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จีรวรรณ หัสโรค*
ทินกร  ทองรัตน**
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ตำบลศรีสุขแยกจากตำบลโคกพระ อำเภอ

กันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม เมื่อ พ.ศ. 2522 

ปจจุบันมีหมูบานในเขตรับผิดชอบทั้งหมด 24 

หมูบาน 2,012 ครัวเรือน ประชากรจากขอมูลทาง

ทะเบียนราษฎร จำนวน 10,267 คน เพศชาย     

4,997 คน เพศหญิง 5,270 คน มีเนื้อที่ทั้งตำบล4,997 คน เพศหญิง 5,270 คน มีเนื้อที่ทั้งตำบล

ประมาณ 26,708 ไร มีลักษณะภูมิประเทศโดย

ทั่วไป เปนที่ราบลุมสลับที่ดอนจึงทำใหสภาพพื้นที่

ของตำบลมีลักษณะเปนแองกระจายทั่วพื้นที่ ซึ่ง

ไมมีคลองน้ำหรือแมน้ำไหลผาน แหลงน้ำที่ใชใน

การเกษตรและใชอุปโภคบริโภคสวนใหญเปนน้ำผิว

ดิน แหลงน้ำใตดินและน้ำฝน ลักษณะอากาศเปน

อากาศแบบรอนชื้น และตำบลศรีสุขอยูหางจาก

อำเภอกันทรวิชัย ประมาณ 7 กิโลเมตร อยูหางจาก

จังหวัดมหาสารคาม ประมาณ 23 กิโลเมตร  

ประชากรสวนใหญเชื้อชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 

ประชาชนทั้งหมดมีรายไดจากการประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเปนอาชีพหลัก และมีการประกอบ

อาชีพเสริมเปนบางครัวเรือน เชน ทำอุตสาหกรรม

ในครัวเรือน รอยละ 19.04 เลี้ยงสัตว รอยละ 18.28  

ทำสวน รอยละ 11.40 และทำไร รอยละ 6.37 ราย

ไดเฉลี่ยของประชากรประมาณ  25,000  บาท ตอ

คนตอป โดยทั่วไปแลวประชาชนมีความเปนอยู

ระดับปานกลาง สภาพทางสังคมเปนแบบเครือญาติ 

พึ่งพาอาศัยกันและเชื่อถือผูมีอาวุโสในหมูบานโดย

เฉพาะผูเปนผูใหญบาน ประชาชนรอยละ  99.18 

นับถือศาสนาพุทธ  สวนที่เหลือรอยละ  0.82   นับนับถือศาสนาพุทธ  สวนที่เหลือรอยละ  0.82   นับ

ถือศาสนาคริตส โดยในการปฏิบัติศาสนกิจหรือ

กิจกรรมดานการพัฒนาชุมชนจะมีวัดเปนศูนยรวม

จิตใจสรางความศรัทธาและเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน

มีหลวงปูสิงหหรือพระครูศิริสุขวัฒน เจาอาวาสวัด

ศรีสุขเปนพระเกจิอาจารยที่ประชาชนใหความ

เคารพนับถือ 

สถานบริการสาธารณสุขสถานบริการสาธารณสุข
 สถานีอนามัยบานศรีสุข กอสราง เมื่อ พ.ศ. 

2510 ใชงบประมาณทุนผูกพันธของ นางอินศร  

แสงหาว  เปนอาคารไมชั้นเดียว โดยมีชื่อเรียกวา   

“สำนักงานผดุงครรภบานศรีสุข” และไดรับการ

ยกฐานะเปนสถานีอนามัย เมื่อ พ.ศ. 2517 ตอมา

เมื่อ พ.ศ. 2540 ไดรับอนุมัติงบประมาณจาก

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใหกอสราง
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*นักวิชาการสาธารณสุข ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
**นักวิชาการสาธารณสุข  สถานีอนามัยบานศีสุข  อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
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สถานีอนามัยแบบทั่วไปทดแทน (แบบเลขที่ 1870/

36) บนที่สาธารณประโยชน “หนองน้ำสราง”   

