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ซึ่งเน้ือหาในเอกสารฉบับบน้ี ประกอบด้วย บทนำ, ทบทวนวรรณกรรม, วิธีการดำเนินงาน, ผลการจัดการ
ความรู้ และ สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

หวังเป็นอย่างยิ ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับ เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน 
และผู้ท่ีสนใจ ได้ใช้เป็นแนวทางการศึกษาและพัฒนา อสม.ดีเด่น ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดตาก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย อสม. ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 และเจ้าหน้าท่ี
พีเ่ลี้ยง อสม.ดีเด่นระดับชาติ รวมท้ังบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท่ีให้ความร่วมมือในการจัดการความรู้สุขภาพ
ภาคประชาชน ประจำปี 2566 เร ื ่อง  “กระบวนการพัฒนา อสม . ส ู ่  อสม .ดีเด ่นระดับชาติ”  
ให้สำเร็จลุล่วงด้วยดี หากมีข้อเสนอแนะประการใด ผู้จัดทำขอน้อมรับไว้เพื่อพัฒนาต่อไป 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
1.1 ทีม่าและความสำคัญ 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 11 
ส่วนราชการมีหน้าที่พัฒนาความรู้ในส่วนราชการ เพ่ือให้มีลักษณะเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้อย่างสม่ำ เสมอ โดย
ต้องรับรู้ข้อมูลข่าวสารและสามารถประมวลผลความรู้ในด้านต่าง ๆ เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติราชการได้
อย่างถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมกับสถานการณ์รวมทั ้งต้องส่งเสริมและพัฒนาความรู ้ความสามารถ สร้าง
วิสัยทัศน์และปรับเปล่ียนทัศนคติของข้าราชการในสังกัดให้เป็นบุคลากรที่มีประสิทธิภาพและมีการเรียนรู้ร่วมกัน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังได้อนุมัติกรอบการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการ ระดับหน่วยงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 องค์ประกอบการประเมินประสิทธิผลการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัดที่ 1.2.1 ระดับความสำเร็จของการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน กำหนดให้หน่วยงานดำเนินการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือพัฒนางานให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และพัฒนาคนให้มีความรู้ความสามารถในการ
ปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น ดังน้ัน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ จึงได้ดำเนินการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมุ่งหวังว่าองค์ความรู้จากการจัดการความรู้ในคร้ัง
น้ี จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานสุขภาพภาคประชาชน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ในฐานะหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ที่มีบทบาทสำคัญในดำเนินการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดเีด่น ระดับเขต 1, 2, 3
และภาคเหนือ และส่งเสริมสนับสนุนการคัดเลือก อสม.ดีเด ่นระดับชาติ 12 สาขา มาอย่างต่อเนื ่อง  ตลอดจน
การศึกษา วิเคราะห์ วิจัย ประเมินผล และพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานในระดับพ้ืนที่  เพ่ือพัฒนางานและ
พัฒนาบุคลากรในองค์กร รวมทั้งภาคีเครือข่ายการทำงานสุขภาพภาคประชาชน มุ่งสู่องค์การแห่งเรียนรู้ ศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้เล็งเห็นความสำคญัของการจัดการความรู้สุขภาพภาค
ประชาชน อันนำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาและขับเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้
ดำเนินการจัดการความรู ้หรือ Knowledge Management เรื ่อง กระบวนการพัฒนา อสม. สู ่ อสม.ดีเด่น
ระดับชาติ โดยรวบรวมองค์ความรู้ที่กระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคลหรือเอกสารมา พัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้
บุคลากรทั้งภายในและภายนอกเข้าถึงความรู้และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่ดีเก่ียวกับกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับภาคีเครือข่ายการ
ทำงานสุขภาพภาคประชาชนและผู้ที่สนใจต่อไป 
 
1.2 วตัถปุระสงค์การจดัการความรู ้

1. เพ่ือศึกษากระบวนการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 
2. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 

พ.ศ. 2566 
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1.3 ขอบเขตการจดัการความรู ้
การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนในคร้ังน้ี เป็นการศึกษากระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม. ดีเด่น

ระดับชาติ ประจำปี 2566 ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายคร้ังน้ี ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดตากและจังหวัดเชียงราย 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต. จาก รพ.สต บ้านแม่เหว่ย ตำบลท่าสอง
ยาง อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก รพ.สต.บ้านห้วยบง ตำบลแม่จะเรา อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก และ รพ.สต .
บ้านม่วงคํา ตำบลแม่คำ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย รวมทั ้ง อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 ในพื้นที่
ภาคเหนือ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

1. อสม.ธนกร  โชคชัดชาญพัฒนา  จังหวัดเชียงราย อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

2. อสม.ดรุณี คีรีไพสิฐ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 
3. อสม.จุฬาลักษณ์  ใจแก้วทิ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาทันตสุขภาพ 

 
1.4 คำนิยาม 

การจัดการความรู้ส ุขภาพภาคประชาชน หมายถึง กระบวนการรวบรวมความรู ้ ความคิดรวบยอด 
หลักการ วิธ ีการ รูปแบบ หรือนวัตกรรมสุขภาพชุมชน จากการดำเนินงานของอสม. ดีเด ่น งานสุขภาพภาค
ประชาชนและงานสาธารณสุขมูลฐานเช่ือมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ โดยนำเคร่ืองมือการจัดการ
ความรู้มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม เพ่ือพัฒนางานและพัฒนาคนให้มีคุณภาพ 

 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดวา่จะได้รบั 
 เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน นำองค์ความรู้ เร่ือง กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
ประจำปี 2566 ในคร้ังน้ี ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานและพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในระดับพ้ืนที่ต่อไป  
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1.6 กรอบแนวคดิการดำเนนิงาน 
 
  
 

 

 

 
 
 
 
 
  

รางวัล อสม.ดีเด่น
ระดับชาติ ประจำปี 2566 

การดำเนินงานของ อสม. 
• ข้อมูล อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
• สถานการณ์ปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ 
• เป้าหมายการดำเนินงาน 
• แนวคิดและหลักการทำงาน 
• กระบวนการดำเนินงาน 
• ผลการดำเนินงาน 

 
 

การส่งเสริมสนับสนนุ อสม.ในระดับพ้ืนที ่
• นโยบายและแนวทางการพัฒนา อสม. 
• แนวคิด หลักการดำเนินงานการพัฒนา อสม. 
• การเสริมสร้างแรงจูงใจและขวัญกำลังใจ 

 
 

บทเรียนจากการดำเนินงาน 
• ปัญอุปสรรค/ข้อจำกัดและวิธีการแก้ไข 
• ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

 
การจัดการความรู ้สุขภาพภาคประชาชน เรื ่อง กระบวนการพัฒนา อสม . สู ่ อสม. ดีเด ่นระดับชาติ  

ประจำปี 2566 ได้ศึกษาทบทวนและรวบรวมเอกสารที่เก่ียวข้อง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดความรู้ 
2.2 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. กรมสนับสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
2.3 บทเรียนกระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น ระดับเขต ภาค และชาติ จังหวดันครสวรรค์ 
2.4 บทเรียนการดำเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดบัภาค/ ชาติ ประจำป ี2565 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการจัดความรู ้  

 

ความหมายของการจัดการความรู้ 
มหาวิทยาลัยมหิดล  กล่าวว่า การจัดการความรู้ (Knowledge Management: KM) หมายถึง การ

รวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในองค์กร ซ่ึงกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคล หรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้
ทุกคนในองค์กร สามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะ
ส่งผลให้องค์กรมีความสามารถเชิงแข่งขันสูงสุด   

นายแพทย์วิจารณ์ พานิช นักวิชาการของไทย ได้ระบุว่า การจัดการความรู้เป็นกิจกรรมที่ ซับซ้อนและ
กว้างขวาง ไม่สามารถนิยามด้วยถ้อยคำส้ันๆ ได้ ต้องให้นิยามหลายข้อจึงครอบคลุมความหมาย ดังน้ี  

- การจัดการความรู้ มีความหมายรวมถึง การรวบรวม การจัดระบบ การจัดเก็บ และการเข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือสร้างเป็นความรู้เทคโนโลยีด้านข้อมูลและคอมพิวเตอร์เป็นเคร่ืองมือช่วยเพ่ิมพลังในการจัดการความรู้ 
แต่เทคโนโลยีด้านข้อมูลและคอมพิวเตอร์โดยตัวของมันเอง ไม่ใช่การจัดการความรู้ 

- การจัดการความรู้เก่ียวกับการแบ่งปันความรู้ ถ้าไม่มีการแบ่งปันความรู้ความพยายามในการ
จัดการความรู้ก็ไม่ประสบผลสำเร็จ 

- การจัดการความรู้ ต้องการผู้มีความรู้ความสามารถในการตีความ และประยุกต์ใช้ความรู้ใน
การสร้างนวัตกรรมและเป็นนำทางในองค์การ รวมทั้งต้องการผู้เช่ียวชาญในสาขาใดสาขาหน่ึงสำหรับช่วยแนะนำ
วิธีการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้  

- การจัดการความรู้เป็นเร่ืองของการเพ่ิมประสิทธิผลขององค์การ การจัดการความรู้เกิดขึ้น
เพราะมีความเช่ือว่าจะช่วยสร้างความมีชีวิตชีวา และความสำเร็จให้แก่องค์การ การประเมินต้นทุนทางปัญหา และ
ผลสำเร็จของการประยุกต์ใช้การจัดการความรู้เป็นดัชนีบอกว่าองค์การมีการจัดการความรู้อย่างได้ผลหรือไม่ 

นอกจากนี ้ได ้ระบุว ่า การจัดการความรู ้สามารถใช้เป็นเครื ่องมือ เพื ่อการบรรลุเป้าหมายอย่างน้อย  
4 ประการ ได้แก่ 1) บรรลุเป้าหมายของงาน 2) บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคน 3) บรรลุเป้าหมายการพัฒนาองค์กร
ไปเป็นองค์กรเรียนรู้ 4) บรรลุความเป็นชุมชน เป็นหมู่คณะ ความเอ้ืออาทรระหว่างกันในที่ทำงาน 
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค ทั ้ง 4 ภาค 5 แห่ง ได้ให้ความหมายของ การจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน ไว้ว่าคือ กระบวนการรวบรวมความรู้ ความคิดรวบยอด หลักการ วิธีการ รูปแบบ หรือ
นวัตกรรมสุขภาพชุมชน จากการดำเนินงานของอสม. ดีเด่น งานสุขภาพภาคประชาชนและงานสาธารณสุขมูลฐาน
เช่ือมโยงกับระบบบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ โดยนำเคร่ืองมือการจัดการความรู้มาประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
เพ่ือพัฒนางานและพัฒนาคนให้มีคุณภาพ  โดยประเภทขององค์ความรู้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 

1. ความรู ้ที ่ฝังอยู ่ในคน (tacit knowledge) เป็นความรู ้ที่ได้จากประสบการณ์ พรสวรรค์ หรือ
สัญชาติญาณของแต่ละบุคคลในการทำความเข้าใจในส่ิงต่าง ๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นคำพูด
หรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการทำงาน งานฝีมือ หรือการคิดเชิงวิเคราะห์ บางคร้ัง จึงถูกเรียกว่า
เป็นความรู้แบบนามธรรม 

2. ความรู้ที่ชัดแจ้ง (explicit knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ โดยผ่านวิธี
ต่าง ๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่าง ๆ และบางคร้ังถูกเรียกว่าเป็นความรู้แบบรูปธรรม 
 

วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการจัดการความรู้  
 เป้าหมายหลักของการจัดการความรู้ คือ การใช้ประโยชน์จากความรู้มาเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในการดำเนินงานขององค์การ วัตถุประสงค์ทั่วไปของการจัดการความรู้ มีดังน้ี 

1. เพ่ือปรับปรุงกระบวนการดำเนินงานในปัจจุบัน 
2. เพ่ือพัฒนาบริการและผลิตภัณฑ์ใหม่ๆ 
3. เพ่ือปรับปรุงเทคนิค กระบวนการ  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และนำความรู้ไปใช้ให้

เกิดประโยชน์ 
 

ข้ันตอนหลักของกระบวนการความรู้มี 7 ข้ันตอน  
1. การบ่งช้ีความรู้ (Knowledge Identification)  
ขั ้นตอนนี้เป็นการค้นหาว่าองค์กรมีความรู้อะไรบ้าง รูปแบบใด อยู ่ที ่ใคร และความรู ้อะไรที ่องค์กร

จำเป็นต้องมี ทำให้องค์กรทราบว่าขาดความรู้อะไรบ้าง หรือการทำแผนที่ความรู้ (Knowledge Mapping) เพ่ือหา
ว่าความรู้ใดมีความสำคัญสำหรับองค์กร แล้วจัดลำดับความสำคัญของความรู้เหล่าน้ัน เพ่ือให้องค์กรวางขอบเขต
ของการจัดการความรู้และสามารถจัดสรรทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
2. การสร้างและแสวงหาความรู้ (Knowledge Creation and Acquisition)  
หาวิธีการในการดึงความรู้จากแหล่งต่างๆ ที่อาจอยู่กระจัดกระจายมารวมไว้ เพ่ือจัดทำเน้ือหาให้เหมาะสม

และตรงกับความต้องการของผู้ใช้ สำหรับความรู้ที่จำเป็นต้องมีแต่ยังไม่มีน้ัน องค์กรอาจสร้างความรู้จากความรู้
เดิมที ่มีอยู่ หรือนำความรู ้จากภายนอกองค์กรมาใช้ก็ได้ ปัจจัยสำคัญที ่ทำให้ขั้นตอนนี้ประสบความสำเรจ็คือ 
บรรยากาศและวัฒนธรรมขององค์กรที่เอ้ือให้บุคลากรกระตือรือร้นในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน เพ่ือใช้
ในการสร้างความรู้ใหม่ๆ ตลอดเวลา นอกจากน้ีระบบสารสนเทศก็มีส่วนช่วยให้บุคลากรสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้
จากกันได้รวดเร็วและการเสาะแสวงหาความรู้ใหม่ ๆ จากภายนอกก็ทำได้รวดเร็วยิ่งขึ้น 
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3. การจัดความรูใ้ห้เป็นระบบ (Knowledge Organization)  
เมื่อมีเน้ือหาความรู้ที่ต้องการแล้ว องค์กรต้องจัดความรู้ให้เป็นระบบ เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถค้นหาและนำความรู้

ดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ได้ การจัดความรู้ให้เป็นระบบหมายถึง การจัดทำสารบัญ และจัดเก็บความรู้ประเภทต่าง ๆ 
เพ่ือให้เก็บรวบรวมการค้นหา การนำมาใช้ทำได้ง่ายและรวดเร็ว  

 
4. การประมวลและกลั่นกรองความรู้ (Knowledge Codification and Refinement)  
นอกจากการจัดทำสารบัญความรู้อย่างเป็นระบบแล้วองค์กรต้องประมวลความรู้ให้อยู่ในรูปแบบและ

ภาษาที่เข้าใจง่าย และใช้ได้ง่าย ซ่ึงอาจทำหลายลักษณะ คือ 
- การจัดทำหรือปรับปรุงรูปแบบของเอกสารให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งองค์กร ทำให้การป้อน

ข้อมูล การจัดเก็บ การค้นหาและการใช้ข้อมูลทำได้สะดวกและรวดเร็ว 
- การใช้ “ ภาษา ” เดียวกันทั่วทั้งองค์กร โดยจัดทำคำอภิธานศัพท์ของคำจำกัดความ ความหมาย

ของคำต่างๆที่แต่ละหน่วยงานใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกัน มีการปรับปรุงให้ทันสมัยตลอดเวลา
รวมทั้งต้องให้ผู้ใช้สามารถค้นหาและเปิดใช้ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว  

- การเรียบเรียง ตัดต่อ และการปรับปรุงเน้ือหาให้มีคุณภาพดีในแง่ต่างๆ เช่น ครบถ้วน เที่ยงตรง 
ทันสมัยสอดคล้องและตรงตามความต้องการของผู้ใช้ 
 

5. การเข้าถึงความรู้ (Knowledge Access)  
องค์กรต้องมีวิธีการในการจัดเก็บและกระจายความรู้เพ่ือให้ผู้อ่ืนใช้ประโยชน์ได้ โดยทั่วไปการกระจาย

ความรู้ให้ผู้ใช้มี 2 ลักษณะคือ 
1.“Push” (การป้อนความรู ้) ค ือ การส่งข้อมูล/ความรู ้ให้ผู ้รับโดยผู้รับไม่ได้ร้องขอ เช่น การส่ง

