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บทคัดยอ 

 
โครงการ ศึกษาแนวทางการทํางานของอสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ตําบลมารวิชัยอําเภอเสนา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  คําถามการวิจัยคือ  กระบวนการและบทบาทการทํางานของอสม.ในการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลมารวิชัยควรเปนอยางไร  โดยมีวัตถุประสงคคือ 1)เพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวิตความเปนอยู  

สุขภาพอนามัย  และภูมิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนตําบลมารวิชัย  2) เพื่อศึกษาความคาดหวัง

ตอบทบาทของอสม. จากภาคสวนตางๆในตําบล  ท้ังชาวบาน , ผูนําในชุมชน  , อบต., สถานีอนามัย และตัวอสม.

เอง  3) เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของอสม.ตําบลมารวิชัยในการทํางานกับชุมชน 4) เพื่อศึกษาแนวทางการ

ทํางานของอสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน ตําบลมารวิชัย 5)  เพื่อพัฒนาศักยภาพการทํางานของ อส

ม.  และทําใหอสม.ตําบลมารวิชัยเกิดการรวมตัว  เกิดความรักสามัคคี  และเกิดการทํางานรวมกันมากขึ้น 

ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคของโครงการวิจัยซ่ึงประกอบดวย  สภาพวิถีชีวิตของคนในตําบลมาร

วิชัยในอดีตอยูกันอยางเศรษฐกิจพอเพียงมีการหาผักหาปลาท่ีมีในธรรมชาติ  ในชุมชนอยูกันแบบพี่แบบนอง

ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  สภาพอากาศดีปลอดภัยไรมลพิษคนในชุมชนไมคอยเจ็บปวยกันแตถาเวลาเจ็บปวยก็จะ

พึ่งตนเอง / ดูแลตนเองกอนโดยการใชสมุนไพรบาง  หมอพื้นบาน /หมอโบราณบาง  การเดินทางสัญจรไปมาก็ยัง

ไมคอยสะดวกมากนัก  การประกอบอาชีพการทําเกษตรในอดีตก็ไมใชสารเคมีเหมือนอยางในปจจุบัน  แตปจจุบัน

คนในชุมชนมีความเปนอยูท่ีแตกตางไปจากเดิมคือใชจายแบบฟุมเฟอยกินหมูกินไกมากกวากินผัก  มีการเจ็บปวย

เปนโรคมากกวาในอดีต  การสัญจรไปมามีความสะดวกสบายมากขึ้น  สิ่งแวดลอมมีมลภาวะมากขึ้น การทํานามี

การใชสารเคมีเพิ่มมากขึ้น  ความสัมพันธของคนในชุมชนอยูกันแบบตัวใครตัวมันมุงแตการทํามาหากินเพื่อใหได

เงินมาจับจายใชสอย  การทําการเกษตร / การทํานาก็จางเปนหลักไมไดชวยเหลือกันเหมือนอยางในอดีต  จากการ

เปล่ียนแปลงสภาพวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชนไมวาจะเปนอาหารการกิน  สภาพแวดลอม  การประกอบ

อาชีพทําใหสุขภาพของคนในชุมชนแยลงคือ  คนในชุมชนเปนโรคเบาหวาน  โรคความดัน  โรคไขมันในเสนเลือด  

โรคหัวใจกันมากขึ้น  ประกอบกับมีภาวะเสี่ยงมากขึ้นจากขอมูลของสถานีอนามัยท่ีทําการคัดกรองในป 2552  กลุม

ประชากรท่ีเปนกลุมเสี่ยงคือมีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน  1,341  คน  มีคนท่ีเปนโรคเบาหวาน โรคความดันและ

มีภาวะอวนเกินมาตรฐานจํานวน  541  คน  และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นในทุกป   

ท่ีผานมาสถานีอนามัยตําบลมารวิชัยกับ อสม. ไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อแกปญหาดานสุขภาพใหกับชุมชน

หลากหลายกิจกรรม  เชน  กิจกรรมคนไทยไรพุง  กิจกรรมการตรวจมะเร็งเตานม  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ  

กิจกรรมการปองกันไขเลือดออก  เปนตน  จากการทบทวนประสบการณการทํางานท่ีผานมาของ  อสม. ตําบลมาร

วิชัยรวมกับทางสถานีอนามัย พบวา  อสม.ตําบลมารวิชัยสวนใหญมีความตั้งใจในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายจาก

ทางสถานีอนามัย  และมีทักษะความรูเบื้องตนในการปฏิบัติงานดานสุขภาพในหมูบาน  เชน  วัดความดันโลหิต  

หยอดทรายอะเบท  หยอดวัคซีนโปลิโอ  แต อสม. ยังทํางานตามสั่งของทางหมออนามัย  อสม.สวนใหญยังไมกลา

พูดกลาคิดในการทํางาน  ขาดการนําขอมูลปญหาความตองการในหมูบานมาคิดวางแนวทางการแกไข  ทําให

บทบาทการทํางานของ อสม. ยังมีขอบเขตท่ีจํากัด  และเปนการทํางานเชิงรับ  ไดแก  การเก็บขอมูลสุขภาพ

ครัวเรือน และการเฝาระวังติดตามสถานการณปญหาสุขภาพในพื้นท่ีเพื่อรายงานกับทางสถานีอนามัย  การคัดกรอง

ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  ความดัน  และกลุมเสี่ยง เปนตน  กระบวนการทํางานดังกลาวยังเนนไปท่ีบทบาท

ของอสม.ในการดูแลจัดการสุขภาพใหชุมชน  ซ่ึงยังไมสอดคลองกับสถานการณปญหาและความตองการดาน

สุขภาพของคนในชุมชน  และแนวคิดของรัฐในการสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลจัดการสุขภาพ
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เทาท่ีควร  นอกจากน้ีอสม.ยังขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจนเรื่องโรค  สาเหตุของโรค และการปองกันดูแล   

ขณะเดียวกันการแลกเปล่ียนเรียนรูถายทอดประสบการณทํางานระหวางกันของอสม.ในตําบลยังมีนอย  อสม.ท่ีเขา

มาใหมจึงยังขาดประสบการณในการทํางาน      ท่ีผานมาหนวยงานสาธารณสุขไดมีการเสริมความรูความสามารถ

ของ อสม.  เชน การอบรมใหความรูเรื่องการทํางานดานสุขภาพในชุมชน  แตยังมีขอจํากัดดานเวลา  งบประมาณ  

และความตอเน่ือง  อีกท้ังเน้ือหาและรูปแบบการอบรมถูกกําหนดมาจากสวนกลาง   ยังขาดความเช่ือมโยงกับฐาน

ปญหา  ความตองการดานสุขภาพ และศักยภาพของอสม.ในพืน้ท่ี  ทําใหการเรียนรูท่ีผานมายังไมสอดคลองกับฐาน

ศักยภาพของ อสม.เทาท่ีควร 

คนในชุมชนสวนใหญยังไมตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องสุขภาพ และไมคอยสนใจดูแลสุขภาพของ

ตนเอง การใหความรวมมือของคนในชุมชนในการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพก็ยังไมมากเทาท่ีควร 

กลุมเปาหมายจํานวนมากไมมารับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลตําบล ท่ีผานมา    อสม.มีการเก็บขอมูลสุขภาพ

ชุมชนแตเปนการเก็บเปนเรื่องๆไป ไมรูถึงสภาพวิถีชีวิตความเปนอยู และสถานการณสุขภาพโดยรวม นอกจากน้ี 

อสม.บางสวนก็ยังเก็บขอมูลไมท่ัวถึงทุกครัวเรือน  และขาดการนําขอมูลมาวิเคราะหและใชประโยชนในการทํางาน  

และขาดการแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพกับคนในชุมชน  ในดานการสงเสริมสุขภาพ ท่ีผานมามีการจัดกิจกรรมรณรงค

สุขภาพระดับตําบล แตเปนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นโดยหนวยงาน เปนครั้งๆ เชน คนไทยไรพุง แตขาดกิจกรรมหนุนเสริม

ตอเน่ือง ขณะเดียวกันบทบาทของอสม.ในการสื่อสารใหความรูเรื่องสุขภาพกับคนในชุมชนก็ยังไมชัดเจน อสม.สวน

ใหญยังขาดความม่ันใจในความรู และทักษะในการแนะนําใหความรูเรื่องสุขภาพกับชุมชน   

จากการดําเนินงานโดยใชการวิจัยเพื่อทองถิ่นทําใหทีมวิจัยไดความรูแนวทางการทํางานปองกันและ

สงเสริมสุขภาพชุมชนท่ีมีกระบวนการทํางานท่ีเปนระบบมากขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนบทบาทและ

กระบวนการทํางานของอสม.ท่ีใหความสําคัญกับการใชขอมูลชุมชนในการจัดการสุขภาพของชุมชนมากขึ้น  รวมถึง

การเสริมสรางกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของชุมชนรวมกับ 

อสม.และทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อีกท้ังงานวิจัยยังทําใหเกิดการรวมตัวกันอยางเขมแข็งและเปน

ระบบมากขึ้น   และความรูท่ีไดจากการวิจัยในระยะท่ี 1 น้ีจะนําไปสูการทํางานวิจัยในระยะท่ี 2 ของพื้นท่ีโดยการทํา

แนวทางท่ีไดไปทดลองปฏิบัติการตอไป 
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บอกเลาเพ่ือความเขาใจรวมกัน 

 
งานวิจัยเพื่อทองถิ่นเปนกระบวนการท่ีคนในชุมชนไดมารวมคิดทบทวนสถานการณ         ตั้งคําถาม 

วางแผน หาขอมูล ทดลองทํา วิเคราะห สรุปผลการทํางานและหาคําตอบเพื่อปรับปรุงงานตอไป” กลาวคือ งานวิจัย

เพื่อ   ทองถิ่นเปนเครื่องมือหน่ึงท่ีเนนการให “คน” ในชุมชนเขามารวมในกระบวนการวิจัย ตั้งแตการเริ่มคิด การตั้ง

คําถาม การวางแผน และคนหาคําตอบอยางเปนระบบเปนรูปธรรม โดยเรียนรูจากการปฏิบัติการจริง (Action 

Research) อันทําใหชุมชนไดเรียนรู สรางผลงาน มีความเกงขึ้นในการแกปญหาของตนเอง และสามารถใช

กระบวนการน้ีในการแกไขปญหาอื่น ๆ ในทองถิ่น โดยมีกระบวนการศึกษาเรียนรูอยางเปนเหตุเปนผล   ดังน้ัน

จุดเนนของงานวิจัยเพื่อทองถิ่น จึงอยูท่ี “กระบวนการ” มากกวา “ผลลัพธ” เพื่อใหชาวบานไดประโยชนจากงานวิจัย

โดยตรง และใหงานวิจัยมีสวนในการแกปญหาของชาวบาน รวมท้ังเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นจริงในชุมชน ซ่ึงจะตอง

อาศัย “เวที” (การประชุม เสวนา พูดคุยถกเถียง) เปนวิธีการเพื่อใหคนในชุมชน ท้ังชาวบาน ครู นักพัฒนา สมาชิก

อบต. กรรมการสหกรณ ขาราชการ หรือกลุมคนอื่นๆ เขามารวมหา รวมใช “ปญญา” ในกระบวนการวิจัย 

 “กระบวนการวิจัยเพ่ือทองถ่ิน” หมายถึง การทํางานอยางเปนข้ันตอน เพื่อตอบ “คําถาม”  หรือ 

“ความสงสัย” บางอยาง ดังน้ันสิ่งสําคัญคือประเด็น “คําถาม” ตองคมชัด โดยมีการแยกแยะประเด็นวา  ขอ

สงสัยอยูตรงไหน มีการหา “ขอมูล” กอนทํา มีการวิเคราะหความนาเช่ือถือของขอมูล มีการ “วางแผน” การ

ทํางานบนฐานขอมูลท่ีมีอยู และในระหวางลงมือทํามีการ “บันทึก” มีการ “ทบทวน” ความกาวหนา “วิเคราะห” 

ความสําเร็จและอุปสรรคอยางสมํ่าเสมอ เพื่อ “ถอด”  กระบวนการเรียนรูท่ีเกิดขึ้นออกมาใหชัดเจน     ในท่ีสุดก็จะ

สามารถ “สรุปบทเรียน” ตอบคําถามท่ีตั้งไวแลวอาจจะทําใหมใหดีขึ้น ตลอดจนสามารถนําไปใชเปนบทเรียน

สําหรับเรื่องอื่น ๆ หรือพื้นท่ีอื่น ๆ ตอไป  ซ่ึงท้ังหมดน้ีกระทําโดย “ผูท่ีสงสัย”  ซ่ึงเปนคนในทองถิ่นน่ันเอง ดังน้ัน

กระบวนการงานวิจัยเพื่อทองถิ่นจึงเปนงานวิจัยอีกแบบหน่ึงท่ีไมยึดติดกับระเบียบแบบแผนทางวิชาการมากนัก แต

เปนการสรางความรูในตัวคนทองถิ่น โดยคนทองถิ่น เพื่อคนทองถิ่น โดยมุงแกไขปญหาดวยการทดลองทําจริง และ

มีการบันทึกและวิเคราะหอยางเปนระเบียบ การวิจัยแบบน้ีจึงไมใชเครื่องมือทางวิชาการ ไมใชของศักด์ิสิทธ์ิท่ี

ผูกขาดอยูกับครูบาอาจารย แตเปนเครื่องมือธรรมดาท่ีชาวบานก็ใชเปน เปนประโยชนในชีวิตประจําวันได 

 สกว.สํานักงานภาค ไดใชวิธีการสนับสนุนงานวิจัยเพื่อทองถิ่นตามแนวคิดและหลักการดังกลาวมาแลวใน

ระยะเวลาหน่ึง พบวา ชาวบานหรือทีมวิจัยสวนใหญสามารถสะทอนการดําเนินงานดวยการบอกเลาไดเปนอยางดี  

ในขณะเดียวกันก็พบวา การเขียนรายงาน เปนปญหาท่ีสรางความหนักใจใหแกนักวิจัยเปนอยางยิ่ง ดังน้ันดวย

ความตระหนักถึงสถานการณปญหาดังกลาว สกว.สํานักงานภาค จึงไดปรับรูปแบบการเขียนรายงานวจัิย ใหมีความ

ยืดหยุน และมีความงายตอการนําเสนองานออกมาใน    รปูแบบท่ีนักวิจัยถนัด โดยไมยึดติดในเรื่องของภาษาและ

รูปแบบท่ีเปนวิชาการมากเกินไป ซ่ึงเปาหมายสําคัญของรายงานวิจัยยังคงมุงเนนการนําเสนอใหเห็นภาพของ

กระบวนการวิจัยมากกวาผลลัพธท่ีไดจากการวิจัย โดยกลไกสําคัญท่ีจะชวยใหนักวิจัยใหมีความสามารถเขียน

รายงานท่ีนําเสนอกระบวนการวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น คือ ศูนยประสานงานวิจัย (Node) ในพื้นท่ี ซ่ึงทําหนาท่ีเปนพี่

เล้ียงโครงการวิจัยมาตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังจบการทํางานวิจัย ดังน้ัน Node จะรับรูพัฒนาการของโครงการวิจัยมา

โดยตลอด บทบาทการวิเคราะหเน้ือหาหรือกิจกรรมของโครงการจึงเปนการทํางานรวมกันระหวาง Node และ

นักวิจัย ซ่ึงความรวมมือดังกลาวไดนํามาซ่ึงการถอดบทเรียนโครงการวิจัยสูการเขียนมาเปนรายงานวิจัยท่ีมีคุณคา

ในท่ีสุด 
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 อยางไรก็ตาม    รายงานวิจัยเพื่อทองถิ่นอาจไมสมบูรณแบบดังเชนรายงานวิจัยเชิงวิชาการโดยท่ัวไป 

หากแตไดคําตอบและเรื่องราวตางๆ ท่ีเกิดขึ้นจากกระบวนการวิจัย ซ่ึงทานสามารถเขาไปคนหา ศึกษาและเรียนรู

เพิ่มเติมไดจากพื้นท่ี 

 

 

 สกว.ฝายวิจัยเพือ่ทองถิ่น 
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บทที่ 1   

บทนํา 

โครงการ ศึกษาแนวทางการทํางานของอสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน 

  ตําบลมารวิชัย  อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ที่มาของโครงการ 

           ตําบลมารวิชัย อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา เปนพื้นท่ีชุมชนเกษตรกรรมท่ีตั้งอยูหางไกลจากตัวอําเภอเสนา   

ในอดีตเม่ือกวา 50 ปท่ีแลวมีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ  มีปาธรรมชาติ  ตอมามีการขุดคลองสานโดย

ชาวบาน  ในลําคลองมีพันธุปลาตางๆอยูอยางชุกชุม  ชาวบานทํานาปโดยใชควายทํานา  ท้ังเอาไวขาย และเก็บไว

กิน  แตกอนมีคนนอยและบานเรือนนอย ตอมามีการอพยพมาจากทางบานบน จ.อางทอง  ความเปนอยูสมัยกอน

ชาวบานพึ่งพาตนเองไดมาก และมีการชวยเหลือพึ่งพากัน  อาหารการกินก็หาไดงายตามธรรมชาติ  นํ้าในคลองก็

นํามาใชด่ืมกินได  ใชถานไมใชฝน กลางคืนก็ใชตะเกียง ไมมีไฟฟา  ใชเรือและใชเกวียนในการเดินทาง  เวลามี

โรคภัยไขเจ็บ จะรักษากับหมอพื้นบาน เชน หมอสมุนไพร หมองู       ปจจุบันชาวบานสวนใหญยังคงประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม คือการทํานา แตรูปแบบการทํานาไดเปล่ียนแปลงไป  โดยหันมาทํานาเพื่อขาย เปล่ียนจากทํา

นาปละครั้ง มาเปนทํานาปรัง ปละ 2-3 ครั้ง และใชปจจัยการผลิตจากภายนอกเปนหลัก เชน ปุยเคมี สารเคมี  จน

สงผลกระทบตอสขุภาพและสิ่งแวดลอม   นอกจากน้ีวิถีการดําเนินชีวิตของคนในชุมชนยังเปล่ียนแปลงไป  ปจจุบัน

นิยมการซ้ือบริโภค  ซ้ือกับขาวจากรถเร  เริ่มมีปญหาสุขภาพอนามัยกันมากขึ้น เชน  โรคอวน  โรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง   

              ประชากรในปจจุบัน( ป 2551 )ของตําบลมารวิชัย มีจํานวนท้ังสิ้น 2,520 คน 642 ครัวเรือน  มีจํานวน

หมูบาน 5 หมูบาน  ในป 2549 ตําบลมารวิชัยโดยทางสถานีอนามัยและแกนนําชุมชนไดเขารวมโครงการเสริมสราง

การเรียนรูเพื่อพัฒนาชุมชนเปนสุข ภาคกลาง  กับทางสถาบันกรุงเกาเพื่อการพัฒนา (สกพ.) จ.พระนครศรีอยุธยา 

(ในป2551 เปล่ียนช่ือเปนโครงการพัฒนาตําบลสุขภาวะของภาคกลาง โดยการสนับสนุนของสํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สสส. ) ดําเนินงานสงเสริมและพัฒนาสุขภาพองครวมของคนในตําบล  ทําให

แกนนําชุมชน  โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมอสม. เกิดความตื่นตัวและเขามามีบทบาทในการทํางานสรางเสริมสุขภาพ

ของตําบลรวมกับทางสถานีอนามัยมากขึ้น     ในป2551 ทางแกนนําชุมชนไดเขารวมสังเกตการณในเวทีพัฒนา

โครงการวิจัย การศึกษาแนวทางการพัฒนาศักยภาพอสม.ต.บางนมโค อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา ซ่ึงเปนตําบล

เครือขายในพื้นท่ีอําเภอเสนาท่ีเขารวมโครงการพัฒนาตําบลสุขภาวะของภาคกลาง  ทําใหแกนนําอสม.ต.มารวิชัย

เกิดความสนใจเรื่องการพัฒนาบทบาทการทํางานดานสุขภาพของอสม.โดยใชกระบวนการวิจัยเพือ่ทองถิ่นเน่ือง

ดวยทาง อสม.ต.มารวิชัยก็ประสบปญหาเรื่องความเช่ือม่ัน และบทบาทการทํางานดานสุขภาพของอสม.ท่ียังไม

สอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพของชุมชนเทาท่ีควร ในเวลาตอมา ทางศูนยประสานงานวิจัยเพือ่ทองถิ่น     

จ.พระนครศรีอยุธยาจึงไดเขามาพัฒนาโครงการวิจัยในพื้นท่ีตําบลมารวิชัยรวมกับทางกลุม อสม.และสถานีอนามัย

ตําบลมารวิชัย                

              สถานีอนามัย ต.มารวิชัย ตั้งขึ้นในป 2527 แตกอนคนในตําบลจะไปใชบริการท่ีสถานีอนามัย ต.ชายนา 

และ ต.คูสลอด ซ่ึงเปนพื้นท่ีตําบลติดกัน   อาสาสมัครสาธาณสุขประจําหมูบาน ต.มารวิชัย ในอดีตเรยีกวา อสส. มี

หมูบานละ 5 คน โดยจะมี 1 คนเปนประธานในหมู เรียกวา อสม.ในอดีต อสส.ยังไมมีบทบาทหนาท่ีมากนัก  จะเปน

ผูติดตามหมออนามัยลงไปเยี่ยมบานในชุมชน  จนตอมาในป 2535 จึงเปล่ียนจาก อสส.เปน อสม.ท้ังหมด    
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ปจจุบันสมาชิก อสม. ต.มารวิชัยมีจํานวนท้ังสิ้น 35 คน  ในการทํางานของอสม.แตละหมูบานจะมีการแบงครัวเรือน

กันดูแล       จากการทบทวนประสบการณทํางานของ อสม.ต.มารวิชัยท่ีผานมา พบวา อสม. ต.มารวชัิยมีความ

ตั้งใจในการทํางานตามท่ีไดรับมอบหมายจากทางหมออนามัย  มีความสนใจในการหาความรู และมีทักษะความรู

เบื้องตนในการปฏิบัติงานดานสุขภาพในหมูบาน  เชน  วัดความดัน  หยอดทราย อะเบท  หยอดวัคซีนโปลิโอ    แต 

อสม.ยังทํางานตามคําสั่งของทางหมออนามัย  อสม.สวนใหญยังไมกลาพูดกลาคิดในการทํางาน   ขาดการนําขอมูล

ปญหาความตองการในหมูบานมาคิดวางแนวทางแกไข   ทําใหบทบาทการทํางานของอสม.ยงัมีขอบเขตท่ีจํากัด  

โดยเปนการทํางานเชิงรับและไมสอดคลองกับสถานการณปญหาและความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชน

เทาท่ีควร นอกจากน้ีอสม.ยังมีความสามารถและความม่ันใจในการทํางานแตกตางกัน  การยอมรับและใหความ

รวมมือในการทํางานของอสม.ของแตละหมูบานก็แตกตางกัน  อยางไรก็ตาม อสม.สวนใหญยังขาดความม่ันใจใน

