของเจาหนาที่สาธารณสุขแตเดิมนั้น จําเปนตองไดรับการเสริมเติม

ศักยภาพและยกระดับการทํางานของ อสม. เพื่อใหทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป  กลาวคือ ทุกข

ของชุมชนมีมากกวาและแตกตางจากการทํางานตามวาระของสาธารณสุข   การคลี่คลายทุกขและ

ภาวะของสุขภาพจึงตองนําปญหามาเปนตัวตั้ง หรือ ชุมชนเปนตัวตั้ง แลวจึงใชศักยภาพของ อสม. มา

เรียนรูแกทุกขภาวะอันนั้น ไมเอาวาระของสาธารณะสุขเปนตัวตั้ง หรือถาเอาวาระของสาธารณสุขเปนตัว

ต้ังก็ตองสรางเงื่อนไขให อสม. เรียนรูวาเปนเรื่องของชุมชน  ความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขก็จะกาว

สู อาสาสมัครรักถิ่นได ทั้งนี้ยังมีปจจัยเสริมที่วา อสม. ยังทําหนาที่อีกหลายอยางในชุมชน กระบวนการ

เรียนรูของ อสม. จะทําใหกลุมของ อสม. ริเร่ิมชักชวนกลุมอ่ืนๆในชุมชนมารวมกันคิดและพัฒนาชุมชน

ของตัวเอง   แมจะเปนเรื่องไมงายนักตามกระบวนการดังกลาว แตกรณีที่ปากใตไดเกิดขึ้นแลว 

ฉะนั้น หากสรางปจจัยใหเกิดกระบวนการเรียนรูก็สามารถเปนไปได  จากบทเรียนของเครือขายมี

กระบวนการจัดการเรียนรูดังนี้  

 
อสม. ในฐานะกลไกของชุมชนทองถิ่น 

ดวยภาวะทางสังคมและชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไปเปนปจจัยเอื้อใหเกิดการปรับตัวในการทํางาน

ใหมของ อสม. เปนกระบวนการสรางสุขภาพของชุมชน  กลาวคือ ทุกขของชุมชนอาจมากกวา การ

ทํางานตามวาระของสาธารณสุข  การคลี่คลายทุกขและภาวะของสุขภาพจึงตองทําใหปญหาเปนตัว

ต้ัง หรือ ชุมชนเปนตัวตั้ง แลวจึงใชศักยภาพของ อสม. มาเรียนรูแกทุกขภาวะอันนั้น ไมเอาวาระ

ของสาธารณสุขเปนตัวตั้ง หรือถาเอาวาระของสาธารณสุขเปนตัวตั้งก็ตองสรางเงื่อนไขให อสม. เรียนรู

วาเปนเรื่องของชุมชน  ความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขก็จะกาวสู อาสาสมัครรักถิ่นอันเปนกลไก

ของชุมชนได ทั้งนี้ยังมีปจเสริมที่วา อสม. ยังทําหนาที่อีกหลายอยางในชุมชน ภายใตการสราง

ความหมายและกระบวนการเรียนรูของ อสม.แบบใหม จะทําใหกลุมของ อสม. ริเร่ิมชักชวนกลุมอ่ืนๆ

ในชุมชนมารวมกันคิดและพัฒนาชุมชนของตัวเอง  แมจะเปนเรื่องไมงายตามกระบวนการดังกลาวแต

หากสรางปจจัยใหเกิดกระบวนการเรียนรูก็สามารถเปนไปได  จากบทเรียนของเครือขายประเด็นที่นา

ขบคิดก็คือ เมื่อ อสม. มีศักยภาพเกินกวาภาระงานที่สาธารณสุขมอบหมายและพิสูจนใหเห็นแลวใน
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หลายพื้นที่ก็ควรเปนโอกาสที่กระทรวงสาธารณสุขจะยกระดับพัฒนาศักยภาพของ อสม. ใหเปนแกน

นําในมิติการพัฒนาที่หลากหลายควบคูกับมิติสุขภาพ3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การริเร่ิมกระบวนการเรียนรูกับ อสม. ในระยะแรกเริ่มจาํเปนตองมีคนคอยชวยหนนุเสริม และ

การจัดกระบวนการทีท่าํใหเกิดการเรยีนรูระหวางชุมชนจะทาํให อสม. เหน็รูปธรรมของการทาํงานอนัจะ 

เปนปจจยัใหเกิดความศรทัธาและเชือ่มัน่ตอการทาํงานในบทบาท  อสม. ในฐานะอาสาสมัครของชมุชน 

อาจกลาวไดวากระบวนการกลายเปน อสม. พนัธุใหม หรือ เปนกลไกของชุมชน ทีอ่าจเรียกวา 

อาสาสมัครรักถิ่นนั้น ไมไดเกิดขึ้นโดยรัฐแมวาจะจัดตั้งขึน้มาโดยรัฐก็ตาม แตเกิดขึ้นดวยกระบวนการ

ของชุมชนเองซึ่งมีเหตุปจจัยหรือเกิดการจดัระบบโครงสรางหรือความสัมพันธแบบใหม  แมรัฐจะมีสวน

เกี่ยวของอยูบางกับการกลายเปน อสม. พันธุใหมแตก็เปนรัฐพนัธุใหมเชนกนั คือ เปนรัฐที่มกีารทํางาน

แบบใหม เชน มีความสมัพันธแนวราบกับชุมชนเปนตน  เพราะฉะนั้นกระบวนการกลายเปน อสม. 

พันธุใหมจงึเคลื่อนไปตามกระบวนการเคลือ่นไหวทางสังคมแบบใหม  ซึง่สวนหนึ่งมีแรงผลกัมาจาก

กระบวนการเคลื่อนใหวทางสังคมแบบใหมในระดับชาต ิ เชน การมอีงคกรทีท่ํางานกับชุมชน อยาง 

สสส. และถายทอดระบบอนันี้ผานองคกรพัฒนาเอกชน หรือ องคกรอื่นๆ สูการทํางานรวมกับชุมชน  

กลาวอกีนยัหนึ่ง กระบวนการกลายเปน อสม. พันธุใหมเปนการสรางสัญญะแบบใหมใหกับตัวเอง 

พรอมๆกับการสรางความหมายใหมที่มีผลในทางปฏิบัติที่ไมตกอยูภายใตการเปนเพียงกลไกทาง

อุดมการณของรัฐและกระบวนการอันนี้ยงัเคลื่อนคลอยเผยแพรออกไปสูพื้นที่อ่ืนๆ  

 
กระบวนการเคลื่อนไหวใหมของเครือขายอาสาสมคัรรักถิ่น  ปากใต  

                                                 
3 ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล, อสม. พันธุใหม, สารสรางสุข  สสส., กรกฏาคม  2549 

สรางปจจัยและโครงสราง
พื้นฐานการเรียนรูให     อส
ม. มีโอกาสเรียนรูริเริ่มทํา
สิ่งใหม 

ผู ก เ ก ล อ เ ชื่ อ ม ร อ ย เ ป น
เครือขาย เพื่อสรางปจจัยหนุน
เสริมใหเกิดการแลกเปลี่ยน
เห็นตัวอยาง  เสริมพลังการ
ทํางานของแตละชุมชน 

ริเริ่มบางรูปธรรมกิจกรรม
จากการเรี ยนรู นํ าสู การ
แสวงหาความรวมมือจาก
ภาคีอื่นๆในชุมชน 
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กระบวนการเรยีนรูของ อสม. เกิดขึ้นดวยสภาวการณเรียนรูของชุมชนที่เปลีย่นแปลงเรื่อยมา  

ซึ่งการเปลีย่นแปลงของชุมชนนัน้เปนไปดวยภาวะที่ซับซอน  หลากหลาย   จากการเกิดขึ้นของกลุม

ตาง ๆ ในชมุชนที่มีมากขึน้ รวมทั้งแรงกระแทกจากภายนอกสามารถสงผลมาถงึชมุชนอยางรวดเร็ว 

ซับซอนในรูปแบบทีห่ลากหลาย ซึ่งจะสงผลใหระบบโครงสรางในชมุชนเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ    

โครงสรางที่เปลี่ยนไปจากเดมิที่วานี้สงผลตอระบบความสมัพนัธของชุมชนกลาวคอืเกิดระบบ

ความสัมพันธแบบใหมแทนที่ความสัมพนัธแบบเดิม ๆ ทีเ่ปนอยู ดวยภาวะดังกลาวนี้การตั้งตวัของ

ชุมชนที่จะสรางภูมิคุมกนัใหกับตัวเองนั้นอยางสอดรับและจัดระบบที่เหมาะสมกับสภาวการณที่

เปลี่ยนแปลงอยางหลีกเลีย่งไมได ทัง้นี้เพราะระบบความสัมพนัธใหมที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากการ

เชื่อมโยงรอยรัดสรรพสิ่งตางๆใหอยูดวยกนั เมื่อเปนเชนนี้ความหมายของการกระทาํหรือปรากฎการณ

ของเหตุการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในชุมชนเปนผลมาจากโครงสรางทีเ่ปนตัวกาํหนดกาํกับความสัมพันธ

ของสิ่งตางๆภายใตระบบเดยีวกนั4 

 กลุมคน อสม. ในฐานะที่เปนคนในชมุชนจงึตองปรบัความคิดและปฏิบัติการใหสอดรับกับ

สภาพการณที่เปลี่ยนแปลงดังกลาวดวย  และในความเปนจริงแลวคนที่เปน อสม. นั้นมีบทบาทการ

ขับเคลื่อนงานในกลุมองคกรตางๆอีกหลายบทบาท เชน กรรมการกลุมออมทรัพย  กลุมอนุรักษ   

ผูใหญบาน   อบต.  ฯลฯ  เพราะฉะนัน้เวลาพูดถงึ อสม. จึงหลีกเลีย่งไมไดที่จะตองคํานงึถงึศักยภาพ

และบทบาททีห่ลากหลายเหลานี้ดวย   

 ปจจัยที่สําคัญประการหนึ่งซึง่สงผลตอกระบวนการขับเคลื่อนงานในระดับชุมชนไมนอยคือ 

กระบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม  องคกรพฒันาเอกชนรวมทัง้องคกรภายใตรัฐบางองคกร   

ซึ่งขบวนการทางสงัคมใหมในปจจุบันแสดงออกในรูปของ “การคิดในระดับทองถิน่ แตเคลื่อนไหวใน

ระดับโลก” (think locally,act globally) แทนที่ความคิดที่วา “คิดในระดับโลก เคลื่อนไหวในระดับ

ทองถิน่” (think globally ,act locally ) เพราะในความเปนจริงแลวโลกยุคหลงัสงครามเย็นเปนโลกของ

การผสมผสาน คือ มีโลกอยูในทองถิน่ขณะเดียวกนัก็มีทองถิน่อยูในโลก   เพียงแตทองถิน่ในการ

เคลื่อนไหวแบบใหมนี้ไมมีลักษณะของการแข็งทื่อ หยุดนิ่ง ตายตัว แตเปนประดิษฐกรรมของการปะทะ

ประสานระหวางกระแสทองถิ่นกับกระแสโลก จนมีลักษณะของทองถิ่นตดัขามทองถิ่น 

(translocality)เกิดขึ้นมากมาย5  ดวยกระบวนทัศนและทิศทางการพัฒนาภาคพลเมืองที่

เปลี่ยนแปลงไปดังกลาวสงผลไมทางตรงก็ทางออมตอบทบาทของชมุชนในการจัดการตัวเอง รวมทั้ง

ภายใตขบวนการเคลือ่นไหวทางสังคมใหมนี้ไดกอใหเกิดองคกรตางๆขึน้เพื่อสนับสนนุหรือเปนกลไกให

การเคลื่อนไหวดังกลาวเกิดผลอยางมีประสิทธิภาพ เชน ในประเทศไทยเกิด พรบ. สํานักงานกองทุน

                                                 
4 ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร,  สัญวิทยา.  โครงสรางนิยม.  หลังโครงสรางนิยมกับการศึกษารัฐศาสตร 
5  ไชยรัตน  เจริญสินโอฬาร , รัฐชาติกับ (ความไร) ระเบียบโลกชุดใหม 
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สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อทาํหนาที่ในการเสริมสรางสุขภาพคนไทยและขบวนการ

เคลื่อนไหวของชุมชนใหเกิดสุขภาวะของชมุชนเอง   กลไกดังกลาวนี้สงผลใหเกิดความเคลื่อนไหวใน

กระบวนการพฒันาชมุชนเขมขนขึ้น อันจะนําไปสู ความเชื่อมัน่ของชุมชนตัวเองวามีศักยภาพในการ

จัดการตัวเองได  เพราะความเชื่อมั่นอนันี้เปนปจจัยสาํคญัประการหนึง่ที่จะนาํชุมชนไปสูการพึง่ตวัเอง

ภายใตโลกที่สลับซับซอน6  กระบวนการ อสม. นัยหนึง่ก็คือแกนนาํของชุมชนนัน่เอง เพราะฉะนัน้จึงอยู

ภายใตหรือไดรับผลตอกระบวนการเคลื่อนไหวดงักลาวอันจะมีผลตอการปฏิวัติความคิดของตัวเองซึ่ง

จะนําไปสูการคิดรวมระดับกลุมและทายที่สุดก็จะสงผลสูการเปลี่ยนแปลงของชุมชน    

 

                                                 
6  ประสิทธิ์ชัย  หนูนวล , ปฏิวัติที่โลกใบเล็ก , สารสรางสุข  สสส. พฤษภาคม 2549 กระบวนการแบบนี้จะสงเสริมให  อสม. คิดเองทําเอง 

จัดกระบวนการทํางานกันเอง  จนสุดทาย หมออนามัยเปนเพียงผูชวยของ อสม. 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ : กรณีผูติดเช้ือ 

         
มธุรส ศิริสถติยกุล*  

  

นับเนื่องจากทศวรรษ 2540 เปนตนมา กระบวนการประชาสังคมและการมีสวนรวมของภาค

ประชาชนในแทบทุกระดับไมวาจะเปนระดับมหภาคหรือจุลภาคถือเปนปรากฎการณที่นาตื่นตาตื่นใจยิ่ง 

แตกระนั้น หากจะทบทวนประสบการณการทํางานระหวางภาครัฐและประชาชนในแวดวงสาธารณสขุ

อยางตอเนื่องยาวนานนับจากทศวรรษ 2520 เปนตน การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขทั้งในเขต

ภาคเมืองและภาคชนบท อาจกลาวไดวาเปนจุดเริ่มตนของการทํางานในแนวทางการสงเสริมการมี

สวนรวมของประชาชนที่นาสนใจไมนอยทีเดียว  

 งานศึกษาเรื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขกับหลักประกันสุขภาพ ในครั้งนี้จะเร่ิมตนดวย สวนที่

หนึ่ง บทนํา ซึ่งวาดวยการทบทวนงานศึกษาเรื่องบทบาทอาสาสมัครและบทบาทของภาคประชาชนใน

การประสาน ตอรอง และตอตานอํานาจรัฐ สวนที่สอง กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมือง

สงขลา กับปญหาบริการสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี สวนที่สาม  กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชาน

เมืองกรุงเทพฯ กับปญหาบริการสุขภาพที่ไมเทาเทียมของผูเปนแรงงานนอกระบบ และสวนที่ส่ี สวน

สุดทายเปนการสรุปผลการศึกษา 

 
สวนที่หนึ่ง:  บทนํา ทบทวนงานศึกษาเรื่องบทบาทอาสาสมัครและบทบาทของภาคประชาชน
ในการประสาน ตอรอง และตอตานอํานาจรัฐ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางชาวบานกับภาครัฐไทยใน

ชวงเวลากวา 40 ปที่ผานเลย จะพบชุดความสัมพันธซึ่งดําเนินไปดวยความคลุมเครืออยางเสมอตน

เสมอปลาย ซึ่งขยายนัยความหมายของคําวา “คลุมเครือ” นี้วา อาจแทนที่ดวยรูปธรรมความสัมพันธ

ที่มีทั้งการประสาน ตอรอง และตอตานอํานาจรัฐไปตามแตบริบทของสถานการณ  

 ศุภชัย (2544) ไดถอดรหัสการพัฒนาวาดวยปฏิสัมพันธระหวางภาครัฐกับชาวบานในหมูบาน

แหงหนึ่งของจังหวัดเชียงใหมวา หนวยงานราชการไดทยอยเขามาในหมูบานนับจากชวงป พ.ศ.2500 

กลาวเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข สาธารณสุขตําบลจะใชวิธีเรียกประชุมผูใหญบานที่อําเภอ แลวแจง

ใหทราบวาจะเขามาดําเนินการในหมูบานวันไหน ผูใหญบานก็จะทําหนาที่แจงใหลูกบานหรือ

ผูปกครองเด็กทราบ เพื่อเตรียมนําเด็กมาตรวจชั่งน้ําหนักหรือปลูกฝ ซึ่งสวนใหญกระทํากันที่โรงเรียน

อันเปนศูนยกลางของชุมชน (ศุภชัย 2544: 72) 

                                                 
* สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2 

  

 

กลาวไดวา ในชวงเวลานั้น รัฐและชุมชนเริ่มพึ่งพาอาศัยกันมากขึ้น โดยการทํางานของรัฐใช

วิธี “ส่ังการ” ผานสถาบันดั้งเดิมของชุมชน เชน ผูใหญบาน พระสงฆหรือครู เพื่อประสานและบริหาร

โครงการใหแลวเสร็จ ชาวบานยังไมไดมีสวนรวมกับโครงการแตอยางใด บทบาทของชาวบานเปน

เพียง “ผูเฝาดู” การทํางานของผูใหญบานและขาราชการ   

 แตหลังจากป พ.ศ.2525 เปนตนมา มีการปรับองคกรภายในหมูบาน  โดยมีการตั้งคณะกรรมการ

หมูบาน (กม.) และแบงเปนฝายตามนโยบายของรัฐบาล ในดานการพัฒนาสุขภาพ สาธารณสุข

ประจําตําบลเริ่มมีการจัดตั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (ผสส.) เพื่อเปนผูชวยหมอในการปฐมพยาบาลเบื้องตนและดูแลดานอนามัย   โดยให

ผูใหญบานเลือกลูกบานที่อยูในละแวกหรือหยอมบานเดียวกับตนและสวนใหญเปนญาติพี่นองไปอบรม

เปน อสม.ทําใหตําแหนงที่อยูของ อสม.ไมสามารถกระจายไปทั้งหมูบาน เจาหนาที่อนามัยตําบลตอง

เสนอใหมีการคัดเลือกใหม จนในที่สุดสามารถกระจายไดครบทั้ง 10 จุดทุกหยอมบาน  

 หลังจากการแตงตั้ง อสม. และไดติดตอสัมพันธกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ซึ่งมีการ

ประชุมเดือนละครั้ง ผนวกกับทางกระทรวงสาธารณสุขมีโครงการสรางประปาชนบทและเรงรัดให

เจาหนาที่ระดับหมูบานดําเนินงาน สาธารณสุขประจําตําบลจึงเริ่มเดินเรื่องของบประมาณจากอง

ประปาชนบท (มีสํานักงานเขตอยูที่จังหวัดลําปาง) เพื่อสรางระบบประปาหมูบาน โดยชาวบานตอง

ออกทุนรวมกันเพื่อซื้ออุปกรณสาธารณะประเภททอ  เครื่องสูบน้ํา หรือมาตรวัดน้ํา  ชาวบานเห็นพอง

กันวาตองเรี่ยไรเงิน โดยใครประสงคจะใชน้ําก็ตองเสียเงินเพิ่มสองเทาเพื่อเขา “กลุมผูใชน้ํา” ตอมา

เมื่อเงินที่รับบริจาคหายไปจากกองทุน ผูใหญบานกับกรรมการหมูบานและอสม.จึงเกิดความไมเขาใจ

และระแวงซึ่งกันและกัน การเก็บเงินจึงกอตัวไปสูความขัดแยงและลาออกของผูใหญบานในเวลาตอมา 

(ศุภชัย 2544: 79)  

 กลาวไดวา การเขามาของรัฐในนามของหนวยงานราชการระดับภูมิภาค ทาํใหเกดิปรากฎการณ

การแตกขั้วของความขัดแยงภายในหมูบานซึ่งดํารงอยูแลวอยางเงียบงัน มีความชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ 

ตามลําดับเวลา และ “การพัฒนา” ไดดําเนินการไปในทามกลางปฏิสัมพันธเชิงอํานาจระหวางภาครัฐ

กับชุมชน กอใหเกิดปฏิกิริยาสองดานเกิดขึ้นควบคูกันไปคือ ระหวางการกระจายอํานาจใหชุมชนกับ

การดึงชุมชนเขาเปนสวนหนึ่งของรัฐ รัฐและชุมชนจึงพยายามชวงชิงอํานาจผานการนิยาม

ความหมาย ภายใตปฏิสัมพันธเชิงอํานาจระหวางรัฐที่พยายามควบคุมชุมชนกับชาวบานที่พยายาม

ตอตานชุดความคิดของรัฐ (ศุภชัย 2544: 24) 

 



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

  

การตอตาน ตอรอง และปรับเปลี่ยนอํานาจผานการปฏิสัมพันธดําเนินไปตอเนื่องยาวนาน

ผานรัฐกับชุมชน มาสูรัฐกับภาคประชาสังคม โดยเฉพาะความเขมขนของการชวงชงินยิามความหมาย

ในการทํางานดานสุขภาพภาคประชาชนของ “เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีและคนทํางานดานเอดส” 

จอน อ้ึงภากรณ อดีตผูอํานวยการโครงการเขาถึงเอดส ไดวิเคราะหปฏิสัมพันธระหวางกันของภาครัฐ

กับองคกรเอกชนวา ภาครัฐอยูในฐานะเหนือกวา เพราะเปนผูใหการสนับสนุนงบประมาณโดยผาน

กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนเรื่องที่มีประโยชนและมีความจําเปน

ตอการทํางานขององคกรเอกชนจํานวนมากตลอดมา แตระบบการจัดสรรและการพิจารณาใหทุนยังมี

ปญหาที่สลับซับซอน มีความจําเปนที่ผูเกี่ยวของกับกลไกการใหทุน ทั้งในสวนราชการและในสวน

ผูแทนองคกรเอกชนจะตองรวมกันปรึกษาหารือถึงการพัฒนาระบบกลไกใหสอดคลองกับรูปแบบการ

ทํางานขององคกรเอกชนมากขึ้น  

ดวยเหตุนี้ องคกรเอกชนสวนใหญจึงมีความจําเปนตองใหการยอมรับตอแนวนโยบายการ

แกไขปญหาเอดสของรัฐ เพราะดานหนึ่งองคกรเอกชนไมสามารถแกไขปญหาสังคมไดโดยลําพัง 

เพราะมีกําลังคน กําลังทรัพยที่จํากัด ยังคงจําเปนตองทํางานรวมกับหนวยงานของรัฐที่มีทิศทางการ

ทํางานไปดวยกันได และจําเปนตองอาศัยความรวมมือดังกลาว เปนพลังสรางสรรคส่ิงที่ดีงามใน

สังคม (ดู จอน 2542)     

 เมื่อพิจารณาปรากฎการณที่เกิดขึ้นในเขตภาคเหนือตอนบน ไดมีภาพลักษณการประสานงาน

เพื่อสรางความเปนประชาสังคมไดอยางราบรื่นและสอดคลองตองกันดียิ่งกับอีกสองภาคสวนคือ ภาครัฐ

และองคกรพัฒนาเอกชน แตแทที่จริงแลว ความสัมพันธระหวางภาครัฐกับองคกรพัฒนาเอกชนใน

งานดานเอดสมีความสลับซับซอนระหวางสองแนวทางคือ การประสานรวมมือกับรัฐ (hand and 

cooperation with state) ดานหนึ่ง แตยังมีอีกดานหนึ่งที่กระทําไปดวยพรอม ๆ กันคือการตอตานการ

ครอบงําของอํานาจรัฐ (resistance to state dominance) ในขณะที่องคกรพัฒนาเอกชนนิยามตนเอง

วา ‘มีอิสระ (having indepence)’ จากรัฐ และไดสถาปนาความเปนประชาสังคมในรูปแบบใหม เพื่อ

แสวงหาความหมายที่ทาทายลัทธิครองความเปนเจา (hegemony) ของรัฐไทย ความสัมพันธระหวาง

รัฐกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสของจังหวัดเชียงใหมจึงเปนทั้งการพึ่งพา และการปกปองพื้นที่

ของตนเองจากการครอบงําของรัฐ  

 ความสัมพันธที่ไมเรียบงาย (uneven social and spatial relationships) เชนนี้ เกิดขึ้น

เนื่องจากองคกรพัฒนาเอกชนไดทําหนาที่เปนรัฐบาลเงา (shadow state) คือเปนทั้งผูตรวจสอบ

วิพากษวิจารณและเปนผูทําหนาที่ที่รัฐควรเปนผูกระทํา แตกระทําไดไมทั่วถึง เนื่องจากขอจํากัดของ

ระบบรวมศูนยอํานาจซึ่งดํารงอยูอยางยาวนานในสังคมไทย (มธุรส 2546: 16)  
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การทํางานดานเอดสของกลุมเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีและองคกรเอกชนในชวงตนทศวรรษ 

2540 คือ การประสานกับชุมชนเพื่อใหผูติดเชื้อสามารถมีชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดีเพียงพอตออัตภาพ 

โดยการรื้อฟนความสัมพันธฉันทเครือญาติและการประสานกับองคกรชุมชนในทุกระดับ แตกระนั้น

คําตอบของความยั่งยืนยอมไมใชส่ิงที่ปรากฏอยางงายดายเทาเทียมกันในทุกชุมชน เนื่องจากการกีด

กันรังเกียจที่ผูติดเชื้อรูสึกวาตนเองถูกกระทํามักเกิดขึ้นเมื่อรูปลักษณภาพนอกเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ดังนั้นการอยูในชุมชนอยางยั่งยืนของผูติดเชื้อจึงตองรักษาสุขภาพทางกายอยางเครงครัดควบคูกันไป

ดวย  

แนวโนมการเคลื่อนไหวเรื่องสิทธิและการเขาถึงยา โดยนัยของมันแลวคือ การสรางวาทกรรม

เอดสชุดใหม ซึ่งขยับเขยื้อนจากวาทกรรมชุดเกาแกด้ังเดิมที่สุด ‘เอดสรักษาไมได เปนแลวตายสถาน

เดียว’ และวาทกรรมชุดกลางเกากลางใหม ‘เอดสรักษาไมได แตเราอยูรวมกันได’ การตอสูเร่ืองสิทธิ

และการเขาถึงยามาพรอมวาทกรรมชุดใหม ‘เอดสรูจัก รักษาได’ ซึ่งหมายถึง การดําเนินการใหผูติด

เชื้อสามารถมีชีวิตยืนยาวขึ้น โดยไดรับการรักษาอยางมีคุณภาพ ไดรับยาปองกันโรคติดเชื้อฉวย

โอกาสที่จําเปน การไดรับยาตานไวรัสตามความสามารถที่จะจัดหามาได ซึ่งเมื่อผูติดเชื้อมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน ไมปวยบอย ๆ จะสงผลใหผูติดเชื้อสามารถที่จะทํามาหากินไดเหมือนเดิม เปนผลดกีวาการ

ทํางานสงเคราะหชวยเหลือเมื่อคนเหลานี้เจ็บปวย เนื่องจากไมสามารถใหการสงเคราะหไดครอบคลุม

ทั้งปริมาณและคุณภาพ  

แตกระนั้น การเคลื่อนไหวในเรื่องสิทธิผูปวยในการเขาถึงยาและการบริการรกัษาอยางเหมาะสม 

จึงเปนเสมือนสองดานของเหรียญ ดานหนึ่งอาจกลาวไดวา เปนการเรียนรูรวมกันของกลุมคนผูเปน

เจาของปญหา แตอีกดานหนึ่งอาจทําใหเจาหนาที่รัฐในระดับภูมิภาคซึ่งอุปถัมภกลุมผูติดเชื้อไมพอใจ 

ถึงขนาดปดกลุมผูติดเชื้อไปเลยก็มีปรากฏใหเห็นอยูบอยครั้ง 1 (มธุรส 2546: 23)  

 จากการทบทวนเรื่องราวความเปนประชาคมผูติดเชื้อเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนบน และ

สวนอื่นๆ ของประเทศ พบวา มีประเด็นที่เหลื่อมซอนกันอยูบางประการในแงมุมของจุดเนนการเคลื่อนไหว 

นั่นคือ ประชาคมการทํางานเอดสในเขตภาคเหนือตอนบนเนนเรื่องการประสานกับชุมชน ในขณะที่

ภาพรวมการเคลื่อนไหวของกลุมทํางานเอดสแหงประเทศไทยเนนเรื่องสิทธิการรักษาพยาบาลและ

การเขาถึงยา  

 กรณีสิทธิบัตรยาดดีีไอ คือตัวอยางกระบวนการเคลื่อนไหวกรณียาราคาแพงซึ่งถูกผูกขาดโดย

บริษัทยาขามชาติบริสตอล ไมเยอร สควิบบ (BMS) มูลนิธิเขาถึงเอดส (ACCESS) ไดติดตามเรื่องราว

                                                 
1 สัมภาษณพิทยา ศรีพวงเพชร ผูประสานงานกลุมเพื่อนขอนแกน เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2545 และ ประจักษ อาษาธง เมื่อวันที่ 2    

  ธันวาคม 2545. 



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

เกี่ยวกับสิทธิบัตรยาตานไวรัส และพบวาบริษัทดังกลาวไดรับสิทธิบัตรยามาโดยไมถูกตอง คือในแง

ของกฎหมายสิทธิบัตรแลว กําหนดใหผูยื่นขอสิทธิบัตร ตองประกาศตอสาธารณะภายใน 90 วัน 

ครั้งแรกที่ BMS ขอจดสิทธิบัตรยาดีดีไอเม็ด ขอผลิตในขนาด 5-100 มิลลิกรัม แตเมื่อผลิตออกมา

จริงๆ ไมมีการกําหนดปริมาณตัวยา กลาวคือเปนการไดสิทธิบัตรยาโดยไมระบุขนาด เทากับกันไมให

คนอื่นมีสิทธิผลิตไดเลย ซึ่งโดยความเปนจริงยาดีดีไอไมใชนวัตกรรมใหม บริษัทจึงไมสามารถผูกขาด

การผลิตในลักษณะนี้ได แทนที่กระทรวงสาธารณสุขจะเขามาดูแลวา มีการขอจดสิทธิบัตรโดยไม

ถูกตอง แลวดําเนินการยื่นฟองเอง เพราะองคการเภสัชกรรมเปนผูเสียหาย แตกลับไปใหทางองคการ

เภสัชกรรมเลี่ยงปญหาดวยการผลิตดีดีไอผงแทน ซึ่งเมื่อเปนดีดีไอผง กลับใหประสิทธิภาพในการ

รักษานอยกวา จึงไดมีการพูดคุยกระจายขาวกันในหมูคนทํางานดานเอดส และเห็นพองตองกันวา 

ความไมชอบธรรมนี้สมควรไดรับการบอกกลาวในทางสาธารณะและเรียกรองในเชิงนโยบายใหภาครฐั

โดยกระทรวงสาธารณสุขเขามาดูแลจัดการเรื่องนี้ ทางเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย 

จึงไดไปต้ังเตนทกันที่หนากระทรวงสาธารณสุข  

 ในแงของการดําเนินการฟองรองตามกฎหมาย โจทกคือ ตัวแทนของมูลนิธิเขาถึงเอดส และ

ตัวแทนของเครือขายผูติดเชื้อหญิง 1 คน ชาย 1 คน เปนโจทกรวมฟองรองบริษัท BMS ในการไดมา

ของสิทธิบัตรยาที่ไมถูกตองตามที่ไดกลาวมาขางตน ผูติดเชื้อสองคนที่กลาวมา คือผูทีประสบปญหา

เพราะตองมารับการรักษาดวยยาดีดีไอผงแทนที่จะไดยาดีดีไอเม็ด ซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาสูงกวา 

คดีแรกนี้ ตอสูกันในแงที่วา โจทกมีสิทธิฟองรองจําเลยหรือไม การฟองรองนี้ดําเนินไปเปนเวลา

มากกวา 1 ป 6 เดือน จนลาสุดเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2545 ศาลทรัพยสินทางปญญาและการคา

ระหวางประเทศกลาง ไดพิพากษาวา โจทกมีสิทธิฟอง และขอความ 5-100 มิลลิกรัมเปนสาระสําคัญ

ของสิทธิบัตตองเขียนไวดวย 

 เมื่อเปนเชนนี้ ถาไมมีการอุทธรณ ผูผลิตรายอื่นสามารถผลิตยาดีดีไอเม็ดในขนาดแตกตาง

จากนี้ไดทันที และถามีการอุทธรณภายใน 30 วัน และคดียังไมถึงที่สุด ผูผลิตรายอื่นสามารถยื่นขอ

ความคุมครองช่ัวคราวตามคําพิพากษาของศาลได เพื่อใหยาเม็ดดีดีไอซ่ึงเปนยาตานไวรัส ตัวหนึ่งใน

สูตรพื้นฐานของการควบคุมจํานวนไวรัสในรางกายของผูติดเชื้อเอดส มีราคาถูกลงและผูติดเชื้อไทย

สามารถเขาถึงได องคการเภสัชกรรมจึงไดทําการทดลองจนมีความพรอมจะผลิตยาเม็ด ที่จะสงผลให

ราคายาชนิดนี้ถูกลงกวาครึ่ง  

 โดยเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย และมูลนิธิเพื่อผูบริโภค ไดยื่นฟองศาล

ทรัพยสินทางปญญาใหมีการเพิกถอนสิทธิบัตรนี้แลว เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ที่ผานมา สวน

แผนงานตอไปของเครือขายผูติดเชื้อและพันธมิตร คือ การรณรงครวมกับกระทรวงสาธารณสุข ใน

สามประเด็นคือ  



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 6 

 

1) ใหการสนับสนุนองคการเภสัชกรรมผลิตยาดีดีไอเม็ดทันที  
2) สนับสนุนใหองคการเภสัชกรรมฟองเพิกถอนสิทธิบัตรของ BMS เพราะไดมาโดยไมถูกตอง 

และรายละเอียดสวนประกอบของยาดีดีไอ ที่ยื่นขอสิทธิบัตรไมใชนวัตกรรมใหมทาง

วิทยาศาสตร ตามกฎหมายสิทธิบัตรของไทย  

3) ใหกระทรวงสาธารณสุขเปนตนเรื่องในการแกไขมาตรา 512 ตาม พ.ร.บ.สิทธิบัตร  

 

กลาวไดวา ความพยายามในการผลักดันเรื่องสุขภาพของประชาคมเอดสมีมาอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากประชาคมเอดสคํานึงถึงสุขภาพในความหมายของสุขภาวะ นั่นคือ การไดรับการรักษา การ

เขาถึงยา และการอยูในครอบครัวชุมชนแวดลอมที่ดี มีเครือขายเพื่อน/ คนใกลชิดดูแลซึ่งกันและกัน

อยางสม่ําเสมอในระดับปจเจกบุคคล สวนระดับประชาสังคมประชาคมเอดสนิยามตนเองในแนวทาง

ประชารัฐ ซึ่งหมายถึงการประสานกับภาครัฐเพื่อการใชงบประมาณ  และเครื่องมือตาง ๆ  ในการ

ดําเนินการ   โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด 3 

 การเคลื่อนไหวในแนวทางประชาคมเอดสนั้นถือเปนการทํางานควบคูกันในลักษณะพันธมิตร

หรือภาคีความรวมมือ  ซึ่งมีการสรุปบทเรียนวา การทํางานในลักษณะนี้นาจะสรางความพึงพอใจ

ใหแกทุกฝายมากกวาระบบพี่เลี้ยงหรือผูใหการอุปถัมภ 4  แตก็ใชวารูปธรรมของกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ในทุกระดับจะเปนไปในแนวทางเดียวกัน ระดับความเปนประชาคมที่แตกตางนี้ยังขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัยประกอบกัน เชน ถาเปนความเคลื่อนไหวในชุมชน การทํางานระหวางกลุมผูติดเชื้อกับองคกร

ชุมชนมักเปนไปในรูปแบบของการขอรับการอุปถัมภ 5 ซึ่งเปนรูปแบบที่พบมากในพื้นที่เขตภาคเหนือ

ตอนบน  ในขณะที่ภาคอื่น ๆ กลับไมพบการคืนสูชุมชนในลักษณะแนบเนียนเชนนั้น แตผูติดเชื้อมักมี

การเคลื่อนไหวภายนอก ไมวาจะเปนการออกไปเปนวิทยากรบอกเลาเรื่องราวของตนเอง การเคลื่อนไหว

เร่ืองสิทธิประเด็นตาง  ๆ  ที่ เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตตนเองและกลุมเพื่อน  การเคลื่อนไหว

ระดับประเทศ มีลักษณะของการรวมมือกับองคกรเอกชน เพื่อประสานตอรองทรัพยากรจากภาครัฐ 

                                                 
2  มาตรา 51 เพื่อประโยชนในการประกอบกิจการอันเปนสาธารณูปโภค หรือการอันจําเปนในการปองกันประเทศหรือการสงวนรักษา

หรือการไดมาซ่ึงทรัพยากรธรรมชาติหรือสิ่งแวดลอม หรือปองกันหรือบรรเทาการขาดแคลนอาหาร ยา หรือสิ่งอุปโภคบริโภคอยางรุนแรง 

กระทรวง ทบวง กรมผูขอใหสิทธิ มีอํานาจที่จะกระทําการตาง ๆ ได เชนเดียวกับผูทรงสิทธิบัตร เชน ทําการผลิต จําหนาย นําเขา และ

ใชผลิตภัณฑภายใตสิทธินั้น แตกระทรวง ทบวง กรม ผูขอใชสิทธิจะตองเสียคาตอบแทนใหแกผูทรงสิทธิบัตร ตามอัตราที่ตกลงกัน

หรือที่อธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญาเปนผูกําหนด  
3  สัมภาษณชูชัย นิจไตรรัตน ผูประสานงานเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2546. 
4  สัมภาษณประจักษ อาษาธง ผูประสานงานองคการตานภัยเอดส จังหวัดรอยเอ็ด เมื่อวันที่ 2 ธนัวาคม 2545. 
5  ดูรายละเอียดจาก มธุรส ศิริสถิตยกุล .(2544). การเมืองในการสรางอัตลักษณของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม. 

วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  
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หรืออาจเรียกวาการแสวงจุดรวมสงวนจุดตาง นั่นหมายถึงองคกรพัฒนาเอกชนคํานึงตนเองวาเปนแนว

รวมพันธมิตรของผูติดเชื้อในการตอรองสิทธิดานตาง ๆ กับรัฐ มากกวาจะเปนตัวกลางระหวางสอง

ภาคสวน 6 ดังนั้นจึงกระทําทุกวิถีทางเพื่อใหผูติดเชื้อไดประโยชนสูงสุด แมวาลึก ๆ แลวแนวทางการ

ทํางานจะแตกตางกันบางก็ตาม (มธุรส 2546: 47)  

 จากการทบทวนแนวทางการตอตาน ตอรองและประสานสิทธิประโยชนในทายที่สุดระหวาง

องคกรภาครัฐและองคกรชาวบานหรือกลุมประชาสังคมในหลากหลายเวลาและสถานที่ตามที่ได

กลาวมาแลว ในตอนตอไปจะเปนการเจาะจงลงไปที่กรณีการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขใน

เขตเมืองของจังหวัดสงขลากับความคืบหนาในการทํางานดานเอดสเพื่อขยายสทิธกิารรบับริการบตัรทอง 

30 บาทรักษาทุกโรค และการขยับเขยื้อนประเด็นปญหาสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีไปสูบริการการ

เขาถึงยาตานไวรัสสูตรตาง ๆ ในโครงการเดียวกันนี้ดวย  

 
สวนที่สอง:  กรณีศึกษาอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเมืองสงขลา กับปญหาบริการสุขภาพผู
ติดเชื้อเอชไอวี 
 เที่ยงของวันอาทิตยตนเดือนกรกฎาคม ในใจกลางของชุมชนแหงหนึ่งของเมืองสงขลา วิภา 

ผูหญิงวัย 50 ปเศษนอนผอมแหงโรยแรงเหมือนคนวัยชราอยูในบานไมหลังเล็ก ๆ ทามกลางเสียงบน

ของคนดูแล  

 “ฉันไปปอกกุงมาเมื่อวาน มือเปนแผลเยอะมาก ถาพี่สมจิตไมเอาถุงมือมาวันนี้ ฉันไมกลา

แตะแน ๆ หายก็ไมหาย ตายก็ไมตาย ดูแลอยูคนเดียว เหนื่อยจังเลย ญาติก็ไมใช”  

 วาพลางเธอก็กลาวเตือนลูกชายวัยรุนของคนปวยวา แมเปนโรคปอด อยาเขาใกลมาก และ

วันนี้ชวยไปพบกลุมผูติดเชื้อที่โรงพยาบาลหลังเกาแทนผูเปนแมดวย  

 พี่สมจิต หรือสมจิต ฟุงทศธรรม อาสาสมัครสาธารณสุขรุนแรก ๆ ของเขตเมืองสงขลาคนนี้ 

เลาเรื่องราวของวิภา ผูหญิงวัยเดียวกันใหเราฟงวา วิภาเปนผูติดเชื้อหญงิทีไ่มมโีอกาสเขาถงึยาตานไวรสั

เอชไอวีสูตรใด ๆ เนื่องจาก  

 “ซีดีโฟวเขาสูงนะ ไมอยูในเกณฑที่หมอวินิจฉัยใหกินยาตาน แตถึงกินไปก็คงเทานั้นแหละ 

อายุก็มากแลว พี่ดูแลมาหลายป พี่แปลกใจนะซีดีโฟวสูงแตมีโรคแทรกซอนหลายอยางมาก เดี๋ยวก็

ทองเสีย เปนเชื้อราในปากก็บอย เดี๋ยวก็เปนไขไมมีแรง ปวยทีก็ไปนอนโรงพยาบาลใหน้ําเกลือเสร็จก็

กลับ บางทีเพลียสุด ๆ ไปโรงพยาบาลหมอก็ไมใหนอนก็ตองกลับมานอนที่บาน”  

  

 

                                                 
6 สัมภาษณสุรียรัตน ตรีมรรคา เครือขายประชาชนผูเสนอกฎหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2546. 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 8 

ซีดีโฟว หมายถึงระดับภูมิคุมกันในรางกาย คนปกติที่ไมติดเชื้อเอชไอวีจะมีระดับซีดีโฟวสูง

กวา 250 อาจจะเปน 300, 400 หรือ 500  แลวแตความแข็งแรงของรางกาย  แตผูปวยติดเชื้อเอชไอวี

จะมีระดับซีดีโฟวตํ่าลงเรื่อย ๆ และยิ่งต่ํายิ่งมีโอกาสเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสไดมากเทานั้น แตกรณี

ของวิภา แมจะระดับของภูมิคุมกันในรางกายจะสูงกวา 250 แตเธอก็ปวยดวยโรคฉวยโอกาสหลาย

คร้ังหลายหน และเพิ่งทรุดลงเมื่อไมกี่สัปดาหที่ผานมานี้เอง  

นับจากป พ.ศ. 2544 รัฐบาลของพรรคไทยรักไทยโดยมีนายกรัฐมนตรีชื่อ ทักษิณ ชินวัตร เปน

ผูกุมบังเหียนดานการบริหารประเทศและบริหารบริการสาธารณสุขไทย นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค  ไดกลายเปนนโยบายโดดเดน เห็นผลงานชัดเจนมากที่สุดในรัฐนาวา

ชุดนี้ แมกระทั่งพรรคประชาธิปตยซึ่งเปนพรรคฝายคานเอง ยังคงตองรับประกันกับประชาชนวา 

‘ถาขึ้นมาเปนรัฐบาลในยุคสมัยตอไป โครงการดี ๆ ที่รัฐบาลเกาทําไว รับรองวาจะไมมีการยกเลิก

แนนอน’  

กระนั้นก็ตาม โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค ใชวาจะไรปญหา

โดยส้ินเชิง แตในทางตรงกันขามผูคนในแวดวงสาธารณสุขทั้งหมอ  พยาบาล และผูบริหาร

โรงพยาบาลทุกระดับ ตางสะทอนปญหาที่เกิดจากโครงการสรางชื่อของรัฐบาลไทยรักไทยกันทั่วถวน

หนา โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการบริหารงบประมาณที่ทําใหโรงพยาบาลขาดทุน ซึ่งสงผลตอให

โรงพยาบาลปฏิเสธการใหผูปวยนอนพักและมีผลตอการตัดสินใจสงตอ (refer) ในบางแหงเพราะ

คาใชจายในการสงตอเปนของโรงพยาบาลตนสังกัด 7  

 “ปญหาที่สงขลาก็มีบางคือ กรณีที่ชาวบานไปคลอดลูก แลวลูกตองเขาตูอบ ถูกเรียกเก็บเงิน 

3,000 กวาบาท เพราะโรงพยาบาลอางวาเด็กยังไมมีบัตรทอง ตองไปทําบัตรทองมากอนจึงจะใชสิทธิ

ได ซึ่งกวาเด็กจะกลับบานแลวไปแจงเกิดก็ตองใชเวลา 2 เดือนเปนอยางนอย พี่ตองเอาบัตรประชาชน

ไปคํ้าประกันไวกอน เร่ืองจึงจะเรียบรอย ซึ่งความจริงแลวโดยสามัญสํานึกลูกก็นาจะใชสิทธิของแมได 

แตไมรูเหมือนกันวาที่อ่ืนเปนแบบนี้มั้ย” สมจิตเลาปญหาการใชบริการในโครงการ หลักประกันสขุภาพ

ถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรคใหเราฟง    

  นอกจากนั้นแลว ยังมีกรณีของการยายสิทธิขามจังหวัดและไดรับบัตรทองแลว แตยังตองเสีย

เงินใหโรงพยาบาล 700 บาท เนื่องจากการยายสิทธิขามจังหวัดตองรอเวลา 2 เดือน  หรือการใชบัตร

ทองแลวแตยังถูกเรียกเก็บเงิน เนื่องจากพยาบาลไมยอมเสียเวลาอธิบาย แมกระทั่งยามเสียชีวิตถา

เขาหองดับจิต ก็ยังถูกเก็บคาหองดับจิตเพิ่ม 400 บาท  

 “ถาคนเขารูกอน เขาก็เอาญาติกลับบานเลย ก็ไมตองเสียเงิน แตถาศพอยูตอที่หองดับจิตก็

ตองเสียเงินเพิ่ม”   

                                                 
7 จากการพูดคุยอยางไมเปนทางการกับพยาบาลที่โรงพยาบาลสงขลา  ในชวงป พ.ศ.2546 
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 คงเปนเชนนี้เอง ที่ทําใหชาวบานไมอยากใหญาติพี่นองตายที่โรงพยาบาล นอกเหนือจาก

ความเชื่อด้ังเดิมวาการตายที่บานเปนการตายที่ดี อบอุน ตามที่คติโบราณบอกไว  

มาถึงวันนี้ ที่โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค โดยหนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ สปสช. หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประกาศวาหลังวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2548 ผูติดเชื้อเอชไอวี มีสิทธิที่จะไดรับยาตานไวรัสในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กรณีผู

มีบัตรทอง) สิทธิประโยชนนี้จะครอบคลุมการตรวจหาภูมิตานทาน (CD4) เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ

และเขารับการรักษาที่เหมาะสม โดยจะไดรับการตรวจซีดีโฟวทุก 6 เดือน เมื่อมีโรคฉวยโอกาสหรือมี

ภูมิตานทานเริ่มตํ่าลงจะไดรับการตรวจวินิจฉัย การปองกัน และดูแลรักษาโรคฉวยโอกาส และถาอยู

ในเกณฑตองรักษาดวยยาตานไวรัส ก็มีสิทธิจะไดรับยาตานฯ  

สิทธิเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอชไอวีจะครอบคลุมทั้งสูตรพื้นฐานและสูตรสํารองกรณีด้ือยา ทั้งผู

ที่เคยกินยาตานมากอนและไมเคยกิน ซึ่งการกินยาจะปรับสูตรตามผลการตรวจเชื้อด้ือยา โดยเริ่ม

พิจารณาใชสูตรยาที่มีคาใชจายต่ํากวากอน ตอมาเมื่อใชไมได คอยปรับเปนสูตรที่มีความเหมาะสม

กวาตอไป 8  

สมจิต ผูประสานงานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชนไทรงาม อําเภอเมือง 

จังหวัดสงขลา เลาวาการทํางานชวยเหลือผูติดเชื้อเอดสและเปนที่ปรึกษากลุมเฟองฟาหรือกลุมผูติด

เชื้อเอดสในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา เปนงานหนึ่งในสองงานหลักของศูนยฯ นอกเหนือจากการ

แนะนําเรื่องการขึ้นทะเบียนบัตรทองและการเปนศูนยรองเรียนเรื่องผลกระทบจากนโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรค ซึ่งศูนยประสานงานฯ เกิดขึ้นจากความรวมมือขององคกรผูบริโภค องคกรชุมชน กลุม

ประชาสังคม และองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานกับกลุมเปาหมายของตนเอง  เชน ผูพิการ ผูติดเชื้อ

เอชไอวีเอดส แรงงานนอกระบบ เกษตรกร กลุมออมทรัพย สหกรณ ในการใหบริการประชาชน ที่

ตองการขอมูลเร่ืองหลักประกันสุขภาพของประชาชนหรือผูบริโภค ใหใชบริการในหนวยบริการได

อยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ ลดปญหาอันอาจจะเกิดขึ้นในการใชบริการสาธารณสุข ติดตามและ

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการในระดับพื้นที่ รวมทั้งพัฒนาขอเสนอตอการพัฒนาระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

สอดคลองกับที่รัฐธรรมนูญไทยฉบับปจจุบัน กําหนดใหประชาชนชาวไทยมีสิทธิเสมอกันใน

การรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน โดยเปดโอกาสใหประชาชน องคกรภาคประชาชนและองคกร

เอกชนเขามามีสวนรวม ในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพตามกฏหมายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เชน การกําหนดสัดสวนใหมีผูแทนภาคประชาชน องคกรทองถิ่น และองคกรเอกชน ในคณะกรรมการ

                                                 
8 ขอมูลจาก “คูมือการใชสิทธิประโยชน การดูแลรักษาผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ในระบบหลักประกันสุขภาพ” 
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และคณะกรรมการควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการสาธารณสุขในระบบ

หลักประกัน และรับรองสิทธิและการมีสวนรวมของประชาชน  

บรรยากาศในกลุมเฟองฟา กลุมผูติดเชื้อระดับจังหวัดสงขลา ในชวงบายของวันเดียวกัน มี

การชี้แจงเรื่องสิทธิประโยชนที่ผูติดเชื้อจะไดรับจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทุกคนหวังวา

เมื่อภาครัฐมีการขยายสิทธิประโยชนให และสัญญาวาพวกเขาจะไดรับโควตากินยาตานไวรัสปตอป

ตอไปเร่ือย ๆ ไดครอบคลุมจํานวนคนที่มากขึ้น  

ทุกคนในกลุมอยูไดดวยความหวัง อยูดวยการปฏิบัติตามกรอบแหงการเปนผูติดเชื้อที่ดี ดูแล

สุขภาพการกินการอยู กินยาตรงตามเวลา  ไมรับเชื้อเพิ่ม ไมเพิ่มเชื้อใหใคร ดวยการใชถุงยางอนามัย

ทุกครั้งสําหรับคนที่ยังมีชีวิตคู  

เพราะทุกคนหวังวา วันที่จะทรุดลงอยางวิภา วันที่ตองเปนภาระในคนอื่นดูแลอยางเต็มใจ

หรือไมเต็มใจก็ตามที วันนั้นนาจะอยูหางไกลจากวันนี้มากที่สุด...เทาที่จะเปนไปได   

 
สวนที่สาม: กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชานเมืองกรุงเทพฯ กับปญหาบริการสุขภาพ
ที่ไมเทาเทียมของผูเปนแรงงานนอกระบบ  
 ชายชราวัย 70 กวาป คนนี้นอนแขนขาออนแรงอยูบนโซฟา สายตามองไปที่ภรรยาวัย

กลางคนที่กําลังงวนปกเครื่องประดับลงไปชุดนักรองสีสันฉูดฉาด แดง เหลือง น้ําเงิน เธอบอกวาตอง

รีบทําเพราะมีคนจะมารับงานวันนี้ ทําใหไมคอยมีเวลาดูแลสามีวัยชรามากนัก  

 “เวลาใครมาเยี่ยม จําไมคอยไดหรอก แกลมในหองน้ําสองครั้งติด ๆ กัน ออกจาก

โรงพยาบาลมา ลูกชายเขาชวยทํากายภาพทุกวัน ไมดีข้ึนเลย” เธอวาพลาง สวนกับเสียงพูดออแอปน

สะอื้นของสามีที่พยายามลุกขึ้นนั่งอยางยากเย็น   

 รจนา คําคูณเมือง ผูประสานงานศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพเขตหนองจอก เลางาน

ที่ทําในชุมชนของเธอวา เจาะจงกลุมเปาหมายแรงงานนอกระบบ เพราะตัวเธอเองก็มีอาชีพรับจาง

ทั่วไป เปนแรงงานนอกระบบคนหนึ่งในชุมชนนี้เหมือนกัน 

 “เรามาเล็งเห็นวาพวกเราเจ็บปวยจากโรคที่เกิดจากการทํางาน ทั้งเย็บผา ทําดอกไมประดิษฐ

หรือพวกทําคัดแยกขยะ มีฝุน เราไมมีความรูในเรื่องการดูแลรักษาเลยไปติดตอกับกระทรวงแรงงาน

วาเราเปนแรงงานนอกระบบ ไมมีความรูเร่ืองความปลอดภัยในการทํางาน กระทรวงแรงงานก็เลยสง

แกนนําเครือขายแรงงานนอกระบบในกรุงเทพฯ 9 เครือขายไปอบรมแลวลงพื้นที่ใหความรู กลุมพวก

เรามี 15-16 คน เมื่อมีการอบรมและใหความรูเกี่ยวกับแรงงานนอกระบบเรื่องความปลอดภัยในการ

ทํางาน และเราก็เปนหวงสมาชิกอีกวาเราจะพัฒนาอยางไรใหพวกเรามีหลักประกัน ก็เลยไปอบรม

รวมกับ สปสช.”  
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 จากวันนั้นเมื่อปลายป พ.ศ. 2547 มาถึงวันนี้ป พ.ศ.2549  นับเปนเวลา 3 ปที่เครือขายแรงงาน

นอกระบบหนอกจอกไดรวมงานกับ สปสช.หรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีบทบาท

หนาที่ในการรณรงคใหความรูแกผูรับบริการสุขภาพ และมีหนาที่ไกลเกลี่ยระหวางโรงพยาบาลกับคนไข 

เนื่องจากชาวบานในเขตนี้ไมเขาใจถึงขั้นตอนการใชบริการวา การขึ้นทะเบียนใชสิทธิ 30 บาทรักษา

ทุกโรคตองขึ้นทะเบียนที่คลินิกอบอุน และตองผานจากคลินิกอบอุนกอนจึงจะไปที่โรงพยาบาล 4 แหง

ที่เลือกไวคือ       โรงพยาบาลนพรัตน โรงพยาบาลหนองจอก โรงพยาบาลนวมินทร หรือโรงพยาบาล

ลาดกระบัง หรือบางคนเห็นวาถาไปรักษาตามสิทธิที่มีในบัตร 30 บาทคารถแพง จึงตัดสินใจซื้อยามา

กินแทน  

 “เราก็เลยจัดอบรมกลุมแรงงานนอกระบบอีกครั้งวา เร่ืองหลักประกันเปนสิทธิของคุณ ซึ่งถึง

ตอนนี้ยังมีสิทธิวางคือ คนที่ไมยอมไปขึ้นทะเบียน เขาเขาใจวาไมข้ึนก็ไมมีปญหา ณ ปจจุบันเราตั้ง

ศูนยฯ มาตั้งแตปลายป 2537-2538 เราลงไปครั้งแรกไดพันกวาคนในวันเดียว ก็ลงไปสํารวจพื้นที่อีก

เคาะประตูใหความรูเลย คร้ังที่สองลงไปได 2,200 คน และครั้งที่สามลงไปเมื่อเดือนกรกฎาคม ลงไป

ได 500 กวาคน”  

 หลังจากนั้น เธอทําเรื่องไปที่ สปสช.ขอรถโมบาย เพื่อทํากิจกรรมใหความรูความเขาใจเรื่องผู

ใหบริการผูรับบริการ 30 บาท และมีหนวยแพทยเคลื่อนที่ลงไปทุกครั้งเพื่อกระตุนใหคนออกมาใชสิทธิ 

สุดทายทําไดทั้งหมด 469 คน เหลือหมูที่ 7 จํานวน 80 คน และใหความรูเกี่ยวกับเร่ืองสิทธิวาถาไปใช

บริการแลวเกิดความเสียหายจะใชมาตรา 47 ซึ่งกําหนดใหผูเสียหายยื่นคํารองผานศูนยประสานงาน

หลักประกันสุขภาพไดทันที เพราะศูนยประสานงานมีบทบาทในการรับเร่ืองราวรองทุกขเกีย่วกบัความ

เสียหายของผูใชบริการ โดยเบื้องตนจะไดรับการชดเชยทันทีจํานวนหนึ่งโดยไมตองถามเรื่องใครผิด

ใครถูก แตเทาที่ทํางานเกี่ยวกับเร่ืองนี้มา 3 ป ยังไมมีกรณีเสียหายรายแรง นอกจากความไมเขาใจกัน

เชน ไปหาหมอแลวรอนานเลยทะเลากันระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ  

 คลินิกอบอุน ไดงบประมาณการสนับสนุนจาก สปสช.บางสวน กําหนดกันไววามีแพทย 1 คน 

พยาบาล 2 คนมาประจํา ซึ่งอาสาสมัครของศูนยฯ ไดประสานงานกับโรงพยาบาลนวมินทร คาดวาจะ

มีผูใชบริการประมาณ 4,500 คน ซึ่งกําลังอยูในระหวางการเจรจากันระหวาง สปสช. การเคหะแหงชาติ 

นักการเมืองทองถิ่น ผูบริหารโรงพยาบาลนวมินทร และทีมกรรมการศูนยประสานงาน ซึ่งบทบาทของ

องคกรชาวบานคือการทํางานรวมกับสถานพยาบาลวา ชาวบานตองมีสวนในการตรวจสอบการ

ทํางานของหมอพยาบาลวารักษาดีหรือไม ถาบริการไมดีสามารถเลิกจางได โดยขอตกลงเบื้องตนที่

กรรมการศูนยประสานงานจะเสนอตอโรงพยาบาลคือ เวลาที่มีแพทยพยาบาลมานั่งประจําคือ 3 โมง

เย็นถึง 2 ทุม เนื่องจากเปนเวลาที่นักเรียนกลับจากเรียนหนังสือ หรือคนงานกอสรางที่ไมมี



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 12 

ประกันสังคม คนรับจางทั่วไป ซึ่งไมสะดวกที่จะมาในชวงกลางวันเวลาทํางาน นั่นคือ รวมเวลา

สัปดาหละ 56 ชั่วโมง  

 “ปญหาของแรงงานนอกระบบคือ   เราไมมีนายจางถาวร ไมมีนายจางที่เปนตัวเปนตน  ทั้งๆ 

ที่บางคนก็ทํางานอยูในโรงงาน เขาไมทําสัญญากับคุณหรอก เขาพยายามไปหาแรงงานที่ตางจังหวัด 

เขาหาวาเราจูจี้ ถามีสัญญาเขาตองทําประกันสังคมให เราเองก็พยายามผลักดันขยายประกันสังคม

ใหเขาสูกลุมแรงงานนอกระบบ ก็ติดอยูที่จะมีอัตราการสมทบยังไง เพราะอัตรารายไดที่เราไดรับไม

แนนอน มีคนรับงานจากโรงงานไปทําที่บาน บางสวนก็ผลิตขายเอง คนทําเกษตร คนขับมอเตอรไซค

วิน ขับรถตุก ๆ ผูหญิงขายบริการ แท็กซี่ แท็กซี่เขาสงไดเดือนละ 200 บาท แตชาวไรชาวนาเขามี

รายไดไมถึง 3,000 บาทตอเดือน เขาขอสมทบ 50 บาทตอเดือน ในหมูพวกเราเองยังคุยกันไมชัดเจน 

ตองกลับไปคุยกันใหม “ 

 การทํางานของกรรมการศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับชาวบาน สวนใหญเปน

การตอรองเพื่อใหไดสิทธิการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมคนในชุมชนใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  ซึ่ง

ดานหนึ่งแมในภาพปรากฎของการทํางานระหวางภาครัฐกับองคกรประชาชนโดยเฉพาะในฟากของ

กระทรวงสาธารณสุขจะเปนไปในภาพลักษณของ “การเต็มใจใหบริการ” ที่ชัดเจนกวาหนวยงานรัฐ

อ่ืนๆ แตกระนั้นภาพที่สวยหรูจะเปนไปไมไดจริงในทางปฏิบัติเลย ถาไมมีกลุมคนเดินดินที่ติดอยูใน

ชุมชนของตนเองคอยชวยผลักดัน ประสานตอรอง และตรวจสอบ 
 
สวนที่สี่: สรุปผลการศึกษา  
 จากภาพปรากฏของการทํางานเคียงคูกันระหวางภาครัฐและองคกรภาคประชาชนที่ไดแสดง

มาขางตน ทําใหเราเห็นทาทีที่เปลี่ยนแปลงไปของการปฏิสัมพันธ ซึ่งมีแนวโนมในทางที่ดีข้ึน แต

กระนั้นยังมีขอสังเกตบางประการที่อาจสรุปไดดังนี้  

 ประการแรก  ภาพปรากฏของความสําเร็จลวนแลวแตไดมาจากการกระตุนอยางตอเนื่องของ

ภาคประชาชนตอภาครัฐ นับเนื่องมาจากกรณีของยาตานไวรัสเอดส ซึ่งทาทีของกระทรวงสาธารณสุข

ซึ่งเปนผูรูในเรื่อง “ยา” และ “การรักษา” มากกวาใคร ๆ กลับมาทาทีลังเลในการผลิตยาเอง เพื่อทําให

ไดยาที่ถูกและเปนประโยชนตอผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมาก การปฏิสัมพันธในการตอรองหนนี้ จึง

เปนไปไดเนื่องจากทิศทางที่ชัดเจนขององคกรเอกชนดานเอดสและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีประเทศ

ไทย  

 ประการที่สอง ภาพลักษณที่ดีในการทํางานสุขภาพภาคประชาชนเกิดขึ้นอยางตอเนื่องในชวง

ปลายทศวรรษ 2540 เนื่องจากมีองคกรอิสระเกิดขึ้นและทํางานประสานกับองคกรชาวบานและองคกร

พัฒนาเอกชนดวยความคลองตัวยิ่งขึ้น ผลงานการดูแลสุขภาพภาคประชาชนสวนหนึ่งจึงเปนผลมา
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จากการสนับสนุนงบประมาณจากองคกรอิสระ และการทํางานติดพื้นที่ของชาวบานผูมี “จิตอาสา” 

ในการปกปองผลประโยชนของคนในชุมชน  

 ประการที่สาม ภาพลักษณของอาสาสมัครสาธารณสุขในหลายพื้นที่ไดหางไกลจาก “ลูกน้ํา

ยุงลาย” และการทํางานใกลชิดเปนแขนขาของเจาหนาที่ แตเปนการทํางานแทนที่ในหลายกรณี 

โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองหรือชานเมือง ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสขุไมมคีวามสมัพนัธใกลชดิกบัชาวบาน 

และยังเปนกันชนปองกันการทะเลาะมีปากเสียงของแพทยพยาบาลกับชาวบานและปองกันไมให

เร่ืองราวลุกลามใหญโตและนําไปสูการฟองรองเจาหนาที่สาธารณสุขไดในหลายกรณี อาทิ กรณีความ

ไมเขาใจขั้นตอนการเขารับบริการ 30 บาทรักษาทุกโรคของชาวบาน แตพยาบาลใจรอนเจาอารมณไม

ยอมอธิบาย อาสาสมัครชาวบานเหลานี้จึงตองทํางานแทนที่เพื่อใหการบริการครั้งตอไปดําเนินไปได

ดวยความสะดวกมากยิ่งขึ้น  

 จากปากคําของอาสาสมัครชาวบานในเขตชุมชนเมืองทั้งสองพื้นที่ นับเนื่องจากชวงเวลาที่

ทํางานใกลชิดกับองคกรของผูรูดานสาธารณสุขมาเปนเวลา 2-3 ปนี้  ไมมีเร่ืองใหญโตจนถึงขั้นตอง

ฟองรองเปนคดีความตอกัน  บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขพันธุใหมที่ไมอิงแอบแตในขณะเดยีวกนั

ก็ไมตอตานนโยบายของรัฐ แตมีความเปนตัวของตัวเองและแข็งขันเชนที่วานี้ จึงควรไดรับการ

สนับสนุนทั้งในเรื่องขวัญกําลังใจและสวัสดิการจากกระทรวงสาธารณสุข   หนวยงานภาครัฐที่มีภาพลักษณ

ที่ดีมากองคกรหนึ่งในขณะนี้  
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วงศาวิทยาการเมืองวัฒนธรรมของ “อาสาสมคัร” หรือ “จิตอาสา” ในสังคมไทย 

 
ชาติชาย มกุสง 

 
การเมืองวัฒนธรรมคืออะไร 

การเมืองวัฒนธรรมเปนวิธีการวิเคราะหที่ใหความสําคัญกับวัฒนธรรมในชีวิตประจําวันของ
ผูคน วิธีคิดและวิถีชีวิตมากกวาจะใหความสําคัญกับสถาบันทางการเมืองเปนสําคัญดังที่แลวมา 

เพราะแนวความคิดนี้เชื่อวาการเมืองในชีวิตประจําวันหรือการเมืองในวิถีชีวิตของผูคนที่ดํารงอยูทุก
เมื่อเชื่อวันตางหากคือการเมืองที่แทจริง ไมใชเปนการเมืองในรูปแบบเปนทางการดังที่เกิดขึ้นจากการ
กําหนดของสถาบันทางการเมืองที่มีผูสถาปนาใหเกิดขึ้นในสังคม โดยคนสวนใหญไมไดรูเห็นหรือมี
สวนรวมในการสรางเทาใดนัก เชนการเมืองในระบบตัวแทนที่ประชาชนไมไดมีสวนรวมในการตัง้พรรค
การเมือง หรือกําหนดรัฐธรรมนูญเอง เปนตน หรือที่อาจารยชัยวัฒน ถิระพันธุเรียกวา “ประชาธิปไตย
หาวินาที” เฉพาะตอนลงคะแนนเสียงเลือกตั้งเทานั้น นอกจากนั้นประชาชนก็ไมมีสิทธิมีเสียงทาง
การเมืองอีกเลย  

 แตการเมืองวัฒนธรรมใหความสําคัญกับปฏิบัติการทางการเมืองที่ เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันจนเกิดเปนบรรทัดฐานทางสังคมหรือเกิดเปนวัฒนธรรมทางการเมืองที่ประชาชนใน
ชุมชนนั้นรวมกันรังสรรคข้ึน ทามกลงการตอสูและตอรองกับกลุมทางการเมืองหลากหลายกลุมใน
สังคม ซึ่งแนวคิดนี้ไดเปดพื้นที่ใหกับความหลากหลายของวัฒนธรรมการเมืองมากกวาตองกาให
สถาบันทางการเมืองใดมามีอํานาจเหนือกลุมหรือสถาบันทางการเมืองอื่น ๆ ในบริบทของการเมืองที่
เปดกวางและเปนประชาธิปไตยตลอดเวลาเชนนี้นี่เองที่การเมืองวัฒนธรรมอันหลากหลายจะ
กอกําเนิดขึ้นมาได และเปนไปไดดวยการสรางสรรคของกลุมคนที่ตองการสรางการเมืองวัฒนธรรม
ของกลุมตนขึ้น 

 
สืบวงศาวิทยาของจิตอาสาในประวัติศาสตรไทย 

การทําความเขาใจถึงการสามารถมีจิตอาสาเกิดขึ้นไดในสังคมไทยนั้น ตองมองผาน
ความสัมพันธระหวางประชาชนกับรัฐอยางหลีกเลี่ยงไมได กอนหนาการปฏิรูประบบราชการและ
เปลี่ยนมาใชระบบทหารอาชีพและการเกณฑทหารในสมัยรัชกาลที่ 5 นั้น รัฐไทยโบราณเปนการ
ปกครองในระบบไพรกับเจาขุนมูลนาย ราษฎรทุกคนที่เปนผูชายตองรับราชการเปนทหารและใช
แรงงานในงานของรัฐในความสัมพันธลักษณะนี้ราษฎรจึงไมมีอิสระตองรับใชเจานายในแตละปต้ังแต
คร่ึงป 4 เดือน และสามเดือนโดยลดนอยลงในสมัยรัตนโกสินทร เมื่อราษฎรขาดอิสระและตองถูก
บังคับทําราชการมากเชนนี้ ในความสัมพันธกับรัฐจึงไมมีระบบใหราษฎรเลือกหรือแสดงเจตจํานงใน
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การทํางานเพื่อสวนรวม แตอยางไรก็ตามในระบบของศาสนาพุทธที่มีวัดเปนศูนยกลางชุมชนก็ไดเปด
โอกาสใหราษฎรที่มีศรัทธาไดแสดงจิตอาสาชวยงงานของวัดในนามของการรวมทําบุญ หรือ
อาสาสมัครทํางานในเทศกาลงานบุญโดยเปนชางฝมือเวลาวัดมีงาน เชน ทําปราสาทผึ้ง ชวยกันหลอ
เทียนเขาพรรษา หรือทําเรือพระในงานลากพระทางภาคใต นอกจากนี้ในแตละชุมชนก็จะชวยกันดูแล
อุปถัมภวัดในรูปแบบของการเสียสละแรงงานและทรัพยส่ิงของแกวัด ในรูปแบบที่ภาคเหนือเรียกวา
ศรัทธาวัด เปนตน ซึ่งการยกเลิก “เลกวัด”และขาพระที่เปนแหลงทรัพยากรของวัดนี้ไดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอเศรษฐกิจวัดที่ตองหาเลี้ยงตัวเองมากขึ้นและตองเขาสูระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม 

เชน การจัดงานวัด การใหเชาที่หาประโยชนจากเอกชน และการหาการสนับสนุนจากชาวบานดวย
ส่ิงของศักดิ์สิทธิ์ เปนตน (ดู เอกรินทร 2547) รวมทั้งความสัมพันธระหวางชาวบานกับวัดอยางมาก
ตอมา 

 ในขณะที่ราษฎรสยามตองอยูในระบบเกณฑแรงงานไพรกันถวนหนา แตยังมีราษฎรอีก
ประเภทหนึ่งที่เปนคนนอกสังคมไทยหรือเปนชาวตางชาติที่ไมตองมาอยูภายใตการเกณฑแรงงาน จึง
สามารถรับใชงานหลวงในรูปแบบของการอาสาทําราชการ เชน เปนทหารอาสา ดังปรากฏวามีกอง
ทหารอาสาโปรตุเกส และกองอาสาญี่ปุน ในสมัยกรุงศรีอยุธยา  ซึ่งในสมัยตอมาในสมัยรัตนโกสินทร
คนจีนที่อยูนอกระบบไพรก็มีสถานะทางสังคมเชนเดียวกันกับชาวตางชาติ และมีโอกาสในการบริการ
สาธารณะดังปรากฏเปนมูลนิธิหรือสมาคมของชาวจีนที่ต้ังขึ้นมาเพื่อชวยเหลือกันเองในรูปแบบของ
การบริการสาธารณะไมเกี่ยวของกับรัฐ ซึ่งเหตุผลสวนหนึ่งอาจจะมาจากการที่ชาวจีนเขาไมถึงบริการ
ของรัฐไทย เชน มูลนิธิปอเต็กตึ้ง และรวมกตัญู เปนตน หรือในสังคมไทยอาจกลาวไดวาในชวงที่
องคกรทางสังคมถูกควบคุมโดยรัฐในชวงรัฐบาลเผด็จการองคกรทางศาสนาคริสตและสมาคมแซของ
คนจีน (รวมทั้งองคกรอื่นๆ ของคนจีน) สามารถทําหนาที่ใหบริการสังคมในรูปของกิจกรรมการกุศล
หรือการเสริมการดําเนินการของรัฐดานการศึกษา และการแพทยของรัฐดังกรณีขององคกรคริสตก็
สามารถดําเนินการไปไดตราบใดที่รัฐยังอนุญาต (อมรา และจันทิมา 2545)  

 การยกเลิกระบบไพรดวยการออกพระราชบัญญัติลักษณะการเกณฑทหาร 2448 แทน และ
การเปลี่ยนแปลงของระบบราชการสมัยใหมในสมัยรัชกาลที่ 5 ที่ขาราชการของรัฐเปนลูกจางถาวร
และทําหนาที่เปนกลไกสําคัญในการบริหารบานเมืองและบริการราษฎรในลักษณะของการ “บําบัด
ทุกข บํารุงสุข” โดยรัฐทําหนาที่จัดการการใหบริการราษฎรในเรื่องจําเปนพื้นฐานของชีวิตมากขึ้นกวา
ปลอยใหราษฎรตองทํากันเองดังแตกอน รัฐสมัยใหมจัดใหบริการดานการศึกษา การแพทยและการ
สาธารณสุขใหกระจายไปสูราษฎรใหกวางขวางที่สุด แตอยางไรก็ตามก็ยังไมทั่วถึงอยูดีเพราะรัฐ
สามารถจางขาราชการที่มีความรูไดจํานวนนอย ดังนั้นรัฐจึงตองหาผูตองการ “อาสา” มาชวยราชการ
ของบานเมืองในการบริการสาธารณะ เชน อาสากาชาด อาสาสาธารณสุขประจําตําบล และตอมาใน
ดานความมั่นคงของรัฐก็ไดเกิดราษฎรอาสามาปองกันรัฐกันอยางมากมายหลายอยาง เชน 
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อาสาสมัครรักษาดินแดน ไทยอาสาปองกันชาติ หรือแมกระทั่งกองทหารที่สงไปในสงครามโลกครั้งที่ 
1 ก็ยังเรียกวากองทหารอาสาดวยเปนตน หรือในดานการศึกษาในระยะแรกก็อยูในความรับผิดชอบ
และดูแลโดยพระสงฆหรือวัดโดยไมไดรับคาตอบแทนอยูมาก  

 ในสมัยรัชกาลที่ 6 (พ.ศ. 2453-2468) พระองคไดสถาปนาองคกรบริการอยางลูกเสือข้ึน
บําเพ็ญประโยชนแตก็อยูภายใตกรอบโครงชาตินิยมที่พระองคเสนอขึ้นควบคูกัน สวนการชวยเหลือ
ผูอ่ืนเปนประเด็นรองลงไป ในขณะที่การกอต้ังสภาอุณาโลมแดงหรือตอมาเปลี่ยนเปนสภากาชาดไทย
ก็เกิดจากการเคลื่อนไหวในระดับนานาชาติที่ชนชั้นสยามรับเขาปฏิบัติในชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 

แตก็อยูภายใตการควบคุมกํากับและดําเนินการของเจานายและรัฐอยางใกลชิด 

 ขอ สัง เกตประการหนึ่ ง ในสั งคมไทยที่ ต องบ ริการสั งคม  การชวย เหลือ ผู อ่ืนหรือ
สาธารณประโยชนนั้นแมดานหนึ่งจะเกิดขึ้นตามแบบชาติตะวันตก เชน กิจการลูกเสือ และกาชาด แต
กลับไมไดรับเอาวิธีคิดการชวยเหลือผูอ่ืนเปนหนาที่ของการเปนพลเมืองที่ดีมีคุณธรรมที่ตัดสินใจหรอืมี
เจตจํานงเสรีในการทําประโยชนตอสังคมและมองผูที่ชวยเหลือวามีสิทธิเทาเทียมกัน แตมองวาเขา
ดอยกวานาสงสารมากกวา  

ในขณะที่อีกดานหนึ่งชนชั้นนําไทยไดสืบทอดเอาวัฒนธรรมความคิดแบบไทยที่หลอหลอม
จากอุดมการณของพุทธศาสนาเถรวาทที่ตีความโดยชนชั้นนําใหรับใชรัฐนั้น แสดงออกอยางชัดเจนใน
รูปแบบของการสรางกุศลตามอุดมการณของพระเวสสันดรเรื่องเลาเชิงอุดมคติที่แพรหลายมากที่สุด
ในสังคม และการทําบุญสรางกุศลก็ถูกลดทอนลงเหลือเพียงเพื่อการบริจาคทานในรูปของวัตถุส่ิงของ 
ซึ่งสงผลตอมาในรูปแบบของงานสังคมสังเคราะหที่มักจะคิดวาเปนแคการทําทาน โดยชนชั้นนําเห็น
วาเปนคุณธรรมประเภทหนึ่งที่ตองทํา เพราะจะเปนการสะสมบุญญาบารมีเพื่อจะไดเกิดมามีทรัพย
รํ่ารวยอีกในชาติหนาตามอุดมการณพุทธศาสนาที่ครอบงําความคิดคนทั่วไปในสังคมไทย การทํา
ประโยชนเพื่อผูอ่ืนหรือสรางกุศลจึงไมไดเกิดจากจากจิตใจที่อยากชวยผูอ่ืนในฐานะมนุษยผูเทาเทียมกัน 

หรือไมใชเกิดจากการอยากมีจิตอาสาชวยเหลือใหคนอื่นพนทุกขอยางแทจริง จึงเห็นไดวาในสมัยที่
การเมืองเปนเผด็จการองคกรการกุศลก็อาศัยอุดมการณดังกลาวนี้ในการดําเนินงานมาโดยตลอดใน
หมูชนชั้นนําในสังคมไทยและกลาวไดวายังมีบทบาทอยูมากในปจจุบัน 

 หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในป พ.ศ. 2475 ระบบราชการไดขยายตัวขึ้นอยางมาก
หลังจากขยายตัวมาอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการปกครองขึ้น (นครินทร 
2532) การจัดระบบการบริหารราชการใหกลายเปนกลไกที่มีประสิทธิภาพของรัฐในการใชอํานาจหลัง
การเปลี่ยนแปลงการปกครองที่ทําใหตอมาถูกเรียกวารัฐราชการนั้น ก็ไดขยายการบริหารจัดการและ
การบริการของรัฐตอประชาชนอยางมากดวย (ดู Riggs 1966, ชัยอนันต 2533 ) สวนในดานของการ
ขยายตัวของระบบราชการดานการแพทยและการสาธารณสุขก็เกิดการขยายตัวอยางมากเชนเดยีวกนั 
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(ดู เพ็ญศรี 2530, ทวีศักดิ์ 2545, ชาติชาย 2548) ดังนั้นผูที่ตองมาทําหนาที่ชวยเหลือรัฐในการบริการ
ของรัฐก็เร่ิมจําเปนมากขึ้นตามมา 

 กระทั่งในสมัยที่รัฐบาลไดประกาศสงครามกับผูกอการรายคอมมิวนิสตในทศวรรษ 2500 เปน
ตนมาก็ไดฝกใหราษฎรเปนหูเปนตาใหกับฝายรัฐ หรือกลาวไดวาคือการทําสงครามชิงมวลชนกันใน
หมูบานที่เสี่ยงตอการแทรกซึมของฝายคอมมิวนิสต ก็เลยฝกเปนหมูบานอาสาพัฒนาตนเอง (อพป.) 

การฝกลูกเสือชาวบาน และไทยอาสาปองกันชาติ เปนตน โดยมีตนแบบการฝกและชิงมวลชนมาจาก
ทหารอเมริกันในเวียดนามใตขณะนั้น 

 
นิยามใหมของอาสาสมัคร:  การเกิดขึ้นของการชวงชิงนิยามการพัฒนา 
 ในขณะที่แนวคิดการเปนอาสาสมัครหรือทํางานอาสาสมัครที่เปนกระแสหลักคือการเปนแขนขา
ใหกับกลไกรัฐขยายตัวออกไปตามเจตจํานงหรือนโยบายของรัฐไดครอบงําความหมายของการเปน
อาสาสมัครในสังคมไทยอยางแจงชัดนั้น ขณะเดียวกันความเชื่อหรือแนวคิดที่เกิดขึ้นมาทาทายใน
ระดับที่ไมถึงรากถึงโคนนักหรือในลักษณะเปนการประนีประนอมกับแนวทางพัฒนาของรัฐดวยการ
เห็นดวยกับวาทกรรมการพัฒนาของรัฐ เพียงแตไมเห็นดวยในแนวทางหรือนโยบายบางประการที่
สงผลเสียตอสังคม จึงเกิดการตั้งแนวการทํางานคูขนานกับภาครัฐเพื่อประสานและวิพากษวิจารณ
การทํางานของรัฐไปพรอมกัน นั่นคือกระแสของอาสาสมัครในองคกรพัฒนาเอกชนนั่นเอง 
 หลังจากรัฐบาลของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต ภายใตคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญจากรัฐบาล
สหรัฐอเมริกาและธนาคารโลกไดประกาศใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติข้ึนเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 

2504 และใหมีแผนพัฒนาทุก 6 ปกอนจะเปลี่ยนมาเปน 5 ปนั้นไดทําใหประเทศไทยเกิดการพัฒนา
เศรษฐกิจจากการเขามาลงทุนของตางชาติคือญ่ีปุนและอเมริการวมทั้งชาติตะวันตกอยางขนานใหญ 
ในแผนพัฒนาฉบับแรกที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนหลักไดกอเคาลางใหเห็นถึงปญหาทางสังคมที่
จะเกิดตามมาจึงมีนักวิชาการในประเทศไดเสนอใหเพิ่มการพัฒนาดานสังคมเขาไปดวย จึงเกิดเปน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติขึ้นในฉบับที่ 2 เริ่มตั้งแตป 2509-2514 แตอยางไรก็ตาม
แทคโนแครตคนสําคัญอยางอาจารยปวย อ้ึงภากรณผูดํารงตําแหนงผูวาการธนาคารแหงประเทศไทย
และผูอํานวยการสํานักงบประมาณและเปนนักวางแผนพัฒนาสําคัญคนหนึ่ง ไดเล็งเห็นวาการพัฒนา
ในภาครัฐคงจะไมเพียงพอโดยเฉพาะในดานของสังคมโดยเฉพาะในชนบท จึงไดผลักดันใหเกิดองคกร
พัฒนาที่ทํางานขนานกับภาครัฐในรูปของการอาสาของประชาชนอยางเปนรูปธรรมขึ้น นั่นคือ การจัดตั้ง
มูลนิธิบูรณะชนบทและเพื่อนขึ้นที่จังหวัดชัยนาทในป พ.ศ. 2512 และการตั้งโครงการบัณฑิต
อาสาสมัครขึ้นในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรใหผูคนจํานวนหนึ่งไดมีรมเงาจิตอาสาสมัครทํางานเพื่อ
สังคมมาอยางตอเนื่อง 
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 โครงการบัณฑิตอาสาสมัครที่กอต้ังขึ้นในปพ.ศ. 2512 นั้น นอกจากจะเปนหลักหมายสําคัญ
ของการเกิดขึ้นของการทํางานเพื่อสาธารณะดวยจิตอาสาแลว ยังเปนการแยงชิงนิยามความหมาย
ทางการเมืองของการทํางานหรือพัฒนาสังคมที่เปดโอกาสใหคนอีกหลายกลุมในหมูประชาชน
สามารถเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสังคมมากขึ้นกวาในอดีตที่ตองรอเปนผูถูกปกครองเพียงอยาง
เดียว คําวา “อาสาสมัคร” เปนนิยามของคําที่สามารถประนีประนอมกับขอสังสัยของรัฐเผด็จการสมัย
นั้นไดในระดับหนึ่ง แตในการปฏิบัติการจริงคําวา “อาสาสมัคร” กลับเปนการเปดโอกาสครั้งสําคัญให
ประชาชน (ขณะนั้นคือนักศึกษา) เขามามีสวนรวมในการในการทําประโยชนเพื่อสาธารณะ อันเปน
การเปลี่ยนทัศนคติของการมองตนเองของประชาชนจากราษฎรผูถูกปกครองไปสูการเปนพลเมืองผูที่
สามารถอาศัยเกราะกําบังอาสาสมัคเขาไปมีสวนรวมทางการเมืองไดในเวลาตอมา 

 การมีจิตใจทํางานเพื่อสวนรวมหรือเพื่อสังคมดวย “อุดมคติ” ไดเกิดขึ้นเปนกระแสสูงใน 

ทศวรรษ 2510 ต้ังแตชวงกอนเกิดเหตุการณ 14 ตุลาคม 2516 โดยการกอกระแสของนักศึกษาใน
ขณะนั้นที่ตองการทํางานรับใชสังคมและแกปญหาสังคมที่เขาเห็นวาเปนปญหา ดังกรณีของครูโกมล 

คีมทองที่เปนอิฐกอนแรกของการทํางานรับใชประชาชนดวยอุดมการณของความเปนอาสาสมัค ดวย
การออกไปเปนครูอาสาสมัครสอนหนังสือที่โรงเรียนในเหมืองแหงหนึ่งทางภาคใตที่มีความขัดแยง
ระหวางเจาหนาที่และขบวนการคอมมิวนิสตอยูจนเปนเหตุใหเขาตองจบชีวิตลงที่นั่น (โกมล 2540) 

กอนจะไดมีการตั้งมูลนิธิโกมลคีมทองขึ้นเพื่อเปนองคกรสงเสริมใหคนหนุมสาวไดทํางานอาสาสมัคร
ตามอุดมคติของตนเองตอมาจนถึงปจจุบัน 

หลังจากนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ 14 ตุลาคม 2516 ข้ึนก็ไดสงผลใหกระแส “เพื่อมวลชน” ขยายตัว
ในหมูนักศึกษาปญญาชนแพรขยายไปอยางรวดเร็ว และมีอาสาสมัครหลายประเภททีไ่ปทาํงานกบัคน
ยากคนจน คนชนบท กรรมกร และผูถูกเอาเปรียบในสังคม ขบวนการอาสาสมัครที่ใหญโตที่สุดก็คือ
อาสาสมัครเผยแพรประชาธิปไตยใหกับชาวบานในชนบท ซึ่งทําใหนักศึกษาลงไปศึกษาและรับรู
ปญหาของชาวบาน จนตองออกมาเรียกรองหาความเปนธรรมเอากับรัฐและชนชั้นปกครอง จน
กลายเปนประเด็นความขัดแยงในสังคมการเมืองไทยขึ้นและสิ้นสุดลงเมื่อเกิดเหตุการณลอมปราบ
นักศึกษาอยางรุนแรงในเหตุการณวันที่ 6 ตุลาคม 2519 ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและการกลับมา
ของอํานาจรัฐที่เนนการควบคุมกิจกรรมทางการเมืองอยางเขมแข็งก็ทําใหเกิดการซบเซาของ
ขบวนการประชาชนและการทํางานเพื่อรับใชสังคมในรูปของอาสาสมัครอีกครั้ง  

เพราะตอนั้นขบวนการประชาชนและนักศึกษาปญญาชนตางคิดถึงการตอสูดวยอาวุธเพื่อยึด
อํานาจรัฐกับพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทยในปาแทน แตเมื่อนักศึกษาที่เขาปาไปเกิดความขัดแยง
และผิดหวังกับแนวทางของพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทยขึ้น จึงทําใหพวกเขาคืนสูเมืองอีกครั้งใน
ราวกลางทศวรรษ 2520 นั้น ก็ไดปลุกเอากระแสการทํางานเพื่อสังคมกลับมาดวยในแนวทางของการ
ทํางานเพื่อคนหาศักยภาพของชุมชนและการทํางานกับสังคมดานอื่น ๆ มากวาดานการเมืองอีกดวย
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ในชวงนี้หากพิจารณาจากการเกิดขึ้นขององคกรพัฒนาเอกชนและองคกรสาธารณประโยชนที่แทบ
แยกไมออกจากการมีจิตใจทํางานเพื่อสังคมในรูปแบบของอาสาสมัคร (ในความหมายที่กวางคือการ
ทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยที่ไมไดเปนหนาที่โดยตรงคือเปนเจาหนาที่ของรัฐ) หรือนักพัฒนา
เอกชน (Non-Government  Ogarniazion-NGO) นั้น ปรากฏวามีองคกรสาธารณประโยชนเกิดขึ้น
เปนจํานวนมากดวย กลาวคือ กอนหนาป พ.ศ. 2516 มีองคกรสาธารณประโยชนไมมากนัก  แต
ระหวางป พ.ศ. 2516 –2523 นั้นเกิดองคกรสาธารณประโยชนเพิ่มข้ึนมากพอสมควร  และตอมาหลัง
ป พ.ศ. 2523 เพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางเปนกาวกระโดด ทั้งนี้ข้ึนอยูกับลักษณะโครงสรางทางการเมือง
ที่เปนประชาธิปไตยมากขึ้น (อมรา และจันทิมา 2545)  

ในปพ.ศ. 2523 ไดเกิดองคกรสนับสนุนและจัดการการทํางานอาสาสมัครขึ้นอยางเปน
รูปธรรมมากขึ้น เมื่อเกิดโครงการอาสาสมัครเพื่อสังคม ซึ่งตอมาเปลี่ยนเปนมูลนิธิอาสาสมัครเพื่อ
สังคม (มอส.) อาจกลาวไดวาเปนองคกรที่เปนทางการองคกรแรกที่สรางระบบการจัดการและ
สนับสนุนใหเกิดการทํางานอาสาสมัครอยางเต็มรูปแบบ โดยเริ่มต้ังแตการคัดเอาอาสาสมัครไปอบรม
และไปทํางานกับชุมชนเพื่อเรียนรูงานจริง กอนจะไปทํางานเปนนักพัฒนาเอกชนอยูในองคกรการ
พัฒนาเอกชนตาง ๆ ในรูปของเครือขายเพราะมีทําเนียบรุนและประสานการทํางานกันเปนเครือขาย
อันเปนรูปแบบการทํางานที่ลํ้าสมัยมากในสมัยนั้น 

 
จิตอาสาในระบบสาธารณสุข 

กลาวไดวาขบวนการเกิดขึ้นของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ก็แยกไมออกจากสถานการณ
ทางการเมืองดังกลาว แตที่มากกวานั้นคือสถานการณของการเมืองระหวางประเทศเองก็มีสวนผลักดัน
อยูไมนอย กลาวคือการประกาศกฎบัตรอัลมาอะตาในเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานก็ไดสงผลตอการ
ทํางานดานสาธารณสุขที่ตองไปทํางานในชุมชนมากขึ้น จนเกิดเปนโครงการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นใน
ประเทศไทยและมีการวางแผนการทํางานใหชาวบานเขามาเปนสวนหนึ่งในการทํางานดานสุขภาพ
มากขึ้น 

กลาวคือในภาคสาธารณสุขราวตนทศวรรษ 2520 เกิดองคกรเพื่อสาธารณประโยชนที่ดําเนิน
กิจการดานสุขภาพภาคประชนหลายองคกรดวยกัน (ดูรายละเอียดใน บัณฑร 2545)  ประกอบกับ
ในชวงนั้นนโยบายภาครัฐดานสาธารณสุขก็ไดดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการเขามีสวน
รวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนดวย ทําใหการตั้งองคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้
สอดคลองตองกันกับการดําเนินนโยบายภาครัฐ บรรยากาศการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนดาน
สุขภาพจึงเปนไปอยางคึกคัก  

และอาจกลาวไดวาอุดมการณสาธารณสุขมูลฐานที่ทุกสวนของสังคมทั้งภายในและภายนอก
วงการสาธารณสุขใหการยอมรับอยางขวางที่สุดในประวัติศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขไทย (ทวี
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ทอง 2527 อางใน บัณฑร 2545: 14) และถือไดวาเปนจุดเปลี่ยนทางกระบวนทัศนการพัฒนาที่สําคัญ
ที่เนนการมีสวนรวมของหลายภาคสวนของสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหประชาชนได
เขามารวมดําเนินการกิจสาธารณะรวมกันกับภาครัฐ โดยการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ที่ทํางานในลักษณะของอาสาสมัครที่ไมมีคาตอบแทนจากรัฐเหมือน
เจาหนาที่อ่ืน มีเพียงสวัสดิการการรักษาพยาบาลเปนการตอบแทน  

ถึงแมจะมีการประเมินวาการดําเนินงานของ ผสส. และ อสม.ในหมูบานจะเปนการขยายแขนขา
ของรัฐใหถึงตัวชาวบานมากขึ้น กลาวคืออาสาสมัครสาธาสารณสุขประจําหมูบานแคผูคอยรับคําสั่ง
ของเจาหนาที่ มากกวาจะเปนผูมีสวนรวมในการคิดทําโครงการตาง ๆ ใหสอดคลองและตอบสนองตอ
ชุมชนของตน กลายเปนวาเปนการตอบสนองตอความตองการของภายนอกชุมชนมากวาจะ
ตอบสนองความตองการที่แทจริงของชุมชน (ดูรายละเอียดการวิพากษใน บัณฑร 2545: 20-21) แตก็
คงจะปฏิเสธไมไดวาการดําเนินงานของ อสม. เปนการริเร่ิมกลไกสําคัญในการทํางานรวมกันระหวาง
ภาครัฐและประชาชนในชุมชนชนบท ดังเห็นไดวามีผูนําชุมชนจํานวนมากไดเคยผานการเปน อสม. มา
กอน ทั้งอาจกลาวไดวาการงานในลักษณะของอาสาสมัครดังกลาว อาจถือไดวาเปนกระบวนการ
เรียนรูการเปนพลเมืองที่เห็นแกประโยชนสาธารณะที่สําคัญและเปนรากฐานของการพัฒนาของ
ภาครัฐที่ตองใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในเวลาตอมา และนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่สามารถอธิบาย
ถึงความกาวหนาในการดําเนินงานในกระทรวงสาธารณสุขที่มีแนวรวมในการทํางานรวมกับภาคเอกชน
และภาคประชาชนสูงกวาหนวยงานราชการอื่น  

 
การชวงชิงนิยามความมายของจิตอาสายังไมสิ้นสุด 
ความหมายของจิตอาสา 4 แบบ 

1.  อาสารัฐ คืออาสาเขาไปทํางานเปนแขนขาใหกับอํานาจกลไกของรัฐ เปนองคกร
สาธารณประโยชนทีเ่ขาไปทาํหนาที่เหมอืนรัฐหรือแทนรัฐ โดยองคกรประเภทนี้มมีากที่สุดในสังคมไทย 

รวมไปถงึการทํางานแบบ อพปร. ก็มีการศึกษาวาเพื่อสวมเครื่องแบบเจาหนาที่ในการแอบอิง
อํานาจของเจาหนาที่รักษาความสงบปลอดภัยของรัฐ เพราะตองการตอเชื่อมกับอํานาจรฐัในบาง
ลักษณะทีจ่ะเปนการอุปถมัภใหตนเปนตวัแทนที่สามารถติดตอและตอรองกบัอํานาจรฐัไดดีข้ึน อาจ
กลาวไดวาองคกรอาสาสมคัรหรือการทํางานอาสาสมัครในประเทศไทยไดใชแนวคดินี้เปนกลไกสาํคัญ
ในการทํางานในรูปแบบอาสาสมครที่สําคัญที่สุด 

2.  อาสาเพื่อสาธารณประโยชน ที่ตองการทาํประโยชนเพื่อสังคม โดยมีองคกรของตนเองที่
ไมข้ึนกับรัฐและไมเปนองคกรเอกชนแสวงหากาํไร แตมีลักษณะของภาคที่สาม (third secter) ซึ่งก็คือ
รูปแบบของอาสาสมัครเพื่อสังคมไปจนถงึองคกรพัฒนาเอกชน โดยบางองคกรที่ทาํหนาที่
วิพากษวิจารณรัฐพรอมกันกับทําหนาที่บริการสาธารณะควบคูไปกับองคกรรัฐ หรือบางครั้งก็รวมมือ
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กับรัฐอยางเทาเทยีมไมใชทาํตามรัฐส่ัง กลาวโดยสรุปแลวรูปแบบการทาํงานในลักษณะนี้ไดมีการ
พัฒนาขึ้นมาเรื่อย ๆ และมกีารสรางการเมืองวัฒนธรรมของกลุมตนเองปรากฏในสงัคมการเมืองมาก
ข้ึนจนเห็นไดชดัเจนในทศวรรษที่ผานมา และเปนความหวงัที่สําคัญของการทํางานอาสาสมัครใหเกิด
เบงบานขึ้นในสังคมไทย เพราะรูปแบบการทํางานอาสาสมัครลักษณะนีไ้มมีการใชอํานาจที่เขมขน แต
ละองคกรสามารถสรางสรรคการทาํงานของตนเองไดคอนขางเปนอิสระไมข้ึนตอกัน หรือไมมี
ศูนยกลางของอํานาจอยูนั่นเอง อันสอดคลองกับปรัชญาพื้นฐานของการเมืองวฒันธรรมที่เคารพใน
ความแตกตางหลากหลายอยางมาก 

3.  องคกรอาสาเพื่อประโยชนสาธารณะเฉพาะอยาง เฉพาะกลุม เปนตัวแทนขึน้มารักษา
ผลประโยชนของกลุมกอนแลวอาจจะขยายไปภายหลัง เชน การเกิดขึ้นของคนทาํงานในกลุมผูติด
เชื้อเอชไอวีในภาคเหนือตอนบน และกลุมผูปวยที่ตองการชวยเหลือกันในหมูคนทีเ่จ็บปวยดวยอาการ
เดียวกนั (self-help group) ทีย่ิ่งมีความสาํคัญมากขึน้ในสถานการณทางสุขภาพทีต่องงเผชิญอยูกับ
โรคไรเขื้อเร้ือรังเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ในปจจุบัน นอกจากนัน้ การพัฒนาขององคกรสาธารณประโยชนของ
กลุมชาตพิันธุจีนอยาง มูลนิธิปอเต็กตึง้ รวมกตัญ ู และองคกรบรรเทาสาธารณภัยของกลุมคนจีน 

เปนตน หรือกลุมคนมุสลิมที่มีการจัดตั้งองคกรของตนเองมาชวยทางราชการแกปญหาดวยตนเอง
มากขึ้นในสถานการณความรุนแรงในสามจังหวัดภาคใต การพัฒนาองคกรอาสาสมัครในรูปแบบนี้ก็มี
ความสาํคัญในแงทีส่ามารถเกิดขึ้นไดงายกวาแบบอืน่เพรามีวฒันนธรรม หรือประเด็นปญหาสาํคัญ
รวมกันเปนตวัผลักดัน แตตองอาศัยกลไกและการสนับสนนุที่ตอเนื่องในการทาํงานอาสามัครเพื่อ
สังคม 

4.  องคกรอาสาเนื่องในศาสนา ความเชื่อ หรือลัทธิพิธีบางอยางทีน่ับถือกันในกลุม และเนน
การบริการในกลุมกอนที่จะขยายไปสูสาธารณะ ซึ่งองคกรเหลานีม้วีัตถุประสงคทีเ่ปนการทําไปเพื่อ
เปนการทําบญุตามความเชือ่ของศาสนา มีความเชือ่ของศาสนาเปนปรัชญาขับเคลื่อนและเปนเปาหมาย
ขององคกร องคกรเหลานี้ยิง่มีความสาํคัญขึ้นมากในโลกปจจุบันที่กระแสโลกาภิวัตนไดทําลายอัตลักษณ
ของผูคนในทองถิน่จนเกดิความไมมัน่คงในวิถีชีวติขึ้นทัว่ไป การรวมตวักันเปนชมุชนปฏิบัติเพื่อแสวงหา
รากฐานทางความเชื่อมาค้ํายันถงึอัตลักษณของกลุมคนในที่ตาง ๆ จึงเปนปรากฏการณในกระแส
สากลที่สําคัญ รวมถึงการเกดิขึ้นของหลายองคกรที่อาศยัความเชื่อทางศาสนาที่ตีความขึน้มาใหมเปน
ตัวขับเคลื่อนสาํคัญในสังคมไทย 
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  -   บัตรประกันสุขภาพเปนยุทธศาสตรการพึ่งตนเองดานสุขภาพประชาชน 

  -   องคกรของ อสม. เขมแข็ง  มีการจัดกิจกรรม “ วัน อสม. ”   20  มีนาคมของทกุป 

     มีชมรม อสม.ระดับตําบล  อําเภอ  จังหวัด 

-   งานสาธารณสุขมูลฐานเปนยทุธศาสตรสําคัญของทกุสถานีอนามยั 

-   สํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดเปนแกนกลางในการประสานงาน  พัฒนางาน 

    สาธารณสขุมูลฐาน  ในระดับจังหวัด  มีงบประมาณ   มีคนทํางาน 
 
ขอผิดพลาดและเหตุการณทีป่รากฏ 
  -   20  มีนาคม  วัน อสม.แหงชาติ  มีกิจกรรมเฉลิมฉลอง  บางพื้นที่ด่ืมเหลาดวย 

-   นายสวาท  อสม.ตําบลน้ําเกี๋ยน  เมาสุรา  ตกเกวียนเสียชีวิต 

-   นายเดช  อสม.ตําบลน้ําเกี๋ยน  เสนเลือดในสมองแตกเกือบเปนอัมพาตทั้งที่ทราบวา 

    ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง 

                                                 
* สถานีอนามยัตาํบลน้ําเกีย๋น อําเภอภูเพียง จังหวัดนาน 
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-   อสม. ทาํงานตามการชี้นาํของหมออนามัย 

-   องคกรของ อสม. ในระดับตําบล/จังหวดั  ไมมียุทธศาสตรในการทาํงานของตัวเอง  

    (เปาหมายไมชัดเจน) 

-   งบประมาณของราชการ  7500  บาท  เร่ิมให อสม.เปนผูบริหารงบประมาณ 

-   เงินจากบัตรประกันสขุภาพถูกแปรมาเปนกองทนุสาธารณสุขมูลฐานของหมูบาน 

    และหมดไปโดยนโยบายใหมๆของรัฐ 

-   น้ําเกี๋ยนปลกูขาวโพด  อสม.ก็ปลูกขาวโพดดวย  และใชยาฆาหญา ฆาแมลง  น้ํา 

     เกี๋ยนใชยาฆาหญา ฆาแมลง  ปละมากกวา  200,000  บาท   

 

สรุป    มีเงิน  มีกองทุน  มีองคกร  แตยุทธศาสตรของงานสาธารณสุขมูลฐานที่เนน   การพ่ึงตนเอง     

           ของอสม.ยังไมชัดเจน 

-  อสม.บางคนกไ็มไดเปนแกนนํา หรือตัวอยางในการสรางสุขภาพใหประชาชน   

 นายสวาท  เมาสุรา  ตําเกวียนเสียชีวิต 

 นายเดช  เสนเลือดในสมองแตก  โดยไมทราบมากอนวาตนเองเปนโรคความดัน   

        โลหิตสูง 

-   ตําบลน้าํเกี๋ยนประชากร  2800  คน    มีผูปวยความดนัโลหิตสูงถึง  200  กวา คน 

-   ผผส. ทุกคนปรับวทิยฐานะเปน อสม.หมดแลว 

 

2543- ปจจบุนั อสม.บางคนกไ็มไดเปน อสม.จริง ตามเจนตนารมภ   “ สวนหนึ่งยังไมยอมทาํตนเปน 

ตัวอยางที่ดี  ดานพฤติกรรมสุขภาพ”  

 
ขอจํากัดของ อสม.ในปจจุบนั 
-   บัตรประกันสุขภาพหมดไป   บัตรทอง  30  บาท  รักษาทกุโรค  เกิดขึ้นการมีสวนรวม 

     ของประชาชนดานสุขภาพเริ่มถดถอย 

-    การบริหารงบประมาณเปลี่ยนขึ้นอยูกบัแมขาย  ( cup )  แมขายไหนเขาใจ  ให 

     ความสนใจ ความสําคญังานสรางสุขภาพ  อสม.  ก็ยังเปนหัวใจหลักของงาน 

     สาธารณสุขมูลฐาน  และงานสาธารณสุขมูลฐานหลายพื้นที่กําลังถูกลดความสาํคัญ 
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ปรากฏการณที่เหน็ 
 ทั่วไป -    ชมรม อสม.มีความเขมแข็งขึ้น 

  -     เร่ิมมีการแสวงหางบประมาณนอกระบบ  , ทองถิ่นมาดําเนินกิจกรรมสาธารณสขุ 

      ในตําบล 

บางพื้นที/่บางคน  -    อสม.เริ่มสมัครเปนสมาชิก อบต. 

    -    ประธาน อสม. สมัคร สจ. 

    -    อสม. สมัครเปนผูใหญบาน 

    -    อสม.  ไปเรียนเปนหมออนามยั 

    -    หมออนามัยยังดื่มเหลา , สูบบุหร่ีอยู 
 
สรุป   -     อสม.มีความรูเพิ่มขึ้น 

 -     โรคไมติดตอ  ความดัน , เบาหวาน  , มะเร็ง  เพิ่มขึ้นอยางนากลวัในตําบลน้าํเกี๋ยน, โรค 

                   ระบาดใหมเกิดขึ้นในจงัหวัดนาน 

 -     อสม.บางพื้นที่สถาปนากลุม / องคกรของตนเอง  เปน  “ สถาบนั ”  ซ่ึงบางครั้งองคกร 

      ลักษณะนี ้ แข็งตัว  เขาถึงยาก  จะทํากิจกรรมอะไรก็เนนเรื่องงบประมาณ  เปนหลกั  การ       

      พึ่งตนเอง/พอเพียงหดหาย “ ทุนนิยมเขามาแทนที่ทนุทางสังคม ” 

-     อสม. มีภารกิจเพ่ิมขึ้น  บางคนเพิ่มหมวกใบใหมเชนเปน อผส. 

-     เกิดสวัสดิการ “ กองทนุวันละ  1  บาท ”  เพื่อ  เกิด  แก  เจ็บ  ตาย  ในตําบลน้าํเกี๋ยน 

-     เกิดกรรมการแกไขปญหาสาธารณสขุในทุกดาน และบูรณาการ “ สภาสุขภาพ ” 
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กินอิ่ม  นอนอุน  ฝนดี 

องคกรพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบลน้ําเกี๋ยน 

แผนแมบทชุมชน
่

อบต. 
ปรึกษา , สนับสนุน 

สวนราชการที่เกี่ยวของ 

ปรึกษา , สนับสนุน 

ฝายการศกึษา/ ฝายเศรษฐกิจ/อาชีพ ฝายสุขภาพ (สภาสุขภาพ) ฝายปาชุมชน ฝายปองกันปญหายาแสพตดิ 

กองทุนสวัสดิการวนัละ 1 บาท 

(เกิด  แก  เจ็บ  ตาย  ) 

อสม. 
-   ไมดื่มเหลา , สูบบุหรี ่

-    บานสะอาด 

-    ครอบครัวอบอุน 

ฯลฯ 

สมาชิก  อต. 
-   ไมดื่มเหลา , สูบบุหรี ่

-    ครอบครัวอบอุน 

-    เปน อสม. 

ฯลฯ 

กํานัน/ผูใหญบาน 
-    เปน อสม.ทุกคน 

-    ไมดื่มเหลา  สูบบุหรี ่

-     ครอบครวัอบอุน 

ฯลฯ 

แกนนําการสรางสุขภาพ 
-    ปลูกฝกปลอดสารพษิ 

-     เกษตรอินทรีย 

-     เกษตรทฤษฎีใหม 

-     ครอบครวัอบอุน 

ฯลฯ 

หมออนามัยเปนตัวอยางดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ปรึกษา/ สนับสนุน 
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โดย  ธนัช  กนกเทศ 
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บทบาท “อาสาสมัครสาธารณสุข” กับงานสุขภาพใน “ชุมชนเมือง”
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ธนัช   กนกเทศ*    

 
ชุมชนเมือง (Urban Community) 
              “ชุมชน” (Community) คือดินแดนแหงการรวมตัวทางสังคมและอยูในกฎเกณฑที่กําหนดขึ้น 

“ชุมชน” ประกอบดวยองคกรตาง ๆ ทั้งทางการและไมเปนทางการ รวมถึงกลุมความสนใจ (ชมรม)  

กลุมวัฒนธรรม และศาสนา สมาคมอนุรักษหรือพัฒนาสังคม/ กลุม   “ชุมชน” คือ ประสบการณ ความรูสึก

และความสัมพันธซึ่งไมสามารถกําหนดทางภูมิศาสตร หรือกฎเกณฑทางการ แตเปนสิ่งที่ประชาชนรูสึก

วาตนเปนสมาชิกอยู เปนเครือขายความสัมพันธระหวางคน ชุมชนอาจจะมีขนาดใหญหรือเล็ก อาจจะ

เขมแข็งขึ้นหรือเสื่อมสลายลงก็ได แตละชุมชนมีลักษณะเฉพาะตัว มีความหลากหลายสูงกวาที่จะ

พรรณนาแบบเหมารวมได (UNDP 2005) “ชุมชน” ยังหมายถึง การที่คนที่อาศัยอยูพื้นที่แหงหนึ่ง  มี

ความเชื่อผลประโยชน กิจกรรม และมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ที่คลายคลึงกัน  คุณลักษณะเหลานี้มีลักษณะ

เดนเพียงพอที่จะทําใหสมาชิกนั้น ตระหนัก และเกื้อกูลกัน (Mask S. Homan  1994: 82 อางใน 

ปาริชาติ  2543: 26) 

  เมือง (Urban) คือ แหลงที่สมาชิกชุมชนเนนการพัฒนาเพิ่มเติมและปรับปรุง  มีระบบ

สาธารณูปโภคพรอมเพียงหรือเพิ่มไดโดยงาย (Edward J. Kaiser, David R. Godschalk, and F. 

