
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

ถอดบทเรียน 

ปี พ.ศ.2564

อสม.ดีเด่นภาคเหนือ



ในปีงบประมาณ 2564 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับมอบหมาย

ด าเนินงานปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติ

ราชการระดับหน่วยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

ในด้านมิติภายนอก (ด้านประสิทธิผล) ระดับความส าเร็จของการถอดบทเรียนผลงาน 

อสม.ดีเด่น (ระดับ ๕) เพื่อขับเคลื่อนการปฏิบัติงานของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพ

และเกิดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัดค ารับรองฯ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้จัดท าเอกสาร ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น ภาคเหนือ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ การด าเนินงาน อสม.ดีเด่นภาคเหนือ ปี 2564 เนื้อหา

ประกอบด้วย บทน า ท่ีมาและความส าคัญ ผลงานและนวัตกรรมสุขภาพชุมชน 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับใช้เป็นแนวทาง

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนและต่อยอดการด าเนินงาน ขอขอบคุณ อสม. ดีเด่น 

ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง และบุคลากรของหน่วยงานท่ีให้ความร่วมมือในการจัดท า

เอกสารถอดบทเรียนฯ จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี หากมีข้อเสนอแนะ ทางคณะผู้จัดท า

ขอน้อมรับเพื่อการพัฒนาต่อไป

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

บทน า



สารบัญ

เรื่อง หน้า
• การน าเสนอผลงานและคัดเลือก อสม. ดีเด่น 1

• รายชื่อ อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2564

• รายชื่อ อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ ปี 2564

2

3

ถอดบทเรียน อสม.ดเีดน่ ภาคเหนอื ปี 2563 4

อสม.ดีเดน่ ระดับชาติ

1. ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

2. การเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่อ

3. นมแม่ อนามัยแม่และเด็ก

อสม.ดีเดน่ ระดับภาค ภาคเหนอื

1. การส่งเสริมสุขภาพ

2. สุขภาพจิตชุมชน

3. การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน

4. การให้บริการใน ศสมช. และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

5. การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

6. การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน

7. การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม

8. ทันตสุขภาพ

9. การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
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บทสรุปส าหรับผู้บริหารและข้อเสนอแนะ 22
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

PHC
N

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ย่ังยืน

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

สสม.
ภาคเหนือ:

จดหมายข่าว

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์      

(Northern regional center for Primary Health Care development)

“การสาธารณสุขมูลฐาน”

24 - 25  ธันวาคม  2563

““

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 

จัดประชุมน าเสนอผลงาน คัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขต 1,2,3 และ

ภาค ภาคเหนือ ประจ าปี 2564 ระหว่างวันท่ี 24,25 ธันวาคม 2563 

ท้ังนี้ได้รับเกียรติจาก ท่านธนิตพล  ไชยนันท์ ท่ีปรึกษารัฐมนตรีช่วย

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานเปิดการประชุมวันท่ี  24 

ธันวาคม และ ท่านนายแพทย์ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ อธิบดีกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานเปิด วันท่ี 25 ธันวาคม 2563 

พร้อมเยี่ยมชมการน าเสนอผลงานของ อสม.ดีเด่น ท้ัง 12  สาขา โดย

มีนายแพทย์ประวิทย์ สายคุณากร รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) กล่าวต้อนรับผู้ร่วมงาน

การประชุมครั้งนี้ได้จัดให้มีการเสวนา “เส้นทางการเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ” จาก อสม.ดีเด่น

ระดับชาติ ภาคเหนือ 4 ท่าน  เพื่อสร้างพลัง แรงบันดาลใจ แก่ อสม. ถ่ายทอดผ่านทาง Facebook Live

Fanpage ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งได้รับความสนใจเข้าชม

คลิปเป็นจ านวนมากกว่า 8 พันครั้ง

การน าเสนอผลงานและคัดเลือก

อสม.ดีเด่น ภาคเหนือ ประจ าปี 2564
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ถอดบทเรียน
อสม.ดีเด่นภาคเหนือ ปี 2564
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

4
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

PHC
N

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

สสม.
ภาคเหนือ:

จดหมายข่าว

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์      

(Northern regional center for Primary Health Care development)

“การสาธารณสุขมูลฐาน”

24  มกราคม  2564

ถอดบทเรียน และ เตรียมความพร้อม 

การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 

สาขา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ลงพื้นที่ถอด

บทเรียน และตรียมความพร้อม เสริมสร้างขวัญและก าลังใจ อสม.สถาปนิตย์

แตงอ่อน อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ ในการเข้ารับการคัดเลือก อสม.ดีเด่น 

ระดับชาติ สาขา ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ณ พื้นที่อ าเภอเก้าเลี้ยว จังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งจะท าการคัดเลือกในวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2564 นี้ 

บ้านหาดเสลา ต.เขาดิน อ.เก้าเล้ียว จ.นครสวรรค์

24 มกราคม 2564

5



• อายุขัยเฉลี่ยของคนในอ าเภอต่ าที่สุดในจังหวัด

• ชุมชนปลูกดอกมะลิมากท่ีสุดในโลก มีการใช้สารเคมี

• ผู้สูงอายุติดบ้าน เฉลี่ย 27 % และก าลังเพิ่มสูงขึ้น

• เศรษฐกิจในชุมชนตกต่ า

• สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบื้องต้น 

• อาหารสมุนไพรเชิงวัฒนธรรมท้องถ่ิน คิดค้น 

“เดือนหนาว ดาวอุ่น” เพื่อปรับธาตุร่างกาย

• การท าเครื่องส าอางสมุนไพรธรรมชาติ ดูแล

ผิวพรรณ น้ าหอม ยาย้อมผมจากสมุนไพร

• การอนุรักษ์สิ่งแวดล้อม (ดิน,น้ า,ป่า) เกิด

ธนาคารเมล็ดพันธุ์

• สมุนไพรเพื่อการปศุสัตว์ น าสมุนไพรมาผสม

อาหารให้สัตว์ ผู้บริโภคปลอดภัย

• สมุนไพรก าจัดศัตรูพืช

• ผ้าลายดอก หน้ากากอนามัยสมุนไพรรสฝาด

• สมุนไพรเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค ผลิต

เจลแอลกอฮอล์นางค าพญาไพร (Alc75%)

• ส่ง เสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ มีศูนย์

เรียนรู้ในชุมชน เกิดการถ่ายทอดภูมิปัญญา

และสมุนไพร

ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพ

สาขา

สถาปนิตย์ แตงอ่อน

9 เลี้ยว 9 เรื่อง
นวัตกรรมพลิกฟื้นผืนดินถ่ิน

สรรพยาสู่การแพทย์วิถีถิ่น

การศึกษา : ปริญญาตรี มนุษยศาสตร์

(วิทยาการเพื่อพัฒนาท้องถ่ิน)

เป็น อสม. มาเป็นเวลา 8 ปีอายุ : 37 ปี

บริบท ที่มาและความส าคญั

แรงบันดาลใจ

9 เลี้ยว 9 เรื่อง 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

นวัตกรรมพลิกฟื้นผืนดินถิ่นสรรพยาสู่การแพทย์วิถีถ่ิน

การท างานเป็นเครือข่าย บ้าน วัด โรงเรียน 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และสถาบันการศึกษา

