
ผลการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน

เรื่อง องค์ความรู้การด าเนินงาน 
อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ภาค 12 สาขา 

ภาคกลาง ปี 2565 



 

 

ก 
 

  ค ำน ำ  

  
  ในปีงบประมาณ 2565 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี  ได้รับมอบหมายการ
ดำเนินงานปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ในด้าน
การประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน (Performance Base) ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพ
ภาคประชาชน เพื่อขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี ้วัด         
คำรับรองฯ  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี  ได้จัดทำผลการจัดการความรู้สุขภาพ
ภาคประชาชน “องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565”วัตถุประสงค์
เพื่อรวบรวมความรู้ และแลกเปลี่ยนบทเรียนจากประสบการณ์การดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 256 5  
ออกมาเป็นบทเรียน มีการแบ่งปันความรู้ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน เนื้อหาประกอบด้วย บทนำ, เอกสารที่
เกี่ยวข้อง, วิธีการดำเนินงาน,ผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน, สรุปผลการจัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชนและข้อเสนอแนะ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพของประชาชน
และต่อยอดการดำเนินงาน ขอขอบคุณ อสม. ดีเด่น ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และบุคลากรของหน่วยงานที่ให้
ความร่วมมือในการจัดทำเอกสารผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565 ให้สำเร็จลุล่วง
ด้วยดี หากมีข้อเสนอแนะ ทางคณะผู้จัดทำขอน้อมรับเพื่อการพัฒนา  
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 บทสรุปผู้บริหาร 
 

 
      ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ได้ดำเนินงานปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 
ในด้านการประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน (Performance Base) ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน  
      ผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการของศูนย์ สสม.ภาคกลาง ปี 2565 

ประเด็นการประเมินผล ตัวช้ีวัด ผลการดำเนินงาน 

น้ำหนัก (%) ผล ผ่าน 
มิติภายนอก 
ประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน 

(Performance Base) 
1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน (ระดับ 5) 

10 10 ผ่าน 

      การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน “องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา 
ภาคกลาง ปี 2565” โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมความรู้ และแลกเปลี่ยนบทเรียนจากประสบการณ์การ
ดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2565 ออกมาเป็นบทเรียน มีการแบ่งปันความรู้ และเกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน ดำเนินการสรุปผลองค์ความรู้อสม.ดีเด่น ที่ได้รับการรับรองเป็น อสม.ดีเด่นจำนวน 12 สาขา ได้แก่    
อสม.ดีเด่นระดับชาติ 3 สาขา ประกอบด้วย สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ, สาขาการบริการ
ในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ , สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ และระดับภาค 9 สาขา ประกอบด้วย สาขาการส่งเสริมสุขภาพ , สาขาสุขภาพจิตชุมชน, สาขาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน, ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ, การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
ในชุมชน, สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ ่งแวดล้อม ,สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก ,        
ทันตสุขภาพ และสาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  เก็บข้อมูลโดยร่วมพัฒนาเครื่องมือการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565 กับคณะทำงาน และถอดบทเรียนโดยใช้ 1).สื่อนำเสนอ
ผลงานอสม.ดีเด่น เช่น PPT ,VDO เป็นต้น 2).บูรณาการร่วมกับงานที่เกี่ยวข้อง เช่นงานตำบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต ,การพัฒนาองค์กร อสม.สร้างสุขภาพ3).ลงพื้นที่ถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่นภาคกลาง ปี 2565      
ในการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ 12 สาขา และลงพื้นที่ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่นระดับชาติภาคกลาง       
3 สาขา 

      ผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน “องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 
สาขา ภาคกลาง ปี 2565” พบว่าอสม.ดีเด่นฯ ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 47-58 ปี และมีประสบการณ์ระยะเวลา
การเป็น อสม. ระหว่าง 11-22 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี มีอาชีพเกษตรกร 
ผลประโยชน์ ซึ่งเกิดจากกระบวนการในการทำงาน ดังนี้   1.ค้นหา และสำรวจปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยใช้
การรวมกลุ่ม เชิญภาคีเครือข่าย ประชาชนและองค์กรต่างเข้ามามีส่วนร่วมค้นหาปัญหา, แนวทางแก้ไขปัญหา, 



 

 

จ 
 

แหล่งทุนสนับสนุน มอบหมายหน้าที่ และการดำเนินการจัดการ่วมกัน เน้นการทำงานเป็นทีมนำหลัก บวร 
(บ้าน วัด โรงเรียน)  เข้ามาผ่านการการประชุมต่างๆ เช่นเวทีประชาคมหมู่บ้าน,การประชุมหน่วยงานที่เกี่วข้อง 
เป็นต้น 2.ร่วมวางแผน ข้อมูลได้นำเสนอต่อคณะกรรมการชุมชน และเข้าสู่กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพ
ชุมชน 3.ดำเนินการตามแผนที่วางไว้ โดยบูรณาการกับงาน และภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้าง
นวัตกรรม นำเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงาน 4.พัฒนาความรู้ อสม. แกนนำชุมชน ให้สามารถเป็นทีมสุขภาพ
นำไปสู่การดูแลสุขภาพของตนเองด้วยตัวเอง 5.ต่อยอดและพัฒนา ขยายผลการดำเนินงานไปยังเยาวชนรุ่น
ใหม่ ชุมชนใกล้เคียงเพื ่อความยั ่งยืน และขยายผลการดำเนินงาน  ผลลัพธ์การดำเนิ นงานคือประชาชน 
เครือข่ายการดำเนินงานมีส่วนร่วมในการทำงานทุกขั้นตอน ร่วมวางแผน ดำเนินกิจกรรม สนับสนุนการ
ดำเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ ซึ่งปัจจัยแห่งความสำเร็จของการดำเนินงานเกิดจาก 1.อสม.มีภาวะความเป็น
ผู้นำ ,มีการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ มุ่งมั่นตั้งใจ เสียสละ และมองประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลักในการ
ดำเนินงาน 2.มีการวางแผนการดำเนินงาน และดำเนินงานเชิงรุกครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ 3.เข้าหาชุมชน 
เข้าใจปัญหา เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ให้โอกาส และประสานงานกับเครือข่าย 4.สร้างเครือข่ายในการทำงาน โดย
ใช้การมีส่วนร่วม 5.สร้างบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพ ,ยกย่องชมเชยให้เกิดความภาคภูมิใจ และพัฒนา
ถ่ายทอดให้ผู้อื่น 6.นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคิดนวัตกรรมโดยคิดค้นนวัตกรรมที่เข้ากับบริบทในพื้นที่ และ
ขยายผลไปยังพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อเกิดความยั่งยืนและต่อเนื่องในการดำเนินงาน 7.การทำงานเป็นทีม ใช้การมี
ส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย โดยปรับวิธีการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับบริบทที่ตนอาศัย ทำให้เกิด
ความยั ่งยืนการดำเนินงาน 8.ได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่าง ๆ ในการดำเนินงาน เช่น ความรู ้ บุคลากร 
ทรัพยากร และงบประมาณ  
     ข้อเสนอแนะพัฒนาศักยภาพอสม. , โดยใช้ทักษะด้านการสื ่อสารและการใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0           
โดยผลงานและนวัตกรรมเกิดจากการดำเนินงานจริงของอสม. ขยายผลไปยังพื้นท่ีใกล้เคียงเพ่ือเกิดความยั่งยืน, 
ต่อเนื่องในการดำเนินงาน และอสม.สามารถเป็นต้นแบบการสร้างสุขภาพ และขับเคลื่อนงานสุขภาพภาค
ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
คำสำคัญ: การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน, อสม.ดีเด่น 
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  ความเป็นมาและความสำคัญ  
 
      การพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข ของประเทศไทยตั้งแต่ปี 2521 มาจนถึงปัจจุบัน โดยเน้นหลักการ
การมีส่วนร่วมและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ ของประชาชน มุ่งหมายให้ประชาชนมีความสามารถแสดง
บทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่งแวดล้อม โดยชุมชน เพ่ือชุมชนได้อย่างยั่งยืน 
ด้วยจิตอาสา เต็มใจและจิตสำนึกท่ีดี มีความศรัทธาและมุ่งมั่นในการพัฒนา จากการดำเนินการที่ผ่านมานับว่า
ประสบผลสำเร็จในการร่วมมือ แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดีทั้งภาครัฐ 
ท้องถิ่น และประชาชน และพบว่ากำลังหลักที่มีส่วนร่วมสำคัญ มีความใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุดคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกครัวเรือน 10 - 15 หลังคาเรือน 
ในการเป็นตัวแทนเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ การดูแลสุขภาพทั้งของตนเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม
และสิ่งแวดล้อม  
      นับตั้งแต่มีการก่อตั้งโครงการอาสาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านขึ้นในปี พ.ศ.2520 จนถึงปัจจุบัน  
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้ตระหนักถึงความสำคัญของ อสม.ซึ่งเป็นกำลังสำคัญ และเป็นแกนหลักในการดูแล
สุขภาพเชิงรุกร่วมกับส่วนราชการอย่างทุ่มเท  เสียสละ  อดทน  ทั้งแรงกาย  แรงใจ  สติปัญญา  แก้ปัญหาด้าน
สาธารณสุขที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนอยู่เรื่อยมา ดังนั้น คณะรัฐมนตรีได้   มีมติให้วันที่ 
20 มีนาคมของทุกปีเป็น “วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ” กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ได้จัดให้มีการคัดเลือก อสม.ดีเด่นมาตั้งแต่ปี 2530 เพื่อนำผลงานเด่นของอสม.มาเผยแพร่ให้เป็นที่
รู้จักและยอมรับของสังคม และเพื่อเป็นการเชิดชูเกียรติเสริมสร้างขวัญกำลั งใจ แก่ อสม. ทั่วประเทศ การ
คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น ให้คัดเลือกในสาขาหลัก และสาขาพิเศษ ซึ่งการคัดเลือก 
อสม.ดีเด่นในพื้นที่ 76 จังหวัด กำหนดให้มีการคัดเลือกในสาขาหลัก 6 ระดับ ระดับละ 12 สาขา สาขาละ      
1 คน ได้แก่ ระดับตำบล ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ ระดับภาค และระดับชาติ 
      ในปี 2565 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง  จังหวัดชลบุรี  ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการ
คัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับ เขต ภาค ภาคกลาง ,สนับสนุนการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ 12 สาขา และ
ปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ระดับ
ความสำเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน  ดังนั้นศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุรี  จึงได้จัดทำผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565  เรื่อง องค์ความรู้
การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา ภาคกลางปี 2565 
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วัตถุประสงค์ 
 

 

  
 
       เพ่ือรวบรวมความรู้ และแลกเปลี่ยนบทเรียนจากประสบการณ์การดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง      
ปี 2565 ออกมาเป็นบทเรียน มีการแบ่งปันความรู้ และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  
 
   คำนิยามศัพท์  
 

     1. การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการรวบรวมความรู้ ความคิดรวบยอด 
หลักการ วิธีการ รูปแบบ หรือนวัตกรรมสุขภาพชุมชน จากการดำเนินงานของอสม. ดีเด่น งานสุขภาพภาค
ประชาชนและงานสาธารณสุขมูลฐานเชื่อมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ โดยนำเครื่องมือการ
จัดการความรู้มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม เพ่ือพัฒนางานและพัฒนาคนให้มีคุณภาพ 
     2. อสม.ดีเด่น หมายถึง อสม.ที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม. ดีเด่นระดับภาค ระดับชาติ ใน 12 สาขา 
ได้แก่ สาขาท่ี 1 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ สาขาที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ สาขาท่ี 3 สุขภาพจิต
ชุมชน สาขาที่ 4 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน สาขาที่ 5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูล
ฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ สาขาที่ 6 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สาขาที่ 7 
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน สาขาที่ 9 การจัดการ
สุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม สาขาที่ 10 นมแม่ อนามัยแม่และเด็ก สาขาที่ 11 ทั นตสุขภาพ และ
สาขาที่ 12 การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
 
ขอบเขตการศึกษา  
      

     แลกเปลี่ยนบทเรียนจากประสบการณ์การดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2565 ที่ได้รับการรับรอง
เป็น อสม.ดีเด่นจำนวน 12 สาขา ได้แก่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ 3 สาขา ประกอบด้วย สาขาการเฝ้าระวังป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ, สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) และการสร้างหลักประกัน
สุขภาพ, สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และระดับภาค 9 สาขา ประกอบด้วย สาขาการส่งเสริม
สุขภาพ, สาขาสุขภาพจิตชุมชน, สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน, ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ, การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน, สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม ,
สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก, ทันตสุขภาพ และสาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
      
      ได้บทเรียนความรู้จากประสบการณ์การทำงานของ  อสม. ดีเด่นระดับภาคและชาติ ที่ชัดแจ้งเป็นรูปธรรม 
มีการแบ่งปันความรู้ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน และต่อยอดการดำเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในอนาคต 
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1.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น พ.ศ. 2562 (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ,2562) 

 

      ผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565  เรื่อง องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.
ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565 ได้ศึกษาและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องโดยมี รายละเอียด
ดังนี้ 
      1.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้านดีเด่น พ.ศ. 2562 
      2.การถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2563 
      3.การถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2564 
 
 
     
 
      เพื่อให้การคัดเลือกและประเมินผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย และสร้างขวัญกําลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านได้อย่างเหมาะสม กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้กําหนดหลักเกณฑ์และวิธ ีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้ านดีเด่น          
พ.ศ. 2562 ขึ้น 
      อาศัยอํานาจตามความในข้อ 5 และข้อ 31 แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 25551 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ ดังต่อไปนี้ 
      ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น พ.ศ. 2562” 
      ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
      ข้อ 3 ให้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธ ีการคัดเลือกอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น ประกาศ ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2560 
      ข้อ 4 ในประกาศนี้ “พื้นที่พิเศษชายแดนภาคใต้” หมายความว่า จังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส และ
จังหวัดสงขลา เฉพาะในส่วนของอําเภอเทพา อําเภอจะนะ อําเภอสะบ้าย้อย และอําเภอนาทวี 
      ข้อ 5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่จะได้รับการเสนอชื่อเข้ารับการคัดเลือก เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
            (1) ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวง สาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 และปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องมาแล้ว ไม่น้อยกว่า  7 ปี 
การนับระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง ให้นับปีถัดจากปีที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ประจําหมู่บ้าน 
และให้นับถึงปีท่ีมีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่นระดับจังหวัด 
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      ข้อ 6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้านดีเด่น ระดับชาติ ที ่มีส ิทธิได้ร ับการเสนอชื ่อขอรับ
พระราชทานเครื ่องราชอิสริยาภรณ์ จะต้องเป็นผู ้มีคุณสมบัติตามกฎหมายว่าด้วยการขอพระราชทาน 
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ 
      ข้อ 7 การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น ให้คัดเลือกในสาขาหลัก และสาขาพิเศษ 
ดังต่อไปนี้ 

(1) สาขาหลักจํานวน 12 สาขา ได้แก่ 
(ก) สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
(ข) สาขาการส่งเสริมสุขภาพ  
(ค) สาขาสุขภาพจิตชุมชน  
(ง) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
(จ) สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
(ฉ) สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
(ช) สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  
(ซ) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน  
(ฌ) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
(ญ) สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก  
(ฎ) สาขาทันตสุขภาพ 
(ฎ) สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 
รายละเอียดสาขาการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น 
       
      เพื่อให้การคัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น มีขอบเขตการดําเนินงานที่ชัดเจน      
และบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จึงกําหนดรายละเอียดสาขา     
การคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น ไว้ดังต่อไปนี้ 
      สาขาหลัก 12 สาขา 
      สาขาที่ 1 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. ที่เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากคนหรือสัตว์ ทั้งจากเชื้อโรคหรือพิษของ
เชื้อโรค และเม่ือเกิดข้ึนแล้วสามารถแพร่กระจายไปสู่คนหรือสัตว์อ่ืนได้ ทั้งทางตรงและทางอ้อม (เช่นผ่านสัตว์
พาหะ) โดยมีการเฝ้าระวัง สํารวจ ค้นหา เก็บรวบรวมข้อมูล สังเกตอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัวหรือรอบ
ชุมชน และหมู่บ้านมีการตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูล รายงานอย่างต่อเนื่องเป็นระบบให้ผู้เกี่ยวข้ องได้อย่าง
รวดเร็ว ทันเวลา สม่ำเสมอ มีการประสานงานการเฝ้าระวัง การวางแผนการควบคุมโรค การดําเนินมาตรการ
ควบคุมโรค ตลอดจน การประเมินผลการควบคุมป้องกันโรค และใช้ข้อมูลเพื่อหยุดยั้งการเกิดโรค ลดอัตราการ
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เกิดและอัตราการตายจากโรค ผ่านเครือข่ายที่มีการเชื่อมโยงกันทั้งระบบภายในหมู่บ้านและระหว่างหมู่บ้าน     
เพ่ือสร้างความปลอดภัย ให้กับประชาชนในหมู่บ้านของตนเองและหมู่บ้านอ่ืน ๆ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
      
      สาขาที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. ในการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และตระหนักถึงการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองทั้งร่างกายและจิตใจโดยบุคคล หรือกลุ่ม
บุคคลเหล่านั้น ต้องสามารถบ่งบอกความมุ่งมั่นปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง 
สามารถควบคุม ปัจจัยต่างๆ ที ่มีผลต่อสุขภาพ สามารถเปลี ่ยนแปลงสิ ่งแวดล้อมหรือปรับตนให้เข้ ากับ
สิ่งแวดล้อม หลีกเลี่ยง หรือลดปัจจัยลบที่เป็นสาเหตุทําลายสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค การขาด
จิตสํานึกในเรื่องของ ความปลอดภัยที่ทําให้เกิดอุบัติเหตุ ขณะเดียวกันให้ความสําคัญหรือเพิ่มปัจจัยบวกที่    
ทําให้มีสุขภาพดี เช่น การออกกําลังกายเพิ่มขึ้น รับประทานอาหารที่สะอาดปลอดภัยถูกหลักโภชนาการและ  
มีคุณภาพ พักผ่อนนอน หลับเพียงพอ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งการเฝ้าระวัง ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรคที่เกิดจาก การมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน เป็นต้น เพ่ือการบรรลุซึ่ง สุขภาวะอันสมบูรณ์ตลอดช่วงชีวิตสู่วัยสูงอายุที่สุขภาพดี และมีคุณภาพ 
        

      สาขาที่ 3 สุขภาพจิตชุมชน 
            หมายถึง การดําเนินงานของอสม. ในการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน เพื่อช่วยให้คนในชุมชนมี
สุขภาพจิตดี และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข เพื่อให้ชุมชนตนเองเป็นชุมชนสุขภาพจิตดีผ่านบทบาทสําคัญ 
ได้แก่  1) สอดส่อง มองหา (Look) การป้องกันปัญหาสุขภาพจิต โดยการมองหา สังเกต และเข้าถึงผู้ที่เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพจิต ในชุมชน เช่นกลุ่มวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อม กลุ่มวัยทํางานที่มีภาวะเครียด ซึมเศร้า กลุ่มวัย
สูงอายุที่เจ็บป่วย ด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 2) ใส่ใจรับฟัง (Listen) การดูแลด้านจิตใจ        
คนในชุมชน ได้แก่ การบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต ซึ่งการบรรเทาหรือ
แก้ไขปัญหา เช่น รับฟัง ให้คําปรึกษา แนะนํา ให้ข้อคิดเตือนใจแก่คนที่ทุกข์ใจ ปลอบโยนให้กําลังใจ เยี่ยม
เยือนถามไถ่อาการ ส่วนการส่งเสริม ให้ความรู้เรื่องการดูจิตใจตนเอง ครอบครัว  ชุมชน อาจสื่อสารผ่านหอ
กระจายข่าวหรือวิทยุชุมชน 3) ส่งต่อเชื่อมโยง (Link) การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง โดยการพูดคุยกับ
ผู ้ป่วยและญาติให้เห็นความสําคัญของการกินยา หรือปฏิบัติตัวตามหมอสั ่ง การประสานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในการส่งต่อ การติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข การสื่อสารให้คนในชุมชน
รับทราบ บริการสายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323 บริการ 24 ชั่วโมง 
      

      สาขาที่ 4 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. โดยการเฝ้าระวัง สอดส่อง ดูแล บําบัดฟื้นฟู และป้องกันการใช้      
และแพร่ระบาดของยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย เช่น ยาบ้า ยาอี ยาไอซ์ กัญชา ฝิ่น และอนุพันธ์ของฝืน เป็นต้น 
ยกเว้น สุรา และยาสูบ โดยการให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องยาเสพติด และสามารถวิเคราะห์/วางแผน/แก้ไข 
ปัญหายาเสพติดในชุมชนอย่างเหมาะสม โดยความร่วมมือจากบุคคลในชุมชน สังคม และหน่วยงานพหุภาคี 
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อย่างต่อเนื่องด้วยชุมชนจนทําให้ชุมชนสามารถดูแลและพึ่งพาตนเองได้ เรียกว่า “ชุมชนเข้มแข็งปลอดภัย   
จากยาเสพติด” (Society Free of Drug)  
    

      สาขาที่ 5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม.เพื่อให้มีสถานที่ที ่เหมาะสมในการให้บริการสุขภาพเบื้องต้น    
แก่ประชาชนในหมู ่บ้านหรือชุมชน เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การช่วยเห ลือ
รักษาพยาบาล ขั้นต้น การตรวจ คัดกรองโรค การส่งต่อผู้ป่วย การฟื้นฟูสุขภาพ มีการจัดข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ มีการเผยแพร่ข่าวสารสาธารณสุขและให้คําแนะนํา ด้านสุขภาพ เป็นแหล่ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประชุมหารือระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน/ชุมชน ประชาชน และ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไข ปัญหาสุขภาพ รวมทั้งการดูแลให้ประชาชนได้รับสิทธิ์ให้ครอบคลุมและเข้าถึงสิทธิ
หลักประกันสุขภาพบัตรประกัน สุขภาพที่รัฐบาลออกให้กับผู้มีสัญชาติไทยที่ลงทะเบียนใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  เพื่อเป็นหลักฐาน ในการเข้ารับบริการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล สถานีอนามัย และ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ในยามจําเป็น โดยประชาชนมีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ที่กําหนด จึงจะสามารถ   
ใช้สิทธินี้ได้) 
    

      สาขาที่ 6 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยอาศัย 
ความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มาวิเคราะห์ วางแผนและแกไ้ข 
ปัญหาด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชนเพื่อให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จําหน่ายในชุมชนมีคุณภาพและปลอดภัย             
ต่อผู้บริโภค ตลอดจนให้ความรู้ สร้างความรอบรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ     
และการให้บริการด้านสุขภาพและสามารถเลือกซ้ือและใช้บริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย  
    

      สาขาที่ 7 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. เกี่ยวกับการส่งเสริมชุมชนในการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และใช้ประโยชน์
จาก  ภูมิปัญญาท้องถิ ่นด้านสุขภาพในชุมชนที่คลอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ
ประชาชน รวมทั้งการประยุกต์ และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบททางด้านสังคม
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ที่เปลี่ยนแปลงไป มีการส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนมีบทบาทในจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน    ด้วยตนเอง และส่งเสริมบทบาทชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน 
      สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม โรคเอดส์และโรคติดต่อ ทาง
เพศสัมพันธ์ในชุมชน โดยการให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สร้าง
ความตระหนักของคนในชุมชน ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ การร่วมมือแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อ ทาง
เพศสัมพันธ์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งสามารถวิเคราะห์/วางแผน/แก้ไขปัญหาเอดส์ และ
โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
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      สาขาที่ 9 การจัดการสุขภาพชุมชนและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. ในการจัดการและเป็นต้นแบบด้านการจัดการสุขภาพและ
อนามัย สิ่งแวดล้อมของตนเอง ตลอดจนครอบครัวและชุมชน สามารถสร้างความเข้าใจและถ่ายทอดองค์
ความรู้ จัดทําแผนการจัดการสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน รวมถึงค้นหา
ต้นทุน     ทางสังคม หรือกลไก เพื่อให้เกิดความร่วมมือ ในการป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและ
อนามัย สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะนําไปสู่การมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
อย่างยั่งยืน 
     
      สาขาที่ 10 นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. เกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็กของชุมชนในการดูแลหญิงตั้งแต่ 
ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด และดูแลเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ให้มีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยเน้นการทํางานเชิงรุกตั้งแต่การเตรียมความพร้อมหญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนตั้งครรภ์ การดูแลสุขภาพ 
หญิงตั้งครรภ์ควบคู่กับการฝากครรภ์เร็วและสม่ำเสมอ การเฝ้าระวังความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ลูกเกิด 
รอดแม่ปลอดภัย การดูแลแม่หลังคลอดเพื่อฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรง การดูแลและส่งเสริมเด็ก ให้ได้กินนมแม่ 
อย่างเต็มที่ การส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย รวมทั้งการส่งเสริมความพร้อมในการเป็นพ่อแม่ที่สามารถ 
เลี้ยงดูเด็กได้อย่างคุณภาพในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
      
      สาขาที่ 11 ทันตสุขภาพ  
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. ในการดูแลทันตสุขภาพของตนเองและประชาชน โดย 

      1. มีความรู้และสามารถบอกถึงสาเหตุของโรคในช่องปาก ความผิดปกติที่เกิดขึ้นและปัจจัยเสียง      
ที่ก่อให้เกิดปัญหาของโรคในช่องปากได้ 

      2.มีความตระหนักในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง และส่งเสริมให้
ประชาชนมีทันตสุขภาพที่ดีโดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทําความสะอาดช่องปากและใช้ผลิตภัณฑ์            
ทันตสุขภาพที่เหมาะสม ถูกต้องตามหลักวิชาการ และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชน 

