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ค าน า 
 

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค โดยการสร้างโครงข่ายความรู้ด้าน
สุขภาพถึงครัวเรือน ในการก้าวย่างการพัฒนาจากทศวรรษท่ี ๔ สู่ทศวรรษที่ ๕ ของงานสาธารณสุขมูลฐานในยุค
ปฏิรูประบบสุขภาพในการปฏิรูปประเทศไทย ในศตวรรษที่ ๒๑ ที่มุ่งเน้นให้คนไทยระดับบุคคล ครอบครัว 
สามารถวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ตลอดจนดูแลสุขภาพด้วยตนเอง แบบพ่ึงตนเองได้ ด้วยการ
มีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยยกระดับจากงานที่สถานบริการสุขภาพ ทีมสหสาขาและชุมชน
ด าเนินการเป็นการประจ าอยู่แล้วบนฐานทุนเดิม มาให้เกิดเป็นพลังในระบบสุขภาพของประเทศ ต่อยอดการดูแล
สุขภาพจาก อสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขขยายผลไปถึงครอบครัว อย่างน้อย ๑ ครอบครัวจะมีอย่างน้อย                
๑ คน ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง และสมาชิกที่มีในครอบครัวได้ รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและ
แก้ไขปัญหาของชุมชน 
 เอกสารชุดนี้ ได้จัดท าขึ้นเพ่ือช่วยชี้แนะแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในทุกระดับส าหรับการ
ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น เพ่ือให้เป็น               
ข้อพึงสังวรในการท างานทางการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
 หนังสือเล่มนี้จะมีค่ามาก ถ้าคุณผู้อ่านรู้แล้วน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตามสมควร ตามบทบาทหน้าที่และ
ต่อการปฏิบัติงาน 
 กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะผู้บริหารทุกหน่วยงาน คณะท างานขับเคลื่อนและบูรณาการตาม
ภารกิจส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะท างาน หน่วยงาน บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง ที่ได้มีส่วนร่วมกันจัดท าแนว
ทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
                          ............โสภณ เมฆธน............. 

                          (นายโสภณ เมฆธน) 
               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

               พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
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ส่วนที่ ๑ 
บทน า 