เนื้อที่ 6 ไร 1 งาน และไดรับการจัดตั้งใหเปนศูนย

สุขภาพชุมชนเมื่อวันที่ 11 ตุลาคม 2544 ภายใต

การบริหารงานจากเครือขายบริการโรงพยาบาล

กันทรวิชัย ซึ่งเปนศูนยสุขภาพชุมชนเดี่ยวที่ไมมี

สถานีอนามัยเครือขาย มีบุคลกรผูปฏิบัติงาน จำนวน

6 คน ไดแก เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารสุข 1 คน 

เจาพนักงานสาธารรสุขชุมชน 1 คน และผูชวย 

เจาหนาที่สาธารณสุข  1 คน  

สถานการณการพัฒนาสุขภาพ สถานการณการพัฒนาสุขภาพ 

ในการประเมินตนเองของ อสม.โดยใชแบบ
ประเมินตนเองเพื่อสรางการเรียนรูรวมกันของ
ชุมชนในการพัฒนาหมูบานจัดการสุขภาพ เมื่อตนป  
2549 พบวา 
 1. หมูบานที่มีคะแนนรวมผานเกณฑการ
ประเมิน จำนวน 19 หมูบาน คิดเปนรอยละ 79.17 
 2. หมูบานที่มีคะแนนรวมไมผานเกณฑการ
ประเมินจำนวน 5 หมูบานคิดเปนรอยละ 20.83 
 โดยเมื่อทราบผลการประเมินตนเองของแตละ
หมูบานแลว ไดจัดประชุมแกนนำของ อสม.ทั้ง 24  
หมูบาน เพื่อคนหาปญหาวาสาเหตุที่ทำใหตัวชี้วัด
ในแตละหมวดที่ไมผานเกณฑนั้นมีสาเหตุมาจาก

อะไร โดยนำปจจัยของการบริหารจัดการงบประมาณ
แบบเดิมที่แตละหมูบานบริหารจัดการกันเองมาเปน
ปจจัยในการพิจารณาประกอบ ทั้งนี้เมื่อพิจารณา
ตามหมวดของการประเมิน  มีผลสรุปดังนี้   
 หมวดที่ 1 การพัฒนาศักยภาพและการ
จัดการดานกำลังคน/องคกรในชุมชน ไมผานเกณฑ  
1 หมูบาน คิดเปนรอยละ 4.17 พบวา ในชวงปลาย
ปกิจกรรมการประชุมประจำเดือนของ อสม.หมูบาน
ขนาดใหญไมมีเนื่องจากงบประมาณหมด บางครั้ง
ตองแกไขปญหาโดยการขอเบิกจายจากหมูบานที่มี
งบประมาณเหลือมาก 

หมวดที่ 2 การบริหารจัดการดานทุนเพื่อ

สุขภาพ ไมผานเกณฑ 13 หมูบาน คิดเปนรอยละ  

54.17 พบวา 

 1. ขนาดของหมูบานไมเทากัน  

 2. มีการใชเงินคาบริหารจัดการ(คาพาหนะใน

การเดินทางไปถอนเงินของคณะกรรมการการเงิน

ของหมูบาน) ในแตละปเปนจำนวนที่สูง ปละ 7,200  

บาท   

 3. คณะกรรมการการเงินของแตละหมูบาน

จัดทำรายงานการเบิกจายเงินไมเปนปจจุบันทำให

การตรวจสอบการใชจายเงินและการจัดทำเอกสาร

การเบิกจายไมเปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

 4. ในบางหมูบานมีเงินทุนหมุนเวียนเนื่องจาก 

เปนหมูบานขนาดเล็ก แตหมูบานขนาดใหญใชจาย

เงินหมดกอนจะสิ้นปงบประมาณ ซึ่งถาเกิดปญหา

ดานสุขภาพที่ตองดำเนินการอยางเรงดวน เชน  

เกิดการระบาดของโรคติดตอ ก็จะไมมีงบประมาณ

ในการดำเนินการ 

หมวดที่ 3 การจัดการดานขอมูลเพื่อใชใน

กระบวนการวางแผนสุขภาพชุมชน ไมผานเกณฑ  5  

หมูบาน คิดเปนรอยละ 20.83 พบวา การจัดแผน

งานในการใชงบประมาณในแตละหมูบานไมมีความ

สอดคลองกันในกิจกรรม เนื่องจากแตละหมูบานจะ
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มองถึงเฉพาะปญหาของหมูบานตนเองโดยไมไดมอง

