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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนาแบบเจาะจงน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเสริมสรางความเขมแข็งของ

ระบบการอาสาของชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองไดดานสุขภาพตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของตําบลแหงหน่ึงในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการสังเกตแบบมีสวนรวมการสัมภาษณเชงิลึก และสนทนากลุม ผูใหขอมลู

จํานวน 64 คน วิเคราะหขอมูลโดยวิเคราะหเนื้อหาผลการวิจัยพบวา1)ความหมายของการอาสาคือ การมีจิตสํานึก

สาธารณะ ชวยเหลอืดแูลกัน การเสยีสละและการทาํความด ี2)เหตกุารณการอาสาม ี3 ลกัษณะคอืเหตุการณทีเ่กิดแบบ

ตอเน่ือง แบบคร้ังคราว และแบบฉุกเฉิน 3)การจดัการการอาสาโดยการสรางการรับรูเหตุการณ การเรียนรูวิธีทํางาน

และการสรางการเปล่ียนแปลง และ 4)ผลลัพธของระบบการอาสาของชุมชนคือเกิดการชวยเหลือดแูลกันในชุมชน และ

ปจจัยเงื่อนไขความสําเร็จของการจัดการอาสาของชุมชนที่สําคัญคือ การสรางโอกาสในการอาสาอยางตอเน่ือง

คําสําคัญ : ระบบการอาสา อาสาสมัคร การเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชน

Abstract
 This focus ethnography research aimed to study strengthening of the community voluntary system for 

self-reliance of health in a socio-cultural context of northeastern region of Thailand. Participants were 64 Key 

informants. The data were collected using participant observation, in-depth interview, focus group discussions, 

and analyzed by content analysis. The results indicated that 1) the meaning of the voluntary community was public 

consciousness, helping each other, selfl essness and goodness; 2) the community voluntary system consisted of 

continuing scenario, occasional scenario, and emerging scenario; 3) management of the community voluntary 

system had including the perception of the scenarios of the voluntary community, learning of voluntary methods 

and managing change; 4) the output of the community voluntary system was helping care each other in the com-

munity and the key factor for the strengthening of the community voluntary system was chance to volunteer.

keywords: voluntary system, volunteers, strengthening of the community
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศ

ไดมีวิวัฒนที่สําคัญ โดยสงผลใหคนไทยมีอายุยืนยาว

ขึ้น มีการเขาถึงหลักประกันสุขภาพมากข้ึน แตก็ยังพบ

วาประชาชนยังมีการเจ็บปวย โดยเฉพาะดวยโรคเรื้อรัง

ซึ่ง มีอัตราเพิ่มสูงขึ้น 2-3 เทา ชวงป 2544-25531 และ

มีแนวโนมสูงข้ึนท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและ

ประเทศที่กําลังพัฒนาสาเหตุเนื่องจากสภาวะความเปน

อยูและวิถชีวีติท่ีเปล่ียนแปลงไป2 แสดงใหเหน็ถงึชองวาง

ของระบบบรกิารสขุภาพทีย่งัไมสามารถจดัการกบัปญหา

การเจ็บปวย และตอบสนองความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนได

 สถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน

เศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรมส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยี

สารสนเทศไดสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของคนในชุมชน ซึ่งในแตละชุมชนทองถิ่นก็มีความ

พยายามในการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพของ

ชุมชนตามบริบทโดยแสดงใหเห็นถึงการทํางานรวม

กันใน 3 ระบบหลักคือ ระบบการดูแลตนเองและการ

ชวยเหลือดูแลกันของประชาชนในชุมชน  ระบบบริการ

สขุภาพระดับปฐมภูม ิ และระบบการจัดการเพ่ือยกระดับ

คุณภาพชีวิตประชาชนขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

และองคกรตางๆในชุมชน โดยหากชุมชนทองถ่ินใดมี

ความเขมแข็งก็สามารถพ่ึงตนเองดานสุขภาพได3 ซึ่ง

แนวคิดการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนถูกนํามา

ใชเปนแนวคิดหลักในการพัฒนาเพื่อเสริมสรางความ

เขมแข็งของชุมชนและการพ่ึงตนเอง โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในการพัฒนาสุขภาพชุมชน ไดมีการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)โดยเปนคนในชุมชน

เพื่อการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเองซ่ึงตอมา อสม.

ไดกลายมาเปนทุนทางสังคมที่มีศักยภาพในการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชน และเปนกลไกสําคัญในการเปน 

ผูเชือ่มความสมัพนัธระหวางระบบบรกิารสุขภาพภาครฐั

กับชุมชน อยางไรก็ตาม อสม.ยังมีขอจํากัดในเร่ืองการ

ดูแลอยางตอเนื่องยาวนาน โดยเฉพาะผูปวยเรื้อรังดวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง4 ดังนั้นการพัฒนา

อาสาสมัครรูปแบบอ่ืนๆ จึงมีความจําเปน

 จากการทบทวนวรรณกรรมความรูที่เก่ียวโยง

ระหวางระบบสุขภาพกับการเสริมสรางการมีสวนรวมใน

การพัฒนาสุขภาพและอาสาสมัครที่ผานมาพบวาระบบ

สุขภาพเปนปจจัยทั้งมวลที่สงผลกระทบตอสุขภาพและ

เกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนทั้งหมด5 และจาก

ความสําเร็จของการสรางเสริมการมีสวนรวมของชุมชน

โดยการสรางอาสาสมัครในการดูแลสขุภาพดังกลาว ตอมา

ภาครัฐไดสนับสนุนและจัดตั้งอาสาสมัครเพื่อพัฒนา

ชมุชนในดานตางๆ อาท ิอาสาสมคัรดแูลผูสงูอาย ุ(อผส.) 

อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยดูแล

ผูพกิาร (อพมก.) อาสาสมัครปองกนัภยัฝายพลเรอืน (อปพร.) 

เปนตนซึง่ผลการดาํเนนิงาน  ไดนาํไปสูการดแูลชวยเหลอื

กันเองของประชาชนในพื้นที่ และสงผลกระทบตอ

สขุภาพและคณุภาพชวีติของประชาชนในชมุชนน้ัน ทัง้ยงั

พบวากํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน คณะกรรมการ

หมูบาน สารวตัรกํานนั ผูบรหิารองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และแกนนํากลุมตางๆ ในชุมชนอาทิ แกนนําเยาวชน 

กลุมเพือ่นชวยเพ่ือนในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรงัในชุมชน 

เปนตน ก็มีสวนชวยจัดการกับปจจัยเง่ือนไขที่กําหนด

ภาวะสุขภาพท้ังที่สงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง และ

โดยออม สงผลใหกลุมผูเจบ็ปวย ประชาชนกลุมเส่ียง และ   

ผูเดือดรอน เชน คนยากจน ผูพิการ เปนตน ใหไดรับการ

ดูแลชวยเหลือ3 แสดงใหเห็นวิถีชีวิตของคนในชุมชน  มี

การอาสาดูแลชวยเหลือกัน6,7 อาสาสมัครไมไดถูกจํากัด

เฉพาะอาสาสมคัรทีม่ตีาํแหนงทางดานสขุภาพหรอื อสม.

เทานั้น หากแตมีทั้งคนที่มีตําแหนงอาสาสมัคร และไมมี

ตาํแหนงหรอืไมไดถกูเรยีกวาอาสาสมคัร   แตทัง้หมดนีม้ี

สวนสําคัญในการเติมเต็มการดูแลสุขภาพประชาชนของ

ระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ได

 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนจึงไมใชเพียง

แตเจาหนาที่สาธารณสุขจากหนวยบริการสุขภาพ และ 

อสม.ที่จัดตั้งจากภาครัฐเทานั้นที่รับผิดชอบแตเปนเรื่อง

ของทุกคนทุกภาคสวนมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดในการทํา

หนาทีช่วยเหลอืดแูลกันทัง้อาสาสมคัรมตีาํแหนงและไมมี

ตําแหนง และไมวาจะอยูในบทบาทของการเปนบุคคล 

แกนนํากลุมทางสังคม องคกรหรือหนวยงานใดก็ตามซ่ึง
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กิจกรรมท่ีทําในการชวยเหลือคนอื่นโดยสมัครใจและไม

