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บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจยัและดําเนนิกิจกรรมในครั้งนีม้ีวัตถุประสงค คือ  1. เพื่อเพิ่มศักยภาพการ
ทํางานของ อสม. และชาวบานในการดูแลสุขภาวะชุมชน 2. เพื่อหากระบวนการทํางานที่
เหมาะสมและยั่งยนืของ อสม. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน 3. เพื่อให
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และชาวบานไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาวะชุมชน โดยทาํการ
สัมภาษณเจาะลึกจากผูที่เกีย่วของในฐานะผูใหขอมูลคนสําคัญจํานวน  18  คน  เปนการศึกษา
เชิงคุณภาพ     นอกจากนัน้ ยังมีการเกบ็ขอมูลจากเอกสาร  การสังเกตในการทํากิจกรรมตาง ๆ  
รวมทัง้การสาํรวจพืน้ที ่   การศึกษาดงูาน การทดลองปฏิบัติของคณะผูวิจัย     และการจากแบบ
ประเมินผล 
 ผลการศึกษาและดําเนินกิจกรรมพบวา  การเพิ่มศักยภาพของ อสม. และของชาวบานใน
การดูแลสุขภาพ คือ การสงเสริมความรู ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  และการพัฒนาสถานที่
สําหรับดําเนินงานดานสุขภาพ สวนดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของชุมชนนั้น ตองมีการสราง
ความสัมพันธระหวาง อสม. และชาวบาน ใหเกิดความเชื่อใจ และความไวใจโดยใชรูปแบบการ
ทํางานรวมกัน การเขาใจปญหารวมกัน ทําใหเกิดความเปนหนึ่ง โดยรูปแบบของกิจกรรมที่ไดรับ
การรวมมือเปนอยางดีนั้น เปนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและเกิดประโยชนตอสาธารณะ โดยได
อาศัยกิจกรรมเพื่อใหเกิดกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม.ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชุมชน คือ 
กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มศักยภาพ อสม. ในเร่ืองการปฐมพยาบาล ความรูเร่ืองยา
ทั่วไป บทบาทและหนาที่ของ อสม.ในการดูแลสุขภาพชุมชน และการบริหารจัดการความรู  
กิจกรรมการปลูกปาสาธารณะ และกิจกรรมปรับปรุงศูนยสุขภาพมูลฐานชุมชนบานหนองบัว  
นอกจากนี้เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงไดจัดอบรมการเขียนโครงการเพื่อให อสม.สามารถขอ
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานได  สวนแนวทางการดูแลสุขภาพรวมกันระหวาง เจาหนาที่
สาธารณสุข อสม. และชุมชนนั้น กิจกรรมใด ๆ ก็ตามที่จัดทําขึ้น ควรเปนผลจากการรวมแสดง
ความคิดเห็นจากทุกภาคสวน ทั้งเจาหนาที่ของรัฐ อสม.และชุมชน  หลังจากทดลองปฏิบัติการ 
พบวา อสม.มีความมั่นใจในการใหความรูแกชุมชนมากขึ้น เกิดความสามัคคีในกลุม อสม. 
ชาวบานรูจักบทบาทหนาที่ อสม.และเขตที่รับผิดชอบพื้นที่ที่ตนอยู มีการเรียกใชบริการตรวจวัด
ความดันที่บานเพิ่มข้ึน ชาวบานรูจักหนาที่ของ ศสมช.มากขึ้น โดยเห็นไดจากจํานวนผูใชบริการ
กองทุนยาหมูบานสูงข้ึนและมีชาวบานตางหมูบานมาใชบริการรวมดวย 



 

 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน    การขาดการรวมมือกันระหวางสวนเจาหนาที่ของรัฐ 
โดยเจาหนาที่ภาครัฐยึดติดกับรูปแบบสั่งการจากบนสูลาง และขาดใสใจตอนโยบายของรัฐบาลที่
เนนการทํางานเชิงรุก ทําใหปจจัยการสนับสนุนงานพัฒนาดานสาธารณสุขขาดไป  
 คณะผูวิจัยไดเสนอแนะ  ใหกลุมอาสาสมคัรโครงการและ อสม. สามารถดําเนนิงาน
พัฒนาดานสาธารณสุขไดดวยตนเอง เชนการเขียนโครงการเพื่อของบประมาณ หรือพยายาม
ประสานความสัมพันธระหวางภาครัฐใหเกิดความเขาใจถึงแนวคิดการพัฒนารูปแบบใหมโดยใช
การจัดเวทีแสดงความคิดเหน็รวมกนัเพื่อใหเกิดการแกปญหาที่ถูกจุด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
โครงวิจัย กระบวนการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน สําเร็จไดเนื่องจากการใหความดูแลและชวยเหลืออยางดียิง่ จาก
กลุมนกัวิจยัพีเ่ลี้ยงในโครงการวิจัยเสริมสรางศักยภาพนกัวิชาการเปนนักวจิัยแบบ PAR เพื่อ
พัฒนาทองถิน่ โดย อาจารยกาญจนา ทองทัว่ และ คุณชุติมา จันทรมณี (พี่นาและพี่แจว) ตั้งแต
การหาพืน้ที ่ จนถงึแนวทางการเขียนรูปเลมฉบับสมบรูณ และนักวิชาการที่เปนนกัวิจัยเพื่อทองถิน่
ที่อยูในโครงการชุดนี้ที่คอยใหขอแนะนํา และนําเสนอมมุมองตาง ๆ ของแตละโครงการเพื่อเปน
ตัวอยางในการดําเนินงานตอไป  

ขอขอบพระคุณ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี สําหรับการใหความ
สนับสนนุในการดําเนนิงานของโครงการวจิัยนี้ ทัง้ดานสถานที่จัดอบรม บุคคลากร และการอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ ทาํใหโครงการสําเร็จลุลวงไดดวยด ี 

 
 
      ขอกราบขอบพระคุณ 

    กลุมทีมวิจัย โครงการพัฒนา อสม. บานหนองบวั 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

คํานํา 
 

ในสถานการณปจจุบัน ทกุภาคสวน ไมวาจะเปนทัง้ภาครัฐ เอกชน และภาคชุมชน ตางก็
มุงแกไขปญหาเศรษฐกิจและปากทองเปนสําคัญ  หากแตจะปฏิเสธไมไดเลยวาปญหาดานสุขภาพ
ก็เปนพื้นฐานหนึง่เชนเดียวกัน ในการพฒันาศกัยภาพ และผลิตผลของคน เพื่อใหกอเกิดการผลิต
ทางเศรษฐกิจที่มีคุณภาพตามมา และหากจะกลาวถงึกลุมงานที่ดูแลสุขภาพของชุมชนภาค
ครัวเรือนแลว กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หรือเรียกวา อสม.นัน้ ก็เปนกลุมหลักสาํคญัที่
ชวยในการดูแลสุขภาพขั้นพืน้ฐานของชุมชนโดยสมาชกิชุมชนดวยกนัเอง  

การปฏิบัติงานดานสาธารณสุขภาคประชาชนของ อาสาสมัครสาธารณสุข นัน้เปนการ
ทํางานโดยรับนโยบายจากหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ ซึ่งอาจไมตรงกับสภาพพื้นทีท่ี่ตางกัน หรือ
ความตองการของชุมชนเทาใดนัก ทําใหความตระหนักของชาวบานหรือการดูแลสุขภาวะของอ
สม. ดูจะดอยลงไป เพื่อเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ อสม. ในการดําเนนิงานดาน
สุขภาพ โดยใชงานวจิัยแบบมีสวนรวมเพื่อใหชาวบานมีสิทธิแสดงความคิดเหน็ถึงความตองการ 
และปญหาของตนเอง เพื่อใหการทํางานของ    อสม.มีประสิทธิภาพและการพัฒนาดานสุขภาพ
ของชุมชนไดปรับเปลี่ยนสอดคลองตามพืน้ที่อยางเหมาะสม 

 
 
      กลุมโครงวจิัย อสม. บานหนองบัว 
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สารบัญ 
 

          หนา 
บทคัดยอ 
กิตติกรรมประกาศ 
คํานํา 
สารบัญ 
บทที่  1  บทนํา 

• ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา        1 
• คําถามการวจิยั           2 
• วัตถุประสงค           2 
• กลุมเปาหมาย           3 
• วิธีการดําเนนิงาน          3 
• ผลที่คาดวาจะไดรับ          4 

บทที่  2 ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
• แนวคิดดานการดูแลสุขภาพภาคประชาชน       5 
• ความหมาย ของ การสาธารณสุขมูลฐาน        7 
• การดําเนินการของสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย อดีต-ปจจุบัน-อนาคต    8 
• แนวคิดพฤตกิรรมดานสุขภาพ         16 
• พฤติกรรมดานสุขภาพในยคุโลกาภิวัฒน       17 
• อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)     20 
• งานวิจยัที่เกี่ยวของ        21 

บทที่  3  กระบวนการดําเนินงานวิจยั 
• วิธีการดําเนนิงานวิจยั         23 
• กลุมเปาหมายและทีมวิจัย        23 
• ขอบเขตของการศึกษา                    25 
• แหลงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล        27 
• การวิเคราะหและประมวลผลขอมูล       27 



 

บทที่  4  ผลการศึกษา 
   ระยะที่  1  ระยะเตรียมการ      
• บริบทชุมชนโดยทั่วไป ของชุมชนหมูบานหนองบัว    28 
• บริบท ชุมชน ตอ สุขภาพ            31 
• ทัศนคติและความคิดเห็นของชุมชน      35 

ตอ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หมูบานหนองบัว    
• ทัศนคติและแนวทางการทํางานของเจาหนาสาธารณสขุ   37 

ตอ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หมูบานหนองบัว 
• ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานดานสุขภาพในหมูบานหนองบัว 38 
• ขอเสนอแนะ จากการสัมภาษณ      40 
• ผลการดําเนินกิจกรรม        41 

ระยะที ่ 2  ระยะปฏิบัติการ        
• การศึกษาดูงาน                   43 
• กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพ อสม.   46 
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บทที่ 1 

ความเปนมาและความสําคัญของงานวิจัย 
 
 

การดําเนินชีวิตของคนในชุมชนชนบทโดยทั่วไป มีวิถีที่เรียบงาย ประกอบกับความรูความ
เขาใจและการใสใจในสุขภาพของตนยังไมเพียงพอ ทําใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาวะที่ไมถูกตอง 
เชน  การไมออกกําลังกาย การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ การรับประทานอาหารไมถูกหลัก
โภชนาการ โดยรับประทานอาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีสารกอมะเร็ง 
หรือทานอาหารอยางเดียวกันซ้ํา ๆ ซึ่งปจจัยเหลานี้เปนที่มาของโรคตาง ๆ  ไดแก โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคอัมพาตและโรคมะเร็ง นอกจากนี้คนในชุมชนยังขาดความรูดานการใช
ยาซึ่งจะทําใหการใชยาไมสัมฤทธิ์ผลหรืออาจไดรับพิษจากการใชยา  
 จากการจัดเวทีโสเหล (เวทีสาธารณะ) ของผูนําชุมชน อสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข 
หมูบานหนองบัว ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีซึ่งเปนหมูบานขนาดกลาง 129 
หลังคาเรือน ประชากร 521 คน พบวาเปนอีกหนึ่งหมูบานที่ประสบปญหาและอุปสรรคในการปรับ
พฤติกรรมทางดานสุขภาพของชาวบานเชนเดียวกัน โดยชาวบานขาดการใสใจตอสุขภาพ มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารรสหวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง และอาหาร
ชนิดเดิมในทุก ๆ วัน อีกทั้งชาวบานยังขาดการดูแลสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ที่อยูอาศัย ปลอยพื้นที่รก
รางไมทําความสะอาดและไมมีระบบการกําจัดขยะ ทําใหเปนที่อยูอาศัยของสัตวที่อาจเปนพาหะ
ของโรค นอกจากปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพของชาวบานแลว ยังพบปญหาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานของกลุม อสม.  ซึ่งยังมีการขาดความรูความเขาใจ ตลอดจนขาดกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพในการใหคําแนะนํา ใหความรูดานการดูแลสุขภาพตอชาวบาน ดังตัวอยางเชน อสม.
บางคนยังมีการใชยาลดไขแกปวดเกินขนาด อสม.ผูชายยังขาดความมั่นใจและอายที่จะใหความรู
เร่ืองการคุมกําเนิดแกชาวบานผูหญิง หรือ อสม. ที่เปนสามีก็ไมไดรับความรวมมือจากการบอก
กลาวใหภรรยาไปรับการตรวจกรองมะเร็งปากมดลูกที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

ในสวน อสม. ที่ประสบผลสําเร็จในการชักจูง พูดจา ใหความรู และชาวบานเกิดความ
เชื่อถือนั้น พบวาเปนความสัมพันธแบบเครือญาติมากที่สุด 



2 
 

นอกจากนี้การทํางานของ อสม. สวนใหญจะดําเนินงานตามนโยบายของศูนยสุขภาพ
ชุมชน (Primary Care Unit : PCU)ที่ดูแล ในสวนของการคิดคนเนื้องาน กิจกรรมตางๆ ยังขาด
ความคิดสรางสรรคในการคิดคนงานและรูปแบบในการสรางความรู ความเขาใจที่จะทําใหปญหา
ของชุมชนไดรับการแกไขอยางแทจริงและยั่งยืน แมวา อสม. จะเปนกลุมคนในพื้นที่ ที่มีความ
มุงมั่นและตั้งใจในการพัฒนาหมูบาน โดยเห็นไดจากความสําเร็จของการรวมกันแกปญหาน้ําเสีย
ที่เกิดจากฟารมหมูขณะที่รวมกันดําเนินกิจกรรมในโครงการพัฒนาเครือขายภาคประชาสังคมใน
การสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน (คสม.) จังหวัดอุบลราชธานี หรือ การไดรับความรวมมือ
จากชาวบานในการนัดฉีดวัคซีนในเด็กอายุระหวาง 1 ถึง 5 ขวบ 

จากปญหาการทํางานของ อสม. ที่ไมมีกระบวนการทํางานที่เหมาะสม สอดคลองกับ
บริบทของชุมชน จึงไดมีแนวคิดที่จะเพิ่มศักยภาพและคนหาแนวทางในการทํางานของ อสม. ใน
ดานการดูแลสุขภาวะชุมชนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม เพื่อที่จะสามารถดูแลและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชนไดอยางยั่งยืน โดยเนนการมีสวนรวมของชุมชน 
นักวิชาการ ผูนําชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุขและกลุม อสม. รวมกันพัฒนาและหาแนวทางการ
แกไขปญหาเพื่อทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชาวบานดานสุขภาพใหดีข้ึนและยั่งยืน
ตอไป 

 
คําถามการวิจัยหลัก 

วิธีการและกระบวนการทํางานของ อสม. แบบใดที่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ชาวบานในการดูแลสุขภาวะของตนและชมุชนได 
 
คําถามการวิจัยยอย 

1. ปจจัยทีม่ีผลตอการปรับเปลีย่นพฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชนคืออะไร 
2. จะทาํอยางไรให อสม. กับชาวบานประสานความรวมมอืในการดูแลสขุภาวะใน

หมูบาน 
3. มีความรูอะไรบางที่จําเปนสาํหรับ อสม. ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมดานสุขภาพ

ชุมชน 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเพิม่ศักยภาพการทาํงานของ อสม. และชาวบานในการดูแลสุขภาวะชุมชน 
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2. เพื่อหากระบวนการทํางานทีเ่หมาะสมและยั่งยนืของ อสม. ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน 

3. เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสขุ อสม. และชาวบานไดมีสวนรวมในการดแูลสุขภาวะ
ชุมชน 
 

กลุมเปาหมาย 
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม.และชุมชน บานหนองบวั ตาํบลขามใหญ อําเภอเมือง จงัหวัด 

อุบลราชธาน ี
 
ระยะเวลาดําเนินการ 
 กันยายน  2549  –  สิงหาคม 2550 
 
พื้นที่ดําเนินงานวิจัย  

บานหนองบัว ตําบลขามใหญ  อําเภอเมือง จงัหวัดอุบลราชธาน ี
 
วิธีการดําเนินงาน   แบงการวิจัยเปน 2 ระยะ 

 
ระยะเตรียมการ 

ชี้แจงโครงการและสรรหาอาสาสมัครชาวบานในพืน้ที่ดาํเนินการ 
 

ประชุมทีมวิจยัเพื่อหา คําถามในการทาํแบบสัมภาษณเจาะลึก 
 

อบรมวิธีการเก็บขอมูลแกผูชวยวจิัย 
 

เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารและการสัมภาษณเจาะลกึ 
 

จัดหมวดหมูขอมูล วิเคราะหขอมูล จากการสัมภาษณ 
 

จัดเวทีเพื่อคืนขอมูลสูชุมชน และแลกเปลี่ยนความรู 
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ระยะปฏิบัติการ 
จัดเวทีแบงกลุมรวมแสดงความคิดเหน็ถงึปญหา วิธกีารและแนวทางการแกไข

ปญหา  
 

การศึกษาดูงาน 
บานหวยขะยงุ อําเภอวารินชําราบ จงัหวดัอุบลราชธาน ี

บานบวังาม ตาํบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

ทดลองปฏิบัติจริง 
 

จัดเวทีประชุม เพื่อหาอุปสรรค หรือขอบกพรองของการใหความรู 
 

สรุปและจัดปรับกระบวนทัศน กระบวนการทํางานเพื่อใหเกิดความเหมาะสม  
 

จัดเวทีประชุมสรุปผล ประเมินผลโครงการ 
 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. สามารถเพิม่ศักยภาพการทํางานของ อสม. และชาวบานในการดแูลสุขภาวะ
ชุมชนได 

2. มีกระบวนการทํางานทีเ่หมาะสมและยั่งยนืของ อสม. ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน 
3. เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และชาวบานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาวะชุมชน 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

ในบทนี้เปนการกลาวถงึความหมาย ความเปนมา และแนวคิดของการดูแลสุขภาพภาค
ประชาชน การจัดตั้งและบทบาทหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แนวทาง
ของระบบประกันสุขภาพระดับประเทศตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  พฤติกรรมดานสุขภาพที่
เปลี่ยนไปในยคุโลกาภิวัฒน แนวคิดการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อการเปลี่ยนแปลงใหทนัตอโลก
ในปจจุบัน เพือ่แสดงหลักการและแนวทางการศึกษาของผูวิจยั 

 
แนวคิดดานการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 

การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care) เปนการที่รัฐไดใชนโยบายในการ
จัดระบบการสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพภาคประชาชนทุกระดับช้ัน และอยางทั่วถงึ เพราะ
สุขภาพที่ดี เปนสิทธิพืน้ฐานของมนุษยที่จะควรจะไดรับ  

 

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานนัน้ มีความจําเปนตองเขาใจแนวคิดวามีลักษณะ
อยางไร กลวธิีและแนวทางในการดําเนนิงานเปนอยางไร จึงจะชวยใหการวางแผนการดําเนินงาน
เปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ และสอดคลองกับหลกัการของสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งแนวคดิ
ประกอบดวยหลายแนวคิด คือ  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน 2536 : 7 – 9) 

 
แนวคิด 1 

การสาธารณสุขมูลฐาน เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพิม่เติม หรือเสริมจากระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ซึ่งจัดบริการในระดับตําบล หมูบาน โดยประชาชนและความรวมมือของชุมชน
เอง 

 
แนวคิด 2 

การสาธารณสุขมูลฐาน เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการที่จะแกไขปญหา
สาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยการที่ชุมชนรวมมือจัดทาํกจิกรรม เพื่อแกไขปญหาที่ชุมชนเผชิญอยู 
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แนวคิด 3 

การสาธารณสุขมูลฐาน จะเกิดขึ้นมาไดจะตองใหชมุชนรับรู และทราบวาปญหาของ
ชุมชนคืออะไรรวมกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหา รัฐมีหนาที่ใหการสนบัสนุนชวยเหลือ
ใหชุมชนสามารถวิเคราะหปญหาได 

 
แนวคิด 4 

หนาที่และบทบาทของเจาหนาที่ของรัฐ จะตองเขาใจวาเราไมไดทํางานแทนเขา และเขา
ไมไดทํางานใหเรา แตใหเขาทาํงานรวมกนั เพื่อใหเกิดการดํารงชวีิตที่ดีของชุมชน การสาธารณสุข
มูลฐาน คือ การสาธารณสุขของชุมชน โดยชุมชนเพื่อชุมชน 

 
แนวคิด 5 

ความรวมมือของชุมชน คือ หัวใจของการสาธารณสุขมลูฐาน การสนบัสนุนอาจจะเปนรูป
ของความคิด แรงงาน ทุนทรัพย ความรวมมือในการปฏิบัติดวยความสมัครใจ เพราะมีการ
มองเหน็และรบัรูปญหาไมใชเปนเพราะเขาหวังสิง่ตอบแทน 

 
แนวคิด 6 

สุขภาพอนามยัที่ด ี มีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยู และการดํารงชีวิต ดังนัน้งาน
บริการสาธารณสุข ตองผสมผสานกับงานการพฒันาดานอื่น ๆ เชน การเกษตรและสหกรณ 
การศึกษา การพัฒนาชุมชน การอุตสาหกรรม การพาณชิย เปนตน 

 
แนวคิด 7 

งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและกําลงัที่ชมุชน
จะเขาใจและนํามาใชใหเปนประโยชนได เชน เทคนคิที่นาํมาใชตองมีความเหมาะสม ประหยัด 
และราคาถูก ยืดหยุนและปรับใหเหมาะสม กับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได มีผลตอการ
แกไขปญหา 

 
แนวคิด 8 

งานสาธารณสุขมูลฐาน จะตองสอดคลองและอาศัยประโยชนจากสถาบนั หรือระบบ
ชีวิตประจําวันของชุมชน 
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แนวคิด 9 
งานสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยดืหยุนในการที่จะนํามาใชแกปญหา ตามความ

เหมาะสมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู และไมจําเปน ็ จะตองเปน ็ เร่ืองที่
เหมือนกนัทกุหมูบาน 

 
แนวคิด 10 

บริการสาธารณสุข ที่ประชาชนสามารถดําเนนิการไดเองในหมูบาน 14 องคประกอบของ
งานสาธารณสุขมูลฐาน 

 
แนวคิด 11 

งานสาธารณสุขมูลฐาน ตองมีความเชื่อมโยงกบังานบรกิารสาธารณสุขของรัฐ ในดานการ
ใหการสนับสนุน การสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอ การใหการศึกษาตอเนือ่ง การใหขอมูล
ขาวสารทางดานสาธารณสขุ  

 
 

ความหมายของการสาธารณสุขมูลฐาน 
งานดานการสาธารณสุขมูลฐานไดถูกใหความหมายไวจากหลายหนวยงานดวยกนั คือ 
 

องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายการสาธารณสุขมูลฐานไว ดังนี ้ คือ เปนลักษณะของ
บริการสุขภาพที่จําเปน ซึง่บุคคลและครอบครัวสามารถจะหาไดในชุมชน โดยเปนสิ่งที่บุคคล
ยอมรับและมสีวนรวมอยางเต็มที่ในการดาํเนนิงาน เปนบริการที่ชุมชนและประเทศสามารถจะจัด
ใหมีได ซึ่งจะเปนการผสมผสานอยูในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ และเปนสวนผสมผสานอยู
ในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมทั้งหมดของชุมชน 
ไพจิตร ปวะบุตร (2537) ไดใหความหมาย การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถงึ การดูแลสุขภาพที่
จําเปนซึ่งจัดใหอยางทั่วถงึ สําหรับทุกคนและทุกครอบครัวโดยการยอมรับและการมีสวนรวมอยาง
เต็มที่ของทุกคน ดวยคาใชจายไมเกินกาํลังของชมุชนและประเทศจะรับได นอกจากนัน้การ
สาธารณสุขมลูฐานยังตองกอใหเกิดการผสมผสาน ระหวางระบบบรกิารสาธารณสุขของประเทศ 
กับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่เปนระบบ โดยมีระบบบริการสาธารณสุขเปนแกนกลาง 
คณะอนุกรรมการ จัดทําแผนพัฒนาสาธารณสุข (2540) ไดใหความหมายการสาธารณสขุมลู
ฐาน หมายถึง ยุทธศาสตรทีจ่ะนาํไปสูสุขภาพดีถวนหนา ซึ่งประกอบดวยหลกัการ 4 ประการ คือ 

1. จะตองใหบริการที่จําเปนนัน้ครอบคลุม และสามารถเขาถึงไดเมื่อตองการ ซึ่ง
หมายความรวมถึงวาเจาหนาที่จะตองพอเพียงที่จะดูแลประชาชนไดทกุสถานที ่ และในทาง
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กลับกันเมื่อประชาชนมีความตองการหรือความจาํเปนกส็ามารถเขาถงึบริการได ไมวาจะเปน
บริการที่จัดใหโดยตรงหรือดวยการสงตอกต็าม 

2. ตองมีความรวมมือของประชาชนและชุมชน ซึ่งระดับความรวมมอืนั้นอาจจะเปนตั้งแต
ระดับ การรวมใหขาวสาร รวมทํา รวมคิด รวมวางแผน และดําเนนิการจนถงึระดับทีพ่ึ่งตนเองได 

3. ตองผสมผสานเขากับการพัฒนา ทั้งดานเศรษฐกจิและสังคม ซึ่งแสดงออกโดยการ
รวมมือกนัระหวางหนวยงานตางสาขา ตลอดจนการเปนเครือขายซึ่งกนัและกนั 

4. การใชวทิยาการและทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ซึ่งหมายถงึการใช
วิทยาการที่เหมาะสม 

 
สํานกังานคณะกรรมการการสาธารณสุขมลูฐาน (2540) ไดใหความหมายการ

สาธารณสุขมลูฐาน  หมายถึง เปนกลวธิทีางสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนจากระบบบริการสาธารณสุขที่มี
อยูเดิม โดยใหความสําคญัในการดําเนนิงานสาธารณสุขระดับตําบล และหมูบาน ดวยการ
ผสมผสานการใหบริการ ทั้งทางดานการรักษาพยาบาล การสงเสรมิสุขภาพ การปองกันโรค และ
การฟนฟูสภาพที่ดําเนนิการโดยประชาชนเอง ซึ่งประชาชนจะตองมีสวนในการวางแผนการ
ดําเนนิงาน และการประเมินผลโดยไดรับการสนับสนนุจากภาครัฐ ดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร 
การใหการศึกษา ฝกอบรมและระบบสงตอผูปวยโดยอาศัยทรพัยากรที่มีอยูในทองถิน่เปนหลัก 
และอาศัยการพัฒนาสาธารณสุขผสมผสานไปกับการพฒันาของกระทรวงหลักอืน่ ๆ 

โดยสรุป จะพบวา การสาธารณสุขมลูฐานประกอบไปดวยหลกัสําคัญ ๆ คือ การ
ดูแลสุขภาพในชุมชนอยางทั่วถึง โดยอาศัยความรวมมือของคนในชุมชนและหนวยงานรัฐ
แบบอยางผสมผสานกลมกลืน  
 
การดําเนินการของสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย อดีต-ปจจุบนั-อนาคต 

 
การดําเนินการของสาธารณสขุมลูฐานในประเทศไทยในอดีต  
(ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 4-8 พ.ศ. 2520-2540) 

ภายหลงัจากที่ประเทศไทยไดลงนามในกฎบัติขององคการอนามัยโลก เมื่อป พ.ศ. 2523 
เพื่อกาํหนดเปาหมายรวมกนัในการพฒันาสุขภาพดีถวนหนา ภายในป 2543 “Health For All By 
the Year 2000” ก็ไดมีการจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานขึ้น อยูในสังกดั
สํานักงานปลกักระทรวงสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่4 และ
ไดจัดกิจกรรมที่สําคัญ ดงันี ้ 
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• อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ ในการทําหนาที่เปนครูฝกดานการ
สาธารณสุขมลูฐาน 

• อบรมอาสาสมัคร ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) 

• จัดทําแบบเรียนดวยตนเองของ ผสส. และ อสม. โดยครอบคลุมเนื้อหาทั้งดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ 
เพื่อใหเปนคูมอืปฏิบัติงานในหมูบาน 

• กําหนดกิจกรรมการใหบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน รวมทั้งการสนับสนนุดานยา
เบื้องตน 
ในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที่  5 ไดมีการเพิ่มการอบรมดานการดูแลสุขภาพใหแก 

ผผส. และ อสม. เพื่อเรงใหเกิด การดูแลสุขภาพและจะไดมีสุขภาพดีถวนหนา ตามวัตถุประสงค
ภายในป ค.ศ. 2000 นอกจากนี้ ในป พ.ศ. 2527 รัฐบาลไดมีการกําหนดใหเปน ปรณรงคการ
สาธารณสุขมลูฐานแหงชาต ิ เพื่อกระตุนเจาหนาที่ อาสาสมัคร และประชนใหตื่นตัวในการดูแล
สุขภาพ 

ในแผนพฒันาสาธารณสุข ฉบับที่  6 กระทรวงสาธารณสขุไดดําเนินการนโยบายสุขภาพดี
ถวนหนาที่เปนหลกั โดยเนนการพัฒนาระบบอาสาสมคัรเชิงคุณภาพ มีการสนับสนุนงบประมาณ
การจัดอบรมและฟนฟูความรูอยางตอเนื่อง 

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที่ 7 ไดมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนนิงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยปรับใหมีเฉพาะ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานประเภท
เดียว ในสงเสริมใหแตละหมูบานมีการจัดตั้งศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เพื่อใหเปนจุด
ศูนยรวมในการทํากิจกรรม นอกจากนีย้ังไดสงเสริมการรวมกลุมเปนชมรม 

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่ 8   อสม. นอกจากจะดําเนินงานตาม
บทบาทหนาที ่ที่ไดรับแลวยงัมีการขยายแนวทางการพฒันาสูดาน อ่ืน ๆ มากขึ้น ไมวาจะเปนดาน
การประสานงาน ผูนําในการดําเนินกิจกรรมของหมูบาน ตัวแทนหมูบานในการวมประชุมในวาระ
ตาง ๆ  

 
การดําเนินการของสาธารณสขุมลูฐานในประเทศไทยในปจจุบนั 
(ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 9 พ.ศ. 2540-2549) 

 ไดเกิดแนวคดิหลักของการพัฒนาสุขภาพ 2 ประการ ไดแก 
1. สุขภาพคือสุขภาวะ เปนแนวคิดที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ  โดย

ใหความสําคัญกับสุขภาพ ที่หมายถึงสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคมและ
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ทางจิตวิญญาณ ดังนั้นสุขภาพจึงแยกไมไดจากวถิีชีวติที่จะตองดําเนินไป บนพืน้ฐานของ
ความถกูตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอยาง “ดุลยภาพ” ทั้ง
ดานเศรษฐกจิ สังคม การเมอืง และส่ิงแวดลอม 

2. พัฒนาระบบสุขภาพทัง้ระบบ เพื่อใชเชือ่มโยงและสอดรับกับแนวคดิสุขภาพคือสุขภาวะ 
จึงจําเปนตองดําเนนิการพฒันาระบบสุขภาพทัง้ระบบ เพื่อใหสามารถเชื่อมโยงถงึเหตุปจจัยทั้ง
ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม เพื่อเปนองคประกอบและกลไกสําคัญ
ของการสรางสุขภาพที่สมบรูณของสังคมอยางเปนบูรณาการโดยไดมีการมีสวนรวมอยางแทจริง
จากภาคสวนตาง ๆ  ในการพัฒนาสุขภาพ 

 เปาหมายตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติประกอบดวย 
       1. การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 

  2. คนไทยทกุคนมีหลกัประกันสุขภาพ 

        3. การสรางความเสมอภาคทางดานสุขภาพ 
 4. ปรับบทบาทภารกจิและโครงสรางขององคกร/กลไกของรฐัในการพฒันาสุขภาพ 

        5. สนับสนนุการกระจายอํานาจดานสุขภาพ 
           6. พฒันาศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน/ครอบครัว/ชุมชน/ประชาคม 

7. การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขระดับตน ทั้งเขตเมืองและชนบทโดยเชื่อมโยง
กับระบบบริการขั้นสูง 

            8. การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุข 

9. สนับสนนุการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบสขุภาพ โดยเนนการแพทยแผน
ไทยสมุนไพร และการแพทยทางเลือกทัง้จากภูมิปญญาไทยและสากล 

           10. การสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ 

ผลจากแผนพฒันาฯ ฉบับที่ 9 จึงไดเกดิการปฏิรูปสุขภาพภาคประชาชนกับการ
พัฒนาระบบสขุภาพมากขึ้น โดยมีการมุงเนนในดานการกระจายอํานาจดานการดูแล
สุขภาพลงสูภาคสวนของการปกครองสวนทองถิน่มากขึน้   

 
การดําเนินการของสาธารณสขุมลูฐานในประเทศไทยในอนาคต 
(ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 10 พ.ศ. 2550-2554) 

เปนการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในการพัฒนาดานสุขภาพครั้งใหญ จากสภาพการณ 
ในปจจุบันของกระแสโลกาภิวัฒนและระบบทุนนิยมทาํให ระบบการพัฒนาทัง้ทางดานเศรษฐกจิ 
สังคม หรือการเมือง เนนการพัฒนาดานวตัถุ เกิดความขัดแยง ขาดการประนีประนอม เอื้ออาทร
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ซึ่งกนัและกนั ส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติถูกทาํลายและเกิดมลภาวะมากขึน้ สงผลตอสุข
ภาวะของประชาชน แตในขณะเดียวกันก็ไดกระตุนใหเกิดการเหน็ความสาํคัญและกระแสการ
ตื่นตัวและใสใจ สุขภาพ การแพทยแผนไทย ภูมิปญญาสุขภาพไทย ความเขมแข็งของงานสราง
เสริมสุขภาพ การปฏิรูประบบสุขภาพ การขยายตัวของภาคประชาสังคมสุขภาพ รวมทัง้การสราง
จินตนาการ จิตสํานึกและวฒันธรรมสุขภาพใหมและการสรางธรรมาภิบาลในระบบสุขภาพ ดังนั้น
การพฒันาสุขภาพหรือสุขภาวะในชวงแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที ่ 10 จึงไดปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนการพัฒนาใหมโดยคํานึงถงึการพัฒนาอยางบูรณาการเปนองครวม และมีความ
สมดุลพอดี ทีมุ่งเนนให คนเปนศูนยกลางการพัฒนา และ สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด ี เพื่อ
มุงสราง ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสขุ
อยางพอเพยีง ที่เชื่อมโยงกบัการสราง สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน ภายใตแนวปฏิบัติ ปรัชญา
ของเศรษฐกจิพอเพียง ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ ฉบับที่ 10 ดังนั้น จึง
จําเปนตองสรางสงัคมสวนรวมที่ดีโดยการระดมพลังทั้งสังคมในทุกระดับ เพื่อขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงสงัคมและระบบสุขภาพใหเปนไปตามจุดมุงหมายที่กาํหนดไวดังกลาว ดวยการมีสวน
รวมปฏิบัติการและรวมรับผิดชอบของภาคีเครือขายการพัฒนาทัง้ภาครัฐ องคกรทองถิน่ 
ภาคเอกชน องคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกรชุมชน ภาคประชาสังคมและประชาชน ทั้งใน
ระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก ที่มีเอกภาพ เขมแข็งและจริงจังอนัเปนรากฐานของ
สังคมอยูเยน็เปนสุขรวมกนั (จาก เอกสาร แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิ ในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่10 พ.ศ. 2550-2554) 

สรุปสาระสําคญัของแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติฉบับที ่10 ไดดังนี้ 
ปรัชญาและแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไดนอมนาํ “ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง
เปนแนวทางการพัฒนาสขุภาพ” และยึดหลักการทีว่า “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด”ีโดยมี
แนวคิดหลัก 2 ประการคือ 

1. แนวคิดหลักประการแรก : จากเศรษฐกจิพอเพยีงสูระบบสขุภาพพอเพียง ที่ม ี
หลักการสําคญั 7 ประการคือ (1) ยึดทางสายกลาง (2) มีความสมดลุพอดี (3) รูจักพอประมาณ 
(4)การมีเหตุผล (5) มีระบบภูมิคุมกัน (6) รูเทาทนัโลก (7) มีคุณธรรมและจริยธรรม โดยระบบ
สุขภาพพอเพยีงมีภาพลักษณและคุณสมบัติที่พงึประสงคดังนี ้

• มีรากฐานที่เขมแข็งจากการมีความพอเพยีงทางสุขภาพในระดับครอบครัวและ 
ชุมชน 

• มีความรอบคอบและรูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงนิการคลังเพื่อสุขภาพใน
ทุกระดับ เชน การรูจักระมัดระวังเรื่องการใชจายซื้อหาอปุกรณหรือเครื่องมือทางการแพทย 

• มีการใชเทคโนโลยทีี่เหมาะสมและใชอยางรูเทาทัน โดยเนนภมูิปญญาไทยและ 
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การพึง่ตนเองแผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที ่10 พ.ศ. 2550 - 2554 
• มีบูรณาการดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพและ

คุมครองผูบริโภค 
• มีระบบภูมิคุมกันที่ใหหลักประกันและคุมครองสุขภาพ 
• มีคุณธรรม จริยธรรมคือซ่ือตรง ไมโลภมาก และรูจักพอ 
 

2 แนวคิดหลกัประการทีส่อง : สุขภาพดีเปนผลจากสังคมด ีหรือสังคมแหง 
สุขภาวะ เปนสังคมที่เปนธรรม เอื้อเฟอเกือ้กูลกัน ไมกดขี่หรือเอารัดเอาเปรียบกนั เคารพ 

ในคุณคาความเปนมนุษยเสมอกัน ไมเบียดเบียนตนเอง ผูอ่ืน และไมเบียดเบียนธรรมชาติ 
วิสัยทัศน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทย จากกรอบแนวคิด 

ดังกลาวขางตน จึงไดมีการกําหนดวิสัยทศัน พันธกิจ และเปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพไทยไว
ดังนี ้

1 วิสยัทัศน ไดกําหนดวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทยที่สอดคลองกับวิสัยทัศนของ 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 “สังคมอยูเย็นเปนสขุรวมกนั

ภายใตแนวปฏิบัติปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ไววา “มุงสูระบบสขุภาพพอเพยีง เพื่อสราง
ใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง” 

2 พันธกิจ การพัฒนาเพื่อมุงไปสูวิสัยทศันระบบสุขภาพไทย เพื่อสรางระบบสุขภาพ 
พอเพยีงจะเปนจริงได ก็ดวยภาคีรวมพัฒนาทุกภาคสวนตองมพีันธกิจสําคัญในการพัฒนาคือ 
สรางเอกภาพทางความคดิ สรางจิตสาํนึกสุขภาพใหม สรางระบบจัดการที่โปรงใส สราง
กลไกการมีสวนรวมในการพัฒนา 

3 เปาหมายการพัฒนา ไดกําหนดเปาหมายหลกัในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ที่ 
มุงสูระบบสุขภาพพอเพียงไว 10 ประการคือ 

• เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยนื 
• งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพด ี
• วัฒนธรรมสุขภาพและวถิีชวีิตที่มีความสขุพอเพียงอยางเปนองครวม 
• ระบบสุขภาพชุมชนและเครอืขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 
• ระบบบริการสขุภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโนโลยอียาง 

พอประมาณตามหลกัวิชาการอยางถกูตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผู
ใหบริการมีความสุข 

• หลักประกนัสขุภาพที่เปนธรรม ทัว่ถึง มีคุณภาพ 
• ระบบภูมิคุมกนัและความพรอมรองรับเพือ่ลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 
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สุขภาพไดอยางทันการณ 
• ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทนั 

และพึ่งตนเองได 
• ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
• สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสงัคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกขคนยาก และ 

ผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
  

จากแนวคิดหลักทัง้สองประการของแผนพัฒนาสขุภาพ ฉบับที่ 10 จึงไดมีการจัด
แผนยุทธศาสตรไว 6 แผน เพื่อใหสําเร็จตามเปาวตัถุประสงค คือ 

ยุทธศาสตรที่ 1 
การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสขุภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 2  
การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชวีิตที่มคีวามสุขในสงัคมแหงสุขภาวะ 

ยุทธศาสตรที่ 3   
การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมี
ความสุข 

ยุทธศาสตรที่ 4   
การสรางระบบภูมิคุมกันเพือ่ลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ 5   
การสรางทางเลือกสุขภาพทีห่ลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 

ยุทธศาสตรที่ 6   
การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 
 

โดยจาก ยุทธศาสตรที่ 2 เรื่องการสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มี
ความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ ไดนําแนวทางการดําเนินงานดานสุขภาพภาค
ประชาชนมาผสมผสาน เพ่ือเรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสรางหลกัประกนัความปลอดภยั
อยางพอเพียงในชีวิตประจาํวันทั้งดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบ
อาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคม
ในการสรางวฒันธรรมการดูแลรักษาสขุภาพที่ดีและสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุก
ระดับ 
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เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 
1. เพื่อสรางจิตสํานึกดานสุขภาพใหสังคมมีความตืน่ตัวและใหความสําคัญตอ

สุขภาพอยางพอเพยีงดวยการสรางบรรทดัฐานและสิง่แวดลอมทางสงัคมที่เกื้อกูลตอ
สุขภาพ 

2. เพื่อสรางความปลอดภัยของอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความ
ปลอดภัยในการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอมอันเปนปจจัยพืน้ฐานของการมีสุขภาพด ี

3.เพื่อสงเสริมงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพและการรวมตัวกันเพือ่ประโยชน
สาธารณะดานสุขภาพ 

4. เพื่อเสริมสรางความรูและทักษะการดูแลรักษาสุขภาพในกลุมเปาหมายหลัก 
ไดแกเด็ก วัยรุน วัยทํางาน พอแม ผูสูงอายุ ผูพิการ และผูปวยเรื้อรัง 

5. เพื่อสงเสริมการเรียนรูสุขภาวะทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทางปญญาเพื่อ
การพัฒนาสุขภาพอยางเปนองครวม 

• เปาหมาย 
1. พัฒนาและใชดัชนีชี้วัดสขุภาพ ดัชนีชีว้ัดความสุขและความอยูเยน็เปนสุขของ

สังคมแทนการเนนการเติบโตทางเศรษฐกจิ 
2. มีความปลอดภัยดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภัย

ในการประกอบอาชีพและสิง่แวดลอม 
3. มีกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมอยางรอบดาน ทั้งการสราง

นโยบายสาธารณะที่ดี การสรางสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรม
สุขภาพในสถานศึกษาสถานประกอบการ ชุมชน และครอบครัว การพัฒนาความรูและ
ทักษะสุขภาพ และการปรับระบบบริการสขุภาพใหรองรับการสรางเสริมสุขภาพ 

4. การเติบโตและการขยายบทบาทขององคกรสาธารณะและประชาสังคม
สุขภาพ 

5. มีการพัฒนารูปแบบใหม ๆ และการเพิ่มขึ้นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ
ของอาสาสมคัรดานสขุภาพ เพื่อใหไดอาสาสมัครเพื่อสุขภาพตอฐานครอบครัว/
ประชากร และมีเวลาของการทาํงานอาสาสมัครตามความเหมาะสมกับ
กลุมเปาหมายและพื้นที ่

6. ชุมชนเขมแข็งและมสีวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพ 
7. มีการพฒันารูปแบบกจิกรรมการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและทาง

ปญญาและการผสมผสานการพัฒนาจิตตามแนวทางศาสนาเพื่อการมีสุขภาวะทีด่ีอยาง
เปนองครวม 
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• กลวิธีและมาตรการ 
1. เรงการสรางงานสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจัยพืน้ฐานการมีสุขภาพดี ไดแก  

ความปลอดภยัดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภยัในการ
ประกอบอาชพี และส่ิงแวดลอม 

1.1 เรงปรับปรุงระบบโครงสรางและกลไกการจัดการเพื่อใหเกิดความพอเพยีง 
ความปลอดภยัและความมัน่คงของระบบอาหาร โดยใหมีความเปนเอกภาพทัง้ในดาน
นโยบาย การบริหารจัดการและการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ 

1.2 สรางหลักประกันดานความปลอดภัยในสิ่งแวดลอม การทํางานและการ
ดําเนนิชีวิต เพื่อลดผลกระทบจากขยะ สารพิษ มลภาวะทางอากาศและน้ํา และความ
เสี่ยงในการประกอบอาชพี โดยการเรงทบทวนและปรับปรุงกลไก นโยบาย กฎหมาย ที่
เชื่อมโยงกนัเปนเครือขายรวมกนัของสังคมและนานาชาติ 

1.3 เรงรัดมาตรการเพือ่ความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพโดยเฉพาะการ
บังคับใชกฎหมาย การสรางระบบการเฝาระวัง และการติดตามตรวจสอบที่มี
ประสิทธิภาพ ควบคูกับการเสริมพลงัอํานาจใหแกผูบริโภค และการสรางระบบจาย
คาชดเชยแกผูบริโภคที่ไดรับความเสยีหายอยางเปนธรรม 

1.4 เรงรัดมาตรการสงเสริมใหมีสวนรวม เพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ
โดย ครอบคลุมทั้งการสรางนโยบายสาธารณะที่ด ี การลดการใชสารเคมีและสงเสริมการ
ผลิตสินคาเกษตรอินทรีย การอนุรักษและสรางสิง่แวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ การ
เสริมสรางกิจกรรมสุขภาพในสถานศึกษา ชุมชนและครอบครัว การพัฒนาความรูและ
ทักษะสุขภาพ และการปรับระบบบริการสุขภาพใหรองรับการสรางเสริมสุขภาพ ที่
สอดคลองกับภูมิสังคมและวัฒนธรรมทองถิน่ 

2. ขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ดวยการเปดพื้นที่ใหมีอาสาสมัคร 
สุขภาพหลากหลายรูปแบบในระบบงานสาธารณสขุ เชน อาสาสมัครชวยดูแล
ผูปวยในโรงพยาบาลอาสาสมัครดูแลเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง 

2.1 การปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสขุจากการเปนเจาของ กํากับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขมาสูการเปนผูสงเสริมแนวคดิอาสาสมัครเพื่อสุขภาพและ
สนับสนุนใหเกิดอาสาสมคัรอิสระในหนวยงานระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน 
สังคมและพืน้ที่ที่หลากหลาย 

2.2 สรางรูปแบบและแนวทางในการสนับสนุนใหทกุหนวยงานดาน
สาธารณสขุสรางและสนบัสนุนเครือขายอาสาสมคัรในงานเฉพาะดานให
หลากหลายขึ้น เพื่อขยายฐานอาสาสมัครและเพื่อลดภาระงานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจําหมูบาน 



16 
 

2.3 จัดต้ังคณะกรรมการสงเสริมอาสาสมัครสุขภาพ และจัดทาํแผนงาน
สงเสริมอาสาสมัครสุขภาพขึ้น โดยความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสขุ 
สํานกังานสนบัสนุนการสรางเสริมสขุภาพ สํานกังานหลักประกันสขุภาพแหงชาติ 
มูลนธิิสาธารณสขุแหงชาติ และตัวแทนองคกรอาสาสมัครตาง ๆ 

2.4 จัดทําแผนสนับสนุนงานอาสาสมคัรเพื่อสุขภาพอยางนอยใน 5 ดาน 
คือ (1) การใหคุณคาและการยกยองงานอาสาสมัคร (2) การสนับสนนุและ
เอ้ืออาํนวยดานตาง ๆ ใหแกงานอาสาสมัคร (3) การสรางระบบงาน องคกร
รับผิดชอบและกลไกประสานงานที่ชัดเจน (4) การสรางเครือขายอาสาสมัคร และ 
(5) การสรางธรรมาภบิาลและระบบสนับสนุนทีท่ําใหกระบวนการอาสาสมัครมี
อิสระทางการเมือง 
โดยสรุปภาพรวมเห็นไดวา เร่ิมต้ังแตแผนพัฒนาเศรศฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 4 

เปนตนมา ไดมีการริเร่ิม สงเสริม และพฒันาระบบสาธารณสุขมูลฐานตลอด และมีความสําคญั
มากขึ้นเรื่อย ๆ เห็นไดจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 ที่เกิดเปนยทุธศาสตรในการมุงพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชน เปนผลชี้ชัดวาระบบสาธารณสุขมลูฐานชมุชนมคีวามสาํคัญและจําเปนอยางยิ่งในการชวย
ดูแลสุขภาพของคนในชมุชน 

 
แนวคิดพฤตกิรรมดานสขุภาพ  

มานิต มานิตเจริญ  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางดานที่เกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเกิดขึ้นทัง้ภายใน (Covert Behavior) และภายนอก 
(Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถงึการปฏบัิติที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกต
ไมไดแตสามารถวัดไดวาเกดิขึ้น พฤติกรรมภายในเปนปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งแบบรูปธรรม
และนามธรรม ทีเ่ปนรูปธรรมสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได เชน การเตนของหวัใจ 
การบีบตัวของลําไส พฤติกรรมเหลานีเ้ปนปฏิกิริยาที่อยูตามสภาพของรางกาย สวนที่เปน
นามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก เจตคติ คานิยม เปนตน พฤติกรรมภายในนี้ไมสามารถสัมผัส
หรือวัดไดดวยเครื่องมือตางๆ เพราะไมมีตวัตนจะทราบไดตอเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 
พฤติกรรม ภายนอกเปนปฏกิิริยาตางๆ ของบุคคล ที่แสดงออกมาทัง้ทางวาจาและ การกระทาํซึ่ง
ปรากฏให ผูอ่ืนเหน็หรือสังเกตได เชน ทาทางหรือคําพดูที่แสดงออก ไมวาจะเปนน้าํเสียง สีหนา 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติของบคุคลที่มผีลตอสุขภาพ ซึง่เปน
ผลจากการเรียนรูของคนเปนสําคัญ โดยแสดงออกใหเหน็ไดในลักษณะของการกระทาํ
หรืองดเวนไมกระทาํในสิง่ทีม่ีผลตอสุขภาพ (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539) 
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งานสาธารณสุขไดจาํแนกประเภทของพฤติกรรมไวดังนี้ 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ( Behaveior for Health Promotion )เปนการกระทาํหรือ

ปฏิบัติของบุคคลเพื่อใหตนเองหรือครอบครัวมีสุขภาพด ี เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
การออกกาํลังกายเปนประจาํ การพักผอนที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive  Behaveior for Health) เปนการกระทาํหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลที่ชวยปองกันตนเอง ครอบครัว หรือชุมชนไมใหเกิดการบาดเจ็บ ทั้งจากโรคติดตอ 
โรคไมติดตอ และจากอุบัตภัิยตางๆ เชน การสวมใสหมวกนิรภัย หรือคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ี
ยานพาหนะ ประกอบไปดวย 3 ระดับ Primary Preventive ปองกันกอนการเกิดโรค/การเจ็บปวย 
Secondary Preventive ปองกนัเมื่อเกดิโรคเพื่อลดอันตรายจากภาวะแทรกซอน หรือทุพพลภาพ 
Tertiary Preventive ปองกนัหรือฟนฟูสุขภาพไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพหลังการเจบ็ปวยมากขึ้น 

พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness Behavior) เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อรูสึกไมสุข
สบายหรอืเมื่อมีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นกับตนเอง 

พฤติกรรมแสวงหาการรักษา (Health seeking Behavior) เปนพฤติกรรมทั่วไปที่บุคคล
กระทาํเพื่อตอบสนองการเจบ็ปวยที่เกดขึน้แตละครั้ง เชนอาจเพกิเฉยหรือรอดูอาการ หรืออาจ
ตัดสินใจที่จะแสวงหาคําแนะนําหรือคําปรกึษาตางๆ เปนตน 

พฤติกรรมบทบาทผูปวย (Sick role  Behavior)  หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบัติของ
บุคคลที่เกิดขึ้นหลงัจากลงความเห็น หรือทราบผลการวินิฉัยแลววาเจ็บปวยดวยโรค ครอบคลุมไป
ถึงทั้งการปฏิบัติตนตางๆ ตามคําแนะนําของผูใหการศึกษา เพื่อใหหายจากความเจบ็ปวย 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care Behavior) หมายถงึการกระทาํหรือการ
ปฏิบัติของบุคคลเพื่อชวยเหลือตนเองหรือครอบครัวทั้งในยามปกติ และในยามเจบ็ปวย ตามขีด
ความสามารถที่จะชวยตนเองได เชน การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การปฏิบตัิตนรักษาตน
เมื่อยามเจ็บปวย รวมทัง้การปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆจากบุคคลที่ไดรับ และที่เลอืกสรรแลวมา
ปฏิบัติ หรือแนะนําผูอ่ืนตอไปอีกดวย 

 
พฤติกรรมดานสขุภาพในยุคโลกาภวิฒัน  

ในอดีตปญหาดานสุขภาวะโดยรวมของคนไทยเกิดจากปญหาภายนอก เชน โรคที่เกิดจาก
การติดเชื้อจากแบคทีเรีย เนื่องจากยงัไมมีระบบน้าํที่สะอาดอยางระบบประปาในปจจุบัน การขาด
สารอาหารในเด็กเนื่องจากโภชนาการที่ไมดีหรือไมมีอาหารเพียงพอตอการบริโภคในครัวเรือน การ
ไมไดรับการักษาพยาบาลทีท่ั่วถงึทําใหอัตราการตาย  การเจบ็ปวยเรื้อรัง แตในปจจุบันทีว่ิทยาการ 
กาวหนา ระบบการดูแลสุขภาพทีท่ั่วถึง ทําใหโรคหรือปญหาสุขภาวะที่เกิดจากปจจัยภายนอกลด
นอยลง แตเนือ่งการความสะดวกสบายทีเ่พิ่มมากขึ้นนี้เองทาํใหกอเกดิโรคที่มาจากความไม
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ตระหนัก หรือนิสัยที่เคยชนิตอวิถีชวีิตแบบใหม ทําใหเกิดปญหาสขุภาพจากโรคที่ไมติดตอเร้ือรัง 
หรือ ที่เรียกวา โรควิถีชวีิต เชน โรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในสมอง โรคมะเร็ง ซึ่งเกิดจากการมพีฤติกรรมดานการดูแลและปองกนัสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
คือ  (จาก รางแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2550-2559) 
1. พฤติกรรมการบริโภคทีไ่มเหมาะสม  

การบรโิภคผักและผลไมนอย  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยอาย ุ
15 ปข้ึนไป ในป 2547 พบวายงัมีการบรโิภคผักและผลไมในปริมาณที่ต่ํากวามาตรฐานที่องคการ
อนามยัโลกกําหนดไว 400 – 600 กรัมตอคนตอวัน (5 - 7.5 ถวยมาตรฐาน) สําหรับการสรางเสริม
สุขภาพและการปองกนัโรค ในชายรอยละ 80 (เฉล่ีย 268 กรัมตอคนตอวัน) หญิงรอยละ 76(เฉล่ีย 
283 กรัมตอคนตอวนั) ในภาพรวมหญงิจะบริโภคผักและผลไมมากกวาชาย ในทัง้สองเพศปริมาณ
การบริโภคจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน และการบริโภคผักและผลไมของผูที่อาศยัอยูในเขตเทศบาล
และใน กทม. ที่ต่ํากวามาตรฐานมนีอยกวานอกเขตเทศบาลและภาคอื่น ๆ 

 

การบรโิภคหวาน เค็ม มัน มากเกินไป จากพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เปลีย่นไปนยิม
อาหารฟาสตฟูด อาหารสําเร็จรูป ขนม ขบเคี้ยว ขนมกรุบกรอบ ช็อคโกแล็ต ลูกอมน้ําอัดลมและ
เครื่องดื่มรสหวาน ที่หาซื้อไดงาย สะดวก มีการแขงขันทางการตลาด มีการลงทนุโฆษณาสูงมาก ที่
มีสวนประกอบหลักดวยแปง น้ําตาล น้าํมัน ไขมัน ผงชูรส และเกลือมากขึน้แตมีสารอาหารที่
จําเปนตอการเติบโตของรางกายและสติปญญาอยูในปรมิาณนอยมาก ในชวงสองทศวรรษที่ผาน
มา คนไทยบรโิภคน้ําตาลเพิม่ข้ึนกวา 2 เทา เปนประมาณ 33.2 กิโลกรัมตอคนตอป ในป 2549 กนิ
หวานมากเฉลีย่ 20 ชอนชาตอคนตอวัน มากกวามาตรฐานโภชนาการกําหนดไวไมเกินวันละ 6 
ชอนชาตอคน ประมาณ 3 เทาและมากกวาระดับของโลกที่มีเพียงวนัละ 11 ชอนชาตอคน น้ําตาล
รอยละ 42 มาจากเครื่องดื่มประเภทน้าํอัดลม อาหารและขนมรอยละ 27 ผลิตภัณฑนมรอยละ 21 
โดยนมที่คนไทยนิยมดื่มมากที่สุดคือนมปรุงแตงรสหวาน (รอยละ 41) รองลงมาคือนมเปรี้ยว (รอย
ละ 32) และนมจืดนอยที่สุด (รอยละ25) 
 

การสูบบุหรีแ่ละดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล  นักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจพฤติกรรม
การสูบบุหรี่และดื่มสุราของคนไทยในป 2547 พบวาประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป จํานวน 49.4 ลาน
คน เปนผูสูบบุหร่ีประมาณ 11.3 ลานคน (รอยละ 23) ผูที่สูบบุหร่ีเปนประจําทกุวนั 9.6 ลานคน ( 
รอยละ 19.5) กวารอยละ 90 ของผูสูบบุหร่ีเร่ิมสูบต้ังแตเปนเยาวชน สําหรับในป 2549 มีสัดสวน
ของผูสูบบุหร่ีลดลงเล็กนอยเปนรอยละ 20 แตมีประมาณการสูบบุหร่ีเพิ่มมากขึ้นเปนทัง้สิ้น 
36,367 ลานมวน หรือเฉลี่ยคนละประมาณ 87.6 ซองตอป ทาํใหคนไทยตองเสยีชีวติจากการสูบ
บุหร่ีปละประมาณ 42,000 คน หรือ วนัละ 115 คน 
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2. การออกกาํลงักายไมเพยีงพอ 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยอาย1ุ5 ปข้ึนไป ในป 2547 พบวา ชาย
ที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอหรืออยูในระดับตํ่ารอยละ 21 หญิงรอยละ 24 และมีอัตราเพิ่มข้ึน
ตามอายทุี่เพิม่ข้ึน ผูที่อยูในเขตเทศบาลทัง้ชายและหญิงมกีิจกรรมทางกายไมเพียงพอมากกวา
นอกเขตเทศบาลเล็กนอย ในระดับภาคพบวา ในภาคกลาง กรุงเทพมหานครและภาคเหนือ มี
สัดสวนผูมกีิจกรรมทางกายที่ไมเพยีงพอมากกวาภาคอืน่ ๆ แตจากการสํารวจทางสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ในป 2547 พบวาคนไทยออกกําลังกายเปนประจํารอยละ 29 เพศชายออกกําลงักาย
มากกวาเพศหญิง การออกกาํลังกายจะลดลงตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน 

 
3. ปญหาสขุภาพจิต 

จากการสํารวจทางระบาดวทิยาสุขภาพจติระดับชาติ ป 2546 พบวาคนไทย 1 ใน 5 คน กําลัง
มีความทุกขทางใจ มีอาการของโรคซึมเศรา 1.8 ลานคน มีความเครียดมาก รอยละ 8 สาเหตุ
สําคญัของคนเครียดคือ เร่ืองเศรษฐกิจการเงิน ครอบครัวและการงาน และจากการสาํรวจ
สุขภาพจิตของลูกจางในสถานประกอบการ พบมีระดับความเครียดสงูและรุนแรงถงึรอยละ 23.9 
และมีภาวะซมึเศราถึงรอยละ 32.8 

 
4. ภาวะน้าํหนกัเกินและอวน 

จากพฤติกรรมการบริโภคเกินจาํเปน ขาดความสมดุลของพลังงานเขาและออก ไมสามารถ
ควบคุมน้าํหนกัที่เหมาะสมไดทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน มีภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐานหรือเปน
โรคอวนอันมีสาเหตุจากความนิยมบริโภคที่เนนความอรอยตามใจขอบมากกวาคุณภาพและ
คุณคาทางโภชนาการ กินแบบอิ่มเกินเพราะความเสียดายอาหารที่ตองทิง้ และกนิใหคุมคาจาก
การขยายตัวของการตลาดเชิงรุกจากการจําหนายอาหารแบบบุฟเฟย ลดแลกแจกแถมเปนกรณี
พิเศษและเปนประจํา สําหรับสถานการณโรคอวนในประเทศไทย ตั้งแตป 2529 – 2547 มี
ประชากรโรคอวนเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในชวงอาย ุ 20 – 29 ปเพิ่มข้ึน 7.5 เทา เปนรอยละ 21.7 
รองลงมาเปนกลุมอาย ุ40 – 49 ป เพิ่มข้ึน 1.7 เทา เปนรอยละ 38.1 

 
แนวคิดการการดูแลสุขภาวะชุมชนในโลกโลกาภิวฒัน 

จากนโยบายดานสุขภาพ ของแผนพัฒนาเศรษกิจและสังคมแหงชาต ิ ตั้งแตฉบับที่ 4 
จนถงึปจจุบนั ไดมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง การบริหารงานดานสาธารณสุขมูลฐานอยู
ตลอดเวลา มีการปรับเปลีย่นประเดน็สนใจ และเปาหมายดานสุขภาพแตกตางกนัในแตละฉบบั
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เพื่อใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน  เชน การเปลี่ยนการทํางานในระบบเชงิรับเปนเชิงรุก การ
มุงเนนการปองกนัดูแลโรคที่เกิดจากวิถกีารดําเนินชีวิตทีเ่ปลี่ยนไปแทนการเฝาระวังและดูแลเกี่ยว 
กับโรคติดเชื้อ รณรงคใหเกิดความตระหนกัถึงเรื่องสขุภาพมากกวาการใหความรูอยางเดียว แต
โดยหลักใหญใจความแลว การดูแลทางดานสาธารณสุขมูลฐานกย็ังยึดหลักการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนโดยคนในชุมชนเอง ดังนัน้กลไกขับเคลือ่นสําคัญทีท่ําใหการดําเนนิงานแนวคิดดาน
สาธารณสุขมลูฐาน เกิดขึ้นได คือกลุมผูใหบริการดานสขุภาพทัง้ภาครัฐและชุมชน ในทีน่ี้จะขอเนน
ถึงความสําคญัของอาสาสมัครสุขภาพภาคประชาชน หรือ สวนใหญจะเปนกลุม อสม. เนื่องจาก
เปนคนในพืน้ที่ มีจาํนวนมากและปพูรมทั่วถึงทุกพื้นที่ ซึ่งเปรียบเสมือนรากฐานสําคัญของการ
พัฒนาระบบสขุภาพมูลฐาน ถารากฐานทีม่ีนั้นมีศกัยภาพ ทั้งความรูความเขาใจดานสุขภาพ การ
ปรับเปลี่ยนการทํางานใหเขากับสถานการณ จะทาํใหการขับเคลื่อนเรื่องสุขภาวะดําเนินไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  โดย ความหมายของ อสม. วิธีการคิดสรร และบทบาทหนาที่ของ นัน้ไดถูกกําหนด
ไว ดังนี ้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) คือ ประชาชนที่ยนิดีสละเวลาของตนเอง
มาบริการ เพื่อนบาน ทัง้ในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค และการรักษาพยาบาล
เบื้องตน ดวยการอาสาสมัครเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพอนามยัของในการดูแลสุขภาพ
อนามยัของตนเอง ครอบครัวและเพื้อนบาน ในการทําหนาที่ดงักลาว โดยคุณสมบัติของผูที่จะมา
เปน อสม.ได คือ 

1. เปนบุคคลที่มภูีมิลําเนาในหมูบาน หรือผูใหญบาน/กาํนนั รับรอง 
2. มีความรูข้ันต่าํ สามารถอานออกเขียนได 
3. เปนบุคคลที่สมัครใจ และเสียสละเพื่อชวยเหลือการดําเนินงานดานสาธารณสุข 
4. เปนบุคคลที่สนใจเขารวมหรือเคยเขารวมในการดําเนนิงานสาธารณสขุ 
5. เปนบุคคลที่กรรมการหมูบานหรือประชาชนรับรองวา เปนผูทีม่ีความประพฤติไดรับ

ความไววางใจและยกยองจากประชาชน 
6. ไมเปน กํานัน ผูใหญบานมากอนที่จะสมัครเปน อสม. 
7. ตองผานการอบรมตามหลกัสูตรมาตรฐาน อสม. มีการประชุม รวมกิจกรรม หรือมีผล

การปฏิบัติงานตามที่กระทรวงสาธารณสขุกําหนด  
 
บทบาทพืน้ฐานของ อสม. 

แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บําบัดทุกขประชาชน ทาํตน
เปนตัวอยางทีด่ี 
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บทบาทหลักของ อสม. 
การพัฒนาหมูบาน/ชุมชนของตนเองใหมีสุขภาพดีถวนหนา อยางตอเนื่องตลอดไป  
บทบาทที่ไดมานัน้ไดจัดสรางตั้งแตเร่ิมการจัดตั้งอาสาสมัครสุขภาพ ในการดําเนินงาน

ชวงแรก อสม. สามารถปฏิบัติตามบทบาทและทํางานเชิงสาํรวจ เฝาระวังโรคติดเชื้อ ตาม
วัตถุประสงคของนโยบายสาธารณสุขเปนอยางดียิง่ แตตอมาการปฏบิัติหนาที่ของ อสม. กลับลด
ประสิทธิภาพลง อันเนื่องมาจาก ปญหาที่เปลี่ยนแปลงไปจากปจจัยภายนอกดานพฤติกรรมของ
ชุมชนที่เปลี่ยนแปลง  และปญหาจากปจจัยดวยตัว อสม. เอง เชน การขาดการอบรมฟนฟูความรู
ของ อสม.รุนเกา หนาทีท่ีต่องเปลี่ยนแปลงจากหนาที่ในการประสานงานเปนงานพฒันาเชิงรุกทํา
ให อสม. ปรับเปลี่ยนไมทนั ไมเขาใจการปฏิบัติงานจริง นอกจากนี้ในสวนของภาครัฐที่ทาํหนาที่
กํากับการดูแลการปฏิบัติงานของ อสม. ยงัใหความสําคัญของการพัฒนาศักยภาพดานกาํลังคน
ในระดับพืน้ที่ไมมากเทาที่ควร และนโยบายตาง ๆ ของภาครัฐสวนใหญยังคงเปนนโยบายลกัษณะ
เบ็ดเสร็จและสงมอบใหหนวยงานในพื้นที่ปฏิบัติตามในลักษณะแบบปูพรม (การสรางหลักสูตร
ฝกอบรมมาตรฐาน อสม. 2550) จากผลที่ปรากฏใหเหน็นี้เอง จึงมีแนวคิดในการสงเสริมศักยภาพ
ของ อสม. เพื่อการพฒันาระบบสาธารณสุขมูลฐานใหตอบสนองตอสถานการณปจจุบันไดทัน 
และการพัฒนาศักยภาพของคนทั้งพัฒนาดานความรู และจิตสํานึก เปนการพัฒนาที่ยัง่ยนื เมื่อ
คนไดรับการพฒันาจะสามารถตอยอดความคิดไดเสมอไมวาสถานการณของพื้นที่จะเปนอยางไรก็
ตาม  
 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
ภิญโญ ปฏยิทุธ (2539) ไดทําการศึกษาถึงประสทิธิภาพของ อสม. โดยพบวา รอยละ 

47.4 ไมไดรับคูมือสําหรับการปฏิบัติหนาที่  
 

โกมาตร จงึเสถียรทรัพย และคณะ (2549) ไดทําโครงการประเมนิศกัยภาพ 
อาสาสมัครธารณสุข (อสม.) กับยุทธศาสตรการพัฒนา เพื่อสะทอนการพัฒนาการที่เปนทนุทาง
สังคม ในอนัทีจ่ะทาํใหเกิดคุณคาและประโยชนตอสาธารณะ และระบบสุขภาพของสังคมไทย  

 
แสงเทียน อัจจิมางกูร และคณะ (2549) ไดรายงานผลการศึกษา การสํารวจ เชงิ

ปริมาณ และคุณภาพ ในโครงการ ประเมินศักยภาพ อาสาสมัครธารณสุข (อสม.) กับยทุธศาสตร
การพัฒนา  ไดผลสํารวจดังนี้  

1. สัดสวน อสม.ที่ขยายตัวจะเปนผูหญงิมากขึ้น 
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2. บทบาทที ่อสม.ไดปฏิบัติโดยเรียงจากมากไปนอยคือ การแจงขาวสาร การสํารวจ
ขอมูล  เปนผูนําดานสุขภาพ การใหความรู การบริการดานสุขภาพ การสงตอ
ผูปวย การเฝาระวังโรค และการคุมครองสทิธิ ตามลําดับ 

3. จุดแข็งของ อสม. โดยสวนใหญจะเปนกิจกรรมที่ดําเนินงานชวงระยะเวลาสัน้ เชน 
การแจงขาวสารแกชาวบาน สํารวจขอมูลหมูบาน การรณรงคควบคุมโรคตาม
ฤดูกาล 

4. ความคิดเหน็ของผูนาํชุมชน และ อบต. ตอบทบาทหนาทีข่อง อสม. ทีม่ผีลตอการ
พัฒนาดานสุขภาพ คือ การเฝาระวงัโรค รอยละ 88.8  การสํารวจขอมูลหมูบาน 
รอยละ 74.5 การคุมครองสทิธิ์ รอยละ 56.7 และการใหความรูดานสุขภาพ รอย
ละ 54.4  

5. การสํารวจอุปสรรคตอการทํางานของ อสม. ม ี3 สาเหต ุหลัก คือ  
เร่ืองการไมไดรับความรวมมอืจากชุมชน 
การขาดการสนับสนนุจากองคกรตาง ๆ  
อสม. เองขาดความรู ไมมเีวลา และ ไมเหน็คุณคาของบทบาทหนาที ่ของ อสม. 