Stuart Chapin, Jr. 1995)  เมืองคือ แนวความคิดดานสถิติที่ไดรับการนิยามโดยรัฐบาลของแตละ

ประเทศ  แมวาคําวา “City” และ “Urban area” โดยทั่วไปจะถูกใชเปน คําเดียวกัน  แตคําทั้งสองคํานี้

ไมเหมือนกัน City ทุก City เปน Urban area  แตไมทุก Urban area  จะตองเปน City นิยามของ 

“Urban” มักจะถูกกําหนดโดย 3 มุมมองที่มักจะใชรวมกัน คือ  

1.   จํานวนประชากรและความหนาแนน 

 2.   ความพรอมของสาธารณูปโภค 

 3.   เขตแดนที่มีการปกครองโดยองคการของรัฐ (UNDP,2005) 

 เมือง มักจะเปนแหลงกําเนิดนวัตกรรม การพัฒนาแนวคิดและสิ่งประดิษฐใหมมักเกิดตาม 

“แหลงความรู” ตองอศัยการศึกษาวิจัยและการพัฒนาที่มักกระทําโดยมหาวิทยาลัยและสถาบันวิจัย

ตาง  ๆ  ซึ่ งสถาบันเหลานี้ก็ตองพึ่ งพิงความเพียบพรอมของตัวแปร  อุปกรณ  พนักงาน  และ 

สาธารณูปโภค ในการปฏิบัติทดลองงาน (มักจะเปนพื้นที่เมือง) นอกจากนี้ นวัตกรรมมักจะเกิดในพื้นที่

ที่มีความบีบรัด-แขงขันสูง เปนพื้นที่ที่มี “ปญหา” อันนํามาใหเกิด “ความคิดแกไข” นวัตกรรมหลาย

                                                  
1 สวนหนึ่งของการวิจัย “ภาคีสุขภาพกับบทบาทในการสรางเสริมความมั่นคงดานสุขภาพผูสูงอายุในเขตชุมชนเมือง” 
* คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ประเภทมักจะเปนการสรางเพื่อทดแทน -พัฒนานวัตกรรมเกา ดังนั้นการเกิดนวัตกรรมจึงยังคงวนเวียน

อยูในเขตของความเจริญรุนกอน (Hall 1998) 

 

            ชุมชนเมืองจึงเปนเปนผลผลิตที่มีความสลับซับซอนมากที่สุดสิ่งหนึ่งของมนุษย  ชุมชนเมืองมี

ความหมายมากกวาโครงสรางพื้นฐานที่มีความทันสมัย   มีการใชเทคโนโลยีที่มีความสลับซับซอน  

รวมทั้งการที่มีความหนาแนนของประชากรที่สูงกวาชนบท  แตเมืองยังเปนแผนที่ที่สะทอนใหเห็นถึง

ลักษณะทางจิตใจของผูคนที่อาศัยอยูในเมืองนั้นดวย  ซึ่งลักษณะทางจิตใจของปจเจกชนนี้มีสวนชวย

ในการหลอเลี้ยงอารยธรรมของความเปนชุมชนเมืองขึ้นได (Girardet: 1992) ชุมชนที่มีความหนาแนน

ของประชากรมาก (บางประเทศ ไมใชเกณฑความหนาแนนของประชากร แตถือเอาจํานวนประชากรใน

ชุมชน เปนสําคัญ เชน ฝร่ังเศสและอิสราเอล ประชากรตองมากกวา 2,000 คน สหรัฐอเมริกา ประชากร

มากกวา 2,500 คน  เบลเยี่ยมมากกวา 5,000 คน  สเปนมากกวา 10,000 คน และญี่ปุนมากกวา 30,000 

คน เปนตน) อาคาร บานเรือนหนาแนน มีความเจริญ กวาหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

ส่ิงแวดลอมเปนสิ่งที่มนุษย  สรางขึ้นมากกวาสิ่งที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ อาชีพมีความหลากหลาย สวน

ใหญเกี่ยวของกับอุตสาหกรรม การคาขายและ การบริการ สมาชิกมีความเปนอิสระเปนปจเจกบุคคลสูง 

ทําใหความสัมพันธเปนแบบทางการมากกวาสวนตัว สามารถอยูรวมกันไดเพราะผลประโยชน ที่แตละ

คนจะไดรับ (สนธยา 2545)  ชุมชนเมืองจะอยูภายใตการปกครองรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง เชน  เทศบาล 

มหานคร และมีชุมชนยอย ๆ  รวมอยูในบริเวณเหลานี้ เชน ตรอก ซอย ถนน หรือเรียกตามชื่อที่ต้ังของ

ชุมชนตาง ๆ  

          ชุมชนเมืองอาจเปนสถานที่นาอยูและมีคายิ่งของผูอาศัยหากมีพัฒนาการที่เปนไปอยางเหมาะสม  

เกื้อกูลกัน และมีความยั่งยืนในพัฒนาการของแตละสิ่งนั้น ๆ  แตพัฒนาการของชุมชนเมืองโดยทั่วไปมี

พัฒนาการที่ยากจะคาดเดา  การขยายตัวของเมืองในสมัยใหมไดสงผลใหเกิดการแบงแยกทางสังคม

อยางสลับซับซอน  สงผลใหมนุษยตองสูญเสียความริเร่ิมสรางสรรคที่สะสมมาอยางมหาศาลไปอยาง

เปลาประโยชน  ความเปนเมืองไดสงผลใหเกิดปฏิสัมพันธระหวางบริบทเชิงโครงสราง (Structure) ที่

บีบรัดและจํากัดทางเลือกกับการเปนผูกระทํา (Agency) ที่ยอมหรือไมยอมจํานนตอเงื่อนไขเชิง

โครงสราง  เพื่อแสดงใหเห็นใหเห็นถึงศักยภาพของแตละคนที่ไดแสดงบทบาทเปนตัวของตัวเองโดยมี

เมืองเปนเสมือนเวทีกลาง 

 ในป ค.ศ.1925 นอยกวารอยละ 10 ของประชากรในประเทศกําลังพัฒนาอาศัยอยูในเขตเมือง  

ระหวางป ค.ศ.1950 ถึง ค.ศ.1975  พื้นที่ในเขตเมืองในประเทศเหลานี้ดึงดูดคนเขาไปถึง  400  ลานคน   

ในชวงตนของ ค.ศ.2000  รอยละสิบส่ีของพลเมืองโลกอาศัยอยูในเมือง แตเมื่อส้ินสุดศตวรรษนี้ผูคน

สวนใหญจะหันมาอาศัยอยูในเมืองกลายเปนเผาพันธคนเมืองกลุมใหญ  การที่ผูคนยายที่อยูจากชนบท
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เขาสูชุมชนเมืองมากขึ้นนั้น Herbert  Girardet  กลาววาสาเหตุหลักมาจากสองปจจัยที่สําคัญคือ 

“ปจจัยหลัก” และ “ปจจัยดึงดูด” ดังนี้ 

 1) ปจจัยหลกัที่สําคัญคือ   

 -ความเสื่อมโทรมของทีท่าํกิน 

 -การขาดแคลนพืน้ทีเ่กษตรกรรม 

 -การกระจายที่ดินอยางไมเทาเทียม 

 -ภัยธรรมชาติ เชน  ความแหงแลง  พายุและน้ําทวม   

 -การขาดแคลนไมฟน   

 -การขาดแคลนน้าํสะอาด 

 -การขาดแคลนแหลงทรัพยากรสมัยใหม 

 -ความกดดันเนื่องจากจาํนวนประชากรในเขตชนบท 

 -ความรับผิดชอบตอหนาที่สืบทอดกันมา 

 -ความขัดแยงทางศาสนา 

 -เศรษฐกิจในทองถิน่ที่ตกต่าํ 

 -โจรกอการรายและสงครามกลางเมือง 

 2) ปจจัยดึงดดู   

- โอกาสในการจางงาน 

- รายไดที่ดีกวา 

- อนาคตที่สดใส 

- การเดินตามรอยผูที่ประสบความสาํเร็จจากการกาวเขาสูสังคมเมือง 

- การมีอิสรภาพจากวิถีชวีิตที่มีขอจํากัด 

- การสาธารณสุขที่ดีกวา 

- โอกาสทางการศึกษาที่ดีกวา 

              (Girardet: 1992)  

การเพิม่ข้ึนอยางรวดเร็วของชุมชนเมืองในปจจุบันไดกอใหเกิดปญหาสงัคมขึ้นหลายประการ

และสงผลกระทบตอวิถีชมุชนโดยตรงอยางกวางขวางเชน 

-ปญหาความหนาแนนของประชากร 

-ปญหาดานทีอ่ยูอาศัยที่ไมถูกสุขลักษณะ และการสาธารณูปโภคที่ไมดีพอ 

-ทัศนียภาพที่ไมดีจากที่อยูอาศัยที่แออัด 

-ปญหาทพุโภชนาการในเดก็ 

-ปญหาอาชญากรรม 
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-ปญหาความเครียดที่แฝงเรน 

-การทําลายชวีิตชุมชนที่เอื้อเฟอเกื้อกูลกัน 

-ปญหาขยะและการจัดการสิ่งแวดลอม 

-ปญหาการวางงาน 

-ภาวะพึง่พงิของเมือง 

-สุขภาวะของผูสูงอาย ุและผูดอยโอกาสในสังคมเมือง 

หัวใจของชมุชนเมือง ไมไดอยูเพียงการที่ผูนําเชน  ผูวาราชการจงัหวัดบูรณาการ (CEO) หรือ

นายกเทศมนตรี  ที่ซื่อสัตยและเกงกลาสามารถ  แตปจจัยชี้ขาดคอืพลเมืองหรือประชาชนทีม่ีคุณภาพ  

ซึ่งพรอมที่จะรวมรับผิดชอบในการสรางสรรคเมืองใหนาอยู 

นอกจากความสําคัญตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจแลว  กระบวนการเปนเมืองยงัมคีวามสาํคัญ

ตอการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมในแงที่วา  มันจะสรางความทันสมัยใหแกคนในชนบทโดยผานทางการ

กระจายนวัตกรรม (Innovation  Diffusion) และสรางความทนัสมัยใหแกคนในเมืองโดยผานทาง

สภาพแวดลอมแบบเมือง (Friedman: 1973) 

ปจจุบันปริมณฑลแหงเมืองอันซับซอน  ไมไดครอบคลุมเฉพาะในแตละเมืองเทานัน้ หากแตยัง

ไดกอใหเกิดปริมณฑลแหงเมืองอันซบัซอนเกิดขึ้นตามไปดวย  เครือขายของปริมณฑลแหงเมืองเหลานี้

มีสวนชวยใหคนที่อยูหางไกลกันสามารถติดตอกันไดทั้งในดานการคา  การแลกเปลี่ยนความคดิ การ

แลกเปลี่ยนทางวฒันธรรม  ประเพณี และวิถีชุมชน ไดอยางไมส้ินสุด 

 ชุมชนเมืองในปจจุบันนี้ไปไกลเกนิกวาที่จะเปนเพยีงภาพสะทอนแหงจิตสํานกึของมนษุยเทานั้น 

หากแตยงัเปนตัวกําหนดวิถชีีวิตของผูคนอยางลกึซึ้งและกวางไกล  ขอบเขตและอิทธิพลของเมืองนับวนั

จะขยายออกไปไกลกวาปริมณฑลของตัวเองมาก  เมืองใหญเชน กรุงเทพมหานคร  พิษณุโลก  

นครสวรรค  นครราชสีมา เชยีงใหม  สงขลา  แมจะมีเนื้อที่รวมกนัเพยีง  1/200  ของพืน้ที่ประเทศไทย

ทั้งหมด (สํานักสถิติแหงชาติ: 2548) แตกลับมีอิทธพิลตอวิถีชีวิตของผูคนในปรมิณฑลแหงเมอืงอยาง

สูงยิ่ง 

 วิถีแหงชุมชนเมืองตองมีพัฒนาการไปอยางไมมีที่ส้ินสุด  แตอยางไรก็ตามในประเด็นดาน

สังคมจําเปนตองมีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากกําลังมุงหนาเขาสูวิกฤติการณในขณะที่สุขภาวะของชีวิต  

สังคม และสิ่งแวดลอมกําลังถูกกรัดกรอนทําลายลงไปอยางรวดเร็ว  เมืองไดกลายเปนสิ่งที่ทาทาย

เจตจํานงของมนุษยอยางสําคัญยิ่ง  ปจเจกชนทุกคนในเมืองเปนผูที่มีสวนทําใหชุมชนเมืองกลายเปน

เชนทุกวันนี้แตทวากลับมีความรูสึกวาตนไรพลังที่จะแกไขมัน  ประชาชนทั่วไปอาจมีความฮึกเหิมที่จะ

เปลี่ยนสังคมสรางประเทศ แตเมื่อพูดถึงการปรับปรุงเมืองหรือการแกไขปญหาสังคมชายขอบของเมือง

เชน ปญหาผูสูงอายุ  เด็กเรรอนหรือผูดอยโอกาสตาง ๆ  ในสังคมกลับหมดแรงและสิ้นหวัง  สังคมและ
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ประเทศนั้นแมจะใหญแตก็เปนนามธรรม แตเมืองนั้นเปนรูปธรรมที่ตระหงานเงื้อมครอบงําปจเจกชนจน 

ไรพลังในที่สุด 

 ในขณะที่เมืองไดกลายเปนถิ่นอาศัยที่สําคัญของมนุษยชาติไปแลวสิ่งที่ทาทายในอนาคตตอไป

ก็คือ  การทําใหชาวชุมชนเมืองมั่นใจในความอยูรอดตอไปได  เมืองจะตองมีความยั่งยืนทั้งในดาน

สังคม  เศรษฐกิจ  และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเร่ืองที่อยู

อาศัย  ปจจัยที่จําเปนตอการอยูรอด ความกลมเกลียวของสังคมเพื่อจะบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว  

ประชาชนตองมีสวนรวมอยางจริงจังในการพัฒนาสิ่งแวดลอมของพวกเขาเอง แตในปจจบัุนสิง่ทีท่าทาย

แนวคิดดังกลาวคือ การทําใหชาวชุมชนเมืองไดเขาใจถึงผลกระทบจากแบบแผนการดํารงชีวิตของ

ชาวเมืองที่มีตอประเทศและทองถิ่น  การสรางความตระหนักใหชาวชุมชนเมืองตองรวมกันรับภาระใน

การสรางสรรควิถีชีวิตแบบชาวเมืองที่มุงสงเสริมใหทุกคนดํารงอยูไดอยางมีความมั่นคงในศักดิ์ศรีแหง

ความเปนมนษุยที่สมบูรณ 

 ชาวชุมชนเมืองทั้งมวลลวนตองการสถานที่ที่เปยมไปดวยชีวิตชีวา สงเสริมจินตนาการและมี

ความมั่นคงสําหรับการอยูอาศัย  ทํางานและพักผอน  เพื่อจะสรางเมืองใหเขมแข็งรุงเรืองขึ้น  ชาวชมุชน

เมืองตองตระหนักวาพวกเขากําลังกาวเขาสูการเปนศูนยกลางของความเปนเลิศ  อารยธรรม  มากกวา

จะเปนเพียงคายพักชั่วคราวสําหรับมนุษย   การฟนฟูในจุดยุทธศาสตรที่สําคัญโดยเฉพาะในยานใจ

กลางเมืองและชุมชนขางเคียงซึ่งเปนแกนกลางทางวัฒนธรรมและสังคมที่มักถูกปลอยใหเสื่อมสลายไป  

มีความสําคัญยิ่งตอความพยามายามที่จะสรางใหเมืองมีชีวิตชีวาขึ้นมา  รูปแบบที่ดีที่สุดของชีวิต

ชาวเมืองจะตองเปนสิ่งที่สามารถสะทอนถึงพลังแหงความคิดของมนุษยที่จะสงเสริมใหเกิดความคิด

สรางสรรคที่ดีและความพึงพอใจกับชีวิตในเมือง 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชุมชนเมือง 
 อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตชุมชนเมือง เปนกลุมคนอีกกลุมหนึ่งที่มีบทบาทเปนผูแสดงทาง

สังคม (Social  Actors) ที่สําคัญ  ซึ่งนับวันจะเพิ่มบทบาททางสังคมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ  ชุมชน

เมืองจึงเปนภาพสะทอนถึงโลกทัศนของ อสม.เขตเมืองได ความเปนชุมชนเมืองมีพัฒนาการไปไกลเกิน

กวาที่จะเปนเพียงภาพสะทอนแหงจิตสํานึกของมนุษยเทานั้น  แตยังเปนตัวกําหนดวิถีชีวิตของผูคน

อยางลึกซึ้งและกวางไกล  ของเขตและอิทธิพลของชุมชนเมือง   นับวันจะขยายออกไปไกลกวา

ปริมณฑลของเมืองอยางยากที่จะกําหนดขอบเขตไดจึงมีอิทธิพลตอชีวิตของผูคนทั้งในชุมชนเมืองเอง

และพื้นที่ที่เกี่ยวของอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได  อสม.เขตเมืองจะเปนทั้งผูที่สรางสรรคสังคมดานสุขภาพ

ดวยประสบการณและฐานะทางสังคมที่ไดรับการยอมรับในระดับหนึ่ง ในขณะเดียวกันก็เปนกลุมชน

สําคัญที่ไดรับผลกระทบในทางลบจากกระบวนการวิวัฒนาการเปนชุมชนเมืองดวย 
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จากปรัชญาความคิดเรื่องระบบสุขภาพภาคประชาชนที่กลุมนักวิชาการ นักพัฒนา และองคกร

ผูนํา  ชมรม/สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) องคกรปกครองสวนทองถิ่น   จาก

ทุกภาคของประเทศ รวมคิด รวมสรางสูวันแหงอนาคตที่ปรารถนา ซึ่งเปาหมายของการเปนแนวคิดภาค

ประชาชน คือ การที่ประชาชนในชุมชนเกิดการตื่นตัว ตระหนักและเกิดความตองการที่จะดูแลเฝาระวัง

สงเสริมสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว คนในชุมชนใหสมบูรณทั้งกายและจิตใจ ลดภาวะการ

เจ็บปวยดวยโรคหรือพฤติกรรมที่ปองกันได ไดรับการดูแลและใหบริการจากหนวยงานในชุมชนหรือของ

รัฐที่มีคุณภาพและเปนธรรมทั่วกัน 

 โดยที่สุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมวลมนุษยชาติตามปฏิญาณสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน

ที่สหประชาชาติไดกําหนดไว ประกอบกับสุขภาพเปนเรื่องของแตละบุคคล ผูอ่ืนจะหยิบยื่นหรือทําแทน

แตฝายเดียวไมได ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของประชาชนทุกคนที่จะตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองไมให

เกิดการเจ็บปวย และไมทําอะไรที่เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนพรอมทั้งขวนขวายหาความรูและ

แนวทางที่เหมาะสมเพื่อใหมชีีวิตอยูอยางมีความสุข 

 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนสวนหนึ่งของระบบการดําเนินงาน  เพื่อการพัฒนาชุมชนทองถิ่น

ที่เกิดขึ้นในชุมชนทองถิ่นนั้น ๆ เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทางสุขภาพกายและใจของตนเอง 

สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ดวยการจัดระบบการจัดการของชุมชน ในสิ่งที่

ชุมชนมีอยูในชุมชนใหเกื้อกูลกัน เกิดประโยชนที่ดีตอสุขภาพ อันไดแก ความรวมมือ รวมใจของคนใน

ชุมชน (อสม. อบต. ผูนํา กลุมตาง ๆ และประชาชน) องคความรูและขอมูลขาวสารดานสุขภาพในชุมชน 

และทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ โดยการสงเสริมผลักดันใหองคกรอาสาสมัครและแกนนํารวมกัน ได

พัฒนาขีดความสามารถและทักษะในการบริหารการเปลี่ยนแปลง   การจัดการงานบริการสงเสริม

สุขภาพดานตางๆ ตลอดจนสรางกระแสผลักดัน ปลูกจิตสํานึกใหประชาชนในชุมชนไดหันมามีสวนรวม

รับผิดชอบการดูแลชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเอง ซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคน

ไทย 
 

ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเปนระบบสุขภาวะทุกมิติในลักษณะองครวม ซึ่งรวมถึงระบบ

การจัดการสิ่งแวดลอม ระบบอาหาร ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา วิถีชุมชนและ

วัฒนธรรม และเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพของประเทศที่มีความเชื่อมตอกับระบบสุขภาพภาครัฐ   

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น มีความรู 

ความเขาใจ รวมกันดูแล และบริหารจัดการใหเกิดสุขภาวะที่ดีข้ันพื้นฐานดวยตนเอง ดวยการสนับสนุน

องคความรูเทคโนโลยีและทรัพยากรที่จําเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น   

 สุขภาพเปนปรากฏการณทางสังคมซึ่งถูกกําหนดโดยเหตุปจจัยทางสังคม ทั้งในระดับครอบครวั  

ชุมชน และระดับโครงสรางมหภาค  สุขภาพเปนทั้งผลลัพธของกระบวนการทางสังคม และเปนผลลัพธ

จากเหตุปจจัยทางสังคมที่ผสมผสาน  ระบบสุขภาพภาคประชาชนในเขตเมืองนั้นตองรองรับการพัฒนาและ
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การขยายตัวทั้งดานจํานวนประชาชน  การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 

ของชุมชนเมืองขนาดตาง ๆ ซึ่งผลจากการพัฒนาดังกลาวไดกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและ

สภาพแวดลอมในชุมชน ดังนี้  

 

           1. ปญหาทางดานทศันียภาพของเมืองและการสูญเสียเอกลักษณของเมือง 

 เนื่องจากสภาพที่ ต้ังทางภูมิศาสตรของชุมชนเมืองมีลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งปจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลง เพื่อกอสรางพัฒนาเมืองมาโดยลําดับ โดยขาดการวางแผนหลักของการพัฒนาเมืองใน

ระยะยาว ขาดมาตรการควบคุมการพัฒนา ทําใหสูญเสียเอกลักษณของเมืองการปรับเปลี่ยนสภาพทาง

กายภาพของเมืองไมกลมกลืนกับสภาพธรรมชาติ การลุกล้ําและระบายของเสียลงสูแมน้ําลําคลองทํา

ใหขัดขวางเสนทางการไหลของลําน้ําจนเปนอุปสรรคในการระบายน้ําและเปนที่สะสมของกาก

ตะกอนเนาเสีย ที่ดินบางยานใชประโยชนเต็มที่จนแออัด บางแหงถูกทิ้งใหรกรางกลายเปนที่ทิ้งขยะ 

และพบวามีการเดินสายไฟฟา โทรศัพท การกอสราง เพื่อวางแนวเสนทอสงน้ําประปา ตลอดจนการ

ติดตั้งปายโฆษณาไมเปนระเบียบเรียบรอยทําใหเกิดเปนปญหาทัศนียภาพของเมือง เนื่องจาก ขาดการ

ประสานงานกันระหวางหนวยงานที่มีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณูปการใหกับชุมชน และขาดการ

ควบคุมกํากับการติดตั้งปาย 

 2. ปญหาอนามัยสิ่งแวดลอมและขาดระบบสาธารณูปการดานสิ่งแวดลอมของเมือง 

 เนื่องจากชุมชนเมืองมีประชากรอาศัย อยูอยางหนาแนนและเปนจํานวนมากประกอบกับมีการ

ใชประโยชนบนที่ดินที่สูงเกินศักยภาพรองรับของธรรมชาติ จึงจําเปนตองอาศัยระบบการรองรับทีม่นษุย

สรางขึ้น เพื่อชวยแบงเบาภาระ นั่นคือระบบสาธารณูปการขั้นพื้นฐานดานสิ่งแวดลอม ไดแก ระบบ

รวบรวมและบําบัดน้ําเสีย ระบบระบายน้ํา การเก็บขนและกําจัดขยะ เปนตน อยางไรก็ตามโดยมี

สถานภาพปจจุบันของการจัดบริการระบบสาธารณูปการดานสิ่งแวดลอม ดังนี้ 

 - ระบบระบายน้ําพบวาระบบระบายน้ํายงัไมครอบคลุมพื้นที่และไมมปีระสิทธิภาพ  

 - ระบบรวบรวมและบําบัดน้าํเสียพบวาเทศบาลนครทุกแหงมีระบบรวบรวม และบาํบัดน้ําเสีย  

 - การกาํจัดขยะมูลฝอย เปนปญหาสาํคัญที่พบวาเปนปญหาเรื้อรังที่เกี่ยวของทัง้ระบบซึ่งตอง

ใชหลายภาคสวนและหลากหลายวธิีการเขาแกไขปญหา 

 3. ปญหาขาดพื้นที่สวนสาธารณะและพืน้ที่สีเขียวสาํหรบัการจัดบริการสวนสาธารณะ 

 ตามมาตรฐานของกรมการผงัเมือง กระทรวงมหาดไทย ไดกําหนดใหชุมชนเมืองควรมีพื้นที่

สวนสาธารณะ 1.8 ไร ตอประชากร 1,000 คน พบวา ชมุชนเมืองยงัขาดพื้นที่สวนสาธารณะและพื้นที่สี

เขียว ที่ไดมาตรฐาน แตก็ไดมีความพยายามในการพฒันาพื้นที่สาธารณประโยชนใหเปนสวนสาธารณะ  

   4. ปญหาชุมชนแออัด 
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 จากสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมประกอบกับมีจํานวนประชากรในเขตเมืองที่เพิ่มข้ึน และมี

การอพยพยายถิ่นของประชาชนจากชนบทเขาไปตั้งถิ่นฐานทํามาหากินในเมืองจนทําใหพื้นที่บางสวน

กลายเปนพักอาศัยอยูอยางหนาแนนจนแออัด และบางสวนมีการปลูกสรางบานเรือนที่ไมถูก

สุขลักษณะ จนกลายเปนแหลงเสื่อมโทรม ซึ่งเปนปญหาตอสุขภาพ อนามัยของประชาชนและเปน

ปญหาทัศนียภาพของเมือง 

5. ปญหาผลกระทบจากสถานประกอบการ 
 

ปญหาจากการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชนของอาสาสมัครสาธารณสุขเขตเมือง 
 1) อสม.เขตเมอืง ไมสามารถสรางอัตลกัษณและวฒันธรรมการทาํงานสรางสุขภาพภาคประชาชน

ของตนเองได 

             นโยบายบางอยางที่ดําเนินการโดยไมไดเปนความคิดริเร่ิมของชุมชน  แตเปนการสนบัสนนุจาก

องคกรภายนอกที่ตองการใหเกิดการรวมตัวในลักษณะองคกรชุมชน  เชน การรณรงคทําลายแหลง

เพาะพันธุลูกน้ํายุงลายในเทศบาลแหงหนึ่งในทุกวันศุกร  เนื่องจากเปนหนึ่งในเปาหมายของโครงการ

เมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) แต อสม.เขตเมือง ไมสามารถเขาไปตรวจถึงในหองน้ําของแตละ

บานได  เนื่องจากไมไดรับอนุญาตจากเจาของบานซึ่งทั้งวัน มีตองสาละวนอยูกับการขายของหนาราน  

หรือการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายในหมูบานจัดสรร ซึ่งกลางวันจะไมมีผูอาศัยอยูเปนสวนใหญ  ซึ่ง

แมจะมีการสะทอนปญหาไปใหกองสาธารณสุขเทศบาลหรือโรงพยาบาลไดรับรู  ก็ยังไมไดรับความ

รวมมือในการขอเปลี่ยนแปลงรูปแบบการรณรงค เทาที่ควร  สงผลให อสม เปนเพียงผูดําเนินงานไป

ตามแบบแผนของกาละเทศะ (time-space) ที่เจาหนาที่สาธารณสุขหรือภาคการเมืองทองถิ่นออกแบบ

ไวลวงหนาแลววาควรเปนเชนใด   
 สุขภาพภาคประชาชน เปนสุขภาพที่ประชาชนเปนศูนยกลางและอยูในภาวะแหงการนํา มิใชภาวะแหงการ

ตาม หากสุขภาพภาคประชานไมเขมแข็งคาใชจายดานการรักษาพยาบาลทั้งภาคประชาชนและภาครัฐจะสูงขึ้น

ตลอดเวลา จนไมสามารถจะใหการสนับสนุนได แตถาหากสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง คาใชจายทั้งของ

ประชาชนและของรัฐจะลดลง เพราะประชาชนจะดูแลสุขภาพดวยตนเอง จนไมเกิดการเจ็บปวย เมื่อประชาชนไมปวย 

คาใชจายของประชาชนจะลดลง โครงการ 30 บาท คนไทยหางไกลโรคก็ไมตองใชงบประมาณในสวนนี้มากขึ้นกวาเดิม  

นอกจากนั้นสวัสดิการรักษาพยาบาลในเขตชุมชนเมืองสวนใหญยังมีลักษณะที่เปนการตั้งรับเมื่อ

เจ็บปวยมากกวาที่จะเปนงานเชิงรุกที่ชวยปองกันโรคหรือสรางเสริมสุขภาพ  ยกเวนบางโครงการ เชน 

โครงการชมรมสรางสุขภาพประเภท ชมรมแอโรบิค ชมรมวิ่งเพื่อสุขภาพ ชมรมผูสูงอายุ เปนตน 

          - การเพิ่มเติมศักยภาพของ อสม.ในดานวิชาการและวิธีคิดเชิงระบบ  มีความสําคัญยิ่ง 

 2) อสม.เขตเมือง  ไมสามารถประสานพลงัใหกับงานบรกิารสุขภาพภาคประชาชนไดอยางเต็ม

ศักยภาพ 
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 การเขามาเปน  อสม.ในเขตเมือง  ในขณะที่ตองตอสูในการใชชีวิตอยางยากลําบากไปพรอมกัน

นั้น  สงผลใหมักไมมีการผลิตซ้ําทางความคิดและวัฒนธรรม ในการทํางานของตนได เหมือนกับที่

เกิดขึ้นใน อสม.เขตชนบท 

ตราบใดที่ อสม.ในชุมชนเมือง ยังประสบปญหาหรือขาดแคลนปจจัยพื้นฐานตาง ๆ  ที่จําเปน

ในระดับปจเจกและระดับครอบครัว การคาดหวังใหเกิดการเสียสละหรือเห็นแกประโยชนของชุมชนนั้น

ยอมเกิดขึ้นไดยาก  และไมมีความมั่นคง  ความมั่นคงดานสุขภาพของมนุษยหมายถึงการสรางชุมชนที่

ดีเพื่อใหมนุษยไดพัฒนาไปสูชีวิตที่มีดุลยภาพและไดเติบโตเต็มศักยภาพของตนทั้ง  4 มิติ  เมื่อไมมีการ

ประสานพลังที่ดีพอ  จึงสงผลกระทบตอความมั่นคงดานสุขภาพอยางหลีกเลี่ยงไมได 

 อยางไรก็ตามความเสยีสละและทุมเทจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีความผูกพันที่แทจริงกบัชุมชน   

- สวัสดิการสังคมที่เพิ่มเติมจากอสม.เขตชนบท หรือการสรางขวัญกําลังใจที่มีระบบขั้นตอน  

อาจเปนอีกประเด็นหนึ่งที่ควรไดรับการพิจารณา เชน เทศบาลเมืองเพชรบูรณเปดโอกาสให อสม. เขต

เมือง  เปนภาคีหนึ่งสําหรับการเปนกรรมการชุมชน ซึ่งมีสิทธิเขารวมประชุมเพื่อสะทอนปญหาในชุมชน

ประจําเดือนซึ่งรวมประเด็นปญหาดานสุขภาพไวดวย  หลายโครงการที่เสนอไปไดรับการตอบสนอง 

เชน การเสนอใหมีการจํากัดความเร็วของจักรยานยนตที่ถนนบริเวณรอบสวนสาธารณะ รวมทั้งใหมีเจา

หนาที่ตํารวจสายตรวจ  มาชวยอํานวยความสะดวกใหในบางเวลาที่มีกิจกรรมของสวนสาธารณะเชน  

เวลาเย็น  เมื่อ อสม.เขตเมืองเสนอไป  แลวไดรับการตอบสนองจึงมีกําลังใจการปฏิบัติงานขึ้นมาก 

- ชุมชนเมืองมคีวามแตกตางทางศาสนา  เชื้อชาติ  สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การ

คัดเลือก ตัวแทนภาคประชาชนขึน้มาเปน อสม.เขตเมืองจึงตองมีความหลากหลาย  และครอบคลุม

กลุมประชากรใหเพียงพอ  ความไววางใจจงึเกิดขึ้น เชน 

-  ยินดีให อสม.เขตเมืองที่คุนเคย หรือเชื่อมัน่ สํารวจลูกน้าํยุงลายในบานได     

-  เขารวมเปนสมาชิกชมรมแอโรบิค  กระบอง  เพราะมั่นใจวาไมเปนนโยบายของสมาชิก

กลุมการเมืองทองถิน่กลุมไหน    

-  เขาเปนสมาชกิชมรมสงเสรมิสุขภาพตามความสมัครใจ  โดยพิจารณาการเขารวมจาก 

-   พื้นฐานทางสงัคม วัฒนธรรมเดียวกนั (ขาราชการเกษียณ/พอคา/คนจีน / ทั่วไป) 

-  คานิยมสวนบคุคลคลายกัน  (เชนบางครอบครัวชอบความเปนสวนตัว จึงสนใจขี่จักร 

ยานเปนครอบครัว  โดยไมสมัครเปนสมาชกิชมรม / หรือกลุมผูสูงอายจุากครอบครัวที่

มีฐานะทางเศรษฐกิจระดับกลางสวนใหญชอบความเปนเครือขาย  การสงเสริมใหเกิด

ชมรมจึงเปนสิง่ที่ดําเนนิการไดโดยสะดวก) 

-  ฐานะทางสงัคม - เศรษฐกิจ ใกลเคียงกนั 

-  อ่ืน ๆ  
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 3) ปจจัยทางสังคมที่แทรกแซง การทาํงานของ อสม.เขตเมือง    

 - ปญหาการเมืองระดับทองถิ่น พบปญหารุนแรงขึ้น พบลักษณะการอุปถัมภและการมี

ผลประโยชนทีเ่อื้อกันระหวาง อสม.ในหลายคนกับนักการเมืองทองถิน่  การแกไขปญหาในหลายพืน้ที่

จึงพบลกัษณะที่เลือกปฏิบัติ 

 -  ความสามารถในการระดมทุนและการตอรองกับองคกรที่เกีย่วของ โดยเฉพาะภาคการเมือง

ทองถิน่ที่มีความแตกตางกนัในแตละคน  การไดรับความชวยเหลอืจากภายนอกอาจสงผลกระทบดาน

ลบตอความสมัพันธของคนในชุมชนไดหากมีความไมเทาเทยีมกนัเกิดขึ้น 

 

 4) ความเขมแข็งในการเผชญิปญหาและแกไขความขัดแยงของ อสม.เขตเมือง 

 สังคมเมืองเปนสังคมที่ขาดความสมดุลในบางมิติของชีวิต  มีความแปลกแยกทัง้ตอตนเอง  ตอ

เพื่อนบาน  และตอสังคมวฒันธรรมที่ตนเองตองกลายเปนสวนหนึง่ของมัน การแกไขปญหาของชมุชน

สามารถเกิดขึ้นจากการผสมผสานบูรณาการระหวางความขัดแยงและความเปนหนึ่งเดียวกนั ชุมชนใน

อุดมคติของคนสวนใหญมีภาพของความสัมพันธที่ใกลชิดสนิทสนม  ชวยเหลือเกื้อกูลกัน  มีความรูสึก

เปนพวกเดียวกัน  และมีจิตใจที่คิดถึงผลประโยชนรวมกันของชมุชน  การเกาะกลุมทํางานของ อสม.

เขตเมือง  มีปญหาในดานการบริหารหรือการทาํงานเปนทีม  เนื่องจากความไมพรอมของ อสม.แตละ

คน  การประกอบอาชีพที่แตกตางหลากหลาย  สงผลใหไมมีเวลาวางพรอมกัน  เกิดความไมเขาใจใน

ข้ันตอนและนาํไปสูความขัดแยงในการทาํงานเปนทีมในที่สุด  

 -การพัฒนากลไกระดับนโยบายใหมีการเปดโอกาสใหแตละภาคสวนของสังคมสวนรวมมีสวน

รวมกําหนดนโยบายสาธารณะตาง ๆ  มากข้ึน  จึงนาจะเปนทางออกทีดี่สําหรับกรณนีี้  เชน 

- ใหภาคสวนตาง ๆ ในเขตชุมชนเมือง ทั้งเทศบาล  สาธารณสุข หรือเอกชน ไดมีสวนรวม

ในการรับผิดชอบคาใชจาย (co-payment) ในการสรางสุขภาพกับประชาชนเฉพาะ

กลุม  เชน  ผูสูงอายุ  เยาวชน  และประชาชนทั่วไป โดย  อสม.เขตเมืองจะมีบทบาทที่

สําคัญในการประสานงานและรวมดูแลสถานที่ และอุปกรณในการดําเนินงานตาง ๆ  

อยางเปนระบบ 

- สนับสนุนใหเกิดกระบวนการดูแลสุขภาพที่เปนปญหาที่รุนแรงในปจจุบัน  โดยเฉพาะ

โรคเรื้อ รัง   ตาง  ๆ   ที่ภาครัฐ  ไมสามารถใหการดูแลที่ โรงพยาบาลไดอยางมี

ประสิทธิภาพและครบถวน  การเพิ่มศักยภาพใหกับ อสม.เขตเมือง  ใหสามารถไปให

การดูแลกับผูปวยที่บานภายใตการกํากับของคณะแพทยและ  พยาบาล  จึงนาจะเปน

ทางออกที่ดีอีกทางหนึ่ง 

- จัดระบบคาตอบแทนหรือสวัสดิการใหเหมาะสมตามความจาํเปนและตามศักยภาพ

ของ อสม.   เขตเมือง  แตละคน 
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บทบาทอาสาสมัครสาธารณสขุเขตเมอืงที่เปนไปได  
      1. บทบาทในการสนับสนุนการสรางกระบวนการที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางพฤตกิรรม 

- รณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหต่ืนตัวและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และ

สภาวะ แวดลอมของสังคม             

- ใหการดูแลผูปวยในกลุมโรคเรื้อรัง  ภายใตการพัฒนาศกัยภาพของภาครัฐอยางมี

ระบบ ภายใตการกํากับดูแลอยางใกลชิด    

- สรางและบรหิารเครือขายในการดําเนนิงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 

- เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสงัคมใหม ๆ ที่จะมีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทาง 

สุขภาพ 

- การเปนผูนาํการเปลี่ยนแปลงไปสูการมีสุขภาพดี 

  

2. การสรางความเขมแข็งของสังคมที่เอื้อตอสุขภาพ 

- ทามกลางชีวิตชุมชนที่สวนใหญจะเปนไปในลักษณะตัวใครตัวมัน ผูวิจัยพบวา  อสม.

เขตเมือง ยังมีบทบาทที่สําคัญตอการสรางสรรคสังคมมากมายเชน  การเปนสมาชิกสภาเทศบาล การ

เปนกรรมการกองทุนหมูบาน/ชุมชนเมือง หรือการเปนประธานและคณะกรรมการโครงการพัฒนา

ศักยภาพหมูบาน/ชุมชน (SML) เปนตน  นอกจากนั้นยังพบรายงานการประชุมสภาเทศบาลเมืองทั้ง  5  

แหง ที่มีการมอบหมายภารกิจสําคัญใหดําเนินการในนามชมรม อสม.เขตเมือง  เชนงานกีฬา วันขึ้นป

ใหม วันเด็ก หนวยบริการเคลื่อนที่ของเทศบาลเมือง หรือบทบาทหลักเชน  การสนับสนุนโครงการ

เมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) 

 - ชมรมผูสูงอายุ   

 - ชมรมแอโรบิค  

 - มหกรรมสรางสุขภาพ 

 - การจัดทาํแฟมขอมูลผูปวยเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  / การติดตาม      

ประชาชนมารบับริการที่โรงพยาบาลหรือศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล       

            - วนัอาสาสมัครสาธารณสุขแหงชาติ 

 - การรณรงคลดอุบัติเหตุจากการจราจร  ปใหม สงกรานต  

 - การดําเนินงานโครงการสขุาภิบาลอาหาร  (clean  food  good  taste) 

ดังนัน้ อสม.เขตเมือง นาจะมีบทบาทสาํคัญในการเชื่อมความสัมพันธของคนในชมุชน ดวย 

- การสรางและพัฒนาความเปนผูนาํที่มีวสัิยทัศนที่ถกูตอง  

- การรับทราบ การวเิคราะหกลั่นกรองขอมูล ความรู ประสบการณเกีย่วกับสุขภาพและ

การสื่อสารของชุมชนที่เพียงพอและทนัสมยั  
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-การสรางทักษะ โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางทกัษะใหกับชุมชน ดวยการเปดโอกาสให

บุคคลและชุมชนไดคิด วางแผน  ทดลองทํา เรียนรูจากของจริงตามความสนใจ และสรางนวัตกรรมตาม

ความคิดเหน็และความตองการของชุมชน โดยอาจเริ่มจากการประเดน็ปญหารวมเชน การแกไขปญหา

อุบัติเหตุในเขตเมือง  หรือการสรางสุขภาพตามวัยของกลุมคนในเขตเมือง  เปนตน 

 -.การสรางเครือขาย (กลุม ชมรม ฯลฯ ) ทั้งภายในและภายนอกชุมชน การศึกษาดูงาน

อยางมีเปาหมาย  

- การสรางความเขมแข็งทางจิตวิญญาณ (ไดแก จิตสํานกึ ศรัทธา ความรัก ความ

ไววางใจ ความสามัคคี ) 

- การสรางระบบสนับสนนุที่สามารถสนองตอบความตองการของชมุชนไดทนัทวงท ี

เหมาะสมกับเวลาและความตองการสนบัสนุนของชุมชน (การจัดองคกร การเงิน การประสานงาน ฯลฯ) 

- การใชมาตรการทางสงัคม (การสรางและใชกฎกติกา ระเบียบของชมุชนและขอ 

ตกลงรวมกัน) 
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน 
กับงานองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 
โดย   เทียนทอง  ตะแกว 
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1 

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําบาน 
กับงานองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 
              เทียนทอง   ตะแกว* 

                      
กระแสทีเ่กีย่วของกบัสุขภาพ/สขุภาวะที่มีการเปลีย่นแปลง/เคลือ่นไหว ภายใตการกระจาย
อํานาจสูองคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 การกระจายอํานาจงานสาธารณสุข ไดเร่ิมอยางจริงจังในชวงแผนพัฒนางานสาธารณสุข

แหงชาติฉบับที่ 8 ซึ่งไดมีแผนงานพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน โดยกําหนดแนวคิด วิธีการดําเนินงาน

และเปาหมายตาง ๆ ดังนี้  

 (1) เนนการกระจายอํานาจของรัฐลงสูประชาชน โดยจัดสรรงบประมาณใหงานสาธารณสุข

มูลฐานโดยผานองคการบริหารสวนตําบล เพื่อนําไปพัฒนาสุขภาพของประชาชนในหมูบานโดยมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูดําเนินการ 

 (2) การเคลื่อนไหวพลังของประชาชน (mass movement) ใหประชาชนเขามามีสวนรวม

โดยการเขารวมอยางเปนฝายกระทําของประชาชน (people’s action) ทําใหอาสาสมัคร      

สาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชนเกิดความมั่นใจ กลาคิด กลาทํา โดยมีข้ันตอนของ

กระบวนการเคลื่อนไหวดังนี้  

- ใหประชาชนไดรับสถานการณที่ถูกตองและแทจริง  

- ใหประชาชนสํานึกในปญหา สาเหตุ และแนวทางแกไข  

- ใหประชาชนเกิดความตองการ และเชื่อมั่นในพลังความสามารถของตน รวมพลัง

ปฏิบัติการ 

 (3) การเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเพิ่มเติมความรูแก 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ใหมีความรูที่สอดคลองกับสภาพสังคมและปญหาสาธารณสุขที่

ซับซอนยิ่งขึ้น พรอมทั้งเปนผูกระตุนเตือนประชาชนใหมีความคิดที่จะเขามามี     สวนรวมในการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน รัฐตองใหการสนับสนุนชมรมอาสาสมัคร      สาธารณสุขประจํา

หมูบานอยางจริงจัง  เพื ่อใหเปนศูนยกลางของการติดตอประสานงาน  และสนับสนุนการ

ดําเนินงานของ อาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งทําใหชมรมมีอํานาจตอรองรัฐได 

                                                  
* คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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 ในปจจุบันการปฏิรูปการจัดสรรงบประมาณ ในการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานใน

หมูบาน เปนลักษณะหมวดเงินอุดหนุนทั่วไปตอหมูบานๆ ละ 7,500 บาท และกําหนดแนว 

กิจกรรมใหปฏิบัติ คือ 

 กลุมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน ไดแก กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานและผูนําชุมชน โดยมีแนวกิจกรรมดังนี้ 

 1.1 การพัฒนาความรู ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน การใหบริการและการ

บริหารจัดการแกผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และผูนําอื่น ๆ ดวยวิธีการตาง ๆ 

ที่เหมาะสม 

 1.2 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ และการศึกษาดูงานในพื้นที่ที่มีการจัดการงาน

สาธารณสุขไดผลดี 

 1.3 การสรุปและประเมินผลตนเองขององคกรชุมชน/กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เพื่อพัฒนาอยางตอเนื่อง 

 1.4 การพัฒนาบทบาทดานสาธารณสุขของกลุมผูนําศาสนา/กลุมเยาวชน/กลุมแมบาน

และองคกรชาวบานอื่น โดยใหสามารถวิเคราะหปญหาของชุมชนและเลือกแนวทางแกไขปญหาของ

ชุมชนได 

 1.5 การพัฒนาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพื่อใหมีความรูความเขาใจและทักษะใน

การดูแลสุขภาพตนเองรวมทั้งครอบครัว อีกทั้งมีทักษะและเขาใจในการสงเสริมใหครอบครัวไดรับ

บริการทางสุขภาพที่จําเปน และเปนการเตรียมความพรอม คือสรางหลักประกันสําหรับการเขาถึง

บริการ 

 1.6 พัฒนาการเรียนรู และการจัดการปญหาสาธารณสุขของชุมชน ในกลุมองคกรปกครอง

ทองถิ่น (องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล) โดยการอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมการสัมมนา 

การศึกษาดูงาน 

1.7  กิจกรรมอื่น ๆ 

 กลุมที่ 2 การพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน และการแกปญหาสาธารณสุขของชุมชน 

โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

 2.1 การวิเคราะหและจัดทําแผน/โครงการแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน 

 2.2 การรณรงคและจัดกิจกรรมที่จําเปนตาม 14 องคประกอบ ของการสาธารณสุขมูลฐาน 

 2.3 การประเมินผลโครงการและการพัฒนางานสาธารณสุขอยางตอเนื่อง 

 2.4 การสรางความสามัคคีและสงเสริมคุณธรรมของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน กลุมองคกรในชุมชน เชน กิจกรรมกีฬา การเขาคายสุขภาพ ฯลฯ 
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 2.5 การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรวมมือในการวางแผนการปฏิบัติการ และการ

ประเมินผลระหวางองคกรปกครองสวนทองถิ่นและองคกรที่เกี่ยวของ หรือการแกไขปญหาสาธารณสุข

ของชุมชน 

 2.6 กิจกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีที่เหมาะสมในงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อแกไขปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของชุมชน 

 2.7 กิจกรรมอื่น ๆ 

 กลุมที่ 3 การจัดบริการในสถานบริการสาธารณสุขของชุมชน เชน ศูนยสาธารณสุขมูล

ฐานชุมชน (ศสมช.) โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

3.1  การจัดหายาและเวชภัณฑที่จําเปน 

 3.2  การดําเนินงานดานการรักษาพยาบาลขั้นตน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

และการฟนฟูสภาพ 

 3.3  การจัดบริการสมุนไพรและการแพทยแผลไทยในชุมชน 

 3.4  กิจกรรมอื่น ๆ 

 (4) ในการจัดทําแผนพัฒนาตําบลตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยแนวทางการ

วางแผนพัฒนาตําบลขององคการบริหารสวนตําบลพ.ศ. 2540 แผนพัฒนาตําบลจะประกอบดวย 

แผนรายป และแผน 5 ป ขอมูลที่นํามาใชในการวางแผน ประกอบดวย ขอมูล จปฐ. และ กชช.2ค. ซึ่ง

มีสวนของขอมูลคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุข จึงทําใหกระบวนการแผนสอดรับกับการพัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐาน และภายใตแผนพัฒนาตําบลดังกลาวมีขอกําหนดวา จะตองสอดคลองกับสภาพ

ปญหาและความตองการของประชาชนดวย 

 
บทบาทสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในบริบทขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมองคกรชุมชนที่มีอิทธิพลทั้งทางตรงและ

ทางออมตอกระบวนการพัฒนาและตอคนในชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นในฐานะที่เปน

องคกรทองถิ่นตามกฎหมาย บุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถิ่นสวนใหญก็คือกลุมผูนํา/

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนที่ยอมรับของคนในชุมชน ดังนั้นการพัฒนาสาธาณสุขใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจึงมีบทบาทที่สําคัญที่จะสนับสนุนการดําเนินงานดาน

สาธารณสุขในองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหประสบความสําเร็จและยั่งยืนตามเปาหมายที่ต้ังไว 

แบงเปนประเด็น ดังนี้ 
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 (1)  การสนับสนุนการจัดทําแผนงานพัฒนาดานการสาธารณสุขของตําบล  

1.1 สนับสนุนใหมีแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวกับดานสาธารณสุข 

1.2 มีสวนรวมในการวิเคราะหปญหาสาธารณสุข 

1.3 มีสวนรวมในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา 

1.4 มีสวนรวมในการกําหนดทิศทางการแกไขและพัฒนางานสาธารณสุข 

1.5 มีสวนรวมในการจัดทําโครงการแกไขปญหาสาธารณสุข 

1.6 มีความสามารถในการเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสาธารณสุข 

1.7 มีการใชขอมูล จปฐ.เปนขอมูลเบื้องตนในการจัดทําแผนฯ 

1.8 มีสวนรวมในการควบคุม/กํากับงานใหเปนไปตามแผนงาน/โครงการ 

1.9 มีสวนรวมในการประเมินผลโครงการแกไขปญหาสาธารณสุข 

1.10 ประสานงานระหวาง อบต. กับสถานีอนามัยหรือหนวยงานสาธารณสุข 

1.11 ประสานงานกับองคกรภาครัฐ และเอกชนที่ เกี่ยวของเขามาวางแผนแกไขปญหา

สาธารณสุข  

1.12 สนับสนุนและระดมประชาชนใหเขามามีสวนรวม ในการแกไขปญหา/พัฒนางาน 

สาธารณสุข 

 (2) การสนับสนุนการจัดสรรงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อการพัฒนาดาน

สาธารณสุข 

2.1 สนับสนุนการจัดสรรงบประมาณใหโครงการสาธารณสุข 

2.2 มีสวนรวมในการจัดหางบประมาณ มาบริหารจัดการพัฒนางานสาธารณสุขใน

ทองถิ่นตามเปาหมายที่ต้ังไว 

2.3 มีสวนรวมในการควบคุม/กํากับงบประมาณดานสาธารณสุข ใหเปนไปตาม

แผนงาน/โครงการ 

2.4 สนับสนุนการระดมทรัพยากรและงบประมาณในทองถิ่น มาใชในการแกไขปญหา

สาธารณสุข 

2.5 บริหารงบประมาณหมวดเงินอุดหนุน หมูบานละ 7,500 บาท ไปใชในการพัฒนา

งานสาธารณสุขมูลฐานตามแนวกิจกรรมที่กําหนดไว 

2.6 สนับสนุนและจัดใหมีกองทุนสาธารณสุขในทุกหมูบาน 

2.7 มีสวนรวมในการบริหารงบประมาณดานสาธารณสุขใหมีความคลองตัว รวดเร็ว ทัน

ตอเหตุการณ 
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 (3) การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมโครงการพัฒนาสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นในตําบล 

3.1 สนับสนุนการจัดหาน้ําสะอาดในการบริโภคอุปโภค 

3.2 มีสวนรวมในการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และการทําความสะอาดในชุมชน

หรือที่สาธารณะ 

3.3 สนับสนุนการกําจัดสิ่งปฏิกูล เชน การกําจัดขยะในครัวเรือน 

3.4 สนับสนุนการปองกันแกไขมลภาวะ และสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ 

3.5 มีสวนรวมในการปองกันและระงับโรคติดตอ เชน การใสทรายอะเบท การพนหมอก

ควัน  การลางตลาดสด การควบคุมแมลงและสัตวนําโรค 

3.6 มีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคเอดส และดูแลผูปวยเอดสในชุมชน 

3.7 มีสวนรวมในการจัดการและเผยแพรขอมูลขาวสารดานสาธารณสุขในตําบล โดย

ผานทางหอกระจายขาว วิทยุชุมชน ใหสุขศึกษารายบุคคล 

3.8 มีการดําเนินการดานการรักษาพยาบาลขั้นตน 

3.9 มีการจัดหายาที่จําเปนสําหรับชุมชน 

3.10  มีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยา 

3.11  สนับสนุนการปองอุบัติเหตุและอุบัติภัย 

3.12  สนับสนุนการจัดอาหารเสริมใหกับเด็กที่มีปญหาทุพโภชนาการ 
3.13  สนับสนุนการจัดสถานที่และอุปกรณสําหรับการเลนกีฬาเพื่อสงเสริมการออกกําลัง 

กายในชมุชน 

3.14  มีสวนรวมการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชนและกลุมผูสูงอายุ เชน กิจกรรม   

รดน้าํดําหวัผูสูงอาย ุ

3.15  สนับสนนุการสงเสริมและสนับสนนุการใชสมนุไพร การแพทยแผนไทย การนวด

ไทย การอบสมุนไพร ในชมุชน 

3.16  มีสวนรวมในการเฝาระวังและปองกันปญหายาเสพยติด 

3.17  การจัดใหมีการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หรือการควบคุมโรคติดตอที่ปองกันไดดวย

วัคซีน 

3.18  สนับสนนุการจัดสวัสดิการดานสาธารณสุขแกผูดอยโอกาส  และผูมีปญหาดาน     

สุขภาพ เชน ผูพิการ ผูสูงอายุ ผูไดรับผลกระทบจาโรคเอดส ฯลฯ 

3.19  สนับสนนุการสงเสริมเทคโนโลยีในทองถิน่ที่เหมาะสม และหลากหลายในการ

พัฒนาสุขภาพ 
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3.20  มีสวนรวมในการพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) 
 
โครงสรางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นมี่
ความสัมพันธในเชิงเกื้อหนุนการทํางานของระบบสุขภาพในทองถิ่น ในประเด็นดังนี้ 
 

 ในการพิจารณาบทบาทภารกิจและการจัดโครงสรางบทบาทหนาที่ จะเห็นไดวาองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีโครงสรางของบทบาทหนาที่ที่

เอื้ออํานวยตอกัน และตอการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมูลฐานในหลายดาน ดังตอไปนี้ 

 (1) อํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นที่กําหนดไว รวมทัง้ทีก่าํลงัจะถายโอนได

ครอบคลุมกิจกรรมที่จําเปนในงานสาธารณสุขมูลฐาน (PHC – Essential Elements) สวนใหญไว

แลว ไดแก การสุขาภิบาล การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพเด็ก การดูแลผูสูงอายุ และผูพิการ การ

เฝาระวัง การแกไขปญหาสิ่งแวดลอม สําหรับสวนที่ไมไดระบุไวชัดเจนในกฎหมาย แตในฐานะเปน

องคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถดําเนินการในกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนได

โดยครบถวน 

 (2) ในสวนของโครงสรางองคกรปกครองสวนทองถิ่นซึ่งประกอบดวย สภาองคกร และ

คณะกรรมการบริหารองคกร องคประกอบสมาชิกมาจากการเลือกตั้งและเปนโดยตําแหนง คณะ

บุคคลที่เกี่ยวของเหลานี้สวนใหญไดผานการฝกอบรมในหลักสูตรการสาธารณสุขมูลฐานมาแลว 

สวนสมาชิกสภาองคกรที่มาจากการเลือกตั้งจํานวนไมนอยเปนหรือเคยเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข  มากอน คณะบุคคลเหลานี้จึงมีความรูดานการสาธารณสุขมูลฐานมาแลวระดับหนึ่ง

และมีความพรอมในการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการตอไป 

 (3) ดานการเงินและงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ในฐานะเปนหนวยการ

ปกครองทองถิ่นจึงมีที่มาของรายได ไดแก รายไดจากการเก็บธรรมเนียมใบอนุญาต สวนแบงภาษี 

และเงินอุดหนุนจากรัฐ นอกจากนี้ยังมีรายไดจากทรัพยากรธรรมชาติในเขตพืน้ทีก่ารปกครอง อีกดวย 

จึงมีศักยภาพดานการเงินและงบประมาณในการนําไปบริหารจัดการสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน

ตาง ๆ ในเขตรับผิดชอบไดในระดับหนึ่ง  

 (4) การประสานความรวมมือและอํานวยความสะดวก อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเปนผูประสานระหวางเจาหนาที่ของรัฐในหนวยงานตาง ๆ และนักวิชาชีพดานสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูมีความรูและประสบการณซึ่งจะมีสวนสําคัญในการให

ขอมูล ประสานประสบการณ ประสานความรวมมือ สามารถจัดกิจกรรมที่หลากหลาย หรือสามารถ

ตัดสินใจเลือกโครงการที่เหมาะสมแกองคกรชุมชน มีโอกาสที่จะเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
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อยางแพรหลายโดยอาศัยสื่อประเภทตาง ๆ เชน หอกระจายขาว ส่ือเอกสาร ส่ิงพิมพ วิทยุชุมชน หรือ

กระจายขาวผานผูนําตาง ๆ  

 (5) การจัดสวัสดิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีโอกาสไดพัฒนากองทุน

ดานสุขภาพและจัดสรรสวัสดิการดานสุขภาพแกประชาชน โดยเฉพาะกลุมคนจน กลุมผูประสบ

ปญหา (ผูพิการ ผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส) และ ดูแล/สงเสริมเร่ืองหลักประกันสุขภาพของ

ประชาชน 

 (6) การพัฒนากฎระเบียบ/ขอบังคับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีโอกาส

ผลักดันและพัฒนากฎระเบียบ/ขอบังคับ ของทองถิ่นในการสงเสริมประชาชนเขารวมพัฒนาสุขภาพ 

เชน ดานสุขาภิบาล ดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดานสวัสดิการ การปกปองคุมครองสุขภาพรวมทั้งสิทธิ

ประโยชนแกคนในตําบลได 

 (6) การสงเสริมการจัดตั้งกลุม อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการสงเสริมการ

พัฒนากลุมยอยในละแวกคุม กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูมีประสบการณดาน

สุขภาพ หรือกลุมผูสนใจ ฯลฯ เพื่อใหเกิดเครือขายเพื่อนบานสนับสนุนชวยเหลือซึ่งกันและกัน กลุม

ชวยเหลือกันเองในชุมชนเหลานี้จะชวยใหชุมชนไดมีการติดตอส่ือสาร เกิดการสนทนา แลกเปลี่ยน

ประสบการณดานสุขภาพกันเองภายในกลุม   และสามารถตอบสนองขอมูลขาวสารดานสุขภาพ

แกสมาชิก เปนสวนชวยใหชุมชนประสบความสําเร็จและมีประสบการณในการพัฒนาสุขภาพ  

 (7) การแสวงหาพันธมิตร โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีการเขาไปรวม

ประชาคมตาง ๆ หรือเขารวมเครือขายกิจกรรมกับกลุมทางสังคม มีการจัดตั้งเครือขายความรวมมือ

ระหวางกลุมตาง ๆ ในหมูบาน/ตําบล สงเสริมพหุภาคีเพื่อการพัฒนาสุขภาพหรือพัฒนาความเปน

ประชาคมสุขภาพตําบล ขยายความรวมมือกับทองถิ่นอื่น สงเสริมใหสมาชิกในตําบลเขารวมกับกลุม

องคกรตาง ๆ นอกชุมชนเพื่อใหชุมชนทองถิ่นมีพลังมากขึ้น เกิดความเคลื่อนไหวทางสงัคม และสงผล

ตอการสนับสนุนเชิงนโยบาย สนับสนุนทรัพยากร และเชื่อมตอระบบบริการสาธารณสุขของตําบลได 

 ในความคิดเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบาน มีปจจยัเกือ้หนุน/แรงจงูใจที่

ทําใหเขาไปมบีทบาทในองคกรปกครองสวนทองถิน่ ดังตอไปนี ้

 - ตองการชวยเหลือการพัฒนาหมูบาน เนื่องจากเห็นวาหมูบานยังไมเจริญกาวหนา

เทาที่ควร 

 - เคยทาํงานกบัชาวบานในชมุชนเสมอไดเรียนรูสภาพปญหาตาง ๆ จงึพอทราบปญหา

ความตองการของชมุชน 

 - เชื่อวาตนเปนคนกวางขวางชาวบานรูจักตนดี ชาวบานมาปรึกษาและขอความ

ชวยเหลือบอย ๆ 
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- ตองการพิสูจนความศรทัธาของชาวบาน 

- เปนตวัแทนของหมูบานในกจิกรรมตาง ๆ เปนประจาํ 

- ตองการดึงงบประมาณเขาหมูบาน 

 - คิดวาตนเองมีความรู ความสามารถ อยากใชความรู และประสบการณใหเกดิประโยชน 

- มีความเสยีสละ มีเวลา สามารถบริหารเวลาได 

 - การมีฐานะและตาํแนงทางสังคม เชน เปนกรรมการหรอืสมาชกิของกลุมองคกรตางๆ ที่

มีอยูในหมูบานอยูแลว 

- ผูนําทองถิ่นใหการสนบัสนนุ สงเสรมิการทํางานและการตัดสินใจ 

- มีสัมพนัธภาพที่ดีกับกลุม องคกรตาง ๆ ในหมูบาน 

- ครอบครวั / สังคม / เพื่อน ใหการสนบัสนนุ 

 - การไดรับขอมูลขาวสารเรื่ององคกรปกครองสวนทองถิน่จากแหลงอืน่ ๆ ทัง้ในและนอก

หมูบาน 
 
 
โครงสรางของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น   มี่
ความสัมพันธในเชิงขัดขวางการทํางานของระบบสุขภาพในทองถิ่น ในประเด็นดังนี้ 
 (1) ความรูความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวาที่เปนปญหามีดังนี้ 

สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถิ่นบางสวนไมคอยมีความรูและประสบการณ เห็นไดจากการการที่

กํานัน ผูใหญบาน และสมาชิกสภา อบต.สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมมีความรูความ

เขาใจในระบบ ระเบียบ ขอบังคับ และไมคอยรูเร่ืองการทํางานในบทบาทหนาที ่และแมจะมปีระสบการณ

หรือมีความรูอยางไมเปนทางการ แตในบางครั้งก็มีปญหาเรื่องการรับรู การทําความเขาใจ และการ

นําวิชาความรูสมัยใหมตาง ๆ ไปประยุกตใช 

 (2) การพัฒนาศักยภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมไดเนนการพัฒนาศักยภาพ

เทาที่ควร เชน การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือแมกระทั่งบุคลากรในสวน

สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเอง ซึ่งถือวายังดอยศักยภาพในการปรับตัว 

 (3) ทรัพยากรหรือทุนทางสังคม องคกรปกครองสวนทองถิ่นไมไดนําเอาทรัพยากร 

โดยเฉพาะความรูความสามารถของผูรูในทองถิ่น และภูมิปญญาทองถิ่น มาใชใหเกิดประโยชนอยาง

เต็มที่ 

 (4) การเมืองในระดับทองถิ่น องคกรปกครองสวนทองถิ่นหรืออาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานบางสวนถูกครอบงําจากนักการเมืองทั้งในระดับทองถิ่น ตกอยูภายใตอิทธิพลใน

ทองถิ่นและระดับชาติ มีผูนําทองถิ่นจํานวนไมนอยที่แสวงหาประโยชนสวนตัว ผูกขาดความคิดเห็น
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และการตัดสินใจ พรอมกับสรางอิทธิพล   การกระทําเชนนี้  ผลประโยชนแทนที่จะตกแกประชาชน

สวนรวม กลับไปตกอยูกับผูนําหรือโครงการพัฒนาตางๆ จะเกิดผลไมทางตรงก็ทางออมแกกลุม

ผลประโยชน หรือพวกพองมากกวาประชาชน 

 (5) การจัดการงบประมาณ พบวามีปญหามีดังนี้ งบประมาณลาชา มีนอย ขาดแคลน 

ไมสอดคลองกับปญหาและความตองการ การจัดสรรยังไมเปนธรรมเทาที่ควร ผลงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่เปนที่ยอมรับในเชิงประจักษประชาชนสวนใหญยังใหความสําคัญที่

ผลงานการของบประมาณ ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบางคนเห็นโอกาส/ชองทางที่

จะดึงงบประมาณมาลงในชุมชนของตนเองมากขึ้น ซึ่งก็เปนผลทําใหไดรับผลประโยชนหรือ

คาตอบแทนที่มากขึ้น เชน งบประมาณในเรื่องการปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกแทนที่จะเปน

การรณรงคเนนใหชาวบานรูจักการปองกันโดยใชภูมิปญญาในการพึ่งตนเอง (เนนวิธีทาง ชีวภาพ 

ปลอยปลาหางนกยูง คว่ํากะโหลกกะลา) แตงบประมาณที่เห็นเดนชัดจากการทําแผนขอ

งบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหลาย ๆ แหง เนนหนักในเรื่อง คาใชสอย (คาตอบแทน

คนพนหมอกควัน คาอาหารคนพนหมอกควัน) คาเวชภัณฑในการพนหมอกควัน (น้ํามัน น้ํายาเคมี) 

ครุภัณฑในการพนหมอกควัน (เครื่องพนหมอกควันตองมีทุกตําบล) เปนตน  

 (6)  การจัดโครงสรางขององคกร องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังไมเขาใจบทบาทตนเอง

เทาที่ควร อํานาจการตัดสินใจของฝายสภาดอยกวาฝายบริหาร นอกจากนี้ยังขาดแคลนหนังสือและ

ระเบียบที่จําเปนตองใชในการปฏิบัติงาน ทําใหการประสานงานระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของขาด

ความคลองตัวและไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 

 (7) ระบบงาน องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสําคัญในงานที่เกี่ยวกับโครงสราง

พื้นฐานหรือสาธารณูปโภคมากกวาเรื่องคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งอาจเกิดจากบริหารจัดการของ

องคกรเอง หรืออาจเพราะผูที่มีหนาที่เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตยังไมมีความสัมพันธและไมมี

การประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเทาที่ควร  

 (8) ระบบราชการ  โดยเฉพาะอยางยิ่งของกรมการปกครองไดพยายามใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนหนวยงานของทางราชการยังพยายามเขามาควบคุม ดูแลในหลายเรื่อง เชน เร่ือง

งบประมาณ การแตงตั้งที่ปรึกษา การชี้นําทั้งในดานความคิดและการกระทํา พรอมทั้งปลูกฝง

กฎเกณฑและระเบียบวิธีปฏิบัติตาง ๆ ของทางราชการ ดังนั้นเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเขาไปอยูในแวดวงขององคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ทําใหสํานึกอยูเสมอวาเปนตัวแทนของ

ราชการไมใชประชาชน จึงขาดความเปนอิสระ การตอสูหรือเรียกรองผลประโยชนของประชากรสวน

ใหญจึงลดนอยลง  
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 (9) การประสานความรวมมือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานหรือประชาชนสวน

ใหญยังใหความรวมมือ สนับสนุน ชวยเหลือแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมากนัก ทั้งนี้ดวย

เหตุผลที่เขาใจวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานของกระทรวงมหาดไทย และยังไมมี

ระเบียบชัดเจนในการเขาไปประสาน สงเสริม  หรือสนับสนุน หรือถึงแมจะเห็นความสําคัญแตถายัง

ไมไดรับคําสั่งใหรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานตาง ๆ แลว ความรวมมือกัน

ก็จะยังไมเกิดขึ้น 

 (10) การประชาสัมพันธ องคกรปกครองสวนทองถิ่นยังขาดการประชาสัมพันธอยาง

กวางขวางและตอเนื่อง อีกทั้งขาดการสงเสริมใหประชาชนเขามามีสวนรวม ทําใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานหรือประชาชนทั่วไปไมอาจรับรูขอมูลขาวสารและโครงการพัฒนาตาง ๆ 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทําใหเขามามีสวนรวมนอย 

 (11) การดําเนินกิจกรรมสุขภาพ เชน เร่ืองสรางเสริมสุขภาพเปนเรื่องของการสรางกระแส

ใหเกิดการตื่นตัว เชน มีกิจกรรมการเตนแอโรบิคกระจายลงสูชุมชนเกือบทุกแหงเหมือนกันหมด 

สนับสนุนเครื่องเสียงประกอบการเตน สนับสนุนชุดแตงกายที่ตองเหมือนกัน โดยมีผูนําเปนผูริเร่ิม

ไมไดเร่ิมมาจากปญหาของชุมชน หรือไมไดเร่ิมจากรูปแบบการออกกําลังที่เหมาะสมกับกลุมและ

พื้นที่ การดําเนินกิจกรรมเปนไปในลักษณะสรางกระแสมากกวาความยั่งยืน บางครั้งเพียงแคเปลี่ยน

วาระคณะกรรมการนโยบายตาง ๆ ก็ตองเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

 (12) ระบบบริการสุขภาพ เปนบริการที่ทับซอนกันอยูระหวางขององคกรปกครองสวน

ทองถิ่นกับกระทรวงสาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีการจัดตั้งสถานบริการขึ้นเองซึ่งเปน

บริการเบื้องตนแบบใหเปลาหรือเก็บคาบริการถูกกวาของกระทรวงสาธารณสุขแตมีการจางแพทย/

พยาบาลมาคอยใหบริการ เพื่อเปนการแขงขันกับกระทรวงสาธารณสุขซึ่งทับซอนกับบริการสุขภาพ

ของเดิมที่มีอยูแลว อาจทําใหบทบาทในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่

ไดรับการพัฒนามาใหสามารถคัดกรองโรค ควบคุมและปองกันโรค ใหบริการปฐมภูมิ    ดูแลสุขภาพ

กันเองไดในระดับหนึ่งแลว เมื่อมีองคกรปกครองสวนทองถิ่นมาคอยใหบริการทําใหบทบาทนี้ชะงักไป

ได     

 (13) จิตสํานึก องคกรปกครองสวนทองถิ่นบางคนไมไดเสียสละเพื่อสวนรวมมาก

เทาที่ควร ไมไดปฏิบัติงานอยางเต็มที่ และมุงหวังผลประโยชนสวนตน ขณะเดียวกันอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานบางคนก็อาจใชบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเปนโอกาสพาตัวเอง

เขาสูกลไกทางการเมืองทองถิ่น ซึ่งมีอยูจํานวนไมนอยที่อาศัยผลงานดานสาธารณสุขนําตัวเองเขา

ไปสูกลไกทางการเมือง การทํางานเปนไปเพียงเพื่อตองการฐานเสียงและผลประโยชนทางการเมือง

เทานั้น 
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ขอเสนอในการพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานในองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น  
 (1) รัฐควรสนับสนุนงบประมาณในการยกระดับคุณภาพชีวิตแกประชาชนในทองถิ่น โดย

เนนเรื่องคุณภาพชีวิต การใหการศึกษา การพัฒนาสุขภาพ เพื่อการพึ่งตนเองเปนหลัก 

 (2) ไมควรพึ่งงบประมาณจากทางราชการเพียงอยางเดียว แตควรพึง่ตนเองจากทนุทีม่อียู

ในชุมชน ตลอดจนระดมทุนและความชวยเหลือจากภาคสวนตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

 (3) พัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรองคกรปกครองสวนทองถิ่น ดวยการฝกอบรม

สัมมนาเทาที่จําเปน จัดการแลกเปลี่ยนประสบการณกับชุมชนหรือทองถิ่นอื่น ๆ เพื่อใหเทาทันการ

เปลี่ยนแปลง และควรนําเอาความรูความสามารถของคนในทองถิ่นมาใชใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่

ดวย 

 (4) การเพิ่มพูนความรูความเขาใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและประชาชน 

ในเนื้อหาเกี่ยวกับดานบทบาทและอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นเพิ่มขึ้น เปนการ

ซึมซับความรูที่เกี่ยวของกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นไปพรอม ๆ กับการมีสวนรวม ซึ่งก็จะมีผลใน

ทางบวกตอการเขารวมกิจกรรมอื่น ๆ เชนกัน และจะทําให อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมูบานเกดิ

ความมั่นใจในสิ่งที่ตนเองปฏิบัติวาเปนไปตามหลักการที่กําหนดไวในแนวทางของการมีสวนรวม

ทางการเมืองในรูปการปกครองสวนทองถิ่นของประชาชน 

 (5) สําหรับปญหาการครอบงําหรืออิทธิพลในทองถิ่นนั้นควรแกไขโดยใหชาวบานมีสวน

รวมในกิจกรรมดานการตัดสินใจในเรื่องแผนหรือโครงการตาง ๆ ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นมาก

ข้ึน และที่สําคัญตองสงเสริมการพัฒนาประชาคมตําบลใหเขมแข็ง  

 (6) สงเสริมความรวมมือและแลกเปลี่ยนประสบการณ ควรสงเสริมใหอาสาสมัคร     

สาธารณสุขประจําหมูบานเขารวมกิจกรรมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และกลุมพลังทางสังคม

ตางอยางเหมาะสม เชน คณะทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนดานตาง ๆ ประชาคม เครือขาย 

สมัชชาตาง ๆ  

   

      

 

 

 

 

 



ดําเนินการโครงการโดย  สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 12 

 

 



รายงานผลการศึกษา 
 
เรื่อง การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

กับบทบาทที่กําลังเปล่ียนแปลง 
ในโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

กับยุทธศาสตรการพัฒนา 

 

 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินการโดย  สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
ทุนสนับสนุนจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ป  ๒๕๔๙ 

 



สารบัญ 

 

 หนา 
  
คํานํา  
สารบัญ  
บทนํา  

วัตถุประสงค 1 
คํานิยามปฏิบัติการ 1 
ระเบียบวิธวีิจยั 1 
กอรบแนวคิดการศึกษา 2 
พื้นที่เปาหมายในการเก็บแบบสอบถาม 2 
ขนาดและจํานวนกลุมตัวอยาง 3 
วิธีการสุมตวัอยาง  3 
เครื่องมือการวิจัย  4 

ผลการศึกษา     
 1. ลักษณะทางประชากรของ อสม. จากแหลงขอมูลทุติยภมูิ 5 
 2. การประเมนิศักยภาพของ อสม. 10 

3. วิเคราะหกลไกสนับสนนุและกระบวนการทาํงานของเจาหนาที่รัฐ  ผูนําชมุชน 
องคการปกครองสวนทองถิน่ และ ชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

24 

 4. วิเคราะหระบบสวัสดิการ การสรางขวัญและกําลงัใจใหกับ อสม. 42 
 5. ประเมินคุณคาของ อสม.ในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน 45 
 6. ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสาํเร็จของการทํางานของ อสม. 50 
 7. อภิปรายผลขอเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม. 52 
ภาคผนวก   
 โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 58 
 ภาคผนวกที่  1 สรุปขอมูลแบบสอบถามประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด 62 
 ภาคผนวกที่  2 ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ  อสม. 76 
   “การประเมนิศักยภาพของ อสม.”  
 ภาคผนวกที่  3 ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ อบต. และผูนํา 100 
   ชุมชน “การประเมินผลการดําเนนิงานสุขภาพภาคประชาชน”  
 ภาคผนวกที่  4 ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณเจาหนาทีส่ถาน ี  
   อนามยัตาํบล  “การประเมินศักยภาพของ อสม. กับยทุธศาสตร  
   การพัฒนา”  



สารบัญตาราง 

 
ตารางที ่  หนา 

   

1 แสดงสัดสวนอสม.ชาย 1 คนตออสม.หญงิ จําแนกตามป พ.ศ. 2536 – 2549 6 

2 แสดงจํานวนและรอยละ ของอสม. จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค แยกตามเพศ 6 

3 แสดงอายุเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกกตามภูมภิาค   

4  ภาค  แยกตามเพศ 

7 

4 แสดงคาเฉลี่ยระยะเวลาการเปน อสม.และคา S.D.จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค

แยกตามเพศ 

8 

5 แสดง  จํานวน  รอยละ อายเุฉลี่ย และคา S.D.  จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค 

แยกตามเพศ 

9 

6 จํานวนกลุมตัวอยางตามพืน้ที่จงัหวัด และอําเภอที่ศึกษา จงัหวัดละ 2 อําเภอ 

(n=412) 

10 

7 แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูพืน้ฐานของ อสม. 

จํานวน 12 ขอ เรียงตามลําดบัจากจาํนวนที่ตอบถูกมากไปหานอย 

12 

8 ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพและ      

การปองกนัโรค 

13 

9 แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูดานสาเหต ุอาการโรค

และการรักษาพยาบาล ในแตละขอคําถาม จํานวน 8 ขอ เรียงตามลําดับจาก

จํานวนที่ตอบถูกมากไปหานอย 

13 

10 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูดานสาเหต ุอาการโรคและการ

รักษาพยาบาล 

14 

11 แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูโดยรวม 20 คะแนน จําแนกตาม

ระดับความรู 

14 

12 รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยาง   

อสม. ในการใชอุปกรณใน ศสมช. เรียงตามลําดับจากมากไปหานอย 

16 

13 รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยาง  

อสม. ในการใชคูมือ และหนงัสือพิมพเพื่อน ผสส./อสม. 

17 

14 รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง 

อสม.ในดานความสามารถหรือทักษะในการทํางาน เรียงจากมากไปหานอย 

18 



สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที ่  หนา 

   

15 รอยละของกลุมตัวอยางอสม. ในการทาํหนาทีต่ามบทบาทงานดานสาธารณสุข

มูลฐาน และเนื้อหาที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณ เรียงจากมากไปหานอย 

19 

16 รอยละของกลุมตัวอยาง ในบทบาทการดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐาน 20 

17 รอยละของกลุมตัวอยางอสม. ตอวิธีการทาํงานของ อสม. รวมกับเจาหนาที ่ 21 

18 รอยละบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆของกลุมตัวอยาง อสม. 22 

19 ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยาง อสม. ตอบทบาททางสงัคมที่ อสม.คิดวาเปน 

บทบาทของ อสม.  

23 

20 ความคิดเหน็ตอนโยบายในแตละชวง ที่มผีลตอการทํางานของอสม.  (n=46) 29 

21 จํานวนและรอยละของอสม. จําแนกตามรปูแบบการคัดเลือก อสม. (n=412) 31 

22 จําแนกตามการมีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. (n=90) 31 

23 ในรอบปงบประมาณ 2549 ทานไดจัดอบรมหรือใหความรู อสม. ในเรื่องใดบาง 32 

24 แสดงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม.  (n=412) 33 

25 จําแนกตามความคิดเห็นตอการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

(n=90) 

33 

26 จําแนกตามวิธกีารติดตามประเมนิผลการดําเนนิงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุข 

(n=46) 

34 

27 กิจกรรมการทาํงานรวมกับชมรม อสม. ในแตละระดับ (n=44) 40 

28 รอยละของกลุมตัวอยางทีห่นวยงานมีสวนรวมทําใหเกดิความสําเร็จในการ

ทํางานของ อสม 

40 

29 รอยละของกลุมตัวอยาง อสม. ที่ไดรับการสนับสนนุจากหนวยงานและองคกร

ตางๆ 

41 

30 รอยละระดับความพอใจของผลตอบแทนทีไ่ดรับจากการเปน อสม. 42 

31 จํานวนและรอยละการรับทราบระบบสวัสดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 42 

32 จํานวนและรอยละการไดรับสวัสดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 43 

33 ความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 

(n=88) 

45 

 



สารบัญตาราง (ตอ) 

 
ตารางที ่  หนา 

   

34 รอยละของระดับบทบาทในการทาํงานของอสม. ดานการพัฒนาสุขภาพและ

สังคมในหมูบาน 

46 

35 รอยละของระดับความรู ความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไข

ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ของ อสม. 

47 

36 รอยละของระดับบทบาทตอการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชน

ของกลุมตางๆ ในชุมชน 

48 

37 จํานวนและรอยละของความเห็นตอความเหมาะสมของกลไก อสม. ในการ

พัฒนาสุขภาพดานสุขภาพในชุมชน 

48 

38 แสดงรอยละของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม. 

(n=412) 

50 

39 รอยละของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. (n=46) 51 

 



สารบัญแผนภูมิ 

 
แผนภูมิที่  หนา 

   

1 ข้ันตอนการสุมตัวอยางและจํานวนกลุมตัวอยาง 4 

   

 

 



สารบัญกราฟ 

 
ภาพที ่  หนา 

   

1 แสดงสัดสวนจํานวน อสม.ชาย 1 คน ตอ จํานวน  อสม.หญิง จาํแนกตาม   

ป  พ.ศ. 2536 – 2549 

6 

 

 



รายงานผลการศึกษา เรื่อง การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะนักวิจัย ประกอบดวย 
 

1.  นางสาวแสงเทียน  อัจจิมางกูร      ภาควิชาบริหารการประมง  คณะประมง   
มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

2.  นางสุจินดา สุขกําเนิด          ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   จังหวัดขอนแกน 
3.  นางสาวศริินทรภรณ อัจจิมางกูร      ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคใต  
     จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4.   นางกมลาภรณ คงสุขวิวัฒน  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคเหนือ  
     จังหวัดนครสวรรค 
 
 

 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับ
ยุทธศาสตรการพัฒนา 

 

ดําเนินงานโครงการ  โดย 
สํานักวิจัยสังคมและสขุภาพ   สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
สนับสนุนการวิจัย  โดย 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.) 



 

รายงานผลการศึกษา 
 

เรื่อง  การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 

ในโครงการประเมินศักยภาพอาสามคัรสาธารณสุข (อสม.) 
กับยุทธศาตรการพัฒนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดําเนินการวิจัย  โดย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
1 

บทนํา 

 

 การประเมนิศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  กับบทบาททีก่ําลังเปลี่ยนแปลงนี้  เปน
การศึกษาเชิงปริมาณ  ที่มีแนวทางการศึกษาดังตอไปนี ้
 

วัตถุประสงค  :  เปนการศึกษาเชงิปริมาณ เพื่อวิเคราะหและประเมนิสถานการณในเรื่อง 
1. ประเมินศักยภาพของอสม. ในชุมชน ไดแก ความรู  ทักษะความสามารถ บทบาทของ อส

ม.กระบวนการทํางาน วธิีคิดการทํางาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา 
2. วิเคราะหกลไกสนับสนนุและกระบวนการสนับสนนุการทาํงานของเจาหนาที่รัฐ  ผูนําชมุชน 

องคกรปกครองสวนทองถิน่ และชมรมอสม.ระดับจังหวดั 
3. ทบทวนระบบสวัสดิการ ขวญัและกําลังใจที่เหมาะสมและยั่งยนืใหกบั อสม. 
4. ประเมินคุณคาของอสมในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชมุชน  
5. ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสาํเร็จของการทํางานของ อสม. 

 

คํานิยามปฏบัิติการ 
 

            ศักยภาพ หมายถึง พลงั หรือความสามารถที่แฝงอยู และสามารถที่จะทาํใหปรากฏไดตาม 
กรอบงานทีก่ระทรวงสาธารณสุขกําหนด กับ กรอบงานทางสงัคมและสุขภาพใหมๆที่เปลีย่นแปลง   
โดยเนนการวเิคราะหศักยภาพใน 6 ดาน คือ ความรู ทกัษะความสามารถ บทบาทของอสม. กระบวนการ
ทํางาน วิธีคิดการทาํงาน และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

 เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ใชฐานขอมูล จากแหลงขอมลู 2  แหลง คือ 
       1. ขอมูลทุติยภูมิ  

    โดยศึกษาขอมูลจากฐานขอมูลทะเบียนประวัติของอสม.ของกองสนับสนนุสุขภาพภาค
ประชาชน  ณ วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2549  จํานวน 76 จังหวัด จาํนวน อสม. 791,383 คน  

2. ขอมูลปฐมภูมิ จากการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกลุมเปาหมาย 4 กลุมใน
หมูบาน และการสงแบบสอบถามทางไปรษณีย รายละเอียดมีดังนี ้

  - แบบสัมภาษณ กลุมตัวอยาง 4 กลุม คือ อสม. ผูนาํชุมชน (กํานนั หรือ ผูใหญบาน)  
องคกรปกครองสวนทองถิน่ (นายกอบต. หรือ ประธานสภาอบต. หรือ สมาชิกอบต.)   และเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบล ตามสภาพภูมิศาสตรของแตละภาค จํานวน 11 จังหวัด  

- แบบสอบถาม โดยสงแบบสอบถามทางไปรษณีย กลุมเปาหมาย คือ ประธานชมรม อส
ม.ระดับจังหวดั จํานวน 75 จังหวัด 
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กรอบแนวคิดการศึกษา  
 

               กรอบการประเมนิศักยภาพอสม.  / กลไกและกระบวนการสนับสนนุงานสาธารณสุขมูลฐาน  
/ระบบสวัสดิการและการสรางขวัญกาํลังใจที่เหมาะสม / ผลการดําเนนิงานของอสม.และชมรม อสม.
ระดับจังหวัด / การใหคุณคาการเปนอสม. / ปญหาอุปสรรคการทํางานที่สงผลกระทบตอความสาํเเร็จ
ของงานสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อเสนอแนวทางการพัฒนาอสม. ในแผนพัฒนาฉบับที่ 10  
 
    
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 

 
พื้นท่ีเปาหมายในการเก็บแบบสอบถาม 
 

กําหนดการสุมตัวอยางโดยการจัดกลุม Cluster sampling แบงเปน 4 ภาค ไดแก ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และภาคใต จําแนกภาคละ 3 กลุม ยกเวนภาคเหนือ แบงเปน 2 
กลุม วิธีการคัดเลือกจังหวัดโดยใชการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) ไดดังนี ้

1. ภาคเหนือ : ภาคเหนือตอนบน (ลําปาง) และภาคเหนือตอนลาง (นครสวรรค) 
2. ภาคกลาง : ภาคกลางตะวนัออก (กาญจนบุรี)   ภาคกลางตะวันตก (ระยอง) 
      และภาคกลางตอนกลาง (นนทบุรี) 
3. ภาคอีสาน : ภาคอีสานตอนบน (ขอนแกน)  ภาคอีสานตอนกลาง (ยโสธร) 
      และภาคอีสานตอนลาง (สุรินทร) 
4. ภาคใต แบงเปน ภาคใตฝงอาวไทย (นครศรีธรรมราช) ภาคใตฝงอันดามัน (กระบี่) และ3 

จังหวัดชายแดนภาคใต  (ปตตาน)ี 

• ความรู   
• ทักษะความสามารถ 

• บทบาทของอสม. 

• กระบวนการทาํงาน 

• วิธีคิดการทํางาน 

• ขีดความสามารถใน
งานที่ควรพัฒนา 

กลไกและกระบวนการ

สนับสนนุ 

ศักยภาพของอสม. 

• กระบวนการคดัเลือก   

อสม. 

•  การสนับสนนุความรู
และการติดตาม 

•  การสนับสนนุ
งบประมาณ 

•  ระบบสวัสดิการ และ
การสรางขวัญกําลังใจ 

• คุณคาของการ

เปนอสม. 

• ผลงานของอสม. 

  - ดานสุขภาพ 

  - ดานสงัคม 

• ปญหาอุปสรรคการ
ทํางานสุขภาพชุมชน 

• ผลการดําเนินงานของ
ชมรมอสม.จังหวัด 
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ขนาดและจาํนวนกลุมตัวอยาง 
            

             การคํานวณกลุมตัวอยาง  ในแตละกลุม มีดังนี ้

1) กลุม อสม.       จํานวนตวัอยาง คํานวณตามสูตรของ Taro Yamane  

 

 

            

             ผลการคํานวณ  ฐานประชากรของอสม.ทั้งประเทศ จํานวน 800,000 คน  สามารถกาํหนด

จํานวนตวัอยางในการเปนตัวแทนของประชากรทั้งหมด คือ 399.8 คน  นัน่คือ อสม. 400 คน  ที่คา

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได (e)  เทากบั (0.05)  

  โดยกําหนดใหอสม.มาจากเขตชนบท และ เขตเทศบาล โดยมีจํานวนแตละเขตดังนี ้

• อสม. เขตเทศบาล จํานวนอยางนอย 30 คนขึ้นไป 

• อสม. เขตชนบท ประมาณจํานวน 370 คน 

และกําหนดใหขอมูลแตละหมูบาน / ชุมชน เปน ประธานอสม.ของหมูบาน / ชุมชน 1 คน  
            

2) กลุม อบต.  จํานวนกลุมตัวอยาง ตําบลละ 1 คน โดยมีตําแหนงเปน ประธานสภา

อบต. หรือนายกอบต. หรือสมาชิกอบต.  รวมจํานวนตัวอยาง 44 คน 

3) กลุมผูนาํชุมชน  จํานวนกลุมตัวอยาง ตําบลละ 1 คน  โดยมีตําแหนงเปน กํานัน หรือ

ผูใหญบาน รวมจํานวนตัวอยาง 44 คน 

4) กลุมเจาหนาทีส่ถานีอนามัยตําบล จาํนวนกลุมตัวอยาง ตําบลละ 1 คน รวมจาํนวน

ตัวอยาง 44 คน 

5)  กลุมประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด กาํหนดเกบ็แบบสอบถามคืนจากประธานชมรม  

อสม. ระดับจังหวัด อยางนอยจํานวน 30 คนขึ้นไป 
 

วิธีการสุมตวัอยาง  
            

 

    ใชวิธีการสุมตัวอยางจงัหวัดละ 2 อําเภอ โดยใชหลกัเกณฑระยะทางใกล-ไกลของพืน้ที่ ใน

การเขาถงึบริการสาธารณสุข รวม 22 อําเภอ เลือกอําเภอละ 2 ตําบล โดยใชหลักเกณฑเดียวกนั  รวม 

44 ตําบล  การคัดเลือกหมูบาน ตําบลละ 3 หมูบาน โดยใชการสุมตัวอยางแบบงายรวม 132  หมูบาน 

รายละเอียดดงัภาพแผนภูมิ ที่ 1  

 

 

 
n      =             N 
                 
                  1+ N(e)2 
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แผนภูมิที่ 1     ข้ันตอนการสุมตัวอยางและจํานวนกลุมตัวอยาง 
 

 
 รวม 11 จังหวัด                            (เลือกจังหวัดละ 2 อําเภอ ใชความ 

        หางไกลจากการเขาถึงบริการในการคัดเลือกอําเภอ)  
รวม 22 อําเภอ 
 
 
                                                                                   (เลือกอําเภอละ 2 ตําบล ใชความ 

รวม 44 ตําบล                                                            หางไกลจากการ เขา   ถึงบริการในการคัดเลือกตําบล) 

 
 
 

รวม 132 หมูบาน                                                                                      (เลือกตําบลละ 3 หมูบาน  

                                                                                                                                 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย) 

                                     
 

 
 

   อสม. ในเขตชนบท เก็บหมูบานละ 3 คน  โดยกําหนดใหเปน ประธานอสม.ของหมูบานนั้น 1 คน  

   อสม. ในเขตเมือง เก็บชุมชนละ 4 คน  โดยกําหนดใหเปน ประธานอสม.ของหมูบานนั้น 1 คน  
 

(หมายเหตุ :  เพื่อใหมีกลุมตัวอยางอสม.ที่มาจากเขตเทศบาล จํานวนอยางนอย 30 คนขึ้นไป 

                   เพื่อใหผลการวิเคราะหครอบคลุมพื้นที่ประชากรทั้งหมด ) 

                    
เครื่องมือการวิจัย  
  

      ประกอบดวยแบบสัมภาษณ และแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด ไดแก 

• ชุดที่ 1  :   แบบสัมภาษณ อสม. “การประเมินศักยภาพ อสม.” 

• ชุดที่ 2   :   แบบสัมภาษณ อบต.  และ ผูนาํชุมชน                                                                              

   “การประเมนิผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน” 

• ชุดที่ 3   :   แบบสัมภาษณ เจาหนาที่สาธารณสุขตําบล 

                      “การประเมนิศักยภาพ อสม. กับยทุธศาสตรการพัฒนา” 

• ชุดที่ 4   :   แบบสอบถาม ประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

                      “การประเมนิศักยภาพ อสม. กับยทุธศาสตรการพัฒนา” 

       จังหวัด 

อําเภอ ทีม่ีใกลเมืองใหญ อําเภอที่หางไกลเมืองใหญ 

ตําบลที่มีใกลเทศบาลหรือโรงพยาบาล ตําบลที่ไกลโรงพยาบาลชุมชน 

หมูบาน  1 หมูบาน 2 หมูบาน 3 หมูบาน  1 หมูบาน  2 หมูบาน  3 
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ผลการศกึษา 
 

  
 ผลการศึกษาแบงเปน 5 ประเด็น คือ 

1. ลักษณะทางประชากรของ อสม. จากแหลงขอมูลทุติยภมูิ 

2. การประเมนิศักยภาพของ อสม.  

3. กลไกและการสนับสนนุการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่รัฐ ผูนําชุมชน อบต.

และ ชมรม อสม. ระดับจังหวัด 

4. วิเคราะหระบบสวัสดิการ การสรางขวัญและกําลงัใจใหกับ อสม. 

5. ประเมินคุณคาของอสม.ในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน 

6. ประมวลปญหาอุปสรรคที่สงผลความสาํเร็จของการทํางานของ อสม. 

7.   อภิปรายผลขอเสนอและแนวทางการพฒันา อสม. 

 

1.  ลักษณะทางประชากรของ อสม. จากแหลงขอมูลทุติยภมูิ 

 
จากฐานขอมลูทะเบียนประวัติ อสม. ของกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน  ณ วนัที่ 30 

เมษายน 2549 จํานวน อสม. ทั้งหมด 791,383คน  พบวา 

                      
1.1 การวิเคราะหแนวโนมสัดสวนอสม.เพศชายตออสม.เพศหญิง  

                     เมื่อจําแนกเพศของอสม.จากขอมูลทะเบยีนประวัติอสม. พบวา  เปนเพศชาย 236,833 

คน (29.93 %)   และเพศหญิง  551,299 คน  (69.66 %)  ไมระบุเพศ จํานวน 3,251 คน (0.41 %) 

                                        วิเคราะหแนวโนมสัดสวนอสม.เพศชายตออสม.เพศหญงิ พบวา เพศชายมีแนวโนมลดลง

ในแตละป โดยชวง 10 ปยอนหลังของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน สวนใหญอสม.เพศชาย 

จะนอยกวาเพศหญิง ประมาณ 0.5  นั่นคือ  สัดสวนอสม.เพศชาย 1 คน ตอเพศหญิง 1.5 คน  แต

หลังจากป 2541 เปนตนไป  สัดสวนอสม.เพศชายเริ่มลดลงจนถึงป 2549 สัดสวนอสม.เพศชาย ตอ อส

ม.เพศหญงิ เปน 1 : 2.33  นั่นคือ  แนวโนมการเปนอสม.ในทศวรรษหนา อสม.จะเปนเพศหญงิมากขึ้น  

รายละเอียดตามตารางที ่1 และกราฟที่ 1  
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ตารางที ่1     แสดงสัดสวนอสม.ชาย 1 คนตออสม.หญงิ จาํแนกตามปพ.ศ. 2536 – 2549 

 
 

ป พ.ศ. สัดสวนอสม.ชาย1คน 

ตอ อสม.หญิง (คน) 

2536 1.7553 

2537 1.8144 

2538 1.8729 

2539 1.9233 

2540 1.9994 

2541 2.0378 

2542 2.0786 

2543 2.1203 

2544 2.1618 

2545 2.1953 

2546 2.2656 

2547 2.3112 

2548 2.3340 

2549 2.3410 

 

 

 

 
 

นอกจากนี ้พบวา ภาคใตมสัีดสวน อสม.เพศหญิง ตอ อสม.เพศชาย มากกวาภาคอื่น คือ อสม. 

100 คน มี อสม.เพศหญิงถึงประมาณ 75 คน ในขณะทีภ่าคเหนือ มีสัดสวน อสม. เพศหญิง ตอ อสม.

เพศชาย นอยกวาภาคอืน่คอื อสม. 100 คน มี อสม. เพศหญงิประมาณ 67 คน  รายละเอยีดตาม

ตารางที่ 2 
 
ตารางที ่2     แสดงจํานวนและรอยละ ของอสม. จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค แยกตามเพศ 

ภาคเหนือ 
(N=166,669) 

ภาคกลาง 
(N=118,702) 

ภาค ตอ. น. 
(N=264,832) 

ภาคใต 
(N=95,032) 

 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน (รอยละ 

อสม. แตละภาค 

53,599 

(32.16) 

113,070 

(67.84) 

33,010 

(27.81) 

85,692 

(72.19) 

79,443 

(30.00) 

185,389 

(70.00) 

23,467 

(24.69) 

71,565 

(75.31) 

 
 

กราฟแสดงสัดสวน อสม.เพศชาย 1 คน ตอ
 อสม.เพศหญิง (คน)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

2536 2538 2540 2542 2544 2546 2548

ป พ.ศ.

จํา
นว
นอ
สม

.ห
ญ
ิง 
ตอ
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.ช
าย

 1
 ค
น

ภาพที่ 1    แสดงสัดสวนจาํนวนอสม.ชาย 1 คน ตอ จาํนวน     

                 อสม.หญิง จาํแนกตามปพ.ศ. 2536 – 2549 
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1.2 การวิเคราะหแนวโนม อายุเฉลี่ยการเปนอสม.  
อายุเฉลี่ยของอสม. พบวา อายุเฉลี่ยของอสม.ของประเทศ (N=  648,230 คน)  เทากับ

43.68 ป (S.D.=9.90 ป) อายุตํ่าสุด 15 ป และอายุสูงสดุ 84 ป  จําแนกตามภูมิภาคพบวา อสม.ภาค

กลาง จะมีอายุเฉลี่ยมากสุด คือ 46.65  ป (S.D.=10.69 ป) และภาคใต อสม.จะมีอายุเฉลีย่นอยที่สุด 

คือ 42.37 ป  (S.D.=9.92 ป) รายละเอยีดดังตารางที่ 3 
 

 

ตารางที ่3      แสดงอายุเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) จําแนกกตามภมูิภาค  4  ภาค  

          แยกตามเพศ 
 

ภาคเหนือ 
(N=166,669) 

(อายุเฉล่ีย =43.43 ) 
(S.D. =9.46 ) 

ภาคกลาง 
(N=118,702) 

(อายุเฉล่ีย =46.68 ) 
(S.D. =10.67 ) 

ภาค ตอ. น. 
(N=264,832) 

(อายุเฉล่ีย =42.94 ) 
(S.D. =9.52 ) 

ภาคใต 
(N=95,032) 

(อายุเฉล่ีย  = 42.37) 
(S.D.=9.92 ) 

 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

อายุเฉล่ีย 45.49 42.45 48.80 45.86 46.91 41.24 44.69 41.60 

คา SD 10.32 8.86 11.51 10.22 10.10 8.73 10.39 9.64 

 
1.3 การวิเคราะหชวงระยะเวลาของการเปนอสม.  

เมื่อวิเคราะหจาํนวนปที่เปน อสม.  พบวาจาํนวนปสูงสุดที่เปน อสม. คือ 27 ป  (เร่ิมเขา

เปน ผสส.อสม. ต้ังแตป 2522)  ระยะเวลาการเปน อสม. เฉลี่ย 8.29 ป  (SD = 6.20 ป)  จําแนกตาม

ชวงระยะเวลาการเปน อสม. ไดดังนี ้

 1 - 5 ป     จํานวน 292,598 คน  (36.97 %)        

 6 -10 ป  จาํนวน 160,706  คน (20.31 %) 

 11–15 ป   จํานวน 134,743 คน  (17.03 %)        

 16–20  ป จํานวน   44,594 คน  (5.63 %) 

 มากกวา 20  ปข้ึนไป จํานวน 40,321 คน (5.10 % 

 ไมระบุขอมูล จํานวน   118,421 คน (14.96 %) 
 

 ระยะเวลาการเปน อสม. ของ อสม.เพศชายของประเทศ พบวา มีระยะเวลาเฉลี่ย 9.25 

ป (S.D. = 6.87 ป) ในขณะที่อสม.เพศหญิงของประเทศ มีระยะเวลาเฉลี่ย 7.88 ป (S.D. =5.85 ป)   
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  ภาคใต อสม. เพศชาย มีระยะเวลาเฉลี่ยการเปน อสม. มากที่สุด คือ  10.04 ป 

(S.D.=6.74 ป)  และภาคเหนือ อสม. เพศหญิง มีระยะเวลาเฉลี่ยการเปน อสม. 

มากที่สุด คือ  8.45 ป (S.D. =5.99 ป) 

  ภาคเหนือ อสม. จะมีระยะเวลาเฉลี่ยการเปน อสม. มากที่สุด คือ 8.85 ป (S.D. = 

6.30 ป) สําหรับภาคอื่นๆ มีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รองลงมา คือ ภาคใต ภาค

กลาง และสุดทาย คือ ภาคอีสาน มีระยะเวลาเฉลีย่ 8.64 ป , 8.21 ป และ 7.87 ป

ตามลําดับ 

  ระยะเวลาเฉลีย่ ของการเปน อสม. ของประเทศ คือ 8.138 ป ภาคที่มีอสม.ที่มี

ระยะเวลาเฉลีย่ในการเปน อสม. นานกวาภาคอื่นๆ คือ ภาคเหนือ มีระยะเวลา

เฉลี่ย 8.682 ป รองลงมาคอื ภาคใต  ภาคกลาง และภาคอีสาน โดยมีระยะเวลา

เฉลี่ย คือ 8.576 ป, 8.124 ป  และ 7.668 ป ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที ่4   
 

ตารางที ่4      แสดงคาเฉลีย่ระยะเวลาการเปน อสม.และคา S.D. จาํแนกกตามภมูิภาค 4 ภาค 

           แยกตามเพศ 
 

ภาคเหนือ 
(N= 165,303 ) 

   (⎯X  = 8.85) 
(S.D. = 6.30) 

ภาคกลาง 
(N= 132,974) 

   (⎯X = 8.21) 
(S.D. = 6.29) 

ภาคต 
(N= 279,169) 

(⎯X = 7.87) 
(S.D. = 6.05) 

ภาคใต 
(N= 92,458) 

(⎯X = 8.64) 
(S.D. = 6.23) 

 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

คาเฉลี่ยระยะเวลา

การเปน อสม. 
9.70 8.45 9.18 7.82 8.78 7.48 10.04 8.19 

คา S.D. 6.84 5.99 6.84 6.02 6.90 5.61 6.74 5.98 

 

     (หมายเหตุ  ⎯X  หมายถงึ คาเฉลีย่ระยะเวลาการ เปน อสม. ) 

 
1.4   การวิเคราะหลักษณะประชากรของกลุมอสม. ใหม  

               ในการศึกษาครั้งนี้ จําแนกกลุมอสม.ใหม คือ ผูที่ไดรับการคัดเลือกเปนอสม. และ

ทํางานในชวงระยะเวลาเพยีง 5 ป พบวามจีํานวนทั้งหมด 292,598 คน  คิดเปนรอยละ 36.97 ของ อส

ม.ทั้งหมดของประเทศ  

 จําแนกเปนเพศชาย 78,509 คน  (26.83 %) เพศหญิง 212,890 คน (72.76%)  

และไมระบุเพศ 1,199 คน ( 0.41%)   

 อายุเฉลี่ย 40.61 ป  (S.D. = 9.435) อายุตํ่าสุด 15 ป  สูงสุด 69 ป   
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 อสม. ใหม เพศชาย จะมีอายุเฉลี่ยมากกวา อสม.ใหมเพศหญิง คือ เพศชาย มีอายุ

เฉลี่ย 42.56 ป   (S.D. = 10.02 ป) เพศหญิง มีอายเุฉลีย่ 39.90 ป   (S.D. =9.11 ป)  

จําแนกตามภมูิภาค พบวาอายุเฉลี่ยของ อสม.ใหม ในภาคใต นอยทีสุ่ด คือ 38.30 

ป (S.D.=8.99 ป)  และภาคกลาง อสม. ใหม มีอายุเฉลี่ยมากที่สุด คือ  43.83 ป 

(S.D.=10.23 ป) 

 จําแนกตามเพศและภูมิภาค  พบวา ภาคใต มีอสม.ใหมเปนเพศหญงิมากกวาภาค

อ่ืน ถึงรอยละ 80 ในขณะทีภ่าคกลาง ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ และภาคเหนือ ม ี

อสม. ใหมเพศหญิง เพยีงรอยละ 74.92, 71.71 และ 71.03 ตามลําดบั  

รายละเอียดตามตาราง 5 

 

ตารางที ่5   แสดง จํานวน รอยละ อายุเฉลี่ย และคา S.D.  จําแนกตามภูมิภาค 4 ภาค แยกตามเพศ 
 

ภาคเหนือ 
(N= 60,274) 

( ⎯X  =40.29) 
(S.D. =9.33) 

ภาคกลาง 
(N=50,143) 

( ⎯X  = 43.83) 
(S.D. =10.23) 

ภาค ตอ. น. 
(N=124,003) 

( ⎯X  = 40.12) 
(S.D. =8.95) 

ภาคใต 
(N=35,593) 

(⎯ X  =38.30) 
(S.D. = 8.99) 

ประเทศ 
  

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

จํานวน  17,459 42,815 12,574 37,569 35,085 88,918 7,091 28,502 

รอยละ 28.97 71.03 25.08 74.92 28.29 71.71 19.92 80.08 

อายุเฉลี่ย 41.11 39.96 44.70 43.53 43.13 38.94 39.47 38.01 

คา SD 10.05 8.99 10.82 9.99 9.59 8.39 9.33 8.87 

 

      (หมายเหตุ   (⎯X   หมายถึง อายเุฉลีย่ของอสม. ) 

 

                 สรุป แนวโนวของ อสม.ในภาพรวม พบวา เพศหญงิจะถกูคัดเลือกเปน อสม.ใหม 

มากกวาเพศชาย ในสัดสวน อสม.เพศชาย 1 คน ตอ อสม. เพศหญิง 2.33 คน   จาํนวนอสม.ที่มกีาร

ปรับเปลี่ยนคนใหม ในระยะ 5 ป ถึงรอยละ 36.97 ของ  อสม. ทัง้หมดของประเทศ  โดยอายุเฉลี่ยของ 

อสม.ใหม = 40.61 ป (SD = 9.43 ป)  และทุกภาคจะมี อสม. ใหมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  โดย

ภาคใตจะมีจํานวน    อสม. ใหมที่เปนเพศหญงิ ถึงรอยละ 80.08 รองลงมาคอื ภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ คิดเปนรอยละ 74.92 , 71.71 และ 71.03 ตามลําดับ 
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2.    การประเมินศักยภาพ อสม. 
 

ขอมูลของกลุมตัวอยาง อสม. 
 พ้ืนที่การศึกษา ในการเก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ.2549 

จํานวน 11 จังหวัด เก็บขอมูล อสม. จํานวน 412 คน จําแนกตามพื้นที่ศึกษา ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที ่6    จํานวนกลุมตัวอยางตามพืน้ที่จงัหวัด และอําเภอที่ศึกษา จงัหวัดละ 2 อําเภอ (n=412)   
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
ภาคเหนือ   

ลําปางเกาะคา (18)  งาว (18) 36 8.7 

นครสวรรค : เมือง (19)   ไพศาลี (18) 37 9.0 

ภาคกลาง   

นนทบุรี: เมือง (18) และปากเกร็ด (19) 37 9.0 

กาญจนบุรี: เมือง (18) ทองผาภูมิ (18)  36 8.7 

ระยอง: เมือง (20)  วังจนัทร  (19) 39 9.5 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื   

ขอนแกน: บานแฮด (20) สีชมพ ู (20) 40 9.7 

สุรินทร: เมือง (19)  บัวเชด (18) 37 9.0 

ยโสธร: เมือง (12)  ปาติ้ว (12) 24 5.8 

ภาคใต   

นครศรีธรรมราช: เมือง (19) บางขัน (24) 43 10.4 

กระบี่: เมือง (20) เกาะลนัตา (3) คลองทอม (2ป  

เหนือคลอง (1)   ลําทับ (18) 

44 10.7 

ปตตาน:ี เมือง (21) ทุงยางแดง(18)  39 9.5 

รวม 412 100.0 

 
 จําแนกตามเพศ พบวา เพศชาย 79 คน (19.2 %) เพศหญิง  333 คน (80.8 %) 

 อายุเฉลี่ย 43.8 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.8 ป  ตํ่าสุด 21 ป  สูงสุด 75 ป          

 สถานภาพสมรส : สมรส (อยูรวมกนั) มากที่สุด จาํนวน 322 คน คิดเปนรอยละ 78.1 

รองลงมา โสด (11.4 %),  หมาย/ราง ( 6.1 %),  สมรส (แยกกนัอยู) ( 2.7 %) และ หยา ( 1.7 

%)  ตามลําดบั  
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 อสม.ในกลุมตัวอยาง ยงัมภีาระที่ตองเลีย้งดูบุตรที่ยงัเรียนและไมไดทํางาน ถงึรอยละ 

61.4  โดยมีบุตรที่ตองเลี้ยงดูจํานวน 2 คน ( 38.7 %)  รองลงมา มีบุตรจํานวน 1 คน 

(36.8 %)  นั่นคือ มีบุตรต่ําสุด 1 คน สูงสุด 8 คน คามัธยฐาน 2 คน 

 อาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม รอยละ 44.4 รองลงมาคือ รับจาง (25.4 %) คาขาย (14.6 %) 

ตามลําดับ  

 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา รอยละ 53.6  รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนตน 

(19.2 %)  มัธยมศึกษาตอนปลาย (17.2 %)   ปวช./ปวส. ( 7.3 %)  ไมไดเรียน (1.7 %) 

และ ปริญญาตรี (1.0%) ตามลําดับ  

 อสม.สวนใหญไมมีการศึกษาตอ ถึงรอยละ 86.9  มีศึกษาตอในระดบัมัธยมศึกษาตอนตน

และตอนปลาย รอยละ 5.7 และสายอาชพี รอยละ 4.8 

 ระยะเวลาการเปนอสม. ตํ่าสุด 1 เดือน สูงสุด 27 ป  เฉลี่ยระยะเวลาการเปนอสม. 9.71 ป 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.99 ป 

• บทบาททางการ มีจาํนวน 302 คน คิดเปนรอยละ 73.3 โดยเปนกรรมการในกลุมแมบาน 

(57.9 %) รองลงมาคือ กรรมการกองทนุ (37.1%)   กรรมการหมูบาน (31.5%)  และอพม. 