น าภูมิปัญญา

จากอดีต ประมวลแล้ว

ส่งต่อชุมชน ให้ชมุชน

พึ่งพาตนเองได้

จิตอาสา ไม่หวงวิชา

ไม่หลงลืมรากเหง้า

• ประสบการณ์ท างานท่ีญี่ปุ่น เจ้านาย

ญี่ปุ่นหลงใหลในวัฒนธรรมไทย

• ภูมิปัญญาของชุมชนท่ีมีมากมาย

• สืบทอด ส่งต่อ มาจากบรรพบุรุษ

น าของดี พัฒนา

สู่ เ ส้ นท า งก า ร

ท่ อ ง เ ท่ี ย ว เ ชิ ง

สุขภาพ 

(D-HOPE)

การต่อยอด
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

PHC
N

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

สสม.
ภาคเหนือ:

จดหมายข่าว

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์      

(Northern regional center for Primary Health Care development)

“การสาธารณสุขมูลฐาน”

2 กุมภาพนัธ์  2564

ถอดบทเรียน เตรียมความพร้อม การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 

สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคมุโรคติดต่อ

ศูนย์ฯ สสม.ภาคเหนือ ลงพื้นที่ถอดบทเรียน เตรียมความพร้อม เสริมสร้างขวัญและ

ก าลังใจ อสม.ล าโทน ขุนพลกวาท อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ ในการเข้ารับการคัดเลือก 

อสม.ดีเด่น ระดับชาติ สาขา การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ ณ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดตาก ซึ่งจะท าการคัดเลือกในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2564 นี้ 

สสจ.ตาก2 กุมภาพันธ์ 2564
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การเฝ้าระวงั ป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อ

สาขา

ล าโทน ขุนพลกวาท

“ เขื่อนก้ันโรค ” เฝ้าระวังโรคติดตอ่
ตามแนวชายแดนตามช่องทางธรรมชาติ

บริบท ที่มาและความส าคญั

สถานการณ์โรคติดต่อชายแดน (ไข้เลือดออก ไข้มาลาเรีย 

คอตีบ วัณโรค พิษสุนัขบ้า โรคชิคุนกุนยา โรคไวรัสโคโรน่า 

2019 โควิค-19) ค่อนข้างรุนแรง โดยเฉพาะโรคไข้เลือดออก

พบว่ามีผู้ป่วยไข้เลือดออกเกิดขึ้นทุกปี

ท่ีมาของปัญหาส่วนใหญ่ จาก “ผีน้อย” จากเกาหลี ใต้

เดินทางเข้าในพื้นท่ีบ้านวังผาและต าบลแม่กาษา , คนจีน ท่ีอยู่

เมืองใหม่ ชเวนโกกโก่ ท าให้ชุมชนเกิดความตระหนักรู้ปัญหา

ของโรคติดต่อ ชายแดน (โรคโควิด-19) , การระบาดท่ีกรุงเทพฯ

และปริมณฑล อีกท้ังมีผู้ป่วยโรคโควิด-19 จากรัฐยะไข่มาถึง

รัฐกะเหรี่ยง(บ้านชเวนโกกโก่) ตรงข้ามแม่กึ้ดใหม่ริมเมย

จึงได้มีการทบทวนวิธีการท างานและความร่วมมือของชุมชน 

จึงเกิดการพัฒนางานและวิธีการท างานใหม่ๆ อาศัยความร่วมมือ

กันอย่างเข้มแข็ง มีความต่อเนื่อง

กระบวนการพฒันา

1 2 3

พัฒนาเครือข่ายในชมุชน สร้างเครือข่ายต่างดา้ว สร้างเครือข่ายต่างดา้ว

บ้านคู่ขนาน- หอกระจายข่าว อสม.

- ท างานเป็นทีม สูตร 3 : 1 

คือ อสม. 3 คน พบเจ้าของ

บ้าน 1 คน ท าหน้าที่ คนที่ 1 

ตรวจรอบบ้านและให้ความรู้ 

คนที่ 2 ส ารวจภายในบ้าน 

และคนที่  3 จดบันทึกผล

การส ารวจ

- การใช้แผนที่เดินดิน

- ป ร ะ ช า ค ม  ส ร้ า ง

ม าต รก า รท า ง สั ง ค ม

กระตุ้นจิตสานึก 

- นวัตกรรม บ้านนี้สี

เขียวปลอดโรคติดต่อ

- การสร้างและพัฒนา

เครือข่าย อสต./ผู้นา 

ต่างด้าว

- อสต.ต่างด้าว

- อสต.บัดด้ี

- เขื่อนกั้นโรค

- การคิดวิธีการใหม่ๆ

ใ น ก า รป้ อ งกั น แ ล ะ

ควบคุ ม โ ร คติ ดต่ อ 

(นวัตกรรม)

นวัตกรรม

กรวยสมุนไพรไล่ยุ ง  น า

สมุนไพรท่ีมีอยู่ ในหมู่บ้านมา

ผสมกันตากแห้ง จุดไฟไล่ยุง

เขื่อนกั้นโรค เฝ้าระวังโรคติดต่อ

ตามแนวทางชายแดนตามช่องทาง

ธรรมชาติ โดยเริ่มจากการพัฒนา

เครือข่ายความรู้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

พัฒนาเครือข่ายความร่วมมือหมู่บ้าน

คู่ขนานท้ัง 2 ฝั่ง สร้างทีม อสต. สร้าง

เครือข่ าย  อสต.  กับ อสม . บ้ าน

คู่ขนาน ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจ้าหน้า ท่ี มี เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

สื่อสาร ข้อมูล-ข่าวสารสถานการณ์

โรค หาแหล่งสนับสนุน ด าเนินงานเชิง

รับเชิงรุกสร้างมาตรการชุมชน

บ้านนี้สี เขียวปลอดโรคติดต่อ 

สร้างการมีส่วนร่วมและสร้างจิตส านึก

ในการดูแลตนเอง ใช้กฎประชาชน 

ติดตามการบันทึกผลโดย อสม.

ผลส าเรจ็

• ไม่มีโรคติดต่อในชุมชน (ปี 61-63)

• เกิดเครือข่ายในพื้นที่ท่ีเข้มแข็ง

• เกิดเครือข่ายต่างด้าว อสต. 

