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กรณีศึกษา 16 พ้ืนที่ 

 

จังหวัดกาญจนบุรี 

สถานีอนามัยนอ้ย : ศสมช.บ้านชะอี้ กับ อสม. ผู้ช่วยหมอในสายตาชาวบ้าน 

อีกกา้วที่กล้าของ ศสมช. ทางเลือกต่อสูโ้รคภัย  

อารยธรรมความเกื้อกูล ท่ามกลางความขาดแคลนทางวตัถุ 

 

เร่ือง  ชมฬนาฎ  สารีวงษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ทองผาภูมิ 

 

 ชะอี้ คือ ขี้แร่ แปลกะเหร่ียง 

 ชะ รอยเพียงเศษเหลือเจือน้ าไหล 

 ชะ หลากเผ่าเชื้อชนคนใกล้ไกล 

 ชะ รวมใจตัง้หมู่อยู่ชะแล 

 

 ชะอี้ เป็นชื่อหมู่บ้านหมู่ที่ ๗ ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี แยกเป็นหมู่บ้านใหม่จากเดิมคือ

หมู่บ้านห้วยเสือ เนื่องจากมีประชากรอยู่อาศัยมากขึ้นจึงแยกเป็น ๓ หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ ๑ บ้านห้วยเสือ หมู่ที่ ๖ บ้านทุ่งนาง

ครวญ และหมู่ที่ ๗ บ้านชะอี้ เดิมทางการจะตั้งเป็นชื่อบ้านปลายภูมิ แต่ชาวบ้านเรียกชื่อเดิมซึ่งเป็นภาษากะเหรี่ยงจน

คุ้นเคยว่า บ้านชะอี้ ซึ่งแปลว่า “ขี้แร่” เพราะเป็นพื้นที่ใกล้เหมืองแร่ตะกั่วมีการล้างแร่ มีขี้แร่จ านวนมาก ต่อมาจึงได้ใช้ชื่อ

บ้านชะอี้เป็นชื่อทางการ ๑๔๗ หลังคาเรือน ระยะทางห่างจากตัวอ าเภอทองผาภูมิ ประมาณ ๕๘ กิโลเมตร ห่างจากสถานี

อนามัยบ้านภูเตย ประมาณ ๒๕ กิโลเมตร ด้วยเส้นทางถนนลูกรัง  

ณ ที่ใจกลางหมู่บ้านเราพบอาคารหลังเล็กอยู่ติดกับอาคารเอนกประสงค์ของหมู่บ้านและลานคอนกรีตกว้างหน้า

อาคาร มีผู้คนเดินไปมา ภายในอาคารแบ่งเป็น ๒ ห้อง ห้องด้านนอกติดประตูภายในกว้างขวางมีโต๊ะตั้ง ๑ ตัว อสม.หญิง

วัยกลางคนก าลังนั่งตรวจวัดความดันโลหิตให้หญิงสูงวัยกว่า อสม.อีกคนหนึ่งค้นหาแฟ้มครอบครัวในตู้ไม้ซึ่งจัดเก็บแยก

เรียงตามทะเบียนบ้านอย่างเป็นระเบียบ ที่ด้านข้างห้อง อสม.ก าลังวัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก และวัดรอบเอวหญิงวัยกลางคนผู้

หนึ่ง ชาวบ้านนั่งเก้าอี้รออยู่กลางห้องมองโดยสายตาประมาณ ๙ – ๑๐ คน พร้อมทั้งฟัง อสม.ชายวัยหนุ่มก าลังพูดเรื่อง
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โรคไข้หวัดใหญ่อย่างคล่องแคล่ว ภาษาฟังออกได้ว่าเป็นภาษาอีสาน อีกห้องหนึ่งติดกัน อสม.ชายอีกคน หยิบยาจากตู้ยา

ใส่ซอง และอธิบายวิธีรับประทานยาให้กับผู้ป่วยฟังเป็นภาษาอีสานพร้อมก าชับให้รับประทานยาตามเวลาและมาตามนัด 

ข้าง ๆ นั้น มีเจ้าหน้าที่ชายรูปร่างท้วม ผิวคล้ า ใช้หูฟังทางการแพทย์แนบที่หน้าอกผู้ป่วยอีกคนหนึ่งอย่างตั้งใจ ใบหน้า

มุ่งมั่นมีรอยยิ้มมุมปาก ที่นี่คือ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) บ้านชะอี้ 

 

 

 

 

ความห่างไกลสถานบริการ ของหมู่บ้านชะอี้ ท าให้มีความพยายามต่อสู้เรียกร้องขอสถานีอนามัย ของหมู่บ้าน

ชะอี้ บ้านห้วยเสือ และบ้านทุ่งนางครวญ กับกระทรวงสาธารณสุขในช่วงหลายปี แต่เมื่อได้ศึกษาข้อมูลรอบด้านท าให้ผู้น า

ชุมชนบ้านชะอี้รับรู้ปัญหา ข้อจ ากัด และโอกาสที่จะได้สถานีอนามัยนั้นยากที่จะประสบความส าเร็จ  
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ไข้มาลาเรียเป็นโรคประจ าถ่ิน ด้วยสภาพแวดล้อมที่เป็นป่าเขาเอื้ออ านวย เส้นทางทุรกันดารและไม่มีพาหนะ 

ท าให้มีผู้ป่วยและต้องเสียชีวิตไปจ านวนไม่น้อย เมื่อผู้คนย้ายเข้ามาอยู่มากขึ้น โรคภัยไข้เจ็บก็ต้องการหมอมาดูแล  

การคมนาคมที่ไม่สะดวก ระยะทางราว ๖๐ กิโลเมตรจากตัวอ าเภอ และปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ การอยู่ห่างไกล

สถานบริการท่ีดูแลถึงเกือบ ๒๕ กิโลเมตร เป็นแรงกระตุ้นให้ชุมชนต้องร่วมกันคิดหาทางแก้ไข 

“การคมนาคมไม่สะดวก เจ็บไข้ได้ป่วยล าบากมาก มีแรงบันดาลใจในจุดนี้ ท ายังไงให้ชาวบ้าน คนที่จะเป็นจะ

ตาย ได้รับการดูแลสุขภาพ” ดวน  บัวบาน อสม.รุ่นบุกเบิก ศสมช.บ้านชะอี้เล่า  

“ค่าใช้จ่าย ๑๐๐ – ๒๐๐ ไปไม่ถึงหมอ ไหนจะค่าอยู่ค่ากิน ไหนจะค่ารถไปกลับ ท ายังไงชาวบ้านจะเสียค่าใช้จ่าย

น้อยลง” ดวนอธิบายต่อถึงแรงบีบคั้นให้ต้องท าอะไรสักอย่าง 

ย้อนหลังไป ๑๕ ปีก่อน ชายหนุ่มผิวคล้ าร่างสันทัดในวัย ๒๓ ปี สวมกางเกงขายาวตรงสีด ากับเส้ือฟอร์มฟ้า

ขาว สวมทับด้วยเส้ือแขนยาวสีด าเปื้อนฝุ่น กับมอเตอร์ไซด์ยี่ห้อซูซูกิ รุ่นอาร์จีวี คันใหญ่ พร้อมเป้สะพายหลังใบใหญ่ ขับไป

ตามเส้นทางดินสลับหินลูกรัง เส้นทางรถสิบล้อขนแร่ตะกั่วจากเหมืองเคมโก้ ผ่านท่ามกลางแนวป่า ไต่ไหล่เขาสูงชันบาง

ช่วง ต้นไม้ใหญ่น้อยล้อมรอบตลอดเส้นทาง โอบอุ้มจิตใจที่ตื่นเต้นถึงความท้าทายของชีวิตการงานนับจากวันนั้น ภาพ

ดอกไม้ป่าสีขาว สีชมพู ริมข้างทาง เหมือนธรรมชาติจะมอบให้เขาเพื่อต้อนรับเขาสู่บ้านใหม่ ภาพฝูงไก่ป่า แม่ไก่ตัวเล็ก 

ตามติดด้วยลูกไก่ส่ีห้าตัว ตกใจเสียงเครื่องรถวิ่งหนีผ่านหน้าไป ยังอยู่ในความทรงจ า นี่คือพื้นที่การท างานในฝันของเขา 

ศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ หัวหน้าสถานีอนามัยบ้านภูเตย ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ 

จังหวัดกาญจนบุรี ผู้ซึ่งรับผิดชอบดูแล อสม.และ ศสมช.บ้านชะอี ้

 ศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า ชายหนุ่มจากอ าเภอท่าม่วง จังหวัดกาญจนบุรี บ้านเขาอยู่ชายแดนเขตเจริญจึงไม่มี

ไฟฟ้า เมื่อได้โอกาสเขาจบการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัดยะลา รุ่น ๕๔ พร้อมชื่อพี่ตั้งติดตัวมาแนะน าตัว

เมื่อมารายงานตัวที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ว่า Condom เขาก็กลายเป็น “ด้อมครับ” ของ

พี่ ๆ เขาแลกกับเพื่อนท่ีจับสลากได้สถานีอนามัยบ้านภูเตยด้วยความเต็มใจ โดยไม่รู้เลยว่าจุดหมายปลายทางนั้น ห่างไกล

จากตัวจังหวัดเกือบ ๒๐๐ กิโลเมตร และเส้นทางนั้นมีแต่ดินและหินลูกรัง แยกจากตัวอ าเภอราว ๖๐ กิโลเมตร ใช้เวลา

เดินทางสมัยก่อนกว่า ๒ ชั่วโมง แม้เขาไม่รู้จักที่ที่จะไปอยู่ แต่ความปรารถนาในใจที่เคยตั้งไว้ แสดงชัดเจนในค าพูด 

 “ผมมีความต้องการอยูไกล ๆ ผมตั้งใจตั้งแต่เรียนจบ บ้านผมก็ไม่มีไฟฟ้า ผมจะไปอยู่ที่ไม่มีไฟฟ้า ในที่ไกล ๆ พอ

มาอยู่ เป็นอะไรท่ีชอบเลย ก็เลยอยู่ยาว” น้ าเสียงที่บอกเล่ายังแสดงความมุ่งมั่น 

สถานีอนามัยบ้านภูเตย ตั้งอยู่หมู่ที่ ๕ บ้านภูเตย ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ห่างจากตัว

อ าเภอทองผาภูมิ ๕๘ กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดกาญจนบุรี ๑๖๓ กิโลเมตร เปิดท าการครั้งแรกเมื่อปี ๒๕๒๙ ปัจจุบัน

รับผิดชอบ ๒ หมู่บ้าน คือหมู่ที่ ๕ บ้านภูเตย และหมู่ที่ ๗ บ้านชะอี้ ๔๑๐ หลังคาเรือน ประชากรทะเบียนราษฎร์ ๒,๗๕๓ 

คน ส ารวจอยู่จริง ๒,๕๖๘ คน โรงเรียน ๒ แห่ง นักเรียน ๗๕๐ คน วัด/ส านักสงฆ์ ๕ แห่ง ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  
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 “ปี ๒๕๒๙ ด้วยบารมีของพระสงฆ์ พระอาจารย์จันทร์ วัดเสือ กับหลวงพี่หมง พระจีนนิกาย วิ่งเต้นจนได้สถานี

อนามัยบ้านภูเตย เมื่อก่อนเป็นแค่สถานีอนามัยขนาดเล็ก ผมมาอยู่ปี ๒๕๓๘ ” ศักดิ์สิทธิ์ให้รายละเอียด   

รูปภาพสถานีอนามยัเดิม 

 

การต่อสู้ชีวิตของชุมชนอพยพจากภาคอีสาน ซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ของหมู่บ้านชะอี้ ด้วยสภาพพื้นที่เดิมที่เป็น

ป่าเขาอุดมสมบูรณ์ และธุรกิจอุตสาหกรรมเหมืองแร่ตะกั่วในยุครุ่งเรือง ท าให้ชาวบ้านภาคอีสานซึ่งหนีความยากจน ทิ้งผืน

ดินอันแห้งแล้งหรือไม่ก็น้ าท่วม ไปตายเอาดาบหน้า ชักชวนกันมาตั้งรกรากหาที่ท ากินในผืนดินอันชุ่มชื้นฉ่ าฝนเหมาะแก่

การเพาะปลูก บริเวณโดยรอบใกล้เคียงเหมืองเคมโก้ ต าบลชะแล จึงเป็นที่รวมของชุมชนภาคอีสานย้ายถิ่น ม้ง เย้า ย้าย

ถิ่น เข้ามาท ากินกันมากมายหลายหมู่บ้าน หมู่บ้านชะอี้ คือหมู่บ้านหนึ่งที่เกิดจากนักต่อสู้พันธุ์ข้าวเหนียวเหล่านั้น  

“แม้จะมาจากภาคอีสานเหมือนกัน แต่ก็มาจากหลายกลุ่มจังหวัด แต่ละกลุ่มก็มีความแตกต่างกัน และมีกลุ่มอื่น

รวมอยู่ด้วย กะเหรี่ยงก็มี พม่าก็มี แต่ ๙๐ เปอร์เซ็นต์เป็นคนภาคอีสาน ที่มันเถื่อน คนที่มาอยู่ก็มาเพราะมาบุกเบิก คนก็

หลากหลาย อีสานบนก็แบบ อีสานล่างก็แบบ พม่าก็แบบ เย้าก็แบบหน่ึง ” ศักดิ์สิทธิ์ กล่าวถึงภาพรวมของชุมชน 

แรงกดดันจากโรคภัยไข้เจ็บที่พบ, ความยากที่จะเข้าถึงบริการ, เลือดของนักต่อสู้ในตัว อสม. และความทุ่มเท

เอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ น าพา ดวน  บัวบาน , อ านวย  งามศรี ,พรัชร  จันทร์พวง แกนน า อสม.บ้านชะอี้ ประลอง  

จันทร์พวง ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านขณะนั้น และศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า หมออนามัยที่ดูแลหมู่บ้านชะอี้ ได้ตกผลึกความขาด

แคลนของชาวบ้าน กับส่ิงที่รัฐจัดตั้ง ผสมผสานเพื่อหาจุดร่วมที่ลงตัว กลายเป็น ศสมช.บ้านชะอี้ในปัจจุบัน  

ศสมช.ในยุคเร่ิมแรก จัดตั้งตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีอสม.       “นายบัวลา  แสงใส” 

เป็นแกนน ายุคแรกเริ่มช่วงปี ๒๕๓๘ ช่วงเวลาเดียวกับที่ศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า เข้ามาท างานท่ีสถานีอนามัยบ้านภูเตย โดย

ใช้บ้านของอสม.เป็นสถานท่ีตั้งจุดแรกซึ่งขณะนั้นยังรวมกันเป็นหมู่บ้านห้วยเสือ  อสม.ช่วยกันหาเงินบริจาคสร้าง ศสมช.

บ้านชะอี้ อาคารห้องเดียวเล็กๆ  ในสถานที่สาธารณะของหมู่บ้าน โดยเป็นที่ตั้งของศสมช. กองทุนยาหมู่บ้าน และกลุ่ม
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ออมทรัพย์ ในจุดเดียวกัน ต่อมามีการแยกหมู่บ้านชะอี้ออกมา ศสมช.เดิม กลายเป็นที่ท าการกลุ่มแม่บ้าน อสม.จึงไม่มี 

ศสมช.ที่จะท างานของ อสม.  

“ปัญหาคือ เราไม่มี ศสมช.ของตัวเอง ขอให้มีที่ท างานให้บริการชาวบ้าน ดูแลสุขภาพชาวบ้าน เจ็บป่วยกะทันหัน

ก็จะได้มีที่ดูแล” ดวน  บัวบาน เล่าความเป็นมา 

ดวน  บัวบาน อสม.เข้าใหม่เมื่อปี ๒๕๔๐ จึงเป็นแกนน าในการจัดตั้ง ศสมช.ขึ้นมาใหม่ โดยปรึกษาหารือกับ

ผู้ใหญ่บ้านในขณะนั้น ประสานกับหน่วยทหารในโครงการพระราชด าริของสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ ได้รับ

งบประมาณและช่วยเหลือในการก่อสร้างอาคาร ศสมช.ขึ้นมาใหม่ มีวัสดุอุปกรณ์ครบตามเกณฑ์  

แม้จะมี ศสมช.ใหม่เป็นที่ท างาน แต่เสียงสะท้อนจาก อสม.บ้านชะอี้ ที่พูดในที่ประชุมคือ “มันไม่ได้นะหมอ 

มันไม่ใช่นะ” ศสมช.บ้านชะอี้ ตอนน้ันไม่ค่อยมีชาวบ้านมาใช้บริการ อสม.เอง ก็ไม่อยากมาท างานที่ ศสมช. ปัญหาการไม่

มีสถานบริการสาธารณสุขใกล้หมู่บ้าน ยังคงเป็นแรงผลักดันที่ส าคัญของชุมชน ศสมช.บ้านชะอี้ล้ม เพราะไม่

ตอบสนองความต้องการของชุมชน  

“ปี ๒๕๔๐ ผมลองท างานเชิงรุก โดยเน้นเรื่องการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี น าร่องที่ ศสมช.บ้านชะอี้ ไป

ให้บริการทุกวันพุธที่ ๒ ของทุกเดือน ชาวบ้านจะได้ไม่ต้องหารถมารับวัคซีนที่อนามัย” ศักดิ์สิทธิ์ กล่าวถึงแนวคิดในขณะ

เริ่มท างานเชิงรุกเต็มตัว 

ส่ิงที่ศักดิ์สิทธิ์ได้พบคือ ชาวบ้านได้รับความสะดวกไม่ต้องหารถพาเด็กไปรับวัคซีน ขณะเดียวกันสถานีอนามัย

บ้านภูเตยก็ได้ความครอบคลุมของงานบริการด้านวัคซีน อสม.เข้ามามีบทบาทช่วยเรียกคิว ช่วยจัดท่าทางให้เด็ก อสม.

รู้สึกถึงคุณค่าของตัวเอง และศสมช.ก็มีคุณค่ามากกว่าเดิม 

 “หมอเขามา เราก็ไป หมอเสียสละเวลามาให้เรา เราไม่มีอะไรจะตอบแทน ที่ท าได้ก็ช่วยหมอ แล้วก็ช่วยชาวบ้าน

ด้วย” อ านวย  งามศรี กล่าว 

 ๙ ปี ต่อจากนั้น ศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า ใช้เวลาช่วงเย็นและค่ า ตระเวนไปตามกลุ่มละแวกบ้านกลุ่มต่าง ๆ เขา

พัฒนาแนวคิดของตัวเอง โดยการเรียนรู้กับชาวบ้าน อสม. ผู้น าชุมชน เขาเติบโตทั้งทางความคิด วัยวุฒิ พร้อมกับสร้าง

ความเข้มแข็งให้กับกลุ่ม อสม.  

ซื้อใจ ให้บทบาท ประสานใจรัก อสม. กลยุทธ์เหล่านี้คือการสร้างกลุ่ม อสม.ให้ร่วมกันท างานอย่าง

สนุกสนาน โดยไม่ได้ค านึงถึงเงินเป็นตัวตั้ง แต่เป็นส่ิงสนับสนุนให้กับการท างานมากกว่า ซึ่งยืนยันด้วยค าพูดที่เมื่อถูกถาม

ว่าคิดอย่างไรกับเงิน ๖๐๐ บาทที่ได้มา อสม.ท่านหน่ึงกล่าวว่า “มันมาก็ดีแล้ว ถ้าไม่มาเราก็ท างานด้วยกัน”  

ศักดิ์สิทธิ์สร้างความรักในงานในกลุ่มให้กับ อสม.โดยเรียนรู้จากขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน สร้าง อสม.

ให้รู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง และท างานด้วยใจรัก 
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“ชุมชนอีสานเขาชอบสนุกสนาน ปีใหม่เราก็จะมีงานเลี้ยง กลางวันเรามีกิจกรรมรับน้อง มีผูกแกละ รุ่นพี่ผูกให้รุ่น

น้องอสม.ใหม่ เป็นที่เดียวของอ าเภอ บางทีก็มีกีฬาสนุกสนาน กลางคืนก็มีงานเล้ียง เราต้องร่วมจัดกิจกรรมอย่าง

สงกรานต์จะมีกิจกรรมในหมู่บ้าน เราก็สนับสนุนให้ อสม.เป็นแกนหลัก ชาวบ้านก็จะเห็นความส าคัญ มีอะไรก็จะถาม อส

ม. พอ อสม.มีบทบาทในหมู่บ้าน เขาก็จะเห็นความส าคัญของตัวเอง ก็จะรักที่จะท า เห็นความส าคัญ” ศักดิ์สิทธิ์กล่าว 

“ปัจจุบันเขารักที่จะอยู่ ต้องซื้อใจเขาให้ได้” เขาสรุปส้ัน ๆ  

ปี ๒๕๔๙ ศักดิ์สิทธิ์ เป็นแกนน าหลักในการประสานงานให้ผู้น าชุมชน อสม. มาพูดคุยกัน ศักดิ์สิทธิ์เล่าให้ฟังว่า 

“เราพบว่ามี ๓ ประเด็นที่เห็นตรงกัน คือ หนึ่งที่ชะอี้ไม่มีสถานบริการ สองท าอย่างไรให้ตัว อสม.มีคุณค่า

มากกว่านี้ และสามต้องเป็นอะไรที่ชาวบ้านชุมชนก็อยากได้”  

“หมอมาช่วยได้มั้ย มาออกตรวจที่ ศสมช.นี่เลย” อ านวย  งามศรี นึกถึงตอนเริ่มคุย 

“เอางี้แล้วกัน ท าเหมือน สอ.เครือข่าย ที่ ศสมช. ให้บริการทั้ง ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ผมจะมาออกตรวจให้ แต่ 

อสม.ต้องมาช่วยกันนะ” นั่นคือค าตอบของศักดิ์สิทธิ์  

เติมส่วนขาดตามความต้องการชาวบ้านก่อน  ศักดิ์สิทธิ์เลือกที่จะยอมเหนื่อยมากขึ้นกว่าเดิม ด้วยการท า

ระบบบริการเชิงรุกโดยเจ้าหน้าที่จะออกมาให้บริการตรวจรักษาพยาบาลท่ี ศสมช.เดือนละ ๑ ครั้ง ในวันพฤหัสบดีสุดท้าย

ของทุกเดือน โดย อสม.จะต้องมาช่วยกันดูแล 

ปี ๒๕๔๙ เขาเริ่มวางระบบ ด้วยการส ารวจแฟ้มครอบครัว หรือ Family Folder โดย อสม.และจัดเก็บไว้ที่ ศสมช. ไม่

เก็บที่สถานีอนามัย และจัดยาส่วนหนึ่งมาไว้ประจ าที่ ศสมช. โดยแยกยาสามัญประจ าบ้าน ยาที่ อสม.ช่วยจ่ายได้ กับยา

เฉพาะโรค เขาประสานโรงพยาบาลทองผาภูมิขอให้มีแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพออกมาตรวจรักษาและจ่ายยาผู้ป่วย

เรื้อรังที่ ศสมช.ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ที่ ๓ ของทุกเดือน สัปดาห์ที่ ๔ เขามีการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุ โดยทุกวันที่เปิด

บริการโดยเจ้าหน้าที่ อสม.จะมีการผลัดเปล่ียนเวรกันวันละ ๔ คน มาท าหน้าที่ โดย ๑ คน ท าหน้าที่ตรวจวัดความดัน

โลหิตวัดปรอท ๑ คน ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง อีก ๑ คน ค้นแฟ้มครอบครัว จัดคิว และอีก ๑ คน ช่วยจัดยาตามที่เจ้าหน้าที่ส่ัง

และอธิบายวิธีการกินยาและนัดวันกลับมาพบ 

หลังจากเริ่มได้ ๑ ปี อสม.มีปัญหาในการจัดระบบระเบียบให้ชาวบ้านบ้าง แต่เป็นเพียงปัญหาที่แก้ไขได้  

“บางทีเราก็ท้อ ชาวบ้านเขารู้แต่จะรีบไปท าไร่ มาทีหลังแต่จะเอาก่อน เราก็บอกไม่ได้ต้องตามคิว ก็โกรธเรา แต่

ตอนนี้ก็ดีแล้ว เขารู้แล้วต้องไปตามคิว นอกจากคนแก่มากๆ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินก็จะลัดคิวให้” อ านวย  งามศรี อธิบายถึง

ปัญหาในช่วงแรก  

การวางระบบบริการเชิงรุก ยังไม่ตอบโจทย์ ๓ ข้อ ที่ดวน, อ านวย, พรัชร ,ประลอง,ศักดิ์สิทธิ์ ซึ่งได้เคยพูดคุยกัน 

แม้การด าเนินงานน้ี ท าให้ อสม.เป็นที่ยอมรับมากขึ้น แต่ก็เป็นบทบาทของผู้ช่วยหมอเป็นส่วนใหญ่ จากข้อจ ากัดของพื้นที่
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และบุคลากรที่มีเพียง ๒ คน ศักดิ์สิทธิ์บอกเล่าโอกาสที่ อสม.จะสร้างคุณค่าให้กับ อสม.มากขึ้น ช่วยเหลือชาวบ้าน และ

ช่วยเหลืองานของเจ้าหน้าที่ได้มากขึ้น นั่นคือ การเยี่ยมบ้าน 

การเยี่ยมบ้าน คือกลยุทธ์หลัก ที่ศักดิ์สิทธิ์ เสนอให้ อสม.ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสร้างคุณค่าให้กับ อสม.

มากขึ้น ปี ๒๕๕๐ เขาเริ่มฝึกสอนให้อสม.ลงเยี่ยมบ้านในละแวกที่ตนเองดูแล และเขียนเยี่ยมบ้านลงในแฟ้มครอบครัว เขา

พบว่าการเขียนยังเป็นเรื่องยากส าหรับ อสม. จึงเน้นไปท่ีการเดินเยี่ยมบ้านจริง เยี่ยมทุกเดือนทุกหลัง โดยเน้นกลุ่มผู้พิการ 

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพาต ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการเยี่ยมให้ค าแนะน าตามกลุ่มเป้าหมาย เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด ให้

ค าแนะน าด้านส่ิงแวดล้อม ป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกและโรคอื่น ๆ  ส่ือสารข่าวโรคภัยต่างๆ ทั้งทางหอกระจายข่าว 

และเดินไปเยี่ยมตามบ้าน 

 

 

 

“เราจะเน้นเยี่ยมบ้านมากกว่าการให้บริการแค่อาทิตย์ละครั้ง ถ้างานยุ่งมากก็เดือนละครั้งสองครั้ง อสม.ไม่เยี่ยม

เลยก็คงมีแต่น้อยมากๆ” อ านวย  งามศรี เล่า 

“สมมติ มีผู้ป่วยสงสัยโรคไข้เลือดออก โรงพยาบาลจะแจ้งเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่จะประสานเรา บางทีเจ้าหน้าที่ก็

จะมาร่วมด้วยเลย ก็จะประกาศเสียงตามสายแล้ว อสม.ก็จะเดินเยี่ยมบ้านในละแวกบ้านตัวเองเลย บอกว่าโรคก าลังมานะ 

เขาก าลังรักษาตัวอยู่ ให้ป้องกันตัวเอง เดินไปตามบ้าน ถ้าเป็นละแวกบ้านผู้ป่วยที่สงสัยก็จะไปรุมช่วยกันดูเลย คว่ า

กะโหลกกะลา ช่วยกัน” ประลอง  จันทร์พวง สมาชิก อบต. อธิบายขั้นตอนการช่วยเหลือกันของ อสม.และผู้น า 

“เดินไปบ้านผู้ป่วยเบาหวานก็ถาม วันนี้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานยังไง กินข้าวหรือยัง กินกับอะไร เขาก็จะบอกท าแล้ว 

ท าตามที่บอกแล้ว อย่างนั้นอย่างนี้” อ านวย  งามศรี เล่าประสบการณ์จริงที่ท า 

เอาใจใส่ เข้าถึง คือหัวใจของการเยี่ยมบ้าน อสม.แสดงความเอาใจใส่แบบญาติมิตร ที่ชาวบ้านรับรู้ได้ อสม.

จากที่ไม่ค่อยมีคนสนใจ กลายเป็นคนที่มีความส าคัญมากในชุมชนเป็นท่ียอมรับโดยทั่วไป  
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“การดูแลเอาใจใส่เขาให้เข้าถึง สนใจเขามากขึ้น สนใจดูแลให้มาก เข้าไปพูดคุยแบบพี่น้อง ถามสารทุกข์สุกดิบ 

แล้วค่อยเข้าเรื่องของเรา ถ้าเราเข้าถึงเขา เข้าบ่อย ๆ เขาก็เห็นใจเรา เออ..เขามาบ่อย มาเพื่อใครก็เพื่อเขา เขาก็ให้ความ

ร่วมมือ” อ านวย  งามศรี อธิบาย 

การเพิ่มความสามารถ อสม.เร่ืองการรักษาพยาบาลเบื้องต้น คือการตอบโจทย์ข้อที่ ๓ ส่ิงที่ชาวบ้านอยาก

ได้ แน่นอนว่าส่ิงที่ชาวบ้านต้องการจริง ๆ คือ สถานีอนามัยใกล้บ้าน แต่เมื่อไม่สามารถท าได้ ส่ิงที่จะทดแทนได้ในยาม

ฉุกเฉินคือ การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ศักดิ์สิทธิ์เลือก อสม.ที่สามารถบริหารจัดการเรื่องยาได้ดี เพิ่มเติมความรู้เรื่องการใช้

ยาสามัญประจ าบ้านหรือยาพื้นฐานบางรายการ เช่น พาราเซตามอล แอนตาซิล ยาแก้แพ้ และมอบกุญแจเปิดตู้ยาให้อยู่

ในความรับผิดชอบของ อสม. 

ดวนบอกว่า “เราจะจ่ายแต่ยาสามัญประจ าบ้าน ยาฉุกเฉินเท่านั้น ถ้าเด็กอาการหนักก็จะใช้โทรศัพท์ส่ือสารคุย

กับหมอ เด็กเล็ก ๆ เราจะระวังมาก ยาแก้อักเสบเราจะไม่ให้เลย มันอันตราย เราให้แต่ยาพื้นฐาน หรือหมอบอกให้จ่าย

เท่านั้น” 

ป้าพะยอม ผู้ป่วยวัยเกือบ ๖๐ ปี บอกว่า “ปวดหัว ตัวร้อน ดึก ๆ ก็ไปเรียก อสม.เขาได้ เขาก็มาเปิดหยิบยาให้ ก็ดี

แล้วเน้อ”  

อ านวยช่วยเสริมว่า “ ศสมช.มีคุณค่า เจ็บป่วย ปวดหัว ตัวร้อน ไม่ต้องไปไกล แค่ปวดหัว ไอ ก็เบิกยาที่ ศสมช.ได้ 

ชีวิตประจ าวันก็ง่ายขึ้น ไม่ต้องหารถเดินทางไปหาหมอไกล” 

 ความภาคภูมิใจของ อสม.บ้านชะอี้ ปรากฏชัดในการท างาน และการสมัครเข้ารับการคัดเลือก อสม.ดีเด่น

ระดับจังหวัด สาขาการบริการใน ศสมช. ต่อเนื่องถึง ๓ ปี  

ปี ๒๕๕๐ “ดวน  บัวบาน” เป็น อสม.คนแรกของหมู่บ้านที่ตัดสินใจเข้ารับการคัดเลือกระดับจังหวัด ปกติเขาเป็น

คนพูดเก่ง แต่เขาพูดเป็นภาษาอีสาน เขาน าเสนอเป็นภาษากลางเพื่อให้คณะกรรมการและเพื่อนอสม.ต่างอ าเภอ เข้าใจใน

ส่ิงที่เขาและเพื่อน อสม.บ้านชะอี้ได้ท า มีเพื่อนอสม.บ้านชะอี้ไปร่วมให้ก าลังใจ ๔ คน พวกเขาฟังการน าเสนอของคนอื่น 

และสรุปเป็นค าพูดในเชิงต่อสู้ว่า “เราสู้เขาได้ เราท าดีนะ แต่เราคงพูดไม่ดี ไม่เป็นไรมาลองเชิง ปีหน้าเอาใหม่”  

ปี ๒๕๕๑ “สมคิด  สีหาบุตร” อสม.แกนน าหญิงอีกคนที่ท างานจริงจังแข็งขัน พูดกลางคล่องกว่า เปล่ียนมา

น าเสนอในสาขาเดิมแต่พอถึงวันคัดเลือกระดับจังหวัด เธอต้องไปต่างจังหวัดกะทันหัน ปีน้ันจึงไม่ได้ร่วมคัดเลือก  

ปี ๒๕๕๒ เราขอให้เขาได้ลองอีกสักครั้ง ครั้งนี้คัดเลือก “อ านวย  งามศรี” อสม.สาวบ้านชะอี้ บุคลิกภาพดี พูด

กลางค่อนข้างชัด ศักดิ์สิทธิ์เขียนการน าเสนอเป็นกระดาษให้เธอซ้อมพูดหน้ากระจกทุกวันก่อนการคัดเลือก วันคัดเลือก

ผู้รับผิดชอบอ าเภอและศักดิ์สิทธิ์ติดงานประชุมส าคัญ ไม่สามารถไปดูแลได้ อสม.มีเพื่อนทั้งหมู่ ๕ และ ๗ ร่วมเป็นก าลังใจ 
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รวม ๗ – ๘ คน พวกเขากลับมาเล่าด้วยน้ าเสียงตื่นเต้นว่าน่าจะชนะแน่ งานของพวกเราชัดเจน หลากหลาย มากกว่าที่อื่น 

เมื่อประกาศผลพวกเขาได้แต่เงียบและพูดแบบปลง ๆ ว่า “ก็คิดอยู่เหมือนกัน คงไม่ใช่ของเราแล้วหละ พอเถอะ”  

ในความรู้สึกสิ่งที่พวกเขาท ามากมายกว่าที่คนอื่นท า แต่คณะกรรมการอธิบายว่า ส่ิงที่ท านั้น ไม่ใช่งานของ อสม.

ในศสมช. ซึ่งต้องเน้นเรื่องส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค เสียงสะท้อนจาก “อ านวย  งามศรี” ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องคิดหนัก  

“เราไม่ได้อสม.ดีเด่น เพราะเราท ามากกว่าส่ิงที่เขาก าหนดให้ท าเหรอเนี่ย” ศักดิ์สิทธิ์แสดงความรู้สึกผิดต่อ อสม.

ของเขา ท่ีท าให้ อสม.ขาดความมั่นใจในการท างาน ด้วยการส่งไปคัดเลือก    อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด  

“ผมไม่เอาแล้ว อสม.เขาตั้งใจมากนะ เขาภูมิใจนะ แต่ท าไมส่ิงที่เขาภูมิใจมันกลายเป็นไม่ใช่ อสม.น้ าตาซึมเลย 

ผมไม่เอาแล้ว ไม่ต้องประกวดก็ได้ เขาก็อยู่ของเขาดี ๆ ผมไม่น่าเลย ” เป็นค าพูดขณะนั้นของศักดิ์สิทธิ์ที่บอกต่อผู้

ประสานงานระดับอ าเภอ 

ปี ๒๕๕๓ แม้ทางอ าเภอจะขอให้ลองอีกสักครั้ง แต่พวกเขาบอกว่า “ไม่เอาแล้วหมอ ทุกวันนี้เราภูมิใจตัวเองนะ 

ชาวบ้านก็ดีขึ้น ไม่ต้องมีรางวัลอะไรก็ได้” 

 ความภาคภูมิใจของ อสม.ที่เราพยายามให้เขาอธิบาย ดูเป็นเรื่องพื้นฐานง่าย ๆ ที่หากทุกคนคิดแบบนี้แล้วรู้สึก

ภาคภูมิใจได้ มนุษย์ทุกคนคงจะสามารถมีความสุขได้ไม่ยาก และโลกนี้ก็คงน่าอยู่ขึ้นอีกมาก ท่ามกลางความขาดแคลน

ทางวัตถุ ไฟฟ้าเพิ่งเข้ามาได้ ๒ – ๓ ปี ความภาคภูมิใจของ อสม. อธิบายด้วยค าพูดที่ว่า 

 “ภูมิใจมาก เพราะชาวบ้านให้ความสนใจ อสม.มากขึ้น” 

 “เราเพิ่มความรู้ให้ตัวเราได้ เราก็เพิ่มความรู้ให้คนอื่นได้ด้วย” 

 “เราปลอดภัยแล้ว เราก็ท าให้คนอื่นปลอดภัยได้ เราก็ภูมิใจ” 

 “รู้สึกภูมิใจ อุตส่าห์ท ามาตั้งนาน เขาเริ่มเชื่อเราแล้ว” 

 ภาพของการเจริญเติบโตของต้นกล้าที่เพาะบ่มมาพร้อม ๆ กัน ร่วมเรียนรู้ ร่วมสร้าง ก้าวไปด้วยกันมาโดยตลอด

ระยะเวลากว่า ๑๐ ปี ของ อสม. ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชาวบ้าน ท่ามกลางป่าเขาที่เต็มไปด้วยโรคภัยไข้เจ็บ 

แสดงเป็นผลงานชิ้นหน่ึง คือ ศสมช.บ้านชะอี้ ที่ตอบสนองความขาดแคลนท่ีชาวบ้านต้องการ ท่ามกลางความเจริญเติบโต

ของหมู่บ้าน ไฟฟ้าเริ่มเข้าถึงเมื่อ ๒-๓ ปีก่อน แกนน ากลุ่มนี้เติบโตเป็นต้นไม้ใหญ่ที่เข้มแข็งพอที่จะให้ความร่มเย็นกับ

หมู่บ้านชะอี้ได้ และยังเป็นต้นแบบให้หมู่บ้านภูเตย ได้เรียนรู้ไปพร้อมกันด้วย 

“เราอยากพัฒนาให้ ศสมช.เป็นห้องสมุดนะ ห้องสมุดเพื่อสุขภาพ ใคร ๆ ก็เข้ามาอ่านหาความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพได้ แล้วก็มีหนังสืออื่น ๆ ด้วย เพิ่มความรู้ให้ชาวบ้าน” อ านวย งามศรี แกนน า อสม.บอกถึงก้าวต่อไปของ ศสมช.ที่

เขาอยากให้เป็น 
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“อสม.เขาอยากท าห้องสมุดสุขภาพ ผู้น าก็ว่าดี แต่ติดที่งบประมาณ ต้องดูก่อน”       ประลอง  จันทร์พวง สมาชิก 

อบต.ท าหน้าที่สนับสนุนตามที่เขาและกลุ่มผู้น าร่วมท ามาโดยตลอด 

 เมื่อสอบถามถึงการได้รับเงินค่าป่วยการ ๖๐๐ บาทที่รัฐบาลสนับสนุนให้ ความเข้มแข็งของ อสม.วันนี้ 

พร้อมเผชิญกับส่ิงต่าง ๆ ที่เข้ามาโดยไม่ได้ร้องขอ เช่นเงินจ านวนนี้ได้อย่างดี การบริหารจัดการเงิน ๖๐๐ บาท ไม่มีผลต่อ

ความเป็นจิตอาสา คุณค่าความเป็นผู้เสียสละของ อสม. เป็นอีกส่ิงที่ อสม.พยายามอธิบายถึงการท างานของพวกเขา 

ผ่านค าพูดที่ว่า 

 “เรามีระบบ อสม.ฝึกหัด ๑ – ๒ ปี ทดลองก่อนว่าท าได้เปล่า เขาไม่ได้เงิน แต่เขาก็เต็มใจท า เขาสนใจมาก เราก็มี

การบริหารจัดการเงิน ๖๐๐ บาท เราหักเดือนละ ๕๐ บาทต่อคน เอามาเป็นกองกลาง อสม.บ้านชะอี้เรามี ๑๖ คน เวลาให้

น้อง อสม.ท างาน บางครั้งเราก็มีค่าน้ ามันให้บ้างเอาจากกองกลางมา” อ านวยเล่า 

  “มาท างานตรงนี้ เราต้องสละเวลา บางทีต้องไปประชุม เราต้องว่างต้องไป” พรัชรช่วยเสริม 

 ส่ิงที่น่าจะเป็นปัญหาที่มาพร้อมกับเงิน ๖๐๐ บาท ส่ิงเดียวคือรายงาน สถานีอนามัยบ้าน    ภูเตยใช้ระบบให้

ประธานหมู่บ้านรวบรวมรายงานมาส่งที่หัวหน้าสถานีอนามัย แม้จะมีปัญหาบ้างในการติดตามทวงรายงานจากอสม.บาง

คน แต่พวกเขาก็ใช้ประโยชน์จากรายงานน้ันด้วย พรัชรเล่าว่า 

 “รายงานท าให้เราดู เราประเมินผลได้ว่า ใครท าอะไร กลุ่มไหน เท่าไร แต่ก็มีโกรธบ้างเพราะเราท าจริงจัง เราจี้จน

เขาต้องส่งรายงาน แล้วเราก็มีการสุ่มแบบหมอนี่แหละ เราก็ถามชาวบ้านเวลาเจอว่า อยู่ในเขตใคร อสม.ไปเยี่ยมบ้างมั้ย 

ถ้าไม่ไปเราก็จะไปจี้กับ อสม. เขาก็โกรธบ้าง แต่พอส้ินเดือนต้องมาส่งรายงานก็ดีกันเหมือนเดิม” 

ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับเงิน ๖๐๐ บาท เขาท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในการบริหารจัดการเงิน โดย

ให้อิสระในการบริหารจัดการเงินกับ อสม.อย่างเต็มที่  

“เขามีการหักเงินน่าจะเดือนละ ๕๐ - ๑๐๐ บาท ผมจะปล่อยให้เขาจัดการกันเอง เขาเอามาเป็นค่าใช้จ่ายไป

ประชุมอ าเภอบ้าง ผมคอยดูเวลามีปัญหาก็ค่อยช่วย” ศักดิ์สิทธิ์อธิบาย  

เขามองเห็นจุดอ่อนหน่ึงของเงิน ๖๐๐ บาท คือ การจ ากัดจ านวน อสม. ซึ่งในความเห็นของเขามี อสม.ยิ่งมากยิ่ง

ดี 

“เมื่อก่อนไม่มีเงิน เราจะรับเท่าไรก็ได้ไม่มีปัญหา ” ศักดิ์สิทธิ์ 

“แต่เดิมมีความคิดที่จะให้มี อสม.มาก ๆ เพื่อช่วยกันดูแลชุมชน หลังจากมีนโยบายเรื่องเงินค่าป่วยการ ๖๐๐ 

บาท จ านวน อสม.เพิ่มไม่ได้มาก” กรรณิกา  ทุมเชียงล า เจ้าหน้าที่อีกคนช่วยอธิบาย  

 “พลังที่ผลักดันให้ อสม.มีใจรักในการท างาน คือ พื้นฐานที่เราใส่ให้เขาตั้งแต่แรก” ศักดิ์สิทธิ์กล่าวสรุป  
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“ถ้าเขารักแล้ว เขาก็จะท า เงินไม่เกี่ยว เมื่อก่อนไม่มี ๖๐๐ บาท เขาก็เฉล่ียกันออก มีเงิน ๖๐๐ ก็ช่วยสนับสนุนให้

เขาไม่ต้องควักกระเป๋า”  

 ภาพ ศสมช.บ้านชะอี้ที่เราส่องแว่นขยายเพื่อดูให้ชัด ยิ่งท าให้ภาพการท างานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสถานี

อนามัยบ้านภูเตยชัดขึ้นอย่างแยกไม่ออก โดยเฉพาะศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า ท่ีเติบโตพร้อมๆกับ อสม.กลุ่มนี ้

 “ผมจบ พนักงานอนามัยมา ไม่ได้มีอะไรมากมาย วิชาความรู้ก็เรียนมาแค่ ๒ ปี ผมจบมา ๔ วันก็ต้องท าคลอด

ด้วยท่าเท้า ไม่มีไฟฟ้า ผู้ชายล้วน ๆ ภรรยาผมยังไม่ได้ย้ายมา ก็ต้องท า ๕ ปีแรกผมท าคลอด ๓๐ – ๔๐ คน เมื่อก่อนทุก

อย่างอยู่ที่เราหมด เรื่อง Refer เลิกคิด คือตายก็ตายคามือผม มันปัดไม่ได้ Refer ไม่ได้ รถก็ไม่มี เราไม่ใช่เทวดา เรายิ่งกว่า

พระเจ้าอีก” ศักดิ์สิทธิ์กล่าว 

 ความขาดแคลนแร้นแค้นของชาวบ้านส่งให้เขามีอ านาจแฝงในชุมชนด้วยศรัทธาและความหวังที่จะเป็นพี่พึ่งของ

ชาวบ้านในยามตกทุกข์ได้ยากต้องต่อสู้กับความเจ็บปวดด้วยโรคภัย ด้วยความห่างไกลไม่มีไฟฟ้าท าให้ชุมชนมีลักษณะ

เหมือนตัดขาดจากโลกภายนอก ความห่างไกลท าให้ไม่มีเจ้าหน้าที่หญิงมาอยู่ เขาต้องท าทุกอย่างได้ แม้จะไม่มั่นใจว่าจะมี

ความรู้และประสบการณ์มากเพียงพอ แต่เขาและเจ้าหน้าที่ชายรุ่นน้องอีกคนก็คือความหวังเดียวที่ชาวบ้านจะพึ่งได้  ส่ิง

ต่าง ๆ เป็นรากฐานอันแข็งแรงที่ท าให้เขาได้รับพลังในการผลักดันเรื่องต่าง ๆ ในชุมชนท่ีเขา  

 เติบโตเป็นผู้ใหญ่ ช่วงหน่ึงของวัยหนุ่มไฟแรง อ านาจเหนือชีวิตผู้อื่นที่ชาวบ้านมอบให้ ท าให้เขาเผลอลืมตัวหลง

ในการใช้อ านาจนั้นในการวางแผนให้ชาวบ้านต้องท าแบบนั้นแบบนี้ ยอมใครไม่ได้ ค าเตือนของผู้เฒ่าผู้แก่ในชุมชนที่เห็น

โลกมามากกว่า ท าให้เขาได้รับบทเรียนที่จดจ ามาใช้นับถึงทุกวันน้ีและเป็นผู้ใหญ่เต็มตัว 

 “เมื่อก่อนผมยอมไม่ได้ ผมไม่สนใจอะไรเลย ผู้เฒ่าผู้แก่ไม่รู้จักเราเลย เขาสอน เขามาเตือนว่า เราจะนึกแต่เราไฟ

แรง จะท าอย่างเดียวไม่ได้ เราต้องรู้ถึงวิถีชีวิตเขา ประเพณีดั้งเดิมเขา เราต้องรู้ว่าต้องไปหาใคร ภูเตยสอนผมให้เป็นคน 

สอนวิถีชีวิต ผมเป็นคนอารมณ์ร้อนมาก เขาสอนให้ผมอารมณ์เย็น” 

เติบโตเป็นพี่ การวางตัวเป็นพี่ใหญ่ของ อสม.ที่เปิดใจแบบพี่น้องท างานกับ อสม.มาโดยตลอด ท าให้เขาเป็นที่

เคารพและยอมรับของ อสม.  

“ผมตระเวนไปทุกกลุ่ม แต่ผมไม่เคยดื่มเหล้าในชุมชน ผมจะระวังตัวมาก ถ้าดื่มแล้ว ความเคารพนับถือจะลดลง 

ผมเคยเห็นมาแล้ว ผมจะท างานแบบพี่น้อง มีอะไรผมจะเล่าให้ อสม.ฟัง ปรึกษากัน ผมจะเล่าหมด จะเห็นได้ว่า อสม.จะ

พูดเหมือนผมพูด เพราะมีอะไรผมจะบอก อสม.หมด” 

ค าพูดนี้ยืนยันด้วยค าพูดของ อสม.ที่ว่า 

“หมอเขาท างานแบบพ่ีน้องมากกว่า ไม่ใช่หมอกับ อสม.”  
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 เติบโตเป็นนักบริหาร เขาวางบทบาทตัวเองในการบริหารก้าวแรก โดยกล้าแตกกับ อสม.ก่อน คือความ

พยายามที่จะเปล่ียนแปลงระบบการท างานของ อสม. ความเป็นคนมุ่งมั่นไม่ยอมแพ้ ง่าย ๆ แม้จะท าให้มีอารมณ์ร้อนไป

บ้าง แต่ก็ท าให้เขากล้าที่จะปรับระบบของ อสม.ใหม่ทั้งหมด กรรณิกา  ทุมเชียงล า นักวิชาการสาธารณสุขอีกคน ซึ่งเป็นทั้ง

ภรรยาและลูกน้องคนเดียวของเขา เล่าถึงการเริ่มต้นปรับระบบอสม. 

“มาครั้งแรกต้องกล้าแตกกับ อสม.ก่อน เมื่อก่อน อสม.ไม่ท างาน เราให้งานก่อนเลย คนไหนท า คนไหนไม่ท า เรา

จะรู้ คนไม่ท าเราจะคุยแบบพี่น้อง คนไม่ท าเขาจะออก เราก็ค่อยดึงคนใหม่มา พอได้คนใหม่มาทีนี้เราจะคุยเลยว่า เขาจะ

ได้อะไร จะเสียอะไร จะเน้นเรื่องต้องไม่มีปัญหาครอบครัว เพราะหมอด้อมเป็นผู้ชาย ถ้าครอบครัวมีเรื่องหึงหวงจะไม่เอา

เลย”  

ผลที่เกิดคือสถานีอนามัยบ้านภูเตย มี อสม.ใหม่และเก่าที่ท างานได้ ขณะเดียวกันเขาก็ได้รับผลกระทบด้วยการ

ถูกร้องเรียนเป็นครั้งแรกในชีวิตราชการ จาก อสม.เก่าบางคนที่ต้องออกเพราะเพื่อน อสม.เห็นว่าควรเปล่ียน ซึ่งเรื่องก็

คลี่คลายไปได้ด้วยดี 

เติบโตเป็นนักพัฒนา ชุมชนแรกเริ่มไม่ได้มีความส าเร็จเรื่อง อสม. เดิมสมัยก่อนมี อสม.หมู่ละ ๕ คน ต่อมามี

การก าหนดแนวทางเรื่องจ านวนหลังคาเรือนที่ อสม.แต่ละคนจะดูแลควรอยู่ระหว่าง ๘ – ๑๕ หลังคาเรือน ในพื้นที่อ าเภอ

ทองผาภูมิ ด้วยประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ระดับการศึกษาค่อนข้างน้อย การหาอาสาสมัคร

ในการท างานในพื้นท่ีจึงค่อนข้างยาก สถานีอนามัยส่วนใหญ่จึงไม่ค่อยให้ความส าคัญในการเพิ่มจ านวน อสม.ให้ได้ตาม

แนวทางที่ก าหนด สถานีอนามัยบ้านภูเตย รับสมัคร อสม.เพิ่มตามนโยบายเป็นแห่งแรก และแบ่งละแวกให้ดูแลตามเกณฑ์ 

แต่ด้วยพื้นฐานความรู้ อสม.ที่มาจากชาวบ้านธรรมดา ประกอบกับอาชีพการงาน ท าให้งาน อสม.ไม่เป็นไปตามที่คิด 

 “ผมพบว่า ผมให้เอกสาร ให้ความรู้มาก ๆ เขารับไม่ได้ เขาจบ ป.๖ บางคนไม่จบด้วย การให้เขาอ่านหนังสือมาก 

ๆ แล้วกิจกรรมอาชีพเขาคือท าไร่ มันท าให้เขารู้สึกว่า เขาไม่มีเวลาที่จะศึกษา” 

เน้นผลสัมฤทธิ์ ไม่เน้นเอกสาร เป็นแนวทางในการท างานของเขากับ อสม. เขาปรับวิธีการพัฒนา อสม. พร้อมๆ

กับการท างานกับ อสม.ในชุมชน เวลาเกือบ ๑๐ ปี ที่เขาค่อย ๆ วางระบบการท างานผ่านแนวคิดที่ว่า ในพื้นที่ห่างไกล ไม่มี

ไฟฟ้า ไม่มีน้ าประปา ชุมชนหลากหลาย นโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขที่ส่ังการให้สถานบริการระดับล่างสุดใน

กระทรวงต้องปฏิบัติจากทุกกรมกอง กับเจ้าหน้าที่ ๒ คน เขาจะท าอย่างไรไม่ให้คนเกิดโรค ศักดิ์สิทธิ์เล่าถึงขั้นตอนอย่างใจ

เย็น  

“อสม.เขาอยู่ใกล้ชิดชาวบ้าน แต่ความรู้เขามีไม่เหมือนเรา แต่เราให้วิชาการมากเขาก็รับไม่ได้ จะท ายังไงไม่ให้คน

เกิดโรค พอมั้ยส าหรับ อสม. ส าหรับคนวัย ๓๐ – ๔๐ ปีนี้พอมั้ย เราคิดแบบนี้ ที่นี่ถึงเราจะอยู่ไกลกัน แต่ประชุมเกือบทุก

เดือน ผมไปรับไปส่ง ผมค่อย ๆ คุย ให้การบ้าน ครั้งนี้ให้ไปคัดกรองก่อน สอนก่อน ท าไมต้องคัดกรอง รู้แค่นี้ ครั้งหน้าให้เขา
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รู้ว่าที่คัดกรองมานั้น แค่ไหนที่เรียกว่าเส่ียง เสี่ยงแล้วต้องท ายังไง ฝึกเอกสาร ให้ความรู้ตัวต่อตัวกับ อสม. ให้งานง่าย ๆ ให้

เขาท ากับคนในละแวกเขา ผมเน้นผลสัมฤทธิ์ ๑๐ ปีมานี้ หมู่บ้านชะอี้ ไม่มีผู้ป่วยไข้เลือดออก” 

การพัฒนาศสมช.บ้านชะอี้ , อสม. ,หมู่บ้าน, ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสถานีอนามัยบ้านภูเตย 

เกิดจากการท างานบนพื้นฐานของการเรียนรู้ร่วมกัน Learning by Doing พวกเขาไม่มีวิธีการเฉพาะเจาะจงในการพัฒนาศ

สมช. หรือ อสม. ปัจจุบันนี้ ศสมช.ส่วนใหญ่ ล้มเหลวและปิดตัวลงเพราะความไม่เหมาะสมของบริบทในพื้นที่ ไม่

สอดคล้องความต้องการของชุมชน แต่พวกเขาเรียนรู้ตั้งแต่เริ่มต้น นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ยังใช้วิธีการประชุมสัญจรสลับ

ระหว่าง ศสมช.บ้านภูเตย และ ศสมช.บ้านชะอี้ เพื่อให้ อสม.ทั้ง ๒ หมู่บ้านเรียนรู้ถึงความแตกต่างของบริบทในพื้นที่ 

เพราะ ศสมช.บ้านชะอี้ อยู่ห่างไกลจากสถานีอนามัยบ้านภูเตยเกือบ ๒๕ กิโลเมตร และเส้นทางคมนาคมเป็นดินและหิน

ลูกรัง ส่วนศสมช.บ้านภูเตย เป็นหมู่บ้านซึ่งเป็นที่ตั้งของสถานีอนามัย ลักษณะชุมชนและความต้องการชุมชนมีความ

ต่างกัน 

 “ศสมช.ชะอี้ ท าได้ดี แต่ ศสมช.ภูเตย ล้มเหลว เรามีแกนน าหมู่ละ ๒ – ๓ คน ที่จะปรับเปล่ียนกันว่าจะท าไปใน

แนวไหน ท าไป รู้ไป ปรับไป ” ศักดิ์สิทธิ์กล่าวถึงประสบการณ์นั้น  

ความเข้าใจในความแตกต่างของคน คนแต่ละคนมีความแตกต่างกัน หากกล่าวในทางทฤษฎี แนวความคิด

เรื่องสิ่งเร้าและการตอบสนอง (stimulus-response) น ามาประยุกต์ใช้ อธิบายว่า บุคคล มีความแตกต่างกันหลายประการ เช่น 

บุคลิกภาพ ทัศนคติ สติปัญญา และความสนใจ เป็นต้น และความแตกต่างนี้ยังขึ้นอยู่กับสภาพทาง  สังคมและวัฒนธรรม

ท าให้มีพฤติกรรมการส่ือสารและการเลือกเปิดรับสารที่แตกต่างกัน อสม.ก็เช่นเดียวกัน พวกเขายอมรับถึงความแตกต่าง

ของคนโดยไม่ได้อ้างอิงทฤษฎีใด ด้วยประสบการณ์ที่เรียนรู้จากการท างานร่วมกันระหว่าง อสม.และเจ้าหน้าที่ และ อสม.

ด้วยกัน ศักดิ์สิทธิ์พบว่าวิธีการท างานในหมู่บ้านที่จะท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ โดยอสม.ไม่เกิดความเครียดจนเกินไป เขาแบ่ง 

อสม.เป็น ๒ กลุ่ม คือกลุ่มวิชาการกับกลุ่มแรงงาน เขาอบรมให้ความรู้ทั้ง ๒ กลุ่ม แต่เน้นการท างานแต่ละกลุ่มต่างกัน โดย

เน้นที่ทัศนคติและความสนใจของแต่ละคน เขายกตัวอย่างให้ฟังว่า  

“ถ้าเกิดโรคระบาด เราหาชาวบ้านท าไม่ได้ อสม.กลุ่มแรงงานต้องท าอย่างไร เราต้องมีกลุ่มออกแรง กลุ่มวิชาการ

รู้เหมือนกันแต่ต้องเน้นมากกว่า เราไม่ได้เน้นว่ากลุ่มวิชาการจบสูงกว่า แต่ดูว่ามีใจรัก กลุ่มแรงงานไม่ต้องรู้เท่ากลุ่ม

วิชาการ แต่ต้องรู้บ้าง” 

ความส าเร็จของ อสม.และศสมช.บ้านชะอี้ แยกไม่ออกจากความมุ่งมั่นของ             ศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า ที่

ใช้เวลากว่า ๑๕ ปี ที่สถานีอนามัยบ้านภูเตย คู่กับผู้เป็นทั้งภรรยาและลูกน้องคนเดียว “กรรณิกา  ทุมเชียงล า” พร้อมด้วย

ลูกเล็กวัย ๖ ปี ที่มีปัญหาด้านพัฒนาการโดยที่พวกเขาตั้งใจดูแลด้วยตนเอง “น้องดิว” คือชื่อของหนูน้อยอันเป็นที่รักและ

เอ็นดูของชาวบ้าน อสม.และพี่น้องเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งอ าเภอ ซึ่งปัญหานี้ไม่ได้ท าให้ความเป็นนักสู้ นักพัฒนา ท างาน

ด้อยประสิทธิภาพลงเลย กลับเป็นแรงผลักดันให้เขารู้สึกว่า เขาต้องท าได้และดีกว่าที่ใครจะคาดคิด  จนเหมือนกับชาย

หนุ่มผู้น้ีจะไม่เคยหวาดกลัวต่อสิ่งใด 
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“มีเหมือนกันครับ ผมเคยเกือบตกเขาตาย รถเบรกแตก ยังนึกถ้าตายเขาคงว่าเพราะผมเมา ” ศักดิ์สิทธิ์พูดกล้ัว

เสียงหัวเราะ 

เราให้โอกาสเขาได้กล่าวค าพูดที่อยากจะบอกทิ้งท้าย 

“ใจผมอยากให้มีเวทีที่อยากจะบอกว่า ข้างบนน่าจะปรึกษาเราบ้างว่า งานที่จะให้เราท า ข้างบนน่าจะดูบ้างว่า

บริบทมันต่างกัน บางทีส่งมาไม่ได้ดูอะไรเลย เราเป็นระดับล่างสุด ยังไงเราก็ต้องท า แต่อยากให้นึกถึงบ้าง พื้นที่แบบนี้ จะ

ท าให้ได้ ๑๐ ต้องท าหนักกว่าพื้นที่อื่น อยากให้เข้าใจบริบทมันต่างกัน ถ้าวันหนึ่งผมบอกว่า ผมไม่เอาแล้ว อสม.ไม่ท าแล้ว 

เขาก็อยู่ได้ ผมก็ท าไปแค่นั้น มันก็จะไม่ดี” 

ในขณะที่ได้ฟังและคิดตาม แวบหนึ่งของความคิด ท่ามกลางผืนดินนาไร่ ชาวบ้านประกอบอาชีพเกษตรกรรม

เป็นหลัก ระดับการศึกษาส่วนใหญ่แค่ประถมศึกษา แกนน า อสม. คือกลุ่มที่มีพลังในการขับเคล่ือนในเกือบทุกด้าน ไม่

เพียงด้านสุขภาพ ท่ามกลางโลกที่หมุนเร็วและยุคสมัยเงินทองน าหน้า โลกที่บ้านชะอี้หมุนช้ากว่า เงินทองไม่ใช่ปัจจัยหลัก

ในการขับเคล่ือนของ อสม. พวกเขาคิดและต่อสู้เพื่อความอยู่รอดของชุมชน พวกเขาพัฒนาไปเมื่อได้เรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง มหาวิทยาลัยชีวิตนี้ อสม.บ้านชะอี้ ชาวบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน ร่วมเรียนด้วยกัน โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเหมือนวิทยากรกระบวนการให้ ต่างเป็นครูและนักเรียนซึ่งกันและกัน ความคิดต่อยอดการ

พัฒนา ศสมช. ยังคงมีก้าวต่อไป และต่อไป ตามทิศทางที่พวกเขาก าหนดด้วยตัวของพวกเขาเอง เพื่อชุมชนของเขาเอง 

หากกล่าวว่า การสาธารณสุขมูลฐาน คือการที่ประชาชนจะพึ่งตนเองได้ และหาก ศสมช.คือเครื่องมือหน่ึง

ของการสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพประชาชนร่วมกับเจ้าหน้าที่ โดย อสม.เป็นแกนน าในการเยี่ยมบ้านเพื่อการ

ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูสมรรถภาพ รักษาพยาบาลเบื้องต้นด้วยยาสามัญประจ าบ้าน และเป็นผู้ช่วย “หมอ

อนามัย” ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ทั้งด้านการติดตามการรักษา เยี่ยมบ้าน ก็คือการบูรณาการ ๑๔ องค์ประกอบของการ

สาธารณสุขมูลฐาน บนฐานของความเป็นจริงของวิถีชีวิตและตอบสนองความต้องการของชุมชน เป็นศสมช .ที่มีชีวิต 

มากกว่า ศสมช.ในความหมายหรือกรอบเดิม ๆ ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดแต่ขาดเสียงตอบรับจากประชาชน ศสมช.

บ้านชะอี้คือ ศสมช.ที่มีเสียงตอบรับจากหัวใจของประชาชนในหมู่บ้าน มีเสียงหัวใจของ อสม.ที่เต้นตูมตามด้วยความ

ภาคภูมิใจ ผูกรวมกับเสียงจากหัวใจที่มุ่งมั่นของศักดิ์สิทธิ์ ทุมเชียงล า ผู้เปรียบเสมือนช่างปั้น อสม. และร่วมพัฒนา ศสมช.

ฉีกกรอบรูปแบบเดิมที่ก าหนด ร้อยเรียงเสียงหัวใจของประชาชนที่เริ่มตั้งแต่เพียงปฏิสนธิไม่มีสัญญาณเสียงให้ได้ยิน ตราบ

กระทั่งเสียงหัวใจและลมหายใจสุดท้ายของชาวบ้าน ที่ฝากความหวังไว้กับ ศสมช.บ้านชะอี้ ก้าวที่เป็นสถานีอนามัย

น้อยของพวกเขา. 
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ข้อมูลทั่วไป 

 

สถานีอนามยับ้านภูเตยตัง้อยู่หมู ่๕ บ้านภูเตย ต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี หา่งจาก

ตัวอ าเภอทองผาภูมิ ๕๘ กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดกาญจนบรุี ๑๖๓ กิโลเมตร ได้รับงบประมาณจากกระทรวง

สาธารณสุข สร้างเมื่อปี ๒๕๒๘ มีเนื้อท่ี ๑ ไร่ ๓ งาน บริจาคโดยชาวบ้านภูเตย และเปิดท าการครั้งแรก เมื่อวันท่ี 

๒๗ มีนาคม ๒๕๒๙ มีเจา้หน้าที่ปฏิบัติงานประจ า ๒ คน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ๓๕ คน อายุ

เฉล่ียอสม. ๓๙ ปี อายุการท างานอสม.เฉล่ีย ๑๐ ปี รับผิดชอบ ๒ หมู่บ้าน จ านวน ๔๑๐ หลังคาเรือน ประชากร

ทะเบียนราษฎร์ ๒,๗๕๓ คน จากการส ารวจ ๒,๕๖๘ โรงเรียนขยายโอกาสถึงมัธยมศึกษาตอนปลาย ๒ แห่ง 

นักเรียน ๗๕๐ คน วดั/ส านักสงฆ ์๕ แห่ง ประชาชนสว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม นับถือศาสนาพุทธ 

 นายศักดิ์สิทธิ์  ทุมเชียงล า นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

 นางกรรณิกา  ทุมเชยีงล า  นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 



 

18 
 

หมู่บ้านชะอี้ เป็นหมู่ที่ ๗ ของต าบลชะแล อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี อยู่หา่งจากตัวอ าเภอทอง

ผาภูมิ ๕๓ กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวดักาญจนบุรี ๑๙๘ กิโลเมตร มี ๑๔๗ หลังคาเรือน ประชากร ๗๕๐ คน  ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
 

บทเรียนเชิงลึกและเชิงระบบเฉพาะกรณี  ที่สะท้อนความริเร่ิมใหม่ๆ หรือความส าเร็จของการ

บริหาร 

บทเรียนต าบลหนองสาหร่าย  อ าเภอพนมทวน  จังหวัดกาญจนบุรี 

 ต าบลหนองสาหร่าย  เป็น  1  ใน  8  ต าบลของอ าเภอพนมทวน  โดยอยู่ห่างจากอ าเภอพนมทวนมาทางทิศ

ตะวันออกเฉียงใต้  ประมาณ  8 กิโลเมตร  ห่างจากจังหวัดกาญจนบุรี  ประมาณ  20  กิโลเมตร เป็นต าบลที่แยกมาจาก

ต าบลดอนเจดีย์  อ าเภอพนมทวนในปี พ.ศ. 2534  ปัจจุบันมีเขตการปกครองแบ่งเป็น  9  หมู่บ้าน  มี  935  หลังคาเรือน   

มีประชากรรวม  3,458  คน  เป็นเพศชาย  1,623  คน  หญิง  1,835  คน  พื้นที่เป็นที่ราบลุ่ม  โดยมีพื้นที่ทั้งหมด  16,601  

ไร่  อาชีพหลักของคนในหมู่บ้านคือเกษตรกร(ท านา  ท าไร่)  ร้อยละ  88  รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 6  ค้าขาย  ร้อยละ 3  

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 1  อื่นๆ  ร้อยละ 2  โดยประชาชนมีรายได้เฉล่ีย  46,000  บาท/คน/ปี  มีโรงเรียนในเขต

รับผิดชอบ  3  แห่ง  คือโรงเรียนบ้านสระลุมพุก  โรงเรียนบ้านหนองขุย  โรงเรียนเกียรติวัธนเวคิน 2  มีสถานีอนามัย 1  แห่ง

คือสถานีอนามัยบ้านสระลุมพุก  ซึ่งมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน  3  คน  มีวัด  2  แห่ง  คือวัดปลักเขว้า  และวัด

หนองขุย  การคมนาคมเข้าออกหมู่บ้านสะดวก  มีไฟฟ้าใช้ทั่วถึง  มีคลองชลประทานตัดผ่านพื้นที่  และมีคูส่งน้ าเข้าถึงทั่ว

ทุกพื้นที่  มี อสม.จ านวน  139  คน  ในชุมชนมีการรวมตัวกันจัดตั้งเป็นชมรม  กลุ่ม  และจัดตั้งกองทุนต่างๆ  รวม  93  

กลุ่ม 

 ต าบลหนองสาหร่ายเป็นต าบลที่มีความเข้มแข็ง  และคนส่วนใหญ่ในต าบลจะเป็นเครือญาติกัน  โดยมีตระกูล

ใหญ่ๆหลักอยู่  ไม่กี่ตระกูล  ซึ่งความเข้มแข็งเริ่มก่อตัวให้เห็นเมื่อ 20 ปีท่ีแล้ว  จากที่ชุมชนรู้สึกถึงความไม่เท่าเทียมในการ

เข้าถึงสิทธิการได้รับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐ  และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่มีศักยภาพในการจัดการ  ดูแลชุมชน

และพร้อมช่วยเหลือคนอื่นภายใต้ศักยภาพที่มี  ในสมัยนั้นหนองสาหร่ายเป็นเพียงหมู่บ้านหนึ่งในสังกัดต าบลดอนเจดีย์  

และมักจะได้รับงบประมาณมาพัฒนาหมู่บ้านน้อยกว่าที่อื่นๆ  คนในหมู่บ้านและผู้น าชุมชนรู้ สึกประหนึ่งเป็นหมู่บ้านลูก

เมียน้อย  ในขณะเดียวกันด้วยจิตใจแห่งความรัก  สามัคคีที่ก่อตัวสะสมมาของคนในหมู่บ้าน  ได้ถูกจุดประกายของความ

ต้องการอิสระจากนักคิดผู้น าชุมชนที่มีความมั่นใจในศักยภาพของคนในหมู่บ้านท่ีสามารถจะดูแล  ช่วยเหลือตนเองได้  จึง

รวมตัวกันขอแยกออกมาเป็นต าบลใหม่ในปี 2534  เพื่อที่จะสามารถจัดการพัฒนาชุมชนตนเองให้ได้รับสิทธิเช่นหมู่บ้าน

อื่นๆ  ภายใต้หลักคิดที่ว่าการส่ังการจะไม่สามารถท าให้ชุมชนคิดและท าเองได้  โดยก านันคนแรกของต าบลหนองสาหร่าย

คือ  นายชนะ  สุขพรหม  ซึ่งเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์กว้างไกล  มีความเข้มแข็ง  เป็นนักพัฒนาและเคยได้รับรางวัลก านันแหนบ

ทองค ามาแล้ว  เป็นแกนหลักในการพัฒนางานและพัฒนาคน  นอกจากนี้ยังมีแกนน าชุมชนอีกหลายคนที่ร่วมกันพัฒนา

ต าบลหนองสาหร่ายจนมีความเข้มแข็ง  ซึ่งประกอบด้วยนายชะลอ  สมคิด  เป็นผู้ใหญ่บ้านในขณะนั้น  และผู้น าหมู่บ้าน

ทุกหมู่  แกนน า อสม. มีนายศิวโรฒ  จิตนิยม  นายแรม  เชียงกา  นายบุญมี  เนตรสว่าง  และ อสม .ทั้งต าบล  โดยมี

เจ้าหน้าที่ภาครัฐเป็นพี่เลี้ยง  
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 เร่ืองเล่าจากหมอแมว  เมื่อเร่ิมต้นการท างานด้านสุขภาพในพื้นที่ต าบลหนองสาหร่าย ตั้งแต่ปี 

2532 – ปัจจุบัน 

สถานีอนามัยบ้านสระลุมพุก เริ่มสร้างในต้นปีงบประมาณ 2532 และเสร็จสิ้นในปลายปีงบประมาณ 2532 ด้วย

งบประมาณที่ประชาชนต าบลหนองสาหร่ายร้องขอจาก สส. ในเขตพื้นที่สมัยนั้น เพราะหากว่าต้องรองบประมาณปกติ

เมื่อไหร่หนอบ้านเราจะมีสถานีอนามัยสักทีเพราะเวลาชาวบ้านป่วยต้องไปหาหมอไกล  และไปแล้วก็ไม่ค่อยพบหมอต้อง

เสียเวลาไปโรงพยาบาลอีก ดังนั้นเมื่อได้รับงบประมาณพิเศษดังกล่าวผู้น าและชาวบ้านจึงพร้อมใจกัน สร้างสถานีอนามัย 

โดยใช้ช่างในชุมชน และ ชาวบ้าน ลงแรงลงแขกกันช่วยทั้งด้านแรงงาน ทั้งด้านทุนทรัพย์ และ วัสดุอุปกรณ์ที่สามารถ

ช่วยกันได้ 

         ช่วงก าลังก่อสร้างสถานีอนามัย อดีตผู้ใหญ่บ้าน อดีตก านันต าบลหนองสาหร่ายและ อดีตนายก อบต . หนอง

สาหร่าย นายชนะ สุขพรหมซึ่งในขณะนั้นถือได้ว่าท่านเป็นผู้น าที่ ประชาชนเล่ือมใสศรัทธาเป็นอย่างยิ่ง และท่านเป็น

บุคคลที่เดินหน้าเต็มที่ในการของบประมาณในการพัฒนาหมู่บ้านในช่วงนั้น ท่านได้ไปพบดิฉัน  ซึ่งช่วงนั้นดิฉันปฏิบัติงาน

ที่สถานีอนามัยเบญพาด ต. พังตรุ ท่านบอกว่าบ้านสระลุมพุกก าลังจะมีสถานีอนามัยแล้วนะ แต่ยังขาดหมอที่เราอยากได้ 

มีคนที่ท่านเคารพนับถือ บอกมาให้ชวนหมอแมวไปอยู่เถอะ หมอน่าจะมาช่วยท างานที่อนามัยและน่าจะพูดคุยกัน  

ร่วมมือกันพัฒนางานด้านสุขภาพได้ตามที่คนบ้านสระลุมพุกต้องการ แต่ค าพูดที่ท่านชวนคุยด้วย ดิฉันเริ่มอิ่มอกอิ่มใจ 

ในทันทีที่ชาวบ้านสระลุมพุก ต้องการให้เราไปช่วยพัฒนางาน และที่ส าคัญให้ยาหอมเราก่อน  เลยว่า เราเป็นบุคคลที่

ชุมชนสามารถพึ่งพาได้ ดิฉันจึงยอมตกลงกับท่านชนะและทีมงานว่าจะมาอยู่สถานีอนามัยบ้านสระลุมพุก แต่ท่านผู้น า

ต้องร้องขอไปยังผู้บังคับบัญชาของดิฉันด้วย ในช่วงนั้นแม้ตัวจะท างานที่ สอ. เบญพาดหลังเลิกงานในช่วงเย็น แม้กระทั่ง

วัน เสาร์ – อาทิตย์ วันหยุดราชการในช่วงที่ไม่ได้อยู่เวรที่ สอ. เบญพาด ดิฉันจะมาเยี่ยมชาวบ้านที่ช่วยกันสร้างสถานี

อนามัยบ้านสระลุมพุกพร้อมทั้งซื้อของฝาก ผลไม้บ้าง ขนมบ้าง มาเป็นก าลังใจแก่คนท างานและพร้อมลุยช่วยหิ้วปูน ขน

ทราย พร้อมที่จะเป็นส่วนหนึ่งของคนในชุมชน ที่ช่วยกันก่อสร้างสถานีอนามัยของเรา ภาพท่ีเห็นคือ คนบ้านสระลุมพุก คน

ต าบลหนองสาหร่าย(ในช่วงนั้นยังขึ้นกับต าบลดอนเจดีย์) มีความรักสามัคคี มีความมุ่งมั่น  มีผู้น าที่มีความเสียสละ ตั้งใจ 

มุ่งมั่นพัฒนาหมู่บ้านให้มีความเจริญรุ่งเรืองพร้อมที่จะแก้ไขปัญหาในชุมชนตามที่ชาวบ้านต้องการ 

  ดังนั้นเมื่อสถานีอนามัยสร้างเสร็จ ดิฉันกับครอบครัวก็ย้ายมาอยู่ กระท่อมน้อยข้างศาลาอเนกประสงค์ของ

หมู่บ้าน ซึ่งตั้งอยู่ใกล้สถานีอนามัย เนื่องจากเป็นงบประมาณพิเศษจริงๆ  กว่าจะได้งบประมาณก่อสร้างบ้านพักก็

ประมาณ ปี 2535 แต่นั่นไม่ใช่ปัญหาของเรา ดังค าพังเพยที่ว่าคับที่อยู่ได้คับใจอยู่ยาก แม้จะมีหมออนามัยคนเดียวในช่วง 

3 ปีแรก ก็ไม่เป็นปัญหา  เพราะเรามีทีมงานที่น่ารัก เต็มใจท างานร่วมกับดิฉันในขณะนั้นทีมงานที่ว่าคือ อสม . และผู้น า

ชุมชนที่ถือว่าเป็นบุคคลที่ชาวบ้านสามารถพึ่งพาได้ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ของรัฐก็พึ่งพาได้เช่นเดียวกัน  อสม .ของหนอง

สาหร่ายในช่วงแรกๆ นั้นจะมีน้อย มีประมาณหมู่บ้านละ 5 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เป็นคนที่ชาวบ้านเคารพนับถือ 

ดังนั้นจึงไม่ใช่เรื่องยากที่จะช่วยน าพาดิฉันและทีมงานร่วมกันด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค แม้จะต้องพัฒนา

องค์ความรู้อย่างต่อเนื่องก็ตาม ช่วงแรกๆ งานท่ีอสม.ด าเนินการประจ าได้แก่งานโภชนา  ติดตามเด็ก 0-5 ปี มาชั่งน้ าหนัก 
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ติดตามเด็กมารับวัคซีน รณรงค์สร้างส้วม 100% จัดหาน้ าดื่มสะอาด จัดการส่ิงแวดล้อมและการตั้งกองทุนยาไว้ใช้ใน

หมู่บ้าน 

ดิฉันเองก็ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับสถานีอนามัย เพื่อตั้งรับให้บริการแก่ประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง  มาตอนไหนก็

ต้องเจอหมอ ไม่เจอหมา  ดังความต้องการของชุมชน หากมีราชการประชุมนอกพื้นที่ก็จะให้ 

อสม. มาเฝ้าสถานีอนามัย เพื่อคอยบอกชาวบ้านว่าหมอไปไหน กลับมาให้บริการเมื่อไหร่ ดังนั้นการท างานแม้จะเหนื่อย

มากกว่าที่อื่น  แต่เราได้ใจชาวบ้าน เมื่อได้ใจชาวบ้าน และทีมงาน อสม. ผู้น า  เราก็สามารถท างานได้เป็นอย่างดี  เพราะ

เขาร่วมมือกับเราทุกเรื่องในช่วงปี พ.ศ 2535  สถานีอนามัยได้เจ้าหน้าที่เพิ่มอีก 1 คน  เราดีใจมากที่จะได้มีคนมาช่วย

ปฏิบัติงาน พัฒนางานด้านสุขภาพของคน ต.หนองสาหร่าย   ในปีพ.ศ.2536 เริ่มมีการอบรม อสม. เพิ่มเติม  และในช่วง

นั้นมี อสม. ที่สมัครเข้ามาท างาน โดยมีจิตอาสาที่จะพัฒนางานของต าบล ซึ่งค่อนข้างจะมีประสิทธิภาพ เป็นคนรุ่นใหม่มี

ความรู้และที่ส าคัญเป็นบุคคลซึ่งคนในชุมชนให้การยอมรับ ศรัทธา ท าให้การพัฒนาคนด้านสุขภาพของต าบลหนอง

สาหร่าย เจริญรุดหน้า ก้าวสู่เป็นอันดับต้นๆของจังหวัดกาญจนบุรี  เมื่อมีการประกวดด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นประกวด

งานด้านสาธารณสุขมูลฐาน หรือการมอบหมายงานในโครงการน าร่องต่างๆ  ต าบลหนองสาหร่ายเราจะได้รับการคัดเลือก 

หรือตัดสินได้รับรางวัลชนะเลิศ ตั้งแต่ ระดับจังหวัด เขต ภาค และระดับประเทศ อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2537 จนถึง

ปัจจุบัน 

           ดิฉันในฐานะที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคนแรก ที่มาอยู่ที่ ต าบลหนองสาหร่าย และก็ยังปฏิบัติงานอยู่ จนถึง

ปัจจุบัน (21ปี) มองว่า ความส าเร็จของการท างานด้านสุขภาพนั้น นอกจากเจ้าหน้าที่ของเราต้องตั้งใจเอาใจใส่และมี

ความขยัน อดทน ที่จะท าให้งานส าเร็จแล้วนั้น  ผู้ช่วยของหมออนามัยที่ส าคัญคือ อสม. ที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง ที่จะ

ช่วยกันพัฒนางานด้านสุขภาพ ให้คนหนองสาหร่ายมีสุขภาพท่ีดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น หลายคนถามว่าท าไมหมอกับ 

อสม.ที่น่ี เข้าขากันได้ดีนัก ดิฉันก็ตอบว่า เราถือหลักการท างานกันแบบเป็นพ่ีน้องเป็นเครือญาติ ไม่ใช่หัวหน้าลูกน้อง อสม.

