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การวจิยันี้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาบรบิทชมุชนและสถานการณ์สาธารณสขุพื้นฐาน วเิคราะห์บทบาท ศกัยภาพและ
ขดีความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และพฒันารปูแบบการปรบัตวัการท�ำงานด้านอนามยั
ชมุชนในพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบทบ้านท่าบ่อ หมูท่ี ่2 ต�ำบลแจระแม อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีโดยใช้การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมส่ีวนร่วม ตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยทมี อสม. นกัวจิยัชมุชนจ�ำนวน 55 คน ท�ำการเกบ็
รวบรวมและ วเิคราะห์ข้อมลู เตมิเตม็ความรู ้เพิม่ศกัยภาพโดยการศกึษาดงูาน ทดลองปฏบิตักิารและค้นหารปูแบบการปรบัตวั
เพือ่พฒันาศกัยภาพการท�ำงานให้กบั อสม. ในพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
การสมัภาษณ์เชงิลกึ เทคนคิการเล่าเรือ่ง การจดัเวทแีละการสนทนา และการใช้เครือ่งมอือนามยัชมุชน วเิคราะห์ข้อมลูโดย
การวเิคราะห์เชงิเนื้อหาและการพรรณนาความ ด้วยหลกัการวเิคราะห์แบบเปรยีบเทยีบและวเิคราะห์การเปลีย่นแปลง จากการ
ศกึษา พบว่า ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนบ้านท่าบ่อ หมูท่ี ่2 ประกอบด้วย คนในพื้นทีด่ัง้เดมิและคนต่างถิน่ แบ่งเป็น 3 กลุม่
คอื 1) กลุม่ข้าราชการและพนกังาน 2) กลุม่ชมุชนดัง้เดมิอาชพีค้าขาย รบัจ้างและเกษตรกร และ 3) กลุม่นกัศกึษาและแรงงาน
ภาคอตุสาหกรรมทีอ่าศยัอยูต่ามหอพกั  สภาพชมุชนทัว่ไปจดัเป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท เพราะได้รบัอทิธพิลจากการขยาย
ตวัทางเศรษฐกจิและสงัคมอย่างรวดเรว็ เนือ่งจากวถิชีวีติของคนในชมุชนกบัช่วงเวลาท�ำงานของ อสม.ไม่ตรงกนั ท�ำให้ อสม.
ไม่สามารถเข้าถงึชมุชนกลุม่เป้าหมายได้ รวมถงึชมุชนรบัข้อมลูข่าวสารจากสือ่ต่างๆ สะดวกขึ้น จงึท�ำให้ความจ�ำเป็นในการ
รบัข้อมลูจาก อสม. น้อยลง ประกอบกบั อสม.ขาดความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน มี
ทศันคตไิม่ดต่ีอการท�ำงานและยงัคงใช้เทคนคิการท�ำงานแบบเดมิ ส่งผลให้การด�ำเนนิงานของ อสม.ไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่า
ทีค่วร เกดิปัญหาอปุสรรคในการด�ำเนนิงานสาธารณสขุมลูฐานชมุชน โรคต่างๆ ทีเ่กดิขึ้นในชมุชนไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเตม็ที่ 

งานวจิยันี้ ได้พฒันารปูแบบ TAMILine model ส�ำหรบัการปรบัตวัของ อสม. ประกอบด้วย 1) Team coaching คอื การ
ท�ำงานเป็นทมี และใช้ระบบพี้เลี้ยง อสม.เก่า ดแูล อสม.ใหม่ 2) Area working คอืการจดัเขตพื้นทีท่�ำงานของ อสม.ตามสภาพ
ของกลุม่ประชากร 3) Meeting คอืการประชมุทมี อสม. ทกุวนัอาทติย์แทนวนัท�ำการ 4) Public information คอืการจดัการฐาน
ข้อมลูประชาชน เพือ่เชือ่มโยงกจิกรรมการใช้สือ่สาธารณสขุกบัผงัความรบัผดิชอบแต่ละครวัเรอืน และ 5) Line connection คอื
การสือ่สารผ่านกลุม่ไลน์ (Line) เพือ่การสือ่สารทีเ่ข้าใจตรงกนัในเวลารวดเรว็ ซึง่รปูแบบทีน่�ำเสนอสามารถพฒันาศกัยภาพ
แก่ อสม. และท�ำให้ อสม.มคีวามมัน่ใจในตวัเอง ซึง่เป็นส่วนส�ำคญัของการปฏบิตังิานในพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท

ค�ำส�ำคญั: จงัหวดัอบุลราชธาน ี รปูแบบการปรบัตวัในการท�ำงาน การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่   ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 หน้า 206-220



    บทคัดย่อ Abstract

The purpose of this research were to 1) study the community context and the basic public health situations,
2) analyze the roles, potential and performance of the village public health volunteers and 3) develop the 
adaptation model for their working in semi-urban area; Ban Tha-Bo, Chae Ramae sub-district, Muang district,
Ubon Ratchathani province. From February, 2015 to May, 2016, this study used the Participatory Action 
Research (PAR) and 55 samples of village public health volunteers and community researchers. The methodology
was composed of collecting and analyzing the data, maximizing the samples’ knowledge and performance 
by site visiting, training and developing the adaptation model. This research used questionnaires, in-depth 
interviews, story-telling, focus group discussion. The data were analyzed by the content analysis and descriptive
analysis with comparing and changing analysis. The results showed that native people and outsiders of Ban Tha-Bo
community can be divided into 3 groups: 1) government officers and personel 2) local people working as vendors,
workers and farmers and 3) students and workers living in apartments. The community is categorized into 
semi-urban area because of the rapid growth in the economy and society. Since the working time of village public 
health volunteers did not match with the lifestyle of community members, their work did not succeed. Moreover, 
the community can get the information from a variety of media and the information from the village public health 
volunteers is therefore no longer necessary. In addition, they lacked confidence in their potential, had negative
attitudes and still used the traditional techniques. For these reasons, it led to the unsuccessful management
in basic public community health. As a consequence, the diseases in the community were not in complete control.

The adaptation model for village public health volunteers in Ban Tha-Bo, called TAMILine model consisted 
of 5 techniques as follows. 1) Team coaching; teamwork, and mentor technique, which elderly public health 
volunteers acting as the mentors of the new one. 2) Area working; the target area depending on the different 
target groups. 3) Meeting; meeting of the village public health volunteers on Sunday. 4) Public information; the 
public database management used for linking the public health activities and each household responsibilities.
5) Line connection; the application for rapid communication. This model can improve their performance and 
increased their confidence, important for the village public health volunteers in semi-urban community.

 
Keywords: Ubon Ratchathani province, Adaptation performance model, Participatory action research, Village 
health volunteers 
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สถานการณ์ก่อนการวจิัย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ที่

มีบทบาทส�ำคัญในการผลักดันให้เกิดหมู่บ้านจัดการสุขภาพ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการด�ำเนินงานของ อสม. ในพื้นที่

ต�ำบลแจระแมนั้น อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) หนองแก ต�ำบลแจระแม อ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยม ีอสม. จ�ำนวนทัง้หมด 295 คน 

ดูแลรับผดิชอบประจ�ำ หมู่ที่ 1 - หมู่ที่ 9 จากการประชุมร่วมกัน

ของผู้น�ำชมุชน อสม. และหน่วยงาน รพ.สต. ด้านการปฏบิตังิาน

การจัดการสุขภาพประจ�ำปี 2556 พบว่า การท�ำงานยังไม่

ครอบคลุมและผลการด�ำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้

เนื่องจากรูปแบบโครงสร้างชุมชนเปลี่ยนไป จากชุมชนชนบท

กลายเป็นสังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท เพราะได้รับอิทธิพลจากการ

ขยายตัวทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างรวดเร็ว ทั้งสาเหตุจาก

การซื้อขายที่ดนิให้กับคนภายนอกเข้ามาอยู่อาศัย การแสวงหา

รายได้ในชุมชน การสร้างหอพักและร้านค้าจ�ำนวนมาก

การเปลี่ยนแปลงของสภาพพื้นที่ดังกล่าว ท�ำให้ชุมชนมี

ปัญหาด้านสงัคม สิง่แวดล้อม และสขุภาพ ดงันี้ ปัญหาด้านความ

สมัพนัธ์ของผูค้นทีไ่ม่สนทิสนมกนัเหมอืนในอดตี ปัญหาเยาวชน

ตดิสุรา บุหรี่ และยาเสพตดิ ปัญหาขยะมูลฝอย น�้ำทิ้งจากท่อ

ระบายน�้ำสาธารณะของชุมชนข้างเคียง ปัญหาสภาวะสุขภาพ

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณและการเจ็บป่วย

ของประชาชนจากโรคไร้เชื้อและโรคติดต่อ ซึ่งปัญหาเหล่านี้

เป็นภาวะวิกฤติที่ชุมชนต้องมีการแก้ไข โดยเฉพาะชุมชนบ้าน

ท่าบ่อ หมู่ที่ 2 จากการสัมภาษณ์ผู้น�ำชุมชน พบว่า บ้านท่าบ่อ 

หมู่ที่ 2 มีพื้นที่ติดต่อกับต�ำบลในเมือง และได้รับผลกระทบ

จากปัญหาการเปลีย่นแปลงดงักล่าวเป็นอย่างมาก ตวัแทนหน่วย

งานกระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงในชุมชน

ท�ำให้การด�ำเนนิงานของ อสม.ในพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท ด้านการ

จดัการงานสาธารณสขุมลูฐานของชมุชน ไม่ประสบความส�ำเรจ็

เท่าที่ควร เนื่องจากรูปแบบการท�ำงานของ อสม. ไม่สอดคล้อง

กับบริบทของชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป อาทิ การท�ำกิจกรรม

รณรงค์ หรอืการเยีย่มบ้านในช่วงกลางวนั หรอืการนดัประชมุทมี 

อสม. ในวันท�ำการ ท�ำให้ อสม. หลายคนไม่สามารถเข้าร่วมได้ 

นอกจากนี้ จากการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามในกลุ่ม 

อสม. และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า อสม.ส่วนใหญ่ไม่เชื่อมั่นใน

ศกัยภาพของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการให้ข้อมลูข่าวสารและ

บริการทางสุขภาพ เพราะรู้สึกว่าเรียนมาน้อย อสม.จ�ำเนื้อหา

ไม่ได้ และขาดเทคนิคในการพูดสื่อสารเพื่อถ่ายทอดเนื้อหา 

ขาดความไว้วางใจจากเพื่อนร่วมงาน บางคนเกิดทัศนคติไม่ดี

ต่อการท�ำงาน เพราะคดิว่างานทีท่�ำได้รบัค่าตอบแทนน้อย กอปร

กับสภาวการณ์ที่คนในชุมชนมอีาชพีหลากหลาย ทัง้รับราชการ

เอกชน แรงงานและเกษตรกร ด้วยสถานภาพทีแ่ตกต่าง ไม่มคีวาม

สัมพันธ์และไม่รู้จักกัน ท�ำให้ชุมชนส่วนใหญ่ขาดความเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของ อสม. ส่งผลให้การยอมรับบทบาท อสม. น้อยลง

ประกอบกับ อสม. เรียนน้อยหรือมีความรู้น้อยกว่าผู้รับข้อมูล 

ส่งผลให้ผู้รับข้อมูลเกิดทัศนคติไม่ยอมรับในตัว อสม. จึงไม่ให้

ความส�ำคัญและไม่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมต่างๆ ที่จัดโดย 

อสม. และบางครัง้อ้างเหตผุลว่า ข้อมลูทีไ่ด้รบันัน้มปีระโยชน์แต่

ไม่มเีวลา จงึไม่สามารถปฏบิัตติามค�ำแนะน�ำได้

จากเหตุผลดังกล่าว ท�ำให้คณะผู้วิจัยเกิดความสนใจที่

จะศึกษาการปรับตัวของ อสม. ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่ของ อสม. การได้รับ

ความร่วมมอื ทัศนคตแิละแรงจูงใจในการปฏบิัตงิานของ อสม. 