• เป็นหมู่บ้านต้นแบบปลอดโรคติดต่อ

อายุ 64 ปี เป็น อสม. มา 33 ปี

การศึกษาจบชั้น ป.4 
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สาขา
นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก

ทัศนีย์วรรณ สรศักดิ์ อายุ 47 ปี
ระยะเวลาการเป็น อสม. 17 ปี

โดรนโดรนเจ้าปัญญา

ผลการด าเนนิงาน

จากปัญหาท่ีพบในชุมชน ได้แก่ วัยรุ่นตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร การฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบเกณฑ์ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน และเด็กไม่ได้

รับวัคซีน ไม่ได้ตรวจพัฒนาการ โดยมีสาเหตุมาจาก

การปิดบังการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ขาดความรู้

ในการดูแลตนเอง และขาดความตระหนัก อีกท้ัง

บุตรสาวตั้งครรภ์ไม่พร้อม จึงอยากแก้ไขปัญหาใน

ชุมชน

บริบท ที่มาและความส าคญั

การด าเนนิงาน / นวัตกรรม

โดรน เจ้าปัญญา ด าเนินการค้นหาวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง

ตั้งครรภ์ ติดตามรายใหม่ ส่งเสริมกิจกรรม กินกอด

เล่นเล่า ดูแลสุขภาพช่องปาก การรับวัคซีนเด็ก ตรวจ

พัฒนาการ และการส่ง เสริมให้ทานนมแม่ โดยมี

แนวทาง ดังนี้

• สระโอ : โครงสร้างมีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง

• ด.เด็ก : เด็กไทยคุณภาพ

• ร.เรือ : ร่าเริงสมวัยทั้ง 5 ด้าน

• น.หนู : นมแม่ รับประทานอย่างน้อย 6 เดือน

สื่อโซเชียลเกี่ยวรัก สร้างช่องทางการสื่อสารให้

เรียนรู้ในสื่อโซเชียลเกี่ยวกับงานอนามัยแม่และเด็ก โดย

ท าเป็น QRcode

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คู่มือการดูแลลูกรัก

ปัจจัยแหง่ความส าเรจ็

• มีทีมงาน เครือข่ายเข้มแข็ง

• การขยายผลท่ีต่อเนื่องออกไปยัง

ต าบลต่างๆในจังหวัดในเขตสุขภาพ

• ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

• การมีจิตอาสา

• หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์

เพิ่มขึ้น ได้รับการดูแลหลังคลอดครบ

ทุกราย

• วัยรุ่นตั้ งครรภ์ ไม่พร้อมรายใหม่

ลดลง

• การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

6 เดือน เพิ่มขึ้น

• เด็ก 0–5 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนและ

ตรวจพัฒนาการตามวัยครบ

• ประชาชนได้รับความรู้  ได้รับการ

ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ต ร ะ ห นั ก ท่ี ต่ อ เ นื่ อ ง

มีประสิทธิภาพ

ความภาคภมูใิจ

• การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการ

ด าเนินงาน

• ประชาชนต้องการให้ทีม ลงเยี่ยมทุกเดือน

• บุตรสาวประสบความส าเร็จในการท างาน
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สาขา การส่งเสริมสุขภาพ

บุญรอด คงสิบ อายุ 61 ปี

เป็น อสม. 18 ปี

“ CODE ลดพุง ลดโรค ”

บริบท ที่มาและความส าคัญ

นวัตกรรม

CODE
ลดพุง ลดโรค 

น าเทคโนโลยีมาใช้ เพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมชมรม

ตระหนัก มุ่งมั่น สามารถศึกษาหาความรู้ ให้ใส่ใจ

สุขภาพตนเองมากขึ้น เริ่มจากคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 

ประเมินตนเองก่อนใช้ แนะน าแผละเผยแพร่การใช้ 

จากนั้น ประเมินตนเองหลังใช้ 6 เดือน(BMI/DTX)

ประเมินความพึงพอใจ สร้างเครือข่ายขยายผล

การด าเนินงาน

จากการท างานในชุมชน พบผู้ ท่ีมีปัญหา

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน,

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่ ง เกิดจากการไม่ดูแล

สุขภาพของตนเอง ไม่ดูแลเรื่องอาหาร พฤติกรรม

การบริโภค จึงเกิดแรงบันดาลใจว่า หากเราดูแล

สุขภาพให้ดี ชีวี เราจะมีความสุข และอยากให้

ประชาชนในชุมชนหันมาให้ความส าคัญเกี่ยวกับ

สุขภาพของตนเองให้ถูกต้องห่างไกลห่างโรค

การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย

• หญิงตั้งครรภ์ / เด็ก 0-5 ปี ค้นหา

หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ แนะน าการฝาก

ครรภ์ ติดตามเยี่ยมหลังคลอด นัดรับ

วัคซีนเด็ก เฝ้าระวังโภชนาการและ

พัฒนาการ

• วัยเรียน วัยรุ่น ร่วมกับโรงเรียนจัด

กิจกรรมเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด 

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร save 

sex และส่งเสริมการออกก าลังกาย

• วัยท างาน ร่วมคัดกรองค้นหาโรค DM

HT จั ดท า โ ค ร ง ก า รปรั บ เ ปลี่ ย น

พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ   ติ ด ต า ม

ประเมินผลกลุ่มเป้าหมาย

• วัยผู้สูงอายุ ผู้พิการ จัดกิจกรรม

ประจ าปี พบปะสังสรรค์ สร้างสุขภาพ

กายและใจท่ีดี

ความภาคภูมิใจ

เป็นส่ วนหนึ่ ง ในการผลักดัน ให้

คนจังหวัดนครสวรรค์ สมัครเข้าร่วม

โครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออก

ก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ ต่อ เนื่อ ง

จากส่วนกลาง สู่ภาคประชาชนในพื้นท่ี 

เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก โ ค ร ง ก า ร ก้ า ว ท้ า ใ จ 

Season 1 และได้ผลิตสื่อท่ีเหมาะสม

ส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ 
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วันทิตย์ ชอบจิตต์ อายุ 49 ปี

สาขา สุขภาพจิตชุมชน

ศูนย์สุขภาพจติชุมชน
“เฮือนแม่หญิงดงเจน”

ระยะเวลาการเป็น อสม. 10 ปี

แรงบันดาลใจ

ดูแลสามีของตนซึ่งเป็นผู้ป่วยจิตเวช มี

อาการซึมเศร้า หลอน คิดจะฆ่าตัวตาย 

และขาดความมั่นใจในตนเองให้สามารถ

กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ จึงอยากน า

ประสบการณ์ไปขยายผล

บริบท ที่มาและความส าคญั

ชุมชนของตน เป็นชุมชนกึ่งเมือง ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จากสภาพของสังคม การคมนาคม 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ ความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

ทุกครอบครัวต้อท างานเพื่อหาเลี้ยงตน หาซื้อสิ่งของที่มี

ความจ าเป็น เมื่อต้องท างานมาก การใส่ใจดูแลสุขภาพ

ตนเองก็ลดน้อยลง เกิดภาวะเครียด กดดัน ท างานจนเป็น

ทุกข์ ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้
การด าเนินงาน

ด าเนินงานตามกลุ่ม ได้แก่

• ให้ค าปรึกษา หญิงตั้งครรภ/์หลังคลอด 

• วัยเรียน สมาธิสั้น

• วัยรุ่น ท้องไม่พร้อม ภาวะเครียด ชี้น า

ให้เข้าร่วมกิจกรรม To be n.1

• วัยท างาน ภาวะเครียด โดยร่วมกัน

หาทางแก้ไข สร้างงานสร้างอาชีพใน

ชุมชน สุขกายสุขใจสุขในอาชีพ

• ผู้สูงอายุ เยี่ยมเยือนสร้างก าลังใจ 

• ผู้ป่วยจิตเวช สร้างความไว้วางใจให้

ความมั่น ใจ เข้ า ใจผู้ป่ วย ให้อาชีพ 

ท าให้สังคมยอมรับ

“วัคซีนชุมชน 4 สร้าง 2 ใช”้

นวัตกรรม

11

ผลลัพธ์

ผู้ป่วยด ารงชีวิตและร่วมกิจกรรมกับชุมชน

ได้อย่างมีความสุข ชุมชนให้การยอมรับ

วัคซีนชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้ สร้างชุมชนที่รู้สึกปลอดภัย 