ถึงปญหาในภาพรวมระดับตำบล 

 หมวดที่ 4 การถายทอดความรูดานสุขภาพสู

ชุมชน ผานเกณฑทุกหมูบาน   

 หมวดที่ 5 การจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  

ไมผานเกณฑ 4 หมูบาน คิดเปนรอยละ 16.67 พบวา 

ในการดำเนินกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชนของ 

อสม.รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข ปริมาณของงาน

หรือกลุมเปาหมายในชุมชนไมสอดคลองกับงบ

ประมาณที่จำเปนตองใช กลาวคือ ในการดำเนินงาน

กิจกรรมเดียวกันหมูบานขนาดใหญจะมีงบประมาณ

ใชนอยกวาหรือเทากันกับหมูบานขนาดเล็ก ในขณะ

ที่กลุมเปาหมายจะมีมากกวา 

สรุปประเด็นปญหาสรุปประเด็นปญหา
 1. งบประมาณที่ใชในการดำเนินงานดาน

สุขภาพไมสอดคลองกับขนาดของปญหา กลุม 

เปาหมายและความตองการในการพัฒนา 

 2. มีการสิ้นเปลืองงบประมาณในการบริหาร

จัดการการเงินที่ไมจำเปน 

 3. การจัดทำบัญชีการรับจายเงินไม เปน

ปจจุบันและไมถูกตองตามระเบียบของทางราชการ 

 จากปญหาดังกลาวสถานีอนามัยบานศรีสุขได

จัดเวทีประชุมชมรม อสม. ระดับตำบลศรีสุขขึ้น 

ที่ประชุมชมรม อสม.ระดับตำบลจึงมีมติที่จะใหมีการ

รวมงบประมาณในสวนของเงินอุดหนุนการพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชนระดับหมูบาน (หมูบานละ  

10,000 บาท) เปนกองทุนเดียวกัน ภายใตการ

บริหารจัดการของคณะกรรมการที่ อสม.ทุกหมูบาน

คัดเลือกเขามา โดยใชชื่อวา “กองทุนพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชนตำบลศรีสุข” เริ่มดำเนิน

การในปงบประมาณ 2549 โดยมีการบริหารจัดการ

ในรูปคณะกรรมการกองทุนที่มาจากตัวแทนหมูบาน

ทั้ง 24 หมูบานในตำบล หลังจากที่จัดประชุมชมรม 

อสม. ตำบลศรีสุขแลว ไดมีกระบวนการดำเนินงาน

เพื่อสรางการมีสวนรวมดังตอไปนี้ 

1. จัดประชาคมหมูบาน นำแนวคิดที่ไดเขา
ที่ประชุมประชาคมหมูบานทั้ง 24 หมูบาน เพื่อเห็น
ชอบและรับฟงขอคิดเห็นในการจัดตั้งกองทุน ผูเขา
รวมเวทีประชาคมไดแก ผูนำชุมชน สมาชิก อบต.  
อสม. ในหมูบาน โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข   
ประธาน อสม. ในแตละหมูบานเปนผูนำเสนอ
แนวคิดการจัดตั้งกองทุน และจัดทำแผนแกไขปญหา
สุขภาพในหมูบาน พรอมทั้งมีการคัดเลือกตัวแทน
เขารวมเปนคณะกรรมการกองทุนหมูบานละ 1 คน  
(ประธาน อสม. ในแตละหมูบาน) รวมทั้งหมด 24 คน
และคัดเลือก ตัวแทนคณะกรรมการเปนอนุกรรมการ
จัดทำบัญชีและเบิกจายเงิน  จำนวน  4  คน  เพื่อทำ
หนาที่จัดทำบัญชีรายรับรายจายและเก็บรักษาหลัก
ฐานการเบิกจายเงิน ซึ่งไดเปดบัญชีธนาคาร ธกส. 
สาขาอำเภอกันทรวิชัย ใชชื่อบัญชี “เงินงบประมาณ
พัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนตำบลศรีสุข” โดย
คณะอนุกรรมการจัดทำบัญชีและเบิกจายเงินเปน
กรรมการรวมกันในการเบิกถอนเงินตามเงื่อนไข 
และคณะกรรมการบริหารจัดการงบประมาณพัฒนา
ระบบสุขภาพภาคประชาชนตำบลศรีสุข เปน 
ผูควบคุมตรวจสอบการใชงบประมาณตามแผนรวม
กับเจาหนาที่สาธารณสุขและองคการบริหารสวน
ตำบล 
     2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำแผน
พัฒนาสุขภาพตำบลศรีสุข ผูเขาประชุมประกอบ
ดวย อสม. ทุกคนในตำบลศรีสุข โดยมีเจาหนาที่
สาธารณสุขเปนวิทยากรในการประชุมและระดม
ความคิดในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพ  และมีผูนำ
ชุมชน ผูบริหารของ อบต. ศรีสุข ผูบริหารสถาน
ศึกษาทุกแหงในตำบล เขารวมกิจกรรมและรับฟง
การนำเสนอแผนพัฒนาสุขภาพตำบลศรีสุข โดย
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4. ดำเนินงานตามแผนงาน / โครงการ