ในสถานการณ์ชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่น�ำมาก�ำหนดบทบาทของ อสม. ที่เหมาะสมในการด�ำเนนิงาน

อนามัยชุมชนในพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท ต�ำบลแจระแม อ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัอบุลราชธาน ีภายใต้การเปลีย่นแปลงทางกายภาพ 

สังคม และสภาพแวดล้อม และเพื่อให้สามารถปฏิบัติงาน

สาธารณสุขมูลฐานตามบทบาทหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

สร้างความร่วมมือและเกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันในการ

ท�ำงานของ อสม. ให้มปีระสทิธภิาพในการท�ำงานดยีิ่งขึ้น อกีทัง้

สามารถน�ำข้อมลูมาก�ำหนดเป็นแนวทางของรปูแบบมติใิหม่ของ

บทบาท อสม. ให้มสีมรรถนะเพยีงพอต่อการจดับรกิารและดแูล

ส่งเสริมสุขภาพประชาชน ตามสถานการณ์ชุมชนที่เปลี่ยนไป

ในชุมชนอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์ของงานวจิัย

1) ศกึษาบรบิทชมุชนและสถานการณ์สาธารณสขุพื้นฐาน 

2) วเิคราะห์บทบาท ศักยภาพ และขดีความสามารถ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

3) ค้นหารูปแบบการปรับตัวในการท�ำงานด้านอนามัย

ชุมชนในพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท
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กระบวนการที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลง
และการยอมรับของชุมชน

1) รูปแบบการวิจัย เป ็นวิจัยเพื่อพัฒนาท้องถิ่น 

(Community-based research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม (Participatory action research: PAR)

ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์พ.ศ. 2557 ถึง 

พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ประชากรที่เข้าร่วมวิจัยในพื้นที่บ้าน

ท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ด้วยการวจิัยแบบมสี่วนร่วมของชุมชน (Cohen &

Uphoff, 1981) แบ่งเป็น การวจิยัเชงิคณุภาพ 73 คน ประกอบด้วย

ทมี อสม. นกัวจิยัชมุชน 55 คน และผูใ้ห้ข้อมลูเกีย่วกบับรบิทชมุชน 

สภาพการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยชุมชนและข้อมูลศักยภาพ

การท�ำงานของ อสม. ในพื้นที่ จ�ำนวน 18 คน ประกอบด้วย

ผูน้�ำชมุชน 3 คน เจ้าหน้าทีจ่ากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

หนองแก 2 คน ตวัแทนหน่วยงานท้องถิน่ 2 คน สถานศกึษา 1 คน

ตัวแทนชาวบ้าน 4 คน คณาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

อบุลราชธาน ี6 คน และการวจิยัเชงิปรมิาณ 80 คน ประกอบด้วย

ชาวบ้านท่าบ่อที่เป็นคนในพื้นที่ดั้งเดิมและประชาชนที่เข้าไป

อาศัยอยู่ในชุมชน อาทิ ข้าราชการ พนักงาน นักศึกษา และ

กลุ่มแรงงานอุตสาหกรรม เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับศักยภาพการ

ท�ำงานของ อสม. ในพื้นที่การเปลี่ยนแปลงเป็นชุมชนกึ่งเมือง

กึ่งชนบท ทีมวิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล 

เติมเต็มความรู้ เพิ่มทักษะและศักยภาพด้วยการศึกษาดูงาน 

ทดลองปฏบิตักิารและหารปูแบบเพือ่พฒันาศกัยภาพการท�ำงาน

ให้กับ อสม. ในการด�ำเนนิงานด้านอนามัยชุมชนที่เหมาะสมกับ

พื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติ

งาน อสม. การสัมภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) เทคนคิ

การเล่าเรื่อง (Story telling) การจัดเวทีและการสนทนากลุ่ม 

(Focus group) และการใช้เครื่องมอือนามัยชุมชน ข้อมูลส�ำคัญ

ที่รวบรวมในการวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลปฐมภูมิ โดยทีมวิจัย

ร่วมกนัเกบ็ข้อมลูด้านบรบิทภมูสิงัคม (ด้านกายภาพสิง่แวดล้อม 

ด้านสงัคมวฒันธรรม ด้านเศรษฐกจิ ด้านการเมอืง) สถานการณ์

ชมุชนทีเ่ปลีย่นไป และอทิธพิลจากสงัคมนอกชมุชน ข้อมลูบรบิท 

และสถานการณ์การปฏบิตังิานของ อสม. ทีผ่่านมา ขอบเขตหน้าที่ 

ขดีความสามารถในการท�ำงานของ อสม. โดยผูใ้ห้ข้อมลูประกอบ

ด้วยผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำด้านสุขภาพของชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน

อสม. ชาวบ้านดัง้เดมิของบ้านท่าบ่อและประชากรแฝงทีอ่าศยัใน

บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 และข้อมูลทุตยิภูม ิซึ่งทมีวจิัยศกึษา ค้นคว้า 

และเก็บรวบรวมจากแหล่งที่มาข้อมูลของชุมชนจากระบบฐาน

ข้อมูลชุมชนบ้านท่าบ่อ หนังสือประวัติบ้านท่าบ่อจากเทศบาล

เมืองแจระแม และข้อมูลสถานการณ์สุขภาพและสาธารณสุข

มลูฐานของชมุชน จาก รพ. สต. หนองแก หลงัจากทีเ่กบ็รวบรวม

ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของการวจิัย และบันทกึข้อมูล

ในรูปของเอกสาร และการบันทกึเสยีง/ภาพวดิโีอ เกี่ยวกับการ

จัดกจิกรรม เช่น การประชุมระดมความคดิเห็น การจัดเวทแีลก

เปลี่ยนเรยีนรู้ การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

3) ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย เนื่องจากเป็นการวิจัย

เพือ่พฒันาท้องถิน่ทีม่ผีูม้ส่ีวนเกีย่วข้องเข้ามามส่ีวนร่วมตัง้แต่เริม่

ต้นกระบวนการ คณะวจิัยจงึแบ่งการวจิัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ทีมนักวิชาการได้ศึกษา

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม และแนวคดิเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลง

จากสังคมชนบทสู ่สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบท แนวคิด และ

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงและหลักการด�ำเนินงาน

สาธารณสขุมลูฐาน รวมทัง้บทบาทของ อสม. โดยมขีัน้ตอนดงันี้

• พัฒนาโจทย์วิจัยและหาพื้นที่การวิจัย เริ่ม

จากสถาบันวจิัยฯ มหาวทิยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ีจัดประชุม

ตัวแทนขององค์การปกครองท้องถิ่น (อปท.) ทัง้ 8 แห่งในพื้นที่

บึงบัว ซึ่งเป็นพื้นที่เป้าหมายในการพัฒนาชุมชนท้องถิ่นของ

มหาวทิยาลยั ทีต้่องการให้ทกุคณะเลอืกพื้นทีว่จิยั เพือ่ด�ำเนนิการ

แก้ไขปัญหาชมุชนอย่างต่อเนือ่ง โดยมนีโยบายให้ 1 คณะต่อหนึง่

ต�ำบล ให้แต่ละ อปท. น�ำเสนอประเดน็ปัญหาและความต้องการ 

ซึ่งพื้นที่ต�ำบลท่าบ่อมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพและสาธารณสุข

ของชุมชนเนื่องจากมีประชากรแฝงจ�ำนวนมาก ทีมนักวิชาการ

ร่วมพูดคุยกับทีม อปท. และนัดหมายการลงพื้นที่ โดยพูดคุย

ปรึกษากับก�ำนันผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. หนองบ่อ รพ.สต. 

หนองแก และ อสม. เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาวะของคนในพื้นที่ 

โดยจดัเวทรีะดมความคดิเหน็ 2 ครัง้ ครัง้ที ่1 ดงัแสดงในภาพที ่1

พบว่าปัญหาที่ชุมชนต้องการแก้ไขคือ ปัญหาเยาวชน โรค

เบาหวาน ความดันโลหติสูง ที่มจี�ำนวนมากในชุมชน ปัญหาการ

บกุรกุทีส่าธารณะ ปัญหาต่างๆ มคีวามซบัซ้อนขึ้น เนือ่งจากบ้าน

ท่าบ่อกลายเป็นพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท ส่วนครัง้ที่ 2 เป็นเวทพีูด

คุยกับกลุ่ม อสม. ในพื้นที่ ซึ่งสะท้อนภาพการท�ำงานที่ยากขึ้น

และไม่ค่อยได้รับความร่วมมือจากคนในชุมชน โดยเฉพาะคนที่

เข้ามาอยู่ใหม่ในพื้นที่และประชากรแฝงที่เช่าที่พักในชุมชน และ 

อสม. ส่วนใหญ่ไม่เชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง ขาดความมัน่ใจ

ในการให้ข้อมูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพ เพราะรู้สึกว่า

ตนเองเรียนน้อย จึงไม่มั่นใจในการให้ข้อมูลหรือให้บริการทาง

สุขภาพเบื้องต้นได้ ซึ่งเป็นที่มาของโจทย์วจิัย
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• ค้นหาอาสาสมัครนักวิจัย โดยใช้กระบวนการ

จัดเวทีสนทนากลุ ่ม ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557

ก�ำนันปรีชา พรพรม เป็นแกนหลักในการเชิญชวนให้ชาวบ้าน

มาท�ำงานจิตอาสาในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วย อสม. 

บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 จ�ำนวนเริ่มต้น 11 คนเป็นกลุ่มแรกที่อาสา

ร่วมงานวิจัยเพื่อพัฒนาตนเองสู่การท�ำงานที่ดีขึ้นจากจ�ำนวน 

อสม. หมู่ที่ 2 ทัง้หมด 55 คน 

• สร้างทีมวิจัย หลังจากกิจกรรมการค้นหา

โจทย์วจิัยและสร้าง อสม. นักวจิัยชุมชนจ�ำนวน 11 คนแล้ว ทมี

นักวิชาการได้จัดเวทีประชุมเพื่อชี้แจงการด�ำเนินงานวิจัยให้

กับกลุ่มเป้าหมาย ในวันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2557 เพื่อด�ำเนิน

กจิกรรมการเขยีนข้อเสนอโครงการ โดยประเด็นหลักๆ ในการ

ประชุมกลุ่ม พบว่า การให้ความร่วมมอืของ อสม. บ้านท่าบ่อ

หมู่ที่ 2 นั้น ยังไม่สามารถรวมกันเป็นหนึ่งเดียวได้ เนื่องจาก

ปัญหาของสภาพชมุชนทีเ่ปลีย่นแปลงเป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท 

อาทิ มีหอพัก ห้างร้าน และธุรกิจร้านค้าเกิดขึ้นมากมายอย่าง

รวดเร็ว มีประชากรแฝงจากที่อื่นย้ายมาอาศัยในชุมชน และ

มีหลากหลายกลุ่ม เช่น ข้าราชการ พนักงาน นักศึกษา และ

ประชาชนทั่วไป ท�ำให้การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในชุมชน

เป็นไปค่อนข้างล�ำบาก จนก่อให้เกิดปัญหาเรื่องการประสาน

ความร่วมมอื และการสื่อสารในกลุ่ม อสม. บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2

ในการสร้างทีมวิจัย พบว่า กระบวนการสร้างทีมท�ำงาน

ต ้อง เกิดจากบุคคลที่ มีลักษณะเป ็นผู ้ น� ำ  สามารถใช ้

เทคโนโลยีการสื่อสาร และลักษณะวิถีชีวิตความเป็นอยู่และ

การประกอบอาชีพของ อสม. ต้องเป็นคนติดบ้านเป็นหลัก

ซึ่งคุณธวัชชัย โสภามี คุณอุบลรัตน์ เสมอภาค และคุณ

สมหทัย พรพรม เป็น อสม. นักวิจัยหลัก ในการค้นหาและ

ชักชวนสมาชกิ อสม. บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 มาร่วมเป็นนักวจิัย มี