การทํางาน เน่ืองจากอสม.ยังขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจนเรื่องโรค  สาเหตุ และการปองกันดูแล   บางหมูบานมี

บานเรือนตั้งอยูหางไกลกัน ทําใหการดูแลของอสม.ไมใกลชิด ความสัมพันธกับ อสม.และการรับรูขาวสารจากทางอ

สม.มีนอย   สงผลกระทบตอการยอมรับและความรวมมือของคนในชุมชนตอการทํางานของอสม.    ขณะเดียวกัน

การแลกเปล่ียนเรียนรูถายทอดประสบการณทํางานระหวางกันของอสม.ยังมีนอย  อสม.ท่ีเขามาใหมจึงยังขาด

ประสบการณ ในการทํางาน      ท่ีผานมาหนวยงานสาธารณสุขไดมีการเสริมความรูความสามารถของอสม. เชน 

การอบรมใหความรูเรื่องการทํางานดานสุขภาพในชุมชน  แตยังมีขอจํากัดดานเวลา  งบประมาณ  และความ

ตอเน่ือง  อีกท้ังรปูแบบและเน้ือหาการอบรมถูกกําหนดมาจากสวนกลาง   ยังขาดความเช่ือมโยงกับฐานปญหา  

ความตองการดานสุขภาพ และศักยภาพของ อสม.ในพื้นท่ี  ทําใหการเรียนรูท่ีผานมายังไมสอดคลองกับฐาน

ศักยภาพของอสม.เทาท่ีควร 

               จากการทบทวนประสบการณบทบาทการทํางาน ของแกนนํา อสม.รวมกับทางสถานีอนามัยดังกลาว    

ทีมวิจัยจึงเห็นรวมกันวา ควรมีการดําเนินการพัฒนาการทํางานของอสม.อยางเปนระบบ  โดยเริ่มจากกลุม อสม.ท่ีมี

ความสนใจและมีความพรอมท่ีจะพัฒนาศักยภาพของตนเอง   โดยจะตองมีการศึกษาถึงความคิดเห็น ความ

คาดหวังตอบทบาทการทํางาน อสม.  สถานการณสุขภาพ  สภาพวิถชีีวิตความเปนอยู  ปญหาความตองการ และ

ภูมิปญญาดานสุขภาพของคนในตําบล   รวมถึงการทบทวนบทบาทการทํางานของอสม.ใหชัดเจน  ท้ังความ

คาดหวัง ประสบการณและบทเรียนทํางานท่ีผานมา  และ ปญหาอุปสรรค ขอจํากัดในการทํางานดานสุขภาพกับ

ชุมชน   เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนาบทบาทการทํางานของอสม.ใหเหมาะสมสอดคลองกับ

สถานการณปญหา ความตองการ และฐานทุนเดิมดานสุขภาพของคนในตําบลมารวิชัย   และสงเสริมสนับสนุนให

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณบทเรยีนในการทํางานของสมาชิก อสม. ต.มารวิชัย และหนวยงานองคกรใน

พื้นท่ีท่ีเก่ียวของ เพือ่ใหเกิดการพัฒนาการทํางานและเช่ือมโยงหนุนเสริมการทํางานระหวางกันในการปองกันและ

สงเสริมสขุภาพของคนในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

                  

วัตถุประสงคโครงการ 

1. เพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวติความเปนอยู  สขุภาพอนามัย  และภูมิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของคนใน

ชุมชนตําบลมารวิชัย 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังตอบทบาทของอสม. จากภาคสวนตางๆในตําบล  ท้ังชาวบาน , ผูนําในชุมชน  , 

อบต., สถานีอนามัย และตวั อสม.เอง  

3. เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของอสม.ตําบลมารวชัิยในการทํางานกับชุมชน  

4. เพื่อศึกษาแนวทางการทํางานของอสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน ตาํบลมารวิชัย  
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5. เพื่อพฒันาศักยภาพการทํางานของ อสม.  และทําใหอสม.ตําบลมารวิชัยเกิดการรวมตัว  เกิดความรัก

สามัคคี  และเกิดการทํางานรวมกันมากขึ้น 

 

คําถามการวิจัย 

              กระบวนการและบทบาทการทํางานของอสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลมารวชัิยควร

เปนอยางไร 

 

ประเด็นการศึกษา 

1. สภาพวิถีชีวติ  ความเปนอยู  สขุภาพอนามัย  องคความรูภูมิปญญาการดูแลรักษาโรคในชุมชน  และ 

ปญหา ความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเปนอยางไร 

2. ความคาดหวังตอบทบาทการทํางาน อสม. ของคนในชุมชนเปนอยางไร 

2.1 ชาวบาน 

2.2 สถานีอนามัย 

2.3 อบต. , ผูนําในชุมชน 

2.4 อสม.มีความคาดหวังตอบทบาทของตวัเองอยางไร 

3. อสม. ต.มารวชัิย มีบทเรียนประสบการณในการทํางานกับชุมชนอยางไรบาง 

3.1 ประสบการณ บทเรยีน การทํางานกับชุมชน  

3.2 จุดออน จุดแข็งในการทํางาน   

  

พ้ืนที่วิจัย 

 ตําบลมารวิชัย หมู 1– 5   อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา  

 

งบประมาณโครงการรวม  136,550   บาท 

1. คาตอบแทน        - บาท  คิดเปน   0     % 

2. คาจาง         - บาท  คิดเปน   0     % 

3. คาใชสอย          132,250 บาท คิดเปน   96.85     % 

4. คาวัสดุอุปกรณ             4,300 บาท คิดเปน     3.15     % 

 

ทีมวิจัย 

1.  นางสาวกนกวรรณ     บุบผา      ประธาน อสม. หัวหนาทีมวิจัย 

2. นางมาลัย      รมพิกุล  อสม. หมู 1 

3. นางจันทรทา  กอเกิด  อสม. หมู 1 

4. นางพนมพร  การสมเนตร อสม. หมู 1 

5. นางสาล่ี  พัดลม  อสม. หมู 1 

6. นางสุนทร  การสมเนตร อสม. หมู 1 

7. นายญวญ  สัญญจิตต อสม. หมู 2 
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8. นางพนมวัน  ยวงใย  อสม. หมู 2 

9. นางราตร ี  ผูสําอางค อสม. หมู 3 

10. นางอารีย  บุญศิริ  อสม. หมู 3 

11. น.ส.ภัทราภรณ ศุภเวที  อสม. หมู 4 

12. น.ส.อําไพ  ผิ้วเกล้ียง  อสม. หมู 4 

13. นายปรีชา  บุบผา  อสม. หมู 4 

14. นางปราณ ี  ตรีสินธุ  อสม. หมู 5 

15. นายพงศธร  พลอยกระโทก อสม. หมู 5 

16. นางขวัญเรือน  กิจเกษม  อสม. หมู 5 

17. นางสุธิดา  มากธรรม อสม. หมู 5 

ทีมพ่ีเล้ียง   

1. นายเฉลิม  ตั้งตระกูลทรัพย หัวหนาสถานีอนามัย ต.มารวิชัย 

2. นางรุงจันทร            ตั้งตระกูลทรัพย เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ต.มารวิชัย 

3. น.ส.สายสณุ ี  มวงงาม  เจาหนาท่ีสถานีอนามัย ต.มารวิชัย    

ที่ปรึกษา 

1. นางภาวดี การมิตรี  นายก อบต.มารวิชัย 

2. ปลัด อบต.มารวิชัย 

3. นายสมพงษ ประสงคศร ี กํานันตําบลมารวิชัย 

4. นายตรุษ  กิจกายี  ผูใหญบานหมู   1 

5. นายจรัส  คุมโฮ  ผูใหญบานหมู   2 

6. นายประเสริฐ ผูสําอางค ผูใหญบานหมู   3 

7. นายประเสริฐ ตรีสินธ์ิ  ผูใหญบานหมู  5   
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บทที่  2 

บริบทชุมชน และ ทุนเดิมของชุมชน 

 

1.  ลักษณะทางกายภาพ 

          ตําบลมารวิชัย  อําเภอเสนา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีระยะทางหางจากอําเภอเสนาประมาณ  15  

กิโลเมตร  และมีระยะทางหางจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  35  กิโลเมตร  ตําบลมารวิชัยมีเน้ือท่ี

ประมาณ  16.88 ตารางกิโลเมตร หรือ 10,550 ไร  ดังน้ี 

หมูท่ี 1 มีพื้นท่ี 3.77 ตารางกิโลเมตร  หรือ  2,350 ไร 

หมูท่ี 2 มีพื้นท่ี 3.94 ตารางกิโลเมตร  หรือ  2,462.5 ไร 

หมูท่ี 3 มีพื้นท่ี 4.05 ตารางกิโลเมตร  หรือ  2,531.5 ไร 

หมูท่ี 4 มีพื้นท่ี 3.86 ตารางกิโลเมตร  หรือ  2,412.5 ไร 

หมูท่ี 5 มีพื้นท่ี 1.26 ตารางกิโลเมตร  หรือ  787.5  ไร 

 

ภูมิประเทศและอาณาเขตของตําบลมารวิชัย  มีลักษณะภูมิประเทศเปนท่ีราบลุม  สภาพภูมิอากาศแบบ

รอนช้ืน และมีอาณาเขตติดตอ ดังน้ี 

ทิศเหนือ       ติดตอกับ   ตําบลเจาเจ็ด ,ตําบลสามกอ  อําเภอเสนา   

ทิศใต           ติดตอกับ   ตําบลคูสลอด  อําเภอลาดบัวหลวง 

ทิศตะวันออก  ติดตอกับ   ตําบลสามตุม , ตําบลบานหลวง  อําเภอเสนา 

ทิศตะวันตก    ติดตอกับ   ตําบลชายนา  อําเภอเสนา 

เขตการปกครอง 

ตําบลมารวิชัย  ประกอบดวยหมูบานจํานวน 5 หมู 

หมูท่ี 

 

ช่ือหมูบาน 

 

1 บานเจาแปด 

2 บานเจาแปด 

3 บานดอนลาน 

4 บานอูตะเภา 

5 บานปนแกว 

 

 

2.  ลักษณะดานโครงสรางพ้ืนฐาน 

 การคมนาคม 

 การคมนาคมในตาํบลและหมูบานมีถนนจํานวน  15  สาย  ดังน้ี 

 -  ถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก   จํานวน  5 สาย 
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 -  ถนนลาดยาง   จํานวน  2 สาย 

 -  ถนนดินลูกรัง   จํานวน    7   สาย 

 -  ถนนดินจํานวน    จํานวน    1   สาย 

 การไฟฟา 

 ในดานการไฟฟาในเขตตําบลมารวิชัย  มีไฟฟาใชทุกหลังคาเรือน  และติดตั้งไฟฟาสาธารณะตามถนนเขา

หมูบานตางๆ 

 การประปา 

 ในดานการประปา  มีประปาหมูบานจํานวน  4  แหง 

3.ลักษณะทางชีวภาพ 

 ทรัพยากรดิน 

 ในพื้นท่ีตําบลมารวิชัย  เปนชุดดินเหนียวหมายเลข 8 คือ  ดินเหนียวเหมาะสําหรับการทําการเกษตร

โดยเฉพาะการปลูกขาวและจะมีปญหาเรื่องดินเปรี้ยว 

 ทรัพยากรนํ้า 

 มีแหลงนํ้าธรรมชาติดังน้ี 

 -  คลอง  จํานวน  5 แหง 

 -  ลําราง     จํานวน  5 แหง 

 

4. ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม 

 ประวัติความเปนมา 

 ยอนรอยตําบลมารวิชัยเม่ือป พ.ศ.1495  เปนพื้นท่ีปา การคมนาคมจะใชเกวียนในการเดินทาง  การ

ประกอบอาชีพสวนใหญทําอาชีพเกษตรทํานาเอาไวขายและเก็บไวกิน  ตอมาไดขุดคลองชมสานโดยชาวบาน  การ

ทํานาจะทํานาปโดยใชควายในการทํานา  และมีพันธุปลาตางๆอยูอยางชุกชุม  มีคนและบานนอยตอมามีการอพยพ

มากจากบานบน จังหวัดอางทอง  ความเปนอยูของชาวบานพึ่งพาตนเองได  ชวยเหลือกัน  อาหารการกินหากินตา

ธรรมชาติ  นํ้าในคลองนํามาใชด่ืมกินได  ใชถานไม  ใชฟน  กลางคืนใชตะเกียง  ไมมีไฟฟา  อยูเย็นเปนสขุ 

 ประชากรและจํานวนครัวเรือน 

 ตําบลมารวิชัย  มีจํานวน  657  ครวัเรอืน  มีประชากรจํานวนท้ังสิ้น  2,534  คน  แยกเปนชาย  1,249  

คน  เปนหญิง  1,285  คน  

 

หมูท่ี 
ช่ือหมูบาน 

จํานวนประชากร 
จํานวนครัวเรือน 

ชาย หญิง รวม 

1 

 
บานเจาแปด 253 

 

261 

 

514 

 

125 

 

2 

 
บานเจาแปด 150 

 

139 

 

288 

 

85 

 

3 

 
บานดอนลาน 195 

 

228 

 

423 

 

120 

 

13 

 



4 บานอูตะเภา 370 

 

384 

 

754 

 

204 

 

5 บานปนแกว 281 

 

274 

 

555 

 

123 

 

รวมท้ังสิ้น 1,249 

 

1,285 

 

2,534 

 

657 

 

ขอมูล ณ  มีนาคม  2553   

 
สุขภาพชุมชน 

การสาธารณสุข  มีสถานีอนามัยประจําตําบล  1  แหง  มีบุคลากร  3  คน  ประกอบดวย ชาย 1 คน หญิง 

2 คน   

ประเภทกลุมโรคท่ีเขารับการตรวจ – รักษาท่ีสถานีอนามัยประจําตําบล 5  อันดับแรก 

อันดับท่ี  1   โรคระบบหายใจ 

อันดับท่ี  2   สาเหตุจากภายนอกอื่นๆ ท่ีทําใหปวยหรอืเสียชีวิต 

อันดับท่ี  3   อาการแสดงและผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจท่ีไมสามารถจําแนกโรคในกลุมอื่นได 

อันดับท่ี  4   โรคระบบไหลเวยีนเลือด 

อันดับท่ี  5  โรคระบบกลามเน้ือ  รวมโครงราง  และเน้ือยืด 

กลุม / องคกร / การรวมตัว 

ตําบลมารวิชัย  มีกลุมองคกรตางๆในพื้นท่ีประกอบดวย 

1.  กลุมองคกรสตรีระดับตําบล   จํานวน 1 กลุม 

2. กลุมออมทรัพยเพื่อการผลิต   จํานวน 1 กลุม 

3. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีสมาชิก จํานวน  35   คน  

4. กลุมอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน ( อปพร.) จํานวน  37 คน 

5. ศูนยกีฬาตําบล    จํานวน  1 แหง 

วัฒนธรรมประเพณ ี

สถาบันและองคกรทางศาสนา 

1. วัดเจาแปดทรงไตรย ตั้งอยูหมูท่ี 1  บานเจาแปด 

2. วัดอูสําเภา  ตั้งอยูหมูท่ี 4  บานอูสําเภา 

การศึกษาและภูมิปญญาทองถิ่น 

สถานศึกษา 

1.  โรงเรียนระดับประถมศึกษา   จํานวน   2  แหง 

2. ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก    จํานวน   2   แหง 
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5.ลักษณะทางเศรษฐกิจ 

 ลักษณะท่ัวไปของการทํามาหากิน 

ตารางแสดงขอมูลแรงงานและอาชีพในเขต ตําบลมารวิชัย 

อาชีพหลักท่ีสําคัญ จํานวน(คน) รอยละ 

เกษตรกร 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

ธุรกิจสวนตัว 

รับจางท่ัวไป 

คาขาย 

อื่นๆ 

583 

24 

10 

9 

586 

112 

48.90 

1.76 

0.73 

0.66 

43.11 

8.24 

  

 -  การพานิชยและการบรกิาร 

 ตําบลมารวิชัย  มีการคาขายโดยเปดรานขายวัสดุและอุปกรณการเกษตร  รานขายอาหารตามสั่ง  ราน

ขายของชําและสินคาเบ็ดเตล็ด  รานตัดผม  อูซอมรถ 

ตารางแสดงประเภทและจํานวนกิจการอุตสาหกรรมการพาณิชยและการบริการในเขต  ตําบลมารวิชัย 

ประเภท ท่ีตั้ง จํานวน (แหง) 

โรงงานผลิตสบู 

รานขายของชํา 

รานอาหาร 

รานซอมรถ 

หมูท่ี 5 

หมูท่ี 1-5 

หมูท่ี 5 

หมูท่ี 4 

1 

32 

1 

1 

 

 
6.  ทุนเดิมของชุมชน 

                ป  พ.ศ.2549  ตําบลมารวิชัยไดมีโอกาสเขารวมการดําเนินงานโครงการการเสริมสรางการเรียนรูเพื่อ

การพัฒนาชุมชนเปนสุขภาคกลาง เปนการเรียนรูสขุภาวะองครวมผานกิจกรรมเชิงปฏิบัติการโดยมีเปาหมายท่ีจะ

พัฒนาชุมชนใหมีศักยภาพในการเปนชุมชนตนแบบดานสุขภาวะองครวม  ซ่ึงตําบลมารวิชัยจะอยูในสวนของ

แผนงานการพัฒนาอําเภอบูรณาการ ( อําเภอเสนา  ) ซ่ึงหมายถึง  อําเภอท่ีมีการจัด “แผนชุมชนระดับตําบล  ท่ี

เปนประเด็นรวมของแตละตําบลและมีหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาคทองถิ่นและราชการเขารวมสนับสนุนแผนชุมชน

ระดับดังกลาวใหเกิดการปฏิบัติท่ีเปนจริงตามศักยภาพของแตละหนวยงาน ในระยะแรกจะเนนการพัฒนาศักยภาพ

แกนนําหมูบานใหสามารถจัดทําแผนชุมชนได 

ป  2551  ตําบลมารวิชัยไดรวมเปนพื้นท่ีเปาหมายโครงการการพัฒนาตําบลสุขภาวะภาคกลาง กับสมาคม

กรุงเกาเพื่อการพัฒนาโดยโครงการมีวัตถุประสงคเพื่อหนุนเสริมใหเกิดคณะทํางานพหุภาคีเพื่อขับเคล่ือนงานสุข

ภาวะในตําบล  ผานกิจกรรมการเรียนรูรวมกัน ( ตัวเดินเรื่อง )  ซ่ึงตําบลมารวิชัยโครงการเกษตรชีวภาพเปนตัว

เดินเรื่องในการขับเคล่ือนงานซ่ึงกิจกรรมสวนใหญเนนไปท่ีการปลูกพืชสมุนไพรและการผลิตสารไลแมลง     
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บทที่ 3 

กระบวนการวิจัย 

 
 โครงการการศึกษาแนวทางการทํางานของ อสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลมารวิชัย  

อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  มีวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยดังน้ี 1) เพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวิตความ

เปนอยู  สุขภาพอนามัย และภูมิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชนตําบลมารวิชัย  2) เพื่อศึกษาความ

คาดหวังตอบทบาทของ อสม. จากภาคสวนตางๆในตําบล  ท้ังชาวบาน , ผูนําในชุมชน , อบต. , สถานีอนามัย และ

ตวั อสม.เอง  3) เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของ อสม. ตําบลมารวิชัยในการทํางานกับชุมชน  4) เพื่อศึกษา

แนวทางการทํางานของ อสม. ในการปองกันและสงเสริมสขุภาพชุมชนตําบลมารวิชัย  5) เพื่อพัฒนาศักยภาพการ

ทํางานของ อสม. และทําให อสม.ตําบลมารวิชัยเกิดการรวมตัว  เกิดความรักสามัคคี และเกิดการทํางานรวมกัน

มากขึ้น  โดยมีคําถามสําคัญในการวิจัยคือ  กระบวนการและบทบาทการทํางานของ อสม. ในการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลมารวิชัยควรเปนอยางไร   

กิจกรรมที่ 1  การประชุมทีมวิจัยชีแ้จงและทบทวนโครงการวิจัยกอนการดําเนินงาน 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อช้ีแจงและทบทวนโครงการวิจัยหลังจากไดรับการอนุมัติโครงการกับผูมีสวนเก่ียวของกับโครงการ 

2. เพื่อวางแผนการดําเนินงานโครงการวิจัย 

3. เพื่อแบงบทบาทหนาท่ีทีมวิจัยในการดําเนินงานโครงการวิจัย 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

ครั้งท่ี  1  วันท่ี  30  มีนาคม  2552  ณ  สถานีอนามัยตําบลมารวิชัย 

ครั้งท่ี  2  วันท่ี  17  เมษายน  2552  ณ  กองบัญชาการนาวิกโยธิน จ.ชลบุรี 

วิธีการดําเนินงาน 

1. คณะทีมวิจัยเขารวมประชุม 

2. หัวหนาทีมวิจัยกลาวเปดการประชุมและทําความเขาใจโครงการประกอบไปดวย  ช่ือโครงการ  

วัตถุประสงค  คําถามในการวิจัยและประเด็นการวิจัย  และแลกเปล่ียนประโยชนของการวิจัยท่ีได 

3. หัวหนาทีมวิจัยหารือทีมวิจัยเรื่องการบริหารจัดการ โดยมีประเด็นประกอบดวย 

3.1  การประสานงานในทีมวิจัย 

3.1.1 การนัดหมายการประชุม 

3.1.2 การประสานงานสําหรับผูท่ีไมมาประชุม  

3.2  บทบาทหนาท่ีของแตละคนในทีมวิจัย 

3.3  แผนงานโครงการ 

3.4 กฎ – กติกาการทํางานรวมกัน 

4. ผูดําเนินกิจกรรม มีการสรุปการประชุมและนัดเวลาการประชุมในครั้งตอไปและเรื่องท่ีจะประชุมใน

ครั้งตอไป 
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ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. ทีมวิจัยมีความเขาใจในการทํางานตาง ๆเปนขั้นเปนตอนและมีความเขาใจในเรื่องประเด็นการประชุม

รวมกับงานวิจัย เชน  การประสานงานในทีมวิจัยมีการนัดหมายทุกครั้งท่ีมีการประชุม  และมีการ

ประสานงานทุกครั้งสําหรับผูท่ีไมมาประชุม  

2. บทบาทหนาท่ีของแตละคนในทีมวิจัย ประกอบดวย 

2.1 การประสานงาน / ประชาสัมพันธ  -  กนกวรรณ  บุบผา  

2.2 การเงิน / การบัญชี    - ปรีชา บบุผา  กนกวรรณ  อําไพ  ผิวเกล้ียง ปราณี ตรีสินธุ 

2.3 จดบันทีการประชุมในแตละครั้ง - มาลัย  รมพิกุล ปรชีา บุบผา อําไพ  ผิวเกล้ียง 

2.4 วางแผนการประชุมและการจัดกิจกรรม -กนกวรรณ  บุบผา ภัทราภรณ  ศุภเวที 

2.5 สถานท่ี / อาหาร   -  สาล่ี  พัดลม  จันทรทา  กอเกิด  สนุทร  การสมเนตร   

2.6 จัดเตรียมวัสดุ / อุปกรณในการประชุม  - ปราณี ตรสีนิธุ  ราตรี ผูสําอางค อําไพ ผิวเกล้ียง 