      3.สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจ การมีส่วนร่วม เพื่อผลักดันและสนับสนุนควบคุม ปัจจัยเสี่ยง       
ที่ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากได้ 

      4. จัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุทําให้เกิดปัญหาและก่อให้เกิดความผิดปกติในการเกิดโรคใน
ช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ โรคเหงือกอักเสบ และโรคปริทันต์ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงในการบริโภคอาหารหวานการ
ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ฯลฯ 

      5. สามารถตรวจเฝ้าระวังเบื้องต้น ประเมินกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และผลิตภัณฑ์         
ด้านทันตสุขภาพ โดยมีส่วนร่วมผลักดันให้มีผลิตภัณฑ์ทันตสุขภาพที่เหมาะสม 

      6. ให้คําปรึกษาเบื้องต้น แนะนํา และส่งต่อประชาชนเพ่ือไปรับบริการป้องกัน แก้ไข รักษา และ
ฟ้ืนฟูทางทันตกรรม ต่อไป 
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      สาขาที่ 12 การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
            หมายถึง การดําเนินงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ๔ กลุ่มโรค
หลัก ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด         
โรคหลอด เลือดสมอง) โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ สุรา 
ยาสูบ  การบริโภคการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม หวานมัน เค็มเกิน หรือขาดผักผลไม้) และการมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ โดยสามารถวิเคราะห์/วางแผน/แก้ไขปัญหาเพ่ือการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัย
เสี่ยง ประสาน ความร่วมมือของชุมชน สังคม และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่สําคัญ อสมควรเป็น
ต้นแบบในการดูแล สุขภาพตนเอง มีก ิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ บริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม             
อย่างเหมาะสมไม่บริโภคสุรา/ยาสูบ และ BMI ไม่เกินเกณฑ์ ซึ่งสามารถให้ความรู้และสื่อสารกับคนในชุมชน 
เพื่อสร้างแรงจูงใจและเกิดความตระหนัก ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่ มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ได้แก่      
เลิกบุหรี่ เลิกสุรา ลดการบริโภคอาหารหวาน มันเค็ม เพิ่มกิจกรรมทางกายในการลดโรคไม่ติดต่อ รวมถึง
สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยการใช้เครื่องวัดความดันโลหิต ใช้แอปพลิเคชั่นประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk Score) การส่งข้อมูล ตลอดจนสามารถ ระบุผู้ที่ป่วยและผู้ที่มีความเสี่ยงในเขต
รับผิดชอบ และสามารถจัดการให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดและรับประทาน ยาตามแพทย์สั่ง โดยมีเป้าหมาย
ในการลดกลุ่มเสี่ยง    เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเพ่ิมอัตราผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ 
 
หลักเกณฑ์การให้คะแนนการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านดีเด่น 
     
      ข้อ 1 ผู ้ที ่จะได้ร ับการประกาศเกียรติคุณเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้านดีเด่น ในแต่             
ละปีแต่ละระดับ และแต่ละสาขาต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์ร้อยละ 10 จาก 100 คะแนนเต็มและเป็นผู้ได้รับ
คะแนนสูงสุด ดังต่อไปนี้ 
       (1) การครองตน หมายถึงการมีความประพฤติและการปฏิบัติส่วนตนประกอบไปด้วย คุณธรรมควร   
แก่การยกย่อง โดยพิจารณาจากองค์ประกอบค่านิยมพ้ืนฐาน 5 ประการ (10 คะแนน) ดังต่อไปนี้ 

(ก) มีการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ ต่อสมาชิก ในครอบครัว และชุมชน 
(ข) มีจิตอาสา มีความเสียสละ  
(ค) ขยันมั่นเพียร ประหยัดและเก็บออมตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง   
(ง) มีทัศนคติที่ดีต่อการเป็น อสม. 
(จ) พัฒนาตนเองเสมอ 

       (2) การครองคน หมายถึงการมีความสามารถในการติดต่อสัมพันธ์กับผู ้อื ่น สามารถจูงใจให้เกิด          
การยอมรับและให้ความร่วมมือ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบ (10 คะแนน) ดังต่อไปนี้ 

(ก) มีความสามารถในการประสานสัมพันธ์ สร้างความสามัคคีและสร้างความเข้าใจ  
(ข) มีความสามารถในการทํางานเป็นทีม และเครือข่าย  
(ค) การให้บริการแก่ประชาชนและผู้มาติดต่องานด้วยความเป็นธรรม เสมอภาค 
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(ง) สามารถจูงใจให้เกิดการยอมรับและให้การสนับสนุนและเข้ามามีส่วนร่วมในการ ดําเนินงาน 
(จ) มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

       (3) การครองงาน หมายถึงการมีความสามารถปฏิบัติงานในบทบาทหน้าที่ และงานที่ได้รับ มอบหมาย
อย่างดี โดยพิจารณาจากองค์ประกอบ (80 คะแนน) ดังต่อไปนี้ 

(ก) ความรู้ที่จําเป็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเกี่ยวกับสาขาท่ีเข้ารับ การคัดเลือก  (10 
คะแนน) 

(ข) สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในสาขาที่เข้ารับการคัดเลือกสู่ชุมชน (10 คะแนน) 
(ค) มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนสุขภาพชุมชนอย่างบูรณาการ ( 20 คะแนน) 
(ง) กิจกรรมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้านเกี ่ยวกับสาขาที ่เข ้าร ับ การคัดเล ือก              

(10 คะแนน) 
(จ) ผลงานความสําเร็จในสาขาท่ีคัดเลือก (20 คะแนน) 
(ฉ) ผลงานเด่น/นวัตกรรม (10 คะแนน) 

      ข้อ 2 การคัดเลือกให้ใช ้แบบประเมินการคัดเล ือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ ้านดีเด่น             
ตามท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนด  
 

2.การถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2563 (ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุรี,2563) 

       จากผลการถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2563  พบว่า อสม.ดีเด่นฯ ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 37-46 ปี และมีประสบการณ์ระยะเวลาการเป็น อสม ระหว่าง 13-16 ปี การทำงานของอสม.มี
เป้าหมายให้ประชาชนในชุมชนร่วมคิดและร่วมแก้ปัญหาโดยกำหนดวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริ บทใน
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งกระบวนการทำงานได้ดำเนินการ ดังนี้         
1) วิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการดำเนินงาน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมติดตาม และร่วมประเมินผล 2) การสร้างและสนับสนุนเครือข่ายต่างๆ ในการ
ทำงานเพ่ือให้การทำงานประสบผลสำเร็จและเกิดความยั่งยืน 3) ดำเนินการแก้ไขปัญหาที่ได้จากการมีส่วนร่วม
ของคนในชุมชน มาตรการสุขภาพ ข้อตกลงร่วมกัน เพื ่อให้เกิดการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน                
4) พัฒนาความรู้และทักษะให้กลุ่ม อสม. แกนนำชุมชน ในชุมชน โดยให้สามารถเป็นทีมสุขภาพ นักจัดการ
สุขภาพชุมชนและคิดนวัตกรรมเพื่อใช้ในการแก้ปัญหาทำให้ประชาชนเป็นเจ้าของสุขภาพ นำไปสู่การดูแล
สุขภาพของตนเองด้วยตัวเอง เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่และมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ผลลัพธ์ที่เกิดคือประชาชน
ในชุมชนร่วมกันกำหนดการแก้ปัญหาร่วมกัน เช่น กำหนดมาตรการทางสังคมร่วมกัน โดยสอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่ และนำมาใช้แก้ปัญหาในชุมชนทำให้ประชาชนและชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี   

      ปัจจัยแห่งความสำเร ็จของการดำเนินงาน เกิดจาก 1) อสม.เป็นแบบอย่างที ่ด ีในการปฏิบัต ิตัว            
และดำเนินงาน ให้ประชาชนและชุมชนได้ปฏิบัติตาม 2) การนำประสบการณ์ตรงของตนเองมาใช้ในการ
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ดำเนินงาน 3) อสม.เข้ากับคนในชุมชนได้ดี และมีตำแหน่งทางชุมชน เช่น ผู ้ใหญ่บ้าน , คณะกรรมการ
งบประมาณต่างๆ ,สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล เป็นต้น 4) การได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจาก
ประชาชน และเครือข่ายที่เข็มแข็ง ในการปฏิบัติงาน 5) การทำงานเป็นทีม โดยนำปัญหาสุขภาพเสนอในเวที
ประชาคม เพื่อให้ประชาชนทราบปัญหา ระดมความคิดในการแก้ปัญหา และร่วมกันแก้ปัญหาโดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทที่ตนอยู่ เช่น กำหนดมาตรการทางสังคมโดยชุมชน เป็นต้น 6) การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนต่างๆ ในชุมชน 7) สร้างบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพ ,ยกย่องชมเชยให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและพัฒนาถ่ายทอดให้ผู้อ่ืน 8) คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ ด้านการสร้างแรงจูงใจให้เกิดความตระหนักใน
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

      ข้อเสนอการเตรียมความพร้อมของอสม.และพี่เลี้ยงทุกระดับ ในการพัฒนาศักยภาพตัว อสม. การสั่งสม
ผลงาน,ประสบการณ์, ทักษะด้านการสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0 และหน่วยงานและภาคีเครือขา่ย
ที่เก่ียวข้องควรศึกษามีความเข้าใจในวิถีของ อสม.และบทบาทของอสม.ดีเด่นในสาขาท่ีคัดเลือก 

3.การถอดบทเรียนผลงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2563 (ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
จังหวัดชลบุร,ี2564) 

      จากการถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่นภาคกลาง ปี 2564 พบว่าอสม.ดีเด่นฯ ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่ าง 
44-59 ปี และมีประสบการณ์ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 14-23 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีอาชีพเกษตรกรรม และมีตำแหน่งหน้าที่ในชุมชนอื่นร่วมกับการเป็นอสม.เช่น
ผู้ใหญ่บ้าน แกนนำสุขภาพ เป็นต้น เป้าหมายในการดำเนินงานคือประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยการมีส่วนร่วมดังนี้ ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ปัญหา และร่วมรับผลประโยชน์ ซึ่งเกิดจากกระบวนการ
ในการทำงาน ดังนี้ 1).การค้นหาปัญหาและการสำรวจข้อมูลสุขภาพชุมชน  ค้นหาปัญหาโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง โดยใช้วิธีการต่าง ๆ เช่นเวทีประชาคมหมู่บ้าน ,การประชุม
หน่วยงานที่เกี่วข้อง ,การสำรวจข้อมูลด้านพ้ืนที่ เป็นต้น 2).การวางแผนทำร่วมกัน ดำเนินการวางแผนโดยการ
รวบรวมข้อมูล และคืนข้อมูลให้กับภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาโดยใช้หลัก บวร (บ้าน วัด 
โรงเรียน) และเข้าสู่กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพของตำบล เพื่อให้มีความสอดคล้องกัน ตลอดจนให้
เครือข่ายร่วมรับผิดชอบหรือสนับสนุนการดำเนินงานแบบมีส่วนร่วม กำหนดเป็นมาตรการ และการจัดทำ
แผนงานโครงการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น เทศบาลฯ ,ชมรม  อสม. ,กองทุนหลักประกันสุขภาพ ,   

รพ.สต. ในพื้นที่ 3).ดำเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว้  จัดทำกิจกรรมตามแผนที่วางไว้โดยนำนวัตกรรมมาร่วม 
แก้ไขปัญหาในชุมชน 4).ประเมินผลการดำเนินงาน โดยใช้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย 
5).สร้างความยั่งยืนของการดำเนินกิจกรรม พัฒนาต่อยอดนวัตกรรมให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น ,ขยายเครือข่าย
ให้คลอบคลุมในพื้นที่ใกล้เคียง , ปลูกฝังและสร้างเยาวชนรุ่นใหม่ให้มีการดำเนินงานต่อไป  ซึ่งปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จของการดำเนินงานเกิดจาก 1).อสม.มีภาวะความเป็นผู้นำ ,มีการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอยู่เสมอ 
มุ่งมั่นตั้งใจ เสียสละมองประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลักในการดำเนินงาน 2).มีการวางแผนการดำเนินงาน และ
ดำเนินงานเชิงรุกครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในพื้นที่ 3).สร้างเครือข่ายในการทำงาน โดยใช้การมีส่วนร่วม           
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 4).นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคิดนวัตกรรมให้ใช้งานสะดวกสอดคล้องกับบริบท และขยายผลไปยังพื ้นที่
ใกล้เคียงเพื่อเกิดความยั่งยืน 5).ได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่าง ๆ ในการดำเนินงาน เช่น ความรู้ บุคลากร 
ทรัพยากร และงบประมาณ เป็นต้น 

     ข้อเสนอแนะควรมีการเตรียมความพร้อมของอสม.และพี่เลี้ยงทุกระดับในการพัฒนาศักยภาพตัว อสม. ,

การสั่งสมผลงาน,ประสบการณ์, ทักษะด้านการสื่อสารการใช้เทคโนโลยีในยุค 4.0 โดยผลงานและนวัตกรรม
เกิดจากการดำเนินงานจริงของอสม.เพื่อให้ อสม.สามารถเป็นต้นแบบการสร้างสุขภาพ และขับเคลื่อนงาน
สุขภาพภาคประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม มีผลงานเชิงประจักษ์ ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี 
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      ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี มีการขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565 
ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 