 
เห็นไดวาภาคสวนของรัฐไดใหความสําคญักับการพฒันางานดานสาธารณสุขมูลฐาน

เร่ือยมา แตการพัฒนานัน้ไมไดเกิดผลทั่วทุกพืน้ที่ดงัทีรั่ฐไดคาดหมายไว ประชาชนละเลยและ
เพิกเฉยตอการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม สงผลสะทอนใหเหน็จาก การเกดิโรคที่สัมพนัธกับ
พฤติกรรมดานสุขภาพ เกิดปญหาดานสุขภาวะอยูเปนนติย เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรค
อวนในเด็ก แสดงใหเห็นวายังขาดกระบวนการที่ดีในการดําเนินงานตามนโยบาย เพื่อเปนการหา
แนวทางกระบวนการที่เหมาะสมในการพฒันางานดานสาธารณสุขภาคประชาชน ในยุค
โลกาภิวฒันทีข่อมูลขาวสารมากมาย มีการปรับเปลี่ยน เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ และเพื่อหาแนวทาง
ในการดําเนนิงานอยางยัง่ยนื จงึไดทาํการศึกษาหากระบวนการทาํงานของ อสม. บานหนองบวั 
อําเภอเมือง จงัหวัดอุบลราชธาน ีในการปฏิบัติงานดานสุขภาพ ไดอยางมีประสิทธิผล 
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บทที่ 3 

กระบวนการดําเนนิงานวิจยั 
  
วิธีการดําเนินงานวิจัย  

การศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสามารถแบงวธิีการเก็บขอมลูไดเปน 4 สวน 
สวนขอมูลพื้นฐานที่ไดจาก เอกสาร บทความ งานสํารวจทัง้ภาคประเทศและจาํเพาะพื้นที่วิจยั 
สวนที่ไดจากการสัมภาษณเจาะลึกของบคุคลภายในพืน้ที ่ การสังเกตอยางมีสวนรวมระหวางการ
ดําเนนิกิจกรรม  สวนที่ 3  ไดจากดูงานและการทดลองเพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม. สวนสุดทายได
จากการทาํแบบสอบถาม แบบประเมินผล ซึ่งเปนขอมลูเชิงปริมาณ 

 
กลุมเปาหมายและทีมวิจัย 
ทีมวิจยัหลกั จํานวน 3 คน 

1. นางสาวไพจิตร ศรีธนานุวัฒน อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี
2. นางสาวพรทพิย ไววุฒ ิ          อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
3. นางสาวจีริสุดา โอรสรัมย       อาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี

 
ทีมผูชวยนกัวิจัย จํานวน 13 คน 

1.  นายยทุธนา สิริผล    ประธาน อสม.บานหนองบวั   
2.  นายธีรธวัช สมวัน          รองประธาน อสม. บานหนองบัว   
3.  นางทัศนีย พลูเพิ่ม   การเงิน 
4.  นางสมคิด ลุนพนัธ   การเงิน 
5.  นางอุบล แดงโทน  ผูดูแลกองทนุยา 
6.  นายคํามูล คงทน  
7.  นายสุขหัตตา มูลเดช 
8.  นางดวงแข โทแกว 
9.  นางหนูเปยม สิมมาวนั 
10.  นางวิภาพร จนัทพันธ 
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11. นางมณี แสงใบ 
12. นางสาววนิดา ทาตระกูล* 
13. นางรําเพย ทาตระกูล** 
หมายเหต ุ* เปน อสม. ประจําป 2549 แตยังคงเปนนักวจิัยชุมชน 
    ** เปน อสม. ประจําป 2550 และเขารวมเปนนักวิจัยชุมชน 

 
พื้นที่การดําเนินงาน : หมู 13 บานหนองบัว ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จงัหวัดอบุลราชธาน ี
 
กลุมเปาหมาย : อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานหนองบัว และชาวบาน หมูบานหนองบวั 
 
คณะวิทยากรและผูที่ชวยเสริมความรูประสบการณ 
1. นายแพทย สุธ ีสุดดี   

แพทยประจําศูนยแพทยชุมชนหวยขะยุง อ.วารนิชําราบ จ.อุบลราชธาน ี
2. อาจารย ดร. วริษฎา ศิลาออน 

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี
3. อาจารย นิภาพร พึง่นา 

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี
4. อาจารย ธีราพร   ชนะกจิ 

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี
5. อาจารย นุตตยิา วีระวฒันชยั 

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี
6. อาจารย เพยีงเพ็ญ ธโิสดา 

อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยอุบลราชธาน ี
7. คุณ ฉลาด ทองวงศ 

หัวหนาสถานอีนามยัหวัดูน ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จงัหวัดอุบลราชธาน ี
กลุมองคกรสนับสนุน 

มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
ศูนยประสานงานวิจยัเพื่อทองถิ่นจังหวัดอบุลราชธาน ี
ศูนยสุขภาพชมุชนบานหวยชะยูง อําเภอวารินชําราบ จงัหวัดอุบลราชธาน ี
ศูนยสุขภาพชมุชนบานบวังาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอบุลราชธาน ี
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เทศบาลตําบลบัวงาม อําเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธาน ี
สวนพฤษศาสตรภาคตะวันออกเฉียงเหนอื (ดงฟาหวน) 
ศูนยวทิยาศาสตรการแพทย เขต 7 จังหวดัอุบลราธาน ี

 
กลุมภาคีเครอืขาย 

เนื่องดวย โครงการวิจยัทีไ่ดจัดตั้งขึ้นเปนหนึ่งโครงวิจยัที่อยูภายใตโครงการวิจยั การ
เสริมสรางศักยภาพนักวิชาการเปนนักวิจยัแบบ Participatory Action Research (PAR) กลุม
นักวจิัยจงึไดรับคําแนะนํา แนวทางการวจิัย จากนักวจิัยพี่เลีย้ง พรอมทั้งเกิดภาคีเครือขายเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรยีนรูบทเรียนระหวางนักวิจัยที่ไดเขารวมโครงการเดียวกนั จาํนวน  4 โครงการ ดังนี้  

1. การพัฒนาตลาดกกยางใหเปนตลาดชุมชน โดย ดร.อินทิรา  ซาฮีร และคณะ 
2. การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เหมาะสมของเดก็ที่มีพฤติกรรมและ  

ความสามารถที่แตกตาง โรงเรียนบานคูเมอืง อ.วารนิชําราบ จ.อุบลราชธานี  
      โดย   ดร.ชญาดา ดานวุงศและคณะ 

3. การพัฒนาหอพักอยางมีสวนรวม กรณีศึกษา วิทยาลยัการสาธารณสุข 
       สิรินธร จ. อุบลราชธาน ี  โดย อาจารยถนอมศักดิ ์ บญุสูและคณะ 

4. การปฏิสังขรณองคเจาพระมหาธาตุ ต.แสนสุข อ.วารินชําราบ    
      จ. อุบลราชธานี   โดย อาจารยวศิน  โกมุท และคณะ 

 
ขอบเขตของการศึกษา 

เปนการศึกษาถึงกระบวนการและแนวทางในการเสริมสรางศักยภาพที่มีอยูของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน บานหนองบัว ใหแสดงออกไดเต็มที่ พรอมทั้งศึกษาแนวทางการ
ทําหนาที่ของ อสม.เพื่อทําใหชุมชนเกิดความเชื่อถือและตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพ  สงผลถึง
การเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาวะในชุมชน โดยเริ่มดวยการรวมกันสํารวจขอมูลทั่วไป
ของชุมชน และขอมูลจําเพาะดานการดูแลสุขภาพ รวมกันคนหาปญหา ศึกษาดูงาน และจัดเวที
สาธารณะ เพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาดานสุขภาวะ และการเพิ่มศักยภาพของ อสม.โดยมี
ข้ันตอนการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. การศึกษาขอมูลบริบทโดยทั่วไปของชุมชนพื้นที่วิจัย พรอมทั้งขอมูลจําเพาะดานการ
ทํางานของ อสม. การดูแลสุขภาวะของชุมชน เพื่อใหกลุมวิจัย และผูชวยวิจัยรวมทั้ง
ผูเขารวมโครงการไดทราบถึงขอมูลพื้นฐานของหมูบาน และขอมูลจําเพาะดานสุขภาวะ  
จากนั้นนําขอมูลมาจัดกลุมวิเคราะห เพื่อใหผูรวมโครงการทราบถึงปญหาที่แทจริงของ
ชุมชน ภูมิปญญาในการรักษาสุขภาพที่มีอยูในชุมชน 
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2. วิเคราะหปญหาที่แทจริงของการทํางานของ อสม. ปญหาหลักดานสุขภาพของชุมชน 
เรียบเรียงความสําคัญของปญหาเพื่อจัดลําดับแกไข รวมกันชี้จุดออน จุดแข็งของชุมชน 
อสม. และเจาหนาที่ของรัฐในการดูแลสุขภาพ 

3. ศึกษาดูงานจากพื้นที่ ที่มีการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูลฐานดีเดน เพื่อเปนการเปด
มุมมอง โลกทัศน นอกจากนี้ยังเกิดการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น คําแนะนําจาก
เจาของพื้นที่และผูดูงาน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาจัดเวทีประชุมรวมแสดงความคิดเห็นในการ
หาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพและการทํางาน มาประยุกตใชใน
พื้นที่วิจัยไดอยางเหมาะสม 

4. การทําลองปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพในการทํางานของ อสม. และโนมนาว
สงเสริมใหชุมชนเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพใหมากขึ้น โดยไดจัดกิจกรรมยอย 
ดังนี้  

• โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพแก อสม. 
• โครงการรวมปลูกตนไมในพื้นที่สาธารณะ ในเขตชุมชน เพื่อใหเกิดความสมัคร

สมานสามัคคี และสรางความสัมพันธอันดีระหวาง อสม. และชาวบาน 
• โครงการพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน บานหนองบัว เพื่อให อสม. 

ชาวบานไดมีสวนรวมในการปรับปรุง และเกิดจิตสํานึกของการเปนเจาของ  ผูมี
สวนรวม และเปนสวนหนึ่งในการสรางศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ที่จะทํา
หนาที่เปนศูนยรวมความรู ขาวสาร และสถานที่ประสานงานทางดานสุขภาพ 

• กิจกรรมการเปดศูนย ฯ เพื่อเปนการประชาสัมพันธ เจาหนาที่ อสม.ในหมูบานให
ชาวบานไดรูจัก  

5. การสรุปผลการดําเนินงานเปนระยะ ภายหลังการจัดกิจกรรมเพื่อแกไขปญหา จะมีการ
รวมกลุมสรุปกิจกรรมที่ไดดําเนินงานและผลของกิจกรรมตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดานการดูแลสุขภาพทั้งของ อสม. และ ชุมชน พรอมหาวิธีขอบกพรอง ขอดี ของกิจกรรม 

6. ประชาสัมพันธ ผลการดําเนินงาน นําเสนอผลของโครงการวิจัยตอชุมชน โดยการจัดเวที
นําเสนอผลการดําเนินงานของอาสาสมัครโครงการ โดยใหอาสาสมัคร อสม. เปนตัวหลัก
ในการจัดการแผนทั้งหมด เพื่อใหชุมชน ชาวบานเกิดความศรัทธา เชื่อถือตอการทํางาน
ของ อสม.มากขึ้น 

 
 
 
 



27 
 

แหลงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล 
1. การหาอาสาสมัคร พื้นที่ และโจทยวิจัย เนื่องจากพื้นฐานของทีมของทีมวิจัยที่ตองการดู

เร่ืองปญหาเกี่ยวกับสุขภาวะชุมชน ดังนั้นอาสาสมัครผูรวมทีมวิจัยที่เขารวมจึงมีความ
สนใจและตระหนักถึงปญหาดานสุขภาพของชุมชน  

2. ดานการเก็บขอมูลบริบทชุมชนทําโดยการสรางแบบสัมภาษณเพื่อหาขอมูลชุมชนทั่วไป 
พรอมทั้งฝกสัมภาษณเพื่อเก็บขอมูลเชิงลึกดานความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

3. การเก็บขอมูล ความคิดเห็นของชุมชนทั้งดานปญหา แนวทางการแกปญหา สรุปผลการ
ดําเนินโครงการ  และขอเสนอแนะตาง ๆ โดยการจัดเวทีสาธารณะ เพื่อใหเกิดการเรียนรู
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของกลุมอาสาสมัคร และจัดเวทีประชาคมหมูบาน  

4. ใชแบบประเมินผลกิจกรรมและแบบประเมินผลโครงการเพื่อสอบถามความคิดเห็น 
 

การวิเคราะหและประเมินผลขอมูล 
การเก็บขอมูลในแตละกิจกรรม ทําโดยการบันทึกเสียงโดยใชเทปคลาสเซ็ท การจดบันทึก  

และจากการใชแบบสอบถามเพื่อประเมินผลกิจกรรม จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหวาเพียงพอ
ตอการตอบวัตถุประสงคหลักของโจทยวิจัยหรือไม และมีการจัดเวทีนําเสนอผลการดําเนิน
โครงการตอชุมชนเปนระยะ เพื่อติดตามกระแสการยอมรับเพื่อที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพ และขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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บทที่ 4 

 
ผลการวจิัย 

 
เพื่อใหสําเร็จผลตามวัตถุประสงคจึงไดมีการจัดระบบกระบวนการดําเนินงานเปน 2 ระยะ 

โดย ระยะที ่ 1 เปนระยะเตรียมการ ทาํความคุนเคยกบัและความเขาใจรวมกนัในเนื้อหาของโครง
วิจัย ไดมีข้ันตอน คือ การชีแ้จงโครงการ หาอาสาสมัคร เก็บขอมูลบริบทของหมูบาน ระยะที่ 2 
ระยะดําเนินงานเพื่อหาแนวทางพัฒนาศักยภาพ อสม. และวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาวะ 
โดยทาํการทดลองปฏิบัติการหลายรูปแบบรวมกนั จากนั้นทําการสรุปและประเมินผลรวม จากการ
สัมภาษณเชิงลึก รวมกับเอกสารตาง ๆ สามารถสรุปบริบทของบานหนองบวั ไดดังนี ้

 

บริบทชุมชนโดยทั่วไป ของชุมชนหมูบานหนองบัว 
สภาพพี้นที ่ หมูบานหนองบัว หมู 13 อยูในตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี เปนหมูบานทีข่ยายแยกออกมาจากบานหนองมะนาว ประมาณป พ.ศ. 2524 โดยผู
เร่ิมกอต้ังหมูบานมาจากเขตบานหนองมะนาวและมาตัง้พื้นที่หมูบานใหมซึง่บริเวณนั้นมหีนองน้ํา 
เปนหนองบัวใหญตั้งอยูกลางทุงนาจึงตัง้ชือ่วา บานหนองบัว แตปจจุบันเขตดังกลาวไดกลายเปน
เขตบานหนองตอแกว  สวนในเรื่องของความเปนมาหรือตํานานในการกอต้ังหมูบานไมมีขอมูล
ปรากฎ มีพอใหญประศาสตร เจริญนิตย เปนผูใหญบานคนแรก หมูบานหนองบวัมีพืน้ที่ทัง้หมด 
2,187.5 ไร แบงเปน 4 คุมไดแก หนองบัวพัฒนา คาํฮีสรางสรรค คําจนัโท และหนองผือ ลักษณะ
การตั้งบานเรอืนของชุมชนเปนแบบหมูบานกระจาย โดยบานหนองบัวอยูหางจากอําเภอเมือง
อุบลราชธานปีระมาณ  6 กโิลเมตร การเดินทางโดยรถยนตจากหมูบานไปยงัอําเภอเมืองโดยใช
ถนนของหมูบานผาน หมู 7 เขาถนนชยางกูร  

ทิศเหนือ  ติดตอตําบลขี้เหล็ก อําเภอเมืองอบุลราชธาน ี
 ทิศใต  ติดตอบานหนองมะเขือ ตาํบลขามใหญ อําเภอเมืองอบุลราชธาน ี
 ทิศตะวันออก ติดตอบานหนองมะนาว หมู 7 ตําบลขามใหญ อําเภอเมอืง 

อุบลราชธาน ี
 ทิศตะวันตก ติดตอตําบลหนองขอน  อําเภอเมืองอบุลราชธาน ี
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สภาพทางสังคมและวัฒนธรรม จากเอกสารสรุปผลการดําเนนิงานประจาํป
งบประมาณ 2549 ของศนูยสุขภาพชุมชนหวัดูน ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ี
พบวาจํานวนประชากรใน หมูบานหนองบัว หมู 13 มทีั้งหมด 126 หลังคาเรือน แบงเปนประชากร
ชาย 289 คน ประชากรหญงิ  267 คน  รวมทั้งสิน้ 556 คน  โดยการตัง้บานเรือนจะกระจายอยูรอบ
สระน้ําสาธารณtประโยชน คือ หนองบัวและหนองผือ บานสวนใหญจะเปนบานไมสองช้ัน มทีั้ง
แบบใตถุนสูงและไมมีใตถุน  ดังแผนทีห่มูบานดานลาง (วาดโดย นายธีรธัช สมวัน) 
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ดานสาธารณูปโภค  น้าํสําหรับอุปโภคและบริโภคในหมูบานหนองบัวไดจากน้าํฝน น้าํ
บาดาลและใชน้ําประปาซึ่งเปนหมูบานเดยีวในตาํบลขามใหญที่มีระบบน้ําประปาหมูบาน สวน
ไฟฟามีทกุหลงัคาเรือน ถนนภายในหมูบานสวนใหญจะเปนถนนคอนกรีตหรือยางมะตอยสวน
นอยที่เปนถนนลูกรัง การติดตอส่ือสารชาวบานสวนใหญใชโทรศัพทเคลื่อนที่ แตก็มีตูโทรศัพท
สาธารณะสาํหรับใหบริการจํานวน 3 ตู ใชไดจริง 1 ตู 

ดานวัฒนธรรม ประเพณี ศาสนา ความเชื่อและการเคารพนับถือ ประชากรสวน
ใหญนับถือศาสนาพุทธ ดงันัน้งานบุญประเพณีสวนใหญจะลอตามงานประเพณีของชาวพทุธใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ตามประเพณี ฮีตสิบสองคลองสิบส่ี เชน บุญขาวกุมใหญ เปนการ
นําเอาขาวสารมาหอแลวนําไปถวายพระ บุญขาวสากเปนงานบุญเลี้ยงผีจะทําในวันขึ้น 15 ค่ํา 
เดือนสิบ บุญบ้ังไฟ บุญขาวประดับดิน งานกอเจดียทราย ในคนรุนหลังสวนใหญจะปฏิบัติตาม
ประเพณีไมขาดความศรัทธา นอกจากนัน้ยงัมีความเชือ่เร่ืองผูปูตา มีพธิีไหวผีปูตาโดยจะมกีาร
เร่ียรายเงินชาวบานสําหรับซื้อของไหวโดยเชื่อวาผีปูตาจะปกปองรักษาหมูบาน ซึง่ในวนัขึ้น 15 ค่ํา
เดือนสามจะเปนการเลี้ยงขึน้ จะใชไกไหว สวนวันขึน้ 15 ค่ําเดือนหก จะเปนการเลีย้งลงใชหมูไหว 
โดยหมูและไกไดจากการเรี่ยรายชาวบานหลังคาเรือนละ 5-10 บาท สวนความเชื่อและขอหามตาง 
ๆ ข้ึนอยูกับตัวบุคคลแตเนื่องจากบานหนองบวัเปนหมูบานที่อยูติดเมืองความเชือ่  คติและขอหาม 
จึงเร่ิมหายไปในคนรุนหลงั ๆ จากการสัมภาษณพบวาคนสวนใหญประมาณรอย 90 ไมเชื่อ
เกี่ยวกับเร่ืองผหีรือเร่ืองเลาโบราณที่เปนสาเหตทุี่ทาํใหเกิดโรค คนสวนใหญรูสาเหตุและที่มาของ
การเกิดโรค  

ความสมัพันธของคนในชมุชนและกลุมคน จะเปนระบบเครือญาติและการรวมกลุม
ชวยเหลือกนัเมื่อเกิดปญหาหรืองานบุญประเพณีตาง ๆ ปญหาความขัดแยงของคนในชุมชนที่เห็น
ไดและเปนอุปสรรคในการทาํโครงการวิจัยคือ ความขัดแยงของผูนําชุมชนที่เปนนกัการเมือง
ทองถิน่ทําใหขาดความรวมมอืของชาวบานที่เปนเครือญาติของนักการเมือง 

ทรัพยากรธรรมชาต ิบานหนองบัวมพีืน้ที่สาธารณประโยชนอยู 5  แหง คือ  
หนองผือใหญ และหนองผือนอย พืน้ที่ 16 ไร 61 ตารางวา เปนแหลงน้ําในหมูบาน  และ 

ซึ่งเปนแหลงน้าํสาธารณะทีส่ามารถใชไดทุกคนโดยสวนใหญผูใชจะเปนชาวบานทีม่ีการเลี้ยงววั 
ควาย และเปด และมีการหาปลาบางโดยจะตองเสียคาปากแห (เปนการจายเงนิใหหมูบานเพราะ
เปนการหาประโยชนจากพืน้ที่สาธารณะ) ประมาณ 50 บาทตอคร้ัง  

ศาลากลางบาน พื้นที่ 78 ตารางวา เปนที่สําหรับประชุมลูกบาน การลงประชามต ิ
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน   
บอน้ําสาธารณะ 3 บอ แตปจจุบันการใชน้ําจากบอนอยมาก เนื่องจากชาวบานเปลี่ยนมา

ใชระบบน้ําจากประปาหมูบานแทน 
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ดงฟาหวน เปนพืน้ทีปาที่สามารถชาวบานหนองบัว และหมูบานขางเคียงสามารถหาของ
ปา เชน เห็ด หนอไมได ยางไม แมลงกนิไดตาง ๆ ตามฤดูกาลไดอยางอิสระ แตไมสามารถตัด
ตนไม หรือบุกรุกเขาแผวถางพื้นที่ไดเนื่องจากอยูในความดูแลของกรมปาไม 

สภาพทางเศรษฐกิจ ในสมัยกอนชาวบานสวนใหญนยิมเผาถานขาย และใชประโยชน
จากดงฟาหวน รวมกับการทําการเกษตร แตปจจุบัน ชาวบานสวนใหญมีอาชพีทาํการเกษตร ทาํ
นา เลีย้งวัว ควาย และไปรับจางในเมือง เปนหลกั และหารายไดเสริมจากการหาของปา (ดงฟาห
วน) ในชวงฤดตูาง ๆ เชน น้าํมันยาง เห็ด ผักเม็ก ผักกระโดน สวนดานงานหัตถกรรมและงานฝมอื
นั้น ในสมยักอนไดมีการทอผากาบบวั และเครื่องสาน แตปจจุบันการทอผาไมมีการผลิตเพราะไมมี
ผูสืบสานตอ สวนการทาํเครื่องจักสาน เชน ตะกรา เสื่อ สวิง(อุปกรณหาปลาชนดิหนึง่) ยงัทาํอยู
บางแตเพื่อใชสอยในครัวเรอืนเทานัน้ เศรษฐกิจโดยทั่วไปอยูในระดับปานกลาง โดยเฉลี่ยมีรายได
ประมาณ 33,000 บาทตอคนตอป  (จากเอกสารสรุปผลการดําเนนิงานประจําปงบประมาณ 
2549)   

ดานสาธารณะสขุ ในตาํบลขามใหญมจีํานวนหมูบานทัง้หมด 26 หมูบาน ไดมกีารแบง
เขตความรับผิดชอบดานการดูแลสุขภาพอนามยัภายในชุมชนโดยแบงหนาที่รับผิดชอบใหแก ศนูย
สุขภาพชุมชนหัวดนู จํานวน 9 หมูบาน และสถานีอนามยัดามพราจํานวน 17 หมูบาน โดยหมูบาน
หนองบัวอยูในเขตความรับผิดชอบของ ศูนยสุขภาพชุมชนหวัดูน  โดยสวสัดิการในการดูแล
สุขภาพของชมุชนมหีลายอยาง คือ สิทธขิองขาราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ มจีํานวน  14 คน 
ประกันสงัคม 83 คน บัตรทอง 441 คน และผูทีไมมหีลกัประกัน 18 คน 

ปญหาของชมุชน ปญหาเรื่องของมลภาวะสิง่แวดลอมซ่ึงเกิดจากการมีฟารมเลีย้งสุกร
ใกลกับหมูบานทาํใหเกิดมลภาวะทางกลิน่รบกวนและสิง่ปฏิกูลจากฟารมหมูซึง่ปลอยลงแมน้ํา 
เมื่อถึงฤดูแลงน้ําในแมน้าํจะนิ่งทําใหแมน้าํเนาเสยี ไมสามารถใหอุปโภคบริโภคหรือเลี้ยงสัตวได 
ซึ่งปญหานี้ไดมีกลุมองคกรพิทกัษสิทธิมนษุยชนชวยในการเรียกรองใหฟารมหมูมีระบบบําบัดที่ดี
กอนทิ้งลงสูแมน้ํา  

 
บริบท ชุมชน ตอ สุขภาพ  

ความรู ความเขาใจและพฤติกรรมของชุมชนตอการดูแลสุขภาพ ผลการการ
สัมภาษณสวนใหญมีทศันคติที่ดีตอการดูแลสขุภาวะ เชน เร่ืองของการออกกําลังกายเปนสิ่งดี 
อาหารจําพวกผัก ผลไมเปนสิ่งดี อาหารชนิดปง ทอด ยาง อาหารไขมนัสูงเปนสิง่ไมดีจะทําใหเกิด
โรค แตพฤตกิรรมการปฏบิัติตัวสวนใหญไมไดเอาใจใสเทาที่ควร หรือปฏิบติัไดไมตอเนื่อง 
สวนเรื่องการใชยาชาวบานสวนใหญจะใชยาสามัญประจําบาน เชน ยาพาราเซตามอล ยาแกแพ
ลดน้ํามกู โดยใชตามฉลากที่ติดไวขางขวด ในสวนผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่ตองรับประทานยา
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ตอเนื่องก็จะใชยาตามแพทยส่ังซึง่เมื่อสอบถามเรื่องการใชยาและการเก็บรักษาก็ใหขอมูลได
ถูกตอง 

ความเชื่อของชุมชนตอการดูแลสุขภาพ เนื่องจากตําแหนงที่ตัง้ของหมูบานเปนชุมชน
ใกลชุมชนเมืองดังนั้นความคิดความเชื่อโบราณในดานสุขภาพจะไมคอยปรากฏแตก็มีผูเชื่อบาง
ควบคูกับการปฏิบัติตัวตามการแพทยสมยัใหม หมอยาชาวบานที่พบไดแก หมอเปา(รักษาโรคโดย
ใชคาถาและเปาบริเวณที่เปนใหหาย) หมอฝน (เปนหมอสมุนไพร) เชน ในกรณีที่เปนเจ็บปวยมาก
ก็จะไปโรงพยาบาล ถาเจ็บปวยเล็กนอยกไ็ปสถานีอนามัยกอน ถาเปนอีสุกอีใส โรคออกตุม (แผล
รอนใน) ก็จะไปหาหมอเปา หรือใชบริการทั้งหมอโรงพยาบาลและหมอเปาควบคูกนั มีสวนนอยที่
คิดวาโรคเกิดจากกรรมโดยเมื่อมีโรคจะไปหาพระกอนแลวจากนัน้ก็รักษากับหมอแผนปจจุบนัอีกท ี

ความคิดเห็นโดยรวมตอการมี อสม.  ชาวบานสวนใหญรูสึกดีทีม่ี อสม.   อสม. 
สามารถชวยในเรื่องของการกระจายขางดานสาธารณสขุและการปองกันการเกิดโรคไขเลือดออก
ไดดี แตมีบางสวนไมเห็นความแตกตางของการมีอสม.หรือไมมี อสม.ที่ไดรับความรวมมือจาก
ชาวบานเปนอยางดีสวนใหญจะเปนชาวบานที่เปนเครือญาติกับ อสม.  
 
บริบททั่วไปของกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หมูบานหนองบัว 
 อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานหนองบัว มีจํานวน 12 คน  ซึง่ไดจากการคัดเลือก คือ 

1. นายยุทธนา ศริิผล ตําแหนง ประธาน อสม.หมูบาน และ ประธาน อสม.ศนูย 
สุขภาพฯ  เปน อสม. มาแลว 10 ป รับผิดชอบ 10 ครัวเรือนใน 
หมูบาน 

2. นายธีรธวัช สมวัน ตําแหนง รองประธาน เปน อสม. 1 ป รับผิดชอบ 16 ครัวเรือน 
3. นางทัศนีย พูลเพิ่ม ตําแหนง การเงิน เปน อสม.1 ป รับผิดชอบ 7 ครัวเรือน 
4. นางสมคิด ลุนพันธ ตําแหนง การเงิน เปน อสม.3 ป รับผิดชอบ 10 ครัวเรือน 
5. นางอุบล แดงโทน ตําแหนง ดูแลกองทนุยา อสม.1 ป  
6. นายคาํมูล คงทน อสม. 25 ป รับผิดชอบ 10 ครัวเรือน 
7. นายสุขหัตตา มูลเดช อสม. 2 ป รับผิดชอบ 13 ครัวเรือน 
8. นางดวงแข โทแกว อสม. 3 ป รับผิดชอบ 10 ครัวเรือน 
9. นางหนูเปยม สิมมาวนั    อสม. 6 ป รับผิดชอบ 12 ครัวเรือน 
10. นางวิภาพร จนัทพันธ   อสม. 2 ป รับผิดชอบ 7 ครัวเรือน 
11. นายทวี บวัศรี  อสม. 4 ป  ไมสะดวกในการปฏิบัติหนาที ่
12. นางสาววนิดา ทาตระกูล  อสม. 1 ป  ไมสะดวกในการปฏิบัติหนาที ่
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งบประมาณสําหรบัดําเนนิงานดานสขุภาพชุมชน ไดจาก  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสนับสนนุสุขภาพภาคประชาชน ไดจดัสรร
งบประมาณใหแตละหมูบานจํานวน 7,500 บาท  เพื่อดําเนนิกิจกรรมสุขภาพภาคประชาชน  ดงันี ้
1. การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุขของคนในชุมชน 

เพื่อดําเนินการในการจัดการพัฒนาความรู ความสามารถ และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) แกนนาํสุขภาพประจาํครอบครัว ประชาชนทั่วไป ประชาคม ผูนําองคกรชมุชน 
พระสงฆ ผูนาํศาสนา ฯลฯ เพื่อใหสามารถดูและจัดการ รวมกลุม และมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน อันจะทาํใหกําลังในหมูบานมีพลงั มีความสามารถมาก
ยิ่งขึ้น จนสามารถรวมกลุมแกไขปญหา และมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของหมูบาน ซึง่
ไดแก การอบรม การประชมุ การสัมมนา การศึกษาดูงาน การฝกงาน ฯลฯ เพือ่เปนคาอาหาร 
คาอาหารวางและเครื่องดื่ม คาวิทยากร คาพาหนะเดินทาง คาวสัดุเครื่องเขียนและอุปกรณ คา
พิมพเอกสารและสิ่งตีพิมพ คาเชาที่พกั ฯลฯ 
2. การพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชนและการแกปญหาสาธารณสุขชมุชน 

กิจกรรมเพื่อการแกไขปญหาสาธารสุขของหมูบานในเรือ่งตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง เร่ือง
ดังตอไปนี้ 

• โรคไขเลือดออก 

• โรคเอดสสุขภาพจิต 

• การแกไขปญหาบหุร่ี 

• การสรางสุขภาพ 

• การใหขาวสารโครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนา 

• รวมถึงการแกไขปญหาสาธารณสุขในเรื่องอื่นๆทีเ่ปนปญหาสาธารณสุขประจํา
ทองถิน่ไดดวย 
 

เพื่อเปนคาใชจายสําหรับการจัดบริการ การปฎิบัติงาน การรณรงค การเผยแพรประชาสัมพนัธ 
การบํารุงรักษาและการซอมแซม ฯลฯ ซึง่ไดแก คาจาง คาวัสดุอุปกรณ คาโฆษณาและเผยแพร คา
พาหนะและขนสง ฯลฯ 

3. การจัดบริการสาธารณสุขในศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน (ศสมช.) 
โดยศูนยสาธารณสุขมูลฐาน เปนศูนยกลางการจัดบริการสาธารณสุขเบื้องตนในหมูบาน 

ประกอบดวย การจัดทาํศูนยขอมูลขาวสารของหมูบาน การถายทอดความรูและการเผยแพร
ประชาสัมพันธในเรื่อสุขภาพอนามัย และการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน ซึ่งไดแก การ
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รักษาพยาบาลเบื้องตนตามอาการ การปฐมพยาบาลกอนการสงตอ การตรวจสุขภาพตาง ๆ เชน 
การตรวจน้าํตาล ความดันโลหิต การวัดสายตา เปนตน ดังนัน้งบประมาณจึงจัดสรร สําหรับการ
ดําเนนิงานเพือ่เปนคาใชจายสําหรับการบริหารจัดการ ปฏิบัติงาน จดัซื้อวัสดุ อุปกรณเครื่องมือ 
การบํารุงรักษาและซอมแซมครุภัณฑ  คาน้ําประปา ไฟฟา และวัสดุสํานักงาน ใน ศสมช.เปนหลกั 

โดยงบประมาณดังกลาวไดมีการจัดสรรและแบงใหองคการปกครองสวนทองถิ่น (อบต.) มี
หนาที่ดูแลและรับผิดชอบ โดยทาํหนาทีจ่ัดสรรและแบงใหแตละหมูบาน โดยมีผูรับเงินจาํนวน 3 
คน คือ อสม. 2 คน ผูใหญบาน สมาชิก อบต. หรือผูนาํชุมชน จาํนวน 1 คน หลงัจากนัน้ อบต. จะ
ทําหนาทีเ่ก็บรวบรวมใบสําคญัรับเงินสงให สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตอไป  

นอกจากนีย้ังไดรับงบประมาณ สนับสนุนเพิ่มเติมจาก องคการบริหารสวนตําบลขามใหญ 
จํานวน 10,000 บาท  