สร้างความไว้วางใจ มีข้อตกลงร่วมกันกับเครือข่ายและ

ประชาชน สร้างชุมชนที่มีความรู้สึกสงบ สื่อสาร ถูกต้อง 

ชัดเจน สม่ าเสมอ สร้างก าลังใจ ผ่อนคลายความเครียด

ความกังวล สร้างชุมชนที่มีความหวัง สร้างโอกาส สร้าง

อาชีพ รายได้เสริม สร้างชุมชนที่เข้าใจให้โอกาส  เห็นอก

เห็นใจ ไม่อคติ ให้โอกาส ใช้ศักยภาพในชุมชน มีจิตอาสาใน

ชุมชน และใช้สายสัมพันธ์ในชุมชน แกนน าให้ก าลังใจ เป็น

แบบอย่างที่ดี

เฮือนแม่ญิงดงเจน จัดตั้งขึ้นเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ที่มี

ปัญหาสุขภาพจิต คนเร่ร่อน โดยด าเนินการรับฟังปัญหา

ชุมชน/สอดส่องมองหา หาวิธีการด าเนินการ ประสาน

เครือข่าย และคืนข้อมูลให้ชุมชนรับทราบ



เป็น อสม. มา 15 ปี

ปัญหายาเสพติดของ อ.เมืองสุโขทัย ปี พ.ศ. 2562 

มีจ านวนผู้ที่เกี่ยวข้องสูงที่สุดในรอบ 3 ปี ในระดับ

ต าบล พบว่าชุมชน ต.บ้านหลุม เป็นอีกชุมชนหนึ่งที่

ได้รับผลกระทบ จึงอยากมีส่วนร่วมในการด าเนินการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาในบ้านเกิดเมืองนอนของตน

บริบท ที่มาและความส าคญั

“สันตวิิธี 4 ขั้นตอน” 
สะสม สนับสนนุ สถานะ สกัดกั้น

การด าเนนิงาน / นวัตกรรม

S W

1
สันติ
วิธี

2

3 4

สะสม : ศึกษารวบรวม

ข้อมูลท่ีส าคัญของชุมชน 

ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ

สภาพแวดล้อม  ผู้ คน 

สั ง ค ม  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี

แล ะปัญหาชุมชน สื บ

สภาพชุมชน ประชาคม 

ชุมชนมีส่วนร่วม 

สะสมข้อก าหนด

สะสมสมาชิก

สนับสนุน : สนับสนุน

ทีม ร่วมกันค้นหา คัด

แยกผู้เกี่ยวข้องกับยาเสพ

ติดในชุมชน คัดแยกให้

การช่วยเหลือมิ ใช่ เ พ่ือ

น ามาลงโทษ เคาะประตู

บ้าน ท าความเข้าใจกับ

ครอบครัว และเชิญชวน      

.. ให้เข้ารับการบ าบัด  

. ในระบบสมัครใจ

สถานะ  :

ครอบครัวใด  

ที่ ไ ม่ มี พ ฤ ติ ก า ร ณ์

ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

จ ะ ไ ด้ รั บ ป้ า ย รั บ ร อ ง

สถาน ะ เ ป็ นครั ว เ รื อน 

“ครอบครัวสีขาว” เป็น

กิจกรรมปลุกกระแสและ

สร้ า ง ข วัญก าลั ง ใ จ ให้

ชุมชน 

ส กั ด กั้ น  :

. . . สอดส่องค้นหา  

ชี้เป้า เฝ้าระวัง สกัดการ

เข้าถึงทุกช่องทางของราย

ใหม่ ป้องกันไม่ให้ยาเสพ

ติ ด ห ว น ก ลั บ ม า อี ก

น ากลุ่มที่เคยท าผิดมาเล่า

เรื่องราวให้เยาวชนฟังเพ่ือ

เ ป็ น อุ ท า ห ร ณ์  แ ล ะ

แนวทางในการด าเนินชีวิต

ลิเก JUST SAY NO

ศิลปวัฒนธรรมลิเก JUST SAY NO โครงการ 

ร้อง เล่น เต้น ร า เป็นแนวทางในการขับเคลื่อน

ป้องกันและแก้ไขปัญหา ถ่ายทอดความรู้ เรื่อง

ยาเสพติด ผ่านการแสดงลิเก ซึ่งเป็นการอนุรักษ์

ศิลปวัฒนธรรม ควบคู่กัน

ปัจจัยแหง่ความส าเรจ็

ทีมครอบครัว  สร้างเกราะก าบังล้อมรั้วให้

ครอบครัว/ยอมรับความเสี่ยง

ทีมแกนน า หัวหน้าคุ้ม อสม. พระ ต ารวจ 

ร้านค้า เฝ้าระวัง ค้นหา และชี้เป้า

ทีมเยาวชน นักเรียน เยาวชนทีม สมาชิก

โครงการร้อง เล่น เต้น ร า คอยดูแลสังเกต

พฤติกรรมเพื่อน

ทีมชุมชน  หัวหน้าคุ้ม กลุ่ม 25ตาสับปะรด 

ก รรมก า รหมู่ บ้ า น /  อปพร .  อบต .

บ้านกึ่งวิถี/ไร้ท่ีพึ่ง อาสาสมัครคุมประพฤติ 

วัด โรง เรียน รพ.สต. ด า เนินการตาม

มาตรการของชุมชน

ประชาชนมองเห็นคุณค่าของตนเอง รู้ถึง

โทษภัยยาเสพติด ปัญหาในชุมชนลดลง 

เห็นความส าคัญ ให้โอกาสแก่ผู้ท่ีหลงผิด 

ให้สามารถกลับไปประกอบอาชีพท่ีสุจริต 

เริ่มต้นชีวิตใหม่ได้

ผลการด าเนนิงาน

การป้องกันและแก้ไขปัญหา
สาขา

ยาเสพติดในชุมชน

สิริกาญจน์ พลคล้ายธนา
อายุ 43 ปี 
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

PHC
N

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

สสม.
ภาคเหนือ:

จดหมายข่าว

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์      

(Northern regional center for Primary Health Care development)

“การสาธารณสุขมูลฐาน”

25  มกราคม  2564

ถอดบทเรียน และ เตรียมความพร้อม 

การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 

สาขา การบริการใน ศสมช.และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

25 มกราคม 2564
บ้านหนองสาหรา่ยใหม่ ต.คลองทราย อ.สากเหล็ก จ.พิจิตร

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกับ ผู้รับผิดชอบงาน

สุขภาพภาคประชาชนจังหวัดพิจิตร และ สาธารณสุขอ าเภอสากเหล็ก ลงพื้นที่ถอดบทเรียน 

อสม.ดีเด่น ระดับภาค ภาคเหนือ ปี 2564 สาขา การให้บริการใน ศสมช. และการสร้าง

หลักประกันสุขภาพ และเตรียมความพร้อมเสริมสร้างขวัญและก าลังใจ อสม.ลินนา สินทสิทธิ์ 

อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ ในการเข้ารับการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ซึ่งจะท าการ

คัดเลือกในวันที่ 9-10 กุมภาพันธ์ 2564 นี้ 
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ลินนา สินทสิทธิ์

การให้บริการใน ศสมช.
และการสร้างหลักประกันสุขภาพ

สาขา

“ ลดป่วย ลดแอดอัด

ลดการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย ”

อายุ : 43 ปี

ระยะเวลาการเป็น อสม. รวม 8 ปี

แรงบนัดาลใจ

การศึกษา : ปวส. รร.อุดรพาณิชยการ          

..................ช่างกล อุดรธานี

• มีแม่เป็นต้นแบบ และครอบครัวให้

การสนับสนุน ในการเป็น อสม.