2.7 เก็บรวบรวมเอกสาร และจัดทํารายงานโครงการ - ภัทราภรณ  ศุภเวที  กนกวรรณ  บบุผา 

2.8 การเก็บขอมูล   -  สุธิดา  มากธรรม  ขวัญเรอืน  กิจเกษม 

2.9 ผูดําเนินการประชุม  - พงศธร  พลอยกระโทก  กนกวรรณ  บุบผา 

2.10 เขียนกระดาษชารต  -  อารีย  บุญศิริ  พนมพร  การสมเนตร 

2.11 สรุปบทเรยีนการทํางานในแตละครั้ง / ในทีม - พงศธร  พลอยกระโทก  สุธิดา  มากธรรม 

2.12 วิเคราะหขอมูล   -  ภัทราภรณ  ศุภเวที 

2.13 ฝายสันทนาการ   - ขวัญเรอืน กิจเกษม  อําไพ ผวิเกล้ียง  ปรีชา บุบผา                                        

3. แผนงานโครงการ   

3.1 กิจกรรมการช้ีแจงโครงการวิจัยควรจะมีการช้ีแจงกอนการลงไปเก็บขอมูลซ่ึงจะทําให

ชาวบานเขาใจไดดี  โดยวิธีการใชเวทีประชาคมในหมูบานเปนการช้ีแจงใหคนในหมูบาน

ไดรับรู  โดยการใหทีมวิจัยไปประชาสัมพันธในหมูบาน  และแตละหมูบานกลับมาเลาใหฟง 

3.2 แผนงานครั้งตอไปเปนการออกแบบการเก็บขอมูล 

4. กฎ – กติกาการทํางานรวมกัน 

4.1 ระยะเวลาการประชุม เริ่ม 10.00 นาฬิกา 

4.2 มีการทําตารางเวลาการประชุม(ถามาไมไดใหโทรแจงประธานโครงการ) 

4.3 มีความรับผิดชอบในหนาท่ีและงานท่ีไดรับมอบหมาย 

4.4 ทุกคนตองมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

4.5 ตองใหเกียรติกับผูเสนอความคิดเห็น เชน ไมพูดแซง ไมจับกลุมคุยกันเอง ไมทําเปนไม

สนใจ 

4.6 ยึดหลักความสามัคคีใหอภัยกัน 

4.7 เลิกประชุมพรอมเพรียงกัน 

ปญหาอุปสรรค 

1.เรื่องของเวลา 

2.ทีมวิจัยมาประจําไมพรอมเพรียงกัน 

3.คณะทีมวิจัยบางคนยังไมมีความม่ันใจในการเสนอความคิดเห็น 
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ผูเขารวมเวที จํานวน 14  คน ประกอบดวย 

- ทีมวิจัย  จํานวน 11  คน 

- พี่เล้ียงโครงการวิจัย   จํานวน  1  คน 

- ทีมศูนยประสานงาน      จํานวน   2  คน   

 

กิจกรรมที่  2  ประชุมทีมวจิัยเตรียมการเก็บขอมลู 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อออกแบบการเก็บขอมูล  และวิธีการเก็บขอมูล 

2. เพื่อวางแผนการเก็บขอมูลชุมชน 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ครั้งท่ี 1  วันท่ี  12  พฤษภาคม  2552  ออกแบบสอบถาม 

 ครั้งท่ี 2  วันท่ี  8  มิถุนายน  2552   ออกแบบสอบถาม  

 ครั้งท่ี 3  วันท่ี  6  กรกฎาคม  2552  ปรับปรุงแบบสอบถาม 

 ครั้งท่ี 4  วันท่ี  27  กรกฎาคม  2552  ปรับปรงุแบบสอบถาม   

วิธีการดําเนินงาน 

1. มีการนัดหมายใหเขารวมการประชุม 

2. หัวหนาทีมวิจัยกลาวเปดการประชุม โดยหัวหนาทีมวิจัยสรุปการประชุมของครั้งท่ีแลว 

3. หัวหนาทีมวิจัยเปดหัวขอการประชุมเรื่อง ประเด็นการศึกษาการออกแบบขอมูลของชุมชนโดยเริ่มตน

ชวนคุยจากประเด็นการศึกษาของโครงการวามีประเด็นอะไรบางและมาแตกประเด็นยอยวาตอง

เพิ่มเติมเรือ่งอะไรบาง  โดยการใชตารางดังน้ี 

ประเด็นศึกษา แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 

   

4. ผูดําเนินกิจกรรม มีการสรุปการประชุมและนัดเวลาการประชุมในครั้งตอไปและเรื่องท่ีจะประชุมใน

ครั้งตอไป 

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. ไดประเด็นยอยในการเก็บขอมูลดังน้ี 

1.1 สภาพวิถีชีวติความเปนอยูและสขุภาพอนามัย ดังน้ี 

- สภาพความเปนอยูของแตละครอบครัวและของแตละคน วามีความเปนอยูอยางไร 

- สภาพสุขภาพอนามัย ในเรื่อง การกิน ท่ีอยูอาศัย การใชชีวิตประจําวันของแตละบุคคล วา

ประชาชนในหมูบานใชชีวิตประจําวันกันเปนอยางไรบาง 

- สภาพสิ่งแวดลอมบริเวณรอบ ๆ ภายในบาน และบริเวณรอบนอกตัวบานวาเปนอยางไร 

- สภาพเสี่ยงตอบุคคลในชุมชน วามีการเลนการพนัน ด่ืมเหลา หรือติดยาเสพติด ภายในชุมชน

ของเราหรือไม 

- ดานสุขภาพรางกาย เชน มีโรคประจําตัวหรือไม มีสุขภาพเปนอยางไร เราจะไดแนะนําวาควร

ดูแลตัวเองและสุขภาพอยางไร 

- สภาพดานจิตใจ เชน ปญหาในครัวเรือน การดูแลเอาใจใสของบตุรหลานเปนอยางไร

ความสัมพันธของคนในครอบครัว และสังคมเปนอยางไร 
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- วิธีการดูแลรักษาภูมิปญญา 

- ปญหา / ความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชน 

1.2  ความคาดหวังของชาวบาน สถานีอนามัย อบต. ผูนําชุมชน และ อสม. 

- ชาวบาน สถานีอนามัย อบต. ผูนําชุมชน คิดอยางไรกับการทํางานของอสม. 

- ชาวบาน สถานีอนามัย อบต. ผูนําชุมชน อยากจะใหอสม.ทําอะไรบาง 

- ชาวบาน สถานีอนามัย อบต. ผูนําชุมชน ตองการจะใหอสม.แนะนําในเรื่องใดบาง 

1.3  บทเรยีนประสบการณในการทํางานกับชุมชนของ อสม.  

- งานปองกันและควบคุม เรื่องการปองกันโรค  

- งานดานการสงเสริมสุขภาพ เชนการออกกําลังกาย 

- การรักษา 

- การฟนฟูสุขภาพ 

- จุดออนและจุดแข็งของการทํางาน 

2. แหลงขอมูลและวิธีการเก็บขอมูล 

ประเด็นในการเก็บขอมูล แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 

1.  สภาพชีวิตความเปนอยูและสุขอนามัย 

1.1สภาพแวดลอมในบานนอกบานบรเิวณ

บาน  ตัวบาน โครงสรางในบาน ความ

สะอาดสุขอนามัยในบาน 

 

 

บานเปาหมายแตละหมูบาน 

  

 

1.ลงพื้นท่ีสํารวจขอมูล 

2.บันทึกขอมูล 

1.2  สภาพชุมชน (แผนที่) 

1. การตั้งบานเรือน 

2. สถานท่ีสําคัญเสนทางคมนาคม คลอง 

3. สถานท่ีเก่ียวของกับสุขอนามัย เชน 

ขยะ แหลงเพาะพันธเช้ือโรค แหลง

อบายมุข แหลงท่ีเปนประโยชนตอ

สุขภาพ 

ชุมชน 

 

1.ลงพื้นท่ีสํารวจชุมชน 

2.จดบันทึก 

3.ทําแผนท่ี 

 

1.3พฤติกรรมการกินการอยู 

1.3.1 พฤติกรรมการกิน 

1. มีกินหรือเปลา 

2. กินอาหารครบ 5 หมูหรือเปลา 

3. ความสะอาดสุขลักษณะ 

4. แหลงท่ีมาของอาหาร 

5. นํ้ากินนํ้าใช 

1. สมาชิกในครอบครัวของ

บานเปาหมาย 

2. เพื่อนบานคนรอบขาง 

 

1. ลงพื้นท่ีสํารวจชุมชน 

2. จดบันทึก 

3. สังเกต สัมภาษณ 

ซักถาม 

 

1.3.2 สภาพการดํารงชีวิต 

1. สภาพการดูแล การเล้ียงดู 3 วัย วยัเด็ก 

วันรุน วัยชรา 

2. การประกอบอาชีพ 

 

1. สมาชิกในครอบครัวของ

บานเปาหมาย 

2. เพื่อนบานคนรอบขาง 

 

1. ลงพื้นท่ีสํารวจชุมชน 

2. จดบันทึก 

3. สังเกต สัมภาษณ 
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ประเด็นในการเก็บขอมูล แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 

3. พฤติกรรมเสี่ยง เชน อบายมุข เพศ 

4. พฤติกรรมดานดี สิ่งท่ีเปนประโยชนตอ

สุขภาพ 

5. ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

ทุกข สุข สภาพจิตใจ 

ซักถาม 

 

1.4 สภาพอานามัยของสมาชิกใน

ครัวเรือน 

1. โรคประจําตัว เชน ความดัน เบาหวาน 

2. วิธีการดูแลสุขภาพ 

3. สุขภาพโดยรวม เชน นํ้าหนัก สวนสูง 

รอบเอว สภาพฟน 

 

1. อนามัย 

2. สมาชิกในบาน 

3. คนรอบขางเพือ่นบาน 

 

 

1. ลงพื้นท่ี สัมภาษณจด

บันทึก 

2. สอบถามท่ีอนามัย 

3. จดบันทึก  

1.5 ภูมิปญญาในการดูแลรักษาโรค  

1. ชุมชน เชน กลุมนวด หมอสมุนไพร 

หมอตําแย หมอพื้นบานตาง ๆ 

2. ครอบครัว ความรูเรือ่งสมุนไพรของแต

ละคนในครอบครัว 

 

 

1. ชุมชน 

2. สมาชิกในครัวเรือน 

 

 

1. จดบันทึกในชุมชน 

2. ซักถามสัมภาษณ  

3. จดบันทึก 

 

1.4 ปญหาความตองการดานสุขภาพ 

1. ความรูสัก ความคิด ความพอใจ ไม

พอใจและความตองการดานสุขภาพ

ของตวัเอง 

2. มีความตองการให อสม.ชวยเหลือใน

เรื่องสขุภาพเรื่องใด 

 

1. สมาชิกในครัวเรือน 

 

 

1. ลงพื้นท่ี 

2. ซักถาม สัมภาษณ 

3. จดบันทึก 

 

2 ความคาดหวังตอบทบาท อสม. 

2.1 ชาวบาน / สถานีอนามัย / อบต. / ผูนํา

ชุมชน 

1. คิดอยางไรกับการทํางานของอสม. 

2. อยากให อสม.ทําอะไรใหบาง 

 

 

1. ชาวบาน 

2. สถานีอนามัย 

3. อบต. 

4. ผูนําชุมชน ผูใหญบาน 

กํานันแหลงขอมูล 

 

1. จัดเวทีแลกเปล่ียนความ

คิดเห็นของผูนําชุมชน 

2. สัมภาษณชาวบานราย

ครอบครัว 

2.2 อสม. 

1. ทํางานอสม.เพื่ออะไร 

2. ไดอะไรจากการเปนอสม. 

3. อสม.มีขอดีขอเสยีอะไรบาง 

4. บทบาทของอสม.ในอนาคตเปนอยางไร 

 

 

1. อสม.ในทีมวิจัย 

2. อสม.ในตําบล 

 

 

1. วิเคราะหตัวเอง 

2. จดบันทึก 

3. จัดเวทีแลกเปล่ียนกับ 

อสม.ในตําบล 
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ประเด็นในการเก็บขอมูล แหลงขอมูล วิธีการเก็บขอมูล 

 3 บทเรียนประสบการณทํางานของอสม

กับชุมชน 

1. บทเรียนประสบการณการปองกันและ

ควบคุมเรื่องโรค 

2. บทเรียนประสบการณการสงเสริม

สุขภาพ 

3. บทเรียนประสบการณการรักษา 

4. บทเรียนประสบการณการฟนฟูสุขภาพ 

5. อสม.มีจุดออนจุดแข็งของการทํางาน

อะไรบาง 

6. วิธีการปรับปรุงจุดออนพัฒนาจุดแข็ง

การทํางานควรเปนอยางไร 

 

 

1. อสม. 

2. หมออนามัย 

3. ตัวแทนชาวบาน 

 

 

 

1. จัดเวทีแลกเปล่ียน

ประสบการณใน อสม. 

2. จดบันทึก 

 

ผูเขารวม จํานวน  15    คน  ประกอบดวย 

- ทีมวิจัย  11   คน 

- พี่เล้ียงทีมวิจัย  1  คน 

- ทีมประสานงาน  3  คน 

 

กิจกรรมที่  3  การเก็บขอมูลหมูบานรอบที ่1  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสํารวจสภาพชุมชน, สภาพวิถีชีวิตความเปนอยู , สถานการณสุขภาพของคนในชุมชน 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังของชาวบานตอบทบาท อสม. 

3. เพื่อศึกษาความคาดหวังของ อสม. ตอบทบาทของตัว อสม. เอง  

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ชวงเดือน กรกฎาคม – สิงหาคม  2552   

วิธีการดําเนินงาน 

1.  ทีมวิจัยลงพื้นท่ีเก็บขอมูลแตละครอบครัวโดยแบงโซนท่ีตนเองรับผิดชอบโดยใชแบบสอบถาม 

2. ทีมวิจัยรวมกันจัดทําแผนท่ีเดินดินของแตละหมูบาน 

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. หมู 1 หมูเดียวท่ีสามารถเก็บขอมูลครอบครัวในหมู 1 โดยใชแบบสอบถามไดครบ 

ปญหาอุปสรรค 

- ความเขาใจของคนในชุมชนในการเก็บขอมูลไมเขาใจวาจะเก็บขอมูลไปเพือ่อะไรจึงทําใหการตอบคําถาม

ตอบแบบใหจบๆ ไป   

ผูเขารวม  จํานวน  18  คน 

- ทีมวิจัย    17  คน 

- พี่เล้ียงทีมวิจัย  1  คน   
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กิจกรรมที่  4  การประชุมทีมวจิัยระหวางการเก็บขอมูล 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อติดตามประเมินผลการเก็บขอมูล 

2. เพื่อปรบัปรงุวิธีการเก็บขอมูล 

3. เพื่อตรวจสอบขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหและวางแนวทางการทํางานของ อสม. ในการปองกัน

และสรางเสริมสขุภาพ   

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ครั้งท่ี  1  วันท่ี  17  สิงหาคม  2552   

ครั้งท่ี  2  วันท่ี  16  กันยายน  2552 

ครั้งท่ี  3  วันท่ี  7   ตุลาคม   2552 

ครั้งท่ี  4  วันท่ี  13  มกราคม  2552 

ครั้งท่ี  5  วันท่ี  21  มกราคม  2552  

วิธีการดําเนินงาน 

1. สรุปขอมูลท่ีไดจากการทดลองเก็บขอมูลของ

ทีมวิจัยแตละคนและแตละหมูบาน 

2. ทีมวิจัยทบทวนความรูสึก และปญหาอุปสรรค

ในการทํางานและการเก็บขอมูล 

3. สรุปขอมูลแตละหมูบาน  หมู 1   

4. ทีมวิจัยทบทวนโครงการวิจัยและการทํางานท่ี

ผานมาวาการเก็บขอมูลท่ีทีมวิจัยไดดําเนินงาน

กันไปบางแลวสามารถตอบโจทยวิจัยและ

วัตถุประสงคของโครงการไดหรือไม  และทบทวน

แผนการดําเนินงานของโครงการวาจะสามารถ

ดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการได

อยางไรบาง  

5. การพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยในการจัดทําแผนท่ี

เดินดิน  โดยมีประเด็นดังน้ี    

- การทบทวนเปาหมายในการเก็บขอมูลของ

โครงการวิจัย ทําแผนท่ีตองการใหไดอะไรบาง ( 

เชน  แผนท่ีพื้นท่ีกลุมเปาหมาย , ไดแผนท่ีท่ีเปน

โครงสรางวามีหนาท่ี มีความสัมพันธตอ

กลุมเปาหมายอยางไร )   

- เปาหมายการใชเครื่องมือ ( การทําความเขาใจวิถี

ชีวิตความเปนอยูและสขุภาพอนามัย และภูมิ

ปญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ  ความสัมพันธใน

ชุมชน )  
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- คําถามตอคือ  อะไรท่ีบงบอกถึงสภาพวิถีชีวิตความเปนอยูและสุขภาพอนามัยของชุมชนบาง ( ระดม

จากทีมวิจัย ) 

- ยกตัวอยางแผนท่ีเดินดิน   

-  แลกเปล่ียนซักถามขอสงสัย   

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. ความรูสึกจากการเก็บขอมูล 

a. ทําใหชาวบานฉุกคิดเรื่องการดูแลสุขภาพ  อยากใหมีการพูดคุยกับเคาทุกเดือน 

b. อสม. รูพฤติกรรมการกินการอยูของชาวบาน 

c. บางทีก็มีความรูสึกเบื่อ  เวลาไปท่ีบานเคาไมสนใจเรื่องท่ีเราอยากจะพูด 

2. ปญหาในการเก็บขอมูล 

a. ความเขาใจถึงเปาหมายในการทํางานของโครงการท้ัง  ชาวบาน และ อสม. 

b. ความรูความเขาใจของ อสม. ในเรื่องความรูในการดูแลสุขภาพบางเรื่อง 

c. ขาดการทําความเขาใจกับคนในหมูบาน 

3. จากการสรุปบทเรียนการเก็บขอมูลพบวาการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามน้ันไมสามารถสรางการมีสวน

รวมกับชุมชนไดจึงคิดวาควรจะปรับวิธีการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามเปนการจัดเวทีในแตละ

หมูบานแทน  โดยเพิ่มเติมเรื่องการทําความเขาใจกับคนในชุมชนไปดวย  โดยทดลองจัดเวทีท่ีหมู 1 กอน  

โดยมีเปาหมายในการจัดเวทีดังน้ี 

a. แนะนํา เปดตัวทีมวิจัย  และทําความเขาใจบทบาท อสม. 

b. ทําความเขาใจโครงการวิจัยและใหชาวบานใหความรวมมือในการเก็บขอมูลและไดแนวรวมใน

การทํางานระยะตอไป 

c. ชาวบานพัฒนาตนเองในเรื่องสุขภาพและนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได   

4. การทบทวนแนวคิดในการทํางาน  โดยการใชการทบทวนกิจกรรมท่ีไดดําเนินการตั้งแตเริ่มตนโครงการ

จนถึงปจจุบันวาไดทําอะไรไปบางแลว และจึงนําเขาสูการพูดคุยเรื่องของเปาหมายของโครงการวาจากท่ี

ทํากิจกรรมไปน้ันคิดวาทําไปเพื่ออะไร มีเปาหมายอยางไร  จากการชวนคุยถึงกิจกรรมท่ีทําไปแลวน้ันชวย

ใหทีมวิจัยท่ีเวนการพูดคุยไปนานทบทวนตัวเองไดระดับหน่ึง ซ่ึงทีมวิจัยยังจําเปาหมายของตนเองไดอยู

วาจะทํากิจกรรมไปเพื่ออะไร   

5. การทบทวนประเด็นในการเก็บขอมูล  โดยการทบทวนประเด็นในการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามวามี

ประเด็นอะไรบางในการเก็บขอมูลซ่ึงประกอบดวย 

หมวดที่ 1  สภาพชีวิตความเปนอยูและสุขภาพอนามัย 

1.1 สภาพแวดลอมนอกบานและในบาน 

1.2 แผนท่ีบริเวณบาน 

1.3 พฤติกรรมการกินการอยู 

1.4 สภาพการดํารงชีวติ 

1.5 สุขภาพอนามัยของสมาชิกในครัวเรือน 

1.6 ภูมิปญญาในการดูแลรักษาโรค 

1.7 ปญหาความตองการดานสุขภาพ   

หมวดท่ี 2  ความคาดหวังตอบทบาท อสม.  
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 ผลจากการถามน้ันทีมวิจัยไดตอบตามวัตถุประสงคของโครงการท่ีกําหนดไวถึงเปาหมายของการเก็บ

ขอมูล คือ   

1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน วิถีชีวิต  ภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพของคนในตําบล 

2. เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของ อสม.ในการทํางานกับชุมชน 

3. เพื่อศึกษาความคาดหวังตอบทบาทของ อสม.   

