
 

 

หลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครวั (อสค.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คํานํา  

(การจัดพิมพครั้งท่ี 2) 
หลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เปนการบูรณาการความรวมมือระหวาง           

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข กับหนวยงาน กรมวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และตางสังกัด อาทิ สถาบัน

ไตภูมิราชนครินทร ในการพัฒนาใหเปนหลักสูตรกลางของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับพัฒนาสมาชิก                 

ในครอบครัวใหเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว

ตนเอง อันเปนการเชื่อมประสานและตอยอดการดูแลสุขภาพจากชุมชนสูครัวเรือน บนหลักการสาธารณสุข             

มูลฐาน และความม่ันคงดานสุขภาพท่ียั่งยืนและพ่ึงตนเอง  

กระทรวงสาธารณสุขมีความตั้งใจและความพยายามในการสงเสริม สนับสนุน พัฒนาและ

สรางการมีสวนรวมของคนในครอบครัว ท้ังลูก หลาน ญาติทุกเพศทุกวัย ใหสามารถดูแลสุขภาพ                          

คนในครอบครัวไดดวยตนเอง และมุงเนนใหทุกครอบครัวมีอยางนอย 1 คน เปนอสค.ในการชวยเหลือ            

คนในครอบครัวและผูอ่ืนดวยจิตเมตตา มีคุณธรรม จริยธรรม โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ ไมเรียกรองสิ่งตอบ

แทนใดนอกเหนือจากทําเพ่ือใหเพ่ือนมนุษยไดมีความสุข และอสค. ไมไดรับคาตอบแทนใดๆ ดังนั้น              

ทุกภาคสวนจึงไดรวมกันในการพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) และการจัดพิมพครั้งนี้เปน

การจัดพิมพเปนครั้งท่ี 2 เพ่ือใชในการดําเนินงานเสริมสรางศักยภาพการดูแลสุขภาพดวยตนเองระดับ

ครอบครัวและการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ประจําปงบประมาณ 2560 

ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิจากทุกภาคสวน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ในพ้ืนท่ีท่ีไดใหขอมูล 

ขอเท็จจริงในการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี รวมถึงคําแนะนําในการพัฒนาหลักสูตร ขอขอบคุณคณะทํางานและผูมี

สวนเก่ียวของทุกทานท่ีรวมมือกันสรางสรรค เพ่ือประเทศของเราทุกคน 

 

 
นพ.วิศิษฎ   ตั้งนภากร 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ตุลาคม 2560 

 

 

 

 



คํานํา 

หลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เปนการบูรณาการความรวมมือระหวาง           

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนหนวยงานหลักในการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข กับหนวยงาน กรมวิชาการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาใหเปน  

หลักสูตรกลางของกระทรวงสาธารณสุข สําหรับพัฒนาสมาชิกในครอบครัวใหเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวตนเอง อันเปนการเชื่อมประสานและตอยอดการ

ดูแลสุขภาพจากชุมชนสูครัวเรือน บนหลักการสาธารณสุขมูลฐาน และความม่ันคงดานสุขภาพท่ียั่งยืนและ

พ่ึงตนเอง  

กระทรวงสาธารณสุขมีความตั้งใจและความพยายามในการสงเสริม สนับสนุน พัฒนาและ

สรางการมีสวนรวมของคนในครอบครัว ท้ังลูก หลาน ญาติทุกเพศทุกวัย ใหสามารถดูแลสุขภาพ                          

คนในครอบครัวไดดวยตนเอง และมุงเนนใหทุกครอบครัวมีอยางนอย 1 คน เปนอสค.ในการชวยเหลือ            

คนในครอบครัวและผูอ่ืนดวยจิตเมตตา มีคุณธรรม จริยธรรม โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ ไมเรียกรองสิ่งตอบ

แทนใดนอกเหนือจากทําเพ่ือใหเพ่ือนมนุษยไดมีความสุข และอสค. ไมไดรับคาตอบแทนใดๆ ดังนั้น              

ทุกภาคสวนจึงไดรวมกันในการพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัว(ฮสค.) ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ

จากทุกภาคสวน เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ในพ้ืนท่ีท่ีไดใหขอมูล ขอเท็จจริงในการปฏิบัติจริงในพ้ืนท่ี รวมถึง

คําแนะนําในการพัฒนาหลักสูตร ขอขอบคุณคณะทํางานและผูมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีรวมมือกันสรางสรรค 

เพ่ือประเทศของเราทุกคน 

 

 
นาวาอากาศตรีนายแพทยบุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พฤษภาคม 2559 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

หนา 

หลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)  

ความนํา  

หลักการ  

จุดมุงหมาย  

สมรรถนะของอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ตามหลักสูตร  

กลุมเปาหมาย  

โครงสรางหลักสูตร  

     1. สาระการเรียนรู  

     2. มาตรฐานการเรียนรู  

ระยะเวลาการฝกอบรม  

วิธีการฝกอบรม  

การวัดและประเมินผล  

การจบการฝกอบรม  

เจาของหลักสูตร  

เอกสารอางอิง  

 

 

 

 



หลักสูตรอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

ความนํา 

ระบบการสรางความรูในชุมชนของประเทศไทยไดเริ่มตนเม่ือ 39 ปท่ีแลว ไดแกการมี อาสาสมัคร

สาธารณสุข ซ่ึงเปนจุดสําคัญในการเริ่มตนใหคนมีความรูเรื่องสุขภาพ โดยในระยะแรกจะมีอาสาสามัครสา

ธารณสุข 2 ประเภท คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงเนนหนักการรักษาพยาบาลเบี้องตน 

กับการสื่อสารชอมูล โดยผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) ตอมาในป 2535 ไดมีการรวมอาสาสมัคร ท้ัง 2 ประเภท

เขาดวยกัน เปน อสม. ประเภทเดียว จุดเริ่มตนของ อสม. จากความคิดท่ีวา 10 ครัวเรือนตองมีคนท่ีรูเรื่อง

สุขภาพ และเปนศูนยรวมในการปรึกษาหารือเรื่องสุขภาพได ซ่ึงไดมีการขยายตัวของงานสาธารณสุขมูลฐานท่ี

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวจักรขับเคลื่อนสําคัญ จนปจจุบันมี อสม. 1.04 ลานคน 

ท่ีเปนคนเอกซเรยใหคําแนะนําดานสาธารณสุขในชุมชน ซ่ึงในงานสาธารณสุขมูลฐาน ประชาชน รวมถึง

อาสาสมัครสาธารณสุข ไมไดทํางานแทนหรือทํางานใหเจาหนาท่ี เจาหนาท่ีก็ไมไดทํางานใหหรือทํางานแทนสิ่ง

ท่ีประชาชนจะทําไดดวยตนเอง ท้ังสองฝายตางมีบทบาทหนาท่ีเทาเทียมกันในการทําประโยชนใหกับสังคม 

โดยมีเปาหมายใหประชากรไทยสามารถยืนข้ึนไดเองในการพัฒนาสุขภาพ 

 จากเปาหมายการพัฒนาสุขภาพของประเทศท่ีมุงหวังใหประชาชนไทยท้ังระดับบุคคลและครอบครัว

สามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดวยการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืน อันจะสงผลใหคนไทยมีสุขภาพกาย ใจ สติปญญา

สุขภาพสิ่งแวดลอมดี มีคุณธรรม สามารถแขงขันไดในเวทีนานาชาติ หรือ คนไทยเกง ดี มีความสุข และ

โรคติดตอ โรคไมติดตอ ความเสี่ยงและภัยสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัยลดลง จําเปนตองมีการขยาย

เครือขายและตอยอดจาก อสม. ดวยการสรางเครือขาย (network) เขาสูครัวเรือน ใหมีคนรูวิธีในการดูแล

สุขภาพมากถึง 4 ลานคนท่ัวประเทศ ในปจจุบันการสรางเครือขาย (network) เปนเรื่องสําคัญ สําคัญกวา

ขาวสาร (Information) ซ่ึงถากระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาระบบเครือขายดังกลาวนี้ข้ึนมา กระทรวง