  
ประเทศไทย ได้สร้างระบบการสร้างความรู้ในชุมชนของประเทศ ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มีทั้งเน้นหนักการรักษาพยาบาลเบื้องต้น คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) กับการสื่อสารข้อมูล โดยผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) เพ่ือเป็นก าลังคนของ
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานที่มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลาเกือบ 40 ปี ปัจจุบันได้มีการรวม
อาสาสมัคร ทั้ง ๒ ประเภทเข้าด้วยกันเป็น อสม. ประเภทเดียว มีจ านวนถึง ๑,047,800 คน ที่เป็นคนเอกซเรย์
ให้ค าแนะน าด้านสาธารณสุขในชุมชน           
 จุดเริ่มต้นของ อสม.จากความคิดทีว่่า 10 - ๑๕ ครัวเรือน ต้องมีคนทีรู่้เรื่องสุขภาพ และเป็นศูนย์รวมใน
การให้ค าปรึกษาหารือเรื่องสุขภาพได้ และเป็นตัวจักรส าคัญในการขับเคลื่อนสุขภาพของประเทศในชุมชน นับว่า
เป็นจุดส าคัญในการเริ่มต้นให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพ จนได้รับการยกย่องจากองค์การอนามัยโลกและประเทศ
สมาชิกท่ัวไปว่า เป็นกิจการสาธารณสุขมูลฐานที่ดีที่สุดแห่งหนึ่งในโลก โดยมีเป้าหมายพัฒนาสุขภาพของประเทศ
ที่มุ่งหวังให้ประชาชนไทยทั้งระดับบุคคลและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  ด้วยการพ่ึงตนเองอย่าง
ยั่งยืน 
 ปัจจุบัน บริบทของสังคม เศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม การสื่อสารที่ทันสมัยในรูปแบบต่างๆ เทคโนโลยี
สารสนเทศ ได้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมด้าน
สุขภาพของประชาชนที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : NCDs) มากขึ้น จากข้อมูลสถิติ
ของประเทศ ปี ๒๕๕๘ พบว่า มีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวนถึง ๑ ล้านคน และมีจ านวน ๙ แสนหกหมื่นคน
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ส่วนอีก ๖ หมื่นสามพันคน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และสถิติล่าสุดของ
ประเทศ พบว่า มีคนไทยจ านวนถึง ๑๔ ล้านคน ที่เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นสาเหตุหลักการ
เสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศ โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีประชากรเสียชีวิต จากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการเสียชีวิตของประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552 และ
ข้อมูลจากสมาคมโรคไต แห่งประเทศไทย คาดว่า ทั่วประเทศมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวน
นี้เป็นผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 2 แสนคน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนปีละประมาณ 10,000 คน โดยผู้ป่วยไต  
1 คน มีค่าใช้จ่ายในการล้างไตเฉลี่ยเดือนละ 30,000 บาท แต่ละปีใช้งบประมาณสูงถึง 3,000 ล้านบาท คาด
ว่าปี2560 อาจต้องใช้งบประมาณถึงกว่า 17,000 ล้านบาท และจากผลการศึกษาวิจัยของสถาบันไตภูมิราช
นครินทร์ ร่วมกับโรงพยาบาลคลองขลุง และโรงพยาบาลทรายทองพัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า หากผู้ป่วย
โรคไตได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะแรกๆ ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ จะชะลอการเกิดไตวายระยะ
สุดท้ายนานขึ้น จาก 7 ปี  เป็น 14 ปี ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นเรื่องที่มีความซับซ้อนมากต้องอาศัยการ
ท างานเป็นทีม เชื่อมโยงกันตั้งแต่ที่บ้านผู้ป่วยจนถึงโรงพยาบาลชุมชน จึงจะได้ผลดี ประสบผลส าเร็จ นอกจากนี้ 
ยังมโีรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากการคมนาคมที่เชื่อมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การโฆษณาสินค้า
ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆทางสื่อออนไลน์ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง 
 ดังนั้นในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนขององค์กรหลักด้านสุขภาพ ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชน
สุขภาพดี อย่างกระทรวงสาธารณสุข ที่จะขับเคลื่อนสู่เป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน ในช่วงการเปลี่ยนผ่านของประเทศสู่ระบบเศรษฐกิจสังคมดิจิตอล ในศตวรรษที่ 21 ภายใต้โมเดล
ประเทศไทย ๔.๐ คือ การพัฒนาประเทศให้เป็นประเทศในโลก ที่หนึ่งภายในปี 2575 ที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน  
 ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบให้กระทรวงสาธารณสุข หันกลับมาทบทวนการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไทยในทศวรรษที่ ๕ ยุคปฏิรูประบบสุขภาพในการปฏิรูปประเทศไทยที่กระทรวงสาธารณสุข   
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มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคมากขึ้นกว่าเดิม ที่อาจจะเน้นด้านการรักษาเพียงอย่างเดียว เพ่ือ
รับมือกับชุดของโอกาส ความเสี่ยง และภัยคุกคามชุดใหม่ ด้วยการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนกระบวนการ 
(rebranding) ในการไปให้ถึงเป้าหมายของงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ การมุ่งเน้นให้คนไทยระดับบุคคล ระดับ
ครอบครัว สามารถวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ตลอดจนดูแลสุขภาพด้วยตนเองและแก้ไขปัญหา
ของชุมชนร่วมกัน แบบพ่ึงตนเองได้  โดยการต่อยอดขยายผลจากการดูแลสุขภาพชุมชนไปถึงครอบครัวอย่าง
เป็นระบบบนฐานทุนเดิมที่มีอยู่น ามายกระดับ ปรับทัศคติ และเพ่ิมเติมความรู้ ประกอบกับการน าเทคโนโลยีมา
ใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม ตามบริบทมากขึ้น เพ่ือให้ประชาชนบนผืนแผ่นดินไทยยู่อย่างมีความสุข และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยเหลือตนเองได้ พ่ึงตนเองได้ โดยไม่เป็นภาระของครอบครัวมากนัก อันจะท าให้
ประเทศม่ันคง มั่งค่ัง และยั่งยืนได้สืบไป 
 