(14.2 %)   
 

 2.1  ความรูของ อสม. 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบงความรูของอสม. เปนความรู 2 สวน รวม 20 ขอ คือ 

1. ความรูพืน้ฐานดานการดูแลสุขภาพ และการปองกนัโรค จํานวน 12 ขอ 

2. ความรูดานสาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาล จาํนวน 8 ขอ 

 

 รายละเอียดขอคําถามดานการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค  ตามตารางที่ 7 
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ตารางที ่7     แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูพืน้ฐานของ อสม. จํานวน 12 ขอ  

         เรียงตามลําดับจากจาํนวนที่ตอบถกูมากไปหานอย 

คําถามความรูพื้นฐานดานการดูแลสุขภาพ และการปองกันโรค 
จํานวนที่
ตอบถูก  

จํานวนที่
ตอบผดิ 

1.  คนที่ติดโรคไขหวัดนก มักติดจากการสัมผัสกับสัตวปกที่มีเชื้อไขหวัดนก  

     ซึ่งเชื้ออยูในน้ํามูก น้ําลาย และมูลของสัตวปกที่ปวยหรือตาย (ถูก) 

97.3 2.7 

2.  ชวงอายุครรภที่หญิงตั้งครรภตองไปฝากครรภคือตั้งแตรูวาตนตั้งครรภ (ถูก) 94.9 5.1 

3.   หญิงแมลูกออน ตองเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ตั้งแตแรกเกิดจนถึง 6 เดือน 

 (ถูก) 

87.6 12.4 

4.  วัคซีนที่สําคัญที่ตองฉีดในเด็ก 0-1 ป ใหครบ 3 เข็ม มีเพียง 2 ชนิด คือ  คอตีบ 

 และ ไอกรน (ผิด) 

85.7 14.3 

5.   การสูบบุหรี่ที่ทําเอง จากใบยาสูบมวนดวยกระดาษนั้น เวลาสูบจะปลอดภัย  

 ไมมีสารกอมะเร็ง (ผิด) 

83.7 16.3 

6.  การตรวจมะเร็งเตานมไมสามารถตรวจพบดวยตนเองได ควรใหแพทย 

     ผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจให (ผิด) 

76.5 23.5 

7.   เกลือที่ผสมสารไอโอดีน เพื่อปองกัน โรคเลือดจางในเด็กได (ผิด) 64.3 35.7 

8.  การตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยทุกคน ควรเริ่มเมื่ออายุ 45 ปขึ้นไป (ผิด) 63.8 36.2 

9.  การกินยาแกอกัเสบ เชน คออกัเสบ  ใหกินยาจนอาการดีขึ้น แลวเลิกกินยา 

 แกอักเสบไดทันที (ผิด) 

61.4 38.6 

10.  โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัส ที่อาศัยอยูในเลือด และสารคัดหลั่ง เชน น้ํามูก  

 น้ําลายของผูติดเชื้อ (ถูก) 

52.7 47.3 

11.  วัคซีนที่เด็กแรกเกิดตองไดรับ คือ วัคซีนปองกันโปลิโอ (ผิด) 31.3 68.7 

12.  การทํางานหรอืใชแรงงานหนัก ในการทํานา ทาํสวน ถอืวาเปนการออกกาํลังกาย

 อยางหนึ่ง (ผิด) 

26.7 73.3 

    

             วิเคราะหระดับความรูของ อสม. ในสวนความรูพืน้ฐาน พบวา จากคะแนนเตม็ 12 

คะแนน ไดคะแนนเฉลี่ย 7.9 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.1 คะแนน) คะแนนต่ําสุด  2 คะแนน 

สูงสุด  12 คะแนน นัน่คือ สวนใหญ อสม.มีความรูพื้นฐานคอนขางดี  รายละเอียดตามตารางที ่8 
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ตารางที ่ 8    ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการปองกันโรค 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %                ( 0-3  คะแนน)     4     1.0 

คอนขางแย 26-50%   ( 4-6 คะแนน )  107  26.0 

คอนขางดี 51-75%     ( 7-9 คะแนน )  194  47.0 

ดี 76-100%               ( 10-12 คะแนน )  107  26.0 

รวม 412 100.0 
 

               สําหรับความรูดานการรักษาพยาบาลของอสม.  รายละเอียดตามตารางที ่9 
 

ตารางที ่9   แสดงจํานวนผูที่ตอบถูกและตอบผิดในคําถามความรูดานสาเหต ุ  อาการโรคและ 

 การรักษาพยาบาล ในแตละขอคําถาม จํานวน 8 ขอ เรียงตามลาํดับจากจํานวนที่ตอบถูก 

 มากไปหานอย 
 

คําถามความรูดานการสาเหตุ อาการโรค และการรักษาพยาบาล  
จํานวนที่
ตอบถูก  

จํานวนที่
ตอบผดิ 

1.  อาการที่นาสงสัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิส คือ มีไขเฉียบพลัน ปวดศีรษะ  

     ปวดกลามเนื้อ และรวมกับอาการใดอาการหนึ่ง ไดแก ตาแดง มีปสสาวะ 

     นอย หรือ ปสสาวะไมออก (ถูก) 

90 10 

2.  อาการมีไขสูงของการเปนไขเลือดออกจะมีไขสูงเกิน38.5องศาเซลเซียส (ถูก) 89.8 10.2 

3.   ผูปวยเอดสไมสามารถฟนฟูสุขภาพได และตองเสียชีวิตภายใน 1 ป (ผิด) 85.7 14.3 

4.   ในเด็กที่มีอาการไขสูง ไมควรใหยาลดไข “แอสไพริน” ลดไข เพราะจะทําให 

      เลือดออกงายขึน้  (ถูก) 

80.1 19.9 

5. ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของผูปวยเบาหวานคือการไมออกกําลังกาย (ถูก) 76.7 23.3 

6.   การบันทึกการเจริญเติบโตในเด็ก 0-5 ป ใชการวัดน้ําหนักเพียงอยางเดียว  

       เพื่อคนหาภาวะ การขาดสารอาหาร (ผิด) 

47.8 52.2 

7.  โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉ่ีหนู) เปนโรคติดตอที่มาจากปสสาวะของหนูอยางเดียว  

(ผิด) 

42.2 57.8 

8.  การวัดความดนัโลหิต ถาผูปวยความดันโลหิตสูง จะวัดไดคือ คาขีดลาง 

     สูงกวา 80  และ คาขีดบน สูงกวา 120  (ผิด) 

31.1 68.9 

        เมื่อวิเคราะหระดับความรูดานสาเหต ุ อาการโรคและการรักษาพยาบาล  ของอสม. จาก

คะแนนเตม็ 8 คะแนน ไดคะแนนเฉลี่ย 5.4 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2 คะแนน) คะแนนต่ําสุด  

2 คะแนน สูงสดุ 8 คะแนน นัน่คือ สวนใหญอสม.มีความรูพื้นฐานคอนขางดีเชนกนั  ตามตารางที ่10 
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ตารางที ่10    แสดงจํานวนและรอยละของระดับความรูดานสาเหตุ อาการโรคและการรักษาพยาบาล  
 

ระดับความรูดานสาเหตุ อาการโรคและการรักษาพยาบาล จํานวน(ราย) รอยละ 

แย 1-25 %                ( 0-2 คะแนน)     4     1.0 

คอนขางแย 26-50%   ( 3-4 คะแนน )  93  22.6 

คอนขางดี 51-75%     ( 5-6 คะแนน )  232  56.3 

ดี 76-100%                ( 7-8 คะแนน )   83  20.1 

รวม 412 100.0 
 

 พิจารณาคะแนนโดยรวมทั้งหมด 20 คะแนน พบวา คะแนนเฉลี่ย 13.3 คะแนน (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน) คะแนนต่ําสุด 4 คะแนน สูงสุด 19 คะแนน นั่นคือ สวนใหญ อสม.

มีความรูพื้นฐานคอนขางดีเชนกนั  รายละเอียดตามตารางที่ 11 

 

ตารางที ่11    แสดงจาํนวนและรอยละของระดับความรูโดยรวม 20 คะแนน จําแนกตามระดับความรู 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %             ( 0-5 คะแนน )     1     0.2 

คอนขางแย  26-50%  ( 6-10 คะแนน )   76  18.4 

คอนขางด ี51-75%    ( 11-15 คะแนน )  228  55.4 

ดี 76-100%             ( 16-20 คะแนน )  107  26.0 

รวม 412 100.0 
 

 จากการทดสอบหาคาความแตกตางระหวางความรูกับเพศ และทดสอบความสัมพันธ

ระหวางระยะเวลาการเปน อสม.กับความรู พบวา เพศชายและหญิงมีความแตกตางดานความรูอยาง

ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อในที่ 95% และ ระยะเวลาการเปน อสม.ไมมีความสัมพนัธ

กับความรูอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อในที ่95%  แตพบวา  

 ความรูของอสม.ในเขตชนบท (n=319 คน คะแนนเฉลีย่ 13.47 คะแนน, SD = 2.81 

คะแนน) จะสงูกวาความรูของอสม.ในเขตเมือง (n=91 คน คะแนนเฉลี่ย 12.77 คะแนน, SD = 2.73 

คะแนน) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมัน่ที ่95% p-value = 0.036  

 คะแนนความรูของประธานอสม. (n=122 คน คะแนนเฉลี่ย 13.79 คะแนน, SD = 

2.63 คะแนน) มีคะแนนสงูกวา คะแนนของอสม.ทั่วไป (n=290 คน คะแนนเฉลีย่ 13.12 คะแนน, SD = 

2.84 คะแนน)  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% p-value = 0.027 

 ความรูของ 2 ดาน มีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับความ

เชื่อมั่นที่ 99% (คา spearman’s rank correlation =0.374**) p-value = 0.000 
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 อายุของ อสม. ดานมีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับความ

เชื่อมั่นที่ 99% (คา  spearman’s rank correlation = -0.159**) P-value = 0.001 นัน้คือ อสม. ที่มี

อายุมากจะมคีวามรูนอย อสม. ที่มีอายุนอยจะมีความรูมาก 

 ความรูของ อสม. ในแตละภาค ภาคกลาง เฉลี่ย 13.3  คะแนน  S=2.4 คะแนน  

ภาคเหนือ เฉลีย่  12.2  คะแนน  S = 2.9  คะแนน  ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  เฉลีย่  12.9 คะแนน  S = 

2.8  คะแนน ภาคใต เฉลี่ย  14.1 คะแนน  S = 2.7 คะแนน  ความรูในแตละพืน้ที่อยางนอย 1 คู มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ ณ ระดับความเชื่อมัน่ที ่ 95% p-value = 0.000  

 
 2.2   ทักษะและความสามารถของ อสม. 
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบงทกัษะและความสามารถออกเปน 2 ดาน คือ 

1.  ทักษะการใชอุปกรณความมือทางการแพทยในศสมช. จํานวน 9 รายการ ไดแก 

เครื่องชั่งน้าํหนักเด็ก เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวดัไข แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ ชุดปฐม

พยาบาล การจายยาสามัญประจําบานใหกับชาวบาน ชดุการสอนแปรงฟน แผนตรวจสายตา และการ

ใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร จาํนวน 2 รายการ คือ การใชคูมือและการอานหนงัสือพิมพ

ผสส./ อสม. 

2. ทักษะและความสามารถในการทํางาน ใน 7 ดาน คือ การใหคําแนะนาํ การตรวจ

รักษาโรคเบื้องตน การมคีวามคิดริเร่ิมงานใหมๆ การเขียนโครงการ การเปนผูนํากระบวนการ การเปน

วิทยากรการอบรม และ การเจรจาตอรองสทิธิและรับรองทุกข 
 

ผลการศึกษาทักษะการใชอุปกรณ พบวา อสม. มีการใชอุปกรณทางการแพทยใน 

ศสมช. นอย จากคะแนนเต็ม 4 ไดคะแนนเฉลี่ยการใชอุปกรณรวม  0.75  คะแนน (SD =0.66 คะแนน) 

เทานั้น  อุปกรณที่ใชมากที่สุดคือ เครื่องวัดความดนัโลหิต โดยคะแนนความถี่การใชอุปกรณ 1.48 

คะแนน  (SD =1.27 คะแนน) นั่นคือ 3-4 เดือนตอคร้ัง รองลงมาคือ การใชชุดปฐมพยาบาล การจาย

ยาสามัญประจําบาน และ การใชแผนตรวจหาน้าํตาลในปสสาวะ  (ตามตารางที ่12) นอกจากนี ้พบวา 
 

 ชนิดของอุปกรณที่ใชนอย (ใชปละ 1-2 คร้ัง) ไดแก การใชชุดการสอนแปรงฟน การ

ใชเครื่องชั่งน้าํหนกัเด็ก การใชปรอทวัดไข การใชน้าํยาตรวจหาสารปนเปอน และการใชแผนวัดสายตา  

 การใชอุปกรณของอสม.ในเขตชนบท (n=296 คน คาเฉลี่ย 7.1 คะแนน SD = 6.1 

คะแนน) มีคะแนนสงูกวาเล็กนอย เมื่อเทียบกบัการใชอุปกรณของอสม.ในเขตเมือง (n=90 คน 

คาเฉลี่ย 5.9 คะแนน SD = 5.3 คะแนน) พบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับ

ความเชื่อมั่นที ่90% p-value = 0.086  
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 การใชอุปกรณของอสม.ใหม (ที่มีระยะการทํางานนอยกวา 5 ป) จํานวน 138 คน มี

คะแนนเฉลีย่ 5.7 คะแนน (SD = 5.5 คะแนน) มีการใชอุปกรณนอยกวา อสม.ที่มีระยะการทํางานนาน

กวา จาํนวน 250 คน มีคะแนนเฉลี่ย 7.4 คะแนน (SD = 6.1 คะแนน) โดยมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที ่95% p-value = 0.009 

 ความถี่ในการใชอุปกรณใน ศสมช. พบวา อสม. รอยละ 83.8 (325 คน)  มีความถี่

ในการใชอุปกรณทั้งหมดนอยมาก  (ปละ 1-2  คร้ัง)  อสม. รอยละ 14.7 (57  คน) มีความถี่ในการใช

อุปกรณทั้งหมดปานกลาง  (ปละ 3-4  คร้ัง)  และ อสม. รอยละ 1.5 (6  คน) มีความถี่ในการใชอุปกรณ

ทั้งหมดคอนขางมาก  เชน  ทุกเดือนหรือทกุ  3  เดือน 

 อสม. ภาคใต  และ อสม. ภาคเหนือ  มีความถี่ในการใชอุปกรณมากกวา อสม. ภาค

กลางกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยคะแนนเฉลีย่การใชอุปกรณเรียงจากภาคใต  ภาคเหนือ  ภาค

กลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  คือ 8.08  8.00  6.32  และ  5.06  ตามลาํดับ (คะแนนเตม็  36 

คะแนน) 

 

ตารางที ่12      รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยาง อสม. ในการ 

  ใชอุปกรณใน ศสมช. เรียงตามลําดับจากมากไปหานอย 

 
ความถี่ในการใชอุปกรณ (%) 

การใชอุปกรณในศสมช. ไมเคย ปละ1-2 
ครั้ง 

3-4เดือน 
ตอครั้ง 

2 เดือน
ตอครั้ง 

ทุกเดือนทุก
อาทิตย 

1.  เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟง  (n=405) 37.4 37.7 11.1 4.2 9.6 

2.  การใชชุดปฐมพยาบาล: ยาแดงทําแผล 

    (n=400) 

45 36.6 7.4 3.9 7.1 

3.  การจายยาสามัญใหกับชาวบาน: ผงน้ําตาล

เกลือแร พาราเซ็ท ยาแกไอ  (n=406) 

47.8 28.7 6.8 4.2 12.5 

4.  แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ (n=408) 65.1 23.7 5.2 2.5 3.5 

5.  การสอนโดยใชชุดสาธิตการแปรงฟน  (n=407) 74.3 20 3.0 0.7 2.0 

6.  การชั่งน้ําหนักเด็ก โดยเครื่องชั่งน้ําหนัก 

     (n=404) 

18.6 25.5 39.7 6.4 9.8 

7.  ปรอทวัดไข/เทปวัดไข  (n=404) 49.3 34.9 6.4 2.2 7.2 

8. การใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 

(n=404) 

75.9 17.2 3.7 2.0 1.2 

9. การวัดสายตาโดยใชแผนวัดสายตา (n=405) 83.3 15.3 1.2 0.2 0 
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 การใชคูมือและการอานหนงัสือพิมพผสส./อสม. พบวา มีคอนขางนอย ปละ 1-2 

คร้ังเทานัน้ อสม.ใหม (คะแนนเฉลี่ยรวม 2.4 คะแนน SD = 2.1 คะแนน) มีการใชคูมือและการอาน

หนงัสือพมิพนอยกวา อสม.ที่มีระยะเวลาทํางานนานกวา (คะแนนเฉลี่ยรวม 3.2 คะแนน, SD = 2.5

คะแนน) โดยมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที ่ 95% p-value = 

0.003  (ตารางที ่13) 
 

ตารางที ่13      รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของ กลุมตัวอยางอสม.  

  ในการใชคูมือ และหนังสือพมิพเพื่อนผสส./อสม. 
. 

ความถี่ในการใชอปุกรณ (%) 
การใชอุปกรณ/คูมือ ไมเคย  ปละ  1-2 

ครั้ง 
3-4เดือน  
ตอครั้ง 

2 เดือน
ตอครั้ง 

ทุกเดือน
ทุกอาทิตย 

การอานคูมือการดําเนินงานสาธารณสุข

มูลฐาน (n=405) 

20 45.6 14.6 5.7 14.1 

การอานหนังสือพิมพเพื่อน ผสส./ อสม. 

(n=400) 

30.5 35.7 11.3 6.8 15.7 

            

             ผลการศึกษาทักษะและความสามารถในการทาํงานของ อสม. พบวา อสม.มีทักษะใน

การทาํงานคอนขางนอย จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน คะแนนเฉลี่ย คือ 1.57 คะแนน (S.D. = 0.92 

คะแนน)  พบวา  

 ทักษะที่มีคอนขางมากคือ การใหคําแนะนํากับชาวบานในเรื่องการฉดีวัคซีน และ

การเฝาระวังโรคระบาด  

 ทักษะที่มีคอนขางนอย คือ การตรวจรักษาโรคเบื้องตน การคิดริเร่ิมงานใหมๆ การ

เขียนโครงการ การเปนผูนาํกระบวนการ และการเจรจาตอรอง 

 ทักษะที่มนีอย คือ การเปนวทิยากรการอบรมหรือการประชุม 

รายละเอียดตามตารางที ่14 
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ตารางที ่ 14      รอยละ คะแนนเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของกลุมตัวอยาง อสม.ใน 

  ดานความสามารถหรือทักษะในการทาํงาน เรียงจากมากไปหานอย 
ระดับความชาํนาญ/ความสามารถ (%) 

ความสามารถหรือทักษะ ไมเคย นอย 
1-24% 

คอนขางนอย 
25-50% 

คอนขางมาก 
51-74-% 

มาก 
75-100% 

1. การใหคําแนะนําปรึกษากับชาวบาน 

ไดแก การฉีดวัคซีน การเฝาระวังโรค

ระบาด ฯลฯ (n=410) 

4.4 9.3 25.1 44.6 16.6 

2. การตรวจรักษาโรคเบื้องตน เชน ไขหวัด  

(n=406) 

14.5 17.2 31.3 28.1 8.9 

3. การชอบคิดริเร่ิมงานใหมๆ (n=408) 19.9 23 28.2 23.8 5.1 

4. การเปนผูนํากระบวนการ  (n=405) 35.8 19.7 17.3 18.8 8.4 

5. การเขียนโครงการ  (n=405) 38.8 22.3 21.7 12.3 4.9 

6. การเจรจาตอรอง (รับรองทุกข / สิทธิ) 

(n=407) 

43.7 21.6 17.2 12.3 5.2 

7. การเปนวิทยากรในการอบรมหรือ

การประชมุ (n=405) 

50.1 21 16.5 8.9 3.5 

 
 2.3   บทบาทของ อสม. 
                   ในการศึกษาบทบาทของอสม.ในงานสาธารณสุขมูลฐาน พบวาบทบาทที่มีมากสดุ คือ 

การแจงขาวสารใหชาวบาน คิดเปนรอยละ 96.4  รองลงมา คือการสํารวจขอมูล การเปนผูนําในดาน

สุขภาพ การใหความรู และการใหบริการสุขภาพ คิดเปนรอยละ 91.5, 81.3, 78.6 และ 74.5 

ตามลําดับ สวนบทบาทที่มีคอนขางนอย ไดแก การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย การเฝาระวังโรค

ในชุมชน และ การคุมครองสิทธิ ์คิดเปนรอยละ 54.6, 48.5 และ 48.5 ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที่ 

15 
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ตารางที ่15    รอยละของกลุมตัวอยาง อสม. ในการทําหนาที่ตามบทบาทงานดานสาธารณสุขมลูฐาน  

           และเนือ้หาที่ไดจากการตอบแบบสัมภาษณ เรียงจากมากไปหานอย 
 

บทบาทของอสม. ไมไดทาํ (%) ทํา (%) 
1.  การแจงขาวสารใหชาวบาน  

 (เนื้อหา   ไดแก   ดานการตรวจสุขภาพความดันเบาหวานมะเร็งเตานม  มะเร็งปาก

มดลูก การเฝาระวังไขหวัดนก  ยุงลาย แนะนําบัตรสุขภาพการออกตรวจของหนวย

แพทยเคลื่อนที่  ยาเสพติด การฉีดวัคซีน  การสงเคราะห  คนชรา และคนพิการ) 

3.6 96.4 

2.  การสํารวจขอมูล   

 (เนื้อหา ไดแก การสํารวจขอมูลจปฐ. ขอมูลอนามยั / ประชากร / คนตางถิ่น (ประชากร

แฝง)  สํารวจการเลี้ยงสัตวปก / แหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลาย / ประชากรเด็กและการ

ฉีดวัคซีน / ผูสูงอายุ / หญิงมีครรภ / สิทธิประกันสังคม และสิทธิบัตรสุขภาพ) 

8.5 91.5 

3.  การเปนผูนําในดานสุขภาพ  

 (เนื้อหา  ไดแก  การออกกําลังกาย  แนะนําความสะอาดของอาหาร  การกระตุนให

ชาวบานเฝาระวังโรคระบาด  การเฝาระวังไขหวัดนก เดินตรวจแตละบานดานโรค

ไขเลือดออก โรคเรื้อน การเฝาระวังสัตวและโรคติดตอ รณรงคการพนหมอกควัน) 

18.7 81.3 

4.  การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน ผานหอกระจายขาว หรือวิทยุ

ชุมชน  

21.4 78.6 

5.  การใหบริการสุขภาพ  

 (ไดแก การตรวจน้ําตาล การวัดความดัน วัดสวนสูง น้ําหนัก ของเด็ก สตรีมีครรถ 

ผูสูงอายุ การปฐมพยาบาลและการจายยาเบื้องตน การทําแผล) 

25.5 74.5 

6.  การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย  

 (วิธีการ ไดแก การขับขี่รถมอเตอรไซดสงผูปาย การชวยเหลือผูประสบภัย นําผูปวยสง

อนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน การรักษาเบื้องตน การเรียกรถพยาบาล) 

45.4 54.6 

7.  การเฝาระวังโรคในชุมชน  

 (ไดแก ไขหวัดนก ไขเลือดออก อุจจาระรวง การตรวจรานคาขายของชํา ความสะอาด

ของอาหาร การรักษาความสะอาดบริเวณบาน ดูแลดานสุขภาพของสมาชิกในชุมชน 

ขยะ น้ําทิ้ง) 

51.5 48.5 

8.  การคุมครองสิทธิ์  

 (ไดแก ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครองผูบริโภค และใหคําแนะนาํเกีย่วกับสิทธิประชาชน 

ในระบบหลักประกันสุขภาพ  การตรวจรานคาของชํา  เครื่องหมายอย.  แนะนําการ 

จดทะเบียนคนพิการ การสังเกตฉลากผลิตภัณฑ แนะนําบัตรสุขภาพ การดูแลระบบ

อาหาร  น้ําทิ้ง ขยะ) 

51.5 48.5 
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               แมวาอสม.จะตอบวามีบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานคอนขางมาก แตเมื่อพิจารณา
จากบทบาทการชวยเหลือดานสงัคมและอื่นๆ พบวามีเพียงจํานวน 161 คน คิดเปนรอยละ 39.1 ไดแก  

 การเปนหมอพื้นบาน (30 คน)  คิดเปนรอยละ 18.6  
 เชี่ยวชาญการปลูกตนไมหรือการใชพืชสมนุไพร ( ุ61 คน)  คิดเปนรอยละ 37.9 
 เชี่ยวชาญดานเกษตรชวีภาพ/ปุยหมกั/น้ําหมัก ( ุ29 คน)  คิดเปนรอยละ 18.0 
 นักจัดรายการวิทยชุุมชน/หอกระจายขาว/นกัประชาสัมพันธ ( ุ37 คน) คิดเปนรอยละ 
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 การเปนวิทยากรหรือผูดําเนนิรายการเวที ( ุ33 คน)  คิดเปนรอยละ 20.5 
 อ่ืนๆ ไดแก กรรมการการเลือกตั้ง กรรมการศูนยถายทอดเทคโนโลยี กลุมผลิตภัณฑ

แปรรูป กลุมสงเสริมอาชพี อาสาปศุสัตวหมูบาน พิธกีรในงานตาง ๆ  ผูนาํการออกกําลงักาย กจิกรรม
นันทนาการ  ( ุ42 คน)  คิดเปนรอยละ 26.1 
 
 2.4   กระบวนการทาํงานของ อสม. 
             อสม. สวนใหญมากกวารอยละ 70 มีกระบวนการทํางานรวมกนัในกลุมอสม. 
โดยเฉพาะกิจกรรมเร่ืองการแจงขาวสาร การสํารวจขอมูล การใหบริการดานสุขภาพ และการเฝาระวัง
โรคในชุนชน  

 การทาํงานรวมกับเจาหนาที ่ พบวา คอนขางมาก ประมาณรอยละ 60 ในกิจกรรมการ
เฝาระวงัโรค การบริการสุขภาพ และการคุมครองสิทธิ ์

 การทาํงานแบบทําคนเดียว คอนขางนอย ยกเวนการสงตอผูปวยซึ่งสวนใหญ อสม.
จะขี่รถมอเตอรไซดไปสงดวยตัวเอง คิดเปนรอยละ 51.1  
รายละเอียดตามตารางที ่16 
 

ตารางที ่16     รอยละของกลุมตัวอยาง ในบทบาทการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 กระบวนการทํางาน (ตอบไดหลายขอ) 

บทบาทของ อสม. ทําคน
เดียว 

รวมกับ
คนอื่น 

รวมกับ 
เจาหนาที ่

รวมกับ 
อสม. 

รวมกับผูนาํ
หรือกลุมตาง 
ๆ 

1. การเฝาระวังโรคในชุมชน (n=335) 10.7 91.9 66.9 81.5 40.9 

2. การสํารวจขอมูล  (n=377)  18.8 89.7 40.1 78.2 32.4 

3. การแจงขาวสารใหชาวบาน (n=397)  15.5 88.8 53.2 77.4 53.2 

4. การใหบริการดานสุขภาพ (n=307) 12.1 93.5 73.9 70.0 12.7 

5. การเปนผูนําในดานสุขภาพ (n=301) 26.6 79.1 40.2 59.8 35.2 

6. การคุมครองสิทธิ์ (n=200) 20.5 83.0 61.0 58.0 25.0 
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7. การใหความรูกับชาวบาน (n=324) 30.9 79.0 33.6 57.1 38.0 

8. การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย

(n=225) 

51.1 55.1 15.6 39.6 16.4 

 2.5  วิธีคิดการทํางานของ อสม. 
 ในสวนของงานที่ไมใชนโยบายของรัฐ พบวาอสม.จํานวน 295 คน คิดเปนรอยละ 71.6 

ที่ตอบวามีกิจกรรมที่อสม.เขาไปมีสวนรวมกันคิด โดยรวมกับสถานศึกษา การพฒันาสิง่แวดลอม ใน

วัดและสถานอีนามยั โดยมลัีกษณะที่อสม.รวมกันทําและชวยกันคิด (ตารางที่ 17) มากกวาเจาหนาที่

ส่ังการซึง่ตางจากการทาํงานที่เปนนโยบายของรฐัที่อสม.จะรอคําสั่งจากเจาหนาที ่  
 

ตารางที ่17     รอยละของกลุมตัวอยางอสม. ตอวิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที่  
 

วิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที่ 

กิจกรรมรวมกันคิดรวมกันทํา 
ขอคําแนะนํา 
จนท. และ 

อสม.นํามาทํา 

จนท.แนะนํา / 
อสม. มีการ
ดัดแปลง 

รวมกับ
ทีมงาน อสม.

ชวย 
กันคิด 

คิดเอง 
ทําเอง 

1.  เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบาน

ทราบในแตละคุม (n=234) 

40.9 19.6 51.3 6.5 

2.  การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกัน

เลนการพนัน ติดยาเสพติด (n=159) 

37.3 14.6 44.3 11.4 

3.  การรวมกับครูในการแกไขปญหาเด็กใน

โรงเรียน เชน นโยบายการแจกนม จัด

การศึกษาใหเด็กกอนวัยเรียน (n=114) 

34.2 11.4 36.8 20.2 

4.  การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา (n=168) 44.9 20.4 36.5 3.6 

5.  เทคนิคการออกกําลังกาย (n=138) 28.5 26.3 38.0 9.5 

6.  เทคนิคในการเพาะปลูก/การเลี้ยงสัตว/

การประมง (n=79) 

21.5 11.4 30.4 38.0 

7.  การปรับปรุงอาคาร หรือส่ิงแวดลอม

ของสถานีอนามัย (n=102) 

34.3 18.6 49 5.9 

8.  การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด/โรงเรียน 

(n=156) 

17.3 10.3 64.1 10.9 

9.  การจัดทําผาปา (n=114) 14.3 0.0 57.1 42.9 
 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
22 

 2.6   ขีดความสามารถในงานที่ควรพฒันา 
 นอกจากบทบาทงานดานการพัฒนาสุขภาพแลว ยังพบวา อสม.ยังมขีีดความสามารถ

ในการดําเนนิงานในกลุมตางๆ ที่จัดตัง้โดยกระทรวงตางๆ  รอยละ 83.3  รองลงมาคือ กลุมที่จัดตั้งโดย

กลุม อสม. (39.1 %) และ กลุมที่จัดตัง้โดยชุมชน / อบต. (32.0 %)  ทั้งนี้ขีดความสามารถในหนาที่ที่

เปนในแตละกลุม สวนใหญเปนสมาชิกในกลุม รองลงมาคือ เปนกรรมการในแตละกลุม แตขีด

ความสามารถในการเปนประธานกลุม รายละเอียดตามตารางที่ 18 
 

ตารางที ่18      รอยละบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆของกลุมตัวอยาง อสม. 
บทบาทในแตละกลุม 

กลุม/ชมรม 
ประธาน กรรมการ ผูประสานงาน สมาชิก 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข (n=372) 11.0 29.6 14.0 61.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงอื่นๆ (n=343)  9.9 31.2  9.6 63.8 

กลุมที่จัดตั้งโดยชุมชน/อบต. (n=132)  8.3 36.4  9.1 50.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกลุม อสม. (n=161) 15.5 17.4 11.8 56.5 

   

 หากพิจารณากลุมตัวอยางเฉพาะประธานอสม. (จํานวน 122 คน)  พบวา ประธานอสม.

จะมีขีดความสามารถในการเปนประธานกลุมตางๆ ดังนี ้

 ประธานกลุมของกระทรวงสาธารณสุข รอยละ 27.87 โดยถาเปน อสม.ทั่วไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 2.41 เทานั้น   

 ประธานกลุมของกระทรวงมหาดไทย  รอยละ 17.21 โดยถาเปน อสม.ทั่วไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 4.48 เทานั้น   

 ประธานกลุมที่จัดตั้งโดยชมุชน/อบต.  รอยละ 6.56 โดยถาเปน อสม.ทัว่ไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 1.72 เทานั้น   

 ประธานกลุมที่จัดตั้งโดย อสม. รอยละ 16.39 โดยถาเปน อสม.ทั่วไป จะเปน

ประธานกลุมเพียงรอยละ 1.72 เทานั้น   
 

 นอกจากนีย้ังพิจารณาบทบาทหรือความสามารถอืน่ๆในการพัฒนาดานอืน่ๆในชุมชน 

ไดแก 

1. การพฒันาเศรษฐกจิใหกบัชมุชน เชน การหาอาชพีเสริม/กลุมรานคาตางๆ ฯลฯ พบวา 

อสม. มีบทบาทรอยละ 57.0 และ อสม.สวนใหญถือวาเปนบทบาทของ อสม คอนขางมาก (คะแนน

เต็ม 4  ไดคะแนนเฉลี่ย 2.47 )  ลักษณะการมีสวนรวม พบวา อสม.มักรวมวางแผนและรวมดําเนนิงาน 

รอยละ 66.8 และ 445.1 ตามลําดับ 
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2. การพัฒนาการศึกษาในชมุชน เชน การรวมเปนกรรมการในสถานศึกษา หรือ การมี

บทบาทเปนวทิยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ พบวา อสม. มีบทบาทรอยละ 32.5  และ อสม.สวนใหญถือวา

เปนบทบาทของ อสม. คอนขางนอย (คะแนนเต็ม 4  ไดคะแนนเฉลี่ย 1.86 ) ลักษณะการมีสวนรวม 

พบวา อสม. มักรวมเปนดําเนินงานและรวมวางแผน รอยละ 49.3 และ 47.28ตามลําดับ 

3. การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของชุมชน เชน การ

ทําบุญ ประเพณี เปนกรรมการวัด ฯลฯ พบวา อสม.มีบทบาทรอยละ 73.3  และสวนใหญถือวาเปน

บทบาทของ อสม. คอนขางมาก (คะแนนเต็ม 4  ไดคะแนนเฉลีย่ 2.30 ) ลักษณะการมีสวนรวม พบวา 

อสม. มักรวมเปนผูดําเนินงาน 71.2 

4. การกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมในทางการเมือง เชนการ รณรงคการใชสิทธิในการ

เลือกตั้ง/การเลือก อบต. ฯลฯ พบวา อสม.มีบทบาทรอยละ 66.0  และสวนใหญถือวาเปนบทบาท ของ 

อสม. คอนขางมาก (คะแนนเต็ม 4  ไดคะแนนเฉลีย่ 2.30 )  ลักษณะการมีสวนรวม พบวา อสม.มักรวม

เปนผูดําเนินงาน รอยละ 61.8 

รายละเอียดตามตารางที ่19 และตารางที่ 20 
 

ตารางที ่19  ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยาง อสม. ตอบทบาททางสงัคมที่ อสม. คิดวาเปนบทบาท

 ของ อสม.  

ระดับบทบาทที่ถือวาเปนบทบาทของอสม. (%) 
บทบาททางสงัคม  

 
ไมเปน  นอย คอนขาง

นอย 
คอนขาง 
มาก 

มาก 

1.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน  0.3 14.7 33.7 39.9 11.4 

2.  การพัฒนาการศึกษาในชมุชน  21.1 16.4 26.7 27.6 8.2 

3.  การพัฒนาทางศาสนา  14.2 7.2 24.9 42.2 11.5 

4.  การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทาง   

การเมือง  

14.8 9.6 22.4 37.1 16.1 
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3.  วิเคราะหกลไกสนับสนุนและกระบวนการทํางานของเจาหนาท่ีรัฐ  ผูนําชุมชน องคการ
ปกครองสวนทองถิ่น และ ชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

 

 

          ผลการศึกษา แบงเปน 5 ประเด็น คือ 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 3 กลุม ไดแก กลุมเจาหนาที่สถานีอนามัยตําบล กลุม อบต./

ผูนําชมุชน และกลุมประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

2. ความคิดเหน็ของเจาหนาที่ตอการประเมนิผลนโยบายของรัฐในแตละชวง ที่มีผลตอการ

ทํางานของ อสม. ในแตละดานอยางไร 

3. กลไกการสนับสนุนและกระบวนการทาํงานของเจาหนาที่รัฐ  อบต./ผูนําชุมชน  และชมรม 

อสม.ระดับจังหวัด ไดแก 

3.1 กระบวนการคดัเลือก อสม. 

3.2 การสนับสนุนความรูใหกับ อสม. และการติดตามประเมนิผล 

3.3 การสนับสนุนงบประมาณ 

4. ศักยภาพและผลการดําเนินงานของชมรม อสม.ระดับจังหวัด 

5. หนวยงานหรือองคกรที่ใหการสนับสนนุการทํางานของ อสม. 

 
 3.1    ขอมลูทั่วไปกลุมตัวอยาง  3  กลุม 

1)   กลุมตัวอยางเจาหนาที่สถานีอนามัย จาก 11 จังหวัด จงัหวัดละ 4-6 คน ข้ึนกับ

พื้นที่หมูบานทีเ่ก็บขอมูลวาขึน้กับสถานีอนามัยใด รวม 46 คน เปนเพศชาย 17 คน ( 37.0 %)  และ

เพศหญงิ 29 คน  ( 63.0%) อายุเฉลี่ย 39 ป อายุตํ่าสุด 23 ป สูงสุด 59 ป (คามัธยฐาน 37 ป, คาพิสัย 

36 ป) 

 ระดับการศึกษาสูงสุด จบปริญญาตรี รอยละ 84.8  รองลงมาคือ ประกาศนียบัตร  

( 13.0 %) และปริญญาโท ( 2.2 %)   

 มีการศึกษาอยางตอเนื่อง รอยละ 20.0  คือศึกษาตอปริญญาตรี รอยละ 11.1 และ

ปริญญาโท (8.9 %)   

 สถานีอนามัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของอบต. รอยละ 82.2 และเปนเขตของ

เทศบาล (17.8 %) และตองรับผิดชอบอสม.ทั้งตําบล เฉลี่ยจํานวน 97คน โดยบางแหงรับผิดชอบนอย

สุด 20 คน บางแหงรับผิดชอบมากสุด 240 คน (โดยเฉพาะในเขตเทศบาล) 

 ตําแหนงของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข รอยละ 

41.3 รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข (28.3%)  พยาบาลวิชาชพี (15.2 %) เจาพนักงานสาธารณสุข

ชุมชน (13.0 %) และพยาบาลเทคนิค (2.2 %) 
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 ประสบการณการทาํงานดานสาธารณสุขมูลฐาน เฉลีย่ 15.02 ป ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 

32 ป (คามัธยฐาน = 15 ป และ คาพิสัย = 20 ป) 

 ระยะเวลาการทํางานในหมูบานพื้นที่วจิัย เฉลี่ย 8.86 ป ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 32 ป 

(คามัธยฐาน = 6.90 ป และ คาพิสัย = 3 ป) 

 
2) กลุมอบต. และผูนําชุมชน 

                  จาก 11 จังหวัด เก็บ อบต. 4 คน และ ผูใหญบาน/กํานนั/ผูชวยผูใหญบาน/

กรรมการหมูบาน 4 คน รวมจังหวัดละ 8 คน มีจงัหวัดระยองและขอนแกน เก็บตัวอยางเพิ่มเปน อบต. 

9 คน  รวมกลุมตัวอยางทัง้หมด 90 คน เปนเพศชาย 78 คน (86.7 %)  และเพศหญิง 12 คน  (13.3 %) 

อายุเฉลี่ย 45.2 ป อายุตํ่าสดุ 25 ป สูงสุด 70 ป (คามัธยฐาน 45 ป, คาพิสัย 45 ป)  

 ระดับการศึกษาสูงสุด จบมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 35.6 รองลงมาคือ 

มัธยม ศึกษาตอนตน (20.2 %), ประถมศึกษา (18.9 %),  ปริญญาตรี  (14.4 %) และสูงกวาปริญญาตรี 

(8.9 %)  ตามลําดับ 

 อาชีพหลัก คือ เกษตรกร รอยละ 51.1 รองลงมาคือ รับจาง (13.4 %), คาขาย 

(13.4 %) ขาราชการเกษียณ(4.4%), ธุรกิจรับเหมากอสราง (3.3%) และเปดรานคาในชุมชน   (2.2%)   

 มีตําแหนงเปนผูใหญบาน จาํนวน 27 คน (30.0 %), กํานนั จาํนวน 6 คน (6.7 %) 

และเปนตําแหนงในอบต. จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 63.3 โดยมีตําแหนงในอบต. ดังนี ้ 

- สมาชิกอบต. จํานวน 25 คน  รอยละ 27.8 

- นายก อบต.  จํานวน 6  คน   รอยละ 6.7 

- ประธานอบต.  จํานวน 4 คน รอยละ 4.4 

- ผูชวยผูใหญบานและกรรมการหมูบาน จํานวน 22คน รอยละ 24.4 

 ผูนําชมุชนยังมีบทบาทเปน อสม.ในปจจบัุน จาํนวน 15 คน รอยละ 16.7 

กรรมการกองทุนหมูบาน (48.9 %) และ ผูประกาศขาวหอกระจายหรือวิทยชุุมชน (25.6 %) 

 เคยมีประสบการณการทาํงานดานสุขภาพในชุมชน จํานวน 52 คน รอยละ 

57.8 โดยเคยเปนหรือเปน อสม.ในปจจุบัน ถงึรอยละ 29.2 เปนแกนนาํสุขภาพประจาํครอบครวั รอยละ 

19.0 นั่นคือผูนําชุมชนประมาณครึ่งหนึ่งมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับบทบาทและการทํางานของ อสม. 

โดยผานเจาหนาที่รัฐ 
 3)  กลุมประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด 
                         จากการตอบแบบสอบถามของประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด ที่สงแบบสอบถาม

กลับ จาํนวน 44 คน จาก 75 จังหวัด คิดเปนรอยละ 58.7  คิดเปนรอยละ 86.4  ของจังหวัดทัง้หมด  

 จําแนกตามเพศ พบวา เปนเพศชาย 38 คน  (86.4 %) และ  เพศหญิง (13.6 %) 
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 อายุเฉลี่ย 54.83 ป (sd=8.83) อายุตํ่าสุด 42 ป สูงสุด 75 ป   

 อาชีพหลัก คือ เกษตรกร (45.5 %)  รองลงมา คือ คาขาย (22.7 %) 

 จบการศึกษาสูงกวาอสม.ทั่วไป คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 61.4 

รองลงมา คือ ปริญญาตรี/สูงกวา ถึงรอยละ 13.6   

 ระยะเวลาการเปนอสม. เฉลี่ย 19.9 ป (sd = 6.39)  นอยสุด 7 ป มากสดุ 27 ป   

 ระยะเวลาการเปนประธานอสม.ระดับจงัหวดั เฉลี่ย 6.29 ป (sd =3.89) นอยสุด 

1 ป มากสุด 14 ป   

 ทักษะความสามารถของประธานอสม. พบวาเปนนกัจดัรายการวทิยชุุมชน หรือ

หอกระจายขาว (65.9%)  / สามารถเปนวทิยากรหรือผูดําเนนิรายการเวทีในการอบรม อสม. (61.4%)  

และ หมอพื้นบาน  (18.8 %) 

 บทบาทตาํแหนงอืน่ พบวามีบทบาทในกระทรวงมหาดไทยคอนขางมากคือ เปน 

อสม.รอยละ 65.9 และกรรมการหมูบาน (54.6%)  บทบาทในกระทรวงศกึษาธิการ คือเปนกรรมการ

สถานศกึษา รอยละ 50  บทบาทในกระทรวงเกษตรและ อบต.มีคอนขางนอย คือ เปนผูเชี่ยวชาญดาน

เกษตรชีวภาพ (29.5 %)  เปนกรรมการในอบจ. (2.3  %) และ กรรมการใน อบต. (11.4  %) 

 
 3.2   ประเมนิผลของนโยบายของรัฐในแตละชวงทีม่ีผลตอการทํางานของ อสม. 

ในการศึกษาครั้งนี้ แบงชวงเวลาการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน เปน 4 ชวง ที่มีผลตอ

การทาํงานของอสม. คือ  

 ชวงที่ 1 : ชวงแรกของการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน (ต้ังแต ป พ.ศ. 2525 - 2539) 

 ในชวงปลายแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด

อาสาสมัครสาธารณสุข เปน 2 กลุม คือ ผสส. (ผูส่ือขาวสารสาธารณสุข) และ อสม. (อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน) มีการจัดฝกอบรมประมาณครึ่งหนึง่ของหมูบานทัว่ประเทศ คิดเปนจํานวน 

ผสส. 223,627 คน   และ อสม. 22,840 คน  และไดขยายจนครบทุกหมูบานเมื่อส้ินแผนพฒันา

สาธารณสุข ฉบับที ่5 โดยในป พ.ศ. 2529 มีจํานวน ผสส. 510,765 คน   และ อสม. 53,297 คน ทัง้นี้

จากการคํานวณขอมูลงบประมาณระหวางป พ.ศ. 2525 – 2529   พบวากระทรวง สาธารณสุขไดมีการ

จัดสรรงบไวประมาณ 12.22 บาท ตอการอบรมทดแทน ผสส. 1 คน   

                  หลังจากนั้น ไดมีการปรับเปลี่ยนที่สําคัญในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที ่ 7 คือ ในป 

พ.ศ. 2537 ไดมีการยกระดบั ผสส. ทุกคนใหเปนอสม.ทั้งหมด  ทําใหมีอสม. ทั้งหมด 595,309 คน  

(สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2539) มีการกาํหนดวาระการเปนอสม. คราวละ 2 

ป   โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรรงบประมาณ จาํแนกเปน 2 หมวด คือ หมวดเงนิอุดหนนุทัว่ไป 

(หมวด 800)  และหมดวคาใชสอยตอบแทน และวัสดุ (หมวด 300) โดยในหมวดเงินอุดหนนุทัว่ไป ไดมี
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การกําหนดกจิกรรมที่ใหการสนับสนนุ คือ การอบรม อสม. ผูนําชุมชน ผูนาํศาสนา แกนนาํสขุภาพ

ประจําครอบครัว และสนบัสนุนการจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน (ศสมช.) เปนเงนิทั้งสิน้ 

323,405,000 บาท (ขอมูลป 2539) โดยไดดําเนินการจัดตั้ง ศสมล.ทุกหมูบาน/ชุมชน ประมาณ 

68,000 แหง และไดจัดสรรงบบประมาณในการซื้ออุปกรณใน ศสมช. ต้ังแตป พ.ศ. 2535-2540  เมื่อ

คิดเฉลี่ยงบประมาณ แหงละ 800-900 บาท รวมเปนจาํนวนเงินทัง้สิน้ 61 ลานบาท  ทัง้นี้เชื่อวา การ

สนับสนนุงบประมาณลักษณะนี้จะเปนผลดีตอการพัฒนาศักยภาพของอสม.อยางตอเนื่อง และ

กอใหเกิดการจัดบริการสาธารณสุขของชุมชนในรูปแบบของศสมช.ไดครอบคลุมทั่วประเทศ ทั้งนี้

ในชวงป 2535 ไดเร่ิมมีการจัดตั้งชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข โดยหวงัวาชมรมอสม.จะมีบทบาทใน

การพัฒนาผูนาํองคกร อสม. และมีบทบาทในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกนัและกนั  
 

  ชวงที่ 2 : ( เร่ิมป พ.ศ. 2540) 

                เนื่องจากชวงนี้เปนชวงที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2540 ไดบัญญัติไววา

รัฐบาลจะตองกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ ใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 10 ป คือ 

พ.ศ.2553  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดดําเนินการจดัสรรงบประมาณแนวใหม โดยในงบประมาณ 

2541  มีการปรับเปลี่ยนจากการสนับสนนุงบประมาณเปนรายกิจกรรม มาเปนการจัดสรรงบประมาณ

ตอหนวยหมูบาน เฉลี่ยหมูบานละ 7,500 บาท  โดยดําเนินการตั้งแตป พ.ศ. 2541 เพื่อใหประชาชน

เปนผูริเร่ิมและตัดสินใจแกปญหานี้ดวยตนเอง  โดยจัดสรรผานไปทางสาธารณสุขจังหวัด และทาง

จังหวัดจัดสรรเขาไปทางบัญชีของหมูบานโดยตรง ทั้งนี้ไดกําหนดแนวทางการใชงบประมาณไว 3 

ประเด็น คือ การพัฒนาศกัยภาพคนในชมุชน การแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน และ การจัดการ

บริการสาธารณสุขใน ศสมช.  อีกทัง้มีการสนบัสนนุงบประมาณหมวดคาตอบแทนใชสอยและวัสดุ 

โดยสนับสนุนเฉลี่ยหมูบาน / ชุมชนละ 250 บาท เพื่อใชพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขมูลฐาน นิเทศ

งานประเมนิผล กิจกรรมตามที่จงัหวัดเหน็ควร  หลังจากนั้นในป 2547 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดสรร

เงินพัฒนาสุขภาพสวนนี้ผานกลไกในการจัดการขององคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยปจจุบันในป พ.ศ. 

2549 ไดเพิ่มเติมจากวงเงิน 7,500 บาท มาเปน 10,000 บาท ทกุหมูบาน/ชุมชน 
 

  ชวงที่ 3 : ( เร่ิมป พ.ศ. 2543) 

 เปนชวงที่เร่ิมมีนโยบายเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพ เปนการปฏิรูปใน 3 

องคประกอบ คือ การสรางองคความรู การเคลื่อนไหวทางสังคม และการเชื่อมโยงกับการเมือง ซึ่งการ

ปฏิรูปทั้ง 3 ดาน จะตองไปพรอมๆกัน และผลการปฏิรูปของทั้ง 3 องคประกอบ ไดใหการเปลีย่นแปลง

ใน 5 อยาง คือ (สําเริง แหยงกระโทก และรุจิรา มงัคละศิริ, 2545 :9) พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ 

พระราชบัญญติัหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา การกระจายอํานาจ

ดานสุขภาพ และ การปฏิรูปอ่ืนๆ  ในชวงนี้เกิดองคกรที่ทํางานดานพัฒนาสาธารณสุขเกิดขึ้นมาใหม 
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ไมวาจะเปน สํานักงานสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานกังานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 

(สปรส.) สํานกังาน หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปก.) ซึ่งมีผลตอการดําเนินงานสรางความรวมมือ

แลการสนับสนุนจากภาคีในสวนตางๆทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน  
 

  ชวงที่ 4 : ( เร่ิมป พ.ศ. 2544) 

 เปนชวงการดําเนนิงานนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งสงผลทําใหชาวบานสามารถ

เขาถึงบริการสขุภาพไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง  

 ผลการศึกษาเพื่อประเมนิความคิดเหน็ของเจาหนาที่ตอการทํางานในแตละชวงของ

นโยบาย โดยประเมิน 3 องคประกอบ คือ  

1. ประเมินเรื่องการกําหนดบทบาทหนาที่ของอสม. และงบประมาณที่สนับสนุน (Input ) 

2. ประเมินเรื่องการมีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ และการจัดกิจกรรม 14 

องคประ กอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน (process) 

3. ประเมนิเรื่องระดับชมุชนใหคุณคาตอการเปนอสม. และระดับผลสําเร็จของการ

ทํางานของ อสม. (Outcome) 

ผลการศกึษาพบวาเจาหนาที่สาธารณสขุไดประเมนิภาพรวมของนโยบาย 30 บาทรักษา

ทุกโรควาเปนนโยบายที่มีการกําหนด input  process และ outcome ไดชัดเจนและดีที่สุดกวานโยบายอื่นๆ   
 

นโยบายชวงแรกของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ เร่ิมต้ังแตปพ.ศ. 2520 จนถงึการ

สนับสนนุการจัดตั้ง ศสมช. (ปพ.ศ.2540) พบวาความชัดเจนในการกําหนดบทบาทหนาที่ของอสม.มี

คอนขางมาก รอยละ 58.7 แตยังนอยกวานโยบายชวง 30 บาทรักษาทุกโรค ซึ่งมีถงึรอยละ 78.2  

สําหรับงบประมาณสนับสนนุในนโยบายชวงแรกพบวาเจาหนาที่ประเมินวามีคอนขางนอย (69.6 %) 

และ อสม.มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ ประเมินวาคอนขางนอย (69.6 %)  การจัด

กิจกรรมงานสสม. ประเมินวาคอนขางนอยเ (63.1 %) ชุมชนใหความสาํคัญตอการทาํงานอสม. 

ประเมนิวาคอนขางนอย (58.7 %) และประเมนิผลสาํเร็จของการทาํงาน อสม. วาคอนขางนอย (54.4 %)  

ซึ่งแตกตางจากนโยบาย 30 บาททีเ่จาหนาที่เห็นวา ผลสําเร็จของการทํางานของ อสม.มีคอนขางมาก

ถึงมาก รอยละ 71.8 

สําหรับนโยบายที่มีผลตอการทํางานของอสม. ชวงที่สอง คือ การกระจายอาํนาจให 

อบต. และ ชวงที่สาม คือ นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  พบวาทัง้สองนโยบายการกาํหนด

บทบาทหนาทีข่องอสม.มีความชัดเจนคอนขางนอย  รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณการทํางานของ 

อสม. ก็มีคอนขางนอย  แตประเมินวาในนโยบายชวงทีส่าม ชวงทาํ พรบ.สุขภาพ อสม.เร่ิมมีสวนรวม

ในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพ คอนขางมากขึ้นรอยละ 47.8 จนถึงนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ที่

เจาหนาที่เห็นวาเปนนโยบายที่มีผลทั้งเชิงการกําหนดบทบาทหนาที่ของอสม.ในโครงการหลักประกัน
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สุขภาพ การจดังบประมาณสนับสนนุ การใหอสม.มีสวนรวมในการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพ และการ

จัดกิจกรรมดานสุขภาพ โดยเฉพาะการคัดกรองผูปวยเบาหวานความดันในชมุชนมากขึ้น และชุมชน

เห็นความสาํคญัการทาํงานอสม.และระดับผลสําเร็จของงานสงูมากกวานโยบายอืน่ (รายละเอียดตาม 

ตารางที่ 20)  
 

ตารางที ่20    ความคิดเหน็ตอนโยบายในแตละชวง ที่มผีลตอการทํางานของอสม.  (n=46) 
 

นโยบายในแตละชวงของการพัฒนางานสสม.  ระดับความชดัเจนของนโยบาย (%) 

INPUT 
1.  การระบุหนาที่การทํางานของ อสม. ในแตละนโยบาย  

ชัดเจนเพียงใด  
ไมชัดเจน 

นอย 

 

คอนขาง

นอย 

คอนขาง

มาก 
มาก 

     1)   นโยบายแรกของงาน สสม. และหลังการสนับสนุน

การจัดตั้ง ศสมช. (เร่ิมป 2520 – 2540) 

2.2 15.2 23.9 50.0 8.7 

     2)  นโยบายการกระจายอํานาจให อบต. มีสวนรวมใน

การจัดการสุขภาพในชมุชน (เร่ิมป 2542) 

6.5 13.0 47.8 30.4 2.2 

     3)  นโยบายสมชัชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)/นโยบาย

ของ สสส. และ สกว. (เร่ิมป 2543) 

4.3 15.2 39.1 39.1 2.2 

     4)  นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 2.2 4.3 15.2 54.3 23.9 

2.  การไดรับงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการทํางานของ อส

ม. มากนอยเพียงใด 
ไมมีงบ นอย 

คอนขาง

นอย 

คอนขาง

มาก 
มาก 

 -    ชวงแรกของงาน สสม.  2.2 26.1 41.3 23.9 6.5 

   -    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  0 17.4 52.2 30.4 0 

    -    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 13.0 37.0 43.5 4.3 

    -    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 6.5 23.9 58.7 10.9 

PROCESS 
3.  อสม. มีสวนรวมในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพใน   

ชุมชน มากนอยเพียงใด 

ไมม ี 

สวนรวม 

นอย 

 

คอนขาง

นอย 

คอนขาง

มาก 

มีสวน

รวม

มาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  2.2 26.1 41.3 23.9 6.5 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  0 17.4 52.2 30.4 0 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 13 37 43.5 4.3 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 6.5 23.9 58.7 10.9 
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นโยบายในแตละชวงของการพัฒนางานสสม.  ระดับความชดัเจนของนโยบาย (%) 

4.  อสม.ไดมีการจดักิจกรรมใน 14 องค ประกอบของงาน 

สสม. ในหมูบาน มากนอยเพียงใด 
ไมมีการจัด

กิจกรรม 
มีนอย 

มี

คอนขาง

นอย 

มีคอน 

ขางมาก 
มีมาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  2.2 10.9 50.0 30.4 6.5 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 10.9 47.8 34.8 2.2 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 6.5 8.7 41.3 41.3 2.2 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 2.2 4.3 34.8 47.8 10.9 

OUTCOME 
5.  ชุมชนใหความสําคัญตอการทํางานของ อสม.มากนอย

เพียงใด 

ไมให  

ความ 

สําคัญ 

ให

นอย 

ให 

คอนขาง

นอย 

ให 

คอนขาง 

มาก 

ใหความ 

สําคัญ

มาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  0 15.2 43.5 32.6 8.7 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 6.5 47.8 37.0 4.3 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 10.9 45.7 34.8 6.5 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 4.3 26.1 47.8 21.7 

6.  ระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน สสม. ในแตละ

ชวงเปนอยางไร 
ไมมีความ 

สําเร็จ 

สําเร็จ 

นอย 

  สําเร็จ 

คอนขาง

นอย 

สําเร็จ 

คอนขาง 

มาก 

สําเร็จ 

มาก 

-    ชวงแรกของงาน สสม.  0 10.9 43.5 41.3 4.3 

-    ชวงที่สอง การกระจายอาํนาจให อบต.  0 13.0 50.0 34.8 2.2 

-    ชวงที่สาม นโยบาย พรบ.สุขภาพ 2.2 8.7 37.0 50.0 2.2 

-    ชวงที่ส่ี นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค 0 6.5 21.7 60.9 10.9 

 

 3.3   กลไกการสนบัสนนุและกระบวนการทาํงานของเจาหนาทีร่ัฐ อบต./ผูนําชุมชน 
และชมรม อสม. ระดับจังหวัด 

3.3.1 กระบวนการคัดเลือก อสม. 
กระบวนการคดัเลือกอสม.ทีก่ําหนดไวเดิมนั้น ใชกระบวนการแบบสงัคมมิติ คือ เจาหนาที่

จะทําการสาํรวจเพื่อคนหาผูที่ชวยเหลือชาวบานในแตละแวกคุม โดยชาวบานจะเปนผูใหขอมูลวาเปนใคร

เพื่อพิจารณาใหเปนอสม. อยางไรก็ตามปจจุบันกระบวนการคัดเลือกไดมีการปรับเปล่ียน  จากแบบ
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สัมภาษณอสม. พบวา สวนใหญเจาหนาที่เปนผูมีสวนในการคัดเลือก อสม. มากที่สุด ถงึรอยละ 57.1  

รองลงมา คือ กลุมอสม.มีการคัดเลือกกันเอง รอยละ 25.9 รายละเอียดตารางที ่21 
 

ตารางที ่21     จํานวนและรอยละของอสม. จําแนกตามรูปแบบการคัดเลือก อสม. (n=412) 
 

รูปแบบการผานการคดัเลือก จํานวน (ราย) รอยละ 

เจาหนาที่เปนผูคัดเลือกเอง  89 21.7 

กลุมอสม.คัดเลือกกันเอง 108 25.9 

เจาหนาที่รวมกับอสม. 73 17.8 

อสม.รวมกับผูนําชุมชนและชาวบาน 45 11.0 

เจาหนาที่รวมกับอสม.และผูนําชุมชน 36   8.8 

เจาหนาที่รวมกับอสม. ผูนําชุมชนและชาวบาน 36   8.8 

อื่นๆ: สมัครใจ/ประธานชมรม /ผูใหญบาน/เพื่อนบาน เปนผูคัดเลือก 25   6.0 

รวม 412 100.0 
 

อยางไรก็ตาม พบวาผูนําชมุชน  มีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. รอยละ 54.1 โดยสวน

ใหญรวมกับเจาหนาที่และกลุม อสม. ทําการคัดเลือก อสม.ใหม (ตารางที ่22)  
    

ตารางที ่22      จําแนกตามการมีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. (n=90) 
 

การมสีวนรวมในการคัดเลือก อสม. จํานวน รอยละ 

ไมมีสวนรวม 37 41.1 

รวมกับเจาหนาที่คัดเลือก 5 5.6 

รวมกับกลุม อสม. คัดเลือก 4 4.4 

รวมกับ อสม./ผูนําชมุชน และชาวบาน 16 17.8 

รวมกับเจาหนาที/่อสม./ผูนําชุมชน และชาวบาน 27 30.0 

อ่ืนๆ 1 1.1 
                

 เมื่อสอบถามถึงความคิดเหน็ของ อบต.และผูนําชมุชน เกี่ยวกับจาํนวนหลังคาเรือนที่

เหมาะสม ตอ อสม. 1 คน ที่จะสามารถดแูลไดทั่วถึง พบวา อบต.และผูนําชมุชนเหน็วาจํานวนหลังคา

เรือนที่เหมาะสมตออสม. 1 คน คือ ประมาณ 10 หลังคาเรือน ซึ่งตรงกับนโยบายของรัฐ  
 

3.3.2   การสนับสนุนความรู และติดตามประเมินผล 
 เนื่องจากในป 2547 - 2549 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไขหวัดนก ทาํใหกรมควบคุม

โรคติดตอไดกาํหนดแนวทางใหใชระบบของ อสม. เปนกลไกในการเฝาติดตามและรายงานสัตวปกปวยตาย

และคนที่อาการลักษณะไขหวัดใหญแจงแกเจาหนาที่สถานีอนามัยทกุแหง รวมทั้งจัดสรรงบประมาณ
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ใหกับอสม.ในการดําเนินงานแตละชุมชน ดังนัน้ผลการศกึษา จึงพบวาสถานีอนามยัเกือบทุกแหง คิดเปน

รอยละ 97.8 มีการจัดอบรมความรูใหกับ อสม. โดยมรูีปแบบจัดอบรม 1-3 วัน รอยละ 73.3  โดยจัด

ประชุมทีห่มูบาน รอยละ 66.7  และพบวาการใชงบประมาณในการอบรม ไดจากสถานีอนามัย รอยละ 

31.8  จาก อบต. รอยละ 27.3 และสํานักงานสาธารณสขุจังหวัด รอยละ 22.7 สวนที่ไมใชงบประมาณใน

การอบรม มีรอยละ 36.4  

รายละเอียดเนื้อหาในการอบรมและการประชุม พบวา 

- ความรูที่ใหสวนใหญเนนเรื่อง การสรางสุขภาพ (100 %) การปองกันและเฝาระวงั

โรค (97.8 %) การคัดกรองโรคเบาหวานความดนั  (95.7 %) อบรมเฉพาะกิจในหมูบานที่มีการระบาด

โรค (93.5 %) การสงเสริมสุขภาพเด็ก (91.3 %) โครงการหลักประกนัสุภาพ (89.1 %)  

- การจัดประชุมทําแผนประจําป รอยละ 87.0 การจัดทําแผนที่ยทุธศาสตร หรือ

กระบวนการประชาคม รอยละ 77.8  รายละเอียดตามตารางที่ 23 
 

ตารางที ่23     ในรอบปงบประมาณ 2549 ทานไดจัดอบรมหรือใหความรู อสม. ในเรื่องใดบาง 
 

การใหความรู รูปแบบการใหความรู งบประมาณ 

เนื้อหา/เรื่องทีจ่ัดใหความรู 
ไมมี มี 

ประชุมที่ 
สอ. ทุก
เดือน 

ประชุมที ่
หมูบาน 

จัด 
อบรม 
1–3 วัน 

อื่นๆ 
ไม
ใช 

งบ 
สอ. 

งบ 
อบต. 

อื่นๆ 

1.  งานปองกันและเฝาระวังโรค: 

ไขหวัดนก ไขเลือดออก  

2.2 97.8 62.2 66.7 73.3 8.9 36.4 31.8 27.3 22.7 

2.  โครงการหลักประกันสุขภาพ 10.9 89.1 71.4 23.8 7.1 9.5 79.1 4.7 4.7 11.6 

3.  การสรางสุขภาพ ไดแก 

การออกกําลังกาย  

0 100 57.1 38.1 23.8 7.1 48.8 14.0 23.3 25.6 

4.  การจัดทําแผนที่ยุทธศาสตร 

หรือประชาคม 

22.2 77.8 18.6 44.2 18.6 7.0 58.1 7.0 20.9 16.3 

5.  การประชมุจัดทําแผน  

ประจําป 

13.0 87.0 43.6 23.1 12.8 12.8 65.9 6.8 13.6 18.2 

6.  การคัดกรองโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง 

4.3 95.7 55.8 53.5 16.3 4.7 38.6 38.6 11.4 20.5 

7.  การสงเสริมสุขภาพเด็ก 8.7 91.3 63.6 22.7 11.4 6.8 65.1 23.3 4.7 9.3 

8.  อบรมเฉพาะกจิในหมูบานที่

มีการระบาดโรค  

6.5 93.5 40.9 52.3 9.1 6.8 52.3 18.2 25.0 13.6 

9  อื่นๆ (งานอุบัติเหตุ นโยบาย

เรงดวน) 

91.3 8.7 4.3 6.5 0 97.8 0 0 2.2 0 
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 จากการประเมินตนเองของอสม. เกี่ยวกบัปญหาการขาดความรูพบวา สวนใหญ อสม.

ประเมินตนเองวาไมมีปญหา รอยละ 24.3  มีปญหานอย รอยละ 56.0  และยังมปีญหามาก รอยละ 

19.7   และปญหาเกีย่วกับขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน  พบวา ไมมีปญหา รอยละ 

26.5  มีปญหานอย รอยละ 52.1  และยังมีปญหามาก รอยละ 21.4  ตามตารางที ่24 

 

ตารางที ่24     แสดงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม.  (n=412) 
 

ระดับปญหา 

ประเด็นปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
ไมม ี
ปญหา 

ปญหา
นอย 

(1-50%) 

ปญหามาก 
(51-100%) 

1.  อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 24.3 56.0 19.7 

2.  อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการ

ทํางาน 

26.5 52.1 21.4 

 

                    อยางไรก็ตามพบวา อบต.และผูนําชมุชน ใหความคิดเห็นในเรื่อง อสม.ยังมีปญหา

เกี่ยวกับความรูดานสุขภาพพื้นฐาน รอยละ 71.6 และปญหาในเรื่องการถายทอดความรูใหกบัชาวบาน 

รอยละ 64.8  ตามตารางที ่25 
 

ตารางที ่25     จําแนกตามความคิดเหน็ตอการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (n=90) 
ไมเห็นดวย (%) เห็นดวย (%) 

บทบาทของ อสม. ในชุมชน ไมเห็น
ดวยเลย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

1.  อสม. ยังมีปญหาเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพพื้นฐาน 5.7 22.7 46.6 25.0 

2.  อสม. ยังมีปญหาในเรื่องการถายทอดความรูใหกับ  

ชาวบาน 

5.7 29.5 38.7 26.1 

 

                      สําหรับระบบการติดตามประเมินผลการดาํเนนิงานของหมูบาน พบวาเจาหนาที่มกีาร

ประเมินผลทุกแหง โดยใชวิธกีารเยี่ยมติดตามอสม. รอยละ 89.1 รองลงมาคือจากการรายงานของ อส

ม. (84.8 %)  จากรายงานการเจ็บปวย และรายงานของสถานีอนามัย  รายละเอยีดตามตารางที ่26 
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ตารางที ่26    จาํแนกตามวิธีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ของเจาหนาที่สาธารณสุข (n=46) 

วิธีประเมินผล จํานวน รอยละ 

ไมมีการประเมินผลงาน 0 0 

ประเมินผลโดยการเก็บขอมลูจากแบบสอบถามเปนกรณีเฉพาะกิจ 16 34.8 

จากรายงานการเจ็บปวย 31 67.4 

จากการเยี่ยมติดตาม 41 89.1 

จากการรายงานของสถานีอนามยั 29 63.0 

จากการรายงานของ อสม. 39 84.8 

ใชขอมูล จปฐ. 18 39.1 

อ่ืนๆ 4 8.7 
   

 3.3.3  การสนับสนุนงบประมาณ 
จากตารางที่ 23 พบวา การสนับสนนุงบประมาณการทํางานของอสม. สวนใหญไดจาก

งบประมาณของสถานีอนามัยที่ไดรับการจัดสรรจากจังหวัด โดยเฉพาะเกี่ยวกับงานปองกันและเฝา

ระวังโรคระบาดไดแก ไขหวัดนก ไขเลือดออกและไขฉ่ีหนู สวนงบประมาณที่ไดจากอบต. เนนในเรื่อง

การสราง สุขภาพในชมุชน การจัดทําแผนทียุ่ทธศาสตรกับการพฒันา และการเฝาระวังโรคระบาดใน

พื้นที่เสี่ยง   

สําหรับการจัดทําแผนงานของชุมชน  พบวาอบต. จํานวน 32 ตําบล คิดเปนรอยละ 

71.1  มีการประสานงานกับสถานีอนามัยเพื่อขอขอมูลจากสถานีอนามัยมาใชในการจัดทําแผนพฒันา 

โดย เฉพาะขอมูลในเรื่องการจัดทําแผนปฏบัิติงาน 3 ป   ขอมูลประชากรครัวเรือน ขอมูลสุขภาพตางๆ 

เชน โรคไขเลือดออก ฉ่ีหนู อาหารปลอดภัย เอดส ขอมูลระบาดวทิยา ขอมูลหญงิวัยเจริญพันธุ ชมรม

ผูสูงอาย ุและ งานคุมครองผูบริโภค 
 

การจัดทาํโครงการของเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อของบประมาณสนับสนนุจาก อบต. พบวา 

สถานีอนามัยจํานวน 37 แหง คิดเปนรอยละ 80.4 เสนอขอโครงการจาก อบต. ที่ไมเสนอขอ 9 แหง ให

เหตุผลวา ไมทราบวาจะสงแผนเขาไปเสนอ อบต.ไดตอนไหน 1 แหง (2.2 %)  อบต. ไมสนับสนุน 2 

แหง (4.3 %)   และเปนงบประมาณที ่อบต.สนับสนุนให อสม.อยูแลว 6 แหง (13.0 %)   โดยวงเงนิ

งบประมาณทีเ่สนอขอ อยูระหวาง 10,000 บาท ถงึ 700,000 บาท 

 

 

 
 3.4   ศกัยภาพและผลการดําเนินงานและการสนับสนุนชมรม อสม. ระดับจงัหวัด 
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               การจัดตั้งชมรมอสม.ระดับจังหวัด แมวาเปนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการ

ดําเนนิการตัง้แตป พ.ศ. 2535 จนถึงปจจบัุน รวมเปนระยะเวลา 14 ป  ผลการศึกษา พบวา ชมรม อส

ม. ระดับจังหวดั มีโครงสรางและการบริหารจัดการดวยตวั อสม. เองคอนขางสงู จํานวน 29 แหง (65.9 

%) อีกทัง้มีศักยภาพและความสามารถการดําเนินงานรวมกับภาคีเครอืขายตางๆไดเปนอยางด ีจาํนวน 

31 แหง (81.8 %) เนื่องจากใน 2-3 ปทีผ่านมานัน้ กองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน ไดไมจัดสรร

งบประมาณสนับสนนุชมรมอสม. ดังนัน้การดําเนนิงานของชมรม อสม.ระดับจังหวัด จงึขึ้นกับ

ความสามารถของชมรมและเจาหนาทีท่ี่รับผิดชอบงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  รายละเอียด

ผลการศึกษา มีดังนี ้
 

 โครงสรางและการบริหารจัดการของชมรมอสม.ระดับจังหวัด  พจิารณาในเรื่อง 

1. การจัดทาํแผนเพื่อของบประมาณจากหนวยงานและองคกรเอกชน  โดยมีจาํนวน 

29 แหง (65.9 %ของกลุมตัวอยาง) ที่มีการจัดทําแผนงาน และการไดรับการสนับสนนุงบประมาณ  ทั้ง

จากองคการบริหารสวนจังหวัด (20 แหง) / สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (15 แหง) / อบต. (6 แหง) / 

สปสช. (2 แหง) / ชมรมอสม.ระดับอําเภอ (2 แหง) / สสส. (1 แหง) / กองสลากกนิแบงรัฐบาล (1 แหง) / 

ศูนยควบคุมโรคเขต 10 (1 แหง) / มูลนิธิเอดสแหงประเทศไทย (1 แหง) / องคกรพฒันาชมุชน (1 แหง)  

และ กองทนุพฒันาองคกรเอกชน (1 แหง)  

2.   ระบบการคัดเลือกประธาน / กฎระเบยีบของชมรม และการประชมุ พบวา  

- การคัดเลือกประธานชมรมอสม. สวนใหญจะเปนการดําเนินการของ อสม.

ถึงรอยละ 72.7 วิธีการโดยประธานชมรมอสม.อําเภอ สงชื่อผูที่สมควรไดรับการคัดเลือกทุกอาํเภอๆละ 

1 หรือ 3 คน ข้ึนกบัระเบียบของแตละจังหวัด และใหมกีารลงคะแนนกันในที่ประชมุของชมรม  สวน

วิธีการคัดเลือกที่มีเจาหนาทีเ่ขาไปมีสวนรวม เพียงรอยละ 27.3   

- ชมรมอสม.จังหวัด มีการกําหนดกฎระเบยีบของชมรม ถงึรอยละ 97.7 และ

มีการบนัทึกผลการประชุมทกุครั้ง รอยละ 88.6   

- ความถี่ในการประชุมกรรมการชมรม อสม.ระดับจังหวัด 43 แหง พบวา ปที่

ผานมา ชมรม อสม.ที่มีการประชุมทุกเดือน รอยละ 48.5 (16 แหง) / ประชุมทุก 2 เดือนตอคร้ัง รอยละ 

48.5 (16 แหง) / ประชุมทกุ 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 9.3 (4 แหง) และประชุมนอยกวา 1-3 คร้ังตอป 

รอยละ 16.3 (7 แหง) เฉลี่ยประชุม จาํนวน 8.23 คร้ังตอป (sd = 3.87) ตํ่าสุดคือ 2 คร้ังตอป สูงสดุคือ 

12 คร้ังตอป 

- การกาํหนดวาระการเปนประธานชมรมอสม. พบวา มวีาระ 4 ป รอยละ 95.5  

- การกําหนดคุณสมบัติการเปนประธานชมรมอสม. พบวา มีการกําหนด 

จํานวน 34 แหง (77.3%)  ขอกําหนดสวนใหญ คือ ตองเปนประธานอาํเภอ รอยละ 50  
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 การเปนภาคีเครือขายรวมกบัหนวยงานหรือองคกรตางๆ   

พบวาสวนใหญชมรมอสม.จังหวดั ทํางานรวมเปนภาคเีครือขายกบัหนวยงานหรือองคกร

ตางๆ จํานวน 36 แหง คิดเปนรอยละ 81.8 โดยมีสวนรวมตั้งแตรวมคิดแผน รวมประชุม และรวม

กิจกรรม  จําแนกตามศักยภาพการดําเนินงานของชมรมอสม. ไดดังนี้  

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาดานสขุภาพ จาํนวน 6  ชมรม 

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาดานสงัคม   จาํนวน 19 ชมรม 

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาดานการเกษตรและอาชีพ จาํนวน  3 ชมรม 

- ชมรม อสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอม จํานวน 8 ชมรม 

 กิจกรรมการดาํเนนิงานของชมรมอสม.ระดับจังหวัด ที่พบสวนใหญในเร่ือง 

- การจัดตั้งกลุมฌาปนกิจสงเคราะหระดับจงัหวัด มีจํานวน 24 แหง (54.5 %)  

ไมมีการจัดตั้งระดับจังหวัด แตสวนใหญจะมีกลุมฌาปนกจิสงเคราะหในระดับอําเภอ เพื่อชวยเหลือ

สมาชิกอสม.ทีถ่ึงแกกรรมนั้น  

- การจัดสวัสดิการใหกับกรรมการชมรมอสม. ระดับจังหวดั จํานวน 23 แหง  

(52.3 %)  โดยสวัสดิการที่จดัให ไดแก เบีย้ประชุมและพาหนะ / ประกันอบัุติเหตุอุบัติภัย / ชวยเหลือ

เมื่อสมาชกิประสบภัยหรือภัยธรรมชาติ / ใหทนุการศึกษาบุตร / ศึกษาดูงาน  

- การจัดตั้งสหกรณบริการอาสาสมัคร เพื่อเปนทนุในการจดัทํารานคาหรือ

กองทนุใหกับชมรม อสม. พบวา สวนใหญไมเคยตั้ง จํานวน 34 แหง (77.3 %)  เคยดําเนนิงานแลวเลิก

ลมไป จํานวน 5 แหง (11.4 %) เนื่องจากนโยบายไมชดัเจนและไมตอเนื่อง   และที่ยังดาํเนินการ มี

เพียง 5 แหง (11.4 %)   ไดแก กาํแพงเพชร (จําหนายขาวสาร อาหารกระปอง ของใช และถายเอกสาร) 

สุรินทร (จําหนายปุยราคาปลอดดอกเบี้ย)  อุบลราชธาน ี  (สินเชื่อดานการเกษตร จัดกลุมอาชีพ)  

ชัยภูมิ (เปนตัวกลางในการทําธุรกิจระหวางอาํเภอกับบริษัท) และขอนแกน (รวมหุนเพื่อใหสมาชิกมี

สิทธิกูยืมเงิน) 

 ความคิดเหน็ตอ ความเขมแข็ง / ความพอใจ / ระบบสวัสดิการ 

สวนใหญเหน็วา ชมรมอสม.มีความเขมแข็ง รอยละ 88.6 (39 คน)  ไมมีความเขมแข็ง  

รอยละ 6.8  (3 คน)  และไมตอบ รอยละ 4.5 (2 คน)  เหตุผลที่ไมตอบเพราะไมสามารถประเมนิได แต

ประธานอสม.เห็นวาชมรมสามารถอยูได และใหความชวยเหลือไดบางกับสมาชิกอสม.ที่เดือดรอน 

สําหรับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานของชมรมอสม. พบวา ประธานอสม.สวนใหญมีความพอใจ 

ถึงรอยละ 79.5 (35 คน) และไมพอใจ รอยละ 20.5 (9 คน) 

 ส่ิงที่ชมรมอสม.จังหวัดอยากทําเพิ่ม คือ การพฒันาศักยภาพใหอสม.ทํางานและ

พึ่งตนเองได โดยไมตองรอใหเจาหนาที่ส่ัง และชมรมบางจงัหวัด ตองการเพิ่มกจิกรรมของชมรม เชน 
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การเยี่ยมนิเทศกันเอง โดยชมรมอสม.จังหวัดไปเยี่ยมชมรมอสม.อําเภอ การจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 

(ซึ่งปจจุบันมีการจดทะเบยีนเปนนิติบุคคลแลว รอยละ 34.1 ของกลุมตัวอยางทัง้หมด)  

 การจัดระบบสวัสดิการเพิ่มข้ึน ซึง่สิ่งที่ตองการเพิม่ข้ึนในอนาคตคือ 

1. ตองการใหมีการจัดตั้งกองทนุสวัสดิการทีถู่กตองตามกฎหมายเปนนติิบุคคล 

ทั้งระดับ ประเทศ ถงึ ระดับจงัหวัด 

2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ 

2.1 ดานคุณคา  ในการสรางความภาคภูมิใจการเปนอสม. 

2.2    ดานการเงนิ ควรใหคาตอบแทนกับอสม. เงื่อนไขดังนี ้

 -   อสม.ที่สูงอายุ และอสม.ที่พิการ  

-   ใหสวัสดิการครอบครัว เมื่ออสม.เสียชีวติจากอุบัติภัย-ธรรมชาติ หรือ    

     อสม.ที่ทาํงานมานาน 10-20 ป หรือ เปนอสม.ดีเดน 

-    ใหทุนสาํหรับอสม. ในดานการประกอบอาชีพ-การศึกษา 

ทั้งนี้ระบบสวสัดิการที่มีใหแลวนัน้ ตองการใหมีการปรับปรุงคอนขางมาก เปนเรื่องคา

ลดหยอนอัตราคาโดยสาร คาชวยเหลือรักษาพยาบาล และการจัดสรรโควตาบุตร-ธิดาของ อสม. ใน

การเขาศึกษาตอในหลักสูตรตางๆของกระทรวงสาธารณสุข   
 

 ความคิดเหน็ตอปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการดําเนินงานชมรม อสม.ระดับ

จังหวัด  

1. ตัว อสม. ตองมีความมุงมัน่ จริงใจ มีอุดมการณตอการเปน อสม.เพือ่สังคม มี

ความสามัคคี เสียสละ และรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง มีมนุษยสัมพันธที่ดี และประสานงานไดทุก

ภาคสวน ที่สําคัญตองมีภาวะผูนํา เปนตัวอยางดานสุขภาพ มีความรูการบริหารคน และทนุ 

2. การจัดการของชมรม อสม. ตองมีการประชุมอยางตอเนื่องของชมรมทุกระดับ 

เพื่อใหรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีที่ต้ังชมรม อสม.จังหวัด เปนสัดสวน และมีกติกาในการสรรหา 

‘ผูนําชมรมอสม.ระดับจังหวดั’     

3. เจาหนาที่ ตองเปนจุดประสานพลังของ อสม.จังหวัด รวมรับผิดชอบ และเปนที่

ปรึกษาที่ดี รับฟงเหตุผลซึ่งกันและกนั   เปนหนวยสนับสนนุภาครฐั ทัง้ดานงบประมาณ และความรู

วิชาการ ใหความรวมมือ และสรางขวัญกาํลังใจให อสม.ทํางาน ‘ เชิงอาสา ‘ 
 

 ความคิดเหน็ตอบทบาทของอสม.ที่ควรปรับเปลี่ยน  

ประธานชมรมอสม.จังหวัดสวนใหญใหความเห็นวาบทบาทของ อสม. ไมใชเพียงดาน

สุขภาพ เทานั้น แตควรมีบทบาททางสงัคมในทุกดาน ไมวาในดานการเมือง การพัฒนาเศรษฐกจิ 

การศึกษาและดานพฒันาศาสนา โดยผลการศึกษาการใหระดับคะแนนแตละบทบาททางสงัคม ที่คิด
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วาควรเปนบทบาทของอสม. จากคะแนนเต็ม 3 พบวา อสม.เห็นวาบทบาทการกระตุนใหชุมชนมีสวน

รวมในทางการเมืองสูงที่สุด คือไดคะแนนเฉลี่ย 2.39  รองลงมา คือ บทบาททางเศรษฐกิจ การพฒันา

การศึกษาและการพัฒนาศาสนาในชุมชน มีคะแนนเฉลีย่ คือ 2.24, 2.15 และ 2.08 ตามลําดับ 
 

 ประโยชนที่อสม.ไดรับจากชมรมอสม.ระดับตําบล / อําเภอ / จังหวัด / ประเทศ 

1. การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับตําบล 

                   ผลการศึกษาประธาน อสม.ระดับหมูบาน จํานวน 122 คน  พบวา เคยเขารวม

กิจกรรมของชมรม อสม. ระดับตําบล จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 92.6  โดยกิจกรรมสวนใหญที่ 

ประธานชมรม อสม.ระดับหมูบาน เขารวมกับชมรม อสม.ระดับตําบล ไดแก 

- การระดมพลอสม. / การจัดแขงขันกฬีา  จาํนวน 89 คน รอยละ 78.8 

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 89 คน รอยละ 76.1 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจัดหาสวัสดิการ จาํนวน 58 คน รอยละ 

51.3  

- กิจกรรมอื่น เชน อ่ืนๆ หมายถงึ การจัดกิจกรรม walk rally ความรู การ

รณรงคไขเลือดออก การกาํจัดลูกน้ํายุงลาย จาํนวน 6 คน รอยละ 5.3 

โดยประธานอสม.ระดับหมูบาน ใหความเหน็ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม

ของชมรม  อสม.ระดับตําบล วา สามารถนาํมาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 53.0 และ ไดมาก 

รอยละ 31.9 
 

 2.  การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับอําเภอ 

                    ประธานอสม.ระดับหมูบาน ที่เคยเขารวมกิจกรรมของชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

จํานวน 104 คน คิดเปนรอยละ 85.2  โดยกิจกรรมสวนใหญที่เขารวม มีดังนี ้

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 79 คน รอยละ 76.01 

- การระดมพล อสม. / การจัดแขงขันกีฬา  จาํนวน 67 คน รอยละ 78.8 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจดัหาสวัสดิการ จาํนวน 52 คน รอยละ 

50.0 

- กิจกรรมอื่นๆ ไดแก  รณรงคไขเลือดออก พิษสุนัขบา หวัดนก การกาํจัด

ลูกน้ํายุงลาย ความดัน ดูแลผูสูงอาย ุสุขภาพจิต จํานวน 8 คน รอยละ 7.7 

   ประธาน อสม.ระดับหมูบานใหความเห็น ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม

ของชมรมอสม.ระดับอําเภอ วา สามารถนํามาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 46.2 และ ไดมาก 

รอยละ 36.5 
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3) การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับจังหวัด 

                    ประธาน อสม.ระดับหมูบาน ที่เคยเขารวมกิจกรรมของชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 49.18  โดยกิจกรรมสวนใหญที่เขารวม มีดังนี ้

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 43 คน รอยละ 71.7 

- การระดมพลอสม. / การจัดแขงขันกฬีา  จาํนวน 39 คน รอยละ 65.0 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจัดหาสวัสดิการ จาํนวน 31 คน รอยละ 

 51.7 

   ประธาน อสม.ระดับหมูบานใหความเห็น ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรม

ของชมรม อสม.ระดับจังหวดั วา สามารถนํามาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 45.0 และ ไดมาก 

รอยละ 38.3 
 

4) การเขารวมกิจกรรมกับชมรมอสม.ระดับประเทศ 

                    ประธาน อสม.ระดับหมูบาน ที่เคยเขารวมกิจกรรมของชมรม อสม. ระดับอําเภอ 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 10.66  โดยกิจกรรมสวนใหญที่เขารวม มีดังนี ้

- การประชุมพฒันาความรู จาํนวน 8 คน รอยละ 61.5 

- การระดมพลอสม. / การจัดแขงขันกฬีา  จาํนวน 7 คน รอยละ 53.8 

- การประชุมพฒันาองคกร และการจัดหาสวัสดิการ จํานวน 6 คน รอยละ 

46.2 

ประธาน อสม.ระดับหมูบานใหความเหน็ ตอประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมของ

ชมรม อสม.ระดับประเทศ วา สามารถนาํมาใชในการทํางานไดพอสมควร รอยละ 46.1 และ ไดมาก 

รอยละ 38.5 
 

ความคิดเหน็ของ อบต.และผูนําชมุชน ตอบทบาทของชมรม อสม.ระดับตําบล ใน

ดานการพัฒนาสุขภาพ พบวา อบต.และผูนําชมุชน สวนใหญรูจักชมรม อสม.ระดับตําบล จํานวน 78 

คน รอยละ 86.7  และใหความเหน็วาชมรม อสม.ระดับตําบลมีบทบาทคอนขางมากกับการพัฒนาสุขภาพ 

โดย เฉพาะในดานการระดมพล อสม.  เพื่อสรางขวญักําลังใจ รอยละ 71.1 และ มีบทบาทในการ

พัฒนาองคกรอสม. รอยละ 63.3 และ การจัดหาสวัสดิการใหกับ อสม. รอยละ 57.8 

สวนเจาหนาทีส่ถานอีนามัยตําบล ทีเ่คยเขารวมกบักจิกรรมของชมรม อสม.ระดับจงัหวดั รอยละ 

40.9  สวนใหญเขารวมกบัชมรม อสม. ระดับตําบล รอยละ 97.7  ระดับอําเภอ รอยละ 93.2 

รายละเอียดตามตารางที ่27 
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ตารางที ่27    กิจกรรมการทํางานรวมกับชมรม อสม. ในแตละระดับ (n=44) 
 

เคยรวม 
กิจกรรมกับชมรม 

ลักษณะการเขารวมกิจกรรมกับชมรม อสม.  
ในแตละระดบั (%) 

ระดับชมรม อสม. 
ไมเคย เคย 

ระดมพล 
อสม ./ 
เลนกีฬา 

ประชุมพฒันา
องคกร/ 
สวัสดิการ 

ประชุม
พัฒนา
ความรู 

อื่นๆ 

ชมรม อสม. ระดับตําบล 2.3 97.7 75.0 63.6 86.4 9.1 

ชมรม อสม. ระดับอําเภอ 6.8 93.2 70.5 52.3 72.7 4.5 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด 59.1 40.9 27.3 15.9 25.0 4.5 

ชมรม อสม. ระดับภาค 88.6 11.4 2.3 4.5 6.8 2.3 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ 93.2 6.8 2.3 0 2.3 2.3 

 
3.5   หนวยงานหรือองคกรที่ใหการสนบัสนุนการทาํงานแก อสม. 

ในการสอบถามความคิดเหน็ของ อสม. ตอหนวยงานและองคกรตางๆที่สนับสนนุการ

ทํางานของ อสม. พบวา เจาหนาที่สาธารณสุข มีสวนรวมในความสาํเร็จของ อสม. มากที่สุด  รองลงมา

คือ อบต. และผูนําชมุชน  สวนครูและพระ และขมรม อสม. ระดับจังหวัดและระดบัประเทศ มีสวนรวม

ในความ สําเร็จของอสม.คอนขางนอย   รายละเอยีดตามตารางที่ 28  
 

ตารางที ่28      รอยละของกลุมตัวอยางทีห่นวยงานมีสวนรวมทําใหเกดิความสําเร็จในการทํางาน 

  ของ อสม. 
 

ระดับการมีสวนรวมในความสําเร็จของ อสม. 
หนวยงาน 

 ไมมี    นอย 
คอนขาง 
  นอย 

คอนขาง 
  มาก 

มาก 
ไมมี

ความเห็น 

เจาหนาที่อนามัย/โรงพยาบาล   0.8 1.5 7.0 33.2 54.2   3.3 

อบต.   5.0   9.0 23.7 34.6 15.5 12.2 

ครูและบุคลากร  17.2 14.0 21.1 10.1  2.5 35.1 

พระภิกษุและกรรมการวัด 21.4 11.1 12.5 9.3  3.4 42.3 

ผูนําชุมชน/กลุมองคกรตางๆ    9.5   8.5 25.3 24.4 12.4 19.9 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด  16.8 11.1 15.1 15.1   6.3 35.6 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ  27.2   4.7   5.7 3.0   1.2 58.2 

 

 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
41 

รูปแบบที่หนวยงานและองคกรตางๆใหการสนับสนนุ การทํางานของอสม. พบวา 

 อสม. รอยละ 40.3 ไดรับการสนับสนนุจากผูนําชุมชน  ในเรือ่งแนวทางการดําเนนิงาน  

 อสม. รอยละ 37.7 ไดรับการสนับสนุนจากชมรมอสม.จังหวดั ในเรื่องการอบรมความรู 

 ครู และพระ/กรรมการวัด มบีทบาทคอนขางนอยในการสนับสนนุการทํางาน อสม.  

 ชมรม อสม.ระดับประเทศ ไมมีบทบาทในการสนบัสนุนการทาํงานของ อสม. 

รายละเอียดตามตารางที ่29 

 

ตารางที ่29     รอยละของกลุมตัวอยาง อสม. ที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานและองคกรตางๆ 
 

ส่ิงที่สนับสนุนใหกับอสม. 
เจาหนาที ่
สาธารณสุข

(n=395) 

อบต. 
(n=381) 

ครู 
(n=337) 

พระและ
กรรมการ 

วัด 
(n=381) 

ผูนํา 
ชุมชน 

(n=381) 

ชมรม 
อสม.
จังหวัด 
(n=381) 

ชมรม 
อสม. 

ประเทศ 
(n=381) 

1.  เครื่องมืออุปกรณ 63.3 20.1 3.6   5.1 8.4 9.9  4.9 

2.  การประชมุอบรมใหความรู 91.9 21.7 29.9 21.3 39.4 37.7  9.4 

3.  งบประมาณ     36 72.2 2.7   0.3 13.7 13.9  2.5 

4.  แนวทางการดําเนินงาน 75 22.5 29.3 17.8 40.3 34 11.5 

5.  การจัดสวัสดิการ /  

     ใหขวัญกําลังใจ 

60.5 19  6.0   6.0 23.5 24.7  3.1 

 

            ความคิดเหน็ของเจาหนาที่ตอการสรางนวตักรรมใหมที่สนับสนนุหรือหนุนเสริมให อสม. 

มีความรัก ความผูกพันระหวางกันและทุมเทการทาํงานใหกับชุมชน ควรมีรูปแบบดังนี ้

1. กิจกรรมกลุมออมทรัพย อสม. 

2. มีการฟนฟูและศึกษาคนเพือ่พัฒนาชุมชน 

3. มีการประชุมกนัทกุเดือน 

4. สรางแรงจูงใจในการทํางาน เชน มีการใหเงนิเดือนหรือคาตอบแทน การใหเกียรติ 

ยกยอง การมสีวัสดิการให อสม. การรักษาพยาบาล สนบัสนุนการศึกษาของบุตร อสม. 

5. ควรมีการประเมินการทาํงานของ อสม. 

6. มีงบประมาณเพื่อการจัดกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

7. ใหความสําคญักับ อสม. 
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4.   วิเคราะหระบบสวัสดิการ การสรางขวัญและกําลังใจใหกับ อสม. 
 

จากการสัมภาษณ อสม. ในประเด็นความพอใจตอผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปนอสม. พบวา อสม. 

พอใจคอนขางมากกับความรูที่ไดเพิ่มข้ึน รอยละ 86.9  รองลงมาคือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพคน

ในครอบครัวได (85.8 %)  การไดเรียนรูการรวมกลุมและการสรางพลงักลุมในการพฒันาชมุชน (80.0 %)  

การไดรับการยกยองนับถือจากชุมชน (52.8 %) และไดรับสวัสดิการจากการทําหนาที่เปน อสม. รอยละ 

47.1  สําหรับผลตอบแทนทีไ่ดรับคอนขางนอย คือ คาตอบแทนเบีย้เลีย้ง อสม.ไมไดรับ รอยละ 42.0 หรือ 

ไดรับนอย รอยละ 28.8 และการไดเหรียญเชดิชู/บัตรประกาศนียบัตร (ตารางที ่30) 
 

ตารางที ่ 30     รอยละระดบัความพอใจของผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปน อสม. 

ระดับความพอใจ (%) 
ผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปน อสม. 

 ไมไดรบั  นอย 
 คอนขาง 
    นอย 

  คอนขาง 
    มาก 

มาก 

1. ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 42.0 28.8 17.0   8.8   3.4 

2. ไดรับการยกยอง/นับถือ  6.1 15.4 25.7 40.5 12.3 

3. ไดความรูเพิ่มขึน้  0.5   3.4   9.2 57.5 29.4 

4. ไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลังกลุมใน 

    การพัฒนาชมุชน 

0.5   6.8 12.7 50.2 29.8 

5. ไดเหรียญเชิดชู/บัตรประกาศนียบัตร 4.1 11.5 10.5 16.7 12.2 

6. ไดสวัสดิการที่ไดรับจากการทาํหนาที่เปน อสม. 11.1 17.8 24.0 27.1 20.0 

7. สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได 1.5   2.9   9.8 53.4 32.4 
 

      

            สําหรับระบบสวัสดิการที่กระทรวงสาธารณสุขจัดให อสม.นั้น พบวา อสม.สวนใหญทราบ

เกี่ยวกับ สวัสดิการในเรื่องการลดหยอนคารักษาพยาบาล และสิทธพิิเศษการเขาพักหองพิเศษ รวมทัง้

การใหทุนชวยเหลือบุตร สวนการยกเวนคาโดยสาร พบวาไมคอยทราบ (รายละเอยีดตามตารางที ่31) 
 

ตารางที ่ 31    จํานวนและรอยละการรับทราบระบบสวสัดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 

ไมทราบ ทราบ 
ระบบสวัสดิการของอสม. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล    32    7.8  380   92.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพกัหองพิเศษ มากกวาคนไขทัว่ไป    92  22.5  316   77.5 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา    98  24.0  310   76.0 

การไดรับการยกเวนคาเดนิทาง  175  43.5  227   56.5 
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 การใชสวัสดิการของอสม. พบวา อสม.เคยใช หรือเคยไดรับสวัสดิการสวนใหญในเรื่อง คา

ลดหยอนการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รอยละ 67.2  สวนสวัสดิการที่อสม.ไมคอยไดรับ 

คือ การใชสิทธิพิเศษเขาพักหองพักพิเศษ ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา และการลดหยอนคาโดยสาร 

ตามลําดับ รายละเอียดตามตารางที่ 32 
 

ตารางที ่32     จํานวนและรอยละการไดรับสวัสดิการของกลุมตัวอยาง อสม. 
 

ไมเคยไดรับ  เคยไดรับ  
ระบบสวัสดิการของอสม. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลใน     

โรงพยาบาล (n=380) 

122 32.8 250 67.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพกัหองพิเศษ มากกวาคนไข 

ทั่วไป (n=316) 

231 75.7 74 24.3 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา (n=310) 261 85.0 46 15.0 

การไดรับการยกเวนคาเดนิทาง (n=227) 190 84.4 35 15.6 

 
              ในการจัดสวัสดิการใหกับ อสม. โดยอบต. พบวา อบต.มีการจัดสวัสดิการให อสม. จํานวน 

15 อบต. คิดเปนรอยละ 32.6 และไมมีการจัดสวัสดิการให จํานวน 31 อบต. คิดเปนรอยละ 67.4  โดย 

อบต.และผูนําชุมชน มีขอคิดเห็นตอแนวทางสนับสนนุการทาํงานของอสม. ดังนี ้

1. รวมปฏิบัติโครงการและกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

2. ใหกําลงัใจ อสม. ที่ปฏิบัติหนาที่ชวยเหลือชาวบาน 

3. สนับสนนุ ใหขอคิดเหน็หรือแนวทางการดาํเนนิงานตางๆ เชน การแนะนําการเขยีนโครงการ

ตางๆ เพื่อเสนอของบประมาณ 

4. ใหความรวมมอืและปองกันการรักษาโรค 

5. ประชาสัมพันธขาวสารดานตางๆ ของงาน อสม.  เชน ประกาศขาวสารดานสุขภาพทาง

หอกระจายขาว 

6. สนับสนนุงบประมาณ  

7. จัดซื้อวัสดุอุปกรณที่ใชในโครงการตางๆ 

8. การประสานงานตางๆ เชน การจัดหางบประมาณจากหนวยงานตางๆ 

9. รวมเปนวิทยากร / เปนที่ปรึกษา 
 

 

 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
44 

สําหรับขอเสนอแนะการจัดระบบสวัสดิการของประธานชมรมอสม.ระดับจังหวัด ที่เสนอสิง่ที่

ตองการใหมีการจัดสวัสดิการเพิ่มข้ึนในอนาคตคือ 

1. ตองการใหมีการจัดตั้งกองทนุสวัสดิการทีถู่กตองตามกฎหมายเปนนติิบุคคล ทั้งระดับ 

ประเทศ ถงึ ระดับจังหวัด 

2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ 

2.1    ดานคุณคา  ในการสรางความภาคภูมิใจการเปน อสม. 

2.2    ดานการเงิน ควรใหคาตอบแทนกับอสม. เงื่อนไขดังนี ้

- อสม.ที่สูงอาย ุและอสม.ที่พกิาร  

- ใหสวัสดิการครอบครัว เมื่อ อสม. เสียชีวติจากอุบัติภัยธรรมชาติ หรือ อสม.ที่

ทํางานมานาน 10-20 ป หรือ เปนอสม.ดีเดน 

- ใหทนุสําหรับอสม. ในดานการประกอบอาชีพ-การศึกษา 
 

สวนความคิดเห็นของเจาหนาที ่ ตองการใหมีการปรับปรุงระบบสวัสดิการคอนขางมากในเรื่อง

คาลดหยอนอตัราคาโดยสาร คาชวยเหลอืรักษาพยาบาล และการจดัสรรโควตาบุตรธิดาของอสม.ใน

การเขาศึกษาตอในหลักสูตรตางๆของกระทรวงสาธารณสุข  และเพิ่มเติมรูปแบบสวัสดิการทีม่ีอยูแลว 

ไดแก 

1. การจัดกิจกรรมในลักษณะมหกรรมสุขภาพ เชน การแขงขันกฬีา 

2. การพบปะสังสรรค ทําบุญของ อสม. 

3. การศึกษาดงูาน การจัดอบรมใหความรูอยางตอเนื่อง 

4. การยกยองเชดิชูเกียรติ อสม. เชน การมอบเหรียญรางวัล อสม. ดีเดน 

5. คาชดเชยการเจ็บปวย สิทธกิารรักษาพยาบาลทัง้ครอบครัว 
 

 สวนขอเสนอแนะของเจาหนาที่สาธารณสขุ ตอระบบสวสัดิการที่ยงัไมมีการดําเนินการ คือ 

1. ควรจะทาํแผนการใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. จัดสวัสดิการใหกับ อสม. เชน เงินฌาปนกจิ เงนิคาเบีย้เลี้ยง 

3. สนับสนนุการศึกษาดูงาน 

4. มีเงนิเดือนใหกับ อสม. 

5. การเพิม่สวัสดิการหรือมีคาตอบแทน 

6. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

7. จัดประชุมทุกเดือนเพื่อใหไดพบปะกนั 
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5.   ประเมนิคุณคาของ อสม. ในดานการพัฒนางานดานสุขภาพของชุมชน 

 

 จากการประเมินผลความพงึพอใจของผูนาํชุมชนและ อบต. ตอบทบาทของ อสม.ในปจจุบัน 

พบวา สวนใหญพอใจการดําเนินงานของ อสม. ถึงรอยละ 86.2 (81 คน) และไมพอใจ รอยละ 13.8 (13 คน)  

 สําหรับความคิดเห็นตอการยอมรับและการทํางานของ อสม. พบวาผูนําชุมฃน และ อบต. เหน็

วาประชาชนยอมรับ อสม.มาก รอยละ 95.5 และเห็นวา อสม. เปนกลไกที่ยงัจําเปนตองมีในหมูบาน 

รอยละ 80.7  อสม.มีความสามารถในการประสานงานกับเจาหนาที่ไดเปนอยางดี รอยละ 95.8 และ

สามารถจัดทําแผนเพื่อของบประมาณจาก อบต.ไดเปนอยางด ีรอยละ 67.7 (ตารางที ่33) 
 

ตารางที ่ 33   ความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (n=88) 
ไมเห็นดวย เห็นดวย บทบาทของ อสม. ในชุมชน 

ไมเห็น
ดวยเลย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขา
งเห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

1.  ประชาชนในหมูบานยอมรับ อสม. มาก 1.1 3.4 43.2 52.3 

2.  ทุกวันนี้ชาวบานไดรับขอมูลขาวสารเพื่อการดูแล   

สุขภาพจาก อสม. มาก 

1.1 9.1 52.3 37.5 

3.  อสม. มีความสามารถในการประสานงานกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขไดเปนอยางดี 

0 4.5 37.5 58.0 

4.  อสม. มีความสามารถในการจดัทําแผนเพื่อขอ

งบประมาณจาก อบต. ไดเปนอยางดี 

5.7 25.0 45.4 23.9 

5.  ปจจุบันเจาหนาที่เขามาใหบริการและจัดการแกไข

ปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยางทั่วถึง ไม

จําเปนตองม ีอสม. ในหมูบาน 

62.5 18.2 10.2 9.1 

 

 บทบาทของ อสม. ที่ผูนาํชุมชนและ อบต. เหน็วา อสม. มีบทบาทดานการพัฒนาสขุภาพและ

สังคมคอนขางมาก คือ บทบาทการเฝาระวังโรค มากทีสุ่ด รอยละ 88.8  รองลงมาคือ การสํารวจขอมูล

หมูบาน รอยละ 74.5   การคุมครองสิทธิ ์รอยละ 56.7  การเปนผูนําดานสุขภาพ รอยละ 54.4  

 สวนบทบาทของ อสม.ที่ผูนาํชุมชนและอบต.เห็นวามีคอนขางนอย คือ การพัฒนาการศึกษา 

( 73.2 %) การสงตอผูปวยไปสถานีอนามยั ( 65.2 %) การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชมุชน ( 63.9 %) การ

จัดบริการสุขภาพ ( 60.0 %) การพฒันาดานศาสนา ( 57.5 %)  และการกระตุนใหประชาชนมีสวนรวม

ทางการเมือง (52.2 %) ตามลําดับ (รายละเอียดตามตารางที่ 34 ) 
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ตารางที ่34    รอยละของระดับบทบาทในการทํางานของอสม. ดานการพัฒนาสุขภาพและสังคมใน 

          หมูบาน 
 

บทบาทของ อสม. ในชุมชน มีบทบาทในการทํางาน (%) 
 

ไมมี 
บทบาท 

(0%) 
นอย 

(1-25%) 

คอนขาง
นอย 

(26-50%) 

คอนขาง 
มาก 

(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1.  การสํารวจขอมูลหมูบาน (n=90) 3.3 2.2 20.0 56.7 17.8 

2.  การจัดบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล 

การจายยา ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ วัดความ

ดัน ฯลฯ (n=90) 

8.9 13.3 37.8 22.2 17.8 

3.  การเปนผูนําดานสุขภาพ เชน การออกกําลัง

กาย (n=90) 

5.6 5.6 34.4 40.0 14.4 

4.  การเฝาระวังโรคในชุมชน (n=89) 4.5 1.1 5.6 52.8 36.0 

5.  การคุมครองสิทธิ์ เชน การคุมครองผูบริโภค 

การใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับสิทธิ์ 30 

บาท รักษาทุกโรค (n=90) 

2.2 12.2 28.9 34.5 22.2 

6. การสงตอผูปวยไปสถานีอนามัย หรือ       

โรงพยาบาล (n=89) 

10.1 20.2 34.9 20.2 14.6 

7.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน (n=86) 26.7 11.6 25.6 31.4 4.7 

8.  การพัฒนาการศึกษาในชุมชน (n=86) 27.9 11.6 33.7 21.1 4.7 

9.  การพัฒนาดานศาสนา เชน เปนกรรมการวัด 

ศาสนพิธีตางๆ (n=87) 

19.5 12.6 25.4 29.9 12.6 

10  การกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมือง 

เชน การไปใชเสียงเลือกตั้ง (n=90) 

11.1 11.1 30.0 26.7 21.1 

 

 ความคิดเหน็ตอความรูความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไขปญหาของอสม. พบวา 

ความรูความสามารถของ อสม. ที่ผูนําชุมชนและ อบต.เห็นวามีคอนขางมาก คือ การประสานงานกับ

เจาหนาที่ รอยละ 66.7 และการระดมชาวบานมาชวยแกไขพัฒนาหมูบาน รอยละ 50.6  นอกจากนัน้

เห็นวา อสม.มีความรูความสามารถคอนขางนอย ไมวาจะเปนเรื่องการเขียนแผนงานโครงการ (69.7%)  

การเปนวิทยากรกระบวนการ/การเปนผูนาํการประชุมในชุมชน (67.7%) การวิเคราะหปญหาที่แทจริง 

(64.5%) การระดมทุน (62.2%)  การจัดเวทีประชาคมหมูบาน (62.2%)  การติดตามงบประมาณเพื่อใช

แกไขปญหาหมูบาน (61.8%)  การประเมินผลโครงการ (60.0 %)   การกาํหนดทศิทางการแกไขปญหา

หมูบาน (58.8 %)  และการบริหารงบประมาณ (51.7 %) ตามลําดับ (ตารางที่ 35) 
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ตารางที ่35     รอยละของระดับความรู ความสามารถในการบรหิารจดัการดานการแกไขปญหา 

          สาธารณสุขในหมูบาน ของ อสม. 
 

ระดับความสามารถ (%) 

ความรูความสามารถในเรื่องการบริหารจัดการ 
ไมมีความ 
สามารถ 

(0%) 
นอย 

(1-25%) 

คอนขาง
นอย 

(26-50%) 

คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1.  การวิเคราะหปญหาที่แทจริง/ความตองการของ

ชุมชน (n=90) 

10.0 11.1 43.4 32.2 3.3 

2.  การกําหนดทิศทางการพัฒนาแกไขปญหาของ 

หมูบาน (n=90) 

6.7 11.1 41.0 35.6 5.6 

3.  การเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาของ    

หมูบาน (n=89) 

9.0 12.4 48.3 20.2 10.1 

4.  การติดตามงบประมาณในการนํามาใชแกไข

ปญหาหมูบาน (n=89) 

11.2 11.2 39.4 29.2 9.0 

5.  การประเมินผลติดตามโครงการที่ดําเนินการตางๆ 

ในหมูบาน (n=90) 

11.1 15.6 33.3 31.1 8.9 

6.  การนําทรัพยากรตางๆ ของหมูบานใชเปน

ประโยชนตอการแกไขปญหาหมูบานได (n=90) 

12.2 17.8 25.6 40.0 4.4 

7.  การประสานงานกับเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและ    

เอกชนมารวมแกไขปญหาหมูบานได (n=90) 

2.2 10.0 21.1 47.8 18.9 

8.  การบริหารงบประมาณใหเปนไปตามแผนงาน

โครงการที่วางไว (n=89) 

7.9 13.5 30.3 33.7 14.6 

9.  การระดมชาวบานมาใหชวยแกไขพัฒนาหมูบาน 

(n=89) 

7.9 12.4 29.1 36.0 14.6 

10.  การเปนวิทยากรกระบวนการ (n=90) 13.3 21.1 33.3 26.7 5.6 

11.  การจัดเวทีประชาคมหมูบาน(n=90) 12.2 17.8 30.0 26.7 13.3 

12.  การระดมทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ (n=90) 12.2 18.9 31.1 27.8 10.0 

 

 แมวา ผูนาํชุมชนและ อบต. จะเหน็วาความรูความสามารถของ อสม.ในดานการพัฒนาสุขภาพ

คอนขางนอยก็ตาม แตเมื่อเทียบกบับทบาทขอแพทยประจําตําบล หมอพื้นบาน หมอเสนารกัษ พบวา 

อสม.มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขในชุมชนมากกวาทกุกลุม ตามตารางที ่ 36  และยังเห็นวา

กลไกการทํางานของอสม. ยังเปนกลไกทีเ่หมาะสมในการพัฒนาดานสุขภาพของชมุชน (ตารางที ่37) 
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ตารางที ่36    รอยละของระดับบทบาทตอการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชนของกลุม 

          ตางๆ  ในชุมชน 
ระดับบทบาทตอการใหบรกิารสาธารณสุข (%) 

กลุมที่มีบทบาท 
ในการใหบริการสุขภาพในชุมชน 

ไมมี 
บทบาท 

(0%) 

นอย 
(1-25%) 

คอนขาง
นอย 

(26-50%) 

คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

หมอพื้นบาน (n=87) 21.9 28.7 26.4 23.0 0 

แพทยประจําตาํบล (n=87) 28.7 25.3 23.0 13.8 9.2 

หมอเสนารักษ (n=87) 56.4 18.4 19.5 5.7 0 

อสม. (n=89) 1.1 9.0 11.2 46.1 32.6 

อื่นๆ (n=89) 96.7 1.1 1.1 1.1 0 

 

ตารางที ่ 37     จํานวนและรอยละของความเหน็ตอความเหมาะสมของกลไก อสม. ในการพัฒนา 

  สุขภาพดานสขุภาพในชุมชน 
 

ความเหมาะสมของกลไก อสม. จํานวน รอยละ 

เหมาะสม 37 80.4 

ไมเหมาะสม 9 19.6 

 

        ส่ิงที่ผูนําชมุชนและอบต.  มีความประทับใจ ตอบทบาทของ อสม. ในเรื่อง 

1. การใหความรูและการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกในหมูบาน โดยรวมมือกับชาวบาน

ในการกาํจัดยงุลาย 

2. การเสียสละเวลาเพื่อสวนรวม ความรวมมอืรวมใจในการทํางาน 

3. ความตั้งใจที่จะชวยเหลือ และพัฒนาสวนรวม 

4. เปนผูนาํเตนแอโรบิค 

5. การควบคุม การปองกนั และการเฝาระวังโรคตางๆ 

6. การดูแลสุขภาพเด็ก ผูสูงอายุ 

7. การประชาสมัพันธและการบริการประชาชน 

8. การบริการการทําบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค 

9. ชวยเหลือทกุอยางในหมูบาน เชน งานเทศบาล และในชุมชน 

10. การสํารวจขอมูลตางๆ 
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11. บทบาททางดานสาธารณสขุ เชน ฉีดวคัซีนแกพษิสุนขับา ใหคําแนะนาํในการรกัษาโรค

ตางๆ 

12. การบริจาคเลอืด 

 
นอกจากนี้ผูนาํชุมชนและอบต.ไดเสนอภาพอสม.ที่พึงประสงค โดยมองกิจกรรมที่อสม.ควร

ดําเนนิรวมกบัชุมชนในเรื่อง 

1. การเขารวมประชุมประจําเดือนของหมูบานเพื่อเผยแพรขาวสารขอมูลจากสาธารณสุข 

2. การจัดทาํขอมลูของหมูบาน 

3. คอยรับฟงความคิดเหน็ของประชาชน 

4. รวมกันทาํประชาคมระหวางหมูบาน 

5. รวมกิจกรรมเฝาระวงัโรคภัยในหมูบาน เชน รณรงคและประชาสัมพันธเร่ืองความสะอาด 

การกําจัดลูกน้าํยุงลาย 

6. การใหความรูดานสุขภาพ 

7. การดําเนินกิจกรรมพื้นฐาน 

8. เปนผูนาํในการออกกําลังกาย 

9. เขียนแผนงานโครงการแกไขปญหาของหมูบาน 

10. ชวยเหลือและใหความรูแกผูที่ติดยาเสพตดิ แขงขันกฬีาจานยาเสพติด 

11. สงเสริมใหชมุชนปลูกผกัปลอดสารพิษ 

12. ประสานงานการทํางานในภาพรวมกับหนวยงานและองคกรอื่นๆ 

13. เขารวมกิจกรรมการพฒันาบาน วัด และโรงเรียน 

14. ตรวจสุขภาพเบื้องตน เชน ตรวจสุขภาพผูสูงอาย ุชั่งน้าํหนกัเด็ก 

15. จัดทําแผนงบประมาณประจําปของ อบต. 