หนังสือเวียนแจ้งให้ทราบเก่ียวกับกิจกรรมต่าง ๆ หรือข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์หรือปริการขององค์กร 
2.“Pull” (การให้โอกาสเลือกใช้ความรู้) คือ การที่รับผู้รับสามารถเลือกรับหรือใช้แต่เฉพาะข้อมูล/

ความรู้ที่ต้องการเท่าน้ัน ซ่ึงช่วยลดปญัหาการได้รับข้อมูล/ความรู้ทีไ่ม่ต้องการมากเกินไปองค์กรควรทำให้เกิดความ
สมดุลระหว่างการกระจายความรู้แบบ “Push” และ “Pull” เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ใช้ข้อมูล/ ความรู้ 
 

6. การแบ่งปันแลกเปลี่ยนความรู้ (Knowledge Access)  
การแบ่งปันความรู้ประเภท Explicit วิธีที่นิยม เช่น การจัดทำเอกสาร จัดทำฐานความรู้ หรือการจัดทำ

สมุดหน้าเหลืองโดยนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ทำสามารถเข้าถึงความรู้ได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น  
การแบ่งปันความรู ้ประเภท Tacit สามารถทำได้หลายรูปแบบขึ้นอยู ่กับความต้องการและวัฒนธรรม

องค์กร ส่วนใหญ่มักจะใช้วิธีผสมผสานเพ่ือผู้ใช้ข้อมูลสามรถเลือกใช้ได้ตามสะดวก วิธีการหลักๆ มีดังน้ี 
- ทีมข้ามสายงาน 
- Innovation & Quality Circles (IQCs) 
- ชุมชนแห่งการเรียนรู้ Community of Practice หรือ CoP 
- ระบบพ่ีเล้ียง (Mentoring System) 
- การสับเปล่ียนสายงาน (Job Rotation) และการยืมตัวบุคลากรมาช่วยงาน (Secondment) 
- เวทีสำหรับการแลกเปล่ียนความรู้ (Knowledge Forum) 
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7. การเรียนรู้ (knowledge Access) 
วัตถุประสงค์ที่สำคัญที่สุดในการจัดการความรู้คือ การเรียนรู้ของบุคลากรและนำความรู้น้ันไปใช้ประโยชน์

ในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาและปรับปรุงองค์กร กล่าวคือหากองค์กรใดก็ตามถึงแม้จะมีวิธีการในการกำหนด 
รวบรวม คัดเลือกถ่ายทอดและแบ่งปันความรู้ที่ดีเพียงใดก็ตาม หากบุคลากรไม่ได้เรียนรู้และนำไปใช้ประโยชน์ก็
เป็นการสูญเปล่าของเวลาและทรัพยากรที่ใช้ ดังคำกล่าวของ Peter Senge ที่ว่า “ ความรู้คือความสามารถในการ
ทำอะไรก็ตามอย่างมีประสิทธิผล ”  
เครื่องมือต่าง ๆ ในการจัดการความรู ้

• การศึกษาดูงาน (Study tour) 
• การทบทวนหลังปฏิบัติการหรือการถอดบทเรียน (AAR) 
• การเรียนรู้ร่วมกันหลังงานสำเร็จ (Retrospect) 
• เร่ืองเล่าเร้าพลัง (Springboard Storytelling) 
• การค้นหาส่ิงดีรอบตัว หรือสุนทรียสาธก 
• เวทีเสวนา หรือสุนทรียสนทนา (Dialogue) 
• เพ่ือนช่วยเพ่ือน (Peer Assist) 
• การเรียนรู้โดยการปฏิบัติ (Action Learning) 
• มาตรฐานเปรียบเทียบ (Benchmarking) 
• การสอนงาน (Coaching) 
• การเป็นพ่ีเล้ียง (Mentoring) 
• ฟอรัม ถาม – ตอบ (Forum) 
• บทเรียนจากความผิดพลาด (Lesson Learning) 
• เวทีกลุ่มเฉพาะ (Focus Group) 
• การจัดเก็บความรู้ใน Web board, Intranet 
• R2R, การนำเสนอผลงานวิชาการในที่ประชุมวิชาการ 
• คู่มือการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure: SOP) 
• การเล่าเร่ืองพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น (Coffee meeting)  
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2.2 แนวทางการพัฒนาศกัยภาพ อสม. กรมสนับสนับสนุนบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้กำหนดยุทธศาสตร์ที ่ 2 พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาค

ประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย โดยมีแผนงาน/โครงการสำคัญ คือ การพัฒนาเครือข่าย
กำลังคนด้านสุขภาพ และ อสม. ซ่ึงในปีงบประมาณ 2564 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดนโยบาย “คนไทยทุก
ครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน” ได้แก่ หมอคนที่ 1 อสม.หมอประจำบ้าน หมอคนที่ ๒ หมอสาธารณสุข และ
หมอคนที่ 3 หมอเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นของขวัญปีใหม่ประจำปี 2564 สำหรับประชาชน เพ่ือสร้างหลักประกัน
ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน ได้รับการดูแล ให้คำปรึกษา และช่วยเหลือทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะวิกฤติ โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความสำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและยกระดับ
คุณภาพบริการด้านสาธารณสุข สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดำเนินการ ภายใต้กระบวนการที่ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาบทบาทด้านสุขภาพภาคประชาชน ตาม
หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น โดยมีกระบวนการดำเนินงานพัฒนาและยกระดับ อสม. เป็น อสม. หมอประจำบ้าน ในปี 2564 ดังน้ี 

- พัฒนา Platform อสม. 
- ส่งเสริม สนับสนุน อสม. หมอประจำบ้าน 84,712 คน (ผลงานปี 2563) 
- อบรม อสม. หมอประจำบ้าน 75,032 คน (รายใหม่) 
- ส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. มีบทบาทเป็นพ่ีเล้ียง อสค. 

ต่อมาในปี 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ดำเนินการ พัฒนาศักยภาพ อสม. สู่การเป็น สมาร์ท อสม. 
และ อสม. หมอประจำบ้าน เพ่ือสนับสนุนนโยบายคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน โดยเน้นการพัฒนา
ความรู้และทักษะในการใช้แอปพลิเคชันสมาร์ท อสม. และการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนเพ่ิมขึ้นอีก
หมู ่บ ้าน/ ชุมชนละ 1 คน ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน/ ชุมชนทั่วประเทศเพื ่อเพิ่มกำลังคนหมอคนที่ 1 ในการดูแล
สุขภาพของคนในชุมชน และพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันโรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพ โดยมีกระบวนการดังน้ี 

- อบรม อสม. หมอประจำบ้าน 75,086 คน (รายใหม่) เป็นหมอคนที่ 1 
- ส่งเสริม สนับสนุนให้ อสม. มีบทบาทเป็นพ่ีเล้ียง อสค. 
- ส่งเสริม สนับสนุน อสม. และ อสค. ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางที่มีความ 

เส่ียงสูงต่อการติดเช้ือไวรัสโควิด19 (กลุ่มเป้าหมาย 607) และผู้ป่วยโควิด19 ที่กักรักษาตัวที่บ้าน 
ในปีงบประมาณ 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ยังคงมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจำบา้น

ให้เพ่ิมมากขึ้นอีกตำบลละ 15 คน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทั่วประเทศ โดยร่วมกับเครือข่าย อสม. หมอประจำบ้านที่มี
อยู่แล้วหมู่บ้านละ 3 คน ทำหน้าที่เป็นพ่ีเล้ียงในการสร้าง และพัฒนาอาสาสมัครประจำครอบครัว และร่วมกันดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 607 ในครอบครัวและชุมชน เช่ือมโยงกับหมอคนที่ 2 และหมอคนที่ 3 ในระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ ซ่ึงในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้เป็นปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย โดยดำเนินการขับเคล่ือนเป็น
โครงการของขวัญปีใหม่ ประจำปี พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้เน้นการพัฒนาศักยภาพ อสม. 
หมอประจำบ้าน ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และร่วมวางแผนในดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ร่วมกับหมอคน
ที่ 2 และหมอคนที่ 3 เป็นประเด็นสำคัญ เพ่ือให้ผู้สูงอายุทุกคนมีสุขภาพที่ดีและมีอายุยืนอย่างมีคุณภาพ 

นอกจากน้ีกรมสนับสนุนนบริการสุขภาพและหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ยังได้จัดกิจกรรมการคัดเลือก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับต่าง ๆ ตั้งแต่ระดับตำบล อำเภอ จังหวัด ระดับเขตสุขภาพ ระดับ
ภาค และระดับชาติ รวม 12 สาขา และจัดงานมอบรางวัลให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านดีเด่น  
เพ่ือเป็นการเชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวัญกำลังใจแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั่วประเทศในทุกปี 
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หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น พ.ศ. 2562 
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดและประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้านดีเด่น พ.ศ. 2562 ขึ้น เพ่ือให้การคัดเลือกและประเมินผลงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดี เด่น 
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และสร้างขวัญกําลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่จะได้รับการเสนอช่ือเข้ารับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านดีเด่นต้องอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ตามระเบียบกระทรวง สาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พ.ศ. 2545 และปฏิบัติ
หน้าที่อย่างต่อเน่ืองมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 7 ปี การนับระยะเวลาตามวรรคหน่ึง ให้นับปีถัดจากปีที่ขึ้นทะเบียนเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และให้นับถึงปีที่มีการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น
ระดับจังหวัด ซ่ึงการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นให้คัดเลือกในสาขาหลักและสาขาพิเศษ  
ดังต่อไปน้ี 

• สาขาหลักจำนวน 12 สาขา ได้แก่ 
1) สาขาการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
2)  สาขาการส่งเสริมสุขภาพ 
3) สาขาสุขภาพจิตชุมชน 
4) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
5) สาขาการบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
6) สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
7) สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
8) สาขาการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
9) สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
10) สาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
11) สาขาทันตสุขภาพ 
12) สาขาการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 
ขอบเขตการดำเนินงานของ อสม. 12 สาขา 

สาขาที่ 1 การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
• การดำเนินงานของ อสม. เก่ียวกับโรคที่เกิดจากคนหรือสัตว์ ทั้งจากเช้ือโรคหรือพิษของเช้ือโรคที่

สามารถแพร่กระจายไปสู่คนหรือสัตว์อ่ืนได้ โดยการเฝ้าระวัง สำรวจ ค้นหา ประสานงาน รายงานสถานการณ์อย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระบบ ทันเวลา สม่ำเสมอ 

• การวางแผน การดำเนินมาตรการควบคุมโรค การประเมินผล ตรวจสอบ วิเคราะห์ข้อมูล ใช้
ข้อมูลเพ่ือหยุดยั้งการเกิดโรค ลดอัตราการเกิดโรค การตายจากโรค ผ่านเครือข่าย เช่ือมโยงระบบทั้งในหมู่บ้าน
และระหว่างหมู่บ้านเพ่ือสร้างความปลอดภัยให้กับประชาชนในหมู่บ้านตนเองและหมู่บ้านอ่ืน ๆ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
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สาขาที่ 2 การส่งเสริมสุขภาพ 
• การดำเนินงานของ อสม. ในการส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตระหนักถึงการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองทั้งร่างกายและจิตใจ  โดยบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเหล่าน้ัน 
สามารถบ่งบอกความมุ่งมั่นปรารถนา ควบคุม หลีกเล่ียง ลดปัจจัยเส่ียงที่เป็นสาเหตุทำลายสุขภาพ  เพ่ิมปัจจัยบวก 
สร้างส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

• การเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกันโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ 
 

สาขาที่ 3 สุขภาพจิตชุมชน 
การดำเนินงานของ อสม. ในการพัฒนางานสุขภาพจิตชุมชน เพ่ือช่วยให้คนในชุมชนมีสุขภาพจิตดี

และอยู่ร่วมกันอย่างมีสุข ผ่านบทบาทสำคัญ ได้แก่ 
1) สอดส่องมองหา การเข้าถึงผู้เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพจิต 
2) ใส่ใจรับฟัง การบรรเทาหรือแก้ไขปัญหา การส่งเสริมให้ความรู้ 
3) ส่งต่อเช่ือมโยง การช่วยให้ได้รับการรักษาต่อเน่ือง 

 
สาขาที่ 4 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 

• การดำเนินงานของ อสม. ในการเฝ้าระวัง สอส่อง ดูแล บำบัด ฟ้ืนฟู และป้องกันการใช้และแพร่
ระบาดของยาเสพติดที่ผิดกฎหมาย โดยการให้ข้อมูลข่าวสารความรู้เร่ืองยาเสพติด  และสามารถวิเคราะห์ วางแผน 
แก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนอย่างเหมาะสม โดยความร่วมมือจากบุคคลในชุมชน สังคม และหน่วยงานพหุภาคี
อย่างต่อเน่ือง ด้วยชุมชน จนทำให้ชุมชนสามารถดูแลและพ่ึงพาตนเองได้ “ชุมชนเข้มแข็งปลอดภัยจากยาเสพติด” 

• การติดตาม ช่วยเหลือ ผู้ป่วยหลังบำบัดไม่ให้กลับเสพซ้ำ คืนคนดีสู่สังคม 
 
สาขาที่ 5 การบริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 

• การดำเนินงานของ อสม. เพื ่อให้มีสถานที ่ที่เหมาะสม ในการให้บริการสุขภาพเบื ้องต้นแก่
ประชาชนในหมู่บ้านหรือชุมชน เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การช่วยเหลือรักษาพยาบาล
ขั้นต้น  การตรวจคัดกรองโรค การส่งต่อผู้ป่วย การฟ้ืนฟูสุขภาพ   

• มีการจัดข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ เผยแพร่ข้อมูล ให้คำแนะนำ เป็นแหล่ง
เรียนรู้ ประชุมหารือของ อสม. ประชาชนในหมู่บ้าน 

• การดูแลให้ประชาชนได้รับสิทธิหลักประกันถ้วนหน้า 
• การจัดบริการเช่ือมต่อ ลดป่วย ลดแออัด ลดการรอคอยโดยชุมชน 

 
สาขาที่ 6 การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

• การดำเนินงานเกี ่ยวกับการคุ ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ มีความรู ้ด้านกฎหมายที่
เกี ่ยวข้องและความรู ้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มาวิเคราะห์ วางแผนและแก้ไขปัญหาด้านผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชน  เพ่ือให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่จำหน่ายในชุมชนมีคุณภาพและปลอดภัยต่อผู้บริโภค  

• การให้ความรู ้ ความเข้าใจ สร้างความรอบรู ้ให้ประชาชน เกี ่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การ
ให้บริการด้านสุขภาพ สามารถเลือกซ้ือและใช้บริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
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สาขาที่ 7 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
• การดำเนินงานของ อสม. เก่ียวกับการส่งเสริมชุมชนในการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟูและใช้ประโยชน์จากภูมิ

ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในชุมชน  
• การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพประชาชน รวมทั้งการประยุกต์และพัฒนาภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทางด้านสังคมเศรษฐกิจและวัฒนธรรม   
• มีการส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนมีบทบาทในการจัดการระบบสุขภาพชุมชนด้วยตนเองและ

ส่งเสริมบทบาทชุมชนในการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของหมอพ้ืนบ้านในชุมชน 
 

สาขาที่ 8 การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
• การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 
• การให้ความรู้ ข้อมูล ข่าวสารสร้างความตระหนักของคนในชุมชน ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ 
• การร่วมมือแก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
• ความสามารถในการวิเคราะห์ วางแผน แก้ไขปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

ได้อย่างเหมาะสม 
 

สาขาที่ 9 การจัดการสุขภาพชุมชนและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
• การวิเคราะห์ปัญหา การค้นหาต้นทุนทางสังคม นำไปสู่จัดทำแผน และดำเนินการป้องกัน หรือ

แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพและจัดการส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อสุขภาพซ่ึงการนำไปสู่การมีสุขภาพที่แข็งแรง และมีชีวิต
อยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน 

• สร้างความเข้าใจและถ่ายทอดองค์ความรู้  สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในจัดการสุขภาพของชุมชน  
• เป็นต้นแบบด้านการจัดการสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมของตนเอง ตลอดจนครอบครัวและชุมชน 

 
สาขาที่ 10 นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 

• เน้นการทำงานเชิงรุก เตรียมความพร้อมหญิงวัยเจริญพันธ์ก่อนตั้งครรภ์  
• การดูแลหญิงระยะตั้งครรภ์ให้รับการฝากครรภ์เร็วและสม่ำเสมอ  
• ดูแลหญิงหลังคลอดเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
• การดูแลส่งเสริมเด็กให้ได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ 
• การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และดูแลเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี   
• การส่งเสริมความพร้อมพ่อแม่ให้สามารถเล้ียงดูเด็กได้อย่างมีคุณภาพในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