   ท าไมต้องมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 ข้อมูลและข่าวสารที่ดีเป็นสิ่งส าคัญ สามารถน าไปใช้ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนได้ แต่สิ่งส าคัญ
กว่าข้อมูลข่าวสารในทศวรรษนี้ คือ การมีและสร้างเครือข่าย หากกระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนาระบบ
เครือข่ายทะลุทะลวงต่อยอดจากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือนได้ ก็จะเป็นพลัง อันมหาศาล ที่ท าให้ครอบครัวได้รับ
การดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ าเสมอ อันเป็นการเพ่ิมการรู้เท่าทันในด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนมาก
ขึ้น ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้ประชาชนสุขภาพดี พ่ึงตนเองได้ มีศักดิ์ศรีและความภาคภูมิใจที่ได้ท าหน้าที่
พลเมืองไทย ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน เจ้าหน้าที่มีความสุขในการท า งานได้ 
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพทั้งในส่วนของภาคประชาชนและภาครัฐในระบบสุขภาพของ
ประเทศ โรคที่เป็นปัญหาอันเกิดจากพฤติกรรมชองประชาชนมีโอกาสลดลง และเป็นส่วนหนึ่งท าให้ระบบ
สุขภาพของประเทศมีความยั่งยืน 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินงานสร้างเครือข่ายสู่ครัวเรือน โดยการสร้างความรู้ด้านสุขภาพให้คน
ไทยได้เรียนรู้ที่จะป้องกันดูแลตัวเองในเบื้องต้น ทั้งการป้องกันโรคใน 5 กลุ่มวัยและส่งต่อไปยังชุมชนรอบข้าง 
ด้วยการมอีาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ด้วยการให้น าบุตรหลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล มา
เข้ารับการอบรมหรือเรียนรู้ร่วมกับญาติที่ป่วยว่าควรจะดูแลอย่างไรและจะท าอย่างไรให้คนในครอบครัว          
มีสุขภาพแข็งแรง 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) โดยมีชุมชนเป็นตัวสนับสนุน เป็นการต่อยอดการดูแลสุขภาพจาก 
อสม.เข้าไปในครัวเรือน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตนเองได้ พร้อมทั้งมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชน โดยก าหนดเป้าหมายว่า ครอบครัวหนึ่ง จ าเป็นต้องมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
อย่างน้อย ๑ คน ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ ซึ่งจะท าให้ครอบครัวได้รับการถ่ายทอดความรู้
สม่ าเสมอท าให้เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว ในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพ 
และดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนประชาชน 
5 กลุ่มวัย ตามแต่สมาชิกที่มีในครอบครัวตนเอง รวมทั้งมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาของชุมชน 
เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัว ที่จะเชื่อมต่อและช่วยเสริมการด าเนินงาน
ของ อสม. ได้เป็นอย่างดี มีความยืดหยุ่นมากกว่า อสม. ที่มีระเบียบกฎเกณฑ์ บทบาทหน้าที่ และสวัสดิการไว้
อย่างชัดเจน  
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ส่วนที่ ๒ 
แนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

 

การด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จังหวัดอาจจะพิจารณาถึงความเหมาะสมในรูปแบบ
ต่าง ๆ ในการคัดเลือกอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ได้ ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน การ
พัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จงอย่าเร่งรัดและเข้มงวดกับประชาชน และให้โอกาสประชาชน
ตัดสินใจว่าจะร่วมงานมีส่วนร่วมหรือไม่ หากประชาชนไม่พร้อมก็ควรเปลี่ยนจุดไปยังจุดอ่ืน โดยค านึงถึงต้น
ทุนเดิมที่มีและท าอยู่ของพ้ืนที่ ไม่ต้องห่วงเป้าหมายที่ได้รับจนเกินไป ค่อยๆท าอย่างจริงจัง มีความชัดเจนใน
แนวคิด จะท าให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้ ความส าเร็จก็ไม่ยาก ที่จะบรรลุได้ 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  