16. ติดตามผลงานของ อสม. ในตําบล 
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6.  ประมวลปญหาอุปสรรค และปจจัยที่สงผลความสําเร็จของการทํางานของอสม. 
 

ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง อสม. พบวาปญหาที่อสม.ตอบวาเปน

ปญหามาก คือ ชาวบาน ไมเห็นความสาํคญัของ อสม. รอยละ 27.4 รองลงมาคือ อสม.ทํางานยากขึ้น

เนื่องจากไมไดความรวมมือจากชุมชน รอยละ 26.8  อสม.ขาดแรงจูงใจในการทาํงาน รอยละ 25.5 

และ อสม.สวนใหญขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน รอยละ 21.4  

สวนปญหาทีอ่สม.ตอบวาคอนขางนอย คือ เร่ืองขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ รอย

ละ 56.0 อสม. ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน รอยละ 46.0 และ อสม.ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางาน

ของตน รอยละ 33.6 รายละเอียดตามตารางที่ 38 
 

ตารางที ่ 38    แสดงรอยละของปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางอสม. (n=412) 
 

ไมมี ระดับปญหา (%) 
ประเด็นปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ปญหา ปญหานอย 

(1-50%) 
ปญหามาก 
(51-100%) 

อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 24.3 56.0 19.7 

อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน 26.5 52.1 21.4 

อสม.สวนใหญ ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 35.8 38.7 25.5 

อสม.สวนใหญ ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน 53.3 33.6 13.1 

ชาวบานไมเห็นความสําคัญของ อสม. 26.6 46.0 27.4 

อสม.ทํางานยากขึ้น ไมไดรับความรวมมอืจากชุมชน 27.1 46.1 26.8 

อสม.สวนใหญ ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน 38.2 46.0 15.8 

 

อุปสรรคตอการทํางานดานสขุภาพในชุมชนของ อสม. พบวา การไมไดรับการสนับสนุนจาก

องคกรตางๆ รอยละ 55.8  รองลงมา คือ งบประมาณไมชัดเจน ติดขัดในการใช รอยละ 43.1  ชุมชนไม

เขามามีสวนรวมในการดาํเนนิงาน รอยละ 37.3 และนโยบายของอบต.ไมไดพัฒนาองคกร อสม. รอยละ 

15.0  

   สําหรับความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุขตอปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. 

มีรายละเอยีดตามตารางที ่39 
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ตารางที ่  39      รอยละของปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. (n=46) 
 

มีปญหา (%) สิ่งตอไปนีเ้ปนปญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานของ อสม. 

ไมมีปญหา 
นอย   คอนขางนอย คอนขางมาก มาก 

1.  อสม. ไมสามารถพัฒนาความรูและ

ทักษะการปฏิบตัิงานดานสุขภาพ 

19.6 34.8 32.6 13.0 0 

2.  อสม. ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 6.5 26.1 15.2 39.1 13.0 

3.  อสม. ไมเห็นคุณคาในบทบาทการ

ทํางานของตน 

13.0 37.0 37.0 10.9 2.2 

4.  ชาวบานไมเห็นความสําคัญของการ

ทํางานของ อสม. 

6.5 23.9 21.7 37.0 10.9 

5.  อสม. ทํางานยากขึ้น เพราะไมไดรับ

ความรวมมือจากชุมชน 

6.5 28.3 23.9 30.4 10.9 

6.  อสม. ไมคอยมเีวลาใหกับชมุชน 2.2 19.6 32.6 30.4 15.2 

7.  อบต. ไมสนับสนุนงบประมาณการ

ทํางานใหกับ อสม. 

23.9 19.6 28.3 19.6 8.7 

8.  อบต. ไมเห็นความสําคัญของการ

ทํางานอสม. 

23.9 28.3 23.9 19.6 4.3 

9.  อื่นๆ (เศรษฐกิจ, อสม. ไมคอยอยูใน

หมูบาน) 

97.8 0 0 2.2 0 

 

 ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่สุดของการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน คือ
เร่ือง 

1. การดําเนินงานยังไมจริงจงั 
2. ขาดความรวมมือจากภาคประชาชน และการมีสวนรวมจากหนวยงานตางๆ 
3. ผูนําและประชาชนบางกลุมไมเหน็ความสําคัญของ อสม. 
4. การเขาถงึชุมชนเปนเรื่องยาก 
5. ประชาชนในพืน้ที่ตระหนกัถงึความสําคัญดานสุขภาพนอยเมื่อเทยีบกบัดานอืน่ๆ และไม

คอยมีการดูแลสุขภาพตนเอง 
6. การประสานงานและการสื่อความหมายทีไ่มตรงกัน 
7. แรงจูงใจในการทํางานของ อสม. สวัสดิการตางๆ 
8. กระบวนการคดัเลือก อสม. การพัฒนา อสม. 
9. ภารกิจครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
10. การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
52 

11. งบประมาณในการดําเนนิงานไมเพียงพอ 

7.  อภิปรายผลขอเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม. 
 

7.1   การทดสอบความแตกตางศักยภาพระหวางกลุมประธานอสม. กับ อสม.ทั่วไป 
ทดสอบความแตกตางในเรือ่งความรู ทักษะความสามารถ บทบาทการทาํงาน 

ความรูสึกตอการไดรับผลตอบแทน สวัสดิการ และปญหาอุปสรรค พบวา  

1) ความรูของอสม.  จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน พบวา คะแนนความรูของประธาน 

อสม. (คะแนนเฉลี่ย 13.8 คะแนน,  sd = 2.6  คะแนน) มีคะแนนสงูกวา คะแนนของอสม.ทั่วไป 

(คะแนนเฉลี่ย 13.1 คะแนน,  sd = 2.8  คะแนน) อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที ่95 % 

p-value = 0.027    

 ความรูขอที่มคีวามแตกตางระหวาง 2 กลุม มี 2 ขอคําถาม คือ 

- คําถามขอที ่ 17 : การทํางานหรือการใชแรงงานหนักในการทํานา ทาํสวน 

ถือวาเปนการออกกําลงักายอยางหนึ่ง   

- คําถามขอที่ 19 : การกนิยาแกอักเสบ เชน คออักเสบ ใหกินยาจนอาการดี

ข้ึนแลวเลิกกนิยาแกอักเสบไดทันท ี

 เมื่อทดสอบในแตละกลุมในเรื่องความสมัพันธระหวาง ความรู การใชอุปกรณ 

และการอานคูมือหรือหนังสอืพิมพผสส./อสม.  พบวา 

- กลุมประธานอสม. ความรูในกลุมมีความสมัพันธกับความถี่ในการใชอุปกรณ 

และความรูกับการอานคูมือหรือหนังสือพมิพ นั่นคือ ความรูมากจะมกีารใช

อุปกรณจํานวนครั้งมากขึ้น และสัมพันธกบัการอานคูมอืและหนงัสอืพิมพ 

- ในกลุมอสม.ทั่วไป พบวา ความรู  ความถี่ในการใชอุปกรณ และ การอาน

คูมือหรือหนังสือพิมพ ไมมคีวามสัมพันธกัน 
 

2) ทักษะความสามารถ ในภาพรวมจาํนวนความถี่ของการใชอุปกรณทางการแพทย

ใน ศสมช. 9 รายการ พบวา มีความแตกตางกนัระหวางกลุมประธานอสม. กับกลุมอสม.ทั่วไป  

โดยเฉพาะอุปกรณที่มีความแตกตางความถี่ในการใช คือ ปรอทวัดไขหรือเทปวัดไข เครื่องวัดความดัน

โลหิต การจายยาสามัญประจําบานใหกบัชาวบาน การใชชุดปฐมพยาบาล เชน ยาแดง การทาํแผล  

สําหรับเครื่องมือที่ไมมีความแตกตางความถี่ในการใชในทัง้สองกลุม คือ แผนตรวจหาน้าํตาลใน

ปสสาวะ  การใชชุดสาธิตการแปรงฟน การใชแผนวัดสายตา การใชเครื่องชั่งน้าํหนกัเด็ก และ การใช

ยาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร 
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สําหรับการอานคูมือและหนงัสือพิมพ พบวา มีความแตกตางกนัในกลุมประธาน 

อสม. กับกลุมอสม.ทั่วไป กลุมประธานอสม.ที่ไมเคยอานมีเพียงรอยละ 18.5 ในขณะที่กลุมอสม.ทั่วไป

มีรอยละ 35.6    
 

 3) บทบาทของอสม. บทบาทการทาํงานของ อสม. พบวามีความแตกตางกนัระหวาง

กลุมประธาน อสม.กับกลุมอสม.ทั่วไป อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 %   ใน

ทุกบทบาท ไมวาจะเปนเรื่องการใหคําแนะนํา การตรวจโรค ความคิดริเร่ิมงานใหมๆ การเขียนโครงการ 

การเปนผูนํากระบวนการ การเปนวิทยากรและ การเจรจาตอรองสิทธิ ์
 

 4)  ความรูสกึตอผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปนอสม.  พบวา มีความแตกตางกนั

ในกลุมประธาน อสม. กับกลุม อสม. ทั่วไป  ผลตอบแทนที่รูสึกแตกตางกนัไดแก 

- การไดรับการยกยองนับถือของชาวบาน 

- การไดความรูเพิ่มข้ึน 

- การไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลังกลุมในการพัฒนาชุมชน 

- การไดรับเหรียญเชิดชู และบตัรประกาศนียบัตร 

สําหรับผลตอบแทนที่ทัง้สองกลุมรูสึกไมแตกตางกนั คือ 

- การไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 

- การไดสวัสดิการที่ไดรับจากการทาํหนาที่เปนอสม. 

- การสามารถดแูลสุขภาพคนในครอบครัว / ชุมชนได 
 

 สําหรับการรบัทราบเกีย่วกับสวัสดิการตางๆจากการเปน อสม. พบวา มีความแตกตาง

กันระหวางกลุมประธาน อสม. กับกลุม อสม.ทั่วไป ในเรื่อง การไดรับสิทธิพเิศษเขาพักหองพิเศษ การ

ไดรับทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา และการไดรับการยกเวนคาเดนิทาง  สวนการรับทราบสวัสดิการที่

ไมแตกตางกนั คือ การไดรับคาลดหยอนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สวนการเคยไดรับหรือใชสิทธิในสวัสดิการ พบวา ทั้งสองกลุมมกีารใชสิทธิ์แตกตางกัน

ในเรื่องการไดรับทุนชวยเหลอืบุตรและไดสิทธิเขาพักหองพิเศษ สวนคาลดหยอนคารักษาและคา

เดินทาง สวนใหญทัง้สองกลุมใชสิทธิ์ไมแตกตางกนั 
 
 5)  ปญหาอุปสรรคในการทํางานดานสุขภาพของชุมชน พบวา ไมมีความแตกตาง

ระหวางกลุมประธาน อสม. กับกลุม อสม.ทั่วไป 
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 7.2   การวิเคราะหภาพรวมของการทํางานอสม. 
                    ในการวิเคราะหสรุปภาพรวมศักยภาพของ อสม. ไดแบงระดับศักยภาพออกเปน 5 ดาว 

โดยกําหนดความหมาย ดังนี ้ 

 ✩✩✩✩✩   หมายถงึ  มศัีกยภาพสงู 

 ✩✩✩✩   หมายถงึ  มีศักยภาพคอนขางสงู 

     ✩✩✩   หมายถงึ  มีศักยภาพปานกลาง 

         ✩✩   หมายถงึ  มีศักยภาพคอนขางต่ํา 

             ✩  หมายถงึ  มีศักยภาพต่าํ       
 

หนาที่ความรบัผิดชอบของอสม. 
 

ศักยภาพ ขอเสนอแนะ 

1. เปนผูสื่อขาวสารสาธารณสขุ ✩✩✩ สวนใหญทาํตามคําสัง่ของจนท.  แตศักยภาพของ 

อสม.ยังไมสามารถคิดหรือทักษะเพราะขาดความรู  

อีกทั้งเครื่องมอื ไมพรอม เชน ไมมหีอกระจายขาว 

หรือมีแตใชไมเปน ซึง่ถาอสม.มีเครื่องมืออยูกับมือ 

จะสามารถพฒันางานในสวนนี้ไดมากขึน้ 

2. ใหคําแนะนํา   

- ดานการสงเสริมสุขภาพ 

( อาหาร การออกกําลงักาย) 

✩✩✩ พบวายังมีปญหาเรื่องขาดความรูที่ถูกตองในบาง

เร่ือง เชน การสูบบุหร่ี หรือ วิธีออกกาํลังกายที่

ถูกตอง  

- ดานการควบคุมโรค 

(ไขเลือดออก ไขหวัดนก) 

✩✩✩✩

✩ 
เปนเรื่องที่เจาหนาที่เนนย้ําประจํา และเปน

ภาคปฏิบัติที่อสม.ทําตลอดเวลา ทาํใหมทีกัษะ

มากกวางานดานอืน่ๆ อีกทั้งอบต.เร่ิมมีบทบาทใน

การควบคุมดูแลโรคประจําถิ่น ทาํใหอบต.จัดสรร

งบประมาณ และหนนุเสริมการทํางานในดานนี้

คอนขางมาก 

- ดานการปองกนัโรค 

(การฉีดวัคซีน) 

✩✩ จากนโยบาย 30 รักษาทกุโรค หญิงมีครรภสวน

ใหญไปคลอดที่โรงพยาบาล ทาํใหเจาหนาที่

ติดตามเด็กมารับวัคซีนไดครอบคลุม โดยไมตอง

ผานกลไกของอสม.  

แตความครอบคลุมในเรื่องการฉีดวัคซีนยังมี

ปญหาในแรงงานตางดาว และ พวกที่อาศยัอยู
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ตามแนวชายขอบ ซึ่งในสวนนีย้ังตองการอาศัย

กลไกของอสม. เขาไปคนหา ดังนัน้เจาหนาที่ใน

พื้นที่ตองวิเคราะหวา พืน้ที่มปีญหาเกี่ยวกบัแรง  

งาตางดาวหรอืไม ถาม ีตองมีการเพิ่มเติมความรู

ใหกับอสม. เพือ่คนหาเด็กที่เปนกลุมเปาหมายมา

รับวัคซีน 

3.การถายทอดความรู   

  - ดานการสงเสริมสุขภาพ ✩ เนื่องจากขาดความรูและทกัษะ จงึจําเปนตอง 

  - ดานการควบคุมโรค ✩ เพิ่มความรูใหกับอสม. ทั้งนีก้ระบวนการให 

ความรูควรปรบัเปลี่ยนเปน การเรียนรูโดยใช 

  - ดานการปองกันโรค ✩✩ กระบวนการเครือขาย หรือการจัดทาํโรงเรียนอสม. 

หรือ การใชระบบนิเทศสมัพนัธ ไมควรใชรูปแบบ

การอบรมเดิมๆ เพราะไมเหมาะสมกับอสม. 

4.การบริการสาธารณสุขเบื้องตน   

  - การรักษาพยาบาล ✩ ดวยความรูและทักษะของอสม.ปจจุบันพบวาเปน

การยากที่จะใหอสม.ทําหนาที่เปนเสมือนบทบาท

ของเจาหนาทีส่าธารณสุขในการตรวจวินจิฉัยโรค 

ซึ่งไมเปนการแกไขระบบความเจ็บปวยของ

ชาวบาน 

  - การปฐมพยาบาล ✩ แตควรใหอสม.วิเคราะหสาเหตุของโรคแบบองค

รวม คือ ใหเชือ่มโยงกับส่ิงแวดลอม และวถิีชีวิต

ของชาวชนบท 

  - การตรวจวดัความดันโลหิต ✩ ทําอยางไรใหอสม.สามารถเชื่อมโยงการใหบริการ

ทีไมแยกสวนเฉพาะการรักษา เชน 

  - การตรวจหาน้าํตาลในปสสาวะ  ✩ การรูจักเชื่อมโยงปญหาโรคที่เกิดจากอาหาร 

สามารถเชื่อมโยงกับโครงสรางอาหารของชุมชน 

วิเคราะหหนวยผลิต และการจัดการอาหารของ

ชุมชนตนเองได ซึ่งจะทําใหอสม. 

  - การสงตอผูปวย ✩✩✩ เขาใจและแกไขปญหาไดตรงจุดมากขึ้น 

ดังนัน้จึงควรมหีลักสูตรการดแูลสุขภาพแบบ 

องครวมทีเ่ปนวิถีชีวิตของชุมชน 
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  - การติดตามดูแลผูปวย ✩  

5.การหมุนเวยีนปฏิบัติงานที่ศสมช. ✩ การจัดตั้ง ศสมช.ที่ผานมาเปนการปพูรมของ

นโยบาย ทาํเหมือนกันทุกแหง และเจาหนาที่สวน

ใหญรูสึกวาเปนภาระ และงบไมมีสนับสนนุ อีกทัง้

ยังเปนเรื่องงานทีท่ับซอนกับเจาหนาที ่ ดังนั้นการ

ดําเนนิงานศสมช.จึงควรขึ้นกับปญหาและความ

เหมาะสมของพื้นที่วาจําเปนหรือไม 

6.กิจกรรมการเฝาระวังและปองกัน   

  - ดานโภชนาการเด็ก ✩✩ ทําเรื่องนมแมไดดี แตชั่งน้ําหนกัยังวิเคราะหเร่ือง

ขาดสารอาหารไมได 

  - ดานหญิงมคีรรถ ✩✩✩ หญิงมีครรภสวนใหญไปอนามัย  

- โรคระบาด/โรคติดตอประจําถิน่  ✩✩✩✩  

7.เปนผูนําชมุชน   

  - การบริหารจัดการวางแผน ✩ เขียนโครงการไมเปน ไมสามารถขอทุน 

ไมสามารถรวมกลุม 

  - การแกไขปญหา/พัฒนาชมุชน ✩✩ เนื่องจากอสม.เปนผูหญิง บทบาทจะไมเดน มกัไม

มีความคิดริเร่ิม จึวตองเสริมบทบาท 

  - งบประมาณ ✩ การอบรมควรเนนสรางกระบวนการใหเปนนกัคิด 

มากขึ้น 

8.คุมครองสทิธิประโยชนของชุมชน ✩✩ บทบาทนอย เพราะไมมกีระบวนการคิด ทาํงาน

ข้ึนกับคําสัง่เจาหนาที่ ทําใหไมสามารถรับผิดชอบ

ในการคุมครองสิทธิใหชาวบานได 

9  แกนนําการประสานงานผูนํา ✩✩✩  

10  การวางแผน ✩  

11  สํารวจ/จดัทําฐานขอมูลชุมชน ✩✩✩✩

✩ 
เปนจุดเดนของอสม. เพราะทุกกระทรวงมกัสั่งการ

ใหอสม.เปนผูรับผิดชอบเก็บขอมูล ปญหาคือ 

ขอมูลยังไมเชือ่มโยงกัน 

12  ดานเศรษฐกจิชุมชน ✩✩ นอย 

13  ดานสังคมภายในชุมชน ✩✩✩ วัดดี เพราะเปนกรรมการวัด 

แตโรงเรียนไมคอยมีบทบาท 
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 ขอเสนอและแนวทางการพัฒนา อสม. 
 การใหความรู ควรเนนการทาํมวลชนสัมพนัธ มากกวาการอบรม ส่ิงทีต่องพัฒนาคือ การ

สรางเครื่องมือในการนิเทศสมัพันธ นั่นคือ การใชกระบวนการที่เจาหนาที่ไปพบปะกบัอสม. เพื่อเยีย่ม

เยียนและใหความรูที่เปนปญหาของพื้นทีใ่นขณะทีพ่บปะกัน 

 การเพิม่ความรูใหกับอสม. ควรจําแนกกลุม อสม. ดังนี ้ 

- กลุมอสม.ใหม ควรจัดการอบรมใหมีความรูพื้นฐานในดานการดูแลสุขภาพ 

- กลุมอสม.เกา พัฒนาความเปนผูนาํมากขึน้ โดยเนนหลกัสูตรผูนําการเปลี่ยนแปลง 

ใหสามารถวิเคราะหปญหาของชุมชน 

 ทักษะความสามารถของอสม. ปจจุบันจงึเปนเพียงแคการจัดการการเฝาระวังโรคทองถิน่

เปนสวนใหญ คือ โรคไขเลือดออก ไดแกคว่ํากะลา ปลอยลูกน้าํยงุลาย แจกทรายอะเบท, การรายงาน

สัตวปกปวยตายในหมูบานในโรคไขหวัดนก และการฉดียาใหกบัสุนขัเพื่อปองกนัพิษสุนัข ซึ่งไดรับยา

จากปศุสัตวอําเภอเทานัน้ จําเปนตองพฒันาการเขียนโครงการ  การเปนผูนํากระบวนการ  การเปน

วิทยากรในการอบรมหรือการประชุม  และการเจรจาตอรอง (รับรองทกุข / สิทธ)ิ  ใหมีความสามารถ

มากยิง่ขึ้น 
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โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชวง 3 ทศวรรษทีผ่านมา เปนยทุธศาสตรหลกัทีท่ําใหงาน

สาธารณสุขในระดับชุมชนมีทิศทางที่ชัดเจนขึ้น และเปนยทุธศาสตรที่ไดนําเอาอดุมคติของการทํางาน

เพื่อชุมชนเขามาสูระบบสาธารณสุขอยางจริงจัง ยุทธศาสตรสําคัญประการหนึ่งของการดําเนินงาน

สาธารณสุขมลูฐานก็คือ การสรางอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ซึ่งครอบคลุมพื้นที่

ทั่วประเทศอยางกวางขวาง จนมีอาสาสมคัรมากกวา 700,000 คนทัว่ประเทศ 

ในชวงที่ผานมาไดมีการปรับยุทธศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยูเปนระยะและมี

การประเมนิผลอยูบาง แตในชวง 1 ทศวรรษที่ผานมา กระแสเรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานไดชะลอตัว

ลง ในขณะทีส่ถานการณดานตาง ๆ ทัง้ในระดับประเทศและระดับโลกไดเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

มากขึ้น ไมวาจะเปนนโยบายการพฒันาประเทศในดานการสาธารณสุข เชน นโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกโรค ทิศทางการกระจายอํานาจของรัฐบาล ซึง่ปรากฎอยูในพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอน

การกระจายอาํนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตลอดจนขบวนการปฏิรูประบบสุขภาพดานตางๆ 

ที่เกิดขึ้นมาเปนระยะ รวมทัง้สถานการณดานโรคภัยไขเจ็บที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ ไมวาจะเปนการ

อุบัติข้ึนของโรคระบาดใหม ๆ ตลอดจนมีการพยายามนําเอาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขา

ไปรวมในภาระกิจใหมดานอื่น ๆ เชน การเฝาระวงัเรื่องยาเสพติด และรวมทัง้มีบทบาทอืน่ในสงัคม 

 อยางไรก็ตาม ในการดําเนินการที่ผานมานั้น หนวยงานสาธารณสุขและอื่น ๆ ใชประโยชน

จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี้ และยังขาดการประเมินวิเคราะหใหเห็นชัดเจนวา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเหลานี ้ ทาํงานอยูภายใตสถานการณหรือเงือ่นไขใดในปจจุบัน    

มีศักยภาพแทจริงอยูตรงจุดไหนในสถานการณที่เปลีย่นแปลงไป ดังนัน้ จงึมีความจาํเปนที่ตองประเมิน

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข และกําหนดยทุธศาสตรการพฒันาเพื่อใหทศิทางการดําเนินงาน

ในอนาคตสอดคลองกับสถานการณใหมของโลกปจจุบัน 

 

2. วัตถุประสงค 
1. เพื่อวิเคราะหบทบาท กระบวนการทาํงานสุขภาพ และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร  

      สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ในปจจุบัน 

2. เพื่อประเมนิศกัยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานที่สอดคลองกับ
สถานการณสังคมและสุขภาพใหม ๆ ที่เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 

3. เพื่อเสนอยุทธศาสตรการพฒันาที่จะเสริมสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานอยางเหมาะสม 
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3. แนวทางการดําเนินงาน 
 
 โครงการประเมินศักยภาพ อสม. นี้ มวีิธกีารศึกษาทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยจัดแบง

กิจกรรมการดาํเนนิงานโครงการออกเปน 3 สวน คือ 
 สวนที่  1   งานศกึษาเชิงคุณภาพ 
 ประมวลขอมลูและวิเคราะหเนื้อหา ผานการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และการ

สัมภาษณ สนทนากลุมในกลุมคนทาํงานที่เกีย่วของ เพื่อใหไดประเด็นและทิศทางการประเมินผล

สถานการณการดําเนนิงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบานทีช่ัดเจน โดยดาํเนนิการทัง้ 2 กิจกรรม

หลักควบคูไปพรอมกัน คือ  

1.  วิเคราะหเนื้อหาจากกระบวนการทํางานสขุภาพชุมชน  และโครงสรางระบบงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และกลไกการสนับสนนุที่มีอยู โดยทบทวนเอกสารและงานวิจยั

และการประชมุเชิงปฏิบัติการ โดยมีแนวทางการดําเนินงาน ดังนี ้

1) ประชุมเชิงปฏบัิติการ 1 คร้ัง   

เพื่อแลกเปลี่ยนและทาํความเขาใจกรอบงานของโครงการ และระดมความคิดเหน็ให

ไดประเด็นที่เกี่ยวของในภาพรวม จากผูทีเ่กี่ยวของ  ไดแก 

- เจาหนาที่ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 4 ภาค 

- ผูปฏิบัติงานสาธารณสุขในชมุชน 

- เครือขายชมรมหมออนามยั 

- ตัวแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาล, อบต. และอบจ.)  

- นักวชิาการที่ติดตามสถานการณงานสุขภาพชุมชน 

- ตัวแทนจากองคกรทุนสนับสนุน อาทิ  สสส., สวรส., สปสช.  

- ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

2) รวบรวมเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ 
3) สนับสนนุการจัดทาํบทความวชิาการที่มีการวเิคราะหเนือ้หา จดัทาํเปนบทความ

วิชาการสําคญั ๆ ที่สะทอนบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคม และศกึษากรณีตัวอยางบทบาท อสม. ใน

ชุมชนพื้นที่ตาง ๆ ดังตัวอยางประเด็นการวเคราะหที่สอดคลองกับสถานการณสุขภาพใหม ๆ ดังนี ้

- การสรางเสริมสุขภาพทองถิน่ 

- การแพทยพืน้บานและการแพทยแผนไทย 

- การควบคุมโรคและอนามัยสิ่งแวดลอม 

- การควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยตาง ๆ 

- โรคติดตอ โรคระบาดใหม ๆ เชน เอดส 
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- อ่ืน ๆ ที่ไดจากการระดมความเหน็และทบทวนเอกสาร 

4) รวบรวมและวเิคราะหเนื้อหาในภาพรวม 

5) พัฒนากรอบแนวคิดการประเมินศักยภาพ และกระบวนการวิเคราะหการวิจัยเพื่อ

นําไปสูการศึกษาเชงิปริมาณ 

 
 สวนที่ 2    งานศกึษาเชิงปริมาณ 

พัฒนากรอบแนวคิด กระบวนการวิจยัทีช่ัดเจน เพื่อใชเปนแนวทางในการประเมนิผลโดย

การศึกษาเชิงปริมาณ รวมทั้งการวิเคราะหและประเมนิผล   และนาํเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาการ

สรางความเขม็แข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขในชวง 1 ทศวรรษตอจากนี้  โดยมีแนวทางการ

ดําเนนิงาน 2 ประการ คือ 

1)   พฒันากรอบแนวทางและกระบวนการวิจัยในเชงิปริมาณ มีแนวทางการดําเนินงาน คือ 

- พัฒนากรอบแนวคิดการศึกษา และเครื่องมือการวิจยัเชงิปริมาณ  

- ดําเนนิการศึกษาโดยการสงแบบสอบถามไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 8 จังหวัด 

- รวบรวมแบบสอบถาม จัดหมวดหมูขอมูล และประมวลเนื้อหาใหเปนระบบ 

- วิเคราะหขอมูล 

2)  วิเคราะหยุทธศาสตรการพฒันาการสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมคัรสาธารณสุขใน 

ชวง 1 ทศวรรษตอนี้ไป  โดยมีแนวทางการดําเนินงาน คือ 

- ประชุมเชิงปฏบัิติการ 1 คร้ัง  

- นําเสนอผลการศึกษาทัง้เชงิปริมาณและคุณภาพ และแลกเปลี่ยนความคิด 

- ปรับแกผลการศึกษา 
 

 สวนที่ 3  กระบวนการจัดการงานวจิัย 

1) สัมภาษณผูรู  และจัดสนทนากลุม (focus group) กับบุคลากรทีท่ํางานเกี่ยวของกบัการ

ดําเนนิงานพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข   

2) การเยี่ยมพูดคยุงานกับ อสม. และผูมีบทบาทเกี่ยวของในชุมชน (site visit) 

3) ประชุมเชิงปฏบัิติการครั้งที ่2 เพื่อนาํเสนอและแลกเปลี่ยนผลการศึกษาทัง้หมด 

4) สังเคราะหผลการประเมนิศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ในภาพรวม 

5) นําเสนอสูเวทตีาง ๆ และ เผยแพรลงเวบไซด และเอกสารวิชาการอื่น ๆ  
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4. งบประมาณ           รวม            870,000  บาท 
 สนับสนนุ โดย  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
 

5. ระยะเวลาดําเนินงาน 
 มีนาคม  2549 – กรกฎาคม 2549 

 

6. หนวยงานรับผิดชอบโครงการ 
 สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ  และ สํานักนโยบายและยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 โทร. 0-2590-1498, 0-2590-1352 

  

7.  คณะทํางานผูรับผิดชอบโครงการ     
1. น.พ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  ผูอํานวยการสํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

2. น.ส.ปารณัฐ  สุขสุทธิ ์              นักวจิัย สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 

3. นายประชาธิป  กะทา   นักวจิัย สํานกัวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

 

8. ผลที่คาดวาจะไดรับ 
1) สามารถประเมินและรับรูถึงกระบวนการทํางาน และกลไกการสนับสนุนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน โดยเปรียบเทยีบกับสถานการณปจจุบันวามีความเหมาะสมและสอดคลอง

กันมากนอยเพียงใด  

2) ยุทธศาสตรการพัฒนาการสรางความเข็มแข็งใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ในชวง 1 ทศวรรษตอจากนี ้ 

3) นําเสนอเนื้อหาเขาสูแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
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ภาคผนวกที่ 1 

สรุปขอมูลแบบสอบถามประธานชมรม อสม.ระดับจังหวัด 
 

สวนท่ี  1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

 จํานวน ประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด ที่สงแบบสอบถามกลับ  44  คน  จาก 75 จังหวัด 
คิดเปนรอยละ 58.7 เปนเพศชาย 38 คน  คิดเปนรอยละ 86.4  ของอสม.ทั้งหมดที่ตอบแบบสอบถาม 
เพศหญงิ 6 คน (13.6 %)   อายุเฉลี่ย 54.83 ป (sd=8.83) อายุตํ่าสุด 42 ป สูงสุด 75 ป   

 

• สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 88.6 , โสด (4.5 %) , หมาย/ราง (4.5 %) และ หยา (2.4%)   
 

• อาชีพหลัก คือ เกษตรกร (45.5 %)  รองลงมา คือ คาขาย (22.7 %) , รับจาง (11.4%) , ธุรกิจ
รับเหมากอสราง (6.8%), เปดรานคาในชมุชน (4.5 %) , ขาราชการเกษียณ (4.5 %)  และ 
รอยละ 2.3 เปน ผูบริหารทองถิ่น ชางซอมเฟอรนิเจอร  

 

• จบการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 61.4 รองลงมา คือ ปริญญาตรี/สูงกวา 
รอยละ 13.6, มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 11.4, ปวช./ปวส. รอยละ 9.1 และ ประถมศึกษา 
รอยละ 4.5  จํานวนประธานอสม.ที่ยังศึกษาหาความรูตอ เพยีงรอยละ 19.1  โดยศึกษาตอใน
ระดับปริญญาตรี 3 คน, อนปุริญญา 2 คน, สายอาชีพ 2 คน และมัธยมศึกษา 1 คน 

 

• ระยะเวลาการเปนอสม. เฉลี่ย 19.9 ป (sd = 6.39)  ระยะเวลานอยสุด 7 ป มากสุด 27 ป 
 

• ระยะเวลาการเปนประธานอสม.ระดับจังหวัด เฉลี่ย 6.29 ป (sd =3.89) ระยะเวลานอยสุด 1 
ป มากสุด 14 ป 

 

• จําแนก ประธานชมรมอสม.จังหวัด ตามภูมิภาค ไดดังนี ้
- ภาคเหนือ 10 คน คิดเปนรอยละ 58.8 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมดในภาคเหนอื 
- ภาคกลาง 9 คน คิดเปนรอยละ 36.0 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมดในภาคกลาง 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 17 คน คิดเปนรอยละ 89.5 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมด

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
- ภาคใต 8 คน คิดเปนรอยละ 57.1 ของจํานวนประธานอสม. ทั้งหมดในภาคใต 
 

• ทักษะความสามารถของประธานอสม. ระดับจังหวัด พบวา รอยละ 65.9 เปนนกัจัดรายการ
วิทยชุุมชน หรือ หอกระจายขาว / รอยละ 61.4 สามารถเปนวทิยากร หรือ ผูดําเนินรายการเวที
ในการอบรมอสม. / รอยละ 18.8 เปนหมอพื้นบาน ไดแก หมอยาสมนุไพร หมอนวด หมอเปา / 
รอยละ 18.8 เชี่ยวชาญในการใชสมุนไพร และการปลูกตนไม 
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• บทบาทตําแหนงอืน่ๆ พบวา  

- บทบาทในกระทรวงมหาดไทย มีคอนขางมาก คือ บทบาทการเปนอพม.รอยละ 65.9 

และกรรมการหมูบาน รอยละ 54.6  สําหรับบทบาทการเปนผูใหญบาน / กํานัน / 

กรรมาธิการสภาตําบล / ผูชวยผูใหญบาน และแพทยประจําตําบล มเีพียงรอยละ  11.4 

/ 4.5 / 4.5 / 2.3  และ 2.3 ตามลําดับ 

- บทบาทในองคกรปกครองสวนทองถิ่น มีคอนขางนอย คือ เปนกรรมการในอบจ. รอยละ 

2.3 และ กรรมการในอบต. รอยละ 11.4 (ประธานอบต. 1 คน / นายกอบต. 1 คน / รอง

นายกอบต. 2 คน และสมาชกิอบต. 1คน) 

- บทบาทในกระทรวงศึกษาธกิาร คือ เปนกรรมการสถานศึกษา รอยละ 50 

- บทบาทในกระทรวงเกษตร คือ เปนผูเชี่ยวชาญ ดานเกษตรชีวภาพ / ปุยหมกั / น้ําหมัก 

รอยละ 29.5 และ อาสาปศสัุตวผสมเทยีมสัตว รอยละ 2.3 

- บทบาทอื่นๆ มีเพียงต่ํากวา รอยละ 5 ในตําแหนงตางๆ ดังนี้ ฝายตรวจสอบกิจการ

สหกรณเครดิตยูเนียน / ประธานประชาคม /อาสาสมัครประชาธิปไตย / กรรมการ

ควบคุมคุณภาพบริการสถานพยาบาล / ผูไกลเกลี่ยขอพพิาทในชมุชน  

 

สวนท่ี  2   การดําเนินงานของชมรมอสม. ระดบัจังหวัด 
 

 สถานที่ต้ังของชมรมอสม.ระดับจังหวัด  พบวาสวนใหญ รอยละ 93.2 (41 แหง) ต้ังอยูใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และมีที่ต้ังในสถานที่อ่ืน รอยละ 6.8 (3 แหง) คือ ต้ังทีศู่นยฝกอบรมและ

พัฒนาสุขภาพภาคประชาชน จงัหวัดยะลา 1 แหง / เปนที่เอกเทศของชมรมจงัหวดัพิจิตร 1 แหง และ 

ต้ังในสถานทีอ่บจ.จังหวัดอาํนาจเจริญ 1 แหง   

             ผลการศึกษาการดาํเนนิงานแบงเปน 4 ประเด็น ดังนี ้

1) การคัดเลือกประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

2) กฎระเบียบของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

3) ผลการดําเนินงานของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

4) ปญหาอุปสรรค การสนบัสนนุ และระบบสวัสดิการ 

 
1) การคัดเลือกประธานชมรมอสม. ระดับจังหวัด 
จากจาํนวนชมรมอสม.ระดับจังหวัด 44 จังหวัด พบวา การคัดเลือกประธานชมรมอสม.จังหวัด 

สวนใหญจะเปนการดาํเนนิการของอสม. ถึงรอยละ 72.7 วิธีการโดยประธานชมรมอสม. ระดับอําเภอ 
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สงชื่อผูที่สมควรไดรับการคัดเลือกทุกอาํเภอๆละ 1 หรือ 3 คน ข้ึนกบัระเบียบของแตละจังหวัด และให

มีการลงคะแนนกนัในที่ประชุมของชมรม  สวนวิธกีารคัดเลือกที่มเีจาหนาที่สาธารณสุขเขาไปมีสวน

รวม มีเพียงรอยละ 27.3   

 
 

2) กฎระเบียบของชมรม อสม. ระดับจังหวัด 
ผลการศึกษา พบวา นั่นคือ  

• ชมรมอสม. ระดับจังหวัดมีการกําหนดกฎระเบียบของชมรม รอยละ 97.7 มีเพียง 1 แหง ที่

ไมมีการกาํหนดกฎระเบียบและไมมีการประชุมเลยในปทีผ่านมา สําหรบัการบันทึกผลการ

ประชุม พบวา บันทึกทุกครั้ง รอยละ 88.6  และบันทึกเปนบางครั้ง รอยละ 9.1 

• ความถี่ในการประชุมกรรมการชมรมอสม.ระดบัจังหวัด 43 แหง พบวา ปที่ผานมา ชมรม 

อสม.ที่มีการประชุมทุกเดือน รอยละ 48.5 (16 แหง) / ประชุมทุก 2 เดือนตอคร้ัง รอยละ 

48.5 (16 แหง) / ประชุมทุก 3 เดือนตอคร้ัง รอยละ 9.3 (4 แหง) และประชุมนอยกวา 1-3 

คร้ังตอป รอยละ 16.3 (7 แหง) เฉลี่ยประชุม จาํนวน 8.23 คร้ังตอป (sd = 3.87) ตํ่าสุดคือ 

2 คร้ังตอป สูงสุดคือ 12 คร้ังตอป 

• การกําหนดวาระการเปนประธานชมรมอสม.จังหวัด พบวา มีวาระ 4 ป รอยละ 95.5 (42 

แหง) และวาระ 2 ป รอยละ 4.5 (2 แหง)  ทั้งนี้จะมกีารเปลี่ยนแปลงการเปนประธานชมรม 

อสม.จังหวัด พรอมกับวาระของชมรมประธานอสม. ระดับประเทศ คือ เดือน ธนัวาคม 

พ.ศ. 2550 จํานวน 33 แหง คิดเปนรอยละ 75  สําหรบัระเบียบการกําหนดสมัยการเปน

ติดตอกันนัน้ พบวา มีระเบยีบหามเปนประธานอสม.ติดตอกันเกนิ 2 สมัย จํานวน 12 แหง 

คิดเปนรอยละ23.3 นอกนั้น ไมมีขอกําหนด จํานวน 32 แหง คิดเปนรอยละ 72.7 

• การกําหนดคุณสมบัติการเปนประธานชมรมอสม.จังหวัด พบวา มกีารกําหนดคุณสมบัติ 

จํานวน 34 แหง (77.3%)  ไมมีการกาํหนด จํานวน 10 แหง (22.7 %) ขอกําหนดสวนใหญ 

คือ ตองเปนประธานอาํเภอ รอยละ 50 หรือ เปนกรรมการบริหารระดับจังหวัด / อําเภอ 

17.6 หรือ เปน อสม.ต้ังแต 5-10 ปข้ึนไป รอยละ 8.8 

 
3) ผลการดาํเนนิงานของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 
 การดําเนินงานของชมรมอสม.ระดับจังหวัดนั้น พบวา  

3.1)   การจัดทําแผนเพื่อของบประมาณสนบัสนนุจากแหลงทนุตางๆ  
พบวา ชมรมอสม.ที่มีการจัดทําแผน มจีํานวน 29 แหง  คิดเปน  รอยละ 65.9 และที่

ไมจัดทําแผนของบประมาณ จํานวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 34.1 แหลงทนุทีใ่หการสนับสนุนการ

ดําเนนิงานชมรมอสม.ระดับจังหวัด พรอมจํานวนงบประมาณสนับสนนุ มีรายละเอยีด ดังนี ้
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             -  องคการบริหารสวนจังหวดั : จํานวน 20 แหง คิดเปนรอยละ 68.9 ของชมรม 

อสม.ที่ไดรับทุนทัง้หมด ไดแก นครพนม (500,000 บาท), ขอนแกน (1,000,000 บาท), ภูเก็ต 

(120,000 บาท),สมุทรสงคราม (800,000 บาท), ยโสธร (57,000 บาท), ฉะเชิงเทรา (1,780,000 

บาท), สุราษฎรธาน ี (600,000 บาท), กาํแพงเพชร (25,000 บาท), อํานาจเจริญ (1,500,000 บาท), 

พังงา (330,000 บาท), รอยเอ็ด (1,800,000 บาท), แมฮองสอน (100,000 บาท), พัทลุง (50,000 

บาท), หนองบัวลําภู  (150,000 บาท), นครราชสีมา (2,000,000 บาท), ราชบุรี (600,000 บาท), 

อุดรธานี (1,150,000 บาท), นครสวรรค, หนองคาย และ มหาสารคาม 

     -  องคกรปกครองสวนทองถิ่นระดับตําบล (อบต.): จํานวน 6 แหง คิดเปนรอย

ละ 20.7 ของชมรม อสม.ทีไ่ดรับทุนทัง้หมด ไดแก พะเยา (10,000 บาท), บุรีรัมย (30,000 บาท), พังงา 

(10,000 บาท) , นครราชสีมา (500,000 บาท) , ราชบุรี (50,000 บาท) และ หนองคาย 

  -  สํานกังานสาธารณสขุจังหวัด : จํานวน 15 แหง คิดเปนรอยละ 55.6 ของ

ชมรม อสม.ที่ไดรับทุนทัง้หมด ไดแก บุรีรัมย (50,000 บาท), ชัยนาท (30,000 บาท), กาฬสินธุ 

(100,000 บาท), ยะลา (1,000,000 บาท), ราชบุรี (450,000 บาท), เชียงใหม (300,000 บาท), กระบี่ 

(250,000 บาท), อํานาจเจริญ, ยโสธร, สุราษฎรธาน,ี หนองคาย, เลย, รอยเอ็ด, แมฮองสอน และ

หนองบัวลาํภู   

 -   ศูนยควบคุมโรคเขต 10 : ไดแก ตรัง (150,000 บาท)  

 -   องคกรพัฒนาชุมชน (อพช.) : ไดแก  นครนายก (500,000 บาท) 

 -   กองสลากกินแบงรัฐบาล : ไดแก ขอนแกน (200,000 บาท) 

- สปสช. : ไดแก พิจิตร (417,000 บาท) และนครสวรรค 

- สสส.  : ไดแก เลย (80,000 บาท) 

- มูลนิธเิอดสแหงประเทศไทย : ไดแก เพชรบูรณ (150,000 บาท) 

- คณะกรรมการเลือกตั้งประจําจังหวัด : ไดแก อุดรธานี (350,000 บาท) 

- ชมรมอสม.ระดับอําเภอ : ไดแก พิษณุโลก และกระบี่ 

- กองทุนพัฒนาองคกรเอกชน : ไดแก อํานาจเจริญ (350,000 บาท) 
 

  นั่นคือ ชมรมอสม.ระดับจังหวัด มีศักยภาพและความสามารถในการดําเนินงาน

ดวยตนเอง เนือ่งจากสามารถจัดทําแผนและของบประมาณจากหนวยงานของรัฐไดคอนขางมาก  

 
3.2) การเปนภาคีเครือขายรวมกับหนวยงานหรือองคกรตางๆ   
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 พบวา มีชมรมอสม. ที่ไมเปนภาคีเครือขายกับหนวยงานหรือองคกรใดๆ จํานวน 8 

แหง คิดเปนรอยละ 18.1  และเปนภาคเีครือขายกับหนวยงานหรือองคกร จํานวน 36 แหง คิดเปนรอยละ 

81.8  จากการศึกษาสามารถจําแนกหนวยงานหรือองคกรภาคีเครือขาย เปน 2 สวน คือ 

- หนวยงานตางๆของภาครัฐ ไดแก อบจ. / อบต / ฝายปกครอง / พัฒนาชุมชน / 

เกษตร / พัฒนาสงัคม / กรมประมง / กกต.จัวหวัด / ศตจ. / ปสส. / สภากาชาด  

- หนวยงานภาคประชาสังคม เชน ประชาคมสุขภาพ / หมอพืน้บาน / ชมรม

ผูสูงอาย/ุ เครือขายคุมครองผูบริโภค / ชมรมสรางสขุภาพ / เครือขายวัฒนธรรม

คุมครองสิทธิ / สมาคมหมออนามัย / เครือขายสงเสริมประชาธิปไตยจังหวัด 

/ชมรมอนุรักษส่ิงแวดลอม / พอช. / ศุภนิมติ / มูลนิธิรักษไทยและสมาคมพฒันา

ชุมชนเขมแข็ง 
 

                    พบวา สวนใหญชมรมอสม. มีความรวมมือกับภาคีเครือขายที่รวมทาํงาน ต้ังแตรวม

คิดแผน ประชุม และรวมกิจกรรม หากพิจารณาแบงศักยภาพของชมรมอสม.  โดยพิจารณาภาคี

เครือขายที่เขารวม สามารถแบงได ดังนี ้

1. ชมรมอสม. ที่มีศักยภาพการพัฒนาดานสขุภาพ จาํนวน 6  ชมรม ไดแก 

- พัทลงุ มีภาคีเครือขายกับหมอพื้นบาน และ ประชาคมสาธารณสุข 

- รอยเอ็ด มีภาคีเครือขายกับผูสูงอาย ุขาราชการบํานาญ และกลุมแมบาน  

- ยโสธร มีภาคีเครือขายกับชมรมผูสูงอาย ุ

- สุรินทร มีภาคีเครือขายกับคณะกรรมการแผนพัฒนาสขุภาพของสาธารณสุข

จังหวัดสุรินทร และเปนอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ  

- แมฮองสอน มีภาคีเครือขายกับอาสาสมัครคุมครองผูบริโภค และชมรม

ผูสูงอาย ุ

- นครราชสีมา มีภาคีเครือขายกับ สสส. และเปนอนุกรรมการหลกัประกัน

สุขภาพ รวมทัง้แผนพฒันาของจังหวัด 

2. ชมรมอสม. ที่มีศักยภาพการพัฒนาดานสงัคม   จาํนวน 19 ชมรม ไดแก 

- พิษณุโลก, สมุทรสงคราม, ขอนแกน, ยะลา, ชัยภูมิ, กาฬสินธุ, ลพบุรี, 

หนองบัวลาํภู, ตรัง, ศรีสะเกษ มีภาคีเครือขายกับ อบจ./ อบต./ เครือขาย

องคกรพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  

- นครนายก มีภาคีเครือขายกบัอพช. 

- ภูเก็ต มีภาคีเครือขายกับสมาคมประชาคมจังหวัด 

- ราชบุรี มีภาคีเครือขายในดานกลุมสตรีอาสา และอาสาสมัครพัฒนาสงัคม 
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- เลย มีภาคีเครอืขายกับสํานกังานพัฒนาสงัคมและประชาคมสังคมจงัหวัด 

- เพชรบุรี มีภาคีเครือขายกับกกต.จังหวัด และอาสาพฒันาสงัคม 

- เชียงใหม มีภาคีเครือขายกบัอพม. 

- อุดรธานี  มีภาคีเครือขายกับกกต.ประจําจงัหวัด และ อบจ. 
- ชัยนาท มีภาคเีครือขายกับสํานักงานพัฒนาสังคม, แรงงาน และ กกต.จงัหวัด  
- ลพบุรี มีภาคีเครือขายกับสํานักงานพัฒนาสังคม และการสรางสุขภาพ 

 

3. ชมรมอสม. ที่มีศักยภาพการพัฒนาดานการเกษตรและอาชีพ จาํนวน  3 ชมรม ไดแก 
- มหาสารคาม มีภาคีเครือขายกับ อพม. และอาสาสมัครเกษตรดานบญัชี 
- อุบลราชธานี มีภาคีเครือขายกับสํานักงานพัฒนาชุมชน และเกษตรอําเภอ 
- ระนอง มีภาคเีครือขายกับกรมประมง และกระทรวงพฒันาสงัคมและความมั่นคง

มนุษย 
4. ชมรมอสม. ทีม่ีศักยภาพการพัฒนาสุขภาพ สังคม และส่ิงแวดลอม จํานวน 8 

ชมรม ไดแก 
- อํานาจเจริญ มีภาคีเครือขายในดานพทิักษสิทธิ ์ ส่ิงแวดลอม และชมรมคนรัก

ปา รวมทัง้ชมรมสรางสุขภาพ 
- พะเยา มีภาคีเครือขายกบัสมัชชาสุขภาพจังหวดั และเครือขายประกนัสุขภาพ

จังหวัด, มูลนิธิรักษไทย, สถาบันพัฒนาชุมชนเขมแข็ง, เครือขายสงเสริม
ประชาธิปไตยระดับจังหวัด, สมาคมหมออนามยัจังหวัด และชมรมสรางสุขภาพ
จังหวัด 

- นครสวรรค มีภาคีเครือขายกับชมรมคนรักษบึงบอระเพ็ด และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตสูคุณธรรม 

- ฉะเชิงเทรา มีภาคีเครือขายกับอพช. ในโครงการแผนแมบทชมุชนพึ่งตนเอง 
และการแกไขปญหาความยากจนรวมกับ ศตจ. / ปชส. 

- สุราษฎรธาน,ี ลําปาง มีภาคีเครือขายกับกลุมอนุรักษส่ิงแวดลอม และชมรม
สรางสุขภาพ 

- พิจิตร มีภาคีเครือขายกบัสํานักงานพฒันาสงัคม, เครือขายวัฒนธรรม 
คุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

- พังงา มีภาคีเครือขายกับสภากาชาดไทย และองคกรคามิโล-เซนเดอชิวเดน-
ศุภนิมิต 

- ลําปาง มีภาคเีครือขายกับชมรมอนุรักษส่ิงแวดลอม และชมรมสรางสขุภาพ 
 

3.3) การพัฒนาชมรมอสม.ระดับจังหวัด โดยการจัดต้ังเปนสมาคม หรือมูลนธิิ
เพื่อเปนนิติบุคคล 
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              พบวา ชมรมอสม. ที่จัดตั้งเปนนิติบุคคลแลว (ปที่จัดตั้ง)  มีจํานวน 15 แหง คิดเปน
รอยละ 34.1 ของชมรมอสม.กลุมตัวอยางทัง้หมด โดยจัดตั้งเปน 

- มูลนิธิอสม.  ไดแก เพชรบูรณ (2541), ศรีสะเกษ (2537), นครราชสีมา (2542) 

และ อุบลราชธาน ี(2549) เชียงใหม (2545) 

- สมาคมชมรมจังหวัด ไดแก ตราด (2547) , ชัยนาท (2548), นครสวรรค 

(2549), รอยเอ็ด (2547), ขอนแกน (2547) และมหาสารคาม (2549) 

- สมาคมอสม. ไดแก ตรัง (2549), ราชบุรี (2547) 

- สมาคมอาสาสมัครสาธารณสุขชายแดนใต ไดแก ยะลา (2549) 

- สหกรณอสม. ไดแก ชัยภูมิ  

ชมรมอสม.ที่กาํลังเตรียมดาํเนินการจดทะเบียนเพื่อจัดตั้งเปนนิติบุคคลนั้นมจีํานวน 

14 แหง (32.8 %) และชมรมอสม.ที่ยังไมพรอมและมีปญหาความเขาใจและขั้นตอนการจดทะเบียน 

จํานวน 15 แหง (34.1 %) 

3.4) กิจกรรมที่ชมรมอสม.ระดับจังหวัด ดําเนนิงานใหกบัสมาชิกอสม. มีดังนี ้

 การจัดต้ังฌาปนกิจสงเคราะหระดับจังหวัด พบวา มีการจัดตั้งจาํนวน 24 

แหง (54.5 %)  ไมมีการจัดตั้งระดับจังหวดั แตมีระดับอําเภอ จาํนวน 20 แหง (45.5 %)  ในเรื่องการ

ชวยเหลือสมาชิกอสม.ที่ถงึแกกรรมนัน้ มต้ัีงแตคาชวยเหลือจัดงาน 500 บาท (จํานวน 1 แหง) จนถงึ 

ชวยเหลอืศพละ 5,000 - 70,000 บาท (จํานวน 13 แหง) หรือชมรมบางแหงใหการชวยเหลือศพ คนละ 

3 -10 บาทตอศพ (จํานวน 5 แหง) 

 การจัดสวสัดิการใหกับกรรมการชมรมอสม. ระดับจังหวัด พบวา ไมมกีาร

จัดสวัสดิการให จํานวน 21 แหง  (47.7 %)   และมีการจัดสวัสดิการให จํานวน 23 แหง  (52.3 %)  

โดยสวัสดิการที่จัดให ไดแก  

- เบี้ยประชุมและพาหนะ จาํนวน 5 แหง  

- ประกันอุบัติเหตุอุบัติภัย จํานวน 4 แหง  

- ชวยเหลือเมื่อสมาชิกประสบภัยหรือภัยธรรมชาติ จํานวน 4 แหง   

- ใหทนุการศึกษาบุตร จาํนวน 2 แหง  

- ศึกษาดูงาน จาํนวน 2 แหง 
 

 การจัดต้ังสหกรณบริการอาสาสมัคร เพื่อเปนทนุในการจัดทาํรานคาหรือ

กองทนุใหกับชมรมอสม. พบวา  

- ไมเคยตั้งสหกรณบริการอสม. จํานวน 34 แหง (77.3 %)  

- เคยดําเนนิงานแลวเลิกลมไป จาํนวน 5 แหง (11.4 %) เนื่องจากนโยบาย

ไมชัดเจนและไมตอเนื่อง    
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- ยังมีการดําเนนิการ เพยีง 5 แหง (11.4 %)    ไดแก  

: กําแพงเพชร (จําหนายขาวสาร อาหารกระปอง นมกลอง กาแฟกระปอง  

  ของใชเบ็ดเตล็ดตางๆ และถายเอกสาร) 

: สุรินทร (มีการทําธุรกิจจําหนายปุยใหสมาชิกในราคาปลอดดอกเบี้ย)  

:  อุบลราชธาน ี(เปลี่ยนชื่อเปนสหกรณการเกษตรอสม. เพือ่ชวยเหลอืสินเชื่อ 

   ดานการเกษตร จัดกลุมอาชีพ) 

: ชัยภูม ิ(เปนตัวกลางในการทําธุรกิจระหวางอาํเภอกับบริษัท) 

: ขอนแกน (รวมหุนเพื่อใหสมาชิกมีสิทธกิูยืมเงนิ) 
 
4)  ความคิดเห็นตอความเขมแข็งและความพอใจการทํางานของชมรมอสม. 

 ประธานอสม.ระดับจังหวัด สวนใหญเหน็วา ชมรมอสม.ระดับจังหวดัมีความเขมแข็ง ถงึ

รอยละ 88.6 (39 คน)  ไมมีความเขมแขง็  รอยละ 6.8  (3 คน)  และไมตอบ รอยละ 4.5 (2 คน)  

เหตุผลไมตอบคือ ไมสามารถประเมินความสําเร็จ แตประธานอสม.ใหความเหน็วาชมรมสามารถอยูได 

และใหความชวยเหลือไดบางกับสมาชิกอสม.ที่เดือดรอน 
 

 เหตุผลที่ประธานอสม. ใชพจิารณา ความเขมแข็ง ของชมรมอสม. คือ 

1. อสม. มีความสามัคคีใหความรวมมือในการทํางาน 

2. โครงสราง อสม. เปนระบบ และมีรูปธรรมชัดเจน 

3. ชาวบานยอมรบัและเชื่อถือ อสม. 

4. มีการประชุมทกุเดือน และมกีารทาํงานตอเนื่อง 

5. ชมรมบางแหง มีรายไดจากเงินอุดหนนุของชมรมอสม.อําเภอที่รวมกันเปนสมาชิกจงัหวัด 
  

            เหตุผลที่ประธานอสม. ใชพิจารณา ความไมเขมแข็ง ของชมรมอสม. คือ 

1. ขาดงบประมาณสนับสนนุอยางตอเนื่อง 
2. ขาดความพรอมเพรียงของสมาชิกอสม. 

3. ขาดวินัยไมตรงเวลา 
 

สําหรับความพึงพอใจตอผลการดําเนินงานของชมรมอสม. พบวา ประธานอสม.สวนใหญมี

ความพอใจ ถงึรอยละ 79.5 (35 คน) และไมพอใจ รอยละ 20.5 (9 คน) 

เหตุผลของความไมพอใจตอการทาํงานของชมรมอสม. คือ 

1. งานเกือบทุกอยางตองรอเจาหนาที่ส่ังการ  
2. ขาดงบประมาณสนับสนนุ และไมมีคาตอบแทนใหอสม. 

3. มีสมาชกิของชมรมอสม.จังหวัด จํานวนนอย 
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เหตุผลของความพอใจตอการทํางานของชมรมอสม. คือ 

1. เจาหนาที่และอสม.เขาใจกัน และทาํงานรวมกัน 

2. อสม.ใหความรวมมือและรับผิดชอบในหนาที ่

3. ชมรมเปนแหลงขอมูลขาวสารใหอสม.ในจังหวัดของตน 

4. ชมรมมีการประชุมสัญจรแตละอําเภอ ทําใหรูจักเปนเครือขายเดียวกัน 

5. ชมรมจังหวัดพึ่งตนเองได 
6. ชมรมจังหวัดทํางานประสานครอบคลุมทกุหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 

7. ชมรมจงัหวัดไดชวยเหลือผูดอยโอกาส และประชาชน รวมทั้งสมาชกิอสม. 
 

ส่ิงที่ชมรมอสม.จังหวัดอยากทําเพิ่ม คือ การพัฒนาศกัยภาพใหอสม.ทํางานและพึ่งตนเองได 

โดยไมตองรอใหเจาหนาที่ส่ัง และชมรมบางจงัหวัด ตองการเพิ่มกจิกรรมของชมรม เชน การเยี่ยมนิเทศ

ชมรม อสม.อําเภอ การจดทะเบียนเปนนติิบุคคล การจดัระบบสวัสดิการเพิม่ 
 

ปญหาอุปสรรค การทาํงานของชมรมอสม.จังหวัด ไดแก 

1. ดานการสนับสนุนจากภาครัฐ พบวา ขาดความรวมมือจากเจาหนาที่ / เจาหนาที่

เปลี่ยนตัวบุคคลบอยงานไมตอเนื่อง / เจาหนาที่ไมลงพืน้ทีพ่บปะ อสม. / ไมมีการจัด

ประชุมกรรมการ อสม.ระดับจังหวดั / ไมมีการสนบัสนนุงบประมาณการดําเนนิงานใหชมรม 

ทําใหไมสามารถจัดประชุม หรือออกนิเทศพบปะกับอสม.ระดับอําเภอ 

2. ดานความรู ขาดความรูพื้นฐานสุขภาพ การบริหารจัดการชมรม / ขาดคูมือและเอกสาร 

3. ดานบุคคล อสม. พบวา งานที่อสม.ทํามีมากกวางานดานสุขภาพ / อสม.มีภาระดาน

เศรษฐกิจ จงึมารวมงานไดไมสม่ําเสมอ 

4. ดานประสานงาน พบวา ขาดการประสานงานที่ดี ขาดแรงจูงใจในการทํางาน  
 

ส่ิงที่ตองการสนับสนนุจากกองสนับสนุนสขุภาพภาคประชาชน คือ 

1. ดานงบประมาณ ใหมกีารจัดโครงการศึกษาดูงาน มีคาเบี้ยเลี้ยงพาหนะการประชุม 

อุดหนนุงบดานอาชพีใหกับอสม. และงบประมาณจัดซือ้อุปกรณ 

2. ดานความรู ใหมีนโยบายจดัการอบรมวิชาการ/ความรู ปละ 3 คร้ัง หรือ ใหมีการสนับสนนุ

คูมือ ส่ือส่ิงตีพิมพ ขอมูลขาวสาร เชน คําแนะนําการจัดตั้งสมาคม การจัดรายการวิทย ุ

การใชคอมพวิเตอร-อินเตอรเน็ต รวมทัง้การจัดศึกษาดูงานตางประเทศ 
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ขอเสนอการปรับปรุงระบบสวัสดิการของอสม.  
 

 ประธาน อสม.จังหวัด ใหขอเสนอเกี่ยวกับการปรับปรุงระบบสวัสดิการ อสม. ดังนี ้

 1.    คาลดหยอน อัตราคาโดยสารแก อสม. รอยละ 20 รถนั่งชัน้ 3 ระหวางเดือนมิย.-กย. ทุกป 

พบวา ตอบวา ไมตองปรับปรุง จํานวน 4 คน  (9.1%)  ตองปรับปรุงมาก จํานวน 40 คน  (90.9%) 

ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ใหลด 50 % ในชวงตลอดป หรือ ใหฟรีหมด ตลอดป 

 2. ชวยเหลือคารักษาพยาบาล โดยใหหนวยบริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษ และคา 

อาหารพิเศษ แกอสม. รวมถึงบุคคลในครอบครัวไดรับสิทธิ โดยเรียกเก็บเพียงรอยละ 50 ของอัตราที่

กําหนดไว นอกเหนือจากสิทธิการใชบัตรทองไมเสีย 30 บาท พบวา ตอบวาไมตองปรับปรุง จํานวน 11 

คน  (25.0%)  ปรับปรุงปานกลาง จํานวน 11 คน  (25.0%)  ปรับปรุงมาก จํานวน 22 คน  (50.0%) 

ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ใหลดคาหอง 80 % ทั้ง อสม.และครอบครัว / ใหฟรีหมด / ให

สามารถขอรับบริการไดทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
 

3.    การจัดงานเฉลิมฉลองวนัอสม. จํานวน 10 สาขา 
 
 

ตองปรับปรุง (29 คน) 
  ไมตองปรบัปรุง 

นอย ปานกลาง มาก 
สิ่งที่ตองการใหปรับปรุง 

15 

(34.0%) 

9 

(20.5%) 

11 

(25.0%) 

9 

(20.5%) 

- ใหรวมเปนกรรมการในการจัดงาน 

- จัดระดับภาค / สนับสนุนเสื้อใหอสม. 

 

 4.    การขอเครื่องราชอิสริยาภรณอันเปนที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ 

 จํานวนผูตอบ 40 คน ไมตอบ 4 คน 
 

 

ตองปรับปรุง (18 คน) 
  ไมตองปรบัปรุง 

ปานกลาง มาก 
สิ่งที่ตองการใหปรับปรุง 

 

22 

(55.0%) 

6 

(15.0%) 

12 

(30.0%) 

- เพิ่มโควตาอสม.ที่ทํางาน 10 ปข้ึนไป 

- คัดเลือดประธานชมรมดีเดนระดับจังหวดั  

 

5.  การจัดสรรโควตาบุตร-ธิดาอสม. และ อสม. เขาศึกษาตอในหลกัสตูรตางๆของกระทรวง

สาธารณสุข  พบวา ตอบวาไมตองปรับปรุง จํานวน 8 คน  (18.2%)  ปรับปรุง จาํนวน 36 คน  (81.8%)  

ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ใหมีความตอเนื่อง / โอนเงนิใหรวดเร็ว / แจงขอมูลถึงเจาตัว / เพิ่ม
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จํานวน 50 คนตออําเภอ / ใหพิจารณาในสวนอสม.ที่ยากจน แตมีบุตรที่เรียนด ีควรสนับสนนุเต็มที ่การ

คัดเลือกใหอบต.เปนผูรับรอง / กําหนดกติกาการคัดเลือกใหชัดเจน / ไมควรจํากัดสายการศึกษา 

 6.  การเทยีบตําแหนง อสม. ใหเทากับตําแหนงขาราชการพลเรือน  จาก ระดับ 1  เปน ระดับ 

3 พบวา ตอบวาไมตองปรบัปรุง จาํนวน 21 คน   (47.7%) ปรับปรุงปานกลาง จํานวน 23 คน  

(52.3%)  อสม.บางคนตอบวาไมเคยไดรับเบี้ยเลี้ยง ขอเสนอสิ่งที่ตองการใหปรับปรุง คือ ขอหนังสือส่ัง

การใหจงัหวัดทราบ / เพิ่มเปน ซ ี6 หรือ เทียบเทากํานนั ผูใหญบาน   

7.  อ่ืนๆ ไดแก ใหคาเสี่ยงภัยสาํหรับอสม. ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และใหมกีารประกัน

ชีวิต กรณีเดินทางไปเขารวมประชุมที่กระทรวงสาธารณสุข 
 
ความคิดเห็นตอการจัดสวสัดิการในอนาคต  
1. ตองการใหมีการจัดตั้งกองทนุสวัสดิการทีถู่กตองตามกฎหมายเปนนติิบุคคล ทั้งระดับ 

ประเทศ ถงึ ระดับจงัหวัด 

2. ควรมีสวัสดิการ 2 รูปแบบ คือ 

-   ดานคุณคา  ในสวนของความภาคภูมิใจการเปนอสม. 

-   ดานการเงนิ ควรใหคาตอบแทนกับอสม. เงื่อนไขดังนี ้

: อสม.ที่สูงอายุ และอสม.ทีพ่ิการ 

: ใหสวัสดิการครอบครัว เมื่ออสม.เสียชีวิตจากอุบัติภัย-ธรรมชาติ ที่ทาํงานมานาน 

10-20 ป หรือ เปนอสม.ดีเดน 

: ใหทนุสําหรับอสม. ในดานการประกอบอาชีพ-การศึกษา 
 

 

ความคิดเห็นตอบทบาทของอสม. ที่ควรปรับเปลี่ยน  
ประธานชมรมอสม.จังหวัด สวนใหญใหความเหน็วาบทบาทของอสม.ไมใชเพียงดานสุขภาพ

เทานั้น แตควรมีบทบาททางสังคมในทกุดาน ไมวาในดานการเมือง การพัฒนาเศรษฐกิจ การศกึษา

และดานพฒันาศาสนา โดยผลการศึกษาการใหระดับคะแนนแตละบทบาททางสงัคม ที่คิดวาควรเปน

บทบาทของอสม. จากคะแนนเต็ม 3 พบวา อสม.เหน็วาบทบาทการกระตุนใหชมุชนมีสวนรวมในทาง

การเมืองสงูทีสุ่ด คือไดคะแนนเฉลีย่ 2.39  รองลงมา คือ บทบาททางเศรษฐกิจ การพัฒนาการศึกษา

และการพัฒนาศาสนาในชมุชน มีคะแนนเฉลี่ย คือ 2.24, 2.15 และ 2.08  ตามลําดับ รายละเอียด

พิจารณาตามตาราง 
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เปน บทบาท ของ อสม. 
บทบาทหนาทีท่างสังคม 

ที่ควรเปนบทบาทของอสม. 

ไมเปน  
บทบาท 
ของ อสม. 

คอนขาง
นอย 

 คอนขาง 
มาก 

มาก 

คาเฉลี่ย  
คะแนน 

1.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกบัชุมชน 

     (จํานวนผูตอบ  42 คน) 
2 4 18 18 2.24 

2.  การพัฒนาการศึกษาในชมุชน 

     (จํานวนผูตอบ 40 คน) 
1 7 17 15 2.15 

3.  การพัฒนาทางศาสนา 

     (จํานวนผูตอบ 38 คน) 
1 8 16 13 2.08 

4. การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมใน  

    ทางการเมือง  (จํานวนผูตอบ 39 คน) 
1 4 13 21 2.39 

 

ขอเสนอเกี่ยวกับบทบาททางดานสังคม มีรายละเอยีดแตละดาน ดังนี ้

  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน โดยเนนกิจกรรมในเรื่อง 

- ลดรายจายและเพิ่มรายได โดยการทาํเองผลิตเอง ใชเอง / จัดตั้งกลุมอาชีพ / OTO / 

จักสานอาชพี (ชัยภูมิ พทัลุง พงังา หนองคาย สุรินทร ฉะเชิงเทรา แมฮองสอน พะเยา 

รอยเอ็ด ชัยนาท อุบลราชธาน ีพิษณุโลก ยโสธร นครนายก นครพนม กระบี่ ยะลา 

อุดรธานี ราชบุรี) 

- โรงงานผลิตปุย ผักปลอดสารพิษ ปุยหมกัชีวภาพ (นครสวรรค มหาสารคาม ภูเก็ต 

- เศรษฐกิจพอเพียง (เพชรบูรณ เลย บุรีรัมย) 

-  การบรรจุภัณฑ การขอเครื่องหมาย อย.  (พังงา) 

-  การจัดตั้งกลุมออมทรัพย / กลุมผลิตสินคาชุมชน (สุราษฎรธานี ขอนแกน) 
 

 การพัฒนาการศึกษาในชมุชน โดยเนนกจิกรรมในเรื่อง 

-  ภูมิปญญาชาวบาน และเรียนรูในสิ่งที่มีในชุมชน (ชัยภูม ิเพชรบูรณ) 

-  ต้ังโรงเรียนอสม. เพื่อใหการเรียนรูอยางตอเนื่อง / จัดศูนยเรียนรู (พัทลงุ พะเยา) 

-  กระตุนใหอสม./ ผูนําชุมชน / ประชาชน เรียน กศน. หรือ เรียนดวยตนเอง (พงังา เลย 

   หนองคาย รอยเอ็ด สุราษฎรธาน ีพิษณุโลก พะเยา นครนายก กระบี)่ 

-  เปนคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน (แมฮองสอน นครราชสีมา ตรัง ขอนแกน 

บุรีรัมย) 

-  เนนการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพและยาเสพติด (เชียงใหม) 
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 การพัฒนาทางศาสนา โดยเนนกิจกรรมในเรื่อง 

-  อบรมศีลธรรม จรรยาธรรม ใหกับ อสม./ประชาชน / เด็ก เยาวชน (ชัยภมูิ เพชรบูรณ 

เลย ตรัง มหาสารคาม พิษณุโลก) 

-  สงเสริม/ ฟนฟ ูประเพณวีัฒนธรรมทองถิน่ (พัทลงุ พงังา สุรินทร แมฮองสอน รอยเอ็ด  

    เชียงใหม ชัยนาท กระบี่ ราชบุรี) 

-  จัดใหผูนาํหมูบานอบรมหรอืเรียนเรื่องศาสนา (ฉะเชิงเทรา ) 

-  พัฒนาวัดรวมกับพระใหวัดปลอดสุรา (นครราชสีมา) 

-  จัดทําผาปาพฒันาวัด (ขอนแกน) 
 

 การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทางการเมือง โดยเนนกิจกรรมในเรื่อง 

-  หนาที่ของประชาชนและสทิธิของตนเองและรูรับผิดชอบตางๆในทางการเมือง (ชัยภูมิ  

พังงา แมฮองสอน) 

-  การเมืองการปกครอง (เพชรบูรณ) 

-  รณรงคการเลือกตั้ง เชนจัดรายการวิทยุ หรือเปนวิทยากรการเลือกตัง้ (พัทลุง พงังา 

เลย หนองคาย สุรินทร ชัยนาท ฉะเชิงเทรา นครราชสีมา รอยเอ็ด นครสวรรค 

เชียงใหม ตรัง สุราษฎรธาน ี มหาสารคาม อุบลราชธาน ี ขอนแกน พิษณุโลก ภูเก็ต 

ยโสธร พะเยา นครนายก บุรีรัมย กระบี ่ยะลา อุดรธานี ราชบุรี สมทุรสงคราม) 

 
        ความคิดเห็นตอปจจัยที่มีผลตอความสาํเรจ็ของการดําเนินงานชมรมอสม.ระดับจังหวัด  

 

1. ตัวอสม. 
- มีความเขาใจในการทํางานของแตละคน  

- อสม.ตองมีความมุงมั่น จริงใจ มีอุดมการณตอการเปนอสม.เพื่อสังคม 

- ตองมีความสามัคคี เสียสละ และรับผิดชอบในหนาที่ของตนเอง 

- ตองมีมนษุยสมัพันธที่ดี – มกีารประสานงานทุกภาคสวน 

- ตองมีภาวะผูนํา เปนตวัอยางดานสุขภาพ เปนทีน่าเชือ่ถือไววางใจ มีความรูการ

บริหารคน และทุน 
 

2. การจัดการของชมรมอสม. 
                   -   มีการประชุมอยางตอเนื่องของชมรมทุกระดับ เพื่อใหรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 

 -   มีที่ต้ังชมรมอสม.จังหวัด เปนสัดสวน 

                  -   มีกติกาในการสรรหา ‘ผูนําชมรมอสม.ระดับจังหวัด’     
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3. เจาหนาที ่
- รวมรับผิดชอบ และเปนที่ปรึกษาที่ดี รับฟงเหตุผลซึง่กนัและกัน   

- เปนจุดประสานพลงัของอสม.จังหวัด 

- เปนหนวยสนบัสนุนภาครัฐ ทั้งดานงบประมาณ และความรูวิชาการ ใหความรวมมือ  

- เปนหนวยกระตุนสรางขวัญกําลังใจใหอสม.ทํางาน ‘ เชงิอาสา ‘ 

- ไมใชเปนหนวยงานที่มีแตงานไปใหอสม.ทาํเทานัน้ 
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ภาคผนวกที่ 2 

ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ อสม. 
“การประเมินศักยภาพของ อสม.” 

 
ตารางที ่1    จํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษา (n=412) 
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 

นนทบุรี: เมือง (18) และปากเกร็ด (19) 37   9.0 

กาญจนบุรี: เมือง (18) ทองผาภูมิ (18)  36   8.7 

ระยอง: เมือง (20) วังจันทร (19) 39   9.5 

ลําปาง: เกาะคา (18) งาว (18) 36   8.7 

นครสวรรค: เมือง (19) ไพศาลี (18) 37  9.0 

ขอนแกน: บานแฮด (20) สีชมพู (20) 40   9.7 

สุรินทร: เมือง (19) บัวเชด (18) 37   9.0 

ยโสธร: เมือง (18) ปาติ้ว (6) 24   5.8 

นครศรีธรรมราช: เมือง (19) บางขัน (24) 43  10.4 

กระบี่: เมือง (20) เกาะลนัตา (3) คลองทอม (2)  

         เหนือคลอง (1) ลําทบั (18) 

44  10.7 

ปตตาน:ี เมือง (21) ทุงยางแดง (18)  39   9.5 

รวม 412 100.0 

 

ตารางที ่2    จํานวนและรอยละกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามเพศ 
 

เพศ จํานวน  (ราย) รอยละ 

ชาย 79 19.2 

หญิง 333 80.8 

รวม 412 100 
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ตารางที ่ 3  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จาํแนกตามอายุ 
 

อายุ จํานวน  (ราย) รอยละ 

21-30 ป  31  7.5 

31-40 ป 144 35.1 

41-50 ป 133 32.2 

51-60 ป  82 20.0 

61-70 ป  21  5.0 

มากกวา 70 ป ข้ึนไป   1  0.2 

รวม 412 100 

ตํ่าสุด 21 ป  สูงสุด 75 ป เฉลี่ย 43.8 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.8 ป  

 

ตารางที ่ 4  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จาํแนกตามสถานภาพสมรส 
 

สถานภาพสมรส จํานวน  (ราย) รอยละ 

โสด  47  11.4 

สมรส (อยูรวมกัน) 322  78.1 

สมรส (แยกกนัอยู)  11   2.7 

หยา   7   1.7 

หมาย/ราง  25   6.1 

รวม 412 100.0 

 

ตารางที ่ 5  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.ทีต่องเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรียนและไมไดทํางาน 
 

การเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรยีนและไมไดทาํงาน จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมมี 159 38.6 

มี  253 61.4 

รวม 412 100.0 
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ตารางที ่ 5-1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.ที่ตองเลี้ยงดูบุตรที่ยังเรียนและไมไดทํางาน 
 

จํานวนบุตรที่ตองเลี้ยงดู จํานวน  (ราย) รอยละ 

1 คน 93 36.8 

2 คน 98 38.7 

3 คน 47 18.6 

4 คน 14   5.5 

8 คน 1   0.4 

รวม 253 100.0 

ตํ่าสุด 1 ป  สูงสุด 8 ป คามธัยฐาน 2 ป   
 
ตารางที ่  6    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามอาชีพหลัก 
 

อาชีพ จํานวน  (ราย) รอยละ 

เกษตรกรรม 183 44.4 

รับจาง 104 25.2 

คาขาย  60 14.6 

แมบาน  55 13.3 

ขาราชการเกษียณ   1  0.3 

อ่ืนๆ: เสริมสวย หมอประจําบาน 

ธุรกิจสวนตัว กําลังศกึษา อบต. 

  9  2.2 

รวม 412 100 
 
ตารางที ่  7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามระดับการศึกษา 
 

ระดับการศึกษา จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมไดเรียน 7 1.7 

ประถมศึกษา 221 53.6 

มัธยมศึกษาตอนตน 79 19.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 71 17.2 

ปวช./ปวส. 30 7.3 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 4 1.0 

รวม 412 100 
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ตารางที ่ 8    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกตามการศึกษาหาความรู 
 

การศึกษาหาความรูตอเนือ่ง จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมไดศึกษาตอ 356 86.9 

มัธยมศึกษาตอนตน/ตอนปลาย  21   5.1 

อนุปริญญา   7   1.7 

ดานสายอาชพี (กศน. สายอาชีพ ตัดเสื้อ ปวช.) 20   4.8 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี   6   1.5 

รวม 412 100.0 
 

ตารางที ่ 9    จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางอสม.จําแนกระยะเวลาการเปนอสม. 
 

อายุ จํานวน  (ราย) รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับ 1 ป  22    5.3 

1.1-5 121  29.4 

6-10 ป  86  20.9 

11-20 ป 115  27.9 

21-30 ป  34    8.3 

31-40 ป   2    0.5 

ไมทราบ/ไมแนใจ  32    7.7 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด 1 เดือน  สูงสุด 36 ป เฉลี่ย 9.8 ป สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.2 ป  
 

ตารางที ่ 10    รูปแบบการผานการคัดเลือกอสม. 

รูปแบบการผานการคัดเลือก จํานวน  (ราย) รอยละ 

เจาหนาที่เปนผูคัดเลือกเอง  89 21.7 

กลุมอสม.คัดเลือกกันเอง 108 25.9 

เจาหนาที่รวมกับอสม. 73 17.8 

อสม.รวมกับผูนําชุมชนและชาวบาน 45 11.0 

เจาหนาที่รวมกับอสม.และผูนําชุมชน 36   8.8 

เจาหนาที่รวมกับอสม. ผูนาํชุมชนและชาวบาน 36   8.8 

อ่ืนๆ: สมัครใจ ประธานชมรม ผูใหญบาน เพื่อนบาน 25   6.0 

รวม 412 100.0 
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ตารางที ่ 11   บทบาทการเปนอสม.ในการชวยเหลือดานสังคมหรือสุขภาพอื่นๆ  
 

การชวยเหลอืดานสังคมหรือสุขภาพอ่ืนๆ จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมมี 251 60.9 

มี  161 39.1 

รวม 412 100 

 

ตารางที ่ 12   รูปแบบการทาํงานของอสม.ตอการชวยเหลือดานสังคมและสุขภาพอื่น ๆ  
 

การชวยเหลอืดานสังคมและสขุภาพอ่ืน ๆ จํานวน  (ราย) รอยละ 

หมอพืน้บาน (n=161) 30 18.6 

เชี่ยวชาญการปลูกตนไมหรือการใชพืชสมนุไพร (n=161) 61 37.9 

เชี่ยวชาญดานเกษตรชวีภาพ/ปุยหมกั/น้ําหมัก (n=161) 29 18.0 

นักจัดรายการวิทยชุุมชน/หอกระจายขาว/นักประชาสัมพันธ (n=161) 37 23 

การเปนวิทยากรหรือผูดําเนนิรายการเวที (n=161) 33 20.5 

อ่ืนๆ 42 26.1 

 

หมายเหต ุ    อ่ืนๆ หมายถึง กรรมการการเลือกตั้ง กรรมการศูนยถายทอดเทคโนโลยี กลุมผลิตภณัฑ

แปรรูป กลุมสงเสริมอาชพี อาสาปศุสัตวหมูบาน พธิีกรในงานตาง ๆ  ผูนําการออกกาํลังกาย กิจกรรม

นันทนาการ 

 เนื้อหาการเปนวทิยากร ไดแก การปองกนัยาเสพติด เอดส การใชยาที่ถกูตอง วัคซีน 

ไขเลือดออก ชางตัดผม นวดฝาเทา สมนุไพร วิชาชพีเกษตร งานเกีย่วกับอสม. สอนหนงัสือเด็ก การ

ปลูกตนไม แผนแมบทชมุชน การออมทรัพยและการบริหารกลุมออมทรัพย การทาํน้าํยาลางจาน 

โฆษกในงานมงคลสมรส  

  

ตารางที ่ 13  ตําแหนงทางการของราชการหรือกลุมองคกรตาง ๆ   
 

ตําแหนงทางการของราชการ จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมมี 110 26.7 

มี  302 73.3 

รวม 412 100 
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ตารางที ่ 13-1   จํานวนตาํแหนงทางการของราชการหรือกลุมองคกรตาง ๆ   
 

จํานวนตําแหนงทางการของราชการ จํานวน  (ราย) รอยละ 

1 ตําแหนง 157  52.0 

2 ตําแหนง  80  26.4 

3 ตําแหนง  50  16.6 

4 ตําแหนง   9   3.0 

5 ตําแหนง   5   1.7 

6 ตําแหนง   1   0.3 

รวม 302 100.0 
 

ตํ่าสุด 1 ตําแหนง  สูงสุด 6 ป เฉลี่ย 1.77 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.98 ป  
 
ตารางที ่ 14    ตําแหนงทางการของราชการและกลุมองคกร  

 

ตําแหนงของทางราชการ จํานวน  (ราย) รอยละ 

กํานนั (n=302)   4  1.3 

ผูใหญบาน (n=302)   1  0.3 

กรรมการหมูบาน (n=302) 95 31.5 

นายกอบต./เทศบาล (n=302)   1  0.3 

ประธานสภาอบต. (n=302)   0  0.0  

สมาชิกอบต. (n=302)  12  4.0 

อพม. (n=302)  43 14.2 

กลุมแมบาน (n=302) 175 57.9 

กลุมเยาวชน (n=302)  15  5.0 

กรรมการกองทุนหมูบาน (n=302) 112 37.1 

อ่ืนๆ (n=302)  76 25.2 
 

หมายเหต ุ อ่ืนๆ  หมายถงึ  กรรมการเลือกตั้ง  กลุมวิสาหกิจชุมชน  กรรมการSML ประธานกลุม 

แอโรบิค แพทยประจาํตําบล ผูนําศาสนา ลูกเสือชาวบาน ประธานชมรม ประธาน

ประปาหมูบาน เลขานุการอบต. รองนายก อบต.  หวัหนากลุมสภาวัฒนธรรม เหรัญญิก 

หมอดินอาสา ประมงอาสา ประธานกลุมโรงเรียน  
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ตารางที ่ 15   ตําแหนงประธานอสม. 

ตําแหนงประธานอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเปนประธานอสม. 290 70.4 

เปนประธานอสม. 122 29.6 

รวม 412 100 
 

ตารางที ่ 15-1  ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับตําบล 

ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม  9    7.4 

1 กิจกรรม 32 26.2 

2 กิจกรรม 37 30.3 

3 กิจกรรม 43 35.3 

4 กิจกรรม  1   0.8 

รวม 122 100.0 

 

ตารางที ่ 15-2    จํานวนประธานอสม.ที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับตําบล  
 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n=113) 89 78.8 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n=113) 58 51.3 

ประชุมพัฒนาความรู (n=113) 86 76.1 

อ่ืนๆ  (n=113) 6 5.3 

อ่ืน ๆ   หมายถึง   การจัดกจิกรรม walk rally ความรู การรณรงคไขเลือดออก การกาํจัดลูกน้าํยงุลาย 

สมาชิกอสม.บางคนเคยเขารวมกิจกรรมชมรมอสม.ระดับตําบล 
 

ตารางที ่ 16     ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับตําบล 
 

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ  15  13.3 

นํามาใชในการทํางานไดนอย   2   1.8 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร  60  53.0 

นํามาใชในการทํางานไดมาก  36  31.9 

รวม 113 100.0 
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ตารางที ่ 16-1   ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับอําเภอ 
 

ประธานอสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม 18  14.8 

1 กิจกรรม 37 30.4 

2 กิจกรรม 33 27.0 

3 กิจกรรม 33 27.0 

4 กิจกรรม  1   0.8 

รวม 122 100.0 
 
ตารางที ่ 17    จาํนวนประธานอสม.ที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับอําเภอ(n=104) 

 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n=104) 67 64.4 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n=104) 52 50.0 

ประชุมพัฒนาความรู (n=104) 79 76.0 

อ่ืนๆ (n=104) 8  7.7 

 

อ่ืน ๆ  หมายถึง  รณรงคไขเลือดออก พษิสุนัขบา หวดันก การกําจดัลูกน้ํายุงลาย ความดัน    ดูแล

ผูสูงอาย ุสุขภาพจิต สมาชกิอสม.บางคนเคยเขารวมกิจกรรมชมรมอสม.ระดับตําบล 

 

ตารางที ่ 18    ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับอําเภอ  
 

 

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ 13  12.5 

นํามาใชในการทํางานไดนอย   5   4.8 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร 48  46.2 

นํามาใชในการทํางานไดมาก 38  36.5 

รวม 104 100.0 
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ตารางที ่ 18-1   ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับจังหวัด 
 

ประธานอสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม 62  50.8 

1 กิจกรรม 22 18.0 

2 กิจกรรม 19 15.6 

3 กิจกรรม 19 15.6 

รวม 122 100.0 
 

ตารางที ่ 19     จํานวนประธานอสมที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับจังหวัด  
 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n=60) 39 65.0 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n=60) 31 51.7 

ประชุมพัฒนาความรู (n=60) 43 71.7 

อ่ืนๆ (n=60) 4  6.7 

อ่ืนๆ ห มายถงึ  ไขเลือดออก การกําจัดลกูน้ํายุงลาย การทํางานของอสม. กิจกรรมเทิดพระเกียรติ  

 

ตารางที ่ 20    ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับจังหวัด 

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ 10  16.7 

นํามาใชในการทํางานไดนอย  0   0.0 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร 27  45.0 

นํามาใชในการทํางานไดมาก 23  38.3 

รวม 60 100.0 
 

ตารางที ่ 20-1  ประธาน อสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับประเทศ 

ประธานอสม.ที่เคยเขารวมกิจกรรม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ไมเคยรวมกิจกรรม 109  89.4 

1 กิจกรรม    6   4.9 

2 กิจกรรม    5   4.1 

3 กิจกรรม    2  1.6 

รวม 122 100.0 
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ตารางที ่ 21   จํานวนประธานอสม.ที่เขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับประเทศ 

กิจกรรมที่เขารวม จํานวน  (ราย) รอยละ 

ระดมพลอสม./เลนกีฬา (n = 13) 7 53.8 

ประชุมพัฒนาองคกร/สวัสดิการ (n = 13) 6 46.2 

ประชุมพัฒนาความรู (n = 13) 8 61.5 

อ่ืนๆ (n = 13) 3 23.1 

อ่ืน ๆ   หมายถึง   ศึกษาดงูานและแลกเปลี่ยนความรู เพิ่มวิสัยทัศน เพิ่มศักยภาพใหตนเอง  
 

ตารางที ่ 22    ผลประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมในชมรมอสม.ระดับประเทศ  

ประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมชมรมอสม. จํานวน  (ราย) รอยละ 

ประเมินไมได/ไมแนใจ 1    7.7 

นํามาใชในการทํางานไดนอย 1    7.7 

นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร 6   46.1 

นํามาใชในการทํางานไดมาก 5   38.5 

รวม 13 100.0 
 

ตารางที ่ 23   รอยละของกลุมตัวอยางในการใชอุปกรณ/การอานคูมือ หนังสือพมิพ  
ความถี่ในการใชอุปกรณ การอานคูมือ หนังสือพิมพ 

การใชอุปกรณ/คูมือ ไมเคย ปละ1=2 
ครั้ง 

3-4เดือน/
ครั้ง 

2 เดือน/
ครั้ง 

ทุกเดือนทุก
อาทิตย 

ปรอทวัดไข/เทปวัดไข 49.3 34.9 6.4 2.2 7.2 

เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟง 37.4 37.7 11.1 4.2 9.6 

แผนตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ 65.1 23.7 5.2 2.5 3.5 

การจายหาสามัญประจําบานใหกับชาวบาน:    

ผงน้ําตาลเกลือแร พาราเซ็ท ยาแกไอ 

47.8 28.7 6.8 4.2 12.5 

การใชชุดปฐมพยาบาล: ยาแดง ทําแผล 45 36.6 7.4 3.9 7.1 

การสอนโดยใชชุดสาธิตโดยการแปรงฟน 74.3 20 3.0 0.7 2.0 

การวัดสายตาชาวบาน โดยใชแผนวัดสายตา 83.3 15.3 1.2 0.2 - 

การชั่งน้ําหนักเด็ก โดยเครื่องชั่งน้ําหนัก  18.6 25.5 39.7 6.4 9.8 

การใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร  75.9 17.2 3.7 2.0 1.2 

การอานคูมือดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน 20 45.6 14.6 5.7 14.1 

การอานหนังสือพิมพเพื่อน ผสส./ อสม. 30.5 35.7 11.3 6.8 15.7 
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ตารางที ่ 24    รอยละของกลุมตัวอยางมคีวามสามารถหรือทักษะในการทาํงาน 
 

ระดับความชาํนาญ/ความสามารถ 
ความสามารถหรือทักษะ ไมเคย นอย 

1-24% 
คอนขางนอย 

25-50% 
คอนขางมาก 

51-74-% 
มาก 

75-100% 

การใหคําแนะนําปรึกษากับชาวบานไมวาจะเปน     

เร่ืองการฉีดวัคซีน การเฝาระวงัโรคระบาด ฯลฯ  

4.4 9.3 25.1 44.6 16.6 

การตรวจรักษาโรคเบื้องตน เชน ไขหวัด   14.5 17.2 31.3 28.1 8.9 

การชอบคิดริเร่ิมงานใหมๆ  19.9 23 28.2 23.8 5.1 

การเขียนโครงการ 38.8 22.3 21.7 12.3 4.9 

การเปนผูนํากระบวนการ 35.8 19.7 17.3 18.8 8.4 

การเปนวิทยากรในการอบรมหรือการประชมุ 50.1 21 16.5 8.9 3.5 

การเจรจาตอรอง (รับรองทุกข / สิทธิ) 43.7 21.6 17.2 12.3 5.2 

 
ตารางที ่25   ความรูพืน้ฐานดานการดูแลสุขภาพและการปองกนัโรคของ อสม. ( ตรวจคําตอบแลว) 

 เรียงตามขอคําถามในแบบสัมภาษณ 
 

คําถาม ถูก ผิด 

1.  วัคซีนที่สําคัญที่ตองฉีดในเด็ก 0-1 ป ใหครบ 3 เข็ม 

      มีเพียง 2 ชนิด คือ คอตบี และ ไอกรน  

85.7 14.3 

2.  วัคซีนที่เดก็แรกเกิดตองไดรับ คือ วัคซีนปองกนัโปลโิอ 31.3 68.7 

3.  ชวงอายุครรภที่หญิงตั้งครรภตองไปฝากครรภ คือ ต้ังแต 

      รูวาตนตั้งครรภ 

94.9 5.1 

4.  หญิงแมลูกออน ตองเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดยีว  

      ต้ังแตแรกเกิดจนถงึ 6 เดือน 

87.6 12.4 

7.  โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัส ที่อาศยัอยูในเลือด และสาร 

      คัดหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลายของผูติดเชื้อ 

52.7 47.3 

9.  การสูบบุหร่ีที่ทําเอง จากใบยาสูบมวนดวยกระดาษนั้น  

      เวลาสูบจะปลอดภัย ไมมีสารกอมะเรง็ 

83.7 16.3 

10. การตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญงิไทยทุกคน ควรเริม่ 

      เมื่ออายุ 45 ปข้ึนไป  

63.8 36.2 

11. การตรวจมะเร็งเตานมไมสามารถตรวจพบดวยตนเองได  

       ควรใหแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจให 

76.5 23.5 
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คําถาม ถูก ผิด 

16.  เกลือที่ผสมสารไอโอดีน เพื่อปองกัน โรคเลือดจาง 

       ในเด็กได 

64.3 35.7 

17. การทํางานหรือใชแรงงานหนกั ในการทํานา ทําสวน ถือวา

เปนการออกกาํลังกายอยางหนึง่ 

26.7 73.3 

19. การกินยาแกอักเสบ เชน คออักเสบ  ใหกินยาจนอาการดี

ข้ึน แลวเลกิกนิยาแกอักเสบไดทันท ี

61.4 38.6 

20. คนที่ติดโรคไขหวัดนก มักติดจากการสัมผัสกับสัตวปกทีม่ี

เชื้อไขหวัดนก ซึง่เชื้ออยูในน้ํามกู น้าํลาย และมูลของสตัว

ปกที่ปวยหรือตาย  

97.3 2.7 

 
ตารางที ่26   ความรูพืน้ฐานดานสาเหตุ อาการโรคและการรักษาพยาบาลของ อสม. ( ตรวจคําตอบ

 แลว) เรียงตามขอคําถามในแบบสัมภาษณ 
 

คําถาม ถูก ผิด 

5. อาการมีไขสูงของการเปนไขเลือดออก จะมีไขสูงเกิน 38.5 องศา

เซลเซียส  

89.8 10.2 

6.  ในเด็กที่มีอาการไขสูง ไมควรใหยาลดไข “แอสไพริน” ลดไข 

เพราะจะทําใหเลือดออกงายขึน้   

80.1 19.9 

8. ผูปวยเอดสไมสามารถฟนฟูสุขภาพได และตองเสียชีวิต

ภายใน 1 ป 

85.7 14.3 

12. โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู) เปนโรคติดตอท่ีมาจาก

ปสสาวะของหนูอยางเดียว 

42.2 57.8 

13. อาการที่นาสงสัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิส คือ มีไขเฉียบพลัน 

ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ และรวมกบัอาการใดอาการหนึ่ง    

ไดแก ตาแดง มปีสสาวะนอย หรือ ปสสาวะไมออก 

90 10 

14. การวัดความดันโลหิต ถาผูปวยความดันโลหิตสูง จะวัดไดคือ 

คาขีดลาง สูงกวา 80  และ คาขีดบน สูงกวา 120 

31.1 68.9 

15. ปญหาที่สําคัญประการหนึ่งของผูปวยเบาหวาน คือ การไม

ออกกําลังกาย 

76.7 23.3 

18.  การบันทึกการเจริญเติบโตในเด็ก 0-5 ป ใชการวัดน้ําหนัก

เพียงอยางเดียว เพื่อคนหาภาวะ การขาดสารอาหาร 

47.8 52.2 
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ตารางที ่ 27    ระดับความรูของอสม.โดยรวม 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %      1     0.2 

คอนขางแย 26-50%   76  18.4 

คอนขางดี 51-75%  228  55.4 

ดี 76-100%  107  26.0 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด  4 คะแนน สูงสุด  19 คะแนน เฉลี่ย 13.3 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.8 คะแนน 
 
ตารางที ่28    ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับการปองกันโรค 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %      4     1.0 

คอนขางแย 26-50%  107  26.0 

คอนขางดี 51-75%  194  47.0 

ดี 76-100%  107  26.0 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด  2 คะแนน สูงสุด  12 คะแนน เฉลี่ย 7.9 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.1 คะแนน 
 
ตารางที ่29   ระดับความรูของอสม.ดานความรูพืน้ฐานเกี่ยวกบัยาและการรักษา 
 

ระดับความรู จํานวน  (ราย) รอยละ 

แย 1-25 %      4     1.0 

คอนขางแย 26-50%  93  22.6 

คอนขางดี 51-75%  232  56.3 

ดี 76-100%   83  20.1 

รวม 412 100.0 

ตํ่าสุด  2 คะแนน สูงสุด  8 คะแนน เฉลี่ย 5.4 คะแนน สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.2 คะแนน 
 
ความรูของ 2 ดาน มีความสัมพันธกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ ระดับความเชื่อมั่นที่ 99 
(คา spearman’s rank correlation =0.374**) p-value = 0.000 
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ตารางที ่ 30  รอยละของกลุมตัวอยาง ในการทําหนาที่ในงานดานสาธารณสุขมูลฐาน 
 

บทบาทของ อสม. ไมไดทาํ ทํา 

การแจงขาวสารใหชาวบาน  3.6 96.4 

การสํารวจขอมลู   8.5 91.5 

การใหความรูกบัชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน 

ผานหอกระจายขาว หรือวิทยชุุมชน 

21.4 78.6 

การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/การจายยา/

ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ/วัดความดัน 

25.5 74.5 

การเปนผูนําในดานสุขภาพ เชน ออกกาํลังกาย และการ

ปลูกผักสวนครัวโดยไมใชสารเคมี 

18.7 81.3 

การเฝาระวังโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง  

51.5 48.5 

การคุมครองสิทธิ์ เชน ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครอง    

ผูบริโภค และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประชาชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

51.5 48.5 

การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ขี่รถมอเตอรไซด 

ไปสงผูปวยที่สถานีอนามัย 

45.4 54.6 

 
ตารางที ่31   รอยละของกลุมตัวอยาง ในบทบาทการดําเนินงานสาธารณสขุมูลฐาน 

กระบวนการทํางาน (%) 
หนวยงาน (ตอบไดหลายขอ) 

บทบาทของ อสม. 
ทําคน
เดียว 

รวมกับ
คนอื่น 

 
รวมกับ
เจาหนาที ่

รวมกับ 
อสม. 

รวมกับผูนํา/
กลุมตางๆ 

การแจงขาวสารใหชาวบาน (n=397)  15.5 88.8 53.2 77.4 53.2 

การสํารวจขอมูล  (n=377)  18.8 89.7 40.1 78.2 32.4 

การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัวหรือผานสื่อ เชน 

ผานหอกระจายขาว หรือวิทยุชุมชน(n=324) 

30.9 79.0 33.6 57.1 38.0 

การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/การจาย

ยา/ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ/วัดความดัน(n=307) 

12.1 93.5 73.9 70.0 12.7 

การเปนผูนําในดานสุขภาพ เชน ออกกําลังกาย และ

การปลูกผักสวนครัวโดยไมใชสารเคมี(n=301) 

26.6 79.1 40.2 59.8 35.2 

การเฝาระวังโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก 

อุจจาระรวง (n=335) 

10.7 91.9 66.9 81.5 40.9 
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กระบวนการทํางาน (%) 
หนวยงาน (ตอบไดหลายขอ) 

บทบาทของ อสม. 
ทําคน
เดียว 

รวมกับ
คนอื่น 

 
รวมกับ
เจาหนาที ่

รวมกับ 
อสม. 

รวมกับผูนํา/
กลุมตางๆ 

      

การคุมครองสิทธิ์ เชน ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครอง  

ผูบริโภค และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประชาชนใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ(n=200) 

20.5 83.0 61.0 58.0 25.0 

การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ขี่รถมอเตอร

ไซด ไปสงผูปวยที่สถานีอนามัย (n=225) 

51.1 55.1 15.6 39.6 16.4 

 
- การแจงขาวสาร อสม. (n=397 คน) จํานวน 64 คน (รอยละ 15.5) ระบุวาเปนการ

ทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 31 คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 12 8 13 =33 

คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคนเดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 

3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การสํารวจขอมูล (n=377 คน) จํานวน 71 คน (รอยละ 18.8) ระบุวาเปนการทาํงานคน

เดียว แตพบวาจํานวน 39 คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 16 7 9 =34คน มีงาน

บางครั้งที่ใชการดําเนินงานคนเดียว และบางครั้งทาํงานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน 

ตามลําดับ 

- การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน ผานหอกระจายขาว หรือวทิยุ

ชุมชน (n=324) จํานวน 100 คน (รอยละ 30.9) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 69 

คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 18 10 3 =31 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนนิงาน

คนเดียว และบางครั้งทํางานรวมกบัผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/การจายยา/ตรวจน้าํตาลในปสสาวะ/วัด

ความดนั (n=307) จํานวน 48 คน (รอยละ 12.1) ระบวุาเปนการทาํงานคนเดยีว แตพบวาจาํนวน 5 คน 

ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 20 21 2 =43 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคน

เดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การเปนผูนําในดานสุขภาพ เชน ออกกําลงักาย และการปลูกผักสวนครัวโดยไมใช

สารเคมี (n=301) จํานวน 80 คน (รอยละ 26.6) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 63 

คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 8 8 1 =17 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคน

เดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การเฝาระวงัโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก ไขเลือดออก อุจจาระรวง (n=335) จํานวน 36 

คน (รอยละ 10.7) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจํานวน 20 คน ทาํงานคนเดียวไมมีการ
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ทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 3 7 6 =16 คน มงีานบางครั้งทีใ่ชการดําเนินงานคนเดียว และบางครั้งทาํงาน

รวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

- การคุมครองสิทธิ ์เชน ต้ังดานตรวจรถเร เพื่อคุมครองผูบริโภค และใหคําแนะนําเกี่ยวกบั

สิทธิประชาชนในระบบหลกัประกันสุขภาพ (n=200) จํานวน 41 คน (รอยละ 15.5) ระบุวาเปนการ

ทํางานคนเดียว แตพบวาจาํนวน 30 คน ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 7 3 1=11 คน 

มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนนิงานคนเดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 

หนวยงาน ตามลําดับ 

- การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ข่ีรถมอเตอรไซด ไปสงผูปวยที่สถานีอนามยั 

(n=225) จํานวน 115 คน (รอยละ 51.1) ระบุวาเปนการทํางานคนเดียว แตพบวาจํานวน 100 คน 

ทํางานคนเดียวไมมีการทํางานรวมกับผูอ่ืน แต 12 2 1=15 คน มีงานบางครั้งที่ใชการดําเนินงานคน

เดียว และบางครั้งทํางานรวมกับผูอ่ืน 1 หนวยงาน 2 หนวยงาน 3 หนวยงาน ตามลําดับ 

 

รายละเอียดของเรื่องที่ดําเนินการ 
- การแจงขอมลูขาวสาร :  ดานการตรวจสุขภาพ ความดัน เบาหวาน มะเร็งเตานม มะเร็ง

ปากมดลูก การเฝาระวังไขหวัดนก ยงุลาย แนะนําบัตรสขุภาพ การออกตรวจของหนวยแพทยเคลื่อนที ่

ยาเสพติด การฉีดวัคซีน การสงเคราะหคนชรา คนพกิาร  

- การสํารวจขอมูล  :  ขอมูลสุขภาพ การสํารวจขอมูลหมูบานและครอบครัว จปฐ. ขอมูล

อนามยั สํารวจประชากร คนตางถิน่ (ประชากรแฝง)  สํารวจการเลีย้งสัตวปก แหลงเพาะพนัธุลูกน้าํ

ยุงลาย ประชากรเด็กและการฉีดวัคซีน ผูสูงอาย ุหญงิมคีรรถ สิทธิประกันสงัคมและสิทธิบัตรสุขภาพ  

- การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรอืผานสือ่ :  การใชยาปฏิชีวนะ การตรวจ

มะเร็งเบื้องตน ไขเลือดออก ทองรวง ความดัน เบาหวาน วัณโรค โรคฉี่หน ูโรคพษิสุนัขบา การวางแผน

ครอบครวั การใหวัคซนี บอกวิธีปองกนัตวัเมื่อเจาหนาทีม่าพนควัน การใชเกลอืไอโอดีน โรคภัยในแตละ

ชาวงอาย ุ ใหคําแนะนาํผูติดเชื้อเอดส ความสําคญัของการออกกําลงักายและการรวมกิจกรรมออก

กําลังกาย โภชาการของผูสูงอาย ุ เด็ก สตรีมีครรถ การบริโภคอาหารปลอดสารพิษ แนะนําขั้นตอนการ

ทําบัตรสุขภาพ แนะนาํการใหบริการดานการรักษา รณรงคเมาไมขับ การใสหมวกกนันอค   

- การใหบริการสุขภาพ  :  การตรวจน้าํตาล การวัดความดัน วัดสวนสูง น้ําหนัก ของเด็ก 

สตรีมีครรถ ผูสูงอาย ุการปฐมพยาบาลและการจายยาเบื้องตน การทําแผล  

- การเปนผูนําดานสขุภาพ  :  การออกกําลงักาย แนะนาํความสะอาดของอาหาร การ

กระตุนใหชาวบานเฝาระวงัโรคระบาด  การเฝาระวงัหวดันก เดนิตรวจแตละบานดานโรคไขเลือดออก 

โรคเรื้อน การเฝาระวงัสัตวและโรคติดตอ รณรงคการพนหมอกควนั  
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- การเฝาระวงัโรค :  การตรวจรานคาขายของชํา การเดนิตรวจตามบาน ความสะอาดของ

อาหาร การรักษาความสะอาดบริเวณบาน ดูแลดานสุขภาพของสมาชิกในชุมชน ขยะ น้ําทิ้ง  

- การคุมครองสิทธิ ์ :  การใชสิทธิ์ของบัตรประกันสุขภาพ การตรวจรานคาของชํา เครื่อง

หมายอย. แนะนําการจดทะเบียนคนพิการ การสังเกตฉลากผลิตภัณฑ แนะนาํบัตรสุขภาพ การดูแล

ระบบอาหาร  น้ําทิ้ง ขยะ  

- การสงตอผูปวย :  การขับข่ีรถมอเตอรไซดสงผูปาย การชวยเหลือผูประสบภัย นาํผูปวย

สงอนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน การรักษาเบื้องตน การเรียกรถพยาบาล   
 
ตารางที ่32   รอยละของกลุมตัวอยาง ตอการมีบทบาทในกลุมหรือชมรม  (n=442) 

 

กลุม/ชมรม ไมมีบทบาท มีบทบาท 

กลุมที่จัดตัง้โดยกระทรวงสาธารณสุข  9.7 90.3 

กลุมที่จัดตัง้โดยกระทรวงอืน่ๆ 16.7 83.3 

กลุมที่จัดตัง้โดยชุมชน/อบต. 68.0 32.0 

กลุมที่จัดตัง้โดยกลุม อสม. 60.9 39.1 

 
ตารางที ่33    รอยละบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆของกลุมตัวอยาง 
 

บทบาทในแตละกลุม  (%) 
กลุม/ชมรม 

ประธาน กรรมการ ผูประสานงาน สมาชิก 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงสาธารณสุข (n=372) 11.0 29.6 14.0 61.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกระทรวงอื่นๆ (n=343)  9.9 31.2  9.6 63.8 

กลุมที่จัดตั้งโดยชุมชน/อบต. (n=132)  8.3 36.4  9.1 50.0 

กลุมที่จัดตั้งโดยกลุม อสม. (n=161) 15.5 17.4 11.8 56.5 
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ตารางที ่34   แสดงลักษณะการมีสวนรวมในดานการพฒันาสงัคมในแตละบทบาทของกลุมตัวอยาง 
 

ลักษณะที่ทาํ จํานวน รอยละ 

1.  การพฒันาเศรษฐกจิใหกบัชมุชน เชน การหาอาชพีเสริม/กลุมรานคา

ตางๆ ฯลฯ  

235 57.0 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง  48 20.4 

      รวมคิดรวมวางแผน 157 66.8 

      รวมดาํเนนิการ 

 

106 45.1 

2.  การพัฒนาการศึกษาในชมุชน เชน การรวมเปนกรรมการใน

สถานศกึษา หรือ การมีบทบาทเปนวทิยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ  

134 32.5 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง  30 22.4 

      รวมคิดรวมวางแผน  64 47.8 

      รวมดาํเนนิการ  66 49.3 

3.  การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึกวาตนเปนสวนหนึง่ของ  

ชุมชน เชน การทําบุญ ประเพณี เปนกรรมการวัด ฯลฯ  

302 73.3 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง 17   5.6 

      รวมคิดรวมวางแผน 146 48.3 

      รวมดาํเนนิการ 215 71.2 

4.  การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทางการเมือง เชนการ รณรงคการ

ใชสิทธิในการเลือกตั้ง/การเลอืก อบต. ฯลฯ  

272 66.0 

      ทาํตามเจาหนาที่ส่ัง 80 29.4 

      รวมคิดรวมวางแผน 79 29.0 

      รวมดาํเนนิการ 168 61.8 
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ตารางที ่35     ความคิดเหน็ของกลุมตัวอยางตอตอบทบาททางสงัคม 

ระดับบทบาทของ อสม.  (%) บทบาทของ อสม.  
ในการดําเนนิงานดานสังคม ไมเปน  นอย  คอนขางนอย  คอนขางมาก    มาก 

การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน เชน การหา

อาชพีเสริม/กลุมรานคาตางๆ ฯลฯ  

   0.3 14.7 33.7 39.9 11.4 

การพัฒนาการศึกษาในชมุชน เชน การรวม

เปนกรรมการในสถานศึกษาหรือการมีบทบาท

เปนวิทยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ  

21.1 16.4 26.7 27.6 8.2 

การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึกวา

ตนเปนสวนหนึ่งของชุมชน เชน การทําบุญ 

ประเพณี เปนกรรมการวัด ฯลฯ  

14.2 7.2 24.9 42.2 11.5 

การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทาง

การเมือง เชนการ รณรงคการใชสิทธิในการ   

เลือกตั้ง/การเลือก อบต. ฯลฯ  

14.8 9.6 22.4 37.1 16.1 

 
ตารางที ่ 36   รอยละของกลุมตัวอยางตอการทาํหนาที่ของอสม.โดยรอการสั่งการ  (n=442) 
 

กิจกรรม 
ตองสั่งการจาก 

เจาหนาที ่
รวมกันคิดรวมกันทํา 

เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบานทราบในแตละคุม 43.2 56.8 

การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกันของนักเรียน   

การเลนการพนัน การติดยาเสพติด 

61.4 38.6 

การรวมกับครูแกไขปญหาเด็กในโรงเรียน เชน นโยบาย

แจกนมใหเด็ก,การจัดการศึกษาใหกับเด็กกอนวัยเรียน 

72.3 27.7 

การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา 59.0 41.0 

เทคนิคการออกกําลังกาย 66.0 34.0 

เทคนิคในการเพาะปลูก/การเลี้ยงสัตว/การประมง 80.8 19.2 

การปรับปรุงอาคาร หรือส่ิงแวดลอมของสถานีอนามัย 61.9 38.1 

การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด/โรงเรียน 72.3 27.7 

การจัดทําผาปา 96.6 3.4 
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ตารางที ่ 37    รอยละของกลุมตัวอยางตอวิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที ่ 
 

วิธีการทํางานของ อสม. รวมกับเจาหนาที่ 

กิจกรรมรวมกันคิดรวมกันทํา 
ขอคําแนะนํา 
จนท.+ อสม.
นํามาทํา 

จนท.แนะนาํ  
อสม.มีการ
ดัดแปลง 

รวมกับ
ทีมงาน อส
ม.ชวยกันคิด 

คิดเอง 
ทําเอง 

เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบานทราบ(n=234) 40.9 19.6 51.3  6.5 

การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกันเลนการพนัน 

ติดยาเสพติด (n=159) 

37.3 14.6 44.3 11.4 

การรวมกับครูในการแกไขปญหาเด็กในโรงเรียน 

(n=114) 

34.2 11.4 36.8 20.2 

การศึกษาดูงาน/ทัศนศึกษา (n=168) 44.9 20.4 36.5  3.6 

เทคนิคการออกกําลังกาย (n=138) 28.5 26.3 38.0  9.5 

เทคนิคการเพาะปลูก/เล้ียงสัตว/การประมง (n=79) 21.5 11.4 30.4 38.0 

การปรับปรุงอาคาร หรือส่ิงแวดลอมของสอ.(n=102) 34.3 18.6 49  5.9 

การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด/โรงเรียน (n=156) 17.3 10.3 64.1 10.9 

การจัดทําผาปา (n=114) 14.3 0.0 57.1 42.9 

 

ตารางที ่38   แสดงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
 

ไมมี ระดับปญหา 
ประเด็นปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ปญหา ปญหานอย 

(1-50%) 
ปญหามาก 
(51-100%) 

อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ 24.3 56.0 19.7 

อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทํางาน 26.5 52.1 21.4 

อสม.สวนใหญ ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 35.8 38.7 25.5 

อสม.สวนใหญ ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน 53.3 33.6 13.1 

ชาวบานไมเห็นความสําคัญของ อสม. 26.6 46.0 27.4 

อสม.ทํางานยากขึ้น ไมไดรับความรวมมอืจากชุมชน 27.1 46.1 26.8 

อสม.สวนใหญ ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน 38.2 46.0 15.8 
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ตารางที ่39   อุปสรรคตอการทํางานดานสขุภาพของชุมชน 
 

เรื่อง จํานวน รอยละ 

การไมไดรับการสนับสนุนจากองคกรตางๆ 220 55.8 

ชุมชนไมเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน 147 37.3 

นโยบายของ อบต.ไมตองการพัฒนาองคกร อสม.  59 15.0 

งบประมาณไมชัดเจน ติดขัดในการใช 170 43.1 

 
ตารางที ่40   การขาดการสนับสนนุจากหนวยงาน/องคกรของกลุมตัวอยาง (n=220) 
 

หนวยงาน/องคกร จํานวน รอยละ 

เจาหนาที่รัฐ  49 22.4 

นักการเมืองทองถิ่น  85 38.8 

อบต.  59 26.9 

ผูนําชมุชน  58 26.5 

ชาวบาน 125 57.1 

 
ตารางที ่41     รอยละของกลุมตัวอยางทีห่นวยงานมีสวนรวมทาํใหเกิดความสาํเรจ็ในการทํางานของ  

           อสม. 
ระดับการมีสวนรวมในความสําเร็จของ อสม. 