 
สาขาที่ 11 สาขาทันตสุขภาพ 

• มีความรู้ สามารถบอกความผิดปกติและปัจจัยเส่ียงที่ทำให้เกิดปัญหาโรคในช่องปากได้ 
• มีความตระหนักในการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเองและผู้อ่ืน  
• มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทำความสะอาดช่องปากและใช้ผลิตภัณฑ์ทันตะสุขภาพที่เหมาะสม 
• สามารถสร้างการมีส่วนร่วม ในการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพช่องปากได้ 
• จัดการส่ิงแวดล้อมที่เป็นสาเหตุทำให้เกิดปัญหาในช่องปาก 
• ให้คำปรึกษา แนะนำ และส่งต่อประชาชน เพ่ือไปรับบริการป้องกัน แก้ไข รักษา ฟ้ืนฟู  
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สาขาที่ 12 การป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
1. การดำเนินงานของ อสม. ในการเฝ้าระวังป้องกันโรคติดต่อ 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง 
2. สามารถวิเคราะห์ วางแผน แก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเส่ียง ประสาน

ความร่วมมือของชุมชน และหน่วยงานเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
3. เป็นต้นแบบในการดูแลสุขภาพตนเอง BMI ไม่เกินเกณฑ์ 
4. ความสามารถในการคัดกรองกลุ่มเส่ียง 
5. สามารถระบุผู้ป่วยและกลุ่มเส่ียงในเขตรับผิดชอบได้  
6. สามารถจัดการผู้ป่วยไปพบแพทย์ กินยาได้ 
7. เป้าหมายลดกลุ่มเส่ียง เพ่ิมการเข้าถึงบริการ เพ่ิมอัตราผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ 

 
หลักเกณฑ์การให้คะแนนการคัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่น 

เกณฑ์การผ่านการคัดเลือกต้องมคีะแนนผ่านร้อยละ 80 จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน และเป็นผู้ที่ได้รับคะแนนสูงสุด  
ด้าน หมายถึง พิจารณาจากองค์ประกอบ 

ครองตน 
(10 คะแนน) 

หมายถึง  การมีความประพฤติและการ
ปฏิบัติส่วนตนประกอบด้วยคุณธรรรม
ควรแก่การยกย่อง โดยพิจารณาจาก
ค่านิยมพ้ืนฐาน 5 ประการ 

1.มีการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นแบบอย่างที่ดีด้าน
สุขภาพต่อสมาชิกในครอบครัวและชุมชน 
2. มีจิตอาสา มีความเสียสละ 
3. ขยันมั่นเพียร ประหยัดและเก็บออมตามหลักเศรษฐกิจ
พอเพียง 
4. มีทัศนคติที่ดตี่การเป็น อสม. 
5.พัฒนาตนเองเสมอ 

ครองคน  
(10 คะแนน) 

การมีความสามารถในการติดต่อสัมพันธ์
กับผู้อื่น สามารถจูงใจให้เกิดการยอมรับ
และให้ความร่วมมือ  

1.ความสามารถในการประสานสัมพันธ์ สร้างความสามัคคี
และสร้างความเข้าใจ 
2.มีความสามารถในการทำงานเป็นทีมและเครือข่าย 
3.การให้บริการแกป่ระชาชนและผู้มาติดต่องานด้วยความ
เป็นธรรม เสมอภาค 
4. สามารถจูงใจให้เกิดการยอมรับและให้การสนับสนุนและ
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
5. มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

ครองงาน  
(80 คะแนน) 

ความสามารถปฏิบัติงานในบทบาท
หน้าที่ และงานที่ได้รับมอบหมายอย่างดี 

1.ความรู้ที่จำเป็น เกี่ยวกับสาขาที่เข้ารับการคัดเลือก (10 
คะแนน) 
2. สามารถถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์ในสาขาที่
เข้ารรับการคัดเลือกสู่ชุมชน (10 คะแนน) 
3. มีส่วนร่วมในการบริหารจัดการแผนสุขภาพชุมชนอย่าง
บูรณาการ (20 คะแนน) 
4. กิจกรรมที่เกี่ยวกับสาขาที่เข้าคัดเลือก (10 คะแนน) 
5. ผลงานความสำเร็จในสาขาที่คัดเลือก (20 คะแนน) 
6. ผลงานเด่น / นวัตกรรม (10 คะแนน) 
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2.3 บทเรียนกระบวนการพัฒนา อสม. สู ่อสม.ดเีด่น ระดับเขต ภาค และชาต ิจังหวัดนครสวรรค์ 
จากผลงานเชิงประจักษ์ของจังหวัดนครสวรรค์ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด

นครสวรรค์ ในฐานะศูนย์วิชาการที่มีบทบาทหน้าที่ในการศึกษาและจัดการความรู้ด้านสาธารณสุข เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลและองค์ความรู้อันเป็นประโยชน์ นำไปสู่การพัฒนาและขยายผลการดำเนินงานต่อไป จึงได้จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดการความรู้ “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์” 
ขึ้น เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2564 ณ ห้องประชุม ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ เพ่ือถอดบทเรียน
กระบวนการดำเนินงานพัฒนา อสม. โดยมีผู้ร่วมถอดบทเรียน คือ เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ระด ับตำบล และระด ับจ ังหว ัด  รวมท ั ้ ง อสม.ด ี เด ่นระด ับภาคเหนือ ป ี  2564 จากการถอดบทเร ียน
กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์” เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาและ
ขยายผลการดำเนินงานในพื ้นที่ต ่อไป พบว ่า จ ังหว ัดนครสวรรค์ได้กำหนดเป้าหมายการพัฒนาและมี
กระบวนการพัฒนา อสม. ดังน้ี 

จังหวัดนครสวรรค์ ได้กำหนดเป้าหมายในการพัฒนา อสม. ไว้อย่างชัดเจนว่า "จะเป็นเมือง อสม. ที่มี อสม. 
ระดับชาติ ครบทั้ง 12 สาขา ภายในปี 2566 และเป็นศูนย์เรียนรู้ของ อสม.ทั่วประเทศ” ซ่ึงในปัจจุบัน จังหวัด
นครสวรรค์ มี อสม.ดีเด่นระดับชาติ แล้ว จำนวน 2 สาขา คือ 1. อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2563 สาขาการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน และ 2. อสม.ดีเด ่นระดับชาติ ปี   2564 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ ่นด้านสุขภาพ 
นอกจากน้ีจังหวัดนครสวรรค์ยังได้วางแผนการสร้างหอเกียรติยศให้ อสม. เพ่ือเชิดชูเกียรติ อสม. โดยจะจารึกช่ือ 
อสม.ทั้ง 12 สาขา และช่ือผู้ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะคณะกรรมการที่ตัดสิน ในหอเกียรติยศดังกล่าวด้วย 

จังหวัดนครสวรรค์มีดำเนินการพัฒนา อสม. มาอย่างต่อเน่ือง และเร่ิมมีการพัฒนาอย่างเข้มข้นมากขึ้น 
ในช่วงปลายปี 2563 หลังจากที่นายปรีชา เดชพันธุ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์ ได้รับมอบหมายจากผู้ว่า
ราชการจังหวัดให้เป็นตัวแทนเข้าร่วมและต้อนรับคณะกรรมการการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ปี 2563 สาขา
การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน เมื่อช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ณ อำเภอเก้าเล้ียว จังหวัดนครสวรรค์ 
ซ่ึงทำให้ท่านรองผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์ได้เห็นกระบวนการทำงานและปัญหาอุปสรรคในการทำงานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุข และ อสม. ในพ้ืนที่ ซ่ึงเป็นทรัพยากรบุคคลที่สำคัญในในพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ ดังนั ้นบุคลากรด้านสาธารณสุข และ อสม. จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาการ
ดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมุ่งเน้นไปที่การพัฒนา อสม. จังหวัดนครสวรรค์ เข้าสู่เวทีคัดเลือก อสม.
ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ ซ่ึงเวทีน้ีถือเป็นโอกาสการพัฒนาคน ทั้ง อสม.และเจ้าหน้าที่ ให้มีประสบการณ์และ
เกิดแลกเปล่ียนเรียนรู้การทำงานร่วมกับพ้ืนที่  มีเครือข่ายในการทำงานมากขึ้น และเป็นการพัฒนางาน โดยการสร้าง
ผลงานที่ดีมีคุณภาพ นำไปสู่การแก้ไขปัญหาและตอบสนองความต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จริง ทั้งน้ีจังหวัด
นครสวรรค์มีกระบวนการพัฒนา อสม. จังหวัดนครสวรรค์ เข้าสู่เวทีคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ ดังน้ี 

 

1. การคัดเลือก อสม.ในพ้ืนที่ระดับตำบล/อำเภอ 
เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต. จะดำเนินการคัดเลือก อสม. ในหมู่บ้าน เพ่ือเข้าสู่การคัดเลือกเป็น 

อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ ทั้งน้ี อสม. คัดเลือกมาน้ัน จะต้องมีคุณสมบัติเบื้องต้นตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก อสม. 
และสมัครใจเข้าร่วมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่มองว่า อสม. ดีเด่น ควรมีคุณสมบัติต่างๆ หรือพร้อมที่
จะพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ดังน้ี  

• มีภาวะผู้นำ และเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ   
• มีการปฏิบัติงานและสร้างผลงานเป็นที่รู้จักและยอมรับของชุมชน  
• สร้างแรงจูงใจหรือชักจูงให้ชุมชนร่วมกันทำงาน 
• มีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานด้านสุขภาพ 
• มีทักษะการอ่าน การเขียน และการพูด 
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• มีทักษะการบริหารงาน เช่น การวางแผนและพัฒนาการทำงานในชุมชน 
• มีการสร้างนวัตกรรมสุขภาพ 
• ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการทำงาน 

 
2. การจัดหาทุน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพและจัดสวัสดิการให้กับ อสม. จังหวัดนครสวรรค์  

จังหวัดนครสวรรค์ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และมองว่า การขับเคล่ือนการ
ดำเนินทุกงาน จำเป็นต้องใช้งบประมาณ ดังนั ้นจังหวัดนครสวรรค์ โดย สมาคมอาสาสมัครสาธารณสขุจังหวัด
นครสวรรค์ (อสม.) จังหวัดนครสวรรค์ จึงได้จัดหาทุน โดยจัดสร้าง เหรียญ หลวงพ่อพัฒน์ วัดห้วยด้วน อำเภอ
หนองบัว จังหวัดนครสวรรค์ รุ่น " นครสวรรค์ เมือง อสม." ซ่ึงหลวงพ่อพัฒน์ เป็นพระเกจิอาจารย์ช่ือดังนครสวรรค์ 
ซึ ่งมีญาติโยมที ่เคารพศรัทธาจำนวนมาก ท่านได้ เมตตาอนุญาตให้ดำเนินการจัดสร้างเหรียญได้ตามเจตนาที่
พิจารณาแล้วว่าทำไปด้วย เจตนาอันเป็นกุศล เพ่ือนำปัจจัยรายได้ไปพัฒนาศักยภาพ อสม. นครสวรรค์ ให้เป็น
ต้นแบบดีเด่นระดับชาติและจัดสวัสดิการให้ อสม. นครสวรรค์ และยังทำให้ประชาชนผู้มีจิตศรัทธาและเคารพนับ
ถือในพระเดชพระคุณของหลวงพ่อพัฒน์ ได้ร่วมบูชาเหรียญไว้สักการบูชา เพ่ือความเป็นสิริมงคลแก่ตนเองและ
ครอบครัวต่อไป  

 
3. การสร้างความรู้ความเข้าใจการทำงานในแต่ละสาขา  

หลังจากที่มีการจัดหาทุนและพ้ืนที่ดำเนินการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ ได้แล้ว ทางสมาคม 
อสม. จังหวัดนครสวรรค์ ร่วมกับกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ ได้ดำเนินการจัดประชุมอบรมพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ เพ่ือคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2563 มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้การประกวด เป็นกลไกกระตุ้นการพัฒนาการดำเนินงานด้านสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ด้วยการเป็นแบบอย่างที่ดี ในการอุทิศตนสร้างผลงานดีเด่นด้านสุขภาพในการช่วยเหลือประชาชน 
ทุกหมู่บ้าน/ชุมชน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ โดยมีกิจกรรมนำเสนอผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้
ร่วมกัน ให้พี ่เลี ้ยงแต่ละศูนย์วิชาการ ระดับจังหวัด อำเภอ ตำบล เข้าไปร่วมพูดคุยและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับ
ลักษณะงานในแต่ละสาขา และการพัฒนางานและพัฒนาตนเองในสาขาน้ันๆ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง และ อสม .
ระดับอำเภอ มีความเข้าใจในงานแต่ละสาขา และสามารถพัฒนาต่อยอดการทำงานให้ตรงกับสาขาที่เลือก เพ่ือเข้า
สู่เวทีการนำเสนอผลงานและคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติต่อไป ซ่ึงในการประชุมคร้ังน้ัน มีผู้บริหารระดับจังหวัด 
ได้แก่ นายปรีชา เดชพันธุ์ รองผู้ว่าราชการจังหวัดนครสวรรค์ (ประธานการประชุม) และนายแพทย์อำนาจ น้อยขำ 
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์  ให้เกียรติเข้าร่วมประชุม แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ และให้ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะในการประชุมคร้ังน้ันด้วย    
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2.4 บทเรียนการดำเนินงานของ อสม.ดเีดน่ระดับภาค/ชาติ ประจำปี 2565 
ศูนย์พัฒนการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรคไ์ดด้ำเนินการจัดการความรู้การดำเนินงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับภาคเหนือ/ ระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. ทั้ง 12 สาขา เพื ่อศึกษากระบวนการ
ทำงานและสังเคราะห์องค์ความรู ้ในการจัดการด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านดีเด่นระดับ
ภาคเหนือ/ ระดับชาติ 12 สาขา ประจำปี พ.ศ. 2565 ซ่ึงผลการจัดการความรู้สรุปบทเรียนได้ว่าปัจจัยที่เก้ือหนุนให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประสบความสำเร็จ  มีดังน้ี 

• ปัจจัยส่วนบุคคล  
- ความพร้อมของ อสม. ทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการทำงานเพ่ือส่วนรวม 
- อสม.ได้รับการพัฒนาความรู้ความสามารถเฉพาะด้าน สามารถวางแผน เขียนโครงการ 

และจัดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ไขปัญหาในชุมชนได้  
- อสม. ปฏิบัตติัวเป็นตัวอย่างที่ดี และได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน 

• ปัจจัยระหว่างบุคคล  
บุคคลในครอบครัวมคีวามเข้าใจ พร้อมสนับสนุนและให้กำลังใจในการทำงานของ อสม. 

• ปัจจัยด้านชุมชน  
- ทีม อสม.เข้มแข็งและมีความสามัคคีในการทำงาน 
- คนในชุมชนให้ความร่วมมือในการทำงานและให้การยอมรับในตัวของ อสม. 
- ผู้นำชุมชนให้การสนับสนุนการทำงาน 
- การประสานงานและสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน 

• ปัจจัยด้านสังคม  
- เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงให้การสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ และให้คำแนะนำในการปฏิบัติงาน 
- การประสานงานและทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายนอกชุมชน 
- การสนับสนุนด้านวิชาการและงบประมาณในการดำเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
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บทที่ 3   
วิธีดำเนินงาน 

 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค ์ได้ดำเนินงานการจัดการความรู้สุขภาพภาค

ประชาชน เร่ือง กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ โดยมีรายละเอียดการดำเนินงาน ดังน้ี 
 
3.1 การกำหนดกลุ่มเป้าหมาย  

ได้กำหนดกลุ่มเป้าหมายในการจัดการความรู้ เร่ืองกระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

1. ผู้บริหารระดบัจังหวดั  ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงราย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดั 

2. เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง อสม. ระดับตำบล อำเภอ และจังหวดั  ประกอบดว้ย ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพ
ภาคประชาชนระดับจังหวัดตากและจังหวัดเชียงราย ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พ่ีเล้ียง
ระดับ รพ.สต. จาก รพ.สต บ้านแม่เหว่ย ตำบลท่าสองยาง อำเภอท่าสองยาง จังหวดัตาก รพ.สต.บ้านหว้ยบง ตำบล
แม่จะเรา อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก และ รพ.สต.บ้านม่วงคํา ตำบลแม่คำ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

3. อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 ในพ้ืนที่ภาคเหนือ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  
- อสม.ธนกร  โชคชัดชาญพัฒนา  จังหวัดเชียงราย อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการจัดการ

สุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
- อสม.ดรุณี คีรีไพสิฐ  จังหวดัตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาต ิสาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 
- อสม.จุฬาลักษณ์  ใจแก้วทิ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาทันตสุขภาพ 

 
3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการจัดการความรู ้ 
 เครื่องมือหลักที่นำมาใช้ในการจัดการความรู้ในครั้งน้ี คือ “การถอดบทเรียน (Lesson Learned)” โดยมี
กำหนดประเด็นการถอดบทเรียนเป็น 3 ประเด็นใหญ่ ได้แก่   
 1. การดำเนินงานของ อสม. 