 
สถานที่ใหบริการดานสารธารณสุข ในพื้นที่บานหนองบัว 
 
ศูนยสุขภาพชุมชนหวัดูน 

ศูนยสุขภาพชมุชนหัวดนู เปนศนูยสุขภาพชุมชนที่แยกเขตรับผิดชอบออกจากสถานี
อนามยัดามพรา โดยแบงรับผิดชอบหมูบานจํานวน 9 หมูบาน คือ บานหวัยคุม หนองมะนาว ดอน
ยูง หนองบวั หนองไฝ หนองมะเขือ หวัดูน ดงคําออ และ บานนาดนู (หมู 5, 7, 13, 14, 17, 21, 24 
และหมูที่ 26 ตามลําดับ)   บริหารงานโดยองคการบรหิารสวนตําบลขามใหญ และมี นางฉลาด 
ทองวงศ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสขุ 6 เปนหัวหนาศนูยฯ โดยการดําเนินงานของศูนยฯ จะ
เนนหนักตามนโยบายของสาธารณสุขจังหวัดเปนหลกั เชน  นโยบายยทุธศาสตรสาธารณสุข 6 
ดาน นโยบายเมืองไทยแข็งแรง  

 
ศูนยสุขภาพมูลฐานชุมชนบานหนองบัว 

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน สรางของในสมัยของ พอใหญประศาสตร เจริญนิตย ดาํรง
ตําแหนงหวัหนาหมูบาน โดยหมูบานใดทีต่องการก็จะทาํเรื่องขอทางราชการจากนั้นจะได อุปกรณ
ในการกอสราง เชน เสาหลกั หลังคา ปนู ฯลฯ สวนแรงงานไดจากคนในหมูบานที่รวมแรงรวมใจ
เสียสละสรางโดยไมไดรับคาแรง โดยศนูยฯ ทําหนาที่เปนสถานที่บริการดานสุขภาพ ที่ปฏิบัติงาน
ของ อสม.  ที่เก็บยาเพื่อบริการชุมชน แหลงกระจายขาวสารและความรู               โดยไดมีเครื่อง
เสียงสาํหรับจัดรายการวทิยหุรือเปนหอกระจายขาว ซึง่มาถงึสมัยหัวหนาหมูบานปจจุบัน พอใหญ 
สุดใจ ใจจริง บทบาทหนาที่ของ ศสมช.ยังคงมีเชนเดิมแตขาดการดูแลรักษาสภาพ ขาดการ
ปรับปรุง และขาดประชาสัมพันธ  ทําใหเยาวชนหรือชาวบานสวนใหญไมรูวามี ศสมช.ในหมูบาน 
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เปนเพียงสถานที่ใหบริการดานยาสามัญประจําบานทัว่ไปยามฉกุเฉิน โดยลักษณะการดําเนินงาน
ของกองทุนยาหมูบาน เปนการแบงงบประมาณที่ไดจากงานบาํรุงดานการพัฒนาสขุภาพหมูบาน
ละ 7,500 ตอป  แบงสําหรับกองทุนยาเพื่อจัดซื้อยาเขาศูนยฯ  ประมาณ 3,000 บาททุก ๆ ป 
ใหบริการโดยนํายาเกบ็ไวที ่ ศสมช. เมื่อชาวบานเจ็บปวยเล็ก ๆ นอยๆ ก็สามารถเขามาหยิบยา
ดวยตวัเองและใสเงินสาํหรับคายาลงกลอง ลงบันทึกวาใคร หยิบยาอะไรออกไป จํานวนเทาไร 
จายเงินเทาใด  ทุก ๆ 6 เดือนจะมีการเปดกลองใสเงิน เช็คจํานวนยา เพื่อจัดซื้อยาเพิ่ม ซึ่ง
วัตถุประสงคของกองทนุยาหมูบานจัดทําขึ้นเพื่อใหบริการชุมชนโดยมไิดหากําไร จงึไมไดเขมงวด
กับยอดเงนิทีช่าวบานใสในกลองมากนกั 
 

ทัศนคติและความคิดเห็นของชุมชน ตอ กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 
หมูบานหนองบัว 
 
ความคิดเห็นของชาวบาน กอนและหลงัการม ีอสม. :  

• พบวาเมื่อม ี อสม. ชวยแนะนําแนวทางดี ๆ ให  มีการดูแลสุขภาพที่ดข้ึีนมาก   
• ทําใหไดรับการกระจายขาวสาร 
• อสม. สามารถใหคําแนะนาํและการปฐมนิเทศเบื้องตนได 
• แตยังมีอีก 2 ความคิดเหน็ใน 18 ความคิดเหน็ที่บอกวาไมคอยมคีวามแตกตาง หรือมี

ความแตกตางนอย  
การสํารวจความตองการของชาวบานวา อสม. ควรมีหนาที ่:  

• อันดับหนึ่งคือ หนาที่ในการพยาบาลเบื้องตน 
• อันดับสองคือ มหีนาที่ดูแลเรื่องสุขภาพทัว่ไป เชน โรคเบาหวาน โรคเรื้อรัง เชน ถาหมด

ประจําเดือนและรูสึกรอน ๆ หนาว ๆ อสม. ควรบอกไดวา เกิดจากสาเหตุใด แนะนําไดวา
ไมไดเกิดจากฝสางเทวดา 

• การใชยาไดเบือ้งตน 
• วัดความดนั  อสม. สามารถวัดความดนัใหกับชาวบานได   
• จัดทํากองทนุยาประจาํหมูบาน  ประชาสัมพันธใหชาวบานรับรูโดยประกาศออกเสียงตาม

สาย 
• เปนผูประสานระหวางสถานอีนามยัและชมุชน 
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ความคิดเห็นของชาวบานตอหนาที่ปจจุบันของ อสม.  
• เร่ืองเดน คือ การปองกนัการวางไขของลูกน้ํายุงลาย ซึง่ อสม. สามารถทาํไดดีและเปน

เร่ืองเดน เนื่องจากผลการสาํรวจพบวาคนในหมูบานไมมีผูปวยโรคไขเลือดออก สามารถ
ปองกนัโรคติดตอไดดี 

• แนะนาํเรื่องการบริโภคอาหาร 
• ตรวจสุขภาพ ประจําป 
• ดานสิ่งแวดลอม แนะนําเรื่องการทิ้งและเผาขยะ  ทราบวิธีการกําจัดขยะที่ถกูตอง 
• อสม. ไมคอยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของชุมชมเทาที่ควร 

 
กิจกรรมใดที ่อสม. ทําไดดี /ไมดี :  
กิจกรรมที่สามารถทาํไดดีคือ 

•  หยอดวัคซีนโปลิโอ (9 ราย) 
•  คว่ํากะลา พนยาปองกนัยงุลาย (4 ราย) 
•  ดูแลสุขภาพเด็ก (2 ราย) 
•  กองทุนยาสามัญประจําหมูบาน (2 ราย) 
•  ประชุมเร่ืองยา แนะนาํผูเจบ็ปวยไปพบแพทย 
•  นาํผูปวยสงโรงพยาบาล 
•  สํารวจขอมูลจําเปนพืน้ฐาน 
•  แนะนําในดานการทําความสะอาด  แนะนําดานการดูแลสุขภาพ 
•  เนื่องจากไมมคีาตอบแทนจงึคิดวาทําหนาที่ไดดีแลวในระดับงานอาสา  

 กิจกรรมของ อสม. ที่ทาํไดไมดี 
• อยากให อสม. มาประชุมรวมกันทุกคน  
• ประสบการณการทาํงานไมเต็มที ่

 

ปญหาและอปุสรรคในเรือ่งการดูแลสขุภาพที่พบ  
•  ประชาชนไมคอยใหความรวมมือ ไมใสใจ (2 ราย) 
•  ปญหาเกี่ยวกบัวิถีชวีิตแบบพื้นบาน อยูตามทุงตามนา(2 ราย) 
•  มีปญหาเรื่องการไมมีเวลาออกกําลงักาย ตองทาํงานหนัก  
•  ทาํงานหนกัเจ็บปวดกลามเนื้อ 
•  มีปญหาเกีย่วกับทาเดิน การเดินไมสะดวก 
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•  ปญหาเกี่ยวกบัอาหารการกนิ ของหมักดอง อาหารสกุ ๆ ดิบ ๆ  
•  ปญหาเกี่ยวกบัอายุ และสุขภาพ 
•  ดื่มน้าํบาดาล ไมไดตม ใชผากรองเทานัน้ 
•  ไมมีปญหา (5 ราย) 

 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  

•  ดูแลใหขอมูลดานสุขภาพใหทัว่ถงึ  
•  อยากใหสาธารณสุขและอสม. ออกเยื่ยมชาวบานบาง  
•  อยากใหมีศนูยของ อสม. อยากใหมคีาตอบแทนให อสม. อยากใหมีงบประมาณ

สนับสนนุ สถานที่ อุปกรณ ในการออกกําลังกายภายในหมูบาน 
•  อยากใหมกีารรณรงคเปนประจํา การออกกําลงักายควรจะเปนอาทิตยละครั้ง และเรื่อง

ยาเสพติด 
•  อยากใหสถานีอนามัยออกเยี่ยมชาวบาน 
•  อยากใหมีอาชีพและรายไดเกิดขึ้นในหมูบาน 

 
ทัศนคติและแนวทางการทํางานของเจาหนาสาธารณสุขตอกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมูบาน หมูบานหนองบัว 
ระบบการดาํเนินงานของ อสม. สวนใหญจะดําเนนิงานตามนโยบายของศูนยสุขภาพชุมชน

หัวดนูโดยมหีวัหนาศนูยฯ คือ นางฉลาด ทองวงศ เปนเจาหนาทีส่าธารณสุข โดยบทบาทหนาที่
หลักของ อสม. คือ  

• แกขาวราย กระจายขาวดี (ขาวดานสาธารณสุข) 
• ชี้บริการ 
• ประสานงานสาธารณสุข เชน ไขเลือดออก  
• บําบัดทุกขประชาชน ดานสขุภาพ ยา 
• ทําตนเปนตวัอยางที่ด ี

การใหความรูอสม. 
• อบรมประจําป อสม. 1 วัน/ป  อสม.ใหม 3 วัน/ป  ในเรื่อง โรคติดตอ ยาสามัญ การปฐม

พยาบาล การตรวจเบาหวาน วัดความดนั 
• การอบรมไมไดอบรมทุกคน เชน อบรม 1 คนแลวใหถายทอดขอมูล 
• มีปญหาในการถายทอดขอมูลความรูภายในกลุม 
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ขอจํากัดทีท่าํให การทาํงานของ อสม.ขาดประสิทธภิาพ 

• ดานเอกสารชีแ้จง (ขาดงบประมาณ) 
• ดานตัวบุคคล อสม. บานหนองบวัทีท่ํางานมุงมั่นจริง ๆ ไมครบทุกคน เชน จาก 11  คน 

ทํางานจริง 8 คน 
• การขาดการตดิตอกัน 
• ความลาชาในการดําเนินงาน 

จุดเดน 
• สามารถดาํเนนิกิจกรรมเกี่ยวกับการประสานควบคมุโรคไดดี 

การตรวจสอบการทาํงาน 
• สุมตรวจจากกจิกรรมที่มอบหมายให 
• มีขอสอบใหทาํ 

จากการสัมภาษณ หวัหนาศนูยสุขภาพ พบวาการปฏิบัติหนาทีห่ลักของ อสม. ในหมูบาน
หนองบัว ปฏิบัติไดบรรลุวัตถุประสงคและครอบคลุมหนาที่ เหน็ไดจากงานที่ไดรับมอบหมาย เชน 
การปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค โดยการฉีดยาฆายุงเพื่อปองกนัโรค
ไขเลือดออกและพบวาหมูบานหนองบัวไมมีอุบัติการของการเกิดโรคไขเลือดออกเปนระยะเวลา
ติดตอกันจนถงึปจจุบนัถึง 3 ป  อสม. การฉีดวัคซนี การกอต้ังกองทนุยา การจัดรายการวิทยุ
หมูบานสาํหรบัแจงขาวทางดานสาธารณสุขเปนประจํา อสม. บานหนองบวัมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานตามนโยบายของศนูยอยางดี  บงบอกถงึความรวมมือรวมใจของกลุม อสม. และ
ความสาํเร็จทีจ่ะพัฒนากระบวนการคิดริเร่ิมการแกปญหาของชมุชนโดย อสม. มสีวนรวม อยาง
ยั่งยนืตอไป 
 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานดานสุขภาพในหมูบานหนองบัว 

จากการออกสมัภาษณชาวบานจาํนวน 18 คน เปนชาย 10 คน หญงิ 8 คน โดยแบงกลุม
ดังนี้ กลุม อสม. กลุมผูสูงอายุ กลุมผูนาํชมุชน ผูปวยเรือ้รัง  เยาวชน  และเจาหนาที่ศูนยสุขภาพ 
พบปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานดานสุขภาพ สามารถแบงเปน 2 แนวทาง คือ ดานบุคคล 
และดานการดําเนินงาน 
 
ปญหาดานบุคคล 

• ปญหาเนื่องจากองคความรู ตอ การดูแลสขุภาพ 
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อสม.ยงัขาดองคความรูดานการดูแลสุขภาพพืน้ฐานที่ควรจะมี  โดยเฉพาะดานการปฐม
พยาบาลเบื้องตน การดูแลเก็บรักษายาทีม่ีอยูในกองทนุยาหมูบาน และการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  

องคความรูของ ชาวบานทัว่ไปมีความรูในการดูแลสุขภาพพอใชแตขาดความใสใจในการ
หาความรูเพิ่มเติม สวนของญาติที่ตองดูแลผูปวยโรคเรื้อรังยังขาดความรูในดานการดูแลผูปวย
และยังตองการให อสม.มาตรวจเยี่ยมมากขึ้น  

• ปญหาดานความสามัคคีกนัในกลุมผูปฏิบัติงานเอง 
โดยพบวา ในการประชมุกลุม อสม. เพื่อจัดแบงหนาที่การทํางาน หรือสรุปผลการ

ดําเนนิงานแตละครั้ง จะมี อสม. บางสวนไมเขารวมประชุมทําใหขาดประสิทธิภาพในการ
ดําเนนิงานขัน้ตอไปอยางตอเนื่อง อสม.บางสวนเหน็วา หนาที่ของ อสม. เปนเพยีงหนาที่เสริม
เพราะไมสามารถสรางรายไดในการทาํงานได  

 
ปญหาดานการดําเนินงาน 

• ปญหาดานการประชาสัมพันธถึงบทบาทหนาที่ของผูดูแลดานสุขภาพภายใน
ชุมชน 

โดยสวนใหญแลวชาวบานรูบทบาทหนาทีข่อง อสม. ไมมากเทาที่ควร โดยพบวา ชาวบาน
ทราบถงึหนาที่ในการใหบริการดานการแจงขาวสารโดยผานทางหอกระจายขาว และงานเฝาระวัง
เปนหลกั สวนงานดานการบริการอื่น ๆ ยังไมเดนชัดนัก เชน การมีกองทุนยาหมูบานมียาไวสําหรับ
ใหบริการทัว่ไปและยามฉกุเฉิน  งานออกเยี่ยมบานตรวจวัดความดนั เบาหวาน ชาวบานบางสวนก็
ยังไมรูจัก อสม.ผูที่รับผิดชอบในเขตของตน   

• ปญหาในการบริหารงานระหวางภาครัฐและการปฏิบัติงานจริงของ อสม. 
ดานนโยบายของภาครัฐแมวาในปจจุบนัรัฐไดเปลี่ยนเปาหมาย ใหเนนดําเนินงานในเชิง

รุกมากขึน้ แตการปฏิบัติงานในพืน้ที่ชมุชนจริงยงัไมสามารถดาํเนนิการไดทั้งหมด แนวทางการ
ดําเนนิงานสวนใหญยงัติดกบัรูปแบบเดิม  คือ การรณรงค การเฝาระวัง การออกสาํรวจ และการ
ดําเนนิงานแบบปูพรมทัว่ทกุพื้นที่ เปนชวง ๆ แลวแตวาขณะนั้นสถานการณใดรอนแรง ทาํใหแตละ
พื้นที่ขาดการมองปญหาเรือ้รงที่มีอยูเฉพาะชุมชนนั้น ๆ หรือแมวาจะเปนการรณรงคที่ตรงกับ
ปญหาที่เกิดแตก็ไมตอเนื่อง ทําใหผูที่ปฏิบัติงานจริงที่ทราบถึงปญหาที่เกิดขึ้น เกิดความขัดแยงตอ
แนวทางการดาํเนนิงานเพราะทราบวาการดําเนนิงานบางสวนไมสามารถตอบสนองตอปญหาได 
เชนในทํานองเดียวกนักับ อสม.บานหนองบัว พบวา นโยบายการดําเนินงานของศูนยสุขภาพ
ชุมชนบานหัวดูน เปนการออกสาํรวจขอมูลบริบทของชุมชนแบบปูพรมและไมไดเนนถงึการ
แกปญหาที่แทจริง การดําเนินงานจะขึน้กับวาชวงนัน้มีเหตุการณใดสําคัญ เชน ชวงไขเลือดออก 
ชวงไขหวัดนก ก็มีการเนนออกรณรงค สํารวจ เฝาระวงักันเปนพเิศษ ทําใหผลการดาํเนนิงานในแต
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ละกิจกรรมสามารถดําเนนิงานสาํเร็จไดโดยดี แตหลงัจากชวงรณรงคก็จะกลับมาเปนเหมือนเดิม 
เพราะยังขาดปจจัยดานความตระหนัก การใหความรวมมือของชาวบาน การเกิดจิตสํานึกในการมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ผลรูปแบบการดําเนินงานในลักษณนี้ ทาํให อสม. มี
บทบาทเพียง การกระจายขาวสาร และการสํารวจขอมูลเทานัน้  

• ปญหาดานงบประมาณในการดําเนินงาน 
งบประมาณทีใ่ชดําเนนิงานสวนใหญเปนงบประมาณทีค่อนขางนอยเมื่อเปรียนเทียบกับ

หนาทีท่ี่ อสม.ตองปฏิบัติ โดย อสม. บานหนองบวัไดจัดสรรงบประมาณการดาํเนนิงานสวนใหญ
ใหการกองทนุยาหมูบาน  คาสาธารณูปโภคของ ศสมช. และอุปกรณสําหรับการตรวจสุขภาพ
เบื้องตน ซึง่เปนคาใชจายทีห่มดไป ไมสามารถแปลงเปนทนุกลับมาหมุนเวียนดาํเนนิงานไดอีก ทาํ
ใหแผนการพฒันาดานอืน่ไมไดดําเนนิการ  เชน การจัดอบรม การพัฒนา ศสมช. เปนศนูย
ใหบริการและใหความรูดานสุขภาพ หรืองบประมาณในการประชาสมัพันธอ่ืน ๆ  

• ปญหาดานการจัดการองคความรู 
ในดานการจัดการองคความรูที่ไดรับจากการฝกอบรมเมือ่แรกเขาเปน อสม. และมีการ

อบรมประจําปจากสถานีอนามยันัน้ยงัไมเพียงพอตอการปฏิบัติหนาที่จริง ในความหมายทีว่า การ
อบรมสวนใหญจะเปนการอบรมดานทฤษฎี ไมเนนการปฏบิัติ และความตอเนื่องของการอบรมมี
นอย ขาดความเขมขน ทาํใหความรูที ่ อสม. ไดรับมีการลืมเลือนหายไปเมื่อไมไดปฏิบัติหนาที ่
นอกจากนี ้ กลุม อสม. เองยังขาดประสบการณในการดานสืบตอความรูที่ไดรับ ตัวอยางเชน การ
ใหประธาน อสม. หรือ ตวัแทน อสม. แตละหมูบานเปนตัวแทนในการเขาประชมุ หรือ อบรมงาน
ดานสาธารณสุข แตภายหลงัจากการอบรมเสร็จส้ินไมมีการนําองคความรูที่ไดมาเผยแพรหรือ 
ตองการทีจ่ะเผยแพรแตผูทีม่าประชุมมาไมครบ ไมสม่ําเสมอทําใหการกระจายขาวสาร หรือ 
ความรูไมทัว่ 
 
ขอเสนอแนะ จากการสัมภาษณ 

อสม. และชาวบานสวนใหญมีความภูมิใจกับการปฏิบตัิหนาที่ของ อสม. และคิดวา 
บทบาทหนาทีข่อง อสม.ทีท่ําอยูนัน้มีศักยภาพเพียงพอตอการดูแลชุมชน ทาํใหขาดแรงกระตุนที่
จะพัฒนาศกัยภาพในการปฏิบัติหนาที่เพิม่ข้ึน ภายหลกัจากการสัมภาษณ กลับพบวา มีชาวบาน
บางสวนไมเหน็ความสําคัญในบทบาทหนาที่ของ อสม. และอยากให อสม.ทาํหนาที่ไดมาก
กวาเดิม เมื่อสรุปปญหาและความตองการของชาวบานไดแลวนั้น จึงมขีอเสนอแนะเพิ่มเติมดังนี ้
1. เนื่องจากศนูยสาธารณสุขมลูฐานชมุชน (ศสมช.) เปนศูนยกลางในการทํากิจกรรมดานการ

ดูแลสุขภาพ แตปจจุบันไดเสื่อมโทรมตามกาลเวลา (เยาวชนในหมูบานไมรูจักศนูยฯ ) ทาํให
การใชสถานทีใ่นการประชมุ อสม.  การตรวจสุขภาพ  หรือเปนสถานทีสํ่าหรบักระจายขาวสาร
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ความรู ไมสามารถทาํได จงึควรมีการปรับปรุงพัฒนาศนูยฯ เพื่อเปนทุนในการทํางาน หรือ 
กิจกรรมตาง ๆ ดานสาธารณสุขได 

2. ในการดําเนนิงานเพื่อใหประชาชนตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพของตนเองไดนั้น ตองมี
แบบอยางที่ดี และเปนแบบอยางที่ชาวบานสามารถนับถือและไววางใจได ซึ่งกลุมผูนํานั้นตอง
มีคุณสมบัติดังนี ้ 

• เปนคนในชุมชนเพราะงายตอการเขาถงึชาวบาน เมื่อเปนคนในพื้นที่ชาวบานจะ
ไววางใจไดมากขึ้น  

• เปนคนที่มีปฏิสัมพันธกับชาวบานอยางทั่วถึง 
• มีความรับผิดชอบ และเสียสละเพื่อสวนรวมได 
• ทําตัวเปนแบบอยางภาพลกัษณที่ดีในการดูแลสุขภาพ สามารถใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพได ไมวาจะเปนการรักษา ทักษะความรู ความชาํนาญ เกีย่วกบัการปฏิบัติงาน 
เชนการปฐมพยาบาลเบื้องตน  หรือการตรวจวัดความดัน หรือแนะนําชี้ชองทางใน
การรักษาได 

3. ควรเชิญผูนําชมุชนมารวมในการดําเนินกิจกรรมดวยเพื่อใหสามารถรวมชาวบานไดมากขึ้น 
4. งบประมาณทีใ่ชในการหมุนเวียนซื้อยาของกองทนุยาตองสามารถเลี้ยงตวเองได ควรหา

วิธีการที่สามารถนํางบประมาณที่ไดรับมามีการแปลงสภาพเปนทนุ หมุนเวียนไดเร่ือย ๆ  หรือ
เพิ่มจาํนวนใหมากขึ้นเพื่อไปพัฒนาอยางอืน่ตอไป  ตวัอยางเชน การเขียนโครงการเพื่อขอ
สนับสนนุงบประมาณจากหนวยงานภาครฐัเพื่อการดําเนินงานดานสขุภาพดวยตนเอง 

5. อสม. ควรสามารถปฏิบัติหนาที่ตามความรับผิดชอบไดครบถวน 
 

ผลการดําเนินกิจกรรม  
1. ทีมนกัวิจยัและอาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการไดเรียนรูรวมกันในการหาขอมูลของพื้นที่ ที่ตนได

อาศัยอยู  ทีมวิจัยสามารถสรางความสัมพนัธระหวางผูวจิัย กับ ชุมชนไดโดยมีกลุม อสม. และ
อาสาสมัครในพื้นที่เปนตัวเชือ่ม  

2. กระบวนการทาํงานวิจัยไดมรีะบบการดําเนินงานแบบพีน่อง โดยการดําเนินงานในระยะแรก
ทีมวิจยัหลกัจะเปนผูดําเนนิการจัดเวท ี ลําดับข้ันตอน และมีผูชวยวิจยัชวยในการติดตอพื้นที ่
และสรางเชิญชวนใหชาวบานมารวมประชมุกลุม 

3. นักวจิัยและทมีวิจัยสามารถเขาใจการดําเนินงานดานสาธารณสุขภาคประชาชนไดดียิ่งขึ้น 
และเห็นภาพการดําเนินงานในพื้นที่จริงซึง่แตกตางการเอกสารที่ไดทบทวนมา ไดเรียนรูการ
ระบบการทาํงานของ อสม.  วาการทํางานเปนเพียงอาชีพเสริม หรืองานอดิเรก แตเปนงาน
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อดิเรกที่ไมสามารถแยกหรือแบงเวลาได ผลตอบแทนไมมี ดังนัน้ผูทีเ่ขามาเปนอาสาสมัครตอง
ทําดวยความจริงใจ อยากชวยเหลือเปนทุนเดิม ทําใหเขาใจปญหาการรวมกลุม การรวมมือ 
เพื่อทาํงานของกลุม อสม. 

4. ทีมวิจยัไดเหน็ความรูสึกนึกคิดของชาวบานตอการดูแลสุขภาวะของตนเอง และความคิดเห็น
ตอบทบาทหนาที่ของผูนําดานการดูแลสุขภาพ อยาง อสม. 

5. อาสาสมัครผูรวมวิจยัที่เปนเด็กมีความสามารถในการแสดงความคิดเห็นที่ดี แตยังขาดเรื่อง
การมีสมาธิในการทาํงานที่ตองใขเวลา แตขอดีของการมีอาสาสมัครที่เปนเด็กคือ สามารถดงึ
เอากลุมชาวบานที่เปน พอแมของเด็กมารวมโครงการไดมากขึ้น 

6. ไดเห็นภาพรวมของกลุม อสม.ซึ่งมีทัง้ผูทีม่ีความกระตือรือรนอยากพฒันาพืน้ที่อยางมาก ผูที่
เขารวมเพื่อขอดูสถานการณกอน และผูที่ไมมาเขารวมกจิกรรมเลย 

7. ไดเห็นความตัง้ใจของผูชวยวิจัย ความตั้งใจของ อสม.หมูบานหนองบัว โดยกลุมอสม.จะเปน
ผูชวยประสานทั้งในดานการสื่อสาร ระหวางทีมวิจัยและชาวบาน การชวยแปลความหมาย 
อธิบายการดําเนินงานวิจัยแกชาวบานที่มารวมงานคนตอคน และอสม.ก็เปนกลุมแรกที่ลงชื่อ
เปนอาสาสมัครของโครงวิจัยและชวนชาวบานรวมทีม ทําใหชาวบานคลายความเครียดและ
เร่ิมซักถามขอสงสัยภายหลงัจากการชี้แจงโครงการ 

8. ในการสัมภาษณชาวบานนัน้ตองมีความเปนกนัเองเพื่อใหชาวบานรูสึกผอนคลาย ควรที่จะ
ออกสัมภาษณ ณ บานผูถูกสัมภาษณเองจะทําใหผูถูกสัมภาษณกลาพูด และแสดงความ
คิดเห็นอยางแทจริง 

9. เนื่องจากทีมผูชวยวจิัยสวนใหญเปน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทําใหเกิดความลําบากใจ
ในการสัมภาษณเจาหนาทีส่าธารณสุข จึงเปลีย่นใหทีมวิจัยหลักเปนผูสัมภาษณแทน โดย
หัวขอที่สัมภาษณจะกระชับมากกวาแบบสัมภาษณจริงเพราะผูใหสัมภาษณไมมีเวลามากนกั 

10. จุดเดนของพืน้ที่วิจยัภายหลงัจากการสัมภาษณและการสังเกตเก็บขอมูล พบวา ชมุชน ให
ความรวมมือตอการดําเนนิงานของ อสม. ในเชงิสํารวจและการรณรงค เห็นไดจากการได
เปนหมูบานปลอดไขเลือดออกถึง 3 ปซอน อสม.ในพืน้ที่วจิยัสามารถดําเนินงานได
หลากหลายหนาที ่ เชน ดําเนนิงานของหอกระจายเสียงหมูบาน การจัดกองทนุยา ตัวแทน
หมูบานเปนกรรมการการเลอืกตั้ง  ตัวแทนเก็บเงินคาประปาหมูบาน ฯลฯ เมื่อนําจุดเดนทัง้
สองขอมารวมกันหาแนวทางการแกไขปญหา ถาเราพฒันาศกัยภาพดานการดูแลสุขภาพ แก 
อสม. ให อสม.นาํไปใชกบัหมูบาน และชาวบาน จะสามารถแกไขปญหาดานสขุภาวะของ
ชุมชนนี้ได เมื่อเปรียบเทีย่บกันระหวาง การเปลี่ยนแปลงระบบบริหารของรัฐไมวาจะเปน
เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ การปกครองสวนทองถิ่นทีม่ีระบบซับซอน จะเปลี่ยนแปลงไดยาก
กวา ดังนั้นโครงการนี้จึงเนนการหากระบวนการเพื่อเพิ่มศักยภาพของ อสม. เปนหลกั 
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การศึกษาดูงาน  
การศึกษาดูงานไดดําเนนิการสํารวจสถานที่ดูงานได 2 แหลง ดูงาน คอื เทศบาลตําบลบัว

งาม และ สถานีอนามัยตาํบลหวยขะยุง โดยแตละสถานที่มจีะมีจุดเดนแตกตางกนั คือ  
บานบวังามเดนในเรื่องการบริหารจัดการองคกรการปกครองสวนทองถิ่นใหสามารถ

ประสานงานกบัชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพสงผลใหการดําเนินงานตางๆ ไมวาจะเปนชมรม
ผูสูงอายุ การรวมตัวกนัของกลุมแมบาน ชมรมออกกําลังกาย หรือนโยบายในภาคสวนของรัฐบาล
สามารถดาํเนนิการไดอยางดีมาก โดยเหน็ไดจากการทีบ่านบวังามไดเปนหมูบานสขุภาพดีทั่วหนา 
รางวัลกิจกรรมการออกกาํลงักายดีเดนในชุดรําไมพลองประกอบทาํนองสรภัญญะ ของชมรม
ผูสูงอาย ุ การชนะประกวดเตนแอโรบิคระดับภาค นอกจากนีย้ังมีการรวมกลุมสําหรับการผลิต 
ผลิตภัณฑหนึง่ตําบลหนึง่หมูบาน เชน การทาํไวนหมากเมา การทอเสื่อ เปนตน จากการสังเกตุ
ระหวางการดงูานจะเห็นไดวา เมื่อชุมชนเขมแข็ง สามารถรวมตัวกันไดจะทําใหเกดิพลังที่สามารถ
ขับเคลื่อนกิจกรรมตาง ๆ ไดอยางงายได แตการที่ชมุชนจะเขมแข็งไดนั้นตองอาศัยความรวมมือ
จากทุกภาคสวนและยังมีเร่ืองของบริบทชมุชนเสริมอีกทางหนึง่ดวย คอื บานบัวงามเปนหมูบานที ่
อยูในอําเภอเดชอดุม ชาวบานสวนใหญทั้งหมดมีอาชีพทาํนา ดงันัน้ภายหลังฤดูเก็บเกีย่วแลว
ชาวบานจงึวางจากการทํานา เทศบาลจึงไดสงเสรมิใหมีการรวมกลุมกนัเพื่อสรางงานที่สราง
รายได ทาํใหเกิดความกลมเกลียวเปนหนึ่งเดียวในชุมชนมากขึ้น ในแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
ระหวาง อสม.บานหนองบัวและ อสม.บานบัวงาม ทําใหทราบวาเมื่อชุมชนมีการรวมกลุมอยาง
เหนยีวแนน การตั้งกลุมหรือการรวบรวมชาวบานเพื่อชักชวน ใหรวมงานดานสาธารณสุขจะมี
ความสะดวกมากขึ้น เพราะสามารถหากลุมแกนนําไดงายโดยหาไดจากแกนนาํของกลุมตาง ๆ นี้
เอง ตัวอยางเชน การชักชวนผูที่มีความสนใจในดานการออกกาํลังกายโดยการเตนแอโรบิคจาก
กลุม แมบาน หรือ การพฒันาการออกกําลังกายของผูสูงอาย ุ จากการรวมกลุมผูสูงอาย ุ โดยให
ผูสูงอายุคิดแนวทางการออกกําลงักายดวยตนเอง  

สถานีอนามัยตําบลหวยขะยุง การดําเนนิงานดานการออกเยี่ยมบานเพื่อดูแลผูปวยเรื้อรัง 
(ผูปวยเอดส) เปนงานที่เดนมากในกลุมหมูบานนี ้ นาํโดย นายประเสริฐ โสรส เปนประธานกลุม 
และเปนสมาชกิเทศบานตําบลหวยขะยุง โดยมีกิจกรรมการดําเนินงาน ดังนี้  

1. มีการใหบริการกระเปายาสําหรับผูปวยชุมชน 
2. จัดกิจกรรมใหความรูเร่ืองเอดส รณรงคการปองกันและการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อ 
3. พัฒนาศักยภาพแกนนําระดับหมูบานใหเปนทีมดูแลสุขภาพระดับหมูบาน 
4. มีทีมดูแลสุขภาพออกเยี่ยมบานผูปวยชุมชน 

ภายหลงัจากการซักถาม พบวาปจจัยหลกัทีท่ําใหการดาํเนนิงานเชิงรุกสําเร็จได คือ การที่
มีจุดรวมใจของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน หรือผูรวมโครงการหรือการมีแกนนําสาํหรับทํา
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กิจกรรม การสนับสนนุโครงการอยางตอเนื่อง มกีารบริหารการจัดการการดําเนินงานอยางเปน
ข้ันตอน โดยเริ่มต้ังแตการสํารวจหาปญหาในพื้นที ่หาแนวทางแกไขปญหา ตัวอยางเชน การมีจดุ
รวมของหนวยงานเปนนายแพทยชุมชนที่สามารถวิเคราะหปญหา และหาแนวทางการแกไขได
อยางถูกตอง การทีม่ีประธาน อสม. เปนประธานสมาชิกกลุม อบต. ซึ่งทําใหเห็นทาง องคกร
บริหารสวนตําบลนั้นสามารถเขาใจ และเห็นปญหาในการดําเนนิงานดานสาธารณสุขของหมูบาน
ไดดี ทําใหเกิดการรวมมือสงเสริมกิจกรรมพัฒนาดานสุขภาวะของหมูบานมากขึน้ 

 
ผลการดําเนินงาน 
1. อาสาสมัครผูรวมดูงาน และ อสม. ไดเห็นความแตกตางของการทาํงานดานการดูแลสุขภาวะ

ชุมชนและเกิดความตระหนกัถึงบทบาทหนาที่ของ อสม. ที่ไดทาํอยูวาครบถวนสมบรูณดีแลว
หรือไม 

2. ไดเห็นประสทิธิภาพของ อสม. ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานดานสขุภาพ 
3. ผูเขารวมกิจกรรมไดเห็นรูปแบบที่ประสบความสาํเร็จของการปฏิบัตกิารดานการดแูลสุขภาพที่