เพื่อนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชนในการวางแนวทางการทํางานของ อสม. ในการสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคท่ีมีรูปแบบท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน และระบบสุขภาพของชุมชน   

 จากการพูดคุยประเด็นน้ีทําใหทราบความรูสึกของทีมวิจัยบางสวนวาคิดอยางไรกับโครงการ  อยางเชน พี่

ปูสะทอนวา “ตอนแรกคิดแคอยากรูความคาดหวังของชาวบานเทาน้ันเพื่อนํามาปรับปรุงการทํางานแตพอทําไปทํา

มาแตกประเด็นไปมาก ซ่ึงเขาใจวามันไมใชหนาท่ีของ อสม.ท่ีตองไปเก็บขอมูลมากมาย”  ทีมวิจัยบางสวนสะทอน

วาในชวงแรกยังไฟแรงกับการทํางานจึงไมรูสึกวาการเก็บขอมูลเปนเรื่องยุงยากแตโครงการมีการเวนชวงไปนานทํา

ใหพลังในการทํางานของทีมนอยลงจึงมีความรูสึกวาขอมูลท่ีจะไปเก็บน้ันมันมาก 

การวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการเก็บขอมูล ( เครื่องมือ และวิธีการในการเก็บขอมูล )  ท่ีผานมาในการ

เก็บขอมูลน้ันในทีมวิจัยคิดวาจะใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลและแตประเด็นในการเก็บขอมูลรวมกัน  และได

ดําเนินการเก็บขอมูลไปบางสวน เชน หมู 1 เก็บขอมูลใกลจะครบท้ังหมูบานแลว  จากการเก็บขอมูลทีมวิจัยสะทอน

ความรูสึกและปญหาในการเก็บขอมูลวา  วิธีการเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามโดยมีประเด็นในการเก็บขอมูล

มากน้ันไมเหมาะกับการทํางานของ อสม.แตละคน ซ่ึง อสม.เดิมน้ันมีทักษะในการชวนพูดคุยแบบธรรมชาติมากกวา

การใชแบบสอบถามในการไปซักถาม  และอีกดานหน่ึงคือ  พอใชคําถามมากทําใหชาวบานไมอยากตอบคําถาม

กลายเปนวาขอมูลท่ีไดมาน้ันเปนขอมูลท่ีไดจากความคิดความรูสึก และการสังเกตของ อสม.เอง  ( ไมไดขอมูลท่ี

เปนจริง ) จากสภาพปญหาดังกลาวทีมวิจัยจึงคุยกันวา  จะปรับวิธีการเก็บขอมูลเปนวิธีการพูดคุยวงยอยแบบเปน

ธรรมชาติโดยการกําหนดประเด็นในการชวนคุยกับชาวบานตามกลุมบาน   และปรับวิธีการเก็บขอมูลในบาง

ประเด็นจากแบบเก็บขอมูล    เชน  สภาพแวดลอมและแผนท่ีบริเวณบานจากเดิมน้ันทําเปนรายบานปรับเปนการ

ทําภาพรวมของแตละหมูบานโดยมีเปาหมายเพื่อใหเห็นสถานการณสุขภาพของคนในหมูบาน โดยมีการนัดหมาย

เพื่ออบรมใหกับทีมวิจัยในวันท่ี 21 มกราคม  2553 กันอีกครั้งท่ีหมู 1  และนัดหมายการสงการบานในวันท่ี  8 

กุมภาพันธ  2553 การประชุมทีมวิจัย ท่ีสถานีอนามัย   

ปญหาอุปสรรค 

1. การเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามไมสามารถสรางการมีสวนรวมของชุมชนไดมากนัก  อีกท้ังยังสราง

ความเบื่อหนายใหกับทีมวิจัยเน่ืองจากขอมูลท่ีเก็บมีหัวขอมาก  ประกอบกับการใหขอมูลของคนในชุมชน

ยังไมใหความรวมมือมากนัก   

2. ทีมวิจัยเริ่มทอแทกับการทํางาน ดังน้ันทีมวิจัยจึงคิดวาควรจะมีการเสริมพลังใหกับทีมวิจัยและไปดู

ตัวอยางโครงการวิจัยอื่นๆวาเคาทํากันอยางไรบาง   

ผูเขารวม  จํานวน  17  คน  ประกอบดวย 

- ทีมวิจัย  13 คน 

- ทีมประสานงาน 2 คน 

- พี่เล้ียงทีมวิจัย  2  คน   

 

 

24 

 



กิจกรรมที่  5  การศึกษาดูงาน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษากระบวนการวิจัยพื้นท่ีอื่น เพื่อนํามาปรับปรุงการทํางานของทีมวิจัย 

2. เพื่อศึกษาแนวทางการทํางานของ อสม.ในพื้นท่ีอื่น 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ครั้งท่ี  1  วันท่ี  28  มกราคม  2553  ประชุมทีมวิจัยเตรียมประเด็นในการศึกษาดูงาน  

ครั้งท่ี  2  วันท่ี  30 – 31  มกราคม  2553  ศึกษาดูงานพื้นท่ีเปาหมาย   

- โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียงตําบลเขาดิน อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี 

- โครงการวิจัยหน้ีสนิบานดอนโพ อ.โพธาราม จ.ราชบุรี 

วิธีการดําเนินงาน 

1. คณะทีมวิจัยเขารวมประชุมเตรียมกระบวนการศึกษาดูงาน 

2. ทีมวิจัยนําเสนอการทําแผนท่ีเดินดินของแตละหมูบานของตัวเอง 

3. หัวหนาทีมวิจัยกลาวเปดการประชุมและแบงบทบาทหนาท่ีสําหรับทุกคนถึงหัวขอท่ีจะนําไปถาม  เชน 

  วิธีการทําการวิจัยของพื้นท่ีอื่น เรื่องของการทําวิจัย จุดประสงคท่ีทําการวิจัย เปาหมายในการ

ทําวิจัย  คุณกนกวรรณ  บุบผา เปนผูรับมอบหมาย 

  ผลของการทําการวิจัย คุณคุณจันทรทา  กอเกิด เปนผูรับมอบหมาย 

  ปญหา / อุปสรรคและวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางทําการวิจัย คุณสาล่ี  พัดลม เปนผูรับ

มอบหมาย 

  วิธีการเก็บขอมูลเก็บอยางไร คุณสุนทร  การสมเนตร เปนผูรับมอบหมาย 

  ระยะเวลาเก็บขอมูล เปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดหรือไม ถาไมทําไมเปนอยางน้ัน คุณพงศธร  

พลอยกระโทก เปนผูรับมอบหมาย 

  การจัดการเรื่องทีมวิจัย วิธีการทํางานรวมกัน ทุกคนจะชวยกันถาม 

4. การศึกษาดูงานแบงออกเปน 2 วัน  คือ 

• วันท่ี 30  มกราคม  2553  เปนการศึกษาดูงานแลกเปล่ียนเรียนรูกับโครงการวิจัยรุนพี่ 

ซ่ึงประกอบดวย 

- โครงการวิจัยวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ จ.ราชบุรี   

- โครงการวิจัยหน้ีสินบานเขาดิน กลุมเกษตรพอเพียง จ.สุพรรณบุรี  

• วันท่ี 31 มกราคม 2553  เปนกิจกรรมในการเสริมสรางพลังกลุม ใหกับทีมวิจัยโดยใช

เกมสกงลอ 4 ทิศ เพื่อเปนการเรียนรูกันและกันในทีม  และการทบทวนแนวคิดงานวิจัย

เพื่อทองถิ่นรวมถึงการสรุปบทเรียนการทํางานจากแนวคิด  และการกําหนดแนว

ทางการทํางานการเก็บขอมูลชุมชน     

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. คณะทีมวิจัยสามารถเลาถึงสภาพภูมิศาสตรของชุมชนตัวเองไดและยังเขาใจถึงประชาชนในชุมชนได

ดียิ่งขึ้นและยังสามรถเขาใจถึงหลักการทําการวิจัย โดยมีการสรุปหัวขอท่ีจะไปเรียนรูจากทีมวิจัยท่ีจะ

ไปศึกษาดูงาน 

25 

 



2. คณะทํางานเริ่มเขาใจถึงระบบการทํางานกับชาวบานเพิ่มมากขึ้นและมีการกลาแสดงออกเพิ่มมากขึ้น 

รวมท้ังแสดงความคิดเห็นกันทุกคน พรอมท้ังนําความรูท่ีไดจากการศึกษาดูงานมาปรับใชกับคณะทีม

วิจัยเพิ่มมากขึ้น  และยังมีการสรุปวางานวิจัยตองมีจิตใจท่ีจะทํางาน  มีความอยากรู อยากทํา  อยาก

ลอง  อยากคิด อยากแกปญหา ตองมีเปาหมายในสิ่งท่ีทํา   

3. ความรูท่ีไดเปนบทเรียน  

3.1 ทีมวิจัยแบงบทบาทหนาท่ีตามความถนัดสําหรับทุกคนถึงหัวขอท่ีเราจะนําไปถาม 

3.1.1 วิธีการทําการวิจัยของพื้นท่ีอื่น เรื่องของการทําวิจัย จุดประสงคท่ีทําการวิจัย เปาหมายใน

การทําวิจัย คุณกนกวรรณ  บุบผา เปนผูรับมอบหมาย 

- โครงการท่ี 1 โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียง ตําบลเขาดิน อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี    จุดประสงคเปาหมายการทําการวิจัยหน้ีของตําบลเขาดิน เน่ืองมาจาก

ชาวบานทุกคนมีหน้ีสินเปนจํานวนมากกันทุกคน เพราะวาถามีงบประมาณจากหนวยงานใด

สนับสนุนลงมาชาวบานทุกคนจะกูเงินน้ันมา โดยท่ีไมไดคํานึงถึงรายรับรายจายของตัวเอง แต

ปจจุบันเริ่มมีเปาหมายในตังเองถึงเรื่องในการใชเงินและใชหน้ี  

- โครงการท่ี 2 โครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ  อําเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรีจุดประสงค

เปาหมายการทําการวิจัยหน้ีสิน เน่ืองจากชาวบานเปนนักศึกษาท่ีจบมาจากมหาลัยเกษตรรุน

แรก ธกส.จึงใหงบประมาณมาลงทุน โดยท่ีทาง ธกส. เปนผูจัดสรรท่ีดิน และมีการวางแผนแตละ

ท่ีดินเพื่อทําการเกษตร ปลูกผัก ผลไม แตเม่ือลงทําจริง ๆ กลับไมเปนผลตามท่ีคาดหวังไว จน

ปจจุบันชาวบานทุกคนมีหน้ีสินเพิ่มขึ้น และทาง ธกส. มีการฟองรองถึงหน้ีสินท่ีติดคางอยู 

ชาวบานทุกคนจึงสมัครใจกันทํางานการวิจัยถึงหน้ีสินเพื่อใหหน้ีสินท่ีเปนอยูใหหมดไป 

3.1.2  ผลของการทําการวิจัย คุณคุณจันทรทา  กอเกิด เปนผูรับมอบหมาย 

- โครงการท่ี 1 โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียง ตําบลเขาดิน อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี ชาวบานมีการตื่นตัวถึงรายรับรายจายของตัวเองเพิ่มมากขึ้น และสามารถตัด

รายจายท่ีไมจําเปนออกไป   

- โครงการท่ี 2 โครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ  อําเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรี ชาวบานรูจักถึง

การแกปญหาถึงหน้ีสินของตัวเองและสวนรวมเพิ่มมากขึ้น 

3.1.3  ปญหา / อุปสรรคและวิธีการแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นระหวางทําการวิจัย  คุณสาล่ี  พัดลม เปน

ผูรับมอบหมาย 

- โครงการท่ี 1 โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียง ตําบลเขาดิน อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี  มีปญหา และอุปสรรค คือ มีความคิดเห็นท่ีไมเหมือนกัน   มีเวลาไมตรงกัน 

ทีมวิจัยบางคนเม่ือมีการทําคิดวาไมใชงานของตัวเองมีการลาออกไป ไดขอมูลไมครบถวน 

- โครงการท่ี 2 โครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ  อําเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรี มีปญหา และ

อุปสรรค คือไมเจอชาวบาน เวลาไมตรงกัน  

3.1.4  วิธีการเก็บขอมูลเก็บอยางไร คุณสุนทร  การสมเนตร เปนผูรับมอบหมาย  

- โครงการท่ี 1 โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียง ตําบลเขาดิน อําเภอเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี วิธีการเก็บขอมูล คือ มีการทําแบบสอบถาม โดยมีการแบงหนาท่ีกัน

รับผิดชอบ 

26 

 



- โครงการท่ี 2 โครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ  อําเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรี วิธีการเก็บขอมูล 

คือ มีการทําแบบสอบถาม โดยมีการแบงหนาท่ีกันรับผิดชอบ มีการจัดคายแบบ แลนล่ี มีการ

จัดตั้งเวที เลาถึงขอมูลใหเด็กรุนหลังฟง มีการจัดสัญจรในหมูบาน 

3.1.5  ระยะเวลาเก็บขอมูล เปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดหรือไม ถาไมทําไมเปนอยางน้ันจากหัวขอ

ท่ี 5 คุณพงศธร  พลอยกระโทก เปนผูรับมอบหมาย 

- โครงการท่ี 1 โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียง ตําบลเขาดิน อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี ระยะเวลาเก็บขอมูล เปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด   

- โครงการท่ี 2 โครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ  อําเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรี 

- ระยะเวลาเก็บขอมูลกําลังอยูในชวงการทําการวิจัย  

    3.1.6  การจัดการเรื่องทีมวิจัย วิธีการทํางานรวมกัน ทุกคนจะชวยกันถาม 

- โครงการท่ี 1 โครงการวิจัยหน้ีสินกลุมเกษตรพอเพียง ตําบลเขาดิน อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี  การจัดการเรื่องทีมวิจัย วิธีการทํางานรวมกัน ทุกคนตองยอมกันบาง ตองมี

การเสียสละ ไมเห็นประโยชนของตังเองเปนใหญ   

- โครงการท่ี 2 โครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ  อําเภอ โพธาราม จังหวัดราชบุรี การจัดการเรื่อง

ทีมวิจัย วิธีการทํางานรวมกัน ตองมีความมานะอดทน ตองมีการเสียสละ ไมเห็นประโยชนของ

ตัวเองเปนใหญ 

4. การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางพลังกลุมใหกับทีมวิจัย  และการทบทวนบทเรียนการทํางานของ

ทีมวิจัย  น้ี   

4.1  กิจกรรมกงลอ 4 ทิศ   วัตถุประสงคของกิจกรรมน้ีเพื่อใหทีมวิจัยไดเรียนรูบุคลิกของเพื่อนในทีม

วิจัย  และการเรียนรูท่ีจะทํางานรวมกันในระยะไปเพื่อไมใหเกิดปญหาในการทํางานในระยะ

ตอๆไป   

4.2  การทบทวนแนวคิดงานวิจัยเพือ่ทองถิ่น  โดยการใชสัญลักษณรูปภาพและระดม

ความคิดจากทีมวิจัย  โดยตั้งคําถามกับทีมวิจัยถาใหเปรียบเทียบงานวิจัยเพื่อ

ทองถิ่นกับรูปภาพท้ัง 4 ภาพ (  รูปเรือสําเภา  หมอท่ีอยูบนเตาถาน  บาน และ

ตนไมผลิดอกออกผล )  เปรียบไดกับภาพใด และเพราะอะไร   

 

ผลจากการระดมความคิด     

ตนไม             ตนไมตองหม่ันดูแลเอาใจใสถาขาดการดูแลเอาใจใส

ก็อาจจะไมไดกินผล ถาเปรียบกับงานวิจัยงานวิจัยตองใช

ขอมูลตองใชความรูซ่ึงในการทํางานตองมีปญหาอุปสรรคก็

ตองใชขอมูลความรูในการแกปญหา  

เรือสําเภา • การทํางานตองชวยกันทําตองชวยกันพายถึงจะไปใหถึง

ฝง 

• การทํางานตองมีทิศทาง / เปาหมาย ซ่ึงถาจะไปใหถึงฝง

ไดน้ันตองมีความรู  เข็มทิศ  ทิศทางลม  พระอาทิตย  

ดวงดาว น่ันก็คือตองรูธรรมชาติของสิ่งท่ีเก่ียวของ   
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• ตองใสใจคนในเรือ 

• ตองรูวิธีการแกปญหาอุปสรรค  เชน  วิธีการชักใบ   

บาน • เปนงานสรางรากฐานในการทํางาน 

• บานมีองคประกอบท่ีตองมาชวยกันทําหลายเรื่องตองมา

ชวยกันสราง   

หมอบนเตาถาน  • ขึ้นอยูกับอารมณความรูสึกขึ้นอยูกับวาเราใสใจมากแค

ไหน 

• งานวิจัยตองมีไฟตองรูจังหวะในการทํางานวาตรงไหน

เหมาะสมควรจะทําอะไรเม่ือไหร 

• ตองหาองคประกอบมาเสริมทําใหสามารถทํางานได

สําเร็จตามเปาหมาย   

 

5. การสรุปบทเรียนจากการไปศึกษาดูงาน  

  จากการศึกษาดูงานบทเรียนหน่ึงท่ีทีมวิจัยไดบทเรียนคือ เรื่องของการกําหนดโจทยวิจัยถา

กําหนดโจทยวิจัยไมชัดเจนก็จะทําใหการทํางานไมชัดเจนเชนกันอยางเชนท่ีมารวิชัย  จากโจทยวิจัยท่ี

กําหนดไวคือ  กระบวนการและบทบาทการทํางานของ อสม. ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของชุมชน

ควรเปนอยางไร   ทีมวิจัยไดมีการวิเคราะหวาโจทยวิจัยไมไดกําหนดใหชัดวาจะเปนการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพในเรื่องอะไร   จึงทําใหการกําหนดประเด็นในการเก็บขอมูลน้ันมากเกินไปไมสามารถ

นํามาวิเคราะหใหชัดเจนได   ดังน้ันทีมวิจัยจึงมีการกําหนดประเด็นในการทํางานใหชัดคือ  ทํากับ

กลุมเปาหมายท่ีเปนโรคเรื้อรัง ( ความดัน เบาหวาน )    

อีกบทเรียนท่ีทีมวิจัยไดจากการศึกษาดูงานคือ  กระบวนการในการทํางานวิจัยเพื่อทองถิ่นใน

โครงการของ อสม.น้ันไมมีการกําหนดกิจกรรมในการช้ีแจงทําความเขาใจกับคนในชุมชน / กลุมเปาหมาย

กอนการดําเนินงานทําใหการเก็บขอมูลของทีมวิจัยในชวงแรกไมประสบความสําเร็จคือไมไดรับความ

รวมมือกับคนในชุมชนเพราะวาขาดความเขาใจรวมกัน  ดังน้ัน    

6. ทีมวิจัยไดวิเคราะหวิธีการดําเนินงานรวมกันทีมวิจัยจึงไดมีการปรับแผนท่ีจะทําเวทีช้ีแจงคนท่ี

เก่ียวของในสวนตางเพื่อทําความเขาใจเปาหมายของโครงการรวมกัน  คือ  1) การจัดเวทีช้ีแจง

ผูนําในตําบล 2) เวทีระดับหมูบาน    

ปญหาอุปสรรค 

- เรื่องของระยะเวลา เพราะขณะน้ีทีมวิจัยบางคนยังไมคอยมีเวลาใหกับการทํางาน 

ผูเขารวม  จํานวน   17  คน ประกอบดวย   

- ทีมวิจัย  12  คน 

- พี่เล้ียงทีมวิจัย  2  คน 

- ทีมประสานงาน  3  คน  
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กิจกรรมที่  6  เวทีชี้แจงโครงการและแลกเปล่ียนความคิดเห็นของ อบต. และผูนําในตําบลตอกระบวนการ

และบทบาทการทํางานของ อสม.  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อทําความเขาใจโครงการกับผูนําในชุมชนเพื่อรับทราบวาโครงการ / อสม. กําลังทําอะไรอยูบาง 

2. เพื่อใหผูนําในชุมชนเขาใจและใหความรวมมือในการประชาสัมพันธ / ทําความเขาใจกับคนในชุมชน 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ครั้งท่ี  1  วันท่ี  9  กุมภาพันธ 2553 ประชุมทีมวิจัยเตรียมกระบวนการประชุม 

 ครั้งท่ี  2   วันท่ี  25  กุมภาพันธ 2553  จัดเวทีช้ีแจงโครงการกับ อบต.และผูนําในตําบล  หองประชุม 

อบต.มารวิชัย 

วิธีการดําเนินงาน 

1. การเตรียมกระบวนการในการจัดเวทีช้ีแจงกับผูนํา และเวทีระดับหมูบาน  โดยมีประเด็นในการชวนคุย

ดังน้ี    

- เปาหมายในการจัดเวที 

- กลุมเปาหมาย 

- กระบวนการ 

- บทบาทหนาท่ีทีมวิจัย 

- งานการจัดการตางๆ 

2.  จัดเวทีช้ีแจงฯ  

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. เวทีช้ีแจงโครงการกับผูนําชุมชน 

a. เปาหมายการจัดเวที 

i. ทําความเขาใจโครงการกับผูนําในชุมชนเพื่อใหรับทราบวาโครงการ / อสม. กําลังทําอะไร

อยูบาง 

ii. เพื่อใหผูนําชุมชนเขาใจและใหความรวมมือในการประชาสัมพันธ / ทําความเขาใจกับคน

ในชุมชน   

b. กระบวนการ   

ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

ช้ีแจงโครงการวิจัย 

- ท่ีมาของโครงการวิจัย 

- วัตถุประสงคโครงการ 

- เปาหมายของโครงการ 

- กลุมเปาหมาย 

- วิธีการดําเนินงาน 

กนกวรรณ 

หน่ึง 

อารีย 

ปู 

โอ 

แลกเปล่ียนซักถามขอสงสัยของโครงการ 

 

โอ 

แลกเปล่ียนความคิดทิศทางนโยบายของ อบต.ในการสงเสริมสุขภาพ ( มี โอ 
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ขั้นตอน ผูรับผิดชอบ 

แผนงานดานสุขภาพอะไรบาง 

สรุปการจัดเวที  และขอเสนอของทีมวิจัยตอ อบต.  ในการทํางานรวมกัน   กนกวรรณ 

c. การจัดการ   

i. อาหาร    ทีมวิจัยหมู 1  

ii. ประสานงาน   โอ , หน่ึง 

iii. เอกสาร  กนกนวรรณ 

2. เวทีช้ีแจงกลุมเปาหมายในชุมชน   

a. เปาหมาย 

i. กระตุนความสนใจเรองการดูแลสุขภาพ 

ii. เพื่อใหชาวบานสนใจ เขาใจใหความรวมมือทีมวิจัยในการเก็บขอมูล 

b. กลุมเปาหมาย    100  คน     

c. กิจกรรม  (  การตรวจสุขภาพ , จัดประกวดแมสาวลูกสวย , walk  rally )   

หมายเหต ุ รายละเอียดการจัดเวทีระดับหมูบานน้ันทีมวิจัยจะมีการนัดหมายพูดคุยกันในชวงบายหลังจากการจัด

เวทีช้ีแจงกับผูนําในตําบลอีกครั้ง   

3. ทีมวิจัยเสนอสถานการณสุขภาพของตําบลมารวิชัยโดยเนนท่ีโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน / ความดัน / โรคอวน

โดยมีขอมูลดังน้ี 

มีกลุมเปาหมายคือ กลุมอายุ  35 ป ขึ้นไป จํานวนประชากร  1,058  คน 

-  ไดรับการคัดกรอง   889  คน  คิดเปน   84.03 % 

 ไมพบปจจัยเสี่ยง  422  คน  คิดเปน   47.47 %  

 กลุมเสี่ยง            467  คน  คิดเปน   52.53 % 

4. การแลกเปล่ียนบทบาทหนาท่ีในการทํางานของแตละฝาย และแผนงานดานสุขภาพของ อบต.  จาก

สถานการณสุขภาพท่ี อสม. ไดนําเสนอขอมูลน้ันจึงไดนํามาสูการพูดคุยเรื่องบทบาทหนาท่ีของแตละฝายท่ีจะ

รวมมือกันในการทํางาน  ซ่ึงทําใหทราบวาบทบาทในการควบคุมโรคน้ันเปนบทบาทของ อสม.  และสวน

บทบาทในการปองกันน้ันเปนบทบาทของ  อบต.  เชน  การจัดเวทีประชาคมในหมูบานน้ันควรจะมีการ

สงเสริมใหคนในชุมชนใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพหรือใหมีการเสนอโครงการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพใน

หมูบานซ่ึงในเวทีประชาคมอาจจะมีกรอบ/ หมวดของโครงการใหชาวบานมีความชัดเจนซ่ึงจะสามารถชวยให

ชาวบานเสนอความตองการไดถูกตองมากขึ้น    อีกสวนคือกิจกรรมของผูสูงอายุซ่ึงตอนน้ีตําบลมารวิชัยยัง

ไมมีกลุมผูสูงอายุซ่ึงควรจะมาชวยกันคิดวาจะทําอยางไรจึงจะมีความรวมมือกันในการทํากิจกรรมผูสูงอายุใน