สาธารณสุขเชื่อม่ันวาในเขตชนบทสามารถดูแลจัดการได แตหากเปนเขตเมืองอาจจะใชเทคโนโลยี เชน ไลน 

เฟซบุค แตตองพิจารณาใหรอบดานมากข้ึนวาจะใชอยางไร เพราะเรื่องความลับดานสุขภาพยังมีอยู เพราะ              

คนอ่ืนจะรูวาเราเปนโรคอะไร แตทิศทางในอนาคตของการสรางใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุขเชื่อวาตองไปทางเทคโนโลยีมากข้ึน เชน ในเขตเมืองเคยมีตัวอยางสามีเปนอัมพาตก็ใหภรรยาชวย

ดูแลผานทางเฟซไทมได 

 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.โสภณ เมฆธน) มีนโยบายเนนการสงเสริมสุขภาพปองกันโรคมากข้ึน 

จากเดิมท่ีกระทรวงสาธารณสุขอาจจะเนนในเชิงรักษาอยางเดียว โดยการสรางความรูดานสุขภาพใหคนไทยได

เรียนรูท่ีจะปองกันดูแลตัวเอง ในเบื้องตน และสงตอไปยังชุมชนรอบขาง ดวยการมีอาสาสมัครประจํา

ครอบครัว (อสค.) เพ่ือเพ่ิมการรูเทาทันในดานสุขภาพมากข้ึน ท้ังการปองกันโรคใน 5 กลุมวัย โดยเฉพาะใน

บานท่ีมีผูสูงอายุ บานท่ีมีคนปวยไตวายเรื้อรัง บานท่ีมีผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและผูดอยโอกาส ใหนําบุตร

หลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล มาเขารับการอบรมวาควรจะดูแลอยางไร จะลางไตทางชองทอง

อยางไร คนวัยทํางานทําอยางไรจะปองกันโรคติดตอเรื้อรังได หรือผูสูงอายุจะทําอยางไรใหมีสุขภาพแข็งแรง 



ดูแลตัวเองได โดยมีชุมชนเปนตัวสนับสนุน อันเปนการตอยอดการดูแลสุขภาพจาก อสม.เขาไปในครัวเรือน 

เพ่ือใหประชาชนมีความรูและสามารถดูแลตนเองได พรอมท้ังมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชน โดย

กําหนดเปาหมายวา ครอบครัวหนึ่ง จําเปนตองมีอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) อยางนอย ๑ คน ท่ี

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ซ่ึงจะทําใหครอบครัวไดรับการถายทอดความรูสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดทักษะท้ังใน

ระดับบุคคลและครอบครัวในการวิเคราะห สามารถจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และดูแลสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและผูดอยโอกาส และ 5 กลุมวัย ตามแตสมาชิกท่ีมีใน

ครอบครัวตนเอง เปนรูปแบบหนึ่งของการมีสวนรวมของประชาชนในระดับครอบครัว ท่ีจะเชื่อมตอและชวย

เสริมการดําเนินงานของ อสม. ไดเปนอยางดี มีความยืดหยุนมากกวา อสม. ท่ีมีระเบียบกฎเกณฑ บทบาท

หนาท่ี และสวัสดิการไวอยางชัดเจน ท้ังนี้ในการคัดเลือกอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) จังหวัดอาจจะ

พิจารณาถึงความเหมาะสมในรูปแบบตางๆได ภายใตหลักการมีสวนรวมของประชาชน การพัฒนาอาสาสมัคร

ประจําครอบครัว (อสค.) จงอยาเรงรัดและเขมงวดกับประชาชน และใหโอกาสประชาชนตัดสินใจวาจะ

รวมงาน มีสวนรวมหรือไม หากประชาชนไมพรอมก็ควรเปลี่ยนจุดไปยังจุดอ่ืน โดยคํานึงถึงตนทุนเดิมท่ีมีและ

ทําอยูของพ้ืนท่ี ไมตองหวงเปาหมายท่ีไดรับจนเกินไป คอยๆทําอยางจริงจัง มีความชัดเจนในแนวคิด จะทําให

เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชนได ความสําเร็จก็ไมยากท่ีจะบรรลุได 



หลักการ 

 1. เปนหลักสูตรเพ่ือพัฒนาสมาชิกในครอบครัวใหเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ท่ีมีความรู

พ้ืนฐาน   ในการดูแลสุขภาพดวยตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยยกระดับจากกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

และผูดอยโอกาส กลุมผูปวยโรคไต กลุมผูสูงอายุ ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูดอยโอกาส ญาติหรือ

ผูดูแลผูปวยโรคไต ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว              

ผูซ่ึงไดรับการถายทอดความรู คําแนะนํา และทักษะจากการสาธิต ทดลองปฏิบัติ จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข            

สหสาขาและหรือ อสม. จิตอาสา ในการนําผูปวยไปรับบริการสุขภาพ ณ สถานบริการสุขภาพ และหรือเขา

รวมกิจกรรมของสถานบริการสุขภาพ กลุม ชมรมท่ีเปนสมาชิกอยู 

2. เปนหลักสูตรท่ีเนนการดําเนินการนําความรูท่ีไดรับจากบุคลากรสาธารณสุข ประจําสถานบริการ

สุขภาพทุกระดับและความรูจาก อสม. จิตอาสา ไปใชในการปฏิบัติจริงในการดูแลสุขภาพของสมาชิก                   

ในครอบครัว และเปนหลักสูตรท่ีใหความสําคัญกับการแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันของผูปวยโรคเรื้อรัง

และผูดอยโอกาส กลุมผูปวยโรคไต กลุมผูสูงอายุ ญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูดอยโอกาส ญาติหรือ

ผูดูแลผูปวยโรคไต ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุติดบานติดเตียง ญาติหรือผูดูแลผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัว 

รวมถึงใหความสําคัญกับความรูสึก นึกคิด และสภาพจิตใจของผูดูแล เพ่ือแบงปนความรูสึกแกกัน  

3. เปนหลักสูตรท่ีเปดโอกาสใหฝกอบรมบนฐานทุนเดิม ดวยการเรียนแบบผอนสง ดวยวิธีการท่ีทํา

และมีอยูแลว เพียงจัดระบบของผูท่ีผานการเรียนรูดวยวิธีการตางๆท่ีดําเนินการอยู มาสรางความเขาใจ

เพ่ิมเติมแลวยกระดับพรอมข้ึนทะเบียน รวมถึงเปนหลักสูตรท่ีสามารถจัดการเรียนรูไดตามศักยภาพและโอกาส

ของผูเรียน 

 

จุดมุงหมาย 

1. มีความรู เจตคติ ทักษะและความสามารถในการปฏิบัติตนเองดานสุขภาพอนามัยท่ีถูกตอง 

สามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองแกสมาชิกในครอบครัวไดอยางมีประสิทธิผล  

2. มีความรู ทักษะและประสบการณในการดูแลสุขภาพใหกับครอบครัวท่ีเหมาะสมกับโรค วัย               

ความเสี่ยง ภัยสุขภาพ และสามารถถายทอดความรูใหแกสมาชิกในครอบครัวได 

3. มีทักษะในปฏิบัติงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ไดอยางมีคุณภาพ และเชื่อมโยง สงตอ 

เปนเครือขายสานตอการดูแลสุขภาพกับ อสม. อยางเปนรางแหเดียวกัน ไมซํ้าซอนกัน 

4. มีความสามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี

และมีคุณคา สรางสรรค ความเจริญตอชุมชน ทองถ่ินและประเทศไทย ตลอดจนชุมชนมีความม่ันคงในการ

ดูแลชวยเหลือเก้ือกูลกัน 

5. มีบุคลิกภาพ เจตคติ มนุษยสัมพันธ มีคุณธรรม จริยธรรม และวินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัย                 

ท่ีสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจและพฤติกรรมุขภาพ เหมาะสมกับงานอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)  

 



สมรรถนะของอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ตามหลักสูตร 

 1. ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

 2. ถายทอดความรูใหแกสมาชิกในครอบครัว 

  3. ชวยเหลือ ดูแลสุขภาพ ของประชาชนท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิง  

 4. วิเคราะหและจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังนําสมาชิก             

ไปรับบริการสุขภาพเม่ือพบปญหาเกินกวาท่ีครอบครัวและ อสม. จะดูแลได 

 5. บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจําครอบครัว 

 6. ประสานงาน เชื่อมโยง เปนเครือขายรางแห สงตอขอมูลดานสุขภาพ รับความรูเพ่ิมเติมและรับ

คําปรึกษาจากอสม. และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

กลุมเปาหมาย 

สมาชิกในครอบครัวทุกครอบครัว ท่ีมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

 1. ญาติและหรือผูดูแลผูสูงอายุ ผูสูงอายุติดบานติดเตียงรวมท้ังกลุมผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรค                 

ไมติดตอเรื้อรังและผูดอยโอกาส 

 2. ผูสุงอายุท่ัวไปท่ีชวยเหลือตัวเองไดและหรือติดสังคม 

 3. บุคคลท่ีครอบครัวไววางใจ และเลือกใหเปน อสค. 

  4. สมาชิกวัยทํางานของครอบครัวหรือตามบริบท 

 5. แกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 

 6. หัวหนาครอบครัว แมบาน ลูก หลานหรือญาติพ่ีนองท่ีอาศัยในครอบครัว 

 7. เพ่ือนบานใกลชิดและหรือเครือขายอาสาสมัครในชุมชน (กรณีอยูบุคคลเดียวในครอบครัวและมี

ภาวะพ่ึงพิง) 

 

โครงสรางหลักสูตร 

เพ่ือใหการพัฒนาอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) เปนไปตามปรัชญา หลักการ จุดหมาย และ

มาตรฐานการเรียนรู ท่ีกําหนด จึงไดกําหนดโครงสรางของหลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) ไวดังนี้ 

1. สาระการเรียนรู 

เนื้อหาวิชาท่ีตองเรียนรู  ประกอบดวย 11 วิชา  จํานวนไมนอยกวา  18  ชั่ วโมง โดย             

แบงออกเปน 2 ชวง คือ 

1) ชวงท่ี 1 ใชเวลาเรียนแบบผอนสงจาก 



(1) เจาหนาท่ีสาธารณสุข สถานบริการสุขภาพท่ีนําญาติหรือกลุมเปาหมาย                   

แตละประเภท ไปรับการรักษา และหรือทีมสหสาขามาเยี่ยมบาน หรือ รพ.สต. ผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี จํานวน           

12 ชั่วโมง หรือ 

(2) อสม. และหรือจิตอาสา ผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี จํานวน 12 ชั่วโมง หรือ 

(3) โรงเรียนผูสูงอายุ โรงเรยีน อสม. โรงเรียนนวัตกรรม จํานวน 12 ชั่วโมง  

ประกอบดวย 5 วิชา ไดแก 

1. แนวคิด ความจําเปนในการดูแลสุขภาพของแตละกลุมวัย (ตามชวงชีวิตและ กลุม

โรคท่ีเจ็บปวยของกลุมเปาหมายสมาชิกในครอบครัวท่ีตองไปดูแล) 

2. โรคและภาวะแทรกซอน การรักษา บําบัดและการฟนฟูสภาพ 

3. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผูท่ีตองดูแล ท้ังการดูแล

สุขภาพครอบครัวในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 

3.1 การดูแลสุขภาพกาย การออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย 

รวมท้ังสมองและความจํา 

3.2 การดูแลสุขภาพจิต การทําสมาธิ จิตอาสา การอยูอยางมีความสุข                  

การรวมกลุมทํากิจกรรม กิจกรรมคลายเครียด กิจกรรมนันทนาการ 

3.3 หลักการเลือกอาหาร อาหารสําหรับผูปวยแตละโรคและอาหาร

ปลอดภัยสําหรับคนในครอบครัวใหปลอดภัยจากโรคและภัย 

3.4 การรับประทานยา เก็บยา การเติมยา และการฉีดอินสุลิน 

3.5 ภูมิปญญาทองถ่ินกับการดูแลสุขภาพ 

4. การประเมินความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ความกาวหนาของโรคและการจัดการ รวมถึง