1.แต่งตั้งคณะทำงาน
และคัดเลือกหัวข้อการ
จัดการความรู้สุขภาพ
ภาคประชาชน 
2. ประชุมคณะทำงาน
พัฒนาเครื่องมือการ
จัดการความรู้ 

1.ประชุมคณะทำงานพัฒนา
เครื่องมือการจัดการความรู้ 
2.พัฒนาเครื่องมือการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
3.จัดทำแผนหรือข้ันตอนการ
ดำเนินงานและดำเนินการตาม
แผนฯ 
4. รายงานความก้าวหน้าการ
ดำเนินงานรอบ 5 เดือน เสนอ
ผู้อำนวยการศูนย์ สสม.ภาคกลาง 
จ.ชลบุร ี

1.ดำเนินการตาม
แผนการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน 
2.จัดทำเล่มผลการ
จัดการความรู้สุขภาพ
ภาคประชาชน 
 
 
 

1.สื่อสาร เผยแพร่การ
จัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ 
2.สรุปผลการดำเนินงานการ
จัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชนเสนอผู้อำนวยการ
กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 

    โดยมีรายละเอียดวิธีการดำเนินงาน ดังนี้ 
  1.   แต่งตั้งคณะทำงานและคัดเลือกหัวข้อการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
        1.1 แต่งตั ้งคณะทำงาน กลุ ่มพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู ้ ได้ดำเนินการแต่งตั ้งคำสั่ง           
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข มูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรีที่ 108 /2564 เรื่อง  แต่งตั้งคณะทำงานการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน เพื่อให้การดำเนินการภายใต้ตัวชี้วัดที่ 1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (รายละเอียดภาคผนวก) 
        1.2 คัดเลือกหัวข้อการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน  จากการประชุมร่วมกับศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน ภาค 5 แห่งในวันที่ 19 มกราคม 2565 (ผ่านระบบออนไลน์) และคณะทำงานการจัดการ
ความรู้สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 ระเบียบวาระที่ 2  เรื่องเพื่อพิจารณา คัดเลือก
หัวข้อการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง ปี 2565 ได้ผลหัวข้อการจัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชน ภาคกลาง ปี 2565 เรื่อง “องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา ภาค
กลาง ปี 2565”เนื่องจากศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ได้มอบหมายจากกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในการดำเนินการคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับ เขต ภาค ประจำปี 2565 เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติ 
เสริมสร้างขวัญกำลังใจ รวมถึงการประกาศเกียรติ คุณแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ได้อุทิศตน
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เข้ามาร่วมดำเนินงานด้านสาธารณสุข สร้างผลงานดีเด่นด้านสุขภาพ และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ประชาชนใน
หมู่บ้าน/ชุมชน และขับเคลื่อนการดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ไปสู่การคัดเลือกอสม.ดีเด่นระดับชาติต่อไป  
  

      2.   ประชุมคณะทำงานพัฒนาเครื่องมือการจัดการความรู้ 
            กลุ่มพัฒนาวิชาการและการจัดการความรู้ จัดประชุมคณะทำงานการ
จัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 เพ่ือจัดทำเครื่องมือ 
และแผนการดำเนินงานการจัดการความรู้ ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค
กลาง จังหวัดชลบุรี  ผู ้เข้าร่วมประกอบด้วยเจ้าหน้าที ่ศูนย์ สสม.ภาคกลาง        
โดยสรุปผลการประชุมรายละเอียดตามคิวอาร์โค้ด และได้เครื่องมือการจัดการ
ความรู้ ที่นำมาประยุกต์ใช้ในการเก็บข้อมูล (รายละเอียดภาคผนวก) 

 

  3.   จัดทำแผนหรือขั้นตอนการดำเนินงาน 
     กลุ่มพัฒนาวิชาการ และจัดการความรู้ ดำเนินการบันทึกขออนุมัติแผนปฏิบัติการ

จัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2565 (รายละเอียดภาคผนวก)  
และรายงานความก้าวหน้าการดำเนินงานรอบ 5 เดือน เสนอต่อ ผู้อำนวยการศูนย์ 
สสม.ภาคกลาง จ.ชลบุรี รายละเอียดตามคิวอาร์โค้ด 

 
4.   ดำเนินการตามแผนการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 

       ดำเนินการทำแผนการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน และนำเครื่องมือเก็บข้อมูล เพ่ือนำข้อมูล   
มาจัดทำผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน เรื่อง“องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับ   
ชาติ ภาค 12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565” ดังนี้ 
       4.1 ถอดบทเรียน ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเยี่ยมเสริมพลัง อสม. ดีเด่น 12 สาขา 
            ระหว่างวันที่ 9-25 กุมภาพันธ์ 2565 สสม.ภาคกลาง ได้ถอดบทเรียน ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ

เยี่ยมเสริมพลัง อสม.ดีเด่นภาคกลาง ในการคัดเลือกอสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2565 จำนวน 12 สาขา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QR Code One page ติดตาม  

และถอดบทเรียนฯ 12 สาขา 

สรุปผลการประชุมคณะทำงาน 

รายงานรอบ 5 เดือน 
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      4.2 ถอดบทเรียน ติดตามแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเยี่ยมเสริมพลัง อสม. ดีเด่นระดับชาติ ภาคกลาง      
ปี 2565   สสม.ภาคกลาง ดำเนินการลงพื้นที่ถอดบทเรียนอสม. ดีเด่นระดับชาติ ภาคกลาง ปี 2565 จำนวน           
3 สาขา ได้แก่ นางสาวพัทธนันท์ บุญพิทักษ์  จังหวัดกาญจนบุรี สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ, นางอรทัย ผ่องศรีใส  จังหวัดฉะเชิงเทรา สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) 
และการสร้างหลักประกันสุขภาพ และนางยุพิน ขยันกิจ  จังหวัดจันทบุรี สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สุขภาพ สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

จากการดำเนินงานข้างต้น ได้จัดทำเล่มผลการจัดการความรู ้สุขภาพภาคประชาชน เรื ่อง“องค์ความรู้          
การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565” และจัดทำรูปเล่ม นวัตกรรมเด่น   
ของ    อสม.ดีเด่น ภาคกลาง จำนวน 12 สาขา  ปี 2565 เพ่ือรวบรวมนวัตกรรมเด่นของอสม.ดีเด่น ภาคกลาง 
จำนวน 12 สาขา ปี 2565 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม ศึกษาเพ่ิมเติม 
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5.   สื่อสาร เผยแพร่การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางต่างๆ                              
      ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  ดำเนินการสื่อสารเผยแพร่ผ่านหนังสือ
ราชการ ไปยังกรมสบส.และจังหวัด 24 จังหวัดภาคกลาง รวมทั้งประชาสัมพันธ์ผ่านบนหน้า Website, 
เฟสบุ๊ค ของศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  
    
6.    สรุปผลการดำเนินงานการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
       ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี ดำเนินการสรุปผลการดำเนินงานการจัดการ

ความรู้สุขภาพภาคประชาชน ภาคกลาง เสนอผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ เพ่ือและสรุปผล,จัดทำข้อเสนอแนะในการดำเนินงานฯ 

 

7.    
 

 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ศึกษาเพ่ิมเติม 
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         ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี  ได้ดำเนินการตามแผนการจัดการความรู้

สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือจัดทำผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน เรื่อง“องค์ความรู้การดำเนินงาน 

อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565” ผลการจัดการความรู ้สุขภาพภาคประชาชน 

ประกอบด้วยผลงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ จำนวน 3 สาขา ได้แก่ สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุม

โรคติดต่อ, สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ, สาขา

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และระดับภาค จำนวน 9 สาขา ประกอบด้วย สาขาการส่งเสริมสุขภาพ, 

สาขาสุขภาพจิตชุมชน, สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน , ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ, 

การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน, สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม,สาขานมแม่ 

และอนามัยแม่และเด็ก, ทันตสุขภาพ และสาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  โดยนำเสนอข้อมูลดังนี้ 

      1.การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง 
             ข้อมูลส่วนบุคคล 
             กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 
      2.การอภิปรายผล 
 

1.การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง 
 
 
         

สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ              

   
ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล  นางสาวพัทธนันท์ บุญพิทักษ์  จังหวัดกาญจนบุรี   
   อาย ุ29 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 15 ปี    
   การศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีพ รับจ้าง 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   ปัญหาโรคติดต่อในชุมชน ได้แก่ โรคฉี่หนู ไข้หวัดนก โรคพิษสุนัขบ้า ไข้ไทฟัส ไข้มาลาเรีย เอชไอวี ไข้ไข้ชิก้า 
ไข้ชิคุนกุนยา ไข้เลือดออก โรควัณโรค ไข้หวัดใหญ่ ตาแดง มือเท้าปาก และที่กำลังระบาดในปัจจุบันคือ โรค  
โควิด 19 ในปี 2564 พบผู้ป่วยโรคโควิด 19 จำนวน 21 ราย 
 

อสม.ดีเด่นระดับชาต ิ
 

ทำงานให้สนุก รุกกันเป็นทีม 

เรียนรู้และปรับปรุงตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อคนในชุมชน 
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 2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

 1.สำรวจปัญหาในชุมชน โดยการรวมกลุ่มกัน และเชิญชวนองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนเข้าร่วมประชุม
ประชาคมในการค้นหาปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา แหล่งทุนสนับสนุน มอบหมายหน้าที่ และการดำเนินการ
จัดการ่วมกัน เน้นการทำงานเป็นทีม 
 2.ดำเนินการจัดทำโครงการการเฝ้าระวังป้อง และควบคุมโรคโควิด 19 มีกิจกรรมดังนี้ 

   2.1 ประชุมทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน วัด โรงเรียน 
ท้องถิ่น เพ่ือร่วมกันดำเนินงานวางแผน และแต่งตั้งทีมผู้ปฏิบัติงาน 

       - ทีมติดตามคัดกรองประชาชนเดินทางมาจากที่อ่ืน  
       - ทีมคัดกรองประชนเข้าร่วมงานพิธี/กิจกรรมต่าง ๆ 
       - ทีมเยี่ยมบ้าน (อสม.เคาะประตูบ้าน) 
       - ทีมสอบสวนโรค/ควบคุมโรค 
       - ทีมรับ/ส่งผู้ป่วย ไปโรงพยาบาล,ศูนย์พักคอย 
  2.2 การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการคัดกรองป้องโรคโควิด 19 ได้รับบริจาคจากทั้งในและนอกชุมชน    

ทำให้มีเพียงพอในการดำเนินงาน 
  2.3 ติดตามคัดกรองประชาชนที่เดินทางมาจากที่อื่น โดยรายงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านหนองผักแว่นทราบทุกวัน จากการติดตามพบผู้มีอาการน่าสงสัยส่งตรวจ 1 ราย ซึ่งผลยืนยันติดเชื้อ 
โควิด 19 และได้ดำเนินการสอบถาม Time line สอบสวนโรค และนำส่งโรงพยาบาล โดยทีม อสม. SCOT 

 2.4 รณรงณ์ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และการดูแลสุขภาพแบบ 
New Normal การฉีดวัคซีน ในที่ประชาคมหมู่บ้านในชุมชน บ้าน และโรงเรียน โดยทีมเยี่ยมบ้าน อสม.เคาะ
ประตูบ้าน ทุกหลังคาเรือน ดำเนินการแจ้งที่ประชุมประชาคมหมู่บ้านทราบทุกครั้งที่มี การประชุมทางไลน์
หมู่บ้าน และร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองผักแว่น ร่วมประเมินการเปิดเรียนของ
โรงเรียนแนะนำการจัดทำอ่างล้างมือด้วยวัสดุที่โรงเรียน และให้นักเรียน ,ดำเนินการรณรงค์ฉีดวัคฉีนในชุมชน 
และฉีดให้การประชาชนที่บ้าน ในผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง และท่ีไม่สามารถเดินทางมารับบริการที่หน่วยฉีดได้ ,
รับยาโรคเรื้อรังจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองผักแว่น จัดส่งถึงบ้าน 

2.5 สนับสนุนการดำเนินงานเฝ้าระวัง สอบสวนและควบคุมโรคโควิด 19 โดยจัดกาวัสดุ อุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อ  ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองผักแว่น 

2.6 ติดตามดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงและครอบครัว ประชาชนทั้งในและนอกหมู่บ้านร่วมกันบริจาค
เงินและสิ่งของในการดูแลกลุ่มเสี่ยงที่ถูกกักตัว/ผู้ป่วยที่กลับมาจากโรงพยาบาล ,จัดตู้ปันสุข 2 แห่ง โดยจัดของ
ยังชีพส่งคนถูกกักตัวทุกคนทุกครัวเรือนเปน็ระยะจนครบกำหนดกักตัว 