เกิดจากการศกึษาปญหาในพื้นที่และหาแนวทางการแกไขปญหา  (ตําบลหวยขะยุง) และ
รูปแบบความสําเร็จการบรหิารงานทีห่นวยงานปกครองสวนทองถิ่นมสีวนรวมสนนัสนุนการ
ดําเนนิงาน (บานบวังาม) เพือ่นํามาเปรียบเทียบและพัฒนาทิศทางการดําเนนิงานของตน 

4. ผลจากการเปรียบเทียบพืน้ที่วิจยั และ พืน้ทีท่ี่ไดศึกษาดูงาน พบวาความสาํเร็จในการดูแลสุข
ภาวะชุมชนของ อสม. นอกจากจะขึ้นอยูกับประสิทธภิาพในการใหบริการของ อสม.แลว การ
ไดรับแรงสนับสนุนจาก หนวยงานสาธารณสุขของภาครัฐ หนวยงานปกครองสวนทองถิน่ ก็
เปนปจจัยหนึง่ในการชวยในการเอื้ออํานวย หรือ เปนอปุสรรคในงานพัฒนางานดวยเชนกัน 

5. เห็นลกัษณะการทํางานของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนหวัดูนที่ไมเอื้ออํานวยตอการทาํงานเชงิ
รุก และเชิงพฒันา 

6. พบวาการพัฒนาดานสุขภาพของบานหนองบัว ขาดความรวมมือของ ฝายการปกครองสวน
ทองถิน่ เชน อบต. หวัหนาหมูบาน 

7. บทเรียนที่ไดจากการดูงาน คือ เพือ่ใหการดําเนนิงานเสร็จสมบรูณไดนั้นตองอาศัยความ
รวมมือจากหลายภาคสวนในการดําเนนิการ 

8. การที่เจาหนาที่สาธารณสุขใหความใสใจดูแลชุมชนและเขามามีสวนรวมกับวถิีของชาวบาน 
ทําใหเหน็ปญหาที่แทจริง พรอมทั้งศักยภาพของชมุชนที่จะพัฒนาตอยอดไปได ดังนั้นโครงการ
ตาง ๆ ที่ไดจัดตั้งขึ้นจึงมชีาวบานเขามาใหความรวมมือ และรวมดําเนนิงานตลอดโครงการ  
นอกจากนีก้ารที่เจาหนาสาธารณสุขมีการเปดรับความคิดเห็นของชาวบานจะทาํให
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ความสัมพันธและการดําเนนิงานสอดประสานกันไดดมีากขึ้น โดยสามารถสรุปคุณสมบัติของ
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เหมาะสมตอการดูแลสุขภาวะของชุมชนได คือ 

• สามารถเขาใจวิถีชุมชนที่ตนเองดูแล และเขากับพืน้ที่ไดดี 
• ยอมรับการแสดงความคิดเหน็ของชาวบาน  
• มีความมุงมัน่ตั้งใจ และซื่อสัตยตอหนาที ่ความรับผิดชอบ 
• มีความกระตือรือรน พรอมที่จะทําสิง่ใหม ๆ  
• วางตัวเปนกลางทางการเมือง ไมวาจะเปนการเมืองสวนทองถิ่นหรือการเมอืง

ระดับประเทศ   
9. ทีมวิจยัและ อาสาสมัครเหน็แนวคิดขยายขอบเขตงานบริการทีท่ําอยูใหสมบรูณมากขึ้น และ

เกิดการสนทนาการถงึการประยุกตเอารูปแบบงานมาใชใหเหมาะสมกบัพื้นที่ของตน 
ตัวอยางเชน การดูแลผูปวยเอดส อาจไมเหมาะสมทีจ่ะนาํมาใชในหมูบานเพราะในหมูบานมีผู
ที่เปนเอดสนอย ยังขาดผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษา และ ในระยะเริ่มแรกควรใหความ
สนใจกับเร่ืองที่เปนปญหาสาํคัญและ อสม. เองสามารถดําเนนิการไดดวยตนเองเปนหลกั  

10. เห็นความสมัพันธของกลุม อสม. เพิ่มมากขึ้น โดยไดมุงเนนไปที่เปาวัตถุประสงคเดียวกนัคือ
รวมพัฒนาดานสุขภาวะ อสม.เกิดความกระตือรือรนที่จะดําเนนิงานขั้นการปฏิบัติการมากขึน้ 

11. อสม. ในสวนที่ไมคอยแสดงออกไดรวมแสดงความคดิเห็นมากขึน้ 
12. อสม. เมื่อไดศกึษดูงานแลวเกิดแนวคิดกระบวนการในการพัฒนางานของตัวเองไดมากขึ้น 
13. พฤติกรรมที่แสดงออกทางดานกายภาพ เชน การดูแลสุขภาพ ดาน การกิน การใชยา หรือการ

ดูแลรักษาบริเวณบานเรือน นัน้เปนปจจัยที่เกิดภายใน คือ ความตระหนกั ความใสใจ และ
ความไมรูของชุมชน ซึ่งเปลีย่นแปลงยาก แตถาเกิดการเรียนรูและเหน็ประโยชนรวมกัน เกิด
ความตระหนกั ประกอบกนัการมีผูนาํทีด่ี  ชุมชนจะเริ่มเปลี่ยนวิธคีิด และพรอมที่จะรับการ
เปลี่ยนดานกายภาพ (การแสดงออกทางพฤติกรรม)ไดงาย 

14. พบความไมพรอมตอการทําหนาที่ของ อสม.บานหนองบัว ทัง้ดานความรูในการแนะนํา การ
ปฏิบัติตัวตอการดูแลสุขภาพ การตรวจวดัคาพื้นฐาน  ดานวสัดุอุปกรณ ขาดความพรอมของ
สถานทีท่ี่จะดาํเนนิงาน และอุปกรณการตรวจวัดคาความดนั ชีพจร และอุปกรณปฐม
พยาบาลตาง ๆ  และการประชาสมัพันธถึงบทบาทหนาที่ของ อสม. 

15. เห็นความไมสอดคลองเขากนัของระบบปฏิบัติงานแบบราชการตอการปฏิบัติงานจรงิ แมวา
นโยบายดานสุขภาพในปจจุบันจะเนนการปฏิบัติงานเชงิรุกอยางจริงจังแตการขับเคลื่อนสูการ
ทํางานในระบบรากหญายงัเกิดขึ้นในบางพื้นที่เทานั้น 
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การทดลองปฏิบัติการ 

จากกิจกรรมสมัภาษณจนถึงการศึกษาดูงาน ทําใหเห็นรูปแบบการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพ และ เมื่อไดวิเคราะหถึงสาเหตุของปญหาการดูแลสุขภาวะในพืน้ที่วิจยัที่ทัง้ปญหาดาน
บุคคลและดานการดําเนนิงาน จากนัน้ไดมีการจดัเวทีประชุมรวมแสดงความคิดเห็นเพื่อหา
แนวทางในการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพภายในชมุชน โดยรวมกนักาํหนดทิศทางใน
การปฏิบัติการ ได 5 กิจกรรม ดังนี ้
 

1. กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเสริมสรางศักยภาพ อสม. 
โดยไดจัดใหมกีารอบรมที่มุงเนนในภาคปฏิบัติการมากกวาภาคทฤษฎี มีหัวขอดังนี ้
• การปฐมพยาบาลและการตรวจสุขภาพเบือ้งตน (ภาคบรรยาย) ใหความรูในเรือ่งการปฐม

พยาบาล อุบตัิเหตุทําให เลอืดออก กระดกูหัก ผูปวยเปนลม ผูปวยหมดสติ ชัก  
• การปฐมพยาบาลและการตรวจสุขภาพเบือ้งตน (ภาคปฏิบัติการ) โดยแบงกลุมผูอบรมเปน 5 

กลุม สลับฐานจนครบ   ฐาน  โดยแตละฐานใชเวลา 15-20 นาที โดยมฐีานดงันี ้ 
ฐานตรวจวัดสขุภาพทัว่ไป คอื วัดความดัน อุณหภูมิ ชพีจร 
ฐานการทาํแผลสด 
ฐานการปฐมพยาบาลผูปวยกระดูกหัก เคล็ด ฟกช้าํ 
ฐานการเคลื่อนยายผูปวย  

 

• ความรูเร่ืองยาเบื้องตน วิธกีารจัดตูยา การจัดแสดงแผนพับใหความรู 
เปนการบรรยายเรื่องยาสามัญประจําบานที่ใชบอยในชีวิตประจําวัน และเปดโอกาสให

สอบซักถามขอสงสัย จากนั้นมกีารสาธิตการจัดตูยาสามัญประจําบานสําหรบักองทุนยา
หมูบาน พรอมรูปแบบการนําเสนอแผนพับใหความรู 

• การดูแลผูปวยเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง บทบาทหนาที่ของ อาสาสมัครสาธารณสุข 
เปนการนาํเสนอโดยใชภาพประกอบและการเลากรณีศกึษาจากประสบการณจริงถึงปญหา 

และ อุปสรรคในการทาํงานดานการดูแลผูปวยเบาหวานที่ยงัมีความเชื่อในการรักษาที่ผิด ๆ เชน 
คนที่เปนเบาหวานแลวเกิดแผลที่เทาใหเอาเทาแชในน้ําเดือดจะทําใหแผลหายเร็ว ผลปรากฏวา
แผลเนาตองรบัการดูแลรักษาใหม เปนตน  
• กระบวนการจดัการความรูเพื่อพัฒนาศกัยภาพในการทาํงาน 

เปนการบรรยายถงึขอดีขอเสียของการจัดการองคความรู เพื่อใหเกิดการสืบตองานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยงัไดมีการเชิญ กลุม อสม. บานบวังาม, อสม. หวยขะยงุ ตัวแทนอสม.
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จากกลุม อสม.ในสงักัดศุนยสุขภาพชมุชนหัวดนู และชาวบานหนองบัวทีส่นใจดานการดูแล
สุขภาพมารวมอบรมดวย เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรยีนรูซึ่งกัน 
 
ผลการดําเนินงาน 

1. ผลจากแบบสอบถามประเมนิโครงการ พบวาหวัขอที ่ ผูรวมอบรมพึงพอใจมากที่สุดคือ 
การปฐมพยาบาลเบื้องตน (ภาคปฏิบัติการ) เนื่องจากไดฝกปฏิบัติจริง และการดูแลผูปวย
เบื้องตนเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง บทบาทหนาทีข่อง อาสาสมคัรสาธารณสุข เพราะไดรับขอมูล
จากแพทยชนบทที่ไดทาํงานในพื้นที่อยางตอเนื่อง นอกจากนีก้ารบรรยายยงัมี
ภาพประกอบเขาใจงาย ชัดเจน  

2. โดยสวนใหญผูอบรมพอใจกับการจัดอบรม เพราะเนื้อหาสวนใหญเหมาะสมกับการ
ปฏิบัติจริง แตควรเพิ่มระยะเวลาในการอบรมใหมากขึ้น เพราะเนื้อหาแนนเกนิไป มี
บางสวนของผูอบรมเสนอวาควรปรับเนื้อหาการบรรยาย เพราะเนือ้หาลึกเกนิไปทําให
เขาใจยาก 

3. ภายหลงัจากการอบรม พบวา อสม. บานหนองบัว เกิดความมัน่ใจในการใหคําแนะนํา
เร่ืองการดูแลสุขภาพมากขึ้น  

4. อสม. บานหนองบัวรูสึกภาคภูมิใจในการเปนสวนหนึง่ในการจัดอบรม แลวมีการเชิญ อส
ม. จากหมูบานอื่นเขารวม เกิดความภูมิใจที่ไดเปนเจาภาพในการจัดกิจกรรม 

5. ในกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ ไดนาํนักศกึษามารวมในการทาํงาน โดยมอบหมาย
หนาที่ในการจดัตัวอยางตูยา การทาํแผนพบัความรู ทําใหเกิดการประยุกตใชการเรียนการ
สอนเพื่อสนับสนุนงานวิจยั ซึ่งนกัศึกษาไดเห็นรูปแบบการของงานวจิัยเชิงทองถิ่น การใช
ความรูทีเ่รียนมาใหชมุชน 

 
2. กิจกรรมสานสัมพันธปลูกตนไม 
             เพื่อเปนการสรางกจิกรรมกระชับความสัมพันธระหวาง อสม. และชุมชน ดังนั้นการ  
ดําเนนิงานทั้งหมดจึงเปนหนาที่รับผิดชอบของ อสม. พรอมกับเปนการแสดงออกถึงประสทิธิภาพ
การทาํงานของ อสม. โดยให อสม.ทําหนาที่ในการประสานงานกับชาวบานในการประชาสัมพันธ
กิจกรรม จัดหาตนกลา อุปกรณการปลูก จัดเตรียมพื้นที่ และอาหาร พบวาการดําเนินงานเปนไป
โดยราบรื่นและมีชาวบานเขารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก เพราะเหน็วาเปนการจดังานของคนใน
พี้นที่และ การปลูกตนไม ก็เปนไมที่สามารถใหดอกใหผลและปลูกในที่สาธารณะ จึงเปนการทาํ
ประโยชนใหชมุชนรวมกัน โดยกลาไมขอความอนุเคราะหจาก สวนพฤษศาสตรภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ดงฟาหวน) สวนพื้นที่สาธารณที่นาํกลาไมไปปลูกคือ บริเวณ หนองผอื 
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ดําเนนิกิจกรรมในวนัที ่12 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ซึ่งเปนวันสาํคัญของชาติถือวาเปนการทาํกิจกรรม
การกุศลรวมกนั นอกจากนั้นยังเปนการประชาสัมพันธการพฒันาศนูยสาธารณสขุมูลฐานชมุชน
ใหชาวบานที่รวมกิจกรรมทราบดวย 
 
ผลการดําเนินงาน 
1. กิจกรรมการปลูกตนไม เปนกิจกรรมที่นาํเสนอโดยกลุมอสม. จัดทาํขึ้นเพื่อวัตถุประสงคเชื่อม

ความสัมพันธระหวาง อสม. และชาวบาน ใหชาวบานรูวาใครบางที่เปน อสม. เพราะ มี อสม.
บางสวนที่ลาออกและมีบางสวนที่เขาใหม นอกจากนีเ้ปนการประชาสัมพนัธเขตพื้นที่การดูแล
ของ อสม. ที่มีการจัดทําใหมเนื่องจากมกีารปรับเปลี่ยนคน และ อสม.บางคนไมสามารถ
ปฏิบัติหนาที่ได แตเดิมแบงเขตรับผิดชอบตามกลุมเครือญาติและเขตบานที่ใกลกับบาน อสม. 
ทําใหเกิดพืน้ทีซ่อนทับ บางบานไดรับการดูแลจาก อสม. มากกวาหนึ่งคน บางบานไมไดรับ
การดูแล จึงมกีารจัดระบบใหมตามเขตพืน้ที่เปนหลักเพือ่ความสะดวกในการดูแล 

2. เห็นไดวากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว และสามารถทาํประโยชนใหสาธารณชน จะมีผูเขารวม
เพิ่มมาก และเปนชาวบานกลุมใหมนอกจากกลุมที่เขารวมประชุมจัดเวท ี 

3. เปนกิจกรรมแรกที่หวัหนาหมูบานมารวมดวย 
4. เปนกิจกรรมทีด่ึงความสนใจของชาวบานไดมาก และมคีณาจารยคณะเภสัชศาสตร ม. อุบลฯ 

สนใจเขารวมกิจกรรมดวย ทาํใหเกิดการกระชับความสัมพันธระหวาง นกัวิชาการและชุมชน
มากขึ้นอกี โดยมีอาจารยบางสวนไดขอลงดูพืน้ที่ปาดงฟาหวน เพือ่ศึกษาชนิดของเห็ดพิษที่
เกิดในปาเพื่อใชในการศึกษาวิจัย และเปนตัวอยางในการสอนในชั้นเรียนโดยมีกลุม
อาสาสมัครเปนผูนาํในการลงพืน้ที่ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในทรพัยากรที่มีในหมูบานมาก
ข้ึน 

 
3. กิจกรรมพัฒนาศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

จากการประชมุเพื่อหาแนวทางการแกไขปญหา ประเด็นที่สองที่เสนอแนะคือการพัฒนา 
ศสมช. ใหมเพื่อใหมีประสิทธิภาพในการใหบริการอยางเตม็ที่ซึง่เปนขอเสนอแนะที่ทกุคนในที่
ประชุมยอมรับ คณะกรรมการในการดาํเนนิงานเปนกลุมอาสาสมคัรทั้งหมด โดยไดมีการแบง
หนาที่รับผิดชอบดังนี ้

นายยุทธนา ศริิผล หัวหนาในการรับผิดชอบโครงการ และจัดซื้ออุปกรณ 
นายธีรธัช สมวัน ประสานงาน และจัดซื้ออุปกรณ 
นางทัศนีย พูลเพิ่ม ฝายการเงิน 
นางหนูเปยม สิมมาวนั ฝายอาหาร 
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นางวิภาพร จนัทพันธ ฝายอาหาร 
นางอุบล แดงโทน ธุรการฝาย งานอุปกรณ 
นางสาววนิดา ทาตระกูล ฝายธุรการ งานเอกสาร 
นายคาํมูล  คงทน  ฝายดูแลสวนสมนุไพรและตรวจสอบความเรียบรอย 

 
นอกจากนีย้ังไดรับความอนุเคราะหดานกาํลังแรงงานในหมูบาน กลุมชางพุฒิ ในการ

ปรับปรุงศูนย ฯ ผูใหญบาน สุดใจ ใจจริง และผูชวยผูใหญบานในการจัดทาํและติดตั้งบอรด
ประชาสัมพันธ และติดตอขอบริจาคดินสําหรับปรับสภาพพืน้ที่โดยรอบ โดยเมื่อเสร็จสมบรูณ 
ศสมช.จะมหีนาที่ดังนี ้

1. ใหบริการดานยา และเวชภณัฑที่จาํเปนในการดูแลสุขภาพเบื้องตน 
2. เปนสถานที่เกบ็อุปกรณในการดําเนนิงานตรวจสุขภาพเบื้องตน 
3. ศูนยวทิยุประชาสัมพนัธ 
4. เปนสถานที่ในการจัดประชมุ อสม.  
5. เปนสถานที่ประชาสัมพันธขาวสารตาง ๆ และความรูดานสุขภาพ 
6. เปนสถานที่ในการตรวจสุขภาพประจาํปของหมูบาน 

 
ผลการดําเนินงาน 

1. พบวาชวงแรกของกิจกรรมการพัฒนา ศสมช. ไดรับความสนใจจากชมุชนพอควร แตหลังจาก
เร่ิมมีการปรับพื้นที่ ถางหญา ถมดิน โดยกลุมอาสาสมคัรและแกนนาํ ทาํใหชาวบานเกิดความ
สนใจ และมีชาวบานกลุมใหม ๆ มารวมประชุมมากขึ้นในระหวางการประชุมติดตาม
ความกาวหนา แตชาวบานสวนใหญไมตองการเปนตัวหลักในการพฒันาแตจะชวยสนับสนุน
เร่ืองแรงงาน และการอํานวยความสะดวก 

2. เกิดประเดน็การนํา ศสมช. มาผสมผสานกับการดําเนนิงานรานคาชุมชน (สหกรณ) โดย อดีต
ผูใหญบาน พอใหญประศาสตร เจริญนิตย แสดงความคิดเห็นวาควรมีรานคาชมุชนในหมูบาน
เหมือนในอดีต (แตปจจุบันไดลมเลิกไป) ชาวบานกส็นับสนนุการจัดตั้งเชนกัน จึงมกีาร
มอบหมายให นายยุทธนา และนายธีรธัช เปนผูหารายละเอียดเพื่อเติมวาสามารถดําเนนิการ
ไดหรือไม โดยพบวา การทาํรานคาชุมชนเปนเรื่องที่ดีแตไมสามารถดาํเนินการได เนือ่งจาก  

• หมูบานบวังามเปนหมูบานแบบกระจายแตละกลุมครัวเรือนอยูหางกันประมาณ 3 – 
5 กิโลเมตร โดยแตละกลุมก็มีรานคาอยูแลว คาดวาชาวบานจะไมมาซื้อของจากที่
ไกลกวาในราคาเดียวกนัถงึแมจะไดปนผลเมื่อส้ินป 

• ขาดงบประมาณในการดําเนนิงาน 
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• สถานที่ไมอํานวย เพราะ ศสมช. ถงึแมจะมีการปรับปรุงใหมแตไมสามารถเก็บของได
มากนัก 

• ขาดบุคคลากรในการดําเนนิงาน ทําใหประเด็นในการทาํรานคาชุมชนไมได
ดําเนนิการตอ  

3. ชาวบานมารวมมือในการปรับปรุง ศสมช.ไดหลายทางนอกจากแรงงาน เชน เด็กนอยสามารถ
ชวยงานเล็ก ๆ นอย ๆ เชน เก็บขยะ ผูสูงอายุมักจะมานัง่ดกูารทํางาน หรือชวยทาํกบัขาวเลี้ยง 
มีบางสวนก็ออกเปนจาํนวนเงินเพื่อจัดซื้ออุปกรณกอสรางเพิ่มเติม 

4. สัมผัสไดวา ชาวบานใหความสําคัญ สนใจ และใหความรวมมือ ในกจิกรรมนี้มากที่สุด  
5. ชาวบานรูสึกมสีวนรวมในการพัฒนา รูสึกเปนเจาของ ศสมช. 
6. ชาวบานยอมรบั พรอมทัง้ไวใจ และใหความสําคัญกับการดําเนนิงานของ อสม.มากขึ้น เห็น

จากการให อสม. เปนแกนนําในการทํากจิกรรม 
7. อาสาสมัครเกดิความภูมิใจที่เปนแกนนําในการพัฒนาศนูยฯ  
8. อาสาสมัคร และชาวบานเริ่มหาแนวคิด และทิศทางที่จะทําใหดําเนินงานในศนูยฯ เกิดการ

พัฒนาแบบยัง่ยืน  
9. กลุมอาสาสมคัร มีแนวคิดทีจ่ะตอบโจทยปญหาตาง ๆ ในหมูบานจากการทําโครงการวิจยั 
10. กลุม อสม. มีความเขาใจกันดีมากขึน้ ความสัมพันธระหวาง อสม.ดีมากขึ้น ทําใหการ

ดําเนนิงานตาง ๆ เกิดกระบวนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน แบงงานกันอยางเปนระบบ ทําให
งานสําเร็จได 

11. เห็นความกลาคิด กลาแสดงออกของ อสม. โดยอสม.ที่เปนผูหญงิสวนใหญไมคอยกลาพูดกลา
แสดงออกก็มกีารแสดงออกมากขึ้น  

ภาพกอนและหลังการพฒันา ศสมช. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      ศสมช. กอนพัฒนา     ศสมช. ภายหลังพัฒนาเสร็จ 
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4. กิจกรรมเปดศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  

การเปดศูนยฯ เปนการประชาสัมพนัธหนาที่ของศนูยฯ ทัง้ทางตรงและทางออม โดยการ
จัดการทัง้หมดดําเนินงานโดย อสม. และกลุมอาสาสมัครโครงการ เพื่อใหอสม.และสามารถ
ดําเนนิงานไดดวยตนเอง และเปนการประกาศศักยภาพของ อสม.ใหชาวบานรับรู ไดมีการประชุม
กันเพื่อหารูปแบบของการเปดศูนยฯ โดยสรุปผลได ดังนี ้ ในวันที่เปดศนูยฯ การดําเนินงานทัง้หมด
จะเปนหนาที่ของ อสม. โดยทีมวิจยัหลกัทาํหนาที่เปนพี่เลี้ยงคอยด ูฝายพิธกีาร และพิธีกร คือ นาย
ธีรธัช สมวัน โดยมีประเด็นทีจ่ะพูดในการเปดศูนยฯ  ดังนี ้

• อธิบายหาเหตแุละที่มาของการทําโครงการวิจัยและความเชื่อมโยงตอการพัฒนา 
ศสมช. 

• ประกาศรายชือ่ อสม.ที่ปฏิบัติหนาที่อยู ณ ปจจุบัน พรอมบอกบทบาทหนาทีท่ี่ อสม. 
บานหนองบัวสามารถดาํเนนิงานได 

• ประชาสัมพันธถึงหนาที่ของ ศสมช.  
• ตอบขอซักถาม และขอคําแนะนําเพิ่มเติมจากผูมารวมงาน 
โดยในงานเปดศูนยฯ จะมีการแสดงของเยาวชนในหมูบานรวมดวยเพื่อทาํใหงานครื้นเครง 

และไดเชิญ อสม. และผูนําชุมชนจากหมูบานขางเคียงมารวมงาน ในสวนของทีมวิจยัหลัก
รับผิดชอบเชิญประธานในการเปดศูนย คือ ผอ.วรวิทย กิตติวงศสุนทร ผูอํานวยการศูนย
วิทยาศาสตร การแพทยเขต 7 อุบลราชธานี  เครือขายโครงการงานวิจัยอยางมีสวนรวม (PAR) 
และ คณาจารย คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี และจัดเตรียมบอรดสําหรับเลา
เหตุผลและทีม่าของการทาํโครงการวิจยัเพื่อประชาสัมพันธ  
 
ผลการดําเนินงาน 
 ขอมูลที่เก็บรวมรวมไดมีอยู 3 สวน คือ สวนของการสังเกตอยางมีสวนรวม สวนของการ
ตอบแบบประเมินผลโครงการของผูที่มารวมงาน และจากเอกสารบนัทกึขอมูลการใชบริการศูนย ฯ 
ในระยะการตดิตามผลของโครงการ 
 สวนที่ 1 จากการสังเกตอยางมสีวนรวม 
ชาวบานใหความสนใจมารวมงานเปนอยางมาก ชาวบานภูมิใจ ที่มีสวนรวมในงาน พรอมทัง้มี
ความตื่นเตนในงานวันเปดศูนย กลุม อสม.และ อาสาสมคัรโครงการสามารถปฏิบัติหนาที่ในการ
จัดงานไดเปนอยางด ีสามารถเก็บรายละเอียดปลีกยอย ของการจัดงานไดครบ ไมวาจะเปนเรื่อง
พิธีการ งานแสดง หรือไมกระทั้งการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
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การดําเนินงานพัฒนาดานสุขภาวะใหไดดีนั้น กลุม อสม.ตองเปลีย่นกระบวนการคิดจาก
นักปฏิบัติเปนนักพัฒนา ตองทราบวากิจกรรมที่ดําเนนิงานไปนัน้ทําเพือ่วัตถุประสงคใด ทําแลวผล
จะเปนอยางไร และสามารถตอยอดไดหรือไม การที ่ กลุม อสม. ไดเขารวมในโครงการวิจัยทําให 
อสม. ไดเรียนรูและซึมซับวิธกีารคิดแบบตรรกะมากขึน้ 

• สามารถชี้ปญหาของการทํางานได เชน อสม. ขาดทกัษะความรู ชาวบาน
ไมใหความรวมมือ 

• ดึงจุดเดนของพื้นที่ออกมา เชน อสม. บานหนองบัว มศีูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน และมีกองทนุยาประจาํหมูบาน 

• สังเคราะหทัง้จุดเดน และ ปญหา ของพื้นที่ เพื่อสรางแนวทางการการแกไข
ปญหา พบวาปญหาที่เกิดขึน้มีดวยกนั 2 ปจจัย คือ ตวั อสม.เอง และ ชาวบาน 
ดังนัน้วิธกีารแกไขจึงเปนกันพัฒนาทั้งสองทางควบคูกนั คือ การพัฒนาทักษา
ความรู ความสามารถของ อสม. การสรางความสมัพันธและความ
ตระหนักถึงปญหาดานสขุภาพใหชาวบาน โดยการทํางานของ อสม.
แบบ  “จริงจงั จริงใจ ทําใหเห็น เปนใหดู รับรูปญหา รวมพัฒนา” 

 
 สวนที่ 2 แบบประเมินผลโครงการ  
 แบบประเมินโครงการเพื่อสํารวจความคิดเห็นของชาวบานที่มารวมกจิกรรมการเปดศูนยฯ  
จัดทําขึ้นเพื่อสํารวจความคดิเห็นของชาวบานตอ อสม. ศสมช. และโครงการวิจัย โดยผูทาํแบบ
ประเมินคาดวาในกิจกรรมการเปดศูนยฯ นั้นจะมีผูมารวมงานจํานวนมาก และมีชาวบานทุกกลุม
ทั้งที่เคยรวมโครงการ ผูที่ไมเคยรวมโครงการ และชาวบานตางพืน้ที่ การทําแบบสอบถาม
ประเมินผลจงึเปนวธิีการที่งาย และสะดวกในการเก็บขอมูลจากกลุมคนใหไดมากที่สุด แมขอมลูที่
ไดจะอยูในเชิงขอมูลปริมาณก็ตาม โดยผลจากการตอบแบบสอบถามม ีดังนี ้
ผูตอบแบบประเมินทั้งหมด 84  คน   เปนผูหญิง  47 คน   เปนผูชาย           20 คน 
และไมระบุ               17 คน 
  ความพึงพอใจที ่อสม. สามารถแนะนาํความรูดานสุขภาพตอทานไดภายหลงัจากเสร็จส้ิน
โครงการวิจยั 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
17 

คิดเปน % 
 

22.1 
 มาก 4 53 68.8 

 เทาเดิม 3 5 6.5 
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 นอย 2 1 1.3 
นอยที่สุด 1 1 1.3 

รวม 77  
 
ความรักใครกลมเกลียวระหวาง อสม. ภายหลังจากเสร็จส้ินโครงการวิจัย 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
18 

คิดเปน % 
 

23.1 
 มาก 4 49 62.8 

 เทาเดิม 3 10 12.8 
 นอย 2 0 0 

นอยที่สุด 1 1 1.3 
รวม 78  

 
ความเขาใจในบทบาทหนาทีข่อง อสม.เพิ่มขึ้นภายหลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจยั 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
11 

คิดเปน % 
 

15.07 
 มาก 4 49 67.12 

 เทาเดิม 3 11 15.07 
 นอย 2 1 1.37 

นอยที่สุด 1 1 1.37 
รวม 73  

 
ความพึงพอใจตอ อสม. สามารถกระจายขาวสารดานสาธารณสุขใหทานไดอยางทั่วถึง 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
19 

คิดเปน % 
 

24.4 
 มาก 4 47 60.3 

 เทาเดิม 3 8 10.2 
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 นอย 2 4 5.1 
นอยที่สุด 1 0 0 

รวม 78  
 

ความพึงพอใจในการตรวจสขุภาพพื้นฐานของ อสม.หลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัย 
ระดับความพอใจ 

 
มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
14 

คิดเปน % 
 

19.2 
 มาก 4 48 65.7 

 เทาเดิม 3 11 15.1 
 นอย 2 0 0 

นอยที่สุด 1 0 0 
รวม 73  

 
ทานทราบถึงบทบาทหนาทีข่อง ศสมช. มากขึ้น 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
18 

คิดเปน % 
 

23.68 
 มาก 4 40 52.63 

 เทาเดิม 3 13 17.10 
 นอย 2 5 6.57 

นอยที่สุด 1 0 0 
รวม 76  

 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  สามารถบริการดานยาอยางเพยีงพอ 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
16 

คิดเปน % 
 

21.05 
 มาก 4 45 59.21 

 เทาเดิม 3 10 13.16 
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 นอย 2 4 5.26 
นอยที่สุด 1 1 1.3 

รวม 76  
 

ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  มีการใหบริการแผนพบัสาระความรูเพียงพอ 
ระดับความพอใจ 

 
มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
13 

คิดเปน % 
 

17.1 
 มาก 4 44 57.89 

 เทาเดิม 3 15 19.74 
 นอย 2 4 5.26 

นอยที่สุด 1 0 0 
รวม 76  

 
ภูมิทัศนโดยรอบของ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน ดีขึน้  

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
18 

คิดเปน % 
 

25.00 
 มาก 4 41 56.94 

 เทาเดิม 3 9 12.5 
 นอย 2 4 5.56 

นอยที่สุด 1 0 0 
รวม 72  

 
ความสมานฉนัทของชุมชนบานหนองบวั 

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
31 

คิดเปน % 
 

41.89 
 มาก 4 35 47.30 

 เทาเดิม 3 7 9.46 
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 นอย 2 1 1.35 
นอยที่สุด 1 0 0 

รวม 74  
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของทานในทางทีด่ีมากขึ้น 
ระดับความพอใจ 

 
มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
21 

คิดเปน % 
 

27.63 
 มาก 4 48 63.16 

 เทาเดิม 3 6 7.89 
 นอย 2 1 1.32 

นอยที่สุด 1 0 0 
รวม 76  

 
ความพึงพอใจในโครงการวจิัยนี ้

ระดับความพอใจ 
 

มากที่สุด 5 

จํานวนผูตอบ 
(คน) 
32 

คิดเปน % 
 

43.24 
 มาก 4 39 52.70 

 เทาเดิม 3 2 2.70 
 นอย 2 1 1.35 

นอยที่สุด 1 0 0 
รวม 74  

นอกจากนี้ยังมีขอเสนอแนะ และการแสดงความคิดเห็นอื่น ๆ เพิ่มเติม 
2. ศูนยยาประจําหมูบาน ทําใหชาวบานไมตองไปหาซื้อยากินเอง แตอยากใหมียาประเภทที่

ลางแผลทําความสะอาดแผลใหครบ เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
3. เปนสิ่งที่ดีมากสําหรับหมูบานหนองบัวที่มีคณะอาจารยใหความสนับสนุนในทุก ๆ ดานใน

ความดูแลกองทุนยาและอื่น ๆ  
4. เปนศูนยที่ชาวบานสามารถใชบริการไดทุกคน เปนตัวอยางที่ดีในหมูบาน ที่มีเจาหนาที่มา

ดูแลปรับปรุงบานหนองบัวใหมีหนามีตาเหมือนบานอื่นเขา  
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5. เปนศูนยประจําหมูบาน  อยากใหศูนยมีการปลูกสมุนไพรเพื่อเก็บไวใชในชุมชน  
6. ใหเปนศูนยบริการยาประจําหมูบาน ทําใหชาวบานสะดวกสบาย อยากใหมียาเขาศูนยทุก

อยาง  
7. การที่มีโครงการเขามาทําใหเกิดการปรับปรุงศูนย ศสมช. ไดมาก  
8. เปนโครงการวิจัยที่ดีทําใหหมูบานพัฒนา  
9. ดีมากในระดับสวนตัวก็ดีใจที่ทางคณะอาจารยมาชวยปรับปรุงศูนยยาประจําหมูบาน แต