- ข้อมูล อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
- สถานการณ์ปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ 
- เป้าหมายการดำเนินงาน 
- แนวคิดและหลักการทำงาน 
- กระบวนการดำเนินงาน 
- ผลการดำเนินงาน 

2.  การส่งเสริมสนับสนนุ อสม.ในระดับพ้ืนที ่
- นโยบายและแนวทางการพัฒนา อสม. 
- แนวคิด หลักการดำเนินงานการพัฒนา อสม. 
- การเสริมสร้างแรงจูงใจและขวัญกำลังใจ 
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3. บทเรียนจากการดำเนินงาน 
- ปัญอุปสรรค/ข้อจำกัดและวิธีการแก้ไข 
- ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

 

3.3 แหล่งข้อมูลและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ โดยใช้แบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์ จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ดังน้ี 

1) ไฟล์/เล่มเอกสารผลงาน 
2) การนำเสนอผลงานในเวทีการคดัเลือก อสม.ดีเด่นระดบัเขต/ภาค/ชาติ และชาติ ป ี2565 
3) การลงพ้ืนที่ตดิตาม ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงาน 
4) การจดัประชุมสัมมนาถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้  
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3.4 ข้ันตอนการดำเนนิงาน 
 การดำเนินงานการจัดการความรู ้สุขภาพภาคประชาชน ประจำปี 2566 ของศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ มีขั้นตอนและระยะเวลาการดำเนินการ รายละเอียดตามตาราง
แผนปฏิบัติการฯ ด้านล่างน้ี 

แผนปฏิบัติการ การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ลำดับ
ท่ี 

กิจกรรม/ขั้นตอน 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค กย. 

1 
ทบทวนคำส่ังและแต่งตั้งคณะทำงาน
จัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 

            

2 

จัดประชุมคณะทำงานจัดการความรู้ 
เพ่ือคัดเลือกหัวข้อการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชนและเคร่ืองมือ
การจัดการความรู้ ที่นำมาประยุกต์ใช้ 

            

3 
จัดทำแผนปฏิบตัิการการจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชนตามหัวข้อที่
กำหนด 

            

4 ดำเนินการตามแผนที่กำหนด             

5 
รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
รอบ 5 เดือน เสนอผู้อำนวยการศูนย์ฯ  

            

6 
รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
รอบ 5 เดือน ในระบบ Smart66 

            

7 
รวบรวมข้อมูลและจัดทำเล่มการจัดการ
ความรู้สุขภาพภาคประชาชน 

            

8 
ส่ือสารและเผยแพร่การจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ  

            

9 ประเมินผลการนำไปใช้ประโยชน์             

10 
สรุปผลการดำเนินงาน เสนอ
ผู้อำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน 

            

11 
รายงานความก้าวหน้าการดำเนินงาน
รอบ 11 เดือน ในระบบ Smart66 
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บทที่ 4  
ผลการจัดการความรู้  

  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ดำเนินการจัดการความรู้ โดยจัดสัมมนา 

เร่ือง “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาต”ิ เพ่ือถอดบทเรียนการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา อสม.สู่
การเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ 2566 ในรูปแบบการสัมมนา ณ สถานที่ 
(onsite) และ ออนไลน์ ผ่านระบบ zoom และถ่ายทอดสดผ่านเว็บเพจ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนือ ผู ้เข้าร่วมสัมมนา ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดตากและจังหวัดเชียงราย ผู ้รับผิดชอบงานระดับ
อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต. จาก รพ.สต บ้านแม่เหว่ย ตำบลท่าสองยาง อำเภอท่าสองยาง 
จังหวัดตาก รพ.สต.บ้านห้วยบง ตำบลแม่จะเรา อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก และ รพ.สต.บ้านม่วงคํา ตำบลแม่คำ 
อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย รวมทั้ง อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 ในพ้ืนที่ภาคเหนือ  จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

1. อสม.ธนกร  โชคชัดชาญพัฒนา  จังหวัดเชียงราย อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

2. อสม.ดรุณี คีรีไพสิฐ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 
3. อสม.จุฬาลักษณ์  ใจแก้วทิ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาทันตสุขภาพ 
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นโยบายและแนวทางการสง่เสริม สนับสนุน และพัฒนา อสม.  
 

นโยบายและแนวทางการสง่เสริม สนับสนุน  
และพัฒนา อสม. ในระดับจังหวัดตาก 
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตากได้ให้ความสำคัญในบทบาทของ อสม.ที่ช่วย
ทำให้คนในพ้ืนที่จังหวัดตากมีสุขภาพที่ดี มีอายุขัยที่ยืนยาว จึงได้กำหนดนโยบายที่
สำคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยยกระดับศักยภาพของ อสม. ในพ้ืนที่ให้มี
ความสามารถในการใช้ Social Media และพัฒนาทักษะการส่ือสารข้อมูล ซ่ึงมีทีมงาน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและอำเภอร่วมเป็นพี่เลี ้ยงของ อสม . และพัฒนา
ศักยภาพของ อสม.ให้เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพตามนโยบาย 5 อ. คือ  

1) ต้นแบบด้านการออกกำลังกาย 
2) ต้นแบบด้านการปลอดอบายมุข 
3) ต้นแบบด้านการห่างไกลจากยาเสพติด  
4) ต้นแบบด้านอารมณ์ดีแจ่มใสเบิกบาน 
5) ต้นแบบด้านการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม  

จังหวัดตากให้ความสำคัญกับการพัฒนายกระดับศักยภาพ อสม . โดย อสม.ด้วยกันเอง โดยส่งเสริม
สนับสนุนให้ตัวแทน อสม.ในสาขาต่าง ๆ  ทั้งในระดับเขต ภาค และชาติ เข้ามาเป็นพ่ีเล้ียงผ่านเวทีแลกเปล่ียนใน
ระดับอำเภอครอบคลุมทั้ง 9 อำเภอในจังหวัดตาก และเป็นพี ่เลี ้ยงให้กับ อสม .รุ ่นน้อง ที ่จะเข้าสู ่กระบวนการ
คัดเลือก อสม.ดีเด่นในระดับต่าง ๆ  เพ่ือเป็นการสร้างขวัญกำลังใจให้กับ อสม.ดีเด่น และทีม อสม.รุ่นน้อง  

สำหรับการสร้างขวัญกำลังในให้กับผู ้ปฏิบัติงาน จังหวัดตากมีการพิจารณาความดีความชอบให้กับ
เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง ของ อสม.ดีเด่น เพ่ือเป็นขวัญกำลังใจให้กับทีมงานในการพัฒนางานให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นไป 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

1. เน่ืองจากบริบทพ้ืนที่จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ชายแดนที่ติดกับประเทศเพ่ือนบ้าน รวมทั้งมีประชาชน
กลุ่มชาติพันธุ์หลากหลายกลุ่ม ซ่ึงก็มีข้อจำกัดเร่ืองการส่ือสารและการเดินทาง ซ่ึงอาจจะไม่มีความโดดเด่นเฉพาะ
สาขา ดังน้ันควรมีการเพ่ิมสาขาที่ไม่มีการระบุสาขาเฉพาะเป็นสาขาด้านสาธารณสุขชายแดนหรือเขตพ้ืนที่พิเศษ 

2. จังหวัดตากในเขตพ้ืนที่ชายแดนมีประชากรแฝงจำนวนมาก นอกจากจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่เป็นพ่ีน้องคนไทย ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต .) ดังน้ันจึงควรสร้างขวัญกำลังใจให้กับบุคลากรกลุ่ม
น้ี เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง 

3. การคัดเลือก อสม.ในทุกระดับ ควรมีตัวแทนเครือข่ายของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดเลือก 
และสนับสนุนการดำเนินงานของ อสม. เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน 
  

นายแพทย์วิทยา พลสีลา  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก 
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นโยบายและแนวทางการสง่เสริม สนับสนุน  
และพัฒนา อสม.  ในระดับจงัหวัดเชียงราย 

 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ได้กำหนดนโยบายภาพรวมของจังหวัด 

เพ่ือให้การดำเนินงานสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข น่ันก็คือ นโยบาย
คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำตัว 3 คน โดยมีนโยบายภาพรวมของจังหวัด ทั้ง 
4 เร่ือง ได้แก่ 

1. การพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภูมิ โดยมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง เน้นการส่งเสริมสุขภาพและการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการสุขภาพตัวเอง ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ
และทีม อสม. จำเป็นต้องมีแนวคิดการทำงานที่เหมือนกัน  

2. การส่งเสริม อสม.หมอคนที่ 1 ให้เป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพของคนในชุมชน  เป็นผู้นำการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ มีร่างกายที่แข็งแรงปลอดภัยเจ็บป่วยในโรคเร้ือรัง ปลอดจากความเส่ียง
ทางด้านสุขภาพต่างๆ 

3. การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพ อสม. โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ อสม.ดีเด ่น ทั ้ง 12 สาขา 
พัฒนาต่อยอดผลงานของ อสม.ที่เกิดขึ้นในชุมชน 

4. การเชิดชูเกียรติ ประกาศเกียรติคุณ อสม.ดีเด่น เพ่ือสร้างขวัญและกำลังใจให้กับ อสม. ที่มุ่งมั่น
ตั้งใจดำเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน การให้รางวัล ถึงแม้ว่าจะเป็นเพียงใบประกาศเกียรติคุณ  
หรือโล่รางวัล เหล่าน้ีล้วนสร้างความภาคภูมิใจให้กับคนทำงาน รวมถึงการดูแลเร่ืองสวัสดิการต่าง ๆ โดยเฉพาะ
เร่ืองของฌาปนกิจสงเคราะห์ และสวัสดิการด้านอ่ืน ๆ 
 

กระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น เป็นกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพ อสม. สำหรับ อสม.ที่ได้รับ
รางวัลเป็น อสม.ดีเด่น ถือว่าเป็นต้นแบบด้านสุขภาพและผู้นำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในด้านสุขภาพ ซ่ึงมีส่วน
สำคัญในการช่วยเหลือสนับสนุนทำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งยังเป็นศูนย์เรียนรู้ระดับประเทศ ซ่ึง
จังหวัดเชียงรายมีจำนวน 2 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และอนามัยแม่และเด็ก ของ 
อสม.จรรยพร คำดี อสม.ดีเด่นระดับชาติสาขานมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก ประจำปี 2562 และศูนย์การเรียนรู้
เกษตรอินทรีย์วิถี อสม.เป็นแหล่งเรียนรู้อาหารปลอดภัยส่งเสริมการจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม ของ อสม.ธนกร 
โชคชัดชาญพัฒนา สาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม ประจำปี 2566 ขยายผลการดำเนินงาน
ไปสู่ อสม.จังหวัดเชียงราย และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 
1. กระบวนการพัฒนากระบวนคัดเลือก อสม.ดีเด่น. ควรเป็นรูปแบบการคัดเลือกและนำเสนอแบบ

ออนไซต์ เพ่ือเปิดโอกาสให้ อสม. นำเสนอพร้อมอุปกรณ์ และก็สามารถสาธิตนวัตกรรมได้ให้เห็นได้จริง ซ่ึงทาง
คณะกรรมการจะได้สัมผัสเห็นท่าทาง แววตา รอยยิ ้ม ความมุ่งมั ่นตั้งใจ และความภาคภูมิใจของพี่น้อง อสม. 
รวมทั้งความมุ่งมั่นของทีมเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงของ อสม. ด้วย 

2. จากกระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ทำให้มี อสม.ดีเด่นในระดับจังหวัด เขต ภาค และชาติ เป็น
จำนวนมาก จึงควรพัฒนาเครือข่าย อสม.ดีเด่นแต่ละสาขา เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้และขยายองค์ความรู้สู่ อสม.  

3. ด้วยทางจังหวัดมีภาระงานที่รับผิดชอบที่หลากหลาย บางคร้ังอาจจะไม่สามารถขับเคล่ือนงานได้
เต็มที่เท่าที่ควร ดังน้ัน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ต้องเป็นพ่ีเล้ียงใหญ่ที่สุดใน
การขับเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชนและการสาธารณสุขมูลฐาน   

นายแพทย์วัชรพงษ์ คำหล้า 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 
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 บทเรียนการดำเนินงาน   
เจ้าหน้าที่พ่ีเลี้ยงระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล 

 
แนวคิด หลักการดำเนินงาน การพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่น จังหวัดตาก 
 ด้วยบริบทพ้ืนที่ของจังหวัดตาก มีพ้ืนที่ใหญ่เป็นอันดับ 4 ของประเทศ ประมาณ 16,408 ตารางกิโลเมตร 
ลักษณะยาวตามแนวเทือกเขา ชายแดนไทย-พม่า ยังมีความทุรกันดารเข้าถึงยาก ด้านประชากร มีชนเผาและต่าง
ด้าว หลากหลายเช้ือชาติ ภาษา ขนบธรรมเนียมประเพณี  ในการดำเนินงานสุขภาพภาคประชาชน การนำนโยบาย
สู ่การปฏิบัต ิ ต ้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในพื ้นที่ การสร้างการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานด้าน
สุขภาพจากทุกภาคส่วนจึงเป็นส่ิงสำคัญ กลุ่มงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์และสุขภาพภาคประชาชน จังหวัดตาก 
จึงกำหนดวิสัยทัศน์ของกลุ่มงานไว้ว่า “พัฒนาภาคีเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม” ดังนั ้น ในการจัดทำแผนงาน
ประจำปี  จึงได้มีการกำหนดเป้าหมายการพัฒนาภาคีเครือข่ายงานสุขภาพภาคประชาชนของระดับจังหวัด ส่งผล
ให้มีการดำเนินการอย่างต่อเน่ืองตลอดมา และเป็นการสานต่อรูปแบบ กระบวนการดำเนินงานที่รุ่นพ่ีได้วางไว้ รุ่น
ต่อรุ่นสืบเน่ืองมา 
 กระบวนการดำเนินงานพัฒนา อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด สู่ระดับชาติ เจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดมีการทำงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายระดับอำเภอและตำบล ในรูปแบบของคณะกรรมการ ทำให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับเห็นเป้าหมาย
การพัฒนาร่วมกัน เร่ิมจากกระบวนการค้นหา อสม. โดยให้เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง อสม.ในพ้ืนที่ ทำหน้าที่เป็นแมวมอง 
ค้นหา อสม. เพ่ือส่งเข้ามาเรียนรู้ในเวทีคัดเลือก อสม. และจะใช้เวลาในการพัฒนา อสม  ประมาณ 1 - 2 ปี ให้มี
ศักยภาพด้านการส่ือสาร การพูด การนำเสนอในส่ิงที่ทำ และสร้างสรรค์เกิดผลงานให้เด่นชัด เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 
ทั้งน้ีการพัฒนา อสม. จะพัฒนาภายใต้ศักยภาพและงานที่ อสม.ทำอยู่ โดยเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงจะช่วยส่งเสริมสนับสนุนน
ให้เกิดการต่อยอดส่ิงที่ อสม.ทำ  พ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต.จะทำงานร่วม อสม และชุมชน ในการค้นหาปัญหาในชุมชน 
ส่ือสารให้ข้อมูล และคอยช่วยเหลือสนับสนุนการทำงานของ อสม.  รวมทั้งสร้างความเช่ือมั่น แรงบันดาลใจ ให้กับ 
อสม  ด้วยการสร้างโอกาสให้ อสม.ได้มีเวทีในการนำเสนอแสดงผลงาน ในโอกาสต่างๆ อย่างต่อเน่ือง “เวทีนำ
เสอนผลงาน เพ่ือคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค ไม่ใช่เวทีแรกของ อสม." 