สมาชกินักวจิัยเพิ่มอกี 31 คน เมื่อรวมกับครัง้แรก 11 คน จงึมี

นักวิจัยชุมชนรวมทั้งสิ้น 44 คน ส่วนจ�ำนวนที่เหลืออีก 11 คน 

ยนิดใีห้ค�ำตอบในการร่วมท�ำวจิยัช่วงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 

เมื่อหัวข้อวิจัยได้เสนอผ่านมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี

ท�ำให้ม ีอสม. นักวจิัยชุมชนรวมทัง้สิ้น 55 คน

ระยะที่ 2 ขั้นด�ำเนนิการ ทมีวจิัยได้ออกแบบเป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ อสม. โดยมีขั้นตอน

ดังนี้

• กิจกรรมการออกแบบเครื่องมือการทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ด้วย

กระบวนการประชุมกลุ ่ม ระดมความคิดจากนักวิชาการ

และ อสม. นกัวจิยั ดงัแสดงในภาพที ่2 ซึง่ข้อมลูทีน่�ำมาออกแบบ

ส�ำหรับการสร้างเครื่องมอืและเก็บรวบรวมข้อมูล มดีังนี้

- ข้อมูลด้านบริบทภูมิสังคม (ด้านกายภาพ

สิง่แวดล้อม ด้านสงัคมวฒันธรรม ด้านเศรษฐกจิ ด้านการเมอืง) 

สถานการณ์ชมุชนทีเ่ปลีย่นไป และอทิธพิลจากสงัคมนอกชมุชน

ทีผ่่านมาของบ้านท่าบ่อ หมูท่ี ่2 โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ เทคนคิ

การเล่าเรื่อง การสนทนากลุ่ม ดังแสดงในภาพที่ 3 การประชุม

ระดมความคิดเห็น การเดินส�ำรวจเพื่อบันทึกและสังเกตการณ์ 

และการใช้เครื่องมอือนามัยชุมชนเช่น เส้นประวัตศิาสตร์ชุมชน 

(History line) ปฏิทินวัฒนธรรม ผังทรัพยากรชุมชน แผนผัง

เครอืญาต ิและแผนที่เดนิดนิ

- ข้อมูลด้านสถานการณ์สาธารณสุขมูลฐาน

ชุมชนและภูมิป ัญญาในการดูแลสุขภาพพื้นฐานโดยการ

สัมภาษณ์เชงิลกึ เทคนคิการเล่าเรื่อง และการสนทนากลุ่ม 

- ข้อมูลด้านบริบทและสถานการณ์การปฏิบัติ

งานของ อสม. ที่ผ่านมา ขอบเขตหน้าที่ของ อสม. ขีดความ

สามารถในการท�ำงานของ อสม. การวิเคราะห์จุดเด่นและจุด

พฒันาในงาน อสม. และกลไกการสนบัสนนุศกัยภาพ อสม. จาก

อดตีสู่ปัจจบุนั ข้อมลูนโยบาย อสม. หมู่บ้านจดัการสขุภาพ และ

ภาคเีครอืข่ายการท�ำงาน อสม. โดยการสนทนากลุม่ การประชมุ

ระดมความคิดเห็น การสัมภาษณ์เชิงลึก การใช้แบบสอบถาม

รายบุคคลและการสังเกต

- ข้อมูลด้านสมรรถนะการท�ำงานของ อสม. 

(ความรู้ ทักษะการปฏบิัตงิานและทัศนคตใินการท�ำงาน) โดยใช้

แบบสอบถามส�ำหรับกลุ่ม อสม. จ�ำนวน 55 ชุด เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานด้านศักยภาพและการปฏิบัติงานของ อสม. ในปัจจุบัน
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ภาพที ่1  เวทปีระชาคมและค้นหาปัญหาการวจิยั
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จ�ำนวน 33 ข้อ และแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคตติ่อการท�ำงาน

ในปัจจุบันของ อสม. จากกลุ่มตัวอย่างชาวบ้าน ประกอบด้วย

ชาวบ้านชมุชนดัง้เดมิและประชากรแฝง จ�ำนวน 80 ชดุ เกีย่วกบั

ทศันคตต่ิอศกัยภาพ และการปฏบิตังิานสาธารณสขุมลูฐานของ 

อสม. บ้านท่าบ่อ จ�ำนวน 22 ข้อ และใช้กิจกรรมการศึกษาดู

งานรูปแบบการท�ำงานของ อสม. ในการท�ำงานด้านพฤตกิรรม

อนามัยชุมชนตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปในพื้นที่กึ่งเมือง

กึ่งชนบท โดยจัดกิจกรรมศึกษาดูงาน ณ ชุมชนสามัคคี

ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม ดงัแสดงในภาพที ่4

และชุมชนบ้านเหล่าข้าว ต�ำบลม่วงสามสิบ อ�ำเภอม่วงสามสิบ 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีให้กบัทมี อสม. นกัวจิยัชมุชนจ�ำนวน 55 คน

• กจิกรรมการทดลองใช้รปูแบบการท�ำงานของ 

อสม. ในการท�ำงานด้านอนามยัชมุชนตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่น

ไปในพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท หลงัจากการจดักจิกรรมศกึษาดงูาน

ให้กบัทมี อสม.นกัวจิยัชมุชนแล้ว โดยอาศยัการศกึษาดงูานด้วย

การเรียนรู้จากชุมชนต้นแบบ และการจัดเวทีเพื่อแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ เรียนรู ้ทางออกและแนวทางการจัดการกับ

สถานการณ์และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการท�ำงานของ อสม. 

ทมีวจิยัได้ข้อสรปุร่วมกนัเกีย่วกบัการพฒันาศกัยภาพการท�ำงาน

ในพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทและน�ำมาออกแบบและจัดกิจกรรม

การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพให้กับ อสม. 

ดังแสดงในภาพที่ 5

ส�ำหรับกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาความรู้และทักษะแก่ อสม.นักวิจัย โดยใช้การบรรยาย

จากวิทยากร การเรียนรู้จากสถานการณ์จริงและการทดลอง

ฝึกปฏบิัตกิาร ซึ่งการฝึกอบรมใช้ 2 หลักการคอื

- หลักศักยภาพในการเพิ่มผลส�ำเร็จตาม

วตัถปุระสงค์ เป็นการพจิารณาถงึพื้นฐานความรู ้ความสามารถ 

ประสบการณ์ ความพร้อม และแรงจูงใจของ อสม. ที่จะเข้ารับ

การอบรมเกีย่วกบัภารกจินัน้ๆ ว่ามโีอกาสทีจ่ะสนบัสนนุให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมได้มากน้อยเพียงใด และหลัง

การอบรมพบว่าม ี 2 กจิกรรม ที่ท�ำให้ อสม. มศีักยภาพสูงขึ้น 

ได้แก่ การอบรมทักษะความเป็นผู้น�ำ และการสื่อสารในชุมชน

และการสร้างสื่อ

- หลักความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม เป็นการ

พิจารณาว่าภารกิจใดบ้างเมื่อได้ฝึกอบรมแล้ว มีความจ�ำเป็น

ต้องจดัฝึกอบรมเพิม่เตมิอย่างต่อเนือ่ง จงึจะท�ำให้ อสม.สามารถ

ปฏบิตังิานตามภารกจิได้อย่างสมบรูณ์ หากการฝึกอบรม ท�ำให้ 

อสม. ทีผ่่านการฝึกอบรมสามารถกลบัไปปฏบิตังิานได้ทนัท ีโดย

ไม่จ�ำเป็นต้องฝึกอบรมในเรือ่งนัน้ๆ อกี ย่อมมคีณุค่ากว่าการฝึก

อบรมในภารกิจที่ต้องมีการฝึกอบรมซ�้ำๆ พบว่ามี 4 กิจกรรม 

ได้แก่ เทคนคิการเฝ้าระวังโรคระบาดในชุมชน เทคนคิการตรวจ

คัดกรองโรคเบื้องต้น การตรวจอนามัยเจริญพันธุ์ และงาน

คุ้มครองผู้บรโิภค

หลังการฝึกอบรมทัง้ 2 กจิกรรม ทมีวจิัยได้น�ำ

ผลสรุปจากข้อมูลแบบสอบถามและการสนทนากลุ่มในระยะ

ที่ 1 และการถอดบทเรียนจากการฝึกอบรมในแต่ละกิจกรรม 

มาจัดล�ำดับความส�ำคัญของกิจกรรมที่จ�ำเป็น และก�ำหนดวิธี

แก้ไขปัญหาในการพัฒนาศักยภาพการท�ำงานของ อสม. ใน

พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท จากนั้นด�ำเนินการทดลองรูปแบบต่างๆ 

รปูแบบละ 3 ครัง้ เพือ่ให้ได้รปูแบบทีเ่หมาะสมต่อการปฏบิตังิาน

ของ อสม. บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ดังแสดงในภาพที่ 6 โดยรูปแบบ
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ภาพที ่2  การออกแบบเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ภาพที ่3  การสนทนากลุม่เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูในการวจิยั
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TAMILine model ที่น�ำมาทดลองฝึกปฏิบัติการ ประกอบ

ด้วย 1) Team coaching คือการท�ำงานเป็นทีม 2) Area 

working คือการจัดเขตพื้นที่ท�ำงาน พิจารณาจาก 3 กลุ่ม

ประชากร คือ กลุ ่มข้าราชการและพนักงาน กลุ ่มค้าขาย

รับจ้างและเกษตรกร และกลุ ่มนักศึกษาและแรงงานภาค

อุตสาหกรรม 3) Meeting การประชุมทีม อสม. เป็นประจ�ำ 

ก�ำหนดทุกวันอาทติย์ของสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของทุกเดอืนแทน

วนัท�ำการ ณ ศนูย์สาธารณสขุมลูฐานชมุชน (ศสมช.) บ้านท่าบ่อ 

4) Public information คอืการจดัการฐานข้อมลูประชาชนของบ้าน

ท่าบ่อ เพื่อทราบข้อมูลทั่วไป อาชีพและข้อมูลทางสาธารณสุข

มลูฐาน เพือ่เชือ่มโยงกจิกรรม อสม. กบัผงัความรบัผดิชอบแต่ละ

ครัวเรอืน และ 5) Line connection คอืการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

(Line) ชื่อ อสม.บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ดังแสดงในภาพที่ 7

ระยะที่ 3 ขั้นประเมนิผลการวจิัย หลังจากทมี อสม.

นกัวจิยัชมุชน ทดลองปฏบิตักิารและฝึกอบรมเพือ่เพิม่ศกัยภาพ

การท�ำงานด้านอนามยัชมุชนพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท และร่วมสรปุ

บทเรยีน พบว่า รูปแบบ TAMILine model สามารถเพิ่มศักยภาพ

การท�ำงานด้านอนามัยชุมชนพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบทได้ และการ

ประเมนิผลหลังจากทดลองใช้รูปแบบ ประเมนิจาก 2 ส่วน คอื

จากแบบสอบถามจ�ำนวน 55 ชดุ เพือ่วดัความพงึพอใจต่อรปูแบบ

ในการเพิ่มศักยภาพแก่ทมี อสม.นักวจิัยชุมชน จ�ำนวน 20 ข้อ

และจากแบบสอบถามเพื่อวัดทัศนคติต่อศักยภาพของ อสม. 

หลังการพัฒนารูปแบบการท�ำงานในพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท 

จ�ำนวน 80 ชุด จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ประกอบด้วย

ชาวบ้านทัง้ชมุชนดัง้เดมิและประชากรแฝง ซึง่เป็นข้อมลูเกีย่วกบั

ทัศนคติต่อ อสม. และทัศนคติต่อการปฏิบัติงานสาธารณสุข

มลูฐานของ อสม. บ้านท่าบ่อ จ�ำนวน 20 ข้อ หลงัการพฒันารปูแบบ
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ภาพที ่5  การน�ำเสนอรูปแบบส�ำหรับใช้ในการทดลอง

ภาพที ่ 4  การศึกษาดูงานศูนย์ต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
แก่ อสม.