2.7 รับผู้ป่วยจากบ้านส่งโรงพยาบาล มาที่โรงพยาบาลแจ้ง โดยทีม อสม. SCOT จำนวน 21 ราย 
2.8 ประชุมทีมติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ทุกเดือน 
2.9 สรุปผลการดำเนินงาน และรายงานให้ที่ประชาคมหมู่บ้านทราบทุกเดือนที่มีการประชุม 
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3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 

 ใช้กลยุทธ์ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินพิเศษ (Special Covid-19 Operation Team : SCOT) เป็นเครื่องจักร
ขับเคลื่อนในการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 วัตถุประสงค์ในการจัดตั้ง เพื่อเป็นทีมสนับสนุน
สำรองให ้ก ับการดำเน ินงานด ้านการแพทย ์ฉ ุก เฉ ิน ในการนำส ่งผ ู ้ป ่วยหร ือผ ู ้สงส ัยท ี ่จะต ิดเชื้ อ 
โควิด 19 รวมถึงผู ้ป่วยฉุกเฉินทั ่วไป ในสถานการณ์การระบาดของโรค ในกรณีที ่ระบบการปฏิบัติงาน           
ของจังหวัด ไม่มีชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ และเพ่ือให้การปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถดำเนินไปได้ไม่
เกิดการหยุดชะงักของการให้บริการประชาชน ซึ่งอยู่บนพื้นฐานของความปลอดภัยขั้นสูงสุด 
 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
   ปัจจัยความสำเร็จ 
      1.ทีม อสม. SCOT และ อสม.เข้มแ ข็ง สามารถดำเนินงานได้อย่างรวดเร็วเป็นที่ไว้วางใจของชุมชน 
      2.ความร่วมมือของชุมชนที่ร่วมกันแบ่งปันคอยดูแลคนถูกกักตัวและสอดส่องคนต่างถิ่น 
      3.มีการประสานงานที่ดีของทีม อสม. SCOT ในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติตต่อโรคโควิด 19 
กับภาคเีครือข่ายทั้งในและนอกชุมชน 

  โอกาสการพัฒนาต่อไป 
      1.จะดำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคโคควิด 19 และโรคติดต่ออ่ืน ๆ อย่างต่อเนื่อง 
      2.ขยายเครือข่ายทีม อสม. SCOT ในหมู่บ้านใกล้เคียงเพ่ือเป็นภาคีเครือข่าย 
      3.ดำเนินการรณรงค์อย่างต่อเนื่องให้ประชาชนไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้ได้ร้อยละ 95 
      4.จะเรียนรู้ ต่อสู้ และอยู่ร่วมกับโควิด 19 อย่างรู้เท่าทัน 
 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ  

   
ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล  นางอรทัย ผ่องศรีใส  จังหวัดฉะเชิงเทรา   
   อาย ุ47 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 17 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)   อาชีพ ธุรกิจส่วนตัว 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   “ ลดป่วย ลดแอดอัด ลดการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย ” ประชาชนหนอง 
ตารอดส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง และเกษตรกรรม ปัญหาที่พบคือ  
ประชาชนไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง มุ่งแต่ทำงานเพื่อให้มีรายได ้
มากๆ อสม.ได้วางแผน และดำเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนในพื้นท่ี ได้รับการ 
แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ และเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของตนเอง ดำเนินการ ศสมช. ในหมู่บ้าน เพื่อเป็น
ศูนย์กลางในกำรดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็นที่ทำงาน จุดนัดพบ จุดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งความรู้ และข้อมูลข่าว  
สารด้านการดูแลสุขภาพและด้ำนอ่ืนๆ โดยมี อสม.หมุนเวียนมาให้บริการ ให้ประชำชนได้เข้าถึงบริการสุขภาพ 
สะดวก ใกล้บ้าน ใกล้ใจ 
 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 
 1.ดำเนินงานโดยใช้หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบไปด้วย 3 ก (กรรมการ กองทุน กำลังคน )1 ข 
(ข้อมูล) 3 ส (สอดส่อง ส่งต่อ สอน)  
 2.ขับเคลื่อนการทำงานด้วยทีม ประกอบด้วย อสม.,รพ.สต.,ผู้นำชุมชน และท้องถิ่น,ประชาชน 
 3.บริหารจัดการ ศสมช.  
   - เป็นคณะกรรมการ เข้าร่วมประชุมติดตามการดำเนินงาน 
   - สถานที่ตั้งเป็นสัดส่วน มีความเหมาะสม ปลอดภัย สะดวกต่อการเข้าถึงบริการ  
   - สื่อสารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพให้ประชาชนได้รับรู้ 
   - บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานชุมชน เช่น แผนที่ชุมชน ประวัติศาสตร์ชุมชน ข้อมูลประชากร ข้อมูลสุขภาพของ
ชุมชน ข้อมูลประวัติผู้มารับบริการลงสมุดบันทึก 
 4.จัดอัตรากำลังคน และพัฒนาบุคลากร  
    - อสม. หมุนเวียนมาปฏิบตัิงานที่ ศสมช. 
    - ได้รับการติดตามการปฏิบัติงาน อสม. โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
    - มีแผนพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการให้บริการด้านสุขภาพ 
    - ใช้คู่มือ หรือแนวทางปฏิบัติทางวิชาการในการให้บริการสุขภาพ 

รอบรู้ทุกด้าน ทำงานเป็นทีม 

บริการเชิงรุก ตะกร้าปันสุข(ภาพ) 

ดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ 
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   - บันทึกผลการให้บริการ จัดทำรายงาน และสามารถสืบค้นได้ 
   - จัดเตรียมยา เวชภัณฑ์ที่จำเป็นไว้ใน ศสมช. เพื่อให้บริการ และสามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง 
   5.การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน  
  6.สร้างการมีส่วนร่วม และการจัดการสุขภาพชุมชน 
 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) “ตะกร้าปันสุข”  
  ที่มา และความสำคัญของปัญหา  มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19 ในพ้ืนที่ ทำให้ประชาชนมีความ
กังวลในการออกนอกบ้าน เพื่อไปรับบริการด้านสุขภาพที่สถานพยาบาล จากนโนบายของสถานพยาบาล
ต้องการลดความแออัด เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจึง
อำนวยความสะดวกด้านสุขภาพจัดส่งยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้าน 
  วัตถุประสงค ์
     1. เพ่ือมีอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
     2. เพ่ือให้ประชาชนในชุมชนได้รับบริการจากศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนที่บ้าน 

 ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
     1.ประชาชนในหมู่บ้าน มีทีมสุขภาพดูแลใกล้ชิดทุกครัวเรือน  
       - การขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรทอง (ปี 2564 ขึ้นทะเบียนรายใหม่ 42 ราย) 
       - ชี้ช่องทางการได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ 
       - ชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
     2.เกิดทีม อสม. หนองตารอด ที่ร่วมมือในการดูแลสุขภาพประชาชน เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว 
     3.เกิดระบบช่องทางในประสานด้านสุขภาพของชุมชน “มีอะไรให้ถามน้องแอน” 
     4.ลดความแออัดของการเข้าไปรับการรักษาใน รพ.สต./ รพ,ผู้สูงอายุ ผู้พิการ เข้าถึงบริการได้ทั่วถึง 
     5.ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดเวลาในการเดินทาง และรอคอย  
 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ 
          1. ผู้นำชุมชน และประชาชนตระหนักถึงปัญหา และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา บูรณาการกับแผน
สุขภาพตำบล 
          2. ผู้นำชุมชน เทศบาล รพ.สต. อสม. ภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหา และลงมือ
ทำอย่างจริงจัง 
          3. ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย เช่น รพ.สต.บ้านหนองหว้า เทศบาลตำบลบ้านซ่อง โรงเรียน 
ชมรม อสม. และหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนอ่ืน สนับสนุน งบประมาณ สิ่งของ ทรัพยากรบุคคล ตลอดจน
เทคโนโลยีต่างๆ ในการดำเนินงาน 
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5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล  นางยุพิน  ขยันกิจ  จังหวัดจันทบุรี   
   อาย ุ55 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 15 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี   อาชีพ ค้าขาย 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
 จากการประชาคม พบว่า 
- สภาพพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบเป็นชุมชนตลาดและมีสวนผลไม้  
ทำให้ต้องใช้สารเคมีในการกำจัดแมลง และวัชพืช และประชาชน 
ขาคความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตัวเอง 
- พ่อค้าแม่ค้าไม่ตระหนักถึงโทษของสารเคมีตกค้างในพืชผักผลไม้ที่นำมาจำหน่ายและสินค้าอ่ืนๆที่ไม่ได้
มาตรฐานความปลอดภัยสำหรับผู้บริโภค 
- ผู้บริโภคขาดความรู้ความเข้าใจในการล้างผักผลไม้อย่างถูกวิธีก่อนนำมาปรุงอาหาร 
- ขาดความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล และความปลอดภัยในการใช้ยา 
 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

  ใช้พลัง บวร ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในชุมชน และ ใช้ 1 ม (ไม่ซื ้อขายสินค้าที่ไม่ปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค) 4 พ (เพ่ือตนเอง,ครอบครัว,ชุมชน และประเทศชาติ) เป็นแนวทางในการดำเนินงาน  
  1.การทำงานเป็นทีม มีทีมงานที่เข้มแข็ง ยอมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกส่วนใหญ่ ร่วมคิด ร่วมทำ และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหา ร 
  2.มีการค้นปัญหา เก็บข้อมูล วิเคราะห์แก้ไข จัดลำคับความสำคัญอย่างเป็นระบบ 
  3.จัดทำแผนชุมชนโดยใช้เวทีประชาคม และการมีส่วนร่วมในแนวคิดระหว่างประชาชน 
  4.ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข องค์กรต่างๆในชุมชนทั้งภาครัฐ และ
ภาคเอกชน มีความสามารถในการระดมทุน ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และบุคลากรในการทำงาน 
  5.ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาช่วยเหลือในการดำเนินงาน จัดตั้งกลุ่มไลน์ คุ้มครองผู้บริโภค เพ่ือประสานงาน
ต่างๆรวมถึงการเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพันธ์งานต่างๆที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน  
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
  “ พลังเครือข่ายคุ้มกรองผู้บริโภค 4 ต ต้นทุน ตรวจ ตอบ ติดตาม” 
     ต้นทุน สร้างภาคีเครือข่ายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 10 หน่วยงาน แบ่งบทบาทหน้าที่ และหา
งบประมาณ มาช่วยดำเนินการดูแลคุ้มมครองผู้บริโภคอย่างครอบคลุม 
 

นวัตกรรม 4 ต.(ต้นทุน ตรวจ ตอบ ติดตาม) 

พลังเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค ประชาชน

ปลอดโรค ปลอดภัย 
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    ตรวจ สุ่มตรวจ เฝ้าระวัง โดยมีแกนนำคุ้มครองผู้บริโภค ทำหน้าที่ โคยมีมาตรการคุ้มครองควบคุม 
    ตอบ สรุป ผล และประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ข้อมูล 
    ติดตาม มีการรับเรื่องร้องเรียน จากการพบอาหารที่มีสารเคมีตกค้าง หรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้มาตรฐานโดย
การสร้างไลน์ OA คุ้มครองผู้บริโภค และ เพจ เฟสบุ๊ก คุ้มครองสิทธิผู ้บริโภค ส่งต่อเครือข่ายระดับภ าค
ตะวันออก 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ 
         มีเครือข่ายในการทำงานที่เข็มแข็ง สนับสนุนการดำเนินงาน โดยใช้การมีส่วนร่วม เพื่อประชาชนมี
สุขภาพที่ดี 
       โอกาสการพัฒนาต่อไป 
          ขับเคลื ่อนการดำเนินงานให้เกิดความยั ่งยืน และขยายผลไปยังพื ้นที ่ใกล้เคียง โดยการจัดตั้ง
คณะกรรมการและภาคีเครือข่ายในการทำงานเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการส่งเสริมสุขภาพ   

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล  นางสาวอินทิรา มณฑาสุวรรณ  จังหวัดจันทบุรี   
   อาย ุ41 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 10 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ปริญญาโท   อาชีพ เกษตรกร 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   ตำบลขุนซ่อง อำเภอแก่งหางแมว จังหวัดจันทบุรี ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ทำให้ประชาชนไม่สนใจ
ดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว เพราะคิดว่าการดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่ยาก ทำให้ประชาชนมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   สำรวจ วิเคราะห์ ข้อมูลภาวะสุขภาพและคืนข้อมูล โดยจัดเวทีประชาคมในหมู่บ้านการส่งเสริมให้ประชาชน
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามหลัก 3 อ. 2 ส. ในการลดการเกิดโรคเรื้อรังโดยหลักปฏิบัติ การดูแลสุขภาพตามวัย 
5 กลุ ่มวัย  ดำเนินกิจกรรม โดยศูนย์รวมของคนในชุมชนเอง ผ่าน บวร. หรือ บ้าน วัด โรงเรียน และ
โรงพยาบาล 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
   เครื่องมือในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ยึดหลักการมีส่วนร่วม การสร้างนำซ่อม จัดทำนวัตกรรมเพ่ือเป็นสื่อการ
เรียนรู้ในชุมชนคือ “กระท่อมเพื่อสุขภาพ” “วิถีธรรมนูญสุขภาพตำบลขุนซ่อง” ข้อกำหนด 4 มาตรการ   
คือ 1.ปลูกผักปลอดสารพิษ 2.ปลูกพืชสมุนไพร 5 อย่าง 3. คัดแยกขยะในครัวเรือน 4. ป้องกันกำจัดลูกน้ำ
ยุงลาย 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ 
          การมีทีมงานที่ดี ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ “ร่วมคิด ร่วมทีม ร่วมทำ
ร่วมถ่าย” มีองค์กรเป็นของชุมชน ยึดแนวคิดพึ่งตนเอง ประชาชนมีส่วนร่วม  มีการค้นหาปัญหาโดยชุมชน 
แก้ไขปัญหาด้วยสันติวิธี มีการสนับสนุนจากส่วนราชการองค์กรเอกชนและ ประชาชน มุ่งแก้ไขปัญหาให้สำเร็จ 
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 