ทุกข์เราก็ทุกข์ด้วย เมื่อเขามีความสุขเราก็แสดงความยินดีด้วย เรามีชมรม อสม .ต าบลที่เข้มแข็ง ภายใต้การน าของ

ประธานต าบล คือ คุณ ศิวโรฒ จิตนิยม ซึ่งเป็นบุคคลที่คนหนองสาหร่ายยอมรับ และสามารถน าพา พัฒนาต าบลหนอง

สาหร่าย ให้มีชื่อเสียงระดับชาติ ท่านจะเป็น ห่วง อสม. และทีมงานเรา  ประธานจะมีการจัดสวัสดิการดูแลพี่น้อง อสม.ทุก

ด้าน ตั้งแต่การเจ็บป่วย การเสียชีวิต ในช่วงแรก  และปัจจุบันดูแลตั้งแต่ แรกเกิด ถึงช่วงผู้สูงอายุ และจนกระทั้งเสียชีวิต

นอกเหนือจากที่รัฐจัดให้ ชมรม อสม.ต าบลมีการประชุมทุกเดือนในวันที่ 10 ของเดือน ไม่ยกเว้นแม้เป็นวันหยุดราชการ มี

การหมุนเวียนไปประชุมทุกหมู่บ้านเพื่อเป็นการไปเยี่ยมเยือนกันให้ครบทั้ง 9 หมู่บ้าน เมื่อประชุมหมู่บ้านใดหมู่บ้านนั้นก็

จะเป็นเจ้าภาพเลี้ยงอาหารต่างๆ ขนม อาหารกลางวัน หมุนเวียนกันไปถือว่าเป็นวัฒนธรรมที่เป็นแบบอย่างได้ ในยุคสมัย

ที่คนส่วนใหญ่มักเห็นแก่ตัวเอาตัวรอดไปวันๆ ในวันประชุมเราก็จะพัฒนาศักยภาพ โดยการให้ความรู้ วิชาการต่างๆ แก่ 

อสม. มีการแลกเปล่ียนผลการปฏิบัติงานของ อสม. แต่ละหมู่บ้าน โดยให้มีตัวแทน อสม. แต่ละหมู่สรุปงานให้เพื่อนๆฟัง  

ซึ่งก็เป็นการพัฒนาศักยภาพอีกทางหน่ึง  พอส้ินปี เราจะจัดงานปีใหม่ โดยชมรม อสม.ต าบลหนองสาหร่าย  จัดทุกปี  ใน
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งานเราจะเชิญผู้น าชุมชนทั้งท้องที่ ท้องถิ่น ภาคี ภาครัฐ เช่น โรงเรียน เทศบาล มาร่วมงานด้วย เพื่อแสดงความขอบคุณที่

ทุกส่วนให้การสนับสนุนการท างานของ อสม.และสถานีอนามัย เราจะมีการมอบรางวัล  

อสม.ที่มีผลงานดีเด่น หมู่บ้านที่มีทีมงานดีเด่น ปฏิบัติงานได้ดีมีประสิทธิภาพให้ได้รับรางวัลจากต าบล  มีการแสดง

สนุกสนานบนเวที  เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเองก็ต้องแสดงด้วย 1 ชุด และหากปีใด มีอสม. ที่ เกษียณอายุตัวเอง ขอลาออก

จากการท างาน เราก็จะแสดงมุฑิตาจิต ยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ อสม. ผู้มีจิตอาสาช่วยเหลืองานมานานเพื่อเป็นเกียรติ แก่

วงศ์ตระกูล ของ อสม.  

  แม้วันน้ี อสม.จะได้รับค่าตอบแทนจากรัฐบาลเดือนละ 600 บาท อสม.ของต าบลหนองสาหร่าย ก็ยังเป็นบุคคลที่

มีคุณภาพ ท างานกันได้อย่างดี มีปัญหาบ้างก็ถือว่าเป็นส่วนน้อย เนื่องจากยังมีบุคคลบางคนไม่อยู่บ้านบ้าง มีภาระงานที่

ต้องปฏิบัติประจ า เช่นรับจ้างในโรงงานอาจจะไม่ค่อยมีเวลาช่วยเพื่อน แต่ อสม. ของเราก็ยังท างานร่วมกันได้ เนื่องจากเรา

มีอดีตที่เราท างานกันโดยไม่มีเงินอะไรเลย  เรายังสร้างงานจนมีชื่อเสียงเป็นต้นแบบให้ทุกที่ท่ัวประเทศมาเรียนรู้ได้ 

ดิฉันในฐานะผู้ที่ร่วมทุกข์ร่วมสุขกับ อสม. มานานดีใจค่ะที่ อสม.ได้รับค่าป่วยการ ซึ่งจะเป็นสวัสดิการให้ อสม. 

บ้าง เป็นค่าน้ ามันรถเวลาไปท างานกับชาวบ้าน  ไปประชุม ที่ ต าบล อ าเภอ เป็นก าลังใจ เล็กน้อยจริงๆ ที่ให้กับ อสม. และ

ก็ยังภาคภูมิใจที่อสม. ของต าบลหนองสาหร่าย คิดไกลกว่าที่อื่นคือมีการน าเงินค่าตอบแทนกันไว้เป็นกองทุน ส าหรับการ

ดูแลสวัสดิการ แก่ อสม. ของแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งเป็นวิธีคิดที่ดี และหาที่อื่นที่คิดอย่างนี้น้อยมาก เพราะเบื้องหลังของความ

เป็นบุคคล ที่มีจิตอาสา และความสามัคคีของ อสม. เรานั้นเอง จึงท าได้ 

ความเข้มแข็งที่ท าให้ต าบลหนองสาหร่ายเป็นที่รู้จักของทุกคน 

ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2544  เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยบ้านสระลุมพุกและแกนน า อสม.ต าบลหนองสาหร่ายได้เป็น

ตัวแทนของจังหวัดกาญจนบุรีและเจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีร่วมศึกษาดูงาน  การจัดการ

สุขภาพภาคประชาชน ท่ีกระทรวงสาธารณสุขโดยกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชนจัดขึ้น  โดยได้ศึกษาดูงานในพื้นที่ที่

ประสบผลส าเร็จแล้วเช่น  อบต.เขาคราม  จังหวัดกระบี่ บ้านไม้เรียง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งหลักจากศึกษาดูงานแล้ว

แกนน า อสม.เกิดประกายความคิดในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาต่างๆในต าบลหนองสาหร่าย  โดยเริ่มกระจาย

แนวความคิดสู่เพื่อน อสม.  ผู้น าท้องที่(ผู้ใหญ่  ผู้ช่วยฯ)  ผู้น าท้องถิ่น( สมาชิกอบต.  ปลัด อบต.)  และประชาชนในต าบล

หนองสาหร่าย  โดยผ่านเวทีประชุม  ประชาคม  ระดับหมู่บ้านและต าบล  ร่วมกับเครือข่ายภาครัฐและเอกชน  และในปี 

พ.ศ. 2545  กระบวนการจัดท าแผนแม่บทชุมชนก็เริ่มขึ้น  โดยมีแกนหลักของชุมชนคือ อสม.  ผู้น าชุมชน  อบต.หนอง

สาหร่าย ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ  ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ (ธกส.)สาขาพนมทวน   พัฒนาชุมชน  

มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี  สถานีอนามัยบ้านสระลุมพุก  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  เกษตรอ าเภอ

พนมทวน  ปศุสัตว์อ าเภอพนมทวน  องค์กรต่างๆในชุมชน  และประชาชน  ร่วมมือกันด าเนินงาน  ท าให้เกิดกระบวนการ

รู้จักตัวตนของตนเอง  การจัดการสภาพปัญหาของตนเอง  ซึ่งหากชุมชนไม่ทราบถึงปัญหาที่แท้จริง  จะท าให้ไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาของตนเองได้ตรงตามความต้องการของคนในชุมชน  โดยอสม.และนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏร่วมกันเก็บ
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ข้อมูลจริงในชุมชน  ส ารวจข้อมูลทุกหลังคาเรือน  รวมทั้งค้นหาผู้มีความรู้ /ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านต่างๆในชุมชน  ส ารวจ

ทรัพยากรในชุมชน  และส ารวจความต้องการพัฒนาชุมชนของคนในชุมชน  โดยมีเจ้าหน้าที่จากธนาคารเพื่อการเกษตร

และสหกรณ์ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่าประชาชนต าบลหนองสาหร่ายก าลังประสบปัญหาหนี้สินจ านวนมาก  โดย

พบว่ารายได้รวมกันต่อปี มี 76  ล้านบาท  มีรายจ่าย  72  ล้านบาท  มีหน้ีสิน  86  ล้านบาท  และกว่า  10  ล้านบาท  เป็น

เงินที่ใช้หนี้ไปนอกชุมชน  เมื่อชาวบ้านมีหนี้  จะจัดการหนี้นี้อย่างไร  ซึ่งเป็นโจทย์ที่ชาวหนองสาหร่ายต้องร่วมคิด  ร่วม

หาทางแก้ปัญหา  เพื่อท่ีจะลดหนี้  และสร้างรายได้ให้แก่ชุมชน  โดยเป้าหมายของแผนชุมชนคือการแก้ไขปัญหาคุณภาพ

ชีวิตของคนในต าบลหนองสาหร่าย  ให้มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น  บนพื้นฐานของการพึ่งพาตนเอง  ตามแนวทางปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง  โดยมีการแบ่งหน้าที่กันท า  ตามทรัพยากรและต้นทุนที่มีอยู่  และผลการด าเนินงานเกิดรูปธรรมที่

ชัดเจนโดยคนในชุมชนเอง  มีการรวมตัวกันจัดตั้งกลุ่ม  องค์กรต่างๆมากมายเพื่อด าเนินกิจกรรมในการลดรายจ่าย  เพิ่ม

รายได้  จ าแนกตามหมู่บ้านดังนี้ 

หมู่ 1  บ้านสระลุมพุก  ลดการใช้ปุ๋ยเคมี  โดยตั้งโรงท าปุ๋ยชีวภาพ 

หมู่ 2  บ้านโกรกยาว  ท าน้ าดื่มบรรจุขวด(สาหร่ายทอง) 

หมู่ 3  บ้านหนองปริก  ท าพริกแกง  เพื่อลดการซื้ออาหารถุงของชุมชน 

หมู่ 4  บ้านหนองขุย  มีกิจการ  การปั้นน้ าเป็นตัว(ท าน้ าแข็ง) 

หมู่ 5  บ้านปลักเขว้า  ท าน้ ายาล้างจาน 

หมู่ 6  บ้านหนองทราย  มีการเปิดตลาดกลางข้าว  

หมู่ 7  บ้านหนองสาหร่าย  ท าสบู่ด า 

หมู่ 8  บ้านใหม่พัฒนา  ท าขนม  ของขบเคี้ยว 

หมู่ 9  บ้านหนองสาหร่าย  ท าไม้กวาด 

ต าบลหนองสาหร่ายมีปฏิทินชุมชน  เป็นของตนเองแจกให้ทุกหลังคาเรือนในชุมชน  เพื่อให้รู้ว่าใครท าอะไรช่วง

ไหน  มีธรรมนูญของหมู่บ้าน  มีธนาคารความดี  ซึ่งเกณฑ์ความดีมี  23  ข้อ  และสามารถน าความดีที่มีไปกู้เงินได้โดยไม่

เสียดอกเบี้ย  ซึ่งได้มีผู้ท าละครออกอากาศทางช่องไทยทีบีเอส เรื่อง ความดีปลดหนี้ได้  มีเกณฑ์บ้านน่าอยู่ ซึ่งคิดโดย

ชุมชน  ชุมชนมีการตรวจสอบและประเมินผลกันเอง  มีตัวชี้วัดเป็นของต าบลเองในการด าเนินงานมีการเชื่อมประสานทั้ง

บ้าน  วัด  โรงเรียน(บวร.)  ในโรงเรียนมีหลักสูตรการบันทึกรายรับ – รายจ่ายโดยนักเรียน  ซึ่งหัวใจของหลักสูตรคือการ

วางแผนชีวิต  การใช้จ่ายเงิน  การรู้จักออม  มีหลักสูตรโรงเรียนวันพุทธ  ที่ทุกวันพระ  เด็กๆนักเรียนต้องไปท าบุญ  เพื่อ

เสริมสร้างนิสัยการไหว้  การเคารพผู้ใหญ่  การเข้าถึงศาสนา  เป็นการบ่มนิสัยแต่เด็ก  และมีหลักสูตรเศรษฐกิจพอเพียง  
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เพื่อให้เด็กรู้และเข้าใจในแนวคิดดังกล่าว  มีการจัดกิจกรรมอนุรักษ์วัฒนธรรมไทย  เช่น ร าเหย่ย  โดยพ่อเพลง  แม่เพลงจะ

สอนแก่เด็กๆในโรงเรียน  ซึ่งทุกขั้นตอนการด าเนินงานจะผ่านเวทีประชาคมของหมู่บ้านต าบล  และมีการติดตาม

ประเมินผลในเวทีเช่นกัน  แกนน าอสม. ผู้น าชุมชน จะให้ความส าคัญกับวันนักขัตฤกษ์ต่างๆ  และจะมีการจัดกิจกรรม

ร่วมกัน เช่นวันผู้สูงอายุ  จะมีการรดน้ าขอพรจากผู้สูงอายุ  วันเฉลิมพระชนมพรรษาของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

สมเด็จพระบรมราชินีนารถ  จะมีการจัดกิจกรรมรณรงค์เทิดพระเกียรติพระองค์ท่าน  มีการขุด ลอกคลองไม่ให้ตื้นเขิน  การ

ปลูกต้นไม้  ในวันปิยะมหาราชมีการจัดกิจกรรมตลาดนัดความรัก  โดยมีการน าพืช ผักที่มีอยู่  ท่ีปลูกเองมาแลกเปล่ียนกัน

ไปกิน  มีการออกก าลังกายร่วมกัน  ซึ่งส่ิงต่างๆเหล่านี้ส่งผลให้เกิดกิจกรรมที่ต่อเนื่อง   

การด าเนินงานเรื่องแผนชุมชนของต าบลหนองสาหร่าย  ที่คิด  ท า  และประเมินผลโดยชุมชน  และเกิดผลงานที่

เป็นรูปธรรมจับต้องได้  ส่งผลให้หน่วยงานต่างๆทั้งภาครัฐ  เอกชน  มาศึกษาดูงานมากมาย  รวมทั้งมหาวิทยาลัยต่างๆ

เช่น เกษตรศาสตร์  ธรรมศาสตร์  ศิลปากร  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  หัวเฉียวมหาวิทยาลัยราชภัฏ  และธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ์  ได้ส่งนักศึกษา  เจ้าหน้าที่  มาศึกษาดูงาน  และบางคณะพักค้างในชุมชน  เพื่อเรียนรู้วิถีชุมชน  

ซึ่งมีทั้ง ไปเช้าเย็นกลับ  พักค้าง 1-2  วัน  บางคณะหลายวัน  บางคณะเป็นเดือน  ซึ่งส่ิงเหล่านี้ส่งผลให้ชุมชนมีการพัฒนา

อยู่ตลอดเวลา  และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆจากทีมที่มาศึกษาดูงาน   ชุมชนสามารถสร้างกฎ  กติกา  ของชุมชน

ได้  เช่นกรณีการจะขอศึกษาดูงาน  จะมีอาหารว่าง 1  มื้อ  อาหารกลางวัน  1 มื้อ  คิดหัวละ  90  บาทในปัจจุบัน  ค่า

วิทยากรบรรยาย  คณะละ  2,000  บาท  โดยรายได้ดังกล่าวจะแบ่งจ่ายตามที่จ่ายจริง  ที่เหลือจะเข้ากองทุนของหมู่บ้าน

ไว้จัดกิจกรรมอื่นๆ  แต่ถ้าพักค้างก็ขึ้นอยู่กับผู้ศึกษาดูงานมีงบประมาณเท่าไร  สามารถพูดคุยกันได้  โดยพักค้างกับ

ประชาชนในชุมชน  และกรณีที่มีคณะศึกษาดูงานมากหรือตรงกัน  จะมีการจัดการที่เป็นระบบ  โดยแยกหมู่กันรับทีม

ศึกษาดูงานในแต่ละหมู่ได้  ทุกหมู่จะมีผู้บรรยายหลัก  รอง  ของหมู่บ้าน 

และในแต่ละหมู่จะมีกิจกรรมที่ต่อเนื่อง  ยั่งยืน  และพัฒนาต่อยอดขึ้นตลอด   

การบริหารจัดการเงินค่าป่วยการของ อสม.หนองสาหร่าย 

อสม.ต าบลหนองสาหร่ายมีทั้งส้ิน  139  คน  เป็นชาย  49  คน  เป็นหญิง  90 คน  โดยอายุเฉล่ียของ อสม. 46 ปี  

โดยอสม.อายุน้อยที่สุด 21 ปี  อายุมากสุด 68 ปี  อายุการท างานของอสม.เฉล่ีย  9.8  ปี  น้อยที่สุด 4 ปี  มากที่สุด 24 ปี 

ในการท างานมีการแบ่งละแวกในการรับผิดชอบ โดยเฉล่ีย  คนละ  7 หลังคาเรือน  ส่วนเวลามีกิจกรรมรณรงค์ต่างๆจะ

ช่วยกันด าเนินการ  ในแต่ละชุมชนมีการจัดกิจกรรมตามฤดูกาลของโรคหรือปัญหาที่พบในช่วงนั้นๆ   อสม.จะมีการประชุม

ประจ าเดือนของ อสม.ทั้งต าบลทุกวันท่ี 10  ของเดือน  เวลา 9.00 น.เป็นต้นไป  โดยหมุนเวียนไปประชุมในแต่ละหมู่  และ

หมู่นั้นๆจะเป็นเจ้าภาพในการจัดอาหารว่าง  อาหารกลางวัน  และในแต่ละหมู่จะมีการประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้านใน

ตอนกลางคืนเวลาประมาณ  19.00 น.  ณ  ศาลาเอนกประสงค์ของแต่ละหมู่ ระหว่างวันที่  2 – 10 ของทุกเดือน  ถ้า

ภาครัฐมีเรื่องที่จะชี้แจงหรือเข้าประชุมด้วยก็ต้องไปร่วมประชุมกับหมู่นั้นๆในวัน  เวลา ดังกล่าว โดยหมู่ 6  จะประชุมใน

วันที่ 2 ของเดือน  หมู่ 1  ประชุมในวันที่ 3 ของเดือน  หมู่ 2  ประชุมในวันที่ 4  ของเดือน  หมู่ 4  ประชุมในวันที่  5 ของ
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เดือน  หมู่ 3  ประชุมในวันที่  6 ของเดือน  หมู่ 9  ประชุมในวันที่  7  ของเดือน  หมู่ 8  ประชุมในวันที่  8 ของเดือน  หมู่ 7  

ประชุมในวันที่  9 ของเดือน  หมู่ 5  ประชุมในวันที่  10  ของเดือน  ต าบลหนองสาหร่ายมีการก าหนดมาตรการทางสังคม  

โดยครอบครัวใดมาร่วมประชุมของหมู่บ้านน้อยกว่า 8  ครั้ง/ปี  จะหมดสิทธิ์ในการกู้ยืมเงินของชุมชน 

 เนื่องจากต าบลหนองสาหร่ายมีเวทีในการประชุม  พบปะ  พูดคุยกันบ่อย  ทั้งของผู้น าหมู่บ้าน  และของ อสม .  

ดังนั้นข้อมูลข่าวสารต่างๆจึงสามารถเข้าถึง  และกระจายข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว  รวมถึงข้อมูลการจะจัดสรรงบค่าป่วย

การให้ อสม.เดือนละ  600  บาท/คน  จากรัฐบาล  ซึ่งเรื่องนี้ก็เป็นประเด็นหนึ่งที่มีการน ามาพูดคุยในที่ประชุมของ อสม.

ระดับต าบล  ว่าหนองสาหร่ายจะท าอย่างไร  ก่อนที่จะได้รับเงินค่าป่วยการดังกล่าว  โดย ตัวแทน อสม.เล่าว่า  ที่ประชุมมี

การพูดคุยกันมาก  โดยบางส่วนว่าถ้าเงินก้อนนี้มาจะไม่เอา  เพราะถ้ารับเงินค าว่าอาสาสมัครก็หายไป  ศักดิ์ศรีหายไป  

อสม.เปรียบเสมือนผ้าขาวบริสุทธิ์ไม่ยุ่งเรื่องเงิน  และอสม.เป็นหลักที่ส าคัญในชุมชน  ถ้ามีการเมืองเข้ามาแทรก  หรือใคร

มายึด อสม.ได้จะสามารถเปลี่ยนแปลงหลายๆอย่างได้  และ อสม.บางส่วนก็ว่า  เงินก็คือเงินพ้ืนท่ีหนองสาหร่ายอาจจะไม่

จ าเป็น  แต่พื้นที่อ่ืนเขาอาจจะจ าเป็น  และ อสม.ของหนองสาหร่าย  แต่ละคนฐานะไม่เท่าเทียมกัน  เงิน  600  ส าหรับบาง

คนมีประโยชน์มาก  แต่ส าหรับบางคน  อาจจะไม่มีความหมาย  บางส่วนพูดว่า  เงิน 600  น้อยมากถ้าเทียบกับการท างาน

ของ อสม.ที่ต้องรับผิดชอบมากมายทั้งงานด้านสาธารณสุข  และงานอื่นๆ  บางส่วนก็ว่าเขาให้มาก็รับไป  ไปช่วยค่าใช้จ่าย

อื่นๆได้ไม่ต้องควักกระเป๋า  ในที่ประชุมครั้งแรกๆ  อสม.มีความคิดที่หลากหลาย  ดังนั้นประธานชมรม อสม.ต าบลหนอง

สาหร่ายจึงฝากแต่ละหมู่โดยมอบให้ประธานหมู่รับผิดชอบไปหามติของหมู่ตนเองว่า  จะท าอย่างไร  หรือจัดการอย่างไรดี

กับเงิน 600  ที่ก าลังจะได้มา  ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  มีความยั่งยืน  มีประโยชน์ต่อชุมชน  และ อสม.ก็ไม่เดือดร้อน  ไม่

ทะเลาะหรือผิดใจกัน  และถือว่า เงิน 600  คือก าไรในกระเป๋าที่ได้มาฟรีๆ  ท าอย่างไรให้เกิดประโยชน์สูงสุด  หรือมีมากขึ้น  

แล้วมาน าเสนอในที่ประชุมครั้งต่อไป  และเมื่อถึงรอบการประชุมครั้งต่อมา  ประธานแต่ละหมู่น ามติของหมู่ตนเองมา

น าเสนอ  โดยมติของที่ประชุมในแต่ละหมู่ใกล้เคียงกัน  จะแตกต่างในรายละเอียด  คือมีการจัดการเงินบางส่ วนไว้เป็น

กองกลางของหมู่บ้านเพื่อใช้ประโยชน์ในส่วนรวมของชมรม อสม.หมู่นั้นๆ  เช่นสวัสดิการของ อสม.  จัดกิจกรรมที่มี

ประโยชน์ในชุมชน  เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางร่วมประชุม  อบรมของ อสม. ในต่างพื้นที่  ซื้อของเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ผู้

พิการ  อสม.ป่วย  และท้ายสุดประธานชมรม อสม.ต าบลจึงมอบให้ประธาน อสม.ในแต่ละหมู่สามารถบริหารจัดการเงิน

ดังกล่าวได้เองโดยใช้มติของที่ประชุม 

อสม.แต่ละหมู่นั้นๆ  ด าเนินการเมื่อเงินดังกล่าวจัดสรรมา   

 การจัดสรรเงินดังกล่าวลงหมู่บ้าน  โดยทุกหมู่จะเปิดบัญชีของแต่ละหมู่  มีกรรมการเปิดบัญชี  3  คน  คือหัวหน้า

สถานีอนามัย  ประธาน อสม.แต่ละหมู่  และตัวแทน อสม.ในหมู่นั้นๆอีก 1 คน  การถอนเงินกรรมการลงนาม 2 ใน 3 คน  

โดยหัวหน้าสถานีอนามัยต้องลงนามทุกครั้ง  และมอบอ านาจให้ตัวแทนไปเบิกเงิน  ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นหัวหน้าสถานี

อนามัย  เพราะต้องไปติดต่อราชการที่อ าเภออยู่แล้ว  เมื่อได้เงินมาประธานแต่ละหมู่หรือผู้แทนที่ประธาน อสม.แต่ละหมู่

มอบหมายกรณีติดภารกิจ  จะมารับเงินจากหัวหน้าสถานีอนามัยไปและน าไปจ่ายให้ อสม .ทุกคนในหมู่ตนเองพร้อม
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เซ็นชื่อรับเงิน  และส่งรายงานมาด้วย  ประธาน อสม.หมู่บ้านจะตรวจสอบความถูกต้องของรายงานและน ามาส่งเจ้าหน้าที่

ที่สถานีอนามัย 

ซึ่งรายงานไม่ได้เป็นปัญหาของที่นี่  เพราะปกติอสม.ท างานมากกว่าที่ส่วนกลางให้รายงานเพียง 5 – 6 เรื่อง 

และในวันประชุมประจ าเดือนของชมรม อสม.ต าบลทุกวันท่ี 10  ของเดือน  อสม.ทุกคนจะน าสมุดบันทึกประจ าตัว อสม.ที่

บันทึก ข้อมูล  ผลการด าเนินงานต่างๆในรอบเดือนมาส่งให้เจ้าหน้าที่ลงนามรับทราบผลการด าเนินงานและเจ้าหน้าที่จะ

น าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ต่อไป  โดยสมุดบันทึกดังกล่าวของอสม.แต่ละคนจะมีชื่อ – สกุล  ที่อยู่ของ อสม.และรูป

ถ่ายของ อสม.ติดไว้  มีค าขวัญบทบาทหน้าที่ของอสม.และหน้าต่อไปเป็นข้อมูลบ้านในเขตรับผิดชอบของ อสม.  บุคคลใน

ครัวเรือนที่รับผิดชอบ  ทะเบียนเด็ก 0- 5 ปีทะเบียนผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  ผู้ป่วยอัมพฤกษ์  อัมพาต  ผู้ป่วยโรคหัวใจ  ผู้ป่วย

โรคมะเร็ง  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  วัยทอง  หญิงตั้งครรภ์  ฟอร์มเปล่าส าหรับบันทึกการท างาน

ประจ าวันของ อสม.ถ้าท าวันไหนให้ลงวันที่  เดือน  ปี  ที่ท า  กิจกรรมที่ท า  ลงลายมือชื่อ  ในวันประชุมถ้ามีเวลาพอ

เจ้าหน้าที่จะลงลายมือชื่อก ากับว่าได้ผ่านการตรวจสอบแล้ว  ส่วนบรรยากาศในการประชุมจะใช้รูปแบบที่ใกล้เคียงกัน  

คือก่อนจะประชุมจะมีการสวดมนต์ไหว้พระพร้อมกันก่อน  เสร็จแล้วประธานจะกล่าวเปิดประชุม  และด าเนินการไปตาม

วาระ  ส่วนวาระรองสุดท้ายจะเป็นการให้ตัวแทนแต่ละหมู่น าเสนอผลการปฏิบัติงานของ อสม.ในหมู่ตนเองโดยรวมว่าท า

อะไรกันบ้าง ทุกหมู่  ซึ่งในแต่ละหมู่จะมีการหมุนเวียน อสม.ที่เป็นตัวแทนหมู่ในการน าเสนอผลงาน  และวาระสุดท้ายจะ

เป็นการฉลองวันเกิดของเพื่อน อสม.ที่เกิดในเดือนท่ีประชุม  มีจุดเทียน  ตัดเค้ก  และรับประทานอาหารร่วมกัน      

 การจัดการเงินค่าป่วยการของ อสม.แต่ละหมู่  มีดังนี้ 

 หมู่ 1 มี อสม.ทั้งส้ิน  22  คน  จะมีการออมเงินคนละ  50  บาท/เดือน  น าไปเปิดบัญชีฝากธนาคารไว้  ซึ่งจะมี

กรรมการดูแล  เพื่อน าเงินดังกล่าวไปใช้ในการจัดกิจกรรมต่างๆส่วนรวมของหมู่บ้าน  หรือเพื่อน อสม.ที่เดือดร้อนสามารถ

น าไปใช้ได้ก่อน 

 หมู่ 2 มี อสม.ทั้งสิ้น  9  คน  มีการลงขันคนละ 100 บาท/เดือน  และน าเงินดังกล่าวเข้าบัญชีธนาคารชุมชนของ

ต าบลหนองสาหร่าย  โดยมีกรรมการดูแล  เงินน้ีจะน าไปใช้ประโยชน์โดยรวม  เช่น  ให้ 

อสม.ที่เป็นตัวแทนของหมู่เป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปประชุม  อบรม ต่างพื้นที่  อสม.ทุกคนจะมีละแวกที่รับผิดชอบ

โดยเรียกเป็นคุ้ม  9 คน  9 คุ้ม  ก่อนวันประชุมของหมู่บ้าน อสม.ทุกคนจะส ารวจลูกน้ ายุงลายในเขตรับผิดชอบทุกภาชนะ  

และรอบบริเวณบ้านว่าบ้านไหนปลอดลูกน้ ายุงลาย  ถ้าปลอดจะได้คูปองจับรางวัล 1 ใบ  แต่ถ้าบ้านใดมีลูกน้ ายุงลายก็จะ

ให้ใส่ทรายอะเบท(ทีมีฟอส)  และแนะน าเจ้าของบ้านช่วยดูแลไม่ให้มีลูกน้ าอีก  ในวันประชุมของหมู่บ้านตอนกลางคืน

เกือบทุกครัวเรือนจะมีตัวแทนเข้าร่วมประชุม  และเมื่อประชุมเสร็จ  ท้ายสุดจะเป็นการจับฉลากคูปองบ้านปลอดลูกน้ า

ยุงลาย  มอบรางวัลแก่ครอบครัวที่โชคดี  ทุกเดือน  แต่ถ้าครอบครัวใดไม่มาร่วมประชุมก็จะไม่ ได้รับรางวัลนี้   โดยของ

รางวัลจะใช้เงินส่วนน้ีจัดซื้อเป็นผลิตภัณฑ์ในชุมชนของต าบล  เช่นไม้กวาด  พริกแกง  น้ ายาล้างจาน  ของขบเคี้ยว  เป็น
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ต้น ส่วนเงินที่เหลือมีการน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมของหมู่บ้านเช่นจัดรณรงค์ต่างๆ  โดยประธานหมู่ 2  กล่าวว่าจะท า

อย่างไรก็ได้ที่จะให้ อสม.ออกก าลังอย่างเดียวไม่ว่าแรงกาย  แรงใจ  แต่ไม่ต้องออกแรงเงินอีก  จะใช้เงินก้อนน้ีแทน 

 หมู่  3 มี อสม. 12  คน  มีการน าเงินเข้ากองทุนของ อสม.คนละ 100  บาท/เดือน  โดยมีกรรมการดูแล  

เงินกองทุนมีไว้เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมในภาพรวมของ อสม.หรือหมู่บ้าน  ค่าพาหนะหรือค่าน้ ามันรถให้ อสม.ที่เป็น

ตัวแทนของหมู่ในการไปประชุม  อบรมนอกพื้นที่  เพราะถือว่า อสม.ผู้นั้นเสียสละเวลาของตนเองเพื่อส่วนรวมแล้ว  ไหน

จะต้องเสียงานของ อสม.เอง  ดังนั้นอสม.ไม่ควรต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มอีกจึงใช้เงินกองทุนนี้แทน  ถ้ามีประชาชนในหมู่บ้าน

เสียชีวิตก็จะใช้เงินน้ีซื้อหรีดไปแสดงความเคารพศพในนามของ อสม.หมู่ 3  ส่วนการท างานก็จะมีการท าแทนกันบ้างกรณี 

อสม.ไม่อยู่หรือไม่ว่าง  

 หมู่ 4 มี อสม.ทั้งสิ้น  26  คน  มีการน าเงินเข้ากองกลางของ อสม.คนละ  100  บาท/เดือน  มีกรรมการคอยดูแล

และน าเงินเข้าบัญชีฝากสถาบันการเงินชุมชนต าบลหนองสาหร่าย  เงินกองกลางนี้มีไว้เพื่อใช้เป็นสวัสดิการแก่เพื่อน อสม. 

โดยจ่ายสมทบกองทุนสวัสดิการชุมชนต าบลหนองสาหร่ายให้ อสม.ทุกคนในหมู่  คนละ  400  บาทเพื่อให้ อสม.ทุกคนใน

หมู่ได้รับสวัสดิการเกิด  แก่  เจ็บ  ตาย ของต าบล  และเงินกองกลางนี้ อสม.สามารถกู้ยืมได้  ซื้อของเยี่ยม อสม.ป่วย  ซื้อ

ของเยี่ยมบ้านผู้ด้อยโอกาส จ่ายเป็นค่าพาหนะเดินทางให้ อสม.ที่ต้องเป็นตัวแทนของหมู่ไปประชุม  อบรม นอกพื้นที่  ใช้

ในการจัดกิจกรรมภาพรวมของหมู่บ้านหรือต าบล     

 หมู่ 5  มี อสม. 16  คน  มี อสม. 1 คนจะลาออกเนือ่งจากบางช่วงมีเวลาน้อยในการช่วยท างาน  แต่เพื่อนๆ อสม.

มีการพูดคุยและตกลงร่วมกันว่าจะผลัดเปล่ียนมาช่วยกันท างานในละแวกดังกล่าวให้  โดยไม่ต้องลาออก  และ อสม.คน

ดังกล่าวจึงขอบริจาคเงินให้เพื่อน อสม.โดยลงนามเบิกเงินและให้เข้าเป็นกอง 

กลางของ อสม.ทุกเดือน  ไว้ใช้ประโยชน์เป็นค่าพาหนะเดินทางไปประชุม  อบรมนอกพื้นท่ี  หรือซื้อของเยี่ยมบ้านเพื่อน อส

ม.ป่วย    

 หมู่ 6  มี อสม.ทั้งสิ้น  15  คน  อสม.ทุกคนจะเสียสละเงินคนละ  100  บาท  เพื่อน าเงินส่วนนี้ไปให้ อสม.ที่ยังไม่

มีสิทธิ์ได้รับเงินค่าป่วยการดังกล่าวเนื่องจากส่วนกลางยังไม่เปิดขึ้นทะเบียนและจัดสรรเงินเพิ่มให้  แต่ทั้ง 3 คนมาท างาน

ในหน้าที่ อสม. มีละแวกบ้านรับผิดชอบก็จะได้เงินนี้  คนละ  500  บาททุกเดือนและในหมู่นี้มีการฝึกเด็กนักเรียนใน

หมู่บ้านให้ช่วยส ารวจลูกน้ ายุงลาย  และช่วย อสม.ส ารวจในแต่ละเดือนและให้สตางค์เด็กเป็นรางวัล  โดยมุ่งหวังว่าเป็น

การปลูกฝังเด็กในการเฝ้าระวังและท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  และผลพลอยได้คือเด็กทุกคนจะพยายามไม่ให้บ้าน

ตนเองมีลูกน้ ายุงลายเพื่อรางวัล 2 เด้งในการจับฉลากคูปองบ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย  และการส ารวจข้อมูลของนักเรียนจะ

ได้ข้อมูลจริงมากขึ้น  เพราะเด็กจะดูทั่วถึง 

 หมู่ 7 มี อสม.ทั้งสิ้น  10  คน  ประธาน อสม.หมู่ 7  กล่าวว่า  ส่วนใหญ่ที่น่ีเป็น อสม.รุ่นแรกๆ  จะกลัวหลายอย่าง

รวมถึงการตรวจสอบ  หลายคนอยากลาออก  ซึ่งหลังจากพูดคุยกันแล้วประธานหมู่และสมาชิกก็พยายามเกล่ียกล่อมและ
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สรุปว่าไม่ให้ลาออกแต่ทุกคนจะช่วยกันท างาน  เงินค่าป่วยการ 600  บาท  มีการกันไว้  100  บาท/คน/เดือน  เพื่อเป็น

กองทุนของ อสม.  ส าหรับเป็นค่าพาหนะเดินทางเวลามีตัวแทนของอสม.ต้องไปประชุม อบรม นอกพื้นท่ี  ไว้เป็นสวัสดิการ

ให้ อสม.กู้ยืมฉุกเฉินได้  ไว้ใช้ในกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ของหมู่บ้าน  และมีการน าเงินกองกลางของ อสม.มาต่อยอด

โดยให้ อสม.ที่สมัครใจหมุนเวียนกันมาขายก๋วยเตี๋ยว อสม.  วันละ 2 คน  โดยผู้ขายจะได้ค่าแรงคนละ 200  บาท/วัน  ส่วน

ก าไรท่ีได้จากการขายก๋วยเตี๋ยวจะน าเข้ากองทุนของ อสม.ไว้ใช้ประโยชน์ต่อไป  ส่วนเงินท่ีเหลือคนละ  500  บาท/เดือน  มี

การหมุนเวียนกันรับเงินเป็นก้อนใหญ่  เหมือนเล่นแชร์  โดยไม่มีดอกและสามารถท าประโยชน์ได้มากขึ้น 

 หมู่ 8  มี อสม.ทั้งสิ้น  14 คน  มีการกันเงินไว้คนละ 100  บาท/เดือน  เพื่อเป็นกองกลางของ อสม.ไว้ส าหรับเป็น

สวัสดิการให้กู้ยืมได้  ถ้าเพื่อน อสม.เดือดร้อน และเป็นค่าใช้จ่ายในกรณีเพื่อน อสม.ไปประชุม  อบรมนอกพื้นที่  และกรณี

ที่อสม.ไม่อยู่หรือติดภารกิจให้บอกประธาน  ประธาน อสม.จะเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการให้  แต่ถ้า อสม.คนใดไม่ส่ง

รายงานจะไม่ได้รับเงินค่าป่วยการ  ซึ่งที่ผ่านมาก็มีรายงานส่งครบทุกคน  ยกเว้นคนที่ติดภารกิจจริงๆ  แต่จะมาบอก

ประธานไว้แล้ว  ซึ่งประธานก็ท ารายงานส่งให้  แต่มีน้อย 

 หมู่ 9  มี อสม.ทั้งสิ้น 15  คน  มีการเก็บเงินคนละ 100 บาท/เดือน  มาเป็นกองกลางและมติที่ประชุมตกลงกันว่า

จะซื้อของใช้ที่จ าเป็นของหมู่บ้านก่อน เช่น  จาน  ชาม  ช้อนและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการประชุมกรณีที่ต้องเป็นเจ้าภาพจะ

ได้ไม่ต้องล าบากไปยืมของที่อื่น  ซึ่งของที่ซื้อมาจะเป็นของหมู่บ้าน  เวลาใครมีงานก็มายืมได้  เพราะหมู่ 9  เป็นหมู่ที่แยก

ใหม่จากหมู่ 1  แต่กิจกรรมต่างๆก็ด าเนินการต่อยอดจากที่เคยด าเนินการมา  เมื่อซื้อของที่จ าเป็นต้องใช้ครบแล้ว  จึงจะ

เก็บเงินท่ีเหลือเป็นเงินออมไว้เป็นสวัสดิการให้เพื่อน อสม.และใช้ในกิจกรรมส่วนรวมต่อไป 

 นอกจากนี้มติของที่ประชุม อสม.ต าบลหนองสาหร่ายมีการรวบรวมเงินกองกลางของชมรมอสม.ต าบลหนอง

สาหร่าย คนละ  100 บาท/ปี  เพื่อใช้ในกิจกรรมภาพรวมต าบล  หรือการมีกิจกรรมร่วมกับอ าเภอ  จังหวัด  และนอกจากนี้

ยังใช้เป็นสวัสดิการซื้อของเยี่ยม อสม.ป่วย  ร่วมงานครอบครัว อสม.เสียชีวิต  ซื้อเค้กวันเกิดให้เพื่อน อสม.แต่ละเดือน  

และใช้ในกิจกรรมอื่นๆที่มติที่ประชุม อสม.ต าบลระบุ 

 บทเรียนที่ได้ 

 1.คนในต าบลหนองสาหร่ายมีความคิดริเริ่มที่จะด าเนินงานต่างๆ  เพื่อความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นโดยไม่ต้องรอภาครัฐ 

หรือคนอื่นมาช่วย โดยคิดจากฐานการต้องการพึ่งตนเอง(คิดเอง ท าเอง เพื่อคนในชุมชนเอง)ตามแนวทางปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง 

 2.คนต าบลหนองสาหร่ายมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆที่ประสบผลส าเร็จ  แ ล้วมาบอกต่อ  ขยาย

ความคิด  และน ามาประยุกต์ใช้ 

 3.มีการน าข้อมูลจริง  จากส่ิงใกล้ตัวมาวิเคราะห์  ให้เห็นเป็นรูปธรรม  และน าข้อมูลดังกล่าวเผยแพร่ให้คนใน

ชุมชนรับรู้  
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 4.มีเวทีในการพบปะ  พูดคุยกันบ่อย  และครอบคลุมทั้งต าบล  ท าให้การส่ือสารได้รวดเร็ว  และเป็นการส่ือสาร

สองทาง   

 5.มีการระดมความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง  รวมทั้งประชาชนในต าบลในการหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น   ท าให้

เกิดการหล่อหลอมรวมความคิดเข้าด้วยกัน  เพื่อเป้าหมายเดียวกันคือคนต าบลหนองสาหร่าย   

 6.มีการจัดท าแผนชุมชนเพื่อพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาของหมู่บ้านที่แท้จริง  ไม่ใช่แผนเพื่อขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากแหล่งต่างๆ 

 7.มีการค้นหาศักยภาพของคนในชุมชน  และแหล่งทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่  เพื่อใช้เป็นต้นทุนในการพัฒนา  

รวมทั้งเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีมีไม่ให้สูญหาย 

 8.มีกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน  ทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก  มีการให้คุณค่าความดีงาม  เป็นการ

ปลูกสร้างจิตส านึกที่ดีงามและภูมิใจในการเป็นคนต าบลหนองสาหร่าย 

 9.มีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  และต่อยอด  ท าให้เกิดการพัฒนาขึ้นเสมอ 

 10.ต าบลหนองสาหร่ายไม่เป็นเพียงแหล่งเรียนรู้  แต่มีกระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องจากผู้ที่มาศึกษาดูงาน  

หรือมาพักค้างเรียนรู้วิถีชุมชน  และน าไปต่อยอดในการพัฒนา   

 11.มีการใช้ประโยชน์ร่วมกันจากผู้ที่ขอเข้ามาส ารวจข้อมูลชุมชน  และชุมชนได้ข้อมูลจริงที่คนนอกชุมชนเป็นผู้

เก็บรวบรวมและร่วมวิเคราะห์ให้  และแกนน า  ผู้น าชุมชนน าข้อมูลท่ีได้เสนอท่ีประชุมและใช้ประโยชน์ในการพัฒนาต่อ 

 12.ต าบลหนองสาหร่ายสามารถที่จะก าหนดมาตรการทางสังคมตนเองในภาพต าบลได้  และมีการน าไปใช้จริง  

รวมถึงภาครัฐก็ต้องปฏิบัติตามเช่นการเข้าร่วมประชุม  มีปฏิทินชุมชนที่ทุกคนรับรู้ 

 13. คนต าบลหนองสาหร่ายมีความรัก  สามัคคี  มีใจที่จะท างานเพื่อส่วนรวมร่วมกัน  อยู่และท างานแบบพี่น้อง  

แบบคนในครอบครัว  ทั้ง อสม.และเจ้าหน้าที่  และในกระบวนการต่างๆจะมีการปลุกเร้าถึงความเป็นตัวตนของคนหนอง

สาหร่าย  ท าให้คนหนองสาหร่ายเกิดความภาคภูมิใจในตัวตนของคนหนองสาหร่าย  ท าอะไรก็จะมองส่วนรวม  เพื่ อคน

หนองสาหร่าย  เพื่อพ่อ แม่ พี่ น้อง  และญาติของทุกคน 

 14.ต าบลหนองสาหร่ายมีประสบการณ์ในการจัดการเรื่องต่างๆ  และมีการคิดนอกกรอบ  ไม่ต้องรอการส่ังการ

จากภาครัฐ  แต่จะรวมตัวกันจัดการเรื่องต่างของชุมชนเอง  เพื่อประโยชน์ของชุมชน  โดยเฉพาะกรณีการใช้เงินค่าป่วยการ 

อสม.ซึ่งมีการเตรียมการก่อนท่ีเงินจะโอนมา  มีการระดมความคิดร่วมกันว่าจะท าอย่างไรกับเงินก้อนนี้  รับหรือไม่รับ  ถ้า

รับจะท าอย่างไรให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ให้เงินมากขึ้น  หรือคงอยู่  และประกอบกับการมีจิตอาสาและจิตสาธารณะ  จึง
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ไม่ได้หวงเงิน 600  กลับมองว่าเป็นก าไรท่ีได้มาและเกิดการแบ่งปันให้ผู้อื่นได้รับประโยชน์ด้วย  ดังนั้นจึงเกิดการจัดการที่

อิสระของแต่ละหมู่  ภายใต้มติของ  

 อสม.ในหมู่นั้นๆ  ซึ่งส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับกองทุนสวัสดิการของ อสม.และครอบครัว  ส่ิงที่เป็น

สาธารณะประโยชน์ในชุมชน  และใช้ในกิจกรรมของ อสม.เช่นซื้อของเยี่ยมบ้าน  การรณรงค์ต่างๆ   
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จังหวัดสระแก้ว 

กรณีศึกษา 
สถานีอนามัยกุดเวียน  อ าเภอตาพระยา  จังหวัดสระแก้ว 

 

โครงการวิจัยการพัฒนานโยบายการสนับสนุนศักยภาพ อสม. สู่การบริการระบบ
สุขภาพชุมชน 

 
ข้อมูลทั่วไป 

สถานีอนามัยกุดเวียน เป็นสถานีอนามัยที่ถูกสร้างขึ้นโดยความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน 3 
หมู่บ้าน คือ บ้านกุดเวียน บ้านป่าซอง และบ้านเหนือ ซึ่งเป็นบ้านพี่บ้านน้อง การด าเนินชีวิตของคนในชุมชนมีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน  เป็นชุมชนดั้งเดิมไม่ค่อยมีการย้ายเข้าหรือย้ายออก  อยู่กันอย่างเครือญาติ มีการช่วยเหลือเกื้อกูล  เอื้อ
อาทรซึ่งกันและกัน ด้านศาสนา ชุมชนทั้ง 3 หมู่บ้านมีวัดกุดเวียนเป็นศูนย์รวม   ด้านการศึกษา  มีโรงเรียนบ้านกุดเวียน
เป็นสถานท่ีศึกษา ด้านสาธารณสุข มีสถานีอนามัยกุดเวียนเป็นสถานท่ีรับบริการ ซึ่งสถานท่ีทั้ง 3 แห่ง ต่างเป็นที่พ่ึงทั้งทาง
กาย ใจ และสังคม เป็นศูนย์กลางในการรวมกลุ่มเพื่อสร้างงาน สร้างความสามัคคี น ามาซึ่งความสัมพันธ์ ความผูกพันของ
คนทั้ง 3 หมู่บ้าน ปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในการพัฒนา 

คนในชุมชนท้ัง 3 หมู่บ้าน ได้รับการปลูกฝังความเป็นนักพัฒนามาตั้งแต่สมัยบรรพบุรุษ โดยสังเกตได้
จาก ทั้งในหมู่บ้าน วัด โรงเรียน สถานีอนามัย และที่สาธารณะต่างๆ  ต่างได้รับการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมา
โดยตลอดทุกยุคสมัย โดยไม่ต้องรองบประมาณสนับสนุนในการด าเนินงานจากทางราชการ  มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
เป็นชุมชนเข้มแข็ง  มีการพัฒนาอย่างเป็นระบบแบบแผน  ส่ิงเหล่านี้เกิดขึ้นได้ ด้วยความร่วมแรงร่วมใจของคนในชุมชน  
ดังนั้น ชุมชนนี้จึงเป็นชุมชนต้นแบบของการบูรณาการชุมชนพึ่งตนเอง  การคงอยู่ของสายใยของชุมชน และพัฒนาไปสู่
การเป็นชุมชนเข้มแข็งอย่างยั่งยืนต่อไป 

 
ที่ตั้งและอาณาเขต 

สถานีอนามยักุดเวยีน ตั้งอยู่ที่  หมู่ที่  4  ต าบลตาพระยา   อ าเภอตาพระยา  จังหวัดสระแกว้ 
 ระยะห่างจากจงัหวัดสระแก้ว  110  กิโลเมตร 
 ระยะห่างจากที่วา่การอ าเภอตาพระยา  10   กิโลเมตร 
 ระยะห่างจากชายแดนกัมพชูา  20   กิโลเมตร  

 อาณาเขต 
  ทิศเหนือ ติดกับ        บ้านตะลมพุก          ต าบลทัพราช 
  ทิศใต ้ ติดกับ        บ้านหนองไผ่           ต าบลตาพระยา 
  ทิศตะวันออก ติดกับ        บ้านโคกเพร็ก          ต าบลตาพระยา 
  ทิศตะวันตก ติดกับ        บ้านเจริญสุข           ต าบลทัพราช          

ลักษณะภูมิประเทศ พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่ม  แล้ง  ลักษณะดินเป็นดินรว่นปนทราย 
ลักษณะภูมิอากาศ อากาศร้อนและแห้งแลง้  
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รายได้ของประชากร รายได้เฉล่ียของประชาชน   26,207  บาท ต่อคนต่อป ี
ศาสนา   

 ประชากรนับถือศาสนาพุทธ     คิดเป็น  ร้อยละ   100 
 วัด             จ านวน      2     แห่ง 
 พระ/สามเณร  จ านวน      86/6 รูป 

วัฒนธรรมประเพณี   ผสมผสานระหว่างไทยกับกัมพชูา   
แหล่งเผยแพร่ความรู้ 

 เสียงตามสายประจ าหมู่บา้น  6   แห่ง 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  6   แห่ง 
 ที่อ่านหนังสือพิมพ์ประจ าหมู่บา้น  6   แห่ง 
 หอกระจายข่าวสารประจ าโรงเรยีน  2   แห่ง                                               

ข้อมูลประชากร  
 จ านวนประชากรชาย    2,832 คน 
 จ านวนประชากรหญิง    2,811 คน 

รวม              5,643 คน 
 จ านวนหลังคาเรือน 1,146 หลัง 

ข้อมูลด้านการศึกษา        

 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษา   จ านวน   1  แห่ง  

 โรงเรียนประถมศึกษา                    จ านวน      1     แห่ง 

 ศูนย์การศึกษาตามอธัยาศัย            จ านวน      1     แห่ง 
ข้อมูลสนามกฬีาและสวนสุขภาพ 

 สนามกีฬาโรงเรียน   จ านวน  2 แห่ง 
 สนามกีฬาในชมุชน  จ านวน  6  แห่ง 
 สนามกีฬาเปตอง             จ านวน             1      แห่ง  

ข้อมูลด้านองค์กร  ประกอบด้วย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ( อสม.) 
 ชมรมสร้างสุขภาพ ( ไม้พลอง, โยคะ, ฤๅษีดัดตน,มวยไทยฯ ) 
 ภาคี   ( โรงเรียน , วัด ) 
 เครือข่าย ( กลุ่มแม่บ้านฯ,ชมรม To Be Number One,กลุ่มอาชีพต่างฯ,          กลุ่มผู้สูงอายุ, 

กลุ่มผู้สนใจสมุนไพร ) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) 
ทุกภาคส่วนมีความเข้มแข็ง มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน การประสานงาน การท างานร่วมกันอย่าง

เป็นระบบ การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในภาคี โดยมีวัตถุประสงค์เหมือนกันคือ การพัฒนาที่ยั่งยืนและต่อเนื่องเพื่อ
ประโยชน์สูงสุดที่ประชาชนควรได้รับ 

ข้อมูลด้านกองทนุ 
 กองทุนยา 
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 กองทุนหมู่บา้น 
 กองทุนธนาคารขา้ว 
 กองทุนปุ๋ย 
 กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์
 กลุ่มส่งเสริมอาชีพแม่บ้าน และ อสม. 
 กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์  ท้ังของผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปในชุมชน 
 กลุ่มสตรีพัฒนา,สตรส่ีงเสริมอาชพี 
 กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร 

 ซึ่งทุกกลุ่มมีความเขม้แข็ง มีกิจกรรมที่ยั่งยืน มกีารปันผลก าไร และส่วนหนึ่งของก าไรจะน ามา
พัฒนาชมุชน เช่น พัฒนาโรงเรียน วัด เยาวชน ผู้สูงอายุ หมู่บา้น ตามมติคณะกรรมการของกองทนุทุกกองทุน ใช้การ
ด าเนินงานโดยใช้หลกั 3 ก. 

 
ผลงานเดน่และรางวัลที่ได้รับ 

จากการด าเนินงานอย่างมีระบบ แบบแผน มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้หมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบของสถานีอนามัยกุดเวียน ได้รับรางวัลด้านต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

 บ้านตะโก ได้รับรางวัล OTOP ดีเด่นระดับจังหวัด ด้านการทอผ้าไหม   
 โรงเรยีนบ้านตะโก  ได้รับรางวัล โรงเรียนดีเด่นด้านวัฒนธรรม   
 โรงเรียนบ้านกุดเวียน  ได้รับคัดเลือกเป็นโรงเรียนดีเด่นด้านการพัฒนาระดับต าบล 
 บ้านป่าซอง  เป็นหมู่บ้านสีขาวปลอดยาเสพติด  ได้รับรางวัลรองชนะเลิศระดับต าบล  

หมู่บ้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
 บ้านเหนือ  ได้รับคัดเลือกเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงดีเด่นระดับต าบลทัพราช  
 บ้านกุดเวียน  ได้รับรางวัลหมู่บ้านในฝันระดับเขต และหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงระดับ

จังหวัด  เป็นหมู่บ้านสีขาว และเป็นหมู่บ้านต้นแบบงดบุหรี่และสุรา  
 ชมรมTo Be Number One  ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับอ าเภอ    
 ชมรมผู้สูงอายุ  ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัด   
 กลุ่มมวยไทยได้รับรางวัลชนะเลิศระดับประเทศ  
 ผลิตภัณฑ์ของกลุ่มแม่บ้านและ อสม.ได้รางวัล OTOP  ระดับ 4 ดาว  
 สถานีอนามัยดีเด่นของชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทยระดับจังหวัด 
 อื่นๆ  เช่น  อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด สาขาสร้างสุขภาพ  สาขาการบริการใน ศสมช.  สาขา

อนามัยแม่และเด็ก   สาขาการออกก าลังกาย  และสาขาการแพทย์แผนไทย  
 

การด าเนินงานของ อสม. กับโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) 
สถานีอนามัยกุดเวียน มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 76 คน บางส่วน

เข้ามาเป็น อสม.ด้วยความสมัครใจ และบางส่วนเข้ามาด้วยการคัดเลือกจากชุมชน อสม.ทุกคนเป็นบุคลากรที่มีคุณภาพ 
มีความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายด้วยจิตอาสา  มีความคิดสร้างสรรค์    มีความเข้าใจในบริบทของชุมชน
เป็นอย่างดี  จึงร่วมกันคิด ร่วมแก้ปัญหา ร่วมพัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  เป็นกลุ่ม อสม.ที่มีชื่อเสียงและ
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ได้รับการยอมรับจากชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในด้านการให้ความร่วมมือ  การเสียสละเวลาเพื่อส่วนรวมมากกว่า
ส่วนตัวมาเป็นระยะเวลาช้านาน ตั้งแต่ครั้งที่ยังไม่ได้รับเงินค่าป่วยการ 600 บาท  บางกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติตามที่ได้รับ
มอบหมายจากเจ้าหน้าที่  ซึ่งเป็นกิจกรรมที่นอกเหนือจากงานประจ า ทุกคนต่างก็ปฏิบัติด้วยความเต็มใจ เต็ม
ความสามารถโดยคิดว่างานนั้นคือหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติให้ส าเร็จและมีประสิทธิภาพ  บางรายที่ไม่สามารถอยู่ปฏิบัติหน้าที่
ของตนเองได้  เช่น มีความจ าเป็นต้องเดินทางไปประกอบอาชีพต่างถิ่นเพื่อจุนเจือและเล้ียงดูครอบครัว ก็จะมอบหมาย
หรือขอความช่วยเหลือจากเพื่อนอสม.คนอื่นให้ปฏิบัติงานแทน  ผู้ที่ปฏิบัติงานแทนกันจะปฏิบัติงานด้วยความเต็มใจ มี
ความรับผิดชอบในหน้าที่  เพราะรักและเข้าใจในการเป็น อสม.ด้วยกัน  ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ของ   อสม. 
บรรลุตามวัตถุประสงค์และประชาชนในเขตรับผิดชอบได้รับการดูแลสุขภาพจาก อสม.อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

การด าเนินงานภายใต้โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ของสถานี
อนามัยกุดเวียน  ด าเนินการได้ดีภายใต้กฎกติกาที่ทางกลุ่ม อสม.มีมติก าหนดกันเอง  โดยให้โอนเงินค่าป่วยการผ่านบัญชี
ธนาคารของ อสม.ที่มีสิทธิ์ได้รับค่าป่วยการโดยตรง  แต่หากจะมีการตัดเงินค่าป่วยการ 600 บาทของ อสม.คนใด ต้องมี
มติจาก อสม.ของหมู่บ้านน้ันๆ  แต่โดยส่วนใหญ่มักให้ ประธาน อสม.เป็นผู้ตัดสินใจว่าควรจ่ายหรือไม่ โดยพิจารณาตาม
เหตุผลของกลุ่ม อสม. เอง  การน าส่งรายงานประจ าเดือน อสม. จะน ารายงานมาส่งที่สถานีอนามัยด้วยตนเอง  ประธาน 
อสม. มีหน้าที่ตรวจสอบและลงชื่อรับรองรายงานท่ีสถานีอนามัย เสร็จเรียบร้อยแล้วจึงจัดส่งให้เจ้าหน้าที่ต่อไป 

ปัญหาที่พบคือ ปัจจุบันจ านวนหลังคาเรือนแต่ละหมู่บ้านมีเพิ่มมากขึ้น บางคนมีบ้าน   2–3 หลัง  
และแต่ละหลังตั้งอยู่คนละคุ้ม โดยยังไม่แยกบ้านเลขที่  ท าให้การดูแลของ อสม.ต่อคนต่อหลังคาเรือนมีมากเกินเกณฑ์ที่
เหมาะสม คือ เกณฑ์มาตรฐาน เฉล่ีย 10-15 หลังคาเรือนต่อ อสม.1 คน  โดย อสม. บางรายต้องรับผิดชอบดูแลจ านวน
หลังคาเรือนถึง 28 หลัง ท าให้ อสม.ต้องเพิ่มภาระรับผิดชอบมากขึ้น ส่งผลให้การด าเนินงานในบางกิจกรรมไม่บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ ดังนั้น กลุ่ม อสม.จึงมีมติในท่ีประชุม คือ ต้องการเพิ่มจ านวน อสม. และเงิน 600 บาท ส าหรับ อสม.
ที่รับการอบรมใหม่ตามหลักสูตรมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  เพื่อให้การด าเนินงานของ กลุ่ม อสม . เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด  สามารถดูแลครอบครัว ชุมชนในเขตรับผิดชอบได้ทั่วถึงอย่างมีคุณภาพ   

การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.ในชุมชนภายใต้โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 
บาท) พบว่า อสม. มีความรับผิดชอบงานในหน้าที่หรืองานที่ได้รับมอบหมายพิเศษเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน อาจ
เนื่องจาก อสม. มีก าลังใจในการปฏิบัติงานมากขึ้น  ที่ส าคัญตัว อสม. เองจากเคยปฏิบัติงานเป็นปกติอยู่แล้ว  เมื่อได้รับ
เงินค่าป่วยการ 600 บาท  จึงเปรียบเหมือนเป็นการกระตุ้นให้เกิดความรับผิดชอบมากขึ้นกว่าเดิม  ตัวอย่างเช่น จากเดิม
การจัดกิจกรรมรณรงค์หรือการประชุม  อสม.บางรายไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ก็ไม่มา  หรือมาแจ้งว่ามาไม่ได้  ติดธุระ 
ส่งผลให้การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ไม่บรรลุผลตามที่คาดหวังอย่างเต็มที่  แต่ปัจจุบันนี้หากมีกิจกรรมต่าง ๆ หรือมีการ
ประชุม  อสม.รายใดที่มีภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  ก็จะมอบหมายให้สามี  ภรรยา หรือบุตรมาปฏิบัติหน้าที่
แทนตน ซึ่งการที่สามี ภรรยา  หรือบุตรได้เข้าร่วมกิจกรรมบ่อยๆ  ส่งผลให้ ตัว อสม.เองและคนในครัวเรือนมีความรัก 
ความเข้าใจ ความผูกพันในการปฏิบัติหน้าที่เป็น อสม.มากขึ้น มีความภาคภูมิใจในค าว่า อสม. ท าให้เกิดการพัฒนาทั้งตัว
บุคคล  ครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

ผลกระทบจากเงินค่าป่วยการ 600 บาท ในเขตพื้นที่สถานีอามัยกุดเวียน  จากการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ทุกคน  พบว่า ว่าผลที่เกิดขึ้นเป็นผลกระทบด้านบวก  เพราะดังที่กล่าวแล้วว่า  จากเดิมตัว อสม. เอง
มีความภาคภูมิใจในค าว่า อสม. อยู่แล้ว  ที่ส าคัญปัจจุบันนี้บุคคลในครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ 
อสม. ท าให้เกิดความเข้าใจในงานและมีบทบาทร่วมกับกลุ่มมากขึ้น  เช่น  การเดินส ารวจลูกน้ าในเขตครัวเรือนที่ตน
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รับผิดชอบ  อสม.มักชักชวนบุคคลในครอบครัวร่วมกิจกรรมด้วย  เป็นต้น ตัว อสม. เองก็มีความใกล้ชิดสนิทสนมกับกลุ่ม 
อสม. ด้วยกันมากขึ้นจากการที่ได้พบปะพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของตนเองกันทุกเดือนในวันที่
มาลงชื่อรับเงินค่าป่วยการ 600 บาท  เกิดความใกล้ชิดสนิทสนมกับเจ้าหน้าที่มากขึ้น  หากมีข้อสงสัยหรือประสบปัญหา
ในการปฏิบัติงาน  ก็จะร่วมกันปรึกษาหารือและหาวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจนส าเร็จลุล่วงอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
และทุกครั้งที่มีการประชุม  เจ้าหน้าที่ได้มอบหมายให้ อสม. กล่าวสโลแกนของ อสม. ทุกครั้ง  เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน
และสร้างความตระหนักถึงบทบาทของ อสม.เองด้วย  ดังนั้น ในการด าเนินงานต่าง ๆ จึงเป็นเรื่องที่ไม่ยากเหมือนแต่เดิม
มา รวมถึงประธาน อสม. ทุกหมู่บ้านมีความเป็นผู้น าและมีความรับผิดชอบงานในหน้าที่มากขึ้น  อสม. ซึ่งแต่เดิมมีจิตเป็น
อาสาอยู่แล้วก็ยิ่งมีมากขึ้นเช่นกัน  ดังนั้น จึงเห็นได้ว่า เงินค่าป่วยการ 600  บาท มีผลกระทบด้านบวกกับการสร้างสุขภาพ
ของประชาชนเป็นอย่างยิ่ง 
 
บทเรียนส าคัญจากการด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) 

1. การด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ก่อให้เกิดการท างาน
ร่วมกันของเครือข่าย อสม.ในพื้นที่ของแต่ละหมู่บ้าน ส่งเสริมความเข้มแข็งของเครือข่าย การท างานเป็นทีม น าไปสู่การ
ท างานในชุมชนให้ประสบความส าเร็จ 

2. การด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ก่อให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองท้องถิ่น กลุ่มองค์กรต่างๆและประชาชนในระดับต าบล ในการเข้ามามีส่วนใน
ชุมชนในรูปแบบต่างๆมากขึ้น 

3. โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ก่อให้เกิดแนวทางการปฏิบัติงานของ 
อสม.ที่ชัดเจน ท าให้ อสม.รู้บทบาท หน้าที่การท างานภายใต้ความรับผิดชอบของตนเอง มีความตื่นตัวกระตือรือร้นในการ
ปฏิบัติงาน ท างานเป็นระบบมากขึ้น และมีผลการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

4. โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท)  ภายใต้กระบวนการท างานของ อสม.
ที่เป็นระบบชัดเจนขึ้น เกิดความเชี่ยวชาญ มีทักษะในการปฏิบัติงาน ท าให้ประชาชนเห็นความส าคัญของ อสม. และได้รับ
การยอมรับจากชุมชนมากขึ้น 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จการด าเนนิงานโครงการสง่เสริม อสม.เชิงรุก (คา่ป่วยการ อสม. 600 บาท) 

1. ความเขม้แข็งทางวัฒนธรรมชุมชน และความผูกพันฉันเครือญาตขิองคนในพื้นท่ี ท าให้มีลักษณะ
การพ่ึงพงิและชว่ยเหลือกันของคนในชุมชน ท าใหชุ้มชนเกดิความร่วมมือเป็นชุมชนเขม้แข็ง 

2. มีเครือขา่ย อสม.และแกนน าที่เขม้แข็ง ปฏิบัติงานจนเป็นที่ยอมรบัของชุมชน 
3. การสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรภาคส่วนตา่งๆ ในระดับต าบล ประกอบด้วย องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอนามัย วัด โรงเรียน และองคก์รในชมุชนอื่นๆ 
   
................................................................................................................................ 
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กรณีศึกษา 
สถานีอนามัยบา้นหนิกอง  อ าเภอคลองหาด  จังหวัดสระแกว้ 

 

โครงการวิจัยการพัฒนานโยบายการสนับสนุนศักยภาพ อสม. สู่การบริการระบบ
สุขภาพชุมชน 

 
ข้อมูลทั่วไป 

เดิมพื้นที่ต าบลไทรทองอยู่ในเขตการปกครองของอ าเภอวัฒนานคร จังหวัดปราจีนบุรี ต่อมาแยก
ออกเป็นกิ่งอ าเภอคลองหาด เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2528 และยกฐานะเป็นอ าเภอเมื่อวันที่ 22  พฤษภาคม 2533 สถานี
อนามัยบ้านหินกอง ต าบลไทรทอง อ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว ก่อสร้างเมื่อปี พ.ศ. 2528 แยกออกจากต าบลไทร
เดี่ยว อ าเภอวัฒนานคร จังหวัดปราจีนบุรี  เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2534 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการก่อสร้างและ
ส่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาประจ าสถานีอนามัยให้บริการประชาชนในเขตรับผิดชอบ ต าบลไทรทอง อ าเภอคลองหาด 
จังหวัดสระแก้ว จ านวน 8 หมู่บ้าน  

สถานีอนามัยบ้านหินกอง ตั้งอยู่หมู่ที่ 1 บ้านหินกอง ต าบลไทรทอง อ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 
ก่อสร้างเมื่อเสร็จเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2528 ประกอบด้วย ตัวอาคารสถานีอนามัยจ านวน 1 หลัง บ้านพักเจ้าหน้าที่ 
จ านวน 2 หลัง บนเนื้อที่ 2 ไร่  

 
อาณาเขตติดต่อ 

ทิศเหนือ  ติดกับ   บ้านหนองยาง ต าบลท่าเกวียน อ าเภอวัฒนานคร  
ทิศใต้  ติดกับ   บ้านเขาจานแก่น ต าบลเบญจขร อ าเภอคลองหาด  
ทิศตะวันออก   ติดกับ   บ้านคลองวัว ต าบลคลองทับจันทร์ อ าเภออรัญประเทศ  
ทิศตะวันตก    ติดกับ    บ้านหนองแวง ต าบลไทรเดี่ยว อ าเภอคลองหาด  
มีระยะทางห่างจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองหาด ประมาณ 23 กิโลเมตร 
มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลคลองหาด ประมาณ 23 กิโลเมตร 
มีระยะทางห่างจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประมาณ 43 กิโลเมตร 
 

ลักษณะภูมิประเทศ 
                  เป็นพื้นที่ราบสูงสลับท่ีราบต่ าจากทิศเหนือ ถึงทิศใต้ 
 

ลักษณะภูมิอากาศ 
มีฝนตกชุกในฤดูฝนและมีอากาศร้อนจัดในฤดูร้อนและแห้งแล้ง 
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การประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและท าไร่ พืชที่ปลูกได้แก่ ข้าวโพด อ้อย มันส าปะหลัง และข้าว 
 

การคมนาคม 
ต าบลไทรทอง มีถนนลาดยางสายหลักผ่าน 2 สาย คือ 
1. ถนนสายวัฒนานคร - คลองหาด ผ่านหมู่ที่ 5 และ 8  
2. ถนนสายวัฒนานคร - คลองหาด - ทุ่งขนาน ผ่านหมู่ที่ 1,6,4 และ 7  

นอกนั้นเป็นถนนลาดยางตัดผ่านหมู่ที่ 3 และถนนดินลูกรังผ่านเข้าหมู่ที่ 2 
 
สภาพทางเศรษฐกิจ 

       ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและท าไร่ ขายผลผลิตตามฤดูกาล การประกอบอาชีพอาศัยธรรมชาต ิ
ดังนั้น รายได้ของประชากรไม่แน่นอน รายได้โดยเฉล่ีย 7,512.15 บาทต่อคน/ปี 
 

สถานภาพทางสังคม 
            ประชากรส่วนใหญ่ อพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงมีลักษณะความเป็นอยู่คล้ายประชากรใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

ศาสนา ภาษา และวัฒนธรรม 
            ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มี วัด 1 แห่ง ส านักสงฆ์ 6 แห่ง มีภาษาท้องถิ่นที่ส่ือสารกันหลายภาษา 
ได้แก่ ภาษาไทย ภาษาอีสาน ภาษาโคราช วัฒนธรรมคล้ายประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
  แหล่งเผยแพร่ความรู้ 

 หอกระจายข่าวสารประจ าหมู่บ้าน  จ านวน  8     แห่ง 
 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้าน      จ านวน  8     แห่ง 

 
สถานประกอบการ 

 ร้านขายของช า    จ านวน  24   ร้าน 
 ร้านซ่อมเครื่องยนต์   จ านวน  3      ร้าน 
 โรงสีข้าว    จ านวน  3      แห่ง 

 
ด้านการศึกษา 

 มีโรงเรียนในพื้นท่ีจ านวน 2 โรงเรียน 
 สังกัด สังกัด ส.ป.ช. 2 โรงเรียน 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวน 1 แห่ง 
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ข้อมูลประชากร 
            ประชากรจากการส ารวจจ านวน 3,810 คน แบ่งเป็นชาย 1,913 คน หญิง 1,897 คน(ข้อมูล ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 
2553)   
 
การด าเนินงานด้านสาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหินกอง 

สถานีอนามัยบ้านหินกอง มีประชากรอพยพมาจากหลายพื้นท่ีและกระจายอยู่แต่ละหมู่บ้าน เช่น หมู่ 3 
บ้านคลองไผ่ ประชาชนอพยพมาจากอ าเภอประจันตคาม  จังหวัดปราจีนบุรี และทั้งต าบลไทรทองส่วนใหญ่จะมาจาก
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาษา ประเพณีและวัฒนธรรมจะคล้ายกับภาคอีสาน เช่น ประเพณีบุญบั้งไฟ  บุญกลางบ้าน  
เข้าพรรษา  ก่อพระทรายข้าวเปลือก  แห่นางแมว  สรงน้ าพระ เป็นต้น  จะเห็นได้ว่าประเพณี วัฒนธรรมของคนอีสานจะ
เป็นคนที่รักครอบครัว  เคารพนับถือผู้อาวุโส อ่อนน้อมถ่อมตน ช่วยเหลือเกื้อกูลกันและใช้ประเพณีต่างๆส่ือความใกล้ชิด  
สามัคคี  รักใคร่ในหมู่คณะ ทั้งนี้ต าบลไทรทองก็เช่นเดียวกันประชาชนจะให้เกียรติและเคารพในผู้น า  ผู้อาวุโส  ปราชญ์
ชาวบ้านต่างๆและที่ส าคัญหน่วยงานราชการต่างๆในพื้นที่  รวมถึงสถานีอนามัยบ้านหินกองด้วย  ท าให้การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพของต าบลนี้ด าเนินการได้อย่างดีและประสบความส าเร็จ  รวมถึงผู้น าในท้องถิ่น นายก อบต .  ก านัน  
ผู้ใหญ่บ้าน  สมาชิก อบต.  ข้าราชการในพื้นที่เห็นความส าคัญในการด าเนินงานด้านสุขภาพและให้การสนับสนุนเป็น
อย่างดีทั้งงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ  ที่ส าคัญยิ่ง อสม.ของต าบลไทรทองเป็น อสม.ที่มีจิตใจเสียสละ จิตอาสาในการ
ที่จะมาปฏิบัติงานเพื่อสังคมอย่างแท้จริง  เห็นได้จากผลงานการด าเนินงานในชุมชน อสม.จะได้รับค าชมจากผู้น าชุมชน
และชาวบ้านอยู่เสมอ รวมถึงความใกล้ชิดกันในเชิงเครือญาติ คือ อสม.หลายท่านมีสามีหรือภรรยาเป็นผู้น าชุมชนไม่ว่าจะ
เป็น สมาชิก อบต. หรือ ผู้ใหญ่บ้าน  หรือมีญาติพี่น้องเป็นผู้น าชุมชน ท าให้การด าเนินงานสาธารณสุขในชุมชนด าเนินงาน
ได้อย่างดี  กอรปกับความเป็นกันเองและการให้ค าปรึกษาที่ดี  การสนับสนุนส่ิงต่างๆ จากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยแก่ อสม.
ท าให้ปัญหาการด าเนินงานที่ชุมชนของ อสม.ได้รับการแก้ไขและให้ค าปรึกษาที่เป็นประโยชน์และน าไปด าเนินงานใน
ชุมชนได้อย่างมั่นใจ ส่งผลให้การด าเนินงานด้านสุขภาพของต าบลไทรทองบรรลุตามวัตถุประสงค์เป็นอย่างดี โดยมีกลุ่ม
องค์กร/เครือข่าย/ศูนย์เรียนรู้ ประกอบด้วย 

ด้านองคก์ร  ประกอบดว้ย 
 อาสาสมัครสาธารณสุข  ( อสม.) 
 ชมรมสร้างสุขภาพ ( ฟุตบอล,แอโรบิคฯ ) 
 ภาคี   (โรงเรียน, วัด , ศูนย์เด็กเล็ก) 
 เครือข่าย ( กลุ่มแม่บ้านฯ,ชมรม To Be Number One,กลุ่มอาชีพต่างฯ,กลุ่มผู้สูงอาย,ุ 

กลุ่มอพปร. , กลุ่มอ้อยชุมชน) 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ด้านกองทนุ 
 กองทุนหมู่บา้น 
 กองทุนปุ๋ย 
 กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์
 กลุ่มส่งเสริมอาชีพแม่บ้านและอสม. 
 กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ 
 กลุ่มสตรีพัฒนา,สตรีส่งเสริอาชีพ 
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 กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร 
 