ภาพที ่6  การน�ำเสนอผลการจัดกิจกรรมในแต่ละรูปแบบ
ที่ทดลองใช้

ภาพที ่7  รูปแบบ TAMILine model ส�ำหรับการปรับตัวในการ
ท�ำงานพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบทของ อสม.บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 
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การท�ำงานของ อสม. ในพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท ใช้การวเิคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา การ

วิเคราะห์ข้อมูล ทีมวิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้าและการประมวลผล การ

วิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  การวิเคราะห์ข้อมูล

เดิมที่ เคยปฏิบัติ และองค์ความรู ้จากการศึกษารวบรวม

เอกสาร การสังเกต การเสวนากลุ่ม และเวทีชุมชน จากนั้น

น�ำข้อมูลที่ได้มาจัดระบบและจัดท�ำรายงานโดยวิธีวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา และวิธีพรรณนาความ ด้วยหลักการวิเคราะห์แบบ

เปรยีบเทยีบและหลักการวเิคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ผลการวจิัย

1) บรบิทภูมสิังคม และสถานการณ์ด้านสาธารณสุข

มูลฐานชุมชนและภูมปิัญญาในการดูแลสุขภาพ

1.1) บรบิทภูมสิังคม

ประชากรที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 

ประกอบด้วยคนในพื้นทีด่ัง้เดมิและคนต่างถิน่โยกย้ายมาท�ำงาน

และศึกษาเล่าเรียน ส่วนใหญ่ประชาชนดั้งเดิมจะประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ ประมง และรับจ้างทั่วไป ส่วน

ประชากรแฝงที่มาอยู่ใหม่ มอีาชพีหลากหลาย อาท ิรับราชการ 

รับจ้าง ค้าขาย แรงงาน และเกษตรกร แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มข้าราชการและพนักงาน กลุ่มรับจ้าง ค้าขาย แรงงานและ

เกษตรกร และกลุ่มนักศึกษาและแรงงานภาคอุตสาหกรรม 

เช่น พนักงานห้างสรรพสินค้า ที่อาศัยในหอพักและห้องเช่า 

ประชากรตามทะเบียนราษฎร์มีจ�ำนวน 3,038 คนจาก 783 

หลังคาเรือน สภาพของชุมชนทั่วไปจัดเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท เพราะได้รับอิทธิพลจากการขยายตัวทางเศรษฐกิจและ

สังคมอย่างรวดเร็ว เช่น การปลูกสร้างที่พักอาศัย อพาร์ทเม้นท์

และหอพักต่างๆ จนท�ำให้มีประชากรแฝงเข้ามาอาศัยในชุมชน

จ�ำนวนมากขึ้น ประชาชนดัง้เดมิมรีายได้จากการประกอบอาชพี

รับจ้างทั้งภาคเกษตรกรรมและภาคอุตสาหกรรม มีส่วนน้อย

ที่เป็นข้าราชการและพนักงาน ส่วนชุมชนดั้งเดิมที่มีก�ำลัง

ทุนทรัพย์จะด�ำเนินกิจการหอพักและบางส่วนเปิดร้านค้า

เพื่อจ�ำหน่ายสินค้าและบริการต่างๆ เช่น ร้านเสริมสวย ร้าน

บรกิารคอมพวิเตอร์ ร้านรบัซ่อมรถจกัรยานยนต์และกจิการอืน่ๆ

ซึ่งท�ำให้ประชาชนกลุ่มนี้มีรายได้เพิ่มขึ้นจากอาชีพเดิม ด้าน

ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชนยังคงมีการปฏิบัติตาม

ประเพณีฮีตสิบสองคลองสิบสี่ของไทย โดยมีกลุ ่มผู ้สูงอายุ

เป็นหลกัในการประสานงานและด�ำเนนิงาน แต่วยัรุ่นหนุ่มสาวที่

เข้าร่วมกจิกรรมของทางวัดมจี�ำนวนค่อนข้างน้อย

1.2) สถานการณ์ด้านสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

และภูมปิัญญาในการดูแลสุขภาพ

บ้านท่าบ่ออยู่ในเขตพื้นที่ความรับผดิชอบของ รพ. 

สต. หนองแก ม ีอสม. ท่าบ่อ หมู่ที่ 2 จ�ำนวน 55 คน แต่ละคน

รับผิดชอบ 10-15 หลังคาเรือน หากเป็นไปตามเกณฑ์ อสม.

บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 จะต้องมี อสม. อย่างน้อย 80 คน จึงจะ

ดูแลสุขภาพพื้นฐานของคนในชุมชนบ้านท่าบ่อได้อย่างทั่วถึง 

การเข้ารับบรกิารทางสาธารณสุขม ี2 กลุ่ม คอื กลุ่มข้าราชการ

และพนักงานที่มีเงินเดือนประจ�ำ ส่วนใหญ่เข้ารับบริการที่

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ โรงพยาบาลราชเวท โรงพยาบาล

ของรฐัในพื้นทีใ่กล้เคยีง หรอืซื้อยาจากร้านใกล้บ้าน ส่วนอกีกลุม่

เป็นคนในชุมชนดั้งเดิมและประชากรแฝง โดยเฉพาะนักศึกษา

และแรงงานภาคอุตสาหกรรมที่อาศัยในหอพัก ซึ่งบางคน

รบับรกิารที ่รพ.สต. หนองแก โดยใช้สทิธิบ์ตัรประกนัสขุภาพ และ

บางส่วนรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลของรฐัและโรงพยาบาลเอกชน

ตามก�ำลังทรัพย์ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล โรคที่มีในชุมชน 

พบว่า คนส่วนใหญ่ในชุมชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุและแรงงานภาคอุตสาหกรรม และโรคระบาด

ตามช่วงเวลา เช่น โรคไข้เลือดออก โรคอุจจาระร่วง ซึ่งจาก

สภาพบริบทสังคมที่เปลี่ยนไป ท�ำให้การด�ำเนินงานควบคุม

โรคยังไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร เช่น พบลูกน�้ำยุงลาย

ในพื้นที่ เดิมๆ ที่มีการระบาดในปีที่ผ ่านมา ประกอบกับ

กระบวนการปฏบิตังิานของ อสม. เป็นแบบเดมิ คอื การเข้าเยีย่ม

บ้านช่วงภาคกลางวัน การให้สุขศึกษาแบบการพูดคุยกับชุมชน 

ซึ่งในปัจจุบัน ชุมชนสามารถรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก

สื่อต่างๆ ท�ำให้ความจ�ำเป็นในการรับข้อมูลจาก อสม. น้อยลง 

รวมถึงวิถีชีวิตการประกอบอาชีพของคนในชุมชนกับช่วงเวลา

การท�ำงานของ อสม. ไม่ตรงกัน ก่อให้เกดิปัญหาและอุปสรรค

ในการด�ำเนินงานส่งเสริม ควบคุม และป้องกันสุขภาพ ท�ำให้

โรคต่างๆ ที่มใีนชุมชนไม่ได้รับการแก้ไขเท่าที่ควร

2) การเปลี่ยนแปลงของชุมชนและการเปลี่ยนแปลง

ด้านสุขภาพของชุมชนตั้งแต่อดตีจนถงึปัจจุบัน

สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของชุมชนบ้านท่าบ่อ 

หมู่ที่ 2 จากอดีตถึงปัจจุบัน จากการสนทนากลุ่มซึ่งประกอบ

ด้วย ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนชาวบ้านดัง้เดมิ และตัวแทนหน่วยงาน

ส่วนท้องถิ่น พบว่า ประมาณ 30 ปีที่แล้ว ชุมชนบ้านท่าบ่อมี

สภาพเป็นที่ดนิที่นาส�ำหรับท�ำการเกษตร บ้านแต่ละหลังมพีื้นที่

สวนส�ำหรับเพาะปลูก ถนนและเส้นทางในหมู่บ้านเป็นดนิลูกรัง 
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ประชากรดั้งเดิมอาศัยอยู่ประมาณ 300 คน จ�ำนวนประมาณ 

70 หลังคาเรอืน แต่ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ชุมชนมสีภาพ

แวดล้อมเปลีย่นแปลงไปค่อนข้างรวดเรว็ กลายสภาพจากชมุชน

ชนบทเป็นชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท ทัง้สาเหตจุากการซื้อขายทีด่นิ

ให้กับคนภายนอกเข้ามาอยู่อาศัย แสวงหารายได้ในชุมชน จาก

การเปลี่ยนแปลงของสภาพพื้นที่ดังกล่าว ท�ำให้ชุมชนมีปัญหา

ทั้งด้านสังคม สิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ได้แก่ ปัญหาความ

สมัพนัธ์ของผูค้นทีไ่ม่สนทิสนมกนัเหมอืนในอดตี  ปัญหาเยาวชน

ติดสุรา บุหรี่และยาเสพติด ปัญหาขยะมูลฝอย น�ำ้ทิ้งจากท่อ

ระบายน�้ำสาธารณะของชุมชนข้างเคียง ปัญหาสภาวะสุขภาพ

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และการเจ็บป่วย

ของประชาชนจากโรคไร้เชื้อและโรคตดิต่อ

ด้านการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของชุมชนบ้านท่าบ่อ 

หมู่ที่ 2 ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนดั้งเดิมมีวิถีชีวิตความเป็น

อยู่แบบพอเพียงและพึ่งพาภูมิปัญญาชาวบ้านในการรักษาโรค

ต่างๆ ส�ำหรบัคนทีม่ฐีานะดจีะเลอืกรบับรกิารจากสถานอีนามยั

ในเขตต�ำบลอุบล และซื้อยารับประทาน โรคที่พบมากที่สุดจาก

การเปลี่ยนสภาพอากาศในแต่ละฤดูกาล ได้แก่ โรคไข้หวัด โรค

อุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก แต่ในปัจจุบันพบว่า วิถีชีวิตได้

เปลี่ยนแปลงไปตามเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ท�ำให้เกิด

การเจ็บป่วยด้วยโรคไร้เชื้อและโรคตดิเชื้อ เช่น โรคไข้เลอืดออก 

โรคภาวะอ้วน โรคเบาหวาน และในปัจจุบันยังคงพบการระบาด

ของโรคบางอย่าง แม้ว่าเทคโนโลยีและการจัดการสุขาภิบาล

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขครอบคลุมมากขึ้น แต่

การจดัการของชมุชนไม่มกีารเปลีย่นแปลง ดงันัน้จงึไม่สามารถน�ำ

การท�ำงานรปูแบบเดมิไปใช้ในบรบิทของชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบท

ได้ ดังเช่นปัญหาที่ชุมชนบ้านท่าบ่อประสบ ส�ำหรับชุมชนบ้าน

ท่าบ่อนัน้อยูใ่นพื้นทีบ่รกิารด้านสาธารณสขุของ รพ. สต. หนองแก

คนในชมุชนดัง้เดมิจะเลอืกรบับรกิารสขุภาพที ่รพ. สต. หนองแก

หรอืคนในชมุชนดัง้เดมิและประชากรแฝงทีม่ฐีานะด ีจะมช่ีองทาง

การรักษาที่คลินิกเอกชน ร้านขายยา โรงพยาบาลของรัฐหรือ

เอกชนภายใต้สิทธิ์ของการรักษาประเภทต่างๆ เช่น สิทธิ์บัตร

ประกันสังคมส�ำหรับกลุ่มคนท�ำงาน หรือสิทธิ์การเบิกค่ารักษา

ของกลุ่มข้าราชการ

3) วเิคราะห์บทบาท กระบวนการท�ำงาน และขดีความ

สามารถของ อสม. ในการดูแลสุขภาพพื้นฐาน

อสม.จ�ำนวน 55 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

ระหว่าง 45-54 ปี ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

70 ประกอบอาชพีรับจ้างทั่วไปร้อยละ 43 รายได้เฉลี่ยเดอืนละ 

5,000-6,000 บาท ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส และร้อยละ 72.3

ปฏบิัตงิานเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 5 ปีขึ้นไป สาเหตุที่ท�ำให้สมัคร

เป็น อสม. สาเหตุหลักมาจากเพื่อนบ้านที่เคยเป็น อสม. ชักชวน 

รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัวเคยเป็น อสม. ปัญหาของ 

อสม. บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 คอื จ�ำนวน อสม. ต�่ำกว่าเกณฑ์ ซึ่ง

ก�ำหนดไว้ 80 คน ปัจจุบันม ีอสม. เพยีง 55 คน เนื่องจากสภาพ

ชุมชนเปลี่ยนแปลงไป การท�ำงานค่อนข้างยากขึ้น จงึเป็นสาเหตุ

ส�ำคญัทีท่�ำให้จ�ำนวน อสม. ในชมุชนต�่ำกว่าเกณฑ์ นอกจากนี้ยงั

มปีัจจัย เช่น รูปแบบโครงสร้างชุมชนเปลี่ยนไป ท�ำให้ช่วงเวลา

การอยูอ่าศยัของกลุม่เป้าหมายมคีวามแตกต่างกนัมากขึ้น ส่งผล

ให้ อสม. ไม่สามารถเข้าถงึชาวบ้านกลุ่มเป้าหมายได้ และ อสม.