หวังผลกําไรเรียกวาการอาสาและคนที่มีพฤติกรรมการ

อาสา เรียกวา อาสาสมคัร โดยครอบคลมุคนในหนวยงาน

ทกุประเภทรวมถงึหนวยงานภาครฐัดวยเปนคําทีม่คีวาม

หมายเฉพาะขึ้นอยูกับบริบทสภาพแวดลอมทางสังคม

ของแตละประเทศ8,9 ซึง่อาสาสมคัรไดกลายเปนสวนหนึง่

ของวัฒนธรรมไทย และเปนกลไกสําคัญในการยกระดับ

จติใจในการชวยเหลือสังคมการอาสา จงึเปนการใหความ

หมายเชิงวัฒนธรรมนับเปนการแสดงวาทกรรมอยาง

หนึง่และเปนปฏิบตักิารทางสงัคมทีม่คีวามสาํคญัตอการ

พฒันาท้ังดานสุขภาพและตอคุณภาพชีวติของชุมชนและ

สังคม10,11,12 จึงอาจกลาวไดวาอาสาสมัครเปนการนําเอา

ทนุทางสงัคมออกมาใช ซึง่หากชมุชนทองถิน่ใดมคีนอาสา

มากและมีการจดัการระบบการอาสาทีเ่ขมแขง็ โอกาสการ

พัฒนาสูความเขมแข็งของชุมชนและการพึ่งตนเองได

ดานสุขภาพจะมีมากข้ึน13 แตองคความรูเหลานีไ้มได  ถกู

ศกึษาวิเคราะหอยางเปนระบบ เพยีงพอท่ีจะนาํไปพัฒนา

ขบัเคลือ่นขยายผลในการเสรมิสรางความเขมแขง็แกการ

อาสาของชุมชนที่จะนําสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพของ

ชมุชนไดจงึนาํสูคาํถามวิจยัคอื   การเสริมสรางความเขมแข็ง

ของระบบการอาสาของชุมชนเพื่อการพึ่งตนเองได

ดานสขุภาพ ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีเปน

อยางไรและมีวัตถุประสงคการวิจัยเพ่ือศึกษาการเสริม

สรางความเขมแขง็ของระบบการอาสาของชมุชนเพือ่การ

พึง่ตนเองไดดานสุขภาพ ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรม

ของพื้นท่ี

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิง

ชาตพินัธุวรรณนาแบบเฉพาะเจาะจง14,15 โดยทาํการศกึษา

ตําบลแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีจํานวน 

12 หมูบานประชากรท้ังหมด 8,854 คน ชาย 4,293 คน 

และหญิง 4,561 คนหางจากตัวจังหวัด 4 กิโลเมตร 

พืน้ฐานทางสังคมวัฒนธรรมของคนในชุมชนมีการรวมกลุม

ชวยเหลือดูแลกันทั้งดานการสุขภาพและการดําเนินชีวิต

ถึง 27 กลุม มีการทํางานที่เชื่อมโยงกันระหวางกลุมทาง

สังคมของภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

องคกรทองที่และภาครัฐในพ้ืนที่และเครือขายนอกพ้ืนที่ 

มีการดําเนินงานอยางตอเนื่องสามารถเปนแหลงเรียน

รูได สงผลทําใหเกิดคนในชุมชน มีการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 ผูใหขอมูลแบงเปน 2 กลุมคือ 1) ผูใหขอมูล

หลัก เปนผูมีประสบการณตรงในการจัดการการอาสา 

และเปนผูสนบัสนุนการอาสาไดแก แกนนาํกลุมทางสงัคม 

เชน กลุม อสม. กลุมอาสาสมคัรดแูลผูพกิาร กลุม อปพร. 

กลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน สภาเด็กและเยาวชน เปนตนและ

ผูนาํชุมชน เชน นายกองคการบรหิาร  สวนตําบล ประธาน

สภาชมุชนเขมแขง็ ผูใหญบาน สมาชกิสภาองคการบรหิาร

สวนตาํบล เปนตน จาํนวน 46 คนและ 2) ผูใหขอมลูทัว่ไป

เปนผูที่เก่ียวของในเหตุการณการอาสา ไดแก ผูปวยและ

ผูทีไ่ดรบัความเดอืดรอนซึง่ไดรบัการดแูลชวยเหลอื และ

สมาชกิกลุมทางสงัคม จาํนวน 18 คน รวมจาํนวน 64 คน

เครื่องมือการวิจัยผูวิจัยเปนเครื่องมือหลักของการ

ศกึษาในครัง้นีโ้ดยมกีารพฒันาทกัษะการเปนนักวจิยัเชิง

คณุภาพกบัอาจารยทีป่รกึษา ฝกกระบวนการคดิวเิคราะห

อยางเปนระบบ เรยีนรูการเขาถงึขอมลูและผูใหขอมลูดวย

วิธีการตาง ๆ ฝกการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลและการ

เขียนรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพอยางตอเนื่องการเก็บ

รวบรวมขอมลู ผูวจิยัแบงการศึกษาเปน 3 ระยะ คอื ระยะ

แรกเปนการศึกษาบริบทชุมชน ระยะที่สองระยะศึกษา

การจัดการการอาสาของชุมชน และระยะท่ีสาม เปนระยะ

สงัเคราะหปจจยัเง่ือนไขและขอเสนอแนวทางในการเสริม

สรางความเขมแข็งของระบบการอาสาของชุมชน 

 ความนาเชือ่ถือและการวเิคราะหขอมลูผูศกึษา

ไดแจงวัตถุประสงคของการศึกษาแกแกนนํากลุมและ

ผูนําชุมชน เขารวมกิจกรรมของชุมชน อาทิ งานบวช งาน

ศพ งานโครงการพัฒนาระบบฐานขอมูลขององคการ

บริหารสวนตําบล งานสรางหอระฆังวัด และพักอาศัย

ที่บานแกนนํา เพื่อใหแกนนํามีความรูจักคุนเคยและไว

วางใจในการใหขอมลูและเรยีนรูวถิชีวีติ สงัคมวฒันธรรม 

ตรวจสอบความถูกตองโดยใชหลักการตรวจสอบแบบ

สามเสา (Triangulation technique)โดยการตรวจสอบ
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ขอมูลท่ีมาจากแหลงขอมูลหรือผูใหขอมูลที่แตกตางกัน 

(Data triangulation) ทั้งขอมูลที่ไดจากแกนนํากลุมทาง

สงัคม สมาชกิกลุม และผูทีไ่ดรบัการชวยเหลอืและใชการ

ตรวจสอบขอมูลท่ีไดจากวิธกีารเก็บขอมลูจากการสังเกต 

สมัภาษณเชงิลกึและสนทนากลุม (Methodological trian-

gulation) ตรวจสอบความครบถวนของขอมลู (Debrief-

ing) กบัผูนาํชมุชนและอาจารยทีป่รกึษาอยางตอเน่ืองใช

การวิเคราะหเชงิเนือ้หาเปนหลักและการวิเคราะหจาํแนก

ประเภทขอมูล (Typological analysis) 16,17

 จริยธรรมการวิจัยการศึกษาคร้ังนี้ไดผานการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน ผูรวมวิจัยจะไดรับการ