• ตั้งใจมาเป็น อสม.เพื่อดูแลช่วยเหลือ

ประชาชน และพัฒนาตนเอง 

• จากการท างานท่ีจริงจัง มีเป้าหมายและ

มีผลงาน ท าให้ เป็นท่ียอมรับและ

ไว้วางใจจากทีมงาน และประชาชน

บริบท ที่มาและความส าคญั

ประชาชนในชุมชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

ปัญหาที่พบคือ ประชาชนไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มุ่งแต่ท างานเพื่อให้ได้ผลผลิตมากๆทางชมรม อสม. 

ต.คลองทราย จึงได้วางแผนและด าเนินงาน เพื่อให้ประชาชน

ในพื้นท่ี ได้รับการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและให้เข้าถึง

หลักประกันสุขภาพของตนเอง จึงได้จัดตั้ง ศสมช. ขึ้นใน

หมู่บ้าน เพื่อเป็นศูนย์กลางในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ เป็น

ท่ีท างาน จุดนัดพบ จุดแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท้ังความรู้และ

ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพและด้านอื่นๆ โดยมี อส

ม.หมุนเวียนมาให้บริการ ให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ

สุขภาพ สะดวก ใกลบ้้าน ใกล้ใจ

ผลทีไ่ดร้บัจากการด าเนินงาน

ความพึงพอใจของคนในชุมชม

หลังการเข้ารับบริการในศูนย์ (ศสมช.)

ลดความแออัดของการเข้าไปรับ

การรักษาใน  รพสต./ รพ.

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ลดเวลาท่ีจะต้องสูญเสีย

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว

ความร่วมมือร่วมใจของผู้น าชุมชน อสม. และประชาชน 

ให้ความส าคัญกับปัญหา และร่วมกันหาแนวทางในการ

แก้ปัญหาเป็นทีมงานที่เข้มแข็ง และลงมือท าอย่างจริงจัง

ปัจจัยแหง่ความส าเรจ็

ผลงานทีภ่มูใิจ

• ได้เป็นตัวแทนสื่อสารการท างาน 

ศสมช. ในสาธารณะ

• ได้พัฒนาศักยภาพตนและทีมงาน 

บริการท่ีใกล้บ้านใกล้ใจ

• ช่วยสนับสนุนประชาชนให้เข้าถึง

บริการสาธารณสุขเพิ่มมากขึ้น

• เป็นต้นแบบการน าเทคโนโลยีมาใช้

ในงานสาธารณสุขมูลฐาน

• มีสถานท่ีท างานของ อสม. และ

ให้บริการประชาชน

• ประชาชนพึงพอใจ ร่วมมือ ให้

ก าลังใจและค าขอบคุณ
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การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
สาขา

จรัญ
พูลเกลี้ยง

อายุ 42 ปี 

เป็น อสม. มา 12 ปี

ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ ในปัจจุบัน เปลี่ยนจาก

ชนบทสู่กึ่งเมืองกึ่งชนบท พฤติกรรมสุขภาพ

คนในชุมชนมีความเสี่ยงมากขึ้น ร้านค้าร้าน

ช ามากขึ้น สินค้าท่ีจ าหน่าย มีท้ังถูกกฎหมาย

และไม่ถูกกฎหมาย ซ่ึงอาจเกิดผลกระทบต่อ

คนในชุมชนได้ 

แสวงหาความร่วมมือของร้านค้าช า โดยจัดท า

โครงการร้ านค้ายุคใหม่  ห่วง ใยผู้บริ โภค 

เตรียมความพร้อม ลงส ารวจข้อมูลร้านช า 

จัดท าแผนท่ี ทะเบียน ให้ความรู้ความเข้าใจ 

แนะน าสิ่งท่ีถูกต้อง และประสานงานเครือข่าย

ท่ีเกี่ยวข้อง 

แผนที่ทางเดิน
ส ารวจมาตรฐานร้านค้าช า

“
”

แผนที่ทางเดินส ารวจมาตรฐานร้านค้าช า

ใช้วางแผนการเดินทาง การนัดหมาย

ร้ าน ค้ า  ว า ง แผน ง านแล ะ โคร งก า ร 

จัดระดับมาตรฐานร้านค้า และความ

ร่วมมือของร้านค้า

เกิดข้อตกลงในชุมชน

เกิดนวัตกรรม จัดท าแผนที่ร้านค้าช า

เกิดการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

ร้านค้าช าทีผ่่านเกณฑ์ ได้เกียรติบัตรเชิดชู

ผลที่เกดิขึน้

อบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแกนน าคุ้มครอง

ผู้บริ โภค เชื่อมโยงเครือข่ายงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคในชุมชน โรงเรียน วัด วัยท างาน 

วัยรุ่น วัยชรา แหล่งท่องเที่ยว และร้านค้า

ผลที่เกดิขึน้

เกิดทีมงานและแกนน าคุ้มครองผู้บริโภค

เกิดข้อตกลงในชุมชน ตรวจมาตรฐาน

ร้านค้าจ าหน่ายสินค้าอุปโภคบริโภค

เกิดภาคีเครือข่ายในการประสานงาน

แร
งบ
ัน
ด
าล
ใจ

ก
าร
ด
 าเ
น
นิ
งา
น

น
ว
ัต
ก
ร
ร
ม

ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายงาน

คุ้มครองผู้บริโภค ท้ังระดับชุมชน ต าบล 

และอ าเภอ ในการพัฒนางาน

ความร่วมมือจากร้านค้าช าในการ

ยินยอมให้ตรวจร้าน และยินดีปฏิบัติ

ตามค าแนะน า

ป
ัจ
จ
ัย
ค
ว
าม
ส
 าเ
ร
จ็

การเชื่อมโยงเครือข่ายงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคในทุกมิติ ในชุมชน
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

PHC
N

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ยั่งยืน

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

สสม.
ภาคเหนือ:

จดหมายข่าว

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์      

(Northern regional center for Primary Health Care development)

“การสาธารณสุขมูลฐาน”

4–6 กุมภาพันธ์ 2564

อ.ปง จ.พะเยา

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภ า ค เ หนื อ  จั ง ห วั ด นค ร ส ว ร ร ค์

ลงเตรียมความพร้อม เสริมสร้างขวัญ

และก าลังใจ อสม.สมเกียรติ อัญญะ 

อสม.ดีเด่น ระดับภาคเหนือ ในการเข้า

รับการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 

สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

ในชุมชน ณ พื้นที่อ าเภอปง จังหวัด

พะเยา ซึ่งจะท าการคัดเลือกในวันที่ 16

กุมภาพันธ์2564 นี้ 

4-6 กุมภาพันธ์ 2564

16

ถอดบทเรียน และเตรียมความพร้อม 

การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ 

สาขา การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน



การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ในชุมชน

สมเกียรติ อัญญะ

“ ท าเพื่อตัวเองก็อยู่แค่สิ้นลม

แต่ท าเพื่อสังคม แม้สิ้นลมชื่อก็ยังอยู่ ” 