ด้านองคค์วามรู้ 
สร้างเวทีเรียนรู้ชมุชน โดยการน ากลุ่มองคก์ร,แกนน า,ภาคี,ทุนและความรู้ที่มใีนชุมชนเป็น 

กลไกการด าเนินงาน  ประกอบดว้ย 
 ปราชญ์ชาวบา้น (ดนตรีพื้นบ้าน,หมอดู,หมอแผนโบราณ,หมอดินอาสา,จักรสาน) 
 แหล่งเรียนรู้เศรษฐกิจพอเพียงบา้นหินกอง 
 ศูนย์วฒันธรรมต าบลไทรทอง 
 ศูนย์การเรียนรู้ต าบลไทรทอง 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มทอผ้าไหมบ้านโนนสง่า 
 ศูนย์การเรียนรู้ตลาดสาธติบ้านโนนสมบูรณ์ 
 ศูนย์ข้าวชมุชนบ้านคลองไผ่ 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มปลูกมะละกอบ้านไทรเดี่ยว 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มดอกไมใ้ยบัวบ้านไทรเดี่ยว 
 ศูนย์การเรียนรู้กลุ่มบายศรีผ้าขนาดจิว๋บ้านคลองยางนอก 

 
ผลงานเดน่และรางวัลที่ได้รับ 

ประชาชนในต าบลไทรทองประชาชนอยู่กันแบบพ่ีน้อง  ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สามัคคี มีใจนักพัฒนา  
โดยเห็นได้จากการมีกลุ่มและศูนย์การเรียนรู้มากมายในต าบลไทรทองและได้รับรางวัลเชิดชูเกียรติในระดับต่างๆ มากมาย 
ดังนี ้

 รางวัลธรรมาภิบาลชนะเลิศระดับประเทศ  
 รางวัลหอกระจายข่าวดีเด่นระดับจังหวัด(บ้านโนนสมบูรณ)์ 
 รางวัลหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงระดับอ าเภอ(บ้านโนนสมบูรณ)์ 
 รางวัลหมู่บ้านธรรมาภิบาลระดับอ าเภอ(บ้านคลองยางนอก) 
 โรงเรียนบ้านหินกอง,โรงเรียนสามัคคีสกุลอรุณวิทยา ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 โรงเรียนสามัคคีสกุลอรุณวิทยาได้รับรางวัลห้องสมุดดีเด่น 
 อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น สาขาคุ้มครองผู้บริโภค  สาขาแพทย์แผนไทย 

 
การด าเนินงานของ อสม. กับโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) 

สถานีอนามัยบ้านหินกอง มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตรับผิดชอบ จ านวน
ทั้งส้ิน 86 คน โดยแบ่งพื้นที่รับผิดชอบให้ อสม. ตามจ านวนหลังคาเรือน คนละ10-15 หลังคาเรือน และดูแลสุขภาพทุก
กลุ่มอายุในเขตพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง และเมื่อมีการรณรงค์ใหญ่ในเขตต าบล อสม.ทุกคนจะมาร่วมรณรงค์และ
รับประทานอาหารร่วมกัน  เขตต าบลไทรทองจะประชุมประจ าเดือนของ อสม.ทุกวันที่ 10 ของทุกเดือน เพื่อเป็นเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ของอสม.ทั้งต าบลและรับวาระการประชุมจากเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ในช่วงนี้เมื่อ อสม.ท่านใดมีปัญหา
ในการท างาน หรือข้อสงสัยจะได้ปรึกษากับเจ้าหน้าที่หรือเพื่อน อสม.ที่มีประสบการณ์มากกว่า  หลังจากประชุมก็จะ
ด าเนินงานในพื้นท่ีหลังคาเรือนที่รับผิดชอบของตนเอง  พร้อมกับการบันทึกรายงานประจ าตัวเพื่อเป็นผลงานประจ าเดือน
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ของตัวเองในระหว่างปฏิบัติงานเมื่อเกิดปัญหาหรือข้อสงสัยก็จะปรึกษาประธาน อสม.ประจ าหมู่บ้านถ้าแก้ปัญหาไม่ได้ก็
จะโทรปรึกษากับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย  ซึ่งเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยจะคอยเป็นที่ปรึกษาที่ดีให้แก่ อสม.ทุกท่านเพื่อสร้าง
ความมั่นใจในการด าเนินงานในพื้นที่  นอกจากนี้ เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกท างานเชิงรุกในชุมชนได้น า  อสม.มา
ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่เพื่อสร้างให้ อสม. มีประสบการณ์ในการท างานมากขึ้น นอกจากการท างานแล้วเจ้าหน้าที่ยังสร้าง
ขวัญก าลังใจให้แก่ อสม.ในการพาไปศึกษาดูงานนอกสถานที่อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และส่งเสริม อสม.ที่มีผลงานเด่นในแต่
ละสาขาส่งเข้าประกวดระดับอ าเภอ จังหวัดเป็นประจ า เพื่อให้ อสม.ได้รับประสบการณ์การท างานกับ อสม.ต าบลอื่นๆ
และอ าเภออื่นๆ เพื่อน ามาพัฒนาการท างานของตนเองและทีมงาน  นอกจากศึกษาดูงานแล้วยังมีการจัดกิจกรรม
เสริมสร้างขวัญก าลังใจให้แก่ อสม. เช่น งานปีใหม่ โดยเชิญ นายก อบต. ,ผู้น าชุมชน .ส่วนราชการต่างๆ ในพื้นที่มาร่วม
งานด้วยเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย สนิทสนมกันและง่ายต่อการประสานงาน  นอกจากนี้เพื่อให้เกิดความรักสามัคคีใน
ทีมงาน อสม.ต าบลไทรทองได้มีการทอดผ้าป่าท าบุญในเทศกาลวันสงกรานต์  แห่เทียนวันเข้าพรรษา เป็นต้น 

การด าเนินงานภายใต้โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ของสถานีอนามัย
บ้านหินกอง ด าเนินการตามระเบียบและแนวทางของจังหวัดและกระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ไม่มี
ปัญหาข้อร้องเรียนแต่อย่างใด โดยให้โอนเงินค่าป่วยการผ่านบัญชีธนาคารของ อสม.ที่มีสิทธิ์ได้รับค่าป่วยการโดยตรง  
โดยมีขั้นตอนการรวบรวมผลการปฏิบัติงานจากรายงานประจ าเดือนของ อสม.ระดับหมู่บ้านได้ให้ประธาน อสม.ประจ า
หมู่บ้าน และ อสม. รวบรวมรายงานช่วยกันพร้อมจัดท ารายงาน มบ.1 / อสม.1 / อสม.2 /ใบส าคัญรับเงิน  ส่งเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยรวบรวมรายงานระดับต าบลส่งให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคลองหาดเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องต่อไป  

การปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.ในชุมชนภายใต้โครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) 
พบว่า ไม่มีผลกระทบเชิงลบต่อการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม.แต่อย่างใด กลับมองว่าเป็นขวัญก าลังใจในการท างานของ อส
ม.ช่วยในเรื่องค่าน้ ามันในการมาประชุม  ออกพื้นที่ ค่าอาหาร ซึ่งบางครั้ง อสม.ต้องรับภาระนี้ ถึงมีเงินค่าป่วยการ จิต
อาสาที่เคยท างานมาก็ไม่เปล่ียนแปลงเพราะเคยท างานโดยไม่มีค่าตอบแทนก็ท ามาแล้วไม่ได้เรียกร้องอะไรท าด้วยใจรัก 
อยากท างานเพื่อสังคม ได้พบปะกับเพื่อน อสม.หมู่บ้านต่างๆ  พูดคุยกับเพื่อนบ้านเมื่อเพื่อนบ้านมีสุขภาพดี อสม.ก็ยินดี
ด้วย 
  ผลกระทบเรื่องความสัมพันธ์ของ อสม.ต่อ อสม. ,เจ้าหน้าที่, ผู้น าชุมชน และชาวบ้าน ไม่ปัญหาแต่
อย่างใด อีกทั้งเป็นการช่วยเพิ่มความสัมพันธ์อันดีระหว่างกัน เนื่องจาก อสม.มีความกระตือรือร้นในการท างานและเข้าถึง
ชุมชนมากขึ้น  มีความรัก ความสมัครสมานสามัคคีต่อกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูลกันในการท างาน ท าให้การด าเนินงานเชิง
รุกในชุมชนท้ังด้านสาธารณสุขและงานด้านอื่นๆประสบความส าร็จไปด้วยดีเสมอมา  
  “ ถึงแม้จะมีหรือไม่มีเงินค่าป่วยการ 600 บาท แต่ค าว่า จิตอาสา ของ อสม. สถานีอนามัยบ้าน
หินกองทั้ง 84 คน จะไม่มีวันเลือนหายไป ด้วยอุดมการณ์เดียวกัน คือหวังอยากให้ ประชาชนทุกคนมีสุขภาวะที่
ดี สามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง ” 
 
บทเรียนส าคัญจากการด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) 

5. การด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ท าให้ อสม.มีขวัญ
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน มีความตื่นตัวและกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานมากขึ้น 

6. การด าเนินงานโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก (ค่าป่วยการ อสม. 600 บาท) ท าให้ อสม.รับรู้
บทบาทของตนเองที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการรายงานผลการปฏิบัติงานของ อสม.
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ชัดเจนและเป็นระบบ ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแลสุขภาพโดย อสม.อย่างครอบคลุมและทั่วถึงตามสภาพ
ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 

7. อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพ เพิ่มพูนทักษะความรู้ ความเชี่ยวชาญ และทักษะการท างานด้าน
สาธารณสุข ตามโครงการส่งเสริม อสม.เชิงรุก 

8. เกิดความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย อสม. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การท างาน วิธีคิดและแนว
ทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

9. เกิดความร่วมมือของหน่วยต่างๆและภาคประชาชน ท าให้เกิดทีมงานสนับสนุนการปฏิบัติงาน อส
ม.เชิงรุก ประกอบด้วย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น สถานีอนามัย โรงเรียน ผู้น าชุมชน และประชาชนผู้มีส่วนร่วม 

10. เกิดกระแสความตื่นตัวของระบบงานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนท้ังด้านกิจกรรมและการพัฒนา
ก าลังคน 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จการด าเนนิงานโครงการสง่เสริม อสม.เชิงรุก (คา่ป่วยการ อสม. 600 บาท) 

1. มีทีมงานสนับสนุนการด าเนินงานเชิงรุกในพื้นที่ ประกอบด้วย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
สถานีอนามัย โรงเรียน ผู้น าชุมชน และประชาชนผู้มีส่วนร่วม 

2. ภาวะผู้น าด้านการมีคุณธรรม จริยธรรม และมีวิสัยทัศน์ของการพัฒนา ท าให้การด าเนินงาน
เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ถูกต้อง และไม่มีข้อร้องเรียน 

3. ความเขม้แข็งทางวัฒนธรรมชุมชน และความผกูพันฉันเครือญาตขิองคนในพื้นท่ี ท าให้มีลักษณะ
การพ่ึงพงิและชว่ยเหลือกันของคนในชุมชน ท าใหชุ้มชนเกดิความร่วมมือเป็นชุมชนเขม้แข็ง 
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จังหวัดเชียงใหม่ 
 

ถอดบทเรียน 

โครงการ อสม.รวมพลังสร้างสรรค์งานบริการ 

สถานีอนามัยบ้านท่อ  ต าบลสันทรายหลวง อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ 

 

ความเป็นมา 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือท่ีเราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วม ของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว  และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินงานมาตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา อสม. จึงเพิ่มจ านวนมากขึ้นตามล าดับจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า  8 แสน

คน แม้ว่าพลังของ อสม. อาจจะดูเล็กน้อยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเมื่อยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชนต่าง ๆ  แต่เมื่อมี

การรวมตัวเป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรมฯ พลังเหล่านี้ก็มีความมั่นคงดั่งภูผา พร้อมที่จะต่อสู้และก้าวน าไปสู่การพัฒนาด้าน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมัคร สาธารณสุขในงาน

สาธารณสุขมูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับการ

คัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท

หน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การส่ือข่าวสารสาธารณสุข 

การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง 

ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง  และป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์

ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ

ภาคประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดังนี้ 

พื้นที่ชนบท :  อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลังคาเรือน 

พื้นที่เขตเมือง:  เขตชุมชนแออัด อสม. 1 คน ต่อ 20 - 30 หลังคาเรือน 

.   เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลังคาเรือน 

 ในชมรม อาสาสมัครสาธารณสุขในต าบลสันทรายหลวง ปัจจุบันมีจ านวนทั้งส้ิน 179 คน เป็นผู้สนับสนุน

กิจกรรมด้านต่างๆในชุมชน การท างานและให้ความร่วมมือกับสถานีอนามัยบ้านท่อ และองค์กรท้องถิ่น     ประกอบกับ

พื้นที่เป็นแบบบริบทชุมชนกึ่งเมืองในชมรม อสม.ต าบลสันทรายหลวง มี อสม.ที่มีความรู้ความสามารถในด้านต่างๆอย่าง

มากมาย   หลากหลายอาชีพ      มีบทบาททางสังคมเป็นอย่างยิ่งและมี อสม.เป็นจ านวนมาก ได้รับความไว้วางใจให้ได้รับ
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ต าแหน่งอื่นๆอีกหลายด้านท้ังในและนอกชุมชน แต่เมื่อเข้ามาร่วมท างานในโครงสร้างของชมรมเดิมที่ยังไม่ได้มีการบูรณา

การ ท าให้มีโอกาสที่จะได้แสดงความรู้ความสามารถและศักยภาพที่มีอยู่ลดลง  

 ดังนั้น เมื่อได้มีการประเมินศักยภาพของ ชมรม อสม. พร้อมกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบ้านท่อ

แล้วและเมื่อทุกฝ่ายได้เข้าร่วมในเวทีเสวนาด้านสุขภาพ เกิดการระดมความคิดในชมรมและในกลุ่มเจ้าหน้าที่ท าให้ได้

ทราบแนวคิดการมีส่วนร่วม บทบาทของ ผู้น าการเปล่ียนแปลง     แนวทางของการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์  การท างาน

แบบมีส่วนร่วมในบริบทชุมชนกึ่งเมือง การสร้างอนาคตร่วมกัน บุคคลต้นแบบ นโยบายการกระจายอ านาจตลอดจนถึงผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนในการท างานด้านป้องกัน รักษา ส่งเสริมและฟื้นฟู   ท าให้เกิดมิติการบริหารจัดการแบบบูรณา

การในชมรม อสม.ต าบลสันทรายหลวง สนับสนุนหน่วยบริการ โดยการจัดตั้งฝ่ายเพิ่มเติม ซึ่งประกอบด้วยฝ่ายอ านวยการ 

ฝ่ายวิชาการ ฝ่ายอาคารสถานที่ ฝ่ายปฏิคม ฝ่ายสิทธิประโยชน์ ฝ่ายควบคุมโรค  รวม 6 ฝ่าย ซึ่งในฝ่ายอ านวยการจะมี

หัวหน้าสถานีอนามัยเป็นที่ปรึกษาฝ่าย ส่วนฝ่ายอื่นๆนั้นได้มีการแต่งตั้งรองประธาน อสม.เดิมของแต่ละหมู่บ้านมาเป็นที่

ปรึกษาของแต่ฝ่ายซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ ในการท างานในชมรม อสม.มานาน ในแต่ละฝ่ายจะประกอบด้วยตัวแทนของ 

อสม.แต่ละหมู่บ้านๆละ 2 คน  มารวมกลุ่มกันคัดเลือกประธานฝ่าย รองประธานฝ่ายและเลขานุการฝ่าย  มีการแบ่ง

บทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน ในการเป็นตัวแทนสนับสนุนการท างานด้านสุขภาพ  กิจกรรมของเทศบาลต าบล

สันทรายหลวงและหน่วยงานราชการต่างๆ  ได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะหน่วยบริการจะได้แผนและแนวทางความต้องการจาก

ตัวแทนของชุมชน  สามารถวางแผนในการบูรณาการการท างานให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนได้  

มูลเหตุจูงใจ 

อสม.ในต าบลสันทรายหลวงเป็นผู้มีความรู้ความสามารถ  ประกอบกับแนวทางของจนท.สอ.ต้องการพัฒนา

ตัวแทนอสม.ชุมชนให้มีบทบาทในการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆโดยไม่ต้องพึ่งพิงจนท. และให้อสม.ทุกคนได้มีส่วน

ร่วมมากที่สุดในชมรม อสม.เพราะอสม.ที่มีความรู้ความสามารถมาก แต่ไม่ได้แสดงศักยภาพอย่างเต็มที่ จึงท าให้จนท.เกิด

แรงบันดาลใจในการพัฒนาอสม. ให้เป็นระบบและกลุ่มอสม.เองก็มีใจในการเปล่ียนแปลงตัวเอง  โดยจนท.สอ. ( คุณไพรัช

และทีมงาน ) มีมุมมองถึงระบบการท างานแบบเดิมๆมักมีแต่แนวคิดในการจัดบริหารจัดการของหน่วยบริการ  ส่วนใหญ่

จะก าหนดแนวทางและเงื่อนไข สรุปและประเมินผลเพื่อผ่านตัวชี้วัด  ซึ่งถือว่าหน่วยบริการน้ันๆ  ประสบความส าเร็จ ซึ่งทีม 

จนท.สอ.คิดว่าแนวคิดใหม่ในการด าเนินงานด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู  ควรได้รับการเสนอจากตัวแทนของ

ชุมชน (อสม.)  ในรูปแบบที่มีกลยุทธ์เพื่อสนับสนุนการบริการ จะท าให้เราหรือหน่วยบริการได้ทั้งงานเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพอย่างแท้จริง  ตามภาพที่เห็น (จนท.สอ.ให)้ 
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กระบวนการท างานจึงเร่ิมต้นที่ 

ประมาณต้นปี งบประมาณ 2551 ( เดือน ธันวาคม  2551 ) กลุ่มเจ้าหน้าที่ในสถานีอนามัยบ้านท่อและกลุ่มอ

สม.ในชมรม อสม.ต าบลสันทรายหลวง(มาเฉพาะคณะกรรมการชมรมไม่ได้มาทุกคน)ร่วมปรึกษาหารือก าหนดแนว

ทางการพัฒนางานของอสม.ให้บูรณการกับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในต าบลโดยกลุ่มอสม.สามารถคิดริเริ่มงานด้วย

ตนเองได้โดยอิสระซึ่งวันน้ันจนท.บอกว่าได้แอบก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ดังนี้ 

 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนท างานในรูปแบบการบูรณาการ 

 2. เพื่อให้ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทมากขึ้นในการสนับสนุนหน่วยบริการ 

 3. เพื่อให้หน่วยบริการให้บริการและด าเนินงานตรงตามแนวทางปัญหาชุมชน 

เมื่อแกนน าอสม.เห็นชอบในหลักการแล้ว  จึงมีการคิดโครงการพัฒนาศักยภาพของอสม.ในปี 2551 ใช้เวลาใน

การอบรมอสม.ออกเป็น 2 ช่วง  ช่วงที่ 1 ใช้เวลา 2 วัน ด าเนินการอบรมทั้งเรื่องของการบรรยายทางวิชาการและ

กระบวนการกลุ่ม โดยเป้าหมายผู้เข้ารับการอบรมคืออสม.ทั้งหมด ช่วงที่2 เป็นคณะกรรมการที่ได้รับการคัดเลือกมาท า

กิจกรรมกลุม่ร่วมกันอีก 2 วัน ( ใช้งบอบรมฟื้นฟูความรู้อสม.ประจ าปีโดยก าหนดเนื้อหาใหม่ดังนี้)  

 

ขั้นที่ 1 ค้นหาศักยภาพ อสม. 

 ประเมินศักยภาพในชุมชน-ร่วมกันเข้าใจสถานการณ์ในอดีตและปัจจุบัน ซึ่งจะมีผลกระทบในอนาคต 
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ขั้นที่ 2 จัดเวทีเสวนา  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น 

 การสร้างอนาคตร่วมกัน-การปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์ -วิเคราะห์บริบทชุมชนกึ่งเมือง-ถอดบทเรียนบุคคล

ต้นแบบในชุมชน-นโยบายการกระจายอ านาจ-ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน 

 

ขั้นที่ 3 การปรับกระบวนทัศน์การท างาน บนแนวคิด 

 -แนวคิดการมีส่วนร่วม 

 -แนวคิดผู้น าการเปล่ียนแปลง 

 

 

 

( ขั้นตอนท่ี 1-3 ใช้เวลาอบรม  1  วัน ) 

 

ขั้นที่ 4 การเสริมสร้างพลัง อสม. แบ่งฝ่ายในชมรม อสม.   ( ใช้เวลาท ากิจกรรมกลุ่ม 1 วัน ) 
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เมื่อแบ่งฝ่ายและจัดท าโครงสร้างร่วมกันแล้วจึงมีการก าหนดเนื้อหาบทบาทหน้าที่ของแต่ละฝ่ายว่าควรท างาน

ด้านไหนโดยการแบ่งกลุ่มท ากิจกรรมเพื่อระดมความคิดของอสม.ทั้งต าบลสรุปงานของแต่ละฝ่ายได้ดังนี้ 

ฝ่ายอ านวยการ 

1. ประสานงานกับองค์กรภาครัฐและเอกชนในและนอกพื้นที่ ในการด าเนินงานคลอบคลุมด้านรักษา ป้องกัน 

ส่งเสริมและ ฟ้ืนฟู 

2. สนับสนุนการด าเนินกิจกรรม ของ อสม.ตามแผนปฏิบัติงานประจ าปี 

สถานีอนามัยบ้านท่อ (ศูนย์แพทย์ชุมชนสันทราย) 

ชมรม อสม. ต าบลสนัทรายหลวง 

ฝ่ายอ านวยการ 

ฝ่ายวิชาการ 

ฝ่ายสิทธิประโยชน ์

ฝ่ายควบคุมโรค 
ฝ่ายอาคารสถานที ่

ฝ่ายปฏิคม 
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3.วางแผนและสนับสนุนการพัฒนาของหน่วยบริการ 

ฝ่ายวิชาการ   

1.ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ในพื้นท่ีทั้งงานด้านพัฒนาชุมชนและงานด้านสุขภาพ 

2.จัดท าสถิติ ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นในต าบลด้านสถานะสุขภาพ 

3.จัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพ อสม.ประจ าป ี

4.สนับสนุน เทคนิค ทักษะ งานสารสนเทศในการด าเนินงานหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ฝ่ายควบคุมโรค 

1.ก าหนดแนวทางการควบคุม ป้องกันโรคระดับต าบลให้สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ 

2.จัดท าแผนงานโครงการควบคุม ป้องกันโรคและด าเนินงานในระดับต าบล 

3.ประสานงานกับองค์กรท้ังภาครัฐและเอกชนในการด าเนินงานควบคุม ป้องกันโรค 

4.ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคระดับหมู่บ้าน/ต าบล 

5.สรุปและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาการควบคุม ป้องกันโรคในพ้ืนท่ี 

หมายเหตุ: ควบคุม ป้องกันโรค หมายรวมทั้งงานโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 

ฝ่ายสิทธิประโยชน์ ( ในความหมายของอสม.คือฝ่ายดูแลและจัดหาทุนต่างๆ) 

1.ประเมินสถานการณ์สภานะรายรัย-รายจ่ายของหน่วยบริการและชมรมอสม.เพื่อ การระดมและการจัดหา

ทรัพยากรในพ้ืนท่ี 

2.วางแผนจัดกิจกรมและ จัดหารายได้เพื่อสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงานของหน่วยบริการและ อสม. ในแต่ละ

กิจกรรมทั้งด้านรักษา ป้องกัน  ส่งเสริม ฟ้ืนฟู 

3.เป็นตัวแทนของหน่วยบริการและชมรมอสม.ไปขอรับการสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน.ให้ร่วม

บริจาคสมบททุนในการพัฒนาตามแผนงาน 

ฝ่ายปฏิคม  ( เปรียบเหมือนเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านของหน่วยงาน) 

1.วางแผน เตรียมการต้อนรับคณะศึกษาดูงาน( กรณีที่มีกลุ่มต่างๆทั้งในและนอกชุมชนมาขอศึกษาดูงาน/ดูแล

และร่วมกลุ่มท างานในชุมชนร่วมกับนศ.ที่มาฝึกงานจากสถานศึกษาต่างๆ)  
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2.จัดเตรียมอาหาร/อาหารว่าง ให้เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมด้านรักษา ป้องกัน ส่งเสริม ฟ้ืนฟู 

 3.เป็นตัวแทนบริการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานด้านต่างๆ 

ฝ่ายอาคาร สถานที่  (เป็นทั้งฝ่ายโยธาและฝ่ายยานพาหนะ) 

1.จัดเตรียมอาคาร สถานที่ วัสดุและ อุปกรณ์ต่างๆในการจัดกิจกรรมด้านรักษา ส่งเสริม   ป้องกัน ฟื้นฟู ทั้งใน

และนอกหน่วยบริการ 

2.ดูแลรักษาความสงบและ ความปลอดภัย ในระหว่างการจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุข 

3.ให้ค าแนะน าการด าเนินพิธีการท่ัวไปให้สอดคล้องบริบทของพื้นที่ 

4.ดูแลรักษาความสะอาดในและนอกอาคารหน่วยบริการ 

5.จัดหารถบริการรับ – ส่ง กลุ่มเป้าหมายในพิธีการต่างๆในและนอกชุมชนของหน่วยบริการ 

การสรรหาคนที่เหมาะสมกับงานแต่ละฝ่าย 

เมื่อกลุ่ม อสม.จัดกิจกรรมกลุ่มระดมความคิดก าหนดเนื้อหางานของแต่ละฝ่ายแล้วก็มีการคัดเลือกและโหวตให้ 

อสม.แต่ละหมู่บ้านเข้ามาเป็นคณะท างานของแต่ละฝ่ายโดยใช้ความศรัทธาในตัวบุคคลความเหมาะสมในภาวะผู้น าและ

ที่ส าคัญบุคคลผู้นั้นต้องมีความเสียสละเพิ่มขึ้นกว่าเดิมอีก 1 เท่า (อสม.พูดกันเอง) เป็นเกณฑ์การคัดเลือกซึ่งได้ อสม.ที่เข้า

มาท างานในแต่ละฝ่ายดังนี้   (รวม 104 คน) 

รายชื่อคณะกรรมการพัฒนางานอสม.รวมพลังสร้างสรรค์งานบริการ 

ฝ่าย  อ านวยการ  10 คน 

นางปฐมา   หงษ์ทอง   ม.5   ประธานต าบลสันทรายหลวง 

น.ส. ทองอินทร์  หมอกแปง  ม.1   รองประธาน 

นายอิ่นค า   ป้อม   ม.2  รองประธาน 

นายสุพล   ณ วิชัย   ม.3  กรรมการ 

นางจินดา   ไกรกิจราษฎร์  ม.6  กรรมการ 

นางสายหยุด   สุดใจ   ม.8  กรรมการ 

นางอ าไพ   แสงค า   ม.9  กรรมการ 
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นางนภัสสร   สุวรรณ์   ม.7  เลขานุการ 

น.ส.สุรีพร   ศรีสวัสดิ์   ม.4  เหรัญญิก 

นายไพรัช  ปัญญาคง  หัวหน้า สอ.บ้านท่อ ที่ปรึกษาฝ่ายอ านวยการ 

 

ฝ่าย วิชาการ 18 คน 

นายชัยยุทธ ตาอ้าย   ม.2  ประธานกรรมการ 

นาย ธีรพงศ์ อะทุน   ม.1  รองประธาน 

นายบัญญัติ ชัยแก้ว   ม.7  รองประธาน 

นายจ ารัส เรือนแก้ว   ม.2  กรรมการ 

นางกนกก วงค์อ่อน   ม.3   กรรมการ 

นางอุบล  เตชะ   ม.3  กรรมการ 

นางจรรยา มหาวงค์   ม.4  กรรมการ 

นางรุจี  ภานุสถิตย์  ม.5  กรรมการ 

นางจินดา  เตชะแก้ว  ม.5  กรรมการ 

นายบุญรัตน์ กันธา   ม.6  กรรมการ 

นางบุญศร ี จอมเดช   ม.6  กรรมการ 

นางอรพิน ญาติมิตรหนุน  ม.7  กรรมการ 

น.ส.ปานทอง ทัศเกตุ   ม.8   กรรมการ 

น.ส.เบญจวรรณ ไคร้มูล   ม.8  กรรมการ 

นางวิมล  ธรรมชัย   ม.9  กรรมการ 

นางศรีพนม เกษหอม   ม.9  กรรมการ 

นางจรรยา ทักขินาราม  ม.4  เลขานุการ 
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นายชูชาติ พูลทอง   ม.4  ที่ปรึกษาฝ่าย วิชาการ 

ฝ่าย อาคาร สถานที่  19 คน 

นายสถิตย์  สุวรรณ์   ม.7  ประธานกรรมการ 

นายพิเชษฐ อนันทสุข   ม.2  รองประธาน 

นายบุญชม ไชยวุฒิ   ม.9  รองประธาน 

นายเล็ก  ศรีใส   ม.7  กรรมการ 

นางศรีออน ชมพูศรี    ม.1   กรรมการ 

นางลัดดา บุญลพ   ม.1  กรรมการ 

นายสมศักดิ์ ภีระค า   ม.2  กรรมการ 

นางเหรียญ สุนันต๊ะพันธ ์ ม.3  กรรมการ 

น.ส.ศรีเพ็ญ โกมล   ม.3  กรรมการ 

นายจรูญ  ทรงวัย   ม.4  กรรมการ 

นายสมบัติ วิมล   ม.5  กรรมการ 

นางนิ่ม  สวัสดิ์   ม.5  กรรมการ 

นางเล่ือน  กล้าแก่น   ม.6  กรรมการ 

นางอ าพร มลิกา   ม.6  กรรมการ 

นางศรีนวล วิชัยศรี   ม.8  กรรมการ 

นางบัวเขียว ประสงค์   ม.8  กรรมการ 

นายสะอาด วิจารณ์   ม.9  กรรมการ 

นายสมปอง คงหิรัญ   ม.4  เลขานุการ 

นายรัก  จ าเริญ   ม.5  ที่ปรึกษาฝ่าย สถานท่ีพิธีการ 
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ฝ่ายควบคุมโรค  19 คน 

นายทองสุข ทาเติง   ม.5  ประธานกรรมการ 

นายอินทร แก้วป้อม   ม.2  รองประธาน 

นายตาค า อุทร   ม.1   รองประธาน 

นางรัตนา มะโนค า   ม.1  กรรมการ 

นายเจริญ ชัยวรรณา  ม.2  กรรมการ 

นางดวงเดือน วงค์สุฤทธิ์  ม.3  กรรมการ 

นางอนงค์ ขันแก้ว   ม.3  กรรมการ 

นางรามณีย์  มณี   ม.4  กรรมการ 

นางศรีอรุณ สมณะ   ม.4  กรรมการ 

นางวิลัยวัลย์ ศรีวิชัย   ม.5  กรรมการ 

นางศรีนวล ทุงยู   ม.6  กรรมการ 

นางสุทิน  โพธินาม   ม.6  กรรมการ 

น.ส.อรนันท์ ศรีพล   ม.7  กรรมการ 

นางนีลยา ไทยเดช   ม.7  กรรมการ 

นางสมเพชร ขะจ๋อม   ม.8  กรรมการ 

นางบัวแก้ว รังส ี  ม.8  กรรมการ 

น.ส.ปริศนา ชาติอาษา  ม.9  กรรมการ 

นางวันดา จันทร์แสง  ม.9  เลขานุการ 

นายอิ่นค า ป้อม   ม.2  ที่ปรึกษาฝ่าย ควบคุมโรค 

ฝ่ายสิทธิประโยชน์ 18 คน 

นางค าปัน กุศล   ม.6  ประธานกรรมการ 
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นางจรัสศร ี รัตนัง   ม.2  รองประธาน 

นางสมจิตร ไชยมงคล  ม.2  รองประธาน 

นางศรีทอน อะทุน   ม.1  กรรมการ 

นางนิภา  สุนันต๊ะพันธ ์ ม.3  กรรมการ 

นางหัทยา ณะวิชัย   ม.3  กรรมการ 

นางจรรยา ทรงวัย   ม.4  กรรมการ 

นางศรีลัย นิลคง   ม.4  กรรมการ 

นางยุพิน  หงษ์ผา   ม.5  กรรมการ 

นางวาสนา ผาวงค์   ม.5  กรรมการ 

นางวาสนา รังส ี  ม.6  กรรมการ 

นางพรพิมล ไทยเดช   ม.7  กรรมการ 

น.ส.เนตรนภา สุจริต   ม.8  กรรมการ 

นางล าดวน วรแสง   ม.8  กรรมการ 

นางยุวรัตน์ ต้องใจ   ม.9  กรรมการ 

นางสุพัฒน ์ อาษากิจ   ม.9  กรรมการ 

นางวนิดา วงค์หาญกล้า  ม.7  เลขานุการ 

นางบัวค า ใคร้นุ่น   ม.1  ที่ปรึกษาฝ่าย สิทธิประโยชน์ 

ฝ่ายปฏิคม  20 คน 

นางจันทรา กันทะยศ   ม.5  ประธานกรรมการ 

นางอารีย์  กันทะมาลี  ม.4  รองประธาน 

นางนิตยา มหาวัน   ม.9  รองประธาน 

นางพิศมัย กันธิยะ   ม.3  กรรมการ 
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นางดรุณ ี ทัศเกตุ   ม.8  กรรมการ 

นางดวงเนตร บุญมาก   ม.1  กรรมการ 

นางวันทนีย์ นิรันดร ์  ม.1  กรรมการ 

นางจิตรา  พิบูลย์   ม.2  กรรมการ 

นางอ าภา ช่วงไชยค า  ม.2  กรรมการ 

นางเพ็ญศร ี พรหมวิชัย  ม.3  กรรมการ 

นางเรณี  วงค์สุฤทธิ์  ม.4  กรรมการ  

นางจันทรา กันทะยศ   ม.5  กรรมการ 

นางจันทรา อาษากิจ   ม.5  กรรมการ 

นางศรีลา พลเยี่ยม   ม.6  กรรมการ 

นางศรีพรทิพน ี   ม.6  กรรมการ 

นางอ าไพ  อะทุน   ม.7  กรรมการ 

นางอ าไพ  ป้อม   ม.7  กรรมการ 

นางจันจิรา สันทราย   ม.9  กรรมการ 

นางมณทิชา ไคร้มูล   ม.8  เลขานุการ 

นางพิสมัย เก่งกาจ   ม.6  ที่ปรึกษาฝ่าย ปฎิคม 

(ใช้เวลาในการท ากิจกรรมนี้ 1 วัน )  

หลังจากนั้นได้นัดอสม.ที่ได้รับคัดเลือกเข้าประชุมเพื่อวางแผนการท างานต่ออีก  1 วัน 

 

ขั้นที่ 5 การจัดท าแผน 

แต่ละฝ่ายจับเข่าคุยกันเพื่อวางแผนการท างานในรอบปี ซึ่งใช้เวลาในการจัดท าแผน  1 วันซึ่งในแต่ละฝ่ายจะมี

จนท.สอ.บ้านท่อร่วมให้ข้อมูลสนับสนุนตามที่อสม.ในฝ่ายร้องขอ ส่วนใหญ่ในเวทีจะให้ประธานแต่ละฝ่ายเป็นพระเอก 
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ฝ่าย  อ านวยการเป็นพี่เล้ียง ส่วนที่ปรึกษาแต่ละฝ่ายเป็นผู้จัดการทีม จนท.มีบทบาทน้อยมาก ( เพื่อให้อสม.ท างานกัน

เต็มที่ ) ซึ่งมีผลงานออกมาดังนี้ 

 

แผนสนับสนุนหน่วยบริการการด าเนินงานของแต่ละฝ่ายในชมรม อสม.ต าบลสันทรายหลวง 

1.ฝ่ายวิชาการ 

- ทีมอสม.ฝ่ายวิชาการจะต้องน าเสนอผลการปฏิบัติงาน,ปัญหาอุปสรรคในต าบลวาระการประชุมสัญจรทุกเดือน 

ของชมรม อสม.ต าบลสันทรายหลวง 

- ท าแผนสรุปเสนอความต้องการพัฒนาศักยภาพ อสม.ในชมรม ซึ่งก าหนดการอบรมให้แน่นอนตามปฏิทิน

ชุมชนโดยเนื้อหาการอบรมต้องสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของอสม.ในพ้ืนท่ี 

- จัดท าโครงการศึกษาดูงานการจัดการขยะ จังหวัดปราจีนบุรี(เป็นเรื่องที่อสม.ต้องการและคุยกันไว้เมื่อปีก่อน) 

- จัดท าแผนรณรงค์ด้านสุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมป้องกัน รักษา ส่งเสริม ฟื้นฟู ตามปฏิทินการรณรงค์

ของหน่วยบริการ รวมทั้งการผลิตสื่อ การจัดท าเอกสารวิชาการตามทรัพยากรที่ได้รับการสนับสนุน 

2.ฝ่ายควบคุมโรค  

 - ท าแผน อสม.น าเสนอการผลการท างานป้องกันควบคุมโรควาระการประชุมสัญจรทุกครั้ง 

- ท าแผนจิตอาสา ช่วยงานวันคลินิกโรคเรื้อรังในหน่วยบริการ 

- ท าแผนควบคุม ติดตามการรักษา การรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคในต าบล 

- ท าแผนการรับและจัดส่งวัคซีน ช่วงรณรงค์วัคซีนโปลิโอ ให้โรงเรียนและจุดให้บริการ 

- ท าแผนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยการส ารวจคัดกรองประชาชนในกลุ่มเส่ียง 

- ท าแผนการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกและโรคไข้หวัดนกในชุมชน 

3.ฝ่ายสิทธิประโยชน์  

- เตรียมจัดงานบอลล์ เพื่อหางบประมาณในการสนับสนุนกิจกรรม ชมรม อสม.ในวัน อสม.แห่งชาติ 

- ขอความอนุเคราะห์รางวัล/งบประมาณ การจัดงานวันเอดส์โลก จากองค์กรและหน่วยงานท้ังนอกและในต าบล 
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4.ฝ่าย อาคาร สถานที่   

 - จัดท าแผนแบ่งงานการดูแลรักษาความปลอดภัยในช่วงรณรงค์ กิจกรรมด้านสาธารณสุข 

 -  จัดท าแผนร่วมงาน Big cleaning day สนับสนุนงาน 5 ส.ในสถานบริการ 

 -  จัดท าโครงการอบรม อปพร.ในชมรม อสม. 

 -  จัดท าแผนบุคลากรสนับสนุนงานบริจาคโลหิต ณ ท่ีว่าการอ าเภอสันทราย  

5.ฝ่ายปฏิคม  

- จัดท าโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนการอบรม การฝึกท าอาหารประเภทต่างๆ 

- จัดท าโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนค่าอาหารการประชุมสัญจร อสม.ทุกวันท่ี 10 ของเดือน 

 - จัดท าแผนสนับสนุนการจัดท าอาหารวันบริจาคโลหิต ณ ท่ีว่าการอ าเภอสันทราย 

 

ขั้นที่ 6 การด าเนินตามแผน 

 

ขั้นที่ 7 การประเมินผล 

 การประชุม อสม.ประชุมสัญจร  ทุกวันท่ี 10 ของทุกเดือน รวม 12 ครั้งต่อปี  โดย อสม.แต่ละหมู่บ้านจะสลับและ

ผลัดเวียนกันเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมกันภายในต าบล  ได้รับสนับสนุนค่าอาหารกลางวันจากเทศบาลต าบลสันทราย

หลวง ในวันนั้นจะมีกิจกรรมการให้ข้อมูลและแลกเปล่ียนเรียนรู้การท างานของชุมชนของ อสม.แต่ละหมู่แต่ละฝ่ายและ

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเข้ามาร่วม อาทิ  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันทราย สถานีอนามัยบ้านท่อ  เทศบาลต าบลสันทราย

หลวง ผู้น าชุมชน เกษตรต าบล พัฒนากรต าบล 

อสม. มีความพึงพอและมีความรู้สึกที่ดีต่อหน่วยงานราชการทั้งในต าบลและในอ าเภอ  ซึ่ง อสม.เองได้แสดง

ความรู้ ความสามารถ โดยมีบทบาทการท างานเป็นรูปธรรม เกิดความท้าทายการท างานด้านสุขภาพ  

ในส่วนของเจ้าหน้าที่ ทราบและมีความเข้าใจแนวคิด บทบาทการท างานในชุมชนมากยิ่งขึ้นและบูรณาการการ

ท างาน ท าให้งานท่ีได้รับมอบหมายประสพความส าเร็จได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
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ขั้นที่ 8 การถอดบทเรียน 

อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง เป็นตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน เข้ามาระดมความคิดร่วมกัน ร่วมท าท าให้

ทุกฝ่ายเกิดความเข้าใจ ซึ่งกันและกันมากยิ่งขึ้น เกิดความร่วมแรง ร่วมใจ เกิดภาวะผู้น า น าการเปล่ียนแปลง 

 เราเห็นพลังศักยภาพที่มีอยู่ แต่แอบซ่อนเร้นอยู่ในชมรม อสม.ของเขาเอง เมื่อเปล่ียนกรอบ เปล่ียนวิธีคิด เปล่ียน

วิธีท า เปลี่ยนพฤติกรรม เปล่ียนตัวเอง เปล่ียนเป็นความส าเร็จ      

ประโยชน์ที่ได้รับ 

 1. ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขได้มีโอกาสใช้และแสดงความรู้ความสามารถได้มากยิ่งขึ้นในชุมชน 

 2. หน่วยบริการสาธารณสุขมีบุคลากรอื่นในชุมชนมาช่วยในการวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 

3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน  รู้และเข้าใจ   แนวทางการด าเนินงานด้านสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น 

 

ความเข้มแข็งของชมรม อสม.ที่ส่งผลให้เกิดความส าเร็จ 

1. ความภาคภูมิใจในชมรม อสม.ต าบลสันทรายหลวง 

    ชื่อ – สกุล                ต าแหน่ง 

นายสุพล ณ วิชัย   ได้รับเลือกตั้ง   สมาชิกสภาจังหวัดเชียงใหม่ 

นายชูชาติ  พูลทอง   ได้รับเลือกตั้ง  สมาชิกเทศบาลต าบลสันทรายหลวง 

นายบัญญัติ  ชัยแก้ว  ได้รับเลือกตั้ง  ผู้ใหญ่บ้าน 

นายชัยยุทธ  ตาอ้าย  ได้รับการแต่งตั้ง  แพทย์ประจ าต าบล 

นายบุญรัตน์  กันทา  ได้รับรางวัล  อสม.ดีเด่นด้านยาเสพติด ระดับจังหวัด 

นางปฐมา  หงส์ทอง  ได้รับรางวัล  อสม.ดีเด่นด้านการป้องกันเอดส ์

นางบัวค า ไคร้นุ่น   ได้รับเลือก  ประธานสหกรณ์เครดิตยูเนียน 

นายรัก  จ าเริญ   ได้รับเลือก  ประธานคณะกรรมการหมู่บ้าน 

นางจรัสศรี รัตนัง   ได้รับเลือก  ประธานสตรีแม่บ้าน 
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นางอรพิน ญาติมิตรหนุน  ได้รับการแต่งตั้ง  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

นางจินดา  ไกรกิจราษฏร์  ได้รับการแต่งตั้ง  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

นางนภัสสร  สุวรรณ  ได้รับเลือก  ประธานแม่บ้านหมู่ที่ 7 

นางปานทอง ทัศเกตุ  ได้รับเลือก  รองประธานแม่บ้านหมู่ที่ 8  

นางสุรีพร  ศรีสวัสดิ์  ได้รับเลือก  ประธานการฝ่ายสินเชื่อเครดิตยูเนี่ยน 

นายสมศักดิ์  ตั๋นปัน  ได้รับเลอืก  เหรัญญิก ชมรม.อสม.ระดับอ าเภอ 

นางเขียว  ประสงค์   ได้รับเลือก  ประธานแม่บ้านหมู่ที่ 8 

นายบุญชม  ไชยวุฒิ  ได้รับเลือก  อปพร.ดีเด่นประจ าศูนย์ 

นางนิตยา  มหาวัน   ได้รับเลือก  ประธานแม่บ้านหมู่ที่ 9 

นางพิสมัย  เก่งกาจ  ได้รับเลือก  ประธานแม่บ้านหมู่ที่ 6 

นางอ าไพ  แสงค า   ได้รับเลือก  เหรัญญิกกองทุนหมู่บ้าน 

นายเล็ก  ศรีใส   ได้รับการแต่งตั้ง  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

นางทองอินทร์  หมอกแปง  ได้รับเลือก  เหรัญญิกสหกรณ์เครดิตยูเนี่ยน 

นางสาวสายหยุด  สุดใจ  ได้รับเลือก  วิทยากรชมรมสร้างสุขภาพ 

นางค าปัน  กุศล   ได้รับเลือก  อดีตประธานแม่บ้านหมู่ที่ 6 

นายศรีทอน  ศรีวิชัย  ได้รับเลือกตั้ง  อดีตผู้ใหญ่บ้าน 

นางกนกกร  วงศ์อ่อน  ได้รับการแต่งตั้ง  อดีตผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

นายเจริญ  ชัยวรรณา  ได้รับการลือก  รองหัวหน้าหน่วย ชรบ.หมู่บ้าน 

นายอินทร  แก้วป้อม  ได้รับการแต่งตั้ง  ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

นายวันชัย  กันทะวงศ์  ได้รับเลือก  ดีเจวิทยุชุมชน 

นายสมปอง  คงหิรัญ  ได้รับการแต่งตั้ง  อดีตสารวัตรก านัน 
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2. ความภาคภูมิใจของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ 

นายแพทย์อ าพร เอี่ยมศรี  ได้รับการคัดเลือกให้เสนอชื่อเพื่อพิจารณา     แพทย์ชนบทดีเด่น 

นายไพรัช ปัญญาคง  ได้ร่วมการประกวดนวัตกรรมสาธารณสุขระดับจังหวัด/ระดับเขต 

นางนิพิชฌน์ ค าภีระ  สนับสนุนวิชาการให้ อสม.ได้เข้าร่วมการประกวดระดับต่างๆ 

นางรสสุคนธ์ ชัยชนะ  ได้รับรางวัล พยาบาลดีเด่นระดับจังหวัด 

นางจุฬาลักษณ์ ปัญญาคง  ผลงานผ่านเกณฑ์มาตรฐานงานสุขศึกษาระดับจังหวัด 

นางลมัย เต็มยิ่งยง   ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนการจัดท าแผนปฏิบัติงานระดับอ าเภอ 

นางไพลินญ์  จันทร์ทิพย์  สนับสนุนการปฐมพยาบาลให้ ชรบ./อปพร.ได้เข้าร่วมการประกวด  

3. ความภาคภูมิใจในหน่วยบริการสถานีอนามัยบ้านท่อ 

-ด าเนินการจัดตั้งศูนย์แพทย์ชุมชนสันทรายเป็นแห่งแรกในจังหวัดเชียงใหม่ 

 -ได้รับงบประมาณสนับสนุนการต่อเติมห้องฉุกเฉิน จากเทศบาลต าบลสันทรายหลวง 

-ได้รับการสนับสนุนรถพยาบาลเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ จากเทศบาลต าบลสันทรายหลวง    

 -มีทีมงานบริการสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ  

  นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร ทันตาภิบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ลูกจ้าง รวม 12  คน 

-ผ่านการประเมินจากคณะกรรมการส านักงานหลักประกันสุขภาพเขตพื้นที่ 

-ส่ือมวลชน ถ่ายท ารายการและประชาสัมพันธ์การด าเนินงานในสถานบริการและในชุมชน 

-ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จัดท าภาพข่าวเสนอผ่านทางโทรทัศน์ 

-เป็นสถานท่ีศึกษาดูงานการท างานเอดส์ในชุมชนท้ังในและต่างประเทศ 

-เป็นสถานท่ีศึกษาดูงานการด าเนินการจัดตั้งศูนย์แพทย์ชุมชนท้ังในและนอกจังหวัด 

-ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

-ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานงาน IC 
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ข้อมูลจากเวทีย่อยแต่ละฝ่าย 

อสม.ฝ่ายอ านวยการ 

จากการท ากลุ่มสนทนาท าให้ทราบว่าที่มาของอสม.ฝ่ายอ านวยการได้มีการคัดเลือกจากประธานอสม.แต่ละ

หมู่บ้านรวมทั้งส้ิน 9 หมู่บ้านโดยมีประธานฝ่ายคือ นางปฐมา  หงส์ทองซึ่งด ารงต าแหน่งเป็นประธานอสม.ระดับต าบล 

ได้รับการคัดเลือกให้เป็นประธานฝ่ายอ านวยการเนื่องจากเป็นประธานอสม.ต าบลและเป็นผู้ประสานงานระหว่างชุมชน

และเทศบาลได้เป็นอย่างดีเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถจบการศึกษาระดับปริญญาตรีและก าลังศึกษาในระดับ

ปริญญาโทที่ส าคัญเป็นที่ไว้วางใจของทีมนายกเทศบาลต าบลสันทรายหลวงจากการพูดคุยท าให้ทราบว่าในฝ่ายนี้มี

บทบาทมากมายซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

1.ประเด็นการประสานงานกับองค์กรภาครัฐและเอกชนในและนอกพื้นที่  ทีมงานในฝ่ายนี้สามารถ

น าเสนอแผนงานโครงการต่อเทศบาลในการก่อสร้างเพิ่มเติมห้องฉุกเฉิน    และได้ขอความร่วมมือจากภาคเอกชนและ

ประชาชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสถานีอนามัย นอกจากนี้ยังได้จัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพอสม.ประจ าปีโดยได้รับ

งบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานทุกแผนงานทุกโครงการจากเทศบาลต าบลสันทรายหลวง  ผลการด าเนินงาน  ได้รับ

งบประมาณก่อสร้างเพิ่มเติมห้องฉุกเฉินและงบต่อเติมหลังคาของสถานีอนามัยเพื่ออ านวยความสะดวกสบายแก่ผู้มารับ

บริการ  ภาคเอกชนและประชาชนได้มีการรับบริจาคศาลาที่พักญาติผู้ป่วยจ านวน 3 หลัง   ภาคเอกชนได้สนับสนุนรถยนต์

ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและผู้พิการในต าบลและญาติผู้ป่วยได้บริจาคเงินเพื่อใช้ในสถานีอนามัยจ านวน  10,000  บาท  

รวมทั้งบริจาคเตียงผู้ป่วยและอุปกรณ์การแพทย์อื่นๆอีกมากมาย 

2. ประเด็นการสนับสนุนการด าเนินกิจกรรม ของ อสม.ในการแก้ปัญหาอุปสรรค ข้อขัดข้องต่างๆทั้งเรื่อง

ของการท างานเชิงรุกในพื้นที่เช่นการออกส ารวจลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านจัดสรร  การจัดทีมงานอสม.ลงพื้นที่ การตัดสินใจ

เรื่องการบริหารจัดการงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมของอสม. โดยมีการจัดประชุมอสม.ทุกเดือนและได้รับสนับสนุน

ค่าอาหารกลางวันจากเทศบาลต าบลสันทรายหลวง ในการ  การประชุม อสม.ประชุมสัญจร  ทุกวันท่ี 10 ของทุกเดือน รวม 

12 ครั้งต่อปี  โดย อสม.แต่ละหมู่บ้านจะสลับและผลัดเวียนกันเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมกันภายในต าบล 

3.ประเด็นวางแผนและสนับสนุนการพัฒนางานของหน่วยบริการ อสม.ในฝ่ายนี้ได้ด าเนินการจัดทีมงานอ

สม.หนุนเสริมการท างานของจนท.สอ.ทั้งเชิงรับและเชิงรุกท าให้ลดภาระงานของประธานแต่ละหมู่บ้านมีผู้ช่วยเหลือมาก

ขึ้นและแก้ไขปัญหาในส่ิงที่รับผิดชอบตามฝ่ายต่างๆ 

4.ประเด็นปัญหาอุปสรรค   พบว่า 
4.1 อสม.ฝ่ายอ านวยการมีบทบาทและต าแหน่งต่างๆภายในชุมชนมากท าให้มีภาระงานมากเกินไป  
4.2 เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากไม่ได้ติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 แต่จากการสัมภาษณ์ประธานอสม.พบว่า  ประธานอสม. มีความพึงพอใจในการท างานในศักยภาพของตนเอง

ซึ่ง อสม.ได้แสดงความรู้ ความสามารถ โดยมีบทบาทการท างานเป็นรูปธรรม เกิดความท้าทายการท างานด้านสุขภาพ 
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และมีความภาคภูมิใจในการท างานเพื่อประชาชนและพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของฝ่ายนี้เกิดจากการมีส่วนร่วมของ

ประธานอสม.ทุกขั้นตอนในการท างานด้านอ านวยการ  มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันในทีมงาน มีการน าภาคีเครือข่าย

เข้ามามีส่วนร่วมในการท างานเช่นเทศบาล  สถานีอนามัย วัด โรงเรียน   และมีเจ้าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงาน

ด้านสาธารณสุข 

 

อสม.ฝ่ายวิชาการ  

ที่มาของอสม.ฝ่ายวิชาการในฝ่ายวิชาการได้มีการคัดเลือกอสม.ภายในหมู่บ้านท่ีมีความสามารถในกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู้ได้แก่การฟัง พูด  อ่าน เขียน นอกจากนี้ยังเป็นผู้ที่มีความสนใจในด้านวิชาการที่พร้อมจะน าเสนอใน

รูปแบบต่างๆนอกจากนี้ เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมด้านต่างๆในชุมชน การท างานและให้ความร่วมมือกับสถานีอนามัยบ้าน

ท่อ และองค์กรท้องถิ่น   จากนั้นจึงได้มีการประเมินศักยภาพของ ชมรมอสม.พร้อมกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถานี

อนามัยบ้านท่อแล้วจึงได้ตัวแทนของ อสม.แต่ละหมู่บ้านๆละ 2 คน  มารวมกลุ่มกันคัดเลือกประธานฝ่าย รองประธานฝ่าย

และเลขานุการฝ่าย  มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของสมาชิกภายในฝ่ายอย่างชัดเจน ในการเป็นตัวแทนสนับสนุนการท างาน

ด้านวิชาการของรพ.สต.บ้านท่อ  กิจกรรมของเทศบาลต าบลสันทรายหลวงและหน่วยงานราชการต่างๆ  โดยสามารถ

วางแผนในการบูรณาการการท างานให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนได้   อสม.ฝ่ายวิชาการได้เล่าให้ฟังว่าบทบาทหน้าที่

แรกที่ต้องท าคือ 

1.การให้สุขศึกษาเผยแพร่ความรู้และประชาสัมพันธ์ โดยเน้นให้อาสาสมัครฝ่ายวิชาการได้มีการใช้กลวิธี

และกระบวนการทางสุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ เช่นการพูดคุย การสอน การสาธิต การรณรงค์และการใช้ส่ืออุปกรณ์ต่างๆ

เช่นแผ่นพับ โปสเตอร์โทรศัพท์มือถือ หอกระจายข่าว และวิทยุชุมชน  โดยเน้นผลลัพธ์คือ การปรับเปล่ียนและพัฒนา 

พฤติกรรมด้านสุขภาพให้ถูกต้อง ซึ่งกลุ่มเป้าหมายคือประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  ผลการด าเนินงานของอสม.ฝ่าย

วิชาการมีดังนี้    งานโภชนาการ  ดิฉันและทีมงานได้ออกรายการวิทยุชุมชนกระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้ตระหนักถึง

ปัญหาโภชนาการท่ีเกิดขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหารในเด็ก 0-5 ชวบ หรือเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักต่ าเป็นต้น มีการชั่งน้ าหนัก

เด็ก 0-5 ขวบ ทุกคนเป็นประจ า เมื่อพบเด็กคนใดที่ขาดสารอาหารก็ด าเนินการให้อาหารเสริมโดยเร็ว ให้ความรู้แก่แม่ใน

การให้อาหารแก่ทารก เน้น   อ. อาหาร เราเน้นเรื่องอาหารปลอดภัย  ตลอดจนส่งเสริมการปลูกผัก เล้ียงสัตว์  เพื่อน ามา

เป็นอาหาร   งานอนามัยแม่และเด็กและงานวางแผนครอบครัว ทีมอสม.ฝ่ายวิชาการได้เข้าไปให้ความรู้แก่หญิงมี

ครรภ์ให้ท าจิตใจให้สบาย สร้างอารมณ์ให้แจ่มใสพูดคุยกับลูกในครรภ์ เพื่อเด็กจะได้สมบูรณ์ทางร่างกายและจิตใจ   

ส่งเสริมการเล่านิทานให้เด็กฟังทั้งที่บ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก    งานคุ้มครองผู้บริโภค ทีมอสม.ฝ่ายวิชาการได้ 

ร่วมกับประชาชนสอดส่องดูแลพฤติกรรมของร้านค้า รถขายยาเร่ ฯลฯ หากพบเห็นผู้กระท าผิดกฏหมายก็แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อ

ด าเนินการ อสม.ร่วมกันให้ความรู้แก่เพื่อนบ้านในการเลือกซื้อสินค้า เช่น อาหาร เครื่องปรุงรส ขนม เครื่องส าอางที่มี

มาตรฐานตามเกณฑ์ อย. มาใช้ ตลอดจนอาจจัดตั้งกลุ่ม ชมรม เพื่อร่วมมือประสานงานกันดูแลประชาชนในพ้ืนท่ี     งาน



 

61 
 

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อในท้องถ่ิน ทีมอสม.ฝ่ายวิชาการได้ชี้แจงให้ประชาชนทราบว่าในหมู่บ้านมีโรคอะไรที่เป็น

ปัญหา เช่น โรคอุจาระร่วง โรควัณโรค ไข้เลือดออก ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและรักษา รวมทั้งการร่วมมือกันในการ

ด าเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดโรคระบาดขึ้นได้   การป้องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ ที

มอสม.ฝ่ายวิชาการได้ร่วมกันค้นหาคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็ง  พร้อมทั้งจัดท าทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย

เพื่อรับการรักษาหรือส่งต่อ วิธีการปฏิบัติตนให้พ้นจากการเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่าง ๆ ให้ความรู้แก่ประชาชนถึง

แนวทางการป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย ตลอดจนสร้างเสริมความมีน้ าใจและเอื้ออาทรต่อผู้พิการในชุมชนและ

ร่วมกันฟื้นฟูสภาพผู้พิการ    โรคเอดส ์ ทีมอสม.ฝ่ายวิชาการได้ให้ความรู้กับประชาชนให้ทราบถึงความส าคัญ และความ

จ าเป็นในการควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ร่วมกันจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ ตลอดจนมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ ให้สามารถอาศัย

อยู่ในชุมชนได้โดยชุมชนยอมรับ และไม่แพร่กระจายโรคเอดส์สู่คนในชุมชน 

2.จัดท าสถิติ ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นในต าบล อาสาสมัครฝ่ายวิชาการได้ร่วมกับคณะเจ้าหน้าที่สอ.

บ้านท่อในการ จัดท าสถิติ ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลต่างๆในต าบลสันทรายหลวง มีการสรุปข้อมูลประจ าปีในเรื่องข้อมูล

สุขภาพในรายหมู่บ้าน  การส ารวจข้อมูลต่างๆเช่นการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ  การคัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคต่างๆได้แก่วัณ

โรค เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคอัมพฤกษ์อัมพาต แบบส ารวจความพึ งพอใจ  การส ารวจหญิงมี

ครรภ์และการฝากครรภ์  การชั่งน้ าหนักเด็ก 0-5 ปีและการรับวัคซีน การแจ้งข่าว คนเกิด คนป่วย คนตาย นอกจากนี้ยัง

ช่วยคณะเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านท่อในการจัดท าแฟ้มครอบครัวของทุกหมู่บ้านภายในหน่วยงานรพ.สต.บ้านท่อได้แก่การ

จัดท าแผนที่เดินดิน  ผังเครือญาติครบทุกหมู่บ้านในต าบลสันทรายหลวง 

3.การจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพ  อสม. ได้มีการจัดท าแผนการพัฒนาศักยภาพ  อสม.เรื่องความรู้ 

วิชาการสุขภาพในโครงการต่างๆ  เช่นโครงการศึกษาดูงานการจัดการขยะ จังหวัดปราจีนบุรี   การจัดท าแผนรณรงค์ด้าน

สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ กิจกรรมป้องกัน รักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟู     จัดท าโครงการประชุมวิชาการสอดแทรกในการประชุมอ

สม.สัญจรทุกวันที่ 10 ของเดือน  ร่วมกับคณะเจ้าหน้าที่รพ.สต.บ้านท่อในการจัดท าแผนการให้ความรู้ด้านสุขภาพผ่าน

ทางวิทยุชุมชนคลื่น 90.5 เมกกะเฮิร์ทซ์  

4.สนับสนุน เทคนิค ทักษะ ในการด าเนินงานบริการปฐมภูมิ ฝ่ายวิชาการใช้หลักการมีส่วนร่วมโดยแบ่ง

ทีมงานอสม.ออกเยี่ยมบ้านเพื่อให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  จัดท าแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ซึ่งเป็นการพูดคุยโดยสอดแทรกความรู้ไปในตัวเพื่อเปล่ียนทัศนคติของผู้ป่ วยที่มีต่อโรคใช้ผู้ป่วย

ต้นแบบในการดูแลสุขภาพเช่นผู้ป่วยโรคเรื้อรังต้นแบบในการรักษาระดับน้ าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ    ร่วมกับเครือข่ายต่างๆในชุมชนให้ช่วยกันดูแลสุขภาพเช่นประสานกับกลุ่มผู้น าชุมชนในการเผยแพร่ความรู้

ทางหอกระจายข่าวเพื่อเน้นให้ประชาชนมี ความรู้  ทัศนคติ  ค่านิยม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

และถูกต้อง ได้สนับสนุนการเผยแพร่ส่ือต่างๆเช่นส่ือส่ิงพิมพ์ได้แก่แผ่นพับ  โปสเตอร์ เอกสารความรู้ด้านสุขภาพต่างๆได้

จัดให้มีการรณรงค์ เดินขบวนด้านสาธารณสุขเพื่อสร้างกระแสและความตระหนักในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมและ
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สนับสนุนให้มีการออกก าลังกายภายในหมู่บ้าน  และสถานที่ราชการเช่นลานเอนกประสงค์เทศบาลต าบลสันทรายหลวง  

อาคารฟิตเนส   ข้าเจ้าและทีมงานอสม.ทุกคนให้ความส าคัญในเรื่องการออกก าลังกายมาโดยตลอดพวกเราทุกคนเป็น

เป็นสมาชิกชมรมแอโรบิค  เราเน้นกิจกรรมนี้ในทุกกลุ่ม สมาชิกประกอบด้วยคนในชุมชนทุกคนที่เราได้ประชาสัมพันธ์

ชักชวนมาร่วมกิจกรรมทั้ง เยาวชน แม่บ้าน พ่อบ้าน ผู้สูงอายุ การส่งเสริมการออกก าลังกายเราเน้นการออกก าลังกายที่

เหมาะสมกับวัย  วัยท างานอย่างข้าเจ้าเราร่วมกับเต้นแอโรบิค   ส่วนเยาวชนเน้นด้านกีฬาเช่น เช่น เตะบอล  วอลเล่ห์บอล  

วิ่งจ๊อกกิ้ง  โดยเยาวชนมารวมกลุ่มกันที่เทศบาลทุกเย็น   ผู้สูงอายุมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเล่นเปตองเป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรค 

อสม.กลุ่มนี้ได้ให้ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคในกลุ่มของตนเองคืออสม.ฝ่ายวิชาการไม่มั่นใจในการแสดงบทบาท

ของตนเอง  เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้และทักษะต่างๆ  เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากไม่ได้ติดตาม

อย่างต่อเนื่อง  อสม.ฝ่ายวิชาการมีต าแหน่งหน้าที่อื่นในชุมชนมากท าให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขไม่เต็มที่การ

ประสานงานในฝ่ายวิชาการยังไม่ต่อเนื่องท าให้การด าเนินงานล่าช้าและไม่ครอบคลุมในพ้ืนท่ี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  จากการพูดคุยและดูแฟ้มผลงานพบว่าอสม.กลุ่มนี้มีส่วนร่วมของอสม.ทุกขั้นตอนใน
การท างานด้านวิชาการ         ทีมจนท.พี่เลี้ยงสนับสนุนการพัฒนาอสม.ให้มีความรู้ มีทักษะในการท างานด้านสุขภาพเป็น
ต้นแบบที่ดีในพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยใช้กระบวนการต่างๆเช่นการใช้หลัก 6 อ. ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหาร  
การออกก าลังกาย  อารมณ์   อโรคยา  อนามัยส่ิงแวดล้อมและอบายมุข  มาเป็นแนวทางการท างานครอบคลุมทุ กกลุ่ม
อายุในหมู่บ้าน, การมีส่วนร่วม , กระบวนการฝึกทักษะ ,การสังเกต ,การสอบถาม,การสัมภาษณ์ มีภาคีเครือข่ายเข้ามามี
ส่วนร่วมในการท างานเช่นเทศบาล  สถานีอนามัย วัด โรงเรียน    

ความก้าวหน้าของฝ่ายวิชาการอีกระดับหน่ึง คือการสร้างนวัตกรรม “ เครื่องมือนักสืบชุมชน ”  

 ฝ่ายวิชาการน้ันได้ประเมินผลการท างานของอสม.ในปัจจุบันพบว่าอสม.มีภาระบทบาทหน้าที่ในการท างานด้าน

สุขภาพมากยิ่งขึ้นอสม.เริ่มพบข้อจ ากัดของการท างานเนื่องมาจากอายุที่มากขึ้น  ปัญหาด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลง

ของข้อมูล ข้อมูลเริ่มมีความสลับซับซ้อนและมีจ านวนมากยิ่งขึ้นเรื่อยๆ การจัดส่งและจัดเก็บ บางครั้งต้องมีการสรุปและ

การทบทวนท าให้เกิดความล่าช้าบางครั้งเกิดความผิดพลาดไม่ทันต่อการน าไปใช้ข้อมูลของหน่วยงานต่างๆในชุมชนไม่

สอดคล้องกับแนวทางการแก้ไขปัญหากระบวนการในนวัตกรรม เคร่ืองมือนักสืบชุมชนนี้ ได้รวบรวมข้อมูลชุมชน

ในทุกๆด้านโดยเฉพาะด้านสุขภาพ โดยใช้การพัฒนาโปรแกรมอิเลคโทนิค หรือแฟ้มเก็บงานอิเลคโทนิค ที่พัฒนามา

จาก   Microsoft Office ที่ชื่อ Onenote ซึ่งจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากอสม.ในพ้ืนท่ีไม่ว่าจะเป็นแผนท่ีเดินดิน, ผังเครือญาติ, 

องค์กรโครงสร้างผู้น าชุมชนเป็นต้น ซึ่งโปรแกรมนี้จะเปรียบได้กับตู้เก็บเอกสารใบใหญ่แต่ใช้เนื้อที่น้อยเสมือนการรวมเอา

เครื่องมือทุกๆชิ้นในชุมชนมารวมไว้ในท่ีเดียวกันโดยอสม.ชูชาติ  พูลทอง เป็นผู้คิดค้นนวัตกรรมชิ้นนี้  จากการสัมภาษณ์ได้

ข้อมูลที่เป็นเหตุจูงใจให้อสม.ชูชาติมีแรงบันดาลใจคือ  อสม.มีอายุมากและบางคนมีปัญหาด้านสุขภาพ ซึ่งอสม.ชู

ชาติก่อนเข้ามาเป็นอสม.ก็มีปัญหาสุขภาพคือป่วยเป็นโรคนิ่วในถุงน้ าดี และได้รับค าแนะน าจากพี่ๆอสม.ในหมู่บ้านว่าต้อง

เป็นโรคนี้แน่ๆ (ตอนแรกไปหาหมอหลายคนหมอให้ยามากินไม่ได้บอกวินิจฉัยโรค)เมื่อรู้ว่าตัวเองมีอาการน่าสงสัยเป็นโรค



 

63 
 

นิ่วจึงไปปรึกษาหมอและได้รับการตรวจเพิ่มเติมและได้รับการผ่าตัดจนหายในที่สุดจึงเกิดความศรัทธาและมาสมัคร

เป็นอสม.เพื่อช่วยเหลือชาวบ้านด้านสุขภาพ  ได้รับรู้การท างานของอสม.และรับรู้ถึงปัญหาสุขภาพของอสม.บางคนที่ไม่

สามารถปฏิบัติงานได้เต็มที่จึงคิดเครื่องมือนี้ขึ้นมาเพื่อช่วยลดภาระอสม.ในการเก็บข้อมูลในชุมชนนอกจากนั้นมีแรง

บันดาลใจในเรื่อง สภาพพื้นที่ต าบลสันทรายหลวงที่มีประชากรในพ้ืนท่ีมีการย้ายถิ่นฐานเป็นประจ า  ด้านข้อมูลต่างๆที่ได้

เรียนรู้กับจนท.ในสอ.ที่ให้อสม.ปฏิบัติงาน พบปัญหาข้อมูลเอกสารมีจ านวนมาก ไม่สะดวกในการพกพาข้อมูลมีความ

สลับซับซ้อน ท าให้ยากแก่การจดจ า   จึงได้พัฒนาโปรแกรมสารสนเทศขึ้นซึ่งชูชาติตั้งชื่อว่า “ เครื่องมือนักสืบชุมชน ”  

 

เครื่องมือนักสืบชุมชน  

มีคุณลักษณะที่ส าคัญคือ  

1. "สนุก ใช้เวลาน้อย และได้ผลเร็ว "โดยเฉพาะ อสม.ที่ด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขและงานด้านอื่นๆในพื้นที่ 

มีการจัดหมวดหมู่และพัฒนารูปแบบให้ง่าย  รวดเร็ว ลดขั้นตอนที่ซับซ้อน  

2.เป็นเทคโนโลยีที่ใช้กันท่ัวไป  สามารถจัดส่งข้อมูลในรูปแบบที่ทันสมัยรวดเร็วและประหยัดเวลา 

 

ชูชาติบอกว่ามีแนวคิดในการจัดท านวัตกรรมจากการได้รับการอบรมและสร้างจิตอาสาการให้บริการด้วยหัว

ใจความเป็นมนุษย์ และข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลด้านต่างๆเป็นส่ิงที่ส าคัญต่อของบุคคลชุมชนและหน่วยงานเป็นการ

สนับสนุนข้อมูลการท างานด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่และ อสม.  ชูชาติและคุณไพรัช  ปัญญาคงหัวหน้าสถานีอนามัยผู้อยู่

เบื้องหลังการท างานครั้งนี้กล่าวว่า  เครื่องมือวิถีชุมชน ไม่เพียงใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานประจ า เช่น น าข้อมูลในแฟ้ม

ครอบครัว หากยังใช้เป็นเครื่องมือในการท าวิจัย การอบรมการเรียนการสอน เช่น อบรมนักศึกษาแพทย์ให้เข้าใจ เสน่ห์ของ

การท างานชุมชน ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้เครื่องมือวิถีชุมชนที่ส าคัญ ได้แก่ การยึดติดกับความเป็นเครื่องมือ โดยไม่

เข้าใจวิธีคิดเบื้องหลังของเครื่องมือแต่ละชิ้น ท าให้คนท างานรู้สึกว่าเป็นภาระงานเพิ่มขึ้น มีตัวอย่างรูปธรรมจาก

หลากหลายพื้นที่แสดงให้เห็นว่า มีความพยายามน าเครื่องมือไปใช้ และตีความหมายใหม่ของเครื่องมืออยู่ตลอดเวลา 

ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการน าไปใช้จนคุ้นมือและเชี่ยวชาญ อีกทั้งการพยายามปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละ

พื้นที ่จนท าให้ความรู้ที่ได้จากการน าไปใช้ไปพ้นจากความรู้ในหนังสือ  เครื่องมือบางชิ้น มีมิติทางจริยธรรม ศีลธรรมที่ต้อง

ระมัดระวังเพราะต้องเข้าไปเกี่ยวข้อง กับความละเอียดอ่อน ความลับของชาวบ้าน เช่น การท าผังเครือญาติในกลุ่มผู้ป่วย 

HIV หรือป่วย เป็นโรคติดต่อร้ายแรงเป็นต้น 
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วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม“ เครื่องมือนักสืบชุมชน ” 

1.เพื่อให้มีการจัดเก็บข้อมูลท่ีเป็นระบบ 

2.เพื่อให้มีแหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษาของหน่วยบริการด้านสาธารณสุขและหน่วยงานอื่น 

3.เพื่อบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน 

4.เพื่อช่วย อสม.ในการบันทึกข้อมูลของตนเองและชุมชน 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.มีฐานข้อมูลในชมรม อสม. 