ผลลัพธ์เกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ พ่ีเล้ียงทุกระดับ มองว่า กระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ทุกระดับ ถือเป็นเวที
แลกเปลี ่ยนเรียนรู้รูปแบบ กระบวนการดำเนินงานของ อสม.ที่มีความหลากหลาย สิ ่งที่ อสม .จะได้รับจากเวที
คัดเลือก อสม.ดีเด่น คือ แนวคิด มุมมอง องค์ความรู้ที่นำไปปรับประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานของตนเองซ่ึงเป็น
ประโยชน์กับชุมชน การคัดเลือก อสม.ดีเด่น เป็นกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ ความสามารถใน
การจัดการกับปัญหาสุขภาพในชุมชน เป็นนักส่ือสารที่ดี  ซ่ึงผลการคัดเลือก กระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น
ระดับชาติ ทำให้ชุมชนมีการตื่นตัว สร้างการรับรู้ของประชาชน และหน่วยงานอ่ืน ๆ ให้การยอมรับกับตัว อสม.
มากขึ้น และส่งผลต่อทีมเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง นอกจากช่วยลดภาระงานด้านสุขภาพในชุมชนแล้ว ยังได้รับการพิจารณา
ความดีความชอบในการดำเนินงานเป็นขวัญกำลังใจใหเ้จ้าหน้าที่ทุกระดับตามนโยบายผู้บริหารระดับจังหวัดอีกด้วย  
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ปัจจัยความสำเร็จ  
• ทีมพ่ีเล้ียง และเครือข่าย 

- การตั้งเป้าหมายสร้างการมีส่วนร่วมในการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย  
- ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
- การมีเครือข่าย ผู้มีประสบการณ์ในการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ คอยให้คำช้ีแนะ  

• อสม. 
- การสร้างเวทีและโอกาส ให้ อสม.ได้นำเสนอผลงาน ฝึกการส่ือสารอย่างต่อเน่ือง 
- อสม มีความมุ่งมั่นตั้งใจ เข็มแข็ง และใฝ่เรียนรู้ 

• มีกระบวนการพัฒนา อสม. อย่างต่อเน่ือง 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจำกัด 
1. อสม.ในพื ้นที ่สูงและอยู่ห่างไกล เป็นชนเผ่า มีปัญหาการสื่อสารในการนำเสนอผลงาน อสม.ดีเด่น 

ระดับเขต ภาค  
2. สภาพพ้ืนที่เป็นปัญหาการเดินทาง และการส่ือสาร 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 
1. อสม.หลายท่านที่มีศักยภาพการทำงานสูง แต่ยังขาดทักษะการคิดรวบรวม ไม่สามารถนำเสนอหรือ

ส่ือสารได้ ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาอบรมเร่ืองเหล่าน้ีให้กับ อสม.  
2. ในบางพ้ืนที่ของจังหวัดตาก ยังมีข้อจำกัดเร่ืองการใช้เทคโนโลยี ทั้งเร่ืองระบบและความพร้อมของ อสม. 

ดังน้ันทางเจ้าหน้าที่ต้องมีการปรับการทำงานในส่วนน้ีให้เหมาะสมกับบริบท เพ่ือไม่สร้างแรงแรงกดดันให้กับ อสม. 
3. หัวใจสำคัญของการทำงานร่วมกัน คือ การตั้งเป้าหมายให้ตรงกัน เพ่ือการทำงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
4. การสร้างเครือข่ายการทำงาน โดยเชิญเจ้าหน้าที่ที่เป็นรุ่นพ่ีที่เกษียณราชการไปแล้ว เข้ามาร่วม เป็น

เครือข่ายการขับเคล่ือนงาน จะช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
  



หน้า 24 
 

แนวคิด หลักการดำเนินงานการพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่น จังหวัดเชียงราย 
 จังหวัดเชียงราย มีกระบวนการพัฒนา อสม.ดีเด ่น ในทุกระดับ โดยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมี
นโยบายและให้ความสำคัญกับการคัดเลือก อสม ดีเด่น เพราะถือเป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นเวทีแห่งความ
ภาคภูมิในของ อสม เป็นการนำเสนอผลงานที่ อสม.ได้ทำมาตลอดปี  หลายปี หรือบางท่านเกือบครึ ่งชีวิต  
มานำเสนอด้วยความภาคภูมิใจ โดยทางจังหวัดไม่มีการจำกัดจำนวน อสม.ที่เข้าร่วมเวทีคัดเลือกฯ และให้อิสระ 
อสม.ในการนำเสนอผลงานอย่างเต็มที่ ทั้งเน้ือหา วิธีการและส่ือที่ใช้ เพ่ือให้ อสม ได้สร้างแรงบันดาลให้กับเพ่ือน ๆ 
อสม ด้วยกัน และให้ อสม.ที่ร่วมรับฟังเกิดการเรียนรู้และนำองค์ความรู้ไปปรับใช้ในการทำงานของตัวเอง ในส่วน
ของบทบาทเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดต้องแนะนำข้อมูลวิชาการ เอ้ืออำนวยความสะดวกให้กับพ่ีเล้ียงระดับพ้ืนที่  ใน
การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่น ตามบทบาทและสถานการณ์ 

บทบาทของเจ้าหน้าที่ พ่ีเล้ียง อสม.ดีเด่น ระดับอำเภอ  อำเภอแม่จัน ซ่ึงเป็นอำเภอที่ประสบความสำเร็จ
ในการพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ มาแล้ว  2 คน ได้กล่าวถึงสถานการณ์การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสู่ อปท. 
แต่ในระดับอำเภอยังมีการประสานงานเร่ืองการพัฒนาศักยภาพ อสม กับ รพ.สต. เหมือนเดิม  ในการพัฒนา อสม. 
ได้ให้ อสม.ดีเด่นระดับชาติ  เข้ามาเป็นพ่ีเล้ียง ถ่ายทอดความรู้และแนวทางการดำเนินงานกับเพ่ือน อสม. ได้ทำให้
เกิดแรงบันดาลใจให้แก่เพ่ือน อสม   สำหรับกระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับอำเภอ จะมีคณะกรรมการจาก
หลายฝ่ายทั้งระดับอำเภอและระดับตำบลร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้และให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานให้แก่ อสม.
และพ่ีเล้ียง อสม. ทำให้อำเภอแม่จันมี อสม ดีเด่น ระดับชาติ  ซ่ึงเป็นต้นแบบและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ไปสู่
ชุมชนได้  

สำหรับพ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต. ที่อยู่ใกล้ชิดกับ อสม.มากที่สุด ทำหน้าที่คอยช้ีแนะ ส่งเสริม สนับสนุนข้อมูล
วิชาการ ให้แก่ อสม โดยจะเน้นย้ำให้ อสม.เป็นตัวของตัวเองมากที่สุด 

 
ปัจจัยความสำเร็จ 

1) อสม.มีผลงานเชิงประจักษ์ ที่ดำเนินงานและพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง 
2) อสม. มีความมุ่งมั่นตั้งใจ มานะ พากเพียร และมีทักษะการส่ือสารที่ดี สามารถนำเสนอได้ชัดเจน  
3) ครอบครัวให้การสนับสนุน และช่วยเหลือในงานอย่างเต็มที่ เข้าใจในงาน 
4) การเป็นต้นแบบที่ดี และขยายผลไปสู่ชุมชน 
5) การสนับสนุนจากพ่ีเล้ียงภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน  

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 

เพ่ือให้คณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ได้เห็นท่าทาง แววตา รอยยิ้ม ความภาคภูมใิจ ความมุ่งมั่นตั้งใจ
ของ อสม และเจ้าหน้าที่เล้ียง จึงควรจัดกระบวนการคัดเลือก อสม. ดีเด่น แบบออนไซต์ 
  



หน้า 25 
 

บทเรียน อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 
 

อสม.ดรุณี คีรีไพสิฐ  
อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 

 

 อสม.ดรุณี คีรีไพสิฐ  อายุ 36 ปี ระยะเวลาเป็น อสม. 12 ปี อาศัยอยู่ที่หมู่บ้านบอเล
โค๊ะ ตำบลท่าสองยาง อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก ซ่ึงเป็นพ้ืนที่สูงห่างไกลทุรกันดาร 
ติดชายแดนไทยเมียนมาร์ ประชากรส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอ ไม่เข้าใจ

ภาษาไทย ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ และไฟฟ้า การเดินทางมารับบริการของประชาชนและ
การให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นไปด้วยความยากลำบาก ในช่วงฤดูฝนไม่สามารถเดินทางโดย
รถยนต์ได้ เน่ืองจากถนนตัดขาดจากน้ำป่า ดินถล่มปิดถนน ต้องใช้รถจักรยานยนต์ล้อพันโซ่เป็นยานพาหนะหรือ
เดินเท้าเข้าไป การเดินทางของแม่ที ่ต้องไปฝากครรภ์ หรือหากเกิดเหตุการณ์เจ็บท้องคลอดค่อนข้างลำบาก 
โดยเฉพาะปัญหาดินถล่มปิดถนน เน่ืองจากพ้ืนที่เป็นภูเขาสูงชันมีฝนตกชุก อากาศช้ืน  

เหตุผลที่สนใจในงานสาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก เน่ืองจากในปี พ.ศ. 2558 ในพ้ืนที่มีเหตุการณ์
แม่และทารกเสียชีวิต ซ่ึงเป็นภาพเหตุการณ์ที่สะเทือนใจมาก ทำให้ อสม.ดรุณี มีแรงผลักดันอยากเข้าไปมีส่วนหน่ึง
ในการป้องกันไม่ให้ปัญหาน้ีเกิดขึ้นอีก โดยมีเป้าหมายคือ ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย และได้ปฏิญาณตนว่า จะเข้าไป
ช่วยเหลืองานเจ้าหน้าที่ ดูแลประชาชนโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ให้ได้รับการบริการอย่างทั่วถึง และที่สำคัญ
คือ การทำให้หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่สามารถดูแลตัวเองและเข้ามาฝากครรภ์เพ่ิมมากขึ้น  

กระบวนการทำงานในสาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก อสม.ดรุณี ร่วมกับภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ทั้งครูตามศูนย์การเรียนรู้ต่าง ๆ ผู้นำในท้องที่ท้องถิ่น อสม. ผดุงครรภ์โบราณ รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ประชุมวางแผนการดำเนินงานผ่านเวทีประชาคมหมู่บ้าน ซ่ึงจากการประชุมร่วมกัน ทำให้เกิดความร่วมมือ
กันของเครือข่าย อสม. ผดุงครรภ์โบราณ ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย และมีการ
ดำเนินงานอย่างต่อเนื ่องทุกปี โดยมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพทีมในชุมชน  ซึ ่งโรงพยาบาลท่าสองยาง 
(โรงพยาบาลแม่ข่าย) ได้จัดทีมวิชาชีพลงพ้ืนที่ให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะผดุงครรภ์โบราณ เก่ียวกับการ
ทำคลอดฉุกเฉิน พร้อมมอบอุปกรณ์ทำคลอดฉุกเฉินให้กับผดุงครรภ์ที่ผ่านการอบรม เพ่ือนำไปใช้ทำคลอดฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่  
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ทั้งน้ีเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพยังได้อบรมให้ความรู้แก่ อสม. หลังจากได้รับการอบรมแล้ว อสม.ดรุณีได้ลง
พ้ืนที่สำรวจหญิงวัยเจริญพันธุ์ พร้อมให้คำแนะการคุมกำเนิดด้วยวิธีวิธีหน่ึงในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้ว 
แต่อายุยังไม่พร้อมที่จะมีบุตรเอง แนะนำหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่แต่งงานแล้วและอายุพร้อมที่จะมีบุตร ให้ไปเจาะเลือด
กับเจ้าหน้าที่ที่ออกมาให้บริการในพ้ืนที่ เพ่ือเตรียมวางแผนครอบครัว ในส่วนหญิงตั้งครรภ์จะแนะนำให้ไปฝาก
ครรภ์กับเจ้าหน้าที่ทันทีก่อนอายุครรภ์ถึง 12 สัปดาห์ และฝากอย่างต่อเน่ืองทุกคร้ังที่ เจ้าหน้าที่ได้ นัดหมายไว้  
โดยจะเน้นให้ได้ 5 - 8 คร้ังตามเกณฑ์ ทั้งน้ีหญิงตั้งครรภ์จะได้การคัดกรองประเมินความเส่ียงทุกคร้ังที่ไปฝากครรภ์ 
ซึ ่งทาง อสม.ดรุณี จะมีหน้าที่ดูแลติดตามหญิงตั ้งครรภ์ที่มีความเสี ่ยงสูง เช่น หญิงตั ้งครรภ์ที ่ม ีโรคแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน) รวมถึงครรภ์แฝด สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเส่ียงจะ
ได้รับแนะนำให้ไปคลอดที่โรงพยาบาล และหากมีกรณีคลอดฉุกเฉินในพ้ืนที่ จะได้รับการทำคลอดจากผดุงครรภ์ที่
ผ่านการอบรม โดยมี อสม.ทำงานควบคู่กับผดุงครรภ์ ทำหน้าที่ในการย้ำเตือนผดุงครรภ์เร่ืองความปลอดภัยและ
ความสะอาดในการทำคลอดฉุกเฉิน รวมทั้งมีหน้าที่บันทึกข้อมูลเด็กแรกเกิด วัน เดือน ปีเกิด น้ำหนัก ส่วนสูง รอบอก 
เพ่ือส่งให้เจ้าหน้าที่วางแผนในการติดตามเยี่ยมบ้านได้ทันเวลา และ อสม.จะลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมบ้านหญิงหลัง
คลอดร่วมกับเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง เพื ่อติดตามให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวของหญิงหลังคลอด ติดตามโภชนาการ  
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยของเด็ก โดยการคัดกรองและตรวจพัฒนาการอย่างต่อเน่ืองและติดตาม
การรับวัคซีนตามเกณฑ์ เพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตลอดจนคัดกรองความเส่ียงและประเมินการเต รียมความ
พร้อมเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้นวัตกรรม “กระบอกไม้ไผ่วัดหัวนม” เพ่ือใช้ตรวจสอบความ
ผิดปกติของหัวนม ที่อาจส่งผลต่อการให้นมลูกได้ อีกทั้งยังมีการนำสมุนไพรพ้ืนบ้านที่มีสรรพคุณในการกระตุ้น
น้ำนมแม่ ส่งเสริมให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน   
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นอกจากน้ียังออกพ้ืนที่ทำงานเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าที่ในรูปแบบคาราวานผสมผสานส่งเสริมและรักษา  
และได้นำนวัตกรรม “ภาพพลิกมหัศจรรย์ ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์”เป็นส่ือให้ความรู้ที่หญิงตั้งครรภ์ควร
ได้รับ และลงเยี่ยมเครือข่ายผดุงครรภ์โบราณ ภายใต้โครงการ 1 อสม. 1 ผดุงครรภ์โบราณ 1 หญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้
แม่รอด ลูกปลอดภัย มีร่างกายสติปัญญาที่สมบูรณ์แข็งแรง ทั้งน้ียังมีการจัดตั้งบ้านพักผู้ป่วยบ้านไกลและสนาม
เฮลิคอปเตอร์รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินสำหรับชุมชน และอีกหน่ึงบทบาทของ อสม. คือ ล่ามแปลภาษา เน่ืองจากชุมชน
เป็นชนเผ่าปกาเกอะญอ การส่ือสารข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่และคนในชุมชนค่อนข้างลำบาก จึงจำเป็นต้องมีผู้ช่วย
แปลภาษา เพ่ือให้คนในชุมชนได้เข้าใจและยอมรับปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 

 
ผลการดำเนินงาน นอกเหนือจากรางวัลดีเด่นระดับชาติ คือ การได้เห็นคนในชุมชน โดยเฉพาะหญิง

ตั้งครรภ์ทุกคนให้ความสนใจเร่ืองการฝากครรภ์คุณภาพ ทำให้ไม่มีเหตุการณ์แม่และทารกเสียชีวิตเกิดขึ้นอีก และ
ทำให้แนวโน้มงานอนามัยแม่และเด็กเป็นไปในทางทิศทางที่ดี เช่น การฝากคุณภาพ การดูแลแม่หลังคลอด รวมไป
ถึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน และหญิงตั้งครรภ์ที่ไปคลอดที่สถานพยาบาล  

 ปัจจัยทำให้ประสบความสำเร็จ คือ การมีเครือข่ายทั้ง ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผดุงครรภ์
โบราณ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งในพื ้นที ่  การสร้างความรู ้ความเข้าใจ การเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย และมีระบบการส่งต่อมีความรวดเร็ว และที่สำคัญการมีพ่ีเล้ียงที่ดี ที่คอยช่วยสนับสนุน ช่วยเหลือให้
คำแนะนำ ถ้าไม่มีพ่ีเล้ียง อสม.คงไม่สามารถทำงานให้ประสบความสำเร็จได้ 
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อสม.จุฬาลักษณ์  ใจแกว้ท ิ  
อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาทนัตสุขภาพ 

 
 อสม.จุฬาลักษณ์  ใจแก้วทิ  อายุ 42 ปี ระยะเวลาเป็น อสม. 11 ปี อาศัยอยู่ที่
บ้านห้วยบง ตำบลแม่จะเรา อำเภอแม่ระบาด จังหวัดตาก บ้านห้วยบงเป็นชุมชน