อายุ 41 ปี

เป็น อสม. มา 20 ปี

จบชั้น ม.6 รร.ปงรัชดาภิเษก 

สาขา

แนวทางการขยายผล

การด าเนินงานเอดส์ในชุมชนต้องใช้

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และ

ยังต้องด าเนินต่อ พร้อมสร้างกระแส

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธอ์ื่นๆ ขยาย

ผลการด าเนินกลุ่มวัยรุ่น รณรงค์การ

มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ป้องกัน

ปัญหาการตั้ งครรภ์ ไม่พึงประสงค์ 

รวมถึงการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายใหม่ใน

กลุ่มต่างด้าว พระภิกษุสามเณร

บริบท ที่มาและความส าคญั

จากสถานการณ์โรคในพื้นท่ี พบว่า ผู้ป่วยลงทะเบียน 804 

คน รักษาด้วยการทานยา 320 คนเสียชีวิต 183 คน ย้ายการ

รักษา 159 คน และขาดการรักษา 142 คน และพบว่าผู้ป่วยโรค

เอดส์รายใหม่ของอ าเภอปงเป็นกลุ่ม ชายรักชาย มากกว่า ร้อย

ละ 30 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ท่ีส าคัญคือ บุคคลกลุ่มนี้ยัง

ไม่ยอมเข้ามาตรวจหาเชื้อ หรือ การให้ค าปรึกษาและตรวจเลือด

หาเชื้อHIV โดยสมัครใจ จะเข้ามาเมื่อมีอาการหรือป่วยหนักแล้ว 

ซ่ึงท าให้มีโอกาสในการติดต่อโรคสู่บุคคลอื่น เนื่องจากไม่ทราบ

และขาดการป้องกันอีกท้ังยังส่งผลต่อการรักษา เป็นสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิต และในพื้นท่ียังพบอุบัติการณ์การป่วยจาก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นอกจากโรคเอดส์ เพิ่มขึ้น อายุท่ีเริ่ม

ป่วยด้วยโรคดังกล่าวมีค่าเฉลี่ยต่ าลง

การด าเนนิงาน 

ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ประชุมกลุ่มแกนน าหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน สร้าง line 

ให้ค าปรึกษา ให้ความรู้และแจกถุงยางอนามัยอบรมเยาวชน 

ร่วมกิจกรรมวันเอดส์โลก ประกวดธิดาลุ่มน้ ายมต้านภัย

เอดส์ ตั้งจุดกระจายถุงยางอนามัยในพื้นที่

ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์

ร่วมกับคลินิกฟ้าใสติดตามผู้ป่วยให้ได้รับการรักษาและ

เข้าถึงบริการ แนะน ากลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อรายใหม่ให้เข้า

รับการรักษาและขอสิทธิที่พึงได้รับ ร่วมออกเยี่ยมบ้าน ให้

ก าลังใจร่วมกับทีม และติดตามการทานยาของผู้ติดเชื้อ

HIVรายใหม่ที่เปิดเผยตัว

ไม่มีการตีตราหรือการแบ่งแยกผู้ติดเชื้อ

เป็นคณะท างานร่วมกับผู้ติดเชื้อ เขียนแผนงานโครงการ

เพื่อของบประมาณสนับสนุนด าเนินการโดยกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

ให้มีก าลั ง ใจและรู้สึกมีคุณค่า  น าผู้ติด เชื้ อบ า เพ็ญ

สาธารณประโยชน์ในหมู่บ้าน ให้โอกาสทางสังคม

ประชาชนได้รับความรู้ เรื่องการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เข้าถึงกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น มีการเข้ามา

รับบริการให้ค าปรึกษาและตรวจหา

เชื้อ HIV เพิ่มขึ้น และกลุ่มผู้ท่ีพบ

การติดเชื้อ HIV เข้ารับการรักษา

และทานยาอย่างต่อเนื่อง

ผลการด าเนนิงาน
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สาขา การจัดการสุขภาพชุมชน
และอนามัยสิ่งแวดล้อม

บรรเจิด ทิศอุดร อายุ 53 ปี

ระยะเวลาการเป็น อสม. 17 ปี

“ บันได 10 ขั้น ”
สร้างฝันชุมชนน่าอยู่

นวัตกรรม

บันได 10 ขั้น
สร้างฝันชุมชนน่าอยู่

การด าเนินงาน
เน้นให้ชุมชนพึ่งตนเอง กระบวนการเกิดจากชุมชน

และด าเนินการโดยชุมชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วม ยั่งยืน 

โดยน าแนวคิดหลักส าคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชน 

คือ คน องค์ความรู้ และทุน มาเป็นหลักในการท างาน

ให้ประสบผลส าเร็จ โดยอาศัย การจัดท าแผนด้านสุขภาพ 

โ ดยชุ ม ชนมี ส่ ว น ร่ ว ม  ก า ร จั ด ก า ร ง บปร ะ ม าณ 

จัดกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน อีกท้ังประเมินผลการ

จัดการด้านสุขภาพในหมู่บ้าน เพื่อเป็นแนวทางในการ

พัฒนางานด้านสาธารณสุขในครั้งต่อไป

เปล ี ่ยนกองขยะ เป ็นกองบุญ กระตุ้นให้
ประชาชนตระหนักกับการคัดแยกขยะ และประโยชน์

ขอ งขย ะ  น า ร า ย ได้ ส่ ว นหนึ่ ง ม า ใ ช้ จ่ า ย ใน ง า น

สาธารณประโยชน์

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
• การท างานเป็นทีม

• ผู้น าที่เป็นประชาธิปไตย

• การค้นหาปัญหา

• การท าแผนงาน

• การประสานงาน

• การมีส่วนร่วมในชุมชน

• กิจกรรมสาธารณสุขในชุมชน

บริบท ที่มาและความส าคญั
ชุมชนพบปัญหาเรื่องโภชนาการ

ของเด็กเล็กและเด็กวัยเรียน ท่ีเกิดจาก

การมีพฤติกรรมการบริ โภค ท่ี ไม่

เหมาะสม วัยรุ่นพบปัญหายาเสพติด

และการตั้ งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

วัยท างานพบปัญหาผู้ป่วยเรื้อรังราย

ใหม่สูง และชุมชนมีผู้สูงอายุในชุมชน 

ร้อยละ 23 
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แนวคิดการท างาน

การดูแล

สุขภาพด้วย

ตนเอง

คน

ทุนความรู้

บริการสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ

ควบคุมโรค แก้ปัญหา

กิจกรรมน าสู่สุขภาพดี
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์

516/41 หมู่ 10 ต.นครสวรรค์ตก อ.เมือง จ.นครสวรรค์

PHC
N

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

เป็นรากฐานของระบบสุขภาพที่ย่ังยืน

ศูนยพ์ัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

สสม.
ภาคเหนือ:

จดหมายข่าว

ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์      

(Northern regional center for Primary Health Care development)

“การสาธารณสุขมูลฐาน”

3 กุมภาพันธ์  2564

ถอดบทเรียน และเตรียมความพร้อม 

การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ สาขา ทันตสุขภาพ

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ลงพื้นที่ถอดบทเรียน

เตรียมความพร้อม เสริมสร้างขวัญและก าลังใจ อสม.จิตรร าพึง พุ่มสะอาด อสม.ดีเด่น 

ระดับภาคเหนือ ในการเข้ารับการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับชาติ สาขา ทันตสุขภาพ 

ณ  ห้องประชุมสมาคม อสม.จ.ล าปางซึ่งจะท าการคัดเลือก ในวันที่22 กุมภาพันธ์ 2564 นี้ 

สมาคม อสม.