2.หน่วยบริการและหน่วยงานอื่น มีข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงาน 

3.ประชาชนในชุมชนได้รับการดูแลด้านสุขภาพ สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

4.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เกิดการเรียนรู้ เข้าใจวิถีชีวิตของตนเองและของบุคคลอื่น 

ตัวอย่าง 
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ข้อคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

นวัตกรรมเครื่องมือนักสืบชุมชนใช้เป็นเคร่ืองมือศึกษาชุมชนหาก แต่ปรับประยุกต์ให้เหมาะกับงานด้าน

สาธารณสุข ซึ่งปกติมีอยู่แล้วหากแต่เป็นการจัดหมวดหมู่และพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและเพื่อการ

ท างานอย่างแพร่หลาย รวดเร็วและถูกต้อง เครื่องมือศึกษาชุมชนชิ้นนี้ ยังมีคุณลักษณะที่ส าคัญคือ เป็นเครื่องมือศึกษา

ชุมชนที่ "สนุก เร็ว และได้ผล" ท าให้งานศึกษาชุมชนไม่ต้องผ่านกระบวนการที่ยุ่งยาก ซับซ้อน และใช้เวลานานเหมือนที่

ผ่านมา อีกทั้งยังสามารถช่วยประหยัดเวลาในการค้นหาข้อมูล รวมไปถึงความทันสมัยในยุคข้อมูลข่าวสารที่ไร้พรมแดน 

โดยการน าเทคโนโลยีมาใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนอย่างคุ้มค่าแต่ไม่ฟุ่มเฟือย และประเด็นส าคัญ เครื่องมือชิ้นนี้ 

สามารถท างานได้ในทุกเวลา และสามารถจัดส่งข้อมูลในรูปแบบที่ทันสมัยรวดเร็วและประหยัดเวลา  ท าให้การท างาน

ของอสมและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น น าไปสู่การวางแผนควบคุม ป้องกัน และส่งเสริม 

เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ซึ่งเป็นเหตุผลหลักในการพัฒนาองค์กรของอสม 

 
อสม.ฝ่ายควบคุมโรค 

ในฝ่ายควบคุมโรควิชาการได้มีการคัดเลือกอสม.ภายในหมู่บ้านที่มีความพร้อมในการเข้าพื้นที่ภายในหมู่บ้าน

หรือเคล่ือนท่ีเร็ว (ม้าเร็ว ) ในการด าเนินการควบคุม ป้องกันและท าลายโรค  มีความสามารถในการประสานงาน  การใช้

มาตรการทางสังคมในหมู่บ้าน  ซึ่งส่วนใหญ่อสม.ฝ่ายควบคุมโรคจะเป็นเพศชาย  นอกจากนี้ เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมด้าน

ต่างๆในชุมชน การท างานและให้ความร่วมมือกับสถานีอนามัยบ้านท่อ และองค์กรท้องถิ่น   จ า ก นั้ น จึ ง ไ ด้ มี ก า ร

ประเมินศักยภาพของ ชมรมอสม.พร้อมกับเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบ้านท่อแล้วจึงได้ตัวแทนของ อสม.แต่ละ

หมู่บ้านๆละ 2 คน  มารวมกลุ่มกันคัดเลือกประธานฝ่าย รองประธานฝ่ายและเลขานุการฝ่าย  มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของ

สมาชิกภายในฝ่ายอย่างชัดเจน ในการเป็นตัวแทนสนับสนุนการท างานด้านควบคุมโรคของรพ.สต.บ้านท่อ  กิจกรรมของ
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เทศบาลต าบลสันทรายหลวงและหน่วยงานราชการต่างๆ  บทบาทหน้าที่ของอสม.ฝ่ายควบคุมโรค ในฝ่ายนี้ได้ก าหนดแนว

ทางการควบคุม ป้องกันโรคระดับต าบลให้สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่   จัดท าแผนงานโครงการและด าเนินงานในระดับ

ต าบลและท าแผน อสม.น าเสนอการผลการท างานป้องกันควบคุมโรควาระการประชุมสัญจรทุกครั้ง   ประสานงานกับ

องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในการด าเนินงานให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการควบคุมป้องกันโรคระดับหมู่บ้าน/ต าบล

และสรุปและประเมินผลการป้องกันและแก้ไขโรคติดต่อในพ้ืนท่ี 

การด าเนินงานของอสม.ฝ่ายควบคุมโรค 

 1.กิจกรรมการพัฒนางานโรคติดต่อ โรคไข้เลือดออก ก่อนเกิดโรค ได้มีการป้องกันโรคด้วยวิธีการเฝ้าระวังจาก

การส ารวจลูกน้ ายุงลายทุกวันศุกร์จัดท ารายงานสรุปค่า BI / HI  ส่งสถานีอนามัยบ้านท่อ มีการสุ่มส ารวจไขว้ระหว่าง

หมู่บ้านภายในต าบลสันทรายหลวง   ได้ให้ค าแนะน า และให้ความรู้แก่ประชาชนในการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ขณะเกิดโรคเมื่อได้รับรายงานการระบาดของโรค จะประสาน อสม.ในฝ่ายควบคุมโรคไข้เลือดออก จะมีทีมเคล่ือนที่ เร็ว 

ส ารวจ ประชาสัมพันธ์ พ่นหมอกและประสานเทศบาลต าบลสันทรายหลวง ช่วงเกิดโรคในการควบคุมโรค      หลังเกิดโรค   

มีการเฝ้าระวังและส ารวจแหล่งลูกน้ ายุงลายแบบไขว้   ติดตามการพ่นหมอกควันแบบต่อเนื่อง 4 ครั้ง คือห่างกัน   0, 3, 7, 

10  ประชาสัมพันธ์และขอความร่วมมือในการควบคุมโรคทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้านและจากสถานีวิทยุเสียงสัน

ทราย  ที่ส าคัญอสม.กลุ่มนี้มีกระบวนการจัดท าแผนที่ทางความคิดการควบคุมโรคติดต่อในต าบลโดยการก าหนดแนว

ทางการควบคุม ป้องกันโรคระดับต าบลให้สอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ได้มีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยการใช้

แผนท่ีความคิดในกลุ่มอสม. จัดท าแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ฉบับปฏิบัติการ การจัดท าตาราง 11 ช่อง มาใช้ในการท างาน

ควบคุมโรคติดต่อ อาทิ โรควัณโรค โรคไข้หวดใหญ่ 2009  โรคไข้เลือดออก  และได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก 

กองทุนสุขภาพต าบลงบเทศบาลต าบลสันทรายหลวง งบองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ และได้รับการสนับสนุนข้อมูลและส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ์จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันทรายและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่อ 

2.กิจกรรมการพัฒนางานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยการส ารวจคัดกรองประชาชนในกลุ่มเส่ียง ท า

แผนจิตอาสา ช่วยงานวันคลินิกโรคเรื้อรังในหน่วยบริการ 

งานควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเราจึงมาเริ่มต้นที่ คนในชุมชนเป็นหลัก   หมู่เราได้รวบรวมข้อมูลคนใน

ชุมชนไว้เป็น 3 ประเภท คือ 

1. กลุ่มคนปกติที่ไม่มีโรคไม่เจ็บป่วยร่างกายแข็งแรงดี   

2. กลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย  เช่นญาติผู้ป่วย คนในครอบครัวผู้ป่วย 

3. กลุ่มคนที่มีโรคประจ าตัว หรือกลุ่มผู้ป่วย  เช่นโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
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กระบวนการท างาน 

เราเริ่มต้นจากการท ากิจกรรมในกลุ่มต่างๆ ยึดหลักการส่งเสริมสุขภาพในคนทั้ง 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติให้

ด ารงชีวิตให้ไกลจากโรคไม่ติดต่อ  กลุ่มเส่ียงต้องลดความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  ส่วนกลุ่มป่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่

เป็นอยู่ให้เขาอยู่กับโรคอย่างมีความสุข โดยใช้หลัก  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน เน้นที่คน รวมพล

เครือข่าย สานสายใยรักษ์สุขภาพ  โดยมีวิธีการท างานเน้นการท างานเชิงรุก 

การให้บริการเชิงรุก  ข้าเจ้าและทีมงานได้สะท้อนข้อมูลถึงตัวบุคคลในโรคที่เขาเป็น ทั้งในระดับต าบลและ

หมู่บ้าน มีการประชาสัมพันธ์ในชุมชน    แจกเอกสารแผ่นพับบริการความรู้สู่ครัวเรือน  

1.กิจกรรมด้านการป้องกัน  เผยแพร่ความรู้สู่ชุมชนทุกวันหยุด และการเปิดแผ่นซีดีที่หอกระจายข่าวเน้นให้ 

ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย การกินอาหารที่มีประโยชน์ การสร้างอารมณ์ดี และ ไม่มั่วสุมอบายมุข(บุหรี่และสุรา) ออก

หน่วยตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเบื้องต้นในแต่ละหมู่บ้าน  ร่วมในกิจกรรม เวทีเสวนา ลดภาวะ

เส่ียงใน กลุ่มเส่ียง กลุ่มเส่ียงได้แก่ คนอ้วน,ผู้ที่ สูบบุหร่ี,ดื่มสุรามาก,ผู้อยู่ระหว่างควบคุมอาหาร,ผู้ที่ญาติสายตรงป่วยเป็น 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง,มะเร็ง (จากข้อมูลที่ส ารวจ สภาวะสุขภาพของชุมชน )เป็นต้น สร้างเครือข่ายในการ

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยประสานงานกับชมรม ผู้สูงอายุในการสร้างบุคคลต้นแบบสุขภาพดี ,ชมรมออกก าลังกาย  

กลุ่มแม่บ้านประจ าหมู่บ้าน,นักเรียนและเยาวชน  ,บุคลต้นแบบผู้มีสุขภาพดีกลุ่มวัยท างาน อสม.ร่วมประชาสัมพันธ์   และ

แจกบัตรเชิญตรวจมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มที่กระทรวงก าหนด  กลุ่มอายุ  35,40,45,50,55,60 

2.กิจกรรมด้านการค้นหาคัดกรองกลุ่มเสี่ยง คัดกรองกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป   และในรายที่ประวัติญาติพี่น้อง

สายตรงป่วย  ด้วยโรคเบาหวานจะท าการเจาะเลือดร่วมด้วย  โดยการคัดกรองจะท าช่วยกันทีละหมู่บ้าน และ  อสม .จะ

เวียนช่วยกันทุกเช้า  โดยอสม.ฝ่ายควบคุมโรคเป็นผู้ประสานงาน และออกร่วมปฏิบัติงานเกือบทุกที่ เรื่องของมะเร็งเต้านม 

สอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  แก่สตรีเขตรับผิดชอบ และถ้าคนไหนพบความผิดปกติ จะแนะน า และส่งต่อสถานี

อนามัย 

3.กลุ่มผู้ป่วยกิจกรรมที่ได้ท า  มีดังนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะมีการออกติดตาม

เยี่ยมบ้านร่วมกับ   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพ ตลอดจนเป็นส่ือกลาง  สอบถามความต้องการ, ความคาดหวังที่

ผู้ป่วยต้องการจากญาติ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพราะผู้ป่วย   ส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่ในกลุ่มผู้สูงอายุ  แล้วน าปัญหาที่ได้มา

ปรับระหว่างญาติ และตัว ผู้ป่วย ให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันมากขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร อาหารบางอย่างผู้ป่วย

ชอบแต่ญาติไม่ชอบก็ต้องน ามาปรับให้ทั้งผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจ  และต้องนึกถึงอาหารที่ผู้ป่วยต้องควบคุมด้วย เป็นต้น

ร่วมเวทีเสวนา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง พี่สอนน้อง  เพื่อการปรับพฤติกรรมการกิน ,อยู่ หลังจากการ

ด าเนินงานดังกล่าว  ผลที่เกิดขึ้นคือ 
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1.ด้านการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ  ประชาชนได้รับข่าวสารด้วยรูปแบบต่าง ๆ  อย่างทั่วถึง  มีส่วนร่วมในการ

ป้องกัน/แก้ไขปัญหา ( ประเมินจากความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม )  ประชาชนเกิดความตระหนัก  และหันมาสนใจใน

สุขภาพ  เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเพิ่มขึ้น กลุ่มสตรีในบ้านสามารถตรวจเต้านมเบื้องต้นด้วยตนเองได้   ถ้าพบส่ิง

ผิดปกติ  สามารถสอบถามจากอสม. และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 

2.ด้านการป้องกันในกลุ่มเสี่ยง  ประชาชนเข้าถึงข่าวสารได้ทั่วถึง    สามารถรวมกลุ่มกันเองเพื่อออกก าลัง

กาย  ภายในหมู่บ้าน  โดยการบริหารจัดการโดยประชาชนเอง  ประชาชนเห็นตัวอย่างของ  โรคแทรกจากโรคความดัน

โลหิตสูง   เป็นโรคอัมพฤกษ์   ประชาชนเกิดความตระหนัก และกลัว  จึงเข้ารับการตรวจคัดกรองมากขึ้น สตรีในเขตเข้ารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  และมะเร็งเต้านม มากขึ้น    จากการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์โดยให้หนังสือเชิญ โดย  

อสม.แบบเข้าหากลุ่มเป้าหมายแบบตัวต่อตัว 

3.ด้านการแก้ไขปัญหาในตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากญาติเพิ่มมากขึ้น  จากการเข้าเยี่ยม  และการ

พูดคุยกับตัวผู้ป่วยเอง  ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  มีสภาพจิตใจที่ดีขึ้น   

ปัญหาอุปสรรค  ที่ได้รับทราบจากกลุ่มคล้ายกับอสม.ทุกฝ่ายคือ อสม.ฝ่ายควบคุมโรคไม่มั่นใจในการแสดง

บทบาทของตนเอง  เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้และทักษะต่างๆ  เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากไม่ได้

ติดตามอย่างต่อเนื่อง อสม.ฝ่ายควบคุมโรคมีต าแหน่งหน้าที่อื่นในชุมชนมากท าให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขไม่เต็มที่ 

การประสานงานในฝ่ายควบคุมโรคยังไม่ต่อเนื่องท าให้การด าเนินงานล่าช้าและไม่ครอบคลุมในพ้ืนท่ี 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  องค์กรที่เกี่ยวข้องด้านสุขภาพให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมทุกกระบวนการ 

กระบวนการพัฒนาศักยภาพอสม.ฝ่ายควบคุมโรคในชุมชน  ทีมงานภาครัฐเช่นเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยส่งเสริมและ

สนับสนุนกระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน การด าเนินงานเชิงรุก เข้าพื้นที่   เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น  และเข้าถึง

ตังผู้ป่วย  ผู้ป่วยได้รับการดูแล ท่ีดีขึ้น   ญาติ  เข้าใจในสภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยมากขึ้น    สามารถดูแลกันได้   ประชาชน 

เข้าใจ และยอมรับในความปรารถนาดี ของ  อสม. เกิดการถ่ายทอด  และเรียนรู้ร่วมกัน ในกลุ่มผู้ป่วยเอง  

แนวทางการขยายผลสู่ความยั่งยืนในการท างานเชิงรุก  เพื่อเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วย  และกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ

ประโยชน์สูงสุดนั้น  ต้องอาศัยการท างานท่ีเป็นทีม ร่วมกัน  การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ท าให้ทราบเหตุผลการด าเนินของโรค  

ตลอดจนสภาพครอบครัว  ที่สามารถร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาความเข้าอกเข้าใจกันมากขึ้น 

อสม.ฝ่ายสิทธิประโยชน์  

ค าวา่สิทธิประโยชนใ์นความหมายของอสม.ต.สันทรายหลวงคือการบริหารจัดการทรัพยากรเข้ามาพัฒนาการ

ท างานด้านสุขภาพ ไมว่่าจะเป็นงบประมาณและทรัพยากรด้านอืน่ๆ  ในฝ่ายสิทธิประโยชน์ได้มกีารคัดเลือก อสม.ภายใน

หมู่บ้านที่มีความพร้อมในการหาแหล่งทุนและทรัพยากรในการด าเนินงานสาธารณสุข  และ  ซึ่งส่วนใหญ่อสม.ฝ่ายสิทธิ

ประโยชน์จะเป็นผู้ถนดัในการประสานงานกับแหล่งทุนตา่งๆทัง้ในและนอกพื้นที่เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมด้านต่างๆในชุมชน    
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การท างานและให้ความรว่มมือกบัสถานีอนามยับ้านท่อ และองคก์รท้องถิ่น   มีการคดัเลือกประธานฝ่าย รองประธาน

ฝ่ายและเลขานกุาร  ในฝ่ายนี้ไดม้ีการก าหนดบทบาทหน้าที่ไว้ดงัได้กล่าวขา้งต้น  ผลการด าเนินงานมีการวางแผนและ 

จัดหารายได้เพื่อสนับสนุนกจิกรรมการด าเนินงานของหน่วยบริการและ อสม. ในแต่ละกิจกรรมด้านรักษา ป้องกัน  

ส่งเสริม ฟ้ืนฟู ซึ่งได้รับการสนับสนุนเก้าอี้พลาสติกจากวัดบา้นท่อ      จัดงานบอลล์ เพื่อหางบประมาณในการสนับสนุน

กิจกรรม ชมรม อสม.ในวัน อสม.แห่งชาติ   ขอความอนุเคราะห์รางวัล/งบประมาณ การจัดงานวันเอดส์โลก จากเทศบาล

ต าบลสันทรายหลวง 

ปัญหาอุปสรรค อสม.ฝ่ายสิทธิประโยชน์ไม่มีแหล่งข้อมูลเรื่องทนุและงบประมาณ อสม.ฝ่ายสิทธิประโยชน์มี

ต าแหน่งหน้าที่อื่นในชุมชนมากท าให้การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขไม่เต็มที่ เจ้าหน้าที่มีภาระงานมากไม่ไดต้ิดตามอย่าง

ต่อเนื่อง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   องค์กรท่ีเกี่ยวข้องดา้นสุขภาพให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการระดมทุนและ

ทรัพยากร    อสม.ฝ่ายสิทธิประโยชน์มีความสามคัคีและประสานงานกันระหว่างหมู่บา้น ทีมงานภาครัฐเช่นเจ้าหน้าที่

สถานีอนามยัส่งเสริมและสนับสนุนและให้ค าแนะน ากระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน 

 

อสม.ฝ่ายปฏิคม  

ในฝ่ายปฏิคมวิชาการได้มีการคัดเลือกอสม.ภายในหมู่บ้านท่ีมีความสามารถและความถนัดในเรื่องการมี

ปฏิสัมพันธ์  การจัดเตรียมการตอ้นรับ  การประกอบอาหารและเครื่องดื่ม   ซึง่ส่วนใหญ่อสม.ฝ่ายปฏิคมจะเป็นกลุ่ม

แม่บ้าน  นอกจากนี้ เป็นผู้สนับสนุนกิจกรรมดา้นการบริโภคในชุมชน ให้ความรว่มมอืการท างานกบัสถานีอนามยับ้านท่อ 

และองค์กรท้องถิ่นอยา่งสม่ าเสมอ   จากนั้นจึงได้มกีารประเมินศกัยภาพของ ชมรมอสม.พร้อมกับเจา้หน้าที่ท่ี

ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยบา้นท่อแล้วจึงไดต้ัวแทนของ อสม.แต่ละหมู่บ้าน  มารวมกลุ่มกันคดัเลือกประธานฝ่าย รอง

ประธานฝ่ายและเลขานุการฝ่าย  มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของสมาชิกภายในฝ่ายอยา่งชัดเจน ในการเป็นตวัแทนสนับสนุน

การท างานด้านการบริโภคของรพ.สต.บ้านท่อ  กิจกรรมของเทศบาลต าบลสันทรายหลวงและหน่วยงานราชการต่างๆเช่น

การศึกษานอกโรงเรยีน บทบาทหน้าที่ของอสม.ฝ่ายปฏิคม  คือ 

1. การก าหนดแนวทางการวางแผนการให้การต้อนรับคณะที่มาศึกษาดูงานสถานีอนามัย เนื่องจากเป็น

ศูนย์แพทย์ชุมชนจึงท าให้คนมาดูงานกันมากต้องต้อนรับคณะกรรมการประเมินจากจังหวัดและกระทรวงบ่อย  เห็นใจ

จนท. ว่าให้บริการประชาชนก็เหนื่อยแล้วพวกเราควรมาต้อนรับจะดีกว่า จึงเป็นแม่งานจัดเตรียมการต้อนรับ การจัด

อาหารการกิน เป็นต้น ส่วนการน าเสนอ  อสม.ฝ่ายวิชาการจะช่วยหมออยู่แล้ว ฝ่ายอาคารสถานที่ก็เตรียมเรื่องการจัด

สถานท่ีต้อนรับ   
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2.การให้ความรู้แก่ประชาชนในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ที่ปลอดหวาน มัน เค็ม การน าพืช ผัก 

สมุนไพรประกอบอาหารและการดูแลงานคุ้มครองผู้บริโภคควบคุม การท างานของทีมข้าเจ้า  เร่ิมต้นจากใจรัก มีจิต

อาสา สนใจในการดูแลสุขภาพ   อยากเห็นคนในครอบครัว  คนรอบข้าง   และคนในชุมชนมีสุขภาพที่ดี ห่างไกลจาก

โรค   อยากให้คนในชุมชน ได้รับการบริโภคที่ดี และปลอดภัย ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบ   ทีมงานอสม. ในหมู่บ้านและต าบล

มีแนวคิดในการส่งเสริมส่งเสริมการบริโภคอาหารของประชาชนในหมู่บ้านโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน งานทุก

อย่างจะต้องให้ชุมชนได้ร่วมรับรู้  ร่วมตัดสินใจ เพื่อจะได้เป็นเจ้าภาพในการท างานร่วมกัน งานของชุมชนถือเป็นงานหน้า

หมู่ที่ต้องลงแรงลงใจเพื่อให้ประสบผลส าเร็จ เป้าหมายก็คือ คนในชุมชนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ปราศจากโรคภัย  

ใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน   เป็นงานต้องได้รับความร่วมมือจากทุก

ฝ่าย  และ  ต้องมีการส่งเสริมประชาสัมพันธ์อย่างสม่ าเสมอ  โดยผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน  การรณรงค์ทั่วหมู่บ้าน

โดย อสม.   ร่วมกันจัดท าเอกสารแผ่นพับให้ความรู้ในด้านสุขภาพร่วมกับฝ่ายวิชาการ แนะน าการปฏิบัติตนในการด าเนิน

ชีวิตให้ห่างไกลโรค  เพื่อให้รู้ถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน   มีการส่งเสริมและ เฝ้าระวังงานด้านสาธารณสุขทุกรูปแบบ   

ไม่ว่าจะเป็นด้านอาหาร   การรณรงค์ล้างผัก และเลือกผักที่ปลอดสารพิษ   การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร   การตรวจ

สารตกค้างในผัก   การตรวจสารตกค้างในเลือด   การคัดกรองโรคต่าง ๆ   และการเข้าตรวจร้านค้าที่จ าหน่ายยา  และ 

เกลือ   โดยจะมีการสุ่มตรวจอยู่ตลอด  นอกจากนั้นเรายังท างานร่วมกับฝ่ายควบคุมโรคเกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่

ติดต่อ   เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานจะต้องควบคุมพฤติกรรมการกินการอยู่ เราเยี่ยมให้

ค าปรึกษา อาหารพื้นบ้านที่ปลอดภัย  สัดส่วนอาหารที่ควรบริโภคในแต่ละวันอาหารที่ทดแทนกันได้เช่นพวกถั่วต่างๆ

ทดแทนเนื้อ นม ไข่ เป็นต้น และให้ก าลังใจให้เขาอยู่กับโรคที่เขาเป็นอยู่ อย่างมีความสุข ไม่ให้เกิดความวิตกกังวล 

ประสานให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็น นอกจากนั้นยังบูรณาการเข้ามากับงานแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญา

ท้องถิ่น  เพราะงานน้ีส่งเสริมเรื่องการปลูกสมุนไพรพื้นบ้าน  การด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชนจะร่วมด าเนินการ

ประชาสัมพันธ์ไปกับการท างานกลุ่มหมอเมือง  ชาวบ้านจะรับรู้ว่า  “กิ๋นปลาเป็นหลัก  กิ๋นผักเป็นยา กิ๋น กล้วยน้ าหว้า

เป็นอาหารเสริม ” 

3.จัดเตรียมอาหาร/อาหารว่าง ให้เหมาะสมกับการจัดกิจกรรมด้านรักษา ป้องกัน ส่งเสริม ฟื้นฟู    ตรง

นี้พวกเราด าเนินการรับภาระเป็นแม่ครัวในการจัดเตรียมอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่มส าหรับผู้เข้ารับการอบรม

ทุกรายการในต าบลสันทรายหลวง และคณะศึกษาดูงาน เช่นอบรม อสม. อบรมชรบ. อบรมแม่บ้าน อบรมผู้สูงอายุ อบรม

เครือข่ายผู้ป่วยโรคต่างๆ การจัดท าอาหารวันบริจาคโลหิต ณ ท่ีว่าการอ าเภอสันทราย  เป็นต้น โดยเราเน้นอาหารพื้นเมือง 

ใช้พืชผักพื้นบ้านที่ปลอดสารเคมี  อาหารว่างใช้พวกธัญพืชและผลไม้แทนขนมหวาน  ซึ่งท าให้ผู้รับประทานมีสุขภาพดีและ

สร้างความตระหนักและการเห็นคุณค่าในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม พวกเราก็มีความสุขไปด้วย 

4.เป็นตัวแทนบริการจัดซื้อวัสดุ อุปกรณ์ในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขต่างๆ  นี่ก็เป็นความ

ภาคภูมิใจของเราอีก 1 งานที่ได้ท าหน้าที่แทนหมออนามัย ในการเลือกซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เช่น วัสดุการอบรม วัสดุ

ส านักงาน วัสดุงานบ้านงานครัว เป็นต้น   
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. อสม.ฝ่ายปฏิคมมีโอกาสใช้และแสดงความรู้ความสามารถด้านคุ้มครองการบริโภคมากขึ้น 

2. อสม.มีโอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการเลือกกระบวนปรุงอาหารระหว่างหมู่บ้านภายใต้บริบทเดียวกันยิ่งขึ้น 

3. สถานีอนามัยบ้านท่อได้มีฝ่ายที่ช่วยเหลือในการต้อนรับคณะศึกษาดูงาน คณะที่มาประเมินและนิเทศงาน 

4. ได้มีการเชื่อมประสานและบูรณาการงานสาธารณสุขและงานการศึกษานอกโรงเรียนในการฝึกอาชีพที่

เกี่ยวข้องกับการบริโภคและประกอบอาหาร 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   ความสามัคคีภายในฝ่ายอสม.ปฏิคมทุกหมู่บ้าน  มีการควบคุมก ากับงานตามแผน 

ทีมงานภาครัฐเช่นเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยส่งเสริมด้านความรู้  ทัศนคติ และสนับสนุนกระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน 

ปัญหาอุปสรรค   ปัญหาอุปสรรคที่พบคือ อสม.ฝ่ายปฏิคมไม่มั่นใจในการแสดงบทบาทของตนเอง เนื่องจาก

ขาดทักษะและประสบการณ์ในการสอนและแนะน าประชาชนเรื่องการเลือกบริโภค  และพฤติกรรมในการเลือกซื้ออาหาร 

 

อสม.ฝ่ายอาคารสถานที่ 

ที่มาของอสม.ฝ่ายอาคารสถานที่   ในฝ่ายอาคารสถานที่ได้มีการคัดเลือกจากอสม .แต่ละหมู่บ้านที่มี

ความสามารถในด้านการต่อเติมอาคาร ก่อสร้างอาคารและส่ิงปลูกสร้างและมีความถนัดในด้านพิธีการทางศาสนารวม

ทั้งส้ิน 9 หมู่บ้านโดยมีการคัดเลือกจากอสม.ที่มีภายในต าบลรวมกลุ่มกันโดยแต่งตั้งประธานและรองประธานในระดับ

ต าบล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีต าแหน่งเป็นอปพร. 

ผลการด าเนินงานของอสม.ฝ่ายอาคารสถานที่ 

1.จัดเตรียมอาคาร สถานที่ วัสดุและ อุปกรณ์ต่างๆในการจัดกิจกรรมด้านรักษา ส่งเสริม   ป้องกัน ฟื้นฟู ทั้งใน

และนอกหน่วยบริการเช่นการประชุมประธาน อสม.ห้องประชุม การจัดอบรมตามโครงการสาธารณสุขตามสถานที่ต่างๆ

เช่นห้องประชุมอาคารอเนกประสงค์เทศบาลต าบลสันทรายหลวง  การประชุมสัญจรในหมู่บ้าน  การเตรียมคลินิกในสถานี

อนามัย  และการจัดนิทรรศการตามสถานท่ีต่างๆ ซึ่งทีมงานพวกเรามีงานท ากันทุกเดือน ทั้งในสถานีอนามัยที่มีการจัดวัน

คลินิกต่างๆโดยเฉพาะคลินิกวันตรวจโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  คลินิกสุขภาพเด็กดี  สถานที่การประชุมสัญจร

ในหมู่บ้าน  9 หมู่บ้าน 

2.ดูแลรักษาความสงบและ ความปลอดภัย ในระหว่างการจัดกิจกรรมด้านสาธารณสุข กิจกรรมตรงนี้ส าคัญมาก 

เช่นในวันคลินิกเราต้องมีการจัดระเบียบคนไข้เพราะคนมารับบริการมีทั้งตัวคนไข้และญาติที่มาส่งถ้าเราไม่จัดระเบียบก็

แย่งคิวกัน ทะเลาะกันอีก ส่วนงานรณรงค์เราดูแลเรื่องการจราจร การจัดที่จอดรถ เป็นต้น 
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3.ให้ค าแนะน าการด าเนินพิธีการ การรับส่ง นิมนต์พระสงฆ์ในการจัดพิธีกรรมต่างๆสอดคล้องบริบทของพื้นที่ 

งานน้ีเราท าหน้าที่คล้ายปู๋จ๋านวัด (มรรคทายก) จัดการทุกอย่าง อสม.เรามีงานท าบุญที่อนามัยหลายครั้งเหมือนกัน เช่น

ท าบุญวันปีใหม่ วันสงกรานต์ งานทอดผ้าป่า ท าบุญอาคาร เป็นต้น 

4.ดูแลรักษาความสะอาดในและนอกอาคารหน่วยบริการเช่นการจัดท า 5ส การปรับปรุงภูมิทัศน์ การต่อเติมและ

ซ่อมแซมส่วนที่ช ารุดเสียหาย เราช่วยหมอท าความสะอาดทุกครั้งที่มีการตกลงกัน เช่น วันท าความสะอาดประจ าเดือน 

ส่วนอื่นๆแล้วแต่ว่าพวกเราจะเห็นควรซ่อม ควรท า อย่างตัดหญ้านี่ดูว่ามันยาวก็ตัดเลยไม่ต้องรอวัน   

5.จัดหารถบริการรับ–ส่ง ในพิธีการต่างๆในงานด้านสาธารณสุขทั้งภายในและนอกชุมชนของหน่วยบริการ จุดนี้

ต้องประสานขอทั้งรถเทศบาลและรถส่วนตัวเพราะบางทีต้องใช้หลายคัน รับ-ส่งพระ คนเฒ่าคนแก่ คนไข้ เป็นต้น 

ปัญหาอุปสรรค   ปัญหาอุปสรรคที่พบคืออสม.ฝ่ายอาคารสถานที่มีบทบาทและต าแหน่งต่างๆภายในชุมชน
มากท าให้มีภาระงานมากเกินไป  จ านวนอสม.ชายมีน้อยท าให้ต้องกระจายไปยังฝ่ายควบคุมโรค 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ   การมีส่วนร่วมของอสม.ทุกขั้นตอนในการท างานด้านอาคารสถานที่         การ

พัฒนาอสม.ให้มีความรู้ มีทักษะในการท างานด้านสุขภาพ ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการท างานเช่นพนักงาน

เทศบาล  กลุ่มอปพร. เจ้าหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงและเป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงาน 

บทสรุป ( ความคิดเห็นของนุชจรินทร์ ) 
การท างานของทีมงานอสม.ต าบลสันทรายหลวง ท่ีมีเป้าหมายจากที่จนท.สอ.ได้แอบตั้งไว้คือเพื่อให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขทุกคนท างานในรูปแบบการบูรณาการ  เพื่อให้ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทมากขึ้นในการ

สนับสนุนหน่วยบริการ  เพื่อให้หน่วยบริการให้บริการและด าเนินงานตรงตามแนวทางปัญหาชุมชน จากข้อมูลที่ได้รับรู้

ข้างต้น ( ซึ่งการเรียบเรียงอาจดูแข็งกระด้างไปบ้าง เนื่องจากท าให้ภาษาพูดและภาษาเขียนเป็นไปในแนวทางเดียวกัน

นับเป็นเรื่องยากส าหรับเราชาวสาธารณสุขมาก)  ส่ิงที่ได้ส าผัส คือการได้เห็นความเพียรพยายามทั้งจนท.สอ.ที่เป็นพี่เล้ียง

การท างาน และกลุ่มอสม.ต าบลสันทรายหลวง นับเป็นเรื่องยากที่จะเห็นการท างานที่เป็นรูปธรรมชัดเจนตามแบบฉบับ

ของชาวบ้านที่อาสาเข้ามาท างานด้วยจิตอาสา  กลุ่มอสม.ต าบลสันทรายหลวงท างานน้ีก่อนที่จะมีนโยบายจ่ายเงินค่าป่วย

การ 600 บาท และทุกวันน้ีก็ยังคงท าอย่างต่อเนื่อง โดยไม่ได้เรียกร้องค่าตอบแทนเพิ่มเติม ส่ิงส าคัญที่ข้าพเจ้าได้เรียนรู้กับ

พวกเขาคือตัวของอสม.แทบทุกคนในต าบลสันทรายหลวงเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพ  นอกจากนั้น

ทีมงานอสม.ต าบลสันทรายหลวงยังท าให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆด้านสุขภาพและด้านอื่นๆใน

ชุมชน  ส่งผลต่อการมีจิตส านึกร่วมและมีการเคล่ือนไหวในการจัดการสุขภาพ   หัวใจส าคัญของการท างานของอสม.

ต าบลนี้เริ่มตั้งแต่ระดับครัวเรือนเชื่อมต่อไปถึงชุมชน    โดยยึดหลักการเชื่อมไว้  4  ด้าน 

ด้านที่  1  การเชื่อมด้านการเรียนรู้  ทีมงานมุ่งส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจและมีการ

พัฒนาตนเองให้อยู่ดีกินดี ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บหรือคนที่มีโรคประจ าตัวก็ให้เขาอยู่กับโรคอย่างมีความสุขไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต 
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ด้านที่  2  การเชื่อมด้านการลงทุน   ทุนในท่ีนี้คือการลงทุนเรื่องของเวลาและประสานงานด้านสุขศึกษาและ

การประชาสัมพันธ์กับผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเพื่อให้เกิดผลงานท่ีดียิ่งขึ้น 

ด้านที่  3  การเชื่อมเร่ืองการดูแล    เน้นการดูแลเครือข่ายการท างานที่ท างานร่วมกันไม่ว่าจะเป็นทีมงานอ

สม. ทีมผู้น ากลุ่มต่างๆและเน้นดูแลกลุ่มเป้าหมายเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

ด้านที่  4  การเชื่อมด้านการรักษา ไม่ใช้เรื่องการให้ยาแต่เป็นการรักษาทิศทางและแนวทางในการท างาน   ที่

เน้นทั้งการสร้างความรู้ความเข้า  ความตระหนัก ตลอดจนการมีทักษะในการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมีคุณค่าและด้านอื่นๆ 

พร้อมๆ กัน อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

นุชจรินทร์   พันธุ์บุญปลูก   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันทราย   และ 

จุฬาลักษณ์  ปัญญาคง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพสต.บ้านท่อ ต าบลสันทรายหลวง 

รวบรวมและเรียบเรียง 

 

“ขอปรบมือและชืน่ชมน้ าใจของทีมงานอสม.และทีมงานจนท.สอ.ดว้ยความจริงใจ” 
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ถอดบทเรียน 

โครงการ กองทุน 5 บาท  อสม. ช่วยเหลือชุมชน 

สถานีอนามัยบ้านสหกรณ์แปลง 2 ต าบลเขื่อนผาก   อ าเภอพร้าว   จังหวัดเชียงใหม่ 

 

 “หมอๆ ข้าเจ้าอ่านหนังสือตี้หมอฮื้อยืม เจออ าเภอๆ หนึ่งตางใต้ ตี้ อสม. เปิ้นฮอมซะตังกั๋นคนละบาทไปจ่วยคน

ด้อยโอกาสในชุมชน ดีเน๊าะ น่าจะเอามาใจ้ในบ้านเฮาแต๊ๆ เลย”   เสียงของพี่เจตน์ ประธาน อสม. หมู่ที่ 6  บ้านสหกรณ์

แปลง 2 ต าบลเขื่อนผาก   ดังมาแต่ไกล ขณะที่หมอเยาว์ หรือ เยาวลักษณ์ วงศ์สม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

สถานีอนามัยบ้านสหกรณ์แปลง 2 ต าบลเขื่อนผาก อ าเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ก าลังนอนพักฟื้นจากการประสบ

อุบัติเหตุเมื่อหลายเดือนก่อนท่ีผ่านมาอยู่ที่บ้าน ขณะที่น่ังพักเรียบร้อยแล้วถึงพูดคุยกันจนเข้าใจ หมอเยาว์จึงตอบไปว่า “ก็

ดี เอาเลย ถ้าปี้เจตน์.หันว่าถ้าท าแล้วมันดีกับบ้านเฮา ก็เอาเข้าที่ประชุมเลย” นี่คือจุดเริ่มต้นของโครงการกองทุน 5 บาท 

อสม. ช่วยเหลือชุมชน ท่ีเป็นผลพวงมาจากการน าเงินค่าป่วยการ อสม. มาใช้ประโยชน์ต่อชุมชน 

 

ประวัติชุมชน 

 บ้านสหกรณ์แปลงสอง หมู่ที่ 6 ต าบลเขื่อนผาก อ าเภอพร้าว แต่เดิมมีสภาพเป็นป่าดงดิบมาก่อน ชื่อป่าดงหลวง 

เดิมตั้งอยู่ในเขตหมู่ที่ 11 ต าบลป่าตุ้ม และอยู่ในความดูแลของนิคมสหกรณ์พร้าว ต่อมาในปี พ.ศ. 2510  นิคมสหกรณ์ฯ 

ได้จัดสรรท่ีท ากินให้กับประชาชนที่ยากไร้ไม่มีที่ท ากิน โดยให้ครอบครัวละ  21 ไร่ แบ่งเป็นที่ท ากิน 20 ไร่ ที่อยู่อาศัย 1 ไร่ 

ในครั้งแรกมีประชาชนเข้ามาอาศัยประมาณ 10  กว่าหลังคาเรือน ส่วนใหญ่เป็นประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลต่างๆ ในเขต

อ าเภอพร้าว และได้ตั้งชื่อหมู่บ้านว่า บ้านสหกรณ์แปลงสอง (ตามการจัดสรรที่ดินของนิคมฯเป็นแปลงที่ 2) ต่อมาในปี พ.ศ 

2511 ได้รับงบประมาณก่อตั้งโรงเรียน 1 แห่ง และวัด 1 แห่ง คือโรงเรียนชุมชนสหกรณ์วิทยา ต่อมาในปี พ.ศ. 2514  

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระบรมราชินีนาถพร้อมพระราชโอรส-ธิดา ได้เสด็จพระราชด าเนินเพื่อทรงเยี่ยม

ราษฎรบ้านสหกรณ์แปลงสอง หลายครั้ง และมีพระราชด าริในปี พ.ศ. 2518  ให้สร้างอ่างเก็บน้ าแม่แจ๋ และสร้างศาลารวม

ใจขึ้น ในปี พ.ศ. 2515  บ้านสหกรณ์แปลงสองได้โอนเข้ามาอยู่ในเขตการปกครองของต าบลเขื่อนผาก โดยตั้งอยู่หมู่ที่ 6 

ต าบลเขื่อนผาก โดยมีผู้ใหญ่บ้านคนแรกชื่อ นายดี ตาสา 

และต่อมาในปี พ.ศ. 2519 ได้ก่อตั้งสถานีอนามัยบ้านสหกรณ์แปลงสองขึ้น โดยรับผิดชอบให้บริการด้าน

สาธารณสุขแก่ประชาชนต าบลป่าตุ้มและต าบลเขื่อนผาก ทั้งหมด หลังจากนั้นประมาณ 3 ปี ต าบลป่าตุ้ม ได้ตั้งสถานี

อนามัยต าบลป่าตุ้มที่บ้านทุ่งกู่   แต่หมู่ที่ 5 บ้านทุ่งห้า หมู่ที่ 7 บ้านห้วยกุ หมู่ที่ 8 บ้านป่าตุ้มโห้ง และหมู่ที่ 9 บ้านป่าตุ้ม

ดอน ต าบลป่าตุ้ม ขอมารับบริการที่สถานีอนามัยแห่งนี้ เนื่องจากอยู่ใกล้กับสถานีอนามัยบ้านสหกรณ์มากกว่า และการ
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เดินทางสะดวก ดังนั้นสถานีอนามัยบ้านสหกรณ์แปลง 2 ในปัจจุบันจึงมีพื้นที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพประชาชน 2 

ต าบล คือ หมู่ที่ 5  7  8  และ 9 ต าบลป่าตุ้ม และหมู่ที่ 6   7   8  และ 9 ต าบลเขื่อนผาก 

 ความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันของชุมชน เริ่มแสดงความชัดเจนขึ้นหลังจากที่ นายเจริญ  ปัจจักษี  ได้รับเลือกตั้งให้

เป็นผู้ใหญ่บ้านคนที่สอง และต่อมาได้รับเลือกให้เป็นก านันต าบลเขื่อนผาก จนเกษียณอายุ ในปี 2540 นับเป็นผู้ที่มี

บทบาทในการวางรากฐานการปกครองหมู่บ้านสหกรณ์จนเกิดความเป็นปึกแผ่น โดยแบ่งเป็นหมวดการปกครอง มีหัวหน้า

หมวดเป็นผู้รับผิดชอบต่อจากผู้ใหญ่บ้าน จนถึงปี 2543 เมื่อนายอีฟ วันดี ได้รับเลือกให้เป็นผู้ใหญ่บ้าน ได้มีการ

เปล่ียนแปลงการปกครองหมู่บ้าน จาก 1 หมู่บ้านเป็น 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 7 ในปี 2541 เนื่องจากมีจ านวนหลังคาเรือน

เพิ่มขึ้น  และต่อมาปี พ.ศ. 2543 ได้มีนโยบายกองทุนหมู่บ้าน จึงได้มีการแยกเขตการปกครองเป็นหมู่ที่ 8 และหมู่ที่ 9 

ปัจจุบันมีนายทวี  ไชยวุฒิ เป็นผู้ใหญ่บ้าน 

 

มูลเหตุจูงใจ 

 จุดเริ่มต้นของโครงการ   เริ่มจาก  อสม. เจตน์ ประธาน อสม. บ้านสหกรณ์แปลง 2 อ่านหนังสือ “หมออนามัย” ที่

ยืมจากสถานีอนามัย เกี่ยวกับเรื่อง กองทุนเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยแห่งหนึ่ง โดยการเก็บเงินจาก อสม. คน

ละ 1 บาท และให้เจ้าหน้าที่ร่วมกับ อสม. ออกเยี่ยมบ้าน จึงน ามาปรึกษานักวิชาการสาธารณสุขของสถานีอนามัย คือ คุณ

เยาวลักษณ์ วงศ์สม ซึ่งก าลังนอนพักฟื้นร่างกายหลังจากประสบอุบัติเหตุทางจราจรเมื่อหลายเดือนก่อน พร้อมกับแนะน า

ให้น าเรื่องไปเสนอที่ประชุมประธาน อสม. แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถออกไปเยี่ยมได้ตามโครงการต้นแบบ 

เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยเพียง 2 คน และคนหนึ่งก็ขาหัก จึงไม่สะดวกในการจะออกไปเยี่ยมด้วย 

ข้อมูลเหล่านี้จึงถูกน าไปคิด และหลังจากนั้นอีก 1 เดือน เรื่องนี้ก็ถูกน าเข้าสู่ที่ประชุมประธาน อสม. (8 คน) และที่ประชุมมี

ความเห็นตรงกันว่าโครงการนี้เป็นส่ิงที่ดี เป็นการเฉล่ียทุกข์เฉล่ียสุข ได้ช่วยเหลือคนยากจน ช่วยให้ อสม. เป็นน้ าหนึ่งใจ

เดียวกัน นอกจากนี้ยังช่วยให้ประชาชนเห็นความส าคัญและเชื่อถือในตัวของ อสม. มากขึ้น รวมทั้งท าให้ภาพของ อสม. 

ในสายตาของชาวบ้านดีขึ้นด้วย  เมื่อที่ประชุมตกลงแล้วแต่ละหมู่บ้านก็น ามติไปแจ้งสมาชิก อสม. ในวันประชุม

ประจ าเดือน เมื่อเป็นมติจากสมาชิกส่วนใหญ่แล้วโครงการน้ีจึงเริ่มขึ้นในเดือนพฤษภาคม 2553 เป็นครั้งแรก 

 

การด าเนินงาน 

 รูปแบบโครงการ จะเป็นการหักเงิน อสม. ทุกคนๆ ละ 5 บาทต่อเดือน โดยหักจากเงินค่าป่วยการที่จ่ายให้ อสม. 

รายเดือน หลังจากที่ประธาน อสม. รับเงินค่าป่วยการจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้ว ก็จะจ่ายให้กับสมาชิกทุกคนในวัน

ประชุมประจ าเดือน แล้วสมาชิกก็จะหักเงินเข้ากองทุนคนละ 5 บาท อสม. ทั้งหมด 112 คน เป็นเงิน 560 บาท แล้ว

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 2 คน สมทบเงินคนละ 20 บาท รวมเป็น 600 บาทต่อเดือน (ปัจจุบัน อสม. เหลือ 111 คน เป็นเงิน 
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555 บาท เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยสมทบคนหนึ่ง 20 บาท อีกคน 25 บาท) โดยเงินส่วนนี้จะน าไปช่วยเหลือคนจน หรือคน

ด้อยโอกาสในชุมชนท่ี อสม. ร่วมกับผู้น าชุมชนร่วมกันคัดเลือก  หมุนเวียนกันไปเดือนละ 1 หมู่บ้าน ซึ่งน าไปซื้อของเยี่ยม 

ของใช้ หรือเงินช่วยเหลือ จ านวน 1 ครอบครัวหรือหลายครอบครัวก็ได้ตามปริมาณที่ต้องการช่วยเหลือ เช่น เดือนน้ีถ้าผู้รับ

การช่วยเหลือ 1 คนมีความต้องการช่วยเหลือปริมาณ (เงิน) มาก จ านวนคนที่จะได้รับการช่วยเหลือก็จะน้อย แต่ถ้ามีคนที่

ต้องการรับการช่วยเหลือมาก เช่น ขาดส้วม อสม. หมู่นั้นก็จะท าการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้านเพื่อ

ขอรับการช่วยเหลือเพิ่มจากชุมชน ทั้งเงิน ส่ิงของ และแรงงาน และถ้าเดือนนี้มีหมู่บ้านที่ยังไม่ถึงเวลาได้รับเงินช่วยเหลือ 

แต่มีชาวบ้านที่มีความต้องการช่วยเหลือเร่งด่วน ก็สามารถน าเข้ามาขอในที่ประชุมประธาน อสม. 8 คนได้ ส าหรับการ

ด าเนินงานน้ี ทีมงานเห็นว่าไม่จ าเป็นต้องมีคณะกรรมการดูแล มีเพียงประธาน อสม. ทั้ง 8 คนเป็นผู้ควบคุมก็เพียงพอแล้ว 

เนื่องจากเป็นเงินทุนที่ไม่มีสะสม ใช้หมดไปในแต่ละเดือน และ อสม. บางหมู่บ้านจะมีมติเก็บเงินคนละ 5 บาททั้งปีก็ได้ 

โดยประธานแต่ละหมู่บ้านจะเป็นผู้รับผิดชอบเก็บเงินไว้เอง 

 ในด้านของชุมชนประธาน อสม. สถานีอนามัยบ้านสหกรณ์แปลง 2 คือ พ่อก๋องแก้ว มุนินทร์ และเป็นประธานใน

เขตต าบลป่าตุ้ม และรองประธาน พ่อสงวน นันติ ซึ่งเป็นประธานในส่วนต าบลเขื่อนผาก จะเป็นผู้ประสานกับผู้น าชุมชนใน

หมู่บ้าน เพื่อชี้แจงโครงการและประสานความร่วมมือ และถ้ามีปัญหาในการด าเนินงานเกิดขึ้น สิทธิในการตัดสินปัญหา

คือ การประชุมประธาน อสม. ทั้ง 8 คน จากการสอบถามสมาชิก อสม. พบว่าส่วนใหญ่ภูมิใจในศักยภาพ และการ

ช่วยเหลือชุมชนตามโครงการนี้มาก ทุกๆ เดือนก็จะแต่งชุด อสม. เพื่อร่วมกันออกมอบของช่วยเหลือ และเยี่ยมบ้าน และ

ส่ิงที่ได้อีกอย่างหนึ่ง คือ ความภูมิใจ และเป็นแรงผลักดันให้ชาวบ้านให้การยอมรับในตัว อสม. ได้เป็นอย่างดี ส่วนการ

สมทบทุนก็ไม่ท าให้ตนเอง และครอบครัวเดือดร้อน ถึงแม้ อสม. คนนั้นจะมีฐานะยากจน เนื่องจากเงิน 5 บาทไม่ถือว่ามี

จ านวนมาก และหักจากเงินพิเศษที่ได้เพิ่มจากรายได้ประจ า 

 

ความส าเร็จของโครงการ 

 อสม.  

 -  ประธาน อสม. ทัง้ 8 คน มีความเข้มแข็ง สามารถประสานงาน และตกลงกันได้ก่อนที่จะน าเรื่องเข้าสู่วาระการ

ประชุมประจ าเดือน ซึ่งจะท าทุกเดือนเวลาประมาณ 2-3 ทุ่ม วันที่ประชุมอาจจะไม่ตรงกันทุกเดือน เพราะ อสม. แต่ละคน

ประกอบอาชีพรับจ้างในตอนกลางวัน จะว่างตอนกลางคืน และระยะทางก็ไม่ไกลมาก บ้านที่อยู่ไกลที่สุดไม่เกิน 10 

กิโลเมตรจากสถานีอนามัย 

 -  อสม. เป็น อสม. จิตอาสา ท างานด้วยกันแบบพี่น้อง มีอะไรก็ช่วยเหลือกัน ไม่ได้บังคับ ซึ่งในจ านวน 111 คน 

(ปัจจุบัน) ถึงแม้จะมีการเปล่ียนรุ่น อสม. ไปบ้าง แต่ก็เกินครึ่งหน่ึงที่ท างานมามากกว่า 10 ปี  ดังเช่น สมาชิก อบต. คนหน่ึง
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ที่บอกว่า  “ผมเป็น อสม. มานานตั้งแต่เริ่มต้น พอหมอประกาศว่ารับสมัคร ผสส. ก็มาสมัครเพราะอยากช่วยเหลือสังคม 

ไม่ต้องบังคับหรือขอ”   

- มีกฎ กติกา เพื่อความเป็นหนึ่งเดียวของสมาชิก อสม. เพื่อไม่ให้เงินค่าตอบแทน 600 บาท มาท าลายความ

สามัคคี และความเป็นจิตอาสา ดั้งเดิมที่มีมาเหมือนพื้นที่อื่น เพราะมีการใช้กฎ กติกาที่ตกลงกันไว้แล้วมาช่วยลดความ

ขัดแย้งกัน ดังเช่น ค าพูดของ อสม. คนหนึ่งที่ว่า “อาจมีทะเลาะกันบ้างในระยะแรกๆ เพราะความไม่เข้าใจ แต่ก็ไม่รุนแรง

จนบดบังการมีจิตอาสาที่เคยปฏิบัติกันมาขณะที่ไม่ได้เงิน อาจเนื่องมาจากความสัมพันธ์แบบชนบทที่ผูกพันกันอยู่ หรือ

อะไรก็แล้วแต่ แต่พวกเราคิดว่าถ้าไม่มีเงิน 600 บาท เราก็ยังจะท าอย่างนี้ต่อไป เงิน 5 บาทก็ไม่เดือนร้อนอะไรมากนัก” 

หรือประธาน อสม. ที่พูดว่า “เราท ากันอย่างนี้มาตั้งแต่ก่อนจะได้รับเงิน 600 บาทแล้ว จะเรียก อสม. ที่ไม่ค่อยมีเวลามาคุย

ว่ามีเวลาร่วมงานกับเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ เหมือนเดิมอยู่ไหม เขาจะรู้ตัวและลาออกเอง พอเงิน 600 บาทมาก็ไม่ยากก็ท า

อย่างที่เคยท ากันอยู่ เพราะเราถือว่าได้ค่าตอบแทนเหมือนกันต้องท างานเหมือนกัน ต้องท าตามกฎ กติกา ที่ตกลงกันไว้

แล้ว มีลายลักษณ์อักษรด้วย ถ้าไม่พอใจก็พูดคุยกันได้ ไม่ต้องมาฟ้องร้องให้เสียเวลา มีใบลาให้พร้อม ถ้าไม่สบายไปร่วม

กิจกรรมไม่ได้ก็ให้แจ้งฝากกันมา ไม่ได้เคร่งครัดอะไร แต่ขอให้มีเหตุผล” 

 -  อสม. ต้องการเห็นญาติ พี่น้องที่ด้อยโอกาสของตนเอง ได้รับความช่วยเหลือ โดยตนเองได้มีส่ วนร่วมในการ

ช่วยเหลือ ดังค าพูด อสม. คนหนึ่งที่ว่า “พอส้ินเดือนก็จะตื่นเต้นที่จะได้สวมชุด อสม. ออกไปช่วยเหลือชาวบ้าน สายตา 

ค าพูดที่ชาวบ้านที่เราไปช่วยเหลือส่งให้กับเรานั้น มันท าให้ตื้นตันใจ และภูมิใจที่ได้เป็น อสม. ของที่นี่” 

 -  มีการประชุมท าข้อตกลงร่วมกัน แบบเฉล่ียทุกข์ เฉล่ียสุข เนื่องจากแต่ละหมู่บ้านมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากัน ถ้า

แยกกันท าหมู่ที่มี อสม. จ านวนน้อยก็จะเสียเปรียบ จึงด าเนินงานร่วมกันและหมุนเวียนช่วยเหลือเดือนละหมู่บ้าน 

 -  ความเข้มแข็ง เสียสละ และความร่วมมือของ อสม.  ถึงแม้จะมาจากต่างต าบล แต่ก็เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน ท า

อะไรท าด้วยกัน ท าเพื่อประชาชนและสถานีอนามัยของเรา ผลงานของ อสม. เช่น การหาทุนต่อเติมอาคารสถานีอนามัย 

และจัดซื้อวัสดุ ครุภัณฑ์  โดยจัดพิธีเข้ากรรม (การเข้าปริวาสกรรม)  ช่วงฤดูหนาวที่ผ่านมา หรือการท าโครงการ กองทุน 5 

บ้าน อสม. เพื่อนช่วยเพื่อน ที่เห็นว่าเงินค่าป่วยการที่ได้มาเป็นเงินพิเศษ ดังนั้นเสียงสละเดือนละ 5 บาทก็เหมือนกับเป็น

การท าบุญ 

 

 ผู้น าชุมชน 

 -  มีผู้น าชุมชนที่ไม่เป็นทางการท่ีเป็นศูนย์รวมใจของคนในชุมชนหลายคน เช่น 

- พ่อเจริญ ประจักษ์ศรี   อดีตก านัน และเป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ 

- พ่อศรี โปธิมา   อดีตประธานนิคมสหกรณ์พร้าว 
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  -  พ่อก่องแก้ว มุนินทร์  ประธาน อสม. เขตต าบลป่าตุ้ม ประธาน อสม. เขตสถานีอนามัยบ้านสหกรณ์ 

  -  พ่อสงวน นันติ ประธาน อสม. เขตต าบลเขื่อนผาก รองประธาน อสม. เขตสถานีอนามัยบ้านสหกรณ์ 

 - ผู้ใหญ่บ้านคนปัจจุบัน เคยเป็นลูกน้องหรือลูกบ้านของ อดีตก านันเจริญ ประจักษ์ดี มาก่อน จึงท าให้เชื่อฟัง 

และเกรงใจ 

 -  ประธาน อสม. ทั้ง 2 เขต จะเป็นผู้ประสานกับผู้น้ าชุมชนแต่ละเขตเอง 

 -  ก่อนที่จะแบ่งเขตการปกครอง พ้ืนท่ีเหล่านี้เป็นพ้ืนท่ีเดียวกัน อาศัยอยู่ร่วมกัน เป็นพี่น้องกัน ประกอบกับคนใน

พื้นที่ท้ัง 2 เขตในอดีตจะเข้าเรียนท่ีโรงเรียนชุมชนสหกรณ์วิทยา จึงท าให้คนในชุมชนส่วนใหญ่เป็นพี่น้อง หรือเพื่อนกัน จึง

มีความเอื้อเฟื้อ และมีน้ าใจให้แก่กัน 

 -  ผู้น าชุมชนส่วนใหญ่เป็น อสม. มาก่อน ดังเช่น ผู้ใหญ่บ้านคนหนึ่ง ที่บอกว่า “ผมเป็นพ่อหลวง (ผู้ใหญ่บ้าน) 

มายังไม่ถึงปี แต่เป็น อสม. มาซาวกว่าปี (มากกว่า 20 ปี) เป็นตัวชี้วัดว่าเราเคยช่วยเหลือเขามา ก็เลยได้คัดเลือกมาเป็นพ่อ

หลวง เพราะเราเคยช่วยเหลือเขามา”   หรือ ค าพูดของสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลเขื่อนผากคนหนึ่งที่บอกว่า “พอมา

เป็น อสม. ท าให้มีความเสียสละ ชาวบ้านก็ศรัทธา ท าให้ได้เลือกเป็น ส.อบต. มา 3 สมัย ชาวบ้านก็ยอมรับ ส่วนใหญ่ผู้น า

ชุมชนมาจาก อสม. ทั้งนั้น” 

 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 -  เจ้าหน้าที่คนเดิมที่มาประจ าที่สถานีอนามัยนี้มีส่วนสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน 

- เจ้าหน้าที่คนปัจจุบันเป็นคนตั้งใจท างาน และเป็นผู้ประสานงานได้ดี ทั้งๆ ที่พ้ืนท่ีการท างานครอบคลุม 2 ต าบล 

และเน้นการท างานแบบไม่สั่ง แต่เป็นการขอ 

 -  เจ้าหน้าที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับชุมชน ไม่ใช่ให้ชุมชนปรับตัวเข้ากับเจ้าหน้าที่ “คุณจะเก่งหรือ ไม่ก็อยู่ได้ แต่

ต้องฟังชุมชน” 

 -  เป็นคนในพ้ืนท่ี ชาวบ้านสามารถปรึกษา และขอความร่วมมือได้ทั้งวันท้ังคืน 

 -  ใช้กุศโลบาย หรือมีทุนทางสังคมที่เข้มแข็ง คือ มี อสม. เป็นทั้งผู้ใหญ่บ้าน ส.อบต. หรือสมาชิกสภาเทศบาล 

เมื่อมีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับ อสม. จะต้องพูดกับประธานทั้ง 2 พื้นที่ให้เข้าใจตรงกัน และต้องพูดพร้อมกันก่อนเสมอ 
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 ชุมชน 

 - ภูมิหลังของชุมชนเป็นส่ิงส าคัญในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง ดังนี้ 

  -  หลังจากที่แยกบ้านสหกรณ์แปลง 2 จากหมู่ 11 บ้านป่าตุ้ม มาขึ้นกับต าบลเขื่อนผาก เป็นหมู่ 6 ท าให้

สถานีอนามัยที่เดิมอยู่ในเขตต าบลป่าตุ้ม มาขึ้นอยู่กับต าบลเขื่อนผากด้วย จึงท าให้ชาวบ้านป่าตุ้มทั้ง 4 หมู่  ที่อยู่ใกล้กับ

สถานีอนามัยร้องขอมารับบริการที่สถานีอนามัยนี้ซึ่งอยู่ใกล้กว่าสถานีอนามัยของต าบล และมีความรู้สึกว่า สอ .บ้าน

สหกรณ์แปลง 2 เป็นสถานีอนามัยของเขา ซึ่งเป็นเจ้าของเดิม 

  -  ประชาชนในส่วนต าบลเขื่อนผาก อาศัยอยู่ในลักษณะสหกรณ์จัดสรร ผู้ที่มาจับจองอยู่อาศัยจะเป็น

ญาติพี่น้องที่บอกต่อๆ กันมา จึงยังคงความเป็นพี่น้องกันอย่างแน่นแฟ้น นอกจากนี้ส่วนใหญ่ก็เป็นคนต าบลป่าตุ้มเดิมที่

แยกมาอยู่ต าบลเขื่อนผาก ซึ่ง อสม. บอกว่าเป็นการแบ่งเฉพาะพื้นท่ีการปกครอง แต่ความเป็นพี่น้องกันไม่สามารถแบ่งได้ 

ถึงแม้ปัจจุบันจะมีการแบ่งหมู่ 6 ออกเป็นอีก 3 หมู่ คือ หมู่ 7   8 และ 9 เพื่อผลทางด้านงบประมาณพัฒนาหมู่บ้าน แต่

ชาวบ้านทั้ง 4 หมู่ยังเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันเหมือนเดิม 

  -  ประชาชนในส่วนต าบลป่าตุ้ม เนื่องจากเป็นชุมชนดั้งเดิมความสัมพันธ์ฉันท์พี่น้องยังคงแนบแน่นอยู่ 

และเนื่องจากสถานีอนามัยของต าบลป่าตุ้ม คือ สถานีอนามัยทุ่งกู่ ตั้งอยู่ไกลจากพื้นที่ ท าให้ไม่สะดวกในการเดินทางไป

รับบริการ ชาวบ้านจึงขอมาใช้บริการที่สถานีอนามัยบ้านสหกรณ์แปลง 2 (เดิมก็เป็นสถานีอนามัยของเขา) จึงท าให้เกิด

ความรัก หวงแหน และให้ความร่วมมือกับทางสถานีอนามัยเป็นอย่างดี 

 -  การเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นการอยู่ร่วมกันแบบเพื่อน พี่น้อง แม้มีคนต่างถิ่นมาอยู่บ้าง แต่ก็จะท าการศึกษา

ชุมชนก่อน แล้วปรับตัวเข้ากับชุมชน ดังค าพูดประชาชนคนหนึ่งที่เป็นคนที่อื่นมาอยู่ว่า “บ่มีปัญหา มาอยู่ประมาณ 2-3 

เดือน พอได้เห็นหรือเข้ามาสัมผัสว่าเปิ้น (เขา) ช่วยเหลือกัน มีงานก็ช่วยกันท า  ก็เริ่มเข้ามาช่วยเหลือ ชุมชนจะไม่บังคับ

หรือเข้ามาแนะน าให้เราเรียนรู้คนเดียวก่อน  

 -  ศูนย์รวมจิตใจ ต าบลเขื่อนผาก มีวัดเดียว โรงเรียนเดียว และสถานีอนามัยเดียว ดังนั้นจึงท าให้ความสัมพันธ์

ของหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนเหนียวแน่น โดยเฉพาะ บวร. (บ้าน วัด โรงเรียน) ที่มีสัมพันธ์ภาพท่ีดีต่อกัน และประสานงาน

ได้ดีกับสถานีอนามัย 

 -  ความภาคภูมิใจในส่ิงที่ท านั้น จึงท าให้เกิดการท าตามกันในสิ่งที่ดี เช่น ผู้ใหญ่บ้านคนหนึ่งพูดไว้ว่า “ถ้าบ้านใด

ท าก็ท าเหมือนกัน เพราะการช่วยเหลืองานสังคม ผู้พิการ ผู้สูงอายุ เพื่อนช่วยเพื่อน ที่ช่วยมาได้สองสามครอบครัวแล้ว ทั้ง 

อสม. และตัวผมก็รู้สึกภาคภูมิใจ อยากให้มีส่ิงดีๆ แบบนี้อีก และเผยแพร่ไปบ้านอื่นได้ท าตามกัน” 

 -  การประชาสัมพันธ์ทั่วถึง และท าทันที หลังจากที่ประธาน อสม. หรือผู้น าชุมชนไปประชุมรับนโยบายต่างๆ ที่

อ าเภอหรือสถานีอนามัยมา ประมาณ 1-2 วันก็จะเริ่มประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ไม่เว้นแม้แต่ประชาสัมพันธ์ทางวัด และ
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โรงเรียน และทุกหมู่บ้านจะมีเสียงตามสายหรือหอกระจายข่าวครบทุกแห่ง หรือเป็นการประชาสัมพันธ์แบบเคาะประตู

บ้านของ อสม. จึงเป็นการประชาสัมพันธ์ที่ค่อนข้างครอบคลุมพื้นที่ โดยใช้หลัก “ทุกคนต้องเข้าใจตรงกัน”   

- กระบวนการประชาธิปไตย ในการประชุมประจ าเดือนของแต่ละหมู่บ้าน องค์กรชุมชนจะช่วยกันอธิบาย

รายละเอียด และพิจารณาตกลงกันให้เสร็จภายในหมู่บ้าน เช่น ค าพูดของ อสม. สงวน “ช่วยกั๋นอู้ ทั้งพ่อหลวง  อบต.  กลุ่ม

อื่นๆ  ในเรื่องสุขภาพ อสม. จะเป็นคนเริ่ม คนอ่ืนช่วยเสริม ใช้การนั่งคุยกันและพิจารณาให้เสร็จในหมู่บ้าน เช่น การเลือก

จะช่วยเหลือใคร อสม. ก็เสนอรายชื่อก่อน คนอื่นๆ ในที่ประชุมก็จะช่วยกันแสดงความคิดเห็น และลงมติกัน จะไม่มีการ

ทะเลาะกันทีหลัง” 

- การเป็นสมาชิกสหกรณ์ ของประชาชนมีผลต่อการเข้าใจบทบาทของการเป็นสมาชิกองค์กร กระบวนการ

รวมกลุ่ม และการระดมทุนเป็นอย่างดี ท าให้การด าเนินงานโครงการนี้ อสม. ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกสหกรณ์เข้าใจระบบ

การท างานและให้ความร่วมมือโดยง่าย 

 

ความย่ังยืนของโครงการ 

 ทีมงานในพื้นท่ีส่วนใหญ่ เชื่อแน่ว่าโครงการน้ีมีความยั่งยืน เพราะ 

 -  การเก็บเงิน จะไม่มีการเพิ่มจ านวนให้มากกว่า 5 บาท เพราะค านึงถึง อสม. ที่มีฐานะยากจนด้วย แต่มีแผนจะ

ขยายสมาชิกที่บริจาคเงินเพิ่มขึ้น โดยจะประชาสัมพันธ์ให้ผู้น าชุมชน ประชาชน ที่ต้องการท าบุญให้ร่วมบริจาคเพิ่มขึ้น 

ตามแต่ศรัทธา 

 -  มีแผนการขยายกลุ่มเป้าหมายจากเดิม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ และผู้พิการ จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล หรือ

กลุ่มเด็กแรกเกิด เป็นต้น 

 -  การเก็บเงินจะเก็บเป็นครั้ง ๆ ไม่มีเงินสะสม จึงไม่จ าเป็นต้องแต่งตั้งคณะกรรมการให้ยุ่งยาก ไม่ต้องกังวลเรื่อง

การบริหารจัดการการเงิน และไม่ต้องกังวลเรื่องการทุจริต แม้บางหมู่บ้านอาจจะมีการเก็บเงินไว้เป็นปี (เดือนละ 5 บาท 12 

เดือน รวม 60 บาท) และเก็บรวบรวมได้ที่ประธานหมู่บ้าน ก็ไม่คิดว่าเป็นเงินจ านวนมากที่จะต้องมากังวล ซึ่งประธาน

หมู่บ้านก็เป็นคนในพ้ืนท่ีเป็นญาติพี่น้องกัน จึงมีความไว้เนื้อเชื่อใจกันเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

 -  ชุมชนยอมรับ และตอบรับโครงการเป็นอย่างดี  จะเห็นได้จากความภาคภูมิใจของผู้ที่ได้รับความช่วยเหลือ 

ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น าชุมชน และการร่วมบริจาคสมทบของประชาชน 

 -  จุดเด่นของโครงการ เป็นการเอื้ออาทรกันระหว่างคนจนกับคนจน เป็นการพึ่งพิงทางด้านจิตใจหรือสังคมเครือ

ญาติมากกว่าเป็นการช่วยเหลือกันแบบฉาบฉวยเหมือนคนรวยประกาศบริจาคให้คนจน เป็นการเอื้ออาทรกันอย่างแท้จริง 

เช่น การสร้างส้วมให้กับคนในชุมชน เงิน 600 บาทอาจช่วยอะไรไม่ได้มาก ถ้าขาดการสมทบทั้งเงิน และแรงงานจากชุมชน 
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ประมวลภาพการด าเนินงาน 

 

 

อสม. ออกช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสตามโครงการ 

 

 

ความภูมิใจของ อสม.ที่ได้ท าบุญช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส 
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ทีมช่างของหมู่บ้านช่วยกันสร้างห้องน้ า 

 

 

อสม. และชุมชนร่วมสร้างห้องน้ าให ้
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อสม.ร่วมใจชว่ยเหลือผู้ด้อยโอกาส 

 

ทีมวิจยัลงพื้นท่ีเยีย่มบา้น 
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มอบของที่ระลึกแก่ผู้สูงอาย ุ

 

 

สภาพบ้านเรือนของผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือ 
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จังหวัดพิจิตร 

กรณีศึกษา 1 ผลงานกลุ่ม อสม.ต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ จังหวัดพิจิตร 

เรื่อง การจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงรุก กับ กลุ่ม อสม.ต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตรโครงการใกล้บ้านใกล้ใจ กับกลุ่ม อสม.ในเขตเทศบาลต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตร 

 

ที่มาของความส าเร็จ 

ปี 2551 ด้วยอุดมการณ์ที่ต่างคนต่างมี ของ อสม. เขตชุมชนวัดมงคล  เทศบาลต าบลทับคล้อ อ าเภอทับคล้อ 

จังหวัดพิจิตร  ที่คุ้นเคยและเห็นความเจ็บป่วยของชาวบ้านในชุมชนที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  “จะท าอย่างไรให้ชาวบ้านมี

สุขภาพดี” นี่คือค าถามที่ อสม.ทุกคนของชุมชนนี้ต้องช่วยกันหาค าตอบ จึงมานั่งคุยกัน เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ของ

ชุมชนและมีความคิดตรงกันท่ีจะเริ่มต้นการท างานด้วยการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตเทศบาลทั้งหมด จ านวน  9 

ชุมชน (ต าบลทับคล้อ มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 11 หมู่ อยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลทับคล้อ  แบ่งเป็นเขต

เทศบาล จ านวน 4 หมู่  โดยย่อยเป็นชุมชนได้ 9 ชุมชน  และเป็นเขตรับผิดชอบของ  อบต. จ านวน 7 หมู่  ) ที่จ าเป็นต้อง

ส ารวจข้อมูลใหม่ทั้งหมด เนื่องจากข้อมูลที่เจ้าหน้าที่มีอยู่เป็นภาพรวมทั้งต าบล จึงร่วมกันวางแผนเพื่อด าเนินการ   

ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของศูนย์สุขภาพชุมชนจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แกนน า อสม.ใน  9 ชุมชน  และจัดหา

อุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก และเครื่องเจาะปลายนิ้วมือเพื่อหาระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช.จัดซื้ออุปกรณ์ดังกล่าว ให้แกนน าของทุกชุมชนๆละ 1 ชุด  

 อสม.ช่วยกันคัดกรองประชาชนทุกหลังคาเรือน ใน 9 ชุมชน โดยใช้อุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สปสช. โดย

จัดโต๊ะให้บริการหมุนเวียนไปในแต่ละชุมชน  ถ้าประชาชนคนไหนไม่ได้รับบริการในชุมชนของตนเอง ก็สามารถติดตามไป

รับบริการได้ในชุมชนถัดไปที่หน่วยบริการของ อสม.เวียนไป  หลังส ารวจเสร็จ พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 58 ราย 

กลุ่มเส่ียง จ านวน 600 คน ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 78 รายและกลุ่มเส่ียง จ านวน 950 คน  คิดเป็น 67 % ของ

กลุ่มเป้าหมาย นอกจากนี้ยังได้จัดท าเซียมซีแปลผลเพื่อให้ชาวบ้านอ่านผลได้อย่างง่าย แบ่งเป็นสีแดงหมายถึง ป่วย (มี

ระดับน้ าตาลในเลือดเกินเกณฑ์ที่ก าหนด)  สีเหลือง อยู่ในภาวะเส่ียง และสีเขียว คือ ปกติ  ในแต่ละสีของใบเซียมซีที่จัดท า

ขึ้น จะมีค าแนะน าในการปฏิบัติตัว ส าหรับผู้ที่ได้รับในสีน้ันๆ  เป็นการเริ่มต้นการท างานอย่างง่ายๆ ไม่สลับซับซ้อน แต่การ

ได้มาของข้อมูลที่ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นจริงจะมีประโยชน์ต่อการน าไปวางแผนการด าเนินงานในปีต่อไป  เพราะโดย

ภาพรวมแล้ว  อสม.ทุกคนมีความคิดเห็นตรงกันว่า ท้ัง 9 ชุมชน ประชาชนจะป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่าโรคอื่นๆ 

 ปี 2552  ด าเนินการคัดกรองซ้ า  ปีนี้มีเป้าหมายเข้ารับบริการเพิ่มขึ้นเป็น 75 %  และส่ิงที่กลุ่ม  อสม.มองเห็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละเดือน ที่ต้องไปรอคอยเข้าคิวเจาะเลือด รับการตรวจ และรอรับยา ท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนทับคล้อ 
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ทุกคนต้องอดข้าว อดน้ า  เดินทางไปแต่เช้า  กว่าจะเสร็จส้ินภารกิจและกลับบ้านได้ ใช้เวลามาก  ผู้ป่วยเสียเวลาและ

ค่าใช้จ่าย  ส่วนเจ้าหน้าที่มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น 

 ปลายปี 2552 – 2553  อสม.ชุมชนวัดมงคล จึงอาสาเป็นชุมชนน าร่องที่จะช่วยลดภาระเจ้าหน้าที่และอ านวย

ความสะดวกให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีต้องเสียเวลาไปรอที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ในขั้นตอนการเจาะเลือดก่อนรับยาในแต่

ละเดือน คือ 1 วันก่อนถึงวันคลินิกเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน  อสม. จะนัดผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดของชุมชนนี้ 

จ านวน 15 ราย โดยให้ผู้ป่วย ร่วมกันก าหนดและแบ่งกลุ่มกันเอง  ซึ่งจะก าหนดจุดนัดหมายไว้  3 จุด  หลังจากนั้น ทีม  อส

ม.ก็จะไปตามจุดที่นัดหมายไว้ และให้ อสม.ที่มีประสบการณ์ เจาะเลือดผู้ป่วย พร้อมทั้งแปลผล และลงบันทึกในสมุด

บันทึกประจ าตัวของผู้ป่วย  ให้ผู้ป่วยน าผลการตรวจนี้ไปรับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนในวันรุ่งขึ้น โดยอนุโลมว่าถ้าผลของ

น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยเป็นปกติ  ผู้ป่วยสามารถมอบหมายให้ญาติไปรับยาแทนได้ แต่ถ้าผลของน้ าตาลในเลือดผิดปกติ

(เกินเกณฑ์ที่ก าหนด) ผู้ป่วยต้องไปรับการตรวจซ้ าและรับยาเอง  ส าหรับชุมชนน้ีมีผู้ป่วยติดเตียง 1 ราย ไม่สามารถไปตาม

จุดนัดหมายได้  อสม.ก็จะไปให้บริการที่บ้าน  หลังการให้บริการเจาะเลือดในแต่ละจุดนัดหมายแล้ว ทีม อสม.ที่เหลือก็จะ

ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติกลับไปปฏิบัติที่บ้าน   

 

ความภูมิใจแห่งความส าเร็จ 

 จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา แม้จะไม่โดดเด่นจนสามารถน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชาวบ้านได้

ในทันที  แต่ก็เป็นการท างานท่ีมีเป้าหมายชัดเจน  ตรงกลุ่มเป้าหมาย  เกิดประโยชน์ และเป็นความส าเร็จที่ตามมาหลาย

อย่าง ดังนี้ 

1. เป็นการสร้างทีมการท างานเชิงรุก ในกลุ่ม อสม.ด้วยกันเอง และในขณะเดียวกัน อสม.ทุกคนมีความภูมิใจ
มุ่งมั่นที่จะพัฒนาตัวเองต่อไป  เพราะได้รับการยอมรับจากชาวบ้าน 

2. เป็นการประหยัดทรัพยากร  ผู้ป่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่ต้องเสียเวลาในการรอคอย   ส่วนภาครัฐเป็น
การลดภาระเจ้าหน้าที่ ซึ่งสามารถใช้เวลาส่วนน้ีไปท าประโยชน์อย่างอื่น 

3.  ชาวบ้านมีความพึงพอใจ ยอมรับและให้ความเชื่อมั่นการท างานของ อสม.   
4. เกิดความครอบคลุมในการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานในพื้นท่ี 

การด าเนินงานไม่ได้หยุดอยู่เพียงแค่นี้  จากสิ่งที่ได้รับและได้สัมผัส ท าให้กลุ่ม อสม.ชุมชนนี้มีค าถามต่อ “ท าไมผู้ป่วยบาง

คนถึงคุมน้ าตาลไม่ได้ มีสาเหตุมาจากอะไร”    จะลงติดตาม กรณีน้ีอย่างใกล้ชิด จะลงดูถึงพฤติกรรมในบ้าน และที่ส าคัญ

จะจัดท าปฏิทินส าหรับผู้ป่วยโรคนี้โดยเฉพาะเรียกว่า ปฏิทินสะกิดใจ เห็นแล้วจะได้สะกิดใจว่า “คุณคุมน้ าตาลได้หรือ

เปล่า” นี่คือส่ิงที่จะด าเนินการต่อไปในปี 2554 

***นอกจาก อสม.จิตอาสาในเขตเทศบาลกลุ่มนี้แล้ว  ยังมีกลุ่ม อสม.นอกเขตเทศบาลที่มีกิจกรรมการท างานเชิงรุกดีดีใน

ชุมชนไม่ต่างกัน   ด้วยโครงการน้ี 
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โครงการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต กับกลุ่ม อสม.นอกเขตเทศบาลต าบลทับคล้อ 

ที่มาของความส าเร็จ 

 ด้วยข้อมูลที่มีในหมู่บ้าน ซึ่งมีผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตเป็นจ านวนมาก บวกแรงบันดาลใจที่มุ่งมั่น จะช่วยกัน

ฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้สามารถกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้อีกครั้ง แม้จะไม่ดีเหมือนเดิมแต่อย่างน้อยก็ให้สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองในเบื้องต้นได้บ้าง กับกิจวัตรประจ าวันง่ายๆ เช่นรับประทานอาหาร  หยิบจับของใช้ที่จ าเป็น หรือสามารถ

ลุกเองได้   น่ีคือความหวังของ อสม.กลุ่มนี้ที่อยากเห็น  เมื่อมีเป้าหมายชัด จึงเริ่มต้นรวมกลุ่ม อสม.ที่มีความรู้และผ่านการ

อบรม เรื่องการนวดในวิชาแพทย์แผนไทย  จ านวน 5 คน จัดท าโครงการนี้ เริ่มต้นเป้าหมายที่ผู้ป่วยเป็นอัมพฤกษ์ 

อัมพาต ในหมู่บ้าน เริ่มด าเนินการเมื่อปี 2551 โดยมีเป้าหมายให้บริการผู้ป่วยที่บ้านหมู่ละ 1 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 11 

คน โดยเลือกผู้ป่วยที่นอนติดเตียง และมีญาติดูแลต่อเนื่อง ด้วยเหตุผล 2 อย่าง คือ เพื่อฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยให้กลับมา

ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องนอนติดเตียง  และเพื่อสอนญาติให้สามารถนวดผู้ป่วยเพื่อช่วยฟื้นฟูสภาพต่อไปอย่างต่อเนื่องได้ 

หลังจากที่กลุ่ม  อสม.ที่เข้าไปให้บริการในระยะหนึ่งกลับไปแล้ว  โดยจะออกไปให้บริการนวดและประคบสมุนไพรที่บ้าน

ของผู้ป่วย  โดยผู้ป่วย 1 คน จะได้รับบริการจาก    อสม.คนละ 5 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 7 วัน ในขณะที่ท าการนวด

พร้อมประคบสมุนไพร อสม.ก็จะสอนญาติที่ดูแลไปพร้อมๆกันด้วย  และในช่วงที่รับผิดชอบดูแลให้บริการผู้ป่วย อยู่นั้น ก็

จะให้ญาติทดลองปฏิบัติ จนเกิดความมั่นใจว่า เมื่อกลุ่ม อสม.เหล่านี้กลับไปแล้ว ญาติจะสามารถด าเนินการต่อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  ผลที่ได้รับเป็นไปตามความคาดหวัง  ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพ สามารถกลับมาช่วยเหลือตัวเองใน

เบื้องต้นได้ จากกรณีตัวอย่าง Case หน่ึงที่ลุกจากเตียง ขยับแขน ขา ไม่ได้ ก็สามารถยกแขน ยกขาได้ ญาติช่วยพยุงให้นั่ง 

ต่อจากนั้นก็พยุงให้เดินให้เกาะรถเข็น ผู้ป่วยก็สามารถเดินได้  ในส่วนของ Case อื่นๆ ผู้ป่วยก็มีพัฒนาการที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

จากสิ่งที่เกิดขึ้นท าให้ผู้ป่วย และญาติพึงพอใจกับบริการท่ีได้รับ เป็นความภาคภูมิใจของ อสม.กลุ่มนี้  จึงท าให้ปี 2553 ได้

ขยายเป้าหมายเป็นหมู่ละ 3 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 33 คน  โดยจะแบ่ง Case รับผิดชอบ  มากน้อยแล้วแต่ความเหมาะสม 

ทุกคนท าแผนให้บริการท่ีบ้านได้ครอบคลุมทั้ง 33 คน การด าเนินงานของ อสม.กลุ่มนี้ยังคงด าเนินต่อไปอย่างมีความหวัง  

มีความมุ่งมั่น มีเป้าหมายที่ชัดเจน  แต่ล าพังเพียง อสม.5 คน ที่มีความรู้ความสามารถในสาขาแพทย์แผนไทยนี้ คงไม่

เพียงพอท่ีจะด าเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้ทั้งหมด   จึงร่วมกันก าหนดแผนงาน/โครงการปี 2554   จะจัดอบรม

เพื่อถ่ายทอดความรู้ให้ อสม.คนอื่นๆ และญาติผู้ป่วยในพ้ืนท่ีที่มีผู้ป่วยกลุ่มนี้ติดเตียงอยู่ เพื่อช่วยกันฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

ให้สามารถกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้อีกครั้ง  และสามารถใช้ชีวิตที่เหลือได้อย่างมีความสุข  

 

ความภูมิใจแห่งความส าเร็จ 

 จากผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา  รางวัลแห่งความภาคภูมิใจไม่ได้อยู่ที่เงิน หรือส่ิงของ แต่อยู่ที่ส่ิงที่ได้พบเห็น ได้

เห็นความสุข เห็นรอยยิ้ม ของผู้ป่วยและญาติ  เป็นความพึงพอใจที่พวกเขาได้รับ  เป็นความประทับใจที่เขาได้มีโอกาสได้
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พูดคุย ได้ระบายความทุกข์  ขณะที่ก าลังได้รับการบริการ รู้สึกมีเพื่อน ไม่เหงา ไม่ถูกทอดทิ้ง และที่ส าคัญ  สามารถฟื้นฟู

ผู้ป่วยให้กลับมาช่วยเหลือตัวเองได้  กลับมาใช้ชีวิตประจ าวันตามความเหมาะสมอย่างมีความสุขอีกครั้ง  
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กรณีศึกษาที่ 2 ผลการด าเนินงานของชมรมอสม. ต าบลท่าเสา อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

เร่ือง   หมู่บ้านต้นแบบปลอดลูกน้ ายุงลายต าบลท่าเสา อ าเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

 

ความเป็นมา กระบวนการท างาน ผลที่เกิดขึ้น) 

 เรื่องนี้เกิดขึ้นจากที่ต าบลท่าเสาเป็นพื้นที่ที่เกิดโรคไข้เลือดออกซ้ าซากทุกปี เริ่มตั้งแต่ปี 49 มีผู้ป่วย 3 ราย ปี 50 

พบผู้ป่วย 3 ราย และ ปี 51 เริ่มระบาดหนัก มีผู้ป่วย 20 ราย และ พบผู้ป่วยในหมู่เดียวถึง 9 รายคือในพื้นที่ หมู่ที่ 1 นอก

เขตเทศบาล  และในปีต่อมาคือ ปี 52 ก็มีผู้ป่วยถึง 18 ราย และก็ระบาดในหมู่เดียวถึง 13 ราย คือหมู่ 1 ในเขตเทศบาล  

เดี๋ยวลืมบอกไปว่าต าบลท่าเสามีทั้งหมด 9 หมู่บ้าน แต่มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง คือ อบต. รับผิดชอบ หมู่ 1 

บางส่วน – หมู่ 9 และเทศบาลรับผิดชอบ หมู่ 1 บางส่วน ในการเกิดโรค 2 ปีท่ีผ่านมาจะเห็นว่าส่วนมากเกิดในหมู่ 1 ทั้งใน

เขต อบต. และ ในเขตเทศบาล ผลัดกันคนละปี  แต่การระบาดในปี 52 พบว่าที่เกิดโรคในหมู่ 1 ส่วนใหญ่เกิดจากแหล่งรัง

โรคเดียวกัน คือบ้านท่ีมีรถรับจ้างเกี่ยวข้าวจะมียางรถเก่าจ านวนมากและมีน้ าขัง และผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็เป็นลูกจ้างที่อาศัย

กินนอนอยู่ที่นั้นทั้งสิ้น เมื่อเกิดการระบาดในปีนั้น จึงได้มีการจัดท าประชาคมหมู่บ้าน โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นประชานชน

กลุ่มเส่ียงในหมู่ 1 บ้านเนินยางขิง โดยมีผู้เข้าร่วมท าประชาคม ประมาณ 50 คน ประกอบไปด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, 

สมาชิก อบต.,จนท.เทศบาล,ก านันผู้ใหญ่บ้าน,อสม.และประชาชนกลุ่มเส่ียงในหมู่บ้าน ได้มีมติการท าประชาคม พร้อม

ก าหนดมาตรการในการควบและป้องกันโรคโดยจัดให้มีการสุ่มตรวจลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านและบ้านที่พบ จะเก็บเงิน ครั้ง

ละ 50 บาท โดยท าการสุ่มในรอบของการพ่นแต่ครั้งในช่วงของการเฝ้าระวัง ผู้สุ่มประกอบไปด้วย จนท.สาธารณสุข 

สมาชิก อบต.และอสม.ในชุมชน  จึงท าให้โรคสงบลงได้   และในปีถัดมาก็คือปี 52 ก็มาเกิดการระบาดขึ้นอีกแต่อยู่คนละ

พื้นที่เป็นพื้นที่ หมู่ 1 แต่อยู่ในเขตเทศบาล ปีนี้มีผู้ป่วยถึง 18 ราย แต่เกิดในพื้นที่เดียวถึง 13 ราย  ทางชมรมอสม.ท่าเสา 

ร่วมกับสถานีอนามัย(ในขณะนั้น) จึงได้รณรงค์ใหญ่ โดยประสานทั้ง เทศบาล และ อบต. ร่วมกันรณรงค์ และในการ

ระบาดครั้งนี้ ทาง อบจ.พิจิตร ได้ส่งรถมาพ่นเป็นรถกระบะที่บรรทุกเครื่องพ่นฝอยละออง สาเหตุของการระบาดรอบนี้ 

พบว่า อยู่ในละแวกบ้านท่ีขายของเก่า ที่มีขยะจ านวนมาก เป็นภาชนะชั้นดีที่ขังน้ า ตอนส ารวจลูกน้ ายุงลาย ละแวกบ้าน

ผู้ป่วยโดยรอบไม่พบลูกน้ ายุงลายในบ้านอื่น แต่พบมากที่บ้านขายของเก่า จึงได้ขอความร่วมมือ ในรอบแรกบรรดา อสม. 