หนวยงาน  ไมมี    นอย คอนขาง 
  นอย 

คอนขาง 
  มาก 

มาก ไมมี
ความเห็น 

เจาหนาที่อนามัย/โรงพยาบาล   0.8 1.5 7.0 33.2 54.2   3.3 

อบต.   5.0   9.0 23.7 34.6 15.5 12.2 

ครูและบุคลากร  17.2 14.0 21.1 10.1  2.5 35.1 

พระภิกษุและกรรมการวัด 21.4 11.1 12.5 9.3  3.4 42.3 

ผูนําชุมชน/กลุมองคกรตางๆ    9.5   8.5 25.3 24.4 12.4 19.9 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด  16.8 11.1 15.1 15.1   6.3 35.6 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ  27.2   4.7   5.7 3.0   1.2 58.2 
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ตารางที ่42    รอยละของกลุมตัวอยางตอการไดรับการสนับสนนุจากหนวยงาน 
 

ลักษณะที่ทาํ ไมไดรับ ไดรับ ไมมีความคิดเห็น 

1. เจาหนาที่อนามยัหรือโรงพยาบาลชุมชน(n=395)    

      เครื่องมืออุปกรณ 33.4 63.3 3.3 

      การประชมุอบรมใหความรู 4.8 91.9 3.3 

      งบประมาณ 60.7 36 3.3 

      แนวทางการดําเนนิงาน 21.7 75 33 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

36.2 60.5 3.3 

2. อบต. (n=381)    

      เครื่องมืออุปกรณ 66.9 20.1 13 

      การประชมุอบรมใหความรู 65.3 21.7 13 

      งบประมาณ 14.8 72.2 13 

      แนวทางการดําเนนิงาน 64.5 22.5 13 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 68 19 13 

3. ครูและบุคลากร (n=337)    

      เครื่องมืออุปกรณ 57.7 3.6 38.7 

      การประชมุอบรมใหความรู 31.4 29.9 38.7 

      งบประมาณ 58.6 2.7 38.7 

      แนวทางการดําเนนิงาน 32.0 29.3 38.7 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

55.3  6.0 38.7 

4. พระภิกษุและกรรมการวดั(n=320)    

      เครื่องมืออุปกรณ 44.8   5.1 50.1 

      การประชมุอบรมใหความรู 28.6 21.3 50.1 

      งบประมาณ 49.5   0.3 50.2 

      แนวทางการดําเนนิงาน 32.1 17.8 50.1 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

43.8   6.0 50.2 

 



 
 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

98 

ลักษณะที่ทาํ ไมไดรับ ไดรับ ไมมีความคิดเห็น 

5. ผูนําชุมชน/กลุมองคกรตางๆ(n=354)    

      เครื่องมืออุปกรณ 69.3 8.4 22.3 

      การประชมุอบรมใหความรู 38.3 39.4 22.3 

      งบประมาณ 64 13.7 22.3 

      แนวทางการดําเนนิงาน 37.4 40.3 22.3 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

54.2 23.5 22.3 

6. ชมรม อสม. ระดับจังหวัด(n=331)    

      เครื่องมืออุปกรณ 53.4 9.9 36.7 

      การประชมุอบรมใหความรู 25.6 37.7 36.7 

      งบประมาณ 49.4 13.9 36.7 

      แนวทางการดําเนนิงาน 29.3 34 36.7 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 
 

38.6 24.7 36.7 

7. ชมรม อสม. ระดับประเทศ(n=295)    

      เครื่องมืออุปกรณ 23.6  4.9 71.5 

      การประชมุอบรมใหความรู 19.1  9.4 71.5 

      งบประมาณ 26.0  2.5 71.5 

      แนวทางการดําเนนิงาน 17.0 11.5 71.5 

      การจัดสวสัดิการ/ใหขวัญกําลังใจ 25.4  3.1 21.5 
 

ตารางที ่ 43    รอยละระดับความพอใจของผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปน อสม. 
ระดับผลตอบแทน 

ผลตอบแทนที่ไดรบัจากการเปน อสม. 
 ไมไดรบั นอย คอนขางนอย คอนขางมาก มาก 

ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 42.0 28.8 17.0   8.8   3.4 

ไดรับการยกยอง/นับถือ  6.1 15.4 25.7 40.5 12.3 

ไดความรูเพิ่มขึน้  0.5   3.4   9.2 57.5 29.4 

ไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลังกลุม
ในการพัฒนาชมุชน 

0.5   6.8 12.7 50.2 29.8 

ไดเหรียญเชิดชู/บัตรประกาศนยีบัตร 4.1 11.5 10.5 16.7 12.2 

ไดสวัสดิการจากการทําหนาที่เปน อสม. 11.1 17.8 24.0 27.1 20.0 

สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได 1.5   2.9   9.8 53.4 32.4 
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ตารางที ่44    แสดงการรับทราบระบบสวสัดิการของอสม.ของกลุมตัวอยาง 

ไมทราบ ทราบ 
ระบบสวัสดิการของอสม. 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล    32    7.8  380   92.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพักหองพิเศษ มากกวาคนไขทั่วไป    92  22.5  316   77.5 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา    98  24.0  310   76.0 

การไดรับการยกเวนคาเดินทาง  175  43.5  227   56.5 

 

ตารางที ่45    แสดงการไดรับสวัสดิการของอสม.ของกลุมตัวอยาง 
ไมเคยไดรบั  เคยไดรับ  

ระบบสวัสดิการของอสม. 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลใน 

โรงพยาบาล (n=380) 

122 32.8 250 67.2 

ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพักหองพิเศษ มากกวาคนไข 

ทั่วไป (n=316) 

231 75.7 74 24.3 

ทุนชวยเหลือบุตรในการศึกษา (n=310) 261 85.0 46 15.0 

การไดรับการยกเวนคาเดินทาง (n=227) 190 84.4 35 15.6 
 
 
 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 
100 

ภาคผนวกที่ 3 

ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ อบต. และผูนําชมุชน 

“การประเมินผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน” 
 
ตารางที ่1   แสดงจํานวนอบต.และผูนําชุมชน จําแนกตามจังหวัด (n=90) 
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
กาญจนบุรี 8 8.9 

กระบี่ 8 8.9 

นนทบุรี 8 8.9 

ระยอง 9 10.0 

นครศรีธรรมราช 8 8.9 

ขอนแกน 9 9.9 

สุรินทร 8 8.9 

ปตตาน ี 8 8.9 

ยโสธร 8 8.9 

ลําปาง 8 8.8 

นครสวรรค 8 8.9 

 

ตารางที ่ 2    จําแนกตามเพศ (n=90) 
 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 78 86.7 

หญิง 12 13.3 

 

ตารางที ่3    จําแนกตามกลุมอาย ุ(n=90) 
 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 36 ป 19 21.1 

36 – 54 ป 59 65.6 

มากกวา 54 ป 12 13.3 
 

Maximum = 70     Minimum = 25     Mean = 45.2      Median = 45    Mode = 45 
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ตารางที ่4    จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด (n=90) 
 

ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประถมศึกษา 17 18.9 

มัธยมศึกษาตอนตน 20 22.2 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 32 35.6 

ปวช./ปวส./อนุปริญญา 0 0 

ปริญญาตรี 13 14.4 

สูงกวาปริญญาตรี 8 8.9 

อ่ืนๆ 0 0 

 

ตารางที ่5    จําแนกตามอาชีพหลัก (n=90) 
 

อาชีพหลัก จํานวน รอยละ 

เกษตรกร 46 51.1 

รับจาง 12 13.4 

คาขาย 12 13.4 

เปดรานคาในชุมชน 2 2.2 

ธุรกิจรับเหมากอสราง 3 3.3 

ขาราชการเกษียณ 4 4.4 

อ่ืนๆ 11 12.2 

 

ตารางที ่6     จําแนกตามตาํแหนงในปจจบัุน (n=90) 

ตําแหนงในปจจุบัน จํานวน รอยละ 

นายก อบต. 6 6.7 

ประธานสภา 4 4.4 

สมาชิก อบต. 25 27.8 

กํานนั 6 6.7 

ผูใหญบาน 27 30.0 

อ่ืนๆ 22 24.4 
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ตารางที ่7   จําแนก ตามการมีตําแหนงอืน่ๆ ในหมูบาน (n=90) 

ตําแหนงอ่ืนๆ ในหมูบาน จํานวน รอยละ 

มีตําแหนง 73 81.1 

ไมมีตําแหนง 17 18.9 
 

ตารางที ่7-1   จําแนกตามตําแหนงอื่นๆ ในหมูบาน (n=90) 

มี ไมม ี
ตําแหนงอ่ืนๆ ในหมูบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อสม. 15 16.7 75 83.3 

กลุมแมบาน 11 12.2 79 87.8 

กลุมเยาวชน 2 2.2 88 97.8 

กรรมการกองทุนหมูบาน/กองทนุ 1 ลานบาท 44 48.9 46 51.1 

หมอดิน/ผูเชี่ยวชาญเกษตรอินทรีย 5 5.6 85 94.4 

หมอพืน้บาน 1 1.1 89 98.9 

ผูประกาศขาวหอกระจายขาว/วิทยุชมุชน 23 25.6 67 74.4 

อ่ืนๆ 19 21.1 71 78.9 

 

ตารางที ่8    จําแนกตามประสบการณการทํางานดานสุขภาพในชุมชน (n=90) 

ประสบการณการทํางานดานสขุภาพในชุมชน จํานวน รอยละ 

มี 52 57.8 

ไมมี 38 42.2 

 

ตารางที ่9    จําแนกตามตาํแหนงที่เคยเปนดานสุขภาพในชุมชน (n=89) 

เคยเปน ไมเคยเปน 
ตําแหนงที่เคยเปนดานสุขภาพในชุมชน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อสม. 26 29.2 63 70.8 

แกนนาํสุขภาพประจําครอบครัว 17 19.0 72 81.0 

อ่ืนๆ 8 9.0 81 91.0 
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ตารางที ่10     จําแนกตามการมีสวนรวมในการคัดเลือก อสม. (n=90) 
 

การมสีวนรวมในการคัดเลือก อสม. จํานวน รอยละ 

ไมมีสวนรวม 37 41.1 

รวมกับเจาหนาที่คัดเลือก 5 5.6 

รวมกับกลุม อสม. คัดเลือก 4 4.4 

รวมกับ อสม./ผูนําชมุชน และชาวบาน 16 17.8 

รวมกับเจาหนาที/่อสม./ผูนําชุมชน และชาวบาน 27 30.0 

อ่ืนๆ 1 1.1 

 

ตารางที ่11   จําแนกตามจาํนวนหลังคาเรือนในชุมชนที่ อสม. 1 คนจะสามารถดูแลได (n=86) 
 

จํานวนหลังคาเรือนที่ อสม. 1 คนจะสามารถดแูลได จํานวน รอยละ 

2 1 1.2 

5 7 8.4 

6 1 1.2 

7 1 1.2 

8 5 6.1 

9 2 2.4 

10 43 52.4 

12 1 1.2 

15 6 7.2 

17 1 1.2 

18 2 2.4 

20 4 4.9 

25 2 2.4 

30 4 4.9 

100 2 2.4 

Maximum = 100      Minimum = 2      Mean = 13.76        Median = 10       Mode = 10 
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ตารางที ่12    จําแนกตามบุคคลที่มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชน 
 

ระดับบทบาทตอการใหบรกิารสาธารณสุข  (%) 
บุคคลที่มีบทบาทในการ
ใหบริการสุขภาพในชุมชน 

ไมมีบทบาท 
(0%) 

นอย 
(1-25%) 

คอนขางนอย
(26-50%) 

คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

หมอพื้นบาน (n=87) 21.9 28.7 26.4 23.0 0 

แพทยประจําตาํบล (n=87) 28.7 25.3 23.0 13.8 9.2 

หมอเสนารักษ (n=87) 56.4 18.4 19.5 5.7 0 

อสม. (n=89) 1.1 9.0 11.2 46.1 32.6 

อื่นๆ (n=89) 96.7 1.1 1.1 1.1 0 

 
ตารางที ่13   จําแนกตามบทบาทของชมรม อสม. ระดับตําบลในดานการพัฒนาสขุภาพ (n=90) 
 

มี ไมม ีบทบาทของชมรม อสม. ระดับตําบล 
ในดานการพฒันาสขุภาพ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ไมมีความคิดเห็น 8 8.9 82 91.1 

ไมรูจัก 4 4.4 86 95.6 

ระดมพล อสม. เพื่อสรางขวญักําลังใจ 64 71.1 26 28.9 

ประชุมพัฒนาองคกร 57 63.3 33 36.7 

จัดหาสวัสดิการใหกับ อสม. 52 57.8 38 42.2 

อ่ืนๆ 2 2.2 88 97.8 
 

ตารางที ่14    จําแนกตามความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 ชุมชน (n=88) 
ไมเห็นดวย (%) เห็นดวย (%) 

บทบาทของ อสม. ในชุมชน ไมเห็น
ดวยเลย 

คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

1. ประชาชนในหมูบานยอมรับ อสม. มาก 1.1 3.4 43.2 52.3 

2. ทุกวันนี้ชาวบานไดรับขอมลูขาวสารเพื่อการ  

ดูแลสุขภาพจาก อสม. มาก 

1.1 9.1 52.3 37.5 

3. อสม. ยังมีปญหาเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ

พื้นฐาน 

5.7 22.7 46.6 25.0 

4. อสม. ยังมีปญหาในเรื่องการถายทอดความรู

ใหกับชาวบาน 

5.7 29.5 38.7 26.1 
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ไมเห็นดวย (%) เห็นดวย (%) 
บทบาทของ อสม. ในชุมชน ไมเห็น

ดวยเลย 
คอนขางไม
เห็นดวย 

คอนขาง
เห็นดวย 

เห็นดวย
อยางย่ิง 

5. อสม. มีความสามารถในการประสานงานกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขไดเปนอยางดี 

0 4.5 37.5 58.0 

6. อสม. มีความสามารถในการจัดทําแผนเพื่อ 

ของบประมาณจาก อบต. ไดเปนอยางด ี

5.7 25.0 45.4 23.9 

7. ปจจบุันเจาหนาที่เขามาใหบริการและจัดการ

แกไขปญหาสาธารณสุขในชุมชนไดอยาง    

ทั่วถึง ไมจาํเปนตองมี อสม. ในหมูบาน 

62.5 18.2 10.2 9.1 

 

ตารางที ่ 15    จําแนกตามระดับของการทํางานของอสม.ดานการพฒันาสุขภาพและสังคมในหมูบาน 
 

ระดับบทบาทในการทาํงาน (%) 
บทบาทของ อสม. ในชุมชน 

ไมมี 
บทบาท นอย 

คอนขาง
นอย 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1. การสํารวจขอมูลหมูบาน (n=90) 3.3 2.2 20.0 56.7 17.8 

2. การจัดบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล  

การจายยา ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ วัดความดัน 

ฯลฯ (n=90) 

8.9 13.3 37.8 22.2 17.8 

3. การเปนผูนําดานสุขภาพ เชน การออกกาํลังกาย 

(n=90) 

5.6 5.6 34.4 40.0 14.4 

4. การเฝาระวังโรคในชุมชน (n=89) 4.5 1.1 5.6 52.8 36.0 

5. การคุมครองสิทธิ์ เชน การคุมครองผูบริโภค   

การใหคําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับสิทธิ์ 30 บาท 

รักษาทุกโรค (n=90) 

2.2 12.2 28.9 34.5 22.2 

6. การสงตอผูปวยไปสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาล 

(n=89) 

10.1 20.2 34.9 20.2 14.6 

7. การพัฒนาเศรษฐกิจใหกบัชุมชน (n=86) 26.7 11.6 25.6 31.4 4.7 

8. การพัฒนาการศึกษาในชมุชน (n=86) 27.9 11.6 33.7 21.1 4.7 

9. การพัฒนาดานศาสนา เชน เปนกรรมการวดั   

ศาสนพิธีตางๆ (n=87) 

19.5 12.6 25.4 29.9 12.6 

10 การกระตุนใหประชาชนมสีวนรวมทางการเมือง 

เชน การไปใชเสียงเลือกตั้ง (n=90) 

11.1 11.1 30.0 26.7 21.1 
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ตารางที ่16  จําแนกตามอสม.ในหมูบานมีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไข

 ปญหาสาธารณสุขในหมูบาน ในกิจกรรมตอไปนี้ระดับใด 

 
ระดับความสามารถ (%) 

ความรูความสามารถในเรือ่งการบริหารจัดการ 
ไมมีความ 
สามารถ 

นอย 
คอนขาง
นอย 

คอนขาง
มาก 

มาก 

1.  การวิเคราะหปญหาที่แทจริง/ความตองการ

ของชุมชน (n=90) 

10.0 11.1 43.4 32.2 3.3 

2.  การกําหนดทิศทางการพัฒนาแกไขปญหาของ

หมูบาน (n=90) 

6.7 11.1 41.0 35.6 5.6 

3.  การเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาของ

หมูบาน (n=89) 

9.0 12.4 48.3 20.2 10.1 

4.  การติดตามงบประมาณในการนํามาใชแกไข

ปญหาหมูบาน (n=89) 

11.2 11.2 39.4 29.2 9.0 

5.  การประเมินผลติดตามโครงการที่ดําเนินการ

ตางๆ ในหมูบาน (n=90) 

11.1 15.6 33.3 31.1 8.9 

6.  การนําทรัพยากรตางๆ ของหมูบานใชเปน

ประโยชนตอการแกไขปญหาหมูบานได 

(n=90) 

12.2 17.8 25.6 40.0 4.4 

7.  การประสานงานกับเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและ

เอกชนมารวมแกไขปญหาหมูบานได (n=90) 

2.2 10.0 21.1 47.8 18.9 

8.  การบริหารงบประมาณใหเปนไปตามแผนงาน

โครงการที่วางไว (n=89) 

7.9 13.5 30.3 33.7 14.6 

9.  การระดมชาวบานมาใหชวยแกไขพัฒนา

หมูบาน (n=90) 

7.9 12.4 29.1 36.0 14.6 

10. การเปนวิทยากรกระบวนการ/การเปนผูนําการ

ประชมุในชมุชน (n=90) 

13.3 21.1 33.3 26.7 5.6 

11. การจัดเวทีประชาคมหมูบาน (n=90) 12.2 17.8 30.0 26.7 13.3 

12. การระดมทุนเพื่อการพัฒนาสุขภาพ เชน การ

หาแหลงงบจากที่ตางๆ มาพฒันาสุขภาพ 

(n=90) 

12.2 18.9 31.1 27.8 10.0 
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ตารางที ่17    จําแนกตามความพึงพอใจตอบทบาทของ อสม. ในปจจุบัน (n=87) 

 

ความพึงพอใจตอบทบาทของ อสม. ในปจจุบัน จํานวน รอยละ 

พอใจ 74 85.1 

ไมพอใจ 13 14.9 

 
 กิจกรรมที่ อสม. ที่พึงประสงคควรจะเขารวมกับชุมชนในระดับหมูบาน 

1. การเขารวมประชุมประจําเดือนของหมูบานเพื่อเผยแพรขาวสารขอมูลจากสาธารณสุข 

2. การจัดทาํขอมลูของหมูบาน 

3. คอยรับผังความคิดเห็นของประชาชน 

4. รวมกันทาํประชาคมระหวางหมูบาน 

5. รวมกิจกรรมเฝาระวงัโรคภัยในหมูบาน เชน รณรงคและประชาสัมพันธเร่ืองความสะอาด 

การกําจัดลูกน้าํยุงลาย 

6. การใหความรูดานสุขภาพ 

7. การดําเนินกิจกรรมพื้นฐาน 

8. เปนผูนาํในการออกกําลังกาย 

9. เขียนแผนงานโครงการแกไขปญหาของหมูบาน 

10. ชวยเหลือและใหความรูแกผูที่ติดยาเสพตดิ แขงขันกฬีาจานยาเสพติด 

11. สงเสริมใหชมุชนปลูกผกัปลอดสารพิษ 

12. ประสานงานการทํางานในภาพรวมกับหนวยงานและองคกรอื่นๆ 

13. เขารวมกิจกรรมการพฒันาบาน วัด และโรงเรียน 

14. ตรวจสุขภาพเบื้องตน เชน ตรวจสุขภาพผูสูงอาย ุชั่งน้าํหนกัเด็ก 

15. จัดทําแผนงบประมาณประจําปของ อบต. 

16. ติดตามผลงานของ อสม. ในตําบล 

 
 ทานสามารถสนับสนุนการทํางานของ อสม. ในดานใดบาง 

1. รวมปฏิบัติโครงการและกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

2. ใหกําลงัใจ อสม. ที่ปฏิบัติหนาที่ชวยเหลือชาวบาน 

3. สนับสนนุ ใหขอคิดเห็นหรอืแนวทางการดําเนนิงานตางๆ เชน การแนะนาํการเขียน

โครงการตางๆ เพื่อเสนอของบประมาณ 

4. ใหความรวมมอืและปองกันการรักษาโรค 
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5. ประชาสัมพันธขาวสารดานตางๆ ของงาน อสม. เชน ประกาศขาวสารดานสุขภาพทางหอ

กระจายขาว 

6. สนับสนนุงบประมาณ 

7. จัดซื้อวัสดุอุปกรณที่ใชในโครงการตาง ๆ 

8. การประสานงานตางๆ เชน การจัดหางบประมาณจากหนวยงานตาง ๆ 

9. วิทยากร / เปนที่ปรึกษา 

 
 บทบาทของ อสม. ที่ประทับใจ 

1. การใหความรูและการรณรงคปองกันโรคไขเลือดออกในหมูบาน การรวมมอืกับชาวบานใน

การกําจัดยุงลาย 

2. การเสียสละเวลาเพื่อสวนรวม ความรวมมอืรวมใจในการทํางาน 

3. ความตั้งใจที่จะชวยเหลือ และพัฒนาสวนรวม 

4. เปนผูนาํเตนแอโรบิค 

5. การควบคุม การปองกนั และการเฝาระวังโรคตางๆ 

6. การดูแลสุขภาพเด็ก ผูสูงอายุ 

7. การประชาสมัพันธและการบริการประชาชน 

8. การบริการการทําบัตรทอง 30 บาท รักษาทุกโรค 

9. ชวยเหลือทกุอยางในหมูบาน เชน งานเทศบาล คนในชมุชน 

10. การสํารวจขอมูลตางๆ 

11. บทบาททางดานสาธารณสขุ เชน ฉีดวคัซีนแกพษิสุนขับา ใหคําแนะนาํในการรกัษาโรค

ตาง ๆ 

12. การบริจาคเลอืด 
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ภาคผนวกที่ 4 

ขอมูลและตารางการศึกษาจากแบบสัมภาษณ เจาหนาที่สถานอีนามัยตําบล 

“การประเมินศักยภาพของ อสม. กับยุทธศาสตรการพัฒนา” 
 

ตารางที ่1    จําแนกตามจงัหวัด (n=46) 
 

จังหวัด จํานวน รอยละ 
กาญจนบุรี 4 8.7 

กระบี่ 4 8.7 

นนทบุรี 6 13.0 

ระยอง 4 8.7 

นครศรีธรรมราช 4 8.7 

ขอนแกน 4 8.7 

สุรินทร 4 8.7 

ปตตาน ี 4 8.7 

ยโสธร 4 8.7 

ลําปาง 4 8.7 

นครสวรรค 4 8.7 

 

ตารางที ่2    จําแนกตามเพศ (n=46) 
 

เพศ จํานวน รอยละ 

ชาย 17 37.0 

หญิง 29 63.0 

 

ตารางที ่3    จําแนกตามอายุ (n=46) 
 

ชวงอาย ุ จํานวน รอยละ 

นอยกวา 31 ป 6 13 

31 – 47 ป 32 69.6 

มากกวา 47 ป 8 17.4 

Maximum = 59        Minimum = 23         Mean = 39    Median = 37        Mode = 36 



 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

110 

ตารางที ่4    จําแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด (n=46) 
ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ประกาศนยีบตัร 6 13.0 

อนุปริญญา 0 0 

ปริญญาตรี 39 84.8 

ปริญญาโท หรือสูงกวา 1 2.2 

อ่ืนๆ 0 0 
 

ตารางที ่ 5   จําแนกตามการศึกษาตอ (n=45) 
ระดับการศึกษา จํานวน รอยละ 

ไมไดศึกษาตอ 36 80.0 

ปริญญาตรี 5 11.1 

ปริญญาโท หรือสูงกวา 4 8.9 

อ่ืนๆ 0 0 
 

ตารางที ่ 6   จําแนกตามสถานทีท่ํางานอยูในเขต (n=45) 
สถานทีท่ํางานอยูในเขต จํานวน รอยละ 

อบต. 37 82.2 

เทศบาล 8 17.8 
 

ตารางที ่7    จําแนกตามจาํนวนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบ (n=45) 
จํานวนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบ จํานวน รอยละ 

2 3 6.7 

3 2 4.4 

4 8 17.8 

5 5 11.1 

6 7 15.6 

7 4 8.9 

8 6 13.3 

9 5 11.1 

12 2 4.4 

13 2 4.4 

14 1 2.2 
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ตารางที ่8    จําแนกตามจาํนวน อสม. ทั้งหมด (n=43) 
 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 

นอยกวา 33 คน 5 10.9 

33 – 158 คน 33 71.7 

มากกวา 158 คน 8 17.4 

Maximum = 240        Minimum = 20      Mean = 96.84          Median = 70        Mode = 32 

 

ตารางที ่9    จําแนกตามประสบการณการทํางานดานสาธารณสุขมลูฐาน/สุขภาพประชาชน (n=46) 
 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 

นอยกวา 7 ป 10 21.7 

7 – 23 ป 27 58.7 

มากกวา 7 ป 9 19.6 
 

Maximum = 32        Minimum = 1         Mean = 15.02      Median = 15    Mode = 20 

 

ตารางที ่10     จําแนกตามจํานวน อสม. ทั้งหมด (n=44) 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 

1 9 20.5 

2 9 20.5 

3 5 11.4 

4 1 2.3 

5 3 6.8 

6 1 2.3 

10 2 4.5 

15 1 2.3 

20 1 2.3 

94 1 2.3 
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ตารางที ่11   จําแนกตามการดํารงตําแหนงในหมูบาน (n=46) 
ดํารงตําแหนง ไมดํารงตําแหนง การดํารงตําแหนงในหมูบาน 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 19 41.3 27 58.7 

เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 6 13.0 40 87.0 

พยาบาลวชิาชีพ 7 15.2 39 84.8 

เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 0 0 46 100.0 

พยาบาลเทคนิค 1 2.2 45 97.8 

ทันตาภิบาล 0 0 46 100.0 

นักวชิาการสาธารณสุข 13 28.3 33 71.7 

หัวหนากลุมงาน/ฝาย 0 0 46 100.0 

อ่ืนๆ 0 0 46 100.0 

 
ตารางที ่12    จําแนกตามระยะเวลาการทํางานที่สถานีอนามัย/สถานบริการแหงนี ้(n=46) 

จํานวน อสม. จํานวน รอยละ 
นอยกวา 1 ป 5 10.9 

1 – 15 ป 33 71.7 

มากกวา 15 ป 8 17.4 

Maximum = 33        Minimum = 1        Mean = 8.86        Median = 6.90      Mode = 3 
 

ตารางที ่13    จาํแนกตามความคิดเหน็ตอนโยบายรัฐมีผลตอการทาํงานของ อสม. อยางไร (n=46) 
 

ระดับความคดิเห็น (%) 
ชวงนโยบายของรัฐมีผล 

ตอการทํางานของ อสม. อยางไร 
ไมมีความ
ชัดเจน 

ชัดเจน
นอย 

ชัดเจน
คอนขาง
นอย 

ชัดเจน
คอนขางมาก 

ชัดเจน
มาก 

1.การระบหุนาที่การทํางานของ อสม.  
ชัดเจนมากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม. และหลังการ
สนับสนุนการจัดตั้ง ศสมช. (เร่ิมป 2520 – 2540) 

2.2 15.2 23.9 50.0 8.7 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต. มีสวน
รวมในการจัดการสุขภาพในชมุชน (เร่ิมป 2542) 

6.5 13.0 47.8 30.4 2.2 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)/
นโยบายของ สสส. และ สกว. (เร่ิมป 2543) 

4.3 15.2 39.1 39.1 2.2 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 2.2 4.3 15.2 54.3 23.9 
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ระดับความคดิเห็น (%) 
ชวงนโยบายของรัฐมีผล 

ตอการทํางานของ อสม. อยางไร 
ไมมีความ
ชัดเจน 

ชัดเจน
นอย 

ชัดเจน
คอนขาง
นอย 

ชัดเจน
คอนขางมาก 

ชัดเจน
มาก 

2. อสม. มีสวนในการจัดทาํแผนพัฒนาสุขภาพ
ในชุมชนมากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  2.2 26.1 41.3 23.9 6.5 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต. 0 17.4 52.2 30.4 0 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  2.2 13.0 37.0 43.5 4.3 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค  0 6.5 23.9 58.7 10.9 

3. งบประมาณที่ไดรบัการสนับสนุนการทํางาน
ใหกับ อสม. นั้น ทานไดรบัมากนอย ระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  2.2 43.5 30.4 19.6 4.3 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 17.4 52.2 26.1 0 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  8.7 15.2 52.2 23.9 0 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 8.7 10.9 41.3 32.6 6.5 

4. อสม. ไดมกีารจัดกิจกรรมใน 14 
องคประกอบของงาน สสม. มากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  2.2 10.9 50.0 30.4 6.5 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 10.9 47.8 34.8 2.2 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  6.5 8.7 41.3 41.3 2.2 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 2.2 4.3 34.8 47.8 10.9 

5. ชุมชนใหความสําคัญกับการทํางานของ   
อสม. มากนอยระดับใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  0 15.2 43.5 32.6 8.7 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  4.3 6.5 47.8 37.0 4.3 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  2.2 10.9 45.7 34.8 6.5 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 0 4.3 26.1 47.8 21.7 

6. ความสําเรจ็ของการทํางาน อสม. ในแตละ
นโยบาย มีความสําเร็จระดบัมากนอยเพยีงใด 

     

     1. นโยบายแรกของงาน สสม.  0 10.9 43.5 41.3 4.3 

     2. นโยบายการกระจายอาํนาจให อบต.  0 13.0 50.0 34.8 2.2 

     3. นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ)  2.2 8.7 37.0 50.0 2.2 

     4. นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เร่ิมป 2544) 0 6.5 21.7 60.9 10.9 
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ตารางที ่14   ในรอบปงบประมาณ 2549 ทานไดจัดอบรมหรือใหความรู อสม. ในเรื่องใดบาง 
 

การใหความรู รูปแบบการใหความรู งบประมาณ 

เนื้อหา/เรื่องทีจ่ัดใหความรู 
ไมมี มี 

ประชุม 
ที่ สอ. 

ทุกเดือน 

ประชุมที่
หมูบาน 

จัด  
อบรม 
1–3 วัน 

อื่นๆ 
ไม
ใช 

งบ 
สอ. 

งบ 
อบต. 

อื่นๆ 

1. งานปองกันและเฝาระวัง

โรค: ไขหวัดนก ไขเลือดออก  

2.2 97.8 62.2 66.7 73.3 8.9 36.4 31.8 27.3 22.7 

2. โครงการหลกัประกันสุขภาพ 10.9 89.1 71.4 23.8 7.1 9.5 79.1 4.7 4.7 11.6 

3. การสรางสุขภาพ ไดแก  

การออกกําลังกาย  

0 100 57.1 38.1 23.8 7.1 48.8 14.0 23.3 25.6 

4. การจัดทําแผนที่

ยุทธศาสตร หรือประชาคม 

22.2 77.8 18.6 44.2 18.6 7.0 58.1 7.0 20.9 16.3 

5. การประชุมจดัทําแผน   

ประจําป 

13.0 87.0 43.6 23.1 12.8 12.8 65.9 6.8 13.6 18.2 

6. การคัดกรองโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง 

4.3 95.7 55.8 53.5 16.3 4.7 38.6 38.6 11.4 20.5 

7. การสงเสริมสุขภาพเด็ก 8.7 91.3 63.6 22.7 11.4 6.8 65.1 23.3 4.7 9.3 

8. อบรมเฉพาะกิจในหมูบาน

ที่มีการระบาดโรค  

6.5 93.5 40.9 52.3 9.1 6.8 52.3 18.2 25.0 13.6 

9 อื่นๆ (งานอุบัติเหตุ นโยบาย

เรงดวน) 

91.3 8.7 4.3 6.5 0 97.8 0 0 2.2 0 

 

ตารางที ่15    วิธกีารติดตามประเมินผลการดําเนนิงานของหมูบาน ทานประเมินจากอะไร (n=46) 

วิธีประเมินผล จํานวน รอยละ 

ไมมีการประเมินผลงาน 0 0 

ประเมินผลโดยการเก็บขอมลูจากแบบสอบถามเปนกรณีเฉพาะกิจ 16 34.8 

จากรายงานการเจ็บปวย 31 67.4 

จากการเยี่ยมติดตาม 41 89.1 

จากการรายงานของสถานีอนามยั 29 63.0 

จากการรายงานของ อสม. 39 84.8 

ใชขอมูล จปฐ. 18 39.1 

ภาคผนวกที่ 5-6 



 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาททีกําลังเปลียนแปลง 

115 

อ่ืนๆ 4 8.7 

ตารางที ่16   อบต. ไดมาขอขอมูลดานสาธารณสุข/เคยมาประสานงานกับหนวยงานของทานเพือ่ 

  จัดทําแผนงานของชุมชนหรือไม (n=45) 
 

การขอขอมลูของ อบต. จํานวน รอยละ 

เคย 32 71.1 

ไมเคย 13 28.9 
 

 
 รายละเอียดของขอมลูทีข่อจากอบต. 

1. การจัดทาํแผนปฏิบัติงาน 3 ป 

2. ขอมูลประชากร ครัวเรือน 

3. ขอมูลสุขภาพตางๆ เชน โรคไขเลือดออก ฉ่ีหนู อาหารปลอดภัย เอดส ขอมูลระบาดวิทยา 

ขอมูลหญิงวยัเจริญพันธุ 

4. ชมรมผูสูงอาย ุ

5. งานสงเสริม CD nED คบส. 

 

ตารางที ่17   การเสนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา (n=46) 
 

การเสนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา จํานวน รอยละ 

ไมเสนอขอ 9 19.5 

     ไมทราบวาจะสงแผนเขาไดตอนไหน 1 2.2 

     อบต. ไมสนับสนนุ 2 4.3 

     อ่ืนๆ (ใชงบอื่นๆ แทน อบต. จัดสรรงบใหเอง) 6 13.0 

เสนอขอ 37 80.4 
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ตารางที ่17-1    จํานวนโครงการทีเ่สนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา (n=46) 
 

จํานวนโครงการที่ไดรับการสนับสนุน (n=43) จํานวน รอยละ 
1 9 20.9 

2 6 14.0 

3 8 18.6 

4 4 9.3 

5 3 7.0 

7 2 4.7 

12 1 2.3 

13 1 2.3 

14 1 2.3 

 
ตารางที ่17-2    จํานวนโครงการทีเ่สนอของบประมาณในรอบปที่ผานมา (n=46) 
 

งบประมาณ จํานวน รอยละ 
10000 2 5.7 

12500 1 2.9 

36000 2 5.7 

40000 2 5.7 

45000 1 2.9 

50000 2 5.7 

67000 1 2.9 

70000 1 2.9 

90000 1 2.9 

100000 2 5.7 

120000 1 2.9 

150000 3 8.6 

190000 1 2.9 

200000 2 5.7 

300000 1 2.9 

333000 1 2.9 

425000 1 2.9 

500000 1 2.9 

700000 1 2.9 
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ตารางที ่18    ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสม. (n=46) 
 

มีปญหา (%) 
สิ่งตอไปนีเ้ปนปญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงานของ อสม. 
ไมมี
ปญหา นอย  คอนขางนอย 

คอนขางมา
ก 

มาก 

1.  อสม. ไมสามารถพัฒนาความรูและทักษะการ

ปฏิบัติงานดานสุขภาพ 

19.6 34.8 32.6 13.0 0 

2.  อสม. ขาดแรงจูงใจในการทํางาน 6.5 26.1 15.2 39.1 13.0 

3.  อสม. ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน 13.0 37.0 37.0 10.9 2.2 

4.  ชาวบานไมเห็นความสําคัญของการทํางาน

ของ อสม. 

6.5 23.9 21.7 37.0 10.9 

5.  อสม. ทํางานยากขึ้น เพราะไมไดรับความ

รวมมอืจากชุมชน 

6.5 28.3 23.9 30.4 10.9 

6.  อสม. ไมคอยมเีวลาใหกับชมุชน 2.2 19.6 32.6 30.4 15.2 

7.  อบต. ไมสนับสนุนงบประมาณการทํางาน

ใหกับ อสม. 

23.9 19.6 28.3 19.6 8.7 

8.  อบต. ไมเห็นความสําคัญของการทํางานอสม. 23.9 28.3 23.9 19.6 4.3 

9.  อื่นๆ (เศรษฐกิจ, อสม. ไมคอยอยูในหมูบาน) 97.8 0 0 2.2 0 

 
 ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคทีส่ําคัญที่สุดของการดําเนินงานระบบสขุภาพภาค
ประชาชน คือเรื่อง 

1. การดําเนินงานยังไมจริงจงั 
2. ขาดความรวมมือจากภาคประชาชน และการมีสวนรวมจากหนวยงานตางๆ 

3. ผูนําและประชาชนบางกลุมไมเหน็ความสําคัญของ อสม. 

4. การเขาถงึชุมชนเปนเรื่องยาก 

5. ประชาชนในพืน้ที่ตระหนกัถงึความสําคัญดานสุขภาพนอยเมื่อเทยีบกบัดานอืน่ ๆ และไม

คอยมีการดูแลสุขภาพตนเอง 

6. การประสานงานและการสื่อความหมายทีไ่มตรงกัน 

7. แรงจูงใจในการทํางานของ อสม. สวัสดิการตางๆ 

8. กระบวนการคดัเลือก อสม. การพัฒนา อสม. 

9. ภารกิจครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

10. การแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ 

11. งบประมาณในการดําเนนิงานไมเพียงพอ 
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ตารางที ่19    กิจกรรมการทํางานรวมกับชมรม อสม. ในแตละระดับ (n=44) 
 

 

ทานเคยมี
กิจกรรมรวมกับ
ชมรมหรอืไม 

ลักษณะการเขารวมกิจกรรมกับชมรม อสม. ในแต
ละระดบัเปนอยางไร (%) 

ระดับชมรม อสม. 

ไมเคย เคย 

ระดมพล 
อสม./
เลนกีฬา 

ประชุม
พัฒนา
องคกร/
สวัสดิการ 

ประชุม
พัฒนา
ความรู 

อื่นๆ 

ชมรม อสม. ระดับตําบล 2.3 97.7 75.0 63.6 86.4 9.1 

ชมรม อสม. ระดับอําเภอ 6.8 93.2 70.5 52.3 72.7 4.5 

ชมรม อสม. ระดับจังหวัด 59.1 40.9 27.3 15.9 25.0 4.5 

ชมรม อสม. ระดับภาค 88.6 11.4 2.3 4.5 6.8 2.3 

ชมรม อสม. ระดับประเทศ 93.2 6.8 2.3 0 2.3 2.3 

 

ตารางที ่20     สิทธิประโยชนและสวัสดิการที่มีผลตอการทํางานของ อสม. 
 

มีผลตอการทาํงาน 
สิทธิประโยชนและสวัสดิการ 

ไมมีผลตอ
การทํางาน 

(0%) 
นอย 

(1-25%) 
คอนขางนอย

(26-50%) 
คอนขางมาก 
(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1.  ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง 2.2 10.9 10.9 39.1 37.0 

2.  ไดรับการยกยอง/นับถือ 0 2.2 21.7 45.7 30.4 

3.  ไดเหรียญเชิดชู/ประกาศนียบตัร 0 2.2 30.4 45.7 21.7 

4.  ไดสวัสดิการคาลดหยอนการ

รักษาพยาบาล 

0 4.3 15.2 37.0 43.5 

5.  ไดรับทุนการศึกษาบุตร 0 13.0 6.5 26.1 54.3 

6.  การไดรับคายกเวนการเดินทาง 8.9 15.6 13.3 28.9 33.3 

7.  ไดความรูทําใหสามารถดูแลสุขภาพ

คนในครอบครัว/ชุมชนได 

0 6.5 15.2 50.0 28.3 

8.  อื่นๆ (การดูงาน ทัศนศึกษา 

ทองเที่ยว) 

91.3 0 0 4.3 4.3 
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ตารางที ่21   ในพืน้ที่รับผิดชอบของ อบต./ชุมชน มีการจัดสวัสดิการใหกับ อสม. หรือไม (n=46) 
 

 

การจัดสวสัดิการ จํานวน รอยละ 

ไมมี 31 67.4 

มี 15 32.6 

 
 ขอเสนอแนะ (ที่ยังไมมกีารดําเนินงาน)  

1. ควรจะทาํแผนการใชงบประมาณแกไขปญหาสาธารณสุข 

2. จัดสวัสดิการใหกับ อสม. เชน คาลดหยอนหองพิเศษของโรงพยาบาล เงนิฌาปนกิจ เงนิ

คาเบี้ยเลี้ยง 

3. สนับสนนุการศึกษาดูงาน 

4. มีเงนิเดือนใหกับ อสม. 
 
 รูปแบบสวัสดิการ (ที่มีการดําเนินงานแลว) 

1. การจัดกิจกรรมในลักษณะมหกรรมสขุภาพ เชน การแขงขันกฬีา 

2. การพบปะสังสรรค ทําบุญของ อสม. 

3. การศึกษาดูงาน การจัดอบรมใหความรูอยางตอเนื่อง 

4. การยกยองเชดิชูเกียรติ อสม. เชน การมอบเหรียญรางวัล อสม. ดีเดน 

5. คาชดเชยการเจ็บปวย สิทธกิารรักษาพยาบาลทัง้ครอบครัว 

 

ตารางที ่22    กลไก อสม. เปนกลไกที่มีความเหมาะสมที่สุดหรือไม 
 

ความเหมาะสมของกลไก อสม. จํานวน รอยละ 

เหมาะสม 37 80.4 

ไมเหมาะสม 9 19.6 

 
 ถาไมเหมาะสม รูปแบบ คือ 

1. การเพิม่สวัสดิการหรือมีคาตอบแทน 

2. ควรมีงบประมาณสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

3. จัดประชุมทุกเดือนเพื่อใหไดพบปะกนั 
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 นวัตกรรมใหมที่สนับสนุนหรือหนุนเสริมให อสม. มีความรกั ความผูกพันระหวางกัน
และทุมเทการทํางานใหกบัชุมชน 

1. กิจกรรมกลุมออมทรัพย อสม. 

2. มีการฟนฟูและศึกษาคนเพือ่พัฒนาชุมชน 

3. มีการประชุมกนัทกุเดือน 

4. สรางแรงจูงใจในการทํางาน เชน มกีารใหเงินเดือนหรือคาตอบแทน การใหเกียรติ ยกยอง 

การมีสวัสดิการให อสม. การรักษาพยาบาล สนับสนุนการศึกษาของบตุร อสม. 

5. ควรมีการประเมินการทาํงานของ อสม. 

6. มีงบประมาณเพื่อการจัดกจิกรรมตางๆ ของ อสม. 

7. ใหความสําคญักับ อสม. 



เคร่ืองมือการวิจัย 
โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

กับยุทธศาสตรการพัฒนา 
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 ชุดที่ 5   :  แนวคําถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ชุดที่ 1 

แบบสัมภาษณ อสม. 

“การประเมนิศักยภาพอสม.” 
 

 

 

 

 

 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
โปรด  เติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย  ใน     
 

(1) ชื่อหมูบาน……………………หมูที่ (A1)………………ตําบล (A2) ……….…….…….……. 
 

อําเภอ(A3)……...…..……..……จังหวัด (A4) ………………………  
 

เปนหมูบานในเขต(A5)  1  อบต.    2   เทศบาล,     เปนหมูบานหางจากสอ. /รพช  ...………. กม. 
 

ในหมูบานมีอสม. จํานวน  (A6)  ……………....…………..คน          99 ไมทราบจาํนวนอสม. 
 

(2) ขอมูลทั่วไปของ อสม. 
 

B1)  เพศ        1  ชาย                    2  หญิง 
 

B2)  เกิด ป พ.ศ.    ………….…………………….…………         
 
 

เลขที่แบบสอบถาม  (id)   
 
……………………………. 
(สําหรับเจาหนาทีเ่ปนผูกรอก) 

 

วันที่กรอกขอมูล วนัที…่…….เดือน …………….…. ป 2549    

ชื่อเจาหนาที่ผูสัมภาษณ  ………………..………..……… 

ชื่ออสม.ที่ถูกสมัภาษณ   ………………..………..……… 

(เพื่อตรวจสอบประวัติการเขาเปนอสม. หากผูถูกสัมภาษณจําปที่เร่ิมเปนอสม.ไมได) 

วัตถุประสงค :  ประเมินศกัยภาพการทาํงานของอสม. รวมทัง้วเิคราะหกลไกการสนับสนนุ ระบบสวัสดิการ

ขวัญกําลังใจ การประเมนิคุณคาของอสม.ในดานการพัฒนาสุขภาพ และประมวลปญหาอุปสรรค-ปจจัยที่

สงผลความสําเร็จการทาํงานของอสม. 

ศักยภาพ หมายถงึ พลังหรอืความสามารถที่แฝงอยู และสามารถที่จะทําปรากฏไดตามกรอบงานที่กระทรวง 

สาธารณสุขกาํหนด กับ กรอบงานทางสงัคมและสุขภาพใหมๆที่เปลีย่นแปลง   โดยเนนการวิเคราะหศักยภาพ

ใน 6 ดาน คือ ความรู, ทักษะความสามารถ, บทบาทของอสม.ที่ทาํอยู, กระบวนการทํางาน, วิธีคิดการทาํงาน 

และขีดความสามารถในงานที่ควรพัฒนา   
 

                       ************************************************************************************ 
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B3) สถานภาพสมรส 1  โสด        2  สมรส            3  หยา         4   หมาย / ราง              

                  5  อยูรวมกนักับสามี/ภรรยา   6  แยกกันอยูกับสาม/ีภรรยา 
 

        B3-1) ทานมีภาระเลีย้งดูบุตรที่ยังเรียนหนังสือหรือยังไมไดทํางาน กี่คน………..คน     0  ไมมี 
 

B4) อาชพีหลกัของทาน (หมายถงึ อาชพีที่ใชระยะเวลาในการทํางานมากกวาอาชพีอื่นๆ) 
     1  เกษตรกร   2  รับจาง   3  คาขาย   4  แมบาน  5 ขาราชการเกษียณ  5  อ่ืนๆ........ 
B5)  ทานจบการศึกษาสงูสุด ระดับใด     
        1   ไมไดเรียน                        2   ประถมศึกษา     3   มัธยมศึกษาตอนตน    
         4  มัธยมศึกษาตอนปลาย     5   ปวช./ ปวส.        6   ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
 

B6)   ปจจุบัน ทานยงัศึกษาหาความรูตอในระดับการศึกษาใดหรือไม   
        1  ไมไดศึกษาตอ               2   มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย              3   อนุปริญญา 
        4   ดานสายอาชพี  (กศน.)  5   ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี   6   อ่ืนๆ.............. 
 

B7)  ปที่เร่ิม เปน ผสส. หรือ อสม.  คร้ังแรก  ป พ.ศ.    ………….      9   จําไมได 

        B7-1) รวมระยะเวลาการเปนผสส.และหรือ อสม. ……… ป       (ใหเช็คปพ.ศ.กับเจาหนาที ่ป …..) 
 

B8) ทานผานการคัดเลือก อสม. อยางไร 

     1  เจาหนาที่เปนผูคัดเลือกเอง                            2  กลุม อสม. คัดเลือกกนัเอง 

     3  เจาหนาที ่รวมกับ อสม.                                 4   อสม. รวมกับ ผูนาํชุมชน และ ชาวบาน 

     5  เจาหนาที ่รวมกับ อสม.  และ ผูนําชุมชน 

     6  เจาหนาที ่รวมกับ อสม. ผูนําชุมชน และ ชาวบาน  7  อ่ืนๆ …………………………… 
. 

B9) นอกจากบทบาทการเปนอสม.แลว  ทานยงัไดชวยเหลือดานสงัคมหรือสุขภาพอื่นๆ อยางไรบาง 

      0 ไมมี        1 มี  ไดแก   

                                  หมอพื้นบาน ไดแก  หมอยาสมุนไพร หมอนวด  หมอเปา หมอจับเสน   

                                       หมอสูตร หมอตาํแย  ฯลฯ  (B9-1)           
                                  เชี่ยวชาญการปลูกตนไม หรือ การใชพืชสมุนไพร (B9-2) 
                                  เชี่ยวชาญดาน เกษตรชีวภาพ / ปุยหมกั / น้ําหมัก (B9-3) 
                                  นกัจัดรายการวทิยุชุมชน / หอกระจายขาว หรือ นกัประชาสัมพนัธ  (B9-4) 
                       สามารถเปนวิทยากร หรือ ผูดําเนินรายการเวที  (B9-5)    
                                     (ระบุเน้ือหาการเปนวทิยากร) ……………… ……… …… … (B9-6) 

 อ่ืนๆ (ระบ)ุ  (B9-7) ……………… …… ……………………  ……… … 
 

(ตอบไดหลาย
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B10)  ทานยังมีตําแหนงทางการของราชการ หรือกลุมองคกรตางๆ อะไรบาง  

         0  ไมมีตําแหนงใด  นอกจากเปน อสม.       

         1 มี  กํานนั (B10-1)                        ผูใหญบาน (B10-2)          กรรมการหมูบาน (B10-3) 

                        นายกอบต./เทศบาล (B10-4)   ประธานสภาอบต.(B10-5)  สมาชิก อบต.(B10-6) 

                      อพม. (B10-7)                         กลุมแมบาน (B10-8)         กลุมเยาวชน (B10-9)         

                          กรรมการกองทุนหมูบาน (B10-10)    อ่ืนๆ (B10-11)................................................. 
 

B11)  ปจจุบัน ทานมีตําแหนงเปน ประธาน อสม. ในหมูบาน หรือไม   

        1  เปน                                          2   ไมเปน (ขามไปถามขอ B12 ) 
 

      ในรอบปทีผ่านมา ทานเคยไดประชุมกับชมรมอสม.ในแตละระดับหรือไม  พรอมทั้งระบุลักษณะการ 

      เขารวมกจิกรรมกับชมรมอสม.ในแตละระดับ    โดยทําเครื่องหมาย    ใน  
            

ระดับ 
ชมรมอสม. 

การเขารวม
กิจกรรม 

ลักษณะการเขารวมกจิกรรมกับชมรมอสม. 
ในแตละระดับเปนอยางไร 

 

B11-1) ชมรมอสม. 

      ระดับตําบล 

 

1 เคย   

2  ไมเคย 

        

 

B11-1-1) ถาเคย เขารวมกิจกรรมลักษณะใด (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู       4 อ่ืนๆ………………………….  

B11-1-2) การเขารวมสวนนี้ สงผลตอการพฒันาการทํางานของทานระดับใด 

    1 ประเมินไมได / ไมแนใจ              2 นํามาใชการทาํงานไดนอย  

    3 นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร  4  นํามาใชการทาํงานไดมาก 
 

B11-2) ชมรมอสม. 

    ระดับอําเภอ 

 

1  เคย   

2  ไมเคย 

 

B11-2-1) ถาเคย เขารวมกิจกรรมลักษณะใด (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู        4 อ่ืนๆ………………………….   

B11-2-2) การเขารวมสวนนี้ สงผลตอการพฒันาการทํางานของทานระดับใด 

    1 ประเมินไมได / ไมแนใจ              2 นํามาใชการทาํงานไดนอย  

    3 นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร  4  นํามาใชการทาํงานไดมาก 

 

(ตอบไดหลายขอ) 
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ระดับ 
ชมรมอสม. 

การเขารวม
กิจกรรม 

ลักษณะการเขารวมกจิกรรมกับชมรมอสม. 
ในแตละระดับเปนอยางไร 

 

B11-3) ชมรมอสม. 
    ระดับจังหวดั 

 

1  เคย   
2  ไมเคย 

 

B11-3-1) ถาเคย เขารวมกิจกรรมลักษณะใด (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    
    3 ประชุมพัฒนาความรู        4 อ่ืนๆ………………………….  
B11-3-2) การเขารวมสวนนี้ สงผลตอการพฒันาการทํางานของทานระดับใด 
    1 ประเมินไมได / ไมแนใจ              2 นํามาใชการทาํงานไดนอย  
    3 นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร  4  นํามาใชการทาํงานไดมาก 

 

B11-4) ชมรมอสม. 
   ระดับประเทศ 

 

1  เคย    
2  ไมเคย 

 

B11-4-1) ถาเคย เขารวมกิจกรรมลักษณะใด (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    
    3 ประชุมพัฒนาความรู        4 อ่ืนๆ………………………….   
B11-4-2) การเขารวมสวนนี้ สงผลตอการพฒันาการทํางานของทานระดับใด 
    1 ประเมินไมได / ไมแนใจ              2 นํามาใชการทาํงานไดนอย  
    3 นํามาใชการทาํงานไดพอสมควร  4  นํามาใชการทาํงานไดมาก 

  

B12)  ในรอบปที่ผานมา ทานเคยใชอุปกรณหรือไดอานคูมือการดําเนินงานอะไรบาง และมีความถี่  

การใชอยางไร 

 ความถี่ในการอุปกรณ / การอานคูมือ หนังสือพิมพ 

การใชอุปกรณ ตางๆ ไมเคย 
ใช (0) 

ใชนานๆครั้ง 
(ปละ1-2ครั้ง)(1) 

 ใช 3-4 เดือน 
ตอครั้ง (2) 

 ใช 2 เดือน 
ตอครั้ง (3) 

ใชทุกเดือน/  
ทุกอาทิตย (4) 

1.ปรอทวัดไข หรือ เทปวัดไข      

2. เครื่องวัดความดนัโลหิต และหูฟง      

3. แผนตรวจหาน้าํตาลในปสสาวะ      

4.การจายยาสามัญประจําบานใหกับชาวบาน 
: ผงน้าํตาลเกลือแร, พาราเซท, ยาแกไอ ฯลฯ 

     

5.การใชชุดปฐมพยาบาล : ยาแดง, การทาํแผล      

6. การสอน โดยใชชุดสาธิตการแปรงฟน      

7. การวัดสายตาชาวบาน โดยใชแผนวัดสายตา      

8. การชั่งน้าํหนักเด็ก โดยเครื่องชั่งน้ําหนกั       

9. การใชน้ํายาตรวจหาสารปนเปอนในอาหาร       
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คูมือตางๆ 
ไมเคย

อาน (0) 

อานนานๆครั้ง 

(ปละ1-2ครั้ง) (1) 

  3-4 เดือน 

ตอครั้ง (2) 

อาน2เดือน 

ตอครั้ง (3) 

อานทุกเดือน/ 

ทุกอาทิตย (4) 

10. การอานคูมือดําเนนิงานสาธารณสุขมลูฐาน      

11. การอานหนังสือพิมพเพือ่น ผสส./ อสม.      

 

B13)  ทานมีระดับความสามารถหรือทักษะในการทาํงานดานตอไปนี้ ระดับใด 
 

 ระดับความชาํนาญ / ความสามารถ 

ความสามารถหรือทักษะในเรื่อง ไมมี 
0% (0) 

นอย 
(1-24%) (1) 

คอนขางนอย 
(25-50%) (2) 

คอนขางมาก 
(51-74%) (3) 

มาก 
(76-100%) (4) 

1.การใหคําแนะนาํปรึกษากับชาวบานไมวาจะเปน 

เร่ืองการฉีดวคัซีน การเฝาระวังโรคระบาด ฯลฯ  

     

2. การตรวจรักษาโรคเบื้องตน เชน ไขหวดั        

3. การชอบคิดริเร่ิมงานใหมๆ        

4. การเขียนโครงการ      

5. การเปนผูนาํกระบวนการ      

6. การเปนวทิยากรในการอบรมหรือการประชุม      

7. การเจรจาตอรอง (รับรองทุกข / สิทธ)ิ      

 

 



 

 

7 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณ

สุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเเปลี่ยนแปลง 

B14)  บทบาทของทาน ในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน มีอะไรบาง 
 

ทานรวมกับใคร ในการดาํเนนิงานตามบทบาทนี้   (กระบวนการทาํงาน)  
ทํารวมกับคนอื่น (ตอบไดหลายขอ) 

 

บทบาทของ อสม.  

ในการดําเนนิงานดานสาธารณสุข 

ไมทํา 

/  

ทําไมได 

ทําเอง

คน

เดียว 

เจาหนาที่ อสม. ผูนําหรือกลุม

ตางๆ 

ระบุเรื่องที่ทําเฉพาะในรอบปที่ผานมา  

เชน เรื่องที่แจงขาวสาร / เรื่องที่สํารวจ /  

เรื่องที่ใหความรู / เรื่องการใหบริการรักษา / เรื่องการเปน

ผูนําดานสุขภาพ / เรื่องการคุมครอง / อื่นๆ 

1.  การแจงขาวสารใหชาวบาน       

2.  การสํารวจขอมูล        

3.  การใหความรูกับชาวบานผานตัวตอตัว หรือผานสื่อ เชน หอ

กระจายขาว หรือ วิทยุชุมชน  

      

4.  การใหบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล / การจายยา

เบื้องตน/  ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ / วัดความดัน / ปฐมพยาบาล 

      

5. เปนผูนําในดานสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย และ การปลูกผัก

สวนครัวโดยไมใชสารเคมี 

      

6.การเฝาระวังโรคในชุมชน เชน ไขหวัดนก,ไขเลือดออก, อุจจาระรวง       

7.การคุมครองสิทธิ์ เชน ตั้งดานตรวจรถเร เพื่อคุมครองผูบริโภค และ

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับสิทธิประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ  

      

8. การสงตอผูปวยไปยังสถานีอนามัย เชน ขี่รถมอเตอรไซดไปสง

ผูปวยที่สถานีอนามัย 

      



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 
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B15)  ทานมีบทบาทในกลุมหรือชมรมตางๆที่ต้ังขึ้นในหมูบานอยางไร  

         ( ทําเครื่องหมาย   ในรายชื่อของกลุมที่มบีทบาท ของแตละแถว    

           และทาํเครื่องหมาย   ในแตละชองของบทบาท) 

 

 บทบาทของทาน ในแตละกลุม 

ทานมีบทบาทในกลุมใดบาง ประธาน

กลุม  

กรรมการ

กลุม  

ผูประสาน 

งานกลุม 

สมาชิก 

กลุม 
 

 กลุมที่จดัต้ังโดยกระทรวงสาธารณสขุ     
      ไดแก ชมรมสรางสุขภาพหมูบาน (แอโรบิค , กลุมกีฬา, 

รําไมพลอง), กลุมสมุนไพร, ผูสูงอายุ,  แกนนําเอดส,  

คุมครองผูบริโภค, กลุมพิทักษสิทธิ์, กองทุนหมูบาน  ฯลฯ 

    

 กลุมที่จดัต้ังโดยกระทรวงอื่นๆ 
      ไดแก กลุมแมบาน, กลุมเยาวชน, กองทุนออมทรัพย, 

กองทุนสัจจะ, เกษตรอาสา,หมอดิน,อพม.,กลุมประมง  ฯลฯ 

    

 กลุมที่จดัต้ังโดยชุมชน / อบต. 
      (ระบุ ชื่อกลุม) …………………………. 

     …………………………………………   

     ………………………………………… 

    

 กลุมที่จดัต้ังโดยกลุม อสม.      
      (ระบุ ชื่อกลุม) …………………………. 

     ………………………………………… 

     ………………………………………… 

    

 
 

 

 

 

 

 



 

 

9 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณ

สุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเเปลี่ยนแปลง 

B16)   บทบาทของทาน ในการดําเนินงานดานการพัฒนาสังคมในชุมชน มีอะไรบาง  
 

ทานมีสวนรวมในดานการพัฒนาสังคม ในลักษณะใด คิดวาบทบาททางสังคมเปนบทบาทของอสม.หรือไม   

เปนบทบาทของอสม. ระดับใด 

 
บทบาทของ อสม.  

ในการดําเนินงานดานสังคม 
ไมได 
ทํา(0) 

มีบทบาทรวมทํา  ระบุลักษณะที่เขาไปรวมดําเนินการ ไมเปน 
0% (0) นอย 

1-25%(1) 
คอนขางนอย 
26-50 % (2) 

คอนขางมาก 
51-75% (3) 

มาก 
76–100%(4) 

1.  การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชุมชน เชน การ
หาอาชีพเสริม / กลุมรานคาตางๆ ฯลฯ 

 ทํา(ระบุเรื่อง)……………… ……………………..… 
……………………………………………….. 
ลักษณะที่ทํา (1)  ทําตามเจาหนาที่สั่ง  
                     (2)  รวมคิด รวมวางแผน 
                     (3)  รวมดําเนินการ      (4) อื่นๆ…… 

     

2.  การพัฒนาการศึกษาในชุมชน เชน การรวม
เปนกรรมการในสถานศึกษา หรือ การมี
บทบาทเปนวิทยากรใหกับโรงเรียน ฯลฯ 

 ทํา (ระบุเรื่อง)……………… ……………………..… 
……………………………………………….. 
ลักษณะที่ทํา (1)  ทําตามเจาหนาที่สั่ง  
                     (2)  รวมคิด รวมวางแผน 
                     (3)  รวมดําเนินการ       (4) อื่นๆ…… 

     

3.  การพัฒนาทางศาสนาและสรางความรูสึก
วาตนเปนสวนหนึ่งของชุมชน เชน การ
ทําบุญประเพณี เปนกรรมการวัดฯลฯ 

 ทํา (ระบุเรื่อง)……………… ……………………..… 
……………………………………………….. 
ลักษณะที่ทํา (1)  ทําตามเจาหนาที่สั่ง  
                     (2)  รวมคิด รวมวางแผน 
                     (3)  รวมดําเนินการ       (4) อื่นๆ…… 

     

4.  การกระตุนใหชุมชน มีสวนรวมในทาง
การเมือง เชน การรณรงคการใชสิทธิในการ
เลือกตั้ง / การเลือกอบต. ฯลฯ 

 ทํา (ระบุเรื่อง)……………… ……………………..… 
……………………………………………… 
ลักษณะที่ทํา (1)  ทําตามเจาหนาที่สั่ง  
                     (2)  รวมคิด รวมวาง 
                     (3)  รวมดําเนินการ       (4) อื่นๆ…… 

     



 

 

10 
การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณ

สุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเเปลี่ยนแปลง 

B17)  งานใดบาง ทีท่านกับเพื่อน อสม. ชวยกนัคิด ชวยกันทํา โดยไมตองใหเจาหนาที่สั่งการ 

 ไมมีเลย  ทาํตามคําสัง่จากเจาหนาทีทุ่กอยาง 

 มี  ไดแก 
วิธีคิดเกี่ยวกับการทํางานของอสม. รวมกับเจาหนาที่  

เรื่องที่ อสม. ชวยกันคิด ชวยกันทํา ขอคําแนะนําจาก จนท. 

และอสม.นํามาทํา 

จนท.ใหคําแนะนํา แต 

อสม. มีการดัดแปลง 

ทานรวมกัยทีมงาน อส

ม. ชวยกันคิด 

ทานคิดเอง 

ทําเอง 

  เทคนิคการประชาสัมพันธ ใหชาวบานทราบในแตละคุม     

 การแกไขปญหาเยาวชน เชน การตีกันของนักเรียน  การเลนการพนัน 

การติดยาเสพติด  ระบุเรื่อง………………………… 

……… ………………………………………………………… 

    

 การรวมกับครูในการแกไขปญหาเด็กในโรงเรียน เชน  

 นโยบายการแจกนมใหเด็ก, การจัดการศึกษาใหกับเด็กกอนวัยเรียน 

ระบุเรื่อง ………………………………………………. 

    

 การศึกษาดูงาน / ทัศนศึกษา เนนเรื่อง ……………………     

 เทคนิคการออกกําลังกาย (ระบุเทคนิค)……………………     

 เทคนิคในการเพาะปลูก / การเลี้ยงสัตว / การประมง 

 (ระบุเทคนิค)……………………………… ………………… 

    

 การปรับปรุงอาคาร หรือสิ่งแวดลอม ของสถานีอนามัย     

 การดูแลสิ่งแวดลอมในวัด / โรงเรียน     

 การจัดทําผาปา เพื่อพัฒนา ในเรื่อง………………………     

 อื่นๆ ………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

    

 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 
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B18)   แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรูพืน้ฐานของอสม. 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย    หรือ          หนาขอความดังตอไปนี้  
 

…….. 1.  วัคซีนที่สําคัญทีต่องฉีดในเด็ก 0-1 ป ใหครบ 3 เข็ม มีเพยีง 2 ชนิด คือ คอตีบ และ ไอกรน  

…….. 2.  วัคซีนที่เดก็แรกเกิดตองไดรับ คือ วัคซีนปองกันโปลิโอ 

…….. 3.  ชวงอายุครรภที่หญิงตั้งครรภตองไปฝากครรภ คือ ต้ังแตรูวาตนตั้งครรภ 

…….. 4.  หญงิแมลูกออน ตองเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 เดือน 

 …….. 5. อาการมีไขสูงของการเปนไขเลือดออก จะมีไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซยีส  

…….. 6.  ในเด็กที่มีอาการไขสูง ไมควรใหยาลดไข “แอสไพริน” ลดไข เพราะจะทาํใหเลือดออกงายขึ้น   

…….. 7.  โรคเอดส เกิดจากเชื้อไวรัส ที่อาศัยอยูในเลือด และสารคัดหลั่ง เชน น้ํามูก น้าํลายของผูติดเชื้อ 

…….. 8.  ผูปวยเอดสไมสามารถฟนฟูสุขภาพได และตองเสียชวีิตภายใน 1 ป 

…….. 9.  การสูบบุหร่ีทีท่ําเอง จากใบยาสบูมวนดวยกระดาษนั้น เวลาสูบจะปลอดภัย ไมมีสารกอมะเร็ง 

…….. 10. การตรวจมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทยทุกคน ควรเริ่มเมื่ออายุ 45 ปข้ึนไป  

…….. 11. การตรวจมะเร็งเตานมไมสามารถตรวจพบดวยตนเองได ควรใหแพทยผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจให 

…….. 12. โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หน)ู เปนโรคติดตอที่มาจากปสสาวะของหนูอยางเดียว 

…….. 13. อาการที่นาสงสยัวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิส คือ มีไขเฉียบพลัน ปวดศรีษะ ปวดกลามเนื้อ และ

รวมกับอาการใดอาการหนึ่ง  ไดแก  ตาแดง มีปสสาวะนอย หรือ ปสสาวะไมออก  

…….. 14. การวัดความดันโลหิต ถาผูปวยความดันโลหติสูง จะวัดไดคือ คาขีดลาง สูงกวา 80  และ  

                คาขีดบน สูงกวา 120 

…….. 15. ปญหาที่สําคญัประการหนึ่งของผูปวยเบาหวาน คือ การไมออกกําลงักาย 

…….. 16.  เกลือที่ผสมสารไอโอดีน เพื่อปองกัน โรคเลือดจางในเด็กได 

…….. 17.  การทํางานหรือใชแรงงานหนกั ในการทาํนา ทําสวน ถือวาเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่ง 

…….. 18.  การบันทึกการเจริญเติบโตในเด็ก 0-5 ป ใชการวัดน้าํหนกัเพียงอยางเดียว เพื่อคนหาภาวะ 

                 การขาดสารอาหาร 

…….. 19. การกินยาแกอักเสบ เชน คออักเสบ  ใหกนิยาจนอาการดีข้ึน แลวเลิกกินยาแกอักเสบไดทันท ี

…….. 20. คนที่ติดโรคไขหวัดนก มกัติดจากการสัมผัสกบัสัตวปกทีม่ีเชื้อไขหวัดนก ซึ่งเชื้ออยูในน้าํมูก     

น้ําลายและมลูของสัตวปกที่ปวยหรือตาย  
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B19)  ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอสม. เปนเรื่องตอไปนี้ หรือไม  และมีระดับใด 
 

มีปญหา ระดับใด 
สิ่งตอไปนี้ เปนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอสม. 

ไมมี
ปญหา 
0% (0) 

ปญหานอย (1) 
1-50 % 

ปญหามาก(2) 
51-100 % 

1. อสม.สวนใหญ ขาดความรูในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ    

2. อสม.สวนใหญ ขาดการอบรมทักษะความสามารถในการทาํงาน    

3. อสม.สวนใหญ ขาดแรงจงูใจในการทาํงาน    

4. อสม.สวนใหญ ไมเห็นคณุคาในบทบาทการทํางานของตน    

5. ชาวบานไมเห็นความสาํคญัของอสม.    

6. อสม.ทํางานยากขึ้น ไมไดรับความรวมมือจากชมุชน    

7. อสม. สวนใหญ ไมคอยมีเวลาใหกับชุมชน    

8. อ่ืนๆ (ระบุ ………………………………………………)    
 

B20) อุปสรรคตอการทํางานดานสุขภาพของชุมชน ในเรื่องตอไปนี้ ไดแกเร่ืองใดบาง  (ตอบไดหลายขอ) 

            การไมไดรับการสนับสนนุจากองคกรตางๆ  ไดแก  

                    เจาหนาทีรั่ฐ    นักการเมืองทองถิน่    อบต.      ผูนําชมุชน   ชาวบาน 

            การชุมชนไมเขามามสีวนรวมในการดําเนนิงาน 

            นโยบายของอบต. ไมตองการพัฒนาองคกรอสม.  

 งบประมาณไมชัดเจน ติดขัดในการใช 

            อ่ืนๆ ไดแก ………… 
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B21)  ทานคดิวา ใครหรือหนวยงานใด ที่มีสวนรวมตอความสําเร็จในการทํางานของทานมากที่สุด 
          (ทําเครื่องหมาย    ในระดับเปอรเซ็นตของแตละแถว) 
 
 

 ระดับการมสีวนรวมในความสาํเร็จการทํางานของอสม. 

 

B21-1) เจาหนาที่ในสถานีอนามัย 

         หรือโรงพยาบาลชุมชน 

          ไมมีความคิดเหน็ 

 

      

     0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   
 

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากจนท. คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ…    

B21-2) อบต. 

          ไมมีความคิดเหน็ 

 

     0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากอบต. คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ       

B21--3)  ครูและบุคลากร 

             ในโรงเรียน 

  ไมมีความคิดเห็น 

      

   0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากโรงเรียน คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ 
 

B21-4)  พระภิกษุและ 

 กรรมการวัดในชุมชน 

     ไมมีความคิดเหน็ 

 

    0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากวัด คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ 
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 ระดับการมสีวนรวมในความสาํเร็จการทํางานของอสม. 

B21--5)  ผูนําชุมชน /  

กลุมองคกรตางๆในชุมชน 

  ไมมีความคิดเห็น 

       0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากชมุชน คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ 

 

B21-6)  ชมรมอสม.ระดับจังหวัด 

  ไมมีความคิดเห็น 

    

    0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากขมรมอสม.จังหวัด คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ 

 

B21-7)  ชมรมอสม.ระดับประเทศ 

  ไมมีความคิดเห็น 

     

   0%              1-25%                26-50%              51-75%                76-100% 
           |                                                      |                                                           |                                                               |                                                                             | 

    ไมมี(0)          นอย(1)         คอนขางนอย(2)      คอนขางมาก (3)          มาก (4)   

 ส่ิงที่รับการสนับสนุนจากขมรมอสม.ประเทศ คือ  (ตอบไดหลายขอ) 

เครื่องมืออปุกรณ /คูมือ  การประชมุ/อบรม ใหความรู งบประมาณ 

แนวทางการดําเนินงาน  การจัดสวัสดิการ/ใหขวัญกาํลังใจ อื่นๆ 

 

B22)  ผลตอบแทนที่ทานไดรับจากการเปนอสม.  และเปนการเพิ่มขวญักําลังใจระดบัใด  

ทานไดรับผลตอบแทนระดับใด 
          ผลตอบแทนที่ไดรับจากการเปนอสม. 

ไมไดรับ 
(0) นอย  

(1) 
คอนขาง
นอย (2) 

คอนขาง
มาก (3) 

มาก 
(4) 

1. ไดคาตอบแทน เบี้ยเลีย้ง      

2. ไดรับการยกยอง / นับถือ      

3. ไดความรูเพิ่มข้ึน       

4. ไดเรียนรูการรวมกลุม และการสรางพลงักลุมใน 

    การพัฒนาชุมชน 
     

5. ไดเหรียญเชิดชู / บัตรประกาศนียบัตร      

6.ไดสวัสดิการที่ไดรับจากการทําหนาที่เปนอสม      

7. สามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัว / ชุมชนได      
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B23)  ระบบสวัสดิการของอสม. ที่ทานทราบ และเคยไดรับมีอะไรบาง 
 

ทราบหรือไม เคยไดรับหรือไม 
ระบบสวัสดิการของอสม. ไมทราบ 

(0) 
ทราบ 
(1) 

ไมเคย 
รับ (0) 

เคยรับ 
(1) 

1. คาลดหยอน ในการใชเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล     

2. ไดรับสิทธิพิเศษในการเขาพักหองพิเศษ มากกวาคนไขทั่วไป     

3. ทุนชวยเหลือบุตรในการศกึษา     

4. การไดรับการยกเวนคาเดินทาง     

5. อื่นๆ………………………………     
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ชุดที่ 2 

แบบสัมภาษณ อบต. และผูนําชุมชน 
“การประเมนิผลการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน” 

 

 

 

 
 

 

วันที่กรอกขอมูล วนัที…่…….เดือน …………….…. ป 2549 

ตําบล……………………….. อําเภอ………………………. 

จังหวัด…………………………….. 
 
 

โปรด  เติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย  ใน   
 

(1) ขอมูลทั่วไป 
 

A1) เพศ                1    ชาย                    2    หญิง 
 

A2)  อายุ ……………ป 
 

A3) การศึกษาสูงสุด 

       1   ประถมศึกษา                  2  มัธยมศึกษาตอนตน    3  มัธยมศกึษาตอนปลาย  

        5  ปวช./ ปวส. / อนุปริญญา 6   ปริญญาตรี              7 สูงกวาปริญญาตรี   8  อ่ืนๆ........ 
 

 A4) อาชีพหลักของทาน (หมายถึง อาชีพที่ใชระยะเวลาในการทํางานมากกวาอาชีพอ่ืนๆ) 
        1  เกษตรกร                    2  รับจาง           3  คาขาย         4  เปดรานคาในชุมชน 

        5  ธุรกิจรับเหมากอสราง 6  ขาราชการเกษยีณ      7  อ่ืนๆ......………………........  
 
 

A5)  ในปจจุบันทานดาํรงตําแหนงใดในอบต. / หรือ ผูนาํทางการในหมูบาน 

       1.  นายกอบต                    2.  ประธานสภา            3. สมาชกิ อบต. 

       4.  กํานัน                          5.  ผูใหญบาน                     6. อ่ืนๆระบุ............................ 

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม  (idOBT)   
 
……………………………. 

วัตถุประสงค :  วิเคราะหกลไกการสนับสนุนการทาํงานอสม.ของ อบต. / ผูนาํชุมชน  รวมทั้งประมวลปญหา

อุปสรรค-ปจจยัที่สงผลความสําเร็จการทาํงานของอสม. 
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A6)  นอกจากผูนําทางการแลว ทานมีตําแหนงหนาที่อ่ืนๆในระดับหมูบานอีกหรือไม     0  ไมมี 

             1 มี    อสม.                      กลุมแมบาน                    กลุมเยาวชน    

                       กรรมการกองทุนหมูบาน / กองทุน 1 ลานบาท     
  หมอดิน / ผูเชี่ยวชาญเกษตรอินทรีย 
  หมอพ้ืนบาน            ผูประกาศขาวหอกระจายขาว / วิทยชุุมชน 
  อ่ืนๆ................................................. 
 

A7)  ทานเคยมีประสบการณการทาํงานดานสุขภาพในชุมชนหรือไม     

          0  ไมม ี

             ม ี  เคยดํารงตาํแหนง    1.  อสม.   2.  แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว   

                                  3.  อ่ืนๆ...............………………………………. 

 
(2) ความคิดเห็นของอบต. / ผูนําชุมชน ตอการทํางานของอสม. 
 
B1) ทานมีสวนรวมในการคดัเลือก อสม. อยางไร      

      0   ไมมีสวนรวม 

         มีสวนรวม    โดย 1  รวมกับเจาหนาที ่คัดเลือก         2  รวมกับกลุม อสม. คัดเลือก 

                                          3  รวมกับ อสม. / ผูนําชมุชน และ ชาวบาน 

                                          5  รวมกับเจาหนาที/่อสม./ผูนําชุมชน/ชาวบาน 6  อ่ืนๆ …………. 

B2) ทานคิดวา อสม. 1 คน สามารถดูแลสขุภาพของคนในชุมชนไดดี ประมาณกีห่ลังคาเรือน …..…..หลัง 
 

B3) ทานคิดวา บุคคลตอไปนี้มีบทบาทในการใหบริการสาธารณสุขดานสุขภาพในชุมชน ระดับใด 
 

ระดับบทบาทตอการใหบริการสาธารณสขุ 
บุคคลที่มีบทบาทในการ

ใหบริการ สขุภาพในชุมชน ไมม ี
บทบาท (0) 

นอย 
(1-25%) (1) 

คอนขางนอย  
(26-50%) (2) 

คอนขางมาก 
(51-75%) (3) 

มาก 
(76-100%)(4) 

1.  หมอพืน้บาน      

2.  แพทยประจําตําบล      

3. หมอเสนารักษ      

4.  อสม.      

5.  อ่ืนๆ………………………..      

(ตอบไดหลาย
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B4) ทานคิดวา ชมรม อสม. ระดับตําบล มีบทบาทอยางไรในการพัฒนาสุขภาพ  (ตอบไดหลายขอ) 

          1  ไมมีความคิดเห็น             2  ไมรูจัก 

          3  ระดมพล อสม. เพื่อสรางขวัญกาํลังใจ เชน การเลนกีฬา    

          4  ประชุมพัฒนาองคกร    

          5  จัดหาสวัสดิการใหกับ อสม.          

          6  อ่ืนๆ…………………………. 
  

B5)  ทานมีความคิดเหน็ตอการยอมรับและการทาํงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเรื่องตอไปนี ้อยางไร  

 
ไมเห็นดวย เห็นดวย 

บทบาทของอสม. ในชุมชน 
ไมเห็นดวย 
เลย (1) 

คอนขาง  
ไมเหน็ดวย 

(2) 

คอนขาง 
เห็นดวย (3) 

เห็นดวย   
อยางย่ิง (4) 

1.  ประชาชนในหมูบานยอมรับ อสม. มาก     

2.  ทุกวันนี้ชาวบานไดรับขอมลูขาวสารเพื่อการดูแล 

     สุขภาพจาก อสม. มาก 

    

3. อสม. ยังมีปญหาเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพพื้นฐาน     

4. อสม. ยังมีปญหาในเรื่องการถายทอดความรูให 

กับชาวบาน 

    

5. อสม. มีความสามารถในการประสานงานกับ 

      เจาหนาที่สาธารณสุขไดเปนอยางดี 

    

6. อสม.มีความสามารถในการจดัทําแผนเพื่อของบ 

      ประมาณจาก อบต. ไดเปนอยางดี 

    

7. ปจจุบัน เจาหนาที่เขามาใหบริการและจัดการแกไข 

      ปญหาสาธารณสุข ในชมุชนไดอยางทั่วถึง 

      ไมจําเปนตองม ีอสม. ในหมูบาน 
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B6  ทานคิดวาระดบัการทาํงานของอสม. ดานการพัฒนาสุขภาพและสังคมในหมูบาน มีระดับการ

 ทํางานนอยหรอืมาก เทาใด 
 

มีบทบาทในการทาํงาน 
บทบาทของอสม. ในชุมชน 

ไมมี 
บทบาท 

(0) 
นอย(1) 
(1-25%) 

คอนขางนอย 
(26-50%) (2) 

คอนขางมาก 
(51-75%) (3) 

มาก (4) 
(76-100%)

1.  การสํารวจขอมูลหมูบาน      

2. การจัดบริการสุขภาพ เชน การปฐมพยาบาล/ การ

จายยา/ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ / วัดความดัน ฯลฯ 

     

3. การเปนผูนาํดานสุขภาพ เชน การออกกาํลังกาย ฯลฯ      

4.การเฝาระวงัโรคในชุมชน เชน ไขเลือดออก ฯลฯ      

5. การคุมครองสิทธิ ์เชนการคุมครองผูบริโภค/การให

คําแนะนําประชาชนเกี่ยวกับสิทธิ์ 30 บาทรักษา ทุก

โรค 

     

6. การสงตอผูปวยไปสอ.หรือรพ.      

1. การพัฒนาเศรษฐกิจใหกับชมุชน 

ระบุ บทบาททีท่ํา ………………………….. 

……………………………………………… 

     

2. การพัฒนาการศึกษาในชมุชน 

ระบุ บทบาททีท่ํา ………………………….. 

      ……………………………………………… 

     

3. การพัฒนาดานศาสนา เชน  เปนกรรมการวัด  /   

      ศาสนพธิตีางๆ  ฯลฯ 

ระบุ บทบาททีท่ํา ………………………….. 

      ……………………………………………… 
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10. การกระตุนใหประชาชนมีสวนรวมทางการเมือง  

เชน การไปใชเสียงเลือกตัง้ 

     

 

 

  

B7) ทานคิดวา  อสม.ในหมูบานของทานมีความรู ความสามารถในการบริหารจัดการดานการแกไข

 ปญหา  สาธารณสุขในหมูบาน  ในกิจกรรมตอไปนี้ระดับใด 
 

มีความสามารถ  
ความรูความสามารถในเรือ่ง 

การบริหารจัดการ 

ไมมี
ความสา
มารถ 
0% 

นอย 
(1-25%)

คอนขาง 
นอย 

 (26-50%) 

คอนขาง 
มาก 

(51-75%) 

มาก 
(76-100%) 

1. การวิเคราะหปญหาที่แทจริง / ความตองการของชุมชน      

2. การกําหนดทิศทางการพัฒนาแกไขปญหาของหมูบาน      

3. การเขียนแผนงาน/โครงการแกไขปญหาของหมูบาน      

4. การติดตามงบประมาณในการนํามาใชแกไขปญหา 

    หมูบาน 

     

5. การประเมินผลติดตามโครงการที่ดําเนินการตาง ๆ   ใน

หมูบาน 

     

6. การนําทรัพยากรตาง ๆ ของหมูบานใชเปนประโยชน      

    ตอการแกไขปญหาหมูบานได      

7. การประสานงานกับเจาหนาที่ทั้งภาครัฐและเอกชนมา 

    รวมแกไขปญหาหมูบานได 

     

8. การบริหารงบประมาณใหเปนไปตามแผนงาน 

     โครงการที่วางไว 

     

9.  การระดมชาวบานใหมาชวยแกไขพัฒนาหมูบาน      

10.การเปนวิทยากรกระบวนการ / การเปนผูนําการประชมุ

ในชุมชน 

     

11. การจัดเวทีประชาคมในหมูบาน      

12. การระดมทุนเพื่อพัฒนาสุขภาพ เชน การหาแหลง 

งบประมาณจากที่ตางๆ มาพฒันาสุขภาพ 
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B8) ทานพอใจบทบาทของ  อสม.ในปจจบัุนหรือไม 

 (   )   1. พอใจ 

 (   )   2. ไมพอใจ  เพราะ................................................................................................ 

B9)  ทานคิดวา “ อสม.ที่พงึประสงค” ควรจะเขารวมกิจกรรมอะไรกับชุมชนในระดับหมูบาน  / ตําบล  

1.......................................................................................................................................

. 

 2.......................................................................................................................................

.

 3.......................................................................................................................................

. 

 

B10) ทานสามารถสนบัสนนุการทํางานของ “อสม.”ในดานใดบาง        

 1.......................................................................................................................................

. 

 2.......................................................................................................................................

.

 3.......................................................................................................................................

. 

 

 

B11) ทานประทับใจในบทบาทใดของอสม.มากที่สุด........................................................................ 

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

 

       

                                        ขอขอบคุณทานที่สละเวลาเพื่อการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 
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ชุดที่ 3 

แบบสัมภาษณเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

“การประเมนิศักยภาพ อสม. กับยุทธศาสตรการพัฒนา” 
 
 

 

 

วันที่กรอกขอมูล วนัที…่…….เดือน …………….…. ป 2549 

ตําบล……………………….. อําเภอ………………………. 

จังหวัด…………………………….. 
 
 

โปรด  เติมขอความลงในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย  ใน   
 

(1) ขอมูลทั่วไป 
 

A1)  เพศ         1  ชาย                     2  หญิง 
 

A2)  อายุ …………… ป 
 

A3)  การศึกษาสูงสุด 
        1   ประกาศนยีบัตร ระบ…ุ………………………….                  2   อนุปริญญา 
        3   ปริญญาตรี                         6   ปริญญาโท หรือสูงกวา     7  อ่ืนๆ.............. 
 

A4)   ปจจุบัน ทานยงัศึกษาหาความรูตอในระดับการศึกษาใด หรือไม   
        1  ไมไดศึกษาตอ                                        2   ปริญญาตรี       
        3   ปริญญาโท หรือสูงกวา                           4   อ่ืนๆ.............. 
A5)  สถานทีท่าํงานอยูในเขต         1  อบต.      2  เทศบาล              3  อ่ืนๆ 
                     จํานวนหมูบานที่อยูในเขตรับผิดชอบ……………….….หมู    
                     จํานวนอสม.ทัง้หมด  ………….……คน  และ อสม.ที่เปนอบต. ………………  คน  
A6)  ดํารงตําแหนง 
        1  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข   2  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน      3  พยาบาลวิชาชพี 
        4 เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน           5   พยาบาลเทคนิค                         6 ทันตาภิบาล 
        7  นักวิชาการสาธารณสุข               8  หัวหนากลุมงาน / ฝาย……………… 9อื่นๆ ……… 

A7) ประสบการณการณการทํางานดานสาธารณสุขมูลฐาน / สุขภาพภาคประชาชน ………………ป 

A8) ทานทํางานที่สถานีอนามัย / สถานบริการ แหงนี ้เปนระยะเวลา ………………… ป 

เลขทีแ่บบสอบถาม  (idofficer)   

 

……………………………. 

วัตถุประสงค :  วิเคราะหแนวคิดและนโยบายการสนับสนนุการทํางานอสม. ในยุคตางๆ  และการ

ปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณ รวมทัง้ประมวลปญหาอปุสรรค-ปจจัยที่สงผลความสําเร็จการทํางานของอสม. 



(2) ความคิดเห็นตอนโยบายของรัฐมีผลตอการทํางานของอสม. อยางไร 
       ทานมีความคิดเหน็วาตอนโยบายการดําเนนิงานสาธารณสุข ในแตละชวงของกระทรวงสาธารณสุข วามผีลตอการทํางานของอสม. พรอมทัง้ประเมินผลลัพธการ

ทํางานในแตละชวงนโยบาย    (โดยทําเครือ่งหมาย    ในระดับเปอรเซนตของแตละนโยบาย) 
 

 

ชวงนโยบายของรัฐ มีผลตอการทาํงานของอสม. อยางไร ระดับความคดิเห็นของทาน 

 

B1) ในแตละชวงนโยบาย  มีการระบหุนาที่การทํางานของอสม. ชัดเจนมากนอยระดับใด 

 
 

1) นโยบายแรกของงาน สสม.  และหลังการสนับสนนุ การจดัตั้ง ศสมช. (เริ่ม ป 2520 – 2540 ) 
 

2) นโยบายการกระจายอํานาจ ใหอบต. มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพในชุมชน (เริ่ม ป 2542) 
 

3) นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ) / นโยบายของ สสส. และ สกว.  (เริ่ม ป 2543) 
 

4) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เริ่ม ป 2544) 
 

 

   ไมมี         มีความชัดเจน  มีความชัดเจน   มีความชัดเจน   มีความชัดเจน 

ความชัดเจน       นอย         คอนขางนอย     คอนขางมาก         มาก 
     0%           1-25%           26-50%          51-75%           76-100 
       
                 |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 

 
                 |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 
  

  

                  |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 

 
                    |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 

 

 
 
 

B2)  ในแตละชวงนโยบาย อสม.มีสวนในการจัดทาํแผนพัฒนาสุขภาพในชุมชน มากนอยระดับใด 
 
 

1) นโยบายแรกของงาน สสม.  และหลังการสนับสนนุ การจดัตั้ง ศสมช. (เริ่ม ป 2520 – 2540) 
 

2) นโยบายการกระจายอํานาจ ใหอบต. มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพในชุมชน(เริ่ม ป 2542) 
 

3) นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ) / นโยบายของ สสส. และ สกว.  (เริ่ม ป 2543) 
 

4) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เริ่ม ป 2544) 
 

 

      ไมมี         มีสวนรวม       มีสวนรวม        มีสวนรวม        มีสวนรวม 

   สวนรวม         นอย          คอนขางนอย     คอนขางมาก         มาก 
     0%           1-25%           26-50%          51-75%           76-100 
       

               |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 

 
               |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 
  

  
                |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 

 
                 |                                             |                                                 |                                                    |                                                          | 

23 
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สุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 



  

  

ชวงนโยบายของรัฐ มีผลตอการทาํงานของอสม. อยางไร ระดับความคดิเห็นของทาน 
  

B3) ในแตละชวงนโยบาย งบประมาณทีท่านไดรับ เพื่อการสนับสนุนการทาํงานใหกับอสม.นั้น 

ทานไดรับมากนอย ระดับใด ฯลฯ 
 

1) นโยบายแรกของงาน สสม.  และหลังการสนับสนนุ การจดัตั้ง ศสมช. (เริ่ม ป 2520 – 2540) 
 

2) นโยบายการกระจายอํานาจ ใหอบต. มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพในชุมชน(เริ่ม ป 2542) 
 

3) นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ) / นโยบายของ สสส. และ สกว.  (เริ่ม ป 2543) 
 

4) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เริ่ม ป 2544) 
 

 

   ไมมีงบ          มีงบสนับ       มีงบสนับสนุน       มีงบสนับสนุน       มีงบ 

   สนับสนุน       สนุนนอย        คอนขางนอย      คอนขางมาก   สนับสนุนมาก 
     0%             1-25%                26-50%          51-75%           76-100 
       

 

 

 

               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 
 

 
 

               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 

 
 

      
               |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 

 
                 |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 

 

 

B4) ในแตละชวงนโยบาย  อสม.ไดมีการจัดกิจกรรมใน 14 องคประกอบของงานสสม. เชน 

โภชนาการ, เสริมสรางวัคซนี  ในหมูบาน มากนอยระดบัใด ฯลฯ 
 

1) นโยบายแรกของงาน สสม.  และหลังการสนับสนนุ การจดัตั้ง ศสมช. (เริ่ม ป 2520 – 2540) 
 

2) นโยบายการกระจายอํานาจ ใหอบต. มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพในชุมชน(เริ่ม ป 2542) 
 

3) นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ) / นโยบายของ สสส. และ สกว.  (เริ่ม ป 2543) 
 

4) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เริ่ม ป 2544) 
 

 

   ไมมีการ        มีการจัด             จัดกิจกรรม      จัดกิจกรรม       จัดกิจกรรม 

 จัดกิจกรรม    กิจกรรมนอย        คอนขางนอย    คอนขางมาก        มาก 
     0%             1-25%                26-50%          51-75%           76-100 
       

 

   

 

             |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 
 

 
 

               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 

 

 
      
               |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 

 
                 |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 
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สุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 



  

  

ชวงนโยบายของรัฐ มีผลตอการทาํงานของอสม. อยางไร ระดับความคดิเห็นของทาน 
 

B5) ในแตละชวงนโยบาย  ทานคิดวาชมุชนใหความสาํคัญกับการทาํงานของอสม. มากนอย 

ระดับใด 
 

1) นโยบายแรกของงาน สสม.  และหลังการสนับสนนุ การจดัตั้ง ศสมช. (เริ่ม ป 2520 – 2540 ) 
 

2) นโยบายการกระจายอํานาจ ใหอบต. มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพในชุมชน (เริ่ม ป 2542) 
 

3) นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ) / นโยบายของ สสส. และ สกว.  (เริ่ม ป 2543) 
 

4) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เริ่ม ป 2544) 
 

 

  ไมมีการให        มีการให           มีการให            มีการให         มีการใหความ 

 ความสําคัญ         นอย           คอนขางนอย     คอนขางมาก       สําคัญมาก 
     0%             1-25%                26-50%          51-75%           76-100 
       

 

               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 
 

 

 
               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 

 

 
      
               |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 

 
                 |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 

 

 
  

B6) ทานคิดวา ความสําเร็จของการทาํงานอสม. ในแตละชวงนโยบาย มีความสาํเร็จระดับ 

มากนอยเพียงใด 
 

5) นโยบายแรกของงาน สสม.  และหลังการสนับสนนุ การจดัตั้ง ศสมช. (เริ่ม ป 2520 – 2540) 
 

6) นโยบายการกระจายอํานาจ ใหอบต. มีสวนรวมในการจดัการสุขภาพในชุมชน(เริ่ม ป 2542) 
 

7) นโยบายสมัชชาสุขภาพ (พรบ.สุขภาพ) / นโยบายของ สสส. และ สกว.  (เริ่ม ป 2543) 
 

8) นโยบาย 30 บาท รักษาทุกโรค (เริ่ม ป 2544) 
 

 

 ไมมีความ         มีความ           มีความสําเร็จ     มีความสําเร็จ      มีความ 

     สําเร็จ         สําเร็จนอย         คอนขางนอย     คอนขางมาก     สําเร็จมาก 
     0%             1-25%                26-50%          51-75%           76-100 
       

 

 

 

               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 
 

 
 

               |                                                |                                                             |                                                    |                                                          | 

 
 

      
               |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 

 
                 |                                                  |                                                             |                                                    |                                                          | 
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สุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 
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(3) การสนับสนุนการทํางานของอสม. 
 

C1) ในรอบปงบประมาณ  2549  ทานไดจัดอบรมหรือใหความรูอสม. ในเรื่องใดบาง 
 

มีการให
ความรู 

รูปแบบการใหความรู งบประมาณ 

เนื้อหา / เรื่องที่จัดใหความรู ไมมี 
(0) 

 

มี 
(1) 

ประชุมที่
สอ.ทุก
เดือน(1) 

ประชุมที่
หมูบาน 

(2) 

จัดอบรม 
1-3 วัน 

(3) 

อื่นๆ 
(4) 

ไมใช 
 (0) 

งบ
สอ. 
(1) 

งบ
อบต. 
(2) 

อื่น 
(ระบุ) 

(3) 

1. งานปองกนัและเฝาระวงัโรค เชน 

ไขหวัดนก , ไขเลือดออก , ไขฉ่ีหน ู

          

2. โครงการหลักประกันสุขภาพ           

3. การสรางสขุภาพ ไดแก การออก

กําลังกาย การแกไขปญหาบุหร่ี 

การคุมครองผูบริโภค 

          

4. การจัดทําแผนทียุ่ทธศาสตร หรือ 

กระบวนการประชาคม 

          

5. การประชุมจัดทําแผนประจําป           

6. การคัดกรองโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหติสูง  

          

7. การสงเสริมสุขภาพเด็ก            

8. อบรมเฉพาะกิจ ในหมูบาน ที่มี

การระบาดโรค เชน ไขเลือดออก 

          

9. อ่ืนๆ …………………………… 

………………………………….. 

          

 

C2) วิธีการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานของหมูบาน ทานประเมนิจากอะไร   (ตอบไดหลายขอ) 

 1   ไมมีการประเมินผลการดาํเนนิงาน 

 2  ประเมินผลโดยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนกรณีเฉพาะกิจ 

 3  จากรายงานการเจ็บปวย    4   จากการเยี่ยมติดตาม 

 5  จากรายงานของ สถานีอนามัย 6   จากจากรายงานของ อสม. 

 7  ใชขอมูล จปฐ.    8   อ่ืนๆ…………………………………………. 
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(4)  การประสานงานกับอบต.  
 

D1)  อบต. ไดมาขอขอมูลดานสาธารณสุข / เคยมาประสานงานกับหนวยงานของทาน เพื่อจัดทําแผนงานของ

 ชุมชน  หรือไม 

               1   ไมเคย  2   เคย (ระบ)ุ……………………………………………… 

 

D2)  ในปที่ผานมา หนวยงานของทาน เสนอแผนงาน / โครงการ เพื่อขอรับการสนับสนุนงบจากอบต. หรือไม 

 1  ไมเสนอขอ   เพราะ   1  ไมทราบวาจะสงแผนเขาไดตอนไหน     2  อบต.ไมสนับสนุน 

        3  อื่นๆ………………………………………………………… 

 2  เสนอขอ   ไดรับการสนับสนุน จํานวน ………….. โครงการ            99 จําไมได 

       รวมงบประมาณ ประมาณ ………………..…….. บาท 
 

(5) ปญหาอุปสรรคการทํางานของทาน 
 

E1)  ทานคิดวาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอสม. เปนเรื่องตอไปนี้ หรือไม  และมีระดับใด 
 

มีปญหา ระดับใด 
สิ่งตอไปนี้ เปนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของอ

สม. 

ไมมี
ปญหา 
0% (0) 

นอย (1) 
(1-25 %) 

คอนขาง
นอย (2) 
(26-50%) 

คอนขาง
มาก(3) 
(51-75%) 

มาก(4) 
(76-100%) 

อสม. ไมสามารถพัฒนาความรูและทักษะการปฏิบัติงานดานสุขภาพ       

2. อสม.ขาดแรงจูงใจในการทํางาน      

3. อสม. ไมเห็นคุณคาในบทบาทการทํางานของตน      

4. ชาวบานไมเห็นความสําคัญของการทํางานของอสม.      

5. อสม.ทํางานยากขึ้น เพราะไมไดรับความรวมมอืจากชุมชน      

6. อสม. ไมคอยมีเวลาใหกับชมุชน      

7. อบต. ไมสนับสนุนงบประมาณการทํางาน ใหกับอสม.      

8. อบต. ไมเห็นความสําคัญการทํางานของอสม.      

9. อื่นๆ (ระบุ ………………………………………………)      
 

E2)  ทานคิดวา ปญหาและอุปสรรคที่สําคัญที่สุด  ของการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน คือเร่ืองใด 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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E3) ทานเคยมกีิจกรรมการทาํงานรวมกับชมรมอสม.ในแตละระดับ อยางไร โดยทําเครื่องหมาย    ใน  
            

ระดับ 
ชมรมอสม. 

ทานเคยมี
กิจกรรม
รวมกับ 

ชมรมหรือไม 

ลักษณะการเขารวมกจิกรรมกับชมรมอสม. 
ในแตละระดับเปนอยางไร 

 

 E3-1)ชมรมอสม. 

      ระดับตําบล 

 

 ไมเคย 

 เคย   

    

 

E3-1-1) การจัดกิจกรรม  มีลักษณะใดบาง (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู       4 อ่ืนๆ………………………….  

 

E3-2)ชมรมอสม. 

    ระดับอําเภอ 

 

 ไมเคย 

 เคย   

 

 

E3-2-1) การจัดกิจกรรม  มีลักษณะใดบาง (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู       4 อ่ืนๆ………………………….  

 

 

E3-3)ชมรมอสม. 

    ระดับจังหวดั 

 

 ไมเคย 

 เคย   

    

 

E3-3-1) การจัดกิจกรรม  มีลักษณะใดบาง (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู       4 อ่ืนๆ………………………….  

 

 

E3-4)ชมรมอสม. 

   ระดับภาค 

 

 ไมเคย 

 เคย   

    

 

E3-4-1) การจัดกิจกรรม  มีลักษณะใดบาง (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู       4 อ่ืนๆ………………………….  

 

 

E3-5)ชมรมอสม. 

   ระดับประเทศ 

 

 ไมเคย 

 เคย   

    

 

E3-5-1) การจัดกิจกรรม  มีลักษณะใดบาง (ตอบไดหลายขอ) 

    1 ระดมพล อสม./ เลนกีฬา   2 ประชุมพัฒนาองคกร/ สวัสดิการ    

    3 ประชุมพัฒนาความรู       4 อ่ืนๆ………………………….  
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E4)  ทานคิดวาสิทธิประโยชนและสวัสดิการใดที่มีผลตอการทาํงานของอสม. ในระดับใด 
 

  มีผลตอการทาํงาน ในระดับ 

สิทธิประโยชนและสวสัดิการ 

ไมมีผล 
ตอการ
ทํางาน 

0% 

นอย (1) 
(1-25%) 

คอนขาง
นอย (2) 
(26-50%) 

คอนขาง
มาก (3) 

(51-75%) 

มาก (4) 
(76-100%) 

1. ไดคาตอบแทน เบี้ยเลี้ยง      

2. ไดรับการยกยอง / นับถือ      

3. ไดเหรียญเชิดชู / บัตรประกาศนียบัตร      

4.ไดสวัสดิการคาลดหยอนการรักษาพยาบาล      

5.ไดรับทุนการศึกษาบุตร      

6. การไดรับการยกเวนคาเดินทาง      

7.ไดความรูทําใหสามารถดูแลสุขภาพคนในครอบครัว/ชุมชนได      

8. อื่นๆ………………………………………………      

 

E5)  ในพื้นที่รับผิดชอบของทาน อบต./ชุมชน มกีารจัดสวัสดิการใหกับ อสม. หรือไม และมีอยางไร 

 ไมมี  ขอเสนอแนะ ………………………………………. ……………………………… 

 มี  รูปแบบใด …………………………………………………………………………… 

                                       ……………………………………………………………………………… 
 

E6)  ทานคิดวากลไก “อสม.”  ยังเปนกลไกในการดูแลสุขภาพภาคประชาชน กที่เหมาะสมที่สุดหรือไม  

เมื่อเปรียบเทยีบกับสภาพเศรษฐกิจในอดีต กับ ภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน 

            1  เหมาะสมที่สุด 2  ไมเหมาะสม   

                                      ถาไมเหมาะสม  ควรมี รูปแบบ................................................................... 

          (เหตุผล).......................................................................................………. 

............................................................................................…… 
 

E7) ทานมนีวตกรรมใหมอะไรบางในการสนับสนนุหรือการหนนุเสริมใหอสมมีความรัก ความผูกพนั

ระหวางกนัและทุมเทการทาํงานใหชมุชน 

......................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 
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ชุดที่ 4 

แบบสอบถาม ประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด 
 “การประเมินศักยภาพอสม. และยุทธศาสตรการพัฒนา” 

 
 

                แบบสอบถามชุดนี้ จัดทําโดยกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน รวมกับ สํานักวจิัยและ

พัฒนา กระทรวงสาธารณสขุ โดยมวีัตถปุระสงค เพื่อวิเคราะหกลไกการสนับสนนุและระบบสวัสดิการ

ของชมรมอสม. และประมวลปญหาอปุสรรค รวมทั้งปจจัยที่สงผลความสาํเร็จการทาํงานของชรมรม 

อสม. เพื่อใชเปนแนวทางการจัดทาํแผนพฒันายทุธศาสตรของงานสุขภาพภาคประชาชน ในแผนพัฒนา 

ฉบับที่ 10   

 

วันที่กรอกขอมูล วันที…่…….เดือน ……….…. ป 2549    
ชื่อ ประธานชมรม อสม.………………..………..……… 
จังหวัด ……………………………………………. 
 

โปรด  เติมขอความลงในชองวาง หรือ ทาํเครื่องหมาย  ใน     
 

(1) ขอมูลทั่วไป 
 

H1)  เพศ        1  ชาย                    2  หญิง 
 

H2)  เกิด ป พ.ศ.    ………….…………………….…………         
 

H3) สถานภาพสมรส 1  โสด     2  สมรส            3  หยา         4   หมาย / ราง       
        

                   5 อยูรวมกับสามี/ภรรยา   6 แยกกนัอยูกับสามี/ภรรยา 
 

H4) อาชีพหลกัของทาน (หมายถงึ อาชพีที่ใชระยะเวลาในการทํางานมากกวาอาชพีอื่นๆ) 

     1  เกษตรกร              2  รับจาง                3  คาขาย           4   เปดรานคา 

     5  ธุรกจิรับเหมากอสราง      6   ขาราชการเกษียณ       7  อ่ืนๆ.................... 
 

H5)  ทานจบการศึกษาสูงสดุ ระดับใด     

        1   ไมไดเรียน                             2   ประถมศึกษา   

        3   มัธยมศึกษาตอนตน               4   มัธยมศึกษาตอนปลาย          

        5   ปวช./ ปวส.                            6   ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
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H6)   ปจจุบัน ทานยังศึกษาหาความรูตอในระดับการศึกษาใดหรือไม   

        1  ไมไดศึกษาตอ                                    2   มัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย           

        3   อนุปริญญา                                       4   ดานสายอาชพี  (กศน.)   

        5   ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี       6   อ่ืนๆ.............. 

 

H7)  ปที่เร่ิม เปน ผสส. หรือ อสม.  คร้ังแรก  ป พ.ศ.    …………….       

        H7-1) รวมระยะเวลาการเปนผสส.และหรือ อสม. …………… ป        

 

H8) นอกจากบทบาทการเปนอสม.แลว ทานยงัไดชวยเหลือดานสงัคมหรือสุขภาพอื่นๆอยางไรบาง 

      0 ไมม ี     1 มี  ไดแก   

                                 หมอพื้นบาน ไดแก หมอยาสมนุไพร หมอนวด  หมอเปา ฯลฯ  (H9-1)           

                                เชี่ยวชาญการปลูกตนไม หรือ การใชพืชสมุนไพร (H9-2) 

                                เชี่ยวชาญดาน เกษตรชีวภาพ / ปุยหมกั / น้ําหมัก (H9-3) 

                                นักจัดรายการวิทยุชุมชน / หอกระจายขาว หรือ นักประชาสมัพันธ  (H9-4) 

              สามารถเปนวิทยากร หรือ ผูดําเนินรายการเวที  (H9-5)    

                           (ระบุเน้ือหาการเปนวิทยากร (H9-6)) ………………… 

 อ่ืนๆ (ระบุ)  (H9-7) …… 

 

H9)  ทานยงัมตํีาแหนงทางการของราชการ หรือกลุมองคกรตางๆ อะไรบาง  

             0  ไมมีตําแหนงใด  นอกจากเปน อสม.       

             1 มี      (ตอบไดหลายขอ) 

                        กํานนั (1)                         ผูใหญบาน (2)             กรรมการหมูบาน (3) 

                    นายกอบต./เทศบาล (4)  ประธานสภาอบต.(5)  สมาชิก อบต.(6) 

                    อพม. (7)                  กลุมแมบาน (8)         กลุมเยาวชน (9)         

                    กรรมการกองทุนหมูบาน (10)     กรรมการสถานศึกษา (11)   

                    อ่ืนๆ (12)...................................... 

 

H10 )  ทานเปน ประธาน อสม. ระดับจังหวดั มาแลว …………………………….  ป 

 

 

(ตอบไดหลายขอ) 
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H11) ทานผานการคัดเลือก เปนประธาน ชมรม อสม. ระดับจังหวัด อยางไร 

     1  เจาหนาที่เปนผูคัดเลือกเอง                  2  กลุม อสม. คัดเลือกกันเอง 

     3  เจาหนาที ่รวมกับ อสม.                       4  อ่ืนๆ ………………………………… 

 

H12) ปจจุบันชมรมอสม.ในจังหวัดของทาน ต้ังอยูที ่ 

             1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

             2อ่ืนๆ (ระบุที่ต้ัง)  ………………… …… …………… 

 

H13)  ชมรมอสม.จังหวัดของทาน มีการกําหนดวาระการเปนประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัดหรือไม   

(เลือกเพียงหนึ่งขอ) 

         1  ไมม ี (ขามไปขอ H13)      

         2  มี  กาํหนดเอง  โดยมีวาระ  ………………. ป 

         3  มี  ตามวาระชมรมอสม. ระดับภาค / ประเทศ คือ วาระ 4 ป  

                  โดยชุดปจจุบันจะหมดอายุ เดือนธันวาคม 2550 

 

          นอกจากนี้ มีการกําหนดสมัยการเปนประธานชมรม ใหติดตอกนัหามเกินกี่คร้ังหรือไม 

          1  ไมมี      2  มี กาํหนดสมยัที่สามารถเปนติดตอกันได หามเกิน …….สมัย 

 

H14) ชมรมอสม.จังหวัดของทาน มีการกําหนดคุณสมบัติการเปนประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด 

หรือไม อยางไร 

            1  ไมม ี       2   มี  (ระบุคุณสมบัติที่กําหนด เชน ระยะการเปนอสม. หรือ  

          อ่ืนๆ)  …………………………………………………………… 

 

H15) ชมรมอสม.จังหวัดของทาน  ดําเนนิการจัดตั้งเปนสมาคมหรือมลูนิธิ เพื่อเปนนิติบุคคลหรือไม 

            1  ยังไมดําเนนิการ  (ระบุปญหาที่ไมสามารถดําเนนิการ) …………………………… 

                     ………………………………………………………………………………………. 