ชี้แจงจุดมุงหมายของการศึกษาและสิทธิ์ในการเขารวม

หรอืถอนตัวออกจากการวิจยั สวนผูทีย่งัไมบรรลุนติภิาวะ 

ผูวิจัยไดขออนุญาตจากผูปกครองกอนใหขอมูล

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผูใหขอมูลประกอบดวยผูใหขอมลูหลกั 46 คน 

และผูใหขอมูลรอง 18 คน รวม 64 คน เปนเพศหญิง 34 

คน ชาย 30 คน แบงตามชวงอายุเปนเดก็และเยาวชน 10 

คน ผูใหญ 32 คนและผูสูงอายุ 22 คน และผลการวิจัย

แบงออกเปน 4 สวน คือ 1) การใหความหมายของการ

อาสาของชุมชน 2) เหตุการณที่ทําใหเกิดการอาสา 3) 

การจัดการการอาสาของชุมชน 4) ผลผลิต ผลลัพธและ

ปจจัยเง่ือนไขความสําเร็จในการจัดการอาสาของชุมชน 

รายละเอียดดังนี้

 สวนท่ี 1 การใหความหมายของการอาสาของ

ชุมชน 

 ชมุชนใหความหมายของการอาสาคอื1) ใจตอง

มากอนมจีติสาํนกึรับผิดชอบตอชุมชนโดยเหน็ประโยชน

ที่จะเกิดกับชุมชนหากตนเองลงมือทํา หรือเห็นผลเสียที่

จะเกิดกับชุมชนหากตนไมลงมือทํา มีความสนใจ ถนัด

หรอืมคีวามรูความชํานาญในเร่ืองน้ันๆ และมีความสมัคร

ใจทํา 2) การชวยเหลือกัน 3) การเสียสละ และ4) การ

ทําความดี หรือทําบุญ โดยส่ิงที่ทํานั้นเกิดผลตอทั้งคน

ใหการชวยเหลือคือมีความภูมิใจ สบายใจและมีความ

สุข สวนผูรับการชวยเหลือก็บรรเทาหรือกาวขามปญหา

ที่ประสบอยู มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 “..ใจตองมากอน เฮด็เพราะใจอยากเฮด็บมคีา

ตอบแทน...อยากซอยเหลือชาวบาน...ผลจะเกิดขึน้ระยะ

ยาวตอชุมชน จั่งการที่ชาวบานใชนํ้ามันไบโอดีเซล...จะ

ซอยใหประหยัด...จะโยงเร่ืองสุขภาพ  ใหคนในหมูบาน

ในตําบลสุขภาพดีได...” (แกนนํากลุมไบโอดีเซล)

 “...เสียสละซอยเหลือชุมชน สังคม... บไดคิด

วาจะไดเงินไดทอง ผมคิดวาเราทําดีจะไดดี สรางบุญแก

ตวัเอง เกิดบุญเกิดกุศลกับตัวเฮา จติใจดี สบายใจ บมคีวาม

ทุกข อยูสบายกินสบาย...ทําใหอายุยืนนาน ปนี้อายุ 74 

ปแลว กะบไครมีโรค มีแตปวดเมือยธรรมดา บจําเปนบ

กนิยา…บมคีนอ่ืนมาชกตอยตี  ขีร่ถแลวไมมเีกดิอบุตัเิหต ุ

ไมมีเขาโรงพยาบาล...” (ประธาน อสม.ตําบล)

 สวนท่ี 2 เหตุการณทีท่าํใหเกดิการอาสาของ

ชุมชน

 จากบริบทของชุมชนที่สนับสนุนการอาสา 

แสดงใหเห็นเหตุการณที่ทําใหเกิดการอาสา 3 ลักษณะ

โดยใชความตอเน่ืองของชวงเวลาท่ีเกิดเหตุการณเปน

ตัวแบงกลุมคือ 1) เหตุการณที่เกิดขึ้นแบบตอเนื่อง 2) 

เหตุการณที่เกิดขึ้นแบบครั้งคราว และ 3) เหตุการณที่

เกิดแบบฉุกเฉิน รายละเอียดดังน้ี 

 1) เหตุการณที่เกิดขึ้นแบบตอเนื่องประกอบ

ดวย เหตุการณการเจ็บปวยเร้ือรังของคนในชุมชน เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ปญหาหรือความ

ตองการตามวถิกีารดาํเนนิชวีติของคนในชมุชน เชน ความ

ตองการดานกองทุนและสวัสดิการชุมชนความตองการ

สรางงาน สรางอาชีพ เปนตน

 “...ที่เฮ็ดนี่ก็อยากใหคนเจ็บคนปวยเพิ่นหาย 

หรือดีขึ้น ...เห็นเพิ่นดีขึ้นเฮากะดีใจ เปนการซอยเหลือ

ซึ่งกันและกัน..ซอยเหลือชุมชน..” (ประธานอาสาสมัคร

ดูแลผูพิการ)

 “...เปนขาราชการบาํนาญ เกษยีณเมือ่ป 2546 

พอเกษียณมาก็มาอยูบาน และคิดวาตอนยังไมเกษียณก็

ทําแตงาน อยากทําประโยชนใหชุมชน และนองสาวชวน 

ในป 2547 เปนเหรัญญิกกองทุนหมูบาน และเหรัญญิก
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กองทุนสัจจะสะสมทรัพย ทีแรกก็เปนสมาชิกกอน ตอ