พัฒนาสุขภาพตำบล ในการจัดทำแผนงาน

โครงการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนตำบล

ศรีสุข ป 2549 ไดจัดทำแผนตามสภาพปญหา  

ความตองการ เปาหมายในชุมชนและตัวชี้วัด

โครงการเมืองไทยแข็งแรง โดยคำนึงถึงความ

ครอบคลุมของประชากรทั้งตำบล เพื่อใหประชาชน

ในตำบลศรีสุขไดรับประโยชนจากการพัฒนาอยาง

เทาเทียมกัน ทั้งนี้มีสรุปผลการใชงบประมาณ ดังนี้   

 4.1 การพัฒนาศักยภาพดานสาธารณสุข

ของคนในหมูบาน ใชงบประมาณ 125,615 บาท   

คิดเปนรอยละ  52.34 

 4.2 การแกไขปญหาสาธารณสุขและสราง

เสริมสุขภาพเมืองไทยแข็งแรง ใชงบประมาณ 

72,490 บาท คิดเปนรอยละ   30.20 

4.3 การใหบริการสุขภาพเบื้องตนใน ศสมช.

ใชงบประมาณ 41,895 บาท คิดเปนรอยละ 17.46 

5. ผลสำเร็จและความภาคภูมิใจของการ

พัฒนาการจัดตั้งกองทุนพัฒนาสุขภาพภาค

ประชาชน จากการดำเนินงานการปรับเปลี่ยนการ

จัดการงบประมาณหรือทุนในการดำเนินงานพัฒนา

ระบบสุขภาพภาคประชาชนในรอบปที่ผานมาเทียบ

กับที่เคยดำเนินงานคือแตละหมูบานจัดทำแผนและ

เบิกจายงบประมาณกันเอง มาเปนการรวมงบประมาณ

และเบิกจายเปนกองทุนเดียวทั้งตำบล ไดรับผล

สำเร็จดวยดีและสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจาก

การดำเนินงานในปที่ผานมา     

 5.1 มีการใชเงินงบประมาณตามแผนและมี

ความคลองตัวมากขึ้น  รวมถึงการดำเนินงานดาน

การสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาในชุมชนเปนไป

ในแนวทางเดียวกันในชวงเวลาเดียวกันอันทำให

การดำเนินงานมีผลสัมฤทธิ์เปนอยางดี 

 5.2. มีการกระจายงบประมาณตามความ

เหมาะสมและเปนธรรมกับสภาพปญหา  ความ

ตองการ ความจำเปนและประชากรในแตละหมูบาน 

 5.3. มีการจัดทำบัญชีรายรับรายจายอยาง

เปนปจจุบันและถูกตองตามระเบียบของทางราชการ  

สามารถตรวจสอบไดตลอดเวลา 

 5.4. ลดคาใชจายในการบริหารจัดการเงินงบ

ประมาณ โดยเดิมมีคาใชจายในการเบิกถอนเงินในป  

2548 จำนวน 7,200 บาท สวนในป 2549 จายให

คณะอนุกรรมการจัดทำบัญชีการเงิน จำนวน 4,000

บาท ซึ่งสามารถลดคาใชจายได 3,200 บาท   

 5.5 การจัดการกับปญหาไขเลือดออก ซึ่งใน

ป 2549 มีผูปวยไขเลือดออก ใน 7 หมูบาน (ผูปวย

ไขเลือดออก 7 ราย) อยูในเขตติดตอกัน คณะ

กรรมการเบิกเงินกองทุนสุขภาพตำบล มาดำเนิน

งานควบคุมโรคไดในทันทีหลังจากพื้นที่ทราบวามี 

ผูปวยไขเลือดออก โดยมี อสม., ผูนำ, สมาชิก อบต. 

