กรณีศึกษาที่ ๔
นางทรงพร  หมานมา อสม.ดีเด่นสาขาคุ้มครองผู้บริโภค    ระดับจังหวัด    ปี ๒๕๕๑

 เกิดเมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2498 อายุ 52 ปี อาชีพ ทำสวนและเป็นแพทย์ประจำตำบล ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 75 หมู่ที่ 2 บ้านสวนหมาก ตำบลลำสินธุ์ อำเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ปัจจุบันสมรสแล้ว สามีชื่อ นายพา  หมานมา มีบุตร 1 คน จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จากศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง  คุณทรงพรเป็นแกนนำสำคัญคนหนึ่งในการขับเคลื่อนงานการพัฒนาในระดับตำบล  ซึ่งมีภูมิหลังที่น่าสนใจ  ในอดีตเคยเข้าร่วมกับพคท.ในกระบวนการต่อสู้สงครามแย่งชิงประชาชน “ยุคถังแดง” ซึ่งบทเรียนชีวิตในช่วงนั้นเป็นเบ้าหลอมให้คุณทรงพร  มีลักษณะความเป็นผู้นำที่มองเห็นความสำคัญของการพึ่งตนเอง พึ่งกันเองของภาคประชาชนมากกว่าที่จะคอยพึ่งภาครัฐ  ซึ่งเป็นลักษณะสำคัญของ “ผู้นำแถว ๑” ในตำบลลำสินธุ์
 แรงจูงใจที่ได้เข้ามาเป็น อสม.

เริ่มจากปี พ.ศ. 2528  - จนถึงปัจจุบัน ปี 2528  เข้าไปสมัครเป็น ผสส. ก่อนเพราะเห็นว่า ตอนนั้นคนที่เข้าไปเป็น ผสส. ได้ต้องมีใจ เป็นอาสาสมัครจริงๆ คุณทรงพรก็เป็นคนหนึ่งที่มีใจรักทางด้านงานสุขภาพ และจากที่มีพื้นฐานเป็นหมออาสาหมู่บ้านรุ่นพิเศษ จึงมองเห็นปัญหาด้านสาธารณสุขในชุมชนมากขึ้น ด้วยความตั้งใจและชื่นชอบการทำงานเพื่อสังคม จึงอาสาเข้าไปทำงานเพราะอยากช่วยเหลือเพื่อนบ้านในชุมชน เพื่อพัฒนาตนเอง ครอบครัว และคนในชุมให้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพอยู่เสมอ 
 สิ่งที่ค้นพบจากงานที่เป็น อสม.

- ต้องเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ อยู่ตลอดเวลา

- การทำงานด้านสุขภาพ อสม.ต้องทำตนให้เป็นตัวอย่างแก่เพื่อนบ้านก่อน      
 แรงจูงใจให้ทำงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค


สาเหตุเกิดจากในปี พ.ศ. 2538  คุณทรงพรประสบปัญหาด้วยตนเอง เมื่อซื้อผัก ปลา มาจากตลาดเพื่อประกอบอาหาร ผลที่พบคือเมื่อคนในครอบครัวรับประทานเข้าไปก็มีอาการแพ้ เป็นผื่นคัน ไปหาหมอหมอก็บอกว่า แพ้สารพิษที่รับประทานเข้าไป หลังจากนั้นเลยคิดว่า ต้องลงมือทำอะไรสักอย่าง เพื่อความปลอดภัยของคนในครอบครัวและคนในชุมชน ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภครวมไปถึงให้มีความรู้ในวิธีการสังเกตอาหารที่นำมารับประทานให้ปลอดภัย ต่อมาได้สมัครเข้ากลุ่มแม่บ้านเพื่อที่จะผลักดันและส่งเสริมให้คนในชุมชนรู้จักผลิตอาหารที่ปลอดสารพิษ และใช้ฐานจากกลุ่มสตรีนี้ตั้งเป็นธนาคารชีวิต ออมวันละบาทเพื่อเป็นสื่อและเป็นเครื่องมือในการขยายงานเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคและต่อมาขยายจนเกิดเป็นเครือข่ายการทำงานที่เชื่อมโยงกันในระดับตำบล
 วิธีการทำงานคุ้มครองผู้บริโภค

- การค้นหาสาเหตุของปัญหา

คือการพบปัญหาด้วยตัวเอง คือการกินผัก ปลา ที่ไม่ปลอดภัย แล้วเกิดอาการแพ้ คัน จึงคิดว่าเราจะทำอย่างไร

- การค้นพบวิธีแก้ปัญหา

คือการเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่มาจากสาเหตุของอาหารการกิน สามารถทำได้คือการเลือกอาหารที่นำมารับประทาน, การปลูกผักกินเอง ทำกินเอง, การประกอบอาหารที่ถูกวิธี