 
 การด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) ด าเนินการบนฐานทุนเดิมที่โรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพในทุกระดับและชุมชน ด าเนินการอยู่แล้วตามศักยภาพและบริบท อาทิ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจ าคลินิคโรคไต คลินิคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของ
ทีมสหสาขา ทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน ทีมหมอประจ าครอบครัว อสม. กลุ่ม ชมรมและองค์กรต่างๆ ในชุมชน ใน
การสอนหรือถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและหรือญาติทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้ด้อยโอกาส ผู้สูงอายุทั่วไป และ 5 กลุ่มวัย ตามแต่สมาชิกที่มีใน
ครอบครัวที่ไปรับบริการ ณ โรงพยาบาล ทั้งรายใหม่ มาตรวจตามนัดและผู้ได้รับการเยี่ยมบ้าน น ามายกระดับ
และเพิ่มเติมความรู้ร่วมกับการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้มากขึ้น เพ่ือน าบุคลากรเหล่านั้นมาเป็นพลังและ
เป็นเครือข่ายเข้าสู่ครัวเรือนให้มีคนรู้วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได้ ท าให้ครอบครัวได้รับการถ่ายทอด
ความรู้สม่ าเสมอ ท าให้เกิดทักษะทั้งในระดับบุคคลและครอบครัว ตามแต่สมาชิกที่มีในครอบครัวตนเอง เป็น
รูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัวที่จะเชื่อมต่อและช่วยเสริมการด าเนินงานของ 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้เป็นอย่างดี 

 ขั้นตอนการด าเนินงานมีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑  คัดเลือกผู้ที่จะมาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ตามคุณสมบัติ 
และเกณฑ์ที่ก าหนด 

 ขั้นตอนที่ ๒  เรียนร่วมกับญาติ เมื่อไปรับบริการในสถานบริการสุขภาพและหรือ                 
   เรียนรู้จากทีมสหสาขาหรือทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน/ทีมหมอประจ าครอบครัว 

หรือ อสม. จิตอาสาไปเยี่ยมบ้าน 
 ขั้นตอนที่ ๓ อบรมเพ่ิมเติมความรู้เรื่องนโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร                    
   ประจ าครอบครัว (อสค.) กับ บทบาทหน้าที่อาสาสมัครประจ าครอบครัว  
   (อสค.) และเครือข่าย อสม. พร้อมมอบประกาศนียบัตรและขึ้นทะเบียน 
 ขั้นตอนที่ ๔ เสริมทักษะ เพิ่มพูนความรู้และฟ้ืนฟูต่อเนื่องจาก อสม. โรงเรียน อสม.  
   โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนนวัตกรรม ศูนย์เรียนรู้ชุมชน ฯลฯ 
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การด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 กลุ่มเป้าหมาย จ านวนเป้าหมายและพื้นที่เป้าหมาย 

 ๑. กลุ่มเป้าหมายและจ านวนเป้าหมาย 

  เป้าหมายการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จ านวน 4 ล้านคนทั่วประเทศ 
ประกอบด้วย 
 ระยะเริ่มต้น 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เริ่มจากกลุ่มเป้าหมาย ญาติและหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ญาติและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและญาติและหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD (เบาหวาน ความดันโลหิตสงู) ก่อน 

 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สนับสนุนการอบรม อสค. น าร่อง 
ต าบลละ 5 คน จ านวน ๑ วัน พร้อมมอบประกาศนียบัตร 

 ระยะที่ ๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 
 ขยายไปกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ ได้แก่ กลุม่สมาชิกในครัวเรือน,ผู้สูงอายุ, 

เครือข่ายอาสาสมัคร, กสค., กลุ่มแม่ที่มีบุตร ๐ – ๕ ปี ญาติและ
หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยระยะที่ ๒  ๑. อสม. ๑ คน ร่วมสร้าง อสค. ๓ คน โดยการถ่ายทอดความรู้แก่สมาชิกครัวเรือน             
ในเขตรับผิดชอบที่สมัครใจเป็น อสค.  

   ๒. สมาชิกครัวเรือนจากโรงเรียนผู้สูงอายุ, โรงเรียน อสม., โรงเรียนนวัตกรรม สุขภาพ 

คัดเลือก อสค. 