               เปนนิติบุคคลแลว  ต้ังแตป  พ.ศ.  ………………  

                    ในรูปแบบ 2  สมาคมชมรมจังหวัด               3 อ่ืนๆ…………………… 
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H16) ในรอบปที่ผานมา ชมรมอสม.จังหวัดของทาน มีการจัดทาํแผนเพื่อของบประมาณสนับสนุนการ

ดําเนนิงานของชมรมอสม. หรือไม 

            1  ไมม ี          มี  (จํานวนงบประมาณ …………………………… บาท) 

                                   ไดรับงบประมาณสนับสนนุจากแหลงใด หรือ หนวยงานใด 

                                     2  องคการบริหารสวนจงัหวัด   3   อบต.  4  หนวยงานสาธารณสุข 

                                       5 กองทนุหรือหนวยงานอื่นๆ (ระบุชื่อ)…………………………………… 

                                       6 อ่ืนๆ (ระบุชื่อหนวยงานนัน้)…………………………………….. …… 

 

H17) ในรอบปที่ผานมา ชมรมอสม.จังหวดัของทาน มกีารจัดประชุมกรรมการชมรมหรือไม 

            1  ไมม ี       2   มี  (จํานวน …………… คร้ัง) 

 

H18) ชมรมอสม.จังหวัดของทาน มีการจดักิจกรรมตอไปนี้ หรือไม 
 

กิจกรรมที่จัดทํา การดําเนินงานของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

1.  การจัดตั้งฌาปนกิจ

สงเคราะห  : เพื่อชวย เหลือ

สมาชิกอสม. 

0 ไมม ี        

1 มี      (จํานวนงบชวยเหลือศพ  คนละ………… บาท) 

          ชมรมมปีญหาการดําเนินงานฌาปนกิจสงเคราะหหรือไม 

            1  ไมม ี      มี  (ระบุปญหา) ………………………… 

2. การจัดสวัสดิการใหกับ

กรรมการชมรม อสม. 

0 ไมม ี        

1 มี      (ระบุสวัสดิการที่จัดให)…………. …………………………. 

        แหลงงบประมาณมาจาก   

          1 สมาชิกอสม.   2 หนวยงานสาธารณสุข    3 อื่นๆ ……    

3.  สหกรณบริการอาสาสมัคร 1  ไมเคยตั้งสหกรณบริการ อสม. 

2  เคยตั้งสหกรณบริการ อสม. แตไดเลิกลมแลว เนื่องจาก 

      …………………………………………………………………… 

3 มีและดําเนินงานสหกรณ อสม. (ระบุกิจกรรม)…………...…… 

       ………………………………………………………….………… 
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กิจกรรมที่จัดทํา การดําเนินงานของชมรมอสม. ระดับจังหวัด 

4. การจัดงานวัน 

อสม. แหงชาติ 

(20 มีนาคม) 

( ตอบไดหลายขอ ) 

0  ไมมีสวนรวมในการจัดงานวัน อสม.  

1 ไดรับเชิญเขารวมวันงานอสม. แตไมมีสวนรวมการจดักิจกรรมใดๆ 

2  รวมเปนกรรมการในการจัดงานวัน อสม. ของจังหวัดตนเอง 

3  รวมเปนกรรมการและจดังานวัน อสม.ของกระทรวง 

4  รวมหางบประมาณ และจัดกิจกรรมในวัน อสม. ในจังหวัดตนเอง 

5  อื่นๆ (ระบกุิจกรรม)…………...………………………… 

       ………………………………………………………….………… 

5. การรับรองเรียนเรื่องปญหา

การใชบัตร 30 บาท  

0 ไมม ี        

1 มี  (ระบุขัน้ตอนการรับเร่ือง)………………………………… 

       ………………………………………………………….………… 

 
 

 

 



H19) ทานคิดวา ชมรมอสม. ระดับภาค และ ระดับประเทศ สามารถแสดงบทบาทในการสนับสนุนการทํางานของอสม. ระดับใดในแตละบทบาท 

(โดยทําเครื่องหมาย    ในระดับเปอรเซนตของแตละนโยบาย) 

บทบาทหนาที่ ที่ควรใหการสนับสนุน ระดับความสามารถในการสนับสนุน 

1. สามารถเปนวิทยากรในการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพใหกับ อสม. 

ในจังหวัดของตนเอง 
 

- ชมรมอสม. ระดับภาค 

 

- ชมรมอสม. ระดับประเทศ 

    ไมมีความ        มีความ          มีความสามารถ       มีความสามารถ        มีความ    

      สามารถ      สามารถนอย       คอนขางนอย            คอนขางมาก     สามารถ มาก 
     0%               1-25%                26-50%                   51-75%            76-100 

              |                                                   |                                                                 |                                                                          |                                                                | 

   

                 |                                                  |                                                                    |                                                                         |                                                          | 
 

2. สามารถเปนผูนําในการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนใหกับ 

ชมรมอสม.ระดับจังหวัด 
 

- ชมรมอสม. ระดับภาค 

 

- ชมรมอสม. ระดับประเทศ 

    ไมมีความ        มีความ          มีความสามารถ       มีความสามารถ        มีความ    

      สามารถ      สามารถนอย       คอนขางนอย            คอนขางมาก     สามารถ มาก 
     0%               1-25%                26-50%                   51-75%            76-100 

              |                                                   |                                                                 |                                                                          |                                                                | 

   

                 |                                                  |                                                                    |                                                                         |                                                          | 
 

3. สามารถวางแผนและกําหนดทิศทางการพัฒนางาน ชมรม อสม. 

ไดเปนจริงตามปญหาความตองการของอสม. ของจังหวัดตนเอง 
 

- ชมรมอสม. ระดับภาค 

 

- ชมรมอสม. ระดับประเท 

    ไมมีความ        มีความ          มีความสามารถ       มีความสามารถ        มีความ    

      สามารถ      สามารถนอย       คอนขางนอย            คอนขางมาก     สามารถ มาก 
     0%               1-25%                26-50%                   51-75%            76-100 

              |                                                   |                                                                 |                                                                          |                                                                | 

   

                 |                                                  |                                                                    |                                                                         |                                                          | 
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ชุดที่ 5 

แนวคําถามการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 
 โจทยสําคัญ ๆ ของการศึกษาวิจัย คือ 

1. กลไก อสม. มีบทบาทและทิศทางการทํางานสัมพันธกับทองถิน่อยางไร   และมี

กระบวนการทาํงานภายใตพืน้ฐานปญหาสขุภาพชุมชน และสภาพการณงานสุขภาพใหม ๆ ที่เกดิจาก

เงื่อนไขภายนอกและภายในชุมชนเองอยางไรบาง  

2. บทบาท อสม. ที่สะทอนศักยภาพใหม ๆ และความเปนไปไดใหม ๆ จากการเปลี่ยนแปลง

สถานการณของระบบสุขภาพในแตละชวง  จน อสม.ไดเขาไปริเร่ิม หรือ เปนสวนหนึ่งของงานสุขภาวะ

ชุมชน 

    อาทิ  -  พื้นที่ใหม ๆ การทาํงานสุขภาพชุมชน 

 -  ภาคีการเคลื่อนไหวของชมุชน 

 -  การกระจายอํานาจและองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

 -  ใชทุนสงัคม คน ทรัพยากร วัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถิ่น 

 -  ระบบสุขภาพใหม อาทิ ระบบบริการปฐมภูมิ 

 3.   การหนนุเสริม กลไกสนบัสนุน /การสงเสริมการมีสวนรวม และความจาํเปนของการ

สนับสนนุงานจากภาครัฐหรือองคประกอบภายนอกชุมชนมาจากสวนไหนบาง มีระบบหนนุเสริมแบบใด 

 4.ปญหา อุปสรรค และเงื่อนไขตาง ๆ ที่เอือ้หรือไมเอื้อตอการทาํงานสขุภาวะชุมชน   

 5. อสม. ในแตละชุมชนหมายถึงใคร  มีการปรับเปลี่ยนบทบาททาํงานอาสาสมัครเพือ่สุขภาพ

ชุมชนอยางไรบาง    และเกิดภาคีรวมการทํางานสุขภาพชุมชนไดอยางไรบาง 

 6. วิเคราะหแนวทางการสนบัสนุนที่ควรจะปรับเปลี่ยนในทิศทางที่เสริมความเขมแขง็ระบบ

อาสาสมัครและระบบสุขภาพชุมชนเปนอยางไร 

-  อสม. จะมีแนวทางการทํางานสุขภาพชมุชนโดยตวัเองไดอยางไร 

-  กระทรวงสาธารณสุขควรจะมีทาทีและกลไกสนับสนนุ อสม. หรือ ขบวนการอสม.อยางไร 

- อสม. จะเกี่ยวของกับสวนตาง ๆ อยางไร ไมวาจะเปน องคกรปกครองสวนทองถิน่ 

   จังหวัด และโครงการตาง ๆ ที่ลงสูชุมชน 

 



 

การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทที่กําลังเปลี่ยนแปลง 

 

37 

ชุดที่ 6 

กรอบแนวทางการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุช (อสม.) 
 

 แนวทางการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นี้มุงความสนใจไปที่ศักยภาพ

ใหม ๆ ของ อสม. ที่เกิดขึ้นและเปนไปได  ในสถานการณทางสังคมและสุขภาพ ทีก่ําลังเปลี่ยนแปลงไม

วาจะเปนอุบัติเหตุ อุบัติภัยตาง ๆ  โรคระบาดใหม ๆ  โครงการตาง ๆ ที่ลงสูชุมชนมากขึ้น  อสม. ใน

ฐานะผูมีจิตใจอาสาสมัครมารวมมือกับภาครัฐ  ทํางานดานสุขภาพใหกับหมูบานและทองถิน่ตนเอง  

ถือวาเปนจุดเชื่อมตอที่สําคญัของงานดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพในชุมชน    ทีถ่ือกําเนิดมาตั้งแต

ยุคงานสาธารณสุขมูลฐาน  ระยะเวลาผานมา  2  ทศวรรษเศษ ทีม่กีารเปลี่ยนแปลงเชิงกลไกนโยบาย 

ทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข  อาจกลาวไดวา อสม. สวนหนึง่กลายเปนอาสาสมัครที่มีสวนรวมใน

ภาคีงานพัฒนาและแกปญหาชุมชนหลายดาน  ที่ไมไดมแีตภารกิจดานสุขภาพเทานั้น  

หลังวิกฤตเศรษฐกิจ และการเกิดขึ้นขององคกรสนับสนนุทนุตางๆ ไดเพิ่มกระแสงานลงสูชมุชน

มากขึ้น ไมวาจะเปน สํานักงานสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (สปรส.) สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เปนตน  จึงนาสนใจวาสถานการณ

งานชุมชนขณะนี้เปนอยางไร  และ ขบวนการอาสาสมัครสุขภาพชุมชนมกีารปรับเปลี่ยนบทบาทไป

อยางไร  หลายกรณีพบวา อสม. ไดขยายบทบาทออกไปมาก  หลายกรณี อสม. เปนสวนหนึ่งของกลไก

งานพัฒนาชุมชนทีม่ีองคกรชุมชนและภาคีอ่ืน ๆ ทํางานอยูดวย  ในขณะที่ยังมี อสม.บางกลุมทีย่ังคง

ตองปฏิบัติภารกิจจํานวนมากที่ไดรับมอบหมายจากรัฐ     รวมทั้ง มีการเกิดขึ้นของขบวนการสขุภาพ

ภาคประชาชน ที่เหน็ทั้งตัวอาสาสมัครใหม และบทบาทใหม ๆ 

 ในชวง 5 ปที่ผานมา เราจะเห็นขบวนการสุขภาพภาคประชาชน ไมวาจะเปน ประชาคมสุขภาพ 

เครือขายและกลุมตาง ๆ ที่มีจิตใจอาสาสมัครทํางานเพื่อสุขภาพชุมชน อสม. เองก็มีบางสวนไดปรับ

บทบาทไปตามสถานการณชุมชน นี่จึงสะทอนศกัยภาพหลากหลายดานในขบวนการอาสาสมัคร

สุขภาพภาคประชาชน ทีม่ี อสม. เปนสวนหนึง่อยูดวย  

ขณะเดียวกนัก็ยังมจีุดอับของการแสดงศกัยภาพที่สอดคลองกับบทบาทงานดานสขุภาพเพื่อ

ชุมชนอยูดวย  ไมวาจะเปน กลไกการสนับสนุน สถานการณทางการเศรษฐกิจ การเคลื่อนตัวของระบบ

สุขภาพภาคประชาชน การปรับเปลี่ยนทศิทางของระบบสุขภาพ กระแสการเมืองที่เขาสูชุมชน  และการ

พัฒนารูปแบบอาสาสมัครในกลุมประชาชนชายขอบตาง ๆ   เหลานี้เปนเรื่องสําคัญที่กระทรวง

สาธารณสุขและภาคีดานสขุภาพตาง ๆ  จะตองเขาใจและมองเห็นทิศทางของบทบาท อสม. ที่

สอดคลองกับปรัชญาและเปาหมายงานสุขภาพที่มีชมุชนเปนตัวตั้ง โดยที่รูปแบบอาสาสมัครสุขภาพทีม่ี

อยูและเกิดขึ้นอีกหลากหลายรูปแบบ  เปนเรื่องที่ทกุคนตองเขาใจใหชดัเจน 
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 จากการประมวลความรูและความคิดเหน็ดังกลาวสามารถประมวลกรอบแนวทางการประเมิน
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุช (อสม.)  เปนขอ ๆ ไดดังนี ้

1. ทบทวนและวิเคราะหสถานการณงานชุมชนใหม ๆ มีการเปลี่ยนแปลงและมีผลกระทบตอ
องคกรชุมชน  อสม. และ การทํางานสุขภาพในชุมชนอยางไรบาง 

2. บทบาท อสม. ที่ปรากฎออกมาอยางหลากหลายนัน้ ทัง้ที่เกี่ยวของและไมเกี่ยวของกับงาน
สุขภาพ  การเกิดพื้นที่ปฏิบัติการใหม ๆ ของภาคประชาชน การขยายมิติงานสขุภาพไปสู
วิถีชุมชนดานตาง ๆ  การประเมินบทบาทและการคลี่คลายตัวกับสถานการณเหลานี ้  จะ
ชวยใหขยายมมุมองและสรางความเขาใจไดอยางไรบาง 

3. สถานการณทีผ่านมามหีนวยงานที่สนับสนุนงานดานสขุภาพชุมชนจากภายนอก เกิด
องคกรประชาสังคม เครือขายทางสงัคมใหม ๆ เกิดขบวนการทางสงัคมตาง ๆ ขยายกรอบ
คิดเรื่องสุขภาพดวย  แลว อสม. ปรับตัวเองและมีบทบาทสถานะอยางไร 

4. การเปลี่ยนแปลงของระบบอาํนาจและงบประมาณ  มีผลตอการปรับความสมัพันธ
ระหวางอสม.กับ อบต. และอสม. กับ สวนกลางอยางไร 

5. ชมรม อสม. ที่มีโครงสรางแนวดิ่ง กับ อสม. ทั่วไป ที่ทาํงานในชุมชน  มนีัยยะของการ
สนับสนนุและเอื้อตอทํางานสุขภาพชุมชนอยางไร 

6. กลไกการสนับสนุนและ approach แบบ Top – down จากสวนกลางมีรูปธรรมและ
สถานการณทีแ่สดงถึงจุดเดนและ จุดดอยที่เราตองเขาใจอยางไร 

7. การปรบัเปลี่ยนระบบบริการทางการแพทยที่เกิดขึ้น เชน ระบบบริการปฐมภูมิ , Self help 
group   อสม. จะมีบทบาทอยางไร 

8. ความสัมพันธระหวางรัฐกับ อสม.   หรือกับ ชมรม อสม. มีรูปแบบเปนอยางไรบาง มีกี่
รูปแบบ มีลักษณะอยางไรบาง มีผลตอการทํางานสุขภาพชุมชนเพียงใด 

9. รูปธรรมการแทรกแซงทางการเมืองในทองถิ่น กับบทบาท อสม. เทาที่ประเมนิได  มี
ผลกระทบอยางไร  เราจะจดัตําแหนงแหงที่และจัดระบบธรรมาภิบาลระบบสุขภาพ 

      ทองถิน่ไดอยางไร 
10. การจัดสรรงบประมาณให อสม. ดวยเหตุผลในแงการชดเชย การสรางขวัญกาํลังใจ หรือ

ผลตอบแทนในแงอ่ืน ๆ นัน้ เปลีย่นไปอยางไรในแตละชวงสถานการณ นับแตงานสาธารณสุข
มูลฐาน ถึงปจจุบัน  มีผลกระทบตอกระบวนการ อสม. ทั้งหมด และงานสุขภาพชุมชนเปน
อยางไร  รวมถึงกลไกสนับสนุนและสวัสดิการที่เหมาะสมจะเปนอยางไร 

11. คุณลักษณะทีดี่ของ อสม. และสมควรไดรับการสงเสริมสนับสนนุเปนอยางไร 
กระบวนการเสริมสรางศักยภาพ อสม. เชน หลักสูตรฝกอบรม  การเสริมกระบวนการ
เรียนรูตาง ๆ จะเปนอยางไร 
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12. ทิศทางการกระจายอาํนาจ กับงานสุขภาพชุมชนที่เกิดขึ้น   อสม. จะมีบทบาทและทิศทาง

ที่ตองเปลี่ยนแปลงและปรับตัวไปเปนอยางไร 

13. คําถามเฉพาะอื่น ๆ  

13.1   รูปแบบ อสม. ในกลุมประชากรชายขอบ เชน ชาวเขา กลุมชาติพนัธุตาง ๆ แรง   

         งานตางชาติ   มีอยูอยางไรบาง 

13.2   ทิศทางการกระจายอํานาจ กับงานสุขภาพชุมชนที่เกิดขึ้น   อสม. จะมีบทบาท  

         และทศิทางที่ตองเปลีย่นแปลงและปรับตัวไปเปนอยางไร 

13.3   อัตลักษณ อสม. แตละภาค   

13.4   คิดอยางไรกบัการสรางมาตรฐาน  

13.5   กลไกสนับสนุน และระบบสวัสดิการอยูตรงไหนจงึพอด ี

 

 

 

 
 

 



 

บทความวิชาการ 
 
 
ใน  โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
      กับยุทธศาสตรการพัฒนา 

 
 
 
 ดําเนินการโครงการโดย 

       สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
     และคณะนักวิจัย 

 
 
 
 
 

ทุนสนับสนุนจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

 



สารบัญ 

  
เร่ืองที ่ 1 สังคมที่เปลีย่นแปลงกับสถานการณงานสุขภาพชุมชนที่เปลี่ยนไป 

โดย  ปารณัฐ   สุขสุทธิ์ และกมลาภรณ   คงสุขวิวัฒน 
เร่ืองที ่ 2 กลไกสนับสนนุกับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 

โดย   วิชิต   เปานลิ,  รุจยา  ชชัวาลยางกูร, ชาตชิาย  สุวรรณนิตย และปารณัฐ   สุขสทุธิ์ 
เร่ืองที ่ 3 ทบทวนแนวคดิและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุข : มองผานมิติสังคมวัฒนธรรม

ของโรคเรื้อรัง 
โดย  ประชาธปิ  กะทา 

เร่ืองที ่ 4 วงศาวิทยาการเมืองวัฒนธรรมของ “อาสาสมัคร” หรือ จติอาสา” ในสังคมไทย 
โดย  ชาติชาย  มุกสง 

ภาคผนวก โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยทุธศาสตรการพัฒนา 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
สังคมท่ีเปลี่ยนแปลงกับสถานการณงานสุขภาพชุมชนที่เปลี่ยนไป 
   โดย  ปารณัฐ   สุขสุทธิ์ 
    และ กมลาภรณ  คงสุขวิวัฒน 
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สังคมที่เปลีย่นแปลงกับสถานการณงานสุขภาพชุมชนที่เปลี่ยนไป 
         

             ปารณัฐ  สุขสุทธิ์  และ* 
                    กมลาภรณ  คงสุขววิัฒน** 
บทคัดยอ 
 ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ พ.ศ. 2540  สังคมไทยเกิดการปฏิรูปทางสังคมเกือบทุกดานโดยเฉพาะ
ดานสุขภาพแลว  เกดิกระบวนการปรับเปลี่ยนในระดบัโครงสรางนโยบายและองคกรทางสังคมตางๆ 
ที่มีเปาหมายการสรางสุขภาวะทีย่ั่งยนืของประชาชนทุกกลุม  ลดภาวะเสีย่งทางสังคมและสรางการมี
สวนรวมในการเสริมสรางศักยภาพของชุมชน  นับแตการเปลี่ยนกระบวนทัศนสุขภาพใหมที่เปดพื้นที่
ใหทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวมสรางเสริมสุขภาวะ  ขณะเดยีวกนัเกดิการขับเคลื่อนขบวนการทาง
สังคมหลากหลายกลุม  พืน้ที่ชุมชนและประเด็นปญหาที่ครอบคลุมสุขภาพ  ทีเ่ปนความหมายสุขภาพ
ของสังคมดวย  ในขบวนการขับเคลื่อนทางสังคมภายใตสถานการณสังคมการเมืองใหมนั้น ดําเนนิไป
ไดจากการหนนุเนื่องของทุนสังคม  ทุนทรัพยากรและทุนมนษุยที่มีพัฒนาการในทองถ่ินอยูแลว  
โครงการตางๆ ที่ขับเคลื่อนลงสูชุมชนจนเกิดความรวมมอือยางกวางขวางจากชุมชนตาง ๆ นั้น  เปนที่
ยอมรบักนัวาชมุชนทองถ่ินในสังคมไทยมทีุนเดิม  โดยเฉพาะทุนวฒันธรรมที่มีความสัมพนัธแบบ
เอื้อเฟอพึ่งพากันและพึ่งตนเองไดอยูเปนพื้นฐาน สุขภาวะชุมชนจึงเกิดขึ้นไดจากทุนชีวิตในชุมชนที่
กอรูปเกิดขึ้นมากมาย  ในทามกลางการเปลี่ยนแปลงสังคมที่รวดเร็ว   กลับพบไดวา มีกลไกทางสังคม
อีกรูปแบบหนึง่งอกงามขึ้นอยางเหน็ไดชัดเจน คอื อาสาสมัคร  อาสาสมัครผูมีจิตใจอาสารวมสานภาระ
กิจการงานทางสังคม  เกิดขึน้หลากหลายรูปแบบ  อาสาสมัครสุขภาพที่ทํางานเสริมสรางสุขภาวะผาน
มิติการเกษตรและอาหารปลอดภัย  ส่ิงแวดลอม  การบริหารกายและจติ  กลุมชวยเหลือกันเอง  เปนตน  
อาสาสมัครสุขภาพที่ทํางานผานองคกร/ เครือขาย/ประชาคมสุขภาพ ที่เกิดขึ้นในชวงวิกฤตสุขภาพ  ไม
วาจะเปนกรณเีอดส  มะเร็งและหรือสึนามิ  ลวนแสดงศักยภาพระบบสุขภาพภาคประชาชนในพื้นที่
ชุมชนตาง ๆ ของสังคมไทย   ฝายตาง ๆ และรัฐจะตองเรยีนรูและสนับสนุนดวยทาทใีหม ๆ ดวย 
 

ความเปนมา 
 บทความนี้เปนการทบทวนการเปลี่ยนแปลงสังคมในรอบทศวรรษ  ที่มีความสัมพันธกับ
สถานการณการทํางานสุขภาพในชุมชนอยางมาก  เนือ้หานําเสนอใหเห็น  สถานะการณสังคมที่
เปลี่ยนแปลงภายหลังวกิฤตเศรษฐกิจ  มกีารศึกษาและวิเคราะหจากภาคสังคมที่ตระหนักถึงความสําคัญ

                                                  
* นักวิจัย  สํานักวิจัยสังคมและสขุภาพ 
** นักวิชาการสาธารณสขุ  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ภาคเหนือ  จังหวัดนครสวรรค 
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ของสุขภาพภาคประชาชน  และสนใจวาผลกระทบตอสุขภาพทีเ่กีย่วเนือ่งจากสถานการณสังคมดังกลาว  
การศึกษาของหนวยงานระดบันโยบายสังคม  โดยมองวาเรื่องสุขภาพมีความสําคัญและสามารถเปนตัว
บงชี้ถึง ผลจากการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจสังคมดังกลาวไดอยางชัดเจน  ถือวาสังคมใหความสําคญัและ
มองเห็นนยัยะและความหมายทางสังคมในภาพรวม  ที่สงผลตอระบบสุขภาพในภาพรวมดวย    
 ขณะที่ระบบสขุภาพทั้งภาครฐั เอกชน และประชาชนกลุมตาง ๆ  พัฒนาแนวทางการปฏิรูป
ระบบสุขภาพมาอยางตอเนือ่งหลากหลายรูปแบบและแนวทาง  จากการทบทวนสถานการณและ
ความรูที่เกิดขึน้จากการศึกษาวิจัยของคณะวิจัยชุดตาง ๆ  โดยเฉพาะรอบทศวรรษแหงการปฏิรูปสังคม
การเมืองของสังคมไทยเอง  การเคลื่อนไหวทางสังคมระดับตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมองคกรทางสังคม
นอกภาครัฐดวยแลว  มีการเปลี่ยนแปลงเชงิขยายพืน้ที่ทางสังคม  เกิดการขยายรูปธรรมและความหมาย
ของสุขภาพที่กวางกวาระบบการแพทยแบบสมัยใหม   

รูปธรรมการนําเสนอที่ตอเนือ่งจากยุคงานสาธารณสุขมูลฐาน  ที่ถือวาเนนสรางการมีสวนรวม
จากภาคประชาชนและภาคสังคมที่อยูในระดับที่กาวหนาแลว  หลังป 2540  จึงเปนสถานการณทีม่ีทั้ง
วิกฤตและโอกาสใหม ๆ   โอกาสที่เกิดขึ้นอีกครั้งเปนการมุงเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน  โดยมี
แนวคดิขยายการมีสวนรวมจากทุกภาคภีาคสวนทางสังคม เพื่อรวมวางแผนและแนวทางเสริมสราง
ศักยภาพของชมุชนทองถ่ิน ตาง ๆ  รวมถึงการมองถึงพื้นที่ทางสังคมใหม ๆ ที่เรียกวาภาคประชาสังคม  
ที่มีความหลากหลายของกลุมคน/องคกรตางๆ โดยการ เชื่อมรอยเครือขาย/องคกรชมุชน  เขามาสราง
รูปธรรมความหมายของสุขภาพ เศรษฐกิจ และการเมืองภาคประชาชน  จนเกดิรัฐธรรมนูญฉบับ
ประชาชน 2540 ฉบับประวตัิศาสตรระบอบประชาธิปไตย  ที่ยากลืมเลือน 

บทความนี้จึงทบทวนและเชื่อมโยงใหเหน็สถานการณทางสังคมที่เกิดขึ้น ตั้งแตระดับนโยบาย 
องคกรรัฐ  องคกรสาธารณประโยชน  และองคกรภาคประชาชน  ทีม่ีความเคลื่อนไหวเปลี่ยนแปลง  
โดยที่มิใชการผลักดันจากภาครัฐและนโยบายเทานั้น  แตในทางกลับกัน  ภาคสังคมและทองถ่ินที่เกิด
จากคนกลุมเลก็กลุมนอย  ตางถิ่นตางที่  ไดรวมตวักนัเปนเครือขาย/องคกรทางสังคมและวัฒนธรรม 
อีกทั้งสรางพื้นที่สังคมและการเรียนรูมาอยางยาวนาน  แมจะมีทั้งกระแสขึ้นและแผวลงในบางชวงก็
ตาม  แตบทบาทภาคสังคมที่รวมทองถ่ินไวดวย  เกดิขึ้นและเคลื่อนไหวตลอดมา  ดังงานศึกษาวิจยั
ทั้งหลายที่เกดิขึ้น   
  จุดสําคัญคือ ระบบสุขภาพกลายเปนพืน้ที่สวนหนึ่งของภาคสังคมอยางชัดเจน  ทัง้จากการมี
สวนรวมวิเคราะหแนวนโยบายและการสนับสนุน  ทีใ่หภาพเชื่อมโยงใหเห็นความเกี่ยวพันของระบบ
เศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  อยางชัดเจนมากขึ้นกวาการพูดถึงเทานั้น  จนถึงกระแสปฏิรูประบบ
สุขภาพ  ที่หมายรวมถึงเหตุการณการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพอืน่ ๆ ทั้งภายในและภายนอก
ระบบงานรัฐไวอยางชัดเจนผานสื่อสังคมตาง ๆ  จนถึงการเกิดสื่อภาคประชาชน  มีการนําประเด็น
สุขภาพในความหมายของประชาชนในแตละวัฒนธรรมไปจัดรายการดวยตนเอง  ไมวาจะเปนรายการ
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สุขภาพในสื่อวิทยุชุมชน  ส่ือทองถ่ินอื่น ๆ เชน ประเพณีทองถ่ินที่แตกตางกันไป  ลวนเปน
ปรากฏการณที่นาสนใจ 
 ส่ิงสําคัญ  สังคมไดตระหนักถึงศักยภาพขององคกร/เครือขายภาคประชาชน  ไมวาจะเปน
ระดับใด  หรือภาคประชาสังคมก็ตาม   ในประเด็นสุขภาพดวยแลว  มีการเปดพื้นทีใ่หม ๆ  ขยายนิยาม
ความหมายสุขภาพออกไป  ไมวาจะเรียกวา สุขภาวะ หรืออยางอื่นก็ตามที  ทั้งเครือขาย/องคกรและ
ประชาสังคมสามารถสรางกลไกตาง ๆ ใหระบบสุขภาพแบบที่รวมมิติตาง ๆ ในวิถีชีวิตไวดวยอยาง
นาสนใจ  การขับเคลื่อนงานสุขภาพขององคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชวงที่ผานมา  เราจะไดเห็นการ
เปลี่ยนแปลงทกุระดับ  หนวยงานตาง ๆ ทีมุ่งสูการชวยแกปญหาชุมชนกันอยางเอกิเกริก  ดานหนึ่งเปน
กระแสที่ดี  และอีกดานหนึง่ชุมชนจะตองปรับตัวกับกระแสดังกลาวดวย   
 เมื่อประเด็นสขุภาพมีความหมายทางสังคม  โดยเฉพาะระดับชาติดวยแลว  องคกรทางสังคมที่
เกิดขึ้นใหม ๆ ตางคิดพัฒนาและขับเคลื่อนแนวทาง และ ส่ิงสนับสนุนลงสูชุมชน  ไมวาจะเปนการ
จัดตั้งกองทุนชุมชนตาง ๆ  หรือศูนยปฏิบตัิการเรื่องตาง ๆ  นับเปนงานเชิงรุกแบบตัง้ตัวไมติด  งานเชิง
รุกที่นําประเดน็สุขภาพมาเปนตวัขับเคลื่อนลงสูชุมชนมมีากขึน้ งานสขุภาพชุมชนนัน้ยี่อมเปลี่ยนแปลง
ไปอยาง แนนอน   แตบทความยังมิอาจวิเคราะหใหเหน็ความสัมพันธของกระแสงานทางสังคม   ที่เกิด
การเปลี่ยนแปลงอยางใหญโตกับงานสุขภาพในชุมชน  จึงยังมีความจํากัด  แตขอนําเสนอใหเห็นวา  
งานสุขภาพชมุชนจําเปนตองตระหนกัถึงศักยภาพที่มีอยูอยางหลากหลายในชุมชน   
 โดยเฉพาะ นบัแตแผน ฯ ฉบับที่ 8 เปนตนมา รัฐและสังคมเนนย้ําเรือ่ง “คน” เปนศูนยกลาง  

ซ่ึงชวยคลี่คลายปมเรื่อง ศักดิ์ศรีและศกัยภาพคนทุกลุม ไมวาจะยากจนและตกขอบหรือตกเสน
มาตรฐานอะไรไปแคไหนกต็าม  รูปธรรมของแนวคิดนีจ้ะตางกับองคกรสากลอยางไรหรือไม  ก็ไมใช
ประเด็นสําคัญ  แตการใหความสําคัญกับ “คน”  ยังตองคิดอยูเสมอ  ทามกลางกระแสสงัคมที่

เปลี่ยนแปลง   แตคนยังมคีวามสําคัญ  ในแตละชุมชนกม็ีคนที่เปนผูรูและผูมีบทบาทตอชุมชนและ
สังคม   เราเคยคิดพัฒนางานผานองคกรเครือขายที่มีอยูแลว หรือรัฐจดัตั้งใหมก็ตามที  ขณะนี้รัฐกส็ราง
กลไกอาสาสมัครใหม ขึ้นมาอีก  ในขณะที่ภาคประชาชนก็มีผูมีจิตใจอาสาสมัครทํางานใหกับชุมชน 
และสังคมอยูจาํนวนมาก    รัฐและสังคมที่เห็นศักยภาพชุมชน  จะไมสามารถละเวนการคิดถึงกลุมคน
เหลานี้ไดเลย 
 บทความนี้รวบรวมเนื้อหาทีส่ะทอนใหเหน็  ทามกลางสถานการณสังคมที่เปลี่ยนแปลงจาก
ภายนอก  แตชุมชนและสังคมมีกลไกภายในที่สําคัญคือ “คน”   และทุนสังคมที่รองรับ และตานทาน

กระแสที่ไหลหลากลงสูชุมชนอยางไมคาดหมายไว   กลุมคนเหลานีม้ีจํานวนมหาศาล  ทั้งปรากฎและ
ไมปรากฎบทบาททางสังคม  กลุมคน/เครือขาย จนถึงองคกรสาธารณประโยชนลวนทํางานเพื่อทองถ่ิน
และสังคมในระดับตาง ๆ กนัไป  งานสขุภาพที่มาจากการมีสวนรวมของหลายภาคสวนสังคม   ที่
ดําเนินมาถงึปจจุบันนีน้ั้น  มทีี่มาและที่ไปที่สําคัญจากพลังของคนเหลานี้ ไมวาจะเรยีกเปนอะไรกต็าม 
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สถานการณสงัคมกับสุขภาพชุมชน 
 ทามกลางกระบวนการเปลีย่นแปลงทางสังคมเศรษฐกิจและการเมืองในระดับประเทศและ
สังคมโลกที่มีอัตราความเร็วเพิ่มขึ้น  ความเชื่อมโยงเกีย่วพันในระดับชาติ  สังคมและชุมชนเปนขายใย
ที่สานถักทอกันอยางยากที่จะมองแยกขาดจากกันได   ดังที่เรารูจักกันในนามของกระแสโลกาภิวัตน  
ที่เกิดผลทั้งทางเชื่อมโยงประสานเขาหากนั ขณะเดียวกันก็ทําลายความสัมพันธและกลไกที่มีมาแตเดิม
ของสังคมดวย  เมื่อมองภาพผลรวมทางสังคมและสุขภาพภายหลังวกิฤตเศรษฐกจิไทยในชวงป พ.ศ. 
2540 – 2541  วิกฤตเศรษฐกจิสงผลใหรายไดทีแ่ทจริงลดลง  การวางงานเพิม่ขึ้น  การลดบริการของ
รัฐบาลลง  แนนอนวาคนไทยจํานวนมากประสบภาวะการดํารงชีวิตและความเปนอยูที่ลําบากมากขึ้น  
ปญหาที่ติดตาม คือ การฆาตัวตาย  ความเครียด  ความรุนแรงในชวีติครอบครัว  สถิติอาชญากรรม
เพิ่มขึ้น  รวมถึงเด็กตองออกจากโรงเรียน  ปญหาสุขภาพที่ศึกษาและมองเหน็ไดชัดเจน  คือ มีเด็ก
จํานวนมากเปนโรคขาดสารอาหารเพิ่มขึน้  จากการสํารวจภาวะโภชนาการเดก็นกัเรียน  พบวา ในป  
2540  จํานวนนักเรียนที่ขาดสารอาหารมีสัดสวนถึงรอยละ  19.9  และเพิ่มเปนรอยละ  12.29  ในป 2541  
(ดู  สถาบันวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย  2543 : 47-49) 
 จากแนวคิดการพัฒนาประเทศไปสูความทันสมัย  ซ่ึงนําไปสูการจัดระเบียบสังคมในรูปแบบ
ใหมในหมูบาน  รวมทั้งไดดึงหมูบานเขามาสูระบบความสัมพันธระหวางรัฐ  และองคกรทางสงัคม
อ่ืนๆ  นับแตนั้นไดสงผลใหหมูบานจํานวนมาก  ตกอยูในสภาพที่เรียกวา  “บานแตก  สาแหรกขาด”  
(fragmentation)  อยางกรณหีมูบานทาเกวยีน  ที่  ยศ  สันตสมบัติ  ศึกษาเมื่อป 2539  สะทอนความ
ออนแอของชุมชน  (ศัพทนักวิชาการ)  เชนเดยีวกนั  เสาวลักษณ  ศึกษา (2541)  ในเขต
กรุงเทพมหานคร  พบความออนแอของสถาบันครอบครัว อัตราการหยารางเพิ่มขึ้น  เปนรอยละ 
4.25  ในป 2541  ปญหาสุขภาพจิตในประเทศไทยเริ่มปรากฏชัดในชวงทีเ่กดิวิกฤตเศรษฐกจิ  (อางแลว  
สถาบันวิจยัเพือ่การพัฒนาประเทศไทย) 

 งานสขุภาพชมุชนท่ีเปดกวาง 
 หากมองจากนโยบายการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้นในทศวรรษที่ 20 การสาธารณสุข
ของประเทศไทยมีความกาวหนาไปมาก  มีแนวคิดการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขอยางทั่วถึง โดย
การจัดสรางสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ในระดับตําบล  นอกเหนือจากการจดับริการสาธารณสุขที่
ไปคิดคาบริการแลว  รัฐบาลยังไดริเร่ิมงาน  “บัตรสุขภาพ”  โดยความสมัครใจ   ซ่ึงเปนรูปแบบหนึง่ของ
การประกนัสุขภาพ  โดยจําหนายในราคาบตัรละ  300 บาท และปรับเพิ่มเปน  500  บาท  สมาชิกผูถือ
บัตรมีสิทธิ์เขารับบริการรักษาและรับยาจากโรงพยาบาล  นอกจากนัน้ ยงัมีการจดัทําบตัรสุขภาพสําหรับ
ผูมีรายไดนอยและผูสูงอายุ  ในป 2541  รัฐบาลไดจัดสรรเงินจํานวน  1,200 ลานบาท  ที่ไดจากเงินกู 
ADB  ใหกระทรวงสาธารณสุขไปใชในการดาํเนินงานแผนงานบตัรสุขภาพ  โดยความสมัครใจ
สําหรับคนยากจน (อมรา  พงศาพิชญ  และคณะทํางานวาระทางสังคม  2544 : 285-286)   
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 วิกฤตเศรษฐกิจเปนเหตุการณสําคัญที่แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงระหวางคนยากจนกับคน
ช้ันกลางและคนรวย  คนในเมืองกับคนชนบท  รายไดกับปญหาสุขภาพ  ปญหาสุขภาพกับปญหาสังคม
ตางๆ  เหลานี้  เปนสวนหนึ่งของกระแสโลกาภิวัตนที่ไหลเขาสูทุกประเทศ  ชุมชนตาง  ๆ ไดรับ
ผลกระทบตาง ๆ กัน  ไปตามเงื่อนไขความสัมพันธกับทุนภายนอกชมุชน  วิถีเศรษฐกิจเสรีนยิมมสีวน
กําหนดเศรษฐกิจชุมชนระดบัหนึ่งดวย  ภายใตความขัดแยงและความไมชอบธรรมเชิงโครงสรางตางๆ 
ในสังคมที่ เสนห  จามริก  เรียกวา  พลังทาทายทางเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม  ทีม่ีพลังอํานาจทนุ
และเทคโนโลยีที่เหนือกวาจากภายนอกสังคมไทยเขาครอบงํา  นาสนใจวาชุมชนไทยภายใตกระแส
โลกาภิวัตน  ที่มีทั้งความขัดแยงและความไมชอบธรรมเชิงโครงสรางตาง ๆ จะสามารถปรับตัวและ
เสนอทางออกกันไดอยางไรบาง  การวิจยัหลายช้ินกพ็บการรวมตวักนัและมีความเคลื่อนไหวในรปูกลุม / 
องคกร  เครือขายประชาชนกันอยางหลากหลาย  เกิดการผลิตใหมของ  “ความเปนชุมชน” ในหลาย

ระดับ   
 กลุม/องคกรชุมชนที่ เกิดขึ้นในชวงนี้ทั้งจากกระแสงานสาธารณสุขมูลฐานของภาค

สาธารณสุขที่สนใจงานสุขภาพชุมชน  จากเจาหนาที่ผูสนใจจํานวนหนึ่งเทานั้น  แมกระแสระดับบน
จะชัดเจน แตการแปรนโยบายเปนรูปธรรมเชิงปฏิบัติการในพื้นที่  ยังคงเปนงานมิติการกระจายการบ
ริการักษาสุขภาพ  งานสรางเสริมสุขภาพยังมีไมมากนัก  แมมีขอเสนอจากองคการอนามัยโลกให
จัดตั้ง กองทุนยา  อาสาสมัครในชุมชน หรือ มีอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.)  การสงเสริม
การแพทยพื้นบานและการใชประโยชนจากสมุนไพรพื้นบาน  ในขณะนั้นจึงมีการริเริ่มกิจกรรมการ
สนับสนุนการรวมตัวเปนกลุม/ชมรมผูสนใจสมุนไพรและการแพทยพื้นบาน  ซึ่งก็เปนไปตามความ
สนใจของเจาหนาที่  ขณะเดียวกันที่มีองคกรพัฒนาเอกชนจํานวนหนึ่งที่ทํางานพัฒนาชุมชนแบบ
ผสมผสาน  ไดพบและนําแนวทางการรวมกลุมชาวบานมาเปนฐานการพัฒนาและพึ่งตนเอง  ก็จะพบ
ประเด็นสุขภาพทองถ่ิน คือเร่ืองสมุนไพร และหมอพื้นบานรวมอยูดวย 

 งานสขุภาพชมุชนในพื้นท่ีใหม ทางสังคม 
 ในงานวิจยัและภาวะปรากฏการณทางสังคม  หลายครั้งไดพบวา ภายใตความขัดแยงและความ
ไมชอบธรรมเชิงโครงสรางตาง ๆ ที่ดํารงอยูภายใตกระแสโลกาภิวัตน  ชุมชนสวนหนึ่งเกดิการปรับตัว
และร้ือฟนความเปนชุมชนกลับมาในหลากหลายวิถีทาง  และพัฒนาความเปนชุมชนขึ้นใหมที่ไมยดึติด
กับพื้นที่เทานัน้  แตไดกอตวัเปนกระบวนการเคลื่อนไหวที่หลากหลาย  จากการรวมตัวของประชาชน
ในรูปกลุม / องคกร  เครือขายภาคประชาชน  ไมวาจะเปนการรวมตัวกันในลักษณะกลุมอาชพีหรือ
ประเด็นปญหารวมหรือเครอืขายเชิงพื้นทีห่รือภูมินิเวศวฒันธรรมตาง ๆ เปนตน กลาวไดวาเปนกระแส
ทองถ่ินทีเ่กดิความเคลื่อนไหวเชงิรูปธรรมลักษณะตาง ๆ แสดงอัตลักษณและวาทกรรมตานทานกระแส
ภายนอก  โดยพบวา หลายกรณีเปนขบวนการเคลื่อนไหวแบบใหมทีด่ําเนินไปบนการปรับความสัมพันธ
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แบบใหม  มากกวาจะเปนการตอตานอํานาจภายนอกอยางตรงไปตรงมา  โดยมีการหนุนเสริมจากภาคี
พันธมิตรภายนอก  ไมวาจะเปนนกัคดิ  นักวิชาการ  ศิลปน  องคกรพฒันาเอกชน  นกัธุรกจิและรัฐ
บางสวน  ซ่ึงนักวิชาการบางทานนยิามวาเปนขบวนการประชาสังคม  แตจะเรยีกวาอะไรบทความนีไ้มได
มุงหมายใหเกดิ  ส่ิงที่นาสนใจคือ กระแสทองถ่ินเกิดขึ้นอยางมพีลวัตอยูเสมอเพื่อปรับตวักบัการ
เปลี่ยนแปลงภายนอก  เราจะไดเห็นการจดังาน  “กอบบานกูเมือง”  ในรูปแบบตาง ๆ และสื่อสารกับ

สังคมวงกวาง (ดู อาภรณ บก. 2544: 11-48)    
 การเปลี ่ยนแปลงทางสังคมหลังว ิกฤตเศรษฐกิจที ่ถ ือว าม ีความเกี ่ยวเนื ่องกันกับการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางองคกรและแนวความคิดของระบบสุขภาพไทย  คือ การปฏิรูปทางการเมือง  
และกระบวนการรางรัฐธรรมนูญ  ป 2540  ที่เรียกไดวา  เปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน  ภายใตวิกฤต
เศรษฐกิจและกลับกลายเปนโอกาสการมีบทบาทขององคกรภาคประชาสังคมไทยอยางกวางขวาง 
กลไกภาคประชาสังคมที่เกิดจากภาคีเครือขายหลายภาคสวนของสังคม  ไดเชื่อมโยงประชาชนจากตาง
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมารวมมือกัน  โดยมีกระบวนการตางๆ ทางสังคมขับเคลื่อนใหเกิดการ
ปฏิรูปทางสังคมในเชิงโครงสราง  นโยบายและกลไกตาง ๆ  ทางสังคม  อาทิ  การปรับโครงสรางสวน
ราชการตาง ๆ  การปรับระบบงบประมาณ และการเกิดองคกรอิสระตาง ๆ และอาจตั้งขอสังเกตไดวา
แนวนโยบายรัฐใหความสําคัญกับการพัฒนาชุมชนลักษณะตาง ๆมากขึ้น  ไมวาจะเปนชุมชนแบบ
ดั้งเดิม  และชุมชนลักษณะใหมๆ  อาทิ  องคกร / เครือขายและประชาสังคม  ที่เปนองคกรภาคประชาชน
มากยิ่งขึ้น  เร่ืองสุขภาพกลายเปนวาระทางสังคมที่หลายภาคสวนสังคม ที่มีภาคการเมืองเขามามีสวน
รวมอยางชัดเจน  โดยเปนการเกิดขึ้นในวาระสุขภาพที่เปนพื้นที่สาธารณะ  ไมใชภาคทางการอยางใน
อดีต 
 การเปลีย่นแปลงทางสังคมการเมืองไทยในชวงทศวรรษทีผ่านมา เกิดผลกระทบตอการปรับ 
เปลี่ยนกระบวนการทํางานสขุภาพในชุมชนเปนอยางมาก  ทั้งจากการปรับโครงสรางภารกิจบทบาท
กระทรวงสาธารณสุข ในป 2545  และกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ป 2543  ภายใน
กระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงเปนสวนเอื้อการขยายนิยามและปรับกระบวนทัศนสุขภาพเปนอยางมาก  
ควบคูไปกับกระแสการปฏิรูปการเมือง  จนเกิดกระบวนการจัดทํารัฐธรรมนูญฉบับประชาชน ป 2540  
ตามดวยรูปธรรมเชิงกลไกของแนวคดิการกระจายอํานาจ  สังคมไทยมีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ป พ.ศ. 2542  และเกิดกลไกทางสังคม
ใหมอยางองคกร  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ป  2544  เพื่อเปนกลไก
หลอล่ืนและสนับสนนุขบวนการการสรางเสริมสุขภาพ  อันนําไปสูสุขภาวะของประชาชนและสังคมไทย 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางสวนบนหลายประการ  กอใหเกดิการเปดพื้นที่ใหมๆ ดานสุขภาพ
พรอมกันไปกบัการขยายนิยามสุขภาพเชิงรูปธรรมจากภาคสวนอื่นของสังคมอยางเห็นไดชัด  กระแส
การสรางเสริมสุขภาพควบคูกับการปฏิรูประบบสุขภาพที่เกิดขึ้นทัว่ทัง้สังคม  เกิดนวัตกรรมทางสังคม
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และสุขภาพใหมๆ เครือขาย/องคกรภาคตีางๆ ที่เขารวมปฏิบัติการโดยมีเปาหมายเพื่อสรางสุขภาวะที่
ยั่งยืน  โดยใชยุทธศาสตร  “สามเหลี่ยมเขยื้อนภเูขา”  ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงทั่วทั้งสังคม  เวที
ปฏิรูป  เวทีสมชัชาสุขภาพ  เวทีเรียนรูสูสุขภาวะชุมชน  เกิดขึน้อยางมากมาย  จนกระทั่งเกดิการเชื่อมโยง
กับวัฒนธรรมทองถ่ิน  มีการจัดเวทีทองถ่ินที่แตกตางตามภาค  อาท ิ ขวงผญา (ภาคเหนือ)  โสเหร (ภาค
อีสาน) ตุมโฮม (ภาคอีสาน)  สภากาแฟ (ภาคใต)  ไมใชเวทีประชุมแบบทางการหรอืเวทีประชาสงัคม  
ดังคําเรียกอยางเปนทางการ   แตกลายเปนการทําใหสังคมมองเห็นนวตักรรมทองถ่ิน จากกระบวนการ
ภายในทองถ่ินเอง  ดังเชน  เวทีและการสื่อสารสาธารณะกันอยางเอกิเกริก (ดู อําพล  2546 : 57-131) 
 หากใชวิธีเทียบเคียงจากยุคกอนปฏิรูประบบสุขภาพแลว  เร่ืองสุขภาพเปนเรื่องของผูเชี่ยวชาญ  
อยางแพทย และบุคลากรสาธารณสุขเทานั้น   เมื่อเกิดกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ  โครงสรางและ
วิธีการทํางานเริ่มปรับเปลี่ยนบางสวน  แตปรากฏการณการขับเคลื่อนจากการมีสวนรวมของภาคสังคม
กลับเกิดขึ้นอยางกวางขวาง ไมเคยปรากฏมากอนในประวัติศาสตรการสาธารณสุขไทย  โกมาตร 
(2548: 120-121) วิเคราะหใหเห็นวา  องคกรภาคประชาสังคมตาง ๆ เขามามีสวนกําหนดระบบสุขภาพ
ที่พึงประสงค   ในชวงปที่สองของการปฏิรูป  มีการจัดเวทีประชาคมขึ้นถึง  550 แหงทั่วประเทศ   มี
เวทีประชาคมระดับจังหวัดและอําเภอเกิดขึน้  มีผูเขารวมมากกวา  500,000 คนทั่วประเทศ  ผูที่เขารวม
เวทีประชาคมตาง ๆ เหลานี้มาจากองคกรตาง ๆ มากกวา 3,300 องคกร  โดยเวทเีหลานี้เปนพื้นที่ถก
แถลงความหมายและวาระสขุภาพของชาต ิ  ที่มีวาระการพัฒนาสุขภาพของทองถ่ินเปนประเดน็สําคัญ   
โดยที่ประเด็นสุขภาพเปนตวักระตุนความตืน่ตัวใหเกิดในภาคสาธารณะ  จุดสําคัญที่ โกมาตร มองเหน็
ดวยคือ เครือขายความรวมมือในระดับทองถ่ินเชื่อมโยงสูระดับจังหวัดและระดับชาติมากขึ้นนั้น  กลายเปน
โครงสรางพื้นฐานของภาคประชาสังคมที่นําไปสูความรวมมือกันทางสังคมมากขึ้น 
 
กระแสการสรางเสริมสขุภาพชุมชนกบัความหมายที่เปล่ียนไประดบันโยบาย 
 การเปลี่ยนแปลงความหมายสุขภาพจากลักษณะเดิม  อาจกลาวไดวาจดุเปลี่ยนในระดับสังคม
ภาพรวม  สังคมรับรูไดจากกระแสการสรางเสริมสุขภาพที่สนับสนุน  โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  นบัแตป พ.ศ. 2544  เปนตนมา  รวมกับกระแสการปฏิรูประบบสุขภาพ
ที่มีการจัดเวทสีมัชชาสุขภาพในระดับพื้นที่และสวนกลาง  จากกระทรวงสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดย
สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.)  ตั้งแตป พ.ศ.  2543  โดยใชกลไกทางสังคม  ความรู
และการเมอืงขบัเคลื่อนระบบสุขภาพ  ซ่ึงทั้งสองกระแสการรวมสรางความหมายใหมของระบบสุขภาพ  
มีกระบวนการสนับสนุนที่ตางกันและเสริมกัน  จึงสามารถระดมความรวมมือที่หลากหลายที่มีอยูแลว
ในชุมชนพืน้ทีต่างๆ  ทั้งในระดับองคกร/เครือขาย  ประชาสังคมและมูลนิธิ  สมาคม  หรือองคกรนิติ
บุคคลตาง  ๆเขามารวมกันสื่อสารสรางความหมายใหมของระบบสุขภาพ  ทั้งในลักษณะความรู  กระบวนการ
และปฏิบัติการ  เพื่อทําใหสังคมเห็นและยอมรับวา  ระบบสุขภาพเปนเรื่องของคนทุกคนและเกี่ยวของ
กับวิถีชีวิตดานตางๆ ที่มีความแตกตางหลากหลายทางวฒันธรรม 
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 จากกระแสการสงเสริมสุขภาพแนวใหม  องคการอนามัยโลกกําหนดความหมายของสุขภาพ
วา  “สุขภาพ หมายถึง  สุขภาวะที่เคลื่อนไหว”  (A  dynamic state of well-being)  และยังเปนสมรรถนะ 

(หรือศักยภาพ)  ดานสุขภาพที่จะเผชิญกับสภาวะการณที่เปลี่ยนแปลงไป  เปนหลักการสากลที่เสริมกับ
กระแสการขับเคลื่อนการนิยามสุขภาพแนวใหมในสังคมไทย  นับแตกระแส  “การสรางเสริมสุขภาพ”  

จนถึง “การสรางความสุข”  ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  กระแส  “การสราง

นาํซอม” จนถึง  “ความอยูเยน็เปนสุข”  ในกระบวนการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  ที่มาจากสํานกังาน

ปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต ิ  และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  ในฐานะหนวยงานทํางาน
วิชาการที่มีกลไกทางวิชาการรวมกับพหุภาคีหลากหลาย  องคกร/เครือขายและสถาบัน  จนในขณะนี้
คําวา “สุขภาวะ” เปนคําที่นํามาใชในเชิงปฏิบัติการทางสังคม 

 เราอาจตั้งขอสังเกตไดวา  กระแสสุขภาพแนวใหมที่เกิดขึ้นในสังคมไทยเกือบหนึ่งทศวรรษ
มาแลวนั้น  เปนกระบวนการขับเคลื่อนโดยกลไกนอกภาครัฐเปนหลักสําคัญ  โดยเฉพาะการปรับ
กระบวนทัศนการทํางานจากแบบรัฐราชการที่เนนการควบคุมสั่งการ  เปนการสรางการมีสวนรวมกับ
ภาคีหุนสวนทัว่ทั้งสังคม  วสัิยทัศนขององคกรที่ขับเคลื่อนสุขภาพในความหมายใหมทีเ่รียกวา  สุขภาวะ
นั้น  จึงใชแนวคิดเชิงบวกและเนนความมสีวนรวมจากภาคีสุขภาพทุกสวน  จากขอตกลงที่เกิดรวมกัน
วา  “ระบบสุขภาพนี้รวมทั้งองคประกอบที่อยูนอก  “วงการสาธารณสุข”  ดวย เชน  สังคม  

เศรษฐกิจ  ส่ิงแวดลอม  การเมือง ระบบบริการสุขภาพ  (health care system)  เปนสวนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพ (อําพล  จินดาวัฒนะ  2546 : 38) 
 ความหมายสุขภาพที่ขยายกวางขึ้นในทุกมติิ  ทั้งไมยดึตดิกรอบวิชาชพีการแพทยเนนการสราง
เสริมสุขภาพมากกวาการรักษา  เนนบทบาทประชาชนทั้งผูปวย  เครือญาติและชุมชน ในมิตสัิงคม  
เศรษฐกิจและการเมืองที่เชื่อมโยงเปนองคประกอบตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพดวยนัน้  เปนพัฒนาการ
สวนหนึ่งของระบบสุขภาพในสังคมไทย  กลุม/องคกร  และเครือขายตาง ๆ ที่เกิดขึ้นและดํารงบทบาท
ดานการสงเสริมการพึ่งตนเองดานสุขภาพ และคุมครองสิทธิสุขภาพของประชาชนกลุมตาง ๆ 
โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาสและยากจน  ในแงการหนุนเสริมกระบวนการที่เกิดขึ้นในพื้นที่ตางๆ ทั้งเขต
เมืองและชนบท  ไดสรางความรวมมือกับรัฐอยางเปนทางการและเปดพื้นที่ทางสังคมดานสุขภาพอยาง
หลากหลายในมิติที่เชื่อมโยงอยูกับวิถีชีวิตทางสังคมวัฒนธรรมของตัวเอง  โดยไมตองปกปดและ
ซอนเรนวาระสุขภาพที่เกีย่วเนื่องกับวิถีชีวติตนเองไวอยางในอดีต  แมวาแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานที่
ประกาศใชในป พ.ศ. 2525  จะชวยคล่ีคลายสถานการณ  “การเจ็บปวยตองไปพบแพทย”  และใช

มาตรการทางกฎหมายจับผิดกับใครกต็ามทีไ่มใชแพทย   ผูที่พดูหรือปฏิบัติการเกีย่วกบัสุขภาพวาเปน
หมอเถื่อนและหลอกลวงไวบางแลวก็ตาม 
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 นอกจากกระแสสังคมเชิงโครงสรางนโยบายที่ เปลี่ยนไปภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ  และ
รัฐธรรมนูญ ป  2540  ที่ถือวาเปนรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน  กระแสสังคมในภาคประชาชนไมวาจะเปน
ปรากฏการณชีวจิตนิยมในชวงป 2541 - 2542   ไมวาจะเปนการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน  ใน
ขณะเดียวกันที่กระแสการแพทยทางเลือกเกิดความตื่นตัวและนํามาใชประโยชนกันอยางกวางขวางใน
ภาคประชาชนระดับสากล  จนกระทั่งกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองนํามาจัดทําเปนแนวนโยบายและ
บรรจุไวในแผนพัฒนาระบบสุขภาพแหงชาติ ทั้งกระแสการแพทยทองถ่ินและการแพทยทางเลือกที่ลวนมี
พัฒนาการทางสังคมมาแตกตางกัน  แตในเชิงปรากฏการณทางสังคมแลว  เปนที่ยอมรับกันไดวาเปน
ปรากฏการณของระบบสุขภาพภาคประชาชนที่แสดงออกถึงความหมายดานสุขภาพในมิติที่กวางกวา
กรอบแนวคิดแบบผูเชี่ยวชาญ  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนความเชื่อมโยงและผสมผสานความรูและการ
ใชประโยชนเขาดวยกันตามสถานการณสังคมและลักษณะความเจ็บปวย 
 กระบวนทัศนแบบใหมทีเ่กดิขึ้นอยางชดัเจนในแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 8  
คือ  การพัฒนาแบบยั่งยืน  (Sustainable development)  และการพัฒนาที่อยูบนฐานของประชาชน  
(People centred development)  เปนการพัฒนาที่มีคนเปนศูนยกลาง  และการพัฒนาสุขภาพจะเปน
องคประกอบหนึ่งของการพัฒนาแบบยั่งยืน  เปาหมายสูงสุดของการพัฒนาคือ ความสุขของคนใน
ชุมชน/สังคม สวนวิธีการทํางานแบบใหมจะมีลักษณะกระจายอํานาจ (Decentralization)  การเพิ่มพลัง 
(Empower-ment)  และใหความสําคัญตอการมีสวนรวมและกระบวนการเรียนรูของชุมชน  จาก
เงื่อนไขทางสังคม  เศรษฐกจิ  ระบบนิเวศและความจําเปนของชุมชนที่แตกตางหลากหลาย  จะทาํให
ประชาชนกอรูปนวัตกรรม  การริเร่ิม  การแกไขปญหาและการตัดสนิใจเลือกเสนทางการพัฒนาดวย
ตนเอง  วิธีการทํางานแบบใหมเนนกระบวนการเรยีนรูในระยะยาว (learning-process approach)  เปน
การทํางานใหชุมชนหรอืทองถ่ิน  สรางความสํานกึการมสีวนรวมและการพัฒนาแบบพึ่งตนเองที่เกิดจาก
ภายในชุมชนเปนสําคัญ (Chamber, 1998; Eade, 1997  อางใน รุจินาถ  อรรถสิษฐ, 2545: 628) 
 
กระแสการสรางเสริมสุขภาพกับความหมายสุขภาพในชมุชน 
 ในพื้นที่ปฏิบตัิการระดับชุมชนและเครือขาย / องคกรตาง ๆ ในชุมชน มีการเชื่อมโยง
ความหมายสุขภาพผานวิถีชีวติทางเศรษฐกจิและสังคม  โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกดิการพึ่งตนเองดาน
สุขภาพมาโดยตลอด  เทยีบเคียงชวงเวลาการพัฒนาทางสังคมทีก่ระแสแนวคดิการพึ่งตนเองในชมุชน
แพรหลายไปในกลุม/ชุมชนที่แสวงหาทางเลือกและทางรอดใหกับตนเอง  ในภาวะการบุกรุกของทุน
นิยมที่เขามาในรูปลักษณะตาง ๆ จนชุมชนแตกสลาย  ชวงเวลาที่แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานเปน
แนวนโยบายในระบบสุขภาพ  เกดิการประสานความรวมมือภาครัฐและเอกชน  โดยเฉพาะองคกร
พัฒนาเอกชนที่ทํางานพัฒนาชนบทแนวผสมผสานอยูในชวงปลายทศวรรษที่  20  ความหมายระบบ
สุขภาพชุมชน  ที่มีเปาหมายสรางภาวะการพึ่งตนเองไดนั้น  จึงพบการขยายนยิามสุขภาพออกไปดวย
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เชนกัน  ในดานการใชสมุนไพรและการแพทยพื้นบาน  เพื่อการพึ่งตนเอง  รวมทั้งการเสริมศักยภาพ
คนและองคกรชุมชนใหมีบทบาทและสมรรถนะเสริมกระบวนการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชน 
 มูลนิธิหมูบาน  เปนองคกรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชนที่มีบทเรียนการทํางานพัฒนาความ
เปนอยูของชุมชนตาง ๆ ใหเกิดการพึ่งตนเองได  มีประสบการณมากกวา 20 ป  ไดทํางานตอเนื่องและ
เชื่อมโยงชีวิตความเปนอยูกับระบบสุขภาพชุมชนมาอยางตอเนื่อง  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) จึงสนับสนุนการวิจัยที่เรียกวา  “กระบวนการวิจัยและพัฒนาโดยประชาชน หรือ  PR&D”  
ดําเนินการในพื้นที่  10  ชุมชนของเครือขายภูมิปญญาไท  มีขอสรุป เร่ือง  “แนวความคิดสุขภาพใน
ทรรศนะของชุมชน”  โดยไดใชความหมายสุขภาพวา  ภาวะของการอยูดีกนิดี  มีรางกายแข็งแรง  จิตใจ
สงบ  อยูเย็นเปนสุข  แมจะมีโรคภัยไขเจบ็บางตามธรรมชาติก็สามารถดูแลรักษาตนเองใหอยูในภาวะที่
ไมเปนอุปสรรคตอการมีชีวิตที่มีคุณภาพ  อยูกับธรรมชาติส่ิงแวดลอมและกับคนอื่นในชุมชนดวย
ความสัมพันธอันดีมีสมดุล  (ดู เสรี  พงศพิศ  และ ยงยุทธ  ตรีนุชกร,  2545)  กรณีนี้เปนตัวอยางการ
เคลื่อนไหวนยิามความหมาย ควบคูปฏิบัตกิารบนฐานคิดและชีวติชุมชนดวยกระบวนการเรียนรูที่เรียกวา  
“ประชาพิจยั”  ที่เปนกระแสทองถ่ินที่เกิดขึน้อยางหลากหลาย 
 นิยามความหมายสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนไปพรอมกับกระบวนทัศนสุขภาพใหมในทุกระดับ
นําไปสูการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่  
9 (พ.ศ. 2545 – 2549)  ซึ่งมีกระบวนการจัดทําแผนฯ  ฉบับที่  9  ที่มีขอสรุปตรงกันอยางชัดเจนวา  
“สุขภาพคือ สุขภาวะ”  โดยการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบที่เกี่ยวของกับองคกร  ประชาคมและ
สถาบันตางๆ ทั้งในภาคสาธารณสุขและนอกภาคสาธารณสุข  ภารกิจหลักคือ  ระดมพลังทั้งสังคมเพื่อ
รวมสรางสุขภาพ  เปดโอกาสใหสวนตาง ๆ ในสังคมมีบทบาทและไดใชศักยภาพของตนในการพัฒนา
เพื่อบรรลุสูสังคมแหงสุขภาวะ  (ดู คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่  
9,  2544)  นี้  จึงเปนปรากฏการณที่แสดงใหเห็นกระบวนการทางสังคมทั้งดานวิชาการและปฏิบัติการ  
ไดนําไปสูการปรับเปลี่ยนเชิงนโยบายไดดวย 
 เมื่อนิยามความหมายสุขภาพเปลี่ยนไปเปน “สุขภาวะ”  ที่มีการนําไปแปรเปนภาคปฏิบัติการ
อยางหลากหลายกิจกรรม  เปนกิจกรรมสาธารณะที่เกดิขึ้นแพรหลายไปในทุกระดบัชุมชน  ขณะนี้เมื่อ
มีการจัดเวทีประชุมวิชาการและลานกิจกรรมการแสดง และสาธิตความรูดานสุขภาพในงานสมัชชา
สุขภาพแตละป  ตัง้แตป  2544  เปนตนมา  และมหกรรมงานสรางสุขระดับภาค  ป 2548  จะมกีารนําเสนอ
ประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาวะชุมชน  อาทิ  เกษตรกรรมเพื่อสุขภาพ  อาหารปลอดภัยเพื่อสุขภาพที่
ยั่งยืน  ส่ิงแวดลอมและทรัพยากรเพื่อสุขภาพ  ภูมิปญญาทองถ่ินเพื่อสุขภาพ  เปนตน  จะเหน็ไดวา
กระบวนการนิยามสุขภาพใหมเกิดขึน้ควบคูกับปฏิบัติการทางสังคม โดยเฉพาะในระดับชุมชนที่สะสม
ความรูและรูปธรรมจนกระทั่งเกิดการสังเคราะหใหมทางวิชาการ  และจึงนํามาสูระดับนโยบายซึ่ง
นโยบายสาธารณะดานสุขภาพที่เกิดขึ้นไดกลายเปนสิ่งสะทอนการมพีืน้ที่สรางการมีสวนรวมสราง
สุขภาพของประชาชนอีกดวย 
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ขบวนการทางสังคมและสุขภาวะของภาคสังคม 
 จากการศึกษาปรากฏการณขบวนการทางสังคมของภาคประชาชน  นับแตเกดิเหตกุารณ 14 
ตุลาคม  2516  ขบวนการสังคมที่เกิดขึ้นทํางานเสริมศักยภาพดานความรู  สิทธิประชาชนดานตาง ๆ 
การรวมกลุมชวยเหลือกันเอง  และการหนุนเสริมใหประชาชนพลิกฟนวัฒนธรรม  อัตลักษณและ
ภูมิปญญา  เพื่อการพึ่งตนเองได  ลดการพึ่งพารัฐและนายทุนในรอบสองทศวรรษที่ผานมา  การ
เคลื่อนไหวภาคประชาชนมแีรงเกาะเกีย่วและความรวมมือขยายตวัอยางกวางขวาง  ไมจาํกัดพื้นที ่  ชนชั้น
และประเด็น  ขบวนการหนึ่งที่มีรากฐานทางความรู  วัฒนธรรมและการปฏิบัติการอยางเปนรูปธรรม  
คือ ขบวนการวัฒนธรรมชุมชน  ที่มีทั้งนักคิด  นักวชิาการ  นกัปฏิบัติการและชาวบานเขารวมการ
ขับเคลื่อนความรูและการเคลื่อนไหวทางสังคม  ขบวนการทางสังคมที่เคลื่อนไหวลักษณะทีไ่มตอตาน
รัฐและมีวาระทางสังคมของตนเองเชนนี้  ไชยรัตน  เจรญิสินโอฬาร  วิเคราะหใหเหน็วาเปนขบวนการ
ทางสังคมใหม  (new social  movement)   ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย 
 อาจกลาวไดวา  ขบวนการทางสังคมที่เกิดขึ้นมาจากความรวมมือของบุคคลหลายกลุม  แมจะ
มุงเนนการชวยเหลือและแกไขปญหาในพืน้ที่ชนบท  และกลุมคนดอยโอกาสตาง ๆ เปนหลัก  พืน้ฐาน
ของขบวนการสังคมมาจากการรวมตัวเปนกลุม / ชมรม  กลายเปนแนวทางการพัฒนากลุม/องคกร และ
เครือขายชุมชนที่ขยายตวัอยางแพรหลายจนบัดนี้  จดุสําคัญคือ  แนวคิดพื้นฐานการรวมตัวรวมกลุม  
แมวาหนวยงานรัฐและองคกรพัฒนาเอกชน ไดกระตุนใหชุมชนทองถ่ินมีการรวมตัวเปนกลุมและ
องคกรชุมชน  หากแตวิธีการทํางานของทั้งสองสวนมีความแตกตางกัน  องคกรภาครัฐสนับสนุนการ
จัดตั้งองคกรชุมชนที่มีรูปแบบเดียวและมีกรอบกําหนดการสนับสนุนไวโดยรัฐสวนกลาง  ขณะที่
องคกรพัฒนาเอกชนทํางานกอรูปจติสํานกึพรอมกนัไปกับการรวมกลุมแบบสมัครใจ  โดยเนนวิธีการ
ทํางานเสริมสรางพลังของกลุมและเครือขาย  ตั้งแตกระบวนการคิดแลกเปลี่ยนวิเคราะหปญหาและ
คิดคนแนวทางการแกไขปญหาดวยตนเอง  (ดู บัณฑร  และคณะ 2545; ปารณัฐ  2547; รุจินาถ  และ
คณะ  2548) 
 ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ  รัฐและแหลงทุนตาง ๆ สนับสนุนแนวคิดการเสริมสรางศักยภาพและ
การเพิ่มพลังชมุชน  ป 2541  ประเทศไทยไดรับความชวยเหลือทางการเงินจากกองทุนการเงินระหวาง
ประเทศ  (IMF)  รัฐบาลไทยไดทบทวนแผนพัฒนาเพื่อการปฏิรูปเศรษฐกิจอยางจรงิจัง  โดยมีเงือ่นไข
การพัฒนาตามพันธะสัญญาเงินกูจาก IMF  แนวทางการพัฒนาเพื่อบรรเทาผลกระทบทางสังคม  แนว
ทางการพัฒนาจึงมุงปฏิรูปการเมืองและสังคม  พรอมกบัการเพิ่มประสิทธิภาพบริการสาธารณะ  แต
อาจกลาวไดวา ระดับประเทศมีการปรับโครงสรางการเมืองไทยใหมที่เกิดขึ้นในชวงรัฐธรรมนูญฉบับ
ป  2540  ที่ถือเปนปรากฏการณของการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคประชาสังคมอยาง
กวางขวาง  จึงเห็นวาขบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม  (social movement)  ที่กอตัวเพื่อปฏิรูป
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โครงสรางทางการเมืองและสังคม  ไดคอย  ๆกอตวัข้ึนมา  โดยเฉพาะนับแตเหตกุารณ  “พฤษภาประชาธรรม  
2535”  เปนตนมา  เกิดการรวมตัวของกลุมองคกรตาง ๆ ในรูปแบบใหม ๆ1 อยางที่ไมเคยปรากฏมา
กอน  ที่เรียกวา  “การเมืองภาคประชาชน”  (people politics) 
 ขบวนการทางสังคมใหมที่แสดงพลังในระบอบประชาธิปไตยนับแตทศวรษที่ 40 เปนตนมา  
อาจถือไดวาสมัพันธกับแนวคิดใหมทางสังคม  ไมวาจะเปนการกระจายอํานาจ  ธรรมาภิบาล  การ
เสริมสรางความเขมแข็งชุมชน  การเพิ่มสมรรถนะชุมชน  ภายใตหลักการการมสีวนรวมและความ
ยั่งยืน  โดยที่แนวคดิการพัฒนาที่เนนคนเปนศูนยกลาง  เปนกระบวนทัศนหลักที่หนวยงานราชการ
นาํไปเขียนและพูดถึงอยางเปนทางการ  นับแตแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 8 เปน
ตนมา  รวมไปถึงขบวนการทางสังคมที่ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พรอมกับปฏิบัติการ
ทางสังคม  สรางรูปธรรม  ตอกย้ําความหมายสุขภาพใหมในฐานะพลเมือง  ผูมีความกระตือรือรนและ
รับผิดชอบตอระบบสุขภาพที่มีประชาชนเปนองคประกอบหนึ่งดวย (ดู โกมาตร: 2548) 
 
ขบวนการเคลือ่นไหวภายในทองถิ่นเพื่อเสริมสรางสุขภาวะ 
 ทามกลางวิกฤตเศรษฐกิจทีเ่กิดขึ้น  กระแสแนวคิดทีว่า  “เปลี่ยนวิกฤตใหเปนโอกาส”  เกิดขึ้น
และกลาวขานกันทั่วไป  นักคิด  นักวิชาการและนักปฏิบตัิการทางสังคมทั้งภาครัฐ  เอกชน  ตางตืน่ตัว
และหันมารวมมือกันอยางจริงจัง  แกไขวิกฤตการณรวมกัน  และพบวาสังคมไทยมีตนทุนทางสังคม
และวฒันธรรมที่สามารถรองรับวิกฤตการณดังกลาวไวได  ดังบทสรุปของโครงการจดัสวัสดกิารเรงดวน
เพื่อผูยากลําบากในภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ  (เมนู  5)  ที่สนับสนุนโดยกองทนุเพื่อการลงทุนทางสังคม  
(SIF)  บทเรียนความสําเร็จของระบบ “ประชารัฐสวัสดิการ”  ที่เปนความรวมมือกันระหวางรัฐกับ
ชุมชนอยางเทาเทียมและมีศกัดิ์ศรี  ทีเ่กดิขึ้น 454  เครือขายองคกร  ชุมชน  ที่ทํางานรวมกับชุมชนของตน
ไมนอยกวา 5,000 ชุมชน ในพื้นที่การปกครอง  824 ตําบล  371  อําเภอ  70 จังหวัด  ครอบคลมุทุก
ลักษณะพื้นที ่  การบรรลุเปาหมายตามขั้นตอนตางๆ  สะทอนกระบวนการของชุมชน  องคกรชุมชน
และเครือขาย  องคกรชุมชนที่เต็มไปดวยศกัยภาพ  บนพืน้ฐานโครงสรางความสัมพันธแบบดั้งเดิมของ
สังคมไทย  ที่มีเนื้อแทของการดูแลชวยเหลือกันและกนั  (สํานักงานกองทุนเพื่อสังคม  2545) 

อาจกลาวไดวา  แนวคิดเครอืขาย (network)  เปนแนวคดิสากลที่เกิดขึน้จากบทเรยีนการทํางาน
พัฒนาแบบทีต่องการสรางความยั่งยืนใหกับชุมชนเปาหมายในสังคมไทยเอง   มีรูปธรรมและบทเรียน

                                                  
1 องคกรหลัก ไดแก  เครือขาย  30 องคกรประชาธิปไตย  เครือขายผูหญิง  เครือขายองคกรพัฒนาเอกชน  11 เครอืขาย  
รวมกับเครือขายองคกรชาวบานและกลุมวิชาชีพอิสระตาง ๆ เชน สภาทนายความ ชมรมแพทยชนบท  อางจาก  นฤมล  
ทับจุมพล  และจรัล  ดษิฐาอภิชัย  ขบวนการเพื่อรัฐธรรมนูญฉบับประชาชนและการปฏิรูปการเมือง  รายงานวิจัย
โครงการ…อาวุโส  ศ.ดร.ผาสุก  พงษไพจิตร  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  2544  หนา 1 

 
. 
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การทํางานชนบทจากองคกรพัฒนาเอกชนหรือเอ็นจีโอ  ตั้งแตป 2530  เปนตนมา  ทีเ่รียกวา “ยุคถักทอ

เปนเครือขาย”   ในชวงป  2527 - 2533   (สงวน และ สุรพล  2544: 82-89)  จากการทํางานฝงตัวและ

ลงลึกในพืน้ทีชุ่มชนแตละแหง  เชน  เครือขายประเดน็ดานสตรี  เครือขายประเดน็ดานเดก็  เครือขาย
ประเด็นดานสขุภาพ  ซ่ึงเปนการเชื่อมโยงเชิงประเด็นปญหาระหวางพื้นที่และองคกรตาง ๆ ที่ทาํงาน
บนประเดน็ปญหาเดียวกนั  เพื่อยกระดับการแกไขปญหาสูระดับนโยบาย  (ดู ปารณัฐ  สุขสุทธิ์  2546) 
องคกร/เครือขายภาคประชาชนทั้งที่เกิดขึน้ดวยตนเอง และการสนับสนุนจากองคกรพัฒนาเอกชนที่มา
จากการมีเปาหมายและเจตนารมยรวมกันในดานการแกปญหาที่เชื่อมโยงถึงโครงสรางนโยบาย  แต
อาจพบไดวาเมื่อรัฐนําแนวคิด  “เครือขาย / องคกรประชาชน”  มาสนับสนุนการทํางานในชุมชนตาง ๆ 

มักเกิดขึน้ไดโดยการจดัตั้ง หรือจัดตั้งกอน ประชาชนจงึใชกลุมที่จดัตั้งขึ้นทํางานเพื่อตอบสนองเปาหมาย
และผลประโยชนบางอยางของกลุมได 

แนวคดิเครือขาย/องคกรชุมชน กลายเปนกลไกการทํางานของระบบสุขภาพชุมชนขององคกร
ตาง ๆ ยังคงมีผลตอการทํางานสนับสนุนภาคประชาชนจนกระทั่งป  2540  ที่แนวคดิประชาสังคมจาก
ตางประเทศเขามามีอิทธิพลในสังคมไทย  พรอมๆ กันกับที่ปรากฏการณการรวมตัวเปนพลังทาง
การเมือง  เขารวมรางรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  โดยเฉพาะการรวมตวัของชนชั้นกลางจนสามารถโคนลม
รัฐบาลทหารลงได  จึงเห็นไดวา  แนวคดิเครือขายของสังคมไทยมีพัฒนาการในตวัเองจนมาถึงแนวคิด
ประชาสังคมแบบไทย  นักวชิาการบางทานมองวาเปนพฒันาการของการรวมกลุมภาคประชาชน  บาง
ทานก็ไมเห็นดวยวาเปนพฒันาการที่ตอเนื่องกันในเชิงรูปธรรม   แตในเชิงนยิามความหมายทีน่ักวิชาการ
ไทยและตางประเทศกลาวถึงไวแลว   สามารถสรุปไดวา   โดยสาระและจุดมุงหมายแลว  แนวคดิเครอืขาย
ใกลเคียงกับประชาสังคมจนแทบเปนเรื่องเดียวกัน   

สําหรับนกัวิชาการและนกัพฒันาสายวฒันธรรมชุมชน  ยังมองการเปลีย่นแปลงจากกระบวนการ
ภายในชุมชนเอง  และมองเหน็ลักษณะเครือขายเปนวัฒนธรรมชุมชนที่มมีาแตดั้งเดิมแลว  เชน   เครอืขาย
ลุมน้ําตาง ๆ ทางภาคเหนือ  ฯลฯ   เสรี  พงศพิศ  และ ยงยทุธ   ตรีนุชกร (2545)  ยังคงใชแนวคดิเครือขาย
เปนกลไกการเสริมสรางความเขมแข็งชุมชน  ในโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  เร่ืองการพึ่งตนเองดาน
สุขภาพของชุมชน  พบวา เครือขายชุมชนทั้ง 10 เครือขาย  เกิดกระบวนการเรียนรูบนเครือขายของ
สัมพันธภาพใหม  ที่เรียกวา  เครือขายสุขภาพชุมชน  ที่มีลักษณะการเชื่อมโยงผูคนเขาหากัน  ถายเท
เชื่อมโยงองคความรู  ทุน การจัดการ และคิดคนสรางทางเลือก  สรางสัมพันธภาพและขวัญกําลังใจ  
จนเกิดการเรียนรูอยางไมส้ินสุด  จนไดแผนและภูมิคุมกันสุขภาพของแตละชุมชน  ในลักษณะการ
คิดคนและแกปญหาดวยตนเอง 
        
 ขอคนพบประการสําคัญจากการวิเคราะหปรากฏการณความเขมแข็งของชุมชน  พบกระบวนการ
ตอสู ปรับตวัของชุมชน ที่ประสบผลสําเร็จไดนัน้  มาจากการรวมตวักนัของคนในชุมชนที่มองเหน็ปญหา
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รวมกนั  และมีความมุงมัน่ที่จะแกปญหารวมกนั  กลุมผูนํามีทั้งผูนําทางการและผูนําตามธรรมชาติ  จดุที่
นาสนใจก็คือ ในชมุชนสวนใหญทีแ่กปญหาชมุชนไดสําเร็จนัน้  มกัเกิดจากผูนาํตามธรรมชาติ  เชน 
ชุมชนบานพรุ ชุมชนคีรีวง และชุมชนยกกระบัตร ซ่ึงในกรณยีกกระบัตร โครงการพัฒนาที่เขาไปทํางาน
กับชุมชนชวงแรก  ไปทํางานกับผูนาํทางการ  ในที่สุดจึงตองเปลี่ยนมารวมงานกับผูนาํตามธรรมชาติ  จงึ
ประสบผลสําเร็จได  โดย เพ็ญศิริ จีระเดชากุล  คณะศึกษาที่สําคัญคนหนึ่ง  พบวา ผูนาํชุมชนแบบ
ธรรมชาติมกัเปนผูมุงมั่นจะแกปญหาอยางจริงจัง  เพราะ ไมไดเปนผูนาํทําตาม “หนาที่”  แตมกัเปนผูนํา

ดวยเจตจํานง  จึงมักเปนผูมีจติสํานึกตอสวนรวมอยางแทจริง  และการกลายเปนผูนําของชุมชนดวยตวัเอง
นั้นกไ็มใชเร่ืองธรรมชาตแิละงายอยางชื่อเรียกดวย (ดู นภาภรณ หะวานนท และคณะ 2549)  นัน่คอืชุมชน
จึงไมวางเปลา ขาดไรผู ็ผูนํา และมีพลวตัการปรับตัวอยูเสมอ  ดงัที่คณะวจิยัชุดนี้ยนืยันวาชุมชนไมไดหยุด
นิ่ง หรือดูตายตัว และตระหนักถึงขดีจํากัดและอํานาจการตัดตอ ตดัทิ้ง เพิ่มเตมิ เปลี่ยนแปลงทีเ่กดิจากงาน
เขียนและตวัผูเขียนดวย เฉกเชนขอจํากดัของบทความนีด้วย 
 
สถานการณงานสุขภาพชุมชน ท่ีเปล่ียนแปลง 
 จุดเปลี่ยนในรอบทศวรรษทีผ่านมาเกี่ยวกบัสถานการณงานชุมชน  คือ แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ (พ.ศ. 2540- 2544)  ที่มีกระบวนการทําแผนอยางมีสวนรวมจากกลุมประชาชนที่
หลากหลายและกวางขวางมาก  จนมีการเรยีกการรวมตัวในชวงนี้วา  “ประชาสังคม”  โดยเปนคําศพัท

ที่มาจากยุโรป  และเปนเหตกุารณในชวงวกิฤตเศรษฐกจิดวย  แนวคิดเรื่องการพัฒนาคนเปนศูนยกลาง
จึงไดรับการเนนย้ําและเขยีนไวในแผนฯ ดวย  ขณะเดยีวกันทีก่ระแสกระจายอํานาจเริ่มมาแรง  กระแส
แนวความคิดและองคความรูดังกลาวไดรับการขานรับในระดับนโยบาย  ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
บทบาทภารกจิและโครงสรางภาครัฐ  ตลอดจนระบบงบประมาณของประเทศ 
 หากจะวิเคราะหถึงสถานการณการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีผลตอการทํางานสุขภาพในชุมชน
ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจแลว  สามารถสํารวจไดจากการเกิดขึ้นขององคกรใหมทางสังคม  ที่ไมใช
รูปแบบราชการในการบริหารและปฏิบัติงานหลายองคกร  ไมวาจะเปนกองทุนเพื่อการลงทุนทาง
สังคม  (Social Investment Fund- SIF)  หรือกองทุนชุมชนและกองทุนพัฒนาเมืองในภูมิภาคที่เกิดขึ้น
ในป พ.ศ.  2541  สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน  ป 2545  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ  (สสส.) ป  2544  และเกิดองคกรทางสังคมอื่น ๆ  แตกแขนงออกมาเพื่อทําภารกิจเฉพาะและ
เนนหนักเฉพาะประเด็นเกิดขึ้นมาเพิ่มขึ้นอีกจนถึงปจจุบัน 
 สถานการณงานสุขภาพชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไมอาจแยกขาดจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
ดานตางๆ  โดยเฉพาะดานเศรษฐกิจ ในฐานะตวักําหนดเงื่อนไขและความเปนไปของนโยบายรัฐจนถึง
การพัฒนาคุณภาพชีวติประชาชน 
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 นัยยะหนึ่งเราไมอาจกลาวไดวาสถานการณการสรางพลังใหกับชุมชนเกิดขึ้นจากสถานการณ
สังคมภายนอกเทานั้น  แตสังคมภายในชุมชนทองถ่ินที่มีการเชื่อมโยงถักทอความสัมพันธในรูปแบบ
ตางๆ มากอนแลว  เปนกระแสการเปลี่ยนแปลงจากภายในทองถ่ินเองดวย  ไมวาจะเปนเครือขาย
เกษตรกรรมทางเลือก  เครือขายปาชุมชน  เครือขายลุมน้ําภาคเหนอื  เครือขายลุมน้ําภาคใตทีส่ายบุรี  
เครือขายภูมิปญญาทองถ่ิน  เครือขายสัจจะออมทรพัย  เปนสวนนอยของตวัอยางกลุม/เครือขายที่เกิดขึ้น  
จากการรวมกลุมและแกไขปญหาตนเอง  เนื่องจากภาครฐัยังมีขอจํากดัเชิงโครงสรางองคกร  วิธีคิดและ
ความรูในการจัดการปญหาใหกับชาวบานอยูมาก 
 สวนนี้จะนําเสนอใหเห็นสถานการณตางๆ กับการเปลี่ยนแปลงงานสุขภาพชุมชนที่เกิดจาก
การขับเคลื่อนขององคกรทางสังคมตาง ๆ นอกภาครัฐ  ดงัตอไปนี ้
 

       เครือขาย / องคกรชุมชนท่ีหลากหลายและเติบโต 
นอกจากเครือขาย / องคกรชุมชนที่มีมากอนวกิฤตเศรษฐกิจแลวเมื่อกระแสนโยบายเปด

ใหเกดิการเสรมิสรางความเขมแข็งขององคกรชุมชนเหลานี้  เครือขายองคกรชุมชนที่มีอยูแลวก็ไดรับ
การสนับสนุนทั้งระดับนโยบาย  ในเชิงการเปดพื้นที่ทางสังคมอยางเปนทางการ  การสนับสนุนระดับ
ความคิดและความรู  การสนับสนุนเชิงกระบวนการ  ซ่ึงหมายรวมถงึงบประมาณการดําเนินงานดวย
เครือขาย/องคกรชุมชนก็ไดรับการเสริมพลัง 

หากพิจารณาจากการพัฒนาขบวนการองคกรชุมชนในป 2548  ซ่ึงเปนผลมาจากการ
ทาํงานอยางตอเนื่องในชวงกอนหนานี้นัน้  ถือวาเปนชวงที่องคกรทางสังคมที่ทํางานเสริมการพัฒนา
ชุมชนแบบบูรณาการ  จากกรณีการพัฒนาของสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (พอช.) มูลนิธิชุมชนไท
และภาคีเครือขายการพัฒนา  ที่เปนแกนหลักและใชพืน้ที่เปนตัวตั้ง  โดยใชยุทธศาสตรการฟนฟูชุมชน
ทองถ่ิน  ทาํใหเกิดรูปธรรมการทํางานที่นําไปสูการกําหนดทิศทางการพึ่งตนเองของชุมชนไดอยาง
นาสนใจ  (สุวัฒน  บก. 2549: 7-24) 

 กองทุนสวัสดกิารชาวบานทัว่ประเทศ  295  กองทุน 
 การพัฒนาวิทยากรกระบวนการในการจัดทําแผนชุมชน  1,100 คน  และเกิดเครือขาย
แผนแมบทชุมชนพึ่งตนเอง  4  ภาค 

 เครือขายองคกรชุมชนมีบทบาทในการจดัการทรัพยากรสิ่งแวดลอม  237  เครือขาย 
1,780  องคกร  สมาชิกประมาณ  70,000 คน 

 เกิดโครงการจดัการที่ทํากินและที่อยูอาศยัโดยคนจน  512  ครัวเรือน 
 ไมวาอยางไรก็ตาม  ผลสรุปขององคกรสนับสนุนการเสริมสรางศักยภาพชุมชนทั้งหลาย  
มีทิศทางแบบเดียวกันวาความเปนไปไดของการหนุนเสริมจากภายนอกใหเกิดพัฒนาการภายในและ
สรางความเขมแข็งเปนรูปธรรมตาง ๆ ไดนั้น  มาจากศักยภาพและทุนเดิมที่มีอยูของแตละชุมชน  ดังที่ 
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สายศิริ (2548 : 171) พบวา ความพยายามของ สปรส. ในการเชื่อมโยงใหเกิดเครือขายการเรียนรูดาน
สุขภาวะกวา  100 เครือขายนั้น  ผลสัมฤทธ์ิมักขึ้นกับปจจัยที่เปนทุนเดิมและภูมิหลังของพื้นที่หรือ
จังหวัดที่มีกิจกรรมดานชุมชนเขมแข็ง  ประชาสังคม  เครือขายประชาคม  สาธารณสุขและเครือขาย
สุขภาพภาคประชาชนมากอนแลว  คือ พื้นที่ที่มีทุนและศักยภาพดังกลาวดูจะมีความสันทัดในการพัฒนา
กิจกรรมเครือขายไดอยางไมยาก  โดยเฉพาะการขยายเครือขายในกลุมเดิมเพิ่มขึ้น (Bonding Network) 
 

       ระบบสุขภาพชุมชนกบัอาสาสมคัรสขุภาพ 
 ระบบสุขภาพชุมชนที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากกระแสสังคม  แนวนโยบายและเงื่อนไข
ภายในของแตละชุมชนเอง  จากสถานการณสังคมที่กลาวมาขางตน  จนเกิดการเปลี่ยนแปลงกลไกการ
ทํางานและความหมายสุขภาพ  เปนความชดัเจนวา  กระแสงานจากองคกรรัฐ  องคกรอิสระและองคกร
เอกชน  ที่เราไมอาจละอิทธพิลขององคกรธรุกิจเพื่อสังคมตาง ๆ รวมเขาไปดวย  การสรางกระบวนการมี
สวนรวมกับทองถ่ินอยางกระชับรัดกุม  จนเกิดปฏิกิริยาตอบสนองจากชุมชนดังที่ปรากฏ  โดยกลไก
สําคัญหนึ่งที่มีความหมายตอสังคมอยางมาก  คือ กลไกอาสาสมัคร  แมวาอาสาสมัครในสังคมไทยจะมี
พื้นฐานจากรากทางวฒันธรรมและเคาโครงระบอบประชาธิปไตยที่เปดพืน้ที่ใหมๆ ทางสังคมไดไมยาก 
 ระบบสุขภาพชุมชน  มีมุมมองที่สําคัญคือ ระบบสุขภาพชุมชนสัมพนัธกับระบบสุขภาพ
ในภาพรวมทั้งหมดของสังคมอยูดวย  แตหากมุงพิจารณาวิเคราะหศักยภาพของระบบสุขภาพชมุชน
แลว  เราไมอาจหลีกเลี่ยงการมองใหเห็นถึงองคประกอบตางๆ ที่ดํารงและพัฒนาการอยูในระบบ
สุขภาพชุมชน  โดยที่ระบบสุขภาพในชุมชนสัมพันธเชือ่มโยงอยางแนบแนนกับระบบเศรษฐกิจชมุชน  
ระบบการปกครองและสังคมวัฒนธรรมของชุมชน  ซ่ึงมีทั้งความหลากหลายแตกตางตามภูมินิเวศ
วัฒนธรรม และมีจุดรวมบางประเดน็ที่คลายคลึงกัน ระบบสขุภาพชุมชนจึงมีมิติที่ซอนทับและเคลื่อนไหวอยู
ภายในเงื่อนไขการดําเนินชวีิตของแตละชมุชน 
 กลไกสําคัญของระบบสุขภาพชุมชนที่อยูในสวนที่เรียกวา  บุคคล/องคกร ในฐานะผูขับเคลื่อน  
ผูรักษาและผูปวย  ในปจจุบนั WHO และรัฐไทยยอมรับไดแลววา  ในแตละชุมชนมผูีรูและผูทําหนาที่
บําบัดรักษาคนเจ็บปวย  ที่เรียกวา  หมอพื้นบาน (folk healer)  ซ่ึงมีอยูหลากหลายประเภท  โดยที่
การแพทยพื้นบานเปนสถาบันสุขภาพดั้งเดิมของแตละชุมชน  ในระยะ  2 ทศวรรษเศษที่ผานมา  งาน
ศึกษาวจิัยทีเ่กดิขึ้นไดยืนยันและแสดงใหเห็นวา  หมอพื้นบานเปนผูชวยเหลือดานความเจ็บปวยใหกับ
ชุมชนโดยไมใชการรับจางและอาชีพ  บทความนี้จะไมลงไปในรายละเอียด  แตตองการเชื่อมโยงให
เห็นวา  ระบบสุขภาพชุมชนนั้นมีหมอพื้นบานหลากหลายประเภทดํารงและสืบทอดบทบาทที่มีอุดมการณ
การชวยเหลือคนเจ็บปวยดวยกันเองในชุมชนมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจบุัน 
 เมื่อรัฐไทยยอมรับนําแนวทางการสาธารณสุขมูลฐานมาเปนกลวิธีหลักในการสรางเสริม
ความเขมแข็งของระบบสุขภาพชุมชน  โดยนําแนวคิดหมอเทาเปลาจากจีนมาใชพฒันาเปนกลไกอาสา 
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สมัครใหเกิดขึน้ในทุกชมุชน  กระทรวงสาธารณสุขจึงสรางระบบอาสาสมัครสาธารณสุขขึ้นมา  มี 2 
ลักษณะที่รูจักกันดี คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผูส่ือขาวสารสาธารณสุข (ผสส.) โดยการ
คัดเลือกจากชมุชนรวมกับเจาหนาที่   มบีทบาทภาระกิจดานสาธารณสุขอยางชัดเจน  โดยในระยะที่
ผานมายังเปนภาระกจิที่เกดิขึ้นจากการทํางานชวยเหลือรัฐและการสนบัสนุนจากภาครัฐเปนหลัก 
 ปจจุบันระบบสุขภาพชุมชนยังมีบุคคล/องคกรที่อยูในชมุชน  โดยภาครัฐสนับสนุนอาสา 
สมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหเกิดการขยายตัวและมีบทบาทจนเปนทีย่อมรับ  แตความสําคัญของหมอ
พื้นบานเพิ่งไดรับการสนับสนุนจากรัฐอยางเปนรูปธรรม  เมื่อมกีารปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข  
จนมีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ตั้งแตป  2545  เปนตนมา  แมนโยบายและ
แนวทางการสนับสนุนมีมาตัง้แตนโยบายสาธารณสุขมูลฐานแลวก็ตาม  แตก็ดําเนินไปบนพื้นฐาน
ความสนใจของคนเฉพาะกลุมเทานั้น  ซ่ึงก็มีทั้งขอดีและขอออน  ขอดีคือไดฟนฟูกลุม/เครือขาย
การแพทยพื้นบานที่รวมตัวกันตามความสมัครใจไรการจัดตั้ง  แตขาดการสนับสนุน  จึงอยูในอาการ
ลุมๆ ดอนๆ  ขอเสียจึงเปนเรื่องการปลอยใหหมอพืน้บานที่อยูในชุมชนเปนไปตามยถากรรม  ทามกลาง
กระแสความทนัสมัยที่แบงแยกและกีดกันใหหมอพืน้บานอยูในพื้นที่ชายขอบตลอดเวลา 
 ขณะเดียวกันกลไก อสม. ที่ขยายตวั  และไดรับสิ่งสนบัสนุนทั้งงบประมาณและสถานะ
ทางสังคม  ก็ยงัขาดการเชื่อมตอกับหมอพืน้บานที่เปนผูรูในชุมชน  หากมีการประสานความรวมมอืกัน
ก็มักเปนในลกัษณะเฉพาะแหงเฉพาะสถานการณ  หากจะกลาวไปใหถึงที่สุดแลวรัฐสรางกลไกการมี
สวนรวมโดยมี อสม. เปนตัวแทน  และยังเขาไมถึงระบบสุขภาพชมุชนที่มีความแตกตางหลากหลาย  
แตไมมใีครปฏเิสธความตัง้ใจ  ความสมัครใจและจติใจอาสาของ อสม. อันเปนเรื่องที่ตองแยกแยะออก
จากกัน 
 
การเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพในชุมชนกับกลไกแบบอาสาสมคัร 
 แนวคดิ  “อาสาสมัคร”  เกิดขึ้นตั้งแตสมัยที่มีการนําบัณฑิตผูมีอุดมการณทํางานพัฒนาและ

พัฒนาชนบทลงปฏิบัติงานในชุมชน  อาจกลาวไดวาแนวคิดนีเ้ร่ิมลงหลักปกฐานตัง้แตโครงการลุมน้ํา
แมกลอง  โดยเฉพาะอยางยิง่โครงการบูรณะชนบทภายใตมูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 
2512  ที่ใชแนวทางพัฒนาชนบทแบบผสมผสาน  ตอมาการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชน (Non-
government organization)  จึงมักนําอุดมการณและหลักการทํางานของอาสาสมัครมาใชเปนแนวทาง
รับสมัครและกําหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่องคกร 
 ขณะเดียวกันในสังคมไทยมีองคกรสาธารณประโยชนเกิดขึ้นจํานวนมาก  จุดเริ่มตนคือ การ
กอตั้ง  “สภาอุณาโลมแดง”  (ตอมาเปลี่ยนเปนสภากาชาด)  ที่มีกิจการชวยเหลือคนเจ็บ  คนปวยและ

คนทุกขยาก  และยังมีมูลนิธิรวมกตัญู  มูลนิธิปอเตกตึ๊ง  ที่มาจากการรวมตัวของชาวจีนในการ
อาสาสมัครชวยเหลืองานสาธารณะแบบการสงเคราะหตาง ๆ เมื่อป 2510  ถือเปนจุดกําเนิดองคกร



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 18 

พัฒนาเอกชนในประเทศไทย  คือ มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทย  ที่ถือเปนองคกรอิสระ ทํางาน
และพัฒนากิจกรรมการชวยเหลือประชาชนในชนบท  และตอมาขยายตัวตามประเด็นปญหาและ
เครือขายปญหาสูภาคเมือง  ที่มีคนยากจนและคนดอยโอกาส  ในปจจุบันองคกรสาธารณประโยชนที่ 
อมรา  พงศาพิชญ  หมายรวมถึงองคกรพัฒนาเอกชนดวย  ทํางานในลักษณะกึ่งอาสาสมัคร  แตมาระยะ
หลังที่มีทุนจากตางประเทศ  จึงมีการกําหนดคาตอบแทนในลักษณะไมมากนัก  รูปแบบองคกรเหลานี้
มีหลากหลาย  เปนแบบกลุม  ชมรม  สถาบัน  สมาคม  มูลนิธิ  ศูนย  สํานัก  องคกร  วิทยาลัย  โครงการ
และสโมสร  จากการสํารวจพบวา  ประเทศไทยมีมูลนิธิและสมาคมจาํนวนกวา  17,000 แหง  และองคกร
พัฒนาเอกชน จํานวนกวา  500  องคกร  (สถาบันวิจยัเพื่อการพัฒนาประเทศไทย,  2543) 
 แมไมจําเปนตองสืบสาวถึงความเปนไปทางสังคมกับกระบวนการอาสาสมัครที่เกิดขึ้นของ
สังคมไทย  แตเราจะเห็นการกอเกิดของอาสาสมัครในทุกระดับของสังคม ในชีวิตประจําวนัเรากจ็ะได
พบผูมีจิตใจอาสาชวยเหลือคนทุกขยาก  คนเจ็บปวยและผูไดรับความเดือดรอนในฐานะเพื่อนมนุษย  
ซ่ึงถือวาเปน  “การให” (give) อยางหนึง่ตามคตินยิมสังคมพุทธศาสนาและเราจะเหน็บทบาทอาสาสมัคร

ในสถานการณทางสังคมตาง ๆ หลาย ๆ คร้ัง  ในกรณีมเีหตุภยัพิบัติตามธรรมชาติ  น้าํทวม  ไฟไหม   และ
กรณสึีนาม ิ เปนสถานการณที่ทําใหเราไดเห็นอาสาสมัครเกิดขึ้นทัว่ประเทศ 
 

       กลไกอาสาสมัครแบบแนวดิ่ง 
 เปนที่ทราบกนัมาตลอดชวงเวลาการกําเนดิของงานสาธารณสุขมูลฐานแลววา  กระทรวง
สาธารณสุขสรางการมีสวนรวมจากชุมชนในระบบสุขภาพ  โดยการคดัเลือกอาสาสมัครสุขภาพ (อสม.) 
และผูส่ือขาวสารสาธารณสุข (ผสส.)  ปจจุบนัปรับปรงุเปนอาสาสมัครสุขภาพหรือ อสม.  ที่มกีารขยายตัว
เชิงปริมาณ  จาํนวนราว  800,000 คนทั่วประเทศ  บทบาท อสม. เปนทีรู่จักและไดรับการยอมรับอยาง
กวางขวาง  แตดูเหมือนวางานอาสาสมัครของ อสม. ที่เร่ิมจากกระบวนการและกลไกแบบราชการที่ยังมี
กระบวนทัศนเกา  ไมชวยให อสม. มีพัฒนาการในลักษณะที่เปนอาสาสมัครสุขภาพของชุมชนเทาไรนัก  
เนื่องดวย ความผูกพันกับเจาหนาที่รัฐแบบเครือญาติ และความเหน็อกเห็นใจกันจากการรวมกันทํางาน
สุขภาพ  และระบบสวัสดิการตาง ๆ ที่รัฐจัดใหเพื่อเปนขวัญกําลังใจกับ อสม.  เหลานี้ลวนเปนความ
ตั้งใจดีที่จะยืนยันคุณคาของ อสม. ในระบบสุขภาพ  ตลอดถึงการจัดประกวดผลงาน อสม. ดีเดน
ระดับชาติ 
 และเปนที่เขาใจกันดดีวยวา สถานการณสังคมและปญหาสาธารณสุขไมหยุดนิ่ง  ในเชิง
สังคมแลวกระบวนการอาสาสมัครสาธารณสุขประสบผลสําเร็จอยางมากในชวงแรก  ขณะเดยีวกันกลุม 
อสม. ในแตละชุมชนก็ทาํงานประสานกันเองและเชื่อมโยงบทบาทกับหนวยงานและภารกิจมากขึ้น  
อสม. ก็ปฏิบัติงานดวยจิตใจอาสาสมัคร  แมวาจะตองจัดสรรภาระหนาที่ อสม. ทีไ่ดรับมอบหมายจาก
หนวยงานตาง ๆ ไมใชเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข  กบัภาระการหาเลีย้งและดแูลครอบครวั  ความดีงาม
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ของ อสม. ที่มีการประกาศประชาสัมพันธยังนอยเกินกวาความเสยีสละที่ อสม. ผูเปนชาวบานธรรมดา
ไดปฏิบัติและสะสมมาตลอดกวา 20 ป (ดู กระทรวงสาธารณสุข  2548)  แตดูเหมือนความดีงามและ
คุณคาของ อสม. กลายเปนพนัธนาการให อสม. ตองเสยีสละเพื่อสังคมมากขึน้   
 หากพจิารณาจากภารกจิที่เพิม่ขึ้นตามนโยบายรัฐแลว  อาทิ  ชมรมสรางสุขภาพ 56,606  
หมูบาน  184,797 ชมรม  รณรงคออกกําลังกาย  12,627,748 คร้ัง  1,625,893 คน เปนตน (ดู กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  2548)  รวมทั้งภารกจิอื่นๆ ที่ไดรับมอบหมายตามสถานการณปญหา
และนโยบายทีเ่ปลี่ยนแปลงแลว  ไมตองอางถึงวา  เปนการชวยงานเจาหนาที่รัฐหรือชวยเจาหนาที่แกไข
ปญหาสาธารณสุขในชุมชน (ดู ประสิทธิ์  2544)  ทํางานอาสาสมัครแบบเต็มตัว  จึงอยูที่วาชาวบานที่
ทํางานอาสาสมัครขนาดนี้ รัฐจะสนับสนนุระบบสวัสดกิารทางสังคมที่เอื้อตอความยั่งยืนของชุมชนได
เพียงใด 
 แตขณะนี้  กระแสการเรียกคืน อสม. สูชุมชนมีเพิ่มขึน้  จากการที่กระแสการเมอืงและ
ธุรกิจที่ผูกโยงกับรัฐอยางใกลชิด  ไดฉกฉวยใชประโยชนจาก อสม. ดวย  อสม. จึงตองเรยีนรูและปรับตัว
กับสถานการณทางการเมืองและสังคมใหมๆ  โดยรัฐเองก็มิไดสามารถปกปองคุมครองให อสม. ปลอด
จากการเมืองแบบฝกฝายและผลประโยชนได  ขณะเดยีวกันที่การเมอืงทองถ่ินเขาถึงทุกครัวเรือนได
อยางสะดวก  อสม. บางสวนปรับตัวเรียนรูโดยทํางานอาสาสมัครสาธารณสุขดานอืน่ ๆ ควบคูไปดวย    
แต อสม. บางสวนยังทํางานตามภารกิจทีก่ระทรวงสาธารณสุขมอบหมายใหซ่ึงก็มีความสําคัญและมาก
เพียงพอแลว  ขอเสนอที่เกิดขึ้นจากเวทีตาง ๆ ที่เขาใจ อสม.  จึงเปนการเสนอใหปรับบทบาทและ
วิธีการทํางานภาครัฐ2 (สัมภาษณ  รุจินาถ  อรรถสิษฐ  และ เสาวนีย  กุลสมบูรณ)  ใหสอดคลองกับ
กระบวนทัศนสุขภาพใหมและแนวทางการบริหารราชการแนวใหม  หรือทิศทางการกระจายอํานาจสู
ทองถ่ิน 
 แนวทางการทาํงานของรัฐสวนกลางทีย่ังไมลงตัวนักกับการลดทอนและกระจายอํานาจ
การดูแลสุขภาพคืนสูชุมชน  ในขณะนี้ หากตั้งขอสังเกตจากนโยบายที่ออกมาในยุคการเมืองแบบ
ประชานยิมแลว  รัฐกย็ังคดินโยบายแบบสําเร็จรูป  แลวชวนประชาชนมาชวยกนัทํา  โดยใชทนุทีเ่กดิขึน้
จากการทํางานพัฒนาชุมชนของภาคสวนสังคมตาง ๆ ที่เกดิขึ้น  โดยเฉพาะการขายฝนใหกับกลุม/องคกร
ชุมชน  แตจะเห็นวาภายใตนโยบายสรางสขุภาพป  2545  เพื่อใหคนไทยทัง้ประเทศมีสุขภาพดีถวนหนา  
กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใหเกดิโครงการสรางเสริมสุขภาพตาง ๆ มากมายดวยเชนกนั  รูปธรรม
ของชมรมสรางสุขภาพและชมรมออกกําลังกาย  กลายเปนพลังมวลชนในงานรวมพลังสรางสุขภาพ
แหงชาติ  ตั้งแตป  2545 

                                                  
2 การประชุมครั้งลาสุด คือ การประชุมเชิงปฏิบัติการ  โครงการประเมินศักยภาพและบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขกบั
ยุทธศาสตรการพัฒนา  วันที่  7  มีนาคม  2549  ณ  กระทรวงสาธารณสุข 
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 ตอมาภาครัฐเชิญชวนภาคประชาชนสานฝน  “เมืองไทยสุขภาพด”ี  ป  2558  ที่เร่ิม

เดินเครื่องป  2547  ตั้งเปาวาจะมปีระชาชนครึ่งหนึ่งของประเทศออกกําลังกายสม่าํเสมอควบคูไปกับ
การบริโภคอาหารปลอดภัย  โดยกระตุนกํานนัและผูใหญบาน  หนนุสรางสุขภาพระดับหมูบาน 
(จดหมายขาวสุขภาพภาคประชาชน  13(1) : 2547)  จะเหน็วาการทํางานของภาครัฐยังสอบไมผาน
กระบวนการทาํงานแนวดิ่ง  กับประชาชนที่มองเห็นความหวังดีของรัฐเสมอ  ประเด็นนี้ไมไดมองเห็น
วากระบวนการดูแลสุขภาพภาคประชาชนโดยกลุม อสม. จะเปนอิสระจากรัฐ  แตกย็งัเห็นวารัฐจะตอง
ปรับกระบวนทัศนและกระบวนการทํางานกับ อสม. เพื่อไมใหเกิดอาสาสมัครแบบที่ เรียกวา 
“อาสาสมัครของหนวยราชการ”  (สัมภาษณ น.พ.ขวัญชยั  วิศิษฐานนัท  วันที่  30 มิถุนายน  2549)  

อาสาสมัครแบบการจัดตั้งภาครัฐ โดยที่รัฐยังปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานเปนแนวราบไมได  อาสาสมัคร 
แบบ อสม. จะตองเผชิญกับโจทยที่กําลังจะกลายเปนขอตอรองที่ทําให แนวคิดปรัชญา อสม. ที่กําเนิด
ขึ้นมาเพี้ยนไปได  โดยที่มเีหตุผลและความเปนไปไดก็คือ การเกี่ยวของกับผลประโยชนจะเพิ่มขึ้น  
 

       กลไกอาสาสมัครแบบแนวรวมสรางเสริมสุขภาพ 
  กระแสสรางเสริมสุขภาพและปฏิรูประบบสุขภาพที่ขับเคลื่อนอยางเปนรูปธรรมทั้งการ
สนับสนุนเชิงนโยบาย  กลไกและงบประมาณ  โดยกลไกและงบประมาณนอกภาครัฐ  กระทรวง
สาธารณสุขมีแผนงาน/โครงการ เกิดขึ้นจํานวนมาก  การสรางเสริมสุขภาพแนวการสรางพันธมิตรและ
เชื่อมโยงกับองคกรชุมชนและทองถ่ิน  ไมจํากัดภาครัฐ/เอกชน  แตใหความสําคัญกับแนวคิดและ
กระบวนการทํางานโดยกลุมคนทํางานที่มีพื้นฐาน  ประสบการณการทํางานชุมชนมากอนแลวนั้น  
จึงทําใหพบอาสาสมัครดานสุขภาพในความหมายใหมจํานวนมาก  ไมจํากัดความเปนอาสาสมัครไว
เฉพาะบุคคลเดิม ๆ ที่มีอํานาจชี้นําชุมชน  แตเปนผูมีวิสัยทัศนกวางไกลและมีแนวคิดการมองสุขภาพ
อยางกวาง  สังคมไทยจึงมีอาสาสมัครสุขภาพเปนแนวรวมอยูมากมาย 
  นับจากการเกิดขึ้นของกองทนุเพือ่การลงทนุทางสงคม  หรือกองทนุชมุชนหรือซิฟ  “กลไก