ยงัใช้วธิกีารและเทคนคิเดมิๆ ในการเข้าถงึชาวบ้าน เพือ่ให้ข้อมลู

ข่าวสาร ประกอบกบัการท�ำงานรปูแบบเดมิของแผนผงัครวัเรอืน

ที่ อสม. แต่ละคนรับผดิชอบ จะแบ่งตามคุ้มบ้านหรอือยู่ใกล้กับ

ละแวกบ้านของ อสม. เป็นหลัก หากเกิดปัญหา อสม.คนนั้น

ต้องแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง กอปรกับสภาวการณ์ที่คนในชุมชน

มอีาชพีหลากหลาย ทัง้รบัราชการ เอกชน แรงงานและเกษตรกร 

ท�ำให้สทิธิแ์ละช่องทางการเข้ารบับรกิารทางสขุภาพแตกต่างกนั 

บางครัวเรือนใช้บริการโรงพยาบาลใกล้เคียง บางครัวเรือนใช้

บรกิารของ รพ.สต. ในพื้นที่ ท�ำให้การด�ำเนนิงานของ อสม.ใน

การเข้าถงึชุมชนยากขึ้น

นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของกลุ่ม อสม. 

พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ ไม่เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง ขาด

ความมั่นใจในการให้ข้อมูลข่าวสารและบรกิารทางสุขภาพ ขาด

ความไว้วางใจจากเพื่อนร่วมงาน บางคนเกิดทัศนคติไม่ดีต่อ

การท�ำงาน เพราะคดิว่าเป็นงานที่ล�ำบากและได้รับค่าตอบแทน

น้อย ซึ่งจากข้อมูลแบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับผลการ

ด�ำเนนิงานของ อสม. จากกลุ่มตัวอย่างชุมชนผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 80 ชุด พบว่า ด้านการให้บรกิารข้อมูลข่าวสารในชุมชน

จาก อสม. ร้อยละ 62.2 อสม. ต้องได้รับการพัฒนาหรอือบรม

เพิ่มประสทิธภิาพในการท�ำงาน ร้อยละ 49.8 อสม. ที่ให้ข้อมูล

ข่าวสารจะต้องทราบข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถอื และร้อยละ 

47.4 อสม. ต้องได้รบัการพฒันาตนเองและท�ำให้เกดิการท�ำงาน

ทีม่คีวามสอดคล้องกบัชมุชนด้วย ส่วนทศันคตต่ิอด้านการปฏบิตัิ

งานของ อสม. พบว่า ร้อยละ 55.7 มคีวามรู้เป็นอย่างดดี้านการ

ควบคมุโรคระบาดในชมุชน และร้อยละ 52.8 อสม. ต้องมคีวามรู้

ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ 

การท�ำงานของ อสม. ในบทบาทงานสาธารณสุข

มูลฐานที่ยังคงด�ำเนนิการอยู่ คอื อสม.ท�ำงานในระยะสัน้ๆ ตาม

ภาระงานที่ได้รับแจ้งหรอืมอบหมายจาก รพ. สต. เช่น การให้

ความรู้หรือแจ้งข่าวสารแก่ชาวบ้าน การส�ำรวจข้อมูลหมู่บ้าน 
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ข้อมูลอนามัย ข้อมูลการเจ็บป่วย การแจ้งนัดฉดีวัคซนี การแจ้ง

เชญิชวนเข้าตรวจคดักรองโรค และอืน่ๆ ซึง่ในข้อจ�ำกดัของชมุชน

ที่เปลี่ยนแปลงนี้ คนในชุมชนมีภาระรับผิดชอบและต้องท�ำงาน 

ท�ำให้การเข้าถึงชาวบ้านในแต่ละหลังคาเรือนมีช่วงเวลาไม่ตรง

กับช่วงเวลาท�ำงานของ อสม. และในขณะเดียวกัน เทคโนโลยี

ต่างๆ มคีวามทันสมัยมากขึ้น ชุมชนสามารถเลอืกสื่อบรโิภคได้ 

ท�ำให้บทบาทการท�ำงานของ อสม. ลดน้อยลง ประกอบกบั อสม. 

ไม่ได้ปรบัทศันคตกิารท�ำงานให้สอดคล้องกบับรบิทชมุชน ดงันัน้

จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ที ่อสม. จะต้องได้รบัการพฒันาและสร้างความ

เชือ่มั่นและแรงจูงใจในการท�ำงานพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบทมากขึ้น

4) รูปแบบการปรับตัวของ อสม. ในการท�ำงานด้าน

อนามัยชุมชนในพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท

การด�ำเนินงานโครงการวิจัยฯ ร ่วมกันของทีม

นักวิชาการและ อสม.นักวิจัย ชุมชนบ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ด้วย

กระบวนการสร้างความเป็นเจ้าของโครงการวิจัยและหา

ทางออกของปัญหาให้กับ อสม. เป็นผู้ด�ำเนินการ ซึ่งจากการ

ทบทวนการท�ำงานของ อสม.ได้ข้อสรปุร่วมกนัว่า ปัญหาสขุภาพ

ของคนในชมุชนยงัไม่ลดลงเนือ่งมาจากหลายปัจจยั แต่ส่วนหนึง่

มาจากการปฏบิัตหิน้าที่ของ อสม. ที่ไม่สามารถท�ำงานได้เต็มที่

เพราะรูปแบบโครงสร้างชุมชนเปลี่ยนไป ท�ำให้ช่วงเวลาการอยู่

อาศยัของกลุม่เป้าหมายมคีวามแตกต่างกนัมากขึ้น ส่งผลให้ อสม.

ไม่สามารถเข้าถึงชาวบ้านที่เป็นกลุ่มเป้าหมายได้ จากข้อสรุป

ท�ำให้ทีมวิจัยสามารถก�ำหนดรูปแบบการท�ำงาน เรื่องการปรับ

ตวัของ อสม. ในการท�ำงานด้านอนามยัชมุชนในพื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่

ชนบทตามบริบทของบ้านท่าบ่อโดยใช้ชื่อรูปแบบว่า TAMILine 

model 

TAMILine model ประกอบด้วย 5 วธิ ีดังนี้ 

4.1) Team coaching คอื การท�ำงานเป็นทมี และใช้

ระบบพี้เลี้ยง อสม.เก่า ดูแล อสม.ใหม่ ซึ่งกลุ่ม อสม.เก่า มอีายุ

การท�ำงานมากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 32 คน และกลุ่ม อสม.ใหม่ 

มอีายุการท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี จ�ำนวน 23 คน

4.2) Area working คอื การจัดเขตพื้นที่ท�ำงาน เป็น 

6 โซน จาก 3 กลุ่มประชากร (กลุ่มข้าราชการและพนักงาน 

กลุม่ค้าขาย รบัจ้างและเกษตรกร และกลุม่นกัศกึษาและแรงงาน

ภาคอุตสาหกรรม) โดย 6 โซน ประกอบด้วย 1) โซนบ้านท่าบ่อ

ทศิตะวันออก เป็นกลุ่มค้าขายและเกษตรกร และกลุ่มนักศกึษา

และแรงงานที่พักอาศัยในหอพัก 2) โซนทิศเหนือและบ้าน

พักหน่วยงานราชการ ส�ำนักงานป่าไม้ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มข้าราชการ 3) โซนโรงเรียนบ้านท่าบ่อ เป็น

กลุม่ค้าขาย รบัจ้าง และกลุม่นกัศกึษาและแรงงานทีพ่กัอาศยัใน

หอพัก 4) โซนชุมชนหน้าวัด เป็นกลุ่มชุมชนดัง้เดมิ ค้าขายและ

กลุ่มนักศึกษาและแรงงานที่พักอาศัยในหอพัก 5) โซนตลาด

ชมุชนทศิใต้วดัท่าบ่อ เป็นกลุ่มข้าราชการ และกลุ่มชมุชนดัง้เดมิ 

และแรงงานรับจ้าง และ 6) โซนบ้านท่าบ่อตะวันตก เป็นกลุ่ม

ข้าราชการ และกลุ่มชุมชนดั้งเดิม โดยในการท�ำงาน หากเป็น

กลุม่ข้าราชการและแรงงานภาคอตุสาหกรรม จะให้ ทมี อสม.เก่า

เข้าไปท�ำงาน ส่วนกลุ่มชุมชนดั้งเดิม ค้าขายและกลุ่มนักศึกษา

และแรงงานที่พักอาศัยในหอพัก จะให้ อสม.ใหม่ และมพีี่เลี้ยง 

อสม.เก่าท�ำงานร่วมกัน

4.3) Meeting คอื การประชุมทมี อสม. โดยประชุม

ทุกวันอาทติย์แทนวันท�ำการ ณ ศูนย์ ศสมช.บ้านท่าบ่อ พบว่า 

สามารถนัดประชุมและท�ำกจิกรรมร่วมกันระหว่างทมี อสม.กับ

คณะผูบ้รหิารในพื้นที ่อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อเดอืน และท�ำให้สมาชกิ

เข้าร่วมประชุมได้มากกว่าร้อยละ 70 

4.4) Public information คอื การจัดการฐานข้อมูล

ประชาชน เพื่อเชื่อมโยงกิจกรรมการใช้สื่อสาธารณสุขกับผัง

ความรับผดิชอบแต่ละครัวเรอืน 

4.5) Line connection คอื การสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 

(Line) เพื่อการสื่อสารที่เข้าใจตรงกันในทมีสมาชกิ อสม. หมู่ที่ 2 

ได้พร้อมกันในเวลารวดเร็ว ทัง้ข้อมูลภาพและเสยีง

เมื่อ อสม.น�ำรูปแบบที่ก�ำหนดนี้ไปทดลองใช้ ท�ำให้ 

อสม. เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง แก้ไขปัญหาได้และท�ำให้ 

อสม. เกิดพลังและมีประสิทธิภาพในการท�ำงานส�ำหรับ

พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้พัฒนาเป็น อสม. 

นกัจดัการสขุภาพด้านสาธารณสขุมลูฐานของบ้านท่าบ่อ หมูท่ี ่2

ได้ยั่งยนืต่อไป

ด้านกระบวนการควบคุมโรค กิจกรรมรณรงค์ส่ง

เสริมสุขภาพ กิจกรรมเยี่ยมบ้านของ อสม. ใหม่ ที่เพิ่งเข้า

มาท�ำงาน พบว่าส่วนใหญ่ขาดความมั่นใจและขาดความ

กล้าที่จะให้บริการกับชุมชน แต่เมื่อได้ประยุกต์ใช้ วิธีที่ 1

ใน TAMIline model โดยการใช้ระบบพีเ่ลี้ยง อสม. เก่าดแูล อสม.