ช่วยกันเก็บขยะโดยรอบและท าลายภาชนะที่มีน้ าขัง และขอให้เจ้าของบ้านที่ขายเก่าได้คัดแยกขยะและเก็บให้เป็นที่ ซึ่ง

เขาก็ได้ปฏิบัติตาม สถานการณ์โรคจึงสงบลง  และทางชมรม อสม.จึงคิดว่าพื้นที่เราละบาดหนัก จึงเริ่มกระบวนการสุ่ม

การท างานหรือประกวดหมู่บ้านปลอดลูกน้ า โดยแบ่ง อสม.เป็นทีม  ทีม ละ 9 คน โดย ออกสุ่มลูกน้ ายุงลายในแต่ละ

หมู่บ้าน ถ้าหมู่ไหนพบน้อยหรือไม่พบลูกน้ ายุงลายก็จะได้รางวัล แต่ในขณะที่พวกเรา อสม.ออกส ารวจเราก็จะพก 

กระบอกไฟฉายคู่กายคนละ 1 อัน และในถุงก็จะมีทรายอะเบท กับปูนแดง ติดตัวไปด้วยเสมอ เมื่อตอนไปสุ่มถ้าพบก็จะ

แนะน าบ้านที่พบว่าให้ตรวจดูลูกน้ าหรือถ่ายน้ าทุก 7 วัน บางทีก็ใส่ทรายในภาชนะต่างๆ แต่ก็มีบางบ้านไม่ยอมใส่ เราก็จะ

ใส่ปูนแดง ท่ีเราคิดกันขึ้นมาเอง โดยเอาปูนกินหมากสีแดงปั้นเป็นก้อนแล้วเอาไปเผาไฟหรือไปตากแดดให้แห้ง จะสามารถ



 

90 
 

ใส่ในน้ ากินได้ และอยู่ได้นานถึง 3 เดือนเลยทีเดียวซึ่งเป็นนวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ของพวกเราชาว อสม.ท่าเสาที่ได้เริ่มท ากัน

มาตั้งแต่ปี 52  และต่อจากนี้จะเริ่มกระบวนการสร้างหมู่บ้านต้นแบบปลอดลูกน้ ายุงลาย หมู่ 4 บ้านพังน้อย เริ่มต่อกันเลย

แล้วกัน  

 เป็นช่วงหน้าหนาว น้องๆพี่สถานีอนามัยไปอบรมท าวิจัยเชิงคุณภาพกันหมด เหลือดิฉันคนเดียว  ซึ่งต้องอยู่เวร

ทั้งหมดติดต่อกัน 4 วัน โชคชะตาไม่เข้าข้างเลยมีคนไข้วันละประมาณ 70-100 คน มีรถปิคอัพสีขาวเขียนข้างรถว่า หน่วย

ควบคุมป้องกันโรค (ศตม.ที8่.1 ก าแพงเพชร)น าโดยพี่ฉัตร ชิดท่วม หัวหน้า ศูนย์ควบคุมโรคน าโดยแมลงที่ 8.1 บอกว่าจะ

มาท าโครงการเกี่ยวกับไข้เลือดออก เป็นหมู่บ้านต้นแบบ ทาง สคร.8 ให้เราเลือกหมู่บ้าน 1 หมู่บ้าน จึงได้ปรึกษากัน แล้ว

จึงเลือกหมู่ที่ 4 หมู่ที่ไม่เคยเกิดไข้เลือดออกเลยตั้งแต่ 5 ปี ผ่านมา จะเป็นพื้นที่เสี่ยงสีแดงตามเกณฑ์ระบาด และเป็นพื้นที่

ชุมชน หรือมีบริบทพ้ืนท่ีใกล้เคียงกับหมู่ 1 ในเขตเทศบาลต าบลท่าเสามากที่สุด และเป็นหมู่บ้านที่มี อสม.เข็มแข็ง จึงเลือก

หมู่ที ่4 บ้านพังน้อย หลังจากนั้นดิฉันก็พาไปพบนานยกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าเสาได้พูดคุยกัน พูดถึงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนของโครงการ คือมีการส ารวจหาค่าดัชนีความชุกของลูกน้ ายุงลาย  ท าประชาคม การส ารวจแบบมีส่วนร่วม  

กองทุนขยะ แจกรางวัลบ้านที่ไม่พบลูกน้ ายุงลายและก าหนดวันนัดเข้ามาด าเนินงานตามแผนท่ี ม.4  บ้านพังน้อย 

                อยู่มาไม่นานก็มีหน่วย สคร.ที่ 8 มาที่สถานีอนามัยต าบลท่าเสาอีก ก็เป็นวันที่ดิฉันอยู่ที่สถานีอนามัยคนเดียว

อีก     พี่อวยชัย(รู้จักชื่อทีหลัง)มาบอกว่าคัดเลือกต าบลท่าเสาเป็นพื้นที่ด าเนินการเรื่องไข้เลือดออกอีกต่อยอดจาก

โครงการหนึ่งอบต.หนึ่งต าบลให้เราเลือกพื้นที่ ดิฉันตอนนั้นยุ่งมาก อ าเภอก็ทวงรายงาน คนไข้ก็มาก พูดกับพี่อวยชัยว่า  

มาอีกแหละ  ไม่อยากได้โครงการเลยท าไม่ไหว     พี่อวยชัยบอกว่าไม่ยุ่งยาก(น่าสงสารพี่อวยชัยจริงๆ)บอกว่าเป็นโครงการ

ที่ผลิตส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับไข้เลือดออก  ให้เลือกพื้นที่ ดิฉันเลือกพื้นที่เทศบาลต าบลท่าเสาเนื่องจากใน ปี

2552 มีการระบาดมาก  ดิฉันประสานทางท่านนายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลท่าเสา ก็ตกลงพาพี่อวยชัยไปพูดคุยกับท่าน

นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลท่าเสา 

               การท างานของทาง สคร.ที่ 8 น าโดยพี่อวยชัยและคณะ และ ทีศตม.ที่ 8.1 น าโดยพี่ฉัตร  ด าเนินงานไปตามแผน

ที่ก าหนดและด าเนินงาน พร้อมๆกันโดยการท างานของพี่อวยชัย(สคร.ที่ 8)เน้นท ากลุ่มกับชาวบ้าน  ประธานชุมชน  

ผู้ใหญ่บ้าน ใช้พื้นที่ เขตเทศบาล และหมู่4  ท า Focus Group  แล้วเชิญชาวบ้าน  ประธานชุมชน  ผู้ใหญ่บ้าน  ปลัด 

นายกเทศมนตรี   หัวหน้ากองสาธารณสุข จนท.สาธารณสุข มาท าประชาคมเพื่อก าหนดค าพูดให้โดนใจชาวบ้านในเวที

ประชาคมก็ไดข้อสรุปว่าใช้ค าพูดว่า  เก็บ  คือเก็บมากป่วยน้อย  เก็บน้อยป่วยมาก  หมอบอก เพราะเราให้ข้อมูลพี่อวยชัย

ว่าจากการท่ีพบไข้เลือดออกจะพบว่าบ้านสกปรกมีขยะมากถ้าบ้านสะอาดก็จะไม่พบไข้เลือดออก มีค าว่าเก็บ 3 อย่าง  คือ 

เก็บสะสาง     คือ  บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย  ด้วยขบวนการ  5 ป คือ ปิด  เปล่ียน เป็นประจ า  ปล่อย  ปรับพฤติกรรม 

เก็บสะสม        คือ บ้านปลอดจากภาชนะเพาะพันธ์ลูกน้ ายุงลายด้วยการเก็บเผาและขยะไปขาย 

เก็บส่งเสริม   คือ  เก็บดี  เก็บถี่ เก็บได้ ทุกวี่ ทุกวัน   
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และก าหนดเป็นมาตรการควบคุมไข้เลือดออกในพื้นที่  ม.4 และเทศบาลต าบลท่าเสาโดยทาง สคร.ที่ 8 พี่อวยชัยก็น าส่ิง

พวกเราก าหนดไปท าส่ือ เช่นแผ่น CD แผ่นพับ  โปสเตอร์  มาใช้ในพื้นที่  และก าหนดช่วงการรณรงค์ไข้เลือดออกในวันที่ 

19-21  พฤษภาคม 2553โดยทางเทศบาลต าบลท่าเสาก็สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมกิจกรรมในวันรณรงค์มี ประกวด

ขบวนในแต่ละชุมชน มีการโต้วาทีในญัติที่ว่า ยุงร้ายกว่าเสือหรือเสือร้ายกว่ายุง 

 ส่วนทีมจาก  ศตม.ที่ 8.1 น าโดยพี่ฉัตร ก็มาท างานที่  ม.4 บ้านพังน้อย มาส ารวจข้อมูลไข้เลือดออก รอบแรก 

ส ารวจบ้าน 

ได้12 0 หลังคาเรือน  พบลูกน้า91 หลังคาเรือน ก็ท าประชาคม  ในเวลากลางคืน เชิญท่านนายก อบตท่าเสา และชาวบ้าน

เข้าร่วมประชาคม  87  คนให้ความเห็นชอบ 81 คน =93.10  ทาง ท่านายก อบต. ก็สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมให้เป็น

ของรางวัลบ้านที่ปลอดลูกน้ ายุงลายและ อสม.ที่ควบคุมละแวก  และให้ทีมพีฉัตรมานอนที่ อบต.เพราะว่าพี่ฉัตรจะ มา

นอนประมาณ  2  คืน  พี่ ฉัตรเข้ามารอบที่ 2 ทางดิฉันก็นัดหมายผู้ใหญ่บ้าน  ประธาน อสม. ไปส ารวจลูกน้ ายุงลาย

ด้วยกันทุกครั้งที่ไปส ารวจชาวบ้านก็จะให้ ปลาไหล  กบ  ปลาช่อนมาท ากับข้าวรับประทานด้วยกัน โดยมี อสม.คือ  ลุงสุข

เป็นพ่อครัวทุกครั้ง   ครั้งนี้159 หลังคาเรือน  พบลูกน้ า 39 หลัง  รอบที่3ส ารวจบ้านที่ปลอดลูกน้ า  2 รอบ ไม่พบลูกน้ า 53  

หลังคาเรือน และจัดตั้งกองทุนขยะ  โดยเลือกลุงรถ  สายสวาท เป็นประธานกองทุนและก าหนดการคืนข้อมูลให้ชาวบ้าน 

 การใช้ข้อมูลพี่อวยชัยจาก สคร. ที่8 ก็ใช้ข้อมูลของพี่ฉัตรเป็นตัวก าหนดการให้รางวัลกับหมู่4 ด้วยและในวันที่

รณรงค์โครงการของพี่อวยชัย มีการประกวดของชุมชน  หมู่บ้านพังน้อยก็มาร่วมรณรงค์ โดยเดิ นรณรงค์ในหมู่บ้านแล้ว

มาร่วมขบวนกับทางเทศบาลในวันนั้น มีการโต้วาที ตอบปัญหาชิงรางวัลชาวบ้านตื่นตัวมากบ้านไหนมาร่วมกิจกรรมจะ

ได้รับของรางวัล เช่นไม้ตียุงที่เทศบาลแจก สคร. ก็น าของรางวัลมามากมาย มีการน าวัฎจักรของยุงมาให้ชาวบ้านดู  ใน

ขบวนรณรงค์มีการน าแตรวงมาแห่ร ากันสนุกสนาน  พี่อวยชัยทึ่งการมีมีส่วนร่วมของชุมชนมากๆเลย 

 ต่อมาไม่นานทางพี่ ฉัตร ศตม.ที8่.1 ก็ถึงวันคืนข้อมูลให้ชาวบ้าน  ม.4 บ้านพังน้อย ทาง อบต.ก็มาร่วมงาน พี่อวย

ชัยก็ให้ของรางวัลมามอบให้กับม.4 บ้านพังน้อยด้วยสวรรค์มีตาเชื่อหรือไม่รางวัลที่ 1ชาวบ้านที่ชอบให้ปลาให้กบกับ

ทีมงานน่ันแหละได้ และ 

ลุงสุข  อสม.ที่ดูแลทีมงานพ่ีฉัตรก็ได้รางวัลใหญ่ เขาดีใจมากๆเลย 

 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ        การท างานแบบมีส่วนร่วมของพหุภาคีและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน

ทุกเรื่องๆและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นตัวประสานใช้กระบวนการสร้างแรงจูงใจ โดยเน้นให้ชุมชนเป็นเจ้าของโครงการ 

การท างานท่ีเข้มแข็งของทีม อสม. 
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนา    

- เป็นแบบอย่างที่ดใีนการท างานแบบมีส่วนร่วมโดยไม่ต้องใชข้้อบังคับตาม  พรบ.ควบคุมโรค 
พ.ศ. 2535 

- โครงการน้ีมีโอกาสขยายไปด าเนนิงานในหมู่บ้านอื่นๆต่อไป 
 

ความภาคภูมิใจ 

  ประทับใจ ภูมิใจกับการมีส่วนร่วมของชาวบ้าน  ของชุมชนในเขตเทศบาล คงจะเป็นความจริงที่มีคน

พูดว่าถ้าเราอยู่กับชุมชนเราก็จะได้ชุมชน   เราไม่เชื่อมั่นในชาวบ้านว่าเขาท ากันได้ ยิ่งในวันรณรงค์เขาแต่งตัวยุงลาย เขา

ท ายุงลายได้สวยงามขบวนรณรงค์นั้น ตั้งแต่ท างานไม่เคยมีประชาชนมาร่วมกันรณรงค์กันมากขนาดนี้   และหมู่ 4 บ้าน

พังน้อยในปัจจุบันประกาศเป็นหมู่บ้านปลอดลูกน้ ายุงลาย เกิดมาตรการทางสังคมโดยปริยาย  และที่ส าคัญในปัจจุบัน

นี้ยังไม่พบโรคไข้เลือดออกในต าบลท่าเสา 
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จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

บ้านสี่แยกสวนป่า  ต าบลวังหนิ  อ าเภอบางขนั  จังหวดันครศรีธรรมราช 

 

บ้านส่ีแยกสวนป่า  ต าบลวังหิน  อ าเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  ใช้ชื่อว่า  “  บ้านสี่แยกสวนป่า  “  

เนื่องจากตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ขององค์การอุตสาหกรรมป่าไม้สวนป่า  ซึ่งมีถนนเส้นทุ่งสงล าทับตัดกับถนนเส้นกะปางล าทับ  

การเรียกชื่อจึงใช้จุดตัดส่ีแยกของถนนดังกล่าวตามด้วยพื้นที่เขตสวนป่า  จึงเรียกว่า  “  บ้านส่ีแยกสวนป่า  “  พื้นที่

ประกอบด้วย  ๖  หมู่บ้าน  คือ  หมู่ที่  ๔  บ้านห้วยบ้าน  หมู่ที่  ๖  บ้านมูด  หมู่ที่  ๗  บ้านด่านปลิง  หมู่ที่  ๙  บ้านทุ่งอิน

ทนิน  หมู่ที่  ๑๒  บ้านไสฝ้าย  และ  หมู่ที่  ๑๓  บ้านน้ าร้อน  

 

อาณาเขตตดิต่อ 

 ทิศเหนือ จรดต าบลนาไม้ไผ่  , ต าบลเขาโร  อ าเภอทุ่งสง   

 ทิศใต ้  จรดหมู่ที่  ๓  ต าบลวงัหิน  อ าเภอบางขัน   

 ทิศตะวันออก จรดต าบลเขาโร  อ าเภอทุ่งสง   

 ทิศตะวันตก จรดต าบลบ้านล านาว  อ าเภอบางขัน   

 

ลักษณะภูมิประเทศ 

 สภาพโดยทั่วไปต าบลวังหินเป็นที่ราบสลับเนินเขา  บางส่วนเป็นพื้นที่ราบลุ่มน้ าท่วมถึง  มีเนื้อที่ประมาณ  ๗๔  

ตารางกิโลเมตร  หรือประมาณ  ๔๖,๐๐๐  ไร่  พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้ปลูกยางพารา  และปาล์มน้ ามันบางส่วน   

 

ลักษณะภูมิอากาศ 

 สภาพภูมิอากาศต าบลวังหินเป็นเขตร้อนชื้น  มี  ๒  ฤดู  คือ  ฤดูร้อน  ประมาณเดือนกุมภาพันธ์  ถึงมิถุนายน  

และฤดูฝนกรกฎาคม  ถึงมกราคม   
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สภาพการเมืองการปกครอง 

 ต าบลวังหินแบ่งเขตการปกครองออกเป็น  ๑๓  หมู่บ้าน  อยู่ในเขตการปกครองส่วนท้องถิ่นขององค์การบริหาร

ส่วนต าบลวังหิน  มีสถานีอนามัย  ๒  แห่ง  คือ  สถานีอนามัยบ้านหนองเจ  รับผิดชอบ  จ านวน  ๗  หมู่บ้าน  คือหมู่ที่  ๑ , 

๒ , ๓ , ๕ , ๘ , ๑๐ , และหมู่ที่ ๑๑  สถานีอนามัยบ้านส่ีแยกสวนป่า  รับผิดชอบ  ๖  หมู่บ้าน  คือหมู่ที่  ๔ , ๖ , ๗  ,  ๙  ,  

๑๒  และหมู่ที่  ๑๓ 

 

สภาพทางเศรษฐกจิ 

 ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าสวนยางพารา  (  ร้อยละ  ๙๕  )  รายได้เฉล่ีย  ๑๐,๐๐๐  บาท/เดือน/ครัว  

เป็นรายได้ค่อนข้างดีจากราคายางพาราที่สูงติดต่อกันหลายปี  แต่ภาระหนี้สินยังกระจายทั่วไปเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการ

ครองชีพสูง และกระแสสังคมบริโภค  นอกจากประกอบอาชีพท าสวนยางพาราแล้ว  ยังมีการปลูกพืชเศรษฐกิจหลักคือ

ปาล์มน้ ามัน  สวนผลไม้  และอื่นๆอีกจ านวนหน่ึง 

 

การศึกษา 

 ประชากรส่วนใหญ่  จบชั้นประถมศึกษา  ( ร้อยละ  ๗๔  )  รองลงมาคือ  ชั้นมัธยมศึกษา  ( ร้อยละ  ๒๐  )  ชั้น

อนุปริญญา  ( ร้อยละ  ๓  )  ปริญญา  ( ร้อยละ  ๑  )  และไม่ได้รับการศึกษาอ่านเขียนไม่ได้  ( ร้อยละ  ๒  )  แต่แนวโน้ม

การศึกษาในเขตต าบลวังหินดีขึ้น  ประชาชนในพ้ืนท่ีสนับสนุนให้ลูกหลานได้รับการศึกษาต่อมากขึ้น 

 

ศาสนาประเพณีวัฒนธรรม 

 ประชากรนับถือศาสนาพุทธ  ( ร้อยละ  ๑๐๐ )  ประเพณีวัฒนธรรมยังมีการสืบสานกันมาอย่างต่อเนื่อง  เช่น  

ท าบุญตักบาตรร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญต่างๆ  บุญสารทเดือนสิบ  วันสงกรานต์รดน้ าผู้สูงอายุ  นอกจากนั้นยัง

มีความเชื่อพิธีกรรมต่างๆเช่นเดียวกับพื้นท่ีอื่นๆท่ัวไป 

 

สาธารณูปโภค 

การคมนาคม 

 พื้นที่ต าบลวังหิน  มเีส้นทางหลักที่เป็นถนนลาดยาง  ๔  สาย  คือ 

 ๑.  ถนนสายบ่อล้อ -  ล าทับ  ทางหลวงแผ่นดินสาย  ๔๑๕๑  ผ่านหมู่ที่  ๗  , ๑๒   และ ๑๓ 

๒.  ถนนสายโคกบก  - ส่ีแยกสวนป่า  ทางหลวงแผ่นดินสาย ๔๑๑๖  ผ่านหมู่ที่  ๗  และ  ๑๒ 
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๓. ถนนควนเมา  -  บ้านนิคม  ผ่านหมู่ที่  ๑  ,  ๓  ,  ๕  ,  ๑๐  ,  และ  ๑๑ 
๔. ถนนส่ีแยกสวนป่า  -  หนองเจ  ผ่านหมู่ที่  ๑  ,  ๘  และ  ๑๓ 

 

พื้นที่ท่ีเหลือเป็นถนนในหมู่บ้าน  พื้นถนนเป็นลูกรัง  กระจายอยู่ในทุกหมู่บ้าน  ถนนบางเส้นมีน้ าไหลผ่านในช่วง

น้ าหลาก 

 

โทรคมนาคม 

  พื้นที่ต าบลวังหินยังขาดระบบโทรคมนาคมที่ทันสมัย  มีเพียงตู้โทรศัพท์สาธารณะบางหมู่บ้าน  โทรศัพท์บ้านยัง

ไม่มีให้บริการ  ประชาชนส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ี  ระบบสารสนเทศยังไม่ได้รับการพัฒนา  มีบางส่วนราชการที่ติดตั้ง

ระบบดาวเทียม  แต่เป็นส่วนน้อยเท่านั้น 

 

ไฟฟ้า 

 จากการส ารวจข้อมูล  จปฐ  ในปี  ๒๕๕๒  พบว่าครัวเรือนที่ยังไม่มีไฟฟ้าใช้  จ านวน  ๑๔๘  ครอบครัว  และ

ทางการไฟฟ้าด าเนินการติดตั้งระบบไฟฟ้าอย่างต่อเนื่อง  และใกล้จะครอบคลุมทุกหลังคาเรือนในเวลาอันใกล้นี้ 

 

แหล่งน้ า 

 น้ าดื่มน้ าใช้ส่วนใหญ่มีโอ่งนี้ประจ าบ้าน  บ่อน้ าตื้น  สระน้ า  ในส่วนระบบประปายังไม่ทั่วถึง  และมีการใช้แหล่ง

น้ าตามธรรมชาติจากห้วย  หนอง  ตามสภาพของแต่ละพื้นที่  ในฤดูแล้งบางช่วงขาดแคลนน้ าดื่มน้ าใช้เป็นระยะส้ันๆ 

 

สถานทีท่่องเที่ยว 

 อุทยานบ่อน้ าร้อน  หมู่ที่  ๑๓  บ้านน้ าร้อน  เป็นแหล่งน้ าพุร้อนตามธรรมชาติ  มีจ านวน  ๙  บ่อ  เมื่อปี  พ.ศ. 

๒๕๓๒  สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยานิวัฒนาฯ  เสด็จพระราชด าเนินเยี่ยมและทรงพระราชทานนาม  บ่อน้ าพุร้อน

ไว้  ๒  บ่อ  คือ  บ่อน้ าเทพ  และบ่อล าธาร   

 

พื้นที่รับผิดชอบ  ๖  หมู่บ้าน  ดังนี ้

  ชื่อหมู่บ้าน   จ านวนหลังคาเรือน จ านวนประชากร 

 หมู่ที่  ๔  บ้านห้วยบ้าน      ๙๑   ๓๙๙ 
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 หมู่ที่  ๖  บ้านมูด               ๑๙๓   ๘๖๗ 

 หมู่ที่  ๗  บ้านดา่นปลิง              ๑๗๕   ๘๒๙ 

 หมู่ที่  ๙  บ้านทุ่งอินทนิน              ๑๗๙   ๗๕๖ 

 หมู่ที่  ๑๒  บ้านไสฝ้าย              ๑๓๖   ๔๙๕ 

 หมู่ที่  ๑๓  บ้านน้ าร้อน      ๘๐   ๓๗๖ 

   รวม    ๘๕๔          ๓,๖๒๒ 

 

เจ้าหน้าทีป่ระจ าสถานีอนามัย 

 ๑.  นายธีระวัฒน ์  แดงกะเปา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 ๒.  นางสาววิมลมาศ หมื่นพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

 ๓.  นางสุดารัตน ์ บัวทิพย ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 

อสม  ในเขตรับผิดชอบ 

 จ านวน  อสม  ในเขตรับผิดชอบ  จ านวน ๘๒  คน 

 

 

ข้อมูลทรัพยากร 

 

 อาคารอเนกประสงค ์    ๖   หลัง 

 องค์การบริหารส่วนต าบล    ๑   แห่ง 

 โรงเรียน      ๒   โรง 

 วัด  /  ส านักสงฆ ์     ๒   แห่ง 

 ศูนย์พัฒนาเดก็เล็ก     ๒   ศูนย ์

 สถานีอนามยั     ๑   แห่ง 

 คลินิก / สถานพยาบาลเอกชน   ๒ แห่ง 
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 ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน   ๖   ศูนย ์

 โรงเรียน  อสม     ๑ แห่ง 

 หอกระจายข่าว     ๙   แห่ง 

 ที่อ่านหนังสือพิมพ ์    ๖   แห่ง 

 ที่พักสายตรวจ     ๑   แห่ง 

 ตลาดนัด      ๒ แห่ง 

 ร้ายอาหาร     ๒ แห่ง 

 ร้านขายของช า                     ๑๘ ร้าน 

 สระน้ าสาธารณะ      ๔ แห่ง 

 ฝายน้ าล้น     ๑ แห่ง 

 เรือนเพาะช าชุมชน     ๒ แห่ง 

 โรงเรือนผสมปุ๋ยชีวภาพ    ๓ แห่ง 

 โรงสีข้าวชมุชน     ๑   แห่ง 

 อุทยานบ่อน้ าร้อน     ๑ แห่ง 

 

 

กลุ่มองค์กรชุมชน 

 ชื่อกลุ่ม   จ านวนกลุ่ม  จ านวนสมาชกิ 

กลุ่มองค์กรชุมชน 

ชมรมผู้ใหญก่ านัน    ๑     ๑๘ 

สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบลวังหิน  ๑     ๑๒ 

อาสาสมัครสาธารณสุขปร าจ าหมู่บ้าน  ๑     ๙๖ 

อาสาป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน   ๑     ๙๐ 

ผู้ประสานพลังแผ่นดิน   ๖   ๑๘๐ 

กลุ่มแม่บ้าน    ๖   ๑๒๐ 
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กลุ่มองค์กรสุขภาพ 

กลุ่มปุ๋ยชวีภาพ    ๓   ๑๔๖ 

กลุ่มเยาวชน    ๖     ๕๗ 

กลุ่มผู้สูงอาย ุ    ๖   ๒๖๘  

กลุ่มขับขี่ปลอดภัย    ๖     ๕๘ 

กลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค   ๖   ๑๗๙ 

กลุม่เล้ียงปลากระชงั   ๑     ๓๐ 

กลุ่มลดละเลิกบุหร่ี    ๖     ๔๒ 

กลุ่มลดละเลิกเหล้า   ๖      ๕๗ 

กลุ่มนมแม่สายใยรัก   ๖      ๔๖ 

กลุ่มออกก าลังกายเดินวิง่   ๖      ๕๘ 

กลุ่มออกก าลังกายแอโรบิก   ๖    ๑๑๔ 

 

ข้อมูลจากการส ารวจแผนท่ีเดินดิน 

 ๑.  อาณาเขต 

-  ทิศเหนือ บ้านที่อยู่ไกลสุด  บ้านเลขที่  ๑๒๕  หมู่ที่ ๙ บ้านไสกรูด เจ้าของบ้านชื่อ  

นายสาคร  เดชารัตน์  ไกลจากหน่วยบริการ  ๘  กิโลเมตร  ใช้เวลา  ๑๐  -  

๑๕   นาที    

-  ทิศใต้   บ้านที่อยู่ไกลสุด  บ้านเลขที่    ๖๓/๑  หมู่ที ่   ๖  บ้านสวน    เจ้าของบ้าน

ชื่อ     นายสุพัฒ    กิ้มเส้ง    ไกลจากหน่วยบริการ     ๙  กิโลเมตร  ใช้

เวลา   ๑๕   นาที  

-  ทิศตะวันออก บ้านที่อยู่ไกลสุด  บ้านเลขที่    ๒๓  หมู่ที่  ๑๒  บ้านไสฝ้าย      เจ้าของ

บ้านชื่อ   นายสมหมาย  สันซัง     ไกลจากหน่วยบริการ        ๓    

กิโลเมตร  ใช้เวลา    ๕   นาที 
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-  ทิศตะวันตก บ้านที่อยู่ไกลสุด  บ้านเลขที่   ๗๕/๑  หมู่ที่  ๑๓   บ้านเกาะแค       

เจ้าของบ้านชื่อ     นายประพันธ์  คงทองด า  ไกลจากหน่วยบริการ   ๖    

กิโลเมตร  ใช้เวลา   ๑๐    นาที 

  ๒.  เส้นทางคมนาคม  การข่นส่ง 

   ๒.๑  ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบท่ีอยู่ห่างไกล  มีเส้นทางสัญจรได้ตลอดปี   

   (  ไม่มีน้ าท่วมขังตัดเส้นทางสัญจร  ) 

๒.๒ ยานพาหนะที่ใช้ 

๑.  บ้านที่ห่างไกลมีรถยนต์เพื่อนบ้าน  และมีรถยนต์ในหมู่บ้านเพียงพอ 

๒. สามารถเรียกรถบริการฉุกเฉินของโรงพยาบาลบางขันได้  ๒๔  ชั่วโมง  หมายเลข
โทรศัพท์  ๐๘๙  -  ๘๗๒ – ๕๘๙๙  หรือ  ๐๗๕ – ๔๗๙ – ๙๕๒  หรือ  ๑๖๖๙  
และได้ประสานและแจกหมายเลขให้ทุกหลังคาเรือนแล้ว 

๓. รถบริการฉุกเฉินของมูลนิธิการกุศล  ๒  องค์กร  ในพ้ืนท่ี 
-  ประชาร่วมใจ  หมายเลขโทรศัพท์  ๐๘๙-๒๗๗-๒๔๒๐ (กรึก  สมมาตร) 

-  ใต้เต็ก หมายเลขโทรศัพท์  ๐๘๔-๘๓๙-๗๙๓๘ ( มานพ  มหารัตน์) 

  ๓.  การติดต่อสื่อสาร 

   ๓.๑  ทุกหลังคาเรือนมีโทรศัพท์เคลื่อนที่  และมีสัญญาณ 

   ๓.๒  ทุกหลังคาเรือน  มี  อสม  รับผิดชอบ  และมีการติดต่อส่ือสารเจ้าหน้าที่ 

      ในการประสานงานได้ตลอดเวลา  (  หมายเลขโทรศัพท์  อสม  ทุกคน  ) 

 

ข้อจ ากัดของพื้นที่ในการท างาน 

๑.  เส้นทางสัญจร  เนื่องจากสภาพพื้นที่เส้นทางสัญจร  ยังเป็นถนนลุกรัง  เป็นหลุมเป็นบ่อ  ซึ่งเป็นส่วนใหญ่ของ
พื้นที่  โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน  บางเส้นทางใช้การไม่ได้  น้ าท่วมขัง  จึงเป็นปัญหาในการสัญจร  รวมทั้งการ
จัดบริการด้านสุขภาพในพื้นท่ีด้วย 

๒. สภาพพื้นที่  นอกจากพื้นที่จะมีเส้นทางการสัญจรที่ยากล าบากแล้ว  ในแต่ละหมู่บ้านแต่ละชุมชนยังอยู่กัน
ห่างไกล  บ้านเรือนกระจายตัว  จึงเป็นการยากในการนัดหมาย  หรือออกให้บริการกิจกรรมสุขภาพเป็นกลุ่ม 
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๓. ประชากรแฝง  เนื่องจากพื้นท่ีเขตรับผิดชอบประชากรส่วนใหญ่ท าอาชีพสวนยางพารา  มีการย้ายถิ่นของแรงงาน
จากต่างพื้นที่เข้ามารับจ้างกรีดยาง   แรงงานเหล่านี้จะมาอาศัยเฉพาะช่วงรับจ้างกรีดยาง  คือ  เดือน  
พฤษภาคม   -  กุมภาพันธ์  พอเว้นชาวงกรัดยางก็จะกลับถิ่นฐานเดิม จึงไม่มีการย้ายส าเนาทะเบียนบ้านเข้ามา
อาศัยในพ้ืนท่ี  เป็นปัญหาในเรื่องระบบข้อมูลผู้รับบริการ  สิทธิการรักษา  การส ารวจกลุ่มเป้าหมาย  เป็นต้น 

๔. อาชีพกรีดยาง  เป็นอาชีพท่ีต้องท าในตอนกลางคืน  และตอนเช้า  ติดต่อถึงเที่ยง  หรือบ่าย  นอกจากเป็นปัญหา
ด้านสุขภาพ   การพักผ่อน  อาหาร  การออกก าลังกาย  ต่างๆ  แล้ว  การขอความร่วมมือในการท ากิจกรรม
สุขภาพและกิจกรรมอื่นๆ  จึงเป็นเรื่องยาก  เพราะเวลาที่เหลือในตอนกลางวัน  มักเป็นเวลาที่ใช้เพื่อการพักผ่อน
เกือบทั้งหมด 

๕. แรงงานต่างด้าว  นอกจากแรงงานต่างถิ่นที่โยกย้ายมาจากหลากหลายพื้นที่แล้ว  ยังมีแรงงานต่างด้าว  (  ส่วน
ใหญ่เป็นชาวพม่า  )  มารับจ้างท างานทั้งในโรงงานแปรรูปไม้ยางพานา  รับจ้างท างานในสวนยางพารา  สวน
ผลไม้  และรับจ้างทั่วไป 

 

ภูมิหลังทางประวัติศาสตร์ของ  อสม. 
 และการพัฒนาสาธารณสขุในพื้นที ่
 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  หรือที่เรียกสั้นๆว่า  อสม.  ชื่อนี้เป็นที่รู้จักของคนท่ัวไป  โดยเฉพาะในแวด

วงสาธารณสุขคุ้นเคยชื่อนี้เป็นอย่างดี  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  มาจากประชาชนในพื้นที่ที่สมัครเข้ามารับ

การฝึกอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถ  ทักษะบริการงานสาธารณสุขมูลฐาน  เพื่อน าไปใช้ในบทบาทอาสาสมัครด้าน

สาธารณสุขในชุมชนตนเอง  รับผิดชอบดูแลเพื่อนบ้านละแวกใกล้เคียง  ๙  หลัง  ๑๐  หลัง  ตามจ านวนที่แบ่งกับเพื่อนๆ  

อสม  คนอื่นๆ  ในหมู่บ้านตนเอง 

 

 เกือบ  ๓  ทศวรรษ  กับการท างานในบทบาทอาสาสมัครของ  อสม  ระยะเวลาอันยาวนานสร้างผลงานสร้าง

ความส าเร็จ  เป็นที่ชื่นชมทั้งในวงการสาธารณสุข  วงการนักพัฒนา  และสาธารณชนทั่วไป นับได้ว่า  อสม   เป็นกลุ่ม

อาสาสมัครท่ีมีบทบาทเด่นชัดที่สุดในชุมชนท่ียังหลงเหลืออยู่ในขณะน้ีก็ว่าได้  ตลอดเวลา  ๓๐  ปีมีผลงานเป็นที่ประจักษ์

มากมาย  เช่น  การรณรงค์ให้ประชาชนในหมู่บ้านสร้างส้วม  การสร้างถังเก็บน้ าฝน  โอ่งน้ า  การร่วมกวาดล้างโรคระบาด

ต่างๆ  การรณรงค์วางแผนครอบครัว  การฝากครรภ์และคลอดบุตรกับสถานบริการสาธารณสุข  และอีกหลายกิจกรรม  ซึ่ง

ส่วนใหญ่คืองานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน  หรือที่เรียกว่า  งาน  ๑๔  องค์ประกอบของ  อสม  ซึ่งงาน  ๑๔  

องค์ประกอบนั้น  จากเดิมมีเพียง  ๘  -  ๙  กิจกรรม  แล้วค่อยๆเพิ่มขึ้นมาจนเป็น  ๑๔  กิจกรรมในปัจจุบัน 

 

 คงไม่มีใครปฏิเสธว่า  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนมีทิศทางดีขึ้น  ส่วนหนึ่งมาจากความเพียรพยายามของ

กลุ่มอาสาสมัคร  อสม  ในหมู่บ้าน  ล าพังเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  คงมีก าลังไม่เพียงพอ  หรืออาจต้องใช้เวลานานกว่านี้ท่ีจะ
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ท าให้ประชาชนเข้าใจเรื่องสุขภาพ  ต่อความส าเร็จมากมายดังกล่าว  ณ  ปัจจุบัน  ที่สังคมเปล่ียนแปลงไป  กระแสแห่งการ

บริโภค  แข่งขัน  เรียกได้ว่าแทบทุกคนต้องดิ้นรนเพื่อเอาตัวรอดกับการแปรเปล่ียนอย่างรวดเร็วนี้  สร้างความส่ันคลอนกับ

บทบาทอาสาสมัคร  ของ  อสม  บ้างหรือไม่อย่างไร  เป็นประเด็นท่ีชวนคิด  เรียนรู้หาค าตอบ 

 

 เป็นเรื่องธรรมดาที่องค์กรใดองค์กรหนึ่งจะเปล่ียนแปลง  ปรับรูปแบบ  ทิศทางการท างาน  หรือเรื่องใดๆก็ตาม  

เพื่อปรับองค์กรให้ด ารงอยู่ได้   กลุ่ม  อสม  ก็เช่นเดียวกัน  มีการปรับเปล่ียนรูปแบบทิศทางการท างานมาหลายครั้งหลาย

ครา  เพิ่มพูนประสบการณ์มากยิ่งขั้น  เรียกได้ว่ามีการพัฒนาทั้งปริมาณ  และคุณภาพไปพร้อมๆ กัน  ที่เห็นชัดเชนในการ

พัฒนาคือ  โครงสร้าง  อสม  ที่มีการท างานเชื่อมโยงเป็นชมรมที่เข้มแข็ง  และก าลังขยับสู่การเป็นนิติบุคคล  เป็นสมาคม

ต่อไป  ในส่วนของปริมาณก็มีจ านวนเพิ่มมาก  เกือบล้านคนเลยทีเดียว 

 

 อย่างไรก็ตาม  ยังมีบางมุมมองที่สะท้อนการท างานของ  อสม  ที่ผ่านมา  ซึ่งเป็นมุมมองที่ต่างไปจากกับค าว่า  

“พัฒนา”  เป็นมุมมองที่เห็นว่า  เวลาอันยาวนานย่างก้าวสู่ทศวรรษที่  ๓  แล้ว  หากเปรียบกับคนก็อยู่ในช่วงโตเต็มวัย

แข็งแกร่ง  มีก าลังวังชาเต็มที่  แล้ว  อสม  เป็นเช่นนั้นตามกาลเวลาหรือไม่  หรือ  ยังเป็นเด็กทีต้องดูแลอย่างใกล้ชิด  หรือ  

ตรากตร าอ่อนล้าจนแก่เฒ่าชราหมดเรี่ยวแรง  เรื่องราวเหล่านี้เป็นประเด็นท่ีน่าเก็บเกี่ยวเรียนรู้ร่วมกัน 

 

 สัญญาณใดเป็นเหตุปัจจัยให้มององค์กร  อสม  ในมุมที่ต่างจากค าว่าพัฒนา  บางคนบางท่านอาจมีมุมมองที่

แตกต่างกันไป  เป็นท้ังบวกและลบ  แต่การให้ความเห็นในครั้งนี้มีเจตนาเพื่อหาส่ิงที่ดีกว่า  เพื่อต้องการให้องค์กร  อสม  มี

ค าว่าพัฒนา  ต่อไป  จึงเสนอบางมุมมองที่ชวนใคร่ครวญให้รอบคอบ  เพื่อเรียนรู้ก้าวย่างที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  ขอ

หยิบยกบางกรณีเพื่อทบทวนภาระหน้าที่  อสม  ที่ส่ง  สัญญาณว่าแปรเปล่ียนไป  เพื่อใคร่ครวญเรียนรู้ 

 

 การรวมพลคน  อสม   เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  เพื่อสร้างกระแส  สร้างสถิติ  ตอบสนองนโยบาย  หรือเพื่ออะไรก็

ตาม  นับวันเรื่องเฉพาะกิจเหล่านี้จะมากขึ้นๆ  แรกๆก็อยู่ในแวดวงสาธารณสุข  หลังๆ  ได้รับเชิญเข้าร่วมหลากหลาย

องค์กร  บางคนล้อเลียนว่า  “ อสม  สายรุ้ง “  เพราะมีเส้ือให้ใส่หลายสังกัดมากมายหลากหลายสี  ก็นับว่าจ าเป็นที่

บางครั้งบางคราต้องการพลังคนจ านวนมากในการขับเคล่ือนกิจกรรม  แต่ควรสร้างความตระหนัก  เห็นคุณค่า  ต่อเนื่อง  

และที่ส าคัญเป็นประโยชน์ต่อประชาชน  ต่อ  อสม  อย่างตรงไปตรงมา  หากท าแล้วไม่ก่อเกิดประโยชน์เท่าที่ควร  ครั้งหนึ่ง  

ครั้งสอง  หลายๆครั้งเข้า  เรื่องเฉพาะกิจเหล่านี้ก็จะท าลายภารกิจส าคัญของ  อสม  ลงได้   
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 การล่าลายมือชื่อ  เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมนั้นกิจกรรมนี้  หารายชื่อให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  ที่มาที่ไปของ

เรื่องราวต้นสายปลายเหตุแทบไม่ได้รับรู้เลย  ขอให้ได้รายชื่ออย่างเดียวเป็นพอ  ด้วยความเกรงใจเจ้าหน้าที่  อสม  ก็ต้อง

ท าตาม  กลายเป็นภาระ  เสียเวลา  ไม่ก่อประโยชน์  ที่ซ้ าร้ายกลายเป็นการสอนงานที่ผิดๆให้  อสม  เสียด้วยซ้ า  อสม.  

กลุ่มนี้มักถูกเรียกขานว่า  “  อสม.  นักล่า  ” 

 

 งานด่วนงานร้อนงานพ่วงงานฝาก  นับวัน  อสม  จะต้องท างานตามใบส่ังเจ้าหน้าที่มากขึ้น  แทบไม่ได้คิดเลย

ว่าท าเพื่ออะไร  เกิดผลมากน้อยเพียงไหน  งานเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นการส ารวจ  เก็บข้อมูล  ได้ข้อมูลมาส่งต่อให้เจ้าหน้าที่

ถือว่างานเสร็จ  แม้บางงานเป็นเรื่องที่  อสม  ควรเรียนรู้  ก็ไม่ได้เรียนรู้  เช่น  การชั่งน้ าหนัก  วัดความดัน  ตรวจเบาหวาน  

ได้ตัวเลขมาก็แจ้งเจ้าหน้าที่  ถือว่างานเสร็จ  น้อยมากที่จะมาร่วมเรียนรู้เรื่องที่ท าอย่างจริงจัง  และเห็นว่าเรื่องเหล่านี้เป็น

ภารกิจของ  อสม  ที่ควรท าเพื่อชุมชนมากกว่าท าเพื่อเจ้าหน้าที่  การท างานลักษณะไม่คิดไม่ใช้สมองบ่อยครั้งเข้าก็จะเกิด

ความเคยชินรอแต่ค าส่ัง  มีค าส่ังก่อนจึงท า  “  อาจเรียกว่า  อสม  ใบสั่ง  “ 

 

 อสม  แอบแอบ  เป็นค าที่ไม่ตรงนัก  แต่นับวันมี  อสม  ที่เป็น  อสม  เพียงชื่อ  หรือเพียงมีชื่ออยู่ในทะเบียน  

อสม  เท่านั้น  น้อยคนนักที่กล้าประกาศตัวเองและแสดงบทบาทหน้าที่ของ  อสม  ให้คนในชุมชนรับรู้  หมู่บ้านหนึ่งมีเพียง

ไม่กี่คนที่ชาวบ้านรับรู้และเห็นบทบาท  อสม  มีสาเหตุมากมายที่ท าให้  อสม  ไม่กล้าประกาศตัว  อาจเนื่องจากการเข้ามา

เป็น  อสม  ไม่ได้ผ่านการบ่มเพาะวิชาความรู้ใดๆ เลย  สมัครมาก็ได้บัตรเป็น  อสม  เลย  เรียกว่า  “  อสม  แดดเดียว  “  

คือวันเดียวเสร็จกระบวนการเป็น  อสม  เลย  และการพัฒนาความรู้ความสามารถ  อสม  ในระยะยาวก็ขาดหายไป  ไม่มี

รูปแบบชัดเจน  จน  อสม  ที่มีอยู่ขาดความรู้  ขาดความมั่นใจไม่กล้าบอกใครว่าที่ตนเองเป็น  อสม  ท าอะไรได้บ้าง  กล้าๆ

กลัว  ไม่ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ 

 

 ที่กล่าวมาเป็นตัวอย่างที่น่าจะฉุดคร่าให้องค์กร  อสม  หยุดเดิน  หรือเดินได้ช้า  หรือบางอย่างอาจรุนแรงถึงขั้น

ท าให้องค์กรล้าหลัง  ยังมีเรื่องอีกมากที่ควรศึกษา  วิเคราะห์สังเคราะห์  เรียนรู้  น ามาพัฒนาให้ดีขึ้น  การปล่อยให้องค์กร

เดินต่อไปเรื่อยๆ  โดยขาดการทบทวนเรียนรู้  อาจเป็นการท าลายองค์กรโดยไม่รู้ตัวก็เป็นได้ 

 

เหตุเกิดที่บ้านส่ีแยกสวนปา่  บางขัน  นครศรีธรรมราช 
 



 

103 
 

 ทีมงาน  อสม  บ้านส่ีแยกสวนป่า  เป็นกลุ่มองค์กรหนึ่งที่เห็นว่าน่าจะถึงบางช่วงบางตอนที่ต้องทบทวนเรื่อง

เหล่านี้แล้ว  จึงอาสาบอกกล่าวเรื่องราวที่ผ่านๆมา  เพื่อหาทิศทาง  ทางออก  ทางเดิน  ที่เราจะก้าวต่อไป  อาจมีเรื่องใหม่

เรื่องเก่า  ล าดับก่อนบ้างหลังบ้าง  อาจน่าสนใจ  หรือน่าเบื่อหน่าย  ถูกๆผิดๆ ปะปนกันไป  แต่ด้วยความตั้งใจจริง  ทีมงาน  

อสม  บ้านส่ีแยกสวนป่าก็อาสาขยับแม้เป็นเรื่องที่เราไม่ถนัดก็ตาม 

 

 “  บ้านส่ีแยกสวนป่า  “  เป็นชุมชนเล็กๆ  ในพื้นที่ต าบลวังหิน  อ าเภอบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ประกอบด้วย  ๖  หมู่บ้าน  คือ  หมู่ที่  ๔  บ้านห้วยบ้าน  หมู่ที่  ๖  บ้านมูด  หมู่ที่  ๗  บ้านด่านปลิง  หมู่ที่  ๙  บ้านทุ่งอิน

ทนิน  หมู่ที่  ๑๒  บ้านไสฝ้าย  และ หมู่ที่  ๑๓  บ้านน้ าร้อน  เดิมพื้นที่ท้ังหมดอยู่ในเขตบริการของสถานีอนามัยบ้านหนอง

เจ  ซึ่งรับผิดชอบทั้งต าบล  ๑๓  หมู่บ้าน  ต่อมาได้มีการสร้างสถานีอนามัยเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งแห่ง  ในปี  ๒๕๔๒  คือ  สถานี

อนามัยบ้านส่ีแยกสวนป่า  ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ี  หมู่ที่  ๑๒  บ้านไสฝ้าย  จึงแบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบใหม่ดังที่กล่าวมา  สถานีอนามัย

บ้านส่ีแยกสวนป่า  เปิดให้บริการเข้าสู่ปีที่  ๑๒  แล้ว  รับผิดชอบทั้งหมด  850  หลังคาเรือน  ประชากร  3,600  คน  มี  

อสม  ทั้งหมด  ๘๒  คน  ประชากรที่น่ีส่วนใหญ่ย้ายถิ่นฐานมาจากอ าเภอต่างๆในเขตจังหวัด  และจังหวัดใกล้เคียง  มีคน

ถิ่นเดิมบางส่วน  อาจเรียกได้ว่าพื้นที่ส่วนใหญ่ในเขตอ าเภอบางขันเป็นพื้นที่บุกเบิก  ลักษณะพื้นที่เป็นที่ราบสนับเนินสูง

ปลูกยางพารา  ประชากรประกอบอาชีพท าสวนยางพาราเกินกว่าร้อยละ  ๙๐  ประชากรเขตส่ีแยกสวนป่านับถือศาสนา

พุทธทั้งหมด  การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมต้น  แต่แนวโน้มเด็กรุ่นใหม่ได้รับการส่งเสริมการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 

 
 อสม  ต าบลวังหิน  ก่อนปี  ๒๕๔๒  ซึ่งสังกัดเขตบริการสถานีอนามัยบ้านหนองเจ  ยังจดจ าเรื่องราวกิจกรรม

ต่างๆได้เป็นอย่างดี  ผ่านค าบอกกล่าวในวงสนทนา น้าเลิศ ( นายเลิศ  กุญชรินทร์ )  ซึ่งเป็นประธาน  อสม  เขตต าบลวัง

หินขณะนั้น  ป้าเลียบ  (  นางเลียบ  ทองทิพย์  )  อ ามอน  (  นายอ ามอน  หนูรินทร์  )  พี่ทีป  (  นายประทีป  ศิริบัตร์  )  

และเพื่อนพ้อง  ผสส  /  อสม  รุ่นแรกๆ  ของต าบลวังหิน และอ าเภอบางขัน  อีกจ านวนหน่ึง  มีเรื่องน่าสนใจให้ค้นหาเรียนรู้

มากมาย   

 

เริ่มตั้งแต่กว่าจะได้ใครสักคนมาเป็นผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข  ผสส  คนในชุมชนต้องเสาะหา  เลือกสรร  ทาบทาม

เชิญชวน  เพื่อหาคนที่เหมาะสมที่สุดมาเป็นตัวแทนหมู่บ้าน  ที่ส าคัญสุด  คนคนนั้นต้องชอบ  มีแวว  และใจรัก  เพื่อเป็น

ตัวแทนชุมชนท าเรื่องนี้  เมื่อได้ตัวแทนคนในชุมชนก็เข้ารับ การอบรมเป็น  ผสส  ที่น่าสนใจ  คือ  ความพิเศษของการอบรม  

เนื่องจากเมื่อ  ๓๐  กว่าปีท่ีแล้ว  เส้นทางในอ าเภอบางขันกันดารมาก  และยังมีพื้นที่สีส้มสีแดงในบางชุมชน  การเดินทาง

ต้องอาศัยการเดิน    คนท่ีจะเข้ารับการอบรม  ผสส  สมัยนั้นจึงต้องเดินตามเส้นทางที่อาจเรียกว่าทางเดินมากกว่าเรียกว่า

ถนนเป็นระยะทางหลายกิโลเมตร  ทันทีที่มีแสงแดดส่องเห็นทางก็จ้ าอ้าวทันที   เพื่อให้ทันเวลาเริ่มอบรมแปดโมงครึ่ง  แต่

ยังมีเรื่องให้น่าสนใจตามต่อ  คือ  การเตรียมตัวไปอบรม  ป้าเลียบเล่าอย่างออกรดชาดว่า     “  ลูกหมอรู้หม้าย  ป้า
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เลียบต้องตื่นแรกตีสี่หัวรุ่งเพื่อท ากับข้าวใส่ชั้นไปกินตอนพักเที่ยง  “  อบรม  ๕  วัน  ป้าเลียบก็ท าอย่างนี้ทุกวัน  

เอกสารประกอบการอบรมก็น่าสนใจ  เป็นหนังสือหลายเล่มมาก  ติดมือกลับมาอ่านอย่างจริงจังที่บ้าน  ป้าเลียบบอกต่อ

ว่า  ป้าเรียนเอาจริงกว่าตอนเรียนหนังสือตอนเด็กๆเสียอีก  ไปกลับไปกลับอย่างนี้อยู่  ๕  วันเต็มๆ  กว่าจะได้เป็น  ผสส  

ครบตามหลักสูตร  คนในวงสนทนายังไม่อยากผ่านความหลังเรื่องการอบรม  ผสส  ในอดีต  พูดเสริมต่อว่า  ตอนเย็นอบรม

เสร็จเดินกลับบ้านกว่าจะมาถึงก็มืดค่ าพอดี  ต้องให้คนที่บ้านหุงหาอาหารมื้อค่ าไว้ให้  นับว่าเป็นเรื่องที่ชวนติดตามอย่าง

มาก      

  

หลังจากผ่านการอบรมหลักสูตร  ผสส  ก็มีการเลือกตัวแทนเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน  อสม  ต่อทันที  คราวนี้ต้องอบรมรวมกันทั้งอ าเภอ  หลักสูตรยาวนาน  ๑๕  วัน  ทั้งทฤษฎี  ทั้งฝึกปฏิบัติ  เอกสาร

หนังสือเรียนเป็นสิบๆเล่ม  นับว่าเป็นเรื่องเข้มข้นจริงๆ  บางคนก็เดินทางไปกลับ  บางคนก็พักบ้านเพื่อนฝูงที่อบรมด้วยกัน  

บางคนก็พักบ้านคนรู้จัก  แต่ที่เหมือนเดิมก็คือการห้ิวปิ่นโตมาทานพักเที่ยงทุกวัน  และเขาเหล่านั้นก็จบออกมาเป็น  อสม  

เป็นคนของหมู่บ้านท่ีมาเคลื่อนงานต่อในเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน  พรั่งพร้อมทั้งความรู้  เครื่องไม้เครื่องมือที่จ าเป็น   

 

อสม  บางคนได้รับการเลือกสรรต่อเพื่อรับการอบรมเป็น  ชสม  ช่างสุขภัณฑ์ประจ าหมู่บ้าน  พี่ทีป  เป็นคนหนึ่งที่

ผ่านการอบรมเป็น  ชสม  เล่าว่า   ผมไปอบรม  ชสม  ที่สิชล  ๑๕  วัน    ( อ าเภอสิชล  ห่างจากอ าเภอบางขัน  ประมาณ  

๑๕๐  กิโลเมตร  )  เรียกว่าไปจนลืมบ้านเลย  เขาสอนจนผมท าเป็นทุกอย่าง  ส้วม  โอ่ง  ถังขยะ  เตาเผา  หลายๆอย่างผม

ท าเป็นจากการอบรม  ชสม  

    

นับว่าเป็นความตั้งใจจริงของกลุ่มคนเหล่านั้น  ทั้ง  ผสส  อสม  และ  ชสม  ที่ต้องเสียสละอย่างมากเพื่อเป็น

ตัวแทนคนในชุมชนเข้ารับการพัฒนาและน ากลับมาท างานให้ชุมชน  เขาเหล่านั้นอยู่ในความคาดหวังของชุมชน  

ภาระหน้าที่จึงเป็นเรื่องที่ชุมชนจับตามอง  เขาจึงตอบสนองชุมชนด้วยผลงานที่ผ่านการฝึกปรือมาอย่างสมความภาคภูมิ  

เป็นที่ยอมรับชื่นชมและเป็นความทรงจ าที่ไม่ลืมเลือน 

 

ที่กล่าวมาเป็นเพียงเศษเส้ียวหน่ึงของการพูดคุยย้อนอดีตเท่านั้น  มีเรื่องที่ควรเรียนรู้อีกมากจากกลุ่มคนเหล่านี้  

เรื่องหนึ่งที่อยากน ามาบอกกล่าวต่อ  คือ  การท างานที่เข้มข้นของ  ผสส  /  อสม  พื้นที่หนึ่ง  คือ  หมู่ที่  ๗  บ้านด่านปลิง  

ช่วงก่อนปี  ๒๕๔๒  อยู่ในเขตพื้นที่สถานีอนามัยบ้านหนองเจ  หลังผ่านการสร้างคนเป็น  ผสส / อสม  ตัวแทนชุมชนด่าน

ปลิงแล้ว  กลุ่มคนเหล่านั้นน าเรื่องราวมาสานต่อในพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่องจริงจัง  ทั้งการจัดตั้งกองทุนยา  สร้างสถานท่ีท างาน
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อย่างชัดเจน  (  ต่อมาเป็นศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  ศสมช  )  กองทุนสุขาภิบาล  รณรงค์การสร้างส้วม  โอ่งน้ า  ถัง

ขยะ  เตาเผา  อย่างจริงจัง  กองทุนสุขาภิบาลอาหาร  กองทุนบัตรประกันสุขภาพ  และอีกหลายกองทุนด้านสาธารณสุขใน

ขณะนั้น  (  ปัจจุบันกลายมาเป็นกองทุนพัฒนาหมู่บ้านด้านสาธารณสุขที่เงินเป็นจ านวนมาก )  แต่ที่เห็นชัดเจนมากใน

การท างานสาธารณสุขของกลุ่มคนเหล่านี้  คือ  งานสาธารณสุขมูลฐาน  จาก  ๘  -  ๙  เรื่อง  เพิ่มเติมมาเรื่อยๆ  จน

กลายเป็นงานสาธารณสุขมูลฐาน  ๑๔  องค์ประกอบ  และที่ด่านปลิงก็ท าได้ครบถ้วนสมบูรณ์  ภายใต้การร่วมมือกันของ

ทุกภาคส่วน  จนเป็นที่ยอมรับของคนในแวดวงนักพัฒนาว่า  บ้านด่านปลิงเป็นแนวหน้าเรื่องงานสาธารณสุขมูลฐานจริงๆ  

และในปี  ๒๕๓๘  ด่านปลิงก็ได้รับการคัดเลือกเป็นหมู่บ้านสาธารณสุขมูลฐานดีเด่นรองชนะเลิศระดับประเทศ  

บนความทุ่มเทของทีมงาน  ความจริงจังของคนในพื้นท่ี  น้ าหน่ึงใจเดียวกันในการพัฒนา  สู่ความส าเร็จอันยิ่งใหญ่  พื้นที่

ด่านปลิงกลายเป็นพื้นที่เรียนรู้ศึกษาดูงานจากทุกสารทิศในเวลาต่อมา 

 

๕  ปีหลังจากนั้น  ชุมชนบ้านด่านปลิงก็ค่อยๆเปล่ียนไป  การพัฒนาน้อยลง  ก้าวเดินอย่างช้าๆ  ในที่สุดก็หยุด

เดิน  จากพื้นท่ีแนวหน้ากลายมาเป็นหมู่บ้านที่การพัฒนาช้ากว่าหมู่บ้านใกล้เคียงอย่างชัดเจน   จากการทบทวนพูดคุยใน

วงเพื่อน  อสม  และคณะกรรมการหมู่บ้านด่านปลิง  พบว่าส่ิงที่เปล่ียนไปอย่างขัดเจน  คือ   

 

อสม  คนเดิมๆหายไป  เนื่องจากภาระหน้าที่ท่ีมากขึ้น  ไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะมาทุ่มเทส าหรับเรื่องนี้  คนที่เข้ามา

ใหม่  ก็เข้าๆออกๆ  เป็นว่าเล่น  ขาดความต่อเนื่องจริงจังในการท างาน  นึกอยากจะท าก็ท า  ไม่อยากท าก็หายไปเลย  

ปัญหาความต่อเนื่องทั้งคนและงานจึงตามมา  และในท่ีสุดก็ขาดคนทุ่มเทเพื่องานหมู่บ้าน  อสม  ที่มีอยู่ก็ท าเท่าที่ท าได้ 

 

ความร่วมมือ  จากเมื่อก่อนมีการประชุมปรึกษาหารือกันว่าจะท าเรื่องใดอย่างไร หลังจากตกลงกันในที่ประชุม

แล้ว ทุกคนก็ถือปฏิบัติน ากลับไปท าตามมติทันที  แต่ปัจจุบัน  การมาประชุมก็จางหายไป  มาบ้างขาดบ้าง  การแสดง

ความคิดความเห็นในท่ีประชุมก็น้อยลง  เรียกว่าความตั้งใจเพื่อส่วนรวมลดลงมาก  ความพร้อมเพรียงสามัคคีที่เคยมีก็หด

หายไป   

 

แรงเสียดทานจากค าว่าพัฒนา  หรือการปรับรูปแบบต่างๆ  ท าให้กลุ่มคนท างานเปล่ียนไป  ทั้งการเลือกตั้ง

ท้องถิ่นที่เกิดความขัดแย้ง  นโยบายเน้นเงินมากกว่าเน้นคน  จนเกิดปัญหาคนดีต้องล่าถอย  กระแสสังคมที่เร่าร้อน

ตลอดเวลาจนบางคนไม่อยากเดินตามกระแสเหล่านั้นก็เดินจากไป  ส่ิงเหล่านี้เป็นผลพวงให้คนท างานลดน้อยถอยหนี  
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นโยบายของต้นสังกัด  หรือทิศทางการท างานของสาธารณสุขที่เปล่ียนไป    อสม  บอกว่า  มีแต่งาน  งาน  และ  

งาน  ลงมาที่  อสม  ทุกเรื่อง  ไม่รู้ว่าท าเพื่อใคร  ท าแล้วเกิดประโยชน์มากน้อยแค่ไหน  และเพื่อนพ้องพี่น้องในพ้ืนท่ีได้อะไร

จากสิ่งที่ท า  จนสับสนหมดสภาพท่ีจะเดินต่อได้  ขาดขวัญขาดก าลังใจในการท างานอาสาสมัคร    

 

ทุกประเด็นที่เป็นแรงต้านถาโถมเข้าใส่ด่านปลิงอย่างรวดเร็ว  เวลาเพียงไม่นานก็เห็นการเปล่ียนแปลงชัดเจน  ส่ิง

ที่เคยเป็นผลงานสร้างความภาคภูมิใจ  เหลือเพียงแค่ความทรงจ าเท่านั้น    ชุมชนด่านปลิงขาดการพัฒนาอยู่เป็น

เวลานานกว่า  ๒  ปี  แม้กระทั่งมีการสร้างสถานีอนามัยบ้านส่ีแยกสวนป่า  แยกมาจากหนองเจ แล้วก็ตาม  บทบาทของ  

อสม  ขณะนั้น  ท าเท่าที่ท าได้  เรียกได้ว่า  หยุดมากกว่าเดิน  จนมีอยู่วันหนึ่ง  ที่  อสม  ทั้งรุ่นเก่าและรุ่นใหม่  จ านวนหนึ่ง  

ที่เรียกว่า   “ อสม   สายพันธุ์แท้ “  ได้มีโอกาสพูดคุยกัน  อย่างเพื่อน  อย่างมิตร  ที่ไม่ใช่การประชุมเป็นทางการใดๆ  

ความอัดอั้นตันใจที่ทับทมอยู่ก็พรั่งพรูออกมา  คนเก่าที่เคยมีผลงานก็เสียดายเรื่องที่เคยท ามาถูกลืมเลือนไป  เหลือเพียง

ความทรงจ า  ส่วนคนใหม่ก็อยากสร้างผลงาน  อยากแสดงความสามารถ  จึงเกิดความเข้าใจ  เห็นใจ  หัวอกเดียวกัน  ใน

จังหวะเวลานั้น 

 

บอบช้ า  เมฆฝนจางหาย  สูค่วามหวังร่วม 
 

 อสม  กลุ่มที่เรียกว่าสายพันธุ์แท้  ได้พูดคุย  บอกเล่าเรื่องราวที่คับข้องใจของแต่ละคน  มีการพบกันหลายครั้ง  

จากเมื่อก่อนที่เป็นเพียงความคิดในใจก็ได้บอกกล่าว  เพื่อนพ้องรับรู้  เห็นใจ  เข้าใจปัญหาร่วมกัน  การพูดคุยอย่างไม่

ตั้งใจในครั้งแรก  กลายเป็นการนัดหมายอย่างเป็นทางการบ่อยขึ้น  มีคนสนใจขยับร่วมวงมากขึ้น  จากสามส่ีคน  กลาย

มาร่วมๆสิบคน  นับว่าเป็นจุดแรก  ในการพลิกวิกฤตครั้งนี้ของกลุ่ม  อสม  บ้านส่ีแยกสวนป่า  กลุ่มคนเหล่านั้น

ประกอบด้วย  นายเลิศ  กุญชรินทร์    (  ประธาน  อสม  เขตสี่แยกสวนป่า  ในขณะนั้น  ปัจจุบันเป็นที่ปรึกษา  )  นายสอด  

อักษรน า  เป็นรองประธาน  อสม  ในขณะนั้น  ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว  )  นายติชา  จันทร์อ่อน  นางจิตตรา  แซ่ซี้  นายอ า

มอน  หนูรินทร์  นายประทีป  ศิริบัตร์  นายสมใจ  ฤทธิ์ช่วยรอด  นายประทีป  ด าเกล้ียง  และนายสุวิทย์  ธานีรัตน์  โดยมี

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  คือ  นายสุเทพ  มิตรเมธ  นางกันยา  แสงเงินและ  นายธีระวัฒน์  แดงกะเปา  เป็นแรงหนุนในการ

ท างาน 

 

 เมื่อได้กลุ่มคนที่เข้าใจกัน  ก็มีการประชุมหาทิศทางการท างาน  น าบทเรียนที่บอบช้ ามาเรียนรู้ตรึกตรอง  และ

สร้าง   “ความหวังร่วม”  มีการระดมความคิดเห็นทั้งในวงเล็กที่เป็นแกนน าดังกล่าว  และชวนเพื่อนพ้อง  อสม  ในที่

ประชุมใหญ่ร่วมคิด  ช่วยกันเสนอแนะวิพากษ์วิจารณ์อย่างเต็มที่  เท่ากับเป็นการสร้างความเข้าใจร่วมกันทั้งองค์กร  เรื่อง
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ทิศทางการเคล่ือนของ  อสม  บ้านส่ีแยกสวนป่า  เรื่องนี้น าเข้าพูดคุยในท่ีประชุมประจ าเดือน  อสม    ๒  -  ๓  ครั้ง  กว่าจะ

มีแนวร่วมเห็นด้วยว่าต้องมีการปรับรื้อการท างานของ  อสม   

 

 แล้วจะเร่ิมต้นตรงจุดไหน  นี่คือประเด็นค าถามที่ตอบยากมาก  เพราะเราก็ไม่รู้ว่าเริ่มตรงไหน  อย่างไร  และที่

ส าคัญ เพื่อนพ้อง  อสม  ที่อื่นๆ  เขาก้าวไปถึงไหนกันแล้ว  หลายปีที่เราขาดการรับรู้เรื่องนี้  จึงเป็นที่มาของ  จุดเริ่มต้น  คือ  

เราจะเรียนรู้ค้นคว้าว่า  เพื่อนพ้อง  อสม  ต่างถิ่นเขาก้าวไปถึงไหนอย่างไร  โดยตกลงกันว่าท าเรื่องหลักๆ    ๓  อย่างคือ 

 

 อย่างแรก  เอกสารเรื่องราวที่พอหาได้ถูกหยิบยกมาศึกษาค้นคว้าอย่างมาก  รวมทั้งขอเอกสารเพิ่มเติมจากที่ที่

พอรับรู้มีชื่อเสียงมาบอกกล่าวเล่าสู่กันฟัง     อย่างที่สอง  คือ  การไปศึกษาดูงานเท่าที่ก าลังเราท าได้  ทั้งการขี่

จักรยานยนต์  รถกระบะ รถเมล์  รถทัวร์  ทั้งใกล้ทั้งไกล  จ านวนคนที่ไปก็มากบ้างน้อยบ้าง  งบเองบ้างงบอุดหนุนบ้าง  

นับเป็นสิบๆท่ีที่ได้ไปเรียนรู้เจาะลึก  และอย่างที่สาม  ส่งตัวแทนร่วมกิจกรรมวิชาการสาธารณสุข  เท่าที่พอท าได้  เช่นงาน

สมัชชาสุขภาพ  งานปฏิรูประบบสุขภาพ  กิจกรรมของ  สสส  เป็นต้น  เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ๆ  ในการมาท างานในพื้นท่ี 

 

 ใช้เวลาศึกษาเรียนรู้เรื่องนี้อยู่  ๒  ปีกว่า  จึงขยับตัดสินใจ  จุดเร่ิมต้นจริงๆที่ท า  คือ  ศูนย์สาธารณสุขมูล

ฐานชุมชน  ศสมช  ด้วยเหตุผลที่ว่า  ศสมช  เปรียบเสมือนบ้านของ  อสม  หาก  อสม  ไม่มีบ้านไม่มีที่อยู่ก็ไม่รู้ว่าจะ

ท างานอะไรที่ไหน  หรือ  เรียกว่า  อสม  ไม่มีหัวใจ  จึงมีการระดมทุนในการสร้าง  ศสมช  ส าหรับหมู่บ้านที่ยังไม่มี  

ศสมช  หรือ  ปรับปรุงบางหมู่บ้าน  มีการจัดตั้งกองทุนพัฒนา  ศสมช  ระดมเงินบริจาคจนเกิดกองทุนพัฒนา  ศสมช  ทุก

หมู่บ้าน  ในระยะแรกมีการสร้าง  ศสมช  ๒  หมู่บ้าน  คือหมู่ที่  ๔  และ  หมู่ที่  ๖   

 

 ภารกิจตามมาหลังจากมี  ศสมช  คือ  เร่ืองระบบข้อมูลข่าวสาร  นับว่าเร่ืองนี้ส าคัญมากๆ  ทีมงานให้

น้ าหนักเร่ืองนี้มากสุดและทุ่มเทเป็นอย่างมาก  ที่จริงอาจเรียกได้ว่าท าก่อนมี  ศสมช  เสียด้วยซ้ า  และมีการปรับแก้

หลายครั้ง ใช้เวลาในการออกแบบ  เก็บข้อมูล  บันทึกผล  และน าไปปรับใช้เป็นเดือนๆ  แม้ขณะนี้เวลาผ่านมาตั้ง  ๓  -  ๔  

ปี  ก็ยังถือว่าไม่สมบูรณ์  มีการเรียนรู้ปรับเสริมเติมเต็มอยู่เสมอๆ 

 

 เรื่องที่ตามมาอีกอย่างหลังเกิด  ศสมช  คือ  ระบบริการ  ท้ังเรื่องคนที่จะมาท ากิจกรรม  หรือตัวกิจกรรมบริการว่า

จะมีมากน้อยเพียงไร  เช่น  บางแห่งมีการหมุนเวียนมาท างาน  บางแห่งมีคนประจ า  หรือบางแห่งไม่ต้องบริการเรื่องยา  
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ท าแต่ข้อมูล  เป็นต้น  ซึ่งเรื่องเหล่านี้ก็น ามาพูดคุยหาทางออกร่วมกันในท่ีประชุมทีมงานเสมอ  และทั้ง  ๖  หมู่บ้านก็มีการ

ตั้งเป็นทีมงานพัฒนาร่วมกัน  เพื่อได้ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

 

 ผลผลิตที่เกิดจากการทุ่มเทเพื่อพัฒนา  ศสมช  ที่เห็นชัดเจนมาก  คือ  ความใกล้ชิดระหว่าง  อสม  และเพื่อน

บ้านที่รับผิดชอบ  รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วย  เนื่องจากการต้องเก็บข้อมูล  เช่น  การชั่งน้ าหนัก  การสอบถามข้อมูล

สุขภาพ  วัคซีน  อย่างนี้เป็นต้น  อสม  ต้องเดินเยี่ยมบ้านบ่อยขึ้น  ชาวบ้านได้รับบริการสุขภาพ  สอบถามเรื่องราว  สร้าง

ความรู้สึกที่ดีกว่าเดิม  จนเป็นที่พอใจของ  อสม  และทีมงาน  ระดับหนึ่ง    กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐานก็เป็นระบบ  

ครอบคลุมมากขึ้น  ที่ส าเร็จสูงสุดในการพัฒนา  ศสมช  ครั้งนี้  คือ  ระบบข้อมูลที่  ศสมช  ที่ก่อประโยชน์ทั้งผู้ท า  

ประชาชนในพ้ืนท่ี  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และคนภายนอกที่ต้องการข้อมูล 

 