ชนบทขนาดใหญ่ มีความหลากหลายทางเชื ้อชาติ ภาษาและวัฒนธรรม มีการ
เคลื ่อนย้ายของประชากรชายแดน ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ ่มผู ้สูงอายุ ปัญหา

สุขภาพช่องปากที ่พบบ่อย คือ เหงือกอักเสบ ฟันโยก ใส่ฟันปลอมจากหมอชาวบ้าน ซื ้ออุปกรณ์จากช่องทาง
ออนไลน์มาซ่อมฟันปลอมด้วยตนเอง การใช้ยาแก้ปวดฟัน M16 ในปริมาณมากเกินความจำเป็นทำให้ เกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากตามมา และไม่ได้เข้ารับการรักษาที่เหมาะสม 

เหตุผลที ่สนในในงานสาขาทันตสุขภาพ เนื ่องจากว่าคนในครอบครัว (ลูก) มีปัญหาฟันผุ ทำให้เกิด
ความรู้สึกสงสารลูกเป็นอย่างมาก และไม่อยากให้ปัญหาน้ีเกิดขึ้นกับคนในชุมชน โดยมีเป้าหมายการทำงานคือ 
ประชาชนเข้าถึงและได้รับการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเท่าเทียม  พัฒนารูปแบบการจัดบริการการเข้าถึงบริการ
ทางทันตกรรมในชุมชน สร้างนวัตกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน และสร้างเครือข่ายในการทำงานด้าน
ทันตสุขภาพในชุมชน  

การดำเนินงานให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพฟันครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มวัย ได้แก่ กลุ่มเด็กเล็ก 0 - 5 ปี 
กลุ ่มเด็กวัยเรียน กลุ ่มวัยทำงาน กลุ ่มผู ้สูงอายุและผู ้พิการ และกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ โดยชุมชนร่วมกับเจา้หน้าที่
จัดรูปแบบการทำงานโดยใช้หลัก 2 รู้ สู่สุขภาพฟันดี = รู้ก่อน รู้ทัน  

• รู้ก่อน คือ การเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเอง/ อสม. /เจ้าหน้าที่   
• รู้ทัน คือ รู้วิธีการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกวิธีและได้รับการรักษาที่เหมาะสม  

โดยมีเครือข่าย อสม.พิทักษ์ฟัน ทำหน้าที่ ดังน้ี 
- ให้ทันตสุขศึกษาในชุมชนแต่ละกลุ่มวัย 
- ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปากคนในชุมชน โดยใช้“นวัตกรรมแบบบันทึกฟันดีติดดาว” 
- ออกเยี่ยมบ้านค้นหาสาเหตุของปัญหา ร่วมสร้างนโยบายชุมชนด้านทันตสุขภาพ 
- ส่งต่อข้อมูลให้ รพ.สต. / ร่วมกันวิเคราะห์ผล 
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นวัตกรรมแบบบันทึกฟันดีติดดาว เป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง แบ่งเป็น 3 สี  คือ  
• สีแดง คือ  ควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน  
• สีเหลือง  คือ  ยังรักษาได้  
• สีเขียว  คือ  มีสุขภาพช่องปากดี  

โดยกำหนดนัดหมายส่งงานทุกวันที่ 20 ของทุกเดือน สรุปปัญหาที่พบ วิเคราะห์ปัญหา และร่วมกันหาแนวทางการ
แก้ไข เกิดเป็นกิจกรรม เครือข่าย กองทุนต่าง ๆ เพ่ือการดูแลส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน ดังน้ี  

1. กิจกรรม แชะ & แชร์ กิจกรรมให้คำปรึกษาด้านสุขภาพออนไลน์ ให้ความรู้ คำปรึกษาก่อนเข้ารับบริการ 
ติดตามข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการส่งต่อและนัดหมายคิวการเข้ารับบริการของคนในชุมชน 

2. เครือข่ายวินสุขภาพ (HB Health delivery) เครือข่ายจิตอาสา รับ-ส่ง ผู้ที่ต้องการรับการรักษา ที่มีการ
ขับเคล่ือนโดยผู้นำชุมชน และ อสม.จิตอาสาพิทักษ์ฟันดี 

3. เครือข่ายร้านน้ีพ่ีขอ เพ่ือสร้างนโยบายส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน สร้างส่ิงแวดล้อมให้เอ้ือต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนในชุมชน และสร้างเครือข่ายร้านค้าส่งเสริมทันตสุขภาพ 

4. เครือข่ายผู้ปกครองคนชายขอบเป็นเครือข่ายที่มีจุดเร่ิมต้นตัวแทนผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
(ศพด). เข้ามาเป็นจิตอาสาในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ใน ศพด. รวมถึงเป็นล่ามแปลภาษาในการจัดกิจกรรมอบรม
เด็กน้อยฟันดีใน ศพด. เพ่ือส่ือสารกับผู้ปกครองเด็กชาวเมียนมาร์ที่พาลูกหลานมาเรียนใน ศพด. พัฒนามาสู่การ
ทำงานด้านส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชนภายใต้ช่ือ เครือข่ายผู้ปกครองคนชายขอบ 

5. กองทุนหมู่บ้านรักษ์ฟันจัดตั้งเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2562 จากการสะท้อนปัญหาด้านสุขภาพช่องปากและ
ฟันของคนในชุมชน โดยการแบ่งเงินจากค่าปรับบ้านที่พบลูกน้ำยุงลายของชุมชนหมู่บ้านละ 500 บาท รวมเป็นเงิน 
1,000 บาท เพ่ือจัดซ้ือยาสีฟันและแปรงสีฟันจำหน่ายให้กับคนในชุมชน ซ่ึงมีราคาถูกกว่าร้านค้า รวมทั้งได้รับการ
สนับสนุนชุดอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย จากกลุ่มงานทันตกรรมโรงพยาบาลแม่ระมาด ประชานที่เข้า
มาซ้ือยาสีฟันและแปรงสีฟันจะได้รับการประเมินและการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน พร้อมทั้งได้รับคำแนะนำ
ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่างใกล้ชิด ทั้งน้ีกำไรที่ได้จะนำมาบริหารจัดการภายในเครือข่าย HB health 
delivery และการทำกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพในชุมชน 

ผลการดำเนินงาน คือ มีรูปแบบการทำงานด้านทันตสุขภาพในชุมชนที่ชัดเจนและมีการจัดการโดย
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เกิดเครือข่ายทันตสุขภาพในชุมชนที่ชัดเจน (เครือข่าย อสม.พิทักษ์ฟัน เครือข่าย HB 
Health delivery เครือข่ายร้านน้ีพ่ีขอ) และมีการสร้างความยั่งยืนในการดูแลทันตสุขภาพโดยการขับเคล่ือนของ
ชุมชน (กองทุนห้วยบงรักษ์ฟัน) และความภาคภูมิใจของ อสม.จุฬาลักษณ์ คือ การได้เห็นคนในชุมชน เด็ก ผู้สูงอายุ 
หญิงมีครรภ์ หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยติดเตียง ในชุมชน มีสุขภาพฟันที่ดีขึ้น มีการดูแลสุขภาพฟันของตนเองดีขึ้น และ
กล้าที่พูดคุยขอคำแนะนำกับเจ้าหน้าที่มากขึ้น  

ปัจจัยที ่ทำให้ประสบความสำเร็จ  คือ ความร่วมมือกันระหว่างชุมชน ภาครัฐ และเอกชน ในการให้
ความสำคัญ การสนับสนุนการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
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อสม.ธนกร  โชคชดัชาญพัฒนา   
อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการจัดการสุขภาพชมุชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

  
อสม.ธนกร  โชคชัดชาญพัฒนา อายุ 48 ปี ระยะเวลาการเป็น อสม . 25 ปี อาศัยอยู่ที่
หมู ่บ ้านสันธาตุ ตำบลแม่คำ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย อาชีพหลักของประชาชน

หมู่บ้านสันธาตุ คือ อาชีพเกษตรกรรม มีการใช้สารเคมีทางการเกษตร และการเผาวัสดุที่
เหลือใช้ในพ้ืนที่ทางการเกษตรเป็นประจำ จนก่อให้เกิดปัญหามลภาวะต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนใน
ชุมชน เพราะมีการใช้สารเคมีในปริมาณสูง ดังน้ันเกษตรกรจึงมีการสัมผัสกับสารเคมีตลอดระยะเวลาการทำนา อีกทั้ง
ในอดีตประชาชนไม่นิยมประกอบอาหารรับประทานเอง นิยมซ้ืออาหารปรุงพร้อมทานจากตลาด ซ่ึงมีวัสดุที่ประกอบ
อาหารมีสารเคมีปนเปื้อน จึงทำให้มีสารเคมีตกค้างในกระแสเลือดของเกษตรกรในพ้ืนที่มีภาวะเส่ียงในระดับสูง และ
เกิดปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ตามมา 

เหตุผลที่สนใจในงานสาขาสาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยสิ่งแวดล้อม  จากการที่เห็นคนใน
ชุมชนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารที่
ปนเปื้อนสารเคมี และในชุมชนมีการเผาวัสดุเหลือใช้ในพ้ืนที่การเกษตร ซ่ึงตลอดระยะเวลา 20 กว่าปี ที่ทำหน้าที่เป็น 
อสม. ทำให้เห็นว่าการมีส่ิงแวดล้อมที่ดี ทั้งดิน น้ำ ป่า อากาศ จะส่งผลให้คนในครอบครัวและชุมชนมี สุขภาพที่ดี  
ซ่ึงสุขภาพเป็นเร่ืองที่เช่ือมโยงกับเร่ืองส่ิงแวดล้อม ดังน้ันถ้าเราดำเนินการฟ้ืนฟูระบบนิเวศใหก้ลับมาอุดมสมบูรณ์ และ
ทำงานความมุ่งมั่นตัง้ใจทำงานในสาขาการจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม จะทำให้คนในชุมชนมีสุขภาพ
กายสุขภาพใจที่ด ีพร้อมกับคืนทรัพยากรธรรมชาติส่ิงแวดล้อม ทั้งทรัพยากรดิน น้ำ ป่า และอากาศ ให้กลับมาเป็นที่
พ่ึงของคนในชุมชน จึงเห็นว่าสาขาน้ีมีความสำคัญอย่างมาก และเป็นที่มาของแนวคิดและวิธีการดำเนินงานเกษตร
อินทรีย์วิถี อสม. คือ  4 มี 3 ไม่ 2 ให้ 1 ห้าม  โดยได้น้อมนำเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เปน็แนว
ทางการทำเกษตรด้วยหลักธรรมชาต ิไม่ทำลาย ไม่ทำร้ายส่ิงแวดล้อม ทั้งทางดิน น้ำ และอากาศ ซ่ึงผลที่ได้คือ ความ
มั ่นคงทางอาหารที ่ปลอดภัยไม่มีสารพิษตกค้าง โดยเริ ่มต้นจากพื้นที ่เล็กๆ ในครอบครัว และกลาย เป็นครัวเรอืน
ต้นแบบอาหารปลอดภัย และนำไปสู่การขยายผลสู่ชุมชน โดยจัดตั้งศูนย์เรียนรู้เกษตรอินทรีย์วิถี อสม . ตามแนวทาง
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีฐานการเรียนรู้สู่ความเป็นเกษตรอินทรีย์วิถี อสม. ทั้งหมด 6 ฐาน ได้แก่   

1. ฐานคนรักษ์แม่ธรณี 
2. ฐานคนรักษ์แม่โพสภ 
3. ฐานน้ำหมักรักษ์โลก 
4. ฐานปุ๋ยหมักรักษ์ดิน 
5. ฐานหาอยู่หากินบนถิ่นเกิด 

 
 
 
 

ปัจจัยความสำเร็จของการดำเนินงาน เกิดการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย (บวร) อย่างเป็นรูปธรรม 
และการแบ่งปันองค์ความรู้ให้แก่ชุมชน ขยายผลการดำเนินงานต่อต่อเป็นศูนย์เรียนรู้เป็นแหล่งความรู้ให้กับเยาวชน
ทั้งในและนอกชุมชน 
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แนวคดิเกษตรอินทรีย์วิถ ีอสม. คือ  4 มี 3 ไม่ 2 ให้ 1 หา้ม 

 

“ความขาดแคลนไม่ใช่ปญัหา  ขอแค่มีปญัญาและความอดทน” 

 

กว่าที่ อสม. ทั้ง 3 ท่านจะก้าวเข้าสู่การเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติน้ัน ต้องผ่านเร่ืองราวและความท้าทาย
ต่าง ๆ มากมาย ซ่ึงได้พิสูจน์ให้ชุมชม/สังคมเห็นเชิงประจักษ์แล้วว่า อสม.ทั้ง 3 ท่าน เหมาะสมกับรางวัล อสม .
ดีเด่นระดับชาติ อย่างแท้จริง เร่ืองราวการดำเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับชาติน้ัน มีความโดดเด่นและแตกต่างกัน
ไปในแต่ละสาขาและบริบทพ้ืนที่ นอกจากน้ีแล้วนโยบายและแนวทางการพัฒนา อสม. ในระดับจังหวัด ที่ถ่ายทอด
ไปสู่การปฏิบัติในระดับอำเภอและตำบล ตลอดจนการส่งเสริมสนับสนุนของเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงในระดับต่าง ๆ เหล่าน้ี
ล้วนเป็นส่วนสำคัญที่ช่วยผลักดันให้ อสม. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดผลสำเร็จที่ ชัด เจน 
ก้าวสู่การเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
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การประเมินผลความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการความรู้ 
และการนำองค์ความรู้ไปใชป้ระโยชน์ 

  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ออกแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ

จากการประชุมสัมมนา “กระบวนการพัฒนา อสม . สู ่ อสม.ดีเด ่นระดับชาติ” เมื ่อวันที ่ 6 กรกฎาคม 2566 ณ  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ และ ผ่านระบบออนไลน์ โดยใช้ Google Form ใน
การสร้างแบบสอบถามออนไลน์และได้ประชาสัมพันธ์ให้ผู ้เข้าร่วมตอบแบบสำรวจความพึงพอใจหลังจบการ
ประชุมสัมมนาฯ  

ผลการประเมินความพึงพอใจในภาพรวมและการนำไปใช้ประโยชน์ พบว่า ผู้ตอบแบบสำรวจมีความพึงพอใจ
ในภาพรวม อยู่ในระดับดีมากและมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40 และ 60 ตามลำดับ ส่วนผลการประเมินการนำไปใช้
ประโยชน์ พบว่า ร้อยละ 100 มีความเห็นว่าองค์ความรู้จากเวทีสัมมนา "กระบวนการคัดเลือก อสม.สู่  อสม.
ดีเด่นชาติ" ในครั้งนี้ มีประโยชน์มาก  และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้แน่นอน 

 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ  

1. ควรจัดเวทีสัมมนาแบบน้ีบ่อยๆ จะได้กระตุ้นให้ อสม.มีแนวทางในการทำงาน ถือว่าเป็นการแนะแนว
ในการทำงานของ อสม.ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการจัดสัมมนาออนไซต์ และเชิญชวนเป็นมหกรรม จะได้ประโยชน์มาก 
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บทที่ 5  
สรุปและขอ้เสนอแนะ 

 
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้ดำเนินการจัดการความรู้สุขภาพภาค

ประชาชน เรื ่อง “กระบวนการพัฒนา อสม . สู ่ อสม.ดีเด ่น” ประจำปี 2566” โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
กระบวนการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566 และศึกษา
กระบวนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านดีเด ่นระดับชาติ ประจำปี พ.ศ. 2566  
โดยกลุ ่มเป้าหมายในการจัดการความรู้ครั ้งนี ้ ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนระดับจังหวัดตากและจังหวัดเชียงราย 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย พ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต. จาก รพ.สต บ้านแม่เหว่ย ตำบลท่าสอง
ยาง อำเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก รพ.สต.บ้านห้วยบง ตำบลแม่จะเรา อำเภอแม่ระมาด จังหวัดตาก และ รพ.สต .
บ้านม่วงคํา ตำบลแม่คำ อำเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย รวมทั ้ง อสม.ดีเด่นระดับชาติ ประจำปี 2566 ในพื้นที่
ภาคเหนือ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

1. อสม.ธนกร  โชคชัดชาญพัฒนา  จังหวัดเชียงราย อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาการจัดการสุขภาพ
ชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 

2. อสม.ดรุณี คีรีไพสิฐ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขานมแม่และอนามัยแม่และเด็ก 
3. อสม.จุฬาลักษณ์  ใจแก้วทิ  จังหวัดตาก  อสม.ดีเด่นระดับชาติ สาขาทันตสุขภาพ 