ตําบลมารวิชัย    ในสวนของแผนงานดานสุขภาพน้ันพบวา  อบต.มารวิชัยยังไมมีแผนงานดานสุขภาพท่ี

ชัดเจนมากนักซ่ึงมีการพูดคุยกันวาในสถานการณปจจุบันน้ันถา อสม.มีแผนงานอะไรก็สามารถท่ีจะจัดทํา

เปนโครงการเพื่อของบประมาณ / ความรวมมือจาก อบต.ได    

5. การช้ีแจงแผนงานในระยะตอไปของทีมวิจัย และขอความรวมมือจากผูนําในการจัดเวที   จากการเสนอ

แผนงานในการจัดเวทีเพื่อช้ีแจงคนในชุมชนให อบต.ไดรับทราบซ่ึงทําใหเกิดการสนับสนุนการดําเนินงาน

ดังกลาวขึ้น  เชน   การชวยในการประชาสัมพันธ  การอํานวยความสะดวกรถรับสงคนท่ีจะเขารวมเวที  

งบประมาณบางสวนในการจัดเวที เชน  ของรางวัล  
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ปญหาอุปสรรค 

- การเขารวมประชุมผูเขารวมประชุมจากหนวยงานภาคอื่นไมคอยเสนอขอคิดเห็นและยังไมสามารถให

คําตอบกับทางคณะทํางานทีมวิจัยไดท้ังหมด 

ผูเขารวม   26  คน ประกอบดวย   

- ทีมวิจัย     15  คน 

- รองนายก อบต.  2  คน 

- เจาหนาท่ี อบต.  3  คน 

- ท่ีปรึกษานายก   1  คน 

- พี่เล้ียงทีมวิจัย   2  คน 

- ทีมประสานงาน  3  คน   

 

กิจกรรมที่  7  การจัดเวทีชีแ้จงโครงการและการทํางานกับกลุมเปาหมาย   

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหคนในชุมชนเขาใจถึงเปาหมายในการทํางานและใหความรวมมือในการทํางานของ  อสม. 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ครั้งท่ี  1  วันท่ี  15  มีนาคม  2553  เตรียมกระบวนการในการจัดเวที 

 ครั้งท่ี  2  วันท่ี 18  มีนาคม  2553  จัดเวทีช้ีแจงโครงการกับคนในชุมชน องคการบริหารสวนตําบลมาร

วิชัย  

วิธีการดําเนินงาน 

1. กระบวนการการจัดเวทีช้ีแจงกลุมเปาหมาย 

a. เปาหมาย 

i. กระตุนความสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพ 

ii. เพื่อใหชาวบานสนใจ เขาใจใหความรวมมือทีมวิจัยในการเก็บขอมูล 

b. กลุมเปาหมาย    100  คน  ประกอบดวย  อสม. 20 คน , กลุมเปาหมายโรคเรื้อรัง 50 คน , 

ชาวบานท่ัวไป / หนวยงาน 30 คน , ทีมวิจัย 15 คน    

c. กิจกรรม  (  การตรวจสุขภาพ , จัดประกวดแมสาวลูกสวย , walk  rally โดยใชหลัก 5 อ. อาหาร 

, อารมณ , ออกกําลังกาย ,  )และแบงผูรับผิดชอบตามฐานการเรียนรูและการเตรียมขอมูล / 

วัสดุอุปกรณท่ีใชในการเรียนรูแตละฐาน ดังตอไปน้ี  
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ฐานเรียนรู ผูรับผิดชอบ 

ฐานการตรวจสมรรถภาพรางกาย พี่ลุย , พี่เล็ก , พี่อารีย 

ฐานอาหารตามหลักโภชนาการ พี่แปด  , ปาสุนทร , ตุกตา 

ฐานอาหารสัญญาณอันตราย ษา, ตั๋ม , ปู 

ฐานการสํารวจภาวะอวนดวยตนเอง โอ , หมอสาย , ปาขวัญ , ปาแปว 

ฐานอารมณดีมีสุข พี่จันทรา , พี่สาล่ี , พี่มาลัย   

   

2. จัดเวทีช้ีแจงโครงการกับคนในชุมชน   

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. ลงทะเบียน 

2. จัดประกวดแมลูกสุขภาพดี ชีวีมีสุข กิจกรรม แมลูกสุขภาพดี  ชีวีมีสขุ มีเกณฑการตัดสิน โดยการ  

a. หาคา BMI   

b. พฤติกรรมดานสุขภาพ 

c. ไมปวยเปนโรคท่ังแมและลูก 

3. คณะกรรมการในการตัดสิน ประกอบไปดวย 

a. คุณเฉลิม  ตั้งตระกูลทรัพย 

b. คุณรุงจันทร  ตัง้ตระกูลทรัพย 

c. คุณสันติ  จียะพันธ 

d. คุณวนิดา  ดานชัยสิทธ์ิ 

*หมายเหต ุ เปดรับสมัครตัง้แตวันน้ี – วันท่ี 15 มีนาคม 2553 

โดยมีผูสมัคร กิจกรรม แมลูกสุขภาพดี  ชีวีมีสุข ท้ังหมด 7 คูแมลูก 

คูท่ี 1  คุณกุหลาบ  แกวทอง และ คุณภัทรวดี  แกวทอง 

คูท่ี 2  คุณสมพร  ผิวเกล้ียง และ คุณอําไพ  ผิวเกล้ียง 

คูท่ี 3  คุณสุธิดา  มากธรรม และ คุณจุฬาลักษณ  มากธรรม 

คูท่ี 4  คุณสุมาลี  กุฎีรัตน  และ คุณรัตนะ  กุฎีรัตน 

คูท่ี 5  คุณลําภู  ศรีสวัสด์ิ  และ คุณ ปนัดดา  โพธ์ิบุตร 

คูท่ี 6  คุณปรีชา  สุขคํา  และ จันทรจิรา  สขุคํา 

คูท่ี 7  คุณขวัญเรือน  กิจเกษม  และ คุณเอกลักษณ  กิจเกษม 

โดย  ผูชนะเลิศอันดับ 1  คูท่ี 1  คุณกุหลาบ  แกวทอง และ คุณภัทรวดี  แกวทอง 

  รองชนะเลิศอันดับ 1  คูท่ี 2  คุณสมพร  ผิวเกล้ียง และ คุณอําไพ  ผิวเกล้ียง 

รองชนะเลิศอันดับท่ี 2   คูท่ี 3  คุณสุธิดา  มากธรรม และ คุณจุฬาลักษณ  มากธรรม 

  รางวัลชมเชย   คูท่ี 4  คุณสุมาลี  กุฎีรัตน  และ คุณรัตนะ  กุฎีรัตน 

คูท่ี 5  คุณลําภู  ศรีสวัสด์ิ  และ คุณ ปนัดดา  โพธ์ิบุตร 

คูท่ี 6  คุณปรีชา  สุขคํา  และ จันทรจิรา  สขุคํา 

คูท่ี 7  คุณขวัญเรือน  กิจเกษม  และ คุณเอกลักษณ  กิจเกษม 

4. พิธีเปด และมอบรางวัลสําหรับผูชนะกิจกรรม แมลูกสุขภาพดี  ชีวีมีสขุ 
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5. ช้ีโครงการกับกลุมเปาหมาย 

6. จัดกิจกรรม walk  rally 5อ. โดยมีการแบงเปน 5 ฐาน 

1.อาหารตามหลักโภชนาการ โดยใชโมเดลอาหาร   

ผูรับผิดชอบ  1.คุณพนมพร  การสมเนตร 

     2.คุณสุนทร  การสมเนตต 

     3.คุณอรนุช  กรพาโชค 

2.การตรวจวัดสภาพรางกาย 

ผูรับผิดชอบ 1.คุณสุธิดา  มากธรรม  

    2.คุณราตรี  ภูสําอาง  

    3.คุณอารีย  บุญศิริ 

3.สํารวจภาวะอวนดวยตนเอง 

ผูรับผิดชอบ1.คุณภัทราภรณ  ศุภเวที  

   2.คุณสายสุณ ี มวงงาม  

   3.คุณขวัญเรอืน  กิจเกษม  

    4.คุณปราณี  ตรีสินธุ 

4.อาหาร 3 สี เตอืนสัญญาณอันตราย   

ผูรับผิดชอบ   1.คุณกนกวรรณ  บุบผา   

      2.คุณปรีชา  บุบผา   

      3.คุณอําไพ  ผิวเกล้ียง 

5.อารมณ การประเมินสุขภาพจิต / ประเมินภาวะเครยีด 

ผูรับผิดชอบ 1.คุณมาลัย  รมพิกุล  

2.คุณสาล่ี  พัดลม 

3.คุณจันทรทา  กอเกิด 

พิธีกร ผูดําเนินรายการ คุณพงศธร  พลอยกระโทกระยะเวลาในการเขาฐานท้ังหมด 15 นาที 

โดยท่ี 10 นาทีทํากิจกรรมในฐาน อีก 5 นาทีมีการสรุปการทํากิจกรรมในฐาน 

7. สรุปกิจกรรม walk  rally 5 อ. 

8. ทบทวนเปาหมายในการทํางานอีกครั้งโดยมีการกลุมเปาหมาย จํานวน 100 คนขึ้นไป โดยแบงออกเปน 

- กลุมเสี่ยงและท่ีเปนอยูแลว  จํานวน50 คน 

- อสม.ท่ีไมไดเปนคณะทํางานทีมวิจัย จํานวน 20 คน 

- องคกร อบต. ผูนําชุมชนและชาวบาน จํานวน 30 คน  

- คณะทีมวิจัย จํานวน 15 คน 

ปญหาอุปสรรค 

- สถานท่ีไมเพียงพอตอการจัดกิจกรรม 

ผูเขารวม   68  คน  ประกอบดวย 

- ทีมวิจัย   15 คน 

- พี่เล้ียงโครงการวิจัย 3 คน 

- คนในชุมชน  40   คน 
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- ทีมประสานงาน  3 คน 

- รองนายก อบต.    2   คน 

- เจาหนาท่ี อบต.    3   คน 

- ท่ีปรึกษานายก     1   คน 

- นายก อบต.  1   คน 

 

กิจกรรมที่  8  การเก็บขอมูลชุมชน รอบ 2 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสํารวจสภาพชุมชน , สภาพชีวิตความเปนอยู และสถานการณสุขภาพของคนในชุมชนเพิ่มเติม 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังของชาวบานตอ บทบาทการทํางานของ อสม. 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ครั้งท่ี 1  วันท่ี  14  พฤษภาคม  2553  สถานีอนามัยตําบลมารวิชัย 

 ครั้งท่ี 2  วันท่ี 21 พฤษภาคม  2553  เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.4 

 ครั้งท่ี 3  วันท่ี 24 พฤษภาคม 2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.4 

 ครั้งท่ี 4 วันท่ี 31 พฤษภาคม  2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.1 

 ครั้งท่ี 5  วันท่ี  4  มิถุนายน  2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.5 

 ครั้งท่ี 6  วันท่ี  14  มิถุนายน 2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.3 

 ครั้งท่ี 7 วันท่ี  21  มิถุนายน 2553 เวทีสรุปบทเรียนการจัดเวทีเก็บขอมูล 

วิธีการดําเนินงาน 

1. การทบทวนเปาหมายงานการสงเสริมสุขภาพของตําบลมารวิชัย , ทบทวนโจทยวิจัย 

2. การกําหนดประเด็นในการเก็บขอมูล  วิธีการเก็บขอมูล และกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน 

3. ทีมวิจัยเก็บขอมูลตามประเด็นท่ีกําหนด  โดยมีแผนการจัดเวทีดังน้ี 

- วันท่ี 21 พฤษภาคม  2553  เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.4 

- วันท่ี 24 พฤษภาคม 2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.4 

- วันท่ี 31 พฤษภาคม  2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.1 

- วันท่ี  4  มิถุนายน  2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.5 

- วันท่ี  14  มิถุนายน 2553 เวทีแลกเปล่ียนสถานการณสุขภาพและเก็บขอมูล ม.3 

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. การทบทวนเปาหมายงานการสงเสริมสุขภาพของตําบลมารวิชัย , ทบทวนโจทยวิจัย 

จากการระดมความคิดทีม อสม. ซ่ึง อสม.มีเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพชุมชนคือ  “การทําใหคนใน

ชุมชนเขาใจและใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเอง”  ซ่ึงเปาหมายดังกลาวจึงทําใหเกิดเปนโจทยวิจัย

โครงการคือ  “กระบวนการและบทบาทการทํางานของ อสม.ในการสงเสริมและปองกันสุขภาพ  ทีมวิจัยและทีมพี่

เล้ียงมีการแลกเปล่ียนกันวา  องคประกอบท่ีสําคัญท่ีจะสามารถทําใหคนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองได

น้ันประกอบดวย  ความรูในการดูแลสุขภาพ  ,  ทัศนคติหรือ /ความคิดตอเรื่องสุขภาพ , พฤติกรรมการปฏิบัติตัว  

จากองคประกอบดังกลาวนําไปสูการกําหนดประเด็นในการเก็บขอมูลใหชัดเจนรวมกันตอ 

2. การกําหนดประเด็นในการเก็บขอมูล  วิธีการเก็บขอมูล และกําหนดกลุมเปาหมายใหชัดเจน 

 

34 

 



 ประเด็นในการเก็บขอมูล 

• พฤติกรรมการกินการอยู 

o การกิน  รสชาติของอาหาร , การปรุงอาหาร 

o การอยู 

 การประกอบอาชีพ 

 การดําเนินชีวิตในแตละวัน  พฤติกรมดานดี / ไมดี 

 ความสัมพันธกับเพื่อนบาน   

 ประวัติโรคประจําตวัภายในครอบครัว 

 ความสัมพันธในครอบครัว  เชน  การดูแลการกิน , การดูแลสุขภาพ 

• ความรู 

o ความรูเก่ียวกับโรคความดัน / เบาหวาน และสาเหตุของโรค 

o การดูแลตนเองในครอบครัว 

• ทัศนคติความคิดตอการปฏิบัติตัว   

3. การสรุปบทเรียนการจัดเวทีเก็บขอมูลชุมชน โดยการทบทวนเปาหมายในการจัดเวที และสรุปสิ่งท่ีได

เรียนรูจากการจัดเวที และชวนวิเคราะหเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล  และสิ่งท่ีตองปรับปรุงถาตองจัด

เวทีในลักษณะแบบน้ีครั้งตอไป ซ่ึงมีสาระสําคัญจากการสรุปบทเรียนดังน้ี 

a. การทบทวนเปาหมายการจัดเวที 

1. เพื่อเรียนรูวิถีชีวิตชุมชนแตละหมูบาน ( การกินการอยู , ปญหาครอบครัว , การเล้ียงดูลูก , 

ปญหาสุขภาพของคนในอดีต-ปจจุบัน ) 

2. เพื่อใหคนในชุมชนตระหนักในเรื่องสุขภาพ 

3. เพื่อใหรูความคิดของชาวบานตอการทํางานของ อสม.  

b. สิ่งท่ีไดเรียนรูจากการจัดเวทีเก็บขอมูล 

1. รูวิถีชีวิตการกินการอยู ปญหาสุขภาพของแตละหมูบาน 

2. การจัดเวทีหมูบานสามารถสรางความสัมพันธระหวาง อสม.กับชาวบานได 

3. เปนการฝกทักษะในการทํางานของ อสม. 

4. ทําใหเขาใจเปาหมายการทํางานของ อสม. และเขาใจโครงการวิจัยเพื่อทองถิ่นมากขึ้น 

5. รูปแบบการเก็บขอมูลโดยการจัดเวทีทําให อสม.เขาถึงชาวบานมากขึ้น 

6. คนในชุมชนไดแลกเปล่ียนประสบการณความรูในเรื่องสุขภาพของแตละหมูบาน 

i. ปจจัยเงื่อนไขท่ีเก่ียวของกับวิถีชีวิตความเปนอยู 

ii. ปญหาท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ ( จิตใจ รางกาย ครอบครัว เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม )  

c. วิเคราะหเครื่องมือในการเก็บขอมูล 

แบบสอบถาม การจัดเวทีเรียนรู 

จุดแข็ง 

• ละเอียดดี 

 

จุดแข็ง 

• เกิดการเรียนรูรวมกันของคนแตละหมูบาน 

• บรรยากาศธรรมชาติ ผอนคลาย 

• ชวยกันคิดชวยกันแกปญหา 
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แบบสอบถาม การจัดเวทีเรียนรู 

• ไดแนวรวมในหมูบาน 

• ตรวจสอบขอมูลรวมกัน 

• สรางความเขาใจรวมกัน 

จุดออน 

• ไดขอมูลไมเปนจริง”ตอบเพื่อใหเสร็จ” 

• คําถามละเอียดมากแตคําถามคลายๆกัน 

จุดออน 

• ความพรอมเรื่องเวลาของคนในชุมชน 

• การเตรียมความพรอมของทีม ถาทีมขาด

ประสบการในการตั้ ง คําถ ามก็จะ ทํ าให

บรรยากาศในเวทีไมคอยล่ืนไหล ( การตั้ง

คําถาม ความเขาใจในคําถาม )  

d. สิ่งท่ีตองปรับปรุง 

1. การเตรียมตัว เตรียมการตั้งคําถามใหดี 

2. เวลาในการพูดคุยตองไมยืดเยื้อ 

3. เพิ่มเติมกิจกรรมระหวางการจัดเวทีพูดคุย 

4. แบงบทบาทหนาท่ีในทีมวิจัยใหชัดเจน ( คนจดบันทึก , คนตั้งคําถาม , คนประสานงาน )  

5. การออกแบบกระบวนการในการจัดเวที 

4. การสรุปขอมูลจากการจัดเวที 

4.1 การทบทวนช่ือโครงการโจทยวิจัยและเปาหมายของโครงการเพื่อใหทีมวิจัยเห็นประเด็นในการ

สรุปขอมูลรวมกัน 

4.2 การทบทวนประเด็นในการเก็บขอมูล  โดยการใหทีมวิจัยไดระดมความคิดจากความเขาใจและ

การเตรียมประเด็นในการเก็บขอมูลวามีเรื่องใดบางและนํามาจัดหมวดหมูรวมกันเพื่อสรุป

ขอมูลท่ีไดโดยการใชตารางในการสรุปขอมูล  

4.3  การสรุปขอมูลแตละหมูบานโดยรวบรวมประเด็นใหอยูในกลุมเดียวกันแลวใชตารางในการสรุป

ขอมูลซ่ึงมี 5 ประเด็นคือ 

-   ประวัติศาสตรชุมชน ( วัฒนธรรม , ประเพณี, ภูมิปญญา ) 

-   สถานการณสุขภาพ ( การเจ็บไขโรคภัยตางๆ ) 

-   ดานเศรษฐกิจ / การประกอบอาชีพ 

-   ดานสังคม ( ความสัมพันธกับเพื่อนบาน ครอบครัว การเล้ียงดูลูก ) 

-   ความเปนอยู ( การกินการอยู การปรุงอาหาร / รสชาติอาหาร การซ้ือ  กิจกรรมประจําวัน )  

 ในวันท่ีทีมวิจัยสามารถสรุปขอมูลไดเพียง 3 หมูบานเน่ืองจากทีมวิจัยหมู 1 ไมไดเขารวมประชุมในวันน้ี   

ปญหาอุปสรรค 

- คณะทํางานยังไมมีเวลามารประชุมพรอมกันดี การประสานงานยังไมดีพรอม 
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ผูเขารวมรวม   139   คน  ประกอบดวย   

- คนในชุมชน 118  คน 

- ทีมวิจัย  15   คน 

- ทีมพี่เล้ียง   3   คน 

- ทีมประสานงาน   3   คน 
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กิจกรรมที่  9  เวทีแลกเปล่ียนบทเรียนประสบการณการทํางานของ อสม. ที่ผานมา 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของ อสม. ในการทํางานกับชุมชน 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 วันท่ี  19  กรกฎาคม  2553  สถานีอนามัยตําบลมารวิชัย   

วิธีการดําเนินงาน 

1. การทบทวนเปาหมายงานการสงเสริมสุขภาพของตําบลมารวิชัย , ทบทวนโจทยวิจัย 

2. ทบทวนกิจกรรม / ประสบการณการทํางานสงเสริมสุขภาพในตําบลโดยมีประเด็นดังน้ี 

2.1  กิจกรรมท่ีทํา 

2.2  ท่ีมาของการทํากิจกรรม 

2.3  วิธีการดําเนินงาน 

2.4  ผลการดําเนินงาน 

     3.  ทีมวิจัยรวมกันวิเคราะหจุดออน จุดแข็ง  เงื่อนไข / ปจจัยในการดําเนินกิจกรรมตางๆ 

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. กิจกรรมท่ีนํามาวิเคราะหประกอบดวย  กิจกรรมคนไทยไรพุง  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ  กิจกรรมรณรงค

สุขภาพจิต 

2. ทีมวิจัยไดบทเรียนท่ีจะนําไปใชตอกับการทํางานในระยะตอไป 

2.1 การทํางานตองมีการวางแผนรวมกันใหชัดเจน  โดยมีการกําหนดเปาหมาย / วิธีการในการ

ดําเนินงาน  ขั้นตอนในการดําเนินงานตองมีความตอเน่ืองและมีการติดตามผล 

2.2 มีการสรุปบทเรียนเปนระยะ 

2.3 มีการสรางแรงจูงใจใหประชาชนเขารวม / มีการสรางความเขาใจกอนเริ่มกิจกรรม 

2.4 กิจกรรมท่ีทําตองเปนการสรางความสามัคคีระหวางกัน 

2.5 กอนทํากิจกรรมตองมีการศึกษาความตองการและสภาพความเปนอยูของชาวบานกอน 

2.6 กอนการจัดกิจกรรมตองคัดกรองผูท่ีจะเขารวมกิจกรรม / หาผูท่ีสมัครใจท่ีจะเขารวมกิจกรรม 

2.7 มีแรงจูงใจมีรูปแบบท่ีจะกระตุนใหมีใจท่ีอยากจะทําอยูตลอดเวลา   

 

กิจกรรมที่  10  เวทีคืนขอมูลใหกับคนในชุมชน 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหชุมชนรับรูสถานการณปญหาสุขภาพและรวมกันวิเคราะหหาแนวทางวิธีการแกไข / ปองกัน  และ

สงเสริมสขุภาพ 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

 ชวงเดือนสิงหาคม  2553  

วิธีการดําเนินงาน 

1. อสม.แตละหมูบานเตรียมขอมูลจากการเก็บขอมูลดานตางๆ เพือ่นําเสนอ 

2. จัดเวทีนําเสนอขอมูลในหมูบาน 

ผลท่ีเกิดขึ้น 
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1. คนในชุมชนโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดัน ไดเรียนรูสถานการณสุขภาพของหมูบาน

ตนเอง 

2. ไดแนวทางจัดกิจกรรมปองกันและสงเสริมสุขภาพในระดับหมูบาน   

 

กิจกรรมที่ 11  ประชุมทมีวิจัยสรุปขอมูลโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรปุขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูล 

2. เพื่อหาแนวทางในการพัฒนากระบวนการและบทบาทการทํางานของ   อสม. ในการดูแลและสรางเสริม