เปนแกนนำในการคนหาและทำลายแหลงเพาะพันธุ

ยุง พรอมทั้งฉีดสารเคมีควบคุมยุงในพื้นที่ 7 หมูบาน

ทำใหชุมชนควบคุมโรคไขเลือดออกได ไมมีการติด

เชื้อซ้ำในระยะที่ 2 

6. ความตอ เนื่ องของกองทุนพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชน สำหรับในปงบประมาณ 

2550 เครือขายสุขภาพตำบลศรีสุข ไดดำเนิน

เหมือนในปงบประมาณ 2549 แตสิ่งที่เพิ่มเติมคือ 

การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันในการพัฒนา

ดำเนินการภายใตงบประมาณกองทุนพัฒนาระบบ
สุขภาพภาคประชาชนตำบลศรีสุข ซึ่งใชงบประมาณ
จากเงินอุดหนุนการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน

ระดับหมูบาน  จำนวน  240,000  บาท   

3. นำเสนอแผนพัฒนาสุขภาพตำบลสู

องคการบริหารศรีสุข เจาหนาที่สาธารณสุข คณะ

กรรมการกองทุนฯ รวมกันจัดทำโครงการพัฒนา

สุขภาพตำบลศรีสุขเพื่อเสนอตอองคการบริหารสวน

ตำบลศรีสุขในการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ

สาธารณสุขมูลฐาน
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สุขภาพ โดยมีกิจกรรมดำเนินการดังตอไปนี้ 

 6.1 การศึกษาดูงาน เครือขายสุขภาพ

ตำบลและคณะกรรมการกองทุน ฯ ศึกษาดูงานเรื่อง 

กองทุน 2 บาท ณ สถานีอนามัยบานตอน ตำบล

เหนือ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ   

 6.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวางแผน

งานสุขภาพตำบลศรีสุข ประจำป 2550 ผูเขา

ประชุมประกอบดวย อสม.ทั้งหมดในตำบล และ

เครือขายสุขภาพตำบลศรีสุขที่รวมศึกษาดูงาน

กองทุน 2 บาท มีการนำเสนอบทเรียนการศึกษาดูงาน 

และระดมความคิดในการดำเนินงานกองทุน 2 บาท 

ในตำบลศรีสุข แตจากการระดมความคิดพบวา  

ตำบลศรีสุขมีความพรอมในการใหบริการดาน

สาธารณสุข โดยมีแพทย เภสัชกร ทันตภิบาลให

บริการที่สถานีอนามัยทุกวันพฤหัสบดี และมีระบบ

การแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรเพิ่ม

ประสิทธิภาพ การทำงานเชิงรุกในชุมชน โดยบูรณา

การงบกองทุนพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนตำบล

ศรีสุขและงบประมาณสนับสนุนจากองคการบริหาร

สวนตำบลศรีสุข จึงไดแผนงาน / โครงการดาน

สุขภาพ  ประจำป 2550 ดังนี้ 

 6.2.1 งานควบคุมโรคไขเลือดออก (ใช 

งบประมาณทั้งตำบล 24,920 บาท) การดำเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน มีการ

ดำเนินงานในรูปแบบของการมีสวนรวมของประชาชน 

และทุกภาคสวนในชุมชน โดยเฉพาะ อสม.และ

โรงเรียน ภายใตการสนับสนุนจากสถานีอนามัยและ

องคการบริหารสวนตำบลซึ่งพบผูปวยแลวตั้งแต 

ตนป จำนวน 4 ราย คิดเปนอัตราปวย 38.95 ตอ

แสนประชากร (ป 2549 มีผูปวย 7 ราย) นอกจากนี้

ไดดำเนินการ โครงการศรีสุขเมืองสะอาด เพื่อให

ประชาชนมีสวรวมในการดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน  

และควบคุมลูกน้ำยุงลายโดยภูมิปญญาทองถิ่น  

และมีคณะกรรมการประเมินหมูบานสะอาดปลอด

ลูกน้ำยุงลาย ทั้งนี้ อบต.สนับสนุนงบประมาณให

หมูบานละ 4000.-บาท (96,000.-บาท) เปนรางวัล

ใหหมูบานที่ผานเกณฑการประเมิน และสนับสนุน

งบประมาณในการจัดชื้อน้ำยาเคมีในการควบคุมโรค

ไขเลือดออกและคาแรงในการพนสารเคมี จำนวน 

68,000.- บาท   

  