และเครื ่องมือหลักที ่นำมาใช้ในการจัดการความรู้ ในครั ้งน้ี คือ “การถอดบทเรียน (Lesson Learned)” เก็บ
รวบรวมข้อมูลกระบวนการพัฒนา อสม . สู ่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ ไฟล์/เล่มเอกสารผลงาน การนำเสนอผลงานในเวทีการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค/
ชาติ และชาติ ปี 2565 การลงพ้ืนที่ติดตาม ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงาน รวมทั้งการจัดเวทีประชุมสัมมนาถอด
บทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้  ผลการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนฯ มีรายละเอียดดังน้ี  
 
5.1 สรุปผลการจัดการความรู้  

5.1.1 นโยบายและแนวทางการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนา อสม.  
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตากและจังหวัดเชียงรายให้ความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ผ่านเวทีการคัดเลือก อสม .ดีเด่นทุกระดับ โดยมีทีมเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เป็นพี ่เลี้ยงคอย
ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนา อสม. และยังให้ความสำคัญกับการพัฒนายกระดับศักยภาพ อสม. โดย อสม.ด้วย
กันเอง โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ อสม.รุ่นพ่ี ที่เป็น อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ เข้ามาเป็นพ่ีเล้ียงให้กับ อสม.
รุ่นน้อง ที่จะเข้าสู่กระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่นในระดับต่าง ๆ  เพ่ือเป็นการสร้างขวัญกำลังใจให้ทั้ง อสม.ดีเด่น 
และ อสม.รุ่นน้อง  
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 5.1.2 การสรา้งขวัญและกำลังใจ  

จังหวัดตากและจังหวัดเชียงรายมีการเชิดชูเกียรติ ประกาศเกียรติคุณ อสม.ดีเด่น เพ่ือสร้างขวัญ
และกำลังใจให้กับ อสม. ที่มุ่งมั่นตั้งใจดำเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน การให้รางวัล ถึงแม้ว่าจะ
เป็นเพียงใบประกาศเกียรติคุณ หรือโล่รางวัล เหล่าน้ีล้วนสร้างความภาคภูมิใจให้กับคนทำงาน  นอกจากน้ีทาง
จังหวัดตากได้มีการพิจารณาความดีความชอบให้กับเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงของ อสม. ที่ได้รับรางวัล อสม.ดีเด่น เพ่ือเป็น
ขวัญกำลังใจให้กับทีมงานในการพัฒนางานให้มีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้นไป 

 5.1.3 แนวคิด หลักการดำเนนิงานการพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่น 
การพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่น ต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ กำหนดเป้าหมาย

การดำเนินงานให้ตรงกัน และมีการดำเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดต้องทำงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายระดับอำเภอและตำบล มีการประสานงานส่ือสารเป้าหมายการพัฒนาร่วมกัน คอยแนะนำข้อมูลวิชาการ 
เอื ้ออำนวยความสะดวกให้กับพี ่เลี ้ยงระดับพื ้นที่ ในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา อสม.สู ่ อสม.ดีเด ่น ตาม
บทบาทและสถานการณ์ ทั้งน้ีการพัฒนา อสม. จะพัฒนาภายใต้ศักยภาพและงานที่ อสม.ทำอยู่ โดยเจ้าหน้าที่พ่ี
เล้ียงจะช่วยส่งเสริมสนับสนุนนให้เกิดการต่อยอดส่ิงที่ทำ สร้างสรรค์เกิดผลงานให้เด่นชัด เป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น 

ส่วนเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอจะทำหน้าที่ประสานงานการพัฒนาศักยภาพ อสม. กับเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. สำหรับพ่ีเล้ียงระดับ รพ.สต. ที่อยู่ใกล้ชิดกับ อสม.มากที่สุด จะทำงานร่วม อสม และชุมชน ทำหน้าที่คอย
ช้ีแนะ ส่งเสริม สนับสนุนข้อมูลวิชาการ ให้แก่ อสม รวมทั้งสร้างความเช่ือมั่น แรงบันดาลใจ ให้กับ อสม  ด้วยการ
สร้างโอกาสให้ อสม.ได้มีเวทีในการนำเสนอแสดงผลงาน ในโอกาสต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังมีการส่งเสริม
สนับสนุนให้ อสม.ดีเด่นระดับเขต ภาค และชาติ เข้ามาเป็นพ่ีเล้ียงถ่ายทอดความรู้และแนวทางการดำเนินงาน
ให้แก่เพ่ือนๆ อสม.ด้วยกัน 

เจ ้าหน้าท ี ่พ ี ่ เล ี ้ยงท ุกระด ับมองว ่า กระบวนการค ัด เล ือก อสม.ด ี เด ่น ท ุกระด ับ เป็น
กระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้มีความรู้ ความสามารถในการจัดการกับปัญหาสุขภาพในชุมชน เป็นนัก
ส่ือสารที่ดี เป็นเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้รูปแบบกระบวนการดำเนินงานของ อสม.ที่มีความหลากหลาย เป็นเวทีแห่ง
ความภาคภูมิและสร้างแรงบันดาลให้แก่ อสม และทำให้ อสม.เกิดการเรียนรู้และนำองค์ความรู้ไปปรับใช้ในชีวิต
และการทำงาน ซ่ึงผลการคัดเลือก กระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับชาติ ทำให้ชุมชนมีการตื่นตัว สร้างการ
รับรู ้ของประชาชน และหน่วยงานอื ่น ๆ  ให้การยอมรับกับตัว อสม.มากขึ้น และส่งผลต่อทีมเจ้าหน้าที ่พี ่เลี้ยง 
นอกจากช่วยลดภาระงานด้านสุขภาพในชุมชนแล้ว ยังได้รับการพิจารณาความดีความชอบในการดำเนินงานเป็น
ขวัญกำลังใจให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับตามนโยบายผู้บริหารระดับจังหวัดอีกด้วย 

 
  



หน้า 35 
 

ปัญหาอุปสรรคและข้อจำกัด 
อสม.ในพ้ืนที่สูงและอยู่ห่างไกล เป็นชนเผ่า มีปัญหาการส่ือสารในการนำเสนอผลงาน อสม.ดีเด่น ระดับ

เขต ภาค  นอกจากน้ีสภาพพ้ืนที่เป็นปัญหาการเดินทางและการส่ือสาร 
 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
จังหวัดตาก 

• ทีมพ่ีเล้ียง และเครือข่าย 
- การตั้งเป้าหมายสร้างการมีส่วนร่วมในการทำงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย  
- การมีพ่ีเล้ียงที่ดี ที่คอยช่วยสนับสนุน ช่วยเหลือให้คำแนะนำ 
- ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
- การมีเครือข่าย ผู้มีประสบการณ์ในการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ คอยให้คำช้ีแนะ  
• อสม. 
- การสร้างเวทีและโอกาส ให้ อสม.ได้นำเสนอผลงาน ฝึกการส่ือสารอย่างต่อเน่ือง 
- อสม มีความมุ่งมั่นตั้งใจ เข็มแข็ง และใฝ่เรียนรู้ 
• มีกระบวนการพัฒนา อสม. อย่างต่อเน่ือง 

 
จังหวัดเชียงราย 

1) อสม.มีผลงานเชิงประจักษ์ ที่ดำเนินงานและพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง 
2) อสม. มีความมุ่งมั่นตั้งใจ มานะ พากเพียร และมีทักษะการส่ือสารที่ดี สามารถนำเสนอได้ชัดเจน  
3) ครอบครัวให้การสนับสนุน และช่วยเหลือในงานอย่างเต็มที่ เข้าใจในงาน 
4) การเป็นต้นแบบที่ดี และขยายผลไปสู่ชุมชน 
5) ผู้บริหารระดับจังหวัดมีนโยบายและให้ความสำคัญกับการคัดเลือก อสม ดีเด่น เพราะถือเป็นเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้างภาคภูมิใจให้กับ อสม.และเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง 
6) การสนับสนุนจากพ่ีเล้ียงภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน  
 

ข้อเสนอแนะจากพ้ืนที ่
• จังหวัดตาก 

1. จังหวัดตากเป็นพื ้นที ่ชายแดนที่ต ิดกับประเทศเพื ่อนบ้าน รวมทั ้งมีประชาชนกลุ ่มชาติพันธุ์
หลากหลายกลุ่ม ซ่ึงก็มีข้อจำกัดเร่ืองการส่ือสารและการเดินทาง ซ่ึงอาจจะไม่มีความโดดเด่นเฉพาะสาขา ดังน้ัน
ควรมีการเพ่ิมสาขาที่ไม่มีการระบุสาขาเฉพาะเป็นสาขาด้านสาธารณสุขชายแดนหรือเขตพ้ืนที่พิเศษ  

2. จังหวัดตากในเขตพ้ืนที่ชายแดนมีประชากรแฝงจำนวนมาก นอกจากจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่เป็นพ่ีน้องคนไทย ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต .) ดังน้ันจึงควรสร้างขวัญกำลังใจให้กับบุคลากรกลุ่ม
น้ี เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง 

3. การคัดเลือก อสม.ในทุกระดับ ควรมีตัวแทนเครือข่ายของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคัดเลือก 
และสนับสนุนการดำเนินงานของ อสม. เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองและยั่งยืน 

4. อสม.หลายท่านที่มีศักยภาพการทำงานสูง แต่ยังขาดทักษะการคิดรวบรวม ไม่สามารถนำเสนอ
หรือส่ือสารได้ ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาอบรมเร่ืองเหล่าน้ีให้กับ อสม.  
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5. ในบางพ้ืนที่ของจังหวัดตาก ยังมีข้อจำกัดเร่ืองการใช้เทคโนโลยี ทั้งเร่ืองระบบและความพร้อมของ 
อสม. ดังน้ันทางเจ้าหน้าที่ต้องมีการปรับการทำงานในส่วนน้ีให้เหมาะสมกับบริบท เพ่ือไม่สร้างแรงแรงกดดันให้กับ อสม. 

6. หัวใจสำคัญของการทำงานร่วมกัน คือ การตั ้งเป้าหมายให้ตรงกัน เพื ่อการทำงานเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  

7. การสร้างเครือข่ายการทำงาน โดยเชิญเจ้าหน้าที่ที่เป็นรุ่นพ่ีที่เกษียณราชการไปแล้ว เข้ามาร่วม
เป็นเครือข่ายการขับเคล่ือนงาน จะช่วยให้การทำงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 
• จังหวัดเชียงราย 

1. ควรจัดกระบวนการพัฒนากระบวนคัดเลือก อสม.ดีเด่น. ในรูปแบบแบบออนไซต์ เพ่ือเปิดโอกาส
ให้ อสม. นำเสนอพร้อมอุปกรณ์ และก็สามารถสาธิตนวัตกรรมได้ให้เห็นไดจ้ริง ซ่ึงทางคณะกรรมการจะได้สัมผัสเห็น
ท่าทาง แววตา รอยยิ้ม ความมุ่งมั่นตั้งใจ และความภาคภูมิใจของพ่ีน้อง อสม. และทีมเจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียงของ อสม. ด้วย  

2. จากกระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น ทำให้มี อสม.ดีเด่นในระดับจังหวัด เขต ภาค และชาติ เป็น
จำนวนมาก จึงควรพัฒนาเครือข่าย อสม.ดีเด่นแต่ละสาขา เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้และขยายองค์ความรู้สู่ อสม.  

3. ด้วยทางจังหวัดมีภาระงานที่รับผิดชอบที่หลากหลาย บางคร้ังอาจจะไม่สามารถขับเคล่ือนงานได้
เต็มที่เท่าที่ควร ดังน้ัน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ต้องเป็นพ่ีเล้ียงใหญ่ในการ
ขับเคล่ือนงานสุขภาพภาคประชาชนและการสาธารณสุขมูลฐาน 

 
การสื่อสารและเผยแพร่การจัดการความรู้  
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ดำเนินการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์

องค์ความรู้ "กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม. ดีเด่นระดับชาติ" ผ่านเวทีการประชุมสัมมนาแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
เมื ่อวันที ่ 6 กรกฎาคม 2566 ณ ห้องประชุม สสม.1 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัด
นครสวรรค์ และถ่ายทอดสดการประชุมสัมมนาฯ ผ่านช่องออนไลน์ ทั้ง Zoom meeting และ Facebook live 
ทั้งน้ียังได้ตัดต่อและนำคลิปวิดีโอบันทึกการประชุมสัมมนาฯ ดังกล่าวไปเผยแพร่ผ่านช่องทาง YOUTUBE ของศูนย์
พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์  

นอกจากนี ้ ยังได้รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ องค์ความรู ้ "กระบวนการพัฒนา อสม. สู ่ อสม. ดีเด่น
ระดับชาติ" และจัดทำเป็นเอกสารเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ศูนย์ฯ ไลน์กลุ่มเครือข่าย และจัดทำหนังสือแจ้งเวียน
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์องค์ความรู้สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือให้เครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและผู้ที่สนใจ ได้เข้า
มาศึกษาเรียนรู้กระบวนการพัฒนา อสม.ดีเด่น สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ ของจังหวัดเชียงราย และจังหวัดตาก และ นำ
องค์ความรู้ไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนางานและพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในระดับพ้ืนที่ต่อไป 
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5.2 บทเรียนการดำเนินงานจัดการความรู้  
• ปัญหาและอุปสรรค 

  ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ มีบุคลากรทำงานด้านวิชาการและ
การจัดการความรู้จำนวนน้อย เมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานที่ได้รับมอบหมายและพ้ืนที่ที่รับผิดชอบทั้ง 18 จังหวัด
ภาคเหนือ ทำให้ไม่สามารถดำเนินการจัดการความรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที ่ควร  ซึ ่งศูนย์ฯ สสม.ภาคเหนือ 
จังหวัดนครสวรรค์ได้มีการปรับแผนการดำเนินงานจัดการความรู้ เน่ืองจากไม่สามารถจัดกิจกรรมบางอย่างได้ตาม
เวลาที ่วางแผนไว้ได้ แต่อย่างไรก็ตามศูนย์ฯ สสม.ภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ สามารถจัดการความรู ้และสรุป
รายงานผลการดำเนินงานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ประจำปี 2566 

• ปัจจัยความสำเร็จ 
- การทำงานเป็นทีม แม้ว ่าบุคลากรในการทำงานน้อย แต่บุคลากรได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน 

และร่วมดำเนินงาน โดยแบ่งบทบาทหน้าที่การดำเนินงานกันอย่างชัดเจน 
- การบูรณาการงบประมาณ การจัดการความรู้ในคร้ังน้ี ได้บูรณาการงบประมาณจากโครงการ

วิชาการ ปี 2566 เพ่ือสร้างเวทีถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้งานสุขภาพภาคประชาชน รวมทั้งเผยแพร่องค์
ความรู้ให้กับเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนและผู้ที่สนใจเข้ามาร่วมเรียนรู้  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. แม้ว่าจะมีการบูรณาการงบประมาณโครงการวิชาการฯ ปี 2566 เพื ่อจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู้
กระบวนการพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่นระดับชาติ แต่ทั้งน้ีหากได้รับการสนับสนุนงบประมาณที่เพียงพอ จะทำให้การ
ดำเนินงานการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

2. ควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดเวทีถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้งานสุขภาพภาคประชาชน
ให้มากยิ่งขึ้น เน่ืองจากเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชนใหค้วามสำคัญการจัดเวทีถอดบทเรียนและแลกเปล่ียนเรียนรู้
การดำเนินงาน ช่วยกระตุ้นให้ อสม และเจ้าหน้าที่ มีแรงผลักดันในการสร้างและพัฒนาผลงาน  
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ภาคผนวก 1 

คำส่ังแต่งต้ังคณะทำงานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
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ภาคผนวก 2 

รายงานการประชุมคณะทำงานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
  



หน้า 43 
 

รายงานการประชุมคณะทำงานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน 
เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 14.00 - 16.00 น.  

ณ ห้องประชุม สสม.3 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
ผู้มาประชุม 

ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื จังหวัดนครสวรรค์ 
1. นางเพ็ญศรี    โตเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  (ประธานการประชุม) 
2. นางสาวสุภัทรา   ฝอฝน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
3. นายมฤคราช   ไชยภาพ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  (ติดภารกิจงาน พชอ.) 