 

อสม.ดีเด่นระดับภาค 
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สาขาสุขภาพจิตชุมชน 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นางชอบจิต แสงวอน จังหวัดสิงห์บุรี  
   อาย ุ65 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 13 ปี    
   การศึกษาสูงสุด มัธยมศกึษาตอนต้น  อาชีพ แม่บ้าน 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 พ้ืนที่ตําบลพระ
งาม อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี พบผูปวย จํานวน 93 ราย ผูเสียชีวิต จํานวน 3 ราย ผูสัมผัสเสี่ยงสูงที่ตอง
กักตวั 14 วัน จํานวน 390 คน ทำให้ประชาชนมีความกังวล รังเกียจ หวาดกลัว ตอผูปวยและผูสัมผัสเสี่ยงสูง 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   การใชแนวทาง “วัคซีนใจ” 4 สราง 2 ใช 
      1.สรางชุมชนที่มีความปลอดภัย มีมาตรการสรางความปลอดภัยใหกับชุมชน 2.สรางชุมชนที่รูสึกสงบ 
มีการสื่อสารขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน ทันเวลา การรายงานสถานการณโรค แนวทางการปองกันตนเองมาตรการ 
DMHTT และ 3อ 3ส 3.การสรางชุมชนที่มีความหวัง ทําใหระบบบริการขั้นพื้นฐานสามารถใหบริการได      
4.ชุมชนที่ไมตีตรา และ 2 ใช (ใชศักยภาพของชุมชน ชุมชนรวมกันวางแนวทางในการปองกันและแกไข
ปัญหาชุมชนมีความเข็มแข็ง รวมกันแกไขปญหา ใชหลัก บวร ผูนําชุมชน อ.อบต. แกนนําชุมชน อสม. รวม
กันดูแลคนในชุมชน เกือ้หนุนกัน) 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม)  นวัตกรรม “จําได” 
   แนวคิด เนื่องจากตําบลพระงามเปนพื้นที่นํารองในการดูแลผูสูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อม จึงไดคิดคนเครื่องมือ
ในการคนหาผูสูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อม 
หลักการ ใชรูปภาพ จํานวน 4 รูป ใหผูสูงอายุดู และชวน ผูสูงอายุพูดคุยจากนั้นยอนกลับมาถามวาจํารูปภาพ
ไดหรือไหม เพ่ือเปนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน 
กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยติดเตียง  
ผลการดําเนินงาน คัดกรองผูสูงอายุ 15 ราย พบ ผิดปกติ 2 ราย แพทยวินิจฉัยสมองเสื่อม 1 ราย 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ  ผูนําชุมชน อ.อบต. แกนนําชุมชน อสม. รวมกันดูแลคนในชุมชน  
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นายสมหมาย เกตุอรุณ จังหวัดปราจีนบุรี   
   อาย ุ54 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 32 ปี    
   การศึกษาสูงสุด มัธยมศึกษาปีที่ 6  อาชีพ เกษตรกรรม 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   ปัญหายาเสพติดเป็นวาระสำคัญของชาติส่งผลกระทบต่อความเดือนร้อนความทุกข์ยากของประชาชน และ
การพัฒนาประเทศ จำจะต้องใช้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการแก้ปัญหาอย่างแท้จริงการสร้างหมู่บ้าน/
ชุมชนเข้มแข็งปลอดภัยยาเสพติดของบ้านคลองประดู่ หมู่ 5 ต.กรอกสมบูรณ์ อ.ศรีมหาโพธิ จ.ปราจีนบุรี     
โดยมุ่งสร้างความเข้าใจถึงเครือข่ายระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติด สร้าง
การรับรู้และดำเนินการให้มีความเชื่อมโยง ด้านการป้องกัน ปราบปรามและการบำบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/
ผู้ติดยาเสพติด เพื่อคืนคนดีสู่สังคมในการทำงานหมู่บ้านชุมชุนเข้มแข็งปลอดภัยยาเสพติด 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   1.สำรวจ ค้นหา ประเมินวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยง และกำจัดแหล่งเสี่ยงในชุมชน 2.บูรณาการการ
ดำเนินงานต่างๆ ด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยการป้องกันกลุ่มเสี่ยง, การติดตามดูแลผู้ป่วย/
ผู้ติด และให้ความรู้ข่าวเกี่ยวข้องกับยาเสพติด และนำเข้าสู่หมู่บ้านกองทุนแม่ของแผ่นดิน เมื่อปี พ.ศ. 2557 
และดำเนินการตามกระบวนการ 9 ขั้นตอน และดำเนินงานตามแนวคิดชุมชนเข้มแข็ง แบบยั่งยืน ค้นหา คัด
กรอง ทุกกลุ่ม โดยช่วยเหลือดูแลต่อเนื่อง เน้นกิจกรรม 3 ก : กรรมการเข้มแข็ง กองทุนทุกภาคส่วน กิจกรรม
ต่อเนื่อง 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
  ใช้กระบวนการ 9 ขั้นตอน (สืบสภาพชุมชน/พบปะแกนนำผู้นำธรรมชาติ/ประกาศวาระหมู่บ้าน/รณรงค์
ประชาสัมพันธ์/คัดแยกกลุ่มเสี่ยง/หาแนวทางป้องกัน/รับรองครัวเรือน/มาตรการทางสังคม/รักษาสถานะ
ชุมชนเข็มแข็ง) ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน และพิธีมอบธงสัญญาลักษณ์ครัวเรือนปลอดภัยจากยาเสพติด 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ มีภาคีเครือข่าย และการทำงานโดยใช้หลักการมีส่วนร่วมและนำเข้าสู่หมู่บ้าน
กองทุนแม่ของแผ่นดิน 
      โอกาสการพัฒนาต่อไป -  
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ   
   เนื่องจากสังคมและชุมชนในพื้นที่เป็นสังคมในเขตที่มีโรงงานอุตสาหกรรม มีห้องเช่า มีคนย้ายถิ่นหมุนเวียน
และมีสถานบันเทิงทำให้การทำงานเป็นไปได้โดยความลำบากระดับหนึ่ง  
ภาพกิจกรรม 
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สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นางศุภรดา ภานุมาศมณฑล จังหวัดพระนครศรีอยุธยา   
   อาย ุ66 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 8 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ปวส. อาชีพ - 
กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
  แนวคิดและแรงบันดาลใจในการขับเคลื่อนภูมิปัญญาท้องถิ่นเกิดจากการลงพื้นที่ร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต. 
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จึงพบปัญหาที่เกิดขึ้น ประกอบกับบรรพบุรุษเป็นหมอสมุนไพรโบราณอยู่ก่อนแล้ว จึงทำให้
มีความคิดมุ่งม่ันที่จะนำความรู้ที่มีมาต่อยอดให้เกิดประโยชน์กับคนในชุมชน 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   1.ค้นพบปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน 2.รณรงค์ปลูกพืชสมุนไพรทุกครัวเรือนเพ่ือใช้ในครอบครัวและเป็นวัตถุดิบ
ในการผลิตนวัตกรรมต่างๆ 3.สืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นเรื่องสมุนไพรไทย โดยจัดทำสวนสมุนไพรในชุมชน 
   4.เพ่ิมศักยภาพองคภ์ูมิปัญญาท้องถิ่น ค้นหาสมุนไพรประจำถิ่น ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมตามยุคสมัย เพ่ือต่อ
ยอดภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีอยู่ให้เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน 5.จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น/รวมกลุ่มเพ่ือ
ส่งเสริมอาชีพและพัฒนาชุมชน ส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้าน เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพทั้งในตำบลและพื้นที่
ข้างเคียงอย่างต่อเนื่อง โดยมีกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการเพื่อสร้างรายได้ให้ชุมชน 6.นำนวัตกรรม และผลผลิตที่ได้ไป
ใช้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง และประชาชนทั่วไป รวมทั้งการแก้ปัญหาสถานการณ์โควิด 19 ในปัจจุบัน โดยการ
แจกจ่ายสมุนไพรให้ประชาชนที่ป่วยหรือมีความเสี่ยงโรคโควิด 19 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
   จัดตั้งศูนย์เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ,จัดตั้งกลุ่มวิสาหกิจชุมชนสมุนไพรแปรรูป “บ้านย่า-ยาย” เพ่ือเพ่ิมรายได้
ให้ชุมชน มีนวัตกรรมขี้ผึ้งพิชิตแผลเรื้อรัง การสืบทอดภูมิปัญญา จากบรรพบุรุษ ร่วมกับการอบรมความรู้จาก
หน่วยงานต่างๆได้มาพัฒนาจัดทำยาสมุนไพรเพ่ือลดการอักเสบติดเชื้อของแผล โดยใช้กับผู้ป่วยในชุมชน ชื่อว่า 
“ข้ีผึ้งก๊อซ พิชิตแผลเรื้อรัง”, “สมุนไพรต้านภัยโควิด 19” เป็นเครื่องต้มยํา มีตะไคร้ ข่า หอมแดงมะกรูดลูกและ
ใบ ใบกระเพราะแดง บรรจุใส่ถุง ส่วน ต้มกิน มี กระชาย ขิง มะนาว ส่งสองส่วน และสูดดมไอน้ำลดอาการแน่น
จมูก ไอ เจ็บคอ 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ ร่วมคิด ร่วมทำ โดยมีการสนับสนุนจากภาครัฐและภาคเอกชนในพ้ืนที่ 
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นางสมจิตร เสนาะสลุง จังหวัดลพบุรี   
   อาย ุ51 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 9 ปี    
   การศึกษาสูงสุด  ปริญญาตรี อาชีพ พนักงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
  ตำบลโคกสลุง ประสบผลกระทบจาการมีพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น เช่น ความเร็ว ความรุนแรงทางเพศ 
ยาเสพติด ในพื้นที่มีบุคคลจำนวนหนึ่งเป็นโรคเอดส์ที่เปิดเผยตัว จำนวน 5 คน อยู่ในช่วงวัยทำงาน จำนวน 4 
คน ติดเชื้อจากการใช้ยาเสพติด จำนวน 2 คน ติดเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์  จำนวน 2 คน และเป็นสูงอายุ 
จำนวน 1 คน จากปัญหาทำให้เกิดความตระหนัก และดำเนินการแก้ไขปัญหา 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด   
   การดำเนินกิจกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 

      1.การจัดทำแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชนโคกสลุงร่วมกับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คณะครู 
และผู้นำชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับวัยรุ่นในชุมชน   2.การดำเนินถ่ายทอดปัญหาชุมชน        
สู่ผู้รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหา 3.ยกระดับการเฝ้าระวังและแก้ไขทางเพศสัมพันธ์ 4.การจัดกิจกรรมและเพ่ิม
จุดบริการถุงยางอนามัยในชุมชน 5.ติดตามผลการดำเนินงาน แก้ไขปรับปรุง และสรุปผลการดำเนินงาน 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม)  
  MISSTER CONDOM เป็นจุดจ่ายถุงยางและให้คำปรึกษากลุ ่มเสี่ยงในชุมชน ,นวัตกรรมส่องให้รู ้ ดูเพ่ือ
ป้องกัน เป็นการต่อยอดที่ใช้ QR code เป็นสื่อในการบอกแหล่งรับถุงยางในชุมชน และมีในเรื่องของความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อท่ีทำให้เกิดโรคเอดส์ 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ  
          การได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากทุกหน่วยงานในเขตไม่ว่าจะเป็นผู้นำชุมชน คณะครู นักเรียน  
อสม. และแกนนำเยาวชน 
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นางกมลพร แสงนาค จังหวัดฉะเชิงเทรา   
   อาย ุ50 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 15 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค อาชีพ ธุรกิจส่วนตัว    