มาสมาชิกเลือกมาเปนกรรมการเพราะชาวบานเห็นวา

เฮาเคยทํางานราชการ ทาํเก่ียวกบัหนังสอืได และสามารถ

ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ราชการได...” (เหรญัญกิ

กองทุนหมูบาน และกองทุนสัจจะสะสมทรัพย)

 2) เหตุการณที่เกิดขึ้นแบบคร้ังคราว ไดแก 

ปญหาสิ่งแวดลอม เชน ปญหาขยะ ปญหาคนพิการ 

ผูดอยโอกาส และคนยากจนขาดผูดแูล และความตองการ

การสืบสานภูมิปญญาและวัฒนธรรมประเพณีชุมชนการ

ชวยเหลือกันตามงานบุญประเพณีไดแก บวช แตงงาน 

เปนตน และคนในชุมชนมีพฤติกรรมเสี่ยง

 “...เปนเจาหนาที่ อบต.ครับ...ไดมาซอยสราง

บานเทอดไทองคราชันยใหลุง...ใบไดคิดวาหนาที่งาน

หรอืตองจางตองหยงัดอกครบั คดิวาเฮาสามารถซอยหยงั

ไดกะซอยเหลอืกนั... เพิน่อยูกบัหลานสาว ลาํบากกวาเฮา

หลาย... ” (พนักงาน อบต.)

 3) เหตุการณที่เกิดแบบฉุกเฉินเปนภาวะ

เรงดวนที่ตองการชวยเหลืออาจเกิดอันรายตอชีวิตและ

ทรัพยสิน ไดแกคนหมดสติไมรูสึกตัวจากระดับนํ้าตาล

ในเลือดตํ่าหรือสูงเกินปกติ ลมในหองนํ้าเกิดอุบัติเหตุ

ทางการจราจรจากรถ คนจมนํ้าเสียชีวิตภัยพิบัติ เชน 

ไฟไหมบานไฟไหมปา เด็กเล็กไขสูงชัก เปนตน 

 “...ไฟไหมปา  ไฟไหมบานปที่แลว..เฮา

ฟาวไปชวยเขา เปนผูประสานรถดับเพลิงให...ซอย

ประชาสัมพันธใหเพื่อนบานซอยกันดับไฟ...” (ประธาน 

อปพร.)

 สวนท่ี 3 การจัดการการอาสาของชุมชน

 จากเหตุการณที่เกิดขึ้นดังกลาว ทําใหเกิดการ

อาสาชวยเหลือดูแลกันของคนในชุมชน โดยพบวามีการ

จัดการ 3 ขั้นตอนคือ 1) การสรางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับ

การอาสา 2) การเรียนรูวิธีการทํางานอาสาและ 3) การ

จัดการสรางการเปล่ียนแปลงในการทํางาน รายละเอียด

ดังนี้

 การสรางการรับรูขอมูลเกี่ยวกับการอาสา 

 การสรางการรบัรูขอมลูการอาสาโดยการเรยีนรู

ขอมลูตําบล ซึง่ขอมลูของตําบล   ม ี2 ลกัษณะ คอื ขอมลูที่

แสดงใหเห็นปญหาหรือความตองการ และขอมลูทีแ่สดง

ถึงทุนและศักยภาพของชุมชน รายละเอียดดังน้ี

 1) ขอมูลที่แสดงใหเห็นปญหาหรือความ

ตองการ โดยการจัดทําฐานขอมูลตําบล TCNAP (Thai-

land Community Network Appraisal Program) ทําให

เห็นกลุมผูตองการการอาสาหรือตองการการชวยเหลือ 

ประกอบดวย (1)กลุมปวย แบงเปนผูปวยฉุกเฉินและ

ผูปวยเรื้อรัง ซึ่งผูปวยฉุกเฉินตองการการชวยชีวิตขั้นตน

และการสงตออยางทันเวลา สวนผูปวยเร้ือรัง ตองการ

ประเมินปญหาและความตองการ การเยี่ยมบานฟนฟู

สภาพ การจัดกองทุนและสวัสดิการ (2)กลุมที่มีภาวะ

เสีย่งตามวัยไดแก การตรวจรางกายเบ้ืองตน การปองกัน

และเฝาระวังอุบัติเหตุ การปองกันโรคและการสงเสริม

สขุภาพ การใหขอมลูการเรยีน การทาํงานและกองทุนและ

สวัสดิการ การชวยเหลือในงานบุญประเพณี และ (3) 

กลุมผูไดรับความเดือดรอน ตองการความชวยเหลือ 

ไดแก ผูพิการและคนยากจน ตองการท่ีอยูอาศัย การ

สรางบานการซอมแซมบานสิง่ของเส้ือผาเครือ่งนุงหมและ

เคร่ืองใชที่จําเปนการชวยเหลือดานอาชีพและสวัสดิการ

ในการรักษา เงินเบ้ียยังชีพ เปนตน 

 2) ขอมูลที่แสดงทุนหรือศักยภาพของชุมชน 

โดยการถอดบทเรยีนของกลุมทางสงัคม RECAP (Rapid 

Ethnographic Community Assessment Process) ซึ่ง

ทาํใหเหน็ลกัษณะคนอาสา   การไดมาการพัฒนาและการ

หลอเลี้ยงหนุนเสริม คือ (1) ลักษณะคนอาสา คือ มีใจ

อาสา มตีาํแหนงอาสาสมคัร และมโีอกาสหรือพรอม (2) 