งบประมาณสวนหนึ่งยังขาดอยู ก็ขอขอบคุณทางคณะอาจารยดวย ทางชาวบานสวน
ใหญก็เห็นดีดวย ปญหาก็คือในชวงหนาฝนทําอะไรก็ลําบากเวลาทํางานก็จะมีอุปสรรค
บาง ที่ศูนยคิดวายังขาดยาบางอยางที่มีราคาแพง และศูนยดูคับแคบ อาจมีปญหาเรื่อง
การจัดบอรดหรือแผนปาย อยากไดตูยาเพิ่มอีกตูเพราะที่ศูนยมีเพียงตูเดียว  

10. ในการปรับปรุงศูนยในโครงการสนับสนุนของทางคณะรวมกับชาวบานเปนไปดวยดีและ
ชาวบานดีใจมากที่มีทางคณะมาใหโครงการอยากจะใหศูนยอยูกับชุมชนไปตลอดไมวาจะ
มีทางคณะหรือไมมี ยังการมีจัดสวนสมุนไพร ที่ยังไมพรอมก็คือปายทําขอมูล ตาง ๆ 
เกี่ยวกับงาน อสม.และตัวอสม.เพราะบางคนยังไมรูจัก อสม. บางคนก็ไมรูวาใครเปน อส
ม.และมีจํานวนเทาไรในหมูบาน  

11. การมีโครงการทําใหอสม.เขากันไดดี  
12. ขาพเจาคิดวาหลังจากที่คณะอาจารยเขามาจัดกิจกรรมรวมกับคณะอสม.ในหมูบาน

หนองบัวของเรา ก็ไดมีการรวมกลุมกันจัดตั้งการพัฒนาศูนย ศสมช. ของหมูบานของเราก็
ไดจัดการปรับปรุงศูนยใหม และก็ไดมีการจัดกิจกรรรมรวมกันในวันสําคัญหลายอยาง  

13. อยากไดกองทุนยาหมูบาน อยากใหอสม.เปนตัวอยางที่ดี เห็นดวยกับการพัฒนาศูนย  
14. การมี อสม.อยูในหมูบานทําใหชาวบานรูเร่ืองการใชยา และโรคระบาด การมีศูนยยา

ประจําหมูบานทําใหชาวบานไมตองไปซื้อยาไกล อยากใหมียาลางแผล ทําความสะอาด
แผลเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องตนเพิ่มข้ึน 

 
สวนที่ 3 เอกสารบนัทึกขอมูล 

ทีมวิจยัหลกัไดสอบถามถงึความเปลีย่นแปลงของชาวบาน ปญหา หรือ อุปสรรคการ
ดําเนนิงานภายหลงัจากการเปดศูนยฯ การจากบอกเลาของ นางอุบล แดงโทน ผูที่ทาํใหหนาที่
ดูแลกองทนุยาประจําหมูบาน พบวาชาวบานมีชาวบานใชบริการกองทนุยามากขึ้น เมื่อสํารวจดู
จากสถิตกิารใชพบวาเพิม่สูงขึ้น ดังแผนภูมดิานลางนี้ (กจิกรรมการพฒันาศนูยฯ เร่ิมต้ังแต เดือน
กันยายน 2550 และทําการเปดศูนยฯ ชวงเดือน พฤศจิกายน 2550) 
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จํานวนผูท่ีมาใชบริการกองทุนยา ณ ศสมช. บานหนองบัว
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เม.ย
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ก.ค
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ก.ย
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ต.ค
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พ.ย
.-50

ธ.ค
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นางทัศนีย พนูเพิ่ม อสม. ในชวงระยะหลงัจากเปดศูนย ฯ  บานที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง ผูปวย

ชรา ไมสะดวกที่จะเดนิทางมาตรวจวัด ความดัน หรือระดับน้ําตาลในเลือดที่โรงพยาบาลหรือ 
สถานีอนามัยได ก็ไดใชบริการการตรวจเบือ้งตนจาก อสม.ถาระดับผิดปรกติ อสม.กจ็ะแจงให
ทราบและใหรีบไปตรวจซ้ําที ่โรงพยาบาลอกีครั้งหนึ่ง ในสวนดานการใหความรูดานสุขภาพ อส
ม.ธีรธัช เหน็วามีเด็กนักเรียนเขามาอานแผนพับความรูอยูเปนระยะ นอกจากนี ้กม็หีนวยงานจาก
ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยเขต 7 อุบลราชธานี ไดเขามาใหความรูเพิ่มเติมเรื่อง พชืพิษเห็ดพิษ 
วิธีการตรวจสอบมะเร็งเตานมเบื้องตน แก อสม.  
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กิจกรรมการอบรมวิธีเขียนโครงการเพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ             
(กิจกรรมตอยอด)  
เพื่อเปนการตอยอดให อสม. เพื่อให กลุมอาสาสมัครสามารถหางบประมาณมาดําเนินงานได
อยางยั่งยืน อีกวิธหีนึง่คือการอบรมให อสม.สามารถเขียนโครงการของบประมาณจากแหลงทุน 
ใหสามารถมีเงินสนับสนนุกจิกรรมดานสุขภาพ ยาหรือเวชภัณฑ ไดตลอดทั้งป 
 
ผลการดําเนินงาน 
1. พบวา อสม.มีความกระตือรือรนและตองการที่จะสงโครงการเพื่อขอทุน มกีารทาํการบานมา

กอนโดยการสบืหาแหลงใหทุนที่จะขอได โดยเฉพาะ ทุนจาก สํานกังานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) ที่ผานงบประมาณทาง องคการบริหารสวนตําบล และชุมชนสามารถสง
โครงการได พรอมทัง้ศึกษารูปแบบการเขียนมากอน และไดประสานงานกับสถานีอนามัยใน
การขอเขียนโครงการพัฒนาดานสุขภาพดวยตัวเอง  

2. อสม.มีความตัง้ใจจรงิที่จะเขยีนโครงการใหสําเร็จแตยงัขาดประสบการณในการดําเนินการ 
เมื่อไดรับการอบรมจึงเกิดความกลาที่จะทํา และมีอสม.บางสวนที่คุนเคยกับการเขียนโครงการ
มาบางจึงทาํใหการดําเนนิงานงายขึ้น 

 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังทําโครงการ 
 

ผลตอนักวิจัยหลัก 

เนื่องจากพื้นเพเดิมของนักวจิัยหลักเปนนกัวิชาการในสาขาวทิยาศาสตรและเภสัช
ศาสตรและทําการวิจยัทางหองปฏิบัติการและการวิจยัเชิงทดลองมาเปนสวนใหญ ดังนัน้เมื่อมี
การเขามาทาํงานวิจยัเชิงคณุภาพและในการทาํงานชมุชนโดยชุมชนมีสวนรวม (PAR) จึงเกิด
การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นหลายประการทั้งในดานแนวคิด กระบวนการทํางาน กระบวนการ
เรียนรู การบูรณาการความรูและบุคลิกภาพ สรุปไดดังตอไปนี้ 
1. มีมุมมองและแนวคิดเชิงสงัคมและชุมชนมากขึ้น ในการทาํงานวิชาการในมหาวทิยาลยั

มักจะแบงขอบเขตการทํางานและสาขาวชิาในการทาํงานชัดเจนโดยไมขามสาขาวชิา เชน 
สาขาวิชา ฟสิกส ก็จะมุงเนนดานฟสิกส แมแตสาขาเภสัชศาสตรสามารถแยกเปน 3 กลุม
วิชา และแบงการทาํงานของอาจารย 3 กลุมวิชาชัดเจน เปนตน แตการทาํงานเชิงสังคม
ไมสามารถที่จะเลือกเฉพาะสาขาใดสาขาหนึง่ได ชุมชนมีความสลบัซับซอนและ
ประกอบดวยองคความรูหลายดานในการจัดการเกี่ยวกบัชุมชนเชน ส่ิงแวดลอม 
สาธารณสุข เกษตรกรรม เศรษฐกิจ การเมือง และศิลปวัฒนธรรม พบวายิง่นักวจิัยมีองค
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ความรูมากยิง่เกิดประโยชนมากในการทํางานชุมชน งานวจิยันี้จงึทาํใหนักวิจัยมีมิติ
มุมมองมากขึน้จากเดิมที่อยูเฉพาะสาขาทีต่นเกี่ยวของ 

2. มีการพฒันากระบวนการทาํงาน จากเดิมที่นกัวิจยัทาํงานในทีมเพียง 2-3 คนการทาํงาน
มักจะแบงหนาที่กนัรับผิดชอบ แตในการทํางานแบบ PAR ซึ่งชุมชนตองมีสวนรวม
กระบวนการทาํงานมกีารเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากมีจาํนวนคนมากขึน้ดังนั้นนักวิจยัจึง
เกิดการพฒันาทักษะดานการจัดการทรพัยากรบุคคลเริม่ต้ังแตการสรางมนุษยสัมพนัธ 
การสื่อสารกับชุมชนใหเขาใจ และการพดูจาโนมนาวใหชุมชนมีสวนรวม การรับฟงความ
คิดเห็นของชมุชน ตลอดจนถงึกระบวนการอื่น ๆ ที่ชวยผลักดันใหงานสําเร็จตาม
วัตถุประสงคและยั่งยืน 

3. เกิดการพฒันากระบวนการเรียนรูในการทาํวิจัยเชิงสงัคม ที่มกีระบวนการขัน้ตอนการทาํ
วิจัยแตกตางจากงานวิจัยเชงิทดลองทีท่ําในหองปฏิบัติการ 

4. การบูรณาการความรู นกัวิจยัสามารถสรางกระบวนการและแนวคิดในการทาํความรูที่ตน
มีรวมกับตนทนุทางสงัคมทีชุ่มชนมมีาใชรวมกนัใหเกิดประโยชนสูงสุดแกชุมชนได 
นอกจากนีน้ักวิจัยซึง่เปนอาจารยสอนหนงัสือในมหาวทิยาลัยยังเกิดแนวคิดในการนาํ
ความรู ที่ไดจากการวิจัยรวมกับชุมชนไปบรูณาการใชในการเรียนการสอนที่ตนรับผิดชอบ
โดยการใหนักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรูในการทาํประโยชนเพื่อชุมชนผานการ
สอดแทรกกิจกรรมดานชุมชนในตารางเรียน ในรายวิชาที่ตนรับผิดชอบและไดแนะนํา
กิจกรรมชุมชนแกรายวิชาอืน่ อยางเหมาะสม 

5. การพัฒนาบุคลิกภาพ การการทําวิจัยและจากการรวมเวทีวิจยัทาํใหนกัวิจัยรูจกัพูดคุยกับ
คนหลากหลายอาชีพ แลกเปลี่ยนความคดิเห็นกับบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสมและมีทักษะ
ในการสื่อสารที่ดีข้ึน และเกดิความมัน่ใจในการทาํงานมากยิง่ขึ้น 

 

ผลตอชุมชนบานหนองบัว 
1. ชาวบานรูจักอสม. และเขาใจบทบาทหนาที่ของอสม. และยอมรบัการทาํงานของ      

อสม. มากขึน้ 
2. ชาวบานเกิดความภาคภูมิใจในสิ่งที่เกิดขึน้ในชุมชนคือ ศสมช. ที่พฒันาขึน้เนื่องจาก

เกิดจากการมสีวนรวมของทกุคนในชมุชน ประกอบกับไดรับความสนใจจาก
หนวยงานภายนอกและชมุชนอื่น มีการการมาเยี่ยมชมอยางตอเนื่อง จึงจาํให
ชาวบานยอมรบัการเปลี่ยนแปลงในทางที่ด ี
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      ผลตอ อสม. และผูชวยนักวิจัย 
1. ไดรับขอมูลความรู เพิ่มทกัษะความชาํนาญเรื่องการดูแลสุขภาพและการใชยา

จากการอบรมและการศึกษาดูงาน 
2. มีความมั่นใจในการใหขอมูลความรูเร่ืองสุขภาพแกชุมชน หลังจากผานการอบรม

เร่ืองสุขภาพและไดรับการยอมรับจากชาวบาน 
3. มีการจัดการความรูภายในกลุมอยางเปนระบบโดยผูที่รูมากกวาหรือเชี่ยวชาญ

กวาสามารถถายทอดความรูใหผูอ่ืนได 
4. มีการจัดการการทํางานอยางเปนระบบ โดยมีการแบงเขตการทํางานและหนาที่

รับผิดชอบของแตละคนอยางชัดเจน 
5. มีการพฒันาความคิดในรูปแบบใหม โดยสามารถเขยีนโครงการเพื่อพฒันาชมุชน

ทองถิน่ของตนเพื่อเสนอหนวยงานที่เกี่ยวของได 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 
สรุปผลการวิจัย 

โครงการวิจยั กระบวนการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขหมูบาน (อสม.) เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน หมูบานหนองบัว ตําบลขามใหญ อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี มีวัตถุประสงคการดําเนนิงานคือ  

1) เพื่อเพิม่ศักยภาพการทาํงานของ อสม. และชาวบานในการดูแลสุขภาวะชุมชน 
2) เพื่อหากระบวนการทํางานทีเ่หมาะสมและยั่งยนืของ อสม. ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน 
3) เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสขุ อสม. และชาวบานไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาวะ

ชุมชน 
 
จากการเก็บขอมูลโดยการสมัภาษณ รวมกันหาปญหาและแนวทางการแกไข ศึกษาดูงาน 

ณ บานบัวงาม อําเภอเดชอุดม และ ตาํบลหวยขะยุง อําเภอวารนิชาํราบ จงัหวัดอุบลราชธาน ีจัด
เวทีแสดงความคิดเห็นเพื่อหากระบวนวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ ดําเนนิงาน 
ประเมินผลดวยการสังเกต สอบถามและใชแบบประเมิน สามารถสรปุรูปแบบกระบวนการในการ
เพิ่มศักยภาพ อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรมดานสุขภาพชุมชน ไดดังนี ้

 
ดานการเพิ่มศักยภาพการทํางานของ อสม. และชุมชนในการดูแล

สุขภาพ ดวยการเสริมความรูดานสุขภาพในสวนที่ชมุชนตองการ เนนความรูดานการปฏิบัต ิโดย
มีเนื้อหาเกี่ยวกับ การปฐมพยาบาลเบื้องตน บทบาทหนาที่ของ อสม. ความรูเรื่องยาสามัญประจํา
บาน และการจัดการความรู จากนัน้ไดมีการจัดปรับแนวทางการดําเนนิงานเชิงรุก ดงึจุดเดนที ่อส
ม. ไดดําเนนิงานมาแลว หรือกิจกรรมที่ อสม. สามารถดําเนนิงานได คือ แบงเขตการดูแลบาน ของ 
อสม. ใหชัดเจน จัดหาอุปกรณ เครื่องมือสําหรับตรวจสุขภาพเบื้องตน ปรับปรุงศูนยสาธารณสุขมลู
ฐานชมุชนบานหนองบวัรวมทั้งภูมทิัศน เพื่อใหเปนสถานที่สําหรับทาํดําเนินโครงการตาง ๆ ของ 
อสม. จากนัน้ไดประชาสัมพนัธบทบาทหนาที่ของ ศสมช. และ อสม. ในกิจกรรมเปดศูนย ฯ รวมทั้ง
จัดใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการเขียนโครงการเพื่อของบประมาณจากแหลงทุนมาดําเนนิงาน
ตอเนื่อง ดงัแผนภูมิสรุปผลการดําเนินโครงการวิจัยนี้  
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กระบวนการทํางานที่เหมาะสมและยั่งยืนของ อสม. ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดานสุขภาพของชุมชน 

พฤติกรรมดานสุขภาพของแตละชุมชนนัน้มีปจจัย 2 อยาง คือ ปจจัยภายนอก เชน 
ความรูความเขาใจดานสุขภาพ การสนับสนุนจากภาครัฐ เจาหนาทีด่านสาธารณสุขและองคการ
บริหารสวนทองถิน่ สภาพพืน้ทีท่ี่ไมเอื้ออํานวยตอการเขามาของกลุมพัฒนาตาง ๆ  และปจจัย
ภายใน คือ ความตระหนกัถึงปญหาสุขภาพ ความเชื่อ จากการศึกษาพบวาปญหาดานสุขจาก
ปญหาดานสุขภาพของชาวบานในพืน้ทีว่จิัย มีสาเหตมุาจาก การขาดความรู ขาดความตระหนัก 
และขาดแรงสนับสนนุจากภาครัฐทั้งดานเงินทุนและการดําเนนิงาน เมื่อพบปญหาดังนี้แลว 
กระบวนการทาํงานของ อสม. ที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพ คอื 
เสริมสรางความรู ทั้งดานทฏษฎีและการปฏิบัติสาํหรับดําเนินงานตามหนาที่ อสม. ให
สมบรณู เพือ่ให อสม. เกิดความชาํนาญ เกิดความภาคภูมิใจในการทําหนาที่ สวนดานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัยภายในที่เปลีย่นแปลงไดยากตองอาศัยความตระหนัก เขาใจถึง
ปญหารวมกนัตองใจเวลานานในการแกไข ตองใชรปูแบบการรวมมือกันเพื่อทําใหเกิดความ
เปนหนึ่ง ความเขาใจปญหารวมกัน โดยกจิกรรมที่ทํานัน้ตองเปนกิจกรรมที่สรางสรรค 
หรือสงเสริมการทาํงานรวมกัน เปนกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและเกดิประโยชนแก

การพัฒนา ดานความรูสุขภาพ การเขียนโครงการ
ของบประมาณสนับสนุน 
การบริหารจัดการ 
การประชาสัมพันธบทบาทหนาที่  
การปรับปรุงสถานที่ดําเนินงาน  (ศสมช.) 
 

การเพิ่มศักยภาพ
การทํางานของ 

อสม. 

การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพชุมชน 
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สวนรวม เชน การปรับปรุง ศสมช. การปลูกตนไม เพราะกิจกรรมเหลานี้จะไดรับความรวมมือจาก
ชุมชนทุกกลุมคนและจํานวนมาก ชาวบานมารวมงานดวยความเต็มใจ เกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของงาน และพรอมทีจ่ะรับขอมูลขาวสารมากขึน้  จากนัน้ก็เสริมเร่ืองการดูแลสุขภาพ หนาที่
บทบาทของ อสม. และ ศสมช. ระหวางการดําเนนิกจิกรรม และทายที่สุดเพื่อใหเกิดความยั่งยนื 
และพัฒนางานดานสุขภาพตอไป ตองใหกลุมอาสาสมัครสามารถดาํเนนิงานไดดวยตนเอง ทั้ง
สามารถชี้ปญหาของการทํางาน การดึงจุดเดนของพืน้ที่ออกมา การสังเคราะหทัง้จุดเดน และ 
ปญหา ของพืน้ที่ การหาแนวทางแกปญหา และการขอสนับสนนุงบประมาณในการดําเนนิงานเพือ่
การดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยอาศัยตวัอยางจากงานวจิัยที่อาสาสมัครไดเขารวม 
ประกอบการการอบรมวิธกีารเขียนโครงการเพื่อของบประมาณจากแหลงทนุตาง ๆ 

 
รูปแบบการทํางานเพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และชาวบานไดมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาวะชุมชน 
 จากขอมูลสังเกตการณและการศึกษาดูงาน พบวาม ี 3 องคประกอบหลกัทีท่าํใหการ
ทํางานดานสาธารณสุขมูลฐานภาคประชาชนขับเคลื่อนไปได คือ ภาคประชาชน ภาครัฐ และสวน
ของอสม.ในการทําหนาที่ประสานงานและปฏิบัติการ เจาหนาที่สาธารณสขุเปนสวนหนึ่งของ
ภาครัฐมีหนาที่ดูแล เฝาระวัง และใหบริการดานสาธารณสุขมูลฐาน พรอมทัง้เปนผูดูแลการ
ดําเนนิงานของ อสม. แมในปจจุบันภาครัฐไดมีการปรับเปลี่ยนนโยบายงานดานสาธารณสุขเปน
เชิงรุก แตการปฏิบัติจริงยังไมครอบคลุมทุกพื้นที่ อยางไรก็ตามกระบวนการทีท่ําใหเกิดการมีสวน
รวมทัง้ 3  องคประกอบ นั้นตองเกิดจาก การเปดรับการแสดงความคิดเห็นถึงปญหาของพื้นที่
รวมกัน และหาแนวทางการแกปญหารวมกันทั้ง 3 กลุม โดยเจาหนาที่ภาครัฐ (เจาหนาที่
สาธารณสุขและองคกรการปกครองสวนทองถิน่) เปนแกนนาํในดานการบริหารจัดการความรู  
และสนับสนนุดานงบประมาณการดําเนนิงาน สวน อสม. มีหนาที่เปนผูประสานงานเชื่อมระหวาง
รัฐและชาวบาน  
 สําหรับพืน้ที่วจิัย แมวาในปจจุบันนโยบายดานการสาธารณสุขไดปรับเปลี่ยนเปนการ
ทํางานเชงิรุก เนนการมีสวนรวมของชุมชน โดยเหน็ไดจากแผนยุทธศาสตรแหงชาติฉบับที ่ 9 และ 
10 แตการปฏิบัติจริง เจาหนาที่ไมไดใหความใสใจเทาที่ควร การปฏบิัติงานในพื้นที่วิจยัยังคงยึดรูป
แบบเดิมอยู นั้นคือ ระบบสั่งการจากบนสูลาง เจาหนาทีท่ําหนาที่ในการเขียนโครงการเพื่อขอ
สนับสนนุงบประมาณการดําเนนิงานดานสุขภาพแลวให อสม.และชาวบาน ทําหนาทีปฏิบัติการ 
เปนการรวมอาํนาจการจัดการอยูที่จุดเดียว ขาดกระจายงาน การเขามามีสวนรวมนอย ทําใหเกดิ
การแกปญหาที่แทจริงไมได ปญหาเกาก็ยังคงเรื้อรังอยู ชาวบานเกิดความเสื่อมศรัทธาตอการ
ทํางาน อสม. และเจาหนาทีข่องรัฐ  ทําใหไมไดความรวมมืออยางจริงใจจากชุมชน 
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ส่ิงที่คนพบจากการวิจัย 

จากกิจกรรมทีไ่ดพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ทั้งหมด 4 รูปแบบ ดวยกนั คือ การดูงาน การ
อบรมเชิงปฏิบตัิการ การปลกูตนไม การพฒันา ศสมช. และกิจกรรมเปด ศสมช. สงผลทัง้ทางตรง
ตอ อสม. และทางออมตอชาวบาน ดังแผนผังสรุปผลการดําเนนิงานได ดังนี ้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
จากรูปแบบกจิกรรมที่ไดดําเนินงาน สงผลตอการพัฒนาศักยภาพการทํางาน อสม.ทัง้

ทางตรงและทางออม โดยในทางตรง เมือ่ อสม.ไดรับการเสริมความรู มีสถานทีสํ่าหรับดําเนนิ
กิจกรรม เกิดความพรอมในการทํางาน สวนทางออมนั้นสงผลกระทบที่ชาวบาน ชาวบานไดรวม
กิจกรรมตาง ๆ ก็เกิดความรูสึกเปนหนึง่เดียวกนั ชาวบานไดเหน็ อสม. ทํางานมากขึ้น ทํางานดข้ึีน 
ก็เกิดการยอมรับการทํางาน และรับฟงการชี้แนะของ อสม. มากขึน้ จะเหน็ไดวาในบางกิจกรรม
อาจไมไดเกี่ยวของกับวัตถปุระสงคของโครงวิจัยโดยตรงแตเปนกิจกรรมที่ทําใหงานวิจยัสําเร็จได 
การทาํงานวิจยัทองถิ่นมีหลายมิติถาดูเพยีงมิติเดียวจะไมเกิดความสมดุลยและทําใหการ
ขับเคลื่อนงานไปไมถึงเปาหมายได 

 
 

การพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบาน (อสม.) 

ผลทางตรง 
อสม. มีความรูเนนขึ้น 

เกิดสถานที่สําหรับดําเนินกิจกรรม 
ดานสุขภาพ 

ผลทางออม 
ชาวบานรูบทบาทหนาท่ี อสม. 
และ ศสมช. มากขึน้ 
ชาวบานรูสึกมีสวนรวม 

อสม. เกิดความกลาท่ีจะให
คําแนะนําดานสุขภาพ 

มีความภูมิใจท่ีไดเปน อสม. 
อสม.เกิดความสามคัคีกัน 

อสม. เรียนรูการทํางานอยาง
เปนกระบวนการ และ

สามารถดําเนินงานเชิงรุกได

ชาวบานใชบริการของ อสม. และ 
ศสมช. มากขึ้น 
ชาวบานสนิทสนมกับ อสม. มากขึ้น 
รับฟงคําแนะนํา อสม.มากขึ้น 
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ขอเสนอแนะตอสถาบัน/ องคกรภาครัฐ 
1. ถาเปรียบเทียบจํานวนประชากรในเมืองและทองถิน่ ประชากรที่อยูในระดับทองถิน่จะมี

มากกวาและโอกาสในการไดรับขาวสาร ความรูดานสุขภาพก็มนีอยกวาคนเมือง ดงันัน้การให
ความสาํคัญกบัระบบการทาํงานดานสาธารณสุขภาคทองถิน่ของภาครัฐ ควรเปนการ
บริหารงานเชิงรุก แตสวนใหญการทาํงานจะเปนเชิงตั้งรับ อาจเปนเพราะจํานวนเจาหนาทมีีไม
พอตอความตองการ จะเหน็วาในหมูบานที่มกีารสาธารณสุขที่ดีการรวมมือกนัระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุข อสม. และนักบริหารสวนทองถิ่น ซึ่งเปนคนในพื้นที่และกระจายอยูทั่ว 
หากรัฐตองการพัฒนาดานสาธารณสุขควรพัฒนาทุนเดิมที่มีอยูแลว คือ ระบบการดูแล
สุขภาพโดย กลุม อสม. เพราะมีเหตุผลดังนี้  

• อสม. เปนคนในพืน้ที ่เขาใจปญหาไดดี  
• ระบบเครือขาย อสม. คอนขางเขมแข็ง 
•  การทํางานของ อสม.ในปจจุบันเปนการทํางานเชงิรุกอยูแลว แตยังขาดกระบวนการ

นําขอมูลที่ไดมาใชตอยอด เชน ออกตรวจเยี่ยมชาวบานเพื่อสํารวจคาสถิติตาง ๆ  การ
รณรงคสงเสริม และปองกันโรค ตามนโยบายจากฝายบริหาร 

2. ควรมีแรงจูงใจในการทําหนาที ่อสม. อาจใหเปนเบี้ยเลีย้ง เงนิเดือน  หรือสวัสดิการ 
3. ระบบ อสม. เปนเหมือนการชวยเหลือเกื้อกูลกันของคนในพืน้ที่เดยีวกนั แตจะเนนเฉพาะดาน

สาธารณสุข ถามีเครือขายยอยโดยระบบการจัดการคลายกนัแตวัตถปุระสงคตางกนัไป เชน 
กลุมอาสาสมคัรรวมพัฒนาการเกษตรแบบพอเพยีง กลุมอาสาสมัครปองกันภัยจากยาเสพติด 
โดยมีภาครัฐ หรือองคการปกครองสวนทองถิน่ใหการสนับสนนุจะทาํใหเกิดการพฒันางานใน
พื้นที่ไดหลากหลายดาน 

4. ควรมีการประชาสัมพนัธทนุดําเนนิงานดานสุขภาพใหมากขึ้น เชน ทนุ สปสช. สสส. เพื่อเปด
โอกาส ใหกลุม อสม. หรือนกัพัฒนา สามารถนาํเสนอโครงการของบประมาณได 

5. ควรมีการจัดเวทีใหญประจําป โดยรวมทกุภาคสวนใน เชน อบต. เจาหนาที่สถานอีนามยั อส
ม. ตัวแทนชาวบาน สรุปผลการทาํงานประจําป อุปสรรค หรือปญหาตาง ๆ แลวรวมกันหาทาง
แกไข อาจจัดเปนโครงการเพื่อของบประมาณจากสวนกลาง ที่สําคัญตองมีการพดูคุย ทํา
ความเขาใจ และสรุปความคิดเห็นรวมกัน  

6. มีนโยบายใหหนวยงานที่เกีย่วของเชน สถานีอนามัย อบต. มีลักษณะการทาํกับชุมชนใน
ลักษณะใหชมุชนมีสวนรวมมากยิง่ขึ้น เพื่อเปนการกระตุนใหเจาหนาที่ลงไปทํางานยงัสถานที่
เกิดปญหาจริง และทาํงานรวมกบัเจาของปญหา ใหชาวบานรูสึกวามีสวนรวมในการ
แกปญหา ไมไดถูกกระทําแตฝายเดียว เชน ใหขอมูลแกเจาหนาที ่รับคําสั่ง   ควรแนวทางแกไข
รวมกันอนัเปนการทาํใหเกิดการแกไขอยางยั่งยืนมากยิ่งขึ้น 
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7. ใหความสําคญักับงานหรือโครงการที่หนวยงานทาํรวมกับชุมชน และใหกาํลังใจแกบุคคลากร
และเจาหนาทีท่ี่ลงไปทาํงานรวมกับชุมชน เนื่องจากการทาํงานในชุมชนตองอาศัยความ
เสียสละ และความอดทด หากหนวยงานไมใหความสาํคัญ ขัดขวาง หรือตําหน ิ อาจทาํให
เจาหนาที่เกิดความรูสึกทอแทที่จะทาํงานกับชุมชนตอไป  

8. มีมาตรการที่จดัใหการทาํงานรวมกบัชุมชนเปนภารกิจอยางหนึ่งของเจาหนาที่ของรัฐ  
เพื่อสรางความเขาใจใหเจาหนาที่และชมุชนรับทราบวาการทาํงานในชุมชนเปนสิ่งจาํเปน
อยางหนึ่งที่ตองทาํในการแกไขปญหาของชุมชน  

 
ขอเสนอแนะตอ สกว. 

1. การดําเนินโครงงานวิจัยของนักวจิัยหนาใหมควรมนีักวจิัยพี่เลีย้งในการใหคําปรึกษา 
เพื่อใหโครงการสําเร็จได และไดเรียนรูการทําโครงวิจัยอยางถูกหลักการ 

2. ในการทํางานวิจัยทองถิน่ตองอาศัยหลายภาคสวนในการดําเนินงาน ทัง้ที่อยูในเครือขาย
เดียวกนัและตางเครือขาย ดังนัน้ควรมีการจัดรวบรวมขอมูลนักวิจัยและเรื่องที่ไดทาํไวเพื่อ
เปนแนวทางในการปรึกษา หรือดูกระบวนการ 

3. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมนกัวิจัย เพื่อแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น และชวยเติม
เต็มกระบวนการวิจัยใหสมบรูณ 

4. จากการรวมเวทีวิจยัเพื่อทองถิ่นหลายเวท ี ในการดําเนินโครงการวจิัยเพื่อทองถิ่นซึ่งเปด
โอกาสใหทุกคนโดยไมจาํกัดความรู อาชพี ไดเสนอโครงการและดําเนินโครงการ นับวา
เปนเรื่องที่ด ี แตเพื่อเปนการใหเกิดใหเกิดผลดีตอชุมชนมากยิ่งขึ้นนอกจากโครงการที่
ดําเนนิการเปนโครงการที่ดแีลว  สกว.ควรที่จะคัดเลือกผูที่ดําเนนิการ หรือหัวหนา
โครงการในปจจัยพืน้ฐานในการดําเนนิการเบื้องตน เชน ความสามารถในการจัดการ
งบประมาณ ความสามารถในการสือ่สารกับชุมชน และคุณธรรมพื้นฐานเรื่องความ
รับผิดชอบ ความซื่อสัตย การเคารพในสทิธิผูอ่ืน เปนตน เนื่องจากการวิจัยเพื่อทองถิน่เปน
โครงการที่เกี่ยวของกับคนหมูมาก หากนกัวิจัยขาดคุณสมบัติที่เหมาะสมขั้นพืน้ฐาน อาจ
ทําใหโครงการไมสําเร็จตามวัตถุประสงค และอาจสรางความเดือดรอนใหชุมชน บุคคล
และหนวยงานที่เกีย่วของได 

5. แบบแผนหรือรูปแบบในการดําเนนิการในแตละพื้นที่เปนไปตามบริบทของชุมชนนัน้ ๆ ไม
สามารถ คัดลอก หรือนาํไปใชชุมชนอ่ืนไดเลยหากจะใชไดตองดูความสอดคลองกับชุมชน
กอน เชน การพัฒนากองทนุยา และศสมช. ประสบความสาํเร็จและเหมาะสมกับชุมชน
บานหนองบัว เนื่องจากผานกระบวนการและรูวาเปนความตองการของชมุชนเมื่อ
ดําเนนิการเสร็จชุมชนจงึพอใจและเกิดความสําเร็จ แตไมควรที่จะนํารูปแบบกองทนุยา 
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และศสมช. ไปใชทุกหมูบานเพราะเห็นวาดี เนื่องจากยังไมทราบปญหาและความตองการ
ของชุมชนอ่ืน หากนาํไปใชตองผานกระบวนการทีท่ราบถึงปญหา และความตองการของ
ชุมชนกอน 
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ภาคผนวก ก. 
• ภาพกิจกรรมการดําเนินงาน 

 



ก. 1 
 

ภาคผนวก ก.  
ภาพแสดงกิจกรรมการดําเนินงาน 

 ภาพกิจกรรมกระบวนการวิจัย 
ชี้แจงโครงการและสรรหาอาสาสมัคร  
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หาประเดน็คําถามในการทําแบบสัมภาษณเจาะลึก 
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อบรมวิธีการเก็บขอมูลการสัมภาษณ 
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แบงกลุมสัมภาษณ และเลือกผูถูกสัมภาษณ 
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กิจกรรมสัมภาษณเก็บขอมลู 
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จัดเวทวีิเคราะหขอมูล 
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จัดเวทีคนืขอมลูและตรวจสอบขอมูล 
 

 
 
จัดเวทีคนหาปญหา วิธกีารแกไขปญหาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
นําขอมูลมาวิเคราะหหาปญหาที่แทจริง 
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ศึกษาดูงาน ณ บานบัวงาม อําเภอเดชอดุม จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

 
บานบวังามตอนรับผูดูงานโดยแสดงการออกกําลงัการหมู 
 

 
ทีมเจาหนาทีต่ําบลบัวงาม หัวหนาสถานอีนามยั และผูศึกษาดูงาน 



ก. 10 
 

 

 
แบงกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและซักถามขอสงสัย 
 
 

 
ชาวบานบานบัวงาม และผูรวมในการรําไมพลองประกอบทํานองสรภัญญะ 



ก. 11 
 

ศึกษาดูงาน ตาํบลหวยขะยงู อําเภอวารินชาํราบ จงัหวัดอุบลราชธาน ี
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กิจกรรมการจดัอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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กิจกรรมรวมปลูกตนไมวนัสาํคัญ 
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กิจกรรม พัฒนาศนูยสาธารณสุขมูลฐานชมุชน บานหนองบัว 
 

 
 

 



ก. 16 
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การติดตามผลการดําเนินงาน 
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กิจกรรมการเปดศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 

 
 
 

 



ก. 19 
 

 

 
 
 

 
 



ก. 20 
 

 
 

 

 
 
 



ก. 21 
 

 