ใหม่ ท�ำให้ อสม.ใหม่ มคีวามมั่นใจและพบว่า การมเีพื่อนร่วม

ท�ำงานท�ำให้เกิดความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ประกอบกับการ

จดัท�ำผงัความรบัผดิชอบ อสม. ในชมุชนทีใ่ช้วธีทีี ่2 Area working

โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มข้าราชการและพนักงาน กลุ่ม

ชาวบ้านดั้งเดิม และกลุ ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรมและ

นักศึกษา พบว่า หลังจากที่มีการใช้รูปแบบนี้ ช่วยให้ อสม.

เข้าใจช่วงเวลาที่จะเข้าถงึชุมชน และท�ำให้การท�ำงานบรรลุตาม

เป้าหมายที่วางไว้ได้ เช่น ช่วงเวลาการเลิกงานของกลุ ่ม

ข้าราชการและพนักงาน และกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม
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และนักศึกษา ในการเข้าเยี่ยมบ้านหรือให้ข้อมูล/การสื่อสาร

สขุศกึษาต่างๆ อสม. จะเลอืกช่วงเวลาเลกิงานตอนเยน็ ในกรณทีี่

เข้าพบแล้วแต่ไม่สามารถด�ำเนนิการได้ อสม.จะท�ำผงัแผนทีแ่ละ

ลงสัญลักษณ์เพื่อแสดงให้ทราบว่า บ้านหลังนี้ยังไม่ด�ำเนินการ

และบรรจุลงในผังความรับผิดชอบครัวเรือนของ อสม.ที่แบ่งไว้

ข้างต้น ซึง่จะด�ำเนนิการอกีครัง้ในช่วงวนัหยดุแทนช่วงเวลาทีเ่คย

ปฏบิัต ิหรอืในช่วงวันหยุดทางศาสนา ซึ่งพบว่า กลุ่มข้าราชการ

ส่วนใหญ่จะเลอืกมาท�ำบุญที่วัดบ้านท่าบ่อ ดังนัน้ หากกจิกรรม

ใดของ อสม.ยงัด�ำเนนิการไม่แล้วเสรจ็ กจ็ะมกีารตดิตามและเข้า

ถงึคนกลุ่มดังกล่าวในช่วงวันดังกล่าว 

ในกรณกีารเยี่ยมบ้านของ อสม. ไม่ว่าจะเป็นการเดนิ

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย การเยี่ยมผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุและผู้

พกิาร หรอืการตดิตามดูแลแต่ละบ้าน ได้ใช้รูปแบบการท�ำงาน

เป็นทีม หากบ้านหลังใดมีปัญหาการเข้าเยี่ยมบ้าน อสม. จะ

เปลี่ยนมาท�ำงานเป็นกลุ่ม ซึ่งพบว่าสามารถแก้ปัญหาได้ดีขึ้น 

และในกรณีเกิดการระบาดของโรคหรือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน

ในชุมชน พบว่า ในแต่ละผังความรับผดิชอบจะมกีารมอบหมาย

และคัดเลอืก อสม. ม้าไว โดยมจี�ำนวน 3 คนจากทัง้หมด 3 กลุ่ม

ซึ่ง อสม. ม้าไว ต้องมีคุณสมบัติเป็นคนที่คล่องแคล่วและ

เข้าใจงานมากที่สุด สามารถสื่อสารไปยัง รพ. สต. หนองแก

ด้วยการใช้การสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์หรือโทรศัพท์เพื่อแจ้งเหตุ

ให้กับเจ้าหน้าที่ของรพ. สต. หนองแกให้ทราบโดยเร็ว

ด้านกจิกรรมการท�ำงานและการนัดประชุมต่างๆ ของ 

อสม.จากเดมิที่มปีัญหาอย่างมาก เช่น ช่วงเวลาการนัดประชุม

ชี้แจงพูดคุยงานที่ อสม. ได้รับมอบหมาย เดิมนัดประชุมร่วม

กนัช่วงวนัท�ำงานปกตหิรอืตอนเยน็เลกิงาน พบว่า อสม. บางคน

ไม่สามารถมาร่วมได้เพราะตดิงานประจ�ำ บางคนกผ็ลกัภาระให้

เพือ่นเพราะคดิว่าเพือ่นจะช่วยท�ำงานแทนทกุครัง้ทีต่นไม่สะดวก 

แต่เมือ่ใช้วธิทีี ่3 Meeting ซึง่เป็นการตกลงของทมี อสม. ร่วมกนั

ในการนัดรวมกลุ่ม ในวันเสาร์หรือวันอาทิตย์บ่าย โดยการ

เลือกช่วงเวลานี้เกิดจาก อสม.มาร่วมกันท�ำงานวิจัยเพื่อ

ท้องถิ่น พบว่า ช่วงเวลานี้สามารถขอความร่วมมือจาก อสม.

แต่ละคนได้ร้อยละ 80 หากเป็นกิจกรรมที่ต้องประชุมร่วมกับ

เจ้าหน้าที่จาก รพ. สต. หนองแก ประธาน อสม.จะชี้แจงกับ

ทาง รพ. สต. ว่า ขอเวลาเป็นช่วงดังกล่าวในการนัดประชุมงาน 

เนื่องจากม ีอสม. จ�ำนวนมากมาร่วมประชุมได้

นอกจากนี้ ทมีวจิัยได้จัดตัง้ ศสมช. ท่าบ่อ เพื่อใช้เป็น

สถานทีป่ฏบิตังิานของสมาชกิ อสม. บ้านท่าบ่อและเพือ่ขบัเคลือ่น

งานสาธารณสุขมูลฐานชุมชนของบ้านท่าบ่อ และใช้เป็นสถาน

ที่สาธารณะประโยชน์ส่วนกลางเพื่อให้ ทีมสมาชิก อสม. บ้าน

ท่าบ่อ หมู่ที่ 2 และชุมชนมาร่วมท�ำกิจกรรมอันเป็นประโยชน์

ต่อชุมชนต่อไป

การอภปิรายผลเชงิกระบวนการ

1) ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในระยะแรก 

สิ่งที่เปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นกับกลุ่มนักวจิัย อสม. บ้าน

ท่าบ่อ หมู่ที่ 2 สรุปได้ ดังนี้

1.1) กลุ่ม อสม. ได้มีเวลาร่วมกันท�ำกิจกรรมร่วม

กันอย่างต่อเนื่อง ไม่ว ่าจะเป็นการใช้เวทีจัดประชุมหรือ

กิจกรรมใดๆ ที่เกิดการนัดเวลามาท�ำงานวิจัยร่วมกัน อสม.

แต่ละคนจะพูดเสียงเดียวกันว่า เราได้มาเจอกันมากขึ้นเพราะ

การวิจัยที่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานีมอบให้ เกิดการ

เรียนรู้ในชุมชน นอกจากนี้ ยังพบว่า ช่วงเวลาที่ทีมวิจัยนัดท�ำ

กจิกรรมนัน้ กลุ่ม อสม.โดยเฉพาะแกนน�ำ อสม.จะเกดิการพูด

คุยถึงภาระงานประจ�ำที่ด�ำเนินงาน บางครั้งใช้เวลาหลังจาก

ประชุมวจิัย จัดประชุมกจิกรรมของ อสม.ต่อ นับว่า กลุ่ม อสม.

สามารถใช้ประโยชน์จากการวจิยัครัง้นี้ เกดิกระบวนการตดิตาม

งานประจ�ำที่รับผดิชอบได้

1.2) ในช่วงแรกของขัน้ตอนการค้นหาและพฒันาโจทย์

วจิัย พบว่า ทมี อสม. นักวจิัยจะแสดงความคดิเห็น หรอืพูดคุย

ในเวทีค่อนข้างน้อย และไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการด�ำเนิน

งาน ในการจัดแต่ละครั้ง พบว่า ผู้น�ำชุมชนและผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต.จะเป็นแกนน�ำหลกัในการชี้แจงและเชือ่มโยงประเดน็ แต่

เมื่อมีกระบวนการกลุ่ม กระบวนการระดมความคิดเห็น ที่น�ำ

มาใช้ในการท�ำงานวจิัย พบว่า ทมี อสม.นักวจิัย มคีวามกล้าน�ำ

เสนอข้อมูล การพูดชี้น�ำประเด็นในการด�ำเนินงาน และในด้าน

จ�ำนวนนักวจิัย พบว่าในครัง้แรกม ีอสม. ที่เสยีสละเวลามาร่วม

กจิกรรมวจิัยเพยีง 11-15 คน แต่ในปัจจุบันพบว่า อสม.นักวจิัย

เข้ามามส่ีวนร่วมกบัเพือ่นๆ มากขึ้น ประมาณ 20-35 คนต่อครัง้ 

ถงึแม้ว่า จะมจี�ำนวนไม่ถงึ 55 คน ตามรายชือ่นกัวจิยั แต่สามารถ

ชกัน�ำให้ อสม. มาร่วมกจิกรรมได้มากขึ้น และอย่างน้อยสามารถ

ท�ำให้คนที่ไม่เคยเข้ามาท�ำงาน ได้มาร่วมกิจกรรมกับทีม อสม.

นักวจิัยได้ จนมจี�ำนวนทัง้สิ้น 55 คน

1.3) อสม. มีการแบ่งงานตามความเหมาะสมและ

รูปแบบของชุมชนมากขึ้น และเกิดการประสานงานที่แตกต่าง

ไปจากเดิม เดิมที อสม.จะรอรับค�ำสั่งหรือค�ำชี้แจงงานจาก

ประธาน อสม. คอื คณุอบุลรตัน์ เสมอภาค หรอืจากรองประธาน 

คุณธวัชชัย โสภาม ีแต่เมื่อมกีารแบ่งงานจากการวจิัย โดยมทีมี
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ผู้ประสานงานหลักและทีมประชาสัมพันธ์ ท�ำให้ อสม.ได้รับ

ข้อมูลข่าวสารการท�ำงานต่างๆ จากทีมดังกล่าวด้วย นอกจาก

นี้ ทมีนักวชิาการยังได้เข้าร่วมกลุ่มไลน์ และตดิต่อประสานงาน

ข้อมลูกจิกรรมผ่านไลน์ซึง่เป็นโปรแกรมการตดิต่อทีส่ามารถส่ง

ข้อมูลภาพและเสยีง และโทรศัพท์ที่สะดวกและทันท่วงที

1.4) ช่วงเวลาในการนดัท�ำกจิกรรมวจิยั พบว่า ทมีวจิยั

มีข้อเสนอแนะให้นักวิชาการและนักวิจัยมาท�ำกิจกรรมวิจัยใน

ช่วงบ่ายของวนัอาทติย์ หรอืวนัอาทติย์ทัง้วนั เนือ่งจากวนัท�ำงาน

ปกตแิละวนัเสาร์ จะม ีอสม.บางคนท�ำงาน ซึง่ อสม. ร้อยละ 70.5

มีอายุ 35-50 ปี และเป็นวัยท�ำงานที่มีภาระเลี้ยงดูครอบครัว 

นอกจากนี้ การนัดท�ำกิจกรรมในทุกวันอาทิตย์จะใช้สถานที่

หลักๆ คือ ศาลาการเปรียญวัดบ้านท่าบ่อ ท�ำให้มีโอกาสให้

นกัศกึษา คณาจารย์และทมีนกัวจิยั อสม. ได้ร่วมกจิกรรมท�ำบญุ

อกีด้วย นอกจากนี้ กจิกรรมการท�ำงานและนดัประชมุต่างๆ ของ 

อสม. จากเดมิที่มปีัญหาอย่างมาก เช่น การนัดประชุมร่วมกัน

ช่วงวันท�ำงานปกติหรือตอนเย็นเลิกงาน พบว่า บางคนไม่

สามารถมาร่วมได้เพราะติดงานประจ�ำ บางคนก็ผลักภาระให้

เพื่อนเพราะมีความคิดว่าเพื่อนจะช่วยประชุมแทนทุกครั้งที่ตน

ไม่สะดวก แต่เมื่อใช้รูปแบบ Meeting ของ TAMILine model

พบว่า อสม. ร่วมกนัท�ำงานวจิยัเพือ่ท้องถิน่ในช่วงบ่ายวนัอาทติย์

ที่ทุกคนสะดวก เป็นวันนัดประชุมงานและพบว่าสามารถขอ

ความร่วมมอืจาก อสม.แต่ละคนได้มากกว่าร้อยละ 80 พร้อมทัง้

หากเป็นกิจกรรมที่ต้องมีการประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่จากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองแก ทีม อสม.จะชี้แจงกับ