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   คุณภาพสิ่งแวดล้อมทรุดโทรมลงอย่างต่อเนื่อง ประชาชนมีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดปัญหา
ขยะจากการจำหน่ายสินค้าซึ่งมาในรูปแบบของขยะลักลอบทิ้ง และขยะท่ีเกิดจากการค้าขาย นอกจากนี้ยังเกิด
ปัญหาการเฉี่ยว ชน ของรถจักรยานยนต์จนมีผู้ได้รับบาดเจ็บและเกิดข้อพิพาทระหว่างกันหลายราย อีกทั้งใน
สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรค  โควิด-19 ผู้ประกอบการและผู้ที่เข้ามาจับจ่ายสินค้าในตลาดบางราย
ทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วลงไปในถังขยะทั่วไป ซึ่งอาจเป็นแหล่งรังโรคท่ีอยู่ในพื้นท่ีของตลาดท่าเกวียน 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   1.การค้นหาปัญหา ความต้องการของประชาชน นำข้อมูลได้มานั้นนำเสนอต่อคณะกรรมการชุมชนใน

บทบาทของคณะกรรมการชุมชน เพ่ือจัดทำแผนชุมชนพนมแลนด์ คณะกรรมการชมรม อสม. และนำเสนอต่อ

สภาเทศบาลตำบลพนมสารคามในบทบาทของสมาชิกสถาเทศบาลพนมสารคาม เขต 2  เพ่ือจัดทำแผนพัฒนา

ท้องถิ่น (พ.ศ.2566-2570) 2.กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย 3.มีกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อใน

บทบาทของการควบคุมป้องกันโรค 4.การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนปฏิบัติหน้าที่ผู ้ช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง (Care Giver) 5.ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 

3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
  1.การจัดการขยะโดยใช้หลัก 3Rs ตามแนวทาง "ประชารัฐ" คือ ภาครัฐ-เอกชน-ประชาชน มาปรับเป็นใน
รูปแบบ "พนมโมเดล" (Phanom Model) ซึ่งเป็นรูปแบบที่สื่อให้เห็นถึงการจัดการขยะทุกประเภททุกมิติซึ่ง
เป็นโมเดลต้นแบบที่นำไปใช้ และขยายผล สู่การสร้างเครือข่ายชุมชนแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม  2.ใช้สื่อออนไลน์
ในการแจ้งต่างๆ เช่น ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ผ่านกลุ่มไลน์ "พนมตาวิเศษ” และ กลุ่มไลน์ "แจ้งข้อมูลโควิด 
ประชาชนในเขตเทศบาลพนมฯ" เป็นช่องทางแจ้งข้อมูลสำหรับผู้ป่วยหรือผู้เสี่ยงสูง  
 3.การจัดระเบียบตลาดท่าเกวียน  
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ  ความมีจิตอาสา มุ่งมั่น ตั้งใจ ในการทำงาน และได้รับความร่วมมือจากภาค
เครือข่ายในการดำเนินงาน  
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นางสําอางค์ ทองใบ  จังหวัดนครนายก   
   อาย ุ58  ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 22 ปี    
   การศึกษาสูงสุด   มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีพ ธุรกิจส่วนตัว 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก  
   จากสถานการณ์ปัญหาในชุมชนสถานการณ์ปัญหา(ตั้งครรภวัยรุน/ฝากครรภลาชา/เลี้ยงลูกดวยนมแมไม่
ครบ ) จึงนำปัญหาเข้าสู่เวทีประชาคมจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ประชาชนให้ความสําคัญต่อปัญหา
อนามัยแม่และเด็กเป็นอันดับแรก จึงทําให้มีการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   นำปัญหาเข้าสู่เวทีประชาคมจัดทําแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ประชาชนให้ความสําคัญต่อปัญหาอนามัยแม่
และเด็กเป็นอันดับแรก จึงทําให้มีการดําเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม  นำนวัตกรรม 5ย่างสร้างเด็กด ี 

(ก้าวย่างที่ 1 ตั้งครรภ์คุณภาพ, ก้าวย่างที2่ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่, ก้าวย่างที่ 3 พัฒนาการสมวัย, ก้าวย่างที่ 4 
สุขอนามัยด,ีก้าวย่างที่ 5 ครอบครัวมีส่วนร่วม)  ส่งผลให้การดำเนินงาน หมู 4 บานคลองกระโดน(หญิง
ตั้งครรภ์ 12 คน ฝากท้องก่อน 12 สัปดาห์ ครบทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100/เด็ก 0-1 ปี 8 คน กินนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน จํานวน 5 คน ร้อยละ 62.50 /เด็ก 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์ 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
  - นวัตกรรม 5ย่างสร้างเด็กดี  เพ่ือลูกเกิดรอด แมปลอดภัย เด็กอนามัยดี 
  - นวัตกรรม “อกอุ่นรัก...ประคบเต้านม” เพ่ือช่วยลดอาการคัดตรึงเต้านม กระตุ้นให้นํ้านมไหลดีขึ้น ทําให้
รู้สึกผ่อนคลาย จากกลิ่นสมุนไพร 
 - นวัตกรรม“ปฏิทินลูกรัก” เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการดูแลสุขภาพเด็กอยางงายๆ 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ ชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาอนามัยแมและเด็กอยางจริงจัง 
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาทันตสุขภาพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นางสาวสุกัญญา โตมอญจังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
   อาย ุ44 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 11 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี อาชีพ เกษตรกร   

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   ความเจ็บปวดฟันทรมานของลูก เป็นแรงบันดาลใจให้ อสม.มีความรู้ในการดูแลช่องปากของลูกตนเองและ 
คนในชุมชนให้ดีขึ้น ความมุ่งม่ันจะทำให้สุขภาพฟันของคนในชุมชนแข็งแรง 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

   การทำงาน ของ อสม.ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 1. ทุกกลุ่มวัยหากตรวจพบช่องปาก    
มีฟันผุ หรือมีความผิดปกติ จะปรึกษาหรือส่งต่อช่องทางด่วนพิเศษในการรักษา หรือ การรณรงค์เคลือบ       
ฟูลออไรด์ในหมู่บ้าน การส่งต่อฟันปลอม ภายใต้การดูแลของทันตบุคลากร 2. เฝ้าระวังทางทันตสุขภาพ      
ทุกกลุ ่มวัย กลุ ่มเสี ่ยง กลุ ่มป่วย ให้คำปรึกษา ส่งต่อ 3. เป็นแกนนําเน้นด้านช่องปากดูแลกลุ ่มวัยต่างๆ            
4. ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในช่องปาก ในแต่ละกลุ่มวัย ติดตาม นัดหมายรับบริการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก บริการเชิงรุก ทันตสุขภาพตามกลุ่มวัย 0-5 ปี วัยเรียน วัยรุ่น วัยทำงาน วัยสูงอายุและผู้ป่วยติดเตียง 
การให้ความรู้กลุ่มวัยรุ่น แนะนํา รณรงค์ โทษของการจัดฟันแฟชั่นกับหมอเถื่อน ฯลฯ 
3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) แนะนําการใช้ นวัตกรรม การดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้น้ำมันมะพร้าวสกัด 

นวัตกรรม ด้ามจับแปรงสีฟันสำหรับผู้ป่วยติดเตียงและผู้พิการ  

4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ 
          ความมุ่งมั่นของ อสม.ครอบครัว ผู้นำชุมชน หน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุน ส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่
ทันตบุคลากรทีเกี่ยวข้องใช้ระบบนัดหมาย เป็น Care giver เน้นทำงานด้านช่องปากกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ีง
พิง  การใช้เทคโนโลยีในการดำเนินงานเช่น อสม 4.0 แอพพิเคชั่น Smart อสม. ชองทาง เพจเฟสบุค  
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ การแพร่ระบาดของ โควิด 19 ทำให้ดำเนินงานในช่องปากเป็นไปได้ยากจึงทำ
ให้ปัญหาสุขภาพช่องปาก ข้อเสนอแนะมีระบบนัดหมายออนไลน์ก่อนการรับบริการทันตกรรม 
ภาพกิจกรรม 
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สาขาการป้องกันและ ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
   ชื่อ-นามสกุล นายจักรพงษ์ ขวัญเมือง จังหวัดสระบุรี   
   อาย ุ40 ปี  ระยะเวลาเป็น อสม. 7 ปี    
   การศึกษาสูงสุด ปริญญาโท  อาชีพ เกษตรกร 

กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

1.ปัญหาชุมชนที่เกี่ยวข้องกับสาขาที่คัดเลือก 
   การที ่อสม.ได้คัดกรอง ประเมินสุขภาพและความเสี ่ยง โดยได้ทำการดูแลประชาชนกลุ ่มวัยต่างๆ              
พบพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ทำให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อ การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการกำเริบ คนป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้นนำไปสู่ผู้ป่วยเรื ้อรัง  จากสถานการณ์โควิด 19 ที่ผ่านมา      
ทำให้ร ูปแบบในการให้บริการประชาชนของ อสม. เปลี ่ยนไปในการให้บริการเชิงรุ ก เน้นเทคโนโลยี             
การติดต่อสื่อสาร จากคัดกรองเชิงรุกประชาชนที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ผลพบการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง     
รสจัด ทำให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และยังพบปัญหาว่าผู้สูงอายุ
ที่ป่วย ลืมรับประทานยาและรับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
2.กระบวนทำงานตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงสิ้นสุด 

    1.สำรวจข้อมูล สภาพปัญหา ส่งต่อข้อมูล ดำเนินการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในประชาชนอายุ 35 ปี

ขึ้นไป 2.นำเสนอปัญหา ประชาคมชาวบ้าน จัดทำแผนหมู่บ้าน ประชุมกรรมการหมู่บ้านประสานงานวางแผน

แก้ไขปัญหา 3.วิเคราะห์ปัญหา ทำแผนสุขภาพชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่ายกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการการ

แก้ไขปัญหาถ้านสุขภาพในชุมชน และ 4.เขียนโครงการของบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล

ตำบลตลาดน้อย  

3.ผลสำเร็จของงาน (นวัตกรรม) 
   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดเสี ่ยงใช้กระบวนการ 4 ร. "รุก -รับ- เริ ่ม- เร็ว" ลดโรคเบาหวาน      
ความดันโลหิตสูง และการควบคุมและป้องกันโรคไตเรื้อรัง ดำเนินกิจกรรมชะลอภาวะไตเสื่อม โครงการจากใจ 
อสม.ส่งต่อผักปลอดสารพิษ ที่ อสม.ร่วมกันปลูก ให้ผู้ป่วย เด็ก และประชาชนทั่วไปนวัตกรรม และกล่องยา
ช่วยจำในผู้ป่วยเรื้อรังที่รับยาคลินิกโรคไม่ติดต่อที่ รพ.สต.และ ที่รพ.เพ่ือผู้ป่วยกินยาถูกต้อง ไม่หลงลืม 
4.ปัจจัยความสำเร็จ/โอกาสการพัฒนาต่อไป 
     ปัจจัยความสำเร็จ 
         ทีมงาน อสม. รพ.สต. มีความมุ่งมั่น พัฒนารูปแบบกำรให้บริการอย่างต่อเนื่อง ได้รับความร่วมมือ   
จากเพ่ือนร่วมงาน และชุมชนจนให้ผลสำเร็จประชาชนกลุ่มเป้าหมายให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
      โอกาสการพัฒนาต่อไป - 
5.ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ - 
ภาพกิจกรรม 
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   2.การอภิปรายผล 
 

 

    จากการดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง เพื่อรวบรวมความรู้ และแลกเปลี่ยน

บทเรียนจากประสบการณ์การดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ออกมาเป็นบทเรียน มีการแบ่งปันความรู้ และ

เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  อภิปรายผลตามลำดับดังนี้ 

2.1ข้อมูลส่วนบุคคล  
     จากการดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง พบว่าอสม.ดีเด่นฯ ส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 47-58 ปี และมีประสบการณ์ระยะเวลาการเป็น อสม. ระหว่าง 11-22 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี มีอาชีพเกษตรกร ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลส่วนบุคคล ผลการถอดบทเรียน
ผลงาน อสม. ดีเด ่น ภาคกลาง (ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี , 2563;             
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี, 2564)  
2.2 กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 

     จากการดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง พบว่า อสม.มีกระบวนการในการ
ดำเนินงานดังนี้ 1.ค้นหา และสำรวจปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยใช้การรวมกลุ่ม เชิญภาคีเครือข่าย ประชาชน
และองค์กรต่างเข้ามามีส่วนร่วม ในการค้นหาปัญหา , แนวทางแก้ไขปัญหา, แหล่งทุนสนับสนุน มอบหมาย
หน้าที่ และการดำเนินการจัดการ่วมกัน เน้นการทำงานเป็นทีมนำหลัก บวร (บ้าน วัด โรงเรียน)  เข้ามาผ่าน
การการประชุมต่างๆ เช่นเวทีประชาคมหมู่บ้าน,การประชุมหน่วยงานที่เกี่วข้อง เป็นต้น 2.ร่วมวางแผน ข้อมูล
ได้นำเสนอต่อคณะกรรมการชุมชน และเข้าสู่กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพชุมชน 3.ดำเนินการตามแผน
ที่วางไว้ โดยบูรณาการกับงาน และภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และสร้างนวัตกรรม นำเทคโนโลยีมาใช้
ในการทำงาน 4.พัฒนาความรู้ อสม. แกนนำชุมชน ให้สามารถเป็นทีมสุขภาพนำไปสู่การดูแลสุขภาพของ
ตนเองด้วยตัวเอง 5.ต่อยอดและพัฒนา ขยายผลการดำเนินงานไปยังเยาวชนรุ่นใหม่ ชุมชนใกล้เคียงเพ่ือความ
ยั่งยืน และขยายผลการดำเนินงาน 
     ส่งผลให้ประชาชน เครือข่ายการดำเนินงานมีส่วนร่วมในการทำงานทุกขั้นตอน ร่วมวางแผน ดำเนิน
กิจกรรม สนับสนุนการดำเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ และขยายผลการดำเนินงานไปยังพื้นที่ใกล้เคียงเพ่ือ
ความยั่งยืน ประชาชนมีความสุข และสุขภาพดี 
     ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานเกิดจาก 1.อสม.พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความเป็นผู้นำ ถือ
ประโยชน์ส่วนรวมของชุมชนมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 2.ได้รับการสนับสนุน และกำลังใจจากครอบครัว 
3.ทำงานที่จริงจัง มีเป้าหมาย ส่งผลให้มีผลงานเป็นที่ยอมรับและไว้วางใจจากทีมงาน และประชาชนในชุมชน 
4.รับฟังความคิดเห็น ไว้วางใจ ทำงานเป็นทีม และเครือข่าย รวมทั้งขยายเครื อข่าย 5.มีทีมงานที่ดี ให้ความ
ร่วมมือ และสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ “ร่วมคิด ร่วมทีม ร่วมทำ ร่วมถ่ายทอด” 
6.นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคิดนวัตกรรม และขยายผลไปยังพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อเกิดความยั่งยืนและต่อเนื่องใน
การดำเนินงาน 7.ได้รับการสนับสนุน เช่น ความรู้ บุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ ในการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง 
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ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน สถาณการณ์การระบาดโควิด-19 ทำให้ส่งผลต่อการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ที่ไม่ต่อเนื่อง แก้ไขโดยการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนในการดำเนินงาน 
      ซึ่งกระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 12 สาขาภาคกลาง ปี 2565        
มีความสอดคล้องกับผลการถอดบทเรียนผลงาน อสม. ดีเด่นภาคกลาง (ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค
กลาง จังหวัดชลบุรี, 2563; ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี, 2564) ผลลัพธ์ในการ
ดำเนินงานคือ ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่การค้นหาปัญหา วางแผน ดำเนินกิจกรรม 
ประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์ ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที ่ดี  โดยมี
กระบวนการในการดำเนินงานดังนี้ 1.การค้นหาปัญหาและการสำรวจข้อมูลสุขภาพชุมชน  โดยการมีส่วนรว่ม
ของประชาชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น เวทีประชาคมหมู่บ้าน,การประชุมหน่วยงาน
ที่เก่ีวข้อง ,การสำรวจข้อมูลด้านพ้ืนที่ เป็นต้น  2.การวางแผนทำร่วมกัน โดยการรวบรวมข้อมูล และคืนข้อมูล
ให้กับภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมกันวางแผนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้หลัก บวร (บ้าน วัด โรงเรียน) และเข้าสู่
กระบวนการจัดทำธรรมนูญสุขภาพของตำบล 3.ดำเนินกิจกรรมตามแผนที่วางไว้โดยนำนวัตกรรมมาร่วมแก้ไข
ปัญหาในชุมชน 4.ประเมินผลการดำเนินงาน โดยใช้การมีส่วนร่วมของคนในชุมชน และภาคีเครือข่าย ร่วม
ประเมินผล และรับผลประโยชน์ร่วมกัน 5.สร้างความยั่งยืนของการดำเนินกิจกรรม โดยการพัฒนาต่อยอด
นวัตกรรมให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น,ขยายเครือข่ายให้คลอบคลุมในพ้ืนที่ใกล้เคียง, ปลูกฝังและสร้างเยาวชนรุ่น
ใหม่ให้มีการดำเนินงานต่อไป ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการดำเนินงานเกิดจาก 1.อสม.มีภาวะความเป็นผู้นำ ,มี
การเรียนรู้ และพัฒนาตนเองอยู ่เสมอ มุ่งมั่นตั ้งใจ เสียสละ และมองประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลักในการ
ดำเนินงาน 2.มีการวางแผนการดำเนินงาน และดำเนินงานเชิงรุกครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในพ้ืนที่ 3.เข้าหาชุมชน 
เข้าใจปัญหา เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ให้โอกาส และประสานงานกับเครือข่าย 4.สร้างเครือข่ายในการทำงาน โดย
ใช้การมีส่วนร่วม 5.สร้างบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพ ,ยกย่องชมเชยให้เกิดความภาคภูมิใจ และพัฒนา
ถ่ายทอดให้ผู้อื่น 6.นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคิดนวัตกรรมโดยคิดค้นนวัตกรรมที่เข้ากับบริบทในพื้นที่ และ
ขยายผลไปยังพื้นที่ใกล้เคียงเพื่อเกิดความยั่งยืนและต่อเนื่องในการดำเนินงาน 7.การทำงานเป็นทีม ใช้การมี
ส่วนร่วมของประชาชน และภาคีเครือข่าย โดยปรับวิธีการแก้ปัญหาให้เหมาะสมกับบริบทที่ตนอาศัย ทำให้เกิด
ความยั ่งยืนการดำเนินงาน 8.ได้รับการสนับสนุนปัจจัยต่าง ๆ ในการดำเนินงาน เช่น ความรู ้ บุ คลากร 
ทรัพยากร และงบประมาณ  
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 การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน “องค์ความรู้การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค      
12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565”  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื ่อรวบรวมความรู ้ และแลกเปลี ่ยนบทเรียนจาก
ประสบการณ์การดำเนินงาน อสม.ดีเด่น ภาคกลาง ปี 2565 ออกมาเป็นบทเรียน มีการแบ่งปันความรู้ และ
เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ดำเนินการสรุปผลองค์ความรู้อสม.ดีเด่น ที่ได้รับการรับรองเป็น อสม.ดีเด่นจำนวน      
12 สาขา ได้แก่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ 3 สาขา ประกอบด้วย สาขาการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ , 
สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน(ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ , สาขาการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และระดับภาค 9 สาขา ประกอบด้วย สาขาการส่งเสริมสุขภาพ, สาขาสุขภาพจิต
ชุมชน, สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน , ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ, การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน, สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม,สาขานมแม่ และอนามัยแม่
และเด็ก, ทันตสุขภาพ และสาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงองค์ความรู้อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค 
12 สาขา ภาคกลาง ปี 2565 และข้อเสนอแนะดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

1. สรุปผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
 2. ข้อเสนอแนะ   
 
 
 
     ข้อมูลส่วนบุคคล 
           การดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง พบว่าอสม.ดีเด่นฯ ส่วนใหญ่ มีอายุ
ระหว่าง 47-58 ปี และมีประสบการณ์ระยะเวลาการเป็น อสม. ระหว่าง 11-22 ปี ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี มีอาชีพเกษตรกร 
    

     กระบวนการ และผลสำเร็จในการทำงาน 
           1. กระบวนการในการทำงาน 
                    ค้นหา และสำรวจปัญหาที ่เกิดขึ ้นในชุมชน  โดยใช้การรวมกลุ ่ม เชิญภาคีเครือข่าย 
ประชาชนและองค์กรต่างเข้ามามีส่วนร่วม ในการค้นหาปัญหา , แนวทางแก้ไขปัญหา, แหล่งทุนสนับสนุน 
มอบหมายหน้าที่ และการดำเนินการจัดการ่วมกัน เน้นการทำงานเป็นทีมนำหลัก บวร (บ้าน วัด โรงเรียน)  
เข้ามาผ่านการการประชุมต่างๆ เช่นเวทีประชาคมหมู่บ้าน,การประชุมหน่วยงานที่เกี่วข้อง เป็นต้น  
                   ร่วมวางแผน ข้อมูลได้นำเสนอต่อคณะกรรมการชุมชน และเข้าสู่กระบวนการจัดทำธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน  
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                  ดำเนินการตามแผนที่วางไว้ โดยบูรณาการกับงาน และภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และสร้างนวัตกรรม นำเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงาน  
                  พัฒนาความรู้ อสม. แกนนำชุมชน ให้สามารถเป็นทีมสุขภาพนำไปสู่การดูแลสุขภาพของ
ตนเองด้วยตัวเอง  
                  ต่อยอดและพัฒนา ขยายผลการดำเนินงานไปยังเยาวชนรุ่นใหม่ ชุมชนใกล้เคียงเพื่อความ
ยั่งยืน และขยายผลการดำเนินงาน      
 

 3. ผลลัพธ์การดำเนินงาน   
             ประชาชน เครือข่ายการดำเนินงานมีส่วนร่วมในการทำงานทุกขั ้นตอน ร่วมวางแผน ดำเนิน
กิจกรรม สนับสนุนการดำเนินงาน ร่วมรับผลประโยชน์ และขยายผลการดำเนินงานไปยังพื้นที่ใกล้เคียงเพ่ือ
ความยั่งยืน ประชาชนมีความสุข และสุขภาพดี 
  

 4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ปัจจัยด้านบุคคล 
- พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง มีความเป็นผู้นำ  
- มีจิตสาธารณะ ถือประโยชน์ส่วนรวมของชุมชนมากกว่าประโยชน์ส่วนตน 
- ทำงานที่จริงจัง มีเป้าหมาย ส่งผลให้มีผลงานเป็นที่ยอมรับและไว้วางใจจากทีมงาน และ 
  ประชาชนในชุมชน 
- ได้รับการสนับสนุน และกำลังใจจากครอบครัว 
ปัจจัยด้านผลงานเด่น และนวัตกรรม 
 - นำเทคโนโลยีมาใช้ในการคิดนวัตกรรม และขยายผลไปยังพ้ืนที่ใกล้เคียงเพื่อเกิดความ 
   ยั่งยืนและต่อเนื่องในการดำเนินงาน 
ปัจจัยด้านเครือข่าย 
- รับฟังความคิดเห็น ไว้วางใจ ทำงานเป็นทีม และเครือข่าย รวมทั้งขยายเครือข่าย 
- มีทีมงานที่ดี ให้ความร่วมมือ และสนับสนุนการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ “ร่วมคิด ร่วมทีม  
 ร่วมทำ ร่วมถ่ายทอด” 
- ได้รับการสนับสนุน เช่น ความรู้ บุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณ ในการดำเนินงาน 
  อย่างต่อเนื่อง 

   
 5. ปัญหาอุปสรรค 
                ดำเนินงาน สถาณการณ์การระบาดโควิด-19 ทำให้ส่งผลต่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานที่ไม่
ต่อเนื่อง แก้ไขโดยการนำเทคโนโลยีมาสนับสนุนในการดำเนินงาน 
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      ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 
        นำผลการดำเนินงาน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ภาค ปี 2565 ภาคกลาง ที่ได้มาปรับใช้ในการดำเนินงาน
ตั ้งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา วางแผน แก้ไขปัญหาประเมินผลให้มีความสอดคล้องกับบริบทพื้นที่           
เพ่ือขับเคลื่อนงานสุขภาพภาคประชาชน ได้อย่างเป็นรูปธรรมและขยายผล สร้างเครือข่าย ส่งผลให้ประชาชน
ในชุมชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

     ข้อเสนอแนะการเตรียมความพร้อมในการคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
       - ใฝ่รู้ พัฒนาตนเองเสมอ และเลือกสาขาท่ีตนเองมีผลงานในการดำเนินงาน 
      - สรุปผลการดำเนินงาน ผลงานเด่น นวัตกรรมที่ได้ดำเนินงาน โดยการรวบรวมและเรียบเรียงข้อมูลจาก
การดำเนินงานตนเองจริงในพ้ืนที่ 
      - จัดทำรูปเล่ม และสื่อการนำเสนอให้สอดคล้อง และเข้าใจในเนื้อหาที่นำเสนอผลงาน 
      - ฝึกซ้อมการนำเสนอ โดยต้องมีความเข้าใจทุกเรื่องท่ีนำเสนอ  
      - นำข้อเสนอแนะจากพ่ีเลี้ยงอสม.และคณะกรรมการระดับต่าง ๆ มาปรับและพัฒนาตนเองเพ่ือเข้าสู่การ 
        ประกวดคัดเลือกระดับที่สูงขึ้น    
 

     ข้อเสนอแนะในการจัดทำครั้งต่อไป 
      การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ครั้งต่อไปควรลงพื้นที่เพื่อดูการดำเนินงานของอสม.ดีเด่นฯ 
ร่วมกับเจ้าหน้าที่ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงานทุกสาขา เพื่อให้เห็นผลงานเชิงประจักษ์     
เป็นรูปธรรม เนื่องจาก สถาณการณ์การระบาดโควิด-19 จึงมีการปรับผ่านระบบออนไลน์ และบูรณาการ
ร่วมกับงานอื่น ๆที่เก่ียวข้อง 
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คำสั่งคณะทำงานการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
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ผลงานและนวัตกรรมเด่นของ อสม. ดีเด่น ระดับภาค ประจำปีพุทธศักราช 2565 
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ประกาศผล อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค ภาคกลาง ปี 2565 
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