การบันทึกขอมูล 

5. วิชาเลือก เชน คอมพิวเตอร เลนเปตองตลอดจนวารีบําบัด ซ่ึงเปนการ               

ออกกําลังกายในน้ํา เพ่ือรักษาโรคขอตางๆ 

2) ชวงท่ี 2 เรียนรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ              

สถานบริการสุขภาพ ผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี จํานวน 6 ชั่วโมง ประกอบดวย 6 วิชา ไดแก 

1. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)   

(1) นโยบาย อาสาสมัครประจําครอบครวั (อสค.)   

(2) นิยามความหมายอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) และแนวทาง 

     การพัฒนาอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

(3) การข้ึนทะเบียนและแตงตั้งเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

2. บทบาท อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) และการเชื่อมโยงเครือขาย อสม.   

(1) บทบาท อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 



(2) การเชื่อมโยงเปนเครือขายรางแหของ อสม. การสงตอขอมูล รับความรู 

     และคําปรึกษา จาก อสม. 

3. การเปนอาสาสมัครชวยเหลือผูอ่ืนดวยจิตเมตตา 

4. คุณธรรม จริยธรรม ของอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) 

5. การใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร 

6. สิทธิ หนาท่ีและหลักประกันสุขภาพของประชาชน ท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ                  

การดํารงชีวิต และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

รวมท้ังเรียนรูดวยตนเองจากการ (1) ปฏิบัติจริงดวยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองและ

สมาชิกในครอบครัวอยางเปนรูปธรรม (2) การปฏิบัติงาน อสค. (3) รับความรูเพ่ิมเติมจาก อสม.(4) การพบปะ

ประชุมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ในกลุมอสค.ดวยกันเอง (4) การศึกษาทบทวนจากคู มืออาสาสมัคร                   

ประจําครอบครัว (อสค.) เทคโนโลยี เชน ไลน เฟซบุค และการศึกษาคนควาจากแหลงความรูอ่ืน จํานวน          

ไมนอยกวา 18 ชั่วโมง  





 





2. มาตรฐานการเรียนรู 

มาตรฐานการเรียนรูตามหลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) มีดังนี้ 

1. มีความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะในการดูแลสุขภาพดวตนเอง และการดูแลสมาชิก 

ในครอบครัวตามสภาพปญหา บริบท กลุมวัยตามชวงชีวิต ตามแตสมาชิกท่ีมีในครอบครัวตนเอง ตลอดจน

เชื่อมตอกับ อสม. 

2. มีจิตสํานึก มีคุณธรรม จริยธรรม ความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะในการแสดง

บทบาทของอาสาสมัครประจําครอบครัว ทํางานเชื่อมโยงเปนรางแหของของ อสม. ไมซํ้าซอนบทบาทกัน  

3. มีความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะในการทําหนาท่ีในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง             

ของคนในครอบครัวตามขอบเขตท่ีกําหนด 

4. มีความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนแกนนําสุขภาพและ

เปนผูถายทอดสูบุคคลในครอบครัวและผูอ่ืน 

5. มีความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การดูแล

ผูสูงอายุ ผูสูงอายุติดบานติดเตียง ผูปวยไตวายเรื้อรัง ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและผูดอยโอกาส การปองกัน

โรคใน 5 กลุมวัย ตามแตสมาชิกท่ีมีในครอบครัวตนเอง   

6. มีความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะพ้ืนฐานในการใชเทคโนโลยีในการดูสุขภาพ           

การวิเคราะหและจัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ ของสมาชิกในครอบครัวและการสงตอขอมูลให อสม. และ

รับความรูเพ่ิมเติม จาก อสม.และเจาหนาท่ีสาธารณสุข           

7. มีความรู ความเขาใจ เจตคติและทักษะในนโยบายการพัฒนาอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) บทบาท การข้ึนทะเบียนและแตงตั้งเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.)  