จังหวัดล าปาง
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ทันตสุขภาพ
สาขา

จิตรร าพึง (ผึ้ง)
พุ่มสะอาด

“ด้ามแปรงมหัศจรรย์
จากฟัน สู่มือ”

“สติ๊กเกอร์สี ฟันดี วิถีชาวบ้าน”

อายุ 46 ปี 

การศึกษาจบ ปวส.

เป็น อสม. มา 25 ปี

บริบท ที่มาและความส าคญั

จากการสัง เกต พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ี คุมไม่ ได้ 

ส่วนหนึ่งเกิดจากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ได้แก่ เหงือก

อักเสบ ฟันผุ หินปูน ฟันโยก ท าให้บดเค้ียวอาหารไม่ได้

ตามปกติ จึงต้องดื่มนม น้ าหวาน ทานผลไม้ ซึ่งส่งผลต่อ

ระดับน้ าตาลในเลือดให้สูงขึ้น ถ้าแก้ปัญหาสุขภาพช่อง

ปากได้ ก็จะส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้

นอกจากนี้ปัญหาอีกอย่างหนึ่ งคือ การสื่อสาร

ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและรับทราบแนวทางปฏิบัติตัว

ท่ีถูกต้อง และไม่สามารถประเมินระดับความรุนแรง

ของสุขภาพช่องปากท่ีถูกต้องของตนเองได้ ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีทักษะในการ

ใช้ เทคโนโลยีน้อย จึง เกิดกระบวนการแก้ ไขปัญหา

ดังกล่าว และคิดค้นนวัตกรรมขึ้น

นวัตกรรม

ใ ช้ จั ด ร ะดั บคว ามรุ น แ ร ง ขอ ง สภ าว ะ

ท า ง ทั น ต สุ ข ภ า พ  ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า ใ จ

สถานการณ์ของตนเองว่ามีสภาวะทาง

ทันตสุขภาพ อยู่ในระดับใด สามารถปฏิบัติ

ตน และรักษาทันตสุขภาพภายในช่องปาก

ไดเ้หมาะสม

จากปัญหาท่ีพบผู้ป่วยติดบ้านติด เตียง 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเส้นเลือดอุดตันมีภาวะ

อัมพาตบางส่วน จึงเกิดนวัตกรรมการใช้ลูก

มะกรูดเป็นด้ามแปรง ท าให้ผู้ป่วยสามารถจับ

ด้ามแปรงและแปรงฟันได้ถนัดขึ้น ผิวมะกรูด

จะขรุขระ ช่วยกระตุ้นความรู้สึกและบริหาร

นิ้วมือ นอกจากนี้น้ ามันหอมระเหยจาก

มะกรูด ช่วยผ่อนคลายความเครียดได้

สติ๊กเกอร์สี ฟันดี วิถีชาวบ้าน

ด้ามแปรงมหัศจรรย์ จากฟัน สู่มือ

1 คน ประสานงานดี  เปิดรับสิ่ ง ใหม่

มี ม นุ ษ ย์ สั ม พั น ธ์ ท่ี ดี  ล ง ไ ป ร่ ว ม

ในกิจกรรมท่ีชุมชนอย่างต่อเนื่อง ร่วม

แรง ร่วมใจ สามัคคี

2 ทุ น ทุ น บุ ค ค ล ท่ี มี ค ว า ม ตั้ ง ใ จ

จิตอาสา และมีความจริงจัง มีแหล่งเงินทุน

สนับสนุนในการด าเนินงาน 

3 องค์ความรู้  ในการด า เนิ น ง าน 

รู้และเข้าใจเป็นอย่างดี

4 ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเข้มแข็ง 

ปัจจัยแหง่ความส าเรจ็
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สาขา การป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ

พรสวรรค์ จันทร์สุวรรณ อายุ 40 ปี 
ระยะเวลาการเป็น อสม. 14 ปี

“สามเกลอ 3 ส. สร้างสุข”“สามเกลอ 3 ส. สร้างสุข”

บริบท ที่มาและความส าคญั
สาเหตุของการเจ็บป่วยโรคติดต่อเรื้อรังของ

ชุมชน จ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงขึ้นต่อเนื่อง เดิม

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัจจุบันลงมา

อยู่ ในระดับวัยแรงงาน ประกอบกับครอบครัว

ของตัวเองป่วย จึงท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะหาทาง

แก้ ไขปัญหาดังกล่าว และดูแลผู้ป่วยไม่ ให้ เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้คนในครอบครัวและชุมชน

มีคุณภาพชีวิตทีดี่

“ใจแลกใจ ได้คนละครึ่ง”

นวัตกรรม/การด าเนินการ

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ

สามเกลอ 3 ส. สร้างสุข ให้กลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับการดูแล มีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

น ากลุ่มเป้าหมายมาจับกลุ่มกัน เป็น 3 เกลอ 

ได้แก่ เกลอที ่1 อสม. เกลอที่ 2 และ 3 คือ กลุ่ม

เสี่ยง เยี่ยมเยือนกันเพื่อสัง เกตและแนะน า

พฤติกรรมสุขภาพด้าน 3 อ 2 ส ติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพ ดูแลจิตใจ ให้ก าลั ง ใจ 

ช่วยเหลือกัน โดยหลัก 3 ส คือ สกัด สิ่ ง

กระตุ้นพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม สะกิด ตักเตือน 

ช่วยเหลือให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และสะกดใจ 

ให้มีสติในการบริโภค สร้างบุคคลตัวอย่างให้เป็น

ต้นแบบ

ใ จ แลก ใ จ  ไ ด้ คนล ะครึ่ ง ใ ห้ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี ชุมชน

มีส่วนร่วม ขอความร่วมมือร้านค้าและชุมชน 

ก าหนดมาตรการ ใจแลกใจ ได้คนละครึ่ ง

มีเมนูอาหารชูสุขภาพและลดราคาส าหรับ คนท่ี

ถือบัตรโครงการ เกินแรงจูงใจในการลดการ

บริโภคน้ าตาล และขอความร่วมมือกับ อบต. 