ทางโรงพยาบาลว่า ขอเป็นเวลาช่วงนี้ที่สามารถนัดประชุมงาน

และมจี�ำนวน  อสม.มาร่วมประชุมได้ค่อนข้างมาก

2) ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในระยะที่สอง

ผลการเปลี่ยนแปลงในระยะที่สองหลังจากที่มี

การจัดกิจกรรมการศึกษาดูงาน กิจกรรมอบรมเพื่อพัฒนา

ศักยภาพแก่ อสม. ในพื้นที่กึ่งเมอืงกึ่งชนบท และกจิกรรมการ

ทดลองรูปแบบการท�ำงานที่เหมาะสมในบริบทพื้นที่กึ่งเมือง

กึ่งชนบท คอื รูปแบบ TAMILine model พบว่า อสม.ที่เข้าร่วม

กิจกรรมเห็นความส�ำคัญของการท�ำงานเป ็นทีมมากขึ้น 

ท�ำให้ตัวเองและเพื่อนร่วมงานเกิดความมั่นใจในการท�ำงาน 

ไม่ว่าจะเป็นกจิกรรมการให้ข้อมลูข่าวสารแก่ชมุชน กจิกรรมการ

ออกเยีย่มบ้านผูป่้วยตดิเตยีง ผูส้งูอาย ุผูพ้กิาร และหญงิหลงัคลอด

รวมถึงกิจกรรมการรณรงค์ควบคุมโรคต่างๆ นอกจากนี้

กระบวนการท�ำงานทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างชดัเจนคอื การนดั

รวมกลุ่ม การจัดประชุมเพื่อตดิตามงานของ อสม.และกจิกรรม

ทีต้่องด�ำเนนิงานร่วมกนั เกดิขึ้นในช่วงวนัอาทติย์ และการจดัตัง้

ศสมช. บ้านท่าบ่อ หมูท่ี ่2 เพือ่ใช้เป็นสถานทีป่ระชมุ จดักจิกรรม 

เป็นสถานที่ส่งงานของ อสม. แต่ละคนตามภาระหน้าที่ใน

แต่ละเดือนซึ่งถือว่า อสม.ทุกคนเห็นชอบร่วมกันและยึดถือ

เป็นแนวปฏบิัตติ่อไป

นอกจากนี้ ด ้านศักยภาพของ อสม. เกิดการ

เปลี่ยนแปลงเช่นกัน คือ อสม.สามารถด�ำเนินการในชุมชนเพื่อ

แก้ไขปัญหาบางอย่างได้ เช่น กจิกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อเข้าถงึ

ชุมชนของ อสม. บางส่วนที่ไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย

ได้ เนื่องจากความไม่เชื่อมั่นในตัว อสม. แต่เมื่อมีการทดลอง

ใช้รูปแบบการท�ำงานระบบทีมและการแบ่งเขตรับผิดชอบตาม

ลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า อสม. ท�ำงานได้ง่ายขึ้น ขณะ

เดยีวกันก็ได้รับการยอมรับและความไว้วางใจ มคีวามเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของ อสม. มากขึ้น รวมทัง้ อสม. ส่วนใหญ่ได้รับความ

ไว้วางใจจากเพื่อนร่วมงาน และเมื่อใช้ระบบการท�ำงานเป็นทีม

ท�ำให้เกดิความมัน่ใจในการท�ำงานมากขึ้น กล้าพดูกล้าให้ข้อมลู

ข่าวสารกบัชมุชนมากขึ้น การเปลีย่นแปลงทีแ่สดงถงึการยอมรบั

ในศกัยภาพของ อสม. ทีช่ดัเจนในระยะเวลาทีด่�ำเนนิการวจิยั คอื 

ชุมชนขอรับบริการการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน�้ำตาล การวัด

ความดันโลหติจากทมี อสม. ซึ่งเป็นผู้ด�ำเนนิการเองมากขึ้น

การเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้น

จากศักยภาพที่เพิ่มขึ้นและการท�ำงานเป็นทีมที่เป็นระบบ

มากขึ้นของสมาชกิ อสม.บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ท�ำให้หน่วยงานใน

พื้นที่เห็นความส�ำคัญใน อสม. มากขึ้น เช่น รพ. สต. แจระแม

ได้มอบหมายและประสานความร่วมมือให้เข้ามามีส่วนร่วม

ในกิจกรรมที่ส�ำคัญต่างๆ เช่นการเป็นตัวแทน อสม. ต�ำบล

แจระแมในกิจกรรมรดน�้ำขอพรจากท่านผู้ว่าราชการจังหวัด

อุบลราชธานีในงานประเพณีสงกรานต์ กิจกรรมการช่วยตรวจ

คัดกรองสุขภาพเบื้องต้นของพนักงานกรมป่าไม้ กิจกรรมการ

เป็นพีเ่ลี้ยงนกัศกึษาในการเยีย่มบ้านของนกัศกึษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชธาน ีในระหว่างวันที่ 26 เมษายน ถงึ 

18 พฤษภาคม พ.ศ.2558 กจิกรรมการเป็นตัวแทนชุมชนต�ำบล

แจระแม ในการด�ำเนนิงานจดุบรกิารน�ำ้ดืม่และการปฐมพยาบาล

ในกิจกรรมวิ่งมินิมาราธอน ซึ่งจัดโดยองค์การบริหารส่วน

จังหวัดอุบลราชธานี ในขณะเดียวกันกิจกรรมต่างๆ ที่มีอยู่ใน

หมู่บ้านท่าบ่อ ทมี อสม. ก็ได้เข้ามามบีทบาททัง้ในรูปแบบของ

คณะกรรมการจัดงาน และการรับผิดชอบในภารกิจของชุมชน 

จากเดมิประธานและรองประธานเท่านัน้ทีจ่ะได้รบัมอบหมายให้
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เข้าร่วมกจิกรรม แต่เมือ่มกีระบวนการวจิยัเพือ่ท้องถิน่เข้ามาเพิม่

ศักยภาพการท�ำงานให้กับ อสม. ท�ำให้ อสม. ท่านอื่นๆ ที่ไม่เคย

อาสาเข้าร่วมงาน ก็อาสาเข้าร่วมท�ำงานมากขึ้น  

นอกจากนี้ กิจกรรมการจัดตั้งเพื่อขับเคลื่อนงานด้าน 

ศสมช. บ้านท่าบ่อ เช่น การให้ อสม. เป็นผู้ตรวจคัดกรองโรค

เบื้องต้น อาทิ การตรวจเจาะเลือดเพื่อดูระดับน�้ำตาล การวัด

ความดันโลหิต การลงพื้นที่เก็บข้อมูลสุขภาพ เป็นงานหลักที่ 

อสม. ได้รับมอบหมายให้ด�ำเนนิการแทนบุคลากรจาก รพ. สต.

หนองแก โดย อสม. ที่ด�ำเนินการได้จะต้องมีความรู้ความ

เชี่ยวชาญและมีความตั้งใจและมั่นใจในศักยภาพของตน จึงจะ

สามารถด�ำเนินการได้เองในชุมชน ถ้าชุมชนเห็นศักยภาพของ 

อสม. การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานชุมชนบ้านท่าบ่อ

จะขับเคลื่อนได้ดีและเกิดประสิทธิภาพ ดังนั้นจากการวิจัยพบ

ว่า รูปแบบการพัฒนา อสม.ในการท�ำงานด้านอนามัยชุมชน

ที่ทดลองใช้นี้ สามารถเพิ่มทักษะและศักยภาพในการท�ำงาน

ให้กับ อสม.ในบริบทพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทได้มากขึ้น ส่งผลให้ 

อสม.น�ำไปพฒันาเป็น อสม.นกัจดัการสขุภาพในการท�ำงานด้าน

สาธารณสุขมูลฐาน และชุมชนบ้านท่าบ่อถูกพัฒนาเป็นหมู่บ้าน

จัดการสุขภาพ แม้ว่าชุมชนจะมคีวามหลายหลาก

การอภปิรายผลเชงิแนวคดิ

จากการศกึษา พบว่า อสม. เป็นบุคคลที่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานชุมชน อันน�ำไปสู ่การ

เป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงด้านอนามัยชุมชนบ้านท่าบ่อ ด้วย

กระบวนการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมที่เข้ามามีบทบาทส�ำคัญ

ในการพัฒนาระบบการท�ำงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริบทพื้นที่

ของบ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบท

กลายเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท หากพิจารณาผลการศึกษา

วจิัยจากข้อมูลด้านพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงของชุมชนมผีล

ต่อการปรับตัวของ อสม. ในการท�ำงานสาธารณสุขมูลฐาน

ในบริบทพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท การเปลี่ยนแปลงนี้ท�ำให้ชุมชน

มีปัญหาทั้งด้านสังคม ด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ได้แก่ 

ปัญหาด้านความสัมพันธ์ของผู้คนที่ไม่สนิทสนมกันเหมือนใน

อดีต ปัญหาเยาวชนติดสุรา บุหรี่และยาเสพติด ปัญหาขยะ

มูลฝอย น�้ำทิ้งจากท่อระบายน�้ำสาธารณะจากชุมชนข้างเคียง 

ปัญหาสภาวะสุขภาพทัง้ทางร่างกาย จติใจ สังคม จติวญิญาณ

และการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคไร้เชื้อและโรคติดต่อ 

ซึ่งสอดคล้องกับยิ่งยง เทาประเสริฐ (2538) พบว่า ชุมชน

ดั้งเดิมที่ได้เปลี่ยนชุมชนสู่กระแสนิยมสากลเป็นรูปแบบเมือง

มากขึ้น ความเสี่ยงจากการเปลี่ยนแปลงก็จะเพิ่มเป็นเงาด้วย 

ชุมชนต้องยอมสูญเสียทรัพยากรธรรมชาติ ปัญหาต่อเยาวชน

รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ต้องแข่งขันมากขึ้น ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤติ

ที่ชุมชนท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ต้องการแก้ไขเป็นอย่างมาก ขณะที่การ

ด�ำเนินงานของ อสม. ด้านการจัดการงานสาธารณสุขมูลฐาน

ของชุมชนยังไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร เพราะรูปแบบ

การท�ำงานของ อสม. ในลกัษณะเดมิ ไม่สอดคล้องกบับรบิทของ

ชุมชนที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินงาน

ของ อสม. ทัง้ด้านลกัษณะการท�ำงานชมุชนแบบเดมิ วฒันธรรม

ของการเป็น อสม. กลไกการสนับสนุนจากองค์กรทั้งภายใน

ชุมชนและภายนอกชุมชน การยอมรับจากสังคมในชุมชน และ

การให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานของชุมชน ซึ่งสอดคล้อง

กบัโกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ และ ปารณฐั สขุสทุธิ ์(2550) พบว่า

อสม. เป็นเสมือนฑูตที่เชื่อมสัมพันธ์ระหว่างระบบสาธารณสุข

ของรัฐกับชุมชน ควรได้รับการสนับสนุนและก่อตั้งเป็นชมรม 

อสม. ต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนงาน ถ้ามกีารเปลี่ยนแปลงจะเกดิผล

กระทบต่อการสนับสนุนการท�ำงาน รวมถึงส่งผลต่อการด�ำรง

ชวีติของ อสม. ที่ต้องเลี้ยงชพีทัง้ตนเองและครอบครัว

ด้านศักยภาพ บทบาทหน้าที่และสมรรถนะของ อสม.