ฝึกอบรม 
 

อบรมเพ่ิมเติมเรื่องนโยบาย
และบทบาทหน้าที่ อสค.  
มอบประกาศนียบตัรแต่งตั้ง
เป็น อสค.และขึ้นทะเบียน  

 

เสริมทักษะ เพ่ิมพูน
ความรู้ ฟื้นฟูต่อเนื่อง 
จาก อสม. รร.อสม. 
รร.ผู้สูงอายุ ฯลฯ  
 

ระยะที่ ๒  
อสม. ๑ คน ถ่ายทอดต่อ ๓ คน                
ดูแลคนในครอบครวัได้ให้เป็น อสค.  
ผู้สูงอายุจาก รร.ผู้สูงอายุ เรียนครบ
เกณฑ์ ยกระดับเป็น อสค.  
 
 

แผนภาพ ๑  ขั้นตอนการด าเนินงาน อสค. 
 

ต่อเนื่อง
เพิ่มเติม 
ฟื้นฟู 
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ชุมชน, ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน กสค. อย.น้อย ฯลฯ ที่สมัครใจเป็น อสค. ยกระดับและ
เพ่ิมเติมความรู้ตามหลักสูตรก าหนด มอบประกาศนียบัตร แต่งตั้งและขึ้นทะเบียนเป็น 
อสค. ภายใตห้ลักสูตรไม่น้อยกว่า ๑๘ ชั่วโมง ด้วยการเรียนแบบผ่อนส่ง การเรียนรวม                      
เป็นห้องเรียน การปฏิบัติจริงในครอบครัวและการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือและ
แหล่งความรู้ต่างๆ 

 หมายเหตุ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายหลักที่ก าหนดในการเริ่มต้น หากพ้ืนที่
ใดมีความพร้อมบนฐานทุนเดิมที่มีอยู่  โดยไม่เพ่ิมงบประมาณในการด าเนินการ สามารถด าเนินการใน
กลุ่มเป้าหมายอ่ืนได้ เพ่ือเป็นการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการปีถัดไป  

๒. พื้นที่เป้าหมาย 
 การก าหนดพ้ืนที่ของจังหวัด ให้พิจารณาตามความเร่งด่วนของพ้ืนที่จากข้อมูลของหมู่บ้าน 

ชุมชน สถานบริการสุขภาพและภาคส่วนอื่นที่เก่ียวข้อง 
  
 สิ่งท่ีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ต้องได้เรียนรู้ 
 ๑. แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ (ตามกลุ่มวัยตามช่วงชีวิตและกลุ่มโรคที่เจ็บป่วยของ
กลุ่มเป้าหมายสมาชิกในครอบครัวที่ต้องไปดูแล) 
 ๒. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ที่ต้องดูแล ทั้งการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะ
ปกติและการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 
 ๓. โรคและภาวะแทรกซ้อน การรักษา บ าบัดและการฟ้ืนฟูสภาพ 
 ๔. สิทธิ หน้าที่และหลักประกันสุขภาพของประชาชน ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การด ารงชีวิต และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๕. การประเมินความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ความก้าวหน้าของโรคและการจัดการ รวมถึงการบันทึกข้อมูล 
การใช้เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิเคชั่น 
 ๖. การช่วยเหลือผู้ที่ต้องดูแลและการช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชน 
 ๗. วิชาเลือก 
 ๘. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 ๙. บทบาท อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และการเชื่อมเครือข่าย อสม. 
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แผนภาพ 2 
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แผนภาพ ๓ 
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แผนภาพ ๔ 
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 ผังทางเดิน (ROAD MAP) ด าเนินการขับเคลื่อนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
เม.ย. ๕๙ พิจารณาแนวทางด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
พ.ค. ๕๙ น าเสนอ ร่าง แนวทางด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ต่อผู้บริหาร

กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและให้ความเห็นชอบ    
แนวทางการด าเนินงาน 