 

เริ่มประชุมเวลา 14.00 น. 
 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 นางเพ็ญศรี  โตเทศ ประธานการประชุมฯ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการประชุมฯ ในคร้ังน้ี  คือ ทบทวน
กระบวนการทำงาน กำหนดประเด็น/หัวข้อการจัดการความรู้ วางแผนการดำเนินงาน และพัฒนาเคร่ืองมือการ
จัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องการรับรองรายงานการประชุม ฯ    

- ไม่มี  เน่ืองจากเป็นการประชุมคณะทำงานฯ คร้ังแรก 
 
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพ่ือทราบ 
 3.1 คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
ภาคเหนอื จังหวัดนครสวรรค ์
 นางสาวสุภัทรา  ฝอฝน คณะทำงานและเลขานุการฯ นำเสนอคำส่ังแต่งตั้งคณะทำงานจัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ซ่ึงมีองค์ประกอบ ดังน้ี  

1. นางเพ็ญศรี  โตเทศ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ ประธานคณะทำงาน 
2. นายมฤคราช  ไชยภาพ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  คณะทำงาน 
3. นางสาวสุภัทรา ฝอฝน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  คณะทำงานและเลขานุการ 

โดยคณะทำงานมีหน้าที่และอำนาจ ดังน้ี 
1. พิจารณาทบทวนและกำหนดองค์ความรู้ที่สำคัญต่อการดำเนินงานขององค์กร 
2. จัดทำแผนและดำเนินการตามแผนปฏิบัติการจัดการความรู้ในหัวข้อที่กำหนด  
3. กำกับติดตามให้มีการดำเนินการตามแผนให้ครบถ้วนตามที่กำหนด 
4. สรุปบทเรียนและผลการดำเนินการจัดการความรู้ 
5. ส่งเสริมสนับสนุนเพ่ือให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และนำองค์ความรู้ไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
6. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 มติที่ประชุม   รับทราบ  



หน้า 44 
 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

4.1  การกำหนดหัวข้อการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ 2566  
นางสาวส ุภ ัทรา ฝอฝน คณะทำงานและเลขานุการฯ   นำเสนอและช ี ้แจงในที ่ประช ุมฯ ว่า  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ ได้จัดการความรู้
สุขภาพภาคประชาชน จำนวน 4 หัวข้อ ได้แก่  

1. การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสุขศาลาพระราชทาน  
2. กว่าจะเป็น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ   
3. กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น ระดับเขต  ภาค และชาติ จังหวัดนครสวรรค์ 
4. บทเรียนการดำเนินงานของพ้ืนที่ต้นแบบ ตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต้นแบบ ปี 2564 
5. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  ต.บางมะฝ่อ อ.โกรกพระ จ.นครสวรรค์  
6. การเฝ้าระวังป้องกันยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (CBTx) พ้ืนที่ต้นแบบ 

และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ที ่ผ่านมา ได้จัดการความรู ้สุขภาพภาคประชาชน ในหัวข้อ  
“องค์ความรู้การดำเนินงานของ อสม.ดีเด่นระดับภาคและระดับชาติ 12 สาขา” ซ่ึงในปีงบประมาณ 2566 ทาง
ผู้เช่ียวชาญ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ให้ข้อเสนอแนะในการจัดการความรู้ฯ ว่า องค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ควรนำไปสู่การพัฒนาการทำงานของหน่วยงานและในระดับ
พ้ืนที่ได้ และหากเป็นไปได้ควรมีกระบวนการจัดการความรู้ที่เต็มรูปแบบตามหลักการการจัดการความรู้  

ดังน้ัน ปีงบประมาณ 2566 ทางเลขานุการฯ จึงได้ร่างหัวข้อการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ไว้ 
2 ประเด็น เพ่ือให้คณะทำงานจัดการความรู้ฯ ได้พิจารณาร่วมกัน คือ กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่น
ระดับภาคและชาติ และกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต้นแบบ ภาคเหนือ  

ทั้งน้ี คณะทำงานการจัดการความรู้ สนใจการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชนใน 3 หัวข้อ เน่ืองจากมี
ข้อจำกัดด้านงบประมาณและระยะเวลา จึงจำเป็นต้องพิจารณาลำดับความสำคัญของการดำเนิน งาน ดังน้ัน
คณะทำงานจึงได้จัดลำดับความสำคัญ หัวข้อที่จะดำเนินการก่อน-หลัง  โดยผลการจัดลำดับความสำคัญ ดังน้ี 

ลำดับที่ 1 คือ กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับภาคและชาติ  
ลำดับที่ 2 คือ กระบวนการพัฒนาตำบลจัดการคุณภาพชีวิตในพ้ืนที่ต้นแบบ ภาคเหนือ  
ลำดับที่ 3 คือ การพัฒนาองค์กร อสม.ต้นแบบสุขภาพ ภาคเหนือ  

 มติที่ประชุม  ที่ประชุมรับทราบและมีมติให้ดำเนินการจัดการความรู้ตามหัวข้อที่ได้จัดลำดับ  
 
4.2  เครื่องมือการจัดการความรูสุ้ขภาพภาคประชาชน 
สำหรับเคร่ืองมือหลักที่จะนำมาใช้ในการจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน เพ่ือเก็บรวบรวมองค์

ความรู้ “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับภาคและชาติ คือ “การถอดบทเรียน (Lesson Learned)” 
ทั้งน้ีองค์ความรู้จากการถอดบทเรียน สามารถศึกษาและรวบรวมได้จาก 

• ไฟล์/เล่มเอกสารผลงานของ อสม. 
• การนำเสนอผลงานในเวทีการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค และชาติ ปี 2566 
• การลงพ้ืนที่ติดตาม ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงาน 
• การสอบถามและสัมภาษณ์ 
• การจัดเวทีถอดบทเรียนกระบวนการพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่นระดับภาคและชาติ ปี 2566 
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ทั้งน้ี ประเด็นหรือแนวคำถามการถอดบทเรียน  “กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับภาค และ
ระดับชาติ ” จะแบ่ง 2 ส่วน คือ 1. แนวคำถามสำหรับ อสม.ดีเด่นระดับภาค/ชาติ ปี 2566 และ 2. แนวคำถาม
สำหรับทีมสนับสนุน อสม. ดีเด่นระดับภาค/ชาติ  โดยรายละเอียดเบื้องต้น ตามเอกสารแนบท้าย  

มติที ่ประชุม  ที ่ประชุมรับทราบและมีมติให้ดำเนินการจัดการความรู ้สุขภาพภาคประชาชน โดยใช้
เคร่ืองมือดังกล่าวข้างต้น ทั้งน้ีประธานที่ประชุมได้มอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ ดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติการ
การจัดการความรู้สุขภาพภาคประชาชน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และจัดทำรายงานผลการดำเนินงานรอบ 5 
เด ือน เสนอผู ้อำนวยการศูนย์ฯ สสม .ภาคเหนือ พร้อมทั ้งรายงานผลในระบบ Smart66 ให้เรียบร้อย ภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 

 
เลิกประชุมเวลา 16.00 น. 
 
 

นางสาวสุภัทรา  ฝอฝน 
ผู้จดบันทึกการประชุม 

 
 

นางเพ็ญศรี  โตเทศ 
ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
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แนวคำถามการถอดบทเรียน 
“กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับภาค และระดับชาติ ” 

 

ผู้ให้ข้อมูล : อสม.ดีเด่นระดับภาค/ชาติ ปี 2566 
ประเด็นคำถาม 
▪ ข้อมูลทั่วไป (เพศ, อายุ, ระยะเวลาเป็น อสม., การศึกษาสูงสุด, อาชีพ, ตำแหน่งหน้าที่ในชุมชน) 
▪ มุมมองปัจจัยการสร้างแรงจูงใฝ่สัมฤทธ์ิ 

1. จุดเร่ิมต้นของการเข้ามาเป็น อสม. ท่านมีแรงบันดาลใจมาจากอะไรบ้าง 
2. ส่ิงที่ท่านภูมิใจที่สุดตลอดระยะเวลาการเป็น อสม. คืออะไร,เพราะอะไร 
3. ลักษณะเด่นหรือจุดเด่นของท่านคืออะไร 
4. กระบวนการในการทำงานของท่านตั้งแต่เร่ิมต้นจนถึงส้ินสุด เป็นอย่างไร 
5. รางวัล อสม.ดีเด่นระดับชาติ มีความสำคัญกับท่านมากแค่ไหน 
6. ครอบครัวมีส่วนในการสนับสนุนการทำงานเป็น อสม.และคัดเลือก อสม.ดีเด่นอย่างไร 
7. เครือข่ายการทำงานมีส่วนในการสนับสนุนการทำงานเป็น อสม.และคัดเลือก อสม.ดีเด่นอย่างไร 

▪ มุมมองของกระบวนการพัฒนาการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 
1. แรงบันดาลใจในการเข้าประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่นคืออะไร 
2. การเตรียมความพร้อมเข้าประกวดคัดเลือก อสม.ดีเด่น ท่านมีวิธีการเตรียมตนเองอย่างไรบ้าง 
3. ท่านมีวิธีการพัฒนาตนเองอย่างไรบ้าง 
4. ท่านเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ จะขับเคล่ือนการดำเนินงานอย่างไรเพ่ือให้ยั่งยืนและขยายผลไปยัง 

พ้ืนที่ใกล้เคียง 
▪ มุมมองปัญหาอุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา 
   อุปสรรคและปัญหาที่พบในการทำงานมีอะไรบ้าง และท่านมีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างไร  
▪ ข้อเสนอแนะ 
 

ผู้ให้ข้อมูล : ทีมสนับสนุน อสม. ดีเด่นระดับภาค/ชาติ  
ประเด็นคำถาม  
▪ ข้อมูลทั่วไป (บริบทของจังหวัด, โครงสร้างของหน่วยงาน, นโยบายของผู้บริหารเก่ียวกับ อสม. ฯลฯ)  
▪ มุมมองปัจจัยการสรา้งแรงจูงใฝ่สัมฤทธ์ิ  

1. การรับผิดชอบงาน อสม. ท่านมีแรงจูงใจอะไรบ้างในการดำเนินงานอย่างไร  
2. ท่านมีวิธีการสร้างแรงบันดาลใจในการทำงานของ อสม.ดีเด่นอย่างไร  
3. บริบทจังหวัดของท่าน มีปัจจัยใดบ้างที่เอ้ือต่อการได้ อสม.ดีเด่นระดับชาติ  

▪ มุมมองของกระบวนการพัฒนาการสร้างแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ  
1. กระบวนการดำเนินงานในการเตรียม อสม.ดีเด่นเข้าประกวด อสม.ดีเด่นจนถึงระดับชาติ  
2. บทบาท, การสนับสนุนและพัฒนา อสม.ดีเด่นเข้าประกวด อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
3. ปัจจัยแห่งความสำเร็จที่ได้ อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
4. การขับเคล่ือนการดำเนินงานต่อไป จะดำเนินการอย่าไร  

▪ มุมมองปัญหาอุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา  
อุปสรรคและปัญหาที่พบในการทำงานมีอะไรบ้าง และท่านมีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างไร  

▪ ข้อเสนอแนะ  

เอกสารแนบท้าย 
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ภาคผนวก 3 

ประเด็นคำถามการเสวนาถอดบทเรียน 
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ประเด็นคำถาม 
 การประชุมสัมมนา “กระบวนการพัฒนา อสม.สู ่อสม.ดีเด่นระดับชาติ  

ในวันที่ 6 กรกฎาคม 2566 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนอื จังหวัดนครสวรรค ์
และผ่านระบบออนไลน์ Join Zoom Meeting Meeting ID: 330 656 5610  Passcode: nphc 

 

วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียน 
1. เพ่ือถอดกระบวนการพัฒนา อสม. สู่การเป็น อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ของผู้ที่เก่ียวข้องทุกระดับ 
2. เพ่ือรับฟังข้อคิดเห็นต่อกระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่น  

กลุ่ม กลุ่มเป้าหมาย ประเด็น 

ผู้บริหารระดับ
พ้ืนที่  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
1.  นายแพทย์วิทยา พลสีลา        

 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก        
2. นายแพทย์วัชรพงษ์  คำหล้า   

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

1. นโยบาย แนวทางการส่งเสริมและพัฒนา อสม.สู่ อสม.ดีเด่น 
2. กระบวนการคัดเลือก อสม.ดีเด่นให้อะไรกับระบบสุขภาพ 
3. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนคัดเลือก อสม.ดีเด่น. 

เจ้าหน้าที่พ่ีเล้ียง 
อสม. 

เจ้าหน้าที่งาน สช.ระดับจังหวัด 
-  จังหวัดตาก 
-  จังหวัดเชียงราย 

1. กระบวนการส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนา อสม.สู่ อสม.
ดีเด่นของจังหวัด 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนคัดเลือก อสม.ดีเด่น. 
เจ้าหน้าที่งาน สช.ระดับอำเภอ 

-  สาธารณสุขอำเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย 

1. บทบาทพ่ีเล้ียง อสม.ดีเด่น ในการส่งเสริม สนับสนุนสู่
ความสำเร็จ อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

2. การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ส่งผลต่อการพัฒนา อสม.อย่างไร 
3. ปัจจัยความสำเร็จ บทเรียนที่เป็นอยากบอก 

พ่ีเลี้ยงระดับตำบล/ รพ.สต.   
1. รพ.สต.บ้านแม่เหว่ย  ต.ท่าสองยาง  

อ.ท่าสองยาง จ.ตาก 
2. รพ.สต.บ้านห้วยบง  ต.แม่จะเรา    

อ.แม่ระมาด  จ.ตาก 
3. รพ.สต.บ้านม่วงคํา ต.แม่คำ อ.แม่จัน 

จ.เชียงราย  

1. บทบาทพ่ีเล้ียง อสม.ดีเด่น ในการส่งเสริม สนับสนุนสู่
ความสำเร็จ อสม.ดีเด่นระดับชาติ 

2. การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ส่งผลต่อการพัฒนา อสม.อย่างไร 
3. ปัจจัยความสำเร็จ บทเรียนที่เป็นอยากบอก 

อสม.ดีเด่น 
ระดับชาติ 

อสม.ดีเด่น ระดับชาติ ปี 2566 
1. อสม.ดรุณี   คีรีไพสิฐ จังหวัดตาก 

สาขา นมแม่และอนามัยแม่และเด็ก  
2. อสม.จุฬาลักษณ์ ใจแก้วทิ จังหวัดตาก   

สาขา ทันตสุขภาพ  
3. อสม.ธนกร โชคชัดชาญพัฒนา  

จังหวัดเชียงราย  สาขา การจัดการ
สุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม   

1. ทำไมถึงสนใจในงาน สาขาที่ได้รับการคัดเลือกเป็น อสม.
ดีเด่น 
2. มีวิธีการ ดำเนินงานอย่างไร  
3. ผลงานเด่นที่ภาคภูมิใจ จนได้รับการคัดเลือกให้เป็น อสม.
ดีเด่นระดับชาติ 
4. ปัจจัยความสำเร็จของการขึ้นสู่การเป็น อสม.ดีเด่นระดับชาติ 
5.ความคดิเห็นต่อการเชิดชูเกียรติ อสม. ด้วยกระบวนการ
คัดเลือก อสม.ดีเด่น  
6.ส่ิงที่อยากบอกกับเพ่ือนๆ อสม.ที่ฟังอยู่ 
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ภาคผนวก 4 

ภาพกิจกรรมการจัดการความรู้ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
“กระบวนการพัฒนา อสม. สู่ อสม.ดีเด่นระดับภาค และระดับชาติ ” 
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การนำเสนอผลงานเพ่ือคัดเลอืก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค ภาคเหนือ ประจำป ี2566 
ระหว่างวันที่ 10 - 12 มกราคม 2566 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ 

จังหวัดนครสวรรค์ และผ่านระบบออนไลน ์
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การประชุมสัมมนา “กระบวนการพัฒนา อสม.สู ่อสม.ดีเด่นระดับชาติ  
เมื่อวันที่ 6 กรกฎาคม 2566 ณ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 

และผ่านระบบออนไลน์  
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(ตัวอย่าง) ภาพข่าวประชาสัมพันธ์  
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คณะผู้จัดทำ  
 
ปรึกษา 

นายอุทิศ  จิตเงิน     ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
 
คณะทำงาน 

1) นางเพ็ญศรี    โตเทศ   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 
2) นางสาวสุภัทรา   ฝอฝน  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
3) นายมฤคราช    ไชยภาพ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4) นางสาวรักษ์สุด   ช่อรักษ ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 
 
 



การจดัการความรูส้ขุภาพภาคประชาชน
ประจาํป� พ.ศ. 2566

ศูนยพ์ฒันาการสาธารณสขุมูลฐานภาคเหนอื จงัหวดันครสวรรค์
516/41 หมู ่10 ถนนพหลโยธนิ ตําบลนครสวรรค์ตก 
อําเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค์ 60000
โทร 056-222375, 056-222381 
อีเมล :  nihd60000@gmail.com