แง้มกะลา  ฝ่ากรอบเดมิๆ 
 

 หลังจากการพัฒนาระบบงานของ  ศสมช  มาระยะหนึ่ง  ทีมงาน  อสม  ก็มีความชัดเจนมากขึ้น  ความร่วมมือ  

การตอบรับมากกว่าเดิม  คณะท างานที่เป็นแกนหลักจึงมองหากิจกรรมที่กลุ่มอยากท า  มากกว่าท าเฉพาะภารกิจที่เป็น

งานประจ า  หรือนโยบายที่ภาครัฐก าหนดเท่านั้น  กอรปกับส่วนหนึ่งที่เกิดจากการส่งทีมงานเข้าร่วมกิจกรรมกับองค์กร

ภายนอก  จึงเห็นกิจกรรมที่น่าสนใจมากมาย  มีการระดมความคิดเห็นเรื่องนี้อย่างจริงจัง 

 

 ทั้งงานประจ า  งานนโยบาย  และงานเฉพาะกจิตา่งๆ  ถูกน ามาทบทวน  ดูจุดเด่นจดุด้อย  ที่ส าคญัเน้นประเด็น

ของพื้นที่วา่ต้องการอะไร  เกิดประโยชน์สูงสุดกับเพื่อนพ้องประชาชนในเขตรับผิดชอบ  หลายเรื่องน่าสนใจ  เช่น  เรื่องการ

คัดกรองโรคเบาหวานความดันโลหิต  ส่ิงแวดล้อมขยะมูลฝอย  ไข้เลือดออก  เป็นต้น  แต่ทีต่ัดสินใจเลือก  คือ  เรื่อง  

คุ้มครองผู้บริโภค  ด้วยเหตุปจัจัยในวันที่ประชมุหารือเรื่องนี้  น้าเลิศ  เสนอกับท่ีประชุมว่า   

 

“ ผมเห็นคนเจ็บป่วยด้วยโรคเข็ด  ปวดเมื่อยตามตัวตามข้อ  ออดๆแอดๆ  ไม่ค่อยบายเนื้อบายตัว  กันเป็นส่วน

ใหญ่  หมอเองก็หาสาเหตุไม่ค่อยได้  ให้กินยาตามอาการ  โดยเฉพาะเมียผม  รักษามานานปวดข้อ  เข้าๆออกๆ

โรงพยาบาล  คลินิกเป็นว่าเล่น  ไม่หายสักที  ครั้งหลังสุดหมอเจาะเลือด  พบสารพิษในเลือด หมอบอกว่าน่าจะมาจาก

อาหารท่ีกิน ผมว่าเราทุกคนต้องกิน น่าจะท าเรื่องนี้ให้จริงจัง  “   
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โครงการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ 
 

นี่คือประกายความคิดแรก  และดูเหมือนทุกคนจะเห็นพ้องต้องกันว่าเป็นเรื่องที่น่าสนใจ  ที่ผ่านมาเรื่องคุ้มครอง

ผู้บริโภคการตรวจอาหาร  ตรวจร้านช าใช่ว่าจะไม่เคยท า  เรื่องนี้ เป็นหนึ่งใน  ๑๔  งานของ  อสม  และ  เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเองก็ต้องตรวจร้านช าอย่างน้อยปีละ  ๒  ครั้งอยู่แล้ว  แต่เมื่อเราร่วมกันวิเคราะห์กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคที่

ผ่านมาพบว่า  หนึ่ง  เป็นเพียงการท างานประจ าตามที่รัฐก าหนด  ขาดจิตวิญญาณ  ขาดชีวิตชีวาในการท า  สอง  งานที่

ท าตามไม่ทันปัญหาที่เกิด  เนื่องจากรัฐมีข้อจ ากัดเรื่องคน  เรื่องงบ  หากรอตามแผนท่ีวางไว้คงไม่เพียงพอ  สาม  ขาดการ

มีส่วนร่วมของพื้นที่  รอแต่ภายนอกมาด าเนินการให้  การแก้ไขปัญหาจึงไม่ตรงจุด  สี่  ขาดนวัตกรรมใหม่ๆ  อยู่ในกรอบ

เดิมๆ  ห้า  มาตรการทางกฎหมายแทบไม่มีความหมายที่จะน ามาใช้ในชนบท  เรื่องกฎหมายไกลเกินกว่าที่จะหยิบมาใช้ใน

ชีวิตประจ าวันได้  หก  ขาดการยอมรับจากชุมชน  บางครั้งยังมองเป็นการกล่ันแกล้ง  สร้างความขัดแย้งอีก  เช่น  อสม  

น าเจ้าหน้าที่ตรวจร้านช าก็ถูกมองจากเจ้าของร้านว่าเป็นคนแจ้งเจ้าหน้าที่ ให้มาจับผิด  และสรุปว่าแม้เรื่องคุ้มครอง

ผู้บริโภคจะด าเนินการมายาวนาน  ใช้ทรัพยากรจ านวนมาก  ก็ยังไม่ประสบผลส าเร็จ  การเจ็บป่วยที่เกิดจากเรื่องนี้นับวัน

จะเพิ่มขึ้นตลอดเวลา  รวมทั้งการร้องเรียน  ฟ้องร้องต่างๆก็สูงขึ้น 

 

ประเด็นตา่งๆเหล่านี้  เป็นแรงผลักดันให้กลุม่  ซึ่งตอนนั้นมีอยู่ไม่กีค่น  (  ๘  -  ๑๐  คน  ) ต้อง 

ขบคิดกันครัง้ใหญ่ วา่จะเดินอยา่งไรส าหรับเรื่องนี้  กลุ่มรับทราบดีว่ากระแสเรื่องการบริโภคมาแรงมาก  กิจกรรมที่จะท าคง

ไม่ไปต้านกระแสที่เป็นอยู่  เพราะคงไม่มกี าลังมากขนาดนั้น  ที่ตัง้ใจ  จะเริ่มจากตัวเอง  จากเพื่อนฝูงกลุ่มเล็กๆ ไมก่ี่คนท่ีมี

อยู่  พินิจพิเคราะห์ทางออกใหต้ัวเอง  ให้กลุ่ม  พยายามแสวงหาทางเลือกที่ปลอดภัยเหมาะสมตามสถานการณ์ 

 

โอกาสหน่ึง  ในการพบปะประชาสังคมสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช  (  เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพจังหวดั

นครศรีธรรมราช  )  มีการพูดคยุถึงการท ากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  โดยมคีณะท างานพัฒนาโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพ  คอยขับเคลื่อน  ได้รับแรงหนุนด้านงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส)  เป็นจังหวะที่กลุ่มต้องการขยับเรื่องนี้  ซึง่ตอนนั้นมีเพียงความคิดกว้างๆ วา่จะท าเรื่องอาหาร

ปลอดภัย  ตั้งใจจะท าใหเ้กิดผลเป็นรูปธรรมชัดเจน  ท าระบบชาวบา้น  จึงเสนอตัวรับโอกาสนี้  จากแนวคิด

กว้างๆ เรื่องอาหารปลอดภัย  ถ่ายทอดสู่คณะท างานพัฒนาโครงการสร้างเสริมสุขภาพนครศรีธรรมราช  ร่วม

เรียนรู้สาระเนื้อหากิจกรรมเพิม่เติมมากมาย  แต่มีอยูค่รั้งหน่ึงในการร่วมหารือ  ที่น าไปสู่ประกายความคิดของ

กลุ่ม  คือ  ทุกคนรับทราบวา่อาหารหลายชนิดมีสารเจือปนท่ีเป็นอันตราย  ทราบว่าอาหารทะเลมีฟอร์มาลีน  

ทราบว่าหน่อไมด้องมีสารฟอกขาว  สารกันรา  และอาจมีสารอื่นๆที่เป็นอันตรายเจือปนอยู่  แต่เราเพียงรับทราบ  
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บอกกล่าวกันเทา่นั้น  ถ้าเรามีเคร่ืองมือที่แยกสิ่งที่เป็นอันตรายเหล่านั้นออกมา  ชี้ให้เห็นหน้าตาที่ปะปน

อยู่  คนที่ได้เหน็  ได้สัมผัส  คงตระหนกัถึงพษิภัยเปน็อย่างดี  และคงไม่ต้องให้ใครบอกเตือนอกีต่อไป  

“ ไม่เห็นโลงศพ  ไม่หลั่งน้ าตา “  เป็นประกายความคิดทีเ่ราอยากท า  อยากน ามาด าเนินการในพื้นที่  และอีก

หลายกิจกรรมที่ผ่านมาตามกระบวนการพัฒนา  จนน าไปสู่   โครงการ  สร้างเสริมความเข้มแข็งของ

ชุมชนในงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสขุ  บ้านสี่แยกสวนปา่ 

 

กิจกรรมคุ้มครองผู้บริโภคทีท่ า 

 การพัฒนาก าลังคน  แกนน าทกุหมู่บ้านได้รับการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและฝึกปฏิบัติการใชชุ้ดทดสอบอาหาร  

เน้นการใช้ชดุทดสอบอาหารเป็นเครื่องมือสู่ความตระหนักในการเลือกซื้ออาหาร  การฝึกอบรมเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน  ลอง

ผิดลองถูก  ท าเองรู้เองเป็นหลัก  ที่ส าคัญ  คนที่มาฝึกอบรมทุกหมู่บ้านสมัครเข้ามาเอง  คัดเลือกกันมาเอง  ในกิจกรรมนี้

สร้างคนท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภคภาคชาวบ้านจ านวนหนึ่งที่ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน  หมู่ละ  ๒  -  ๓  คน 

 การจดัตั้งกลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค  ซึ่งเดมิกลุ่มนี้มีอยู่แล้ว  แต่เป็นการจดัตั้งจากภาครัฐ  ตามภารกิจงาน  ๑๔  

องค์ประกอบ  รูปแบบใหม่ที่ด าเนินการคือ  แกนน าในพ้ืนท่ีด าเนนิการใหค้วามรู้  บอกกล่าวถึงความส าคัญของ  “  พลัง

ผู้บริโภค  “  จ าเป็นส าคัญอย่างไรกับทุกคน  พร้อมเชิญชวนสมัครเข้าเป็นสมาชกิกลุ่มกันเองในหมูบ่้าน  เมื่อสมคัรเขา้เป็น

สมาชิกก็มีกจิกรรมให้เรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง  เทา่ทันสถานการณ์  เกดิประโยชน์กับตนเอง  ครอบครัว  ทุกคนเห็น

คุณค่า  เป็นกจิกรรมที่ไมต่้องท าตามใครส่ังอย่างที่เคยท ามาอีกตอ่ไป 

 การพัฒนากิจกรรม  สู่ทางเลือกที่ปลอดภัย  เมื่อสมาชิกเรียนรู้ตระหนักถึงพษิภัยในอาหาร  ที่ใช้ชดุทดสอบ

อาหารเป็นเครื่องมือสร้างความเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได้แล้ว  ต่อมาเป็นการร่วมหาทางเลือก  ทางรอดที่

ปลอดภัยจากการบริโภค  โดยเนน้การพึงตนเองเป็นหลัก  ที่ส าคญัๆ  เช่น  ส่งเสริมการปลูกพชืผัก  การเลี้ยงสัตว์  เท่าที่พอ

ท าได้ไว้กินเองในครอบครัว  เริ่มที่บ้านตนเองก่อน  ส่ิงไหนที่หลีกเล่ียงการซื้อไม่ไดก้็เรียนรู้การเลือกการล้างการปรุงที่ถกูวิธ ี 

กิจกรรมนี้สร้างการเรียนรูใ้ห้สมาชิกกลุ่มเป็นอย่างมาก  โดยเฉพาะการปลูกผักสวนครัว  สมาชกิพบว่านอกได้ผักที่ปลูกไว้

กินอย่างสบายใจแลว้  ได้ออกก าลังกายไดเ้หงื่อจากการท าแปลงผักอีกต่างหา  และที่ไดจ้ากการปลูกผักอีกอย่าง  คือ  ได้

เพื่อนจากการแบ่งปันผักให้กัน  แลกพันธุ์ผักกัน  พูดคุยแลกเปล่ียนความรู้วธิีการบ ารุงดแูลผักที่ปลูก  เป็นกัลยาณมติรต่อ

กันจากการปลูกผัก 

 

ผลพวงที่ตามมา 
 การท ากิจกรรมของกลุ่ม  เป็นเรื่องเรียบๆ  ค่อยเป็นค่อยไป  กลุ่มคนน้อยๆที่สนใจจรงิมาร่วมงานกัน  อาศัยความ

จริงใจ  ต่อเนื่อง  และเป็นเรื่องทีท่ าเพื่อปากท้องตนเอง  ในช่วงแรกของโครงการ  เป็นการยากที่จะท าให้คนอื่นเข้าใจ  มา
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ระยะหน่ึงกลุ่มคนเหล่านั้นตระหนัก  ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม  หันมาสนใจเรียนรู้เรื่องอาหารการกนิ  กิจกรรมที่ท าก็บา้นใคร

ใครท า  เช่น  เรื่อง  การปลูกผัก  ต่างคนตา่งปลูก  ไมม่ีแปลงผักขนาดใหญ่ใหเ้ห็น  การปรับปรุงครัวกเ็ช่นกันเรียนรู้แล้ว

น าไปปรับใช้กับบา้นตนเอง  ทุกกิจกรรมเริ่มที่บ้านและจบที่บ้าน  เวทีภายนอกเป็นเพยีงการร่วมกันขบคดิหาทางออก

ร่วมกันเทา่นั้น  โครงการด าเนินมาระยะหน่ึง  ใช้เวลาค่อนปี  กจิกรรมโครงการเป็นรูปเป็นร่าง  เกิดผลตามที่เราวาดหวงั 

-  เราสามารถรวมกลุ่มสมาชกิ  เกิดกลุ่มคุม้ครองผู้บริโภคภาคชาวบ้าน  มีกจิกรรมที่ต่อเนื่อง 

 สมาชิกมคีวามพอใจในส่ิงที่ร่วมกันคิดร่วมกันท า  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเรื่องอาหารการกิน  และกระหายเรียนรู้อย่าง

ต่อเนื่อง  อาจมองไมเ่ห็นผลต่อสุขภาพในทันที  แต่มั่นใจวา่ความพิถีพิถันในเรื่องอาหาร  เลือกในส่ิงที่ปลอดภัย  จะส่งผลดี

ต่อร่างกายอย่างแน่นอน 

 -  กลุ่มสามารถจัดกิจกรรมเฝ้าระวังในงานคุ้มครองผู้บริโภคได้  เช่น  เรื่องการตรวจหาสารพิษในอาหารโดยใช้ชุด

ทดสอบอาหาร  ,  การถา่ยทอดความรู้แก่กันและกัน  ,  การตรวจเยี่ยมรา้นช าเชิญชวนเขา้ร่วมโครงการ  ,  การประสาน

กิจกรรมต่างๆกับภาครัฐ  ซึ่งเรื่องเหล่านี้ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

- เกิดกลุม่ทางเลือกที่ปลอดภัย  เรือ่งการท าเกษตรปลอดสารพิษ  การแลกเปล่ียนแบง่ปัน 
เรื่องอาหารการกินจนกลายเป็นของติดไมต้ิดมือในการออกเยี่ยมเยียนเพื่อนสมาชิก  เครื่องมือชดุทดสอบอาหารมีความ

จ าเป็นน้อยลง  ระยะหลังๆ  แทบไม่มีใครพูดถึง  เราเชื่อสายตา  เชื่อเพื่อนในกลุ่มดว้ยกันมากกวา่เชื่อเครื่องมือ 

  ความต่อเนื่องของการท ากจิกรรม  กอรปกับเป็นเรื่องทีถู่กใจสมาชิก  กจิกรรมต่างๆจงึเล่าขานบอกต่อกันเรื่อยมา  

ได้รับการขยายผลในภาพกว้างของพื้นที่ท้ังอ าเภอ  เป็นรูปแบบที่น าเข้าสู่การท ากิจกรรมภาครัฐ  มีการสนับสนุน

งบประมาณการด าเนินการในพ้ืนท่ีอื่นๆในลักษณะเดียวกัน  ได้รบัการตอบรับใหเ้ป็นกิจกรรมต่อเนื่องขององค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  และพร้อมให้การสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน  ส่วนการปกครองอ าเภอเห็นความส าคัญน าเป็น

กิจกรรมหน่ึงในการออกบริการอ าเภอเคล่ือนท่ีเป็นประจ าทกุเดือน   นอกจากนั้น  กลุ่มได้น าแนวทางการท าโครงการเสนอ

ต่อเวทีสาธารณะในหลายโอกาส  เช่น  งานรวมพลังสร้างสุขภาพ  หลายงาน  เวทวีิชาการสาธารณสุขหลายเวที  การจัด

เวทีสมัชชาระดับตา่งๆ  และได้รับการขยายผลสู่สาธารณะผ่านส่ือส่ิงพิมพ์และโทรทัศน์  ในหลายโอกาส  เรื่องราวดังกล่าว

จึงเป็นเรื่องที่เกินความตั้งใจของกลุ่มเป็นอยา่งมาก 

 

วิกฤตระลอกสอง 

 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด าเนินการด้วยดีเรื่อยมา  เป็นที่พอใจของทุกฝ่าย  แต่ท่ามกลางความส าเร็จเป็นที่พึง

พอใจนั้น  เรื่องอื่นๆก็มีความจ าเป็นต้องขับเคล่ือนควบคู่กันไปด้วย  เพื่อให้เป็นระบบ  ทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพควร

ได้รับการดูแลเท่าเทียมกัน  ทีมงานจึงเลือกกิจกรรมอื่นที่สนใจมาท าต่อ  คือ  การคัดกรองเบาหวานความดัน  กับ

กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนท่ี  โดยให้  อสม  แต่ละพื้นที่ด าเนินการเอง  ปรากฎว่ากิจกรรมนี้ล้มอย่างไม่เป็นท่า  เนื่องจาก  อสม  
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ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือไม่เป็น  ที่พอท าได้ก็มีจ านวนน้อยไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ครอบคลุมทั้งชุมชนได้  เรียกว่า  อสม  แกน

น าลาก  อสม  พ่วงไม่ไหว  งานก็ไม่ส าเร็จ 

 

 ความล้มเหลวจากกิจกรรมคัดกรองเบาหวานความดัน  และกิจกรรมอื่นๆอีกจ านวนหนึ่ง  ที่เกิดจาก  อสม  ขาด

ความรู้ความสามารถ  ขาดทักษะบริการ  เป็นประเด็นชวนให้ทีมงานคิดทบทวนเรื่อง  ก าลังคน  ก าลัง  อสม  ที่มีอยู่  ระบบ

การเรียนรู้ท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร  หมู่บ้านหนึ่งๆ  มี  อสม  เป็นสิบคน  แต่มีคนท่ีพอท ากิจกรรมได้คนสองคน  แล้วจะเดินต่อ

เรื่องสุขภาพได้อย่างไร   

 

ทีมแกนน าจึงร่วมกันออกแบบประเมินความรู้ความสามารถ  เรียกว่าประเมินความรู้เรื่องสุขภาพทั่วๆไป  ทั้งของ

ประชาชน  และ  อสม  ในพ้ืนท่ี  นับว่าเป็นเรื่องสะเทือนความรู้สึกคนท างานสุขภาพอย่างมาก  เนื่องจากทั้งประชาชนและ

เพื่อน  อสม  เกือบทั้งหมดไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน  เราใช้ค าว่า  ทั้ง  อสม  และประชาชน  ไม่รู้เร่ืองสุขภาพ  พอๆกัน 

 

 เมื่อการประเมินผลความรู้ความสามารถของ  อสม  ส่วนใหญ่ไม่ผ่านเกณฑ์  จึงเป็นเรื่องเร่งด่วนอย่างมากที่

ทีมงานต้องหาทางคลี่คลายแก้ไขเรื่องนี้  ขณะนั้นที่ประชุมหาทางออก  ๒  ทาง  คือ  ทางแรก  ที่ต้องท าและด่วนที่สุด  คือ  

การพัฒนาความรู้  ทักษะบริการที่จ าเป็นแก่  อสม  โดยมีการประชุมหารือกันหลายรอบทั้งวงเล็กในคณะท างาน  และที่

ประชุมใหญ่ประจ าเดือน  ว่าจะด าเนินการอย่างไร  สุดท้ายก็ตกลงกันว่า  อสม  ต้องช่วยกันเรียนต้องช่วยกันสอน  

เน้นหนักใน  ๑๔  กิจกรรมหลักคืองานสาธารณสุขมูลฐาน  ทางเลือกแรกเป็นระยะส้ัน  ทางเลือกที่สอง  คือ  มีการเรียน

การสอนอย่างเป็นระบบ  ต่อเนื่อง  และเป็นที่มาของค าว่า  โรงเรียน อสม บ้านสี่แยกสวนป่า  ในล าดับต่อมา 

 

ก่อเกิด  โรงเรียน  อสม.  แห่งแรก 

  

โรงเรียน อสม บ้านสี่แยกสวนป่า  หากมองย้อนอดีตที่ผ่านมาถึงกระบวนการหล่อหลอมกว่าจะมาเป็น  ผสส  

/  อสม  ตามที่ยกมาพูดคุยข้างต้น  นับว่าเข้มข้นจริงจัง  ถือว่าผลิตคนคุณภาพออกมาท ากิจกรรมในชุมชน  เมื่อกาลเวลา

เปล่ียนไป  ข้อจ ากัดมากมายเกิดขึ้นในสังคมแห่งการแข่งขัน  โดยเฉพาะประเด็นการสร้างความรู้  ทักษะบริการ  ขาด

หายไปเป็นอย่างมาก  บางพื้นที่สมัครวันนี้เป็น อสม  วันน้ี  ส่ิงที่ควรท า  ส่ิงที่ควรรู้  ก็ไม่ได้รับความสนใจ  อาจมีการอบรม

บ้างปีละวันครึ่งวัน  หรือพบปะให้ความรู้ส้ันๆในวันประชุม  ตามแผนงานงบประมาณที่พอท าได้  อสม  รุ่นหลังๆ  จึงเป็น  

อสม  เพียงชื่อ  น้อยคนนักที่กล้ารับอย่างภาคภูมิใจว่าเป็น  อสม  และน้อยคนนักที่จะเห็นภาระกิจ  อสม  แล้วลงมือท าให้
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สมกับบทบาทการเป็น  อสม  บางหมู่บ้านแทบไม่มีเรื่องสาธารณสุขบอกกล่าวในท่ีประชุม  หรือกล่าวขานให้เพื่อนบ้านรับรู้

เลย 

 

 ข้อจ ากัดเหล่านี้  คือปัญหาคับใจทีมงานเป็นอย่างมาก  ท าอย่างไรจึงแก้โจทย์อันยิ่งใหญ่เรื่องนี้ได้  นับว่าท้าทาย

ความสามารถองค์กร  อสม  บ้านส่ีแยกสวนป่า  จริงๆ  ท าอย่างไรให้  อสม  ได้รู้  ได้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตัวเอง  เรียนรู้

อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ  มากกว่าการประชุม  หรืออบรมส้ันๆ ตามที่ท าๆมา  และนี่แหละ  คือ  เรื่องราวที่ไปที่มาของ  

โรงเรียน  อสม  บ้านส่ีแยกสวนป่า  เมื่อทุกคนเห็นว่า  โรงเรียน  น่าจะส่ือสารเรื่องนี้ได้ดีที่สุด  จึงมีการตั้งกลุ่มคนท างาน  

ยกร่างเรื่องนี้  ซึ่งก็มีไม่มากเป็นกลุ่มแกนน าเดิมจากโครงการคุ้มครองผู้บริโภค  เป็นส่วนใหญ่  ทีมงานใช้เวลาไตร่ตรอง

เรื่องนี้อยู่นานหลายเดือน  จนสุดท้ายตัดสินใจเปิดการเรียนการสอน  บนข้อจ ากัดมากมาย  หรือเรียกได้ว่า  ไม่มีอะไรเลย

แม้แต่ส่ิงเดียวที่เรียกว่าพร้อมส าหรับงานน้ี 

 

 สถานที่  เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการเรียนการสอน  เรามีห้องเรียนที่ได้รับงบสนับสนุนจากองค์การ

บริหารส่วนต าบลวังหิน  ในการต่อเติมชั้นล่างสถานีอนามัย  ๒  ห้อง  เป็นห้องเรียนและห้องท ากิจกรรมชมรม  อีกส่วนหน่ึง

ที่เป็นห้องเรียนกลุ่มย่อยในพ้ืนท่ี  คือ  ศสมช  ซึ่งทั้ง  ๖  หมู่บ้านในเขตรับผิดชอบมีครบทุกหมู่แล้ว 

 

 นักเรียน  ผู้ที่จะมาเรียนในโรงเรียน  อสม  แบ่งเป็น  ๒  กลุ่มหลักๆ  คือ       หนึ่ง  อสม  รุ่นเก่า  เปิด

โอกาสให้สมัครเข้ามาเรียน  ใครจะเรียนหรือไม่เรียนก็ได้ไม่บังคับ  หากจะเรียนก็รวมกลุ่มกันมา  ๑๐  -  ๑๕  คนต่อกลุ่ม  

สอง  คนที่จะมาเป็น  อสม  ใหม่  เป็นภาคบังคับที่ต้องผ่านการบมเพาะวิชาความรู้ครบตามหลักสูตรของโรงเรียน    และ

ต้องผ่านการสอบจึงออกมาเป็น  อสม  ในชุมชนได้  นอกจากนั้นยังมีนักเรียนรุ่นพิเศษที่เลือกเรียนบางเรื่องเป็นการเฉพาะ

ตามที่สนใจ  เมื่อรวมกลุ่มกันได้จ านวนหน่ึงก็แจ้งทางโรงเรียน  ก็มาเรียนรู้เป็นหลักสูตรๆไป ตามที่สนใจ 

 

 คร ู  ผู้ถ่ายทอดความรู้เป็นใครมาจากไหนบ้าง  นับว่าเรื่องนี้เป็นปัญหาในการบริหารจัดการเป็น

อย่างมาก  เนื่องจากเป็นเรื่องนอกกรอบงานปกติ  จึงต้องสร้างความเข้าใจกับวิทยากรพอสมควร  และเป็นการขอช่วยกัน

มากกว่าที่จะมีค่าตอบแทนใดๆ  ในส่วนของสุขภาพคงหนีไม่พ้นคนในแวดวงสาธารณสุขเป็นผู้สอน  เรื่องอื่นๆ  จะใช้บุคล

ภายนอก  แต่ทั้งครูและนักเรียน  มีความส าคัญพอๆ กัน  คือเรามุ่งหวังให้เกิดการเรียนรู้แบบเป็นหุ้นส่วนกัน  มากกว่าการ

รอฟังผู้สอนเพียงฝ่ายเดียว  และบางครั้งก็ไม่จ าเป็นต้องมีใครสอน  เรียนรู้ร่วมกัน เช่นกิจกรรมที่  ศสมช  ซึ่งเป็นกิจกรรม

กลุ่มย่อย  นักเรียน  อสม  ก็ร่วมคิดร่วมรู้ไปพร้อมๆกัน 
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 เนื้อหา  หลักสูตรการเรียนการสอนเป็นอย่างไร  เอามาจากไหน  ใครรับรองหรือไม่อย่างไร  ค าถาม

เหล่านี้คงมีค าอธิบายไม่ครบถ้วนนัก  เนื่องจากเนื้อหาต่างๆเกิดจากการเก็บเล็กผสมน้อย  เกิดจากการประเมินส่วนขาด

ของ  อสม  อยากเรียนอยากรู้เรื่องไหน  ทีมงานวิชาการก็ขันอาสาเป็นผู้ประสานให้   ซึ่งเนื้อหาแบ่งเป็น  ๒  ส่วน  ส่วนท่ี  ๑  

คือ  เนื้อหาด้านสาธารณสุข  ส่วนท่ี  ๒  คือเรื่องราวทั่วไป  ที่ต้องการรู้  อยากรู้  เป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิต  แถมด้วย

การเข้าค่ายอบรมเข้มก่อนจบหลักสูตร  และปิดท้ายด้วยการสอบทั้งภาคทฤษฎี และฝึกปฏิบัติ  เป็นธรรมดาที่มีทั้ง  อสม  

ที่สอบผ่าน  และต้องแก้ตัว  หรือเรียนใหม่กับรุ่นน้อง  กรอบเนื้อหากว้างที่ก าหนด  มี  ๔  ขั้นตอน  คือ 

 

 หน่ึง  ความรู้พื้นฐานส าหรับ  อสม  ใช้เอกสารคู่มือประกอบการเรียนการสอนโรงเรียน  อสม  เป็นหลัก  ซึ่งก็เป็น

เนื้อหาทั่วไปส าหรับ  อสม  ส่วนใหญ่ใช้เอกสารวิชาการท่ีมีอยู่เดิมประกอบการเรียนการสอน 

 สอง  การจัดระบบข้อมูล  ออกแบบบันทึกกิจกรรมต่างๆ ทั้งในส่วนของแบบบันทึกประจ าตัว  อสม  แบบบันทึก

ข้อมูลท่ี  ศสมช  และแบบสรุปผลข้อมูลหมู่บ้าน  เน้นการท าเองใช้เอง  เป็นประโยชน์จริงๆต่อชุมชน  ไม่ใช่ท าเพื่อรายงาน

หรือต้องท าส่งใคร 

 

 สาม  การจัดท าเอกสารประกอบการน าเสนอผลงาน  เพื่อรวบรวมเรื่องราวที่ท าอย่างเป็นระบบ  มีรูปแบบที่

ถูกต้องครบถ้วน  นักเรียนทุกคนได้รับการฝึกให้จัดเก็บเรื่องราวที่ท าเป็นเชิงวิชาการเพิ่มขึ้นจากที่เมื่อก่อนท าแล้วผ่านเลย  

คือจากเน้นท าอย่างเดียวก็มาท าด้วยเก็บเรื่องราวด้วย 

 

 ส่ี  การพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ  เมื่อ  อสม  ก้าวผ่านขั้นตอนต่างๆมาระดับหนึ่ง  ขั้นตอนนี้เป้าหมายเพื่อให้  อสม  

เรียนรู้หลักสูตรเฉพาะ  เช่น  หลักสูตรนักบริหารชุมชน  เทคนิคการน าเสนอ  การผลิตส่ือต่างๆ  เป็นต้น  ซึ่ง  อสม  ที่ผ่าน

ขั้นตอนน้ีสามารถน าเรื่องราวออกสู่สาธารณอย่างมั่นใจ 

 

 งบประมาณ ส าหรับเรื่องงบประมาณที่เป็นตัวหล่อเล้ียงให้กิจกรรมเดินต่อได้  ที่ต้องใช้งบประมาณหลักๆ 

ก็เรื่องสถานที่ที่ได้รับการอุดหนุนจาก  อบต  วังหิน  ในส่วนของกระบวนการเรียนการสอน  เอกสารวิชาการ  ได้รับการ

สนับสนุนจากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบางขัน  และที่ไม่ใช้เงินก็มีเป็นจ านวนมากทั้งเพื่อนพ้องวิทยากรสาธารณสุข

และนอกวงการ  ท่ีสนับสนุนด้วยดี 
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 ผลผลิตของ  โรงเรียน  อสม.  นับว่าเป็นเรื่องที่น่ายินดีที่ทุกฝ่ายทุ่มเทเรื่องนี้อย่างมาก  

โดยเฉพาะนักเรียน  อสม  ที่ตั้งใจสุดๆกับการเรียน  จบการเรียนการสอนไปแล้วหลายต่อหลายรุ่น  ร่วมสิบปี  แต่ยังมีเรื่อง

ที่ต้องปรับแก้อีกมากให้ลงตัว  และคงตอบยากว่าพอใจมากน้อยแค่ไหนกับงานครั้งนี้  โดยเฉพาะประชาชนในเขต

รับผิดชอบ  แต่ก็มีเรื่องเป็นแรงใจให้ทีมงานท าต่อพอควร  เพียง  นักเรียน  อสม  บอกว่า  อยากรู้  อยากเรียนเรื่องนั้นเรื่องนี้

ต่อ  อยากให้ถึงวันพฤหัสซึ่งเป็นวันเรียน  อยากเจอเพื่อน  เจอครู  แค่นี้ก็คงพอเป็นแรงใจกับทีมงานต่อไป 

       

อสม  วีไอพี  ที่บางขัน 
 เมื่อ  อสม  ส่วนหนึ่งได้รับการพัฒนา  ผ่านการเรียนการสอน  ฝึกฝนตนเอง  และด าเนินกิจกรรมสาธารณสุข

อย่างจริงจัง  เกิดผลอย่างเด่นชัดเป็นรูปธรรม  อสม  เหล่านั้นควรหรือไม่ที่จะได้รับการดูแล  ยกย่องมากกว่า  อสม  ทั่วๆ 

ไป  น่ีคือประเด็นต่อมาจากการพัฒนากิจกรรม  อสม  เขตสี่แยกสวนป่า  ทีมงานมองทิศทางการพัฒนา  อสม  ที่ผ่านๆมา

ว่า  อสม  อ่อนล้า  เบื่อหน่าย  ไม่มีผลงานส่วนหนึ่งเกิดมาจากการวางทิศทางพัฒนาที่ไม่ถูกต้อง  เช่นท าอะไร  ได้อะไร  ก็

ต้องเหมือนๆกันท้ังกระบวน  อบรมเรื่องเดียวกัน  เวลาเท่ากัน  เนื้อหาเดียวกัน  ขาดเกินอะไร  ก็เหมือนๆกัน  ท าแบบปูพรม  

ท าให้ใช้ทรัพยากรจ านวนมาก  ล่าช้า  ไม่คุ้มทุน  ทางออกที่ทีมงานเลือกต่างไปจากเดิม  คือ  พื้นที่ใด  กลุ่มใด  ประเด็ น

ไหน  น่าจะไปก่อน  ท าได้ก่อน  น่าจะหนุนเสริมในเรื่องนั้น  เชิดชูยกย่อง  สร้างแบบอย่างให้กลุ่มอื่นๆได้เรียนรู้  ขยับ

ตามมา  จึงเป็นที่มาของโครงการ  อสม  วีไอพี   ที่บางขัน 

 

 เริ่มต้นโครงการจากการคิดกรอบงานพัฒนา  อสม  /  ศสมช  ที่คิดว่าสมบูรณ์แบบ  จนได้เกณฑ์ประเมิน  อสม  /  

ศสมช  มาเป็นแนวทางในการท างาน  ( ดูเกณฑ์ประเมินประกอบ  )  ซึ่งกว่าจะได้มาส าหรับเกณฑ์ประเมินก็ต้องร่วมกันคิด

ร่วมกันก าหนด  เพราะเป็นส่ิงที่ต้องน ากลับไปท า  ที่ส าคัญ  เป้าหมายคือ  ต้องเกิดประโยชน์กับประชาชนในพื้นที่มากกว่า

ตัว  อสม  เอง  มีการปรับแก้เกณฑ์  ๓  -  ๔  ครั้งกว่าจะลงตัวและน าไปใช้จริง 

 

 ต่อมาเป็นการเปิดรับสมัครหมู่บ้านที่จะเข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ  ตามแนวทางที่ก าหนด  ซึ่งส่ีแยกสวน

ป่าขันอาสาเป็นแกนในเรื่องนี้  มีหมู่บ้านท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการท้ังหมด  ๑๑  หมู่บ้าน  จาก  ๖๐  หมู่บ้านทั้งอ าเภอ  อสม  

จ านวน  ๑๓๕  คน  จากทั้งหมด  ๖๐๐  กว่าคน  หลังจากการสมัครเข้าร่วมโครงการแล้ว  แต่ละพื้นที่ก็ไปด าเนินการตาม

แนวทางที่วางไว้  ช้าบ้างเร็วบ้าง  ตามแต่ศักยภาพของหมู่บ้าน  เมื่อหมู่บ้านใดเห็นว่าตนเองด าเนินการครบถ้วนแล้วก็แจ้ง

ให้คณะท างานทราบ  เพื่อออกประเมินต่อไป  โครงการนี้เป็นการสมัครใจ  ไม่เร่งรีบ  มีการประเมินเมื่อพื้นที่แจ้งว่าพร้อม  

รอบแรกของโครงการ  มีหมู่บ้านที่ผ่านการประเมิน  ๕  หมู่บ้าน  อสม  จ านวน  ๖๐  คน  ซึ่งถือว่าน้อย   แต่ก็พอเป็น

แบบอย่างให้ได้เรียนรู้ส าหรับพ้ืนท่ีอื่นๆ   
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 คงมีค าถามว่า   แล้วเกี่ยวกับค าว่า  อสม  วีไอพี  ตรงไหน  ส าหรับเรื่องนี้  อสม  ผู้เข้าร่วมโครงการต้องท างาน

หนักมาก  ทุ่มเทแรงใจแรงกาย  ใช้เวลายาวนาน  กว่าจะผ่านเกณฑ์ประเมิน  จากการทุ่มเทดังกล่าว  จึงน่าจะมีอะไรเป็น

พิเศษเป็นขวัญและก าลังใจบ้าง  เราเรียก  อสม  กลุ่มนี้ว่า  อสม  พิเศษ  เพื่อให้ส่ือความหมาย  น่าสนใจ  ดูดี  จึงใช้ค าว่า  

วีไอพี  แทนค าว่าพิเศษ  แล้วอะไรที่เรียกว่าขวัญก าลังใจที่พิเศษกว่า  อสม  ทั่วไปบ้าง  เรื่องนี้มีการหารือหลายฝ่าย  ทั้ง

โรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  สถานีอนามัย  และตัวแทนกลุ่ม  อสม  ในเบื้องต้น  ที่ประชุมมีความเห็น  ให้

สิทธิพิเศษแก่  อสม  วีไอพี  ๓  ข้อ  ดังนี้ 

๑. อสม  วีไอพี  คือคนส าคัญของโรงพยาบาล / สถานีอนามัย  มีการจัดช่องทางด่วนไว้รองรับ  มีชื่อบอกไว้ที่
โรงพยาบาลเมื่อมารับบริการ 

๒. รับบริการตรวจสุขภาพประจ าปี  ครบระบบจากทางโรงพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า 
๓. หากเจ็บป่วยที่ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  สามารถนอนห้องพิเศษได้  โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
 

เมื่อมีกิจกรรมชัดเจน  เรื่องนี้ได้รับการหารือในที่ประชุมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบาง 

ขันและได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี  แม้มีการตั้งข้อสังเกตบ้างว่า  หาก  อสม  เจ็บป่วยใช้สิทธิ์นอนห้องพิเศษมากจะ

จัดการเรื่องนี้อย่างไร  หรือ  ท าแล้วประชาชนทั่วไปจะได้อะไรนอกจากตัว  อสม  เอง  ที่จริงเรื่องนี้มีการพูดคุยในแกนน ามา

บ้างแล้ว  ประเด็นอยู่ที่ว่า  อสม  เป็นผู้น าที่ดีด้านสุขภาพ  เป็นแบบอย่าง  เข้าใจการดูแลสุขภาพ  และเกณฑ์ประเมินส่วน

ใหญ่ก็ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ  จึงน่าจะเป็นการสร้างสุขภาพ  มากกว่าการซ่อมสุขภาพ  เป็นแน่  จึงได้รับการขานรับและ

เดินโครงการต่อไป  แต่ก็ยังติดเงื่อนไขไว้ว่านี่คือโครงการทดลองเท่านั้น 

 

  ทั้งสามข้อที่เป็นสิทธิพิเศษเป็นการสร้างความภาคภูมิใจแก่  อสม  อย่างมาก  รวมทั้งการออกบัตร  อสม  วีไอพี  

และมอบในวันส าคัญ  ให้สาธารณชนรับรู้  ขวัญ  ก าลังใจ  อสม  ดีขึ้นตามล าดับ  พื้นที่ใกล้เคียงก็ขยับตามๆกันมา  แต่ใช่

ว่า  อสม  วีไอพี  เมื่อผ่านเกณฑ์ประเมินแล้วจะผ่านตลอดไป  มีการประเมินเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง  ๖  เดือนครั้ง  พื้นที่ไหน

รักษาสภาพได้ก็ให้บัตรต่อ  พื้นที่ไหนต่ ากว่าเกณฑ์ก็งดใช้บัตรชั่วคราว   

 

 อสม  วีไอพี  ที่บางขัน  ด าเนินการมาตั้งแต่ปี  ๒๕๔๕  ถึง  ๒๕๔๘  เป็นเวลาร่วม  ๓  ปี  ก็ต้องปิดโครงการลง  

เนื่องจากเรื่องนี้ได้รับการผลักดันเข้าสู่นโยบายของรัฐบาลในการให้สิทธิพิเศษกับ  อสม  ให้สามารถใช้สิทธิห้องพิเศษใน

การนอนพักรักษาได้ 
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มุมมองสุขภาพ   ที่เปลี่ยนไป 
 

 ผ่านโครงการที่ค่อนข้างนอกกรอบงานปกติทั่วไปมา  ๒  -  ๓  โครงการ  ในช่วงเวลาดังกล่าวทีมงานได้ร่วม

กิจกรรมกับองค์กรภายนอกอย่างต่อเนื่อง  ทั้งเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพจังหวัด  เรียนรู้เรื่องราวสุขภาพผ่านโครงการ

ต่างๆร่วมกัน  พร้อมการหนุนเสริมพัฒนาคนท างานด้วยหลักสูตรพิเศษต่างๆมากมาย  เช่น  การคิดเชิงระบบ  การสนทนา

อย่างสุนทรีย์   เทคนิคการถอดบทเรียน เป็นต้น  หรือการเข้าร่วมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพ  ตามแนวทางของร่าง

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  ทีมงานก็มีส่วนร่วมตลอดมา  ที่ส าคัญได้รับเป็นเจ้าภาพจัดสมัชชาสุขภาพจังหวัดในปี  

๒๕๔๖   ซึ่งส่งผลให้พ้ืนท่ีบางขันตื่นตัวเรื่องสุขภาพอย่างมาก  และเป็นโอกาสดีที่ได้เรียนรู้ผ่านงานต่างๆมากมาย   

 

จากการเรียนรู้ผ่านองค์กรภายนอก  เป็นการสร้างโอกาสเปิดกว้างให้ทีมงาน  พื้นที่บ้านส่ีแยกสวนป่า  ได้รับการ

ติดต่อจากผู้ประสานโครงการพัฒนาชุมชนเป็นสุข  เรียนรู้อยู่ดีที่ปากใต้  หรือที่เรียกกันว่า  “  ดับบ้านดับเมือง  “  ให้เข้า

มาร่วมเรียนรู้เป็นพื้นที่ด าเนินการร่วมกัน   

 

พัฒนาชุมชนเป็นสขุ  เรียนรู้อยู่ดีที่ปากใต้  “  ดับบ้านดบัเมอืง  “ 
 จากการท าความเข้าใจแนวทางโครงการเบื้องต้นกับผู้ประสานโครงการ  ก็เป็นเรื่องยากว่าพื้นที่จะท าอะไรบ้าง  

ต้องกลับมาคิดทบทวนกันหลายรอบ  เรียกว่าเปิดเวทีแสดงความคิดความเห็นกันอย่างกว้างขวางในชุมชนเลยทีเดียว  ซึ่ง

ในการเลือกพื้นที่เพื่อด าเนินการเรื่องนี้  เจาะจงเลือกหมู่ที่  ๙  บ้านทุ่งอินทนิน  เป็นพื้นที่เป้าหมาย  ด้วยเหตุผลว่าหมู่อื่นๆ

รับงานไปพอสมควรแล้ว  ถึงคราวหมู่นี้บ้าง  ซึ่งที่จริงเลือกพื้นที่ไหนก็เหมือนกัน  เพราะตกลงร่วมกันว่าทั้ง  6  หมู่บ้านจะ

ช่วยเหลือ  ตั้งเป็นทีมงานร่วมกันอยู่แล้ว 

 ในระยะแรกของโครงการยังไม่มีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมให้เห็น  มีเพียงการระดมความคิดเห็นเพื่อเคล่ือนงาน

สุขภาพในชุมชนเท่านั้น  ความเข้มข้นของระยะนี้อยู่ตรงเรื่อง  “  สุขภาพ  “  ในชุมชนจะท าอะไรอย่างไร  เมื่อเรื่องสุขภาพ

ได้น ามาทบทวนขบคิดอย่างจริงจังในพ้ืนท่ี  จากมุมมองเดิม  ที่มุ่งแต่เรื่องการป่วยไข้  รักษาพยาบาล  อย่างเดียว  มุมมอง

อื่นๆ  ก็ถูกหยิบยกมาพูดคุยด้วย  การประกอบอาชีพ  สังคม  เศรษฐกิจ  รายได้  ส่ิงแวดล้อม  วัฒนธรรม  หลากหลายเรื่อง

ถูกมองหาเหตุหาผลเชื่อมร้อยกับค าว่าสุขภาพอย่างไร  จนเกิดมุมมองสุขภาพท่ีเปล่ียนไป  บทสรุปปิดท้ายในระยะแรกของ

โครงการ  คือ  มุมมองสุขภาพที่เชื่อมร้อยหลายเร่ืองเข้าด้วยกันเป็นองค์รวม  หรือเรียกว่า     “  สุขภาพองค์รวม  

“  และค านี้เป็นโจทย์ให้  อสม  แกนน าพื้นที่บ้านทุ่งอินทนินคิดกิจกรรมโครงการต่อไป 
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 เวทีระดมความคิดเห็น  เพื่อเคลื่อนงานพัฒนาชุมชนเป็นสุข  เรียนรู้อยู่ดีที่ปากใต้  ดับบ้านดับเมือง  ที่บ้านทุ่งอิน

ทนิน  ย้อนอดีตกับคนรุ่นแรกที่มาอาศัยบุกเบิกพื้นท่ีแห่งนี้  เล่าว่า  เมื่อก่อนมีความอุดมสมบูรณ์มาก  สัตว์น้ าสัตว์ป่า  พืช

พรรณต่างๆมากมาย  รอบๆบ้านเต็มไปด้วยอาหาร  ตามแต่จะเลือกกินเลือกหา  ในช่วงเวลาที่ยังจ าความได้  ทุกอย่างหด

หายไปกับการปลูกยางพารา  ไม้ต้นใหญ่ๆ  สะตอ  เหรียง  ทุเรียน  ไผ่  กล้วย  รวมทั้งต้นอินทนิน  ที่เป็นชื่อต้นไม้ประจ า

หมู่บ้านก็หายไปด้วย  ทุกอย่างหมดไปเพื่อใช้พื้นที่ปลูกยางพารา 

 

 เกษตรเชิงเดี่ยว  ยางพารา  น าส่ิงเหล่านี้เข้ามาสู่พื้นที่ทุ่งอินทนิน  เครื่องจักร  สารเคมี  แรงงานต่างถิ่น  

ยางพาราเปล่ียนเป็นเงิน  เงินเปล่ียนเป็นปัจจัยต่างๆในการด ารงชีวิต  รวมทั้งเงินจากการขายยางพาราน ามาซื้ออาหารที่

เคยมีในพ้ืนท่ีแห่งนี้ด้วย  แต่ตอนนี้ต้องซื้อจากตลาดในเมืองแทน  นับวันทุกอย่างผูกติดกับยางพาราอย่างเดียว  รายรับไม่

พอรายจ่าย  สุขภาพย่ าแย่  ทุกคนท างานหนัก  เอาตัวรอด  ครอบครัวห่างเหินเพราะมุ่งหาแต่เงิน  สังคมขาดคนสนใจ  มี

แต่การแก่งแย่ง  เอาเปรียบ  ศาสนาประเพณีที่ดีงามไม่เหลือให้ลูกหลานชื่นชม 

 

 ท่ามกลางกระแสการแก่งแย่งหาเงินท่ีรุนแรง  มีคนกลุ่มหนึ่งเหน่ือยล้าที่จะวิ่งตามกระแสเหล่านั้น  มองย้อนกลับ

ไปยังอดีตที่ตนเองเคยอยู่เคยเป็น  ไม่วุ่นวายขนาดนี้  มีกินมีใช้อย่างสบาย  เวลาส าหรับตนเองครอบครัว  เพื่อนฝูง  หรือ

เพื่อสังคมส่วนรวมก็พอมี  แต่ขณะนี้เวลาเหล่านั้นหายไปไหน  เพราะอะไร  นี่จึงเป็นที่มาของการท ากิจกรรม  ดับบ้านดับ

เมืองที่ทุ่งอินทนิน  ซึ่งประกอบด้วย  กิจกรรมต่างๆดังนี้ 

 เกษตรไร้สาร ปลูกพืชเล้ียงสัตว์กินเอง  เริ่มจากตัวเองคนในครอบครัว  ปลูกส่ิงที่กิน  ปลูกให้พอ  เหลือ

แบ่งปันเพื่อนพ้อง  เหลือมากขายเป็นรายได้  ใช้แรงงานคนที่มีไม่พึ่งเครื่องจักร  ไม่ใช้สารเคมี  ขยายเรื่องนี้จากแกนน าสู่

สมาชิกในชุมชน  รวมกลุ่มกันรณรงค์อย่างต่อเนื่อง 

 บ้านแสนสุข ให้ความส าคัญกับคนในครอบครัว  พูดคุยกัน  หันหน้าเข้าหากัน  เห็นอกเห็นใจกัน  เอื้ออาทร

ต่อกัน  ชื่นชมให้ก าลังใจแกก่ันและกัน  เชิดชยูกย่อง  เป็นแบบอยา่งที่ดีแก่คนในชุมชน  รวมทั้งการจัดบ้านเรือนที่อยู่  

สุขภาพ  สร้างส่ิงแวดล้อมที่ดี 

 สนุกกับพชืสมนุไพร ร่วมกันส่งเสริมพืชผักสมุนไพร  เรียนรู้คุณค่า  มเีรือนเพาะช ากลางเป็นของชุมชน  

มีผู้รู้คอยแนะน าการใช้  ท่ีส าคัญปลูกเพื่อกินเพื่อใช้  มากกว่าปลูกเพื่อโชว์  และชว่ยกันดแูลรักษาพชืพรรณที่มีอยู่ตาม

ธรรมชาติให้คงอยูต่่อไป 

 เข้าใจการเงนิ คนในครอบครวัร่วมกันเรียนรูเ้รื่องการเงิน  รายรับรายจา่ยในแต่ละวันแต่ละเดือนสรุปรายปี  

อย่างเป็นระบบ  ท่ีเรียกว่าบัญชีรับจ่ายครอบครัว  เพื่อน ามาพินิจพิเคราะหว์่ารายรับรายจา่ยที่เป็นอยู่สมเหตุสมผลแค่ไหน  

อะไรควรอะไรไม่ควร  ก่อเกิดความเข้าใจ  เห็นใจ  รู้คุณคา่เงินมากขึ้น 
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 เดินถึงศาสนา มีการหวนร าลึกถงึคุณค่าประเพณีวัฒนธรรมดงีามที่เคยมี  แล้วน ามาบอกเล่าขานต่อจากรุ่น

พ่อแม่สู่รุ่นลูกหลาน  ร่วมกันเรยีนรู้แก่นแท้ศาสนา  เหตุแห่งทกุข์  แนวทางลดทกุข์ที่เป็นอยู่  จนสามารถต่อสูก้ับกระแสดิ้น

รนแก่งแยง่ในสังคมบริโภคนิยมปจัจุบันได้ 

 ร่วมพัฒนากิจกรรม  เป็นเรื่องสุดท้ายที่ท าร่วมกัน  คนในชุมชนหันมาท ากิจกรรมร่วมกัน  สร้างการมีส่วนร่วม

ในชุมชน  ให้มากกว่าแค่การให้ความร่วมมือ  เกิดหุ้นส่วนการพัฒนาชุมชนร่วมกัน  ยกย่องคนท าดีเพื่อชุมชน  ส่งเสริมให้

โอกาสคนในชุมชนได้ท าความดี 

 ข้อค้นพบเบื้องต้นของโครงการพัฒนาชุมชนเป็นสุข  เรียนรู้อยู่ดีที่ปากใต้  “ ดับบ้านดับเมือง  “  ที่บ้านทุ่งอินทนิน  

เป็นการเชื่อมร้อยกิจกรรมที่หลากหลายในชุมชนเข้าด้วยกัน  และกิจกรรมเหล่านั้นได้รับการมองในมิติสุขภาพหลอมรวม

เป็นเรื่องเดียวกัน  เกิดมุมมองใหม่ สู่การร่วมกันสร้างสุขภาพ “องค์รวม“  ในพื้นที่  แม้ยังไม่บรรลุผลครบทุกกิจกรรมที่

เกี่ยวกับสุขภาพ  แต่ก็นับได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีของ  อสม  กลุ่มหนึ่ง  ที่มองเรื่องสุขภาพกว้างไกลกว่าที่ผ่านๆมา 

 

พัฒนาการ  สู่  ความเป็น  อาสาสมัคร  มืออาชีพ 

 

ภายใต้พระราชบัญญตัิสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ได้ก าหนดให้มีการจดัสมัชชาสุขภาพท้ังในระดับพื้นท่ี  

ระดับชาติ  รวมทั้งสมชัชาสุขภาพในประเด็นตา่งๆ  จงัหวัดนครศรีธรรมราช  มีกลุ่มคนท่ีสนใจขับเคลื่อนเรื่องสุขภาพ

จ านวนหน่ึง  ได้มีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพสู่การมีสุขภาวะในสังคมไทย   โดยน า “  สมัชชา

สุขภาพ  ”  เป็นกลไกส าคัญที่จะน าสู่ความส าเร็จดงักล่าว 

 

 จังหวดันครศรีธรรมราช  ได้ร่วมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพมาอยา่งต่อเนื่อง  ตั้งแต่มีการยกร่างพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ  ในปี  พ.ศ.  ๒๕๔๕  น าร่องจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที่เป็นครั้งแรก  ที่อ าเภอบางขัน  ว่าดว้ยเรื่อง  “  

อาหารปลอดภัย  “  ในปี  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ขยับต่อดว้ยการจดัสมชัชาสุขภาพจังหวัด  ว่าดว้ยเรื่อง  “  อาหารปลอดภัยใน

เมืองนคร  “  ในปี  พ.ศ.  ๒๕๔๗  หลังจากนั้น ได้เขา้ร่วมกิจกรรมสมัชชาสุขภาพในระดับชาติในประเด็นที่สนใจมาอย่าง

ต่อเนื่องจนพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ประกาศใช้ในปี ๒๕๕๐  กลุ่มคนขับเคล่ือนเรื่องสุขภาพนครศรีธรรมราช  จึง

ได้ขยับปรับขบวนกจิกรรมสมชัชาสุขภาพ  ตามกรอบพระราชบัญญัติสุขภาพ  ในเวลาต่อมา 

 

 หลังพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  มีผลบังคับใช้  กลุ่มคนนครศรีธรรมราชที่ประกอบด้วยภาครฐั  ภาคประชา

สังคม  ภาคเอกชน  ท้องถิ่น  ท้องที่  นักวิชาการ  กลุ่มอาสาสมัคร  ประชาชนทัว่ไป  ก่อตัวตามกรอบพระราชบัญญตัิ
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สุขภาพแห่งชาติ  จัดสมชัชาสุขภาพจังหวัดอย่างเป็นทางการขึ้นในปี  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ว่าด้วย  “  ช่วยกันขยายเรื่องดีๆ  ที่

เมืองนคร  “    ตั้งต้นด้วย  ๓  ประเด็นหลัก  คือ  เกษตรทีเ่อื้อต่อสุขภาพ  การจดัการทรัพยากรชายฝ่ัง  และ  อาสาสมัคร

สร้างสุขชุมชน 

 

 “  อาสาสมัครสร้างสุขชุมชน  ”    ได้รับการหยิบยกมาเป็นประเด็นในการขับเคลื่อนกิจกรรมสมัชชาสุขภาพท่ี

นครศรีธรรมราช  ดว้ยเหตุปัจจยัว่า  กิจกรรมพัฒนาสู่สุขภาวะชมุชนน้ัน  อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  เข้ามามีส่วนร่วมอย่าง

ต่อเนื่องเข้มแขง็  เป็นกลุ่มปฏิบัติการ  และรับผลที่เกิดขึ้นร่วมกนักับคนในชมุชนอย่างแท้จริง  จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจ

และได้หยิบยกมาร่วมกระบวนการเรียนรู้ตามกรอบสมชัชาสุขภาพ  ตั้งแตก่ารเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มอาสาทีม่ีกิจกรรมที่

น่าสนใจ  การร่วมวเิคราะห์การด าเนินงานของกลุ่มอาสาสมคัรเพื่อให้ได้องคค์วามรู้ที่จะเป็นข้อเสนอระดับนโยบาย  และ

จัดกระบวนการน าข้อเสนอที่เป็นนโยบายต่อสาธารณะเพื่อเคลื่อนงานอาสาสมัครในสังคมภาพกว้างต่อไป 

 

 ในปี  พ.ศ.  ๒๕๕๑  สมัชชาสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช  ประเด็น  อาสาสมัครสร้างสุขชมุชน  ได้พัฒนา

กระบวนการตามกรอบสมัชชาสุขภาพท่ีก าหนด  คือ  เก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนท่ี  การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อได้องค์ความรู้

น าสู่ข้อเสนอนโยบาย  และน าข้อเสนอท่ีได้สู่เวทีสาธารณะ  พื้นที่ด าเนินการในปแีรกนี้  จ านวน  ๙  ชุมชน  ประกอบด้วย  

๑.  ชุมชนบางเนียน  อ าเภอปากพนัง  ในประเด็นการออกก าลังกายตามวิถีชวีิตชุมชน  ๒.  ชุมชนบ้านห้วยรื่น  อ าเภอทุ่ง

ใหญ่  ในประเด็นการจัดการไข้เลือดออกดว้ยพลังชุมชน  ๓.  ชุมชนท่าซัก  อ าเภอเมือง  ในประเดน็การจัดการน้ าคลองทา่

ซักสู่การเชื่อมโยงสุขภาพในทุกมติิ  ๔.  ชุมชนโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จัดตลาดนดัวันศกุร์  ตลาดนัดเพื่อ

สุขภาพ  ๕.  ชุมชนบ้านหนองแสง  อ าเภอบางขัน  ประเด็นโรคไม่ติดต่อ  แก้ปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องดว้ย  

ยุทธการหนึง่ร้อยวันสลัดมันให้หลุด  ๖.  ชุมชนบา้นพรุเตย  อ าเภอบางขัน  ทีมอาสาสมัครชกัชวนคนในชมุชนด าเนินงาน

คุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน  ๗.  ชุมชนวงัอา่ง  อ าเภอชะอวด  เรียนรู้เรื่องพลังชุมชนสู่การสร้างคน  สร้างแกนน า  และ

ร่วมกันสร้างชุมชนเป็นสุข  ๘.  ชุมชนคลองน้อย  อ าเภอปากพนัง  พลังกลุ่มเยาวชนรว่มมือกันสร้างสุขภาพให้คนในชมุชน  

และ  ๙.  ชุมชนวัดปา่ยาง  อ าเภอเมือง  รวมกลุ่มกันสร้างชมุชนเลิกเหล้าดว้ยพลังธรรม  ผลที่เกิดขึ้นจากการระดมความ

คิดเห็นทั้งในพ้ืนท่ี  เวทแีลกเปล่ียนเรียนรู่ร่วมกันของชุมชน  เวทรีวมสมัชชาสุขภาพ  รวมทั้งเวทีเรียนรู้ทั้งเป็นทางการและ

ไม่เป็นทางการ  ของพื้นที่ท้ังหมด  ได้องค์ความรู้ที่จะน าไปเป็นข้อเสนอต่อการพัฒนาอาสาสมัคร  และประกาศเป็น

เจตนารมณ์  ในการขับเคลื่อนทิศทางก้าวเดินของอาสาสมัครในหลายประเด็น  เป็นต้นวา่  ตัวอาสาสมัครเองควรมจีุดยืน

ในความเป็นจิตอาสาอย่างแท้จรงิ  ครอบครัวชุมชนต้องรว่มกันสร้างจิตอาสาตั้งแต่เยาวว์ัย  ระดับท้องถิ่นต้องหนุนเสริม

กลุ่มพลังอาสาในทุกรูปแบบ  และในระดับนโยบาย  ต้องมีทศิทางการพัฒนาอาสาสมคัรที่ชัดเจน  ที่ส าคัญต้องไม่น า

องค์กรอาสาสมัครเข้าเกี่ยวข้องกบัประเด็นทางการเมือง  หรือเป็นเครื่องต่อรองใดๆ 
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 จากการน าข้อเสนอตามค าประกาศเจตนารมณ์ของกลุ่มอาสาสมคัรในปี  ๒๕๕๑  น ามาเป็นประเด็นตัง้ต้นใน

การน าข้อเสนอเหล่านั้นลงสู่พื้นที ่  สร้างพัฒนาการท่ีต่อเนื่อง  และติดตามความเป็นไปได้ของข้อเสนอเหล่านั้น  

คณะท างานสมัชชาสุขภาพจังหวดันครศรีธรรมราช  จงึได้เลือกพืน้ท่ีด าเนินการในประเด็นอาสาสมัครสร้างสุขชมุชน  ในปี  

๒๕๕๒  ต่อเนื่อง  โดยเลือกพื้นที่ต าบลวงัหิน  อ าเภอบางขัน  เป็นพื้นที่เป้าหมาย  ด้วยพื้นท่ีดังกล่าวมีพฒันาการเกี่ยวกับ

สมัชชาสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง  เป็นผลดีต่อการสร้างเครือขา่ยขยายผลงานอาสาสมัครใหก้ับพื้นที่เรียนรู้อ่ืนๆได้  ผลจาก

กระบวนการสมัชชาสุขภาพจงัหวัดนครศรีธรรมราช  ประเด็นอาสาสมัครสร้างสุขชุมชน  พื้นที่ต าบลวังหิน  ได้ทิศทางการ

พัฒนาอาสาสมัครเพื่อขับเคล่ือนต่อในระดับนโยบาย  ในประเด็นหลักๆ  ดังต่อไปนี้ 

 

 ระดับบุคคล  เริ่มต้นจากผู้ที่จะเข้ามาเป็นอาสาสมัครต้องมคีวามพร้อม  โดยเฉพาะต้องมีใจอาสา  มีการพัฒนา

ทักษะความรู้ความสามารถ  รวมทั้งมีการประเมินผลตามเกณฑม์าตรฐานของแต่ละกลุ่มอาสาอย่างต่อเนื่อง  ร่วมกิจกรรม

กลุ่มได้อย่างสม่ าเสมอ  เป็นนักประสาน  นักสื่อสารท่ีดี  และไม่หวังผลตอบแทนใดๆ 

 ระดับครอบครัว  ครอบครัวมคีวามพร้อม  ครอบครัวไม่เดือดร้อนไม่กระทบต่อการประกอบอาชพี  สมาชิกต้อง

หนุนเสริม  และร่วมกันปลูกฝังจติอาสาให้สมาชิกทุกคนในครอบครัว 

 ระดับชุมชน  ต้องมีส่วนร่วมในการคัดเลือกคนเข้ามาเป็นอาสาสมัคร  เป็นที่ยอมรับ  ร่วมพัฒนาบทบาท

อาสาสมัครอยา่งต่อเนื่อง  ให้การยอมรับ  ยกย่องเชิดชกูลุ่มคนอาสา  สร้างขวัญก าลังใจในความเป็นจิตอาสาของคนใน

ชุมชน 

 ระดับท้องถิน่  ต้องมีแผนพัฒนาอาสาสมคัรอยา่งชดัเจน  เป็นผู้ประสานรวมกลุ่มอาสาสมคัรที่หลากหลายเข้า

ด้วยกันในรูปแบบของ  ”  กองทุนอาสาสมัคร  ”  หนุนเสริมงบประมาณ  สร้างขวัญก าลังใจยกย่องเชิดชูกลุ่มคนอาสา  

ต้องไม่น ากลุ่มอาสาเขา้เกีย่วข้องกับการเมือง 

 ระดับนโยบาย  ภาครัฐต้องก าหนดทิศทางการพัฒนาอาสาสมคัรในแผนพัฒนาระดับต่างๆ  รวมทั้งใหก้ารหนุน

เสริมงบประมาณในรูปแบบองคก์ร  ”  กองทนุอาสาสมัคร  ”  จัดกิจกรรมยกย่องเชิดชูกลุ่มอาสาสมคัร  น าผลการ

ด าเนินงานและยกระดับพ้ืนท่ีต้นแบบของกลุ่มอาสาสมัครเป็นพื้นที่เรียนรู้ขยายผล  รัฐต้องไม่น ากลุ่มพลังอาสาสมัครมา

แสดงพลัง  สร้างกระแส  ต่อรอง  หรือหวังผลใดๆในทางการเมือง 

 

 บทสรุปส าคัญของพื้นที่เปา้หมาย  ต าบลวงัหิน  อ าเภอบางขัน  เริ่มต้นจากกการน าข้อเสนอต่อการพัฒนา

อาสาสมัครตัง้ต้นในปี  ๒๕๕๑  มากา้วขยับต่อในปี  ๒๕๕๒  สร้างการยอมรับในระดับท้องถิ่น  มกีารรวมกลุ่มอาสาสมัคร

ที่มีอยู่อยา่งหลากหลายมาเรยีนรู้ร่วมกัน  ก าหนดทิศทางการพัฒนาพลังอาสาไปพร้อมกัน  เชื่อมร้อยภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
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หนุนเสริมซึ่งกันและกัน  จนก่อเกดิพลังกลุ่มอาสาสมัครระดับต าบล  หลอมรวมเป็น  ”  กองทุนอาสาสมัคร  ”  ที่รวมกลุ่ม

คน  ทุนทรัพยากรที่หลากหลาย  ตามวถิีวฒันธรรมชุมชน  สร้างพลังการพัฒนาด้วยจิตอาสาก่อเกดิ  “  คุณค่า

อาสาสมัครสร้างสุขชุมชน  ”  ต่อไป 

 

 

บททดสอบ “จิตอาสา”  ครั้งส าคัญ 

 

 ท่ามกลางการเรียนรู้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง  ผ่านเลยสามทศวรรษในบทบาทของ  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่า  ก่อ

เกิดบทเรียนที่น่าสนใจมากมาย  ทั้งการพัฒนาตัวตนของ  อสม.  ให้มีขีดความรู้  ความสามารถ  ทักษะบริการอย่าง

ต่อเนื่อง  การสร้างผลงานด้านสุขภาพเป็นท่ียอมรับของสังคม  การก้าวผ่านปัญหาอุปสรรคของความเป็นอาสาสมัครมาได้

หลายครั้งหลายคราว  ส่ิงต่างๆเหล่านี้  ได้หล่อหลอมความเป็น  อสม. มาอย่างต่อเนื่อง 

 

 ด้วยบทบาทท่ีได้รับการรับรู้ยอมรับมากขึ้น รวมทั้งจ านวนสมาชิกที่มากมาย ของ  อสม. ในการประกาศนโยบาย

เพื่อใช้ในการเลือกตั้งของพรรคการเมืองหลายพรรค  ได้กล่าวถึง  อสม.  เป็นต้นว่าการจัดสวัสดิการ  การจ่ายค่าตอบแทน   

บางพรรค  ๖๐๐  บางพรรค  ๘๐๐  บางพรรค  ๑,๐๐๐ หรือมากกว่านั้น  รวมทั้งนโยบายด้านอื่นๆ  อีกหลายอย่าง  ที่ได้รับ

การบรรจุไว้เพื่อ  อสม. 

 

 ทันทีที่ได้รับสัญญาณทางด้านการเมือง  โดยเฉพาะการตั้งค่าตอบแทนเป็นตัวเงินให้แก่  อสม .  ทีมงาน

อาสาสมัครของบ้านสี่แยกสวนป่า  ได้น าเรื่องนี้เข้าสู่เวทีการพูดคุย  ให้ความคิดเห็นอย่างต่อเนื่อง  ทั้งๆที่เรื่องดังกล่าวยัง

อยู่ในขั้นประกาศเป็นนโยบาย  ยังไม่ได้น าไปสู่การปฏิบัติแต่อย่างใด  แต่ที่ต้องน ามาพูดคุยกันก่อนด้วยเล็งเห็นว่าเรื่องนี้จะ

ส่งผลอย่างมากต่อ  อสม.  ซึ่งที่ผ่านๆมา  อสม.  ในพื้นที่นี้ได้น าทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ  อสม.  ที่มีผลต่อ  อสม.  มาสู่เวที

พูดคุยให้ความเห็นร่วมกันเป็นประจ าอยู่แล้ว  ต่อเรื่องนี้  ในเบื้องต้นที่ประชุมส่วนใหญ่เห็นว่า  เป็นเรื่องที่ดี  ที่ฝ่าย

การเมืองเห็นความส าคัญของกลุ่มอาสาสมัคร  ให้การสนับสนุน  น่าจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานอาสาสมัครมากขึ้น 

 

 นอกจากน าประเด็นค่าตอบแทน   อสม.  มาพูดคุยกันเองในที่ประชุมแล้ว  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่ายังได้น า

ประเด็นนี้  เป็นประเด็นตั้งต้นในการขอความคิดเห็นร่วมในเวทีสมัชชาสุขภาพภาคใต้ในขณะนั้นด้วย  ซึ่งในที่ประชุม
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สมัชชาสุขภาพได้ให้ความเห็นที่หลากหลายมาก  ทั้งเห็นคุณค่า  เห็นโอกาสการพัฒนา  แต่หลายความคิดเห็นก็วิตกกังวล

ว่ากลุ่มอาสาสมัครเหล่านี้จะผูกโยงกับการเมืองมากเกินไป  ความเป็นอาสาสมัครอาจจืดจางลงได้  ซึ่งข้อคิดเห็นต่างๆ

เหล่านี้แม้ไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน  แต่ก็ได้น ามาซึ่งการรับรู้  สร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ตนเอง  องค์กรในระดับหน่ึงแล้ว 

 

 ทันทีท่ีนโยบายจ่ายค่าตอบแทน  ( เบี้ยป่วยการ  อสม.  )  เกิดผลในทางปฏิบัติ  ทีมงาน  อสม.  บ้านส่ีแยกสวน

ป่า  ได้น าเรื่องนี้เข้าสู่ที่ประชุม  ณ  ตอนนั้น  มีการตระเตรียมในหลายประเด็น  ดังนี้ 

๑. ทีมบริหารจัดการเรื่องการเงิน  ขั้นตอนการเบิกจ่าย  การรับการโอน  บัญชีรับจ่ายธนาคารทั้งรายคนราย
กลุ่ม  ที่ประชุมเห็นว่า  กลุ่ม  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่า  มีทีมจัดการเรื่องการเงินอยู่ทีมหน่ึงแล้ว  คือ ทีมกลุ่ม
สัจจะออมทรัพย์  จึงมีข้อสรุปว่าให้ทีมนี้ด าเนินการในเรื่องนี้ด้วย  โดยด าเนินการในรูปของคณะกรรมการ  
ตามที่ส่วนราชการก าหนดมา 

๒. การหารูปแบบสร้างคุณค่าของเงินค่าป่วยการ  เรื่องนี้ตั้งแต่ต้นแล้ว  ทีมงานส่วนใหญ่มองว่าถ้าจ่ายเงิน
สนับสนุนองค์กร  กลุ่ม  น่าจะเหมาะกว่าการจ่ายค่าป่วยการ  อสม.  เป็นรายคนแต่เมื่อมีข้อสรุปว่าจ่ายเป็น
รายคน  ที่ประชุมก็พยายามหารูปแบบที่เหมาะสมลงตัวในการน าเงินนี้ ให้เกิดคุณค่ามากที่สุด  และส่งผล
ลบต่อการเป็นอาสาสมัคร  ส่งผลลบต่อกลุ่มองค์กรน้อยที่สุด  ซึ่ง  ณ  ขณะนั้น  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่า  
ก าลังด าเนินการสร้างโรงเรียน  อสม.  หลังใหม่อยู่  มติในท่ีประชุมเห็นว่า  น่าจะน าเงินค่าป่วยการน้ีมาสร้าง
คุณค่า  ก่อประโยชน์แก่ส่วนรวม  จึงมีมติร่วมกันที่จะบริจาคเงินทั้งหมดในการก่อสร้างโรงเรียน  อสม .  
จนกว่าจะแล้วเสร็จ  ในการบริจาคครั้งนั้นให้เป็นไปตามความสมัครใจใครจะให้หรือไม่ให้ก็ได้  แต่ทุกคนก็
ยินดีบริจาคเงินสมทบก่อสร้างโรงเรียนจนแล้วเสร็จ 

ต่อประเด็นนี้  เป็นความตั้งใจอย่างมากของคณะกรรมการชมรม  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่า  

และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย  ที่พยายามโน้มน้าวให้  อสม.  ในพ้ืนท่ีไม่ยึดติดกับเงินค่าตอบแทนที่ได้มา  

แม้ได้มาแล้วยังบริจาคให้สาธารณะ  ยิ่งสร้างคุณค่าความเป็นอาสาสมัครเพิ่มมากยิ่งขึ้น  ซึ่งโชคดีที่

ความพยายามดังกล่าวส าเร็จได้รับการยอมรับและมองเป็นเชิงบวกร่วมกัน 

๓. การสร้างการยอมรับแก่สังคมวงกว้าง  และกลุ่มอาสาสมัครอื่นๆ  ในพ้ืนท่ี  ส่ิงนี้เป็นข้อกังวลอย่างมากของที่
ประชุม  ว่า  หาก  อสม.  ได้รับค่าป่วยการแล้ว  จะถูกมองในภาพลบหรือไม่  ถูกมองว่ามีเงินให้แล้ว  ต้อง
ท างาน  กลัวว่าความตั้งใจจริงในการอาสาช่วยเหลือเพื่อนบ้านชุมชนจะลดน้อยลง  รวมทั้งเพื่อน
อาสาสมัครอื่นๆที่ท างานร่วมกันในพื้นที่ที่ไม่ได้รับค่าตอบแทนใดๆ  จะมองอย่างไร  เรื่องนี้ได้น าเข้าสู่ที่
ประชุม  หารูปแบบวิธีการที่เหมาะสมเพื่อสร้างการยอมรับจากสังคม  ข้อสรุปในที่ประชุมเห็นว่า  มีความ
จ าเป็นอย่างมากที่  อสม.  ทุกคนต้องแสดงบทบาทหน้าที่ให้ชัดเจน  แม้ท าเต็มที่อยู่แล้วก็ควรจะเพิ่มความ
มุ่งมั่นตั้งใจเพิ่มขึ้นอีก  โดยเฉพาะในระยะแรกที่ถูกกระแสสังคมจับตามมอง 

๔. เตรียมการส าหรับติดตามประเมินส่ิงที่เกิดขึ้น  ได้มีการจัดทีมงานเพื่อติดตามเรื่องนี้ขึ้นมาทีมหนึ่ง  โดยตอน
นั้นก าหนดบทบาทหน้าที่เบื้องต้นว่า  ต้องตามจับกระแสเรื่องนี้ว่าเป็นบวกหรือลบอย่างไร  เกิดคุณค่า  เกิด
การพัฒนา  มีข้อจ ากักมากน้อยตรงไหน  แล้วน าเรื่องที่ติดตามเข้าสู่การพูดคุย  หาทางออกร่วมกัน ซึ่ง
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ส าหรับ  อสม.  เขตบ้านส่ีแยกสวนป่า  ได้ใช้เวทีในการพูดคุยหารข้อสรุปเป็นประจ าทุกเดือนมาอย่าง
ต่อเนื่องอยู่ก่อนแล้ว 

 

 

ผลพวงค่าปว่ยการ  ๖๐๐  บาท  ต่อจติอาสา 

 

 ค่าป่วยการ  ๖๐๐  บาท  อสม.  ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงเปน็อย่างมาก  ทั้งตัว  อสม.    ครอบครัว  กลุ่ม

องค์กร  ชุมชน   และสังคมวงกวา้ง ในหลากหลายแงมุ่ม  อสม.  เขตพื้นที่บ้านส่ีแยกสวนป่า  ก็เช่นกัน  ได้มีเรื่องราว

ต่างๆทีเ่กดิขึ้นจากเงินคา่ป่วยการ  ๖๐๐  บาท  ในหลายเรื่อง  ซึ่งที่หยิบยกมาน าเสนอน้ี  เป็นผลพวงที่เกิดจากการน าเงิน

ค่าป่วยการน้ีไปพัฒนากจิกรรมตา่งๆ  ก่อเกิดคณุค่าส่ิงดีงามตามมามากมาย  ดงัต่อไปนี ้

๑. ผลพวงที่เกดิขึ้นกับ  อสม.  รายบุคคล  ค่าป่วยการ  ๖๐๐  บาท  ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
ความรู้สึกจิตใจทัง้ต่อตนเอง  คนในครอบครัว  บทบาทหน้าที่การท างาน  รูปแบบวิธีการท างาน  
สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนรว่มงาน  ดังรายละเอยีดต่อไปนี ้
๑.๑  ขวัญก าลังใจ  แม้จ านวนเงินท่ีได้รับเป็นคา่ป่วยการในการท างานในบทบาทอาสาสมัคร  จะเป็น

จ านวนไมม่ากนัก  แตใ่นความรูสึ้กของ  อสม.  แล้ว  เห็นถึงคุณค่าที่ได้รับความสนใจสนับสนุนจากภาครฐั  

เป็นการสร้างขวัญก าลังใจ  ก่อเกดิพลังในการขับเคลื่อนงานอาสาสมัครต่อไป 

๑.๒  บทบาทหน้าที ่   ค่าป่วยการ  ๖๐๐   บาท  ที่  อสม´ ได้รับ  ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่

ของ  อสม.  ไปในทิศทางที่ดีขึ้น   อสม.  ส่วนใหญ่หันมาเรียนรู้  พัฒนาตนเอง  ดูแลรับผิดชอบตอ่หน้าที่ท่ี

ตนเองต้องปฏิบัติอยา่งตั้งใจ  เกิดการเปล่ียนแปลงไปอยา่งเห็นได้ชัด  ส่วนหนึ่งเกิดจากความรูสึ้กที่ต้อง

รับผิดชอบในส่ิงที่ได้รับมา  ส่วนหนึ่งตั้งใจท าใหด้ีที่สุดเพื่อปกป้องความเป็นจิตอาสาไม่ใหถู้กกระทบ 

๑.๓  รูปแบบกิจกรรม  หลังจากมีการจ่ายเงินค่าปว่ยการ  ๖๐๐  บาท  แก่  อสม.  รูปแบบกิจกรรมที่เกิดขึ้น

ได้มีการปรับปรุงพฒันาไปในทิศทางที่ดีขึ้น  เป็นต้นว่า  กิจกรรมบริการตามกลุ่มเป้าหมายต่างๆ   ที่ชัดเจน

ขึ้น  ระบบการรายงานผลการด าเนินงานท่ีครอบคลุมครบถ้วน  หรือการแบ่งพื้นที่เขตรับผิดชอบก็ชัดเจน

มากขึ้น  โดยรวมคา่ป่วยการ  อสม.  ส่งผลให้เกิดรูปแบบกจิกรรมที่ดีกวา่เดมิ 

๑.๔  สานสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน  อสม.  นับเป็นเรื่องดีที่เงินค่าปว่ยการ  อสม.  เป็นแรงเกื้อหนุนให้  อสม.  