การไดมาคือ คนทีเ่ปนอาสาสมัครท่ีมตีาํแหนงอยูแลว เชน 

อสม. อผส. อปพร. อาสาสมคัรเครือขายเอดส เปนตน คน

ที่มีคนใกลชิดเปนอาสาสมัครเชน พอ แม ครู หรือเพื่อน

เปนอาสาสมัคร เปนตน คนท่ีมีกลุม มีเพ่ือน เชน กลุม

อาชีพ ตางๆ และคนที่มีงานหรือมีอาชีพหลัก ซึ่งทั้งหมด

นีไ้ดมาจากการพูดคยุชกัจงูใหเขามาเปนอาสาสมัคร (3) 

การพัฒนาศักยภาพ แบงเปน 2 ลักษณะ คือ อาสาสมัคร

คนเดิมเปนการตอยอดการทํางาน สวนอาสาสมัครราย

ใหมไดรับการอบรมเพื่อใหมีความพรอมในการทํางาน

และ (4) การหลอเลีย้งหนุนเสริม ไดแก การสนับสนุนเขา
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รวมประชุม สนับสนุนคาเบีย้เลีย้งคาปวยการคานํา้มนัรถ 

และการยกยองชื่นชมเปนตน

 การเรียนรูวิธีการทํางานอาสาแกนนํากลุม

ทางสังคม และผูนําชุมชนมีการเรียนรูวิธีการทํางานโดย

ผานการปฏิบัติงานประจํา การถอดบทเรียนการทํางาน

ของกลุมตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู ระหวางกลุมทาง

สังคม องคกรหนวยงานทั้งในและเครือขายนอกพื้นที่ 

โดยพบวามีการอาสา 7 ดาน ไดแก 1) การชวยเหลือเมื่อ

เจ็บปวย 2) การชวยเหลือบรรเทาสาธารณภัย 3) การ

ชวยเหลือในการทาํงานหรอืประกอบอาชีพ 4) การชวยเหลือ

ดานกองทุนและสวัสดกิาร 5) การสงเสริมการเรียนรูเพ่ือ

เด็กและเยาวชน  6) การถายทอดภูมิปญญาทองถิ่น และ

ประเพณีวัฒนธรรมและ 7) การจัดการสิ่งแวดลอมและ

ทรัพยากรธรรมชาติ

 การจัดการสรางการเปลี่ยนแปลงในการ

ทํางานมี 3 ลักษณะ คือ1) การแกไขปญหาการทํางาน 

โดยเร่ิมจากปรับแนวคิดในการทํางานจากการเห็นปญหา

ในการทาํงานมาเปนการรวมกลุมในการดูแลชวยเหลือกนั

ของคนที่มีปญหารวมกัน คนหาคนที่มีใจอาสามาทํางาน

ดูแลชวยเหลือกัน โดยไมรอรับการใหบริการจากหนวย

งานภาครัฐเพียงอยางเดียว2) การตอยอดงานขั้นตอน

การทํางาน เพิม่ศกัยภาพแกนนํา และเพ่ิมคนทาํงาน เชน 

การกําหนดคนอาสาเพ่ือรับผิดชอบผูปวยตามโซนพ้ืนที่ 

การพัฒนาศักยภาพแกนนําเพื่อนชวยเพื่อนในการตรวจ

เทาผูปวยเบาหวาน อบรมการนวดและการทํากายภาพ 

เปนตน 3) การสรางงานใหม โดยออกแบบการทํางาน 

กิจกรรมและเคร่ืองมือในการทํางานใหมการกําหนดกฎ

กติกาในการทํางานของกลุม เชน การทําเม่ียงสมุนไพร

สาํหรับผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสงู การทํารอก

และวัสดุอุปกรณเพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได

ทาํกายภาพบาํบดัหรอืออกกาํลังกายโดยนาํใชภมูปิญญา

ทองถิ่นการจัดสวัสดิการจากกองทุนเพื่อชวยเหลือดูแล

สมาชิก และการสรางเครือขายการเรียนรูกับกลุมทาง

สังคมในพ้ืนท่ีและนอกพื้นที่ เปนตน 

 สวนท่ี 4 ผลผลิตผลลัพธ และปจจัยเงื่อนไข

ความสําเร็จในการจัดการการอาสาของชุมชนจาก

การจัดการระบบการอาสาของชุมชน สงใหเกิดผลผลิต

ผลลัพธ และปจจัยเงื่อนไขความสําเร็จ ดังน้ี 

 ผลผลติและผลลพัธของการจดัการการอาสา

ของชุมชนความเขมแข็งของระบบการจัดการการอาสา

ของชุมชน สะทอนใหเห็น 1) วัฒนธรรมในการรวมกลุม

ชวยเหลือกันของคนในตําบล ในการจัดการกับปจจัยที่

เปนตวักาํหนดสุขภาพใหเอ้ือตอการพัฒนาสุขภาพ การมี

สวนรวมของกลุมทางสังคม องคกรทองท่ี องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน และองคกรภาครัฐ 2) กลุมเปาหมายไดรับ