ก. 22 
 

 ภาพแหลงทรัพยากรของชุมชนวิจัย 
 
 

 
พื้นที่ปาดงฟาหวน เปนแหลงอาหารตามธรรมชาต ิเชน เห็ด หนอไม แมลงตาง ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก. 23 
 

 ภาพเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง 

• การเปลี่ยนแปลงดานการใหความรวมมือของชุมชน 
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ก. 25 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก. 26 
 

 การเปลี่ยนแปลงของกองทุนยาหมูบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพกองทุนยาเกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การจัดอบรมความรูเรื่องยา และการจัดตูยา 
 
 



ก. 27 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ซักถามปญหา ขอสงสัย เร่ืองการใชยา กอนนํายาไปจัดเก็บเขาตูยาจริง 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ก. 28 
 

 การเปลี่ยนแปลงของศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ก. 29 
 

 
 
 
 

 
 

 

 



ก. 30 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 



ก. 31 
 

 
 

 ภาพความสุขจากการทํางาน 
 

 
 นั่งพักรับประทานอาหารกลางวันระหวางศึกษาดูงาน 
 



ก. 32 
 

 
รวมกลุมถายรูปในการอบรมความรูเชิงปฏิบัติการ 
 

 
การอบรมการปฐมพยาบาลเบื้องตน 
 



ก. 33 
 

 
ออกเดินหาพื้นที่ปลูกตนไม 
 

 
ฝายกองบริการดานอาหารและน้ํา 



ก. 34 
 

 

 
หักลางถางพง เพ่ือปรับภูมิทัศน ศูนยฯ 
 

 
เด็ก ๆ ชวยกันขนเศษไมเอาไปทิ้ง 



ก. 35 
 

 

 
อดีตผูใหญบาน และผูอาวุโส รวมใหความคิดเห็นในการพัฒนาศูนยฯ 
 

 
รื่นเริงวันเปดศูนยฯ 



ก. 36 
 

 
 

 
ผูอาวุโสหมูบาน ผูกขอมือและอวยพร 



ก. 37 
 

แผนที่ชุมชน/พื้นที่วิจัย  
 วาดโดย นายธีรธัช สมวัน 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาคผนวก ข. 
• แบบสัมภาษณเชิงลึก 

• ผลการสัมภาษณ 
 



หัวขอในการสัมภาษณ 
 

สวนที่ A   ขอมูลพ้ืนฐาน 
1. เพศ   
2. อายุ   
3. คนในครอบครัวมีทั้งหมดกี่คน 

(ที่อยูตางถิ่นและที่อยูดวยกัน)  
4. การศึกษา   

5. อาชีพหลัก/อาชีพรอง (อาชีพที่
ทํารายไดคืออะไร)  

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน/ตอป  
7.  โรคประจําตวั   
8. การแพยา   
9. บทบาทหนาที่ในชุมชน 

 
สวนที่ B  บริบทของชุมชน 

1. ความเปนมาของชุมชน   
2. ที่ตั้ง  ลักษณะการตั้งบานเรือน    
3. สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ (มีไฟฟาใชหรือไม, น้ําที่ใชอาบ/ดื่ม/กิน เปนน้ําอะไร (น้ํา

ปะปา/น้ําบาดาล/น้ําบอ) 
4.  กรรมวิธีที่ใชกอนนําน้ํามาใชกิน/ดื่ม ทําอยางไร, การติดตอสื่อสารกับคนภายนอกทําอยางไร, มี

โทรศัพทสาธารณะไหม, โทรศัพทสาธารณะตั้งอยูที่สวนไหนของหมูบาน 
5. ถนนเปนลูกรังหรือลาดยางหรือคอนกรีต, มีบอน้ําสาธารณะกี่บอ, สวนตวักี่บอ, มีหนองน้ําไหม) 
 

สวนที่ C เศรษฐกิจชุมชน 
1. สภาพเศรษฐกิจภายในชุมชนและการใชประโยชนในพื้นทีป่าชุมชน (อดีตชาวบานสวนใหญทํา

อาชีพอะไรที่ทํารายไดใหกับครอบครัว, การเกษตรหรือเศรษฐกิจชุมชนใดที่ชาวบานสวนใหญทํา
กัน, มีปาชุมชนหรือไม, ปลูกพืชหรือไม, พืชทีป่ลกูเปนประเภทไหน, ชาวบานเขาไปใชพื้นที่ปาใน
การทําอะไรหรือไม (ชาวบานเขาไปทาํอะไรบาง, แตละฤดูกาลเขาไปเอาอะไรออกมาบาง, เอามา
จําหนายหรอืเอามาใชในครัวเรือน , ตองเอามาแปรรูปไหม , ถาจําหนายขายที่ไหน, รายไดตกวัน
ละเทาไร, แตละปมีคนจากหมูบานอื่นเขามาเก็บของจากปาไหม, มาประมาณฤดูกาลไหน, 
ประมาณกี่คน/วัน, จากหมูบานรอบๆ หรือจากตางอําเภอ ) 

 
 
 



สวนที่ D วัฒนธรรม ความเชื่อ 
 

1. ความเชื่อในหมูบาน (วัฒนธรรมความเชื่อในพื้นที่ดั้งเดิมมีอะไรบาง , และทําพิธีกรรมอยางไร ) 
2. เหตุปจจัยทีมี่ผลกระทบตอวัฒนธรรม ความเชื่อ  (มีเหตุปจจยัอะไรบางที่มีผลทําใหความเชื่อ , 

วัฒนธรรมดั้งเดิมหายไป , หรือชุมชนลดความเชื่อถือลง) 
3. ตํานาน, นทิานพื้นบาน  ผญา, กาพย, คติชาวบาน 
4. ภูมิปญญาชุมชนในการสรางผลิตภัณฑสงเสริมการทองเที่ยว (เชน ผาขาวมา ขนม) ชื่อ ปราชญ

ชาวบาน 
5. พิธีกรรมความเชื่อที่เกี่ยวกับการรักษา หมอยาชาวบาน 

 
 

สวนที่ E  ดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
 

1. พฤติกรรมการใชยาและการตรวจสุขภาพ 
- เมื่อเจ็บปวยจะเลือกไปทีใ่ด 
- ยาที่ใชเปนประจําคือยาอะไร ใชปริมาณเทาใดและใชบอยขนาดไหน 
- ทานเคยรักษากับหมอพื้นบาน/หมอเปา/หมอสมุนไพร หรือไม 
- หากทานเคยรักษาหมอพื้นบาน/หมอเปา/หมอสมนุไพร ทานรกัษาโรคอะไร  
- มีการตรวจสุขภาพประจาํปหรือไม/ตรวจทั่วไป หรือเฉพาะโรค 

2   ทานทราบวิธีการใชยา คําเตือน ขอควรระวัง การเก็บรักษา ของยาที่ทานใชเปนประจํา 
หรือไมอยางไร 
3. พฤติกรรมการบริโภค 

- อาหารหลักที่กินคืออะไร อาหารที่ชอบเปนอาหารประเภทใดปริมาณที่กิน (กินปริมาณนอย/กิน
ปริมาณมาก) 

4.อาหารที่บริโภคทุกวัน มีผลดี/ผลเสียตอสุขภาพของทานหรือไมอยางไร 
5. การกินอาหารแบบใดจึงจะดีที่สุด 
6.พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- มีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
- ประเภทของการออกกําลังกายที่ทานทําเปนประจาํคือแบบใด 

7.ออกกําลังกายอยางไรจึงจะดีทีสุ่ด 



8.การออกกําลังกายที่ทําทุกวัน   มีผลดี/ผลเสียสุขภาพของทานหรือไมอยางไร 
9.พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดลอม 

- ทําความสะอาดบานเปนประจําหรือไม อยางไร  กําจัดขยะเปนประจําหรือไม อยางไร   
10.ถาไมรักษาความสะอาดของบานเรือนจะมีผลอยางไรตอสุขภาพของคนในครอบครัว 
11.ปญหาสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่สําคัญของทานคืออะไร 
12.สุขภาพจติ 

- ทานเคยเครยีดบางหรือไม (กี่คร้ังตอเดือน) /ทานมักจะเครียดเร่ืองอะไร   
- ทานเคยนอนไมหลับบางหรือไม (กี่คร้ังตอเดือน) /สาเหตุที่ทานนอนไมหลบัคืออะไร 
- ทานทําอยางไรเมื่อนอนไมหลับ 

13.แกไขภาวะเครียดแลวทําอยางไรจึงจะดีทีสุ่ด 
14.นอนไมหลับแลวทําอยางไรจึงจะดีที่สุด  

 
สวนที่ F  ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 
1. โรคที่เกิดขึ้นเกิดจากสาเหตุใด (เชื้อโรค ภูติผีปศาจ ไสยศาสตร)  
2. โรคที่เกิดขึ้นกับทานจะหายไปเองหรือไม 
3. ทานคิดวาเมื่อเกิดโรคขึ้นทานจะมีวิธกีารรักษาอยางไรบาง 
4. ความคิดของทานตอการรักษาหมอพื้นบาน/หมอเปา/หมอสมุนไพร  
5. ของแสลง/คะลํา มีความหมายอยางไร   อาหารชนิดใดบางที่จัดเปนของแสลง/คะลํา   ทานมี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเกิดโรคแลวไมรับประทานของแสลง/คะลําหรือไม อยางไร 
6. อาหารและยาอะไรที่ทานจะไมรับประทานเนื่องจากเชื่อวาจะทําใหเกิดผลเสียตอชีวิตและ

สุขภาพของทาน  อาหารและยาชนิดใดที่ทานเชื่อวากินแลวมีสรรพคุณบํารุงรางกายเปนพิเศษ 
7. ความเชื่อ/พิธีกรรมเกี่ยวกับการทําความสะอาดบานและรางกายอยางไรบาง 
8. เขินอายในการออกกําลังกายตอหนาบุคคลอื่นหรือไม    เปนเรื่องไมเหมาะสมและไม

เรียบรอยหรือไม อยางไร 
9. สุขภาพจิตที่ดีมีความหมายเปนอยางไร (กินได/นอนหลับ/ไมหงุดหงิด/ไมอารมณเสีย) 

 
 
 
 

 



 
สวนที่ G   การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

 
1. ชาวบานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ญาติ บุคคลอื่นในหมูบานอยางไร 
2. อสม. มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ญาติ บุคคลอื่นในหมูบานอยางไร 
3. ชาวบานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพรวมกับ อสม. อยางไร 
 

 
สวนที่ H  ขอมูลเกี่ยวกับ อสม. 

 
1. กอนและหลังการมี อสม.ในหมูบาน ทานคิดวามีความแตกตางในดานการดูแลสุขภาพของ

ทานหรือไม อยางไร 
2. อสม.ควรมีหนาที่อยางไร  
3. ปจจุบันอสม.มีบทบาทอยางไรในการดูแลสุขภาวะของชุมชน ในดานการใชยาและการตรวจ

สุขภาพ การบริโภค การออกกําลังกาย การสุขาภบิาลสิ่งแวดลอม 
4. กิจกรรมใดที่ อสม. ทําไดดี/ไมดี 
5. ปญหาและอุปสรรคในเรื่องการดูแลสุขภาพที่พบ มีอะไรบาง อยางไร 
6. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเตมิ 

 
 



สรุป 
สวนที่  A 

1.  เพศ  : -  ชาย  10  คน   
                - หญิง  7  คน 
2.  อายุ  : -  วัยรุน (13-15 ป ) 2 คน     

  -  วัยทํางาน – วัยกลางคน (22-55ป)  10 คน   
  -  วัยชรา (63-77 ป) 5 คน  

3.  คนในครอบครัว  :   3 – 9  คน 
4.  การศึกษา  :   -  ระดับประถมศึกษา 11  คน   

             -   ม.ตน  2  คน   
             -  ม.ปลาย  2 คน  
             -  ปริญญาตรี  2 คน 

5.  อาชีพหลัก/อาชีพรอง ( อาชีพที่ทํารายไดคืออะไร ) : อาชีพหลัก  ทํานา,  อาชีพรองสวนมาก  
รับจาง  ,ชางตัดผม  1 คน  ,อ.ส.ม.  1 คน 
6.  รายไดเฉลี่ยตอเดือน / ตอป  : สวนมากไมเกิน  10,000บทตอเดือน ,  มีผูมีรายได  15,000บาทตอ
เดือน   1  คน 
7.  โรคประจําตัว  :  ไมมี  11  คน  ,  เสนเลือดในสมองตีบ  เปนมา  3-4 ป  1  คน , ไซนัสอักเสบ  1  
คน,  เบาหวาน 1  คน ,  มะเร็งเตานม  1  คน  ,  อัมพาต  ปวดเมื่อยตามตัว  1  คน ,  พิการแขนขา
ดานซาย  1  คน 
8.  การแพยา  :  ไมแพยา  17  คน  แพยา  1  คน 
9.  บทบาทหนาที่ในชุมชน  :  เปนผูนําชุมชน  1  คน  ,  อ.บ.ต.  3  คน , ชาวบานธรรมดา 6  คน  มี
สวนรวมในชุมชน   8 คน 
 
สวนที่  B  บริบทของชุมชน 
1.  ความเปนมาของชุมชน  :  กอตั้งหมูบาประมาณ  พ.ศ.  2524  แยกออกมาจากหนองมะนาว  ผูเริ่ม
กอตั้งอยูในเขตหมูบานหนองบัว  ( ปจจุบันคือหมูบานหนองตาแกว )  แบงเปน  4  คุม  ไดแก  หนอง
บัวพัฒนา , คําฮีสรางสรรค  ,  คําจันโท  ,  หนองผือ  
2.  ที่ตั้ง  ลักษณะการตั้งบานเรือน  :  เปนหมูบานแบบกระจายและขยาย  การตั้งบานเรือนจะเปนบาน 
2 ชั้น ใตถุนโลง 



3.  สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  :  มีไฟฟาใชทุกครัวเรือน , น้ําประปายังไมทั่วถึงประมาณ  129  
ครัวเรือน 
4.  กรรมวิธีที่ใชกอนนําน้ํามาใชกิน/ดื่ม  ทําอยางไร,การติดตอสื่อสารกับคนภายนอกทําอยางไร,มี
โทรศัพทสาธารณะตั้งอยูที่สวนไหนของหมูบาน  :  สวนมากไมไดผานกรรมวิธีกอนนําน้ํามาดื่ม ,มี
การใชเครื่องกรองน้ํากอนที่จะนําน้ํามาดื่ม  1คน  ,ใชรถยนตสวนตัว  1คน ,  ติดตอสื่อสารโดยใชมือ
ถือ 17 คน  , มีโทรศัพทหมูบาน ที่ใชได 1 ที่ คือที่หนาบานผูใหญบาน 
5.  ถนนเปนลูกรังหรือลาดยางหรือคอนกรีต , มีบอสาธารณะกี่บอ , สวนตัวกี่บอ , มีหนองน้ําไหม  :  
ถนนสวนใหญเปนคอนกรีต  มีถนนลูกรังและราดยางเล็กนอย  ,  มีบอน้ําสาธารณะ  3  บอ แตไมได
ใช  สวนมากใชบอน้ําสวนตัว  ,  มีหนองน้ํา  2  หนองน้ํา  คือ  หนองผือใหญ  และหนองผือนอย 
 
สวนที่  C  เศรษฐกิจชุมชน 

สภาพเศรษฐกิจภายในชุมชนและการใชประโยชนในพื้นที่ปาชุมชน 
:  จากการสํารวจพบวามีผูใหขอมูลในสวนเศรษฐกิจชุมชน ทั้งหมด 11 คน ซึ่งสามารถสรุปได
ดังนี้ สภาพเศรษฐกิจในชุมชนอยูในระดับพอเพียง  อาชีพหลักคือ ทํานา เลี้ยงวัว ควาย   สมัยกอน
ชาวบานสวนใหญทําถานขาย และ ใชประโยชนจากปาชุมชน      (ดงฟาหวน )  ตามฤดูกาล  คือ  
น้ํามันยาง  ของปา  เห็ด  แมงจินูน  ผักธรรมชาติ    เชน  ผักเม็ก  ผักกระโดน  พืชเศรษฐกิจใน
หมูบานไมมี  สวนมากจะปลูกเพื่อบริโภคในครัวเรือน    เชน  พริก  มะเขือ  ตะไคร  ขา  มะละกอ  
และมีการทําผลิตภัณฑจักรสานไวใชในครัวเรือน เชน ของ  เสื่อและมีชาวบานจากตางหมูบานมา
แสวงหาประโยชนจากปาชุมชน ชวงฤดูฝนประมาณ 20-60คน   

 
สวนที่ D วัฒนธรรม ความเชื่อ 
 
1.ความเชื่อในหมูบาน (วัฒนธรรมความเชื่อในพื้นที่ดั้งเดิมมีอะไรบาง, และพิธีกรรมอยางไร) 
 -จะมีศาลเจาปูตา โดยจะมีพิธีไหวผีปูตาชวงเดือน 3 กับเดือน 6 โดยจะมีการเงินจากชาวบาน 
เพื่อที่จะนําเงินไปซื้อไกและหมูโดยเดือน 3 ก็จะไหวดวยไก สวนเดือน 6 จะไหวดวยหมู โดยชาวบาน
จะมีความเชื่อวาผีเจาปูตาจะปกปองรักษาหมูบาน นอกจากนี้ก็ยังมีงานบุญอื่นๆอีกที่ชาวบานถือปฏิบัติ
กันมาก็คือ บุญกุมขาวใหญ โดยการเอาขาวสารอาหารมาหอใหญๆแลวไปถวายพระ, บุญขาวสากเปน
บุญเลี้ยงผี 15 ค่ํา เดือน 10, บุญบั้งไฟโดยก็จะแบงเปนวันแหและวันจุด, เดือน 8 ก็จะเขาพรรษา เดือน 
9 เปนบุญขาวประดับดิน เดือน 11 ออกพรรษา นอกจากนี้ก็มีวันเนาโดยจะมีการทําบุญเลี้ยงพระ 



ทําบุญรวมกันของชาวบาน มีการกอเจดียทราย โดยจะมีขึ้นหลังจากผานสงกรานตไปแลว (อยูใน
เดือน 5) 
 
2. เหตุปจจัยที่มีผลกระทบตอวัฒนธรรม ความเชื่อ  
 - ปจจัยความเชื่อถือข้ึนอยูกับบุคคลโดยสวนใหญก็ยังคงมีความเชื่ออยู จะมีสวนนอยที่เชื่อถือ
นอยลง โดยปจจัยที่ทําใหความเชื่อถือลดลง คนเริ่มมีการเรียนและพัฒนามากขึ้นและอาจจะไมคอยมี
เวลา และบางคนบอกวามีความเชื่อหายไปแตทุกวันนี้ปฏิบัติเพราะทําตามประเพณีที่สืบทอดกันมาที่
ไปรวมก็เพราะอยากเจอเพื่อนๆ ดูประเพณีแตไมใชเพราะความศรัทธา โดยเฉพาะสวนใหญเปนวัยรุน
ที่มีความเชื่อลดลงเนื่องจากอาจจะมีการศึกษาที่ดีขึ้นและรับวัฒนธรรมตางชาติมาใช 
 
3. ตํานาน, นิทานพื้นบาน, ผญา, กาพย, คติขาวชาวบาน 
 - สมัยกอนปูยาตายายก็จะเลานิทานใหหลานฟง หนุมสาวก็จะพูดผญาจีบกัน แตปจจุบันเริ่มมี
การเสื่อมถอยไปแตก็ยังคงมีบางโดยถามีการเลาก็จะเลาเรื่องเกี่ยวกับวาผูเฒาผูแกเคยทําอะไรมากอน 
เลานิทานปรัมปราเลาหมอลําแตสวนใหญพวกเด็กๆก็ไมคอยฟงเทาไร  
 
4. ภูมิปญญาชุมชนในการสรางผลิตภัณฑสงเสริมการทองเที่ยว(เชนผาขาวมา,ขนม) ชื่อปราชญ
ชาวบาน 
 - แตกอนจะมีการทอผากาบบัวแตทุกวันนี้ไมมีผูสืบสานตอ แตปจจุบันก็มีการกระทําอีกหลาย
อยาง เชน มีการจักรสานตะกรา ทําเสื่อ สานสวิง ทอผา สวนใหญจะใชทําในครัวเรือนหรือหมูบานแต
ก็มีบางสวนที่นําไปขายแตเปนสวนนอย 
 
5. พิธีกรรมความเชื่อที่เกี่ยวกับการรักษา หมอยาชาวบาน 
 - ยังคงมีอยู มีทั้งสมุนไพร หมอเปา หมอฝน หมอพราหมณ และหมอตําแย แตก็มีบางคนเมื่อ
เจ็บปวยข้ึนมาก็จะนึกถึงพระเพราะตอนเด็กเชื่อวาโรคเกิดจากกรรมและเวรจึงไปหาพระกอนแลวจึง
มารักษาที่โรงพยาบาล สวนคนอื่นที่เจ็บปวยหนักก็ไปโรงพยาบาลกอน ถาเล็กนอยก็จะไปแคสถานี
อนามัยแตถาเปนพวกอีสุกอีใสหรือโรคออกตุม ก็จะไปหาหมอเปากอน และมีบางสวนทีใชรักษา
รวมกันระหวางโรงพยาบาลและหมอเปาเชนบางคนแขนขาหักก็อยากจะไปหมอเปากอนแลวจึงจะไป
หาหมอที่โรงพยาบาลก็มีเหมือนกัน 
 



สวนที่ E ดานพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ 
 
1. พฤติกรรมการใชยาและการตรวจสุขภาพ 
1.1 เมื่อเจ็บปวยจะไปที่ใด 
 - สวนใหญจะเลือกไปโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
1.2 ยาที่ใชเปนประจําคือยาอะไร ใชปริมาณเทาใดและใชบอยขนาดไหน 
 - สวนใหญจะกินพาราเซตามอลกินครั้งละ 1-2 เม็ด นอกจากนี้ก็จะกินตามอาการที่เปน เชน ถา
มีไขก็กินยาแกไข ไอก็กินยาแกไอ พออาการหายแลวจึงหยุดกินและจะมีสวนนอยที่กินยาเฉพาะโรค  
ผูปวยเปนโรคเบาหวานก็จะทานยาตามที่หมอสั่ง คนที่เปนไซนัสเวลาที่ไซนัสอักเสบก็จะกินยาถาไม
อักเสบก็จะหยุดกิน 
1.3 ทานเคยรักษากับหมอพื้นบาน/หมอเปา/หมอสมุนไพรหรือไม 
 - สวนใหญจะเคยไป สวนนอยที่ไมเคยไป  
1.4 หากทานเคยรักษาหมดพื้นบาน/หมอเปา/หมอสมุนไพร ทานรักษาโรคอะไร  
 - รักษาโรคเสน ปวดหัวเขา ปวดขา ปวดหลัง มือเทาบวม อีสุกอีใส 
1.5 มีการตรวจสุขภาพประจําปหรือไม/ตรวจทั่วไปหรือเฉพาะโรค 
 - สวนใหญจะตรวจสุขภาพประจําป และสวนนอยท่ีตรวจเฉพาะโรค เชน ตรวจเบาหวาน2 
เดือนครั้ง และตรวจไซนัสเวลามีอาการ แตคนที่ไมเคยตรวจก็มี  
 
2. ทานทราบวิธีใดในการใชยา คําเตือน ขอควรระวัง การเก็บรักษาของยาที่ทานใชเปนประจําหรือไม
อยางไร 
 - สวนใหญจะทราบโดยบอกวาใชตามที่หมอสั่ง และเก็บใหพนแสงแดดหรือนํายาไปเก็บในตู
ยาสามัญประจําบาน ที่นํายาไปเก็บไวในตูเย็น 
 
3. พฤติกรรมการบริโภค 
3.1 อาหารหลักที่กินคืออะไร อาหารที่ชอบเปนอาหารประเภทใด ปริมาณที่กิน (กินปริมาณนอย/กิน
ปริมาณมาก) 
 - แตละคนจะกินแตกตางกันไปแตสวนใหญก็จะกินขาว แกงตม ผักลวก ปลา อาการที่ชอบก็
จะแตกตางกันไป เชน กินของประเภท ยาง ปง กินอาหารที่ติดมันและชอบของหวาน กินสมตํา โดย



เฉลี่ยแลวชาวบานสวนใหญจะกินแคพออ่ิมแตอาหารที่รับประทานแตละมื้อก็อาจจะกินแบบตามมี
ตามเกิดเนื่องจากหาอะไรไดก็กิน 
 
4. อาหารที่บริโภคทุกวันมีผลดี/ผลเสีย ตอสุขภาพของทานหรือไมอยางไร 
 - สวนใหญจะบอกวามีผลดีกับสุขภาพ กินแลวแข็งแรงดีผลเสียมีนอย เชน ทองเสียแตมี
ชาวบานบางคนไมทราบวามีผลดีหรือผลเสีย เชน บอกวาไมแนใจในการกิน และบอกวาอาหารที่
บริโภคทุกวันไมรูสึกอะไร 
 
5. การกินอาหารแบบใดจึงจะดีที่สุด 
 - สวนใหญจะบอกวากินอาหารที่มีประโยชน เชน ผัก ผลไม และกินอาหารใหครบ 5 หมู กิน
อาหารที่ทําสุกและสะอาดจะมีบางคนที่มีความคิดเห็นแตกตางออก คือ อาหารทุกอยางที่กินเขาไปดี
หมด และไมคอยใหความสําคัญ 
 
6. พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
6.1 มีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 - สวนใหญชาวบานจะพูดวา การออกกําลังกายเปนผลดีตอสุขภาพทําใหรางกายแข็งแรง
สมบูรณ 
6.2 ประเภทของการออกกําลังกายที่ทานทําเปนประจําคือแบบใด  
 - ว่ิง กายบริหาร ทํางานบาน มีบางบางคนไมไดออกกําลังกาย  
 
7. การออกกกําลังกายอยางไรจึงจะดีที่สุด 
 - สวนใหญจะบอกวาออกกําลังกายทุกวัน กับออกอยางนอย 3 ครั้งตอ 1 สัปดาห  
8. การออกกําลังกายที่ทําทุกวันมีผลดี/ผลเสียตอสุขภาพของทานหรือไม อยางไร 
 - ชาวบานสวนสวนใหญบอกวามีผลดี ทําใหรางกายแข็งแรงแตบอกวามีผลเสียคือเหนื่อย และ 
บอกวามีทั้งผลดีและผลเสีย 
 
9. พฤติกรรมการดูแลสิ่งแวดลอม 
9.1 ทําความสะอาดบานเปนประจํา หรือไม อยางไร กําจัดขยะเปนประจําหรือไมอยางไร 



 - สวนใหญบอกวาทําประจําทุกวันกับอาทิตยละ 2-3 ครั้งไมใหบานดูสกปรกเกินไปและมีการ
กําจัดขยะเปนประจําโดยการเผาหรือกลบ  
 
10. ถาไมรักษาความสะอาดของบานเรือนจะมีผลอยางไรตอสุขภาพของคนในครอบครัว 
 - มีผลเสียตอสุขภาพ โดยคนสวนใหญบอกวา ถาบานสกปรกจะทําใหมีเชื้อโรคทําใหเปนโรค
ไดงาย 
11. ปญหาสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมที่สําคัญของทานคืออะไร  
 - สวนใหญจะมีปญหาเรื่องการกําจัดขยะโดยวิธีการเผาและมีบางสวนบอกวาไมมีปญหาอะไร 
แตบางคน บอกวาตนไมเยอะทําใหดูรก  
12. สุขภาพจิต 
12.1 ทานเคยเครียดบางหรือไม (กี่ครั้งตอเดือน)/ทานมักจะเครียดเรื่องอะไร 
 - ถาเปนเด็กวัยเรียนจะเครียดเกี่ยวกับเรื่องเรียนและเพื่อนสวนผูใหญจะเครียดกับเรื่องงาน เงิน 
ครอบครัวเปนสวนใหญ แตก็มีบางคนบอกวาไมเครียด 
12.2 ทานเคยนอนไมหลับบางหรือไม(กี่ครั้งตอเดือน/สาเหตุที่ทานนอนไมหลับคืออะไร)  
 - สวนใหญจะนอนหลับแตก็มีบางบางครั้งที่นอนไมหลับ แตสวนนอย เรื่องที่คิดจะเปนเรื่อง
งาน ลูก เงินเปนสวนใหญ  
12.3 ทานทําอยางไรเมื่อนอนไมหลับ  
 - สวนใหญจะปลอยใหหลับเอง มีดูทีวีและฟงเพลงบางเปนสวนนอยแตมีบางคน บอกวาจะไป
พบแพทย  
13. แกไขภาวะเครียดทําอยางไรจึงจะดีที่สุด 
 - ชาวบานสวนใหญจะไปคุยกับเพื่อนมีสวนนอยที่จะใหมันผานเลยไป มีบางที่เปดวิทยุหรือดู
ทีวี 
14. นอนไมหลับแลวทําอยางไรจึงจะดีที่สุด 
 - มีหลายวิธีมีทั้ง นอนคิดอะไรเรื่อยเปอยแลวปลอยใหหลับไปเอง ดูทีวี นั่งสมาธิ หรือ อาน
หนังสือ 
 
 
 
 



สวนที่ F ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
1. โรคที่เกิดขึ้นเกิดจากสาเหตุใด :  

- เชื้อโรค(12ราย) 
- กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ รางกายพักผอนไมเพียงพอ (2 ราย) 
- สภาพอากาศ 
- สิ่งแวดลอม 
- เกิดจากกรรมพันธุหรือพันธุกรรม 
- เกิดจากฝุนละออง 
- เกิดกอนเนื้อข้ึนเองบริเวณเตานม  

สรุป จากผลการสํารวจสวนใหญเชื่อวาโรคที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากเชื้อโรค รองลงมาคือการกิน
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และเชื่อวาสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดโรคได เชน สภาพอากาศ สิ่งแวดลอม พันธุกรรม 
ฝุนละออง  การเกิดกอนเนื้อข้ึนเองบริเวณเตานมมีผลทําใหเกิดมะเร็งเตานม                     

2. โรคที่เกิดขึ้นกับทานจะหายไปเองหรือไม  :   
- เมื่อเปนโรคตองรักษา  (12 ราย) 
- บางโรคหายเอง บางโรคตองรักษา (2 ราย) 
- เชื่อวาหายเอง  
- บางโรคก็หายไปเอง ถาไมเปนมาก  

สรุป ผลการสํารวจสวนใหญเชื่อวา เมื่อเปนโรคตองรักษาโรคนั้นจึงจะหายได  มีสวนนอยที่เชื่อวา
บางโรคหายไปเองได   ถาไมเปนมาก เชื่อวาหายเองโดยไมตองไปพบแพทย  

 
3. ทานคิดวาเมื่อเกิดโรคขึ้นทานจะมีวิธีการรักษาอยางไรบาง :   

- ไปพบแพทย( 11 ราย) 
- ไปสถานีอนามัยกอน แลวคอยไปพบแพทย (2 ราย) 
- ดูแลสุขภาพพักผอนใหเพียงพอ ออกกําลังกาย (2 ราย) 
- ตองปรึกษาแพทยทําการผาตัด 

สรุป จากผลการสํารวจสวนใหญพบวา  เมื่อเจ็บปวยจะไปพบแพทยเพื่อรักษา รองลงมาคืออาจไป
สถานีอนามัยกอน แลวคอยไปพบแพทย  การดูแลสุขภาพ พักผอนและออกกําลังกายก็มีสวนชวยให
หายจากโรค หากเปนโรครุนแรงก็จะเลือกวิธีการผาตัด 
 



4. ความคิดของทานตอการรักษาหมอพื้นบาน/หมอเปา /หมอสมุนไพร  :   
- เชื่อวาทั้งดี และไมดีแลวแตโรค เชน โรคขอ หรือกระดูก( 6 ราย) 
- มีบางแตไมถือเปนหลักสําคัญ เชื่อถือเปนบางโรค (2 ราย) 
- เห็นดวยกับการรักษาดวยหมอพื้นบาน เนื่องจากเปนสิ่งแก และใชสมุนไพรแลวหาย 
- ไมคอยเชื่อเกี่ยวกับหมอเปา แตหมอสมุนไพรพอมีประโยชนบาง 
- เชื่อเรื่องหมอเปา 
- โรคที่รักษาดวยหมอพื้นบานคือ ไขออกตุม(อีสุกอีใส) 
- สมุนไพรยังมีประโยชน เชน ปวดทอง ปะดง หมอบีบหมอเปายังมีความสําคัญในการ

รักษา งูสวัด ไฟไหม 
- เชื่อวาดีเพราะเปนความเชื่อในชุมชน และทําใหสบายใจ 
- ไมมีความเชื่อ(2 ราย) 

สรุป  พบวาความเชื่อเรื่องหมอพื้นบาน หมอเปา หมอสมุนไพร ยังคงมีอยูบาง พบวาโรคที่ชาวบานจะ
เลือกแนวทางรักษาเหลานี้คือ โรคขอ และกระดูก เชน โรคกระดูกหัก   ไขออกตุม(อีสุกอีใส) งูสวัด 
ไฟไหม  การใชสมุนไพรจะใชแกปวดทอง ปะดง สวนหนึ่งก็จะรักษาดวยวิธีนี้เพื่อความสบายใจ และ
มีบางสวนที่ไมมีความเชื่อเรื่องนี้ 
 

5. ของแสลง/คะลํา มีความหมายอยางไร อาหารชนิดใดบางที่จัดเปนของแสลง/คะลํา ทานมี
ความคิด เกี่ยวกับการเกิดโรคแลวไมรับประทานของแสลง/คะลําหรือไม อยางไร :   

- คนที่คลอดลูกใหม ๆ จะไมรับประทาน ชะอม (3 ราย)  แตงโม ทุเรียน เปด  จะ
รับประทาน ขาวใสเกลือ หมู ไก (ขึ้นอยูกับโรคที่เปน ) 

- มีบางเมื่อเจ็บปวย คลอดลูก  
- เปนโรคเกาต  ไมรับประทานสัตวปก(3 ราย) 
- เชื่อวาของหมักดองเปนของแสลง เมื่อเจ็บปวย(3 ราย) 
- เปนไขหามรับประทานของเปรี้ยว สมตํา 
- ปวดทองหามกินหนอไมดอง สมตํา 
- ตองหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางชนิด เชน ผักชะอม ปลารา ไก แตจะ

รับประทานอาหารอื่นทดแทนกันได 
- มีความเชื่อเรื่องของแสลง /คะลํา เพราะเชื่อกันมาตั้งแตปูยา ตายาย  
- ไมมี ไมเลือกรับประทาน(4 ราย) 