สุขภาพชุมชนในระยะตอไป 

3. เพื่อสรปุบทเรยีนวิธีการดําเนินงานโครงการวิจัย 

4. เพื่อวางแนวทางปรับปรงุการดําเนินงานวิจัยในระยะตอไป 

ระยะเวลา / สถานท่ี 

วันท่ี  30  กรกฎาคม 2553  จ.กาญจนบุรี 

วิธีการดําเนินงาน 

1. ทีมวิจัยรวมกันสรุปกระบวนการทํางานตั้งแตเริ่มตนโครงการจนสิ้นสุดโครงการวามีการดําเนินอยางไรบาง 

2. ทีมวิจัยสรุปผลเชิงเน้ือหาจากคําถามการวิจัยท่ีไดกําหนดไวและจากกระบวนการวิจัยท่ีสรุปรวมกัน   

ผลท่ีเกิดขึ้น 

1. ทีมวิจัยไดขอมูลผลการวิจัยท้ังเชิงเน้ือหาและเชิงกระบวนการในการวิจัย 

2. ไดแนวทางการทํางานในการทําวิจัยเพื่อทองถิ่นในระยะตอไป 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย ( ดานเนื้อหา )  

 

1. สภาพวิถีชีวิต  ความเปนอยู  สุขภาพอนามัย  องคความรูภูมิปญญาการดูแลรักษาโรคในชุมชน  และ 

ปญหา ความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชน 

1.1 สภาพวิถีชีวิต  ความเปนอยู  สุขภาพอนามยั   

 

ประวัติศาสตร สุขภาพอนามัย สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม/ 

สภาพความเปนอยู 

หมูที่ 1  

สมันกอนเรียกว าโคก

สามกอ  ตอมาเรียกตาม

ช่ือวัดเจาแปดทรงไตรย  

แต คลอ งหรื อถนนยั ง

เรียกวาโคกสามกออยู  

มีถนนและมีลํารางเล็กๆ 

มีการสัญจรทางเรือคือ

วัดเจาแปดทรงไตรยมี

การขุดคลองเพื่อทําถนน

ซ่ึง เป นถนน ดิน  ถนน

ลูกรัง   สมัยกอนมีการ

รักษาโดยหมอพื้นบาน  

โดยการรักษาแบบใช

สมุนไพร  ไสยศาสตร 

 

ปจ จุบันคนในชุมชนมี

โรคประจําตัวหลายโรค  

คือ  เบาหวาน  ความดัน  

หัวใจ  ไขมันในเสนเลือด  

อวน  ปวดขา และมะเร็ง  

สวนใหญผูเปนโรคอายุ

ประมาณ 40 ป ขึ้นไป 

 

ทํานา  รับจางทํานา  มี

ทํ า โ ร ง ง า น ส ว น น อ ย  

สวนใหญทํานาเชา  เปน

ท่ีนาของตั ว เอง มีสวน

นอย  บางครอบครัวมี

กิจการของตัวเอง  มีบาง

ท่ีเล้ียงวัวเปนอาชีพ  การ

ทํ า น า จ ะ ใ ช ส า ร เ ค มี

ท้ังหมด 

 

อยู กันแบบเครือญาติรัก

ใครปองดองมีการเผื่อแผ

กัน   อยู กั นแบบพี่ น อ ง  

ผูสูงอายุมีการใสใจสุขภาพ

ดี  เด็กไดรับการเล้ียงดูดี  

มีการสนับสนุนในการออก

กําลังกาย  ใสใจคอยดูแล

ส วน ใหญ การ ศึกษาสู ง  

ความสัมพันธ กับ เพื่ อน

บานดีมีการแลกเปล่ียน

ทั ศ น ค ติ กั น   มี ก า ร

รวมกลุมกันอาหารการกิน

อุดมสมบูรณ  กินฟุมเฟอย 

กิ น ห มู  เ น้ื อ  ไ ก   เ น น

เครื่องปรุงรสทุกชนิด  ไม

นิยมกินผัก  อาหารท่ีกิน

สวนใหญจะปรุงเองซ้ือบาง

แ ต ก็ ไ ม บ อ ย ค รั้ ง นั ก  

รสชาติอาหารชอบรสชาติ

หลากหลายท้ังเปรี้ยว เค็ม 

เ ผ็ ด  ห ว า น   กิ จ วั ต ร

ประ จําวัน คือการ ทํานา

ตั้งแตเชาถึงเย็น 

หมูที่ 3   

ชาวบานมีการยายถิ่น

ฐานมาจากอําเภอผักไห

 

สมัยกอนไมคอยเปนโรค 

แตถาเปนจะรักษาดวย

 

ทํานาเป นอ า ชีพห ลัก  

รับจางเปนอาชีพรอง  มี

 

อยู กันแบบเครือญาติรัก

ใครปรองดองมีการเผื่อแผ
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ประวัติศาสตร สุขภาพอนามัย สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม/ 

สภาพความเปนอยู 

มาทํานาและมาอาศัยอยู

ในพื้ น ท่ี ซ่ึ ง เปน ท่ีดอน  

จึงเรียกวาหมูบานดอน

ลาน  เม่ือสมัยกอนยังไม

มีคลองมีการขุดกันเองใน

ส มั ย  ม ร ว . คึ ก ฤ ท ธ์ิ 

ป ร า โ ม ท ย  เ ป น

นายกรัฐมนตรี  ในชุมชน

ยังมีภูมิปญญาในเรื่อง

สมุนไพรยาหมอ  มีหมอ

นวดโบราณท่ีสืบทอดมา

จากบรรพบุรุษ  อาหาร

ก า ร กิ น มี ค ว า ม อุ ด ม

สมบูรณ 

ย า ส มุ น ไ พ ร ไ ท ย  

ปจจุบันใชยาปฎิชีวนะ

พบวาคนในหมูบานเปน  

โรคเบาหวาน  ความดัน  

ไขมัน  หัวใจ  แตกลัว

การเปนโรคมะเร็ง ( เปน

หมูบ าน ท่ีตระหนักถึ ง

เรื่องสุขภาพภาพท่ีสุด ) 

โรคปวดตามขอ  ปวดขา 

ป ว ด เ ข า   น้ิ ว ใ น ไ ต  

ภู มิ แ พ   อ ว น   แ ต มี

ป ญห า ใน ป จ จุ บั น คื อ 

เรื่องสุขภาพจิต  เครียด

เ รื่ อ ง อ า ชี พ   ร า ย ไ ด  

วิ ธีการดูแลสุขภาพจะ

ตามแพทยสั่ ง   มีการ

ควบคุมอาหาร  มีการ

ออกกําลังกาย ยืดเหยียด  

สวนใหญคนท่ีเปนโรคมี

อายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป 

ฐานะดี  สวนใหญวัยรุน

ในหมูบานจะประกอบ

อาชีพทํานา  ไมคอยไป

ทํางานท่ีอื่น  มีการลงทุน

ในการผลิตมากขึ้น การ

ใชสารเคมีในการเกษตร

ม า ก   มี ก ลุ ม เ ก ษ ต ร

ชีวภาพ  แตก็ยังมีคนใช

นอย  มีการแพสารเคมี

บาง ( มีการออกไปทํา

นานอกพื้นท่ีเยอะ ) 

กัน  ผูสูงอายุมีการใสใจกัน

ดี  เด็กมีการเล้ียงดูดีปลูก

บานใกลกันแบบเรียงคลอง

เ รี ย ง ต า ม ถ น น เ ป น

ครอบครัวขยายปลูกผัก

บาง  หาปลา  เล้ียงกบ  มี

การปรุงอาหารเอง  แตถา

มีงานมากก็ซ้ือ  สวนมาก

จะ ซ้ื อ ร ถ เ ร   ต ลาด นั ด  

ลักษณะอาหารท่ีชอบชอบ

กินนํ้าพริกผัก  สวนแกง

กะทินอกจากวันพระถึงจะ

ทํา  ชอบกินรถจัด สวน

ใหญรองลงมาเปนรสจืด  

นํ้าใชสวนใหญใช เครื่อง

ก ร อ ง นํ้ า   ผู สู ง อ า ยุ มี

จํานวนมาก 

 

 

หมูที่ 4 

สมัยกอนหมู 4 เรียกวา

หมูบานอูตะเภา  และมี

วัดเรียกวาวัดอูตะเภาแต

ตอมาเปล่ียนช่ือวัดเปนอู

สําเภา มีความเช่ือวามี

เรือสําเภามาลมจึงสราง

ศาลเรียกวาเจาแมสําเภา

เทพประสาท ป 2517 มี

การสรางถนนดินขึ้น  แต

คลองอู ต ะ เภามีมาตั้ ง

นานแล ว   มีประ เพณี  

การทําขวัญขาวแมโพสพ  

วั น ส ง ก ร า น ต   ล อ ย

 

สมัยกอนสุขภาพรางกาย

แข็ ง แร ง ป จ จุ บั น เ ป น

โรคเบาหวาน ความดัน 

ไข มัน   มะ เ ร็ ง  หั ว ใจ  

อวน มีอัตราผูปวยเพิ่ม

มากขึ้น  สวนใหญท่ีเปน

มีอายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป

กลุมเสี่ยงมีเยอะ  คนใน

หมูบานไมคอยใสใจเรื่อง

สุขภาพ  

 

ทํ า น า รั บ จ า ง ทํ า น า  

โรงงาน  มีฐานะปาน

กลางสวนใหญเชานาทํา

ไมคอยมีใครเปนเจาของ  

มีการลงทุนสูงใชสารเคมี

มากยั ง มี ปญหา เ รื่ อ ง

รายไดเยอะ 

 

ผูสู งอายุยั ง มีการหาผัก

ปลา  กลุ มห น่ึงอยูบ าน

เฉยๆ ปลูกบานอยูในกลุม

ใหญ  อยูกันแบบขยายใน

หมูพี่นองเด็กมีการเล้ียงดู

กันดี ( มีการม่ัวสุม และมี

แหลงอบายมุขเยอะ  เชน  

ร า น ซ อ มมอ เ ต อ ร ไ ซด 

โตะสนุก รานเกมส ) สวน

ใหญ ตั้ ง แต อ ายุ  6  ป  – 

ผูสูงอายุ ความสัมพันธกับ

เพื่อบานดีการกินไมคอย

ถูกสุขลักษณะ  มีการปรุง

41 

 



ประวัติศาสตร สุขภาพอนามัย สภาพเศรษฐกิจ สภาพสังคม/ 

สภาพความเปนอยู 

กระทง  และ เทศกาล

เก่ียวกับพระพุทธศาสนา  

ภู มิ ป ญ ญ า เ ก่ี ย ว กั บ

ส มุ น ไ พ ร   มี ห ม อ

ชาวบาน  มีหมอทหาร  

และมีการปลูกสมุนไพร  

พื้ น ท่ี มี ค ว า ม อุ ด ม

สมบูรณมีปลา มีผัก  มี

การถนอมอาหาร เชน 

ปลารา  ปลาเค็ม 

อาหารกินเอง  (  ห มูกน

หอยหากินเอง  หมูตลาด

ซ้ืออยางเดียว )  มีการตั้ง

วงเหลากินกันหลายกลุม  

บางกลุมมีการออกกําลัง

กาย  สวนใหญหมูตลาดมี

โรคประจําตัวเยอะ 

 

 

หมูที่ 5 

แยกมาจากหมู 4 แตด่ัง

เ ดิ ม เ รี ย ก ว า ห มู บ า น

ปนแกวอายุรอยกวาป

สมัยกอนปลูกเปนหอง

แถวแตสมัยใหมปลูกเปน

บาน  มีการขายของเยอะ  

มีคนไทยเช้ือสายจีนเยอะ  

มีการทํานา  การคาขาย  

มีทาเรือไปบานแพน  มี

เ ถ า แก ซ้ื อ ข า ว   ก า ร

คมนาคมสะดวกท่ีสุด  มี

การคมนาคมทางเรือ  มี

คลองใหญเรียกวาคลอง

สาน  มีเรือสองตอน  เรือ

สอง ช้ัน  มีการทําบุญ

หมูบ านทุกป   ทําบุญ

ศาลเจาพอทุงใหญ  เปน

ผู ดู แ ล ส ถ า น ท่ี เ ป น ท่ี

เคารพของหมูบาน  มี

หมอพื้นบาน  หมอยา 

หมอกระดูก  หมอนํ้ามัน  

ป จ จุบั น เห ลือแคหมอ

กวาดยา  

 

ในอ ดีตคนในห มูบ าน

สุขภาพแข็งแรง  อายุยืน  

แ ต ใ น ป จ จุ บั น เ ป น

โรคเบาหวาน , ความดัน 

, อวน , หัวใจ , ไขมัน  มี

ปญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น  มี

อัตราเสี่ยงเพิ่มมากขึ้น  

เริ่มพบในกลุม ท่ี มีอายุ

นอยลง  ไมคอยสนใจ

เรื่องการออกกําลังกาย  

แตในปจจุบันเริ่มหันมา

ใสใจสุขภาพมากขึ้น  มี

การดูแลตัวเองมากขึ้น

แตอีกปจจัยท่ีทําใหหัน

ม า ดู แ ล สุ ข ภ า พ ข อ ง

ตัวเองน้ันเ น่ืองมาจาก

เปนโรคเกิดขึ้นแลว 

 

ทํานา,คาขาย,แกะสลัก

ฆอง ,  รับจางทํานานอก

พื้ น ท่ี แ ล ะ ใ น พื้ น ท่ี  

คาขาย ท้ัง ในและนอก

พื้ น ท่ี   คน ใน ชุมชน มี

ปญหาหน้ีสินสวนใหญ

คือหน้ีจากธนาคารเพื่อ

การเกษตรและสหกรณ 

 

เปนครอบครัวขยายบาน

หมู ใต อยู กันแบบแออัด

สวนใหญอยูกันแบบเครือ

ญาติ  สวนฝงตลาดอยูกัน

แบบตัวใครตัวมัน  วัยรุนมี

การรวมตัวกันดี  มีแหลง

อบายมุขคือ  โตะสนุก  ไพ  

วั ย รุ น ส ว น ใ ห ญ เ รี ย น

หนังสือไมจบสวนใหญซ้ือ

จากตลาดนัด  รถเร   ไม

นิ ย มป ลู กผั ก กิ น จ ะ ซ้ื อ

มากกวา  การซ้ืออาหารจะ

ไมเลือกมีอะไรก็ซ้ือ  เด็ก

กินอาหารไมถูกสุขลักษณะ  

ไมนิยมออกกําลังกาย   
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1.2 ปญหาความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชน 

 

หมูบาน  ปญหาดานสุขภาพ แนวทางการแกไข ความตองการดานสุขภาพ 

หมู 1 - คนในหมูบานมีโรค

ประจําตัวเพิ่มมากขึ้น 

(เบาหวาน ความดัน ไขมัน) 

- ปญหาสารเคมีตกคางในราง

การ 

- คนในชุมชนไมใสใจเรื่อง

สุขภาพของตนเอง 

- ปญหายาเสพติดและเด็ก

แวนซ 

- รายไดไมพอรายจาย 

- จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

การดูแลเรื่องอาหารการกิน

และการออกกําลังกายใหกับ

คนในชุมชน 

- สงเสริมใหเกษตรกรหันมา

ทําการเกษตรแบบชีวภาพ 

- ผูปกครองตองมีเวลาดูแล

ลูกหลาน  และใหคําปรึกษา

แกลูกหลาน 

- ประกอบอาชีพและใชชีวิต

โดยยึดหลักเศรษฐกิจ

พอเพยีง 

- ตองการเครื่องออกกําลัง

กายและสนามกีฬาใน

หมูบาน 

- ตองการหนวยงานทุก

หนวยงานเห็นความสําคัญ

เรื่องสขุภาพและการ

สนับสนุนงบประมาณ 

- ตองการมีแพทยมาตรวจ

โรคท่ีสถานีอนามัยใน

ตําบลมารวิชัย 

หมู  2 - คนในชุมชนเปน

โรคเบาหวานอวนลงพุงกัน

มาก 

- คนในชุมชนมีความเครียด 

- ปญหายาเสพติด 

- สารพิษตกคางในรางกาย 

- ในชุมชนมีฝุนละอองมาก   

- จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

การดูแลเรื่องอาหารการกิน

และการออกกําลังกายใหกับ

คนในชุมชน 

 

- อยากใหชุมชนปลอดยา

เสพติด 

- ตองการเครื่องออกกําลัง

กายในชุมชน 

หมู 3 - คนในชุมชนเปน

โรคเบาหวาน  ความดัน

และอวนลงพุงกันมาก 

- คนในชุมชนเปนโรคเครียด

กันมาก  

- ปญหายาเสพติด 

- จัดอบรมวัยรุนเก่ียวกับเรื่อง

ของยาเสพติด 

- จัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

การดูแลเรื่องอาหารการกิน

และการออกกําลังกายใหกับ

คนในชุมชน 

 

- ตองการเครื่องออกกําลัง

กายและลานกีฬาในชุมชน

เอง 

- อยากใหลดเรื่องฝุนละออง

บนทองถนน  

หมู 4 - ปญหาสุขภาพจิต 

- โรคท่ีเก่ียวของกับระบบ

ทางเดินหายใจสืบ

เน่ืองมาจากการฉีดสารเคมี

ในการทําการเกษตร 

- คนในชุมชนเปน

โรคเบาหวาน ความดันกัน

- การใหความรูและจัด

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิต

ท่ีดี 

- การปรับเปล่ียนวิถีการทํานา 

โดยการลดการใชสารเคมี

เพิ่มการใชสารชีวภาพ 

- สงเสริมการปรับเปล่ียน

- การใหความรูกับคนใน

ชุมชนในดานตาง  เชน  

เรื่องสขุภาพจิต  การทํา

การเกษตรแบบชีวภาพ  

การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  
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หมูบาน  ปญหาดานสุขภาพ แนวทางการแกไข ความตองการดานสุขภาพ 

มาก   พฤติกรรมของคนในชุมชน 

หมู 5 - สารพิษ  สารเคมีตกคางใน

รางกายเน่ืองจากใชสารเคมี

กันมาก 

- คนในชุมชนเปน

โรคเบาหวาน ความดัน  

โรคอวน กันมากเน่ืองจาก

กินอาหารไมถูกหลัก 

- รณรงค ปองการการดูแล

สุขภาพจากการใชสารเคมี 

- แนะนําอาหารปลอดภัยจาก

โรคเบาหวาน  ความดัน  

และโรคอวน 

- รณรงคการดูแล

สภาพแวดลอม และสราง

กิจกรรมใหคนในชุมชนได

คลายเครียด  

 

1.3 สถานการณผูปวยโรคเรื้อรังตําบลมารวิชัย   

จากการคัดกรองประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงที่มีอายตุั้งแต  35  ป ขึ้นไป มีจํานวนทั้งหมด  

1,341 คน ( ขอมูล ณ ป 2553 )  ซึ่งสามารถแยกผูปวยกลุมตางๆ ดังนี ้

หมูบาน จํานวนประชากร 

อายุ 35 ป ขึ้นไป 

โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคอวน 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 270  คน 4 14 11 22 27 52 

2 141  คน - 7 4 10 12 28 

3 270  คน 4 5 9 18 21 55 

4 406  คน 9 19 17 27 24 42 

5 254  คน 2 15 12 20 26 25 

รวม  1,341  คน 19 60 53 97 110 202 

รวมคนที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง   541  คน   

 

2. ความคาดหวังตอบทบาทการทํางาน อสม. ของคนในชุมชน 

2.1 ชาวบาน 

การทํางานของ  อสม.มีความเอาใจใสคนในชุมชนตลอด  มีการช่ังนํ้าหนัก  วัดรอบเอว  วัดความดัน

ทุกเดือน  มีการสอบถามเรื่องสุขภาพของคนในชุมชน สิ่งท่ีตองการและคาดหวังกับตัว อสม. ในระยะตอไปคือ  

อยากให อสม. ตรวจเบาหวานใหกับคนในชุมชนไดดวย  และอยากให อสม.ใหคําแนะนําในการออกกําลังกาย 

/ มีแกนนําในการออกกําลังกายในแตละหมูบาน / ชุมชน   

2.2 สถานีอนามัย 

การทํางานท่ีผานมาของ  อสม.มีความเขาใจวิธีการทํางานไดงาย  งานท่ีทํามีความนาเช่ือถือ  ใน

อนาคตอยากให อสม. เปนตัวแทนใหกับสถานีอนามัยในการดูแลสงเสริมสุขภาพคนในชุมชน  และอยากให 

อสม. มีความรูเพิ่มเติม  และมีการทํางานเปนทีมและมาประชุมโดยพรอมเพรียงกัน  
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2.3 อบต. , ผูนําในชุมชน 

ในระยะตอไปควรมีการเช่ือมโยงการทํางานกับ  อบต.มากขึ้น ซ่ึง อบต. จะใหความรวมมือกับการ

ทํางานของ  อสม.ในระยะตอไป  

2.4 อสม.   