- การขยายสู่ชุมชน

มีการแนะนำ เปิดวงคุย ในเรื่องปัญหาด้านสุขภาพ, การรวมกลุ่มกันปลูกผัก, การแบ่งปันผักให้เพื่อนบ้านเพื่อให้เห็นผลและทำตาม
เรื่องที่ทำเกี่ยวกับงานคุ้มครองผู้บริโภคในตำบล

1. โรงเรียนเกษตรกรผลิตไม้ผลปลอดภัย

วิธีการ แรก ๆ  ก็แนะนำกลุ่มคนที่ปลูกผัก ปลูกผลไม้ เพื่อขายตรงในหมู่บ้าน ให้ลด ให้เลิกใช้สารเคมี และมีการแนะนำกลุ่มแม่บ้านให้รู้จักวิธีการสังเกตการณ์ซื้อผัก ปลา  มาบริโภค โดยใช้วงคุยในประชุมประจำเดือนของกลุ่มแม่บ้าน ในเรื่องของสุขภาพ และเป้าหมายที่สำคัญคือ เพื่อสร้างเครือข่ายการทำงานร่วมกันและเพื่อพัฒนาศักยภาพของเกษตรกรในด้านต่าง ๆ ของตำบลลำสินธุ์ ให้เลิกใช้สารเคมี  โดยใช้ชื่อว่า “โรงเรียนเกษตรกรปลูกพืช ผัก ปลอดสารพิษ”   โรงเรียนเกษตรกรฯ  เกิดขึ้นจากปัญหา แล้วนำปัญหามาวิเคราะห์ร่วมกันและได้แนวทางเพื่อการแก้ปัญหาในระยะยาว โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดำเนินงาน และได้ร่วมกันจัดสร้างหลักสูตรการเรียนการสอนตามกระบวนการที่เกิดจากความต้องการการเรียนรู้ และได้ฝึกปฏิบัติจริงในสวนหรือในแปลงพืชไร่ จนจบหลักสูตร เมื่อเรียนจบหลักสูตรแล้วจะมีการตรวจรับรองจากกรมวิชาการเกษตรเพื่อออกใบรับรองแปลงให้ ขณะนี้ยังดำเนินการต่อในรุ่นต่อไป

ผู้เกี่ยวข้องกับโรงเรียนเกษตรกรคือ กลุ่มคนปลูกผักในตำบล, กลุ่มแม่บ้านและกลุ่ม อสม.


2. ครอบครัวต้นแบบ

วิธีการ  มีแนวคิดในการพัฒนาครอบครัวในตำบล เน้นปลูกผักกินเอง เพื่อลดรายจ่ายในครัวเรือน ซึ่งได้กำหนดตัวชี้วัดให้สอดคล้องกับครอบครัวแข็งแรงเมืองไทยแข็งแรง โดยมีการเชื่อมโยงกับโรงเรียนเกษตรกรด้วย และที่สำคัญสมาชิกต้องมีกิจกรรมในการดำเนินงานร่วมกัน 6 อ.ด้วยกัน เช่น 

- ในครัวเรือนต้องปลูกผักปลอดสารพิษ

- สมาชิกในครัวเรือนต้องได้ออกกำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆละไม่น้อยกว่า 30 นาที

- สมาชิกในครัวเรือนต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี  
ฯลฯ

ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการครอบครัวต้นแบบคือ ครัวเรือนทั้งตำบล (เน้นกลุ่มครัวเรือน อสม. 20 ครัวเรือนในการนำร่อง)

3. โรงเรียนผู้นำ

วิธีการ  ใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ / แนวคิดที่จะพัฒนาคนสู่สิ่งที่ดีขึ้น โดยมีการวางเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาแกนนำ ให้มีความพร้อมในด้านการเป็นผู้นำในทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสุขภาพ  เรื่องของกลุ่มองค์กร การเมือง การประชาสัมพันธ์ ฯลฯ ให้ทุกคนมีการใฝ่รู้ กล้าคิด กล้าทำ เพื่อเป็นฐานรากของการพัฒนาคน

ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการโรงเรียนผู้นำคือ กลุ่มผู้นำทั้งทางการและผู้นำธรรมชาติ, กลุ่ม อสม.และกลุ่มแม่บ้าน

4. โรงเรียน อสม.