ในการพิจารณาลดหย่อนภาษีร้านค้าท่ีเข้าร่วม

โครงการ (คนในชุมชุนได้สุขภาพ ร้านค้าได้

ลดหย่อนภาษี)

แนวคิดการท างาน

7ร
ร่วมรู้ : รับรู้สถานะสุขภาพของตนเองและชุมชน

ร่วมคิด : ร่วมกันกับเครือข่ายในการก าหนด

นโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะสุขภาพ

ร่ ว ม ทุ น  : ร ะ ดม ทุ น เ พื่ อ น า ง บ ป ร ะ ม าณ

มาด าเนินการจากหลากหลายช่องทาง

ร่วมท า : เป็นแกนน าด าเนินกิจกรรม โดยมี

ล าดับและเป้าหมายในการท างาน

ร่วมประ เมิน  : ประ เมินผลการปฏิบัติ ง าน

เพื่อน าไปเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์หรือ

เป้าหมายที่ตั้งไว้

ร่วมแก้ไข : ร่วมมือกันทุกฝ่ายแก้ไขพฤติกรรม

ของประชาชนให้เหมาะสม สร้างความตระหนัก

ร่วมพัฒนาและสานต่อ : บูรณาการพัฒนา

ร่ วมมือกัน ทุกหน่วยงาน ให้ ทุกคนมีส่ วน

เกี่ยวข้อง

กระบวนการท างานเพื่อน าไป

สู่ความส าเร็จได้ด้วย 7 ร (เรือ)

องค์ความรู้ อสม.และทีมงานเข้มแข็ง ผู้น าให้

ความส าคัญ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด าเนินงาน และการประสานงานที่ดี

21
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นกลไกส าคัญในการพัฒนา

สุขภาพอนามัยของประชาชนในชาติ  ท างานด้วยจิตอาสาและการยอมรับ ศรัทธาของชุมชน มานับกว่า 

3 ทศวรรษ อสม.ได้ทุ่มเทเสียสละทั้งก าลังกาย ก าลังใจ ก าลังทรัพย์ ยึดหลักการท างานด้วยกลวิธีการ

สาธารณสุขมูลฐาน เชื่อมโยงกับการระบบสุขภาพปฐมภูมิและการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีเป้าหมาย 

“การพึ่งพาตนเองได้ ( Self Care ) ของประชาชน” โดยมีค าขวัญประจ าใจ “แม้เราเป็นชาวบ้าน เราก็

สามารถดูแลสุขภาพของพวกเรากันเองได้”

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ถอดบทเรียน อสม.ดีเด่น 

ภาคเหนือ ปี ๒๕๖๔ พบว่า การคัดเลือก อสม.ดีเด่น แต่ละระดับเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สร้างขวัญและ

ก าลังใจ เป็นแรงบันดาลใจ ในการมุ่งมั่นสู่การเป็น อสม .ดี เด่น เพราะเป็นเกียรติยศ ศักดิ์ศรี

ความภาคภูมิใจที่ได้รับทั้งของ อสม. และครอบครัว รวมทั้งเจ้าหน้าที่พี่เลี้ยงด้วย 

อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่น ระดับภาคเหนือ ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 58.33 ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 47 ปี โดยเวลาการเป็น อสม. มาแล้ว เฉลี่ย 16 ปี และ

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50

นอกจากนี้ยังพบว่า หลักคิด วิธีการท างาน และการประเมินผลลัพธ์จากการท างานของ อสม. 

ได้น ามาซึ่งนวัตกรรมการจัดการสุขภาพชุมชน ตามบริบทของพื้นที่ เช่น 

 9 เลี้ยว 9 เรื่อง นวัตกรรมพลิกฟื้นผืนดินถิ่นสรรพยาสู่การแพทย์วิถีถิ่น

 เขื่อนกันโรค เฝ้าระวังโรคติดต่อตามแนวชายแดน

 โดรน เจ้าปัญญา

 CODE ลดพุง ลดโรค

 วัคซีนชุมชน 4 สร้าง 2 ใช้

 บันได 10 ขั้น สร้างฝันชุมชนน่าอยู่

 ด้านแปรงมหัศจรรย์ จากฟันสู่มือ

 ใจแลกใจ ได้คนละครึ่ง เป็นต้น
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การพัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นการช่วยลดข้อจ ากัดด้านก าลังคนใน รพ.สต.ที่มีก าลังคนน้อย 

แต่รับผิดชอบงานมาก การมี อสม.ที่มีความรู้ ทักษะ มีคุณภาพ จะสามารถช่วยให้การท างานของ

เจ้าหน้าที่มีคุณภาพมากข้ึน การเจ็บป่วยจะลดลง ชุมชนสามารถจัดการสุขภาพได้ดีขึ้น  ในด้านของ อส

ม.เมื่อได้เป็น อสม.ดีเด่น จะได้รับการยอมรับจากชุมชน ได้รางวัลเครื่องราชย์  ได้รับรางวัลจากหลาย

ภาคส่วนหลายระดับ ซ่ึงเป็นสิ่งที่สร้างความภาคภูมิใจให้ อสม. และพี่เลี้ยง และสร้างให้เกิดนวัตกรรมการ

จัดการสุขภาพชุมชนตามบริบทของชุมชนได้เป็นอย่างดี

จากนโยบายที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ก าหนดให้มีการจัดการน าเสนอผลงานของ อสม . 

ดีเด่น ระดับชาติ ในรูปแบบออนไลน์ ก็เป็นการประชาสัมพันธ์ อสม.บุคคลให้คนในชุมชนเป็นที่รู้จักสนใจ

ในบทบาทและยอมรับ อสม. มากขึ้น ในสื่อโซเชียลมิเดีย ผลที่ได้ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของประชาชนใน

ชุมชนในการร่วมเตรียมการ ร่วมถ่ายท าคลิปวีดีโอ เตรียมสิ่งแวดล้อม และบ้าน อีกทั้งมีหลาย

หน่วยงานให้ข้อคิดเห็น ท าให้ อสม.ได้รับการปรับปรุง สร้างผลลัพธ์โดยตรงและทันที

ความคิดเห็นต่อกระบวนการคัดเลือกที่มองว่าเป็น ข้อจ ากัดและมีผลต่อกระบวนการ

คัดเลือก อสม.ดีเด่น มี 2 ประเด็น คือ ในด้าน อสม. ได้แก่ บริบทที่แตกต่างกัน ทั้งลักษณะพื้นที่ การใช้

งบประมาณ เตรียมการรับการประเมินที่ต่างกัน ความพร้อมเรื่องวัสดุอุปกรณ์ในการน าเสนอรูปแบบ

ออนไลน์ที่แตกต่างกัน ในด้านกระบวนการคัดเลือก เกณฑ์การประกวดของกรรมการในแต่ละระดับจะมี

กรอบการพิจารณาการให้คะแนนที่ไม่เหมือนกัน การน าเสนอผลงานในรูปแบบออนไลน์ ท าให้กรรมการ

ไม่ได้เห็นกิจกรรมในพื้นที่จริง มีผลต่อการให้คะแนนของกรรมการ

ข้อเสนอแนะต่อการคัดเลือก อสม.ดีเด่น

- ควรมีเกณฑ์การประกวดในแต่ละระดับที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

- กรรมการต้องเข้าใจรายละเอียดของเกณฑ์การประเมินที่เหมือนกัน

- ควรมีเวทีพัฒนาศักยภาพ อสม. ระดับจังหวัดทุกสาขา

- จังหวัดควรมีการตั้งงบประมาณในการประกวด อสม.ระดับชาติ 

- ผลักดันการประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่น ให้เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงานระดับจังหวัด

- ควรมีการพัฒนาพี่เลี้ยง เพื่อไปเตรียม อสม.ในพื้นที่ตนเองได้

- การคัดเลือกในรูปแบบออนไลน์ ควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ หรือมีส่วนช่วยด าเนินการ

กระบวนการจากส่วนกลาง เพื่อลดความกดดันของ อสม. ที่เข้ารับการคัดเลือก
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