6.2.2 การสงเสริมการออกกำลังกายของ

ประชาชนในชุมชน (งบประมาณหมูบานละ 600  

บาท) การสงเสริมใหประชาชนมีการออกกำลังกาย

ตามเกณฑชี้วัดของเมืองไทยแข็งแรง ในรอบปที่

ผานมาพบวา มีชมรมออกกำลังกาย จำนวน 24  

ชมรม (ครบทุกหมูบาน) โดยจากการประเมินผลงาน

โครงการเมืองไทยแข็งแรงของคณะกรรมการนิเทศ

งานจาก คปสอ.กันทรวิชัย พบวาประชาชน รอยละ  

81.32 (7,655 คน) มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ

ตามเกณฑชี้วัดเมืองไทยแข็งแรง   

 6.2.3 การดำเนินงานอาหารปลอดภัย

(ใชงบประมาณ 1,320 บาททั้งตำบล) ในการดำเนิน

งานดานความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งมีแผงลอย

จำหนายอาหาร จำนวน 33 แหง ทุกแหงผานเกณฑ

มาตรฐานทองถิ่น และไดรับปาย Clean Food  

Taste จำนวน 25 แหง คิดเปนรอยละ 75.75 ออก

ตรวจสารปนเปอนในอาหารสดในแผงจำหนาย

Ã‹ÇÁÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒÊÙ§Ç
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อาหาร 24 แหงไมพบสารปนเปอนที่เปนอันตราย  

โดยตรวจตัวอยางอาหารทั้งหมด 64 ตัวอยาง   

 6.2.4 การจัดตั้งชมรม To Be Number  

One (ใชงบประมาณ  2,400  บาท) การจัดตั้งชมรม 

To Be Number One ในชุมชน มีชมรมที่มีกิจกรรม

สม่ำเสมอ จำนวน 24 ชมรม โดยสมาชิกชมรมมี

กิจกรรมสม่ำเสมอ จำนวน 1,099 คน คิดเปนรอยละ  

69.51     

6.2.5 การจัดตั้งชมรมผูสูงอาย ุ (ใชงบประมาณ

2,400 บาท) ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไดจัดตั้ง

ชมรมผูสูงอายุจำนวน 24 ชมรม และมีชมรม

ฌาปนกิจผูสูงอายุในตำบล มีสมาชิก 846 คน โดย 

ผูสูงอายุมีกิจกรรมกลุมสม่ำเสมอ จำนวน 634 คน  

คิดเปนรอยละ  82.55   

 6.2.6 การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพหญิง

วัยเจริญพันธุ (ใชงบประมาณทั้งตำบล 3,740  

บาท) ในการดำเนินงานการใหความรูเรื่องการตรวจ

เตานมและโรคมะเร็งเตานมในชุมชน มีแกนนำคลำ

นมซึ่งผานการอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุข

ดำเนินงานรวมกับ อสม.ในหมูบาน ซึ่งมีแกนนำ 

คลำนมจำนวน หมูบานละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 120 คน

โดยจากการประเมินความรูและการปฏิบัติตัวของ

หญิงวัยเจริญพันธกลุมเปาหมายพบวา สตรีอายุ 35 

ป ขึ้นไปมีความรูเรื่องมะเร็งเตานมและการตรวจ 

เตานม จำนวน 1,950 คน  คิดเปนรอยละ  86.74 

 6.2.7 การดำเนินงานตรวจคัดกรองกลุม

เสี่ ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง

(ใชงบประมาณทั้งตำบล 8,010 บาท) ในการดำเนิน

งานการคัดกรองประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในชุมชน ไดรวมกันระหวาง 