วิธีการ  เห็นว่า องค์กร อสม. มีบทบาทสำคัญในการจัดการปัญหาด้านสุขภาพในชุมชน จึงได้มีแนวคิดร่วมกันในการพัฒนา อสม. จึงได้จัดตั้งโรงเรียน อสม.ขึ้น เพื่อเป็นศูนย์การเรียนรู้ การฝึกทักษะ การฝึกปฏิบัติให้มีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานของ อสม.เอง  ทางกลุ่ม อสม. จึงได้ร่วมกันจัดทำหลักสูตรแผนการเรียนโดยจะมีการเสนอในเรื่องที่อสม. อยากรู้ อยากทำ มาเป็นหลักสูตร ทั้งภาควิชาการและภาคปฏิบัติควบคู่กันไป นอกจากนี้ยังมีใช้เวทีประชุมประจำเดือนของ อสม. มาเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนา อสม. ด้วย

ผู้เกี่ยวข้องกับโรงเรียน อสม. คือ อสม.ทั้งตำบล
ผลที่เกิดขึ้น

- คนในชุมชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการกิน (รู้ว่ากินพรือ อยู่พรือ) 

- กลุ่มคนที่ปลูกผักมีการปรับเปลี่ยนวิธีการปลูก (ปลูกผักที่ไม่ใช้สารเคมีหรือปลูกผักที่ใช้สารเคมีน้อย)

- คนในชุมชนมีความตระหนักในงานคุ้มครองอย่างเห็นได้ชัด

- คนในชุมชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น 

- สร้างนวัตกรรมให้ “ อย.อยู่ในใจของคนได้สำเร็จ” 
ความสำเร็จของงาน

“ ความพยายามอยู่ที่ไหน ความสำเร็จอยู่ที่นั่น” นับว่างานที่ประสบผลสำเร็จได้เพราะ งานที่ทำเป็นเรื่องที่มีผลดีกับคนในชุมชน สำเร็จได้เพราะคนในชุมชนร่วมกัน คนในชุมชนสนใจและเข้าใจ มีเจตคติที่ดี มีส่วนร่วมในงานทุก ๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการแนะนำ การประชาสัมพันธ์ในเรื่องของสุขภาพ ทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และลุกขึ้นมาดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น
เครือข่ายของความสำเร็จในงานคุ้มครองฯ

1. กลุ่มองค์กรภายในชุมชน มีโรงเรียนเกษตรกร, โรงเรียนผู้นำ, โรงเรียน อสม.,ชมรมคนรักษ์สุขภาพฯ, ปราชญ์ชาวบ้าน ฯ มีบทบาทให้ความร่วมในการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การทำงานร่วมกัน และประสานเชื่อมโยงกัน

2. กลุ่มคนในชุมชน มีกลุ่มแม่บ้าน, กลุ่ม อสม.และคนในชุมชน มีบทบาทในเรื่องของความร่วมมือ  มีส่วนร่วม เห็นความสำคัญในที่เรื่องที่ทำ

3. อบต.  มีบทบาทในการหนุนเรื่องงบประมาณและมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน

4. วิทยุชุมชน มีบทบาทในการประชาสัมพันธ์งานด้านสุขภาพ ฯลฯ

5. โรงเรียน มีบทบาทในการอำนวยความสะดวก เปิดโอกาสให้กลุ่ม อสม.ได้ให้ความรู้นักเรียน /การอบรม อย.น้อย
6. วัด มีบทบาทในการให้ความร่วมมือในการจัดการในงานประเพณี

7. สถานีอนามัย / เจ้าหน้าที่ มีบทบาทในการสนับสนุน และเปิดโอกาสให้เข้าไปมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิด  ให้ความคิดเป็นกลางและยอมรับฟัง มีบทบาทในการให้ความรู้ / ที่ปรึกษา  / พี่เลี้ยง

8. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ มีบทบาทในการสนับสนุนเครื่องมือในการเรียนรู้ ในการปฏิบัติงาน / ให้ความรู้
ความเห็นต่อการเคลื่อนงาน อสม.

- อยากเห็นการพัฒนางาน อสม. ที่มีศักยภาพ (รู้และทำเป็นเป็นหมอของครัวเรือนได้)

- ต้องมีการศึกษาข้อมูล ความรู้อยู่ตลอดเวลา

- อยากให้ อสม. เป็นแบบอย่างในการดูแลสุขภาพ
- ควรมีการปรับเปลี่ยนแนวคิดงาน  อสม. จากเดิมทำตามหมอสั่งมาทำงานตามปัญหาของชุมชน 
- การเข้ามาเป็น อสม. ไม่ใช้เข้ามาเป็นเพื่อความสนุก ความอยากเป็น เห็นเพื่อนเป็นอยากเป็นกัน แต่งาน อสม. ต้องมีใจรัก ต้องมีความรับผิดชอบ ในงานที่ทำ

- งาน อสม. ต้องเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้และมีคุณภาพ

- งาน อสม. เป็นงานสุขภาพภาคประชาชน

ข้อเสนอแนะ

- การเข้ามาทำงาน อสม. นั้น จะมองว่าง่ายก็ง่าย (สำหรับคนที่เข้าในงาน อสม.แล้ว) จะมองว่ายากก็ยาก (สำหรับคนที่ไม่เข้าใจงาน อสม.)

- ก่อนจะเป็น อสม. ที่มีศักยภาพ ต้องมีการผ่านกระบวนการฝึกอบรมการเป็น อสม. มาก่อน เพื่อให้เห็นการทำงานของ อสม.อย่างแท้จริง
                                            .............................................................