 

ระยะเวลาการฝกอบรม 

จํานวนไมนอยกวา 18 ชั่วโมง ใชเวลาเรียนแบบผอนสงจากสถานบริการสุขภาพและ อสม. 

และเรียนรูดวยตนเองจากการปฏิบัติ รวมถึงแหลงความรูอ่ืนๆ 

 

วิธีการฝกอบรม 

บรรยาย ฝกปฏิบัติ แบงกลุม นําเสนอ แลกเปลี่ยนความเห็น เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การศึกษาดูงาน การสาธิต-สาธิตยอนกลับปฏิบัติจริง ผานสื่ออิเล็คทรอนิคและเทคโนโลยี 

การวัดและประเมินผล 

 การประเมินผลสําเร็จของผูเรียน จะดําเนินการรวมกันหลายวิธี โดย 

 1. อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ไดรับการรับรองผลการผานประเมินผลการเรียนรู               

ตามหลักสูตรตามแตสมาชิกท่ีมีในครอบครัวตนเอง จากสถานบริการสุขภาพท่ีไปรับบริการหรือทีมเยี่ยมบาน

และหรือจาก อสม. จิตอาสา จํานวนไมนอยกวา 18 ชั่วโมง 



 2. อาสาสมัครประจําครอบครัว (อสค.) ท่ีผานการอบรมตามขอ 1 เขารับการฝกอบรมจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือสถานบริการสุขภาพผูรับผิดชอบพ้ืนท่ี เพ่ือรับทราบนโยบาย บทบาท 

แนวทางการพัฒนาและรับมอบประกาศนียบัตร พรอมข้ึนทะเบียนแตงตั้งเปนอาสาสมัครประจําครอบครัว 

(อสค.) 

การจบการฝกอบรม 

 ผูเขารับการอบรมจะตองเขารับการอบรมครบตามเเกณฑท่ีกําหนด จึงจะถือวาจบการฝกอบรม 

เจาของหลักสูตร   

 กระทรวงสาธารณสุข 
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ขอมูลจากการสมัภาษณบุคลากรโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคลองเหมืองใหม อ.อัมพวา  

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ขอมูลจากการสัมภาษณบุคลากรโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 



คณะผูจัดทํา 

 

คณะท่ีปรึกษา 

นพ.โสภณ   เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สมศักดิ์   อรรฆศิลป    รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พญ.ประนอม   คําเท่ียง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สุวรรณชัย   วัฒนายิ่งเจริญชัย  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.เกียรติภูมิ วงศรจิต   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นพ.วิศิษฎ   ตั้งนภากร   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ธีรพล   โตพันธานนท   อธิบดีกรมการแพทย 

นพ.วชิระ   เพ็งจันทร   อธิบดีกรมอนามัย 

นพ.เจษฎา   โชคดํารงสุข   อธิบดีกรมควบคุมโรค 

น.ต.นพ. บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน  อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

นพ.สุเทพ   วัชระปยานันท  อธิบดีกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

นพ.สุขุม   กาญจนพิมาย   อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต 1-13 

สาธารณสุขนิเทศกเขต 1-13 

คณะผูจัดทํา 

นพ.ปพนธ   ตั้งศรีเกียรติคุณ  รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ภาสกร   ชัยวานิชศิริ   รองอธิบดีกรมการแพทย 

นพ.ณัฐพร    วงษศุทธิภากร  รองอธิบดีกรมอนามัย 

นพ.ประภาส   จิตตาศิรินุวัตร  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.ภาณุวัฒน  ปานเกตุ   รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางอัญธิกา   ชัชวาลยางกูร  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

นายจิรพันธุ   วิบูลยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางวิรุณศิริ   อารยวงศ   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นพ.สกานต   บุนนาค   งานโรคไต กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย 

นพ.ธีรวัฒน   ธนชยานนท   สถาบันไตภูมิราชนครินทร  
นางวิมล   บานพวน   สํานักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย 

นางชอเพ็ญ  นวลขาว   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นายศิวะณัฐ   โฮมวงค   กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

 