การดูแลชวยเหลือ คือ ผูปวย ผูมีภาวะเส่ียงและกลุมผู

ไดรับความเดือดรอนหรือผูตองการความชวยเหลือ 3) 

เกิดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครในพื้นที่ในกลุมทาง

สังคมและเกิดแหลงเรียนรูอาสาสมัครดูแลชวยเหลือใน

ตําบล 4) เกิดขอมูลและแผนพัฒนาตําบล และ 5) เกิด

กติกาขอตกลงรวมในการทํางาน และ 6) เกิดเครือขาย

ทางสังคมในการสนับสนุนการดูแลชวยเหลือซึ่งนําสูการ

พึ่งตนเองไดดานสุขภาพของชุมชน

 ปจจัยเงื่อนไขความสําเร็จในการจัดการการ

อาสาของชุมชน ไดแก 1) การสรางโอกาสในการอาสา

ใหประชาชน แกนนาํกลุมทางสงัคมและแกนนําในองคกร

หนวยงานในพื้นที่ โดยสรางการรับรูขอมูลสถานการณ

ปญหาหรือเหตุการณที่ตองการการอาสาในพื้นที่ โดยใช

การสื่อสารที่หลากหลายชองทาง 2) การสรางความรูสึก

เปนเจาของ โดยสรางโอกาสในการเขามามีสวนรวมใน

การดแูลชวยเหลอืคนในชมุชน ทัง้รวมคิดและรวมทําของ

แกนนาํกลุมทางสงัคม หนวยงาน องคกรภายในพืน้ที ่อาทิ

การประชุมประจําเดือนของสภาชุมชนเขมแข็งการรวม

ประชุมประชาคมเพื่อทําแผนพัฒนาตําบล การประชุม

วางแผนงานโครงการของกองทุนสุขภาพตําบล เปนตน 

3) การสรางกระบวนการเรียนรูขอมลูชุมชน โดยการถอด

บทเรียนการทํางานของกลุม สงผลใหเกิดความเขาใจตอ

ปญหาและนาํสูการวางแผนหรอืออกแบบการทาํงาน และ

เพิ่มทักษะความชํานาญในการชวยเหลือดูแล 4) การ

สรางการเขาถึงทรัพยากร หรือแหลงประโยชน โดยการ

จัดกองทุนและสวัสดิการของชุมชนเพื่อสนับสนุนใหคน

อาสาสามารถใชในการทํางานดูแลชวยเหลือผูที่ตองการ
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ความชวยเหลือในพื้น รวมทั้งเปนปจจัยในการหลอเลี้ยง

และหนุนเสริมคนทํางาน และ 5) การสรางเครือขาย

ทางสังคมนอกพ้ืนท่ี จะชวยสรางการเรียนรูวิธีการดูแล

ชวยเหลือ นําสูการพัฒนางานและคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในชุมชน

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวิจัยการเสริมสรางความเขมแข็งของ

ระบบการอาสาของชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองไดดาน

สขุภาพ ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนที ่คนพบ

ขอความรูซึ่งนําสูการอภิปรายผลดังนี้

 ความหมายการอาสา การอาสาของคนใน

ชุมชน เปนสวนหนึ่งของการอยูรวมกันของคนในชุมชน 

ซึ่งชุมชนใหความหมายการอาสาของชุมชนวา เปนการ

สมัครใจ ชวยเหลือกัน การเสียสละ การทําความดีและ

การทําบุญ ขอคนพบคือการใหความหมายของ “การ

อาสา”ของชุมชนถึงแมจะเปนวาทกรรมที่หนวยงานภาค

รัฐสรางข้ึน ซึ่งเมื่อเทียบเคียงกับวาทกรรมเดิม คือ การ

ชวยเหลือเกือ้กลูกนัของคนในชุมชนท่ีสรางข้ึนโดยชุมชน 

พบวาการอาสาไดรับการยอมรับอยางผสมกลมกลืนกับ

วาทกรรมเดิม และมีการใหคณุคางานอาสา ยกระดบัการ

ดูแลชวยเหลือกัน เกิดเปนคานิยมในการอาสาของคนใน

ชุมชน6

 เหตุการณที่ทําใหเกิดการอาสาของชุมชน

เหตุการณที่เกิดขึ้นในชุมชน ถือเปนโอกาสท่ีเปดทําให

คนในชุมชนที่มีใจ มีตําแหนงหรือมีความพรอมไดแสดง

หรือปรากฏตัวเกิดการอาสาสามารถจําแนกเปน   3 

ลักษณะ คือ เหตุการณที่เกิดแบบตอเน่ือง เหตุการณที่

เกดิขึน้แบบคร้ังคราว และเหตกุารณทีเ่กดิแบบฉกุเฉนิซึง่

การสรางโอกาสหรอืการเปดโอกาสใหเกดิการอาสาอยาง

ตอเน่ืองคอื เวทกีารเรียนรูขอมลูตาํบล ทัง้ RECAP18 และ 

TCNAP19 รวมท้ังเวทีประชาคมหมูบาน เวทชีมุชนเขมแขง็ 

เวททีาํแผนตาํบลเปนตน สงผลใหเหน็กลุมประชากรเปา

หมายที่ตองการการดูแลชวยเหลือ เห็นปญหาและความ

ตองการ ตลอดจนศักยภาพและทุนทางสังคมในพื้นที่

 ความเขมแข็งของการอาสาของชุมชนความ

สามารถในการจัดการการอาสาของชุมชนแสดงใหเห็น

ถึงความเขมแข็งของระบบการอาสาของชุมชน คือ 1) 