อสม.  สามารถแบงเบาภาระงานของอนามัยได เชน  การตรวจรางกาย การตรวจเบาหวาน  ความดัน  

การวัดรอบเอว  ซ่ึง อสม.อยากเปนงานทุกรูปแบบ  อยากพัฒนาการทํางานใหดีขึ้น  มีความสามัคคี  รวมมือ

รวมใจกันทํางาน  อยากให อสม.มาประชุมพรอมเพรียงกัน  อสม. มีความรับผิดชอบตอหนาท่ีมีการวาง

แผนการทํางานและกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนขึ้น   การทํางานมีการเก็บขอมูลอยางตอเน่ืองและนํามา

แลกเปล่ียนเพื่อใชในการทํางานได 

 

3. บทเรียนประสบการณในการทํางานกับชุมชนของ อสม. ตําบลมารวิชัย  

3.1 ประสบการณ บทเรียน การทํางานกับชุมชน  

ท่ีผานมา  อสม. ตําบลมารวิชัยมีประสบการณในการทํางานปองกันและสงเสริมสุขภาพคนในชุมชน

หลายกิจกรรซ่ึงประกอบไปดวย  กิจกรรมคนไทยไรพุง  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุและผูพิการ  กิจกรรมการรณรงค

ปองกันไขเลือดออก  กิจกรรมรณรงคสุขภาพจิต พบบทเรียนการทํากิจกรรมของ อสม. แตละกิจกรรมดังตอไปน้ี 

กิจกรรม วิธีการ ปญหาอุปสรรค วิธีการแกไข 

คนไทยไรพุง 1. มีหนังสือเชิญใหมาตรวจ 

2. อสม.แจงเตอืน 

3. มีการประชาสัมพันธ 

โดย อบต.มารวิชัย 

4. มีรถรับสงบางโอกาส 

5. อสม.ออกวัดความดัน / 

รอบเอว / สวนสูงตาม

บาน 

6. แนะนําเรื่องอาหารการ

กิน 

- เปนโครงการระยะสั้น 

- ประชาชนสวนใหญไม

ตระหนักในการดูแล

สุขภาพ 

- กิจกรรมเปนกิจกรรม

ใหญระดับตําบล 

กลุมเปาหมายกวาง

เกินไป 

- รูปแบบกิจกรรมไมตรง

กับความตองการของ

ชาวบาน 

- การประชาสัมพันธ / 

สรางความเขาใจกับ

ชาวบานมีนอย 

- ขาดการวางแผน / 

ปรึกษาหารือในการ

ดําเนินกิจกรรม 

- ไมมีกิจกรรม

ปฏิบัติการในการลด

อวนลดพุง 

- ตองหากลุมคนท่ีสนใจ / 

สมัครใจเปนแนวรวม

กอน 

- กําหนดกระบวนการและ

วางแผนรวมกันกับคนท่ี

มีสวนเก่ียวของกับการ

ทํางาน 

- สรางกลุมตัวอยางใชใน

การขยายผล 

- รูปแบบกิจกรรมตอง

กําหนดรวมกับ

กลุมเปาหมาย 

- กิจกรรมตองตอเน่ือง

และหาวิธีการแกปญหา

ของตนเอง( วิธีการไม

ตายตัว กลุมเปาหมายมี

สวนรวม  
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กิจกรรม วิธีการ ปญหาอุปสรรค วิธีการแกไข 

- ผูนําชุมชนไมเห็น

ความสําคัญของ

กิจกรรม 

 

มะเร็งเตานม / 

มะเร็งปากมดลูก 

1. มีหนังสือเชิญใหมาตรวจ 

2. อสม.แจงเตอืน 

3. มีการประชาสัมพันธ 

อบต.เปนผูดูแล 

4. มีรถรับสงบางโอกาส 

- ประชาชนใหความ

รวมมือนอย 

- คนในชุมชนอายไม

ยอมมาตรวจ 

- ประชาชนสวนใหญ

ไมใหความสําคัญ 

“งานมากอนสุขภาพไม

สําคัญ” 

- ใหความรูถึงขั้นตอน / 

วิธีการในการตรวจ 

- ตองมีบุคคลเปน

ตัวอยาง 

การดูแลผูสูงอาย ุ 1. วัดความดัน 

2. ช่ังนํ้าหนัก 

3. ใหคําแนะนําเรื่องการกิน 

/ การอยู 

4. สอบถามสารทุกขสุขดิบ 

5. สอบถามเรื่องการรักษา

โรคประจําตัว 

6. สอบถามเรื่องสุขภาพจิต 

- อสม. ไมมีเวลาเขาไป

ดูแลบอย 

- พยายามหาเวลาวาง

ไปเยี่ยมผูสูงอายุ / ผู

พิการบอยๆ 

- ใหคําแนะนําญาติใน

การดูแลผูสูงอายุ / ผู

พิการ 

การปองกัน

ไขเลือดออก 

1. ใหคําแนะนําอุปกรณท่ีมี

การขังนํ้าใหดูแลไมให

ยุงลายวางไข 

2. ใสทรายปองกันยุง 

3. ใหคําแนะนําในการดูแล

เก่ียวกับยงุลาย 

4. ถามีการระบาดของ

ยุงลายในการน้ันใหพน

หมอกควันโดย อบต. 

5. รณรงคใสทรายทุก 3 

เดือน   

- ประชาชนยังไมให

ความสําคัญกับ  อสม.  

ในการใสทราย 

- ประชาชนไมตระหนัก

ในการดูแลปองกัน  

นํ้ากิน นํ้าใช 

- ประชาชนยังไมเขาใจ

การใชทรายอะเบท 

 

3.2   จุดออน จุดแข็งในการทํางาน   

  ท่ีผานมามีการจัดกิจกรรมรณรงคสุขภาพระดับตําบลซ่ึงกิจกรรมท่ีจัดเปนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นโดย

หนวยงานเปนครั้งๆ ไป แตขาดกิจกรรมหนุนเสริมตอเน่ือง  และขณะเดียวกันบทบาทของ อสม. ในการสื่อสารให

ความรูเรื่องสุขภาพกับคนในชุมชนก็ยังไมชัดเจน  อสม.สวนใหญยังขาดความม่ันใจในความรู และทักษะในการ
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แนะนําใหความรูเรื่องสุขภาพกับชุมชน  แตถึงอยางไรก็ตามจากการสรุปบทเรียนรวมกัน  อสม.ยังมีจุดแข็ง  และมี

ศักยภาพท่ีชวยหนุนเสริมใหการทํางานบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของการทํางานได  ซ่ึงประกอบไปดวย  เปน

คนท่ีมีความรับผิดชอบในการทํางาน  กลาแสดงออกกลาแสดงคามคิดเห็น  มีความอดทนสูง  รูจักคนในชุมชนของ

ตนเอง  มีความกระตือรือรนในการทํางานมีความสามัคคีในกลุม อสม. เอง   

 จากการทบทวนบทเรียนละกระบวนการทํางานท่ีผานมาทําใหทีม อสม. ไดบทเรียนท่ีจะนําไปปรับใชเปน

หลักในการทํากิจกรรมตางในระยะตอไปดังน้ี 

1. การดําเนินกิจกรรมจะตองมีการวางแผนรวมกันใหชัดเจน  เชน  มีการกําหนดเปาหมาย / วิธีการ  

มีการกําหนดขั้นตอนการทํางาน  มีกิจกรรมตอเน่ืองและมีการติดตามผล 

2. มีการสรางแรงจูงใจและสรางความเขาใจกับคนในชุมชนใหเขารวมกิจกรรม 

3. การทํากิจกรรมตองศึกษาความตองการและสภาพความเปนอยูของคนในชุมชนกอน 

4. การจัดกิจกรรมตองคัดกรองผูท่ีจะเขารวมกิจกรรม / หาผูท่ีสมัครใจท่ีจะเขารวมกิจกรรม 

5. มีการสรุปบทเรียนเปนระยะ 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย บทเรียน และขอเสนอแนะ 

 
5.1 แนวคิดการวิจัย   

โครงการศึกษาแนวทางการทํางานของ  อสม. ในการทํางานปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลมาร

วิชัย  อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกิดจากการทบทวนประสบการณการทํางานของ  อสม.ตําบลมารวิชัย

ท่ีผานมาพบวา  อสม. ต.มารวิชัยมีความตั้งใจในการทํางานตามท่ีไดรับมอบหมายจากทางอนามัย  มีความสนใจใน

การหาความรู  และมีทักษะความรูเบื้องตนในการปฏิบัติงานดานสุขภาพในหมูบาน  เชน  วัดความดัน  หยอด

ทรายอะเบท  แตการทํางานของ  อสม. ยังเปนการทํางานตามคําสั่งของทางหมออนามัย  อสม. สวนใหญยังไมกลา

พูดกลาคิดในการทํางาน  ขาดการนําขอมูลปญหาความตองการในหมูบานมาคิดวางแนวทางแกไข  ทําใหบทบาท

การทํางานของ  อสม. ยังมีขอบเขตท่ีจํากัด  โดยเปนการทํางานเชิงรับและไมสอดคลองกับสถานการณปญหาและ

ความตองการดานสุขภาพของคนในชุมชนเทาท่ีควร  นอกจากน้ี อสม.ยังมีความสามารถและความม่ันใจในการ

ทํางานแตกตางกัน  การยอมรับและการใหความรวมมือในการทํางานของ อสม. ของแตละหมูบานก็แตกตางกัน  

อยางไรก็ตาม อสม. สวนใหญยังขาดความม่ันใจในการทํางาน เน่ืองจาก อสม.ยังขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจน

เรื่องโรค สาเหตุ และการปองกันดูแล  บางหมูบานมีบานเรือนตั้งอยูหางไกลกัน  ทําใหการดูแลของ อสม.ไมใกลชิด 

ความสัมพันธกับ อสม. และการรับรูขาวสารจากทาง อสม. มีนอย  สงผลกระทบกับการยอมรับและความรวมมือของ

คนในชุมชนตอการทํางานของ อสม.  ขณะเดียวกันการแลกเปล่ียนเรียนรูถายทอดประสบการณการทํางานระหวาง

กันของ อสม.ยังมีนอย  อสม.ท่ีเขามาใหมจึงยังขาดประสบการณในการทํางาน   

จากการทบทวนประสบการณการทํางานของแกนนําอสม. รวมกับทางสถานีอนามัยทีม อสม.จึงมี

ความเห็นรวมกันวาควรมีการดําเนินการพัฒนาการทํางานของ อสม.อยางเปนระบบ  โดยเริ่มจากกลุม อสม.ท่ีมี

ความสนใจและมีความพรอมท่ีจะพัฒนาศักยภาพของตนเอง  โดยจะตองมีการศึกษาถึงความคิดเห็น ความคาดหวัง

ตอบทบาทการทํางานของ อสม. สถานการณสุขภาพ  สภาพวิถีชีวิตความเปนอยู  ปญหาความตองการและภูมิ

ปญญาดานสุขภาพของคนในตําบล  รวมถึงบทบาทการทํางานของ อสม.ใหชัดเจน  ท้ังความคาดหวัง  

ประสบการณและบทเรียนการทํางานท่ีผานมา  และปญหาอุปสรรคขอจํากัดในการทํางานดานสุขภาพกับชุมชน  

เพื่อนําขอมูลมาวิเคราะหหาแนวทางในการพัฒนาบทบาทการทํางานของ  อสม. ใหเหมาะสมสอดคลองกับ

สถานการณปญหา  ความตองการ  และฐานทุนเดิมดานสุขภาพของคนในตําบล  และสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณบทเรียนการทํางานของ อสม. ตําบลมารวิชัย  และหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพื่อใหเกิด

การพัฒนาการทํางานและเช่ือมโยงหนุนเสริมการทํางานระหวางกันในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของคนใน

ชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  โดยโครงการวิจัยมีวัตถุประสงคในการวิจัยคือ   

1.  เพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวิตความเปนอยู  สุขภาพอนามัย  และภูมิปญญาการดูแลสุขภาพของคนใน

ชุมชนตําบลมารวิชัย 

2. เพื่อศึกษาความคาดหวังตอบทบาทการทํางานของ  อสม. จากภาคสวนตางๆในตําบล  ท้ังชาวบาน  

ผูนําชุมชน อบต. สถานีอนามัย และตัว อสม. เอง 

3. เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของ อสม. ในการทํางานกับชุมชน 

4. เพื่อศึกษาแนวทางการทํางานของ อสม.ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชนตําบลมารวิชัย 
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5. เพื่อพัฒนาศักยภาพการทํางานของ อสม. และทําให อสม. ตําบลมารวิชัยเกิดความรัก ความสามัคคี 

และเกิดการทํางานรวมกันมากขึ้น  

 

5.2 กระบวนการวิจัย 

โครงการวิจัยมีกระบวนการในการศึกษาขอมูลของ และไดมีการกําหนดกิจกรรมและขั้นตอนการดําเนินงาน

ดังน้ี   

1. การประชุมทีมวิจัยช้ีแจงและทบทวนโครงการวิจัยกอนการดําเนินงาน    เพื่อช้ีแจงและทบทวน

โครงการวิจัยหลังจากไดรับการอนุมัติโครงการกับผูมีสวนเก่ียวของกับโครงการ  และวางแผนการดําเนินงาน

โครงการวิจัย 

2. การประชุมทีมวิจัยเตรียมการเก็บขอมูล  ออกแบบการเก็บขอมูล  และวิธีการเก็บขอมูล  และวางแผน

การเก็บขอมูลชุมชนสภาพวิถีชีวิต  ความเปนอยู  สุขภาพอนามัยของคนในชุมชน และภูมิปญญาในการดูแล

สุขภาพ  

3. ลงเก็บขอมูลในหมูบาน เพื่อสํารวจสภาพชุมชน, สภาพวิถีชีวิตความเปนอยู , สถานการณสุขภาพของ

คนในชุมชน   เพื่อศึกษาความคาดหวังของชาวบานตอบทบาท อสม.  ซ่ึงทีมวิจัยมีวิธีการในการเก็บขอมูล 3 วิธีคือ  

การเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  การจัดเวทีระดับหมูบาน  และการจัดทําแผนท่ีเดินดิน  

4.  การประชุมทีมวิจัยระหวางการเก็บขอมูล   เพื่อติดตามประเมินผลการเก็บขอมูล  ปรับปรุงวิธีการเก็บ

ขอมูล   และตรวจสอบขอมูลและนําขอมูลมาวิเคราะหและวางแนวทางการทํางานของ อสม. ในการปองกันและสราง

เสริมสุขภาพ   

5. การศึกษาดูงานการดําเนินงานโครงการวิจัยเพื่อทองถิ่นในพื้นท่ีอื่นเพื่อนํามาปรับปรุงการทํางานของ

ทีมวิจัย  เพื่อศึกษาแนวทางการทํางานของ อสม.ในพื้นท่ีอื่น  โดยมีการศึกษาดูงาน 2 พื้นท่ี คือโครงการวิจัยหน้ีสิน

กลุมเกษตรพอเพียงตําบลเขาดิน อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี  และโครงการวิจัยหน้ีสินบานดอนโพ อ.โพ

ธาราม จ.ราชบุร ี

6. เวทีช้ีแจงโครงการและแลกเปล่ียนความคิดเห็นของ อบต. และผูนําในตําบลตอกระบวนการและ

บทบาทการทํางานของ อสม.   เพื่อทําความเขาใจโครงการกับผูนําในชุมชนเพื่อรับทราบวาโครงการ / อสม. กําลัง

ทําอะไรอยูบาง    เพื่อใหผูนําในชุมชนเขาใจและใหความรวมมือในการประชาสัมพันธ / ทําความเขาใจกับคนใน

ชุมชน 

7. การจัดเวทีช้ีแจงโครงการและการทํางานกับกลุมเปาหมาย  เพื่อใหคนในชุมชนเขาใจถึงเปาหมายใน

การทํางานและใหความรวมมือในการทํางานของ  อสม. 

8. เวทีแลกเปล่ียนบทเรียนประสบการณการทํางานของ อสม. เพื่อศึกษาบทเรียนประสบการณของ อสม. 

ในการทํางานกับชุมชนท่ีผานมา  

9. เวทีคืนขอมูลใหกับคนในชุมชน  เพื่อใหชุมชนรับรูสถานการณปญหาสุขภาพและรวมกันวิเคราะหหา

แนวทางวิธีการแกไข / ปองกัน  และสงเสริมสุขภาพ  ซ่ึงโครงการจะเนนกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุมเสี่ยง  

10. ประชุมทีมวิจัยสรุปขอมูลโครงการวิจัย  เพื่อสรุปขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูล   เพื่อหาแนวทางในการ

พัฒนากระบวนการและบทบาทการทํางานของ   อสม. ในการดูแลและสรางเสริมสุขภาพชุมชนในระยะตอไป  เพื่อ

สรุปบทเรียนวิธีการดําเนินงานโครงการวิจัย  และวางแนวทางปรับปรุงการดําเนินงานวิจัยในระยะตอไป 
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5.3 การวิเคราะหผลเพ่ือตอบโจทยวจิัย   

สภาพวิถีชีวิตของคนในตําบลมารวิชัยในอดีตอยูกันอยางเศรษฐกิจพอเพียงมีการหาผักหาปลาท่ีมีใน

ธรรมชาติ  ในชุมชนอยูกันแบบพี่แบบนองชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  สภาพอากาศดีปลอดภัยไรมลพิษคนในชุมชนไม

คอยเจ็บปวยกันแตถาเวลาเจ็บปวยก็จะพึ่งตนเอง / ดูแลตนเองกอนโดยการใชสมุนไพรบาง  หมอพื้นบาน /หมอ

โบราณบาง  การเดินทางสัญจรไปมาก็ยังไมคอยสะดวกมากนัก  การประกอบอาชีพการทําเกษตรในอดีตก็ไมใช

สารเคมีเหมือนอยางในปจจุบัน  แตปจจุบันคนในชุมชนมีความเปนอยูท่ีแตกตางไปจากเดิมคือใชจายแบบฟุมเฟอย

กินหมูกินไกมากกวากินผัก  มีการเจ็บปวยเปนโรคมากกวาในอดีต  การสัญจรไปมามีความสะดวกสบายมากขึ้น  

สิ่งแวดลอมมีมลภาวะมากขึ้น การทํานามีการใชสารเคมีเพิ่มมากขึ้น  ความสัมพันธของคนในชุมชนอยูกันแบบตัว

ใครตัวมันมุงแตการทํามาหากินเพื่อใหไดเงินมาจับจายใชสอย  การทําการเกษตร / การทํานาก็จางเปนหลักไมได

ชวยเหลือกันเหมือนอยางในอดีต   

จากการเปล่ียนแปลงสภาพวิถี ชีวิตความเปนอยูของคนในชุมชนไมวาจะเปนอาหารการกิน  

สภาพแวดลอม  การประกอบอาชีพทําใหสุขภาพของคนในชุมชนแยลงคือ  คนในชุมชนเปนโรคเบาหวาน  โรค

ความดัน  โรคไขมันในเสนเลือด  โรคหัวใจกันมากขึ้น  ประกอบกับมีภาวะเสี่ยงมากขึ้นจากขอมูลของสถานีอนามัย

ท่ีทําการคัดกรองในป 2552  กลุมประชากรท่ีเปนกลุมเสี่ยงคือมีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป จํานวน  1,341  คน  มีคนท่ี

เปนโรคเบาหวาน โรคความดันและมีภาวะอวนเกินมาตรฐานจํานวน  541  คน  และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นใน

ทุกป   

ท่ีผานมาสถานีอนามัยตําบลมารวิชัยกับ อสม. ไดมีการจัดกิจกรรมเพื่อแกปญหาดานสุขภาพใหกับ

ชุมชนหลากหลายกิจกรรม  เชน  กิจกรรมคนไทยไรพุง  กิจกรรมการตรวจมะเร็งเตานม  กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ  

กิจกรรมการปองกันไขเลือดออก  เปนตน  จากการทบทวนประสบการณการทํางานท่ีผานมาของ  อสม. ตําบลมาร

วิชัยรวมกับทางสถานีอนามัย พบวา  อสม.ตําบลมารวิชัยสวนใหญมีความตั้งใจในการทํางานท่ีไดรับมอบหมายจาก

ทางสถานีอนามัย  และมีทักษะความรูเบื้องตนในการปฏิบัติงานดานสุขภาพในหมูบาน  เชน  วัดความดันโลหิต  

หยอดทรายอะเบท  หยอดวัคซีนโปลิโอ  แต อสม. ยังทํางานตามสั่งของทางหมออนามัย  อสม.สวนใหญยังไมกลา

พูดกลาคิดในการทํางาน  ขาดการนําขอมูลปญหาความตองการในหมูบานมาคิดวางแนวทางการแกไข  ทําให

บทบาทการทํางานของ อสม. ยังมีขอบเขตท่ีจํากัด  และเปนการทํางานเชิงรับ  ไดแก  การเก็บขอมูลสุขภาพ

ครัวเรือน และการเฝาระวังติดตามสถานการณปญหาสุขภาพในพื้นท่ีเพื่อรายงานกับทางสถานีอนามัย  การคัดกรอง

ผูปวยโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน  ความดัน  และกลุมเสี่ยง เปนตน  กระบวนการทํางานดังกลาวยังเนนไปท่ีบทบาท

ของอสม.ในการดูแลจัดการสุขภาพใหชุมชน  ซ่ึงยังไมสอดคลองกับสถานการณปญหาและความตองการดาน

สุขภาพของคนในชุมชน  และแนวคิดของรัฐในการสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลจัดการสุขภาพ

เทาท่ีควร  นอกจากน้ีอสม.ยังขาดความรูความเขาใจท่ีชัดเจนเรื่องโรค  สาเหตุของโรค และการปองกันดูแล   

ขณะเดียวกันการแลกเปล่ียนเรียนรูถายทอดประสบการณทํางานระหวางกันของอสม.ในตําบลยังมีนอย  อสม.ท่ีเขา

มาใหมจึงยังขาดประสบการณในการทํางาน      ท่ีผานมาหนวยงานสาธารณสุขไดมีการเสริมความรูความสามารถ

ของ อสม.  เชน การอบรมใหความรูเรื่องการทํางานดานสุขภาพในชุมชน  แตยังมีขอจํากัดดานเวลา  งบประมาณ  

และความตอเน่ือง  อีกท้ังเน้ือหาและรูปแบบการอบรมถูกกําหนดมาจากสวนกลาง   ยังขาดความเช่ือมโยงกับฐาน

ปญหา  ความตองการดานสุขภาพ และศักยภาพของอสม.ในพื้นท่ี  ทําใหการเรียนรูท่ีผานมายังไมสอดคลองกับฐาน

ศักยภาพของ อสม.เทาท่ีควร 

จากการดําเนินงานวิจัย  พบวา  คนในชุมชนสวนใหญยังไมตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องสุขภาพ 

และไมคอยสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง การใหความรวมมือของคนในชุมชนในการเฝาระวังและปองกันปญหา
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สุขภาพก็ยังไมมากเทาท่ีควร กลุมเปาหมายจํานวนมากไมมารับการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลตําบล ท่ีผานมา    

อสม.มีการเก็บขอมูลสุขภาพชุมชนแตเปนการเก็บเปนเรื่องๆไป ไมรูถึงสภาพวิถีชีวิตความเปนอยู และสถานการณ

สุขภาพโดยรวม นอกจากน้ี อสม.บางสวนก็ยังเก็บขอมูลไมท่ัวถึงทุกครัวเรือน  และขาดการนําขอมูลมาวิเคราะห

และใชประโยชนในการทํางาน  และขาดการแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพกับคนในชุมชน  ในดานการสงเสริมสุขภาพ ท่ี

ผานมามีการจัดกิจกรรมรณรงคสุขภาพระดับตําบล แตเปนกิจกรรมท่ีจัดขึ้นโดยหนวยงาน เปนครั้งๆ เชน คนไทยไร

พุง แตขาดกิจกรรมหนุนเสริมตอเน่ือง ขณะเดียวกันบทบาทของอสม.ในการสื่อสารใหความรูเรื่องสุขภาพกับคนใน

ชุมชนก็ยังไมชัดเจน อสม.สวนใหญยังขาดความม่ันใจในความรู และทักษะในการแนะนําใหความรูเรื่องสุขภาพกับ

ชุมชน  ซ่ึงจากการทบทวนบทเรียนและกระบวนการทํางานท่ีผานมาของอสม. และการศึกษาถึงปญหาความ

ตองการ และความคาดหวังของชุมชนตอบทบาทการทํางานของอสม. ทําใหทีมวิจัยไดแนวทางการทํางานปองกัน

และสงเสริมสุขภาพชุมชนท่ีมีกระบวนการทํางานท่ีเปนระบบมากขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียนบทบาทและ

กระบวนการทํางานของอสม.ท่ีใหความสําคัญกับการใชขอมูลชุมชนในการจัดการสุขภาพของชุมชนมากขึ้น  รวมถึง

การเสริมสรางกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพของชุมชนรวมกับ 

อสม.และทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   จากการดําเนินงานวิจัยทีมวิจัยพบวา  บทบาทท่ีสําคัญของ       

อสม.ต.มารวิชัย  ไดแก  1)  ศึกษา และรวบรวมขอมูลในหมูบานมาใชในการทํางาน    2) เปนพี่เล้ียงในการแนะนํา

ใหความรูกับคนในชุมชนในการปองกันและดูแลสุขภาพ     3) กระตุนและสงเสริมใหคนในชุมชนเกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมไปสูการสรางสุขภาพดี และเกิดการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชนรวมกัน  4)  สรางเครือขาย

เฝาระวัง ติดตามสถานการณสุขภาพของชุมชน   ซ่ึงภายใตบทบาทการทํางานดังกลาว อสม.จะตองมีกระบวนการ

ทํางานท่ีสําคัญ  ดังน้ี   

 

                          บทบาท                        กระบวนการ 

1. ศึกษา และรวบรวมขอมูลในหมูบานมาใช 

ในการทํางาน โดยใชกระบวนการวิจัยเพื่อทองถิ่นเพือ่ 

- สรางความสัมพันธ 

- เรียนรูวิถีชีวิตและสถานการณสุขภาพชุมชน 

- แลกเปล่ียนความคิดความเขาใจของชาวบานตอ

การทํางานของอสม.  