อาสาสมัคร” ซ่ึงประกอบดวยบุคลากรหลากหลายอาชีพในแตละจังหวดัทําหนาทีก่ล่ันกรอง  ประเมิน

และพิจารณาโครงการ  เพื่อใหเกิดการดําเนนิงานที่โปรงใสและมีประสิทธิผล  โครงการตางๆ ที่เกิดขึ้น
ในพื้นที่ชุมชนตาง ๆ ยังพบชาวบานที่เปนอาสาสมัครอีกจํานวนมาก  ไมวาจะเรียกวากลุมผูกอการดี 
หรือประชาคมทองถ่ิน ก็ตาม 
  พลังอาสาสมัครที่เกดิขึ้นจากขบวนการซฟิ  โดยเฉพาะเมนู 5  ในชวงนัน้  มาจากอาสาสมัคร
ตัวเล็ก ๆ ที่อยูในชุมชนทองถ่ินทั่วประเทศ  ในหลกาหลายสถานภาพ  ทั้งขาราชการ  ผูนําชุมชน 
ส่ือมวลชน  นักธุรกิจและอื่นๆ  ซ่ึงอยางนอยมจีิตใจที่เสียสละและเขามารวมกระบวนการเรียนรูใน
ระหวางการทาํงานไปดวยกนั  โดยมีเปาหมายทีจ่ิตพนทกุขรวมกนั  ขบวนการชาวบานที่เกิดขึน้ขณะนัน้  
มีเครือขายองคกรชุมชนที่ประกอบดวยผูนําและผูทํางานในระบบอาสาสมัครจํานวนมากกวา 20,000 
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คนทั่วประเทศ  (สํานกังานกองทุนเพื่อสังคม  2545)  พลังอาสาสมัครในขบวนการชาวบานที่เกิดขึ้น
หลังวิกฤตเศรษฐกิจไดสะทอนศักยภาพของประชาชนอยางนาสนใจ รัฐจึงควรทบทวนบทบาทตนเอง
ใหมากขึน้ 
  โดยแทจริงแลว  ขบวนการทางสังคมโดยกลไกอาสาสมัครทางสังคมที่เกิดขึ้นจากพื้นที่
และเวทตีาง ๆ  มีที่มาที่ไปจากความสํานึกถึงความตองการแกปญหาสงัคมดวยกันทัง้สิ้น  อาสาสมัครที่
เกิดขึ้นหลากหลายรูปแบบกลุมและบุคคล  จึงหมนุเวียนและเปนพลังเชื่อมโยงกันอยูเสมอ  อาจกลาว
ไดวาขบวนการอาสาสมัครทางสังคมที่เกิดขึ้นยังดํารงอยูในกระแสสังคม  โดยผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีนไป
ตามสถานการณสังคม  และหนวยองคกรสังคมหรือกลไกที่จะสามารถเชื่อมโยงไปถึงพลังอาสาสมัคร
ที่มีอยูนี้ได 
  ตอมาองคกรอยาง สสส.  ที่ขับเคลื่อนการสรางเสริมสุขภาวะ  โดยใชกลไกอาสาสมัคร
เชนกัน  ผลการดําเนินงาน ป 2548  ชุมชนเปาหมายกวา 2,000 แหงทัว่ประเทศ  เกิดการขยายตัวเพิ่มขึ้น
ของคนที่มีใจอาสาใหกบัสวนรวม  เชน  ผูนําชุมชน  ทั้งผูสูงอายุ  ผูนําทางการและผูนําธรรมชาติ  ผูนํา
สตรี  เยาวชนและกลุมเดก็  ที่เปนการตื่นตัวข้ึนมาเปนแบบอยางนําพาพี่นองประชาชนคิดคนและ
รวมกันทํากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพไดอยางเขมแข็ง  นับเปนกระแสความตื่นตัวที่โดดเดนมาก 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  หนา  149) 
  ในชุมชนพื้นที่ตาง ๆ ที่มีการขับเคลื่อนกิจกรรมและกระบวนการทํางานชุมชน โดยเนน
ใหชุมชนเปนตัวตั้ง  และอาศัยทุนสังคมที่มีอยู  ไมวาจะเปนเครือขาย/องคกรและกลุมผูนําชุมชนที่มีอยู  
เมื่อความเคลื่อนไหวในทองถ่ินสามารถเชื่อมตอกับองคกรสนับสนุนภายนอกที่เกิดขึน้   โดยเฉพาะแนวคิด
และความเคลื่อนไหวดานการสรางเสริมสุขภาพชุมชนเปดพื้นทีแ่ละสรางการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน
ไดอยางกวางขวาง  น.พ.บัญชา  พงษพานชิ  (สัมภาษณ วันที่ 19 กรกฏาคม  2549)  ผูมีบทบาทเชื่อมโยง
การทํางานระดับนโยบายและทองถ่ินคนหนึ่งของภาคใต  ยอมรับวา องคกร สสส. สามารถสรางการมี
สวนรวมจากภาคีตาง ๆ ไดอยางมาก  และมีสวนใหพื้นทีร่ะบบสุขภาพเปดกวางสําหรับการสรางความสุข  
ที่เปนนิยามความหมายสุขภาพจากชุมชนตาง ๆ ที่หลากหลาย 
  กรณี โครงการสรางเสริมสุขภาพชุมชน  ในชุดโครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคตาง ๆ 
ไดนําไปสรางความรวมมือกบัผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ ในชุมชน  จนทําใหประเดน็ดานสุขภาพเปน
ประเด็นสาธารณะที่ชุมชนมสีวนรับผิดชอบ  ตั้งแตการวิเคราะหประเด็นสุขภาพรวมกัน  จัดหา/ระดม
ทรัพยากรและศักยภาพในการสรางเสริมสุขภาพทองถ่ินตามความหมายและคณุคาทีชุ่มชนมีรวมกนั 
  กรณ ี  โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขทีภ่าคใต  ดับบานดับเมือง  เรียนรูอยูดีที่ปากใต จะเห็น
เครือขายความรวมมือที่มีอยูแลวจากกระบวนการพฒันาอื่นๆ เขามาประสานการคิดคนวางแผน ดาํเนิน
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กิจกรรมและประเมินผลดวยกันถึง  12  เครือขาย3  150 ชุมชน  ซ่ึงการหนุนเสริมและกระบวนการ
ทํางานเปนแนวราบ  คณะทํางานซึ่งเปนพี่เล้ียงทําหนาที่หนุนเสริมศกัยภาพเครือขาย  ตั้งแตเชื่อมโยง
ประสานความสัมพันธกับภายนอก  การจดักระบวนการเรียนรู  การสื่อสารสาธารณะ  การจัดการองค
ความรู  ยกระดับและขยายผล 
  จะเห็นวากระบวนการทํางานสรางสุขภาวะชุมชนที่เร่ิมจากทุนและศกัยภาพของชุมชนเอง  
จะกอใหเกิดการเชื่อมโยงกลุมคน/องคกรชุมชนตาง ๆ เขามาอยางหลากหลาย  โดยที่มีเครือขาย อสม. 
เขามารวมพัฒนาแนวทางสรางเสริมสุขภาวะตามแนวคดิและทิศทางของชุมชนเองนัน้  เปนการปฏิบัตกิาร
ระดับชุมชนทีผ่นวกรวมมิตดิานสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจชุมชนเขามา  และนี้คือวิธีการสราง
ความเขมแข็งของชุมชน  ที่จะกลายเปนพลังทองถ่ินที่ตอรองกับกระแสภายนอกไดตอไป 
 
รวมกันขับเคล่ือนงานสขุภาพชุมชนในสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง 
 ไมวากระแสสังคมจะรุนแรงและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด  ผลกระทบการเปลี่ยนแปลงมี
ทั้งทางบวกและลบ  หนวยตาง ๆ ทางสังคมจะสามารถปรับตัวใหเทาทนักับสถานการณปญหาไดมาก
นอยเพยีงใด  ขณะเดยีวกันที่ชุมชนมิใชพืน้ที่ที่มีแตความวางเปลา  และไรศักยภาพการเรียนรูและการ
ปรับตัว  ชุมชนมีวัฒนธรรม มีภูมิปญญามีทุนสังคม  ทรัพยากร  เศรษฐกิจและรากเหงาความเปนมาใน
การตอสูดิ้นรน  ใหสามารถเชื่อมโยงกับสงัคมภายนอกได  ดงัการคนพบพลังทองถ่ิน  จากบทสังเคราะห
งานวิจยัดานชมุชน  (สีลาภรณ  บัวสาย  2547)  พบฐานทีสํ่าคญัของพลังทองถ่ิน  ประกอบดวย 4 ฐานที่
สําคัญคือ (1) ฐานทรัพยากร  (2) เครือขายทางสังคม  (3) ระบบความรู (4) วัฒนธรรมและความเชื่อ 
 เมื่อสังคมและรัฐมองชุมชนตาง ๆ ในฐานะภาคีการพัฒนา  และมีพลังหรือศักยภาพแฝงเรนอยู  
โจทยการทํางานกับชุมชนจะเปลี่ยนไป  จะเห็นวาภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจที่คนชั้นกลางประสบปญหา
ความเครียดและการสูญเสียทางเศรษฐกิจมากมาย  จนเกิดภาวะทางดานสุขภาพ  แตกลับพบวาทองถ่ิน
มีทุนเดิมอยูและสามารถพลิกฟนฝาวิกฤตและความอยูรอดไดอยางนาสนใจ  แผนงาน/โครงการตาง ๆ 
ที่พัฒนาขึ้นลวนมาจากประสบการณและความรูทองถ่ิน ขณะนี้สังคมตระหนกัถึงศักยภาพและกลไก

                                                  
3 ไดแก  เครือขายชุมชนมุสลิม,  เครือขายเกษตรกรรมชีวภาพ-ปลอดสารพิษ,  เครือขาย อสม., เครอืขายองคกรการเงิน, 
เครือขายองคกรบริหารสวนทองถิ่น,  เครือขายองคกรที่รัฐจัดตั้งไว,  เครอืขายกลุมผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ,  
เครือขายการจัดการทรัพยากรฯ ในพื้นที่ตอนบน ตอนกลางและพื้นที่ตอนลาง,  เครือขายสมาพันธแพทยแผนไทยภาคใต
,  เครือขายเด็กและเยาวชน,  กลุมยุวชนสรางสรรคฯ  และศูนยสงเสริมพลเมืองเด็กน,  เครือขายวิทยุชุมชนและเครือขาย
ศิลปนพื้นบาน  จากเอกสารรายงานการประเมินผล  โครงการพัฒนาชุมชนเปนสุขที่ภาคใต   ดับบานดับเมือง  เรียนรูอยู
ดีที่ปากใต  จากแผนการพัฒนาชุมชนภาคใตเพื่อการสรางเสริมสุขภาวะอยางยั่งยืน  รายงานปที่  2  มิถุนายน  2547 -  
พฤษภาคม  2548 
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ชุมชนที่ดํารงอยูและพฒันาเปลี่ยนแปลงไป  ในทางตรงกันขามกลบัพบวา รัฐราชการที่มีนโยบาย
ปฏิรูประบบราชการยังปรับตัวไดไมเทาทนักับสถานการณปญหาที่เกดิขึ้น 
 ระบบงานสุขภาพชุมชนในฐานของชุมชนมีภูมิปญญาความรู  มวีฒันธรรมและกลไกสังคม
รองรับอยูมานานแลว  กลไกผูนํา  ผูรูและเครือขายทางสงัคมในชมุชนมีพัฒนาการอยูในทองถ่ินมาตลอด  
ขณะที่รัฐและสังคมภายนอกไมเห็นความสาํคัญ  มองเหน็แตความวางเปลาของชุมชน  การพฒันาสุขภาพ
ในทองถ่ิน  ไมวาจะเปนงานสาธารณสุขมูลฐานที่มีหลักการ  แนวคดิสรางการมีสวนรวมและใช
ทรัพยากรทองถ่ินใหชุมชนเกิดการพึ่งตนเองดานสุขภาพ  แตหากคนพบภูมิปญญาการดูแลสุขภาพ
ทองถ่ิน  ไมวาจะเปน  อาหารพื้นบาน  หมอพื้นบาน  ปาสมุนไพร ฯลฯ  จะเหน็วาดานหนึ่งชมุชน
พึ่งตนเองมาโดยตลอดอยูแลว 
 หากจะกลาวไปถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาทภาครัฐ  ใหพิจารณาจากแผนงาน/โครงการ  และ
แนวนโยบายที่เปลี่ยนไป  การเปลี่ยนแปลงเชิงแนวคดิและปฏิบัติการยังอยูในขั้นมลูฐาน  แตตัวอักษร
และคําพูดนั้นเกิดขึ้นอยางลนหลาม  ตัวอยางนโยบายที่บูรณาการความคิดเรื่องสุขภาพเขากับมิตสัิงคม
อยางนาทึง่  คือ ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการสรางความเขมแข็งใหกับ
ชุมชน  โดยวิเคราะหจนเหน็วาจดุคานงัดที่สําคัญของการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  คือ เนน
ระดับตําบล  แตนี้ก็ไมใชเร่ืองใหมที่ภาครัฐและสังคมจะเริ่มมองเหน็  แตกระบวนการทํางานและ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นกับภาคประชาชนจะบอกวายุทธศาสตรนี้ดีอยางไร 
 ขอนําเสนอใหเห็นวา  ทามกลางความใสใจและพุงความสนใจไปที่งานชุมชน โดยเฉพาะ
บทความนี้มุงวิเคราะหเฉพาะงานสุขภาพชมุชนที่กําลังเปลี่ยนแปลง  จึงนาดีใจที่เกิดการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนสุขภาพและการทํางานกับชุมชนไปอยางมาก  พิจารณาจากกระแสการขับเคลื่อนงานใน
รูปแบบเชื่อมโยงภาคีทกุภาคสวน  และสรางการมีสวนรวม   อาจกลาวไดวา มีการเปดพืน้ที่ทางความคิด
ใหเปนวาระสขุภาพจากภาคประชาชน  อาจเห็นจากสื่อตาง ๆ ในเวทีสมัชชาสุขภาพและมหกรรมงาน
สรางสุขก็ได  มีการใชทุนสังคมของแตละพื้นที่ชุมชนกนัมาก 
 หากมองจากยทุธศาสตรที่เปนนโยบายรัฐบาล  ที่มิใชรัฐภาคสาธารณสุขเทานั้น  การสราง 
“หมูบานแข็งแรง”  “ตําบลแขง็แรง”  หรือ  “เมืองไทยแข็งแรง”  ลวนสรางจากฐานชุมชนที่มีทุนดาน

ตางๆ อยู  ไมวาจะเปนทุนคนและเครือขาย  ทุกดานทรพัยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ทุนภูมิปญญา
และวัฒนธรรมของทองถ่ิน  รวมทั้งทุนเงิน-งบประมาณ  ทั้งของภาครัฐและของชุมชนในพืน้ที่  เปน
ลักษณะการใชประโยชนจากศักยภาพชุมชนที่มีอยูและขยายตวัเพิ่มขึน้ 
 จากบทความนี้เพียงเนนใหเห็นกลไกชุมชนที่ถูกพัฒนาและนํามาใชประโยชนเสริมตอกับ
นโยบายภาครัฐ  การกลาวถึงทุนดานคนและเครือขาย  ไดแก  กลุม อสม.,  กลุมอาสาสมัครแรงงาน,  
กลุมแมบาน,  กลุมเครือขายเยาวชน,  ชมรมผูสูงอายุ,  ชมรมอนุรักษ ฯลฯ  โดยการมองหาทุนที่มีอยู
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เหลานี้มาตอยอดเสริมการทํางานที่สอดคลองกับนโยบาย4  แตจะเกิดการปรับประยุกตใหเกิดประโยชน
ตอแผนงาน/นโยบายกับกลุมเปาหมายไดอยางไร  ขึ้นกับกระบวนการทํางานที่จะเกิดขึ้น  โดยที่
บทความนี้ไมไดมุงวิพากษยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง  แตตองการวิเคราะหใหเห็นการใชประโยชน
จากทุนและศักยภาพที่มีอยูในชุมชนเทานั้น 
 กลาวโดยสรุปสุดทายคือวา ในชุมชนทองถ่ินที่มีความหลากหลายลวนมีศักยภาพและทุนเดิม
อยูแลว  แมวาภาครัฐจะลงไปใหและจัดตั้งอะไรใหเกิดขึ้นก็ตาม  กรณีกลไกบุคคลที่เรียกวา  “อาสาสมัคร”  

อาจเปนคําเรียกที่เกิดขึน้ในสังคมไทยปจจุบัน  แตโดยหลักการทํางานดวยจิตใจอาสาสมัครใหกับคน
อ่ืน ๆ ในชุมชนนั้น  มีมาตลอดยุคสมัย องคกรหรือเครือขายชุมชนตาง ๆ จนถึงยุคภาคประชาสังคม  ส่ิง
ที่เกิดขึ้นทําใหสังคมไทยประจักษแลววา  บุคคลและองคกรแบบอาสาสมัครมีเกิดขึ้นและเปนกลไกทาง
สังคมที่มีทุนน้ําใจหลอเล้ียง  ในดานสุขภาพ  สังคมไทยมีทุนเดิมอยูไมนอยเชนกัน  ไมวาจะเปนภูมิ
ปญญาดังเดิมและใหม  หมอพื้นบาน  อาสาสมัครชวยเหลือเยียวยาสุขภาพตาง ๆ  และนั่นก็นาํมาสู
ประเด็นที่เปนคําถามกับงานสุขภาพชุมชนดวย  ที่มี อสม. เปนสวนหนึง่ของชุมชน  และจะตองปรับตัว
ใหเทาทันกับสถานการณสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปดวย 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  
4 เอกสารสรุปผลการดําเนินงานของศูนยอํานวยการบริหารยทุธศาสตรเมอืงไทยแข็งแรง (ศอม.) (กันยายน – มิถุนายน 2549) 
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วิชิต  เปานิล* 

รุจยา  ชัชวาลยางกูร** 

ชาตชิาย  สุวรรณนิตย** 

ปารณัฐ  สขุสทุธ์ิ*** 

บทนํา 

รูปธรรมของการดึงประชาชนใหเขามาเปนอาสาสมัครเพื่อการปองกันโรคและสงเสริมการ
ดูแลสุขภาพในชุมชนของตนเองเริ่มตนในสังคมไทยมาแลวกวา 4 ทศวรรษ  ในป พ.ศ. 2505 ไดมีการ

อบรมประชาชนใหเปนอาสาสมัครมาลาเรียเพื่อชวยปองกันและควบคุมโรคมาลาเรียรวมกับทาง
ราชการ และในป พ.ศ. 2516-2519 ไดมีโครงการอบรมหมอตําแยใหเขามาชวยเปนอาสาสมัครให

ขอมูลและชักชวนชาวบานใหเขารับบริการวางแผนครอบครัว (วนิดา วิระกุล, 2545, Roger EM and 

Solomon DS, 1975) การฝกอบรมชาวบานใหเปนอาสาสมัครทํางานดานสุขภาพเรื่องตาง ๆ ในยุคแรก

นั้นสวนใหญดําเนินการเปนโครงการในพื้นที่ที่จํากัดไมครอบคลุมทั่วทั้งประเทศ เชน โครงการวัด
โบสถในป พ.ศ. 2507 โครงการสารภี ในป พ.ศ. 2509 โครงการโนนไทย ในป พ.ศ. 2512 หรือ

โครงการลําปางในป พ.ศ. 2517 เปนตน (วนิดา วิระกุล, 2545)   

การเปลี่ยนแปลงครั้งใหญที่ทําใหเกิดแนวคิดและรูปธรรมในการพัฒนาชาวบานใหเปน
อาสาสมัครดานสาธารณสุขมารวมทํางานกับภาครัฐอยางครอบคลุมและเปนระบบทั่วทั้งประเทศเกิดขึ้น
ใน ป พ.ศ. 2521 เมื่อองคการอนามัยโลกประกาศหลักการ “การสาธารณสุขมูลฐาน” ใหเปนแนวทาง

สําคัญเพื่อนําสูเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา ป พ.ศ. 2543”  ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกไดรับ

แนวคิดนี้มาแปลงเปนกลยุทธเพื่อดําเนินงานอยางจริงจัง และหนึ่งในผลผลิตของกิจกรรมดังกลาวคือ
การจัดอบรมชาวบานใหทําหนาที่เปนผูส่ือขาวสารสาธารณสุข (ผสส.)  และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.)   ขึ้นมาเปนกลไกทํางานดานการสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนรวมกับบุคลากร

สาธารณสุข ในทามกลางความสําเร็จจากการทํางานของอาสาสมัครเหลานี้ ก็มีปญหาจํานวนมากใหตอง
แกไขพัฒนาขึ้นมาตามลําดับ จนถึงป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดอบรมเพิ่มเติมใหกับ ผสส. 

                                                  
* ผูชวยศาสตราจารย ด็อกเตอร; ภาควิชาเภสัชพฤกษศาสตร  คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
** นักวิชาการสาธารณสุข 7 ; กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
*** เจาหนาที่วิเคราะหนโยบายและแผน  6 ; สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ที่มีอยูเพื่อยกระดับใหเปน อสม. ทั้งหมด ปจจุบันมี อสม. อยูทั่วประเทศมากกวา 794,000 คน (ฐานขอมูล

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ออนไลน 11 มิ.ย. 2549: http://203.157.7.19/phc/phc/ 

index.php)  

แมในภาพรวมอาจกลาวไดวา อสม. ไดรับการยอมรับวาเปนอาสาสมัครจากภาคประชาชนที่

ทํางานรวมกับภาคราชการไดอยางแข็งขันและสอดคลองกันจนทําใหงานสาธารณสุขมูลฐานไทยไดรับ
การยอมรับทั้งในระดับประเทศและนานาชาติในหลายโอกาส ลาสุดในที่ประชุมรัฐมนตรีเอเปควาดวย
การควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ณ ประเทศเวียดนาม 

ก็ไดระบุถึงความสําเร็จในการควบคุมการแพรระบาดของไขหวัดนกในประเทศไทยวาเกิดจากการมี
สวนรวมอยางมากของ อสม. ที่ทําหนาที่เฝาระวังในระดับหมูบาน (ไทยรัฐปที่ 57 ฉบับที่ 17661, 30 

พฤษภาคม 2549)  

จากสภาพความเปนจริงในการทํางาน  ผูที่เกี่ยวของทราบดีวากลไกการทํางานของ อสม. ยังคง

มีปญหาอีกมากที่ยังรอการแกไข  ทั้งในสวนที่เกิดจากระบบและกลไกการทํางานที่มีตั้งแตการเฟนหาตัว
ผูจะมาทําหนาที่เปน อสม. การจัดอบรม อสม. ใหมและอบรมฟนฟูความรู การจัดระบบสนับสนุนสราง

ขวัญกําลังใจในการทํางาน และระบบประสานงานเพื่อทํางานรวมกันระหวางหนวยงานทางสาธารณสุข
กับ อสม. และสวนที่เกิดจากตัว อสม. เอง ซ่ึงแยกไมออกจากสภาพของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และ

สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางมากตลอดชวงสองทศวรรษที่ผานมา ขอจํากัดดังกลาวสงผลให
หาคนที่อาสาเขามาทํางานลักษณะนี้ไดยากข้ึน สวนผูที่มีจิตใจอาสาและพรอมทํางานก็มักไดรับ
มอบหมายใหทํางานจนเกินตัว รบกวนเวลาทํางานประจําของตน ระบบเศรษฐกิจใหมไดดึงคนเขาไป
เปนแรงงานในระบบในเมืองมากขึ้นจนทําใหไมมีคนรุนใหมมาชวยทํางานอาสาเหลานี้ ดังนั้นการจะ
พัฒนาให อสม. ยังคงบทบาทในการเปนแกนนําสุขภาพในภาคประชาชนทามกลางสังคมที่เปลีย่นแปลง

นี้ จึงเปนโจทยที่ทาทายกับผูเกี่ยวของทุกสวนที่ตองเรงหาคคําตอบกอนที่พลังของ อสม. จะเสื่อมถอย

จนยากที่จะฟนฟูขึ้นมาอีกครั้ง 
บทความชิ้นนี้มีวัตถุประสงคหลักในการทบทวนและประเมินสถานการณการทํางานของ อสม. 

โดยจะมุงเนนเฉพาะดานการจัดกลไกสนับสนุนการทํางานของ อสม. เพื่อแสดงใหเห็นถึงปญหา และ

ขอจํากัดที่เกิดขึ้นจากกลไกสนับสนุนที่มีอยู โดยการทบทวนขอมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณ
ผูเกี่ยวของทั้งในสวนของบุคลากรสาธารณสุขระดับตาง ๆ ที่ทํางานรวมกับ อสม. และตัว อสม. เอง 

ทั้งนี้เพื่อนําเสนอกลไกการสนับสนุน และแนวทางการทํางานรวมกับ อสม. ในอนาคต  

การนําเสนอแบงออกเปน 3 สวนหลัก โดยสวนแรก เปนการทบทวนใหเห็นระบบและกลไก

การคัดเลือกและอบรม อสม.ใหม การทํางาน และการสนับสนุนดานตาง ๆ กับ อสม. ตั้งแตใน

สวนกลาง ลงไปถึงการทํางานในชุมชน สวนที่สอง จะแสดงถึงปญหาอุปสรรคที่เกิดจากโครงสรางและ
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การสนับสนุนการทํางานของ อสม. และวิธีการแกไขที่ผานมา สวนสุดทายเปนการเสนอบทวิเคราะห

โครงสรางที่กําหนดการจัดระบบกลไกการทํางาน และเปนพื้นฐานของปญหาที่พบ พรอมทั้งนําเสนอ
กลไก และแนวทางการทํางานกับ อสม. ที่เหมาะสมกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนไป 

สวนท่ี 1 โครงสราง กลไกการทํางาน และการสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

หลังมีคําประกาศแหง อัลมา อตา (The Declaration of Alma Ata) เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 

2521 วากลวิธีหลักที่สามารถนําสูเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” คือ “การสาธารณสุขมูลฐาน”  

ประเทศไทยโดยคณะรัฐมนตรีไดมีมติ เมื่อวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2522  อนุมัติในหลักการใหการ

สาธารณสุขมูลฐานเปนนโยบายแหงชาติ จัดใหมีแผนพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานเปนสวนหนึ่งของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) ซ่ึงถือเปนจุดเริ่มตนของการ

จัดระบบโครงสราง และกลไกการทํางานของวงการสาธารณสุขไทยที่ทําใหเกิดอาสาสมัครสาธารณสุข
ขึ้นอยางเปนระบบ ครอบคลุมทุกพื้นที่ในสังคม และพัฒนาสืบเนื่องมาจนปจจุบัน 

 พัฒนาการของโครงสราง และกลไกการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

การประกาศใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนนโยบายแหงชาติไดทําใหเร่ืองนี้เปนหนึ่งในกลยุทธ
หลักในการพัฒนาสุขภาพคนไทยในชวงนั้น มีการกําหนดนโยบาย แผนการดําเนินงาน จัดโครงสราง
การทํางาน ตลอดจนแนวทางการสนับสนุนการทํางานและการติดตามประเมินผลขึ้นมาอยางเปนระบบ 
หนวยงานหลักๆ ที่กําหนดโครงสรางของภาคราชการ ไดแก สํานักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ สํานักงบประมาณ และสํานักงานขาราชการพลเรือน ไดเขามามีบทบาทกําหนด
โครงสรางเพื่อรองรับการทํางานตามนโยบายแหงชาตินี้ มีการตั้งคณะกรรมการระดับชาติขึ้นมารับผิดชอบ
เร่ืองนี้โดยเฉพาะ ไดแก คณะกรรมการบริหารและประสานงานการสาธารณสุขมูลฐาน โดยมี
รัฐมนตรี ว าการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน  และหนวยราชการที่ เ กี่ ย วของ  เชน 
กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงเกษตรและสหกรณ  กระทรวงศึกษาธิการ  เปนตน  เขามาเปน
คณะกรรมการ และตั้งสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นเปนสํานักงานเลขาธิการของ
คณะกรรมการชุดนี้ 

ภายใตหลักการขอแรกในหลัก 4 ประการพื้นฐานของการสาธารณสุขมูลฐาน นั่นคือ การสราง

การมีสวนรวมของประชาชน (Community Participation)  กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงาน

คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานไดดําเนินการอบรมอาสาสมัครเพื่อรวมพัฒนางานสาธารณสุขมูล
ฐานขึ้นโดยเฉพาะใชชื่อวาผูสื่อขาวสารสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) โดยกําหนดบทบาทใหเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของ

เพื่อนบาน (Change Agent) ทําหนาที่ใหขอมูลขาวสาร แนะนําความรู ชวยปฐมพยาบาล และ



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 4 

รักษาพยาบาลเบื้องตนแกชาวบาน เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 ไดสราง

องคกรอาสาสมัครสาธารณสุข และจัดระบบสาธารณสุขระดับหมูบาน ครอบคลุม 24,000 หมูบาน ใน

พื้นที่ 68 จังหวัด หรือประมาณครึ่งหนึ่งของจํานวนหมูบานในชนบททั้งหมด (รุจินาถ อรรถสิษฐ และ

คณะ, 2543; วนิดา วิระกูล, 2545)  

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับตอ ๆ มา ยังคงมีการอบรมและพัฒนา ผสส. และ 

อสม. ใหเปนจุดรวมของการแกปญหาสาธารณสุขของหมูบานอยางตอเนื่อง โดยตั้งเปาหมายใหมี ผสส. 

และ อสม. ในทุกหมูบานในเขตชนบทและบางสวนของเขตเมือง โดยเฉพาะในยานชุมชนแออัด มีการ

ฝกอบรมเพิ่มพูนความรู ขอมูลขาวสารและทักษะที่จําเปนตอการทํางานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน
ใหกับ ผสส. และ อสม. เปนระยะ  ป พ.ศ. 2535 ไดริเร่ิมจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)     

เพื่อเปนสถานที่ปฏิบัติงานและใหบริการสาธารณสุขโดย อสม. ไดพยายามขยายใหครอบคลุมในทุก

หมูบาน และในป พ.ศ. 2537 กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอยูไปอีก

ขั้นหนึ่งโดยจัดอบรมยกระดับ ผสส. ที่มีอยูทั้งหมดใหเปน อสม. 

เมื่อเวลาผานไปกระแสการพัฒนาสุขภาพตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานเริ่มถูกพูดถึงนอยลง 
ขณะเดียวกันแนวคิดใหมๆ ในการพัฒนาระบบสุขภาพไดถูกนําเสนอออกมาอยางตอเนื่อง ในหมูบาน
เองก็ไดมีหนวยงานทั้งภาครัฐและองคกรพัฒนาเอกชนเขามาทํางานดวยมากขึ้น แมสํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานจะยังคงทําหนาที่เปนกลไกหลักสนับสนุนการทํางานของ อสม. 

อยูอยางเขมแข็ง แตก็ถูกลดความสําคัญลงเปนลําดับทั้งดานกําลังคน สัดสวนของงบประมาณที่ไดรับ 
รวมทั้งการใหความรวมมือประสานงานกันระหวางหนวยงานตางๆ คร้ันเมื่อมีการปรับโครงสราง
หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เร่ิมดําเนินการมาตั้งแตกลางป พ.ศ. 2544 สงผลใหสํานักงาน

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน จากเดิมที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับการ
โอนยายไปสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ตั้งขึ้นใหม และปรับเปลี่ยนเปนกองสนับสนุนสุขภาพ
ภาคประชาชน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2545) งบประมาณที่สนับสนุนการทํางานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขสวนใหญไดโอนยายไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย
ดูแล อยางไรก็ตามปจจุบันกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนยังคงถือเปนหนวยงานหลักของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ประสานงานและสนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขทั่วประเทศ 

ปจจุบันการทํางานของ อสม. ในชุมชนนอกเหนือจากจะไดรับการประสานงานดูแลจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลในสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลชุมชน ที่รับแนวคิดและนโยบายการ
ทํางานมาจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สาธารณสุขจังหวัด ที่รับถายทอดมาจากสวนกลางอีกตอหนึ่ง
แลว ยังไดรับการประสานงานดูแลจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อบต. เทศบาล หรือ อบจ.) อีกดวย 

โดยเฉพาะในดานงบประมาณสนับสนุนการทํางาน อยางไรก็ตามกิจกรรมหลักที่ อสม. ไดรับ



กลไกสนับสนุนศักยภาพและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 5 

มอบหมายใหชวยเหลือยังคงเปนเรื่องสุขภาพ เชน เปนผูแจงขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหแกเพื่อนบาน
ไดรับทราบ เปนผูใหคําแนะนํา ถายทอดความรู และชักชวนใหเพื่อนบานเขารวมพัฒนางานสาธารณสุข
ตางๆ ใหการชวยเหลือรักษาพยาบาลเบื้องตนแกเพื่อนบาน เฝาระวังปองกันปญหาสาธารณสุขที่อาจ
เกิดขึ้นในชุมชน รวมทั้งเปนแกนนําในการดําเนินงานสาธารณสุขในหมูบาน และประสานงานกับ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนตน ชวงนี้จึงเปนระยะเปลี่ยนผานของระบบโครงสรางและการประสานงานที่
สําคัญอีกชวงหนึ่ง หลายพื้นที่อาจมีความเขาใจที่ไมตรงกันระหวางชาวบาน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหการประสานงานยังไมราบรื่นบาง ทําใหชาวบานและ อสม. 

เกิดความสับสน ซ่ึงคงตองพัฒนาโครงสรางและระบบการประสานความรวมมือกันอยางตอเนื่องตอไป 

กลไกการคัดเลือก อสม. ใหม และการทํางานของ อสม.  

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานไดกําหนดกลไกการไดมาของ อสม. ในแตละ

พื้นที่โดยใชวิธีการสังคมมิติ ใหไดตัวแทนที่ชาวบานไววางใจใหมาทําหนาที่ และตัวผูไดรับการคดัเลอืก
ก็ยอมรับที่จะทําหนาที่นี้ดวยความเต็มใจ โดยตั้งเปาหมายใหมี อสม. 1 คนตอการดูแลบาน 8-15 

หลังคาเรือน ทั้งนี้ ขึ้นกับลักษณะชุมชน ผูที่จะเปน อสม. ไดตองมีคุณสมบัติพื้นฐาน คือ มีภูมิลําเนาใน

หมูบานนั้น มีความรูขั้นต่ําสามารถอานออกเขียนได ตองสมัครใจที่จะชวยเหลืองาน มีความสนใจ
เขารวมกิจกรรมสาธารณสุข และตองไดรับการรับรองจากกรรมการหมูบานวาเปนผูที่มีความประพฤติดี 
ไดรับความไววางใจและยกยองจากประชาชนในพื้นที่ 

แนวทางการคัดเลือก อสม. ที่กําหนดไวเบื้องตนโดยใหเจาหนาที่สาธารณสุขจัดประชุม อสม. 

และผูนําอื่นๆ ในหมูบานเพื่อช้ีแจงใหทราบถึงเรื่องการคัดเลือก คุณสมบัติ วาระ จํานวน บทบาทหนาที่
ของ อสม. แลวรวมกันกําหนดแนวทางการคัดเลือก โดยใหกลุมผูนําดังกลาวเปนคณะดําเนินการสรรหา 

แลวแบงละแวกบานเปนคุม คุมละ 8–15 หลังคาเรือน ช้ีแจงใหทุกบานไดรับทราบขอมูล จากนั้นเปด

โอกาสใหผูที่มีคุณสมบัติสมัครเขาเปน อสม. และใหสิทธิชาวบานหลังคาเรือนละ 1 คน เสนอชื่อผูสมัคร

เขาเปน อสม. ได 1 คน  จากนั้นจึงใหคณะดําเนินการสรรหาของแตละชุมชนดําเนินการคัดเลือก และลง

มติโดยใชเสียงสวนใหญเลือกบุคคลเขารับการอบรมเปน อสม. ประจําละแวกบานหรือคุมบานนั้นๆ 

แนวทางคัดเลือก อสม. นี้ ปรับเปลี่ยนไดหากชุมชนหรือคณะกรรมการหมูบานเห็นชอบ แตจะตอง

เปนไปเพื่อประโยชนสวนรวม และมีขั้นตอนที่โปรงใส หลังจากผูที่ไดรับเลือกใหเปน อสม. ผานการ

อบรมและไดรับการประเมินความรูความสามารถตามหลักสูตร ทั้งความรูพื้นฐานและความรูเฉพาะ
ตามที่กําหนดไว  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจะออกบัตรประจําตัวใหใชเปนหลักฐาน โดยรูปแบบ 
อายุบัตร และสิทธิที่ไดรับเปนไปตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

ตามหลักเกณฑปกติแลวการทําหนาที่ของ อสม. กําหนดใหมีวาระคราวละ 2 ป เมื่อครบวาระแลว

ใหพิจารณาตอบัตรประจําตัว โดยดูจากผลการดําเนินการรวมกับการพิจารณาความเห็นจากประชาชนและ
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องคกรหมูบาน โดยทางกระทรวงสาธารณสุขไดใหขอแนะนําวาเจาหนาที่สาธารณสุขไมควรที่จะเปนผูถอด
ถอน อสม. ดวยตนเอง หากมีความจําเปนตองใชการประชุมปรึกษาหารือกับ อสม. ที่มี และคณะกรรมการ

หมูบาน เพื่อปองกันความขัดแยงที่อาจจะเกิดขึ้น สวนการพนสภาพที่นอกเหนือจากการพนสภาพตามวาระ 

การตาย หรือลาออกแลว ยังพนสภาพไดจากเงื่อนไขที่ไมไดอยูอาศัยในหมูบานเปนเวลาติดตอกันเกินกวา 6 

เดือน หรือ มีการลงมติโดยมีคะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของประชาชนในหมูบาน หรือคณะกรรมการหมูบานมี
มติใหพนจากตําแหนง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายทําความเสื่อมเสียประโยชนของหมูบาน หรือ
บกพรองตอการปฏิบัติหนาที่ 

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบตามหลักการของอาสาสมัครสาธารณสุข  เปนผูที่
ประสานงานสงตอขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่กับชาวบานในชุมชน เชน แจงขาวการเกิดโรค
ระบาดในพื้นที่ แจงขาวกิจกรรมสาธารณสุขตางๆ รวมถึงนัดหมายเพื่อนบานใหมารับบริการ
สาธารณสุข นอกจากนี้ยังมีหนาที่นําขาวสารสาธารณสุขจากในชุมชนไปแจงแกเจาหนาที่ทราบเพื่อให
การชวยเหลือ ทําหนาที่ใหคําแนะนํา ถายทอดความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ 

การปองกันโรค การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ และการเลือกใชแหลงบริการสุขภาพที่
เหมาะสมใหแกเพื่อนบานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ซ่ึงสามารถดําเนินการใหครอบคลุมทั้ง 
14 องคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน1  อสม.  ยังตองมีหนาที่เปนผูใหบริการสาธารณสุขแก

ประชาชน ไดแก การสงตอ ผูปวย การติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ  การจาย
ยาเม็ดคุมกําเนิดในรายที่เจาหนาที่สาธารณสุขไดตรวจแลวและจายถุงยางอนามัย รวมไปถึงการปฐม
พยาบาลและการรักษาพยาบาลขั้นตน ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

กลไกสนับสนุนการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุข 

การสนับสนุนการทํางานของ อสม. สามารถแบงออกไดเปน 4 ดาน ใหญ ๆ คือ 1) การ

สนับสนุนงบประมาณ 2) การสนับสนุนดานวิชาการ 3) การเชิดชูเกียรติและใหกําลังใจในการทํางาน

และ 4) การรวมกลุมสรางเครือขายการทํางาน 

                                                  
1 กิจกรรมการบริการในศูนยสาธารณสุชมูลฐานชุมชน  มี 14 งาน คือ 1) การจัดทําศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน  2) งานโภชนาการ  3) 

งานอนามัยแมและเด็ก  รวมทั้งการวางแผนครอบครัว  4)  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  5) งานควบคุมโรคประจําถิ่น  6) งานจัดหาน้ํา
สะอาดและกําจดสิ่งปฏิกูล  7) งานจัดหายาที่จําเปน  8) งานรักษาพยาบาลเบื้องตน  9) งานทันตสาธารณสุข  10) งานสุขภาพจิตชุมชน  
11)  งานปองกันอุบัติเหตุ  อุบัติภัยและโรคไมติดตอ  12) งานคุมครองผูบริโภค  13) งานปองกันเอดส  14) งานเฝาระวังและรักษา
มลภาวะสิ่งแวดลอมที่เปนพิษเปนภัย 
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1. การสนับสนุนงบประมาณ  

การทํางานของ อสม. เมื่อแรกเริ่มไดรับการสนับสนุนงบประมาณพรอมทั้งเปาหมายการทํางาน

จากโครงการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข โดยไดรับงบประมาณเพิ่มขึ้นเปนลําดับ 
นับตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข (แผนฯ) ฉบับที่ 4 ซ่ึงมีเปาหมายรอยละ 50 ของหมูบานทั่วประเทศ 

งบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนโดยภาพรวม ประมาณ 85 ลานบาท แผนฯ ฉบับที่ 5 ไดรับเพิ่มขึ้น

เปน 217 ลานบาท โดยมีเปาหมายที่การมี อสม. ครอบคลุมทั้งประเทศ แผนฯ ฉบับที่ 6 เฉพาะในชวงป 

2530–2533  ไดรับงบประมาณ 250 ลานบาท งบประมาณที่ใชในชวง 15 ปแรกนี้  แทบทั้งหมดใช

สําหรับการจัดกิจกรรมฝกอบรม ผสส./อสม. อบรมและพัฒนาครูฝก ใชสนับสนุนและนิเทศงาน การ

เผยแพรประชาสัมพันธ และเพื่อการวิจัยพัฒนารูปแบบและระบบการทํางาน สําหรับแผนฯ ฉบับที่ 7 ได

สนับสนุนเพื่อพัฒนาและขยายบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขใหสามารถบริการ จัดการและสนับสนุน
การดูแลสุขภาพตนเองใหถึงระดับครอบครัว โดยมีกิจกรรมอบรมยกระดับ ผสส. เปน อสม. ทั่ว

ประเทศในป 2537 และสนับสนุนการจัดตั้งและดําเนินการศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อ

เปนศูนยกลางการปฏิบัติงานของ อสม. เฉพาะงบประมาณที่บรรจุไวสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน

ในเขตชนบท ป 2538 มีจํานวนประมาณ 122 ลานบาท และป 2539 จํานวน 321 ลานบาท เพื่อใช

สําหรับกิจกรรมการอบรม อสม.ใหม/ อบรมยกระดับจาก ผสส. เปน อสม. อบรม อสม. ตอเนื่อง ใช

สนับสนุนการศึกษาดูงานระหวางหมูบาน และสนับสนุน อสม. ดีเดน เปนตน 

สําหรับแผนฯ ฉบับที่ 8 ที่เนน “คน” เปนศูนยกลางในการพัฒนา งบประมาณที่ไดรับในชวงนี้

เพิ่มขึ้นพรอมทั้งเปาหมายการทํางานใหมที่กวางขึ้น โดยมีกลยุทธสําคัญในการพัฒนางานสาธารณสุข
มูลฐาน คือ การสงเสริมบทบาทและพัฒนาศักยภาพของ อสม.  ของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข และ

ขององคกรชุมชนในการถายทอดความรูและทักษะการดูแลสุขภาพสูครอบครัว ไดสงเสริมใหมีแกนนํา
สุขภาพประจําครอบครัว เฉพาะป 2540 งานสาธารณสุขมูลฐานในเขตชนบทไดรับงบประมาณมากกวา 

416 ลานบาท ใชสําหรับอบรม อสม. ตอเนื่อง ใชสนับสนุนการจัดบริการใน ศสมช. จํานวน 65,171 

แหง แหงละ 1,000 บาท ที่เหลือใชสนับสนุนครุภัณฑและวัสดุการแพทย และใชศึกษาดูงานระหวาง

หมูบาน  
นับแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา แตละหมูบานไดรับงบประมาณจากแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน 

เพื่อใชเปนเงินอุดหนุนกิจกรรมดานการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน เฉลี่ยหมูบานละ 7,570 บาท  

ทั้งหมด 67,000 หมูบาน โดยหวังไววาเงินกอนนี้จะชวยพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน โดยเฉพาะ อสม. 

ใหนํามาใชพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานและแกปญหาสาธารณสุขของชุมชน เปนการเปดโอกาสให 
อสม. และกลุมผูนําชุมชนไดทดลองปฏิบัติงานและเรียนรูในการแกไขปญหาของชุมชน นอกจากนี้ยังมี
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งบประมาณไวสําหรับการอบรมฟนฟู การศึกษาดูงานของ อสม.  และงบประมาณสนับสนุนวัสดุอุปกรณ

การแพทย สําหรับ ศสมช. อีกประมาณ 16 ลานบาท  

ตอมาในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) แมวาในสวนหลักการยังคงมุง

เปาไวที่การพัฒนาคน และสรางเครือขายการดูแลสุขภาพ แตผลจากการปรับโครงสรางการทํางานของ
กระทรวงสาธารณสุข ทําใหสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน ไดถูกปรับเปลี่ยนเปนกอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทหนาที่ในการพัฒนาศักยภาพ 
สงเสริม  และสนับสนุนการมีสวนรวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  องคกรชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข องคกรภาคเอกชน และประชาชนในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ
การดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ผลจากการปรับเปลี่ยนโครงสรางไดมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดการทํางาน
สาธารณสุขมูลฐานรวมไปดวย เนนการกระจายอํานาจลงสูทองถ่ินมากขึ้น โดยโอนงบประมาณสําหรับ
สนับสนุนการทํางานของ อสม. หมูบานละ 7,500 บาท ไปไวที่ อบต. (และในป พ.ศ. 2548 ไดปรับ

เพิ่มขึ้นเปนหมูบานละ 10,000 บาท) ที่เคยสนับสนุนผานจากสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูล

ฐานไปยังชุมชน นับตั้งแตป พ.ศ. 2547 เปนตนมาไดโอนยายไปใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ดําเนินการ ผานทางกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุขจึง
ไมไดมีหนาที่สนับสนุนงบประมาณนี้โดยตรงอีกตอไป หนวยงานที่ทํางานดานนี้จึงไดรับความสําคัญ
นอยลงไปดวย โดยในป 2549 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนไดรับงบประมาณทั้งสิ้นเพียง 

54,642,400 บาท และนั่นหมายถึงเปาหมายการทํางานที่แฝงผานการใชงบประมาณสวนนี้ก็ยุติลงดวย

เชนกัน จนทําใหดูเหมือนวากระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทตอการทํางานงานของ อสม. ลดลง และทํา

ใหบทบาท อสม. ในการทํางานดานสุขภาพในชุมชนลดลงไปดวยเชนกัน 

ผลที่เกิดขึ้นอยางนาสนใจจากกระบวนการทํางานของ อสม. กับเจาหนาที่สาธารณสุขที่ผานมา 

เปนความผูกพันสนิทสนม  นอกจากการไดรับการอบรมใหความรูเบื้องตนในการทํางาน การทํางานจัด
กิจกรรมตางๆ ดวยกัน การไดรับนิเทศและตรวจเยี่ยมรวมกันแลว การไดรับงบประมาณสนับสนุนการ
ทํางานรวมทั้งเปาหมาย ทิศทางการทํางานที่เปนนโยบายมาจากกระทรวงสาธารณสุขรวมกัน มีสวน
สําคัญตอการทําให อสม. ไดทํางานควบคูกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางกลมกลืน แตเมื่อมีการปรับ

โครงสรางราชการและระบบการสนับสนุนงบประมาณดานสาธารณสุขใหไปอยูกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน มีผลให อสม. จําเปนตองทํางานดวยตัวเองมากขึ้น  โครงสรางการทํางานจากสวนกลางไม
สามารถทํางานโดยตรงกับจังหวัดและพื้นที่อีกตอไป 

2. การสนับสนุนดานวิชาการ 

กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนขอมูลวิชาการใหกับ อสม. ในหลายรูปแบบ เร่ิมตั้งแตการ

จัดอบรมใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขที่คัดเลือกเขามาใหม เพื่อปรับเจตคติในการทํางาน ใหมีความรู
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ความสามารถ และสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไวได โดยหลักการอบรมนอกจาก
ความรูพื้นฐานแลวยังสามารถปรับไดตามความเหมาะสมของพื้นที่โดยมีทั้งความรูเชิงทฤษฎีและการฝก
ปฏิบัติ ความรูเกี่ยวกับการใหบริการของสถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งตองมีการ
ประเมินผลวาสามารถพัฒนา อสม. ใหมใหมีความรูความสามารถทํางานตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดไว

ไดอยางมีคุณภาพ 

เนื้อหาหลักสูตรกลุมความรูพื้นฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบดวย บทบาทหนาที่ของ อสม. สิทธิ

ของ อสม. การถายทอดความรูและการเผยแพรขาวสารระดับหมูบาน การคนหา วิเคราะห และ

แกปญหาสาธารณสุขในทองถิ่น สุขวิทยาสวนบุคคล การสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวัง ปองกัน
ปญหาสาธารณสุข การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาลและการชวยเหลือเบื้องตน การฟนฟูสภาพ การ
สงตอผูปวยไปสถานบริการสาธารณสุข การจัดกิจกรรม การปฏิบัติงาน และการใชเครื่องมือตางๆ 

ในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการทํางานรวมกับผูนําชุมชนและองคการบริหารสวน

ตําบล (อบต.) เพื่อการพัฒนางานสาธารณสุขในทองถ่ิน สวนกลุมความรูเฉพาะเปนความรูเกี่ยวกับ

ปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ความรูดานนโยบายในการพัฒนางานสาธารณสุขในแตละทองถ่ิน และ
ความรูในการพัฒนาอื่นๆ ที่มีผลตอสุขภาพของประชาชน  ซ่ึงแตละจังหวัดและพื้นที่สามารถปรับปรุง
เนื้อหาหลักสูตรไดตามความเหมาะสม  

นอกเหนือจากการจัดอบรมเมื่อแรกเขาแลว ยังมีการจัดกิจกรรมฝกอบรมฟนฟูและเสริมความรู
ใหกับ อสม. เปนระยะตามความเหมาะสมที่สอดคลองกับปญหาของทองถ่ิน มีการจัดทําแบบเรียนดวย

ตนเองสําหรับอาสาสมัครใชศึกษาดวยตนเองเพิ่มเติมจํานวนกวา 50 เร่ือง จัดใหมีการศึกษาดูงานการ

ทํางานของ อสม. ที่ไดรับรางวัล หรือชุมชนที่ประสบผลสําเร็จในการทํางานดานตาง ๆ  ตามความสนใจ

ของ อสม. อีกดวย รวมทั้งมีการจัดอบรมพิเศษเพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางานใหกับผูนํา อสม. เชน การ

จัดทําหลักสูตรผูนําการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ หลักสูตรนักบริหารชุมชน และหลักสูตรการ
ถายทอดความรูผานสื่อแกผูนํา อสม. ระดับอําเภอ (ประธานชมรมฯ) ใหมีความพรอมที่จะดําเนินการสราง

และพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน สามารถเปนผูนําการพัฒนาและจัดกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน และ
เปนวิทยากรดานสุขภาพใหเครือขาย อสม. และเครือขายอื่นได มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการในนโยบาย

เรงดวนตาง ๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจและทําใหการดําเนินงานเรื่องเรงดวนเหลานั้นเปนไปอยางรวดเร็ว 
เชน ประชุมเชิงปฏิบัติการการปองกันและเฝาระวังโรคไขหวัดนก เปนตน มีการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
ใหกับประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด เพื่อใหชมรม อสม. จังหวัด มีความเขมแข็งและพรอมที่จะเปนจุด

ประสานงาน  เปนที่ปรึกษาใหแกชมรม อสม.  ระดับอําเภอ และตําบลได เปนตน นอกเหนือจากการ อบรม

ใหกับ อสม. โดยตรงแลวยังมีการอบรมใหกับผูนําชุมชน ผูนําศาสนา แพทยประจําตําบล เพื่อใหเปน

ผูสนับสนุนการดําเนินงานของ อสม. ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนอีกดวย 



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 10 

3. การเชิดชูเกียรติและใหกําลังใจในการทํางาน 

จากการที่ อสม. เปนบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากชาวบานเขามาทํางานอาสาสมัครชวยเหลือ

ทางราชการโดยไมไดรับคาตอบแทนเปนตัวเงิน  จึงถือไดวาเปนบุคคลที่มีจิตใจอาสาและเสียสละ
กําลังใจและสิ่งเชิดชูเกียรติจึงเปนสิ่งสําคัญมากตอการดํารงบทบาทของ อสม. กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนเขาใจความจริงขอนี้ จึงไดพยายามคิดพัฒนารูปแบบวิธีการเชิดชู
เกียรติและใหกําลังใจการทํางาน  โดยมีการคิดดําเนินการปรับปรุงในสวนนี้มาโดยตลอด  นับตั้งแตป 
2547 เปนตนมาเรื่องนี้ไดรับความสนใจมากขึ้น จนปจจุบัน ป 2549 อสม. ไดรับสวัสดิการ รางวัล และ

สิทธิพิเศษ ดังนี้ 
1. บัตรประจําตัว อสม. กระทรวงสาธารณสุขจัดทําและมอบใหกับ อสม. ทุกคน  ในสวน

ของบัตรไดมีการปรับปรุงรูปแบบใหดูดีขึ้นเปนลําดับ ปจจุบันใชบัตรประจําตัวรุนใหมมีอายุ 2 ป เปน

บัตรที่มีหลักฐานขอมูล อสม. อาทิ ช่ือ ที่อยู หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน หมูโลหิต และขอมูล อสม.

ดีเดน โดยกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทําและออกบัตร และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน
ผูลงนามในบัตร 

2. ใหสวนลดคาโดยสารรถไฟ ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2547 เปนตนมา โดยการรถไฟ

แหงประเทศไทย ไดใหสวนลดคาโดยสารคารถไฟชั้น 3  ตลอดทุกสาย แก อสม. ทั่วประเทศ 20 % ในชวง

เดือนมิถุนายน–กันยายน ของทุกป แตไมรวมคาธรรมเนียมตางๆ 

3. สิทธิพิเศษในการเขารับบริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุข 
ไดแก กรณีคารักษาพยาบาล อสม. ใชสิทธิบัตรทอง 30 บาท โดยไมตองเสีย 30 บาท และใหสวนลดคาหอง

พิเศษรวมคาอาหาร แก อสม. และครอบครัวรอยละ 50  หากมีสิทธิเบิกได ใหใชตามสิทธิกอนแลวจึงลด

ราคาจากสวนเกินไดรอยละ 50  

4. การขอพระราชทานเครื่องราชยอิสริยาภรณอันเปนที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ ช้ัน
เหรียญเงิน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดพิจารณาสงรายชื่อพรอมผลงาน อสม. ดีเดนระดับชาติ   

เสนอขอพระราชทานเครื่องราชยอิสริยาภรณฯ ช้ันเหรียญเงิน (ร.ง.ภ.) ประเภทผลงานของบุคคลผูเสียสละ 

ทําคุณประโยชนใหแกประเทศชาติ เปนประจําทุกป  
5. มอบรางวัลดีเดนใหแก อสม. ดีเดนระดับตางๆ โดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ไดจัดทําแนวทางการคัดเลือกใหจังหวัดตางๆ ใชเปนแนวทางดําเนินการคัดเลือก อสม. ดีเดน ระดับตําบล 

อําเภอ จังหวัด (รวมทั้ง อสม. ในเขตกรุงเทพมหานคร และ อสม. ของการไฟฟาฝายผลิตฯ) และดําเนินการ

แตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับเขต/ภาค สวน อสม. ดีเดนระดับชาติ สวนกลางจะ

ดําเนินการคัดเลือกโดยมีคณะกรรมการคัดเลือกฯ ระดับชาติ ที่ประกอบดวยตัวแทนจากกรม/กองตางๆ ใน
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กระทรวงสาธารณสุข พรอมทั้งดําเนินการจัดทําของรางวัลเพื่อมอบใหในวันอาสาสมัครสาธารณสุข
แหงชาติ (วันที่ 20 มีนาคม ของทุกป) 

6. ทุนสนับสนุนการศึกษาแกบุตร/ธิดาของ อสม. ตามโครงการสงเสริมสนับสนุน

ทุนการศึกษาแกบุตรธิดาผูทําคุณประโยชนแกสังคมและราชการ (ไมไดใหเฉพาะบุตรธิดาของ อสม. 

เทานั้น)  โดยไดรับการสนับสนุนทุนจากกองสลากฯ ใหทุนระดับประถมศึกษาทุนละ 6,000 บาท ระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช. ทุนละ 10,000 บาท และระดับ ปวส. ทุนละ 20,000 บาท  

7. จัดสรรโควตาใหแก อสม. และบุตร/ธิดาของ อสม. ที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขดีเดน 

หรือเปนกรรมการชมรม อสม. ใหเขาศึกษาในหลักสูตรของสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เชน หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร หลักสูตรประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร ประกาศนียบัตร
สาธารณสุขศาสตร (ทันตสาธารณสุข) ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร (เทคนิคเภสัชกรรม) 

ประกาศนียบัตรเทคนิคการแพทย สาขาพยาธิวิทยาคลินิก ของสถาบันพระบรมราชชนก ประกาศนียบัตรเวช
ระเบียน ในป พ.ศ. 2547 มีผูเขาเรียนตามสิทธิ์นี้รวมทั้งสิ้น 76 คน ใน 6 หลักสูตร และป พ.ศ. 2548 อีก

จํานวน 260 คน ใน 8 หลักสูตร โดยเปนหลักสูตรสําหรับ อสม. คือ ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร 

(สาธารณสุขชุมชน) จํานวน 75 คน ที่เหลือเปนโควตาสําหรับบุตร/ธิดา อสม. โดยมีทั้งหลักสูตรปริญญาตรี

และประกาศนียบัตร  

4. สนับสนุนการรวมกลุมสรางเครือขายการทํางาน 

นับตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) เปนตนมา  กระทรวงสาธารณสุข

ไดพยายามพัฒนา อสม. ใหมีบทบาทมากยิ่งขึ้น นอกเหนือจากการอบรมยกระดับ ผสส. ขึ้นเปน อสม. 

ทั้งหมดแลว ยังไดจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อเปนศูนยรวมของการพบปะหารือ

และจัดบริการตาง ๆ ใหแกประชาชน อีกทั้งสามารถชวยให อสม. มีบทบาทที่เปนรูปธรรมมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังสงเสริมให อสม. รวมตัวกันจัดตั้งเปนชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (ชมรม อสม.) เปน

องคกรเพื่อชวยเหลือกันในการทํางาน ตั้งแตระดับหมูบานจนถึงระดับชาติ โดยกระทรวงสาธารณสุขให
การสนับสนุนทั้งในดานงบประมาณ ความรูในการบริหารจัดการองคกร รวมทั้งมอบหมายบทบาท
หนาที่ และใหสิทธิพิเศษบางประการกับคนทํางาน เชน การจัดหลักสูตรผูนําการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ 
และนักบริหารชุมชนใหกับผูนํา ประธานชมรม อสม. ระดับอําเภอ จัดประชุมวิชาการเพื่อพัฒนาศักยภาพ

ใหกับประธานชมรม อสม. ระดับจังหวัด เพื่อใหชมรม อสม. จังหวัดมีความเขมแข็งและพรอมที่จะเปนจุด

ประสานงาน และเปนที่ปรึกษาใหแก ชมรมอสม. ระดับตําบลและอําเภอได ตลอดจนสามารถทําหนาที่ชวย

นิเทศงาน อสม. ในจังหวัดนั้น ๆ นอกจากนี้ยังประสานงานและสนับสนุนงบประมาณเพื่อจัดงานประชุม

ใหญในวันอาสาสมัครสาธารณสุขเปนประจําทุกปอีกดวย ปจจุบันชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขกําลังเติบโต



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 12 

กาวขึ้นเปนสถาบันทางสังคม  มีบางสวนคิดรวมตัวจัดตั้งสมาคม ซ่ึงมีฐานะเปนนิติบุคคลที่จะทํางานได
อยางอิสระมากขึ้น 

อยางไรก็ตามความเขมเข็งในการรวมกลุมนี้ มิไดหมายความวา อสม. เกือบ 8 แสนคน มี

เครือขายการทํางานที่เขมแข็งเปนปกแผนประสานงานกันอยางทั่วถึง ในทางตรงขามกลับพบวาผูที่ได
ประโยชนอยางแทจริงคือกลุมแกนกลางที่เปนผูนําของชมรม แตในระยะที่ผานมาโดยเฉพาะชวง
นโยบายรัฐประชานิยม  รัฐนัดการรวมพลเพื่อแสดงพลังของ อสม. และเปนไปเพื่อการสรางสถิติ สราง

กระแสเพื่อตอบสนองนโยบายตางๆ (ธีรวัฒน แดงกะเปา, 2549) ตามที่เจาหนาที่ หรือผูที่มีอํานาจ

รองขอมา ซ่ึงปจจุบันไมไดจํากัดอยูเฉพาะแวดวงสาธารณสุขเทานั้น ที่สําคัญคือมีการเชื่อมโยงไปสู
อํานาจทางการเมืองมากขึ้นทั้งในระดับทองถ่ินและระดับชาติ ที่อาจมีผลตอการทํางานของ อสม. ใน

อนาคต 

สวนท่ี 2   อุปสรรคเชิงโครงสราง  สรางขอจํากัดการทํางาน 

เปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาความสําเร็จในการทํางานดานสาธารณสุขของประเทศหลายดาน เชน 
การควบคุมโรคระบาด งานอนามัยแมและเด็ก การสรางสวม สรางถังเก็บน้ําฝน เปนตน ลวนเปนผลสืบ
เนื่องมาจากการทํางานของ อสม. เปนหลัก หากอาศัยเฉพาะกําลังเจาหนาที่สาธารณสุขคงยากมากที่จะ

ทําใหสําเร็จไดเพราะไมมีกําลังพอที่จะทํางานเหลานี้ไดอยางครอบคลุมในเวลาอันรวดเร็ว แตนั่นก็
เปนภาพรวมที่ปรากฏเพียงดานหนึ่งของ อสม. เทานั้น เพราะอีกดานหนึ่งของการปฏิบัติจริงในชุมชน 

รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการวิจัย เกี่ยวกับบทบาทการทํางานของ อสม. ตลอดระยะเวลาที่ผานมา ได

สะทอนใหเห็นปญหามากมายในระบบอาสาสมัครสาธารณสุขที่ยังรอการแกไข เมื่อเจาะลึกลงศึกษาใน
รายละเอียดระดับพื้นที่ พบวาหลายพื้นที่ที่ไดรับการประกาศใหเปนหมูบาน ตําบล อําเภอหรือจังหวัด
สุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงควรจะบรรลุเปาหมายการพึ่งตนเองทางสุขภาพเบื้องตนไดแลว ยังมีขอเคลือบ
แคลงสงสัยวามีความเปนจริงเพียงใด (ประสิทธิ์ ลีระพันธ และคณะ, 2544) 

ขอจํากัดสําคัญที่พบในชวงทศวรรษแรกของการทํางานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก ปญหาการ
สูญเสีย ผสส. และ อสม. ที่ผานการอบรมแลว โดยมีการศึกษาพบวาระหวางป 2520-2529 มีการ

สูญเสีย ถึงรอยละ 62.4 ในกลุม ผสส. และรอยละ 25 ในกลุมของ อสม. (ทวีทอง หงษวิวัฒน และคณะ, 

ม.ป.พ.) ในจํานวน อสม. ที่ทํางานอยูมีเพียงรอยละ 25 เทานั้น ที่ไดรับการประเมินวากระตือรือรนใน

การทํางาน ขณะเดียวกันก็ยังไมมีการเลือกตั้งคนมาทํางานทดแทนอยางสม่ําเสมอและเปนระบบทําให
เกิดปญหาการขาดแคลนคนทํางานอยางตอเนื่อง  ในสวนของกิจกรรมการชวยเหลือใหการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนโดยใชยาสามัญประจําบาน ก็พบวายามูลคา 500 บาท ที่ใหไวสําหรับ

หมุนเวียนใชในการดูแลสุขภาพคนในชุมชนนั้นหมดไปอยางรวดเร็ว โดยไมสามารถที่จะมีทุน
หมุนเวียนกลับมาซื้อใชตอได การทํางานรวมกันของ ผสส. และ อสม. ในหมูบานก็ไมไดประสบผล
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ดังที่ตั้งไว (ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทรและคณะ 2524, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2528; ทวีทอง หงษวิวัฒน 

2531 อางใน ประสิทธิ์ ลีระพันธ และคณะ, 2544) งานที่ อสม. ทําสวนใหญเปนการทําตามที่เจาหนาที่

รองขอใหชวยทําเปนหลัก และจะทําไดดีในงานที่มีเนื้อหาและระยะเวลาทํางานที่ชัดเจน ซ่ึงมักเปนงาน
ที่ไดรับมอบหมายมาตามระบบการสั ่งการของราชการที ่ดําเนินการ  ไมย ืดหยุ นและมีรูปแบบ
ครอบคลุมเหมือนกันหมดในทุกพื้นที่ (ประสิทธิ์ ลีระพันธ และคณะ, 2544) เชน การเก็บขอมูลพื้นฐาน 

การแจกเอกสาร  รวมถึงการจัดตั ้งและดําเนินการกองทุนยาที ่ทําเหมือนกันทั ่วประเทศ โดยไม
คํานึงถึงความแตกตางของภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอม หรือปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของแตละพื้นที่
เลย 

แมวาในระยะตอมาไดมีความพยายามพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมและยกระดับการทํางานของ 
อาสาสมัครมากขึ้น โดยอบรมยกระดับ ผสส. ที่มีอยูใหเปน อสม. ทั้งหมด มีการจัดตั้ง ศสมช. ให อสม. 

มีสถานที่ทํางานและแสดงบทบาทของตนไดชัดเจนขึ้น รวมทั้งไดมีการจัดสรรเงินให อสม. ใชทํางาน

ดานสุขภาพในหมูบานของตนแหงละ 7,500 บาท และตอมาไดเพิ่มเปน 10,000 บาท แตก็ดูเหมือนวา

ยังไมสามารถแกปญหาไดมากนัก การปรับปรุงหลักสูตรฝกอบรมใหความรูกับ อสม. ใหม และการจัด

อบรมฟนฟูใหกับ อสม. เกาพบวาไดผลไมเต็มที่ คุณภาพการอบรมลดลงกวาในชวงแรกมาก ในบาง

พื้นที่พบวา อสม. ใหมไมไดผานการอบรมความรูใดๆ เลย หรืออบรมเพียงวันเดียวก็สามารถรับบัตรทํา

หนาที่เปน อสม. ได (ธีรวัฒน แดงกะเปา, 2549) คูมือทางวิชาการสําหรับการเรียนรูดวยตนเองที่ทําขึ้นก็

ไมมีขอมูลที่ชัดเจนวาไดถูกกระจายและนําไปใชใหเกิดประโยชนกับ อสม. และชุมชนมากนอยเพียงใด 

 สําหรับการวางแผนและใชงบประมาณที่ไดรับการจัดสรรใหหมูบานละ 10,000 บาทนัน้ พบวามี

เพียงรอยละ 13.5 เทานั้น ที่สามารถรวมกลุมกันดําเนินงานเพื่อวางแผนใชเงินไดอยางอิสระ สวนที่

เหลือเจาหนาที่สาธารณสุขตองเขามาชวยจัดการใหความชวยเหลือหรือตัดสินใจในการดําเนินงานแทน
ทั้งหมด (ประสิทธิ์ ลีระพันธ และคณะ, 2544)  อสม. ยังคงมีบทบาทเปนเพียงลูกมือของเจาหนาที่

สาธารณสุข ไมสามารถทําตัวเปนผูนําในการสรางสุขภาพในชุมชนของตนได ปญหาเดิมๆ ที่เคยพบใน
อดีต คือมี อสม. ที่ไมสนใจทํางานอยูเปนจํานวนมากก็ยังพบไดทั่วไป หลายพื้นที่ประสบปญหาไมมีคน

ตองการอาสาเขามาทํางานเปน อสม. ทําใหผูที่ทํางานอยูตองรับภาระเปนตอไป ในขณะที่บางแหงผูที่

ไดรับเลือกใหเปน อสม. กลับไมใชตัวแทนที่ชาวบานตองการอยางแทจริง ในสวนของ ศสมช. แมจะ

ดําเนินการจัดตั้งไดอยางกวางขวางรวดเร็ว แตพบวาประชาชนมาใชบริการนอยมากเพียงประมาณ รอย
ละ 5 ของครัวเรือนเทานั้น โดยปญหาสําคัญอยูที่ความไมมั่นใจในความสามารถของ อสม.  

สถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนอยางหนึ่งเมื่อมีการสรางเครือขายของ อสม.  ในรูปของ

ชมรมตั้งแตระดับตําบลขึ้นมาจนถึงระดับประเทศ แมในดานหนึ่งไดชวยให อสม. มีโอกาสสรางสรรค

กิจกรรมที่แสดงพลังรวมกันใหสังคมในวงกวางยอมรับมากขึ้น แตขณะเดียวกันก็ทําใหกลุมทาง
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การเมืองเขามาดึงไปเปนสวนรวม และเริ่มมีการนํากลุมไปแสวงหาผลประโยชนสวนตนหรือพวกพอง 
จนถึงขั้นพบวามีการลงทุนจายเงินเพื่อใหไดเขามาเปน อสม. (พันธทิพย รามสูตร, 2543)     ซ่ึงเปนจุดที่

ลอแหลมตอการทํางานของ อสม. ในอนาคตอยางยิ่ง ขอมูลจากการสัมภาษณผูเกี่ยวของปรากฏดวยวา ผูที่

เขามาทํางานบริหารในชมรมสวนใหญมักไมใชชาวบานที่เขามาทํางานอยางแทจริง แตจะเปนผูที่มี
ฐานะ มีการศึกษาดี และอิทธิพลอยูแลวในพื้นที่ สวนการเขารวมเปนสมาชิกชมรมฯ ของชาวบาน
ในชวงหลังจึงมีจุดหลักอยูที่ความหวังสวัสดิการดานการเงินโดยเฉพาะงานฌาปณกิจสงเคราะห ซ่ึง
ปจจุบันขยายตัวไปมาก รับสมาชิกที่ไมใช อสม. ดวย ซ่ึงแมจะมีประโยชนตอชาวบานอยูไมนอย แตก็

ไมนาจะเปนกิจกรรมสําคัญหลักของชมรม 

ขณะเดียวกันปญหาเชิงโครงสรางองคกรของกระทรวงสาธารณสุขเอง ที่เมื่อสํานักงาน
คณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานไดเปลี่ยนชื่อเปนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ทําใหความชัดเจนของบทบาทที่มีตอ อสม. ลดลง รวมทั้งมีงบประมาณและ

บุคลากรที่รับผิดชอบในเรื่องนี้ลดลงดวย สงผลใหการทํางานประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในกระทรวง
สาธารณสุขเองและกระทรวงอื่นๆ ที่ตองทํางานรวมกับ อสม. ทําไดยากข้ึน ยิ่งเมื่อมีการโอนเงินสนับสนุน

การทํางานของ อสม. หมูบานละ 10,000 บาท ไปใหองคการปกครองสวนทองถ่ินดูแล ก็ทําใหการ

ประสานงานระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับ อสม. หางเหินยิ่งขึ้น ความสัมพันธระหวางสวนกลางกับ

เจาหนาที่ในพื้นที่และ อสม. ไมชัดเจนเหมือนเดิม ขอมูลจากการสัมภาษณพบวาในหลายพื้นที่ เทศบาล

ไดจัดการอบรม อสม. ของตนเองขึ้นมาใหม และใหทํางานรวมกับเทศบาลโดยประสานงานกับ

เจาหนาที่สาธารณสุขนอยลง 

สวนท่ี 3   บทวิเคราะหโครงสราง และกลไกสนับสนุนการทํางาน   

แมวากระทรวงสาธารณสุขพยายามแกปญหาในการทํางานของ อสม. มาโดยตลอด ทั้งการ

ปรับเปลี่ยนโครงสรางองคกรที่ดูแล อสม.  เพิ่มวงเงินและปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณให อสม. 

การใหความรูใหมๆ รวมทั้งการสรางขวัญกําลังใจ เพิ่มสวัสดิการ และสนับสนุนใหเกิดการรวมตัวกัน
ทํางานในรูปชมรมตั้งแตในระดับทองถ่ินขึ้นมาถึงระดับชาติ แตดูเหมือนวาปญหาเดิมๆ ของ อสม. ยัง

ไมลดลงมากนัก โดยเฉพาะปญหาการสูญเสีย อสม. สวนผูที่ยังทํางานอยูจํานวนไมนอยก็ทํางานอยาง

เฉื่อยชา ที่สําคัญคือ อสม. ยังไมสามารถมีบทบาทเปนแกนนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ

ใหกับชุมชน (Change Agent) ตามเปาหมายหลักที่ตั้งไว ในสวนนี้จะนําเสนอบทวิเคราะหภาพรวม

ของปญหาทั้งในดานโครงสราง  และกลไกสนับสนุนการทํางานของ  อสม.พรอมทั้งนําเสนอ

ขอเสนอแนะในการทํางานกับ อสม. ในอนาคต 
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จากโครงสราง กลไกการทํางาน รวมทั้งปญหาในการทํางานของ อสม. ที่กลาวมาสามารถสรุป

ภาพรวมของปญหาไดเปน 3 สวน ไดแก 1) ปญหาสืบเนื่องจากทัศนะพื้นฐานที่มีตอสุขภาพ และตอ อส

ม. 2) ปญหาในเชิงโครงสราง นโยบาย และการบริหารจัดการ และ 3) ปญหาการปฏิบัติงานของ อสม. 

ซ่ึงจะนําเสนอเปนลําดับพรอมเสนอแนะแนวทางแกไขในแตละดานพรอมกันไป 

1.  กระบวนทัศนสุขภาพที่ตองปรับเปล่ียน 

เหตุผลพื้นฐานที่สําคัญมากอยางหนึ่งที่ทําใหการสนับสนุน อสม. ใหมีบทบาทเปนแกนนําเพื่อ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชนไมประสบผลสําเร็จ คือทัศนะพื้นฐานของคนในสังคมที่มี
ตอสุขภาพ  ซ่ึงมีผลตอวิธีคิด มุมมองตอสุขภาพ และวิธีการจัดการเพื่อแกปญหาสุขภาพในสังคมนั้น 
และหลีกเลี่ยงไมไดที่จะตองมีผลตอบทบาทหนาที่และการทํางานของ อสม. ในชุมชน แมวาปจจุบัน

แนวคิดเรื่องสุขภาพมีความกาวหนาไปมาก มีการนิยามความหมายของสุขภาพไปถึงมิติทางปญญา 
(Spiritual well being) การพูดถึงสุขภาพองครวม การมีสวนรวมของชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพ 

และการแพทยทางเลือกซึ่งเปนมิติที่แตกตางไปจากสุขภาพกระแสหลัก แตก็ปฏิเสธไมไดวาแนวคิดชีว
การแพทย (Biomedicine) ที่อิงอยูกับวิทยาศาสตรและแนวคิดบริโภคนิยมอยางแนนแฟน  ยังคงเปน

การแพทยกระแสหลักและมีอิทธิพลสูงมากตอมุมมองตอสุขภาพ ตอการรักษาโรค และการจัดระบบ
บริการทางการแพทย ภายใตแนวคิดนี้เองที่เปนพื้นฐานที่ทําใหคนในสังคม ไมวาผูนําประเทศ ผูบริหาร
ระดับกระทรวง ไลลงมาจนถึงเจาหนาที่สาธารณสุขที่ทํางานในระดับตําบล รวมทั้ง อสม. และตัว

ชาวบานเองมีความเชื่อรวมกันวาแพทยคือผูที่รูเร่ืองสุขภาพดีที่สุด โรงพยาบาลที่ทันสมัย ยาที่ดีและแพง
คือสถานที่และวิธีการักษาโรคที่ดีที่สุด สวนเชื้อโรคและสารพิษคือสาเหตุที่ทําใหผูคนเจ็บปวย รวมทั้ง
ทําใหรูสึกดวยวาการเจ็บปวยเปนเรื่องที่ผิดปกติของชีวิต สวนความตายคือส่ิงที่นากลัวและเลวรายที่สุด
ของชีวิตมนุษย2 ขณะเดียวกันภายใตแนวคิดนี้ไดทําใหชาวบานจํานวนมากรูสึกวาตัวเองไมรูอะไรเลย

เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ ความรูทั้งหมดเกี่ยวกับสุขภาพตองไดรับการถายทอดจากเจาหนาที่
สาธารณสุขที่เรียนมาโดยเฉพาะ ความเชื่อและวิธีการที่ตนเองใชดูแลผูปวยหากไมไดรับการยืนยันหรือ
รับรองจากคนในวงการแพทยก็รูสึกวาเปนเรื่องงมงายไรสาระไมควรนํามาใช  หรือตองแอบใช ไมควร
ไดรับการสงเสริมใหนํามาใช ดังนั้นการรับฟงและทําตามสิ่งที่เจาหนาที่บอก หรือมอบหมายจึงเปนสิ่ง
เดียวที่ชาวบาน หรือ อสม. ควรปฏิบัติ 

ภายใตทัศนะพื้นฐานที่สังคมสวนใหญมีรวมกันดังกลาว เปนสิ่งที่แทบเปนไปไมไดเลยที่จะให
คนในวงการสุขภาพสรางชาวบานที่เปน “แกนนําเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพ” ขึ้นในชุมชน 

                                                  
2ในอดีตคนเราไมไดกลัวความตายมากเทาปจจุบัน เรามีคติมากมายที่แสดงใหเห็นวามีสิ่งที่มีคุณคาเหนือวาชีวิตนี้ เชน รักชาติยิ่งชีพ เสียชีพ

อยาเสียสัตย หรือสละชีวิตเพื่อรักษาธรรม เปนตน 



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 16 

เพราะในเชิงการเมืองของวิชาชีพ วิชาชีพดานสุขภาพยอมไมตองการสรางใครใหขึ้นมามีบทบาท
เทียบเทาหรือเหนือกวาตน อยางมากที่ทําไดคือสรางลูกมือขึ้นมาชวยงานภายใตคําสั่งหรือการกํากับดูแล
ของตน ซ่ึงจะเห็นไดจากบทบาทที่ อสม. สวนใหญทําอยูในขณะนี้ นั่นคือ ทําหนาที่นัดหมาย เตรียม

สถานที่ และชาวบานที่รอรับการเขามาของหมอ การทํางานตามสั่ง สํารวจ เก็บขอมูลสงเจาหนาที่ตาม
กําหนด โดยไมมีโอกาสเรียนรูและใชขอมูลของชุมชนที่ตนทุมเทเก็บมามาเลย ที่ยิ่งไปกวานั้น  ทัศนะ
พื้นฐานตอสุขภาพดังกลาวนี้เองที่ทําใหทุกฝาย ตั้งแตผูบริหารที่กําหนดนโยบาย นักวิชาการ บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งชาวบาน และ อสม. ทั้งหมด มีความเชื่อไปในทิศทางเดียวกันวา อสม. มี

ความรูความสามารถเรื่องสุขภาพที่จํากัด ทําไดหรือควรทําเพียงแคเร่ืองงายๆ ที่ไดมอบหมายเทานั้น 
ความรูสึกของทุกคนรวมทั้ง อสม. เองที่วาตนเองไมมีความรู ความสามารถนั้น   จึงเปนความจริงที่สราง

ขึ้นอยางแยบยลและเปนระบบ ภายใตระบบสุขภาพที่มีเฉพาะผูที่ผานการเรียนวิชาการทางวิทยาศาสตร
การแพทยเทานั้นที่เปนใหญ ยิ่งเรียนมากก็ยิ่งมีอํานาจมาก ภายใตความจริงแบบนี้ทําใหชาวบานคน
ธรรมดาที่คร้ังหนึ่งเคยดูแลพึ่งตนเองดานสุขภาพไดโดยอาศัยภูมิปญญาที่ส่ังสมถายทอดมาแตอดีต กลับ
ไมสามารถจัดการกับปญหาสุขภาพใดๆ ของตนไดเลย แมแตเปนหวัด เปนไข ทองผูก ถาไมมียาใน
กองทุน ไมมีบัตรทองก็แทบจะไมสามารถจัดการปญหาของตนเองได   กลาวอีกนัยหนึ่ง ปญหาของ อส
ม. ทั้งหมดที่มีอยูขณะนี้ ลวนเปนเพียงผลผลิตของทัศนะพื้นฐานในการมองสุขภาพที่เปนอยูใน

สังคมไทย รากฐานที่แทจริงของปญหาที่ตองแกไขจึงอยูที่การสรางสัมมาทิฐิในการมองสุขภาพขึ้นใน
สังคมไทย 

ทัศนะพื้นฐานในการมองสุขภาพแบบนี้กอใหเกิดปญหาในระดับนโยบายและโครงสราง ที่ทําให
มองเห็น อสม. เปนเพียงเครื่องมือหนึ่งในการทํางานใหบรรลุนโยบายที่ส่ังได เชน ใหสํารวจและเฝา

ระวังไขหวัดนกในระดับหมูบาน ใหครอบครัว อสม. เปน “ครอบครัวตนแบบสุขภาพดีของคนไทย” 

เปนตน ทัศนะพื้นฐานนี้ยังเปนรากฐานที่ทําใหมอง อสม. วาเปนผูที่ไมมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพ เปนผูที่

รับการศึกษาขั้นพื้นฐานมานอยจึงมีศักยภาพในการคิดวิเคราะหไมมากนัก ทําใหตองเขาไปกํากับดูแล
อยางใกลชิดเมื่อตองทํากิจกรรมตางๆ ผูกําหนดนโยบายและเจาหนาที่จึงพยายามกําหนดกิจกรรมใหมี
ลักษณะที่ตายตัวดังเปนอยู ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจที่วา อสม. สวนใหญไดทํางานในลักษณะนี้ 

(แสงเทียน อัจจิมางกูร และคณะ, 2549) และสงผลใหเจาหนาที่ระดับตําบลและอําเภอมอง อสม. วาเปน

ลูกนองที่รอคอยรับคําสั่ง เปนแรงงานในการสํารวจเก็บขอมูลและทํางานชุมชนแทนเจาหนาที่ ซ่ึงเปน
การย้ําใหเห็นถึงความไรความสามารถในเรื่องการจัดการสุขภาพของ อสม. แกเจาหนาที่อีกทางหนึ่ง 

การมองสุขภาพทัศนะพื้นฐานแบบนี้ นอกจากจะสงผลกระทบตอมุมมองของเจาหนาที่ตอ อส
ม. และตองานที่เจาหนาที่มอบหมายให อสม. ทําแลว  ยังสงผลให อสม. ยอมรับสถานภาพตนเองใน

การทํางาน งานที่ไดรับมอบหมายแสดงถึงการดอยความรูและความสามารถของ อสม.  งานเหลานี้ไม



กลไกสนับสนุนศักยภาพและบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข 17 

เปดโอกาสให อสม. ไดเรียนรูพัฒนาตนเองจากการทํางาน ยิ่งทําใหรูสึกวางานทุกชิ้นเปนเพียงภาระที่ตอง

รับมาทําใหเสร็จและรอรับคาตอบแทน ปญหาที่มักมองวาเกิดจากตัว อสม. เอง เชน  การไมมี

ประสิทธิภาพในการทํางาน ไมมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค รูสึกทอแท เหนื่อย  เบื่อกับงานที่ไดรับ หรือ
ปญหาที่ อสม. ทําโดยหวังแตส่ิงตอบแทน อํานาจ หรือผลประโยชน รวมทั้งปญหาที่ อสม. ไมสามารถ

แสดงบทบาทการเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชนไดเหลานี้  จึงไมใชเร่ืองตื้นๆ ที่เกิดจาก อสม. ขาด

ความสามารถหรือจัดหลักสูตรอบรมไมดีพอแตเพียงอยางเดียว แตกรอบความคิดพื้นฐานในการมอง
สุขภาพแบบชีวการแพทยและระบบเศรษฐกิจแบบบริโภคนิยม ที่มีอิทธิพลกําหนดนิยาม ความหมาย 
ความรู  บทบาทหนาที่ของบุคคล และวิธีการจัดการปญหาสุขภาพใหเปนไปในแบบที่แนวคิดนี้อยากให
เปน ไดทําใหโลกแหงสุขภาพแบบนี้ไมมีพื้นที่ใหชาวบานไดเขามาแสดงบทบาทที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
หรือแสดงภูมิความรูที่ตนเองมีเลย เพราะเปนโลกแหงสุขภาพที่แตกตางอยางสิ้นเชิงกับโลกสุขภาพของ
ชาวบาน  เรื่องใด ๆ ที่ อสม. จะคิดทําเกี่ยวกับสุขภาพตองไดรับอนุญาต ไดรับการสอน   การ อบรม

จากเจาหนาที่สาธารณสุขกอน3  สําหรับกรณีที่จะสนับสนุนหมอพื้นบานก็ตองเปนคนที่เจาหนาที่เห็น

ดวย และรักษาในขอบเขตหรือวิธีการที่ไดรับอนุญาตเทานั้น สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขหรือ อสม. ที่

ทํางานที่นอกเหนือจากขอบเขตหรือวิธีการที่กําหนดก็อาจถูกลงโทษในระดับที่แตกตางกันตั้งแตถูกมอง 
ตักเตือน หรือถูกหาวาเปน อสม. “ผีบา” หรือเจาหนาที่ “เพี้ยน” (พนมวรรณ คาดพันโน, 2549) เพียง

เพราะพวกเขาเห็นวาปญหาสารพิษจากในภาคการเกษตรเปนปญหาใหญของสุขภาพที่ตองเรงแกไข 
ไมใชเร่ืองสรางสวม ช่ังน้ําหนัก คว่ํากะลาที่ถูกกําหนดใหทําเทานั้น ในสถานการณที่ไมสามารถคิดและ
ตัดสินใจทําเองไดเชนนี้ เปนเหตุผลหลักอยางหนึ่งที่ทําให อสม. ไมสามารถทําหนาที่เปนแกนนําดาน

สุขภาพใหกับคนในชุมชนแทนเจาหนาที่สาธารณสุขได 
การแกปญหาอันเปนรากฐานที่ตองทําคือการปรับทัศนะที่มีตอสุขภาพใหม แมกิจกรรมเพื่อการ

นี้ไดเร่ิมดําเนินมาแลวอยางตอเนื่องในวงการสุขภาพ ผานทางปาฐกถาและการบรรยายในเวทีสุขภาพตางๆ 
มากมายจนทัศนะใหมนี้ไดรับการพูดถึงมากขึ้นในสังคมปจจุบัน แตยังคงตองอาศัยการทําอยางตอเนื่อง 
แสวงหาความรวมมือจากหลายๆ ฝาย และใชกลยุทธที่ละเอียดออนยิ่งขึ้นในการผลักดันความคิดไปสู
การปฏิบัติจริง เนื่องจากความคิดพื้นฐานทางการแพทยนี้เปนกรอบความรูพื้นฐาน และเปนที่มาของ
อํานาจ อิทธิพล และผลประโยชนของแพทยและนักวิชาการสวนใหญที่กําหนดนโยบายอยูในขณะนี้ 
การผูกเรื่องสุขภาพเขากับธุรกิจทั้งเรื่องยาและบริการในโรงพยาบาลยิ่งทําใหการดําเนินงานเพื่อปรับ

                                                  
3 เชน ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2539 ขอ 15  ระบุ “ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งไดผานการ อบรมและไดรับ

หนังสือรับรองความรูและความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถทําการปฐมพยาบาลและการรักษาพยาบาลขั้นตน และจาย
ยาบางชนิดได 
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ฐานคิดตอสุขภาพทําไดยากยิ่งขึ้น เพราะกลายเปนเรื่องที่สัมพันธอยูกับผลประโยชนของธุรกิจสุขภาพที่
มีมูลคาตอปกวาแสนลานบาท  

นอกเหนือจากการที่สังคมตองมาพูดถึงขอจํากัดของทัศนะการแพทยที่ใชอยูในปจจุบัน พรอม
ไปกับนําเสนอแนวคิดและวิธีการใหมๆ ในการทําความเขาใจและจัดการกับสุขภาพแลว ยังตองพยายาม
ผลักดันใหแนวคิดและวิธีการใหมๆ ไดรับการนําไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม เชน 

- สรางนิยามของ อสม.ใหม เชน “อาสาสมัครสุขภาพ” เพื่อใหทุกฝายรับรูตอความหมาย 

บทบาทหนาที่ ของ อสม. ที่ตางจากในปจจุบัน 

- ขยายกลุมคนที่มาทําหนาที่ อสม. และพัฒนารูปแบบใหมในการทํางานของ อสม. ใหเปน

กลุมผูนําดานสุขภาพของชุมชนใหได 
- สนับสนุนใหกลุม อสม. และชุมชนที่มีความพรอมใหหันมาทํางานดานสุขภาพดวยแนวคิด

ใหม ที่ไมจํากัดอยูแตสุขภาพทางกายเทานั้น 

- สรางเครือขายการทํางานของ กลุม อสม. และชุมชน เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู

ได รับประสบการณและแนวคิดใหมในการทํางาน ผานกระบวนการจัดการความรู 
(Knowledge management) รวมทั้งเปดโอกาสใหมีการถอดบทเรียนจากการทํากิจกรรม

ตางๆ เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมที่สนใจไดตลอดเวลา 
- เผยแพรความรูและรูปแบบการทํางานของเครือขายชุมชนที่นําแนวคิดใหมดานสุขภาพไป

ใช เพื่อใหเจาหนาที่ สังคม และชุมชนอื่นไดรับทราบ 

การดําเนินงานภายใตหลักการนี้สามารถเริ่มไดทันทีในปจจุบัน เนื่องจากมีความพรอมแลวใน
หลายดานทั้งในตัวหลักการ/แนวคิดใหมในการทํางานสุขภาพที่พูดถึงมากขึ้นในสังคมแลว มีแหลงทุน

สนับสนุนการทํางาน เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย (สกว.) เปนตน มีการกระจายอํานาจและงบประมาณไปยังชุมชนมากขึ้น และมี

ตัวอยางของกลุม อสม. ที่ทํางานในแนวทางนี้บางแลว เชน กลุม อสม. ที่ทํางานกับผูปวยหรือผูติดเชื้อ

เอดส ที่เชียงใหม (เชิงชาญ โนจา, 2549) กลุม อสม. และชาวบานที่บานลาไม ที่รวมตัวกันเพื่อแสดง

จุดยืนวาไมตองการใหสรางอางเก็บน้ําในพื้นที่ตําบล (ศีลเรืองศักดิ์ สุกใส, 2549) หรือกลุม อสม. ที่

ตําบลวังหิน นครศรีธรรมราชที่เขามาจัดระบบการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ โดยจัดตั้งโรงเรียน อสม. ของ

ทองถ่ินและจัดระบบ อสม. วีไอพี. ของตนเองขึ้นมาโดยไมตองรอใหทางราชการมาเริ่มตนให (ธีรวัฒน แดง

กะเปา, 2549) รวมทั้งกลุมอาสาสมัครที่เขาชวยเหลือผูประสบภัยสึนามิที่มาจากทั่วสารทิศทํางานโดย

ไมไดหวังสิ่งตอบแทน เปนตน การเผยแพรการทํางานของ อสม. พันธุใหมเหลานี้ พรอมทั้งจัด

กระบวนการใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและพัฒนาความคิด จะเปนจุดเริ่มตนที่สําคัญในการปรับนิยาม
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ของ อสม. ปรับฐานคิด วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ และทัศนะตอ อสม. อันจะเปนพื้นฐานตอการพัฒนา

ในเรื่องอื่นๆ ตอไป 

 2.  ปรับโครงสราง แปลงนโยบาย และเปลี่ยนวิธีการสนับสนุน 

ปญหาในเชิงโครงสราง นโยบาย และการบริหารจัดการที่นอกเหนือจากเปนปญหาที่มีผลมา
จากฐานคิดทางชีวการแพทยและระบบเศรษฐกิจแบบบริโภคนิยมดังที่กลาวมาแลว ยังเปนปญหาของ
ระบบราชการ และปญหาทางการเมืองดวย แมกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามปรับโครงสราง นโยบาย 
และกลวิธีในการบริหารจัดการ เพื่อเพิ่มศักยภาพในการทํางานให อสม. สามารถทํางานและมีบทบาท

ในการเปนผูนําสุขภาพของชุมชนมากขึ้น แตนโยบาย รูปแบบการบริหารจัดการ และกิจกรรมที่จัดทํา
เหลานั ้นด ูเหมือนวาจะไมได ร ับการถายทอดไปสู การปฏิบ ัต ิอย างเต ็มประสิทธิภาพมากนัก 
โครงสรางของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนที่ดูเหมือนจะขยายบทบาทจาก อสม. ไปยังองคกร

พัฒนาเอกชน และองคกรอื่นๆ ในภาคประชาชนดวย แตโดยภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบกับงานของกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด กลาวไดอยางชัดเจนวางานดูแลสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขไดรับความสําคัญ
ลดลงมาก (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2545)  

สําหรับนโยบายและกิจกรรมตางๆ ที่พยายามพัฒนาขึ้น  เมื่อถายทอดลงสูการปฏิบัติจริงใน
พื้นที่ พบวามีขอจํากัดไมสามารถเกิดประโยชนไดอยางที่คาดไว เชน หลักสูตรการอบรม อสม. ใหม ที่

แมวาสวนกลางจะกําหนดขอบเขตของเนื้อหาที่จะใหการอบรมไวแลว และพยายามเปดชองใหยืดหยุน
สําหรับพื้นที่นําไปปรับไดตามสภาพปญหาในพื้นที่ตน แตปรากฏวาในทางปฏิบัติกลับทําใหการอบรม
มีเนื้อหาที่ออนลงกวาเดิมมาก จนในบางแหงกลายเปน “อสม. แดดเดียว” (ธีรวัฒน แดงกะเปา, 2549) 

คือผานการอบรมชี้แจงเพียงวันเดียวก็สามารถรับบัตรเปน อสม. ได  สวนกิจกรรมตางๆ ที่ให อสม. ชวย

ดําเนินการแมความพยายามจัดทําใหงายและสะดวกในการทํางาน จะเปนความปรารถนาดีให อสม. 

สามารถนําไปปฏิบัติไดเลยโดยไมตองอาศัยความรูความสามารถพิเศษมากนัก แตผลเสียที่เกิดขึ้น คือ อส
ม. สวนหนึ่งเห็นวาไดรับมอบหมายงานที่นาเบื่อ มีเฉพาะงานที่ใชแรงงาน เชน ใหสื่อขอมูลที่ตายตัว

ใหกับชาวบาน งานสํารวจเก็บขอมูล โดยไมมีการวิเคราะหแปรผลขอมูลในระดับพื้นที่ใหชาวบานไดรับรู
เลย 

ในสวนของสิทธิพิเศษ สวัสดิการเพื่อการสรางขวัญกําลังใจ และคาตอบแทนการทํางาน หรือ
การประชุมตางๆ ที่ให อสม. ก็มีปญหาในทางปฏิบัติในหลายพื้นที่ เชน การไมไดคาตอบแทนหรือสิทธิ

พิเศษบางอยางดังที่ใหขอมูลไวแตแรก เปนตน ทําให อสม. หลายคนรูสึกวาไมไดรับความเปนธรรมถูก

หลอกใหทํางานบั่นทอนขวัญและกําลังใจในการทํางาน นอกจากนี้ยังมีปญหาอื่นๆ อีกหลายเรื่อง เชน 
ปญหาเรื่องการออกบัตรประจําตัว อสม. การหมดอายุของบัตรที่คลาดเคลื่อน ที่ลวนสะทอนใหเห็นปญหาที่



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 20 

เกิดจากโครงสรางและการบริหารจัดการ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ออนไลน มิ.ย. 2549: 

http://www.nhso.go.th/New/ cgibin/WEBBOARD_NHSO/ post3.asp?QuestID=295)  

 2.1  ระบบและโครงสรางที่ยังคงมีปญหาในสวนนี้พื้นฐานปญหามาจากระบบของราชการไทย
ที่มีลักษณะของการสั่งการจากบนลงลาง เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบลซึ่งอยูปลายสุดของ
ระบบราชการ มีหนาที่ตองรับงานจากหนวยงานระดับบนตางๆ มาทําแทบทั้งหมด จึงมีภาระมากจนงาน
บางอยางตองถายเทให อสม. ชวยทํา  สวนงานที่ตองใชความคิดสรางสรรค  เชน หลักสูตร อบรม อสม. 

ใหมที่ตองปรับใหสอดคลองกับพื้นที่ผูปฏิบัติสวนใหญก็ไมมีเวลาหรือไมสนใจที่จะทํา ในขณะที่ผูเขา
รับการอบรมก็ไมอยูในฐานะที่จะถามหาหลักสูตรและเนื้อหาที่ดีกวาที่เปนอยูได สําหรับ สวัสดิการและ
คาตอบแทนตางๆ ที่จะใหกับ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลก็อยูในฐานะคนที่ตองคอยชี้แจง

กับ อสม. เมื่อไมไดดังที่เคยบอกไวก็ตองรับหนาที่พูดกับ อสม. ซ่ึงนําไปสูความขัดแยง ขาดความเชือ่ถือ

ในการทํางานระดับพื้นที่โดยไมใชปญหาที่ตนกอขึ้น 

นอกเหนือจากการปรับทัศนะพื้นฐานในการมองสุขภาพของผูกําหนดนโยบายและเจาหนาที่ให
กวางขึ้น ปรับนิยามความหมายของ อสม. เพื่อสรางทัศนะและบทบาทหนาที่ใหมของ อสม. แลว 

ภาครัฐควรทําการปรับรูปแบบการทํางานกับ อสม. ใหมดวย ระบบราชการซึ่งเปนระบบที่เทอะทะ มี

ขั้นตอนยุงยาก และมีประสิทธิภาพต่ําควรใชกับชาวบานและชุมชนใหนอยที่สุด  การคืน อสม. ให

กลับไปเปนคนของชุมชน (ไมใชคนของหมอ) โดยการกระจายงบประมาณ 10,000 บาท ให อสม. ได

ใชทํางานผานไปยังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปนวิธีการที่นาสนใจที่ทําใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินหันมาสนใจและเรียนรูประเด็นดานสุขภาพในชุมชนของตนมากขึ้น เปนการสรางประสบการณ
การมีสวนรวมในการจัดการกับสุขภาพใหกับคนในชุมชนไดทางหนึ่ง และเปนการสรางการยอมรับใน
บทบาทของ อสม. ในฐานะเปนทรัพยากรที่มีคุณคาของชุมชน  ทําให อสม. ตระหนักในคุณคาตนเอง

ในการเปนผูนําดานสุขภาพในชุมชนซึ่งเปนสิ่งตอบแทนทางใจไดอีกทางหนึ่ง การสนับสนุนให อสม. 

ของบประมาณสนับสนุนการทํางานจากแหลงทุนนอกชุมชน เชน สสส. จะเปนอีกชองทางหนึ่งที่จะ

สรางความเขมแข็งและศักยภาพของ อสม. พันธุใหมในชุมชนอยางไรก็ตามตองยอมรับใน

ความสามารถที่แตกตางกันของทั้งตัว อสม. และองคการปกครองสวนทองถ่ินในแตละพื้นที่ ใน

ภาพรวมการหาวิธีสนับสนุนงบประมาณนอกเหนือจากการสรางขอกําหนดหรือเกณฑการใช
งบประมาณที่สามารถปองกันไมใหเกิดการนําไปใชเพื่อประโยชนทางการเมืองหรือเปนเสนทางกาวสู
อํานาจของตนบางกลุมแลว อาจตองพัฒนาวิธีการใหมที่เหมาะสมกับแตละสภาพพื้นที่ขึ้นมา การเปด
โอกาสให อสม. หรือองคกรปกครองทองถ่ินไดเรียนรูการทํางานจากที่อื่น โดยการไปดูงานหรือ

เผยแพรตัวอยางการทํางานของกลุม อสม. ที่บริหารจัดการเรื่องนี้ไดดีเปนอีกชองทางหนึ่งของการ

เรียนรูที่ควรดําเนินการอยางตอเนื่อง ชวยสรางเครือขายการทํางานในแนวกวาง ทําใหเกิดการเรียนรู
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อยางไมเปนทางการและถายทอดกันดวยภาษาของชาวบานเองที่งายตอการรับรูและเขาใจมากกวาการ
อานเอกสารหรือฟงการอบรมจากเจาหนาที่  

การจะทําใหเกิดระบบบริหารจัดการที่หลากหลายสอดคลองกับสภาพแตละชุมชนแบบนี้ได 
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับไมเฉพาะแตผูที่ทํางานระดับตําบลหรืออําเภอที่ตองใกลชิดกับชุมชน
เทานั้น ควรตองไดรับการปรับทัศนะตอสุขภาพ มีวิธีการทํางาน และมีมุมมองตอ อสม. และชุมชน ที่

ตางไปจากเดิม เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถทําบทบาทในฐานะ เปนพี่เล้ียงที่คอยใหการสนับสนุนใน
ส่ิงที่ชุมชนตองการ เชน ขอมูลทางวิชาการ หรือเทคนิค เครื่องมือที่จําเปนตอการจัดการปญหาสุขภาพ
ของชุมชน ตองทํางานรวมกันกับ อสม. และรับฟงความเห็นจาก อสม. มากขึ้น ไมใชส่ังงานให อสม. 

ทําอยางเชนในอดีต งานทุกชิ้นที่ทําในชุมชนควรตองชี้แจงใหชุมชนยอมรับเห็นประโยชนที่จะเกิดขึ้น 
และควรเปนกิจกรรมที่สรางความรูและความสุขใหกับ อสม. และชุมชนเพิ่มขึ้น  ชวยใหรูสึกวางาน

ตางๆ เปนเรื่องของชุมชนตนเองไมใชภาระที่เจาหนาที่มาโยนใหทํา เจาหนาที่สาธารณสุขจํานวนไม
นอยที่ทํางานดวยใจเต็มรอย คลุกคลี และใหความเคารพในความคิดของชาวบานในลักษณะที่
กลาวถึงขางตนมาอยางยาในาน ควรตองไดรับการเชิดชู และนํามาเปนตนแบบถายทอดความรูและ
ประสบการณในการทํางานกับชุมชนใหกับคนอื่นๆ ตอไป 

ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเขามามีบทบาทตอการทํางานของ อสม. มากขึ้น 

โดยเฉพาะในดานการสนับสนุนงบประมาณการทํางานดานสุขภาพในชุมชน การเสริมแนวคิดการ
ทํางานดานสุขภาพใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินจึงเปนสิ่งที่จําเปน การถายทอดประสบการณใน
การทํางานกับ อสม. การชี้ใหสมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเห็นบทบาทและความสําคัญของ 

อสม. โดยเฉพาะ อสม. พันธุใหมที่จะพัฒนาขึ้นก็จะชวยให อสม. ทํางานไดงายขึ้น จะเห็นรูปธรรมได

จาก อบต. หลายแหงที่มีสมาชิกที่เคยทําหนาที่เปน อสม. มากอน จะมีความเขาใจและใหการสนับสนุน

การทํางานดานสุขภาพของ อสม. และของชุมชนไดเปนอยางดี กระทรวงสาธารณสุข โดยกอง

สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน (สช.) ควรจัดอบรม สัมมนา หรือจัดทําคูมือการทํางานดานสุขภาพใน

ชุมชนใหกับสมาชิกและผูบริหารขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน   นาจะเปนอีกจุดหนึ่งที่ชวยใหเกิด
ความเขาใจที่ดีระหวางกัน สืบสานงานตอเนื่องกันไปได และชวยใหเกิดอีกโครงสรางหนึ่งที่สนับสนุน
การทํางานของ อสม. ในชุมชนได 

ดังนั้น กองสนับสบุนสุขภาพภาคประชาชน (สช..) รวมทั้งหนวยงานในเครือขายตองปรับทัศนะที่
มีตอเร่ืองสุขภาพ อสม. และตอเจาหนาที่ที่ทํางานกับชุมชนอยางเรงดวน ตองไมมองวา อสม. เปนเครื่องมือ

ของกระทรวงสาธารณสุข แตคือทรัพยากรของชุมชนที่มาชวยงานสุขภาพ สช. ในฐานะผูที่อยูสวนกลางควร

มีบทบาทในการนําเสนอทัศนะใหมที่ควรมีตอ อสม. ใหหนวยงานอื่นทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข

ไดรับรูและเขาใจ รวมทั้งแสดงบทบาทผูประสานงานใหหนวยงานเหลานั้นคิดและพัฒนากิจกรรมในชุมชน



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 22 

ดวยมุมมองใหมที่ไมใชการสั่งหรือบังคับให อสม. หรือชาวบานทําดังเชนในอดีตที่ผานมา ตองสนับสนุน

ยกยองและเผยแพรผลงานของเจาหนาที่ อสม. หรือชุมชนที่ทํางานดวยวิธีการที่นาสนใจใหสังคมในวงกวาง

ไดรับทราบ และควรทําหนาที่เปนตัวกระตุนใหชุมชนตางๆ ไดถอดบทเรียนการทํางานของตน หรือ
สนับสนุนใหเกิดกระบวนการจัดการความรูของชุมชนในเรื่องสุขภาพในมิติที่กวางขวางและหลากหลายขึ้น 
แลวเปดเวทีใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางสม่ําเสมอ  

 3.  ศักยภาพและขอจํากัดของ อสม. ท่ีตองการหนุนเสริม 

ปญหาในการปฏิบัติงานของ อสม. ถือเปนผลรวมของปญหาทั้งปวงที่สะทอนออกมาในรูปของ

การทํางานที่ไรประสิทธิภาพ ขาดความรับผิดชอบ ไมเสียสละ และไมมีภาวะของการเปนผูนําของ อสม. 

จํานวนไมนอย คงปฏิเสธไมไดในศักยภาพและพื้นฐานของผูที่เขามาเปน อสม. วามีพื้นฐานการศึกษา

ในระดับต่ํา โดยรอยละ 53.6 มีความรูในระดับประถมศึกษา สวนใหญประกอบอาชีพอยูในภาค

เกษตรกรรม (รอยละ 44.4) ซ่ึงมีภาระในการประกอบอาชีพและเลี้ยงดูครอบครัวมาก และรอยละ 86.9  

ไมไดมีการศึกษาเพิ่มเติมหลังจากสําเร็จการศึกษาตามระบบแลว มีเพียงรอยละ 26 เทานั้นที่ไดรับการ

ประเมินวามีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและปองกันโรควาอยูในเกณฑดี (ไดคะแนนมากกวา 

รอยละ 75) (แสงเทียน อัจจิมางกูร และคณะ, 2549) ในบางพื้นที่เมื่อรูปแบบการอบรมลดความเขมขน

ลงมีการประเมินอยางไมเปนทางการพบวาความรูเร่ืองสุขภาพของ อสม. กับชาวบานทั่วไปแทบไมมี

ความแตกตางกัน โดยผูไดรับประเมินเกือบทั้งหมดมีความรูไมผานเกณฑ (ธีรวัฒน แดงกะเปา, 2549)  

อยางไรก็ตามการขาดความรูและประสิทธิภาพในการทํางานนี้ตองไมควรถูกตีความวาเปน
ความบกพรองของชาวบาน เพราะองคความรูและวิธีการทํางานดานสุขภาพที่ไดรับมอบหมายใหทําเปน
ความรูและวิธีการคนละชุดกับที่ชาวบานรูจักคุนเคย แตปรากฏการณนี้สะทอนใหเห็นขอจํากัดในการจดั
อบรม การพัฒนาศักยภาพ และการจัดกระบวนการให อสม. ไดเรียนรูจากงานวายังทําไดไมดีนัก ปญหา

ในการปฏิบัติงานของ อสม. ดังกลาวสวนหนึ่งเปนปญหาที่มองจากความคาดหวังของผูกําหนดนโยบาย

สุขภาพจากสวนกลางที่อยากให อสม. ทําหนาที่หรือปฏิบัติตัวตามที่ตนตองการเปนหลัก โดยไมเขาใจ

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวบานในแตละพื้นที่ที่มีความแตกตางกัน ความสําเร็จในที่หนึ่งอาจไมใช
วิธีการสําเร็จรูปที่สามารถนําไปใชไดกับทุกๆ ที่ การมีนโยบายใหดําเนินการเหมือนๆ กันครอบคลุมทุก
พื้นที่ (100%) จึงมักไมประสบผลสําเร็จ ดังกรณีกองทุนยา และ ศสมช. ที่พยายามทํากันมานาน 

การที่จะทําให อสม. สามารถทํางานสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งปองกันและแกปญหาสุขภาพใน

สังคมอยางมีประสิทธิภาพตองอาศัยปจจัยหลายประการเกื้อหนุนกัน ซ่ึง น.พ. บุญชัย  สมบูรณสุข  
กลาววา ถึงเวลาที่เปนจุดเปลี่ยนวิธีการดูแลสนับสนุน อสม.แลว (สัมภาษณ, วันที่ 27 มิถุนายน  2549)  
ขอนําเสนอเปนประเด็น ดังนี้ 
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1. แปลงแนวคิดกระจายอํานาจใหเปนรูปะรรมการปฏิบัติในระดับตาง ๆ  ควรเริ่มตนที่ให
องคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของในระดับตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข ไมวาผู
กําหนดนโยบาย  เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนําชุมชน และชาวบาน ทําความเขาใจใหชัดเจนถึงการ
เปลี่ยนแปลงระบบสนับสนุนและบทบาทหนาที่ของ อสม.  

2. กระบวนการคัดเลือกผูมาทําหนาที่นี้ควรใหเปนบทบาทของคนในชุมชนที่คัดเลือกกันเอง
เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชุมชนของตนเอง และเมื่อ อสม. อยูภายใตนิยามที่เปลี่ยนไปจะชวยใหมีผู

อาสาเขามาทํางานกวางขึ้น แตคือผูที่จะมาเปนแกนนําดานสุขภาพของชุมชนซึ่งอาจเปนพระ ผูสูงอายุ ครู 
นักเรียน กลุมเยาวชนในชุมชน เปนตน ตําแหนง อสม. ในลักษณะนี้จึงยากที่จะตกเปนเครื่องมือทาง

การเมือง หรือกลายเปนมรดกที่สงตอกันในกลุมผูมีอํานาจในชุมชน  เพื่อใหผูเกี่ยวของทุกระดับปรับ
วิธีการทํางาน  ตั้งแตสวนกลางจนถึงทองถ่ิน  โดยเฉพาะทองถ่ินที่มีการปรับเปลี่ยนโครงสรางการ
ทํางานไปมากและหลายหลายตามความพรอม  โดยเฉพาะระดับจังหวัด  อําเภอละตําบล  ที่ไดรับการ
จัดสรรงบประมาณแนวใหม  ใหองคกรทองถ่ินมีสวนรวมวินิจฉัยและวางแผนแกไขปญหาชุมชน
ตนเองตามความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและวัฒนธรรมทองถ่ินตนเอง  ใหเกิดการสืบทอด
แนวคิดและเจตนารมณจิตอาสา  และเห็นวาเปนตําแหนงที่มีเกียรติและคุณคาทางสังคม คนในชุมชน
ควรมีสวนรวมในการกําหนดบทบาทหนาที่ และมีบทบาทในการสนับสนุนทั้งงบประมาณและใหความ
รวมมือในการทํางานกับ อสม. ของตน ในที่สุดอาจมีความจําเปนตองบัญญัติช่ือขึ้นใหม เชน 

“อาสาสมัครสุขภาพ” เพื่อสรางวาทกรรมชุดใหมใหสังคมไดรับรูความหมายและคุณคาที่เปลี่ยนไปของ 

อสม. 