สรุป  อาหารของแสลง/คะลํา  สําหรับพบวา ขึ้นอยูกับโรคหรือสภาวะที่เปน เชน เมื่อคลอดลูกใหม ๆ 
จะไมรับประทาน ชะอม แตงโม ทุเรียน เปด หากเปนไข จะไมรับประทานของเปรี้ยว สมตํา เปนโรค
เกาตไมรับประทานสัตวปก ปวดทองจะไมรับประทาน ของหมักดอง สมตํา ความเชื่อเกี่ยวกับของ
แสลง/คะลําสวนหนึ่งเปนเพราะไดรับการปลูกฝงมาตั้งแตสมัยปูยา ตายาย และจากการสํารวจพบวา
ความเชื่อเกี่ยวกับของแสลง/คะลํา ก็เริ่มลดลงบาง เพราะมีผูที่ไมมีการคะลําอาหารที่จะรับประทาน 
สามารถรับประทานอาหารไดหมดทุกชนิด 

6. อาหารและยา อะไรที่ทานจะไมรับประทานเนื่องจากเชื่อวาจะทําใหเกิดผลเสียตอชีวิตและ
สุขภาพของทาน อาหารและยาชนิดใดที่ทานเชื่อวากินแลวมีสรรพคุณบํารุงรางกายเปนพิเศษ :  

- เห็นดวยกับที่เวลาเจ็บปวยไมกินของแสลง(เพื่อไมใหเปนโรค) 
- ถาไมเจ็บปวยก็สามารถรับประทานอาหารไดทุกชนิด  เคยลองรับประทานอาหารที่มี

คนบอกวาดีแตก็ไมเห็นวาเกิดประโยชน 
- เชื่อวายาชุด และอาหารที่มีไขมันมากไมดี อาหารที่มีประโยชนคือ ผลไม ปลา       (3 

ราย) 
- เชื่อวายาที่ควรรับประทานคือ ยาบํารุง เชนวิตามิน(2 ราย) 
- อาหารที่เปนผลเสียตอสุขภาพคือ เชื่อวา อาหารที่ปรุงไมสุกมี  อาหารดิบ (3 ราย )

อาหารแปลก ๆ เชน งู ปลาไหล ( 2 ราย)  เตา 
- เชื่อวาอาหารจําพวกเนื้อ กินแลวรูสึกดีตอสุขภาพ  อาหารที่มีผลเสียตอรางกายคือของ

หมัก ดอง ยาชุด 
- ไมชอบของหมักดอง เชื่อวา ปลาและไข ชวยบํารุงรางกาย 
- เชื่อวา อาหารเสริม นม โอวัลติล มีประโยชน 
- ผลไมและน้ําซุป  ชวยบํารุงรางกาย 
- เชื่อวายาหมดอายุ ยาอันตรายมีผลเสียตอสุขภาพ 
- ไมรับประทานปลาปกเปา ยาแกอักเสบตองรับประทานตามแพทยสั่ง 
- อาหารที่ไมรับประทานคือ เนื้อสุนัข อาหารที่มีประโยชนคือ ปลาไหล  นองวัว (รกวัว)  
- ไมมีความเชื่อเปนพิเศษ (2 ราย) 

สรุป  อาหารที่ชาวบานคิดวามีประโยชนคือ เนื้อ  ปลา ไข นม ผลไม  อาหารที่ไมมีประโยชนหรือเกิด
โทษ คือ อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  มากที่สุด รองลงมาคืออาหารหมักดอง  ยาชุด ยาหมดอายุ   หากจะใชยา
แกอักเสบตองรับประทานตามแพทยสั่ง  เนื้อหรืออาหารที่มีไขมันมาก อาหารหวานจัด อาหารบํารุง



คือ อาหารเสริม  วิตามิน น้ําซุป โอวัลติล บางคนเลือกรับประทานปลาไหลและนองวัว (รกวัว) แต
สําหรับบางคนคิดวาการรับประทาน ปลาไหล เตา งู  ปลาปกเปา เปนอาหารที่มีผลเสียตอสุขภาพ 

7. ความเชื่อ/พิธีกรรมเกี่ยวกับการทําความสะอาดบานและรางกายอยางไรบาง :  
- ไมมีความเชื่อเกี่ยวกับพิธีกรรม(9 ราย) 
- รูสึกสบายกายเมื่อทําความสะอาดรางกาย(2 ราย) 
- กลางคืนหามกวาดบาน กลัวเงินทองรั่วไหล (2 ราย)   
- กลางคืนไมบัดกวาดบานแตไมทราบสาเหตุ 
- ไมใหลับมีดชวงค่ํา เพราะเชื่อวา ถาไมไดนําไปใชจะเกิดเรื่องไมดี ไมตัดผมวันพุธและ

วันพระ (วันพุธไมตัดพฤหัสฯไมโกน)  
- เชื่อวาไมใหนําคนตายมาไวในบาน 
- ถามีศพในบาน จะไมตัดผม  
- ไมกวาดเงินทองออกจากบาน 
- ไมอาบน้ําหลังรับประทานอาหาร 
- เชื่อวาบานเรือนของเราควรจะสะอาด เหมือนกับรางกายของเราที่ควรอาบน้ําชําระ

รางกายใหสะอาด 
- เชื่อวาบานเรือนสะอาดทําใหสุขภาพแข็งแรง 

สรุป   จากผลการสํารวจความเชื่อ/พิธีกรรมเกี่ยวกับการทําความสะอาดบานและรางกาย พบวา สวน
ใหญ ไมมีความเชื่อเกี่ยวกับพิธีกรรม  เกิดความรูสึกสบายกายเมื่อทําความสะอาดรางกาย เชื่อวา
บานเรือนของเราควรจะสะอาด เหมือนกับรางกายของเราที่ควรอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาด เชื่อวา
บานเรือนสะอาดทําใหสุขภาพแข็งแรง  ความเชื่ออ่ืน ๆที่ไดรับฟงมาและถือปฏิบัติเปนความเชื่อที่มีมา
นาน เชน กลางคืนหามกวาดบาน กลัวเงินทองรั่วไหล   ไมกวาดเงินทองออกจากบาน  ไมใหลับมีด
ชวงค่ํา เพราะเชื่อวา ถาไมไดนําไปใชจะเกิดเรื่องไมดี   ไมตัดผมวันพุธและวันพระ (วันพุธไมตัด
พฤหัสฯไมโกน)    เชื่อวาไมใหนําคนตายมาไวในบาน  ถามีศพในบาน จะไมตัดผม 

8. เขินอายในการออกกําลังกายตอหนาบุคคลอื่นหรือไม เปนเรื่องไมเหมาะสมหรือไม เรียบรอย
หรือไม อยางไร :  

- เปนเรื่องปกติหากตองออกกําลังกายตอหนาบุคคลอื่น (11 ราย) 
- เขินอายนิดหนอย แตก็ทราบวาเปนเรื่องที่เหมาะสม 
- ไมเขินอายแตไมมีเวลา 
- ไมเคยออกกําลังกาย  



- รูสึกเขินอายเพราะอายุมาก 
- รูสึกเขินอายเพราะไมเคยออกกําลังกาย 

สรุป สําหรับการออกกําลังกาย ผลการสํารวจพบวา สวนใหญคิดวา การออกกําลังกายเรื่องปกติหาก
ตองทําตอหนาบุคคลอื่น อาจเขินอายนิดหนอย แตก็ทราบวาเปนเรื่องที่เหมาะสม บางคนทราบวาการ
ออกกําลังกายเปนสิ่งที่ดี แตไมมีเวลา  สวนนอยที่ไมเคยออกกําลังกายหรือรูสึกเขินอายเพราะอายุมาก 
 

9. สุขภาพจิตที่ดีมีความหมายเปนอยางไร  : 
- ไมเครียด จิตใจแจมใส ไมอารมณเสีย กินอิ่มนอนหลับ(8 ราย) 
- อารมณดี  ยิ้มแยม แจมใส พูดกับคนอื่นดี(5 ราย) 
- เชื่อวาสุขภาพจิตที่ดี ทําใหรางกายสดชื่นแจมใส 
- ไมเคยมีปญหาเรื่องสุขภาพจิตที่รุนแรง 
- มองไปทางไหนก็มีแตความสุข ไมคิดเรื่องที่ไมดีกับเพื่อนบาน 
- รับประทานอาหารอรอย นอนหลับ อุจจาระตอนเชาทุกวัน 

สรุป ความหมายของการมีสุขภาพจิตดี จากการสํารวจสวนใหญพบวา การมีสุขภาพจิตดีคือ การไมมี
ความเครียด จิตใจแจมใส ไมอารมณเสีย กินอิ่มนอนหลับ  บางสวนใหความหมายของการมี
สุขภาพจิตดีคือ พบปะปราศรัยกับคนอื่นไดดี มองไปทางไหนก็มีแตความสุข  อุจจาระตอนเชาทุกวัน     
การมีสุขภาพจิตที่ดี ทําใหรางกายสดชื่นแจมใส 
 
สวนที่ G  การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 

1. ชาวบานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ญาติ บุคคลอื่นในหมูบานอยางไร : 
- เมื่อพ่ีนองปวยก็ไปดูแล แนะนําใหไปหาหมอ  แนะนําใหกินอาหารที่มีประโยชน (6 

ราย) 
- เจ็บปวยลูกหลานดูแลดี ใหคําแนะนําใหไปพบแพทย( 5 ราย) 
- ดูแลคนในครอบครัว(3 ราย) 
- ปฐมพยาบาลเบื้องตน ไมหายคอยสงโรงพยาบาล 
- แนะนําใหใสฟนปลอม 
- ไมสังเกตเห็น( 2 ราย)  

สรุป  จากการสํารวจพบวา สวนใหญ เมื่อพ่ีนองปวยก็ไปดูแล แนะนําใหไปหาหมอ  แนะนําใหกิน
อาหารที่มีประโยชน  ลูกหลานดูแลดี ใหคําแนะนําใหไปพบแพทย   ดูแลคนในครอบครัว  ใหการ



ปฐมพยาบาลเบื้องตน ถารักษาเบื้องตนไมหายก็ชวยนําสงโรงพยาบาล  มีการแนะนําเสริม เชน การ
แนะนําใหใสฟนปลอม  มีสวนนอยที่ไมสังเกตเห็นความรวมมือดังกลาว 
 

2. อสม. มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ญาติ บุคคลอื่นในหมูบานอยางไร :  
- อสม.  ดูแลการเจ็บปวยคนในหมูบานดี   เปนตัวแทนหมอแนะนําไปหาหมอ  (4 ราย) 
- เมื่อเจ็บปวย อสม. จะชวยแนะนําหรือปฐมพยาบาลเบื้องตน(3 ราย) 
- ดูแล ชวยตรวจสุขภาพ หยอดวัคซีน พนยาปองกันยุงลาย ปองกันการวางไขยุงลาย

โดยแจกทรายอะเบต  (3 ราย) 
- แนะนําเกี่ยวกับเรื่องสัตวปก เวลาสัตวตาย ไมใหนํามารับประทาน(2 ราย) 
- เพื่อนบานก็เอาใจใสกับเอง อสม.ก็เปนญาติกัน 
- มีบางชวง เชน เมื่อต้ังครรภ อสม. มาใหคําแนะนํา  
- ไมคอยมีสวนรวมเทาใดนัก(2 ราย) 

สรุป  ในดานการมีสวนรวมของ อสม. ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ญาติ บุคคลอื่นในหมูบานพบวา 
สวนใหญ เห็นวา อสม.  ดูแลการเจ็บปวยคนในหมูบานดี   เปนตัวแทนหมอแนะนําไปหาหมอ  เมื่อ
เจ็บปวย อสม. จะชวยแนะนําหรือปฐมพยาบาลเบื้องตน  รองลงมาคือ ดูแล ชวยตรวจสุขภาพ หยอด
วัคซีน พนยาปองกันยุงลาย ปองกันการวางไขโดยแจกทรายอะเบต  แนะนําเกี่ยวกับเรื่องสัตวปก เวลา
สัตวตาย ไมใหนํามารับประทาน อสม. ใหการดูแลในบางชวง เชน เมื่อต้ังครรภ อสม. ก็มาให
คําแนะนํา  มีบางสวนที่คิดวา อสม. ยังไมคอยมีสวนรวมเทาใดนัก 

3. ชาวบานมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพรวมกับ อสม. อยางไร :  
- มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ โดยปฏิบัติตามคําแนะนํา(12 ราย) 
- มีสวนรวมบางครั้งเชน หยอดวัคซีน(2 ราย) 
- ประชุมใหความรูโดยการนําของสถานีอนามัยหมูบาน 
- มีสวนรวมในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาสามัญประจําบานและการปฐม

พยาบาลเบื้องตน  
สรุป  ชาวบานไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพรวมกับ อสม. สวนใหญเปนเรื่องการดูแลสุขภาพ โดย
ปฏิบัติตามคําแนะนําของ อสม. มีสวนรวมบางครั้งเชน หยอดวัคซีน เขารวมการประชุม มีสวนรวม
ในการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาสามัญประจําบานและการปฐมพยาบาลเบื้องตน  
 
 



สวนที่ H  ขอมูลเกี่ยวกับ อสม. 
1. กอนและหลังการมี อสม. ในหมูบานทานคิดวามีความแตกตางในดานการดูแลสุขภาพของ

ทานหรือไม อยางไร :  
- เมื่อมี  อสม. ชวยแนะนําแนวทางดี ๆ ให( 4 ราย) 
- กอนและหลังมี อสม. มีความแตกตางดีขึ้นมาก( 3 ราย) 
- 50% มีความรูเพิ่มเติมขึ้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  มีคุณหมอมาใหความรูอยูทุกเดือน 
- กอนมี อสม. มีการเกิดโรคตาแดง แตหลังจากมี อสม. มีความแตกตางในการพัฒนาอยู

บาน มีขาวสารดานสุขภาพ เชนการใหไปตรวจสุขภาพประจําป( 2 ราย )กอนมี อสม.  
ไมคอยมีการสื่อสารเรื่องนโยบายและสุขภาพกับชาวบาน  หลังมี  อสม.  มีการสื่อสาร
มากขึ้น 

- เมื่อมี อสม. ชาวบานมีความเขาใจและสามารถปฐมพยาบาลเบื้องตนได 
- กอนที่จะมี อสม. เมื่อ  เปนไข ไมสบาย จะตองไปพบแพทยหรือไปสถานีอนามัยเอง 

เมื่อมี  อสม.  มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ขอคําแนะนําจาก อสม. ไดเสมอ  
- แตกตางในบางเรื่อง 
- แตกตางบางแตไมมาก  

สรุป  พบวาสวนใหญเห็นผลดีของการที่มี อสม. ในหมูบาน เพราะชวยแนะนําแนวทางดี ๆ ให มี
ความแตกตางในการพัฒนาอยูบาน มีขาวสารดานสุขภาพ เชนการใหไปตรวจสุขภาพประจําป
ชาวบานมีความเขาใจและสามารถปฐมพยาบาลเบื้องตน ขอคําแนะนําจาก อสม. ไดเสมอ   50% มี
ความรูเพิ่มเติมขึ้นเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพ  มีคุณหมอมา ใหความรูทุกเดือน  กอนมี อสม. มีการเกิด
โรคตาแดง แตหลังจากมี อสม. มีการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคทําใหเกิดโรคตาแดงลดลง  มี
บางที่คิดวากอนและหลังมี อสม. ใหผลแตกตางไมมาก(2 ราย ) 
 

2. อสม. ควรมีหนาที่อยางไร :  
- หนาที่ในการพยาบาลเบื้องตน (4 ราย) 
- มีหนาที่ดูแลเรื่องสุขภาพ(4 ราย) 
- ใหยาไดเบื้องตน(3 ราย) 
- วัดความดัน จัดทําศูนยยาประจําหมูบาน ดูแลเรื่องสุขภาพเด็ก ประชาสัมพันธให

ชาวบานรับรูโดยประกาศออกเสียงตามสายเดือนละ 2 ครั้ง 
- เปนผูประสานระหวางสถานีอนามัยและชุมชน 



- ใหคําแนะนําชาวบานในการดูแลสุขภาพตนเอง 
- ดานสาธารณสุข  
- อยากให อสม. มีหนาที่ดูแลศูนยสุขภาพใหสม่ําเสมอ 
- ชั่งน้ําหนักเด็ก หาเด็กท่ีมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ  พาผูปวยสงสถานีอนามัย 

สรุป จากการสํารวจเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ของ อสม. พบวา สวนใหญคิดวา อสม . ควรมีหนาที่ ใน
การพยาบาลเบื้องตน มีหนาที่ดูแลเรื่องสุขภาพใหยาไดเบื้องตน  รองลงมาคือหนาที่ในการตรวจวัด
ความดัน จัดทําศูนยยาประจําหมูบาน ดูแลเรื่องสุขภาพเด็ก ประชาสัมพันธใหชาวบานรับรูโดย
ประกาศออกเสียงตามสายเดือนละ 2 ครั้ง   เปนผูประสานระหวางสถานีอนามัยและชุมชน และอยาก
ให อสม. มีหนาที่ดูแลศูนยสุขภาพใหสม่ําเสมอ   ชั่งน้ําหนักเด็ก หาเด็กที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  พา
ผูปวยสงสถานีอนามัย 
 

3. ปจจุบัน อสม. มีบทบาทอยางไรในการดูแลสุขภาวะของชุมชน ในดานการใชยาแลชะการ
ตรวจสุขภาพ การบริโภค การออกกําลังกาย การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม :  

- ปองกันการวางไขของลูกน้ํายุงลาย(8 ราย) 
- แนะนําการใชยา แนะนําเรื่องการบริโภคอาหาร( 4 ราย) 
- ตรวจสุขภาพ ประจําป(2 ราย) 
- ฉีดยา พนยา (2 ราย) 
- แนะนําเรื่องการทิ้งและเผาขยะ(2 ราย) 
- ใหการรักษาเบื้องตน 
- มีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพหมูบาน แนะนําเรื่องการอยูการกิน ถางปา  
- ถามทุกขสุขปญหาสุขภาพของคนในชุมชน 
- มีการลงพื้นที่ใหความรู จัดการเรื่องสุขภาพชุมชน  
- หยอดวัคซีนโปลิโอ 
- มีการแนะนําการออกกําลังกายและการใชยา 
- รวมกิจกรรมทุกอยางในหมูบาน สามารถบอกวิธีการใชยาเบื้องตนได 
- ไมคอยมีบทบาท 

สรุป  จากการสํารวจพบวา หนาที่ของ อสม. มีความหลากหลาย พบวาความคิดเห็นสวนใหญ อสม. มี
หนาที่ในการปองกันการวางไขของลูกน้ํายุงลาย รองลงมาคือแนะนําการใชยา แนะนําเรื่องการ
บริโภคอาหาร   ตรวจสุขภาพ ประจําป   ฉีดยา พนยา แนะนําเรื่องการทิ้งและเผาขยะ   หนาที่อ่ืน ๆ 



ไดแก ใหการรักษาเบื้องตน  มีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพหมูบาน มีการลงพื้นที่ใหความรู จัดการ
เรื่องสุขภาพชุมชน แนะนําเรื่องการอยูการกิน ถางปา  สอบถามทุกขสุขปญหาสุขภาพของคนใน
ชุมชน   หยอดวัคซีนโปลิโอ    แนะนําการออกกําลังกายและการใชยา   รวมกิจกรรมทุกอยางใน
หมูบาน  สวนนอยมากที่คิดวา อสม. ไมคอยมีบทบาทในการรักษาสุขภาวะของชุมชน 
 

4. กิจกรรมใดที่ อสม. ทําไดดี /ไมดี :  
กิจกรรมที่สามารถทําไดดีคือ 

- หยอดวัคซีนโปลิโอ (9 ราย) 
- คว่ํากะลา พนยาปองกันยุงลาย(4 ราย) 
- ดูแลสุขภาพเด็ก (2 ราย) 
- กองทุนยาสามัญประจําหมูบาน(2 ราย) 
- ประชุมเรื่องยา แนะนําผูเจ็บปวยไปพบแพทย 
- นําผูปวยสงโรงพยาบาล 
- สํารวจขอมูลจําเปนพื้นฐาน 
- แนะนําในดานการทําความสะอาด  แนะนําดานการดูแลสุขภาพ 
- เนื่องจากไมมีคาตอบแทนจึงคิดวาทําหนาที่ไดดีแลวในระดับงานอาสา  

                กิจกรรมของ อสม. ที่ทําไดไมดี 
- อยากให อสม. มาประชุมรวมกันทุกคน  
- ประสบการณการทํางานไมเต็มท่ี 

สรุป  กิจกรรมที่สามารถทําไดดีคือ การหยอดวัคซีนโปลิโอ   คว่ํากะลา พนยาปองกันยุงลาย  ดูแล
สุขภาพเด็ก  กองทุนยาสามัญประจําหมูบาน  ประชุมเรื่องยา แนะนําผูเจ็บปวยไปพบแพทย  นําผูปวย
สงโรงพยาบาล  สํารวจขอมูลจําเปนพื้นฐาน   แนะนําในดานการทําความสะอาด  แนะนําดานการดูแล
สุขภาพ  บางรายมีความคิดเห็นวา อสม. ทําหนาที่ไดดีแลวในระดับงานอาสา เนื่องจากไมมี
คาตอบแทน    กิจกรรมของ อสม. ที่ทําไดไมดี  อยากให อสม. มาประชุมรวมกันทุกคนและเห็นวา
ประสบการณการทํางานยังไมเต็มที่ 
 

5. ปญหาและอุปสรรคในเรื่องการดูแลสุขภาพที่พบมีอะไรบาง อยางไร  :  
- ประชาชนไมคอยใหความรวมมือ ไมใสใจ (2 ราย) 
- ปญหาเกี่ยวกับวิถีชีวิตแบบพื้นบาน อยูตามทุงตามนา(2 ราย) 



- มีปญหาเรื่องการไมมีเวลาออกกําลังกาย ตองทํางานหนัก  
- ทํางานหนักเจ็บปวดกลามเนื้อ 
- มีปญหาเกี่ยวกับทาเดิน การเดินไมสะดวก 
- ปญหาเกี่ยวกับอาหารการกิน ของหมักดอง อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  
- ปญหาเกี่ยวกับอายุ และสุขภาพ 
- ดื่มน้ําบาดาล ไมไดตม ใชผากรองเทานั้น 
- ไมมีปญหา(5 ราย) 
 

สรุป  จากการสอบถามสวนใหญพบวา ไมมีปญหาและอุปสรรคในเรื่องการดูแลสุขภาพ  ปญหาที่อาจ
พบบาง เปนปญหาเกี่ยวกับ การใหความรวมมือ ปญหาสวนตัวของชาวบานเอง เชน วิถีชีวิตความ
เปนอยู อาหารการกิน ที่ยังมีการกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อยูบาง ปญหาเกี่ยวกับน้ําดื่มที่ตองใชน้ําบาดาล
ในการดื่มกิน โดยไมผานการตม  

6. ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม  
- ดูแลใหขอมูลดานสุขภาพใหทั่วถึง  
- อยากใหสาธารณสุขและอสม. ออกเยื่ยมชาวบานบาง  
- อยากใหมีศูนยของ อสม. อยากใหมีคาตอบแทนให อสม. อยากใหมีงบประมาณ

สนับสนุน สถานที่ อุปกรณ ในการออกกําลังกายภายในหมูบาน 
- อยากใหมีการรณรงคเปนประจํา การออกกําลังกายควรจะเปนอาทิตยละครั้ง เรื่อง

ยาเสพติด 
- อยากใหสถานีอนามัยออกเยื่ยมชาวบาน 
- อยากใหมีอาชีพและรายไดเกิดขึ้นในหมูบาน 

 



 
 
 

 
 

ภาคผนวก ค. 
• เอกสารประกอบการบรรยายการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร  
• แบบประเมินผลกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบตัิการ 

• แบบประเมินผลกิจกรรมเปด ศสมช. 
 



 

แบบประเมินผล 
 

ก. ขอมูลทั่วไป  
เพศ  O  หญิง  O  ชาย 
ตําแหนง O ชาวบานหมูบานหนองบัว   O ผูนําหมูบาน    O อ่ืนๆ .................... 

 

ข. ความคิดเห็นและการมีสวนรวมในโครงการนี้ 
 ทานไดมาเขารวมกิจกรรมใดในโครงการนี้บาง (สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ) 

O จัดเวทีประชุมเปดโครงการฯ    O ศึกษาดูงาน 
O รวมสรางแบบสัมภาษณเจาะลึก   O อบรมการปฐมพยาบาล 
O ออกสัมภาษณเก็บขอมูล    O รวมปลูกตนไม 
O เวทีนําเสนอขอมูลและเตมิเต็มขอมูล  O พัฒนาศูนย ศสมช. 
O ไมไดเขารวมกิจกรรม 

 

 ทานคิดวามกีารเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนมากนอยเทาใด หลังจากมีโครงการ พัฒนา อสม. 

 

ขอเสนอะแนะเพิ่มเติม 
...............................................................................................................................................

ระดับการเปลี่ยนแปลง 
ประเด็น 

นอยท่ีสุด นอย เทาเดิม มาก 
มาก
ท่ีสุด 

 อสม. สามารถแนะนําความรูดานสุขภาพตอทานได      
 ความรักใครกลมเกลียวระหวาง อสม.      
 ความเขาใจในบทบาทหนาที่ของ อสม.      
 อสม. สามารถกระจายขาวสารดานสาธารณสุขใหทาน
ไดอยางทั่วถึง 

     

 ความพึงพอใจในการตรวจสุขภาพพื้นฐานของ อสม.      
 ทานทราบถึงหนาที่ของศูนย ศสมช.มากขึ้น      
 ศูนย ศสมช. สามารถบริการดานยาอยางเพียงพอ       
 ศูนย ศสมช. มีการใหบริการแผนพับสาระความรู
เพียงพอตอความตองการ 

     

 ภูมิทัศนโดยรอบของ ศูนย ศสมช.      
 ความสมานฉนัทของชุมชนบานหนองบัว      
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพของทานในทาง
ที่ดีมากขึ้น 

     

 ความพอใจตอโครงการวิจัยนี้      



ประวัติผูวิจัยหลัก 
 
ชื่อ-นามสกุล 
(ภาษาไทย)   นางสาวไพจติร ศรธีนานวุัฒน 
(ภาษาอังกฤษ)  Miss Phaijit Sritananuwat 
 เพศ  หญงิ  วันเดือนปเกิด 2  มิถุนายน  2524 
ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย 
สถานที่ติดตอ (ที่ทาํงาน) คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
โทรศัพท/โทรสาร  (045)-288382-3 / (045)288-384  
E-mail – address psritananuwat@yahoo.com 
ที่อยู (ที่บาน)  317 ถนน วารนิ-เดชอุดม ต.เมืองศรีไค อ.วารินชาํราบ จ.อุบลราชธาน ี
โทรศัพท/โทรสาร             (045) 288968 
เงินเดือนปจจุบัน  13,218  บาท 

ประวัติการศึกษา (ปริญญาตรี – เอก ; สาขา และสถาบัน) 
1. เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ผลงานวิจัย 
• สารนิพนธ เร่ือง polymorphism of CYP2A6 in Thai population 
• การใชสมุนไพรเพื่อพัฒนาปลาแปรรูปในจังหวัดอุบลราชธานี  
• โครงการ การศึกษาฤทธิ์ตานปฏิกิริยาไลปดออกซิเดชันของสารสกัดจากขมิ้น 

สาขาวชิาที่เชี่ยวชาญ  (สามารถตอบไดมากวา 1 สาขา) 
 1. เภสัชศาสตร 
ภาระงานในปจจุบัน 

1. งานประจํา สอนนกัศึกษาเภสัชศาสตรในวิชาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
- ชีวเคมีและอณูชีววทิยา 1 
- ชีวเคมีและอณูชีววทิยา 2 
- พิษวทิยาคลินกิ 
- ปฏิบัติการพิษวิทยาคลินกิ 
- ปฏิบัติการชีววิทยาและอณชูีววทิยา 1 
- ปฏิบัติการชีววิทยาและอณชูีววทิยา 1 
- ความปลอดภยัของอาหารและน้ําดื่ม 



                ประวัติผูวิจัยรวม 
 
ชื่อ-นามสกุล 
(ภาษาไทย)   นางสาวพรทพิย   ไววุฒิ  
(ภาษาอังกฤษ)  Miss Pornthip   Waiwut 
 เพศ  หญงิ  วันเดือนปเกิด 4  สิงหาคม 2517 
ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย 
สถานที่ติดตอ (ที่ทาํงาน) คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
โทรศัพท/โทรสาร              (045)-288382-3 / (045)288-384  
E-mail – address pwaiwut79@yahoo.com 
ที่อยู (ที่บาน)  317 ถนน วารนิ-เดชอุดม ต.เมืองศรีไค อ.วารินชาํราบ จ.อุบลราชธาน ี
โทรศัพท/โทรสาร   (045) 288968 
เงินเดือนปจจุบัน  13,906 บาท 

ประวัติการศึกษา (ปริญญาตรี – เอก ; สาขา และสถาบัน) 
1. วทิยาศาสตรบัณฑิต (สัตวศาสตร) มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
2. วทิยาศาสตรมหาบัณฑิต (ชีวเคมี) มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ผลงานวิจัย 

1. Waiwut P, Anuchapreeda S, and  Limtrakul P. Curcumin Inhibit The P-
glycoprotein Level in Carcinoma Cervix Cells (KB-carcinoma Cell Lines) Induced 
by Vinblastine. Chiang Mai Med Bull 2002; 41(3) : 139-145. 

2.   พรทิพย   ไววุฒิ และคณะ.  คุณภาพของอาหารเหนือและเมนูที่เหมาะสมกันผูปวยโรคไต . 
นําเสนอในการประชุมวิชาการวันมหิดล ณ  อาคารเรียนรวม  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

         3.  พรทิพย   ไววุฒิ และคณะ. การตรวจวิเคราะหอาหารเจือปนบอแรกซในเขตจังหวัด  
บุรีรัมย.    

               นําเสนอในการประชุมวิชาการ “สาธารณสุขไทยในยุคเปดเสรีทางการคา”  
ณ โรงแรม เดอะ แอมบาสเดอร กรุงเทพมหานคร. 

4. การศึกษาฤทธิ์ตานปฏิกิริยาออกซิเดชนัของ siderophores 
 

  



 
สาขาวชิาที่เชี่ยวชาญ  (สามารถตอบไดมากวา 1 สาขา) 
 1. ชีวเคมี 
 2. อณูชีววิทยา 
 ภาระงานในปจจุบัน 

5. งานประจํา สอนนกัศึกษาเภสัชศาสตรในวิชาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
- ชีวเคมีและอณูชีววทิยา 1 
- ชีวเคมีและอณูชีววทิยา 2 
- กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยา 1 
- พิษวทิยาคลินกิ 
- ปฏิบัติการชีววิทยาและอณชูีววทิยา 1 
- ปฏิบัติการชีววิทยาและอณชูีววทิยา 2 
- ความปลอดภยัของอาหารและน้ําดื่ม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                ประวัติผูวิจัยรวม 

 
ชื่อ-นามสกุล 
(ภาษาไทย)   นางสาวจีริสดุา  โอรสรัมย  
(ภาษาอังกฤษ)  Miss Jeerisuda Orosram 
 เพศ  หญงิ  วันเดือนปเกิด 29 กรกฎาคม  2525 
ตําแหนงปจจุบัน   อาจารย 
สถานที่ติดตอ (ที่ทาํงาน) คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
โทรศัพท/โทรสาร  (045)-288382-3 / (045)288-384  
E-mail – address  jeerisuda43150092@yahoo.com 
ที่อยู (ที่บาน)  190 ถ.วาริน-พิบูล อ.วารนิชําราบ จ.อุบลราชธานี 34190 
โทรศัพท/โทรสาร (045) 288968 
เงินเดือนปจจุบัน  13,218  บาท 

ประวัติการศึกษา (ปริญญาตรี – เอก ; สาขา และสถาบัน) 
1. เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี

ผลงานวิจัย 
    สารนพินธ เร่ืองเปรียบเทยีบการละลายของยา phenytoin capsule ที่มีในทองตลาด   

 
สาขาวชิาที่เชี่ยวชาญ  (สามารถตอบไดมากวา 1 สาขา) 

1. เภสัชศาสตร 
 
ภาระงานในปจจุบัน 

1. งานประจํา สอนนกัศึกษาเภสัชศาสตรในวิชาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
- Community medicine  
- Clinical pharmacy 1 
- Clinical pharmacy 2 
- Pharmaceutical service 
- Communication skill 
- Clinical ward round  



6. งานวิจยัที่รับผิดชอบในปจจุบัน  
- ผูรวมวิจัยโครงการประกันคณุภาพการใหบริการเภสัชสนเทศ ของงานเภสัชสนเทศ 

โรงพยาบาลวารินชําราบ  
- ผูรวมวิจัยโครงการศึกษาพฤติกรรมการรบับริการสุขภาพของประชาชนรอบ 

มหาวิทยาลยัอุบลราชธาน ี
- ผูรวมวิจัยโครงการวัดประสทิธิผลของการให home health care ใน ต.เมืองศรีไค                   

อ.วารนิชําราบ จ.อุบลราชธาน ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ทีมนักวิจยัชาวบาน 
 

1. นายยุทธนา สิริผล   อาย ุ39  ป   
 ตําแหนง   ประธาน อสม.บานหนองบัว  ตําขามใหญ  อําเภอเมือง  จังหวัดอุบลราชธาน ี
 ที่อยู    63  หมู 13  ต.ขามใหญ  อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี

การศึกษา  กาํลังศึกษาตอระดับปริญญาตรี สาขาวิชารัฐประสาสนศาสตร  องคการ     
ปกครอง สวนทองถิ่น 

 ประสบการณการทํางาน 
- สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลขามใหญ  ป  2548-2549 
- ประธานกองทนุยาบานบานหนองบัว 
- คณะกรรมการที่ปรึกษาโรงเรียนประชาสามัคคี 
 

2. นายธีรธวัช สมวัน    อายุ   35  ป    
 ตําแหนง รองประธาน อสม. บานหนองบวั  ตําขามใหญ  อําเภอเมือง  จังหวัด
อุบลราชธาน ี

 ที่อยู   2  หมู 13  ต.ขามใหญ  อ.เมือง จ.อุบลราชธาน ี
 อาชีพ   เกษตรกรรม  
 การศึกษา  ชัน้มัธยมศึกษาปที่  6 
 ประสบการณการทํางาน   

- อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานบานหนองบัว  ป  พ.ศ. 2549 
- อาสาสมัครสทิธิมนุษยชนจงัหวัดอุบลราชธาน ี ป พ.ศ. 2548 – 2549 
- อาสามัครสงเสริมคุณธรรมกับมูลนธิิวิสุทธิธรรม  ป พ.ศ. 2540 – 2544 

 
3. นางทัศนีย พูลเพิ่ม  
4. นางสมคิด ลุนพันธ  
5. นางอุบล แดงโทน  
6. นายคาํมูล คงทน  
7. นายสุขหัตตา มูลเดช 
8. นางดวงแข โทแกว 
9. นางหนูเปยม สิมมาวนั 
10. นางวิภาพร จนัทพันธ 

11. นางมณี แสงใบ 
12. นางสาววนิดา ทาตระกูล 
13. นางรําเพย ทาตระกูล 