อสม.และเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่ง อสม.จะทำ

หนาที่ในการคัดกรองเบื้องตนและประเมินภาวะ

เสี่ยงและชวยเจาหนาที่ในการออกคัดกรองคนหา 

ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดย

สามารถคัดกรองประชากรกลุมเสี่ยงอายุตั้งแต 

40 ป ขึ้นไปได จำนวน 2,634 คน คิดเปน 

รอยละ  77.00    

6.2.8 การดำเนินงานเฝาระวังการจำหนาย 

บุหรี่และสุราในชุมชน (ใชงบประมาณทั้งตำบล  

8,010 บาท) ในการดำเนินงานดานการเฝาระวังการ

จำหนายบุหรี่และสุราในชุมชน โดยกลุมพิทักษสิทธิ์

และคุมครองผูบริโภค โดยการใหความรูและคำ

แนะนำเกี่ยวกับการจำหนายบุหรี่และสุราของรานชำ

ในหมูบาน จำนวน 34 แหง โดยทุกแหงไดขอ

อนุญาตถูกตองและไมมีแหงไหนที่ผ าฝนการ

จำหนายสุราและบุหรี่ตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด 

 นอกจากนี้ อสม.ยังมีบทบาทสำคัญในการให

บริการสุขภาพแกประชาชนในพื้นที่(เยี่ยมบาน)ใน

หลายกิจกรรม เชน การสงเสริมสุขภาพกลุมหญิงตั้ง

ครรภและหญิงหลังคลอด การสงเสริมสุขภาพเด็ก

แรกเกิดถึง 6 ป รวมไปถึงการปองกันและควบคุม

โรคติดตออื่นๆ จนทำใหหมูบานทั้ง 24 หมูบานผาน

เกณฑหมูบานเมืองไทยสุขภาพดีและตำบลศรีสุข

เปนตำบลผานเกณฑเมืองไทยแข็งแรงประจำป  

2549 และจากการประเมินการพัฒนาหมูบานจัดการ

สุขภาพ โดยใชแบบประเมินตนเองเพื่อสรางการ

เรียนรูรวมกันของชุมชนในการพัฒนาหมูบาน

จัดการสุขภาพ (มิถุนายน 2550) พบวา ผลการ

ประเมินทั้ง 24 หมูบานผานเกณฑการประเมิน  และ

มีคะแนนรวมจากการประเมินเพิ่มขึ้นจากการ

ประเมินครั้งแรก 
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ภูมิใจของการพัฒนาการจัดตั้งกองทุนภูมิใจของการพัฒนาการจัดตั้งกองทุน

 จากการดำเนินงานกองทุนพัฒนาสุขภาพ

ภาคประชาชนประสบความสำเร็จและภาคภูมิใจของ

เครือขายสุขภาพตำบลศรีสุข มีปจจัยหลายอยาง  

กลาวคือ 

 1. ทีมสุขภาพ ไดแก อสม. เจาหนาที่

สาธารณสุข ไดนำเอาบทเรียนการพัฒนาสุขภาพ

ภายใตงบประมาณสาธารณสุขมูลฐานมาวิเคราะห

จุดออน จุดแข็งเปนภาพรวมของตำบลและหาทาง

แกไขปญหารวมกัน   

 2. เจาหนาที่สาธารณสุขเปนคนในพื้นที่ มี 

ผลงานเปนที่ศัทธาแกประชาชนในตำบล  ทำใหเกิด

ความเชื่อถือในการเขารวมดำเนินกิจกรรมการ

พัฒนาสุขภาพภายในตำบล 

 3. ทีมแกนนำสุขภาพ คือ อสม. มีผลงานเปน

ที่ประจักษมีการบริหารจัดการงบประมาณที่โปรงใส

ตรวจสอบได ทำใหประชาชน ผูนำชุมชน องคการ

บริหารสวนตำบล รวมทั้งสถานศึกษาในตำบล เขา

มามีสวนรวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพมากขึ้นทั้งการ

สนับสนุนงบประมาณ และเขารวมกิจกรรมการ

พัฒนาสุขภาพทั้ง 24 หมูบาน 
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 4. ผูนำมีความเขมแข็ง ประชาชนในตำบล

ศรีสุขมีความสัมพันธในลักษณะเครือญาติ มีความ

เคารพ ศรัทธาตอผูนำ ทำใหประชาชนมีความ 

เชื่อมั่นในผูนำ ซึ่งทั้ง 24 หมูบาน ผูนำชุมชนเปนตน

แบบในการพัฒนาสุขภาพและเปนแกนนำรวมกับ 

อสม. ในหมูบาน จึงมีประชาชนเขารวมกิจกรรม

พัฒนาสุขภาพครบทั้ง 24 หมูบาน 

ขอเสนอแนะตอการพัฒนาขอเสนอแนะตอการพัฒนา    

 จากบทเรียนการดำเนินงานกองทุนพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชน  จะพบวา จุดเริ่มคือ การนำ

บทเรียนการทำงานมาวิเคราะหจุดออนจุดแข็งและ

หาแนวทางรวมกันของทีมสุขภาพของตำบล ดังนั้น  

กอนเริ่มกิจกรรมพัฒนาสุขภาพจุดเริ่มนี้นาจะเปน

ประเด็นสำคัญตอการทำงานพัฒนาดานสุขภาพใน

พื้นที่อื่นตอไป   
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