 

1.1  ออกแบบการเก็บขอมูลรวมกัน 

   - สภาพทางกายภาพ  ( แผนท่ีเดินดิน) 

   - วิถีชีวิต วิถีสขุภาพ (องครวม) ครัวเรือน / ชุมชน 

   - สถานการณปญหา ความตองการ ภูมิปญญาดาน

สุขภาพ     

1.2  เก็บขอมูลครัวเรือนและชุมชน 

   - เก็บขอมูลตามความเปนจริง 

   - ใชวิธีการท่ีเปนกันเอง เปนธรรมชาติ  

   - เนนการทํางานเปนทีม “พี่ชวยนอง” 

   - เก็บขอมูล / ติดตามสถานการณอยางตอเน่ือง 

1.3  นํามาวิเคราะหรวมกัน        

   - หาแนวทางการจัดการ / แกไขรวมกัน 

   - แตละหมูบานสรุปขอมูล วิเคราะหขอมูลกอน 

     มานําเสนอในการประชุมประจําเดือน อสม. 

2. เปนพี่เล้ียงในการแนะนําใหความรูกับคนในชุมชน       ใ

การปองกันและดูแลสุขภาพ   

2.1 อสม.ฝกทักษะการใชเครื่องมือกับคนใน

ครอบครัวเชน  อุปกรณวัดความดัน  , การ

คํานวณดัชนีมวลกาย 
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                          บทบาท                        กระบวนการ 

2.2 การฝกทักษะการพูด  การสื่อสาร  และการเสริม

ความรูใหอสม.ในเรื่องโรคและสุขภาพพื้นฐาน

เพื่อใหอสม.มีความม่ันใจมากขึ้น 

    -  อสม.แตละหมูสลับกันไปคนควาเรื่องสุขภาพท่ี 

สนใจ  แลวมานําเสนอในการประชุมประจําเดือน  

อสม. (เจาหนาท่ีชวยเพิ่มเติมขอมูล) 

3. กระตุนและสงเสริมใหคนในชุมชนเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และเกิดการมีสวน

รวมในการจัดการสุขภาพของชุมชนรวมกัน 

3.1 จัดเวทีนําเสนอขอมูลสุขภาพระดับหมูบาน 

3.2 ชุมชนรวมวิเคราะหปญหาและหาแนวทาง

จัดการ   / แกปญหารวมกัน 

3.3 จัดกิจกรรมสุขภาพระดับหมูบาน 

3.4 จัดกลุมเสี่ยง เชน โรคเรื้อรงั (เบาหวาน ,ความ

ดัน)    

มีกิจกรรมแลกเปล่ียนความรู และสอดแทรก 

กิจกรรมนันทนาการ (จัดระดับตําบล)     

4. สรางเครือขายเฝาระวงัติดตามสถานการณสุขภาพ 

           ของชุมชน 

4.1 อสม.ตองทํางานใหครอบคลุมท่ัวถึงทุกครัวเรือน 

         ท่ีรับผิดชอบ 

4.2    กระตุนใหเกิดเวทีแลกเปล่ียนขอมูลสถานการณ 

         สขุภาพในระดับหมูบาน 

  

ซ่ึงทางทีมวิจัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมารวิชัยจะไดนําแนวทางการทํางานดังกลาวไป

ทดลองใชในการพัฒนาศักยภาพการทํางานของอสม.ตําบลมารวิชัยในระยะท่ี 2 ตอไป   

นอกจากน้ีการดําเนินงานโครงการวิจัยยังไดสงผลใหทีมวิจัยเกิดการปรับเปล่ียนมุมมอง และบทบาทการ

ทํางานจากเดิมท่ีเนนไปในดานการเฝาระวังและติดตามสถานการณสุขภาพ การปองกันโรคระบาดตางๆ และการ

ปฏิบัติงานตามท่ีเจาหนาท่ีสถานีอนามัยมอบหมายเปนเรื่องๆไป    ทีมวิจัยไดเกิดการพัฒนาความคิดและบทบาท

ในการทํางานมากขึ้น  ท้ังในสวนของมุมมองในการทํางานดานสุขภาพท่ีเปล่ียนมาสูการสรางเสริมสุขภาพนําการ

ซอมสุขภาพ และความเขาใจตอบทบาทของอสม.ในฐานะของผูกระตุนและสื่อสารใหคนในชุมชนเกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องสุขภาพและเกิดความรูความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพ เพื่อนําไปสูการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหเปนไปในทางท่ีดีขึ้น   รวมถึงการพัฒนาทักษะการทํางานกับชุมชน  

เชน  การตั้งคําถาม  การจดบันทึก  การจัดเวทีพูดคุยกับชุมชน  และการทํางานเปนทีม  นอกจากน้ีการท่ี

กระบวนการวิจัยทําใหทีมวิจัยไดพบปะพูดคุยกับชาวบานมากขึ้น  มีสวนชวยใหความสัมพันธของทีมวิจัยกับคนใน

ชุมชนเปนไปในทางท่ีดีขึ้น  ชุมชนใหการยอมรับการทํางานของทีมวิจัยมากขึ้น     

จากการดําเนินงานวิจัยดังกลาว ทีมวิจัยอสม.ตําบลมารวิชัยและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมารวิ

ขัย จึงไดรวมกันพัฒนาโครงการวิจัย “บทบาทและกระบวนการทํางานแบบมีสวนรวมของอสม.ในการปองกันและ

สงเสริมสุขภาพชุมชน ตําบลมารวิชัย  อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ระยะท่ี 2“ ขึ้น  โดยการนําแนว

ทางการทํางานท่ีไดจากการดําเนินงานโครงการวิจัยระยะแรก มาทดลองปฏิบัติการกับ อสม.ตําบลมารวิชัยเพื่อให

ไดองคความรูในการพัฒนากระบวนการทํางานของอสม.ท่ีนําไปสูการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดการ
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สุขภาพไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น   กระบวนการปฏิบัติการท่ีสําคัญมีดังน้ี     1)  การปรับฐานคิดเรื่องบทบาทการ

ทํางานสุขภาพของอสม.ตําบลมารวิชัย   2) การศึกษา และรวบรวมขอมูลในหมูบานมาใชในการทํางาน    3) การ

นําเสนอขอมูลและวิเคราะหขอมูลในการประชุมประจําเดือนอสม. 4) การจัดเวทีนําเสนอขอมูลระดับหมูบานเพื่อ

วิเคราะหขอมูลและวางแผนกิจกรรมรวมกัน  5) การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพระดับหมูบาน  และตําบล   6) การ

เสริมความรูอสม.ในเรื่องสุขภาพและฝกทักษะการสื่อสาร  7) การแลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการทํางานของอสม.

กับพื้นท่ีอึ่น    8) การสรุปบทเรียนการทํางานและผลการดําเนินงานรวมกัน     ซ่ึงผลจากการดําเนินงาน

โครงการวิจัยระยะท่ี 2 น้ี จะนําไปสูการพัฒนาบทบาทและกระบวนการทํางานของอสม.ในการสรางการเรียนรูและ

ความตระหนักของชุมชนในเรื่องสุขภาพ และเขามามีสวนรวมกันในการจัดการสุขภาพของชุมชนตอไป         
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    1)การใชประโยชนจากงานวิจัย  
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งานวิจัยเพ่ือทองถ่ินเชื่อมประสาน อบต.มารวิชัย อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา  หนุนงบประมาณสรางการ

เรียนรูคนในชุมชนในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ (  RDG52M0009 ) 

 โครงการศึกษาแนวทางการทํางานของ อสม. ใน

การปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน ตําบลมารวิชัย อําเภอ

เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา ไดรับทุนวิจัยจากสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการวิจัย  ฝายวิจัยเพื่อทองถิ่นเม่ือป  2552   

โดยมี  นางสาวกนกวรรณ  บุปผา เปนหัวหนาทีมวิจัย   โดย

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวิตความเปนอยู  สุขภาพ

อนามัย  และภูมิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของคนใน

ชุมชน  ศึกษาความคาดหวังตอบทบาทอสม.จากภาคสวน

ตางๆในตําบล  ท้ังชาวบาน  ผูนําชุมน  อบต. สถานีอนามัย

เพื่อหาแนวทางในการทํางานของ อสม.ท่ีเหมาะสมในการ

ปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน  และพัฒนาศักยภาพการ

ทํางานของ อสม. และทําให อสม.เกิดการรวมตัว  เกิดความรัก

สามัคคีและเกิดการทํางานรวมกัน    

 จาการศึกษาวิจัยพบวา  คนในชุมชนสวนใหญยัง

ไมตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องสุขภาพ และไมคอยสนใจ

ดูแลสุขภาพของตนเอง การใหความรวมมือของคนในชุมชนใน

การเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพก็ยังไมมากเทาท่ีควรและ

การศึกษาถึงปญหาความตองการ และความคาดหวังของชุมชน

ตอบทบาทการทํางานของอสม. ทําใหทีมวิจัยไดแนวทางการ

ทํางานปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชนท่ีมีกระบวนการทํางานท่ีเปนระบบมากขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการปรับเปล่ียน

บทบาทและกระบวนการทํางานของอสม.ท่ีใหความสําคัญกับการใชขอมูลชุมชนในการจัดการสุขภาพของชุมชนมาก

ขึ้น  รวมถึงการเสริมสรางกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและสงเสริม

สุ ข ภ า พ ข อ ง ชุ ม ช น

รวมกับอสม.และทาง

โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล   จาก

การดําเนินงานวิจัยทีม

วิจัยพบวา  บทบาทท่ี

สําคัญของอสม.ต.มาร

วิ ชัย  บทบาทหน่ึงคือ

การกระตุนและสงเสริมใหคนในชุมชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูการสรางสุขภาพดี และเกิดการมีสวนรวม

ในการจัดการสุขภาพของชุมชนรวมกัน    

 โครงการวิจัยไดจัดกิจกรรมสรางการเรียนรูใหกับคนในชุมชนเม่ือวันท่ี  3  กันยายน 2553  ณ  ท่ีทํา

การองคการบริการสวนตําบลมารวิชัย    เพื่อกระตุนความสนใจของคนในชุมชนในการดูแลสุขภาพเพื่อนําไปสูการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสรางสุขภาพดี  ซ่ึงไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมจํานวน  5,000  บาท  

กิจกรรมประกอบไปดวย  การตรวจสุขภาพ  การจัดประกวดแมลูกสุขภาพดี  การ walk  rally  เพื่อใหความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ การแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน    ผูเขารวมประกอบดวย  

อสม.ตําบลมารวิชัย  ชาวบานท่ีเปนกลุมเสี่ยง ( โรคความดัน เบาหวาน  โรคอวน )  นักเรียนโรงเรียนในพื้นท่ี  และ

หนวยงานท่ีเก่ียวของ  ซ่ึงไดรับความสนใจและกระตุนใหคนในชุมชนตื่นตัวเปนอยางมาก    

 

วนิดา   ดานชัยสิทธ์ิ 

ศูนยประสานงานวิจัยเพือ่ทองถิ่น จ.พระนครศรีอยุธยา 

กันยายน 2554   
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สรางการเรียนรูการพัฒนากระบวนการทํางาน อสม. ตําบลมารวิชัยดวยวิจัยงานวิจัยเพ่ือทองถ่ินเพ่ือปรับ

ใชใหเหมาะสมกับพ้ืนที่ จ.ราชบุรี  (  RDG52M0009 ) 

 

 โครงการศึกษาแนวทางการทํางานของ อสม. ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน ตําบลมารวิชัย 

อําเภอเสนา จ.พระนครศรีอยุธยา ไดรับทุนวิจัยจากสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย  ฝายวิจัยเพื่อทองถิ่นเม่ือป  

2552   โดยมี  นางสาวกนกวรรณ  บุปผา เปนหัวหนาทีมวิจัย   โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพวิถีชีวิตความ

เปนอยู  สุขภาพอนามัย  และภูมิปญญาการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน  ศึกษาความคาดหวังตอบทบาทอ

สม.จากภาคสวนตางๆในตําบล  ท้ังชาวบาน  ผูนําชุมน  อบต. สถานีอนามัยเพื่อหาแนวทางในการทํางานของ อส

ม.ท่ีเหมาะสมในการปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชน  และพัฒนาศักยภาพการทํางานของ อสม. และทําให อสม.

เกิดการรวมตัว  เกิดความรักสามัคคีและเกิดการทํางานรวมกัน    

 จาการศึกษาวิจัยพบวา  คนในชุมชนสวนใหญยังไมตระหนักถึงความสําคัญของเรื่องสุขภาพ และไม

คอยสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง การใหความรวมมือของคนในชุมชนในการเฝาระวังและปองกันปญหาสุขภาพก็ยัง

ไมมากเทาท่ีควรและการศึกษาถึงปญหาความตองการ และความคาดหวังของชุมชนตอบทบาทการทํางานของอสม. 

ทําใหทีมวิจัยไดแนวทางการทํางานปองกันและสงเสริมสุขภาพชุมชนท่ีมีกระบวนการทํางานท่ีเปนระบบมากขึ้น ซ่ึง

จะนําไปสูการปรับเปล่ียนบทบาทและกระบวนการทํางานของอสม.ท่ีใหความสําคัญกับการใชขอมูลชุมชนในการ

จัดการสุขภาพของชุมชนมากขึ้น  รวมถึงการเสริมสรางกระบวนการเรียนรูและการมีสวนรวมของชุมชนใน

การปองกันและสงเสริมสุขภาพของชุมชนรวมกับอสม.และทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   จากการ

ดําเนินงานวิจัยทีมวิจัยพบวา  บทบาทท่ีสําคัญของอสม.ต.มารวิชัย บทบาทหน่ึงคือการกระตุนและสงเสริมใหคนใน

ชุมชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปสูการสรางสุขภาพดี และเกิดการมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน

รวมกัน    

ในวันท่ี  24  

กุมภาพันธ  พ.ศ.2554  

ทีมวิจัยโครงการวิจัยการเพิ่มศักยภาพ อสม. 

ตําบลวัดแกวเพื่อลดปญหาโรคไขเลือดออก อ.โพ

ธาราม  จ.ราชบุรี   ซ่ึงอยูระหวางการดําเนินงาน

โครงการวิจัย   รวมจํานวน  58  คน  ได

แลกเปล่ียนเรียนรูกระบวนการทํางานวิจัยเพื่อ

ทองถิ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  โดยทีมวิจัย 

อสม.ตําบลมารวิชัยไดนําบทเรียนท่ีไดจากกระบวนการวิจัยมาถายทอดเพื่อเปนประโยชนกับโครงการวิจัยอื่นตอไป  

เชน   การสรางทีม  การบริหารจัดการของทีมวิจัย   ปญหาในการดําเนินงานและวิธีการแกปญหาของทีมวิจัย   
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จากบทเรียนประสบการณประสบการณการทํางานของนักวิจัยรุนพี่สรางการเรียนรูท่ีเปนประโยชนในการ

ทํางานวิจัยเพื่อทองถิ่นใหกับนักวิจัยรุนนองเพื่อนําไปปรับใชในการทํางานของพื้นท่ี จ.ราชบุรีตอไป   

 

 

 

วนิดา   ดานชัยสิทธ์ิ 

ศูนยประสานงานวิจัยเพือ่ทองถิ่น จ.พระนครศรีอยุธยา 

กันยายน 2554   
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2)  ประวตัิทีมวิจัย 
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ประวัติทีมวิจัย 

 

1. นางสาวกนกวรรณ บุปผา   เบอรโทรศัพท   081-7425188  ( หัวหนาโครงการวิจัย )  

บานเลขท่ี  5/5 หมู 4  ตําบลมาวิชัย  อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

การศึกษา   มัธยมศึกษาปท่ี  6   

อาชีพ     ทํานา 

ประสบการณ 

o ประธาน อสม.ตําบลมารวิชัย 

o กรรมการกลุมอาชีพเสริม 

o ผูประสานงานโครงการตําบลสุขภาวะภาคกลาง  พื้นท่ีตําบลมารวิชัย  

 

2.  นางมาลัย     รมพิกุล  อายุ  31  ป  เบอรโทรศัพท  089-9283314 

 บานเลขท่ี  29 /6    หมู 1 ต.มารวิชัย  อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา   ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3  

 อาชีพ     ทํานา 

 ตําแหนงในหมูบาน    

o เปนคณะกรรมการกองทุนหมูบาน 

o อสม.หมู 1   

 

3.  นางจันทรา     กอเกิด  อายุ  35 ป   086-1339422 

 บานเลขท่ี  29/8  หมู 1  ต.มารวิชัย  อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา    ช้ัน  ป.6 

 อาชีพ ทํานา 

 ตําแหนงในหมูบาน   เปนคณะกรรมการกองทุนหมูบาน หมู 1  

 

4.  นางพนมพร   การสมเนตร  อายุ  30  ป  089 - 2433969 

 บานเลขท่ี 19 / 3  หมู 1  ตงสามตุม  อส.มารวิชัย  จ.พระนครศรียยุธยา 

 การศึกษา  จบ ม.3 จากโรงเรียนเสนา  เสนาประสิทธ์ิ 

 อาชีพ     ทํานา 

 ตําแหนงในหมูบาน   กรรมการกองทุนหมูบาน หมู 1   

 

5.  นางสาล่ี     พัดลม   อายุ  44  ป  082 – 2336601 

 บานเลขท่ี    26  หมู 1 ต.มารวิชัย  อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา   ป.4 

 อาชีพ     ทํานา 

 ตําแหนงในหมูบาน   กรรมการกองทุนหมูบาน หมู 1   
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6.  นางสุนทร     การสมเนตร   อายุ  58  ป 

 บานเลขท่ี  29  หมู 1 ต.มารวิชัย  อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา  ป.4 

 อาชีพ    แมบาน 

 

7.  นายญวญ     สัญญจิตร  อายุ  62  ป   081-7959695 

 บานเลขท่ี  20 /1 หมู 2 ต.มารวิชัย  อ.เสนา จ.พระนครนศรีอยุธยา 

 อาชีพ   ทํานา 

 ประสบการณ   เปน  อสม.มา  11 ป   

 ตําแหนงในหมูบาน 

o หมอดินอาสา 

o กรรมการหมูบาน 

o กรรมการกองทุนเงินลาน 

o รองประธานโครงการอยูดีมีสุข 

 

8.  นางพนมวัน   ยวงใย   อาย ุ 49  ป  089-8074657 

 บานเลขท่ี  7/2  หมู 2  ต.มารวิชัย  อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา   ป.4   

 อาชีพ     ทํานา 

 ตําแหนงในหมูบาน  เปน อสม. มา 7 ป  , กรรมการกองทุนหมูบาน 

 

9.  นางราตรี     ผูสําอาง  อายุ   46  ป  087-0027364 

 บานเลขท่ี  10/1 หมู 3  ต.มารวิชัย  อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา  ป.4 

อาชีพ  ทํานา 

ตําแหนงในหมูบาน  คณะกรรมการหมูบาน  กลุมแมบาน 

 

10.  นางอารีย     บญุศิริ   อายุ  32  ป  089 - 0330993 

 บานเลขท่ี  11 /1  หมู 3 ต.มารวิชัย  อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน 

 อาชีพ    ทํานา  เล้ียงกบ  เล้ียงปลาดุก 

 ตําแหนงในหมูบาน   กรรมการกองทุนหมูบาน , คณะกรรมการหมูบาน ,  อสม.7  ป 
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11.  นางสาวภัทราภรณ     ศุภเวท ี

 บานเลขท่ี  37/ 10  หมู 4  ต.มารวิชัย  อ.เสนา  จ.พระนครศรีอยุธยา 

 การศึกษา   ปริญญาตรี  มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร 

 อาชีพ     ทํานา 

 ประสบการณการทํางาน 

o ครูอัตราจาง ( อนุบาล ป 2545 – 2548 ) 

o สมาชิกองคการบริหารสวนตําบลมารวิชัย หมู 4  ป 2548 – ปจจุบัน 

o อปพร. ( เลขาศูนย ) ป  2548 – ปจจุบัน 

o อสม. ป  2551 

 

12.  นางสาวอําไพ     ผิวเกล้ียง  อายุ  34  ป   081 - 5539438 

 บานเลขท่ี  2 /3  หมู 4 ต.มารวิชัย  อ.เสนา จ.อยุธยา 

 การศึกษา   มัธยมศึกษาตอนปลาย 

อาชีพ     ทํานา  รบัจาง 

ตําแหนงในหมูบาน   อสม.หมู 4 ,  แมบาน , ประธานกลุมอาชีพ 

 

13.  นายปรีชา   บุปผา   อายุ  23  ป  086 – 1364026 

 บานเลขท่ี  5/4 หมู 4  ต.มารวชัิย  อ.เสนา จ.อยุธยา 

 การศึกษา   ปวช.  การบัญชี 

 อาชีพ   ทํางานอิสระ 

 ตําแหนงในหมูบาน   อสม.หมู 4   

 ความสามารถ   พิมพดีด   , computer  

 

14.  นางปราณี     ตรีสินธุ   อายุ  51 ป  086 – 1282522 

 บานเลขท่ี  77 / 1หมู 5  ต.มารวชัิย  อ.เสนา จ.อยุธยา 

 อาชีพ   ทํานา 

 ตําแหนงในหมูบาน    

o เปน อสม.หมู 5 มา  6 ป 

o แกนนํา อช. 

o สมาชิกกลุมแมบาน 

 

15.  นายพงศธร    พลอยกระโทก   อายุ  35 ป   086 - 1321613 

 บานเลขท่ี  86 / 2 หมู 5  ต.มารวิชัย  อ.เสนา จ.อยุธยา 

 การศึกษา   ป.6   

 อาชีพ    คาขาย 

 ตําแหนงในหมูบาน   อสม.หมู 5 , กรรมการหมูบาน  
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16  นางขวัญเรือน    กิจเกษม   อายุ  48 ป   

 บานเลขท่ี  47/3 หมู 5  ต.มารวิชัย  อ.เสนา จ.อยุธยา 

 การศึกษา  ป.4   

 อาชีพ   แมบาน 

 ตําแหนงในชุมชน   กรรมการหมูบาน , อปพร. , แมบาน , อสม.หมู 5   
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