ได้มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  เป็นตน้ว่า  น าเงินค่าปว่ยการเป็นอาหารมื้อตา่งๆ  ในการออกท ากิจกรรมร่วมกัน  

เป็นค่าใชจ้่ายในการเดินทางไปร่วมกจิกรรมชุมชน  เพื่อนพ้อง  หรือแม้แตใ่ช้เพื่อการกุศลในโอกาสต่างๆ  

เป็นการแบ่งเบารายจ่าย  และสร้างสานสัมพันธ์ทีด่ีต่อกัน 
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๑.๕  การยอมรับจากสมาชิกในครอบครัว  จากเดิมทีต่้องทุ่มเทเสียสละในทุกอย่างที่มาร่วมกจิกรรมกับ

ชุมชน  องค์กร  เมื่อได้รับค่าปว่ยการจ านวนหน่ึง  สมาชิกในครอบครัวรับรู้ถึงความตัง้ใจของภารรัฐที่มีต่อ

อาสาสมัคร  จงึให้การหนุนเสริม  ละเข้าร่วมกิจกรรมกับ  อสม.  มากขึ้น 

 

๒. ผลพวงที่เกดิขึ้นกับ  องคก์ร  อสม. 
๒.๑  ความเข้มแขง็ขององคก์ร   ต้องยอมรับว่า  อสม.  พื้นที่บ้านส่ีแยกสวนป่า  ได้รับผลด้านบวกเป็นอย่าง

มากต่อการพัฒนาองค์กร  อสม.  จากเงินค่าปว่ยการ  อสม.  เนื่องจากเงินเหล่านี้ได้น ามาหนุนเสริมการ

ท างานขององค์กรอย่างต่อเนื่อง  เป็นต้นว่า  การท ากิจกรรมร่วมกันภายในองคก์ร  บางครั้งต้องมคี่าใช้จา่ย  

เมื่อมเีงินคา่ป่วยการ  สามารถน าเงินน้ีมารวมกันด าเนินการไดม้ากขึ้น  บ่อยขึ้น  ไม่ต้องเกรงใจทีจ่ะขอรับ

จาก  อสม.  เหมือนก่อนหน้านี้  หรือบางครัง้การสร้างภาพลักษณ์  สร้างอัตตลักษณ์ขององค์กร  อย่างเส้ือ

ทีมเวลาออกร่วมกิจกรรม  ก็สมารถน าเงินน้ีมาใชจ้่ายได้อยา่งคล่องตัว  เหล่านี้เป็นต้น 

๒.๒  ภารกิจองค์กร  มีการเปล่ียนแปลงต่อภารกิจขององค์กร  อสม.  เป็นอย่างมาก  มีการก าหนดกิจกรรม

บริการต่อชมุชนมากขึ้น  แสดงศกัยภาพในชุมชนมากขึ้น  เข้ารว่มกิจกรรมกับกลุ่มองค์กรอื่นๆในชุมชนมาก

ขึ้น  เหตุผลหน่ึงมาจากความรบัผิดชอบท่ีเกดิจากการรับค่าปว่ยการ  มาแล้ว  ต้องด าเนินการให้เต็มที ่ 

ไม่ให้เกดิข้อครหาได ้

๒.๓  โอกาสในการพัฒนา  แม้วา่ความเป็นอาสาสมัคร  ความเปน็จิตอาสา ของ  อสม.  จะเป็นทีย่อมรับมา

อย่างยาวนาน  ได้สร้างส่ิงทีเ่ป็นประโยชน์ต่อสังคมมาต่อเนื่อง  กต็าม  แต่เมื่อคา่ป่วยการ  อสม.  เกิดขึ้นใน

พื้นที่  เป็นการต่อแขนขา  เป็นทนุท่ีมากขึ้น  เป็นการเปิดโอกาสให้  อสม.  ได้ท างานในสิ่งที่ตัง้ใจไว้ได้มาก

กว่าเดมิ 

๓. ผลพวงที่เกดิขึ้นกับ  ชุมชน 
๓.๑  การยอมรับของชุมชน  คุณค่าแหง่ความดีงามที่  อสม  “ได้รับจากคนในชมุชน  เป็นทุนเดิมที่มีอยู่

ระดับหนึ่งแล้ว  แต่หลังจากมีการจ่ายเงินค่าปว่ยการให้แก่  อสม.  ชุมชนก็จับตามองว่า  อสม.  จะ

เปล่ียนแปลงไปหรือไม่อย่างไร  เวลาผ่านเลยไปไม่นาน  คนในชมุชนก็ชื่นชมในบทบาทท่ีชัดเจนขึ้นของ  อส

ม.  เขา้ใจ  เห็นใจ  และมอง  อสม.  ในความเป็นจิตอาสามากขึ้น  แม้ได้คา่ตอบแทนเพียงนดิเดียว  แต่ท า

ด้วยใจทีเ่กินร้อย 

๓.๒  บริการสุขภาพในชุมชน  เปล่ียนแปลงไปอย่างมากส าหรับกจิกรรมบริการด้านสุขภาพในชมุชน  มีการ

ออกพื้นที่บ้านรับผิดชอบ  จัดกจิกรรมบริการตามกลุ่มเป้าหมาย  มีการประสานงานจัดกจิกรรมสุขภาพท่ี

ต่อเนื่อง  ส่งผลให้คนในชมุชนไดร้ับบริการท่ีดีขึ้น  มากขึ้น 
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๓.๓  รูปธรรมเชิงประจกัษ์  ผลพวงเชิงประจักษ์  ที่เป็นความภาคภูมิใจมากสุด  ของ  อสม.  บ้านส่ีแยกสวน

ป่า  ที่เป็นท่ีรับรู้ของชุมชน  คือ  การน าเงินคา่ป่วยการ  อสม.  มาร่วมบริจาคสร้างโรงเรียน  อสม.  หลังใหม ่ 

รวมทั้งการระดมทุนจากทุกภาคส่วนเข้ามารว่มดว้ย  จนได้รับความชื่นชมในความเสียสละทั้งแรงกายที่มา

ร่วมกันก่อสรา้งโดยไมม่ีคา่จา้ง  แรงใจที่ทกุคนมุง่มั่นตัง้ใจทุ่มเท  แรงทรัพย์ที่แม้ไดเ้งินคา่ป่วยการ  แต่กลับ

ไม่น าไปจ่ายเป็นการส่วนตวั  แตก่ลับน ามาสรา้งสาธารณะประโชนย์ให้แกชุ่มชน 

๔. ผลพวงที่เกดิขึ้นกับ  สังคม    
๔.๑  กระแสสังคม  กับ  อาสาสมัคร  ได้รับการกล่าวถึงในสังคมวงกว้างเพิม่ขึ้นเป็นอยา่งมาก  สังคมหันมา

มองสนใจ  อสม.  และกลุ่มอาสาสมัครต่างๆที่มีอยู่มากขึ้น  เปน็การเปิดพื้นท่ีสาธารณะของกลุม่  อสม.  

และกลุ่มจิตอาสาอื่นๆ  สู่สังคมวงกวา้งอย่างแท้จรงิ 

๔.๒  การเมือง  กับ  อาสาสมัคร   เป็นพัฒนาการอีกกา้วหน่ึงของการเมือง  กับองค์กรอาสาสมัครที่จะหนุน

เสริมกันอยา่งไร  ที่ส่งผลดีต่อการพัฒนาที่ถูกต้องเหมาะสม  ไม่ถูกครอบง า  เป็นเครื่องมือ  หรือเกิดการ

ต่อรองใดๆต่อกัน  น าไปสู่การพัฒนาอยา่งแทจ้ริง 

 

บทเรียนส าคัญ  เหตุปัจจัยสูค่วามส าเร็จ 

จากค่าปว่ยการ  อสม.  สู่การพัฒนา 

  

 ส่ิงทีเ่กิดขึ้นจากนโยบายค่าปว่ยการ  อสม.  ในหลายพื้นท่ีอาจเหมือนหรือต่างกัน  ด้วยหลายเหตุปัจจัย  บาง

พื้นที่สามารถบริหารจัดการได้อยา่งลงตัว  เป็นผลดีหนุนเสริมพฒันากจิกรรมองค์กร  อสม.  ให้ก้าวเดินไปได้ด้วยด ี 

เข้มแขง็ขึ้นกว่าเดิม   แต่บางพื้นที่อาจประสบปัญหา  ถูกใช้เป็นเครื่องมือต่อรองในการท างาน  บางพื้นที่ถกูตั้งข้อสังเกตใน

การท างาน  ลดทอนความเป็นจติอาสาลง  แต่ส าหรับพื้นที่บ้านส่ีแยกสวนป่า  ได้ข้อสรุปท่ีเป็นบทเรียนส าคัญจากเรื่องนี้ใน

หลายประเด็น  ซึ่งส่วนใหญ่เห็นวา่เป็นประโยชนต์่อการพัฒนา  สร้างขวัญก าลังใจ  หนุนเสริมงานเดิมที่ท าอยูแ่ล้ว  และอีก

หลายประเด็นเชงิบวกทีเ่กดิขึ้น  ด้วยเหตุปัจจัยอะไรจงึเป็นเช่นนัน้  พอสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

๑. โครงสร้างองค์กรท่ีเข้มแขง็  ในรูปของชมรม  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่า  ระดับพ้ืนท่ีสถานบริการ  ที่
ประกอบด้วยตัวแทนที่หลากหลายจากทุกหมู่บา้น  มาเป็นคณะกรรมการ  โดยมีประธาน  มีคณะกรรมการ  
ทั้งในระดับเขตสถานบริการ  และรายหมู่บ้าน  ทีม่ีการท างานประสานเชื่อมต่อกันอยา่งต่อเนื่อง  เป็นทีม
เดียวกัน  โดยคณะกรรมการท้ังหมดมาจากการเลือกตัง้ของเพื่อนสมาชิกที่ไวว้างใจให้เป็นตวัแทน  และมี
การหมุนเวียน  มีการแบ่งบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในองค์กรท่ีชดัเจนตามความสามารถ  ความถนัด  และ
ยึดความสมัครใจในการท างานเป็นหลัก 
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๒. การประชุมทีต่่อเนื่อง  คณะกรรมการชมรม  ทีมงานฝ่ายต่างๆ  รวมทั้งสมาชกิชมรม  อสม.  มีการพบปะกัน  
ประชุมกันอยา่งต่อเนื่อง  ทัง้เป็นทางการท่ีมวีาระการประชมุประจ าทุกเดือน  และไม่เป็นทางการตามความ
จ าเป็น  ที่เห็นไดจ้ัดเจน  คือ  การจัดประชุมประจ าเดือน  ทุกวันที่  ๘  ของเดือน  การประชุมทมีกรรมการ
เตรียมการก่อนวันประชมุประจ าเดือน  การประชุมเพื่อก าหนดทิศทางการพัฒนา  ก าหนดการท างาน  
ประชุมกันเดือนละ  ๑ – ๒  ครั้ง  จุดเด่นของการจดัการประชุมทีน่ี่  คือ  ทีมแกนน าในการจัดประชุมจะเป็น
คนจัดท าวาระการประชุม  จัดกระบวนการประชุม  สามารถด าเนินการประชุมไดด้้วยกลุ่มเอง  จึงเป็นการ
ประชุมที่ตรงต่อความต้องการของตนเอง  มุ่งเพื่อการพัฒนามากกว่าการรับฟังการประชมุจากเจ้าหน้าที ่ 
หรือกลุ่มคนภายนอกมาแจ้งเรื่องต่างๆให้ทราบ 

๓. การเชื่อมต่อกับองค์กรภายนอกที่หลากหลาย  ได้สร้างมมุมอง  สร้างการเรียนรู้ที่เทา่ทันให้แก่ทีมงาน  อสม.  
บ้านส่ีแยกสวนป่า  เป็นอย่างมาก  เป็นต้นวา่  การเชื่อมต่อกับเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพจังหวัด
นครศรีธรรมราช  ได้สร้างการเรยีนรู้พัฒนามมุมองเรื่องสุขภาพท่ีกว้างขึ้น  มีความรอบด้านมากขึ้น  การ
เชื่อมต่อกับกระบวนการสมัชชาสุขภาพในทุกระดับ  ได้สร้างกระบวนการคิด  พัฒนารูปแบบวิธกีารท างาน  
รวมทั้งน าสู่การพัฒนาเรื่องตา่งๆอย่างเป็นระบบ  การเชื่อมต่อกบัองค์กรวิชาการทัง้ในและนอกพืน้ท่ี  ได้
สร้างการเรียนรู้  เติมเตม็ขีดความสามารถ  อสม.  อย่างต่อเนื่อง  หรือแม้แต่การน าองคก์รออกเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้กับองคก์รต่างๆ  ก็ได้สร้างการเรียนรู้ท่ีแปลกใหม่อย่างต่อเนื่อง  เหตุปัจจัยเหล่านี้  ท าให้  
อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่าสร้างสมประสบการณ์  บ่มเพาะความรูค้วามสามารถ  น าไปสู่การสร้างงานตา่งๆ
ได้อย่างลงตัว 

๔. การติดตามประเมินผลที่ต่อเนื่อง  เรียกไดว้่าเรื่องใดที่ได้ด าเนินการแล้ว  จะมกีารเกาะติดอยา่งต่อเนื่อง  
น ามาปรึกษาหารือพูดคุยกันอย่างสม่ าเสมอ  ไม่ปล่อยให้ผ่านนเลยไปง่ายๆ  อย่างเช่น  งานคุ้มครอง
ผู้บริโภคภาคประชาชน  ที่เริม่อย่างจริงจังเมื่อปี  ๒๕๔๕  ผ่านเลยปัญหาข้อจ ากดัตา่งๆมาอย่างมากมาย  
ได้เรียนรู้ปรับปรุงกิจกรรม  ก้าวข้ามสิ่งตา่งๆเหล่านั้นมาจนถงึปจัจุบันร่วมเวลาเกือบสิบปี  หรือกิจกรรม
ควบคมุป้องกันโรคไข้เลือดออก  ที่ก่อเกิดกิจกรรมที่น่าสนใจจากการคดิค้นวิธีการใหม่ๆในการควบคุม
ป้องกันโรคอยา่งต่อเนื่อง  ซึ่งจากการตดิตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  เกาะติดเหล่านี้  น าสู่การพัฒนาที่
ต่อเนื่องยั่งยืนในท่ีสุด 

๕. การส่งเสริมนวัตกรรมสุขภาพอยา่งต่อเนื่อง  พื้นที่แห่งนีม้ีการส่งเสริมให้คิดค้นนวัตกรรมที่หลากหลาย
ต่อเนื่อง  เปิดโอกาส  ท้าทายการคิดค้นนวตักรรมแก่สมาชิดกลุ่ม  และผู้สนใจ  ด้วยการประกวด  คัดเลือก
นวัตกรรมที่น่าสนใจ  น ามาปรับใช้ในพ้ืนท่ีอย่างต่อเนื่อง  เป็นต้นว่า  การน าภูมิปัญญามาปรับใช้กับการ
ควบคมุป้องกันโรคไข้เลือดออก  ยุทธการหนึง่ร้อยวันสลัดมันใหห้ลุด  ที่รวบรวมวิธีการใหม่ๆมาจัดการเรื่อง
โรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีกันเองได้  เป็นต้น  จากการส่งเสริมคิดค้นนวัตกรรมต่างๆเหล่านี้  เป็นแรงผลักดันให้งาน
ทุกอย่างไม่หยุดนิง่  กลับก่อเกดิส่ิงใหม่ๆที่ทา้ทายกวา่  เป็นแรงสง่ให้คดิค้นกา้วต่อไปอย่างไม่หยุดนิ่ง 

๖. ส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีต่อเนื่อง  จากการท่ี  อสม.  บ้านส่ีแยกสวนป่าได้เปิดโรงเรียน  อสม.  ขึ้นมา  เพื่อสร้าง
การเรียนรู้ท่ีต่อเนื่องเป็นระบบแก ่  อสม.  ท าให้มีการพัฒนาความรู้ความสามารถที่ตรงตามความต้องการ
จริงๆ  น าไปใชใ้นการท างานได้จริง  เป็นประโยชน์ต่อตนเอง  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  ซึ่งการเรียนรู้
เรื่องตา่งๆเหล่านี้  อยู่บนฐานคิดที่ว่า  “สร้างการเรียนรู้ตลอดชวีิตการเป็นอาสาสมัคร” 
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๗. ให้ความส าคัญกับการเตรียมการก่อนลงมือปฏิบัติ   ประเด็นนี้น่าจะตรงกับบทเรยีนที่ได้รับจากเงนิค่าป่วย
การ  อสม.  มากที่สุด  จากการพูดคุยกับทมีงาน  อสม.  และผู้เกี่ยวข้องพบวา่  พื้นที่แห่งนี้มีข้อสรุปเชิงบวก
ต่อเงินค่าปว่ยการ   ด้วยเหตุผลหน่ึงคือ  การเตรียมการเพื่อรองรับเรื่องนี้  เห็นได้จากการน าเรื่องนี้เขา้สู่ที่
ประชุมองค์กร  หารูปแบบวิธีการท่ีเหมาะสม  ออกแบบสรา้งการยอมรับท้ังภายในและภายนอกองคก์ร  
สร้างการเรียนรู้หาทางออกผ่านเวทีสมัชชา  ต่างๆเหล่านี้  เป็นกระบวนการหล่อหลอมความคิดสูท่างออกที่
ลงตัว 

๘. ส่งเสริมความคิดเชิงบวก  เป็นเรื่องไม่ง่ายนักที่คนใดคนหน่ึง  หรือองค์กรใดองค์กรหนึ่ง  จะช่วยกันน าพา
เรื่องราวที่เกดิขึ้นดว้ยการมองในทางบวก  สร้างสรรค์  กา้วไปข้างหน้า  ไม่จมปลกัอยู่กับข้อจ ากดั  ปัญหา
อุปสรรค  จนท าอะไรไม่ได้เลย  ในทุกสถานการณ์ของบา้นส่ีแยกสวนป่า  มักถูกเชิญชวนให้ทกุคนมองใน
ทางบวกเสมอ  ค้นหาสิง่ดีๆ  น าส่ิงดีๆ  มากองรวมกัน  เพื่อก้าวไปข้างหน้าด้วยกัน  มากกวา่ที่จะน าปัญหา  
อุปสรรคมากองรวมกัน  จนเดินต่อไม่ได้  การสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้วยการส่งเสริมความคดิเชงิบวกอยา่ง
ต่อเนื่องนี้  จะค่อยๆหลอมรวมองค์กรก้าวพ้นความขัดแย้งได้ 

๙. ปลูกฝังความเป็นจิตอาสา   พืน้ท่ีบ้านส่ีแยกสวนป่า  ไดใ้ห้ความส าคญัในการสร้างความเป็นจติอาสามา
อย่างต่อเนื่อง  สอดแทรกในทุกกิจกรรมที่ท า  โดยเฉพาะการปลูกฝังความเป็นจิตอาสาจากรุ่นสู่รุ่น  พ่อแม่
เป็น  อสม.  น าลูกหลานมาร่วมกิจกรรม  เมื่อรุ่นพ่อแม่อายมุากขึ้นขาดความคล่องตัว  รุ่นลูกหลานท่ีได้ซึม
ซับความเป็น  อสม.  ความเป็นอาสาสมัครมาอยา่งต่อเนื่อง  สามารถรับชว่งต่อจากพ่อแม่ไดเ้ลยโดยไม่ต้อง
มีใครมาบอกกล่าวใดๆ  ส่ิงเหล่านี้เป็นคุณคา่ที่ได้รับการสานต่อมาอย่างยาวนาน 

ผลที่ตามมาจากนโยบายค่าปว่ยการ  อสม.  โดยภาพรวมแลว้เป็นผลดีต่อการพัฒนากิจกรรมอาสาสมัครใน

หลายด้าน  สร้างขวัญก าลังใจ  พัฒนารูปแบบกิจกรรม  สร้างการรับรู้ยอมรับจากสงัคมมากขึ้น  ต่างๆเหล่านี้  อาจยังเป็น

ข้อสรุปเบื้องต้นของการศึกษาผลที่เกิดขึ้นเพียงช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น  ยังมีอีกหลายแงมุ่มที่ต้องศึกษาเรียนรู้  ค้นหา

พัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมลงตัว  ก่อเกิดประโยชน์กับสังคมอยา่งสูงสุดต่อไป 

 

ผลที่ตามมาจากนโยบายค่าปว่ยการ  อสม.  โดยภาพรวมแลว้เป็นผลดีต่อการพัฒนากิจกรรมอาสาสมัครใน

หลายด้าน  สร้างขวัญก าลังใจ  พัฒนารูปแบบกิจกรรม  สร้างการรับรู้ยอมรับจากสงัคมมากขึ้น  ต่างๆเหล่านี้  อาจยังเป็น

ข้อสรุปเบื้องต้นของการศึกษาผลที่เกิดขึ้นเพียงช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น  ยังมีอีกหลายแงมุ่มที่ต้องศึกษาเรียนรู้  ค้นหา

พัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมลงตัว  ก่อเกิดประโยชน์กับสังคมอยา่งสูงสุดต่อไป 
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กรณีศึกษา  ต าบลปากนคร   อ าเภอเมอืง จังหวดันครศรีธรรมราช 

 

บริบท สถานีอนามัยวัดมขุธารา  ต าบลปากนคร  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ส่วนที่  1   ประวัติความเปน็มา ต าบลปากนคร  

 บ้านปากนคร หรือ บ้านทับเคย ในอดีตตามประวตัิศาสตร์สมยัโบราณได้มีพระมหากษัตริย์ไทยที่ทรงใช้แม่น้ า

เป็นเส้นทางผ่าน คือ  สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช โดยได้ยกกองทัพเรือเข้ามาทางแมน่้ าปากนครเพื่อมาตเีมือง

นครศรีธรรมราชในขณะน้ัน โดยกองทัพเรือของสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชได้ล่องเรือไปตามแม่น้ าปากนคร แล้วเขา้

ทางคลองโคกข่อย  ปัจจุบันเปน็ท่ีตั้งของ “บ้านสถิน” หมู่ที่ 4 ต าบลปากนครซึ่งล าคลองสายนี้จะไปจรดกับประตเูมือง

นครศรีธรรมราชทางทศิตะวันออก  ซึ่งปัจจุบันเรยีกวา่ “หูนบบน” และเป็นผลให้สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ทรงตีเมือง

นครศรีธรรมราชนี้ได้ส าเร็จ  นอกจากนี้แล้วพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกลา้เจา้อยู่หวั  รัชกาลที่ 5 ได้ทรงเสดจ็ประพาสต้น 

ผ่านทางแม่น้ าปากนคร แล้วผ่านเข้าไปทางคลองขดุ(ปจัจุบัน คอืที่ตั้ง หมู่ที่ 6 ต าบลปากนคร) เพื่อเสด็จออกไปทางคลอง

ปากพญาหรือคลองท่าซัก แล้วเสด็จขึ้นไปประทับ ณ วัดท่าโพธิ์ อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช 

 ในอดีต ประชากรส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพประมง โดยมเีครื่องมือในการดัก จับสัตว์น้ า คือ ยอ บึก อวน ดักซั่ง  

ราวเบด็ เป็นต้น บา้นปากนครได้มีชื่อเรียกอกีชื่อหน่ึงว่า บา้นทับเคย กเ็พราะว่า ไดม้ีการน าเอาลูกกุ้งตัวเล็ก ๆ ที่จับได้มา

คลุกเคล้าผสมกับเกลือแล้วน าไปผ่ึงแดดจนแห้งแล้วน ามาต า หรือบดให้ละเอยีด  ซึ่งภาษาท้องถิน่ในสมัยโบราณจะเรียก

กันว่า  “เชเคย” โดยใช้ครกและสากต าจนกุง้แหลกละเอยีด  สมัยต่อมาเริ่มมีเครื่องบดเข้ามาใช้ จึงเรยีกวา่  “บดเคย”  

ท้องถิ่นนี้เริ่มมีประชากรเขา้มาอยู่อาศยัเพิ่มมากขึ้น จึงตั้งเป็นหมูบ่้าน ชื่อ “บ้านปากน้ าปากนคร”  ซึ่งปัจจุบัน คือ หมู่ที่ 1  

ต าบลปากนคร  มีอาณาเขตติดตอ่ ดังนี ้

 ทิศเหนือ ติดต่อกับ บ้านปากพญา  ต าบลท่าซัก 

 ทิศใต ้ ติดต่อกับ คลองปากนคร  หรือต าบลท่าไร่ 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับ ทะเลอ่าวไทย 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับ ตัวเมืองนครศรีธรรมราช  

ลักษณะภูมิประเทศ  

 สภาพพื้นที่ส่วนใหญ่ของต าบลปากนคร  เป็นที่ราบลุ่มและปา่ชายเลน มีคลองสายเล็กๆผ่าน และเชื่อมต่อลงสู่

แม่น้ าปากนคร 
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ลักษณะภูมิอากาศ 

 มีสภาพภูมิอากาศค่อนข้างร้อน  และร้อนชื้น 

สภาพเศรษฐกิจและสังคม 

 ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชพีประมง  เล้ียงสัตว์น้ า  และรับจา้งในโรงงานอุตสาหกรรมที่ต้องใช้ผลิตภัณฑ์

ทางทะเลเพื่อแปรรูป  และอาชีพท านา 

 

การศึกษา 

 มีโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตการศึกษาพื้นที่   มัธยมศกึษา  

 

ศาสนา 

 มีวัด  5 วัด  ,  มัสยิด  2  แห่ง  

 

ศิลปวัฒนธรรมและประเพณี 

             ประเพณีให้ทานไฟ  ประเพณีกวนข้าวมธุปายาสหรือขา้วยาคู  ประเพณีบุญสารทเดือนสิบ  ประเพณีแห่ผ้าขึ้น

ธาตุ  ประเพณีลอยกระทง 

 

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

              ทรัพยากรทางธรรมชาติส่วนใหญ่  เป็นป่าชายเลน   ป่าชุมชน  และป่าธรรมชาต ิ

 

การคมนาคมและขนส่ง 

 มีถนนสายหลัก  และสายรอง เชือ่มต่อภายในหมู่บา้นและต าบล  ทั้งถนนลาดยางและคอนกรตีและการคมนาคม

ขนส่งทางน้ า 
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ประวัติความเป็นมาของสถานอีนามัยวดัมุขธารา 

สถานีอนามยัวดัมุขธารา  ตั้งอยูท่ี ่ หมู่ที ่ 1  ต าบลปากนคร  อ าเภอเมือง  จังหวดันครศรีธรรมราช  เดิมเป็นสถานี

อนามัยสาขาของสถานีอนามยับ้านโคกข่อย  ต าบลปากนคร  ได้มีพิธีเปดิและให้บริการประชาชน  เมื่อวันท่ี  22  

กุมภาพันธ ์ 2534  ใช้ศาลาเฉลิมพระเกียรตเิป็นส านักงานชั่วคราวและให้บริการประชาชนในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  การ

ป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ  โดยได้รับงบประมาณจากทางราชการและการบริจาคจากประชาชน  

โดยการทอดผา้ป่าสามัคค ี

            เหตุผลที่ใชช้ื่อสถานีอนามัยแห่งนีว้่า  “  สถานีอนามยัวัดมุขธารา “  เพราะว่าเจา้อาวาสวดัมุขธาราได้บริจาคที่ดิน  

จ านวน  3  ไร่  ใชเ้ป็นสถานท่ีก่อสร้างสถานีอนามัย  เพื่อเป็นเกยีรติประวัติแก่วดัมุขธารา  จึงใชช้ื่อสถานีอนามยัแห่งนีว้่า  “  

สถานีอนามยัวดัมุขธารา “  

            ปีงบประมาณ  2539  ได้รับงบประมาณก่อสร้างอาคารสถานีอนามยัเป็นแบบถาวร  ตามแบบแปลนเลขท่ี  8146/ 

36  จ านวน  1  หลัง  พร้อมด้วยบ้านพักแฝด  2  ครอบครัว ตามแบบแปลนเลขท่ี  5336/32  จ านวน  1  หลัง  งบประมาณ  

2,710,000  บาท  สร้างเสร็จเมื่อ  13  มิถุนายน  2540  และมีพิธีเปิดอาคารส านกังานเมื่อวันท่ี  20  ธันวาคม  2540  โดย

มี  ฯพณฯ รัฐมนตรวี่าการกระทรวงการต่างประเทศ  นายสุรนิทร์  พิศสุวรรณ  เป็นประธานในพิธีและใช้เป็นอาคาร

ส านักงานจนถงึปัจจุบัน 

 

พื้นที่รับผิดชอบ 

ต าบลปากนครประกอบดว้ย  6  หมู่บ้าน  คือ 

 หมู่ที่  1  บ้านปากน้ าปากนคร  , 

 หมู่ที่  2  บ้านปากนครบน  , 

   หมู่ที่  3  บ้านนางพระยา  ,  

 หมู่ที่  4  บ้านตากแดด  ,  

 หมู่ที่  5  บ้านคันธง  ,  

 หมู่ที่  6  บ้านคลองขดุ  
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สวนที่  2   โครงสรางงานสาธารณสุข  ตําบลปากนคร 

 ตําบลปากนครมีสถานบริการสาธารณสุข  2  สถานีอนามัย 

 สภาพโครงสราง  อสม. กอนไดรับคาปวยการ และหลังไดรับคาปวยการ  600  บาท 

ปจจุบัน  สถานีอนามัยวัดมุขธารา  มี อสม.ที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด  107  คน  เปนเพศชาย  21  คน  คิดเปนรอยละ 19.6 %  

เพศหญิง  86  คน  คิดเปนรอยละ  80.4  %  มีอายุตํ่าสุด  21  ป  และอายุสูงสุด  82  ป อายุเฉล่ีย  46  ปสวนใหญมีอาชีพ

เปนแมบาน  จํานวน  40  คน  คิดเปนรอยละ  37.4  รองลงมาอาชีพประมง  28  คน คิดเปนรอยละ  26.2  การศึกษาสวน

ใหญจบประถมศึกษา  จํานวน  75  คน  คิดเปนรอยละ  70.1  รองลงมา มัธยมศึกษา  จํานวน  23  คน  คิดเปนรอยละ  

21.5  สภาพการเปน อสม.  มีสภาพการเปน  อสม.  4  ป  จํานวน  68  คน  คิดเปนรอยละ  63.6  รองลงมา มีสภาพการ

เปน  อสม.  16  ป  จํานวน  24  คน  คิดเปนรอยละ  22.4 

สภาพโครงสราง  อสม. กอนไดรับคาปวยการ  600  บาท  และหลังไดรับคาปวยการ  600 

กอนไดรับคาปวยการ  600 หลังไดรับคาปวยการ  600 

บทบาทหนาที่ 

-เขต/ละแวกรับผิดชอบของ อสม. ไมชัดเจน 

-สมุดบันทึกการปฏิบัติงานของ อสม.มีไมครอบคลุม 

-มีการดําเนินงานใน 14 องคประกอบโดยเนนตามชวงการ

รณรงค 

-สภาพการแตงกายของ อสม.ไมไดยึดติดกับแบบแผนแต

สุภาพ 

-อสม.บางคนรับบทบาททางสังคม/ชุมชน มากกวา 1 

ตําแหนง 

-มีการใชบทบาทหนาที่ตามภารกิจที่เจาหนาที่มอบหมาย

ให 

 

ภาพลักษณ 

บทบาทหนาที ่

-มีการแบงเขตรับผิดชอบที่ชัดเจน 

-มีและใชสมุดบันทึกกิจกรรมของ อสม. 

-มีการดําเนินงานใน 14  องคประกอบแบบกระจายและ

ครอบคลุม ตามชวงการรณรงคและตามนโยบาย 

-อสม.มีการแตงกายท่ีเปนเอกลักษณของ อสม. 

 

-สวนใหญซึ่งอยูใน อสม.กลุมเดิมจะรับบทบาททางสังคม/

ชุมชน  มากกวา 1  ตําแหนง 

-นอกจากภารกิจที่เจาหนาที่มอบหมายใหแลว ยังมีภาระงาน

ที่หนวยงานในชุมชนมอบหมายหรือขอความรวมมือ 

ภาพลักษณ 

-ถูกมองวาเปนมนุษยเงินเดือน  งานแลกเงิน 
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กอนไดรับคาปวยการ  600 หลังไดรับคาปวยการ  600 

-ถูกมองดวยคาความเปนจิตอาสาสูง 

ระบบงาน/รายงาน 

-ตามที่เจาหนาที่ออกแบบให 

 

 

ขวัญกําลังใจ 

-ขวัญกําลังใจไดมาจากประสบการณและสภาพการเปน 

อสม.มานาน  มีการยกยอง เชิดชูเกียรติดวยเข็มเชิดชู

เกียรติและส่ิงของรางวัล สิทธิในการรักษาของตนเองและ

ครอบครัว 

ทักษะความรู/วิชาการ 

-อสม.บางคนไมกลาที่จะถายทอดความรู 

-การมีสวนรวมในทางวิชาการมีนอย 

-ขาดทักษะท่ีจําเปนตอการปฏิบัติงานเฉพาะเร่ือง 

ระบบงาน/รายงาน 

-รูปแบบรายงานท่ีเปนแบบฟอรมชัดเจนมากขึ้นและ

สอดคลองกับนโยบาย มีผลงานชัดเจนและเปนระบบ 

-ทําใหเกิดระบบงานแลกเงิน 

ขวัญกําลังใจ 

-ประกาศเกียรติคุณ อสม.ดีเดน แตละสาขาเชิดชูเกียรติดวย

เข็มเชิดชูเกียรติและส่ิงของรางวัล สิทธิในการรักษาของ

ตนเองและครอบครัวมีคาปวยการ 600  บาท 

 

ทักษะความรู/วิชาการ 

-เจาหนาที่ออกแบบกิจกรรมให อสม.เขามามีสวนรวมในทาง

ทักษะและวิชาการโดยมอบหมายการศึกษา 

กอนไดรับคาปวยการ  600 หลังไดรับคาปวยการ  600 

-องคประกอบของการดําเนินงาน 14  องคประกอบ 

อสม.  บางคนขาดความชัดเจน 

 

 

 

 

คนควาวิชาการสําคัญๆสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 

และสภาพปญหาที่เกิดขึ้น เนนกระบวนการเรียนรูแบบมีสวน

รวมเปนหลัก และใหมีการนําเสนอในที่ประชุมเพื่อการเรียนรู

ของกลุม และเจาหนาที่เสริมเพิ่มเติม โดยสลับสับเปล่ียนไป

ในแตละชุมชน จนครบแลวเร่ิมตนใหม  และประเมินผลลัพธ

ที่เกิดขึ้น 

-เกิด อสม.เช่ียวชาญ (อสมช.) ในแตละดานแตละสาขา 



 

134 
 

กอนไดรับคาปวยการ  600 หลังไดรับคาปวยการ  600 

 

ความเปนจิตอาสา 

-มีความเปนจิตอาสาคอนขางสูงโดยเฉพาะ อสม.ที่มี

ภาพลักษณของการมีปฏิ สัมพันธดี  อัธยาศัยดี และ

มนุษยสัมพันธดี  ซึ่งอสม.ไมไดมีทุกคน 

ความเปนจิตอาสา 

-อสม.ที่ทํางานดวยจิตอาสาบางคนมองวาเงินลดคุณคาของ

ความเปนอาสาสมัคร  ความภาคภูมิใจลดลง เพราะเคย

ทํางานดวยใจแมนไมมีเงินก็ทําได  แตเม่ือเงินเขามาเก่ียวของ

ก็ตองทําและความรูสึกลึกๆแลวก็ไมอยากถูกมองวา ทํางาน

แลกเงิน  

-ชวยเสริมพลังใหกับ อสม.ที่ทํางานดวยจิตอาสาบางคนใหมี

บทบาทของการทํางานดวยจิตอาสาเพิ่มมากขึ้น เพราะคิดวา 

คาปวยการที่ไดมา ก็เสมือนมาชวยจุนเจือคาใชจายที่จําเปน  

และไมทําใหเดือดรอน 
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จังหวัดสงขลา 

กรณศีึกษา   กลุมออมเงินสัจจะของ อสม. 

สถานีอนามัยตําบลฉลุง อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา   

  

ที่มา     เนื่องจาก อสม.ตองการใหมีการจัดระบบสวัสดิการแกสมาชิก มากกวาการรับเงินคาปวยการ แตละเดือน ใชแลว

หมดไป โดยไมมีประโยชน ตอภาพรวม ตองการให อสม. มีการรวมกลุม ออมเงินโดยชมรม อสม.ของตําบลกันเอง  ซึ่งปกติ

ในชุมชนจะมีกลุมสัจจะหลายกลุมแตเปนในภาพรวมของชุมชน ตองการความเปนหน่ึงของกลุม อสม. ถาเม่ือไรเขมแข็ง

คอยตอยอดเพิ่มสมาชิกในโอกาสตอไป ปจจุบันดําเนินการมาได  7 เดือน   รอยละ 80 ของ อสม.  เปนมุสลิม จึงไมอยาก

ยุงเก่ียวเร่ืองการกูเงินที่มีดอกเบี้ย  จึงจัดต้ัง กลุม ออมเงินสัจจะของ อสม.ขึ้น    

วัตถุประสงค 

1. เพื่อให อสม. ไดออมเงิน โดยมีภาระเพิ่ม (จากเงินคาปวยการรายเดือน) 
2. เพื่อจัดสวัสดิการ เม่ือยามจําเปน โดยไมมีดอกเบี้ย 

วิธีการหรือกระบวนการ ;  สอ. ฉลุง เก็บเงิน คนละ 100 บาท/เดือน รวบรวมมาเปนเวลา 6 - 7  เดือน นําเขากองทุน มี

การต้ังกรรมการเก็บรักษา เงิน 3 คน เม่ือมีเงินเยอะขึ้นก็ใหสมาชิกหมุนเวียนกันกูเปนทุนการศึกษาใหบุตร โดยไมมี

ดอกเบี้ย และนําสวนหนึ่งมาเปนสวัสดิการให อสม. 

1. ต้ังคณะกรรมการ โดยเลือกจากตัวแทน อสม. ทุกหมู เปนกรรมการ โดยหัวหนาสถานีอนามัย  เปนที่ปรึกษา 
และมีเจาหนาที่สาธารณสุขรวมเปนสมาชิกของกลุม   

2. เก็บเงิน ณ วันประชุม อสม. / วันที่เงินคาปวยการออก  หุนละ 100  บาท  แลวแต อสม. ประสงคจะสงเงินก่ี
หุน  เปดบัญชีกับธนาคาร – ฝากเงินทุกเดือน 

3. กลุมเปาหมาย อสม. ทุกคน และเจาหนาที่สถานีอนามัยทุกคน 
4. ถาหากมีการกู / ยืมเงิน จะหักเงินคืนจากเงินคาปวยการ 
5. เดือนไหนที่คาปวยการไมออก รวมไวเดือนตอไป  เพื่อไมเปนภาระเร่ืองเงินแก อสม. 
6. จัดใหมีการกูเงิน โดยไหย่ืนเร่ือง ณ วันจายเงินคาปวยการ  เรียงลําดับกอนหลัง 
7. ไมมีดอกเบี้ย แตหักกําไรคร้ังเดียว ในวันรับเงินกู  กูคร้ังละ 5,000 บาท  หักกําไรไว  150 บาท  สงคืนเดือน

ละ  500 บาท X 10  เดือน มีคนคํ้าประกัน 2  คน 
 

มีประโยชนตอ อสม.และชุมชน 

- ฝกให อสม.รูจักการออม 
- ทําใหเกิดสวัสดิการชวยเหลือยามฉุกเฉิน 
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- ลดการกูเงินนอกระบบ ซึ่งทําใหเกิดความเดือดรอน 
- เกิดการออมขึ้นในหมูบาน ตําบล 

- ลดปญหาการกูเงินนอกระบบของกลุม อสม. 
- เปนตัวอยางที่ดีใหแกประชาชนทั่วไป 

-  
ความพึงพอใจของสมาชิก อสม. / เจาหนาที่ 

- ยังไมมีการประเมินความพึงพอใจ  ถาประเมินจากภาพรวม ทุกคนรูสึกดีกับตัวเงินที่เพิ่มขึ้นในบัญชีเงินฝาก 
ดูสมุด แลวย้ิม มีความสุข 

แนวทางตอยอดในอนาคต  

                        ถาเขมแข็งในระดับของกลุม อสม.  จะตอยอดรับสมาชิกเพิ่ม จากกลุมตาง ๆ เชน   กลุมผูนํา, กลุม 

แมบาน, กลุมสมาชิกผูสูงอายุ 

         เพิ่มสวัสดิการ   เร่ือง  การชวยเหลือคาเลาเรียนบุตร , สมาชิกเสียชีวิต  

ปญหาอุปสรรค     

                        ยังไมมี เพราะยังไมมีการกูยืมเงิน 

การเก็บขอมูล    โดยเจาหนาที่สถานีอนามัย    วิธีการ  สัมภาษณ, ประชุมกลุม, ไปนิเทศ ติดตามการดําเนินงานของกลุม  
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นวัตกรรมพรอมผลงานเดน 

บริบทของพ้ืนที่ 

ประวัติศาสตรชุมชนตําบลควนร ู

     ตามตํานานเลาขานสืบตอกันมา จากรุนบรรพบุรุษ ตําบลควนรู แตกอนมีทรัพยากรธรรมชาติมากมายมีปา
อุดมสมบูรณ มีควนตาสีหมานเปนเทือกแนวยาวไปจนถึง      ควนดินสอ (ควนหมายถึงภูดินสูง คลายภูเขาแตขนาดเล็ก
กวา) ซึ่งอุดมสมบูรณ ไปดวยสัตวปานานาชนิดแตสัตวที่มีมากท่ีสุดคือ เมน เปนสัตวที่มีขนแหลมรอบ ๆ ตัว ไวเพื่อ
ปองกันอันตรายจากสัตวอื่น ชาวบานนิยมลาเปนอาหารเพราะมีเนื้อนุมหวานตัวเมนจะขุดรูเปนที่อยูอาศัย การจะจับตัว
เมนตัวเปน ๆ จึงคอนขางยาก ชาวบานจะใชวิธีหารูใหเจอแลวทําเร่ืองหมายไว รอจนกวาถึงวันพระ จึงมาจับเพราะตัว
เมนเปนสัตวจําศีลมันจะนอนอยูในรูเฉยๆทําใหจับไดงายขึ้น และเน่ืองจากตัวเมนมีจํานวนมากจึงทําใหควนตลอดแนว
จึงเต็มไปดวยรูเมนดังนั้นชาวบานจึงนําเอาต้ังเปนชื่อบานวา “ ควนรู ” และการดํารงชีวิตชาวบานสมัยกอนชอบเขาปาลา
สัตวมาทําเปนอาหารแบงปนกันสะทอนใหเห็นถึงความเอื้ออาทร ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  

  อีกตํานานหน่ึง เลาวา แตกอนบนเทือกควนยาวต้ังแตควนตาสีหมานไปจนถึงควนดินสอมีตนไมชนิดหนึ่งมีชื่อ
วา ไมยีรูมีลักษณะคลายตนหวาย ซึ่งที่โคนตนจะมีรูทุกตน ดังนั้นตลอดท้ังควนจึงมีแตตนไมที่มีรู ชาวบานจึงต้ังชื่อวา 
ควนไมรู และตอมาก็มีแตคําวา ควนรู  

 ชาวตําบลควนรูสวนใหญยังดํารงชีวิตแบบวิถีและวัฒนธรรมด้ังเดิม คือสัมพันธรอยรัดกันดวยระบบ
เครือญาติ   ยังมีระบบการนับถือผูอาวุโส   ผูนําธรรมชาติยังมีอยูมาก   เปนที่     พักพิงทางใจ และคอยชวยเหลือดาน
ตาง ๆ   จะมีวัฒนธรรมที่คอนขางมีลักษณะก่ึงชุมชนเมืองบาง  ก็เพียง  2  หมูบาน   คือ   หมูที่  1   กับ   หมูที่  7   ซึ่ง
เปนยานธุรกิจ  คาขาย   ปญหาชุมชนจึงมีไมมาก   ประชากรในตําบลควนรูสวนใหญประกอบอาชีพทําการเกษตร   
อาศัยน้ําเปนปจจัยหลักในการผลิต   แตการประกอบอาชีพสวนใหญประสบปญหาการขาดความเขาใจในการใชน้ํา   
ปุย   ใหย่ังยืน   และพ่ึงตนเองได     

ที่ตั้ง :   ตําบลควนรู ต้ังอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของอําเภอรัตภูมิ อยูหางจากที่วาการอําเภอรัตภูมิ ประมาณ 10 
กิโลเมตร มีอาณาเขตติดตอตําบลใกลเคียงดังนี้  

ทิศเหนือ  จดตําบลโคกทราย อําเภอปาบอน จังหวัดพัทลุง  
ทิศใต   จดตําบลกําแพงเพชร อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  
ทิศตะวันออก  จดตําบลรัตภูมิ อําเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา  
ทิศตะวันออก  จดตําบลคูหาใต อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา  

 

เนื้อที ่   ตําบลควนรู มีเนื้อที่ประมาณ 24,394 ไร หรือ 44.13 ตารางกิโลเมตร 
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ภูมิประเทศ   ลักษณะภูมิประเทศของตําบลควนรู  เปนที่ราบเทจากทิศใตไปทิศเหนือ มีเขตปาสงวนแหลงชาติควน
เลียบ อยูทางทิศตะวันออกเฉียงใต มีแหลงน้ําที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ  และแหลงน้ําที่เกิดจากการสรางขึ้นเพื่อแกปญหา
การขาดแคลนแหลงน้ําในการอุปโภค บริโภคของคนในชุมนหลายสาย    ซึ่งถือไดวาเปนเสมือนเสนเลือดใหญที่หลอเล้ียง
คนในชุมชน   ไดแก 

-  คลองนุย    ไหลผาน  หมูที่  7  บานคูหานอก  และหมูที่ 2  บานนควน 
-  คลองตะเคียนไหลผาน หมูที่ 8  บานสวน และหมูที่3  บานโหละยาว  เปนแนวเขต ระหวาง ตําบลควนรู กับ ตําบลคูหา
ใต 
-  คลองชักพระ    ไหลผานหมูที่  4,5, 6  บานชายคลอง 
-  คลองไสทอน   ไหลผานหมูที่  9  บานไสทอน 
-   คลองหร่ัง   ไหลผานหมูที่  8  บานสายหร่ัง 
-  คลองภูมี เปนแนวเขตระหวางตําบลควนรูกับ ตําบลคูหาใตและตําบลกําแพงเพชร  
-   เหมืองตนโพธิ์     อยูในเขตพื้นที่  หมูที่  1, 7 และ  หมูที่  2 
- เหมือนไสใหญ  อยูในเขตพื้นที่    หมูที่ 8  บานสวน,หมูที่ 3  บานโหละยาว,หมูที่   4  บานเกาะเหรียง, หมูที่  5  บาน
กลาง  และหมูที่  6   บานสํานัก 
-  เหมืองหนองงู อยูในเขตพื้นที่ หมูที่ 3,4 บานหนองน้ําดํา , หมูที่  5 บานวัง  หวา, หมูที่  6  บานหนองโอน 
-  เหมืองหนองยาง   อยูในเขตพื้นที่  4  บานเกาะเหรียง , บานหนองยาง 
-  คลองมาก     อยูในเขตพื้นที่หมูที่  9    บานไสทอน 

สภาพภูมิอากาศ 

 ตําบลควนรู  ไดรับอิทธิพลจากลมมรสุมตะวันตกและลมมรสุมตะวันออก  มี  2  ฤดูกาล  กลาวคือ   

- ฤดูรอน  เร่ิมต้ังแตเดือนมกราคม  -  เดือนเมษายน 
- ฤดูฝน  เร่ิมต้ังแตเดือนพฤษภาคม – เดือนธันวาคม   

สภาพทางเศรษฐกิจ  
 อาชีพ    ลักษณะการประกอบอาชีพของประชากรตําบลควนรู  สวนใหญจะเก่ียวของกับอาชีพดานการ
เกษตรกรรมเปนหลัก    อาชีพคาขาย   และอาชีพรับจาง   เปนบางสวน   และรายไดสวนใหญก็มาจากผลิตผลภาค
การเกษตร 

ภูมิหลัง ของ  อสม. ในการพัฒนางานสาธารณสุข 

 เนื่องจาก ยุทธศาสตรการพัฒนาสูการปฏิบัติ  เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สูการพึ่งตนเองของชาวตําบลควนรู   ได

กําหนดไว  6  ประเด็นยุทธศาสตร      งานสาธารณสุขเปนประเด็นยุทธศาสตร ที่ 6  ซึ่ง มี สถานีอนามัย (เดิม)  รวมกับ อส

ม.เปนแกนนําหลักในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรของตําบล รวมกับภาคีเครือขายของตําบลทั้งหมด 12 ภาคีเครือขายใน 6  

ยุทธศาสตร  ซึ่งทําใหความสัมพันธระหวางภาคีเครือขายตางๆ   กับ  อสม. และสถานีอนามัย มีความเปน เอกภาพ 
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นําไปสูบทบาทในการขับเคล่ือนแผนชุมชนตําบลควนรูตลอดจนเปนแกนนําหลักในการพลักดันใหเกิดแผนสุขภาพตําบล สู

การปฎิบัติในพื้นที่      

  ยุทธศาสตร 1  ชุมชนเขมแข็ง 

 เครือขายองคกรการเงินและสวัสดิการชุมชน 

 องคกรผูนําชุมชน 

 เครือขายองคกรสุขภาพชุมชน 

 องคกรเยาวชน / ผูนําคนรุนใหม 

 องคกรสตรี คนชรา 
 ยุทธศาสตร  2  เศรษฐกิจชุมชนพึ่งตนเอง 

 การพัฒนากลุมอาชีพ 

 ธุรกิจและวิสาหกิจชุมชน 
  ยุทธศาสตร  3  การเรียนรู 

 เครือขายองคกรส่ือ (วิทยุชุมชนเสียงตามสายและหอกระจายขาว) 

 องคกรทางการศึกษา 

 สภาวัฒนธรรมทองถ่ิน  ศิลปวัฒนธรรม ภูมิปญญาและศาสนา 
  ยุทธศาสตร  4  ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

 เครือขายเกษตรอินทรีย 

 โรงเรียนนาขาวชุมชน 

 การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
  ยุทธศาสตร  5  การสรางและเช่ือมโยงเครือขาย 

 พัฒนาองคกรชุมชน 

 การเช่ือมโยงความรวมมือ ประชา ภาครัฐและองคกรเครือขายตาง ๆ 
  ยุทธศาสตร  6  การ สงเสริมตําบลควนรู   สูการมีสุขภาวะ ” 

 ยุทธศาสตรการพัฒนาดานสุขภาพของตําบลควนรู    เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต  และความสามารถในการ

พึ่งตนเองในดานสุขภาพของชาวตําบลควนรู   อันนําไปสูการมีสุขภาวะโดยมียุทธศาสตรในการพัฒนาท้ัง  3  ดาน 

 ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ 

 พัฒนาเครือขายคนทํางานดานสุขภาพ ( อสม.) 

 สรางความตระหนักของการสงเสริมและปองกันโรค 
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 สงเสริมการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 สงเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
 ยุทธศาสตรดานการรักษาพยาบาล 

 สงเสริมและพัฒนาการพึ่งตนเองโดยใชสมุนไพรพื้นบานและรับประทานอาหารเปนยา 

 พัฒนาระบบและเครือขายดานการรักษาพยาบาลและการสงตอ 
  ยุทธศาสตรดานการฟนฟูสภาพ 

 พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

 พัฒนาระบบการดูแลผูปวยที่บาน 
ภารกิจ 

 เสริมสรางชุมชนตําบลควนรูใหเปนชุมชนรักสุขภาพและสามารถพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพ เพื่อนําไปสูการมีสุข

ภาวะของประชาชน 

     

 ขอมูลการปกครอง  ประชากร   และจํานวน  อสม. 

ตําบล บาน หมู 
หลังคา

เรือน 
ชาย หญิง รวม จํานวน อสม. 

ควนรู โคกหาร 1 183 326 321 647 9 

 ศาลาคงจันทร 2 193 414 420 834 12 

 ส่ีแยกคูหา 7 178 309 371 680 12 

 โคกคาย 8 116 244 243 487 8 

 รวม 4 670     1,293       1,355 2,648 41 

 

ความเปนมาของการนํา เงนินํา 600 บาท มาตอยอดเปนผลงานเดนหรอื นวตกรรม 

ที่มาของหลักการ 

 ตองการตอยอดเพิ่มมูลคา  เพิ่มความรูสึกตอคุณคา ของเงิน 600  บาท โดยแบงเงินเดือนละ 100 บาท  ไปตอ

ยอดในสวนดังกลาว  ใหเปนสวัสดิการเพิ่มเติมแก อสม. ตอลดจน ครอบครัวของ อสม.ชวยลดภาระคาใชจายเม่ือจําเปน



 

141 
 

และเปนขวัญกําลังใจในการทํางาน  โดยอาศัย กลุม องคกรของภาคีเครือขาย ที่มีสวัสดิการ  ดานรักษาพยาบาลและดาน 

ฌาปนกิจสงเคราะห  โดยอาศัยหลักการ เราชวยเขา  เขาชวยเรา   

วัตถุประสงค 

 เพื่อให อสม. ไดมีสวัสดิการตลอดจนครอบครัวของ อสม.ดวย 

วีธีการ 

- เก็บจาก อสม.เดือนละ 100 บาท ทุกเดือนจากเงินคาปวยการ   

- ประธานเปนคนเก็บเงนิ เพื่อสงตอใหชมรมอําเภอและชมรมจังหวัด 

- ระเบียบของชมรมอําเภอ อสม.ทุกคน ตองเปนสมาชิกและลงทะเบียนรายชื่อทั้ง ชมรมอําเภอ คณะกรรมการ

ชมรมอําเภอ เปนคนจัดเก็บเงินและทะเบียนรายชื่อ 

เก็บเงินจาก อสม. ทุกคน เดือนละ 100 บาท โดย เปนมติ รวมกัน ในที่ประชุม อสม. ที่จะสนับสนุน กิจกรรมนี้   โดย 

นําสง ชมรม ที่มี สวัสดิการดานรักษาพยาบาลและดาน ฌาปนกิจสงเคราะห  ดังนี้ 

1.ชมรม  อสม  อําเภอรัตภูมิ 

 ทําเปนคาธรรมเนียม ชมรม  อสม. ของอําเภอ รัตภูมิ  ปละ 100 บาท 

 เปนคาฌาปนกิจของอําเภอศพละ 15 บาท โดยทําแบบขยาย คือ  กรณี 

 - พอ แม  อสม  เสียชีวิต 

 - บุตร อสม. เสียชีวิต ใหสิทธิ์  2 คน  เปนบุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ 

 -เปนคาผูปวยใน ของ อสม.  ตอคร้ัง ๆ ละ  500 บาท/ป 

 

2. ชมรม อสม.  กองทุนฌาปนกิจของจังหวัดสงขลา 

 นําสงชมรม อสม.ของจังหวัด โดยเขากองทุนฌาปนกิจของจังหวัด โดยคาศพละ 5 บาท ซึ่ง

ทางจังหวัดจะแจงใหทราบเม่ือครบ 20 ศพ 

3. นําเปนเงินกองกลางของ สอ. 5 บาท โดยกรณีมีการประชุม หรือ อสม. ลงปฏิบัติงานในพื้นที่ เปนคาอาหาร

กลางวัน คาถายเอกสารงาน อสม. 
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ประโยชนที่ไดรับตอ อสม.      คือมีสิทธิ์และสวัสดิการตางจากชมรมอําเภอ และชมรมจังหวัด 

-  อสม.ทุกคนมีความพึงพอใจในสวัสดิการที่ไดรับ   (ยังไมมีผลการสํารวจความพึงพอใจครับ) 

การตอยอดในอนาคต 

- แนวคิดตอยอด เพื่อพัฒนาทําเปนกองทุน อสม.ระดับอําเภอ เพื่อให อสม.สามารถพัฒนาในดานความคิดและการทํา

กิจกรรม ตาง ๆ ที่ อสม.ทําขึ้นเอง และ ยังเปนสวัสดิการเพิ่มเติม แก  อสม.  เพิ่มคุณคา ของเงิน 600 บาท   และยัง

สามารถทําเปนโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนของชมรมได 

ปญหาและอุปสรรค  

 เนื่องจากการเบิกจายเงินคาปวยการของอสม.ออกมาไมแนนอน ทําใหตองมีการสํารองจากกองกลางของชมรม 

สอ.ที่เก็บไวใชในกิจกรรมนั้น ๆ  
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จังหวัดยโสธร 

เรื่องเลา  “การคัดเลือก  อสม. หมู 4  บานกุดชุมคุรุ  อําเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

“จากการคัดเลือก..............................สูการเลือกต้ัง อสม.พันธุใหม” 

                                                                                                                         โดยวิลาวรรณ  ไชยมี 

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

       จากนโยบายของรัฐบาลที่เล็งเห็นความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขผูมีจิตอาสาในการชวยเหลืองานดาน

สาธารณสุขมาเน่ินนานจนมีผลงานเปนที่ประจักษและทําใหงานสาธารณสุขหลายๆงานประสบความสําเร็จรวมทั้งเปน

ฐานการหาเสียงเลือกต้ังผูแทนราษฎรของหลายๆพรรคการเมือง เพื่อใหเกิดประชานิยมทําให อสม.มีคาตอบแทนการ

ปฏิบัติงาน จาก อสม.เคยปฏิบัติงานบาง ไมปฏิบัติบางตามการเปนจิตอาสาท่ีวางงานกลายมามีคาตอบแทน ความ

คาดหวังจากการไดรับคาตอบแทนก็เกิดขึ้น เงินเพียง 600   บาท อาจนอยสําหรับผูอยูเบื้องบนแตอาจมากกับความรูสึก

และการปฏิบัติงานระดับลางจึงทําให อสม.ที่เคยทํางานและทําบางไมทําบางแตไดรับคาตอบแทนเทากันจึงเปนไมเบื่อไม

เมาท้ังของเจาหนาที่และกลุม อสม.เอง “เฮ็ดกะไดบเฮ็ดงานกะได  600  บาททอกัน แบบนี่บเฮ็ดกะบเปนหยังเดะ หมออยา

มาวาใหเดอ”   เปนคําพูดของ อสม.ที่นอยอกนอยใจกับเพื่อน อสม.ดวยกันที่ไมชวยทํางานแลวมารับคาตอบแทนเทากัน

วันส้ินเดือน มันจึงหมดกําลังใจในการเปนจิตอาสาโดยเอาเงินมาเปนที่ต้ัง  และทายสุดความโกลาหลก็เกิดขึ้นเม่ือ

คนทํางานเกิดนอยใจในส่ิงที่ไดในจํานวนเทาๆกันจึงไมทํางานบางจากคนท่ีเคยทํางานดีพอวานหนอยก็มีธุระไมสามารถมา

ได เพราะคาดหวังวาไปกไดไมไปกไดเทากัน   จากเหตุการณดังที่กลาวมาแลวกลุม อสม.ก็ไดนําปญหามาปรึกษา

ผูรับผิดชอบงานวาหากเปนไปเชนดังกลาวก็นับวันจะมีเหตุการณแบบบนี้เกิดขึ้นจึงสุมถาม อสม.ก็ไดรับคําตอบเชนเดิมคน

ทําและคนไมทําไดเทากัน คนที่ทําเร่ิมหมดพลังในตัว ความเปนจิตอาสาลดนอยลง บางคนถึงอยากจะลาออกกับส่ิงที่

เกิดขึ้นทั้งๆที่ก็อยากเปน อสม.เหมือนเดิม  ดวยเหตุนี้เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจึงไดเชิญประธาน อสม.และรองประธาน อสม.

รวมทั้ง อสม. ผูที่ไมพอใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นเขามารวมพูดคุยซักถามจึงไดขอตกลงวาใหกลุม  อสม.เขาไปคุยกันเองเฉพาะ  อส

ม.ทุกคน  โดยใหเงื่อนไขวาคอยๆพูด คอยๆจากัน ไมพูดคําที่รุนแรงอะลุมอลวยกันและกันและใหทุกคนมีโอกาสแกตัว หาก

ไมอยากชวยเพื่อนทํางานก็ใหพิจารณาตัวเอง  หลังจากที่ อสม. เขารวมประชุมแลวแตคนที่ไมชวยงานเพ่ือนวันนั้นไมเขา

รวมประชุมดวยเหตุผลติดธุระและ อสม.คนอื่นๆอีก 3  คนไมเขารวมประชุม  การประชุมจึงเกิดขึ้นโดยมีผูทรงคุณวุฒิใน

หมูบานและประชาชนอีก 4-5 คนรวมรับฟงอยูหางๆ ก็ไดขอตกลงกันวาหาก อสม.คนใดไมมาชวยเพื่อนทํางานก็ให

พิจารณาตัวเองและนอกจากนี้ใหคุมที่รับผิดชอบมีสวนรวมในการตรวจสอบการทํางานของ อสม. เชน การสุมสํารวจลูกน้ํา

ยุงลายประจําเดือน การคัดกรองกลุมเส่ียง การชั่งน้ําหนักเด็ก การตรวจฟนเด็กเปนตน และชุมชนก็มีสิทธิ์ในการพิจารณา

เปล่ียนหรือเลือก ปญหาก็คาราคาซังมีทั้งคนท่ีอยากให อสม.ที่ไมทํางานออก แต อสม.คนที่ไมทํางานชวงระยะเวลา 2   

เดือน อสม.คนที่ไมรวมงานกับเพื่อนกลับมาทํางานในคุมตนเองใหคุมตนเองเห็นและบอกคุมตนเองวาตนมาทํางานแลวนะ  
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2   เดือนผานไปจากเหตุการณืแคไมชวยทํางานเพิ่มแปลเปล่ียนเปนกระทบกระท่ัง กระแนะกระแหนตามประสาผูหญิงจน

ในที่สุดก็อยากเอาชนะกันเกิดขึ้น โดยอีกกลุมลาลายเซ็นตคุมที่ อสม. คนที่ไมรวมงาน เซ็นยินยอมไมรับ อสม.คนนี้เปน อส

ม.ประจําคุม  โดยลายเซ็น  10 หลังคาเรือนจาก    15   หลังคาเรือน โดยทั้งนี้ทั้งนั้นหลังคาเรือนที่เซ็นก็เปนพี่นองกัน อสม.

คนๆที่เอาไปใหเซ็น  ตัวเจาหนาที่จึงไมปกใจเชื่อเขาไปสืบถามขอมูลหางๆเปนการเอาชนะกันระหวาง อสม.ดวยกันดวย

เงื่อนไขกลุม ในที่สุด อสม.กลุมใหญก็พยายามบังคับใหเจาหนาที่บอกให อสม.คนที่ไมทํางานออกโดยการปลดช่ือออก แต

ในความเปนจริงเราทําไมได จึงหาทางออกโดยเขาไปปรึกษาผูนําชุมชน กรรมการหมูบานไดพูดคุยถึงประเด็นและ

เหตุการณที่เกิดขึ้น เพื่อไมใหเกิดความแตกแยกจึงสรุปหาทางออกโดยใหชุมชนจัดการเองโดยประชุม อสม. ทุกคน  

ประชาชนผูสนใจ กรรมการหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิ โดยพูดคุยในประเด็นวาจะเอาอยางไรตอไปเปนพยานในการประชุม อส

ม.ที่จะเขามาคุนกัน ในที่สุดการประชุมก็เกิดขึ้นมีผูเขารวมประชุมประมาณ 80   คน ตัวเจาหนาที่ไมเขารวมประชุมแตอยู

หางไมใหที่ประชุมเห็น โดยใหคําแนะนําวาใหกรรมการหมูบานและผูนําชุมชน  อบต. สท.เขารวมประชุมพิจารณาโดยให

ชุมชนจัดการกันเองโดยเจาหนาที่ไมเขาไปรวมดวยโดยคาดหวังวาไมอยากจะเปนตัวช้ีเปนช้ีตายวาคนนั้นคนน้ีตองออก

จากการเปน อสม.นะ ดวยความผูกพันที่มีตอกันจึงเปดการประชุมในหมูบานขึ้นเพื่อจะพิจารณาวาคนที่ไมชวยงานเพ่ือน

จะใหทําอยางไรในเม่ือมีคาตอบแทนก็นาจะชวยกันเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกัน โดยมติกลุมก็ตกลงกันใหคนที่ไมชวยงานเพ่ือน

ใหลาออกและหาคนใหมแทน ในที่สุดคนท่ีไมชวยงานเพ่ือนก็ขอเวลาในการปรับตัวและจะชวยงานเพ่ือนตอไปโดยไม

ลาออก และย่ืนเงื่อนไขวาไมมีใครเอาออกไดนอกจากหมอที่ศูนยใกลบานใกลใจเทานั้น   เม่ือจบการประชุมจึงเปนการทา

ทายกลุมและชุมชนที่รวมกันทําขอตกลง เวลาผานไปอีก 1  เดือน   ประเด็นการเอา อสม.ออกเปนประเด็นฮิตติดอันดับใคร

ก็ถามวาหมอทําไมไมจัดการขั้นเด็ดขาดเอาออกไปเลย  ในความรูสึกเราทําไมไดหรอกเพราะ อสม. ก็อยูดวยกันกับเรามา

นานเขาก็ทํางานพอใชไดโดยเราเขาใจในบริบทของเขาวาเขาเปน อสม.ต้ังแตสมัยมารดาเขายังมีชีวิตอยูเม่ือมารดาเขา

ตายเขาจึงขอเปน  อสม.ตามรอยมารดาผูมีจิตอาสาตอไปและตัวอสม. ก็มีฐานะขั้นยากจนที่สุดใน  อสม.ทุกคนในหมูบาน 

บานที่จะอยูในชุมชนก็ไมมีหลังจากมารดาตายเขาไดยายบานไปอยูที่ทุงนาและชวงที่ผานมา  1  ป กอนเกิดเหตุการณจาย

คาตอบแทนเขาก็เจ็บปวยเปนเนื้องอกที่มดลูกและทําการผาตัดมดลูก จึงทําใหเขาไมสามารถมาชวยเหลือกิจกรรมของ

เพื่อนไดเพียงพอ และประกอบกับตัว อสม.เองก็เปนคนพูดจาโผงผางไมคอยออนนอมเทาที่ควรทําใหคนฟงบางคนท่ีไม

เขาใจบริบทของเขาอาจไมพอใจและรับไมได จนที่สุดเม่ือมีเสียงพูดจาในหมูบานมากขึ้นและเส่ียงตอการแตกแยกใน

หมูบาน ผูใหญบานจึงโทรหาวาจะทําอยางไร ในวันน้ันตัวเจาหนาที่จึงไดไปคุยเปนการสวนตัวกับผูใหญบาน ผูชวย

ผูใหญบานและกรรมการหมูบานอีก 2-3 คน โดยไมบอกใหกลุม อสม.ไดรับรู โดยเขาไปสืบเสาะหาเร่ืองราวที่เกิดขึ้นอีก

และลําดับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น จนในที่สุดก็ใหเปดคณะกรรมการหมูบานเปดการประชุมอีกคร้ังและแจงให อสม.ทุก

คนไดรับทราบโดยใชเงื่อนไขเดิมใหพิจารณาใหลาออกหากกลุม อสม. ตกลงกันไมได  หากยังคาราคาซังก็ใหลาออกทุกคน

และเลือกต้ังใหม แตเหตุการณกลับตาละปด  มีผูเขารวมประชุมประมาณ 25  คน มติในวันนั้นก็เปนเพียงแจงใหทราบวา

หากตกลงกันไมไดอาจใหทุกคนลาออกและสมัครใหม  ประเด็นดังกลาวทําให  อสม.หลายคนกลับไปคิดวาจูๆทําไมตอง

ลาออกเพราะความไมเขาใจที่ตกลงกันไมไดเพียงไมก่ีคน เวลาผานไปอีก 15    วันจึงเขาไปพบผูนําชุมชนอีกคร้ังในตอนนี้

ผูชวยผูใหญบานโทรมาวากรรมการบอกวาหมอจะเอาอยางไรก็เอาเขาไมฟงพวกผมแลวจัดการตามสิทธิ์ของหมอเลย   ใน
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ที่สุดเราเองไมอยากเปนผูชี้ขาดการเปน อสม. และรูสึกวาการทํางานตอไปอาจลําบากอีกภายหลังหากตัดสินใจผิดพลาด

เพียงสวนเดียวหรืออาจมีเหตุการณแบบนี้เกิดขึ้นอีก จึงหาทางออกโดยเขาไปปรึกษาเจาอาวาสวัดซึ่งทานเปนผูที่ชุมชน

เคารพศรัทธาและเช่ือฟง จึงเขาไปคุยใหฟงและเรียนปรึกษา โดยทานก็เปรยวาผูนําชุมชนและ อสม.ก็มาบนเร่ืองนี้บอยๆ

แตอาตมาก็ใหคอยๆพูดจากัน คนมันผิดใจกันทําอยางไรมันก็ไมถูกกัน    ในที่สุดก็เชิญทานเปนประธานในการประชุม  

โดยไดพิจารณาขอตกลงกับทานเจาอาวาสและผูใหญบานไวกอนวา หากคร้ังนี้ที่หมอเขารวมประชุมดวยไมใชวาใหหมอ

ตัดสินใจนะใหเงื่อนไขวาหากกลุม  อสม.ตกลงกันไมไดวันนี้หรือไมมีใครลาออกก็ให อสม.ทุกคนตกลงกันเอาเองวาจะเอา

อยางไรใหคูกรณีพิพาทออกทั้งสองฝายหรือใหลาออกทุกคนเพื่อเลือกต้ังใหมเพื่อใหทั้งสองฝาย Win  Win  ทั้งคู   จึงเขาไป

นัดประชุม อสม. กรรมการหมูบาน นัดกรรมการชมรม อสม. ระดับตําบล หมูบานละ 2 คนที่รวมเปนกรรมการเขารวม

ประชุมและประชาชนในหมูบานผูสนใจเขารวมประชุม เชิญ สท. อบต. ผูมีสวนเก่ียวของรวมเปนพยานและเขารวมประชุม  

โดยคร้ังนี้เจาอาวาสวัดเปนประธานการประชุมโดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ทุกคนเขารวมประชุม การ

ประชุมเร่ิมเวลา 19 .00 น.  มีผูเขารวมประชุม  80 คนในที่สุดก็มีมติตางฝายตางไมยอมไมมีใครถูกไมมีใครผิดที่ชัดเจนจึง

ตกลงกันโดยทานประธานให อสม.ทุกคนลาออกแสดงสปริตและใหชุมชนเลือกต้ังใหม  ใครไมอยากเปน อสม.อีกก็ไมตอง

สมัครและคนท่ีอยากเปนก็ใหสมัครตอไปเปดโอกาสใหผูสนใจเขาสมัครเปน อสม. โดยใหผูใหญบานเปนประธานการ

จัดการเลือกต้ัง   ในที่สุดมติก็ยอมรับและกําหนดวันเลือกต้ังไวโดยรายละเอียดการเลือกต้ังคณะกรรมการใหเขาไป

วางแผนและคุยรายละเอียดกับเจาหนาทสาธารณสุขอีกคร้ังและทําเปนประกาศจากผูใหญบาน   ในที่สุดหลังจากการ

ประชุมเสร็จส้ินลงก็เปนมิติใหมที่หลายหมูบานกลาวขวัญถึงวาหากแตกแยกกจะไดเลือกต้ังเหมือนบานกุดชุมคุรุ     ใน

ที่สุดการดําเนินการเลือกต้ังก็เกิดขึ้นโดยมีประกาศจากผูใหญบาน  ( รายละเอียดประกาศแนบทาย) โดยเจาหนาที่

สาธารณสุขผูรับผิดชอบงานเปนผูดําเนินการใหอยูเบื้องหลังการดําเนินงานโดยไดนัดคณะกรรมการหมูบาน ประชาชน  

อสม.ทุกคนเขารวมประชุม และกําหนดคุณสมบัติ  อสม. แตงต้ังคณะกรรมการเลือกต้ังในชุมชน แตงต้ังผูตรวจสอบ

คะแนนจากองคกรภายนอก แตงต้ังคณะกรรมการ อสม.จากตางพื้นที่เขารวมเปนกรรมการและจัดทําเปนคําส่ังผูใหญบาน 

ทั้งนี้ขอใช งบประมาณจาก งบ สสม. หมูบาน จํานวน 3000   บาทเพื่อจายเปนคาอาหารกลางวันแกคณะกรรมการ

เลือกต้ังโดยทั้งนี้ไดเรียนปรึกษาทานปลัดอาวุโสผูมีประสบการณการเลือกต้ัง แตพอดีไปพบทานติดธุระดวนจึงไดปรึกษา

เจาหนาที่ปกครองคนอื่นแทน และไดเตรียมยืมอุปกรณการเลือกต้ังรวมทั้งหีบบัตรและคูหาไวในวันเลือกต้ัง       หลังจาก

นั้นก็เปดรับสมัครผูที่สนใจเปน  อสม. โดยจายคาสมัครคนละ 30  บาท พรอมรูปถายจํานวน 2   แผนไวติดใบสมัครและใบ

เลือกต้ังหาเสียง ( ตัวอยางแนบทาย)   ในที่สุดวันเลือกต้ังก็มาถึง  คณะกรรมการตางๆก็มาปฏิบัติงานแตเชา ทั้ง

คณะกรรมการที่ไดรับการคัดเลือกเขามาเปนกรรมการจากประชาชนในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิ  ขาราชการในหมูบาน   และ

กรรมการที่แตงต้ังจากคณะกรรมการ อสม.ระดับตําบลที่มาจากตางหมูบานเขารวมเปนกรรมการ โดยใชกรรรมการ

ทั้งหมด 35 คน   เปดใหลงคะแนนต้ังแตเวลา 9.00- 15.00 น.โดยผูมีสิทธิ์ลงคะแนนตองเปนผูมีรายช่ือในทะเบียนบาน

ตามที่ผูใหญบานประกาศไวกอนหนานี้   3  วันหากไมมีชื่อสามารถอุธรณสิทธิ์ไดโดยคณะกรรมการหมูบานเปนผูพิจาณา

สิทธใหเสร็จส้ินกอนวันเลือกต้ัง 1 วันการเลือกต้ังเร่ิมขึ้นอยากนาต่ืนเตนและชวนสนใจ มีผูนําชุมชนระดับทาน

นายกเทศมนตรี สมาชิกสภาเทศบาลเขารวมสังเกตการณและไดประสานทางตํารวจทองที่เขาดูแลความเรียบรอย  การ
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เลือกต้ังผานไปเรื่อยๆจนครบกําหนดหมดเวลาเลือกต้ังไดปดหีบเลา 15.00 น. กอนเปดหีบนับคะแนนไดจัดทําขอตกลงโดย

ทานนายกเทศมนตรีเปนประธานทําขอตกลงโดยกอนนับคะแนนวาหากคะแนนเทากันจะทําอยางไร ในที่สุดก็ตกลงกันวา

ใหจับสลาก และใบลงคะแนนทุกใบหากเสร็จส้ินแลวใหเผาไหมใหหมดเพื่อลดความครหาเลือกไมเลือกอาจนําไปสูการ

ทะเลาะวิวาทอีกตอไปได การนับคะแนนเร่ิมขึ้นทีละใบ จนที่สุดใบสุดทายประมาณ 18.35  น.  ใบสุดทายถูกนับหลังจาก

นั้นก็เร่ิมรวมคะแนน  คะแนนท่ีไดทั้งหมดคนที่ไดคะแนนมากท่ีสุดคือ อสม.คนเกาแตสมัครใหม ในขณะนับคะแนนไดถาม

ความรูสึก  อสม. ที่สมัครวาเปนอยางไร “ต่ืนเตน กลัวไมได แตแมไมไดก็ยอมรับ เขาไมเลือกคงไมได เขาเห็นความดีของ

เราก็คงเลือก หวั่นๆเหมือนกัน แตก็ดีทําแบบนี้แหละ ยุติธรรม”  จากการสังเกตและสอบถาม  อสม.ผูรับการเลือกต้ังแตละ

คนรูสึกวาต่ืนเตน กลัวอยูลึกๆ  แตก็ยอมรับมติ   ในที่สุดการนับคะแนนก็ส้ินสุดลง ปรากฏวามี อสม.มีคะแนนเทากัน  2 

คนเปนลําดับสุดทาย ส่ิงที่เราคาดไวไมมีผิดในที่สุดเราก็ใชมติกลุมที่เราตกลงไวกอนคือการจับสลาก ในที่สุดก็เกิดการจับ

สลากโดยผูใหญบานเปนกรรมการจับสลาก โดยการทําสลาก 2  ใบคือสลากไดและไมไดโดยให อสม.ที่มีคะแนนเทากัน

เปนคนจับสลากดวยตัวของตัวเอง   ในที่สุดเราก็ได อสม.และสอบตก  1 คน  มติเปนที่ยอมรับและไดกําหนดประกาศ

รายชื่อ  อสม.ที่ไดรับเลือกต้ังอยางเปนทางการในเวลา 8.00 น.ของวันรุงขึ้นโดยผูใหญบานทําเปนประกาศและใหรายงาน

ตัวยืนยันการเปน อสม. หลังจากนั้นผูใหญบานก็สรุปสงรายช่ือใหเจาหนาที่สาธารณสุขผูรับผิดชอบเปน  อสม.หมูที่ 4 

ตอไป 

 จากการเลือกต้ังคร้ังนี้ทําใหเกิดการกลาวขวัญถึงของทุกหมูบานทั้งในเวทีประชุม  อสม.ทุกเดือนและในระดับ

อําเภอ สงถึงระดับจังหวัด ทั้งๆที่บางคร้ังเราอยากทําเพียงเพื่อสรางความยุติธรรมในหมูบาน ไมอยากใหเกิดการเลือก

ต้ังแตอยางใดแตก็เปนทางเลือกของชุมชนที่เลือกเองเราทําสนองตอบตามเทาที่ทําไดและสนองความตองการที่แทจริงของ

ชุมชน    สวัสดี 
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ตต..เสมาเสมา  

ตต..โคราชโคราช  ตต..กุดจิกกุดจิก  

ตต..มะเกลือใหมมะเกลือใหม  

ออ..ดานขุนทดดานขุนทด  

ออ..ปกธงชัยปกธงชัย  

ออ..ขามทะเลสอขามทะเลสอ  
ตต..โนนคาโนนคา  

ตต..บุงขี้เหล็กบุงขี้เหล็ก  

ตต..โคงยางโคงยาง  

ตต..มะเกลือเกามะเกลือเกา  

ตต..สูงเนินสูงเนิน  

ตต..หนองตะไกหนองตะไก  

ตต..นากลางนากลาง  

ตต..กุดจิกกุดจิก  

อ.สีค้ิว 

จังหวัดนครราชสีมา 

กรณศีึกษา 

โครงการติดตามประเมิน การพัฒนานโยบายการสนับสนุนศักยภาพ อสม. 