ในการท�ำงาน พบปัญหาของ อสม. คือ ส่วนใหญ่ไม่เชื่อมั่นใน

ศักยภาพของตนเอง ขาดความมั่นใจในการให้ข้อมูลข่าวสาร

และบริการทางสุขภาพ ขาดความไว้วางใจจากเพื่อนร่วมงาน

บางคนเกิดทัศนคติไม่ดีต่อการท�ำงานเพราะคิดว่างานที่ท�ำ

ล�ำบากและได้รบัค่าตอบแทนน้อย ด้านขดีความสามารถ ความรู้

ทักษะและทัศนคตใินการท�ำงานของ อสม. พบว่า อายุงานของ

อสม. มผีลอย่างยิ่งต่อการปฏบิัตหิน้าที่ และกระบวนการแก้ไข

ปัญหาของ อสม. แต่ละคนต้องอาศัยความรู้ ความช�ำนาญงาน

และการท�ำงานเป็นทีมที่ทุกคนมีส่วนร่วม ซึ่งสอดคล้องกับ 

มนิตรา สาระรักษ์ (2553) พบว่า การเสรมิสร้างศักยภาพความ

มั่นใจให้กับ อสม. หรอืกระบวนการสร้างพลังในการปฏบิัตงิาน

ให้กบั อสม. ช่วยท�ำให้มศีกัยภาพและมคีวามมัน่ใจในการท�ำงาน

มากขึ้น และสอดคล้องกับ พรชุลี จันทร์แก้ว (2555) พบว่า

ปัจจัยระยะเวลาการเป็น อสม. การได้รับการฝึกอบรมด้าน

การดูแลคนพกิาร และปัจจัยสนับสนุนในการปฏบิัตงิานมคีวาม

สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครในการท�ำงานด้านนี้

เป็นอย่างมาก และสอดคล้องกบั วทิยา ลิ้นภยั และ พรทพิย์ ค�ำพอ

(2556) พบว่าหลังจากใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
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ในการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ท�ำให้ 

อสม. มคีวามรู้และการปฏบิัตงิานในระดับดเีพิ่มขึ้น

จากการศกึษา สามารถวเิคราะห์และแบ่งกลุม่การท�ำงาน

ของ อสม. เป็น 2 กลุ่ม คอื อสม.เก่า กับ อสม. ใหม่ ดังนัน้ใน

การพัฒนารูปแบบเพื่อเพิ่มศักยภาพในการท�ำงานให้กับ อสม.

พื้นทีก่ึง่เมอืงกึง่ชนบท ได้จดักจิกรรมถอดบทเรยีนและวเิคราะห์

ปัญหาตนเอง กิจกรรมเสริมสร้างความมั่นใจให้กับทีม อสม. 

กิจกรรมอบรมให้ความรู้และทักษะด้านการท�ำงานสาธารณสุข

มูลฐาน กิจกรรมการท�ำงานเป็นทีมมากขึ้น เช่น ทีมพี่เลี้ยง 

อสม. ดูแล อสม.ใหม่ รวมถึงกิจกรรมหมอครอบครัว ซึ่งถือ

เป็นนโยบายเชงิรกุด้านการป้องกนัสขุภาพในปัจจบุนั การลงพื้น

ที่ท�ำงานจะมนีักวชิาการ พยาบาล และ อสม. ลงพื้นที่ร่วมกัน 

ซึง่สอดคล้องกบั วทิยา ลิ้นภยั และ พรทพิย์ ค�ำพอ (2556) พบว่า

หลังจากใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน ท�ำให้ อสม. มีการ

ปฏบิตังิานในระดบัดเีพิม่ขึ้น และสอดคล้องกบั ประภาส อนนัตา

และ จรัญญู ทองเอนก (2556) พบว่า ความรู้และทักษะการ

ปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของ อสม. เพิ่มมากขึ้น หลังจาก

ได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ

สอดคล้องกบั สดุารตัน์ หล่อเพชร (2554) พบว่า การปฏบิตังิาน

ตามบทบาทของ อสม. ในงานสุขภาพภาคประชาชน มีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยความรู้ในระดับสูงและการรับรู้ข้อมูลในระดับ

สูงด้วย ซึ่งการอบรมเพื่อเพิ่มทักษะมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

ท�ำให้ อสม. มีความรู้และเกิดการยอมรับจากชุมชนได้มากขึ้น 

รูปแบบการท�ำงานเพื่อเพิ่มศักยภาพในการท�ำงานให้

กับ อสม. ในการท�ำงานพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทที่เหมาะสม คือ 

TAMILine model ประกอบด้วยรปูแบบการท�ำงานเป็นทมี (Team 

coaching) ซึง่แต่ละทมีใช้ระบบพี้เลี้ยง อสม. เก่า ดแูล อสม. ใหม่ 

การแบ่งพื้นที่เป็น 6 โซนท�ำงาน (Area working) จาก 3 กลุ่ม

ประชากรเพื่อท�ำกิจกรรมของ อสม. เช่น การเยี่ยมบ้าน การ

รณรงค์ควบคุมโรค กจิกรรมดูแลประชาชน 3 กลุ่ม รูปแบบการ

ประชมุทมี (Meeting) อสม.ทกุวนัอาทติย์ ซึง่เป็นรปูแบบกจิกรรม

ประชุมและนัดหมายการท�ำกิจกรรมต่างๆ ทุกวันอาทิตย์ 

รูปแบบการจัดท�ำฐานข้อมูลประชาชน (Public information) เพื่อ

จดัเกบ็ข้อมลูและการสร้างผงัความรบัผดิชอบแต่ละครวัเรอืนลง

แผนที่โซนพื้นที่การท�ำงาน และเพื่อใช้สื่อสาธารณสุขในการให้

ข้อมลูข่าวสารกบัชมุชนทีเ่ข้าถงึยากและรปูแบบการสือ่สารผ่าน

กลุ่มไลน์ (Line connection) เป็นการสื่อสารบนโทรศัพท์มือถือ

เพือ่การสือ่สารทีเ่ข้าใจตรงกนัในเวลารวดเรว็สูท่มีสมาชกิ อสม. 

บ้านท่าบ่อ หมู่ที่ 2 ได้พร้อมกันทั้งข้อมูลภาพและเสียงได้ดีขึ้น

สอดคล้องกับ พีระพล ศิริไพบูรณ์ (2553) พบว่า การน�ำสื่อ

สาธารณสขุมาใช้ในการปฏบิตังิานจะท�ำให้ระดบัการควบคมุโรค

ในชมุชนดขีึ้น และสอดคล้องกบั มนิตรา สาระรกัษ์ (2553) พบว่า

การเสรมิสร้างศักยภาพความมั่นใจให้กับ อสม. ด้วยภาวะผู้น�ำ 

หรอืระบบพี่เลี้ยงทมี ท�ำให้ อสม. มศีักยภาพและมคีวามมั่นใจ

ในการท�ำงานได้มากขึ้น

ศักยภาพของ อสม. บ้านท่าบ่อ หมู ่ที่  2 เกิดการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิม คือ อสม. สามารถด�ำเนินการในชุมชน

เพื่อแก้ไขปัญหาบางอย่างได้ เช่น กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ซึ่ง

เดมินัน้ อสม. ไม่สามารถเข้าถงึกลุ่มเป้าหมายบางส่วนในชุมชน

ได้ เนื่องจากความไม่เชื่อมั่นใน อสม.แต่เมื่อมีการทดลองใช้

รูปแบบการท�ำงานด้วยระบบทีมและการแบ่งเขตรับผิดชอบ

ตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย พบว่า อสม. ท�ำงานได้ง่ายขึ้น 

ขณะเดียวกันก็ได้รับการยอมรับ ความไว้วางใจ และเชื่อมั่นใน

ศักยภาพของ อสม. มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ พรชุล ีจันทร์แก้ว

(2555) พบว่า การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรในการฟ้ืนฟผููพ้กิาร

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยสนับสนุนในการปฏิบัติงานอย่างมีนัย

ส�ำคัญ และสอดคล้องกับ พีระพล ศิริไพบูรณ์ (2553) พบว่า

แนวทางการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขต่องาน

สาธารณสุขมูลฐานคอื ความคาดหวังจากประชาชนต่อบทบาท

ที่ปฏิบัติจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข ด้านการเสริมสร้าง

ภมูคิุม้กนัมากทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านการคุม้ครองผูบ้รโิภค ซึง่ถอื

เป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อให้มคีวามรู้  ทักษะ 

มคีวามมัน่ใจและเกดิแรงจงูใจในการให้บรกิารฟ้ืนฟดูแูลผูพ้กิาร

อย่างมปีระสทิธภิาพ

นอกจากนี้ ทมีวจิยัได้จดัตัง้ ศสมช. ท่าบ่อ เพือ่ใช้ขบัเคลือ่น

งาน ได้แก่ การตรวจคดักรองโรคเบื้องต้นโดย อสม. ทีด่�ำเนนิการ

ได้เองในชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ เอกรนิทร์ โปตะเวช และคณะ 

(2551) พบว่า ชมุชนทีม่ ีศสมช. มกีจิกรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อชมุชน

อย่างต่อเนื่อง มีการประชาสัมพันธ์งาน ศสมช. อย่างต่อเนื่อง

มกีารจดัอบรม ให้ความรูด้้านนโยบายแก่คณะกรรมการ ศสมช. 

อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ จะส่งผลให้ อสม. มผีลการท�ำงานดยีิ่งขึ้น

ซึ่งรูปแบบการท�ำงานที่กล่าวมานี้ ท�ำให้ อสม. เกิดพลังและ

มีประสิทธิภาพในการท�ำงานส�ำหรับพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทได้ดี

ยิ่งขึ้น ส่งผลให้ อสม. สามารถพัฒนาเป็น อสม. นักจัดการ

สุขภาพในการท�ำงานด้านสาธารณสุขมูลฐานอย่างยั่งยนื
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ข้อเสนอแนะ

ปัจจบุนัสภาพชมุชนบ้านท่าบ่อ หมูท่ี ่2 ได้กลายเป็นชมุชน

กึง่เมอืงกึง่ชนบท ท�ำให้ส่งผลต่อการด�ำเนนิงานด้านสาธารณสขุ

มูลฐานอย่างมาก เช่น การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรค การ

ประชาสัมพันธ์และสื่อสารข้อมูลข่าวสาร การขอความร่วมมือ

ในการท�ำงานร่วมกันเป็นไปได้ยากและไม่ประสบความส�ำเร็จ

เท่าทีค่วร ดงันัน้ อสม. ควรน�ำระบบการท�ำงานเป็นทมี น�ำเทคนคิ

การสือ่สารแนวใหม่ทีเ่อื้อต่อการส่งข้อมลูข่าวสารแก่ชมุชน การ

ปรบัรปูแบบและช่วงเวลาท�ำงานให้สอดคล้องกบัวถิชีมุชน รวมถงึ

การประสานขอความร่วมมอืในพื้นที่ จ�ำเป็นต้องอาศัยพลังผู้น�ำ

ชุมชน เป็นผู้ผลักดันและสนับสนุนทัง้เวลาและงบประมาณ เพื่อ

ให้ชมุชนเป็นแกนหลกัในการด�ำเนนิงานได้เอง ส�ำหรบัหน่วยงาน

สาธารณสุข ต้องหาเทคนคิและแนวทางการด�ำเนนิงานส่งเสรมิ

ป ้องกันและควบคุมโรคที่สอดคล ้องกับบริบทสังคมที่

เปลี่ยนแปลง เช่น กิจกรรมหมอครอบครัว ที่ปัจจุบันมีการ

ด�ำเนินงานในช่วงกลางวันนั้น อาจจะเหมาะสมกับสภาพชุมชน

ชนบท แต่ส�ำหรบัชมุชนกึง่เมอืงกึง่ชนบทนัน้ การด�ำเนนิงานอาจ

จะต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น เนื่องจากประชาชน

มคีวามแตกต่างทัง้ด้านภูมคิวามรู้และด้านบรบิทการด�ำรงชพี
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