การจัดการคน โดยคนหาและนําใชทุนทางสังคม และ

การพัฒนาศักยภาพคนอาสาใหมีความเช่ียวชาญในการ

ชวยเหลือผูปวย  ผูที่มีภาวะเส่ียงและผูที่ตองการความ

ชวยเหลือคนในชุมชน และสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อ

และหนุนเสริมการเรียนรู20 2) การจัดการงาน โดยมีการ

สรางงานบรูณาการระหวางคน กลุมองคกร และหนวยงาน

ในการดูแลชวยเหลือในพื้นที่21  3) การจัดการทุน

และทรัพยากร โดยการสรางโอกาสในการเขาถึงและนํา

ใชแหลงทุนและทรัพยากรในการอาสาหลอเล้ียงใหคน

อาสาใหทํางานได22 และ 4) การจัดการขอมูลและการ

สื่อสาร โดยการสื่อสารหลายชองทางทําใหเกิดการรับรู

เหตุการณที่ตองการการอาสา นํามาสูการชวยเหลือกัน

ดูแลกันของชุมชนอยางครอบคลุมและเกิดการยอมรับ 

หรอืเห็นคณุคาของการอาสา ตลอดจนสามารถสรางความ

ปติใจใหกับคนอาสา13

 ปจจัยเงื่อนไขความสําเร็จในการจัดการการ

อาสาของชุมชนการเปดโอกาสและสรางชองทางให

ประชาชน แกนนํากลุมทางสังคมและแกนนําในองคกร

หนวยงานในพื้นที่  ไดมีการรับรูขอมูลสถานการณ

ปญหาหรือเหตุการณที่ตองการการอาสาท่ีเกิดขึ้นใน

พื้นที่เปนการเริ่มตนที่สําคัญซ่ึงนําไปสูการอาสาเขามามี

สวนรวมในการดูแลชวยเหลือคนในชุมชน

º·ÊÃØ» 
 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นสาระสําคัญคือ 

1)ความหมายของการอาสาคือ การมีจิตสํานึกสาธารณะ 

ชวยเหลือดูแลกัน การเสียสละและการทําความดี 2)

เหตุการณการอาสามี 3 ลักษณะคือเหตุการณที่เกิดแบบ

ตอเน่ือง แบบคร้ังคราว และแบบฉุกเฉิน 3)การจัดการ

การอาสาโดยการสรางการรับรูเหตุการณ การเรียนรูวิธี

ทาํงานและการสรางการเปลีย่นแปลง และ 4)ผลลพัธของ

ระบบการอาสาของชุมชนคือเกิดการชวยเหลือดูแลกนัใน

ชมุชน และปจจยัเง่ือนไขความสําเร็จของการจัดการอาสา
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ของชุมชนที่สําคัญคือ การสรางโอกาสในการอาสาอยาง

ตอเน่ือง

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการวจิยัมขีอเสนอแนะในการเสรมิสราง

ความเขมแข็งของระบบการอาสาของชุมชนคือ  1)กลุม

ทางสังคมในพ้ืนที ่ควรรวมกนัเปนองคกรอาสาของชุมชน

เองเพื่อเปนกลไกหลักในการจัดการคน งานอาสา ขอมูล

และกองทุนทรัพยากรในการอาสาของชุมชน 2)องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ควรกําหนดนโยบายสงเสริมและ

สนบัสนนุการอาสา การสรางการรบัรูขอมลูการอาสาและ

สรางเครือขายการเรียนรูภายนอกพื้นที่และกับสถาบัน

การศึกษา 3)หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิควรรวมกับ

ภาคีหุนสวนในพื้นที่ และเครือขายนอกพ้ืนที่ ในการ

สนับสนุนแกนนํากลุมทางสังคมในพื้นที่ใหมีสวนรวมใน

การดูแลชวยเหลือ และพัฒนาศักยภาพและทักษะการ

ดูแลผูปวยวิกฤติ และผูปวยเรื้อรัง 4) สถาบันการศึกษา

ทางการพยาบาล ควรรวมเปนภาคีหุนสวนหรือเครือขาย

ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน จัดหลักสูตรและ

สงเสริมการเรียนรูชุมชน อาทิ พัฒนาทักษะการเรียนรู

ขอมูลชุมชน วิจัยชุมชนหรือการถอดบทเรียนการทํางาน

ของกลุมทางสังคม

 ขอเสนอแนะในการวิจยั ควรมีการวิจยัประเมิน

ผลการเสรมิสรางความเขมแขง็ระบบการจดัการการอาสา

ของชุมชนทั้งระยะส้ันและระยะยาวตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารยที่ปรึกษา ที่ชวย

เปดพื้นท่ีทางความคิด สรางแรงบันดาลใจและสงเสริม

สนับสนุนการแสวงหาความรูตลอดมา ขอขอบคุณบณัฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหทุนสนับสนุนการทํา

วิจัยในครั้งนี้
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