สูการบริการสขุภาพชุมชนตําบลบุงข้ีเหล็ก อําเภอสูงเนนิ จังหวัดนครราชสีมา 

 

ประวัติความเปนมา  

   ตําบลบุงขี้เหล็ก เดิมมีเขตการปกครองข้ึนอยูกับตําบลโคราช ตอมาเม่ือมีการพัฒนาเมืองการขยายตัวของ

ประชากรและความเจริญมากขึ้น ทําใหการปกครองเปนไปดวยความยากลําบาก เปนเหตุใหแบงแยกพื้นที่ในการปกครอง 

โดยใชลําตะคลองเปนแนวเขต เม่ือประมาณป ร.ศ. 93 (พุทธศักราช 2418) ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัว(รัชกาลที่ 5) แตในสมัยนั้นตําแหนงผูปกครองตําบลมิใช “กํานัน” ดังเชนในปจจุบัน ซึ่งในสมัยนั้น

ผูปกครองจะเปน “นายตําบล” นายตําบลคนแรกคือ ขุนภักดี (มาก) จนมาถึงในสมัยที่ นายแกน บูรณโภคาเปนผูปกครอง

ตําบลจึงไดมีการเปล่ียนแปลงเปน “กํานัน” และท่ีมาของคําวา “บุงขี้เหล็ก” มาจากลักษณะของพื้นที่ที่นายตําบลต้ังอยูมี

ลักษณะเปน “บุง” ซึ่งหมายถึง แหลงน้ําธรรมชาติขนาดกลาง และในบริเวณน้ันมีตนขี้เหล็กขึ้นอยูมากมาย จึงเปนที่มาของ

ตําบลบุงขี้เหล็กในปจจุบัน ตอมาไดรับการยกฐานะจากสภาตําบลเปนองคการบริหารสวนตําบลบุงขี้เหล็กเม่ือ ป พ.ศ. 

2542 

 ทําเลที่ตั้งตําบล   ตําบลบุงขี้เหล็กเปน 1 ใน 11 ตําบลในเขตอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา มีอาณาเขตพื้นที่อยู

ติดกับทองถ่ินใกลเคียง  ดังนี้ 

ทิศเหนือ   จรดตําบลโนนคาและ 

     ตําบลเสมา  อําเภอสูงเนิน            

ทิศตะวันออก  จรดตําบลโนนคา  

     อําเภอสูงเนิน 

ทิศตะวันตก  จรดตําบลเสมาและ 

     ตําบลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน  
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ทิศใต    จรดตําบลโคราชและตําบลโคง     ยาง อําเภอสูงเนิน 

  โดยตําบลบุงขี้เหล็กอยูหางจากที่วาการอําเภอสูงเนิน เปนระยะทางประมาณ 6.50 กิโลเมตรและหางจากจังหวัด

นครราชสีมา เปนระยะทางโดยประมาณ 37 กิโลเมตร 

 

เขตปกครอง  รวม  13  หมูบาน  คือ 

 หมูที่ 1 บานใหญกกลาน ผูปกครอง นายประพาส แปลนกลาง  ผูใหญบาน 

 หมูที่ 2 บานตากแดด  ผูปกครอง นายสมปอง ถีสูงเนิน   ผูใหญบาน 

 หมูที่ 3 บานพลับ   ผูปกครอง นางลําพอง นาคมณี     ผูใหญบาน 

 หมูที่ 4 บานทัดทา   ผูปกครอง นายเท่ียง ม่ิงสูงเนิน     ผูใหญบาน 

 หมูที่ 5 บานบุงขี้เหล็ก  ผูปกครอง นายสุรัตน  สังขวิลัย     ผูใหญบาน 

 หมูที่ 6 บานกุดเวียน  ผูปกครอง นายวิลัย ฉาบสูงเนิน     ผูใหญบาน 

 หมูที่ 7 บานหนองเอื้อง ผูปกครอง นายอนุชาย คงพันธุพฤกษา  ผูใหญบาน  

 หมูที่ 8 บานมะมวง  ผูปกครอง นายวิทยา  ชํานิ      ผูใหญบาน                       

 หมูที่ 9 บานหนองปลากระด่ี ผูปกครอง นายเล็ก อูสูงเนิน   ผูใหญบาน                      

 หมูที่ 10 บานดอน   ผูปกครอง นายสุชิน ภูมิโคกรักษ  ผูใหญบาน 

 หมูที่ 11 บานโคกมะกอก ผูปกครอง นายสุครีพ  สุวรรณ     กํานัน   

 หมูที่ 12 บานโคกมะกอก ผูปกครอง นายแดง มีสูงเนิน   ผูใหญบาน 

 หมูที่ 13 บานใหมสมบูรณ ผูปกครอง นายวารุจ ปรุสูงเนิน   ผูใหญบาน 
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เนื้อที่      

 ตําบลบุงขี้เหล็ก   มีพื้นที่ตําบลตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ประมาณ  25,747  ไร หรือประมาณ  41.20  ตาราง

กิโลเมตร    

 

รายไดเฉล่ียของตําบล 

 รายไดเฉล่ีย  56,047.74  บาท  ตอคนตอป (ขอมูล ณ วันที่  18  มิถุนายน  2553) 

 

แหลงน้ําในเขตตําบล 

ตารางที่ 1  แหลงน้ําทางธรรมชาติ ตําบลบุงขี้เหล็ก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

หมูที่ 

ประเภทแหลงน้ํา 

หมายเหตุ ประปา 

หมูบาน 

บอบาดาล 

สระน้ํา ฝาย ทํานบ 

บ อ น้ํ า

ตื้น 

ห ว ย /

คลอง 

1 1 1 - - - - 2  

2 - 1 - - - 7 2 ใชประปาหมู1 

3 - 1 - - - 3 2 ใชประปาหมู1 

4 - - - - - - 2 ใชประปาหมู1 

5 - 2 1 - - 2 2 ใชประปาหมู1 

หมูที่ 

ประเภทแหลงน้ํา 

หมายเหตุ ประปา 

หมูบาน 

บอบาดาล 
สระน้ํา ฝาย ทํานบ 

บ อ น้ํ า

ตื้น 

ห ว ย /

คลอง 

6 - 3 2 - - - 1 ใชประปา ต.โคราช 
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หมูที่ 

ประเภทแหลงน้ํา 

หมายเหตุ ประปา 

หมูบาน 

บอบาดาล 

สระน้ํา ฝาย ทํานบ 

บ อ น้ํ า

ตื้น 

ห ว ย /

คลอง 

7 - 1 - - - - 1 ใชประปา ต.โคราช 

8 - 1 - - - - 1 ใชประปา ต.โคราช 

9 - 1 - - - - 2  

10 1 - 2 1 - 9 3 ประปาบาดาล 

11 1 - 1 1 - 1 3  

12 - 2 - - - 17 4 ใชประปาหมู 11 

13 - 1 1 - - - 2 ใชประปาหมู 11 

รวม 3 14 7 2 - 39 27  

 

การศาสนา 

 ประชาชนในตําบลบุงขี้เหล็ก  จะนับถือศาสนาพุทธ โดยมีศาสนสถาน 5 แหง คือ 

 1.  วัดงิ้ว     ต้ังอยู บานใหญกกลาน หมูที่ 1 

 2.  วัดสันติกาวาส   ต้ังอยู บานตากแดด หมูที่ 2 

 3.  วัดกุดเวียน    ต้ังอยู บานกุดเวียน หมูที่ 6 

 4.  วัดปาบานดอน   ต้ังอยู บานดอน   หมูที่ 10 

 5.  วัดโคกมะกอก   ต้ังอยู บานโคกมะกอก หมูที่ 12 
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ประชากร 

 จํานวนประชากรและความหนาแนนประชากร ขอมูลของสํานักทะเบียนราษฎรของอําเภอสูงเนิน 

 จํานวนประชากร  ทั้งส้ิน  4,365  คน  จําแนกเปน ชาย  2,119  คน หญิง  2,246  คน   

 มีความหนาแนนเฉล่ีย  105.95   คนตอตารางกิโลเมตร  จํานวนครัวเรือนทั้งส้ิน  1,162   ครัวเรือน  

 

  ณ  เดือน 15 พฤษภาคม  2554 

 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลจํานวนประชากรจําแนกชาย หญิง ระหวางป 2553-2554 ตําบลบุงขี้เหล็ก  

             อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

ห มู

ที่ 
บาน 

2553 2554 จํานวน 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ครัวเรือน 

1 ใหญกกลาน 265 261 526 265 259 524 132 

2 ตากแดด 70 63 133 69 63 132 40 

3 พลับ 95 112 207 97 110 207 49 

4 ทัดทา 91 86 177 90 92 182 59 

5 บุงขี้เหล็ก 45 43 88 43 44 87 30 

6 กุดเวียน 155 161 316 155 160 315 93 

7 หนองเอื้อง 67 80 147 69 81 150 44 

8 มะมวง 14 22 36 15 22 37 15 

9 หนองปลากระด่ี 26 35 61 29 35 64 25 
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ห มู

ที่ 
บาน 

2553 2554 จํานวน 

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ครัวเรือน 

10 ดอน 349 365 714 344 365 709 162 

11 โคกมะกอก 323 363 686 324 363 687 193 

12 โคกมะกอก 429 439 868 417 433 850 231 

13 ใหมสมบูรณ 205 219 424 202 219 421 89 

 รวม 2,136 2,236 4,372 2,119 2,246 4,365 1,162 

 

 

ระบบสาธารณูปโภค 

 

 1.  ระบบโทรคมนาคม 

การส่ือสารโทรคมนาคมในเขตตําบล บุงขี้เหล็กยังไมไดรับความสะดวกโดยเฉพาะโทรศัพท 

บานไมมีคูสาย นอกจากนี้โทรศัพทสาธารณะยังไมเพียงพอตอความตองการของประชาชนในพื้นที่ ประชาชนสวนใหญใช

โทรศัพทมือถือ 

 

 2.  ระบบไฟฟา 

การไฟฟาในเขต อบต. ยังไมทั่วถึง ไฟฟาตามบานเรือนยังไมครบทุกหลังคาเรือน แตมีเปนสวน 

นอยเทานั้นเม่ือเทียบกับจาํนวนหลังคาเรือนในตําบล สวนไฟฟาสาธารณะตามหมูบานยังไมเพียงพอ  

 

 3.  ระบบประปา  ในตําบลบุงขี้เหล็ก  มีระบบประปา  2  ระบบ  ดังนี้ 

   3.1 ประปาหมูบานมี  2  แหง ดังนี้ 

     3.1.1 ประปาบานใหญกกลาน ใหบริการประปา  4  หมูบาน คือ หมูที่ 1 – 4 
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    3.1.2 ประปาบานโคกมะกอก ใหบริการประปา  3  หมูบาน คือ หมูที่ 11 – 12 และ  

 หมูที่ 13 บางสวน 

   3.2 ประปาบาดาล ซึ่งมี  2  แหง ดังนี้ 

    3.2.1 ประปาบาดาลบานดอน ใหบริการภายในหมูบานดอน 

    3.2.2 ประปาบาดาลบานใหมสมบูรณ ใหบริการภายในหมูบานใหมสมบูรณบางสวน 

สวนหมูที่ 5 – 9 ใชบริการประปาหมูบาน จากตําบลโคราช  

 

 การศึกษา 

 

   ในพื้นที่องคการบริหารสวนตําบลบุงขี้เหล็ก มีโรงเรียนในพื้นที่ระดับประถมศึกษาจํานวน 2 โรงเรียน และ

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาจํานวน 1 โรงเรียน คือ 

 1.   โรงเรียนวัดสันติวิทยา มีจํานวนนักเรียนทั้งหมด  19  คน แบงออกเปนระดับช้ัน ดังนี้ 

 

ระดับ ชาย หญิง รวม 

ระดับอนุบาล 4 2 6 

ระดับประถมศึกษาปที่ 1 - 4 3 6 9 

ระดับประถมศึกษาปที่ 5 - 6 1 3 4 
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 2.   โรงเรียนวัดกุดเวียน มีจํานวนนักเรียนทั้งหมด  30  คน แบงออกเปนระดับช้ัน ดังนี้ 

 

ระดับ ชาย หญิง รวม 

ระดับอนุบาล 5 7 12 

ระดับประถมศึกษาปที่ 1 - 4 8 6 14 

ระดับประถมศึกษาปที่ 5 - 6 2 2 4 

 

 3.   โรงเรียนบานโคกมะกอก มีจํานวนนักเรียนทั้งหมด  191  คน แบงออกเปนระดับช้ัน ดังนี้ 

 

ระดับ ชาย หญิง รวม 

ระดับอนุบาล 9 14 23 

ระดับประถมศึกษาปที่ 1 - 4 39 41 80 

ระดับประถมศึกษาปที่ 5 - 6 25 16 41 

ระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 22 25 47 

 

ศูนยการเรียนชุมชนตําบลบุงขี้เหล็ก 

 มีนักเรียนที่เขาเรียนในศูนยการเรียนชุมชนประมาณ   120   คน 

 โดยมีนายนิคม  เขียนสูงเนิน เปนครูศูนยการเรียนชุมชน   
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การจัดการทางการศึกษา 

 

   องคการบริหารสวนตําบลบุงขี้เหล็ก ไดดําเนินการตามโครงการถายโอนภารกิจการจัดการทางการศึกษา

อนุบาล 3 ขวบ ซึ่งปฏิบัติตามนโยบายการกระจายอํานาจใหแกองคการปกครองสวนทองถ่ินตามรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 78 และพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พุทธศักราช 2542 มาตรา 30 กรมพัฒนาชุมชนมีนโยบายถายโอนการจัดการทางการศึกษา

อนุบาล 3 ขวบ ใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินดําเนินการในปการศึกษา 2546 โดยใหการสนับสนุนดานอาคารสถานที่ 

ดานวิชาการ ครูอัตราจาง อาหารกลางวันและอาหารเสริม(นม) ซึ่งองคกรบริหารสวนตําบลบุงขี้เหล็ก ไดรับถายโอนจํานวน 

2 ศูนย ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานดอนและศูนยพัฒนาเด็กเล็กบานโคกมะกอก  มีบุคลากร/ผูดูแลเด็ก 2 คน 

 

การสาธารณสุข 

   ตําบลบุงขี้เหล็ก มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล  1  แหง  คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุง

ขี้เหล็ก  มีบุคลากรเปนขาราชการ จํานวน  5  คน และพนักงาน/ลูกจางจํานวน 4 คนการใหบริการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบุงขี้เหล็ก ใหบริการในดานงานรักษาพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพ งานฟนฟู งานปองกันควบคุมโรค 

 

การสังคมสงเคราะห 

 1. ผูพิการทุพพลภาพ  มีจํานวน  136  คน ไดรับการจัดสรรเบี้ยยังชีพผูพิการ ทั้งหมด  

 2. ผูสูงอายุ   มีจํานวน  811  คน ไดรับการจัดสรรเบี้ยยังชีพผูสูงอายุทั้งหมด   

 3. ผูติดเช้ือ  HIV มีจํานวน 3 คน ไดรับการจัดสรรเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสทั้งหมด  

 

การคมนาคม 

 -   เสนทางคมนาคมสูตําบลบุงขี้เหล็ก ประกอบดวย   3   เสนทาง ดังนี้ 

  1.   สายบานนาตะโครก ต.โคราช - บานโคกมะกอก ต.บุงขี้เหล็ก เปนถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก ระยะทางประมาณ 

4.2 กิโลเมตร 

  2.  สายวัดงิ้ว - บานกุดเวียน ต.บุงขี้เหล็ก เปนถนนลาดยาง ระยะทางประมาณ 3.6 กิโลเมตร 
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  3.  สายเลียบคลองชลประทาน ต.โนนคา - เขื่อนระบายน้ํากุดหิน ต.โคราช เปนถนนลาดยาง ระยะทางประมาณ 

5.7 กิโลเมตร 

 -   เสนทางคมนาคมเขาสูหมูบานและเสนทางสัญจรหลักภายในหมูบานทั้ง 13 หมูบาน โดยสวนใหญ เปนถนน

คอนกรีตเสริมเหล็ก 

- เสนทางคมนาคมเขาสูพื้นที่เกษตรกรรม เปนถนนหินคลุก รอยละ 60 เปนถนนดินลูกรัง รอยละ 40 
 

การพัฒนาสาธารณสุขในพ้ืนที่  
การพัฒนางานสาธารณสุข เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคม ดังนั้นลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม  

วัฒนธรรมประเพณีในชุมชน จึงเปนองคประกอบสําคัญในการเปนตนทุนทางสังคมของพ้ืนที่ ที่สงใหเปนพื้นที่ที่มีกิจกรรม
การพัฒนาสาธารณสุขที่นาสนใจ ตามหัวขอดังนี้ 

1. ความสัมพันธทางสังคม 
ลักษณะสังคมทั่วไปของตําบลบุงขี้เหล็ก เปนสังคมก่ึงชนบท ประชาชนในชุมชนสวนใหญเปนคน 

ในทองถ่ินที่อยูรวมกันเปนกลุมมานานแลว มีความสัมพันธทางเครือญาติสูงโดยการเปนญาติทางสายเลือดหรือเก่ียวดอง

นับญาติกันทางการแตงงาน ประกอบดวย กลุมนามสกุลที่มีเครือญาติมากที่สุด มีการเคารพใหความสําคัญกับผูอาวุโส 

ภายในหมูบานชาวบานรูจักคุนเคยกันหมด มีความใกลชิดสนิทสนมและชวยเหลือเก้ือกูลกันในเร่ืองตาง ๆ โดยเฉพาะการ

ชวยเหลือทางสังคม เชน การแตงงาน งานบวช งานศพ ตลอดจนงานบุญตาง ๆ ที่ชาวบานถือเปนหนาที่และนํ้าใจที่มีตอ

กัน  

   กลุมทางสังคมตาง ๆ ทั้งที่เปนทางการและกลุมที่ชุมชนรวมตัวกันเอง เพื่อดําเนินกิจกรรมพัฒนาและชวยเหลือ

กันเองในหมูบาน บทบาทหญิงชายตอโครงสรางทางสังคม ในหมูบานจะทัดเทียมกัน ผูหญิงจะมีบทบาทในการเปน

คณะกรรมการ หรือตัวแทนหมูบาน ในการพัฒนาหมูบานผูนําไมเปนทางการในหมูบานมีสวนรวมในการสนับสนุนผูนําใน

การพัฒนาหมูบาน ระบบความสัมพันธสวนใหญเปนสายเครือญาติ จึงสามารถสนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือกันไดดี และ

คานิยมที่ทําใหชุมชนสามารถแกไขปญหาท่ีมีอยูสวนใหญเปนการรวมมือรวมใจกันพัฒนาหมูบาน โดยดูตัวอยางการ

พัฒนาของหมูบานอื่นเปนแบบอยาง การติดตอภายในหมูบานนั้นจะเห็นวาแตละบานจะมีประตูร้ัวทะลุติดตอระหวางบาน 

มีถนนคอนกรีตภายในหมูบานทุกสาย ทําใหมีความสะดวก และรวดเร็วในการไปมาหาสูกันระหวางบาน และนอกหมูบาน

   

   ในดานความสัมพันธเชิงโครงสรางทางสังคม ระหวางสามี และภรรยา จะมีแบงหนาที่กันในการรับผิดชอบ

ครอบครัว โดยสามีจะเปนผูนําครอบครัว หารายไดจุนเจือครอบครัว และภรรยาจะเปนผูที่คอยดูแลลูกและบุคคลภายใน

ครอบครัว ผูสูงอายุสวนใหญมีหนาที่ในการดูแลหลาน เนื่องจากพอแมตองไปประกอบอาชีพ สวนใหญผูสูงอายุจะเปนผู

สืบทอดประเพณีวัฒนธรรม และสืบสานภูมิปญญาทองถ่ิน ความสัมพันธทางเครือญาติ   
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   สรุปความสัมพันธทางสังคมเปนตนทุนทางสังคมที่สงผลใหสามารถดําเนินกิจกรรมงานสาธารณสุขใหมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากสามารถเขาหาครัวเรือนไดอยางครอบคลุม มีระบบอาสาสมัครที่เก่ียวดองเปนเครือญาติ จึงมีการ

พบปะเย่ียมเยือนไดอยางสม่ําเสมอ  

 

2. เศรษฐกิจ  
   ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพดานเกษตรกรรม ทํานา ทําสวน และทําไร โดยมีสินคาทางการเกษตร ไดแก 

ขาว สมโอ มะละกอ กลวย ขาวโพด หนอไม ชะอม ผักหวาน ชมพู นอกจากนี้ยังประกอบอาชีพคาขาย รับราชการ และ

รับจางทั่วไป ฐานะทางเศรษฐกิจของตําบลบุงขี้เหล็ก สวนใหญคอนขางดี เพราะสามารถประกอบอาชีพเกษตรกรรมได

ตลอดทั้งป บุตรหลานทํางานท่ีเขตนิคมอุตสาหกรรม นวนคร และโรงงานอื่น ๆ ซึ่งมีรายไดเฉล่ียประมาณ 45,000 บาทตอ

ป ตอครอบครัว (ไมรวมอาชีพรับราชการ)  

   ปจจัยการผลิตของชุมชน ประกอบดวย ที่ดินที่มีความอุดมสมบูรณตลอดป มีแรงงานวัยหนุมสาว และมีรายได

จากการประกอบอาชีพ รวมทั้งเงินกลุม กองทุนตาง ๆ มาหมุนเวียนใชเปนปจจัยในการผลิตของชุมชน มีการจัดต้ังกองทุน

ขึ้นในหมูบานเพื่อสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ โดยมีตัวแทนของหมูบานที่ไดรับการ

คัดเลือก เปนคณะกรรมการดําเนินการกองทุนตาง ๆ  

   อาชีพในชุมชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และการออกไปรับจางทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

ฐานะทางเศรษฐกิจภายในชุมชนสวนใหญจะมีรายไดไมแตกตางกันมากนัก และมีการชวยเหลือกันในชุมชนเพื่อใหอยู

รวมกันอยางมีความสุข โดยประชาชนมีการประกอบอาชีพตลอดปตามปฏิทินเศรษฐกิจ ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ปฏิทินเศรษฐกิจตําบลบุงขี้เหล็ก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

เดือน ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 

1.  ทํานา                         

2.  ปลูกถ่ัวเขียว                         

3.  เก็บหนอไม                         

4.  ปลูกขาวโพด                         

5.  เก็บสมโอ                         
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เดือน ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 

6.  เก็บผักหวาน                         

8. ทํางานโรงงาน

อุตสาหกรรม 

                        

9.  ทํางานกอสราง                         

10.  คาขาย                         

11.  รับจางเย็บผา                         

 

  สรุปดานเศรษฐกิจในภาพรวมของชุมชนตําบลบุงขี้เหล็กมีรายเฉล่ียอยูในระดับคอนขางดี เนื่องสามารถประกอบ

อาชีพในชุมชนและนอกชุมชนไดตลอดทั้งป 

  3. ศาสนา ความเชื่อ และวัฒนธรรมประเพณี 

   ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ มีวัดตะคลองแลงเปนศูนยรวมจิตใจ และยังเปนศูนยกลางของชุมชนใน

การประกอบพิธีในวันสําคัญทางพุทธศาสนา เชน วันวิสาขบูชา วันมาฆบูชา วันอาสาฬหบูชา วันเขาพรรษา วันออก

พรรษา หรืองานประเพณีตาง ๆ เชน ลอยกระทง ประเพณีสงกรานต การทําบุญกลางบาน และบวงสรวงศาลตาปู ในชวง

เดือน เมษายน ดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4  ปฏิทินวัฒนธรรมประเพณีตําบลบุงขี้เหล็ก อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

เดือน ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 

1.  วันขึ้นปใหม             

2.  ตักบาตรวันสารทไทย             

3.  ทําบุญมาฆบูชา             

4.  บวงสรวงศาลตาปู             

5.  ประเพณีเลนน้ําวัน             
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เดือน ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 

สงกรานต 

6.  รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ             

7.  ทําบุญกลางบาน             

8.  ทําบุญวัน 

วิสาขบูชา 

            

9.  ทําบุญวัน 

อาสาฬหบูชา 

            

10.  ทําบุญวันเขาพรรษา             

11.  ทําบุญตักบาตร เทโว 

วันออกพรรษา 

            

12.  ทําบุญทอดกฐิน             

13.  ประเพณีลอยกระทง             

       

      นอกจากน้ีผูสูงอายุในหมูบานจะเดินทางไปปฏิบัติธรรมที่วัดในทุกวันพระเปนประจํา และชาวบาน

ยังไดใชวัดเปนสถานท่ีสําหรับประชุม พบปะของชาวบาน 

  ชาวบานเชื่อวาตาปูเปนผูคุมครองภยันตรายทุกดานแกลูกหลาน และคอยปกปกรักษา สมาชิกในครอบครัวใหอยู

เย็นเปนสุข ทํากิจการอะไรก็จะประสบผลสําเร็จ ชาวบานจะเคารพตาปูอยางจริงใจ เด็ก ๆ จะไมไปวิ่งเลนใกลศาลตาปู 

เพราะเกรงวาตาปูจะรําคาญ แลวบันดาลใหเจ็บไข หรือทําอะไรไมสําเร็จ จึงทําใหชาวบานดําเนินชีวิตอยางระมัดระวังไม

ผิดจารีตประเพณี ดังนั้นเม่ือเดินทางออกจากหมูบานถาผานศาลตาปูทุกคนจะยกมือไหว แลวอธิษฐานบอกกลาววา “ตาปู

เอย ปกปก รักษา คุมครองลูกหลานนะ” ถาทําอะไรไมไดไมถูกตองก็จะทําใหตาปูโกรธ ลงโทษ 

  ดานวัฒนธรรมเปนตนทุนทางสังคมที่เกาะเก่ียวยึดโยงความสัมพันธบุคคลในชุมชนใหมีกิจกรรมรวมกัน เม่ือ

ประชาชนมีทิศทางการดํารงชีวิตที่ดี จึงเปนปจจัยที่ดีในการยกระดับคุณภาพชีวิตในทุกดานของประชาชน 
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  4. การพัฒนาสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่  

   มีการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในพื้นที่ตําบลบุงขี้เหล็กตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขอยาง

ตอเนื่องมากวา 30 ป โดยมีพัฒนาการยกระดับต้ังแต ผูส่ือสารสาธารณสุข (ผสส.) ยกระดับเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.)  

   ระยะแรกของการเปลี่ยนผานของ อสม.นั้นหลักการใชกระบวนการสังคมมิติ โดยดูจากลักษณะคุมที่อยูใกล

บาน และการคัดเลือกโดยผูใหญบาน เปนหลัก เจาหนาที่ก็ใหการรับรองเพื่อขึ้นทะเบียน แตมักจะไมไดรับความรวมมือใน

การทํางานเทาที่ควร การทํางานรวมกับเจาหนาที่จะเปนประธาน อสม.ระดับหมูบานเปนหลักขาดความรวมมือจากลูกทีม 

บางคร้ังไมมีคนอาสา เจาหนาที่จําเปนตองคัดเลือกจากบุคคลที่ชักนําชาวบานได และขอรองใหเขารวมกิจกรรม สงผลให

การทํางานของ อสม.ไมชัดเจน จากคํากลาว 

“...เม่ือกอนหาคนกลุมจิตอาสาไดนอย ผูใหญบานประชุมก็ไมมีใครยอมเปนเลย สวนใหญบอกวาไมมีเวลา หมอ
เลยใชวิธีคนหาคนที่พอชักนําคนในหมูบานได แลวขอรอง…”อนุชาย คงพันธพฤกษา.17/06/2554 

“...เดิมสวนใหญทํางานกันอยูไมก่ีคนเฉพาะประธาน หมูบาน หรือไมก็คนที่ชอบทํากิจกรรมอยูแลว คนไมทํางานก็
จะอยูเฉยๆ…”อสม.09/06/2554 
 

             ในชวงเปล่ียนผาน4-5 ปที่ผานมา ทามกลางกระแสการเปล่ียนแปลง การเมือง นโยบายที่เก่ียวของเชน การ

กระจายอํานาจลงสูทองถ่ิน ระบบสิทธิหลักประกันสุขภาพ การจายคาปวยการ อสม.600 บาท เปนผลใหมีการ

เปล่ียนแปลงของชุมชน ทั้งทางเชิงบวกและเชิงลบ แตการพัฒนางานสาธารณสุขคอนขางเห็นผลไดไมชัดเจนนัก เนื่องจาก

เปนการดูแลประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตอการดํารงชีวิต  

   ตําบลบุงขี้เหล็ก ไดมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องภายใตความนาสนใจของกิจกรรมการมีสวนรวมในชุมชน โดย

เนนการพัฒนาสถานบริการต้ังแตสถานีอนามัยขนาดใหญ เปนศูนยสุขภาพชุมชน จนกระทั่งเปนโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลตามลําดับนั้น เดิม มี อสม.จํานวน 112 คน และไดยึดเกณฑของจังหวัดในอัตราสวน 1คนตอ 10-15 หลังคา

เรือน จนกระท่ังมีการขยายของชุมชน และคัดเลือกเพิ่มเติมเปน 127 คนในปจจุบัน  

   จุดเดนและวัดผลการทํางานของอาสาสมัครในดานการมีสวนรวม ความเขมแข็ง บทบาทการทํางานไดชัดเจน

ตามลําดับดังนี้ 

   การมีสวนรวมของชุมชน จากการพัฒนาสถานพยาบาลท่ีมีอยางตอเนื่อง โดยความรวมมือของเครือขายใน

ชุมชน โดยเฉพาะ อสม.ที่เปนแกนหลักในการพัฒนารวมกับเจาหนาที่ ต้ังแตป 2539 ที่มีการทําผาปา ยกระดับ

สถานพยาบาล จนกระท่ังมีเคร่ืองมือทางการแพทย การปรับปรุงสถานพยาบาลใหสามารถรองรับตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดทุกขอ  แตที่สําคัญการดําเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบุงขี้เหล็ก ได
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เร่ิมจากความศรัทธาในงานบริการของเจาหนาที่              และขยายวงกวาง การขับเคล่ือนการพัฒนาสาธารณสุขโดยการ

มีสวนรวมจากเครือขายทางสังคม บาน วัด โรงเรียน ชมรมผูสูงอายุ และชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขอยางตอเนื่อง   

   

ภาพที่ 1 การดูแลผูปวยที่บานของเจาหนาที่พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกมะกอก ตําบล บุงขี้เหล็ก 

อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  “….ขอใหหมอบอกเถอะ ฉันก็จะมาจองหนาตาง ประตู รูสึกวาหมอแกทําจริง …” 

  “…ภูมิใจในโรงพยาบาลตําบลผมก็จะบอกรอบๆ บาน ชุมชนใกลเคียงใหชวยกันสรางโรงพยาบาลของเรา…” อนุ

ชาย คงพันธพฤกษา.17/06/2554 

 
  ในกระบวนการเปล่ียนผานเจาหนาที่ใชวิธีใหทุกเครือขายเขามามีสวนรวม ต้ังแตรวมคิด รวมทํา รวมตัดสินใจ มี

มาตรการทางสังคมของกลุม ใชเวทีประชาคมรวมตัดสินใจ มีวัฒนธรรมองคกรที่ดี สงผลให อสม.มีระบบการบริหารจัดการ

ที่ดี ดังคํากลาว 

“…เวลาประชุมเรามีมติที่ประชุมของเราเองเพื่อความเปนระเบียบโดยขอคําปรึกษาจากเจาหนาที่.” 
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  “...ในกรณีที่มี อสม.เพิ่มเติมแลวยังไมไดคาปวยการ เจาหนาที่ใชวิธีการช้ีแจงใหเขาใจและใหรวมทํากิจกรรมไป

จนกวาจะมีการปรับฐานขอมูล….” 

 

ภาพที่ 2 การประชุมเครือขายทางสังคมตําบลบุงขี้เหล็ก 

 

 

 

   ความเขมแข็งของ ทีมงาน อสม.และเครือขาย ที่ชัดเจนไดแกการทํางานเปนทีม ชวยเหลือซึ่งกันและกันทั้ง

หมูบานตนเองและขามหมูบาน มีการประชุมอยางสม่ําเสมอ มีมาตรการทางสังคมของกลุม ดังคํากลาว 

“…สวนใหญเราจะออกไปทํางานเปนทีม คํ่าก็ทํากันเลย เขียนรายงานสงชวยกัน…” 
“…มีการทํางานเปนทีม ทําแทนกันได ใหงานเสร็จไปพรอมกัน…” 
“…อสม.ตกลงกันแลวบางครั้งก็วากันเอง ในที่ประชุม แตก็มีมติในที่ประชุมทุกคร้ัง…” 
   

  การทํางานรวมกับเครือขายอื่นๆ เชน ทองถ่ิน มีความสัมพันธที่ดี เนื่องจาก อสม.มีหลายตําแหนงในคนเดียวกัน 

และอยูในชุมชนเดียวกันดังนั้นจึงชวยกันทํางานโดยมีปจจัยที่สําคัญคือผูนําที่เขมเข็ง เปนแบบอยางที่ดี อสม.มีจิตอาสา 

การสนับสนุนจากทองถ่ินและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อยางตอเนื่อง ดังคํากลาว 

“…เรามีโอกาสเขาหา ผูพิการ ผูดอยโอกาส ที่สําคัญ ชาวบานยอมรับมากขึ้น บางคร้ังนั่งรอเวลานัดหมายเลย…” 
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“…กลุมผูปวยจิตเวช อายุ 44 ป เขาไมรับยา เราก็ประสานงานใหไดรับยา ถาเราไมดูคงไมมีใครดูหรอก...” 
“…บานเรามีเด็กกําพราเยอะ เราออกไปเย่ียมใหกําลัง มีอะไรเราก็ผลักดันใหไดรับการชวยเหลือ เจาหนาที่อื่นๆไม

รูเทาเรา เพราะเราอยูทุกวัน…” 
 

  การเปลี่ยนแปลงการทํางานของ อสม.จากอดีตถึงปจจุบัน ในทางเชิงบวกพบวา อสม.มีระบบการคัดเลือก การ

ลาออก การทํางานรวมกับเครือขายมีความชัดเจน แมวาบางครั้งจะมีความเห็นแยง แตก็ยอมรับมติกลุม และปฏิบัติไปใน

ทิศทางเดียวกัน โดยมีเจาหนาที่ใหคําปรึกษา  มีแรงจูงใจในการทํางาน  

ดังคํากลาว 

“….ภาพรวมงานของ อสม.มีการกระจายงานใหทุกคนไดทํา บางหมูบานก็ทํางานเปนทีม บางหมูบาน 
ก็ตางคนตางทํา  ขึ้นอยูกับประธานหมูบาน หรือผูใหญบานจะพาทํา….”  

“…เร่ืองจิตอาสามีเต็มรอย ทุกคนมีใจเทากัน ถาไมมีคงไมมานั่งอยูตรงน้ีหรอก…. 
“…ภูมิใจที่ถูกเลือกมา ไดชวยเหลือคนชุมชนเดียวกันทุกวัน และไดรับคําชมเชยบาง โดนพูดใสบาง แตเด๋ียวน้ีเขา

เขาใจแลว….” 
“…การทํางานมีความสะดวกมากขึ้นเพราะมีเคร่ืองมือเชนเคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองตรวจน้ําตาลในเลือด…” 

 

  ในเชิงลบ พบวา การเขามาของ อสม.รุนใหมแมจะมีความสามารถมากขึ้น แตความมีจิตอาสา ความมุงม่ันในการ

ดูแลประชาชน มีคาปวยการมาเก่ียวของ สงผลตอการดึงพรรคพวก มาเปนอาสาสมัคร สัมพันธภาพของเจาหนาที่มีการ

บาดหมาง ในกรณีที่การเบิกจายไมตรงเวลา  ความสัมพันธกับผูนําชุมชน อางเหตุ อสม.มีคาตอบแทนในการใชงาน 

แมกระท่ังการเมืองบางพรรคอางบุญคุณในการจายเงิน ดังคํากลาว 

“….รูสึกเหนื่อย ที่ทําเพราะความชอบ กับเกรงใจเจาหนาที่ คาปวยที่ไดบางคร้ังโดนเขาพูดใส แตก็ไมทอ เพราะเจาหนาที่
พูดใหกําลังใจดี ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน… 
“…จิตอาสากับ อสม.ในรุนกอนหนาที่จะมีคาปวยการไมสงสัยความต้ังใจ ความเปนจิตอาสา เพราะเขาชวยดวยใจ แต
ต้ังแตมีคาปวยการ อสม.รุนใหมผมไมแนใจนัก ….” 
“…มีสวนดีเห็นเขาใสใจในงานสังคม เด็ก คนชรา ผูพิการ แมกระท่ังแมวคลอด ยังมาชวยเลย…” 
“…งาน จปฐ.สวนใหญจะมอบหมายให อสม.ดําเนินงาน ถาทําดีก็ควรเพิ่มเงินใหเขาเลย….” 
“…การใหบริการยังไมนาเช่ือถือ นาจะมีการอบรมตอเนื่องไมใชใครเขามาก็ได…” 
“…ปญหาอยางเดียว ขอใหเงินออกตรงเวลา จะดีมากเลย…” 
  3.2  กิจกรรม ความเขมแข็ง และลักษณะการบริหารจัดการเงิน 600 บาท รูปธรรม และความสําเร็จของกิจกรรม 

ความริเร่ิม การบริหารจัดการงานในชุมน ของ อสม. 
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ลักษณะการบริหารจัดการเงิน 600 บาท ในตําบลบุงขี้เหล็ก มีการบริหารจัดการต้ังแตตนทางตามนโยบายของ
สาธารณสุขอําเภอท่ีใหสงรายงานการทํางานของ อสม.ทุกส้ินเดือน  และถามีงบประมาณโอนมาใหเบิกจายเงินคาปวยให
เสร็จส้ินไมเกินสัปดาหแรกของทุกเดือน  สวน อสม.ทุกหมูบาน สงรายงานทุกวันที่ 18-20 ของทุกเดือน เพื่อที่จะใหเฉพาะ
ประธานติดตามงานเขารวม และนํางานมาสงในวันประชุมทุกวันที่ 20 ของทุกเดือน เม่ือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เบิกจายเงินก็ใหประธานมารับไปจายทีมงานของตนเอง แมวาบางเดือนงบประมาณโอนมาไมตรงเวลา แตก็ประชุมเพื่อรับ
ฟงความคิดเห็น นโยบายเปนประจําทุกเดือน 

รูปธรรม ความสําเร็จของกิจกรรม อยูในรูปของการบริหารระบบอาสาสมัครที่เปนไปอยางไมมีปญหา และสามารถ
จัดระบบการมีสวนรวมไดอยางลงตัว แมวากิจกรรมขึ้นอยูกับเจาหนาที่เปนสวนใหญ ยังไมมีความคิดริเร่ิมในการจัดการคา
ปวยการรายบุคคลเพื่อตอยอดในชุมน แตเม่ือลงมือปฏิบัติ ประชาชนจะใหความรวมมือเปนอยางดีเชน การพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การสรางที่ทําการชมรมผูสูงอายุ ดังภาพ 
 
ภาพที่ 3 การจัดผาปาพัฒนาสถานีอนามัย ยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 

 
 
 
ภาพที่ 4 การจัดผาปาพัฒนาสถานีอนามัย ยกระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (ตอ) 
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ภาพที่ 5 การยกเสาเอกโดยชุมชนชวยกันสรางที่ทําการชมรมผูสูงอายุ 
 

 

 

3.3 บทเรียนสําคัญ ๆ ที่เกิดขึ้น จากการทํางานของพื้นที่ 

 1. วิธีคิดและวิธีการทํางาน ที่ทําใหพื้นที่นั้น ๆ มีบทเรียน ความสําเร็จแตกตางจากที่อื่นๆ จากมุมมองของเจาหนาที่ อส

ม. ผูนํา 
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  ในพื้นที่ตําบลบุงขี้เหล็ก วิธีการคิดในการทํางาน เร่ิมจากมองประชาชนเปนศูนยกลางในการทํางานแลวสรางความ

ศรัทธาในการดําเนินงานจากการรักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ความไวเนื้อ เช่ือใจตอการดูแล

สุขภาพของเจาหนาที่ รวมกับเครือขาย อสม. และเครือขายอื่น ๆ ในชุมชน  ที่สําคัญ ทุกขั้นตอนการดําเนินงานตองรวมกัน

คิด รวมกันทํา วางเปาหมายการทํางานรวมกัน เพื่อใหทุกคนเห็นประโยชนของการดําเนินงาน แมวางบประมาณคาปวย

การจะไมมีกิจกรรมริเร่ิมสรางสรรค เพื่อตอยอด แตงบประมาณดังกลาวก็เปนไปตามวัตถุประสงคของการใชเงินของ

รัฐบาล เพื่อการหมุนเวียน กระตุนระบบเศรษฐกิจรากหญาในชุมชน สรางแรงจูงใจในการดําเนินงานของ อสม. เปน

รากฐานในการสรางวัฒนธรรมองคกรที่ดี มีเจาหนาที่คอยใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม  

  การสรางงานสุขภาพในพื้นที่มีงบประมาณสนับสนุนจากหลายแหลง เชน ทองถ่ิน งบประมาณสาธารณสุขมูลฐาน 

งบประมาณจากกองทุนสุขภาพตําบล กองทุนในชุมชน ซึ่ง อสม.สามารถสรางงาน ตอยอดส่ิงที่ดี ๆ ในชุมชนได เพราะการ

ต้ังวัตถุประสงคของการใชงบประมาณเพื่อการสรางสุขภาพโดยตรงในพ้ืนที่ ดังนั้นคาปวยการจึงไมมีนัยสําคัญตอการสราง

กิจกรรมสุขภาพในชุมชนมากนัก 

  คาปวยการ อสม.ใชในการสรางแรงจูงใจบางคร้ังอาจสรางผลกระทบเชิงลบ เชนหักเงินเม่ือไมเขาประชุม แตใน

ตําบลบุงขี้เหล็กใชมติกลุมในการตัดสิน เพื่อสรางการมีสวนรวมของสมาชิกเอง โดยไมเนนการประชุม หรือรายงานท่ีตอง

ถูกตอง  แตเปนการรวมคิด รับผิดชอบตอกิจกรรม บทบาทท่ีไดรับมอบหมาย รวมทั้งการสรางทีมงานในตําบล และให

กําลังใจซึ่งกีนและกันอยางตอเนื่อง 

 

ภาพที่ 6 การสรางทีมงานของ อสม.ในตําบล 

 

2. ตนทุนทางสังคม ความเขมแข็ง และเหตุปจจัยตางๆ ที่สนับสนุนภาพความสําเร็จ ของบทเรียนที่เกิดขึ้น 
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   ความสําเร็จของการจัดการการบริหารคาปวยการในระดับตําบล มีองคประกอบหลายปจจัย ไดแก  

2.1 ตนทุนดานสังคม ลักษณะสังคมเปนก่ึงชนบท ความสัมพันธเปนลักษณะเครือญาติ ไปมาหาสูกัน 
ในชุมชน จึงมีความชวยเหลือ พึ่งพามากกวาในเมือง เม่ือเกิดกรณีเห็นแยง ก็สามารถตกลงไดไมยากนัก 

2.2 ตนทุนดานเศรษฐกิจ ที่สามารถประกอบอาชีพไดตลอดทั้งป จึงเศรษฐกิจคอนขางดี ไมมีปญหา 
เร่ืองทาํมาหากิน มีเวลาชวยเหลือสังคม 

2.3 ตนทุนดานวัฒนธรรม ที่ยังมีลักษณะเอื้ออาทร มีกิจกรรมสมํ่าเสมอ ทุกเทศกาล เม่ือชุมชนเห็น 
วากิจกรรมใดดี จึงสามารถรวมตัวกันสรางกิจกรรมชุมชนในทุกดานไดดี 

2.4 ความเขมแข็งของ อสม.และทีมงานเครือขาย เกิดจากวัฒนธรรมองคกรที่ดี เชนรวมกันคิด ทํา  
ประชุม หามาตรการทางสังคมในการสรางสภาวะสุขภาพ รวมถึงการบริหารคาปวยการของอสม.  

  2.5  การขับเคล่ือนกิจกรรมสุขภาพในชุมชน ทั้งบาน วัด โรงเรียน ไปพรอม ๆ กัน โดยมีเจาหนาที่เปนผูคอยใหการ

สนับสนุน ทั้งความรู อาคาร สถานที่ ในการนัดพบปะ ประชุม ศึกษาหาความรู  

2.6 ความศรัทธาของประชาชนตอเจาหนาที่ที่เกิดจากการบริการที่เขาถึงประชาชน เชิงรุก จนสราง 
ความเชื่อใจในบริการ โดยมีเครือขาย อสม.คอยใหความชวยเหลือ เย่ียมอยางตอเนื่อง 

  2.7  การพัฒนาความรู อสม.อยางตอเนื่องเพื่อสรางความเช่ือม่ันใหกับผูรับบริการเปาหมายในเด็ก ผูสูงอายุ หญิง

ต้ังครรภ โดยการเปดโรงเรียน อสม. และยกระดับเปน โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

  ภาพที่ 7 กิจกรรมในโรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ตําบลบุงขี้เหล็ก อําเภอสูงเนิน  
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    เหตุและปจจัย จึงสงผลตอการดําเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.สูการบริการระบบสุขภาพชุมชน มี

ภาพของความสําเร็จ อยูอยางตอเนื่อง เปนตนแบบหรือกรณีศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ในการสรางการมีสวนรวม แมวา

กิจกรรมบางอยางอาจจะแยกออกจากกิจกรรมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดไมชัดเจนนักก็ตาม แตเม่ือพัฒนา

ไปพรอม ๆ กัน เหตุ ปจจัยจึงสงผลใหเกิดความสําเร็จบรรลุวัตถุประสงคของนโยบายรัฐบาล 
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………………………………………………………………………… 

กรณีศึกษาการดําเนินงานของ อสม .ตําบลจอหอ อําเภอเมือง  

จังหวัดนครราชสีมา ป ๒๕๕๔ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปและสถานะสุขภาพ 
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ประวัติ 

จังหวัดนครราชสีมา    เปนเมืองโบราณเมืองหนึ่งในอาณาจักรไทยแตเดิมต้ังอยูในทองที่อําเภอสูงเนินหางจากตัว

เมืองปจจุบันประมาณ  31  กิโลเมตร  เรียกวา  “เมืองโคราฆะปุระ”     หรือโคราชกับเมืองเสมาซ่ึงทั้ง   2   เมืองเคย

เจริญรุงเรืองในสมัยขอม    แตปจจุบันเปนเมืองราง      ต้ังอยูริมฝงลําตะคอง 

สมัยอยุธยา  พ.ศ.  2199  - 2231   สมเด็จพระนารายณมหาราช   โปรดใหสรางเมืองโดยเอาเมืองเสมากับเมืองโค

ราฆะปุระ   มาผูกเปนนามเมืองใหม  เรียกวา  “เมืองนครราชสีมา”   แตคนทั่วไปเรียกวา “เมืองโคราช” 

ตอมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร  รัชกาลท่ี 1 โปรดเกลาฯ  ใหยกฐานะเปนเมืองช้ันนอก    ผูสําเร็จราชการเมือง  มียศ

เปนเจาพระยา   เจาพระยานครราชสีมาคนแรกชื่อ  ปน  ณ  ราชสีมา           และในรัชกาลน้ีเมืองนครราชสีมาไดนํา

ชางเผือก   2   เชือก   ขึ้นนอมเกลาถวายดวย  ตอในสมัยรัชกาลท่ี  3  เจาอนุวงศ  ผูครองเมืองเวียงจันทนกอการกบฏ       

ยกกองทัพมาตีเมืองนครราชสีมาและกวาดตอนพลเมืองไปเปนเชลย    คุณหญิงโม  ภรรยาพระยาสุริยเดชวิเศษทศพิศวิชัย  

ผูรักษาเมือง    แกลงทํากลัวเกรงและประจบเอาใจทหารลาว   เม่ือถูกกวาดตอนมาถึงทุงสัมฤทธิ์ ในเขตอําเภอพิมายก็

หยุดพักกลางทางพอไดโอกาส  คุณหญิงโมก็จัดกองทัพโจมตีกองทัพเวียงจันทนแตกพายไป  วีรกรรมที่คุณหญิงโม   ได

ประกอบขึ้นนี้    รัชกาลท่ี 3 จึงไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ  สถาปนาคุณหญิงโม   ดํารงฐานันดรศักด์ิเปน “ทาวสุรนารี”   

ในสมัยรัชกาลท่ี 5   ไดโปรดเกลาฯใหรวบรวมหัวเมืองในเขตที่ราบสูง โดยใหนครราชสีมา    เปนที่วาการมณฑลลาวกลาง  

ในป  พ.ศ.  2434  (ร.ศ. 110)  มีประตูเมืองทั้ง  4  แหง  นี้มีหอรักษาการอยูขางบน(คฤหาสน) หลังคามุงดวยกระเบ้ือง อิฐ

เผา มีชอฟา  ใบระกา  เหมือนกันทุกแหง 

ทางทิศเหนือ     ชื่อประตูพลแสน  เรียกอีกนัยหนึ่งวา  ประตูน้ํา 

ทางทิศใต     ชื่อประตูไชยณรงค  เรียกอีกนัยหนึ่งวา  ประตูผี 

ทางทิศตะวันออก  ชื่อประตูพลลาน เรียกอีกนัยหนึ่งวา ประตูตะวันออก 

ทางทิศใต      ชื่อประตูชุมพล 

ที่ต้ังและอาณาเขต 

 จังหวัดนครราชสีมาต้ังอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  บนที่ราบสูงโคราช ระหวางเสนรุงที่ 14 -16 องศาเหนือ

และเสนทางที่   101 -103  องศาตะวันออก      ตัวจังหวัดอยูหางจากกรุงเทพมหานครโดยทางรถยนตเปนระยะทาง  255  

กิโลเมตร  และโดยทางรถไฟ เปนระยะทาง  264  กิโลเมตร     มีเนื้อที่ประมาณ  20,493.96  ตารางกิโลเมตร  หรือ

ประมาณ  12,808,728  ไร   เทากับรอยละ   12.12  ของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ขนาดของพื้นที่เปนอันดับที่  1 

ของภาค      มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดอื่น   ดังนี้ 

ทิศเหนือ                                                            ติดจังหวัดชัยภูมิและจังหวัดขอนแกน  
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ทิศตะวันออก    ติดจังหวัดบุรีรัมย 

ทิศใต     ติดจังหวัดปราจีนบุรีและจังหวัดนครนายก 

ทิศตะวันตก    ติดจังหวัดชัยภูมิ  จังหวัดสระบุรีและจังหวัดลพบุรี  

 

การปกครองและประชากร 

ในป  พ.ศ. 2548 การปกครองแบงเปน  26  อําเภอ  6  ก่ิงอําเภอ  287  ตําบล 3,712 หมูบาน  ไดแกอําเภอเมือง

นครราชสีมา   อําเภอแกงสนามนาง   อําเภอขามทะเลสอ   อําเภอขามสะแกแสง  อําเภอคง อําเภอครบุรี   อําเภอจักราช   

อําเภอโชคชัย   อําเภอชุมพวง   อําเภอดานขุนทด    อําเภอโนนแดง   อําเภอโนนไทย  อําเภอโนนสูง     อําเภอหนองบุญ

มาก  อําเภอบานเหล่ือม   อําเภอบัวใหญ    อําเภอปากชองอําเภอปกธงชัย   อําเภอประทาย    อําเภอพิมาย     อําเภอสี

ค้ิว อําเภอสูงเนิน อําเภอเสิงสาง  ก่ิงอําเภอลําทะเมนชัย  อําเภอหวยแถลง  อําเภอวังน้ําเขียว  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ   ก่ิง

อําเภอเมืองยาง   ก่ิงอําเภอเทพารักษ    ก่ิงอําเภอพระทองคํา    ก่ิงอําเภอบัวลาย   และก่ิงอําเภอสีดา 

หนวยราชการบริหารสวนกลางในจังหวัดมีทั้งส้ิน  196  หนวยงาน    หนวยราชการบริหารสวนภูมิภาคมีทั้งส้ิน  42  

หนวยงาน  หนวยงานราชการบริหารสวนทองถ่ิน  จํานวน  334   หนวยงาน   คือ   องคการบริหารสวนจังหวัด  1  แหง      

เทศบาลนคร  1   แหง   เทศบาลเมือง  1   แหง    เทศบาลตําบล  46   แหงองคการบริหารสวนตําบล  จํานวน  287  แหง 

ประชากรจังหวัดนครราชสีมา   ณ  วันที่  30  มิถุนายน  2548 

จํานวนประชากร  จํานวน 2,540,147  คน ชาย  1,258,163  คน  หญิง  1,281,984  คน  

อําเภอที่มีประชากรมากที่สุด  ไดแก อําเภอเมือง  441,714  คน รองลงมาไดแกอําเภอปากชอง  183,456  คน   และ

อําเภอพิมาย 131,697   คน  

ขอมูลกระทรวงมหาดไทย ประชากรในเขตเทศบาล  481,260 คน   ชนบท 2,109,077  คน 

ความหนาแนนของประชากร  124   คน  ตอตารางกิโลเมตร  พื้นที่ที่มีความหนาแนนของประชากรมากที่สุดคืออําเภอ

เมือง  มีประชากรหนาแนนมากที่สุด  520  คน  ตอตารางกิโลเมตร   รองลงมา อําเภอแกงสนามนาง  354  คน       ตอ

ตารางกิโลเมตร   อําเภอท่ีมีความหนาแนนนอยที่สุด    ไดแก  อําเภอวังน้ําเขียว  36  คนตอตารางกิโลเมตร 

ลักษณะภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ 

สภาพภูมิประเทศ  สวนใหญเปนที่ราบสูงจากระดับน้ําทะเลปานกลาง  ระหวาง   150 - 300  เมตร    มีเทือกเขาสัน
กําแพงและเทือกเขาพนมดงรักเปนแนวยาวทางดานทิศใตและทิศตะวันตก   สวนบริเวณตอนลางคอนไปทางเหนือและ
ตะวันออกเปนที่ราบลุม 

ฤดูฝน   เร่ิมต้ังแตเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนกันยายน    ฝนตกชุกในราวเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน     

เปนชวงที่ไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวันตกเฉียงใต   ซึ่งเปนลมรอนท่ีพัดมาจากมหาสมุทรอินเดีย  มีปริมาณนํ้าฝนเฉล่ียทั้ง



 

172 
 

ปประมาณ  980.0  มม.  จํานวนวันที่ฝนตก  88  วัน     ปริมาณฝนตกมากที่สุดในเดือนกันยายน   วัดไดถึง  202.8  มม.    

จํานวนฝนท่ีตก  15  วัน    ปริมาณฝนท่ีตกนอยที่สุดในเดือนพฤศจิกายน  ปริมาณนํ้าฝนวัดได  11.4  มม. จํานวนวันที่ฝน

ตก  2   วัน 

ฤดูหนาว เร่ิมต้ังแตเดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคม ระยะน้ีไดรับอิทธิพลจากมรสุมตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเปนลม

หนาวพัดมาจากประเทศจีน   

ฤดูรอน  เร่ิมต้ังแตเดือนเมษายนถึงเดือนพฤษภาคม 

อุณหภูมิ   

จังหวัดนครราชสีมามีอุณหภูมิเฉล่ียตลอดทั้งปสูงสุดประมาณ  33.40 องศาเซลเซียส  และตํ่าสุด  22.56  องศา
เซลเซียส  อุณหภูมิสูงสุดในเดือนเมษายน  ประมาณ  41.30  องศาเซลเซียส    อุณหภูมิ ตํ่าสุดในเดือนมกราคม ประมาณ  
13.40  องศาเซลเซียส   ความช้ืนสัมพัทธทั้งปเฉล่ียตํ่าสุดประมาณ  47.17  %เฉล่ียสูงสุดประมาณ  86.19  % 

 
ทรัพยากรธรรมชาติและแหลงน้ํา   

จังหวัดนครราชสีมามีแรธาตุหลายชนิด  ที่มีการสํารวจพบ   ไดแก     เกลือหิน    โปรแตส ทองแดง   ยิปซั่ม     ลิก

ไนท   ดินเหนียวแดง  

ไมที่มีคาสวนใหญเปนไมเบญจพรรณ    เชน  ไมประดู    ไมเต็ง    ไมรัง    ไมตะเคียน  ไมยาง  และไมพวง  เปนตน 

  จังหวัดนครราชสีมามีภูเขาที่สําคัญ  ไดแก  เขาเขียว  เขากบินทร  เขาบรรทัด  เขาสันกําแพง   เขาดงพญาเย็น    

เขาดงพญาไฟ   และเขาใหญ 

สภาพแหลงน้ํา  มีทั้งแหลงน้ําธรรมชาติที่สําคัญมี  9  ลุมน้ํา   ไดแก  ลุมน้ํามูล  ลุมน้ําลํามาศตอนปลาย  ลุมน้ําลํา

มาศตอนตน  ลุมน้ําจักราช  ลุมน้ําลํามูลบน - ลําพระเพลิง     ลุมน้ําลําตะคอง    ลุมน้ําเชียงไกร   ลุมน้ําลําสะแทด   และ

ลุมน้ําชี 

สภาพทางเศรษฐกิจ 

จังหวัดนครราชสีมามีพืชเศรษฐกิจที่สําคัญ ไดแก  ขาวนาปในปการเพาะปลูก 2547/2548  มีพื้นที่ปลูกขาวเจา

จํานวน  3,750,613  ไร  ขาวเหนียว  309,291  ไร  ผลผลิตเฉล่ียตอไรขาวเจา 408  กิโลกรัม   ขาวเหนียว  358  กิโลกรัม

ตอไร       

การปศุสัตว   จังหวัดนครราชสีมาเล้ียงสัตวมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สัตวที่เล้ียง  ไดแก  โค  จํานวน  

396,636  ตัว    เล้ียงมากที่อําเภอปากชอง   อําเภอดานขุนทด   กระบือจํานวน  65,884  ตัว  เล้ียงมากที่อําเภอคง  

อําเภอบัวใหญ  และสุกรจํานวน  263,527   ตัว   เล้ียงมากที่อําเภอปากชอง   อําเภอสูงเนิน   สัตวปก  ไดแก  ไก         มี
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จํานวนท้ังส้ิน   18,686,919  ตัว   เล้ียงมากที่อําเภอสูงเนิน    อําเภอปากชองและอําเภอโนนไทย    เปด   มีจํานวนท้ังส้ิน  

636,157   ตัว   เล้ียงมากที่อําเภอบานเหล่ือมและอําเภอครบุรี 

จังหวัดนครราชสีมามีการเพาะเล้ียงสัตวน้ําจืด   ชนิดของปลาท่ีเพาะเล้ียงมากที่สุด  ไดแก  ปลานิล เกษตรกรผู
เพราะเล้ียง  5,542  ราย  เนื้อที่ผิวน้ํารวม  7,023  ไร  รองลงมาคือ  ปลาดุก  เกษตรกรผูเพราะเล้ียง  4,245  ราย  เนื้อที่ผิว
น้ํา  4,755  ไร  และปลาตะเพียน  เกษตรกรผูเพราะเล้ียง  3,744  ราย  เนื้อที่ผิวน้ํา  4,040  ไร 

การอุตสาหกรรมเหมืองแร  ในป พ.ศ. 2547 มีจํานวนเหมืองแรสัมปทานที่เปดทําการแลว 27   แหงชนิดของแรที่
ผลิตไดมากที่สุด   คือ หินปูน (หินอุตสาหกรรมชนิดกอสราง)   จํานวน 2,930,645 ตันรองลงมาคือเกลือหิน   จํานวน 
1,017,536 ตัน สําหรับหินปูนและเกลือหินผลิตไดมากเปนอันดับที่ 1 ของประเทศ 

การพาณิชยกรรมในป    พ.ศ. 2547   มีผูจดทะเบียนพาณิชยรวม  12,841  ราย  เปนนิติบุคคลจํานวน  7,111  

ราย การธนาคารใน  ป  พ.ศ.  2547  มีธนาคารพาณิชยจํานวน  89  แหง  ธนาคารออมสิน  20  แหง รวมเงินฝากของ

ธนาคารพาณิชย  58,974   ลานบาท     รวมเงินใหกูยืมจํานวน  43,796  ลานบาท  ในป  พ.ศ. 2547  จังหวัดนครราชสีมา

มีภาษีที่เก็บไดรวม  3,397.98  ลานบาท  ประเภทภาษีที่เก็บไดมากที่สุด    คือ ภาษีมูลคาเพิ่ม  1,119.09  ลานบาท   ภาษี

นิติบุคคล  1,047.48  ลานบาท   และภาษีบุคลธรรมดา  974.80   ลานบาท  ตามลําดับ   

จากรายงานของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   ปรากฏวาในป พ.ศ. 2547   

จังหวัดนครราชสีมามีมูลคารวมผลิตภัณฑจังหวัด (GPP)  ตามราคาประจําป  121,358  ลานบาท  และมูลคาผลิตภัณฑ

เฉล่ียตอหัว (Per Capita GPP)  45,618  บาท  รายไดเฉล่ียตอหัวอยูในอันดับที่  2  ของภาคและอยูในอันดับที่  47  ของ

ประเทศ 

การคมนาคม  และการขนสง 

จังหวัดนครราชสีมา        ถือเปนศูนยกลางทางดานการคมนาคมของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนลาง โดยมีเสนทางติดตอกับจังหวัดตาง ๆ ไดอยางสะดวก 3 เสนทาง คือ 
ทางรถไฟ มีขบวนรถโดยสารผาน ขึ้น-ลอง จากกรุงเทพฯ-อุบลราชธานี  และ กรุงเทพฯ-อุดรธานี 

ทางรถยนต มีทางหลวงแผนดิน  ทางหลวงจังหวัด   และถนนสายตาง ๆ  ชวยใหประชาชนสามารถ

เดินทางภายในอําเภอ และระหวางจังหวัดไดสะดวก  มีเสนทางการเดินรถโดยสารประจํา

ทาง จํานวน  127  เสนทาง       

ทางอากาศ   มีทาอากาศยานพาณิชย  1  แหง     
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การสาธารณูปโภค  
 

การส่ือสารในป  พ.ศ. 2547   มีจํานวนเลขหมายของบริษัท  ทศท. คอรเปอรเรช่ัน  จํากัด (มหาชน)  91,344  เลข
หมาย  และจํานวนเลขหมายของบริษัทสัมปทาน  53,995  เลขหมาย   มีผูเชา  82,269   เลขหมาย  

การไปรษณียโทรเลขมีจํานวน  35  แหง  จํานวนไปรษณียภัณฑธรรมดา  28,594,813  ฉบับ  บริการพิเศษ  

2,420,766  ชิ้น  พัสดุไปรษณยี  138,828  ชิ้น   โทรเลข  17,834  ฉบับ 

การไฟฟา  ในป พ.ศ. 2547 มีผูใชไฟฟาทั้งส้ิน 587,307 ราย จําหนายกระแสไฟฟาไฟทั้งส้ิน  2,854,769,053  ยูนิต     
 
การประปา  มีกําลังการผลิต  3,975 ลูกบาศกเมตร มีจํานวนผูใชน้ําทั้งส้ิน 68,498 ราย 

การศาสนา  และวัฒนธรรม 

ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ  ในป  พ.ศ. 2547   มีวัดจํานวน  2,801  แหง    สํานักสงฆจํานวน    599 

แหง  โบสถคริสตจํานวน  19  แหง   และมัสยิด  4  แหง       มีพระภิกษุจํานวน  14,250  รูป   และสามเณรจํานวน  2,195  

รูป         

จังหวัดนครราชสีมามีศูนยวัฒนธรรมต้ังอยูในมหาวิทยาลัยราชภัฏจังหวัดนครราชสีมา ทําการสงเสริมวัฒนธรรม

พื้นบาน  ไดแก   ภาษาโคราช   และเพลงโคราช   เปนตน         

จังหวัดนครราชสีมา    มีขนบธรรมเนียมประเพณี    วัฒนธรรม   และการละเลนพื้นเมืองที่สําคัญที่นิยม

ปฏิบัติ สืบทอดกันมาแตโบราณจนถึงปจจุบัน   

๑. กิจกรรม ความเขมแข็ง และลักษณะการบริหารจัดการเงิน ๖๐๐ บาท 
ขอมูลทั่วไป จากการสนทนากลุมกับเจาหนาที่สาธารณสุข จํานวน ๑ คน และ อสม.จํานวน ๑๑ คน รวม

ทั้งหมด จํานวน ๑๒ คน เปนเพศหญิงจํานวน ๑๒ คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจํานวน ๔ คน จบการศึกษาตํ่ากวา

ปริญญาตรีจํานวน ๘ คน ประวัติการเปน อสม. มีจํานวน ๓ คน ที่เปนมามากกวา ๓๐ ป จํานวน ๘ คน เปน อสม. มา

ประมาณ๑๕- ๒๐ ป   

จากการสนทนากลุมพบวา พื้นที่ตําบลจอหอ มี ๒๕ ชุมชน สวนใหญมีลักษณะเปนบานจัดสรร  มี อสม. ทั้งหมด 

จํานวน ๒๐๐ คน อสม. ที่ทํางานอยางเขมแขง็ ทํางานไดเอง คิดเองไดวาตองมีกิจกรรมอะไร ตามบทบาทหนาที่ของ อสม .

ที่บอกวา แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ผสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ทําตนใหเปนตัวอยางที่ดี คิดเปน

รอยละ ๘๐ สวนอีกรอยละ ๒๐ ตองมีการกํากับในการทํางาน บางคนมีขอจํากัดเร่ืองการเขียนรายงาน  บางคนมีอายุมาก 

ฯลฯ    
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๑. รูปธรรม ความสําเร็จ ของกิจกรรม ความริเริ่ม การบริหารจัดการงานในชุมชนของ อสม. เริ่มมา

จากอะไร 

การทํางานของ อสม .เร่ิมมาจากคุณหมอที่ศูนยแพทยชุมชนหัวทะเล โดยเร่ิมที่ใช ศสมช. เปนสถานท่ีทํางาน 

และรวมกันทํางาน มีหมอท่ีรับผิดชอบแตละชุมชน และทํางานดวยกัน เรียนรูดวยกัน ลงทํางาน เย่ียมบานผูปวยดวยกันกับ

หมอ เชน จุดนัดพบผูปวยเรื้อรัง จุดรวมประชุม ทํากิจกรรมของ ชมรมผูสูงอายุ ชมรมสายใยรัก วัดความดัน ชั่งน้ําหนัก 

เจาะเลือด ทําแผล กรณีแผลกดทับและะจายยาแกปวด สวนยาอื่น ๆ จะไมมีเก็บไว เนื่องจากปองกันการหมดอายุ ดังเชน

คํากลาววา  

“ เพราะสวนใหญ คนไขจะมาตรวจที่ศูนยแพทยชุมชนหัวทะเล เพราะมีแพทย พยาบาลตรวจรักษาประจํา ที่ต้ัง

ของ ศสมช. สวนใหญจะต้ังอยูที่บานของอสม . เนื่องจากไมมีงบประมาณในการดําเนินการจัดสรรให แตจะเปนการ

เสียสละของเจาของบาน เชน คาน้ํา คาไฟฟา เกาอี้ ทําความสะอาด ฯลฯ “ 

“ปจจุบันกิจกรรมในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมีเยอะมาก ตองดูแลตามกลุมอายุ เชน หญิงต้ังครรภ หญิง

หลังคลอด เด็ก ๐-๕ ป เด็กกอนวัยเรียน เด็กนักเรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษา วัยรุน ผูใหญ ผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง ผู

พิการ ฯลฯ บางหมูบาน เชน ม. ๕ มีผูสูงอายุจํานวนมาก เปนหมูบานเกาแก โบราณ มีผูสูงอายุประเภทติดเตียง ลุกเดินไป

ไหนมาไหนไมได และไมมีลูกหลานคอยดูแล บางคนเปนอัลไซเมอร อสม. ก็ตองทําหนาที่ดูแล บางบานมีผูปวยใกลจะ

เสียชีวิต มีแผลกดทับ ไมมีใครดูแล ก็ตองไปดูแลทุกวัน เชา เย็น ทําแผลให ชวงแรก ๆ ก็ รับไมคอยได เพราะแผลลึก ไม

สะอาด มีกล่ิน ฯลฯ แตพอไปทําแผลใหก็รูสึกสงสาร ตองทําให ทําไปเร่ือย ๆ ก็รูสึกสุขใจที่ไดชวยเหลือทําแลวไดบุญ เพราะ

ไมมีใครมาดูแล  ไมรูสึกรังเกียจเหมือนครั้งแรกๆ ที่ไปทําแผลให เพราะตัวเองมีอาชีพเปดรานเสริมสวย ตองทําส่ิงสวยๆ 

งามๆ ทําผม แตงหนา แรก ๆ ก็รูสึกขัดความรูสึกกับอาชีพที่ทํา ”  

“เร่ืองเงินคาปวยการ ๖๐๐ บาท ที่เร่ิมไดรับมาต้ังแตเดือนมีนาคม ๒๕๕๒ ไดมาก็เปนส่ิงที่ดี ตองขอบคุณรัฐบาล

ที่มีนโยบายดี ๆ เพราะที่ผานมาทํางานดวยจิตอาสา ไมมีคาตอบแทนอะไรเลย  แตก็มีคาใชจายท่ีตองจาย เชน จายคา

โทรศัพท คาถายเอกสาร เพื่อทํารายงาน ทําบุญ ฯลฯ จริง ๆ แลวทํางานดวยใจมากกวา  เพราะตองมีการตัดชุดเคร่ืองแบบ

ที่กระทรวงกําหนดมาให ที่เปนชุดสีเทา เพราะอยากใหเปนทีมงาน มีเอกลักษณ ภาคภูมิใจ ฯลฯ ชวงแรก ๆ ที่ไดรับเงิน 

๖๐๐ บาท    อสม .ในตําบลของเราประมาณ ๕๐ คน ไมไดรับเงิน ๖๐๐ บาท ก็มีบางคนมารองเรียนกับหมอที่ ศพช. หัว

ทะเล วาเพราะอะไรทําไมถึงไมไดรับเงิน ๖๐๐ บาท หมอท่ีศพช. หัวทะเล ก็บอกวาทําขอมูลใหแลวแตไมรูวาเพราะสาเหตุ

อะไร”  มีบางคนแนะนําวาใหไปรองเรียนนักการเมือง รองเรียนนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด นายก อบจ. (หมอแหยง) 

ฯลฯ แต อสม. ก็ใชวิธีการประชุม พูดคุยกัน มี อสม. บางคนเขาไปที่สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา บางคน

โทรศัพทไปถามเหตุผล แตสุดทายก็พูดคุยกันวา ไมตองการหาคนผิด การจัดทําขอมุลตกหลน ที่ทําให อสม. ประมาณ ๕๐ 

คนไมไดรับเงินคาปวยการ แตตองหาทางออกที่ดีที่สุดกันเอง ก็เลยใชวิธีการเอาเงินที่ไดรับทั้งหมด มาหารเฉล่ียแลวจายให 

อสม .ทั้ง ๒๐๐ คน ก็ไดรับ คนละ ประมาณ ๕๐๐ กวาบาท” 
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ที่ตําบลของเรามี คณะมาศึกษาดูงานหลายคณะ ฯ ทําใหพวกเรารูสึกต่ืนตัวอยูเร่ือย ๆ ในการทํางาน และรูสึก

ภาคภูมิใจ คณะท่ีมาดูงาน มีต้ังแต แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข นักศึกษาแพทย พยาบาล เจาหนาที่

สาธารณสุข  อสม. กลุมสตรี และผูนําชุมชน เด๋ียวน้ี ชาวบาน เรียกพวกเราวา หมอนอย เพราะคอยดูแลสุขภาพ ทํางาน

ชวยหมอหลายอยาง ทําต้ังแต ชาวบานไมคอยใหความรวมมือ จนเด๋ียวนี้มาคอยดู ไลหมาใหดวย ไมใหมากัดเรา 

จากการท่ีไดรับเงินคาปวยการ ๖๐๐ บาท ก็สามารถตอยอดงาน กิจกรรมไดหลายๆ อยาง เชน จัดงานปใหม 

ทําบุญ สังสรรค กีฬา ฯลฯ ทําผาปา ชวยบํารุงอาคาร สถานที่ อาคารของศูนยแพทยชุมชนหัวทะเล ทีมีหองประชุม แอร 

โตะ เกาอี้ เคร่ืองเสียง ฯลฯ ก็มาจากพวกเรา อสม .ที่ชวยกันทําผาปาหารายได ทําใหเราไดใชประชุมทุกเดือนเพ่ือ รับ

นโยบาย วิชาการ สงรายงาน รับเงินคาปวยการ ๖๐๐ บาท เวลามี อสม .ครอบครัว เจ็บปวย ก็สมทบเงินเพื่อชวยเพื่อน ซื้อ

ของเย่ียม กรณีตายก็มีเงินชวย และมี สหกรณ ทําปุยชีวภาพ ดอกไมจันทร ฯลฯ สนับสนุนเงินชมรมผุสูงอายุ เพราะสวน

ใหญ อสม. ก็เปนผูสูงอายุดวย และผูสูงอายุก็ตองพึ่งพา อสม .ชวยเวลาปวย ตาย  อสม .เปนตํารวจมวลชนดวย เทศกาล

กินเจ น้ําทวม ดูแลผูพิการ ผูดอยโอกาส ตองสํารวจวาผูดอยโอกาสตองการอะไร ตองการความชวยเหลืออะไร ก็ไป

ประสานภาครัฐให เชน สวัสดิการที่ควรจะไดรับ แลวก็ชวยดูแลสภาพรางกาย จิตใจ ฯลฯ  

๒. บทเรียนสําคัญ ที่เกิดขึ้น จากการทํางานของพ้ืนที่  
วิธีการคิด วิธีการทํางาน ตองมีความเสียสละ มาดวยใจ เพราะเด๋ียวนี้งานเยอะมากๆ ชาวบาน ก็ปวยดวยโรคท่ี

เปล่ียนไป ไมเหมือนแตกอน  และในพื้นที่ของเราก็ทํางานงาน เพราะเปนบานจัดสรรทั้งนั้นเลย ชาวบานสวนใหญเปน

ขาราชการ มีการศึกษา มีเกษตรกรจํานวนนอย แตก็ตองทํางาน และการทํางาน รายงานเยอะมากๆ เอกสาร ตองจายคา

ถายเอกสารเอง ฯลฯ แตพวกเราก็เรียน กศน. ดวย คนที่ยังเรียนไมจบการศึกษาภาคบังคับ และก็เรียนตอจนจบปริญญาตรี 

โดยเฉพาะ ประธานชมรม อสม .ระดับตําบล เกงมาก ๆ จบปริญญาตรี ทําคอมพิวเตอรได นําเสนอคณะดูงาน แลวก็

ทํางานเกง ทํางานจริง ๆ เปนตัวอยางของ อสม . คนอื่น ๆ ได เวลาบอก สอนงาน อสม .คนอื่น ก็บอกไดจริง เพราะทําเอง

มาหมดทุกอยางแลว  

ถามี การคัดเลือก อสม .ใหม เพ่ิมขึ้นมา จะทําอยางไร  

 ตองมาสอบสัมภาษณ ดูวาทํางานไดจริงหรือไม มีจิตอาสาจริง เสียสละจริง ไมใชมาเพื่อไดรับเงิน ๖๐๐ บาท 

ไดรับสิทธิ สวัสดิการ ฯลฯ  

๓. ตนทุนทางสังคม ความเขมแข็ง 
มี อสม. จํานวนหนึ่งที่เปน ผูนําชุมชน เชน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน รองนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลจอหอ 

สท. ทําใหมาเอื้อในการทําหนาที่ อสม. ชวยผลักดัน นโยบาย งบประมาณ การทํางาน ฯลฯ  

 