3. การอบรมใหความรูแก อสม. ควรเปนไปเพื่อเพิ่มศักยภาพในการเปนผูนําหรือผูประสานงาน

ดานสุขภาพในชุมชน นอกเหนือจากการอบรมใหขอมูลพื้นฐานรวมกันเมื่อแรกเขาแลว เนื้อหาที่อบรม
อาจไมจําเปนตองเหมือนกันทั้งหมด ควรตองจัดกระบวนการเพื่อใหเกิดการเรียนรูเร่ืองของสุขภาพผาน
ประสบการณในการทํางานในดานที่แตละกลุมสนใจอยางตอเนื่อง  และมีการจัดการความรูเรื่อง
สุขภาพภายในชุมชนเพื่อถายทอดความรูและประสบการณไปยังคนรุนตอไปหรือเผ่ือแผใหกับชุมชน
อ่ืนได ตองหาวิธีนําเอาศักยภาพของ อสม. หรือภูมิปญญาที่ชุมชนมีอยูออกมาใชเพื่อใหชาวบาน

ตระหนักในความรูความสามารถที่ตนมีมากกวาการนําความรูภายนอกไปให ซ่ึงจะตอกย้ําวาสิ่งที่เขารู
หรือทําไมถูกตอง   ดังที่ น .พ.บุญชัย   สมบูรณสุข กลาววา  อีกดานหนึ่งเจาหนาที่สามารถนํา 
intervention ระดับชาวบานที่เขาทําไดแตเรายังไมไดสนใจมาดําเนินการสนับสนุน (สัมภาษณ, วันที่ 27 

มิถุนายน  2549) 
4. นอกเหนือจากสวัสดิการ สิทธิประโยชนพิเศษที่สวนกลางจัดสรรเพื่อเพิ่มกําลังใจในการ

ทํางานใหกับ อสม. แลว ชุมชนควรเสนอสิ่งตอบแทนพิเศษเพิ่มเติมใหกับ อสม. ของตนที่ตั้งใจทํางาน 

โดยอาจไมจําเปนตองเปนเงินหรือส่ิงของเทานั้น อาจเปนเกียรติยศ การแสดงการยอมรับในคุณคาและ
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ความเสียสละที่มีตอชุมชน และควรใหชุมชนกําหนดวิธีการประเมินคุณภาพ อสม. ของตนดวย แนว

ทางการสนับสนุนระบบสวัสดิการควรปรับเปนระบบสวัสดิการชุมชน  ในชวงที่ผานมามีบทเรียนและ
งานวิจัยที่สะทอนรูปแบบความเปนไปไดที่ชุมชนสามารถจัดการไดดวยตัวชุมชนเอง และมีความ
ยั่งยืน  ไดแก  กลุมออมทรัพยตาง ๆ ที่เกิดขึ้นบนรากฐานความเอื้ออาทรและความรวมมือในชุมชน  ซ่ึง
การศึกษาของณรงค  เพ็ชรประเสริฐ  และคณะ (2546) ไดวิเคราะหใหเห็นแนวคิดและปฏิบัติการที่
สะทอนถึงความเปนไปไดที่ควรพัฒนาเคียงคูกันไปกับระบบสวัสดิการที่จัดโดยรัฐ 

5. ควรสนับสนุนให อสม. ขยายเครือขายการทํางานดานสุขภาพใหกวางขึ้น ทั้งในชุมชนตนเอง 

ที่อาจขยายไปสูแกนนําในกลุมตางๆ เชน กลุมเยาวชน กลุมผูสูงอายุ กลุมผูปวยเรื้อรัง กลุมครู พระสงฆ 
เปนตน รวมทั้งกลุม อสม. ในพื้นที่ใกลเคียง หรือกลุมในระดับภูมิภาคหรือประเทศ จัดระบบการเรียนรู

ในแนวราบในลักษณะเครือขายเพื่อชวยเหลือและพัฒนาไปพรอม ๆ กัน และถวงดุลไมใหเกิด
ความสัมพันธในแนวดิ่ง ที่มีแนวโนมจะนําชื่อกลุมไปใชประโยชนโดยคนกลุมเดียว และชวยถวงดุลกับ
พลังทางการเมืองทั้งในระดับทองถ่ินและระดับประเทศไดระดับหนึ่ง 

6. เมื่อบทบาทของ อสม. มุงเนนที่การเปนแกนนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ไมใชอยู

ที่การเปนลูกมือเจาหนาที่สาธารณสุข จะสามารถชักชวนคนในวงกวางขึ้นใหมาทํางานอาสาสมัครสุขภาพ 
เชน กลุมเยาวชนในโรงเรียน พระสงฆ ครู กลุมผูสูงอายุ ซ่ึงทําใหงานที่จะคิดและทํามีลักษณะที่
หลากหลายเหมาะกับกลุมคนตางๆ มากยิ่งขึ้น 

7. บุคลากรสาธารณสุข ปรับบทบาททําหนาที่เปนพี่เล้ียง ใหการสนับสนุนขอมูลวิชาการ 
เทคนิคพิเศษ หรือชวยประสานงานเสนอแนะแนวทางใหไดสิ่งที่ชุมชนตองการ การทํางานในฐานะ
แรงงานหรือลูกมือของเจาหนาที่สาธารณสุข (ซ่ึงยังมีความจําเปนอยูระดับหนึ่ง) อาจตองปรับรูปแบบ

เปนการขอความรวมมือจากชุมชนใหชวยทํา หรือขอการสนับสนุนจากโรงเรียน เปนตน 

บทสรุป 

ตลอดระยะเวลาที่ผานมา อสม. ไดรับการยอมรับจากทุกภาคสวนในสังคมวาเปนพลังสําคัญ

รวมกับบุคลากรสาธารณสุขในการพัฒนาสุขภาพคนไทยโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทใหมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
แมในรายละเอียดจะมีปญหาในการทํางานอยูไมนอยแตผูรับผิดชอบตางไดพยายามหาทางปรับปรุง
แกไขมาเปนลําดับ ทั้งในสวนกลไกการคัดเลือกผูที่จะเขามาเปน อสม. การใหการอบรม การสนับสนุน

การทํางานดานตางๆ ไมวา งบประมาณ ขอมูลวิชาการ การเชิดชูเกียรติใหสวัสดิการแก อสม. และบุตร

ธิดา และการสนับสนุนใหเกิดเครือขายของ อสม. ตั้งแตระดับพื้นที่จนถึงระดับประเทศ แตกระนั้นก็ยัง

พบปญหาในการทํางานทั้งในสวนที่เปนปญหาเดิมๆ เชน ปญหาการไมสามารถเปนแกนนําเพื ่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพในชุมชนตามเปาหมายหลักได สวนหนึ่งทํางานอยางเฉื่อยชา บาง
พื้นที่หาผูที่อาสาเขามาทํางานไดยาก และปญหาขาดความรูความสามารถในการทํางาน เปนตน อีกสวน
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หนึ่งเปนปญหาใหมที่เกิดขึ้นพรอมกับสภาพทางสังคม การเมือง รวมทั้งโครงสรางระบบราชการที่
เปลี่ยนแปลงไป เชน ปญหาการนําพลังของ อสม. เขาไปเกี่ยวของกับการเมือง การไมมีคนรุนใหม

เขามาทํางานเปน อสม. ปญหาการประสานงานกับ อบต. หรือเทศบาลที่มีบทบาทกับ อสม. มากขึ้น 

ในขณะที่สัมพันธกับเจาหนาที่สาธารณสุขนอยลง เปนตน 

บทความนี้เสนอแนวทางการพัฒนาการทํางานของ อสม. ทั้งในสวนภาพรวมและสวนที่เนน

ดานกลไกสนับสนุนการทํางานและสิทธิประโยชนตอ อสม. เปน 3 สวน ไดแก  

1) ในภาพรวมแลวผูที่เกี่ยวของไมวาผูกําหนดนโยบาย บุคลากรสาธารณสุข ผูนําชุมชน ชาวบาน 

และตัว อสม. เอง ตองปรับทัศนะตอสุขภาพ และตอ อสม. ใหม โดยตองเขาใจความหมาย

ของสุขภาพในมิติที่กวางเกินกวามิติทางรางกายแบบชีวการแพทย ซึ่งจะชวยใหเห็น
บทบาท และคุณคาของ อสม. ที่มากขึ้นกวาการเปนผูทําตามคําแนะนําของเจาหนาที่

สาธารณสุข และอาจจําเปนตองสรางวาทกรรมชุดใหมของ อสม. ขึ้นมา ในฐานะ 

“อาสาสมัครสุขภาพ” ที่มีบทบาทหนาที่และการทํางานที่แตกตางจากเดิม 

2) ในสวนของโครงสราง นโยบาย และการบริหารจัดการซึ่งปจจุบัน อสม. มีแนวโนมที่จะ

ไดรับการดูแลทุกๆ ดานจาก อบต. มากขึ้น นับวาเปนโอกาสที่ดีที่ อสม. ตามแนวคิดใหม

จะไดแสดงบทบาทเปนผูนําดานสุขภาพใหชุมชนไดเห็น แตกระทรวงสาธารณสุขควรตอง
ถายทอดขอมูลที่จําเปนในการทํางานดานสุขภาพรวมกับ อสม. ใหองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและปรับบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล ใหเปนที่ปรึกษาคอยใหขอมูล
ทางวิชาการ และใหคําแนะนําชวยเหลือการทํางาน มากกวาเปนผูส่ังงาน 

3) สําหรับอุปสรรคการปฏิบัติงานของ อสม. หากเริ่มตนที่ความชัดเจนของคุณคาและบทบาท

หนาที่ของ อสม. ตอชุมชนแลว จะทําใหแนวทางการคัดเลือกคนทํางาน เนื้อหาการอบรม 

รวมทั้งการใหสวัสดิการตอบแทนจากสังคมตอ อสม. ชัดเจนขึ้นและไมจําเปนตองเปน

เร่ืองเงินเพียงอยางเดียว การสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูผานกระบวนการจัดการความรูทั้ง
ในระดับชุมชนและการเรียนรูการทํางานของ อสม. ขามชุมชน จะทําใหเกิดเครือขายการ

ทํางานในแนวกวางที่ใชงานไดจริง และลดโอกาสนําเครือขายไปใชประโยชนทางการเมือง
ลงไดระดับหนึ่ง 
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สาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา. วันที่ 5-6 กรกฎาคม 2549 โรงแรมมิราเคิลแกรนด 

คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร. 

ฐานขอมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ออนไลน 11 มิถุนายน 2549:  

http://203.157.7.19/phc/phc/index.php 

ณรงค  เพ็ชรประเสริฐ  และคณะ, (บก.). (2549)  บทสงัเคราะหภาพรวม  การพฒันาระบบสวสัดิการ
สําหรับคนจนและคนดอยโอกาสในสังคมไทย.  ศูนยศึกษาเศรษฐศาสตรการเมือง   คณะ
เศรษฐศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ทวีทอง หงษววิัฒน, ลือชัย ศรีเงินยวง, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และสุรเดช เดชคุมวงศ. (ม.ป.พ.) 

ปญหาและทางออกของ ผสส./อสม. นครปฐม: ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข 

มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ไทยรัฐ. (2549) ปที่ 57 ฉบับที่ 17661, 30 พฤษภาคม  

ธีรวัฒน แดงกะเปา. (2549)  บทบาท อสม. กับงานสุขภาพองครวม กรณีบานสี่แยกสวนปา    ต.วังหิน 

อ.บางขัน จ.นครศรีธรรมราช.  เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ คร้ังที่ 2: 

สังเคราะหงานวิจัยในโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขและยุทธศาสตรการ
พัฒนา. วันที่ 5-6 กรกฎาคม 2549 โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร. 

ประสิทธิ์ ลีระพันธ, เพ็ญประภา ศวิิโรจน, ลักขณา เต็มศริิกุลชัย. (2544) การประเมินสองทศวรรษของ

การสาธารณสขุมูลฐานในประเทศไทย. นนทบุรี: สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน. 

พนมวรรณ คาดพันโน. (2549) งานเกษตรปลอดสารเพื่อสุขภาพทีย่โสธร. เอกสารประกอบการประชุม

เชิงปฏิบัติการ คร้ังที่ 2: สังเคราะหงานวิจยัในโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขและยุทธศาสตรการพัฒนา. วันที่ 5-6 กรกฎาคม 2549 โรงแรมมิราเคิลแกรนด 

คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร. 

พนัธุทิพย  รามสูต. (2540).  สัจจพยากรณ : งานสาธารณสุขมูลฐานในทศวรรษหนา.  กรุงเทพฯ : บริษัท 

พี. เอ. ลิปติ้ง จาํกัด 



 

ใน โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา ป 2549 28 

รุจินาถ อรรถสิษฐ และคณะ. (2543) สถานการณปจจุบันและแนวโนมของงานสาธารณสุขมูลฐานใน

ประเทศไทย. นนทบุรี: สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน.  

วนดิา วิระกูล. (2545) การศึกษาวิวัฒนาการ ความสําเร็จ และทิศทางการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน. 

ขอนแกน: ศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ. 

เวปบอรด ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ ขอมูล ออนไลน 30 พฤษภาคม 2549:  

http://www.nhso.go.th/New/cgi-bin/WEBBOARD_NHSO/post3.asp?QuestID=295  

ศีลเรืองศักดิ์ สุกใส (2549) ลาไม ผนืดินสดุทายของการมชีีวิตอยู เอกสารประกอบการประชุมเชิง

ปฏิบัติการ คร้ังที่ 2: สังเคราะหงานวิจยัในโครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

และยุทธศาสตรการพัฒนา. วันที่ 5-6 กรกฎาคม 2549 โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนชั่น 

กรุงเทพมหานคร. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร. (2545) การปรับบทบาท ภารกิจ และโครงสรางของประทรวง- 

สาธารณสุข. นนทบุรี: สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

แสงเทียน อัจจมิางกูร, สุจินดา สุขกําเนิด, ศิรินทรภรณ อัจจิมางกูร, และกมลาภรณ คงสุขวิวัฒน. 

(2549)  การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทหนาท่ีกําลัง

เปล่ียนแปลง. เอกสารประกอบการประชมุเชิงปฏิบัติการ คร้ังที่ 2: สังเคราะหงานวิจยั  ใน

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขและยทุธศาสตรการพัฒนา. วันที่ 5-6 

กรกฎาคม 2549 โรงแรมมิราเคิลแกรนด คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร. 

………………………………………. 
 

 

ทีมวิจัยขอขอบคุณผูรูและใหสัมภาษณไวอยางมาก 

1. น.พ.บุญชัย     สมบูรณสุข รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สัมภาษณวันที่  27  มิถุนายน  พ.ศ. 2547 

2. น.พ. ขวัญชัย    วิศิษฐานันท รองผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สัมภาษณวันที่  30  มิถุนายน  พ.ศ. 2549 

3. น.ส. รุจินาถ     อรรถสิษฐ นักวิชาการสาธารณสุข  กลุมงานการแพทยพื้นบานไทย    
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สัมภาษณวันที ่ 14  มิถุนายน  พ.ศ. 2549 

4. นายปญญาวัฒน   สันติเวส สํานักพัฒนาวิชาการและนิเทศงาน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สัมภาษณวันที่  6  มิถุนายน  พ.ศ. 2549 

 



 

 

 

 

 

 

 

3 
ทบทวนแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสขุ : 

มองผานมิติสังคมวัฒนธรรมของโรคเรื้อรัง 
 

โดย  ประชาธปิ  กะทา 
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ทบทวนแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุข: 
มองผานมิตสิังคมวัฒนธรรมของโรคเรื้อรัง 

ประชาธปิ กะทา* 
บทนํา 
 พัฒนาการงานสาธารณสุขมูลฐานของไทยในตนทศวรรษ 2520 ไดสรางอาสาสมัคร     
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กระจายครอบคลุมในทุกหมูบาน อสม.ที่เกิดขึ้นเปนจุดเชื่อมตองาน
สาธารณสุขระหวางรัฐสาธารณสุขกับหมูบาน ตามปรัชญาแนวคิดที่วา อสม.มีบทบาท “แจงขาวราย 
กระจายขาวดี ช้ีบริการ” อยางไรก็ตาม แนวคิดและตัวแบบอาสาสมัครสาธารณสุขก็ถูกตั้งคําถามตลอด
มาเชนกัน งานวิจัยที่แมจะมีนอยช้ินแตก็แสดงใหเห็นปญหาบางประการที่เกิดขึ้นกับกระบวนการ
ดําเนินงานเพื่อฝกอบรม ผสส. (ผูส่ือขาวสาธารณสุข) และอสม. ในยุคเริ่มตนงานสาธารณสุขมูลฐาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งปญหาความเฉื่อยเนือยของ ผสส. จํานวนมาก และการขาดระบบการสนับสนุนและ
นิเทศงานที่ดีพอ (ไกรสิทธิ์ และคณะ 2524) รวมทั้งงานวิจัยของกระทรวงสาธารณสุขเองที่เสนอใหหัน
กลับมาพิจารณาความเหมาะสมของตัวแบบ ผสส./อสม. ในภาพรวมกันใหมอีกครั้งหนึ่ง (ดู อุทัย 2527: 
33) ตลอดจนงานวิจัยของ ทวีทอง หงษวิวัฒน และคณะ (2530) ที่ประเมินผลงาน อสม. หลังดําเนินงาน
มาได 10 ป ที่พบวาตัวแบบที่อยูเบื้องหลังแนวคิดอาสาสมัครสาธารณสุขมีปญหาไมสอดคลองกับ
ระบบการเมือง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมของหมูบานไทย พรอมกับใหทบทวนความคุมทุนของตัว
แบบงานอาสาสมัครรูปแบบเดิม 
 เปนที่นาเสียดายวางานวิจัยที่มีอยูนอยช้ินที่ตั้งคําถามกับงานอาสาสมัครสาธารณสุขขางตน 
ไมไดรับการใสใจจากผูบริหารกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นแตอยางใด ตรงขามกระทรวง
สาธารณสุขกลับทุมใหกับการสาละวนฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและมุงมั่นคนหากลวิธีใหม ๆ 
ที่จะใชหนุนเสริมสรางความแข็งแกรงใหกับระบบ ผสส./อสม. จนทายสุดยกฐานะ   ผสส. เปน อสม. 
ดูแลรับผิดชอบครัวเรือนคนละ 8 -10 ครัวเรือนจนปจจุบัน  
 ตัวแบบและแนวคิดเบื้องหลังงานอาสาสมัครสาธารณสุขในยุคสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งอยูบน
สมมติฐานที่สอดรับกับปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในยุคนั้น คือปญหาโรคติดตอ และปญหาอนามัยแม
และเด็กที่ยังมีอัตราตายที่สูง บทบาทของ อสม. ที่กําหนดจากรัฐสาธารณสุขสวนกลาง จึงเนนไปที่การ
ชวยเจาหนาที่เก็บขอมูลรายงานอนามัยแมและเด็ก และชวยเจาหนาที่ปองกันและควบคุมโรคติดตอของ
หมูบาน  แม อสม. ซ่ึงเปนตัวแทนชาวบานจะดําเนินการในบทบาทดังกลาวไดดี เพราะเปนภาระงานที่
ไมยุงยากซับซอน แตผลที่ตามมาก็ทําให อสม. ตกอยูภายใตระบบอุปถัมภของราชการสาธารณสุข 
กลายเปนแขนขาคอยรับคําสั่งจากเจาหนาที่มากกวาจะเปนมันสมองชวยคิดชวยทํางานรวมกัน ผลที่

                                                 
* สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
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เกิดขึ้นทําใหชาวบานที่จะไดรับการคัดเลือกเปน อสม. หรือไดรับการยอมรับจากเจาหนาที่ก็คือคนที่ใช
งานงายและยอมรับความสัมพันธเชิงอุปภัมภอยางไมปริปากบน  
 เมื่อแนวคิดและตัวแบบของงานอาสาสมัครสาธารณสุขของประเทศตั้งอยูบนสมมติฐาน
ดังกลาวขางตน จึงเปนประเด็นที่นาตั้งคําถามในหลายประการดวยกันคือ ประการแรก ตัวแบบของงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขรูปแบบเดิมยังจะเหมาะสมหรือไมอยางไร กับสถานการณภัยคุกคามปญหา
สุขภาพของประเทศที่เคลื่อนผานจากยุคโรคติดตอและปญหาอนามัยแมและเด็กในอดีตมาสูยุคของโรค
ไรเชื้อเร้ือรังในปจจุบัน ประการที่สอง หากตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขรูปแบบเดิมไม
เหมาะสมกับสถานการณภัยคุกคามสุขภาพของประเทศในปจจุบันจะมีทิศทางใหมของงานอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เปนทางออกแตกตางจากเดิมอยางไรบาง ประการสุดทาย อะไรคือประเด็นทาทายของ
งานอาสาสมัครสาธารณสุขของประเทศในอนาคต  บทความชิ้นนี้ จะตอบคําถามหลัก 3 ประการ
ขางตน โดยมองผานสถานการณโรคเรื้อรังของประเทศ และลักษณะอาการของโรคเรื้อรังในมิติสังคม
วัฒนธรรมที่ดําเนินอยูในชุมชน บทความแบงการนําเสนอออกเปน 4 สวน  สวนที่ 1 แสดงใหเห็น
สถานการณภัยคุกคามของโรคเรื้อรังของประเทศในปจจุบัน สวนที่ 2 การเจ็บปวยเรื้อรังในมิติสังคม
วัฒนธรรม สวนที่ 3 ทบทวนแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัคร    สาธารณสุขผานการดูแลผูปวยโรค
เร้ือรังในชุมชน สวนที่ 4 ประเด็นทาทายของงานอาสาสมัคร  สาธารณสุขไทยในอนาคต  
  
สวนท่ี 1 โรคเรื้อรัง ภัยคุกคามสุขภาพของประเทศ 

ปจจุบันกลาวไดวาประเทศไทยอยูในชวงเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา (epidemiological 
transition) จากปญหาโรคติดตอที่เคยเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศมาสูยุคของปญหาโรค
ไรเชื้อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคระบบไหลเวียนโลหิตและกลุมโรคมะเร็งและเนื้องอกที่กลายเปนสาเหตุ
การตายที่สําคัญของประเทศและมีแนวโนมสูงขึ้น ตรงขามกับอัตราตายของมารดาและทารกที่มี
แนวโนมลดลง (สุวิทย 2548: 169 -175) 

รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายแสดงใหเห็น
สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังวา ประชากรชาย รอยละ 23 และประชากรหญิง รอยละ 27 ของ
ประเทศ มีสภาวะความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตาม ในกลุมที่ตรวจพบวามีความดันโลหิตสูงนี้มีรอยละ 
71 ที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยมากอนเลย เชนเดียวกับกลุมที่เปนเบาหวานรอยละ 66 ในชาย 
และรอยละ 49 ในหญิง ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนเชนกัน นอกจากนั้นในกรุงเทพฯซึ่งมีความชุก
ของโรคมากที่สุด แตมีความครอบคลุมของการรักษาต่ําเพียงรอยละ 41 เทานั้น (เยาวรัตน และพรพันธุ 
2549: 5) ขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาปจจุบันประเทศไทยกําลังเผชิญกับสถานการณปญหาโรคเรื้อรัง
ทั้งในสวนของการที่มีจํานวนผูปวยในชุมชนเพิ่มขึ้น และการที่ประชากรเกินกวาครึ่งหนึ่งไมรูตัววา
ตัวเองมีอาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง  
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ชุมชนเองก็ขาดความตระหนัก เนื่องจากการรับรูและความเขาใจตอโรคเรื้อรังไมเพียงพอ
หรือไมถูกตอง ทําใหโรคเรื้อรังสําหรับชุมชนกลายเปนสิ่งที่นากลัว (รัชฎาพร, อนุพันธ และจํานันต 
2546) เหตุผลสวนหนึ่งอาจเปนเพราะความเจ็บปวยเร้ือรังเปนความเจ็บปวยที่ตองใชระยะเวลาในการ
รักษาที่ยาวนาน มีอาการเปน ๆ หาย ๆ คาดการณไมไดวาความเจ็บปวยเรื้อรังจะบรรเทาหรือทรุดหนัก
ลง  ผูปวยจึงเกิดความกังวลใจ แสวงหาวิธีการรักษาตลอดเวลาเพื่อหลีกหนีจากอาการเรื้อรัง และเสีย
คาใชจายจํานวนมากเพื่อใชในการรักษาและการฟนฟูสภาพ หนําซ้ําบริการทางการแพทยจาก
โรงพยาบาลที่ไมเขาใจแงมุมทางสังคมวัฒนธรรมของโรคเรื้อรังก็กอปญหาทําใหอาการเจ็บปวยเรื้อรัง
รุนแรงขึ้น (มานพ และคณะ 2537) ที่สําคัญ การใหบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังใน
โรงพยาบาลมีตนทุนที่สูงมากเมื่อเปรียบเทียบกับบริการระดับปฐมภูมิที่ใกลชิดชุมชน (ศุภสิทธิ์ และ
มานิต 2541: 32-33) 

 โรคเร้ือรังจึงเปนภาพตัวแทนของความนากลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคใหม และกําลังทาทายอาํนาจ
ของระบบการแพทยที่ไมสามารถใชทฤษฎีทางการแพทยมาอธิบายและรักษาความเจ็บปวยเรื้อรังให
หายขาดเหมือนกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในอดีต ตลอดจนภาระโรคที่มีตนทุนในการดูแลรักษาพยาบาล
ที่สูง 

ประสบการณการเจ็บปวยเร้ือรังนํามาสูการสูญเสียตัวตน (self) อัตลักษณ (identity) ของผูปวย 
เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ หรือคอยเปนคอยไปของรางกาย จิตใจ และความสัมพันธ
ทางสังคม  ผูเจ็บปวยเร้ือรังไมเพียงสวมบทบาทผูปวย หากยังกลายสภาพเปนผูทนทุกขทรมานอีกดวย 
การเจ็บปวยเร้ือรังของบุคคลยังไดคุกคามขยายสูคนในครอบครัว ชุมชน ทําใหพวกเขาเหลานี้ตอง
กลายเปนผูรวมชะตากรรม และมีไมนอยตกเปนผูทนทกุขรวมไปกับผูปวย บอยครั้งคนทํางานสุขภาพ
เองก็เกิดความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย จนเห็นเปนเรื่องชาชิน จากการที่ไมสามารถดูแลใหผูปวยเร้ือรัง
กลับฟนคืนสภาพเปนปกติไดเหมือนโรค หรืออาการเจบ็ปวยทัว่ ๆ ไป    

การดูแลผูปวยเร้ือรังในชุมชน ไมอาจใชเหตุผลเชิงวิทยาศาสตรการแพทยเขาจัดการไดอยาง
เบ็ดเสร็จเด็ดขาด  หากตองอาศัยความเอื้ออาทร ความหวงใย  ความอดทนสูงในการดูแลรักษาและฟนฟู
สภาพ  ตองเริ่มตนจากการเขาไปรับรู รับฟงคําอธิบาย และประเมินอาการเจ็บปวยอันซับซอนรวมกับ
ผูปวยและคนรอบขาง  จนเขาใจโลกสุขภาพ ประสบการณการเจ็บปวยเรื้อรัง และความหมายของ
อาการเจ็บปวยที่ผูปวยสรางขึ้น ตลอดจนดูแลใสใจดวยมิติความเปนมนุษย เพื่อชวยใหผูเจ็บปวยคนพบ
ตัวตนที่ถูกครอบงําจากอาการเจ็บปวยเร้ือรัง และสภาพที่การแพทยชวยแกไขเยียวยาใหไมได  รวมทั้ง
การดิ้นรนตอสูเพื่อหลุดพนจากการพึ่งพาคนในครอบครัว จนมีความเขาใจตนเอง  มองเห็นคุณคา และ
เขาถึงความหมายของชีวิต 
 ภาระอันหนักหนวงในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในชุมชน ไมสามารถทําใหสําเร็จเด็ดขาดได
ดวยศักยภาพของการแพทยสมัยใหม เพราะลักษณะการดําเนินไปของโรคและอาการเจ็บปวย   เร้ือรัง
แตกตางจากทฤษฎีทางการแพทยที่เคยใชไดผลในการควบคุมกําจัดโรคติดเชื้อในอดีต โรคหรืออาการ
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เจ็บปวยเร้ือรังเปนชุดประสบการณที่เกิดขึ้นและการตีความของตัวผูปวยมากกวาเปนอาการเจ็บปวยที่
ตายตัวตามการวินิจฉัยของแพทยเหมือนโรคทั่วไป ดังนั้น คนที่จะเขาใจชุดประสบการณของการ
เจ็บปวยเรื้อรังตองเปนคนที่เคยผาน หรือกําลังเผชิญกับประสบการณของการเจ็บปวยเร้ือรัง หรือเคยมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน โรคและอาการเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนประเด็นทาทายงาน
สาธารณสุขชุมชนอยางมาก โดยเฉพาะการดึงพลังการมีสวนรวมจากคนในชุมชนผานงานอาสาสมัคร
ในการเขามาดูแลผูปวย  

 แตกอนที่เราจะไดวิเคราะหใหเห็นวาแนวคิดหรือตัวแบบอาสาสมัครสาธารณสุขปจจุบัน
เหมาะสมมากนอยเพียงใดในการเผชิญหนากับสถานการณโรคหรือการเจ็บปวยเรื้อรังที่กําลังเปนภัย
คุกคามสุขภาพ เราจําเปนตองเขาใจอยางลึกซึ้งถึงลักษณะของโรคและการเจ็บปวยเรื้อรังเสียกอน 
โดยเฉพาะมิติทางสังคมวัฒนธรรม ซ่ึงเปนแงมุมที่จะชวยใหเราเขาใจโลกประสบการณของผูปวย
เร้ือรัง รวมทั้งมองเห็นแงมุมใหม ๆ ในการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขในอนาคต  
 
สวนท่ี 2 มิติทางสังคมวัฒนธรรมของการเจ็บปวยเรื้อรัง  

 2.1 โลกประสบการณการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนการเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางรวดเร็ว หรือคอยเปนคอยไป ซ่ึง

อาการของโรคแสดงนัยของความเสื่อมลง มีการกลับเปนซ้ําเปน ๆ หาย ๆ การรักษาดวยยาหรือการ
ผาตัดเปนเพียงการทุเลาอาการหรือลดความรุนแรงของโรคเทานั้น ความเจ็บปวยเร้ือรังเปนโลก
ประสบการณของความเจ็บปวด และมีความทุกขทรมานที่ซ่ึงโครงสรางของชีวิตประจําวันและรูปแบบ
ของความรูสึกสะดุด หยุดชะงัก (Bury 1982: 169) พยาธิสภาพของความเจ็บปวยเรื้อรังอาจพยากรณได
ไมชัดเจน ผูปวยจึงมักจะเลิกรักษา เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง     ผูปวยโรคเรื้อรังยัง
ยอมรับอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไดชากวาโรคทั่วไป เชน ผูปวยโรคมะเร็ง ซ่ึงอาการดําเนินไปของโรค
ไมชัดเจนวากําลังเจ็บปวยอยูหรือหายเปนปกติ โรคเหลานี้การแพทยสมัยใหมชวยรักษาใหหายขาดไดยาก  

การนิยามความเจ็บปวยเร้ือรัง เปนการรับรูเฉพาะบุคคล แตกตางกันตามประสบการณ  อาย ุ
เพศ ชนชั้น ชาติพันธุ และความเชื่อ เมื่อเจ็บปวยเร้ือรังบุคคลจะรูสึกไมสะดวกสบาย วติกกังวล 
หวาดกลัวจากสิ่งรบกวน อาการทางจิตนี้จะกระทบตอบคุคลรอบขาง ครอบครัว เพื่อนรวมงาน ชุมชน 
ทําใหพวกเขาเหลานี้ตองกลายเปนผูรวมรับรู ตีความ ประเมินอาการ แสวงหาการรักษา และสราง
มาตรฐานในการอธิบายความเจ็บปวยเร้ือรังนั้น ๆ (Kelly and Field 1996: 242 - 243) การเปลี่ยนแปลง
ลักษณะของรางกายจากอาการเจ็บปวยเร้ือรังมีหลายอยาง เชน สีหนาทาทาง โทนเสียง การเคลื่อนไหว
รางกาย ทาเดนิ โดยเฉพาะความแปรปรวนของภาวะอารมณ ซ่ึงลักษณะเหลานี้จะแสดงออกยาวนาน
ตลอดประสบการณของอาการเจ็บปวยเร้ือรัง โรคและอาการเจ็บปวยเร้ือรังคุกคามกิจวัตรประจําวัน 
การงาน ความสัมพันธของบุคคล และการนับถือตัวเอง  นํามาซึ่งภาวะอันยุงเหยิงของชีวิต การรักษา
โรคเร้ือรังยังนํามาซึ่งความยุงยากลําบากทัง้กับคนไขและหมอผูรักษา (Kleinman 1988: 44-46)  
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Helman อธิบายเกีย่วกับโรคหรืออาการเจ็บปวยเร้ือรังไวอยางนาสนใจวา สรางความยุงยาก
ใหกับทั้งผูปวยและคนรอบขาง ทั้ง ๆ ที่จุดแรกเริ่มของโรคหรืออาการเปนปญหาเฉพาะบุคคล อาการ
เจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดทันทีทนัใด เชน อัมพาตจากอุบัติเหตุ แมในระยะเวลาตอมาอาการเจ็บปวยทางกาย 
เชน แผลถลอก ฟกซ้ํา และแผลเปนจะเลือนหายไปจากการรับรูของบุคคลรอบขาง แตความทุกข
ทรมานของผูปวยก็จะยังคงดําเนินตอเนื่องตอไปอีกยาวนาน (Helman 2000: 134) ประสบการณการ
เจ็บปวยเร้ือรังจึงนํามาซึ่งการสูญเสียตัวตนและอัตลักษณของผูปวย เนื่องจากการแสดงออกของตัวตน
ของบุคคลจะสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของรางกาย เมือ่รางกายประสบกับความยุงยากจากการคกุคาม
ของอาการเจ็บปวยเรื้อรัง บุคคลจะรูสึกแปลกแยกระหวางรางกายทีแ่สดงออกกับตวัตนภายใน ความ
ขัดแยงกันระหวางรางกายกบัตัวตนและอตัลักษณของผูปวยเรื้อรังนี้สรางปญหากอความยุงยากแก
ผูปวยอยางมาก  

2.2 รางกาย ตวัตน และอัตลักษณ  
เราตองเขาใจวาการแสดงออกของรางกายทางกายภาพมีอิทธิพลตอชีวิตทางสังคม (social life) 

และอัตลักษณทางสังคม (social identity) เพราะรางกายจะเคลื่อนไหวตามตัวตน และอัตลักษณทาง
สังคมที่โครงสรางทางสังคมและปจเจกรวมกันสรางขึ้น (Stone 1962)  เมื่อรางกายเกิดการเจ็บปวย
เร้ือรังบุคคลจะสับสนวาอัตลักษณของตน คืออะไร และอยูตําแหนงแหงที่ใดในโครงสรางทางสังคม 
การศึกษาของ ชารมาซ (Chamaz 1983: 168) พบวา ความเจ็บปวยเรื้อรังมีผลตอการสูญเสียตัวตนของ
ผูปวย และตัวตนที่ถูกยึดครองดวยความเจ็บปวยเร้ือรังนี้จะแตกตางจากตัวตนเดิม เนื่องดวยบุคคล
จะตองใชชีวิตรวมกับความเจ็บปวยเร้ือรังไปตลอดอายุขัย มีชีวิตที่ถูกจํากัด การอยูอยางโดดเดี่ยว ไมมี
ศักดิ์ศรี และตองกลายเปนภาระกับคนรอบขาง  

โดยเฉพาะสังคมเกษตรกรรมที่ความสามารถของรางกายและความแข็งแรงเปนสิ่งสําคัญที่
ยืนยันใหเห็นชีวิตทางสังคม เมื่อเกิดความเจ็บปวยเรื้อรังยอมหมายถึงการไมมีงานทํา ไมสามารถอยู
รอดไดในสังคม และตองสูญเสียเงินเพื่อการรักษาจํานวนมาก ในที่สุดบุคคลเหลานี้ก็จะยิ่งทุกขยากและ
ถูกจัดเขากลุมที่สังคมตีตราวาเปนคนเกียจคราน คนไรสมรรถภาพตองพึ่งพิงคนอื่น เปนบุคคลที่
เบี่ยงเบนไปจากความคาดหวังทางสังคม ผูปวยเรื้อรังจํานวนมากจึงรูสึกเหมือนกับไดตายไปจากสังคม
ของตนเอง (social death) กอนที่จะเสียชีวิตในภายหลังดวยซํ้า  

เมื่อเปนเชนนี ้ บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือเพือ่ประคับประคองตัวตนที่มรีอยราวจาก
ความเจ็บปวยเรื้อรังมิใหแตกสลายลง อาจเริ่มดวยการพึ่งพิงระบบบริการสุขภาพสมัยใหม แมจะไม
มั่นใจวาการดแูลทางการแพทยจะสามารถรักษาความเจบ็ปวยใหหายไดก็ตาม แตเมื่อพบวาระบบ
การแพทยสมัยใหมไมสามารถรักษาภาวะความนาอับอาย การถูกตีตรา และการสูญเสยีตัวตนจากความ
เจ็บปวยเร้ือรังได เชน ผูปวยโรคเอดส  บุคคลจะกลับมาหาการแพทยพื้นบานที่พึ่งพงิดานจิตใจ  พรอม
ไปกับการรักษาทางการแพทยสมัยใหม (ดู ยงศักดิ์ 2548; มธุรส 2549) การสรางตัวตนและอัตลักษณ
ใหมเพื่อเยยีวยาปรับความสัมพันธกับสังคมรอบขางจึงเกดิขึ้น แตการแสดงออกของพฤติกรรมจะ



 

โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม. ) กับยุทธศาสตรการพัฒนา  ป 2549 6 

แตกตางกนัไปตามสิ่งเราภายนอก หรือบทบาทที่ไดรับตามที่สังคมคาดหวังหรือกําหนด ดังนั้นจะพบวา
ในสถานการณเดยีวกันหรือผูปวยเรื้อรังโรคเดียวกันจะมีความคิดตอการใหคณุคาของตัวตน และแสดง
พฤติกรรมความเจ็บปวยแตกตางกันออกไป   

ความสัมพันธระหวางตัวตน อัตลักษณ กับรางกายที่มีความเจ็บปวยเร้ือรังเปนกระบวนการทาง
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา และตามระดับความรุนแรงของอาการ (Kelly and Field 1996) 
เชน กรณีผูปวยเบาหวานทีส่ามารถควบคุมน้ําตาลไดเปนอยางด ี กรณเีชนนี้อัตลักษณของบุคคลจะไม
เปลี่ยนแปลง เพราะผูอ่ืนไมทราบวาเปนเบาหวาน เนื่องจากรางกายไมมีความผิดปกติใดๆปรากฏให
เห็น ในทางตรงขามหากผูปวยเบาหวานถูกตัดขาและนั่งรถเข็น ผูปวยจะไมสามารถปดบังอัตลักษณ
ของความพิการในสายตาผูอ่ืนได ผูปวยอาจปรับอัตลักษณใหมใหสอดคลองกับความคาดหวังของ
สังคมแตก็เกิดขึ้นไดยากยิ่ง หนําซ้ําผูปวยตองเผชิญกับการที่สังคมปดปายดานลบ การตีตรา หรืออคติ
อ่ืนๆ ที่สัมพันธกับอาการที่ปรากฏใหเห็นอยางชดัเจน ตัวอยางเชน ผูปวยโรคเอดสขั้นสุดทายที่
แสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางเดนชดั ผอมแหง ผิวดาํคล้ํา ผิวหนังมีรอยตุมแผลเปน 
ผมบางนอย ซ่ึงรางกายที่เจบ็ปวยในลักษณะดังกลาวนีจ้ะงายตอการถูกตีตราจากสังคม อันเปนผลมา
จากความขัดแยงกันระหวางรางกายที่เจ็บปวยกับตัวตนและอัตลักษณ  

ความขัดแยงขางตนระบบการแพทยสมัยใหมไมสามารถเยียวยาหรือลางมลทินที่แปดเปอนให
หมดไปจากรางกายได จําเปนตองอาศัยกระบวนการทางสังคม โดยเฉพาะคนในครอบครัว บุคคลคน
รอบขาง และคนในชุมชนตองเขามามีบทบาทรวมที่สําคัญ เพื่อชวยในการฟนฟูชีวิตทางสังคมและ
สภาพทางรางกายและจิตใจของผูปวยเรื้อรัง 
  

จะเห็นไดวา โรคและอาการเจ็บปวยเร้ือรังกลายเปนภาพตวัแทนของปญหาการแพทยและ
สาธารณสุขยุคปจจุบัน เนื่องจากทาทายอํานาจความรูทางการแพทยที่ไมสามารถรักษาอาการเจบ็ปวย
ใหหายขาดไดเหมือนกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในอดีต โรคเร้ือรังยังนําความทุกขทรมานอยางแสน
สาหัสมาสูหมอผูรักษาและผูปวย ไมเพยีงประเด็นการรักษาใหหายขาดไดยาก แตรวมทั้งการรักษาที่
ตองใชระยะเวลารักษายาวนานอาการเปน ๆ หาย ๆ คาดการณอาการไดยาก จนนํามาสูความรูสึกทอแท 
เหนื่อยหนาย และเหน็อาการเจ็บปวยเปนเรื่องปกต ิ
 แตโรคและอาการเจ็บปวยเร้ือรังก็ไดเปดมมุมองใหม ๆ ของการดูแลสุขภาพและการเจ็บปวย
ของผูคน โดยไมใหหวังพึ่งพิงอํานาจการรักษาทางการแพทยสมัยใหมเพียงฝายเดยีว มอบความ
ไววางใจใหเฉพาะกับความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยเทานั้น อาการเจ็บปวยเร้ือรังไดเปดโอกาสให
ระบบการแพทยและการเยยีวยารักษาการเจ็บปวยรูปแบบอื่น ๆ ไดเขามามีสวนรวมเติมเต็มในการ
แกไขเยยีวยาอาการเจบ็ปวยทีค่วามรูทางการแพทยสมยัใหมขาดหายไป โดยเฉพาะการใช “กระบวนการ
ทางสังคม” ของญาตแิละคนรอบขางชวยฟนฟูชีวิตทางสังคมของผูปวยทีสู่ญเสียไปใหกลับคืนมาอกีครั้ง   
หรือการรวมกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยและใชอํานาจของเรื่องเลาในการพลิกกลับจากผูถูกกระทําทาง
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สังคมมาเปนผูมีอํานาจกระทาํการทางสังคมไดเพิ่มขึ้น  ตลอดจนการแสวงหาหุนสวนสุขภาพ หรือทุน
ทางสังคมเขามาเปนสวนหนึ่งในการแกไขเยียวยาอาการเจ็บปวย  
 อาจกลาวไดวา โรคเร้ือรังไมเพียงเปนปญหาที่ทาทายระบบการแพทยและการสาธารณสุขยุค
ปจจุบัน หากยังเปดโอกาส เปดมุมมองใหม  สรางจนิตนาการ และการแสวงหารูปแบบการทาํงาน
ใหมๆ ใหคนทํางานดานสุขภาพชุมชนมีทางเลือกในการแกไขเยยีวยาความทุกขทรมานของผูคนดวย
หัวใจละเอียดออนแหงความเปนมนุษยเพิ่มขึ้น โดยไมถูกครอบงําจากกระบวนทัศนสุขภาพและการแพทย
แบบเดิม รวมทั้งเปดมุมมองใหมใหแกแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขรูปแบบใหม ๆ ที่
สอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพ ซ่ึงจะไดนําเสนออยางละเอียดในหัวขอตอไป 
 
สวนท่ี 3 ทบทวนแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุข: มองผานการเยียวยา 

รักษาโรคเรื้อรัง 
การเจ็บปวยเรื้อรังเปนความขัดแยงระหวางตัวตนเดิมกับการแสดงออกของรางกายที่ผิดปกติ

ไปจากโลกเดิมที่ตนและคนรอบขางเคยรับรู ดังนั้น เมื่อตัวตนของบุคคลไมไดแยกขาดจากสังคม 
ผูเจ็บปวยเรื้อรังจึงมีความยุงยากในการเผชิญกับความเปนจริง รูสึกอับอาย รูสึกวาตนเองดอยคุณคาใน
สายตาคนรอบขาง นอกจากนั้น การที่ผูปวยตองเผชิญกับภาวะเรื้อรังของอาการเจ็บปวยและรักษาไม
หายขาด เปน ๆ  หาย ๆ นําความรูสึกทอแท เหนื่อยหนาย จนเห็นอาการเจ็บปวยเปนเรื่องชาชิน บางคน
ยอมจํานนยุติการเยียวยารักษา  ซ่ึงเทากับปดโอกาสในการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ  

 
การฟนฟูชีวิตทางสังคม 
โรคเร้ือรังเปนโลกประสบการณของการทนทุกขที่ยาวนาน การฟนฟสูภาพรางกายเพื่อใหฟน

คืนอีกครั้งจึงกระทําไดยาก แมฟนคืนกลับมาไดก็มีสภาพแตกตางจากเดิม หรือการคนหาวิธีการเพื่อให
ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดเบื้องตนอาจจะพอทําได แตการฟนฟูชีวิตทางสังคมที่อาการเจ็บปวย
เร้ือรังไดสรางรอยราวใหกลับมาเหมือนเดมิพบวายิ่งเปนสิ่งที่ยากมากกวา เนื่องจากผูปวยไดสูญเสีย
ตัวตน อัตลักษณเดิมที่เคยเปนเคยมี และมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสิ่งที่สังคมคาดหวัง  (Charmaz 
1987: 284-288) ที่สําคัญ โรคหรืออาการเจ็บปวยเร้ือรังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยระบบ
การแพทยสมัยใหม และหากรักษากต็องอาศัยระยะเวลานาน การฟนฟชีูวิตทางสังคมขึ้นมาใหม จึงเปน 
“กระบวนการทางสังคม” เพราะเกี่ยวพนักบัความหมาย และคุณคาของชีวิตผูปวย 

การเยียวยาโรคเรื้อรังตองการการปรับตัวรวมกันของคนในครอบครัว ดึงพลังสนบัสนุนจาก
เครือขายทางสังคมเขามาชวยเหลือประคับประคองชีวิตของผูปวย แตบางครั้งหมอผูรักษามักจะหลงลืม
บทบาทครอบครัวของผูปวยโรคเรื้อรัง เพราะเมื่อขณะรักษาผูปวยจะไดยินคนปวยพูดถึงแตตัวเอง 
หมกมุนอยูกับอาการเจ็บปวยของตน และโดดเดีย่วประสบการณการเจ็บปวยเร้ือรังของตนเองออกจาก
ชีวิตทางสังคม (Kleinman 1988: 182) เสตาสท (Strauss 1975: 60) เสนอวา ส่ิงสําคัญ เราตองไมใหคน
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รอบขางมองวาบุคคลที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรังแทรกเขามาเปนสวนหนึ่งในชวีิตประจําวนัและการ
ทํางานไมสามารถทํางานไดตามปกติเหมือนกับคนทัว่ไป เชน คนตาบอด หรือผูพิการแขนขา คนรอบ
ขางจะรับรูตอบุคคลเหลานี้วาเปนผูที่ชวยเหลือตัวเองไมได เปนคนนาสงสาร ดอยโอกาส สมควรให
การดูแลเปนพเิศษ การสรางอัตลักษณเชนนี้ ยิ่งจะทําใหผูปวยรูสึกย่ําแย ต่ําตอย หรือดอยคุณคากวา
ความเปนจริง  

โบรดวิน (Brodwin 1992: 78) แนะนําใหเจาหนาทีแ่ละคนในครอบครัวใช “rhetoric of pain” 
ชวยใหผูทนทกุขจากอาการเรื้อรังฟนคืนความสัมพันธทางสังคมกับผูคนรอบขาง โดยการพูดคุยในลักษณะ
ใหกําลังใจ เลือกใชถอยคําทีไ่มเปนการวารายซ้ําเติมอาการปวย ซ่ึงการพูดคุยในลักษณะนี้ จะชวยให
ผูปวยมองเห็นคุณคาในตวัเอง และความหมายของชีวิต  

ตัวอยางเชน งานวิจัยของ มินูชิน และคณะ (Minuchin et al. 1978 อางใน Brodwin 1992: 78) 
ที่ไดติดตามศึกษาครอบครัวของเด็กที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน หอบหืด เบื่ออาหาร พบวา
แบบแผนการปฏิสัมพันธอันดีระหวางสมาชิกในครอบครัวของเด็กที่ปวยดวยโรคเรื้อรังมีสวนชวย
สนับสนุนใหระดับปริมาณสารเคมีในรางกาย กลไกทางสรีระ ที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวยลดนอยลง 

อาการเจ็บปวยเร้ือรังและกระบวนการทางสังคมในการฟนฟูชีวิตทางสังคมของผูปวยให
กลับคืน ยิ่งตอกย้ําใหเห็นชัดเจนวาระบบสุขภาพสรางความมั่นใจใหเฉพาะเวลาที่บุคคลเกิดความกลัว
และความกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยเทานั้น แตเมื่อตองเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงเปนภาวะ
แหงความนาอับอาย การถูกตีตรา การสูญเสียตัวตนเดิม ระบบการแพทยจําเปนตองทํางานควบคูไปกับ
กระบวนการทางสังคม  
 
 กลุมชวยเหลือตนเองและอํานาจของเรื่องเลา 

กลุมชวยเหลือตัวเอง (self-help groups) เปนการรวมตัวของกลุมบุคคลดวยความสมัครใจเพื่อ
แกไขปญหาซึ่งตางรวมเผชิญอยูโดยอาศัยพลังของกลุม กลุมชวยเหลือตนเองเปนแนวทางหนึ่งในการ
แกไขปญหาสังคมตาง ๆ รวมทั้งปญหาสุขภาพ ตัวอยางกลุมชวยเหลือตัวเองซึ่งมักถูกยกขึ้นมาอยูบอยๆ 
คือ กลุม “ติดสุรานิรนาม” (Alcoholic Anonymous)  

สําหรับ เร่ืองเลา เปนการชวยสํารวจและคนหาตัวตนที่หายไปของผูปวยเรื้อรัง และสรางความ
เขมแข็งใหกับตัวตนเดิมที่สูญเสีย การเลาเรื่องเปนการผลิตซ้ําตัวตนเดิม และสรางตัวตนใหมใน
ชีวิตประจําวันไปพรอมกัน การเลาเรื่องเปนรูปแบบการตอบโตกันระหวางความคิด ความรูสึกเกี่ยวกับ
ตัวตนของผูปวยเรื้อรังกับผูอ่ืน  การเลาเรื่องจึงเต็มไปดวยชุดประสบการณ คําพูด เปาหมายและการ
คาดหวงั เปนกิจกรรมที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Bell 2000: 184) อาจกลาวได
วา การใชวิธีการเลาเรื่องราวความเจ็บปวยเปนกระบวนการของการผลิตซ้ําตัวตนที่เจ็บปวยเรื้อรังใน
โลกสวนตัวของผูปวย เพื่อนําเสนอตัวตนใหมในพื้นที่สาธารณะ (Williams 1984: 177-180) 



 

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

ในการเลาเรื่องราว ผูเลาเรื่องจะใหเหตุผลมากมายที่สัมพันธกับความทรงจํา   การตอสู    การ
ทําใหเชื่อ การทําใหสนุกสนาน แมกระทั่งการหลอกลวง (Bamberg and McCabe 1998: iii) การเลา
เร่ืองราวชีวิตของผูปวยเรื้อรังผานภาพชีวิตของเขา จะชวยใหบุคคลเหลานี้ไดคนพบตัวตนที่ถูกครอบงํา
จากกระบวนทัศนทางชีววิทยาซึ่งทําใหพวกเขาดิ้นไมหลุดจากการเปนผูปวยเรื้อรัง ตลอดจนชวยให
ผูปวยดิ้นรนเพื่อหลุดพนจากการพึ่งพา มีความเขาใจ มองเห็นตัวตนที่มีคุณคา และเขาถึงความหมาย
ของการมีชีวิตอยู รวมทั้งเปนการเพิ่มพลังใหกับบุคคลไดเห็นเปาหมายของการมีชีวิตอยูเพื่อคนอื่น และ
เพื่อใหกําลังใจกบัผูปวยเรื้อรังคนอื่น ๆ นอกจากนั้น เปนการเปดโอกาสใหบุคคลไดนิยามความเปนไป
ของความเจ็บปวยและตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาดวยตัวเอง ไมถูกจํากัดจัดการจากระบบ
การแพทยสมัยใหม ตลอดจนกลาแสวงหาการรักษาแบบอื่น ๆ ตอไป 

การรวมกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยเรื้อรัง ผานการแลกเปลี่ยนเรื่องเลาระหวางกัน     จะ
ชวยใหผูปวยสามารถพลิกกลับจากผูถูกกระทําทางสังคมหรือถูกตีตรา มาเปนผูกระทําการทางสังคมได
เพิ่มขึ้น โดยเปนผูเลือกวาจะซอนเรนหรือเปดเผยความคิด ความรูสึก ที่อยูเบื้องหลังการกระทําใหสังคม
รับรูอยางไร มากนอยแคไหน โดยการเบียดขับความรูสึกและความคิดของตัวตนที่ออนแอ และ
นําเสนอภาพตัวแทนของตัวตนที่แข็งแรง สุขภาพดีเขามาแทนที่ เพื่อใหสอดคลองกับความคาดหวังทาง
สังคม (ดูตัวอยางงานวิจัยในประเด็นนี้จาก มธุรส 2544) 

อยางไรก็ตาม การตั้งกลุมผูปวยโรคเรื้อรังในแวดวงสาธารณสุข เชน กลุมผูปวยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง อาจกลาวไดวา ยังมีความเปนกลุมที่เปนทางการ อยูภายใตการสั่งการของระบบ
ราชการสาธารณสุข เนนกิจกรรมเชิงปริมาณเพื่อใหไดตัวเลขรายงานตามตัวช้ีวัดมากกวาเปนไปเพื่อ
สรางตัวตนและอัตลักษณใหมใหผูปวย  แตก็เปนสิ่งทาทายอยางมากในการประยุกตแนวคิดเร่ืองเลาเขา
ไปเปนสวนหนึ่งในการชวยรักษาและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังที่ตัวตนและอัตลักษณเดิมถูกครอบงําจาก
อาการเรื้อรัง เพื่อชวยใหผูปวยสามารถแสวงหาและกอบกูตัวตน อัตลักษณใหมขึ้นอีกครั้ง  

หุนสวนสุขภาพและผูจัดการสุขภาพ 
 เราตองยอมรับวาระบบการแพทยสมัยใหมไมสามารถรักษาความเจ็บปวยเรื้อรังใหหายขาดได
เหมือนกับโรคติดเชื้อเฉียบพลันในอดีต ผูปวยเรื้อรังยังตองใชระยะเวลารักษานาน เปน ๆ หาย ๆ 
คาดการณไมไดวาความเจ็บปวยเร้ือรังจะบรรเทาหรือทรุดหนักลง ดังนั้นไมเพียงผูปวยและญาติจะเกิด
ความกังวลใจ ทอแท กับอาการที่รักษาไมหายขาด คนทํางานสุขภาพเองก็เกิดความรูสึกทอแท เหนื่อย
หนาย จนเห็นอาการผูปวยเปนเรื่องชาชิน  
 การคนหาหุนสวนสุขภาพในชุมชน เพื่อเขามาเติมเต็มเสริมจุดออนของระบบการแพทย เพื่อ
ชวยดูแลผูปวยเรื้อรังจึงเปนเรื่องจําเปน เนื่องจากชุมชนไมใชภาชนะวาง หากมีทรัพยากรบุคคล ผูนําที่
หลากหลาย ภูมิปญญาทองถ่ินที่ไหลเวียนอยูในชีวิตประจําวัน มีแบบแผนการปฏิบัติตัวดานสุขภาพที่
ส่ังสมสืบทอดกันมา ตลอดจนมีหมอพื้นบานที่เชี่ยวชาญการรักษาอาการเจ็บปวยอยูจํานวนหนึ่ง ทุน
ทางสังคมเหลานี้เราสามารถดึงหรือประยุกตเขามาเปนหุนสวนสุขภาพในการดูแลผูปวยเรื้อรังได   
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 การพัฒนางานจากฐานเดิมที่มีอยูแลวในชุมชนเปนสิ่งที่งายและสอดคลองกับวิถีชุมชนของ
ผูปวยเรื้อรัง แตที่ผานมาราชการสาธารณสุขมักเห็นชุมชนเปนภาชนะวางที่ตองรอคอยแผนงานหรือ
โครงการพัฒนาเพียงฝายเดียว การพัฒนางานสาธารณสุขจากรากฐานหรือทุนทางสังคมดั้งเดิมของ
ชุมชนจึงไมเกิดขึ้น  เมื่อเปนเชนนี้เจาหนาที่ ผูปวย และญาติ ก็จะรูสึกเหนื่อยหนาย ทอแท ชาชิน  จนยุติ
การรักษาและการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจผูปวยเร้ือรัง ซ่ึงเทากับซ้ําเติมใหความทุกขทรมานจาก
อาการเรื้อรังดํารงอยูกับผูปวยตอไป  
  
 การเยียวยารักษาและฟนฟูสภาพผูปวยเรื้อรังในชุมชนที่นําเสนอขางตนแสดงใหเห็นชัดเจนวา 
แนวคิดเบื้องหลังและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขรูปแบบเดิมไมเหมาะสมกับสถานการณดาน
สุขภาพปจจุบัน โดยเฉพาะปญหาโรคไรเชื้อเร้ือรังที่เปนภัยคุกคามสุขภาพอยูขณะนี้  ในหลายประการ
ดวยกัน 
 1) โรคและอาการเจ็บปวยเรื้อรังมีความซับซอนมากกวาโรคทั่วไป ทั้งการดําเนินไปของโรค
และการเยียวยารักษา ภาระงาน อสม. ที่ตั้งอยูบนสมมติฐานแบบเดิมที่เนนการชวยเจาหนาที่เก็บ
รวบรวมรายงานงานอนามัยแมและเด็ก หรือการชวยเจาหนาที่เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอ   งาย ๆ ที่
ไมรุนแรง อาจใชไมไดกับกรณีของสถานการณปญหาโรคเรื้อรังในชุมชน  
 แนวคิดและตัวแบบภารกิจงานอาสาสมัครสาธารณสุขอาจจําเปนตองไดรับการทบทวนใหม 
กลาวคือ อสม.จําเปนตองเปนผูประสานงาน หรือผูจัดการสุขภาพรวมกับทีมสุขภาพของหนวยบริการ
มากกวาการเปนผูกระทําการ (actor) เสียเองเหมือนในอดีต เพราะโลกประสบการณของผูปวยเรื้อรัง
ซับซอนยากแกการเขาใจและเปนโลกแหงการตีความหมายที่เฉพาะของบุคคล  คนที่จะเขาใจโลก
ประสบการณของการเจ็บปวยเรื้อรังไดดีจําเปนตองเปนคนที่เคยผานประสบการณการเจ็บปวยเรื้อรังมา
กอน หรือขณะนี้กําลังเผชิญหนากับสภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังอยู หรือเคยดูแลผูปวยเรื้อรังมากอน อสม. 
อาจมีบทบาทเปนผูประสานงานหรือผูจัดการสุขภาพที่ดึงกลุมคนที่มีประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย
เร้ือรังรวมกันมาพบปะพูดคุยกัน เยี่ยมเยียนไปมาหาสูกัน หรือรวมตัวเปนกลุมชวยเหลือกันเองมากกวา
ที่ อสม. ซ่ึงมีโลกประสบการณคนละชุดกับผูปวยเรื้อรังจะเปนผูใหสุขศึกษาเสียเอง 

2) ระบบความสัมพันธเชิงอุปถัมภระหวางราชการสาธารณสุขกับ อสม. ซ่ึงเปนตัวแทน
ชาวบานในรูปแบบเดิมไมเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณปญหาสาธารณสุขปจจุบันที่มีความ
ซับซอนมากขึ้น เพราะการที่จะให อสม. ดําเนินภารกิจงานดานสุขภาพผานแนวคิดและตัวแบบงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขบนสมมติฐานใหม ส่ิงสําคัญตองทลายกรอบความสัมพันธเชิงอุปถัมภระหวาง
ราชการสาธารณสุขกับ อสม. ซ่ึงเปนตัวแทนของชาวบานเสียกอน เพราะอํานาจหรืออิสระทางความคิด
จะเกิดขึ้นมาไดก็ตอเมื่อบุคคลไมตกอยูภายใตอํานาจของการบังคับสั่งการ 
 3) ลักษณะการดําเนินไปของอาการเจ็บปวยเร้ือรังแสดงใหเห็นโอกาสของการเปดพื้นที่ใหกับ
แนวคิดอาสาสมัครแบบอื่น ๆ ที่ไมจํากัดอยูเฉพาะบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม.
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เทานั้น อาสาสมัครรูปแบบอื่นที่จะเขามาชวยเจาหนาที่ทํางานดานสุขภาพ อาจไมจําเปนตองเปน
อาสาสมัครที่อยูภายใตสังกัดของระบบราชการสาธารณสุข หากเปนคนที่มีจิตอาสา มองเห็นคุณคาของ
การชวยเหลือผูอ่ืน หรือมีประสบการณเคยผานการเจ็บปวยเรื้อรัง มีญาติหรือคนที่รักเสียชีวิตจากอาการ
เจ็บปวยเร้ือรัง  คนที่มีประสบการณเกี่ยวของกับโรคเร้ือรังเหลานี้ เหมาะที่จะเปนอาสาสมัครที่เขามา
ชวยเยียวยาผูเจ็บปวยเรื้อรังมากกวาการจํากัดบทบาทอยูเฉพาะที่ อสม.  ที่สําคัญ สถานการณคุกคาม
สุขภาพปจจุบันในหลายกรณีตองการจิตอาสาในหมูผูคนมากขึ้น ไมจํากัดอยูเฉพาะการเปนภารกิจของ 
อสม.  

4) การเยียวยารักษาโรคเรื้อรังไมสามารถทําใหสําเร็จเด็ดขาดดวยอํานาจของความรูทาง
การแพทยสมัยใหม เนื่องจากลักษณะการดําเนินไปของโรคแตกตางจากโรคทั่วไป ผูปวยเองก็แยกไม
ออกวาขณะนี้ตนเองกําลังเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยูหรือหายขาดจากโรคเรื้อรังแลว อีกทั้งอาการ
เจ็บปวยก็เปน ๆ หาย ๆ คาดการณอาการเจ็บปวยไดยาก     ผูปวยโรคเรื้อรังบอยครั้งเปลี่ยนบทบาทจาก
ผูเจ็บปวยกลายเปนผูทนทุกขทรมานจากอาการเรื้อรัง ลักษณะดังกลาวของอาการเจ็บปวยเรื้อรัง 
จําเปนตองอาศัยการพหุลักษณทางการแพทย (medical pluralism) เขามาชวยเยียวยารักษา  
พหุลักษณทางการแพทย หมายความวา มีระบบการแพทยดํารงอยูมากกวา 1 ระบบในสังคม ระบบ
การแพทยสมัยใหมก็เปนหนึ่งในระบบวัฒนธรรมสุขภาพของชาวบานไมไดมีอํานาจเหนือกวาระบบ
การแพทยแบบอื่น ๆ ของชาวบานแตอยางใด เชน การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย เปนตน 
ระบบการแพทยแบบอื่น ๆ ในวัฒนธรรมสุขภาพของชาวบานจะเอื้อตอการเยียวยารักษาโรคและอาการ
เจ็บปวยเรื้อรัง เพราะการเยียวยาความนาอับอาย การถูกตีตรา และการสูญเสียตัวตนเดิม ตองอาศัยการ
เยียวยารักษาโรคควบคูไปกับกระบวนการทางสังคม  

การที่จะเปดโอกาสใหระบบการแพทยแบบอื่น ๆ ในวัฒนธรรมสุขภาพชาวบานมีอํานาจเขามา
มีสวนรวมในการเยียวยาฟนฟูสภาพผูเจ็บปวยเรื้อรัง ส่ิงสําคัญคือ เจาหนาที่คนทํางานตองยอมรับความ
หลากหลายของระบบวัฒนธรรมสุขภาพของชาวบานที่ดํารงอยูในชุมชน ซ่ึงเทากับเปดพื้นที่ความ
เปนไปไดแบบอื่น ๆ ใหกับงานสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งเปดโอกาสให อสม. มีบทบาทที่หลากหลาย
ขึ้น ไมจํากัดอยูเฉพาะการเปนแขนขาคอยชวยเจาหนาที่เก็บรายงาน หากเปนมันสมองสําคัญที่เขามา
ชวยคิด ชวยวางแผนงานสาธารณสุขชุมชน ภายใตวิธีคิดระบบวัฒนธรรมสุขภาพที่มีความหลากหลาย
สอดคลองกับวิถีชุมชน ไมจํากัดอยูเฉพาะบทบาทของการแพทยสมัยใหม ซ่ึงกีดกันองคความรูทาง
การแพทยแบบอื่นออกไปจากระบบสุขภาพ 
  
สวนท่ี 4 ประเด็นทาทายของงานอาสาสมัครสาธารณสุขไทยในอนาคต  

1) การที่จะเขาใจแนวคิดเบื้องหลังและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุข เราจําเปนตองเขาใจ
วิวัฒนาการทางประวัติศาสตรของแนวคิดนี้ ซ่ึงเปนผลผลิตของยุคสมัยและก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
เหตุปจจัยทางเศรษฐกิจสังคมตลอดมา ตั้งแตยุคแรก ๆ การเอาสาธารณสุขมูลฐานมาดําเนินการ  ซ่ึงมา
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จากแนวความคิดที่เห็นความสําคัญของอํานาจและบทบาทของรัฐที่มีปฏิสัมพันธกับชุมชนในบาง
ลักษณะ ประกอบกับสถานการณสุขภาพยุคนั้นในบางลักษณะ ซ่ึงไดประกอบขึ้นมาเปนบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. ที่เหมาะสมกับสุขภาพอนามัยในยุคนั้น ๆ ตัวอยางเชน ในสมัยนั้นมี
ปญหาเด็กขาดสารอาหาร ปญหาโรคติดเชื้อ เชน อุจจาระรวงฉะนั้นบทบาทของ อสม. ตั้งอยูบนสมมติฐาน
สถานการณสุขภาพอีกแบบหนึ่ง  ตอเมื่อเกิดการเปลี่ยนผานปญหาสาธารณสุขใหม ๆ มีความจําเปนที่
ตองมีการทบทวนแนวคิดเบื้องหลังและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขอีกครั้งอยางจริงจัง 

2) อสม. เกือบ 800,000 คนทั่วประเทศที่รวมอยูในระบบสาธารณสุขไทยเปนทุนทางสังคมที่
สําคัญ และเปนรูปธรรมที่โดดเดนที่สุดในรอบ 30 ป ของพัฒนาการการมีสวนรวมของภาคประชาชน
ในงานสาธารณสุข แมหลายประเทศทั่วโลกจะยกเลิกงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่อยูภายใตการกํากับ
ของรัฐแลวก็ตาม แตงานอาสาสมัครสาธารณสุขของไทยก็ดํารงอยูอยางมีความหมายในการชวยให
ระบบสาธารณสุขสามารถพัฒนาการตอไปได เพราะลําพังแคเจาหนาที่คนทํางานคงไมสามารถเคลื่อน
งานสาธารณสุขมาไดถึงปจจุบัน 

นอกจากนั้น อสม. จะทํางานไดดีในกิจกรรมการรณรงคที่มีชวงเวลากําหนดชัดเจน เนื่องจาก
ขอจํากัดที่ อสม. มีภารกิจสวนตัวในการประกอบอาชีพ ดังนั้น การคาดหวังให อสม. ตองทํางานให
ราชการสาธารณสุขเต็มเวลาจึงเปนไปไดยาก และไมควรเรียกรองจาก อสม. หรือคนที่อาสาเขามา
ทํางานรวมกับราชการสาธารณสุขเกินกวาเงื่อนไขที่เขามีอยู ส่ิงสําคัญคือ พัฒนางานที่ อสม.ทําไดดีอยู
แลวใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนคิดคนหารูปแบบใหมของงานอาสาสมัครสาธารณสุข 
นอกจากนั้น การทบทวนแนวคิดและตัวแบบงานอาสาสมัครสาธารณสุขจําเปนตองทําควบคูไปกับการ
ทบทวนเรื่องคาตอบแทน ซ่ึงคาตอบแทนที่กลาวถึงอาจไมใชเฉพาะคาตอบแทนที่เปนตัวเงิน หากเปน
คุณคา ศักดิ์ศรี ที่ อสม. ไดรับจากสังคม หรือ non-financial incentive 

3) งานอาสาสมัครสาธารณสุขของประเทศตองเผชิญกับกระบวนการที่ทําใหเปนการเมืองใน
ทุกระดับ ตั้งแตระดับทองถ่ินมาจนถึงระดับชาติ มีสวนไดสวนเสียในอาสาสมัครสาธารณสุขชัดเจน
มากขึ้นและรูปแบบก็มีพัฒนาการมากขึ้นเปนลําดับจากเดิมที่มีเพียงกลไกราชการประจําเปนตัวหลักใน
การที่จะเขาไปเกี่ยวของดวย  พอมีการเมืองเขามาเกี่ยวของมากขึ้นธรรมชาติความสัมพันธระหวาง
ราชการสาธารณสุขกับ อสม. ก็เปลี่ยนแปลงไป ยกตัวอยางเชน  การระดม อสม. มาเพื่อที่จะพบ
นักการเมืองเพื่อใหการหาเสียงเปนไปไดงาย  เร่ือยไปถึงการที่ให อสม. เปนหัวคะแนนใหพรรคการเมือง 
หรือการพยายามที่จะสรางระบบอุปถัมถใหเกิดกับ อสม. ในรูปแบบที่หลากหลายซับซอนมากขึ้น 
 4) พัฒนาการงานสาธารณสุขปจจุบัน เชน การเกิดขึ้นของ สสส. สปสช. สปรส. ไดกอใหเกิด
พหุลักษณของ อสม. หมายความวา อสม. หนึ่งคนไมไดจํากัดบทบาทที่ทํางานดานสุขภาพใหเฉพาะกับ
กระทรวงสาธารณสุข หากยังสวมหมวกหลายใบ ขยายบทบาทงานดานสุขภาพออกไปพนกรอบคิด
สุขภาพแบบเดิมที่จํากัดบทบาทอยูเฉพาะความรูแบบวิทยาศาสตรการแพทย เชน การเปนผูนําเครือขาย
หมอพื้นบาน เครือขายเกษตรอินทรีย เครือขายคุมครองผูบริโภค เปนตน ตลอดจนอาสาสมัครรูปแบบ
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อ่ืน ๆ เชน อาสาสมัครที่ทํางานในโรงพยาบาล อาสาสมัครรับโทรศัพท อาสาสมัครนวดเด็กกําพรา 
อาสาสมัครดูแลคนพิการ ดูแลคนชรา  
 ขอสังเกตจากประเด็นขางตนคือ เนื่องจากระบบการสนับสนุน อสม. มาจากหลายแหลงมาก 
อสม. ตองทํางานตามเจตนาของกลุมองคกรที่ใหการสนับสนุน  ซ่ึงแตละแหลงที่ใหการสนับสนุนนั้นก็
จะมีโจทยหรือมีความคาดหวังของตัวเอง โดยปริยายนั้น อสม. ตองผันตัวเองไปตามโจทยนั้น ๆ ตรงนี้
ก็เปนประเด็นที่ทาทายที่วา ถา อสม.ไมสามารถบูรณาการงานตาง ๆ ที่มีเจาภาพเกิดขึ้นมากมายอยาง
ทวมทนและเต็มไปดวยวาระ (agenda) ของคนอื่น โดยไมมีโอกาสรูเลยวา วาระของตัวเองเปนอยางไร   
ในแงนี้จึงเปนประเด็นทาทายวาเราจะคืน อสม.ใหชุมชนไดอยางไร ซ่ึงหมายความวาจะทําอยางไรให 
อสม.ไมตองมาทํางานตามวาระภารกิจของผูใหทุนอื่น มีความเปนอิสระและมีการตอบสนองตอ
ทองถ่ินไดมากขึ้น 

5) อาสาสมัครมีหลากหลายมากขึ้นในปจจุบัน และมีลักษณะแตกตางกันไปตามชนชั้นทาง
สังคม ในชนชั้นลางทัศนะตอเร่ืองอาสาสมัครก็ไมใชมีแตจิตอาสาแตไปเกี่ยวกับบาปบุญ คุณโทษ การ
ถือวาชวยผูคนแลวไดบุญ ในชนชั้นกลางเกี่ยวของกับอุดมคติเร่ืองของความดี ในขณะที่ชนชั้นสูงเขา
ไปสัมพันธในลักษณะใหการสงเคราะหคนอื่น เพราะฉะนั้นในความหลากหลายของงานอาสาสมัครก็
มีลักษณะที่แตกตางไปตามชนชั้นทางสังคมอีกทีหนึ่ง 

6) กลไกการสนับสนุนงานอาสาสมัครสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบัน แสดงใหเห็น
วา ระบบการสนับสนุนมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกลไกที่เขามาเกี่ยวของกับการสงเสริมงานในชุมชน 
การเปลี่ยนแปลงที่เดนชัดที่สุด เปนผลจากการกระจายอํานาจซึ่งทําใหเงินสนับสนุน งานสาธารณสุข
ในพื้นที่ 10,000  บาท ผานชองทางไปสู อบต.และเทศบาล  ซ่ึงสวนนี้มีทั้งขอดีและขอเสีย  ขอดีคือ อาจ
ตอบสนองของความตองการชุมชนไดดี  แตมีขอเสียคือมันกลายเปนการเมืองระยะประชิด   การเมือง
ระยะประชิดหมายความวา อสม.เองนั้นตองเขามาเกี่ยวของกับการเมืองทองถ่ินโดยตรงไมมีตัวคอยกัน
กระแทก (buffer) ใหเหมือนเดิม  ตัวอยางเชน เมื่อกอนนโยบายของพรรคการเมืองจะผลักดันผาน
ระบบราชการสาธารณสุข ราชการก็จะเปนตัวกันกระแทกให อสม.        ถาพิจารณาจากประเทศอื่น ๆ 
เขาจะไมใหการสนับสนุนโดยตรงจากองคกรที่เปนภาคราชการ อยางเชนที่ประเทศเนเธอแลนด 
รัฐบาลใหการสนับสนุนโดยตรงแกองคกรสาธารณะ  ผานองคกรที่ 3  ซ่ึงองคกรที่ 3 จะมี
คณะกรรมการที่พิจารณาจัดสรรงบประมาณและติดตามดูวาใชจายเงินตรงกับวัตถุประสงคหรือไม  
 7) รูปแบบการกอตัวขึ้นของการเปนนิติบุคคลของชมรม อสม.ไดทําใหกลไกการสนับสนุนมี
ลักษณะแตกตางไปจากเดิมดวยเชนเดียวกัน จากเดิมนั้นเปนระบบที่ตองผานระบบราชการตรงไปถึง 
อสม.เปนรายชุมชน  แตตอนนี้มีการเกิด อสม.ในระดับตาง ๆ ตั้งแตระดับตําบล อําเภอ จังหวัด ระดับ
ภาคและระดับประเทศ ตัวชมรมเองคงจะอยูในชวงตอนของการพัฒนากลไกของตัวเองเพราะพบวา 
อสม.ในชุมชนมีสวนรวมและรับรูความเคลื่อนไหวในกิจกรรมของชมรมที่เหนือกวาระดับจังหวัด
คอนขางนอย 
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วงศาวิทยาการเมืองวัฒนธรรมของ “อาสาสมคัร” หรือ “จิตอาสา” ในสังคมไทย 

 

ชาตชิาย มุกสง 
 
การเมืองวัฒนธรรมคืออะไร 

การเมืองวัฒนธรรมเปนวิธีการวิเคราะหที่ใหความสําคัญกับวัฒนธรรมในชีวิตประจําวันของ
ผูคน วิธีคิดและวิถีชีวิตมากกวาจะใหความสําคัญกับสถาบันทางการเมืองเปนสําคัญดังที่แลวมา เพราะ
แนวความคิดนี้เชื่อวาการเมืองในชีวิตประจําวันหรือการเมืองในวิถีชีวิตของผูคนที่ดํารงอยูทุกเมื่อ
เชื่อวันตางหากคือการเมืองที่แทจริง ไมใชเปนการเมืองในรูปแบบเปนทางการดังที่เกิดขึ้นจากการ
กําหนดของสถาบันทางการเมืองที่มีผูสถาปนาใหเกิดขึ้นในสังคม โดยคนสวนใหญไมไดรูเห็นหรือมี
สวนรวมในการสรางเทาใดนัก เชนการเมืองในระบบตัวแทนที่ประชาชนไมไดมีสวนรวมในการตั้ง
พรรคการเมือง หรือกําหนดรัฐธรรมนูญเอง  เปนตน หรือที่อาจารยชัยวัฒน ถิระพันธุ เ รียกวา 
“ประชาธิปไตยหาวินาที” เฉพาะตอนลงคะแนนเสียงเลือกตั้งเทานั้น นอกจากนั้นประชาชนก็ไมมีสิทธิ
มีเสียงทางการเมืองอีกเลย  

แตการเมืองวัฒนธรรมใหความสําคัญกับปฏิบัติการทางการเมืองที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันจน
เกิดเปนบรรทัดฐานทางสังคมหรือเกิดเปนวัฒนธรรมทางการเมืองที่ประชาชนในชุมชนนั้นรวมกัน
รังสรรคขึ้น ทามกลงการตอสูและตอรองกับกลุมทางการเมืองหลากหลายกลุมในสังคม ซ่ึงแนวคิดนี้ได
เปดพื้นที่ใหกับความหลากหลายของวัฒนธรรมการเมืองมากกวาตองกาใหสถาบันทางการเมืองใดมามี
อํานาจเหนือกลุมหรือสถาบันทางการเมืองอื่น  ๆ  ในบริบทของการเมืองที่ เปดกวางและเปน
ประชาธิปไตยตลอดเวลาเชนนี้นี่เองที่การเมืองวัฒนธรรมอันหลากหลายจะกอกําเนิดขึ้นมาได และ
เปนไปไดดวยการสรางสรรคของกลุมคนที่ตองการสรางการเมืองวัฒนธรรมของกลุมตนขึ้น 

 
สืบวงศาวิทยาของจิตอาสาในประวัติศาสตรไทย 

การทําความเขาใจถึงการสามารถมีจิตอาสาเกิดขึ้นไดในสังคมไทยนั้น  ตองมองผาน
ความสัมพันธระหวางประชาชนกับรัฐอยางหลีกเลี่ยงไมได กอนหนาการปฏิรูประบบราชการและ
เปล่ียนมาใชระบบทหารอาชีพและการเกณฑทหารในสมัยรัชกาลที่ 5 นั้น รัฐไทยโบราณเปนการ
ปกครองในระบบไพรกับเจาขุนมูลนาย ราษฎรทุกคนที่เปนผูชายตองรับราชการเปนทหารและใช
แรงงานในงานของรัฐในความสัมพันธลักษณะนี้ราษฎรจึงไมมีอิสระตองรับใชเจานายในแตละปตั้งแต
คร่ึงป 4 เดือน และสามเดือนโดยลดนอยลงในสมัยรัตนโกสินทร เมื่อราษฎรขาดอิสระและตองถูก
บังคับทําราชการมากเชนนี้ ในความสัมพันธกับรัฐจึงไมมีระบบใหราษฎรเลือกหรือแสดงเจตจํานงใน
การทํางานเพื่อสวนรวม แตอยางไรก็ตามในระบบของศาสนาพุทธที่มีวัดเปนศูนยกลางชุมชนก็ไดเปด
โอกาสใหราษฎรที่มีศรัทธาไดแสดงจิตอาสาชวยงงานของวัดในนามของการรวมทําบุญ หรือ
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อาสาสมัครทํางานในเทศกาลงานบุญโดยเปนชางฝมือเวลาวัดมีงาน เชน ทําปราสาทผึ้ง ชวยกันหลอ
เทียนเขาพรรษา หรือทําเรือพระในงานลากพระทางภาคใต นอกจากนี้ในแตละชุมชนก็จะชวยกันดูแล
อุปถัมภวัดในรูปแบบของการเสียสละแรงงานและทรัพยส่ิงของแกวัด ในรูปแบบที่ภาคเหนือเรียกวา
ศรัทธาวัด เปนตน ซ่ึงการยกเลิก “เลกวัด”และขาพระที่เปนแหลงทรัพยากรของวัดนี้ไดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตอเศรษฐกิจวัดที่ตองหาเลี้ยงตัวเองมากขึ้นและตองเขาสูระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม เชน 
การจัดงานวัด การใหเชาที่หาประโยชนจากเอกชน และการหาการสนับสนุนจากชาวบานดวยส่ิงของ
ศักดิ์สิทธิ์ เปนตน (ดู เอกรินทร 2547) รวมทั้งความสัมพันธระหวางชาวบานกับวัดอยางมากตอมา 
 ในขณะที่ราษฎรสยามตองอยูในระบบเกณฑแรงงานไพรกันถวนหนา แตยังมีราษฎรอีก
ประเภทหนึ่งที่เปนคนนอกสังคมไทยหรือเปนชาวตางชาติที่ไมตองมาอยูภายใตการเกณฑแรงงาน จึง
สามารถรับใชงานหลวงในรูปแบบของการอาสาทําราชการ เชน เปนทหารอาสา ดังปรากฏวามีกอง
ทหารอาสาโปรตุเกส และกองอาสาญี่ปุน ในสมัยกรุงศรีอยุธยา  ซ่ึงในสมัยตอมาในสมัยรัตนโกสินทร
คนจีนที่อยูนอกระบบไพรก็มีสถานะทางสังคมเชนเดียวกันกับชาวตางชาติ และมีโอกาสในการบริการ
สาธารณะดังปรากฏเปนมูลนิธิหรือสมาคมของชาวจีนที่ตั้งขึ้นมาเพื่อชวยเหลือกันเองในรูปแบบของ
การบริการสาธารณะไมเกี่ยวของกับรัฐ ซ่ึงเหตุผลสวนหนึ่งอาจจะมาจากการที่ชาวจีนเขาไมถึงบริการ
ของรัฐไทย เชน มูลนิธิปอเต็กตึ้ง และรวมกตัญู เปนตน หรือในสังคมไทยอาจกลาวไดวาในชวงที่
องคกรทางสังคมถูกควบคุมโดยรัฐในชวงรัฐบาลเผด็จการองคกรทางศาสนาคริสตและสมาคมแซของ
คนจีน (รวมทั้งองคกรอื่นๆ ของคนจีน) สามารถทําหนาที่ใหบริการสังคมในรูปของกิจกรรมการกุศล
หรือการเสริมการดําเนินการของรัฐดานการศึกษา และการแพทยของรัฐดังกรณีขององคกรคริสตก็
สามารถดําเนินการไปไดตราบใดที่รัฐยังอนุญาต (อมรา และจันทิมา 2545)  
 การยกเลิกระบบไพรดวยการออกพระราชบัญญัติลักษณะการเกณฑทหาร 2448 แทน และการ
เปลี่ยนแปลงของระบบราชการสมัยใหมในสมัยรัชกาลที่  5   ที่ขาราชการของรัฐเปนลูกจางถาวร
และทําหนาที่เปนกลไกสําคัญในการบริหารบานเมืองและบริการราษฎรในลักษณะของการ “บําบัด
ทุกข บํารุงสุข” โดยรัฐทําหนาที่จัดการการใหบริการราษฎรในเรื่องจําเปนพื้นฐานของชีวิตมากขึ้นกวา
ปลอยใหราษฎรตองทํากันเองดังแตกอน รัฐสมัยใหมจัดใหบริการดานการศึกษา การแพทยและการ
สาธารณสุขใหกระจายไปสูราษฎรใหกวางขวางที่สุด แตอยางไรก็ตามก็ยังไมทั่วถึงอยูดีเพราะรัฐ
สามารถจางขาราชการที่มีความรูไดจํานวนนอย ดังนั้นรัฐจึงตองหาผูตองการ “อาสา” มาชวยราชการ
ของบานเมืองในการบริการสาธารณะ เชน อาสากาชาด อาสาสาธารณสุขประจําตําบล และตอมาใน
ดานความมั่นคงของรัฐก็ไดเกิดราษฎรอาสามาปองกันรัฐกันอยางมากมายหลายอยาง เชน อาสาสมัคร
รักษาดินแดน ไทยอาสาปองกันชาติ หรือแมกระทั่งกองทหารที่สงไปในสงครามโลกครั้งที่ 1 ก็ยัง
เรียกวากองทหารอาสาดวยเปนตน หรือในดานการศึกษาในระยะแรกก็อยูในความรับผิดชอบและดูแล
โดยพระสงฆหรือวัดโดยไมไดรับคาตอบแทนอยูมาก  
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 ในสมัยรัชกาลที่ 6 (พ.ศ. 2453-2468) พระองคไดสถาปนาองคกรบริการอยางลูกเสือขึ้นบําเพ็ญ
ประโยชนแตก็อยูภายใตกรอบโครงชาตินิยมที่พระองคเสนอขึ้นควบคูกัน สวนการชวยเหลือผูอ่ืนเปน
ประเด็นรองลงไป ในขณะที่การกอตั้งสภาอุณาโลมแดงหรือตอมาเปลี่ยนเปนสภากาชาดไทยก็เกิดจาก
การเคลื่อนไหวในระดับนานาชาติที่ชนชั้นสยามรับเขาปฏิบัติในชวงหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 แตก็อยู
ภายใตการควบคุมกํากับและดําเนินการของเจานายและรัฐอยางใกลชิด 
 ขอสัง เกตประการหนึ่ งในสังคมไทยที่ต องบริการสังคม  การชวย เหลือผู อ่ืนหรือ
สาธารณประโยชนนั้นแมดานหนึ่งจะเกิดขึ้นตามแบบชาติตะวันตก เชน กิจการลูกเสือ และกาชาด แต
กลับไมไดรับเอาวิธีคิดการชวยเหลือผูอ่ืนเปนหนาที่ของการเปนพลเมืองที่ดีมีคุณธรรมที่ตัดสินใจหรือ
มีเจตจํานงเสรีในการทําประโยชนตอสังคมและมองผูที่ชวยเหลือวามีสิทธิเทาเทียมกัน แตมองวาเขา
ดอยกวานาสงสารมากกวา  

ในขณะที่อีกดานหนึ่งชนชั้นนําไทยไดสืบทอดเอาวัฒนธรรมความคิดแบบไทยที่หลอหลอม
จากอุดมการณของพุทธศาสนาเถรวาทที่ตีความโดยชนชั้นนําใหรับใชรัฐนั้น แสดงออกอยางชัดเจนใน
รูปแบบของการสรางกุศลตามอุดมการณของพระเวสสันดรเรื่องเลาเชิงอุดมคติที่แพรหลายมากที่สุดใน
สังคม และการทําบุญสรางกุศลก็ถูกลดทอนลงเหลือเพียงเพื่อการบริจาคทานในรูปของวัตถุส่ิงของ ซ่ึง
สงผลตอมาในรูปแบบของงานสังคมสังเคราะหที่มักจะคิดวาเปนแคการทําทาน โดยชนชั้นนําเห็นวา
เปนคุณธรรมประเภทหนึ่งที่ตองทํา เพราะจะเปนการสะสมบุญญาบารมีเพื่อจะไดเกิดมามีทรัพยรํ่ารวย
อีกในชาติหนาตามอุดมการณพุทธศาสนาที่ครอบงําความคิดคนทั่วไปในสังคมไทย การทําประโยชน
เพื่อผูอ่ืนหรือสรางกุศลจึงไมไดเกิดจากจากจิตใจที่อยากชวยผูอ่ืนในฐานะมนุษยผูเทาเทียมกัน หรือไมใช
เกิดจากการอยากมีจิตอาสาชวยเหลือใหคนอื่นพนทุกขอยางแทจริง จึงเห็นไดวาในสมัยที่การเมืองเปน
เผด็จการองคกรการกุศลก็อาศัยอุดมการณดังกลาวนี้ในการดําเนินงานมาโดยตลอดในหมูชนชั้นนําใน
สังคมไทยและกลาวไดวายังมีบทบาทอยูมากในปจจุบัน 
 หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครองในป พ.ศ. 2475 ระบบราชการไดขยายตัวขึ้นอยางมาก
หลังจากขยายตัวมาอยางตอเนื่องและเปนสาเหตุหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงการปกครองขึ้น (นครินทร 
2532) การจัดระบบการบริหารราชการใหกลายเปนกลไกที่มีประสิทธิภาพของรัฐในการใชอํานาจหลัง
การเปลี่ยนแปลงการปกครองที่ทําใหตอมาถูกเรียกวารัฐราชการนั้น ก็ไดขยายการบริหารจัดการและ
การบริการของรัฐตอประชาชนอยางมากดวย (ดู Riggs 1966, ชัยอนันต 2533 ) สวนในดานของการ
ขยายตัวของระบบราชการดานการแพทยและการสาธารณสุขก็เกิดการขยายตัวอยางมากเชนเดียวกัน (ด ู
เพ็ญศรี 2530, ทวีศักดิ์ 2545, ชาติชาย 2548) ดังนั้นผูที่ตองมาทําหนาที่ชวยเหลือรัฐในการบริการของ
รัฐก็เร่ิมจําเปนมากขึ้นตามมา 
 กระทั่งในสมัยที่รัฐบาลไดประกาศสงครามกับผูกอการรายคอมมิวนิสตในทศวรรษ 2500 เปน
ตนมาก็ไดฝกใหราษฎรเปนหูเปนตาใหกับฝายรัฐ หรือกลาวไดวาคือการทําสงครามชิงมวลชนกันใน
หมูบานที่เสี่ยงตอการแทรกซึมของฝายคอมมิวนิสต ก็เลยฝกเปนหมูบานอาสาพัฒนาตนเอง (อพป.) 
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การฝกลูกเสือชาวบาน และไทยอาสาปองกันชาติ เปนตน โดยมีตนแบบการฝกและชิงมวลชนมาจาก
ทหารอเมริกันในเวียดนามใตขณะนั้น 
 
นิยามใหมของอาสาสมัคร:  การเกิดขึ้นของการชวงชิงนิยามการพัฒนา 
 ในขณะที่แนวคิดการเปนอาสาสมัครหรือทํางานอาสาสมัครที่เปนกระแสหลักคือการเปนแขนขา
ใหกับกลไกรัฐขยายตัวออกไปตามเจตจํานงหรือนโยบายของรัฐไดครอบงําความหมายของการเปน
อาสาสมัครในสังคมไทยอยางแจงชัดนั้น ขณะเดียวกันความเชื่อหรือแนวคิดที่เกิดขึ้นมาทาทายใน
ระดับที่ไมถึงรากถึงโคนนักหรือในลักษณะเปนการประนีประนอมกับแนวทางพัฒนาของรัฐดวยการ
เห็นดวยกับวาทกรรมการพัฒนาของรัฐ เพียงแตไมเห็นดวยในแนวทางหรือนโยบายบางประการที่
สงผลเสียตอสังคม จึงเกิดการตั้งแนวการทํางานคูขนานกับภาครัฐเพื่อประสานและวิพากษวิจารณการ
ทํางานของรัฐไปพรอมกัน นั่นคือกระแสของอาสาสมัครในองคกรพัฒนาเอกชนนั่นเอง 
 หลังจากรัฐบาลของจอมพลสฤษดิ์ ธนะรัชต ภายใตคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญจากรัฐบาล
สหรัฐอเมริกาและธนาคารโลกไดประกาศใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหงชาติขึ้นเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 
2504 และใหมีแผนพัฒนาทุก 6 ปกอนจะเปลี่ยนมาเปน 5 ปนั้นไดทําใหประเทศไทยเกิดการพัฒนา
เศรษฐกิจจากการเขามาลงทุนของตางชาติคือญ่ีปุนและอเมริการวมทั้งชาติตะวันตกอยางขนานใหญ ใน
แผนพัฒนาฉบับแรกที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจเปนหลักไดกอเคาลางใหเห็นถึงปญหาทางสังคมที่จะ
เกิดตามมาจึงมีนักวิชาการในประเทศไดเสนอใหเพิ่มการพัฒนาดานสังคมเขาไปดวย จึงเกิดเปน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติขึ้นในฉบับที่ 2 เริ่มตั้งแตป 2509-2514 แตอยางไรก็ตาม
แทคโนแครตคนสําคัญอยางอาจารยปวย  อ้ึงภากรณผูดํารงตําแหนงผูวาการธนาคารแหงประเทศไทย
และผูอํานวยการสํานักงบประมาณและเปนนักวางแผนพัฒนาสําคัญคนหนึ่ง ไดเล็งเห็นวาการพัฒนา
ในภาครัฐคงจะไมเพียงพอโดยเฉพาะในดานของสังคมโดยเฉพาะในชนบท จึงไดผลักดันใหเกิดองคกร
พัฒนาที่ทํางานขนานกับภาครัฐในรูปของการอาสาของประชาชนอยางเปนรูปธรรมขึ้น นั่นคือ การจัดตั้ง
มูลนิธิบูรณะชนบทและเพื่อนขึ้นที่จังหวัดชัยนาทในป พ.ศ. 2512 และการตั้งโครงการบัณฑิต
อาสาสมัครขึ้นในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรใหผูคนจํานวนหนึ่งไดมีรมเงาจิตอาสาสมัครทํางานเพื่อ
สังคมมาอยางตอเนื่อง 
 โครงการบัณฑิตอาสาสมัครที่กอตั้งขึ้นในปพ.ศ. 2512 นั้น นอกจากจะเปนหลักหมายสําคัญ
ของการเกิดขึ้นของการทํางานเพื่อสาธารณะดวยจิตอาสาแลว ยังเปนการแยงชิงนิยามความหมายทาง
การเมืองของการทํางานหรือพัฒนาสังคมที่เปดโอกาสใหคนอีกหลายกลุมในหมูประชาชนสามารถเขา
มามีสวนรวมในการพัฒนาสังคมมากขึ้นกวาในอดีตที่ตองรอเปนผูถูกปกครองเพียงอยางเดียว คําวา 
“อาสาสมัคร” เปนนิยามของคําที่สามารถประนีประนอมกับขอสังสัยของรัฐเผด็จการสมัยนั้นไดใน
ระดับหนึ่ง แตในการปฏิบัติการจริงคําวา “อาสาสมัคร” กลับเปนการเปดโอกาสครั้งสําคัญให
ประชาชน (ขณะนั้นคือนักศึกษา) เขามามีสวนรวมในการในการทําประโยชนเพื่อสาธารณะ อันเปน
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การเปลี่ยนทัศนคติของการมองตนเองของประชาชนจากราษฎรผูถูกปกครองไปสูการเปนพลเมืองผูที่
สามารถอาศัยเกราะกําบังอาสาสมัคเขาไปมีสวนรวมทางการเมืองไดในเวลาตอมา 
 การมีจิตใจทํางานเพื่อสวนรวมหรือเพื่อสังคมดวย “อุดมคติ” ไดเกิดขึ้นเปนกระแสสูงใน 
ทศวรรษ 2510 ตั้งแตชวงกอนเกิดเหตุการณ 14 ตุลาคม 2516 โดยการกอกระแสของนักศึกษาใน
ขณะนั้นที่ตองการทํางานรับใชสังคมและแกปญหาสังคมที่เขาเห็นวาเปนปญหา ดังกรณีของครูโกมล 
คีมทองที่เปนอิฐกอนแรกของการทํางานรับใชประชาชนดวยอุดมการณของความเปนอาสาสมัค ดวย
การออกไปเปนครูอาสาสมัครสอนหนังสือที่โรงเรียนในเหมืองแหงหนึ่งทางภาคใตที่มีความขัดแยง
ระหวางเจาหนาที่และขบวนการคอมมิวนิสตอยูจนเปนเหตุใหเขาตองจบชีวิตลงที่นั่น (โกมล 2540) 
กอนจะไดมีการตั้งมูลนิธิโกมลคีมทองขึ้นเพื่อเปนองคกรสงเสริมใหคนหนุมสาวไดทํางานอาสาสมัคร
ตามอุดมคติของตนเองตอมาจนถึงปจจุบัน 

หลังจากนั้นเมื่อเกิดเหตุการณ 14 ตุลาคม 2516 ขึ้นก็ไดสงผลใหกระแส “เพื่อมวลชน” ขยายตัว
ในหมูนักศึกษาปญญาชนแพรขยายไปอยางรวดเร็ว และมีอาสาสมัครหลายประเภทที่ไปทํางานกับคน
ยากคนจน คนชนบท กรรมกร และผูถูกเอาเปรียบในสังคม ขบวนการอาสาสมัครที่ใหญโตที่สุดก็คือ
อาสาสมัครเผยแพรประชาธิปไตยใหกับชาวบานในชนบท ซ่ึงทําใหนักศึกษาลงไปศึกษาและรับรู
ปญหาของชาวบาน จนตองออกมาเรียกรองหาความเปนธรรมเอากับรัฐและชนชั้นปกครอง จน
กลายเปนประเด็นความขัดแยงในสังคมการเมืองไทยขึ้นและสิ้นสุดลงเมื่อเกิดเหตุการณลอมปราบ
นักศึกษาอยางรุนแรงในเหตุการณวันที่ 6 ตุลาคม 2519 ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรและการกลับมาของ
อํานาจรัฐที่เนนการควบคุมกิจกรรมทางการเมืองอยางเขมแข็งก็ทําใหเกิดการซบเซาของขบวนการ
ประชาชนและการทํางานเพื่อรับใชสังคมในรูปของอาสาสมัครอีกครั้ง  

เพราะตอนั้นขบวนการประชาชนและนักศึกษาปญญาชนตางคิดถึงการตอสูดวยอาวุธเพื่อยึด
อํานาจรัฐกับพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทยในปาแทน แตเมื่อนักศึกษาที่เขาปาไปเกิดความขัดแยง
และผิดหวังกับแนวทางของพรรคคอมมิวนิสตแหงประเทศไทยขึ้น จึงทําใหพวกเขาคืนสูเมืองอีกครั้ง
ในราวกลางทศวรรษ 2520 นั้น ก็ไดปลุกเอากระแสการทํางานเพื่อสังคมกลับมาดวยในแนวทางของ
การทํางานเพื่อคนหาศักยภาพของชุมชนและการทํางานกับสังคมดานอื่น ๆ มากวาดานการเมืองอีกดวย
ในชวงนี้หากพิจารณาจากการเกิดขึ้นขององคกรพัฒนาเอกชนและองคกรสาธารณประโยชนที่แทบ
แยกไมออกจากการมีจิตใจทํางานเพื่อสังคมในรูปแบบของอาสาสมัคร (ในความหมายที่กวางคือการ
ทํางานเพื่อประโยชนสาธารณะโดยที่ไมไดเปนหนาที่โดยตรงคือเปนเจาหนาที่ของรัฐ) หรือนักพัฒนา
เอกชน (Non-Government  Ogarniazion-NGO) นั้น ปรากฏวามีองคกรสาธารณประโยชนเกิดขึ้นเปน
จํานวนมากดวย กลาวคือ กอนหนาป พ.ศ. 2516 มีองคกรสาธารณประโยชนไมมากนัก  แตระหวางป 
พ.ศ. 2516 –2523 นั้นเกิดองคกรสาธารณประโยชนเพิ่มขึ้นมากพอสมควร  และตอมาหลังป พ.ศ. 2523 
เพิ่มจํานวนมากขึ้นอยางเปนกาวกระโดด ทั้งนี้ขึ้นอยูกับลักษณะโครงสรางทางการเมืองที่เปน
ประชาธิปไตยมากขึ้น (อมรา และจันทิมา 2545)  
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ในปพ.ศ. 2523 ไดเกิดองคกรสนับสนุนและจัดการการทํางานอาสาสมัครขึ้นอยางเปนรูปธรรม
มากขึ้น เมื่อเกิดโครงการอาสาสมัครเพื่อสังคม ซ่ึงตอมาเปลี่ยนเปนมูลนิธิอาสาสมัครเพื่อสังคม (มอส.) 
อาจกลาวไดวาเปนองคกรที่เปนทางการองคกรแรกที่สรางระบบการจัดการและสนับสนุนใหเกิดการ
ทํางานอาสาสมัครอยางเต็มรูปแบบ โดยเริ่มตั้งแตการคัดเอาอาสาสมัครไปอบรมและไปทํางานกับ
ชุมชนเพื่อเรียนรูงานจริง กอนจะไปทํางานเปนนักพัฒนาเอกชนอยูในองคกรการพัฒนาเอกชนตาง ๆ 
ในรูปของเครือขายเพราะมีทําเนียบรุนและประสานการทํางานกันเปนเครือขายอันเปนรูปแบบการ
ทํางานที่ลํ้าสมัยมากในสมัยนั้น 

 
จิตอาสาในระบบสาธารณสุข 

กลาวไดวาขบวนการเกิดขึ้นของ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ก็แยกไมออกจากสถานการณ
ทางการเมืองดังกลาว แตที่มากกวานั้นคือสถานการณของการเมืองระหวางประเทศเองก็มีสวนผลักดันอยู
ไมนอย กลาวคือการประกาศกฎบัตรอัลมาอะตาในเรื่องการสาธารณสุขมูลฐานก็ไดสงผลตอการ
ทํางานดานสาธารณสุขที่ตองไปทํางานในชุมชนมากขึ้น จนเกิดเปนโครงการสาธารณสุขมูลฐานขึ้นใน
ประเทศไทยและมีการวางแผนการทํางานใหชาวบานเขามาเปนสวนหนึ่งในการทํางานดานสุขภาพมากขึ้น 

กลาวคือในภาคสาธารณสุขราวตนทศวรรษ 2520 เกิดองคกรเพื่อสาธารณประโยชนที่ดําเนิน
กิจการดานสุขภาพภาคประชนหลายองคกรดวยกัน (ดูรายละเอียดใน บัณฑร 2545)  ประกอบกับ
ในชวงนั้นนโยบายภาครัฐดานสาธารณสุขก็ไดดําเนินนโยบายสาธารณสุขมูลฐานที่เนนการเขามีสวนรวม
ของประชาชนในการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนดวย ทําใหการตั้งองคกรพัฒนาเอกชนเหลานี้
สอดคลองตองกันกับการดําเนินนโยบายภาครัฐ บรรยากาศการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนดาน
สุขภาพจึงเปนไปอยางคึกคัก  

และอาจกลาวไดวาอุดมการณสาธารณสุขมูลฐานที่ทุกสวนของสังคมทั้งภายในและภายนอก
วงการสาธารณสุขใหการยอมรับอยางขวางที่สุดในประวัติศาสตรการดําเนินงานสาธารณสุขไทย (ทวีทอง 
2527 อางใน บัณฑร 2545: 14) และถือไดวาเปนจุดเปลี่ยนทางกระบวนทัศนการพัฒนาที่สําคัญที่เนน
การมีสวนรวมของหลายภาคสวนของสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะการเปดโอกาสใหประชาชนไดเขา
มารวมดําเนินการกิจสาธารณะรวมกันกับภาครัฐ โดยการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) ที่ทํางานในลักษณะของอาสาสมัครที่ไมมีคาตอบแทนจากรัฐเหมือน
เจาหนาที่อ่ืน มีเพียงสวัสดิการการรักษาพยาบาลเปนการตอบแทน  

ถึงแมจะมีการประเมินวาการดําเนินงานของ ผสส. และ อสม.ในหมูบานจะเปนการขยายแขนขา
ของรัฐใหถึงตัวชาวบานมากขึ้น กลาวคืออาสาสมัครสาธาสารณสุขประจําหมูบานแคผูคอยรับคําสั่ง
ของเจาหนาที่ มากกวาจะเปนผูมีสวนรวมในการคิดทําโครงการตาง ๆ ใหสอดคลองและตอบสนองตอ
ชุมชนของตน กลายเปนวาเปนการตอบสนองตอความตองการของภายนอกชุมชนมากวาจะตอบสนอง
ความตองการที่แทจริงของชุมชน (ดูรายละเอียดการวิพากษใน บัณฑร 2545: 20-21) แตก็คงจะปฏิเสธ
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ไมไดวาการดําเนินงานของ อสม. เปนการริเร่ิมกลไกสําคัญในการทํางานรวมกันระหวางภาครัฐและ
ประชาชนในชุมชนชนบท ดังเห็นไดวามีผูนําชุมชนจํานวนมากไดเคยผานการเปน อสม. มากอน ทั้งอาจ
กลาวไดวาการงานในลักษณะของอาสาสมัครดังกลาว อาจถือไดวาเปนกระบวนการเรียนรูการเปน
พลเมืองที่เห็นแกประโยชนสาธารณะที่สําคัญและเปนรากฐานของการพัฒนาของภาครัฐที่ตองให
ประชาชนเขาไปมีสวนรวมในเวลาตอมา และนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่สามารถอธิบายถึงความกาวหนา
ในการดําเนินงานในกระทรวงสาธารณสุขที่มีแนวรวมในการทํางานรวมกบัภาคเอกชนและภาคประชาชน
สูงกวาหนวยงานราชการอื่น  

 
การชวงชิงนิยามความมายของจิตอาสายังไมสิ้นสุด 
ความหมายของจิตอาสา 4 แบบ 

1.  อาสารัฐ คืออาสาเขาไปทํางานเปนแขนขาใหกับอาํนาจกลไกของรัฐ เปนองคกร
สาธารณประโยชนที่เขาไปทาํหนาที่เหมือนรัฐหรือแทนรฐั โดยองคกรประเภทนี้มีมากที่สุดในสงัคมไทย 
รวมไปถึงการทํางานแบบ อพปร. ก็มีการศึกษาวาเพื่อสวมเครื่องแบบเจาหนาที่ในการแอบอิงอํานาจ
ของเจาหนาที่รักษาความสงบปลอดภัยของรัฐ เพราะตองการตอเชื่อมกับอํานาจรัฐในบางลักษณะที่จะ
เปนการอปุถัมภใหตนเปนตวัแทนที่สามารถติดตอและตอรองกับอาํนาจรฐัไดดีขึ้น อาจกลาวไดวาองคกร
อาสาสมัครหรือการทํางานอาสาสมัครในประเทศไทยไดใชแนวคิดนีเ้ปนกลไกสําคัญในการทํางานใน
รูปแบบอาสาสมครที่สําคัญที่สุด 

2.  อาสาเพื่อสาธารณประโยชน ที่ตองการทาํประโยชนเพื่อสังคม โดยมีองคกรของตนเองที่
ไมขึ้นกับรัฐและไมเปนองคกรเอกชนแสวงหากําไร แตมีลักษณะของภาคที่สาม (third secter) ซ่ึงก็คือ
รูปแบบของอาสาสมัครเพื่อสังคมไปจนถึงองคกรพฒันาเอกชน โดยบางองคกรที่ทาํหนาที่วพิากษวิจารณ
รัฐพรอมกันกบัทําหนาที่บริการสาธารณะควบคูไปกับองคกรรัฐ หรือบางครั้งก็รวมมือกับรัฐอยางเทา
เทียมไมใชทําตามรัฐสั่ง กลาวโดยสรุปแลวรูปแบบการทํางานในลักษณะนีไ้ดมกีารพัฒนาขึ้นมาเรือ่ย ๆ 
และมีการสรางการเมืองวัฒนธรรมของกลุมตนเองปรากฏในสังคมการเมืองมากขึ้นจนเห็นไดชัดเจนใน
ทศวรรษที่ผานมา และเปนความหวงัที่สําคัญของการทํางานอาสาสมคัรใหเกดิเบงบานขึ้นในสังคมไทย 
เพราะรูปแบบการทํางานอาสาสมัครลักษณะนี้ไมมีการใชอํานาจที่เขมขน แตละองคกรสามารถสรางสรรค
การทํางานของตนเองไดคอนขางเปนอิสระไมขึ้นตอกนั หรือไมมีศูนยกลางของอํานาจอยูนั่นเอง อัน
สอดคลองกับปรัชญาพื้นฐานของการเมืองวัฒนธรรมที่เคารพในความแตกตางหลากหลายอยางมาก 

3.  องคกรอาสาเพื่อประโยชนสาธารณะเฉพาะอยาง เฉพาะกลุม เปนตัวแทนขึ้นมารักษา
ผลประโยชนของกลุมกอนแลวอาจจะขยายไปภายหลัง เชน การเกิดขึ้นของคนทาํงานในกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวีในภาคเหนือตอนบน และกลุมผูปวยที่ตองการชวยเหลือกันในหมูคนที่เจ็บปวยดวยอาการ
เดียวกัน (self-help group) ที่ยิ่งมีความสําคัญมากขึ้นในสถานการณทางสุขภาพที่ตองงเผชิญอยูกบัโรค
ไรเขื้อเร้ือรังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในปจจุบนั นอกจากนัน้ การพัฒนาขององคกรสาธารณประโยชนของกลุม
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ชาติพันธุจีนอยาง มูลนิธิปอเต็กตึ้ง รวมกตัญู และองคกรบรรเทาสาธารณภัยของกลุมคนจีน เปนตน 
หรือกลุมคนมุสลิมที่มีการจัดตั้งองคกรของตนเองมาชวยทางราชการแกปญหาดวยตนเองมากขึ้นใน
สถานการณความรุนแรงในสามจังหวัดภาคใต การพัฒนาองคกรอาสาสมัครในรูปแบบนี้ก็มีความสําคัญใน
แงที่สามารถเกิดขึ้นไดงายกวาแบบอื่นเพรามีวัฒนนธรรม หรือประเด็นปญหาสําคัญรวมกันเปนตัว
ผลักดัน แตตองอาศัยกลไกและการสนับสนุนที่ตอเนื่องในการทํางานอาสามัครเพื่อสังคม 

4.  องคกรอาสาเนื่องในศาสนา ความเชื่อ หรือลัทธิพิธีบางอยางที่นับถือกันในกลุม และเนน
การบริการในกลุมกอนที่จะขยายไปสูสาธารณะ ซ่ึงองคกรเหลานี้มวีัตถุประสงคที่เปนการทําไปเพื่อ
เปนการทาํบุญตามความเชือ่ของศาสนา มีความเชือ่ของศาสนาเปนปรัชญาขับเคลื่อนและเปนเปาหมาย
ขององคกร องคกรเหลานี้ยิ่งมีความสําคัญขึ้นมากในโลกปจจุบันที่กระแสโลกาภิวัตนไดทาํลายอัต
ลักษณของผูคนในทองถ่ินจนเกิดความไมมั่นคงในวิถีชีวติขึ้นทัว่ไป การรวมตวักนัเปนชุมชนปฏบิัติเพื่อ
แสวงหารากฐานทางความเชือ่มาค้ํายันถึงอัตลักษณของกลุมคนในที่ตาง ๆ จึงเปนปรากฏการณใน
กระแสสากลที่สําคัญ รวมถึงการเกิดขึ้นของหลายองคกรที่อาศัยความเชื่อทางศาสนาที่ตีความขึ้นมา
ใหมเปนตัวขบัเคลื่อนสําคัญในสังคมไทย 
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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
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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
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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
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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
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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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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   
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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 
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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
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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) 
 
 
 



 
ผลสรุปการประชมุเชิงปฏิบตัิการ  

 
การสังเคราะหงานวิจัย 

วันที่ ๕ - ๖ กรกฏาคม  ๒๕๔๙ 
ที่ กรงุเทพมหานคร 

 
 
ใน  โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
      กับยุทธศาสตรการพัฒนา 

 
 ดําเนินการโครงการโดย 

       สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
     และคณะนักวิจัย 

 
 
 

ทุนสนับสนุนจาก  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
พ.ศ.  ๒๕๔๙ 

 



โครงการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา   

ทุนสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  (สวรส.)  จัดทําโดย  สํานักวิจัยสังคมและสขุภาพ และคณะทํางานวิจัย 

1 

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 
 
  