มิ.ย. 59  1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต สร้างความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน
แก่พ้ืนที่ เพื่อเตรียมความพร้อม ศึกษาแนวทางวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
2. ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสร้างความเข้าใจแก่พ้ืนที่ในนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ทุกช่องทางและทุกโอกาส 
3. ส่วนกลางเตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและการบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
และหนังสือแจ้งแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
4. พ้ืนที่เตรียมความพร้อม ด าเนินงาน อสค. รวมทั้งประสานสถานบริการสุขภาพ
ผู้ด าเนินการจัดการเรียนรู้แก่ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไต (CKD) กลุ่มผู้สูงอายุ 
(LTC) ติดบ้านติดเตียง และครอบครัวผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายในการเริ่มต้นคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผู้ดูแล ที่สมาชิกใน
ครอบครัวยินยอมให้ท าหน้าที่ อสค. 
5. เปิดตัว (Kick-off) รูปธรรมการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
6. ด าเนินการอบรม อสค.น าร่อง ต าบลละ5 คน จ านวน 1 วัน  

มิ.ย.-ก.ย. ๕๙ ๑. จังหวัดด าเนินการขับเคลื่อนงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในพ้ืนที่  
๒. จังหวัดจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูล อสค. พร้อมทั้งสร้างสรรค์ระบบสื่อสารด้วย    
การใช้ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศและแอพพลิเคชั่นต่างๆ 
๓. ส่วนกลางสร้างระบบสื่อสารในเครือข่าย อสค. พัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ที่ 
จ าเป็นแบบบูรณาการ แอพพลิเคชั่นต่างๆ เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานใน 
พ้ืนที่ท างานง่าย สะดวก และลดภาระงาน รวมถึงสร้างการเรียนรู้ให้กับ อสค.  
เจ้าหน้าที่และ อสม. 

 ส.ค. ๕๙  ประเมินผลการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และถอดบทเรียน 
ก.ย. ๕๙ น าเสนอรูปแบบ ผลการด าเนินงานและนวัตกรรมการด าเนินงาน อสค. 
ต.ค. ๕๙ พิจารณาและปรับปรุงแนวทางการด าเนินงาน อสค. และระบบสนับสนุน ก่อนแจ้ง

ด าเนินงานระยะท่ี ๒ 
ต.ค. ๕๙  ๑. ด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ระยะที่ ๒ 

เปิดตัว (Kick-off) รูปธรรม อสค. ส่งเสริมสุขภาพ จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ 
   อสม. ๑ คน : การสร้าง อสค. ๓ คน 

กลุ่มผู้สูงอายุ พลังมิใช่ภาระ, กสค., อย.น้อย ,เครือข่ายอาสาสมัคร, กลุ่มแม่ กลุ่มญาติ
และผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง,เพ่ือบ้าน (กรณีอยู่คนเดียว) 
ด าเนินการต่อเนื่อง อสค. กลุ่มญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไต (CKD) กลุ่มผู้สูงอายุ 
(LTC) ติดบ้านติดเตียงและกลุ่มญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
๒. ประเมินผลการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)   และถอดบทเรียน 
๓. จัดแสดงผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “มหกรรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)” 
๔. พัฒนานวัตกรรมและจัดการนวัตกรรมงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
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แผนภาพ ๕ สรุปแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
สังคมอยู่ดี มีสุข พัฒนายั่งยืน 

 
ประชาชนสุขภาพมีสุขภาพกาย ใจ สติปัญญา สิ่งแวดแวดล้อมและมีคุณธรรม  

 
คนไทยระดับบุคคลสามารถวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพและดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 

 
ทุกครอบครัวมีอย่างน้อย 1 คน ทีม่ีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

 

อสค.  
อาสาสมัครประจ าครอบครัว 

๔ ล้านคน 

             

 
 
 
 
 
 
 

 

 อสม. ๑ คน: ๓ คน 
ถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตร   
๑๘ ชม.แบบสะสม คัดเลือกเข้าอบรม 
สมาชิก รร.ผู้สูงอายุ,รร.อสม.,                 รร.
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนที่ผ่าน 
การอบรม สมัครเข้าร่วมเป็นอสค. 
หลักสูตร ๑๘ ชม. 
จัดอบรม ๑ วัน ณ รพ.สต./ 
สถานบริการสุขภาพ ด้านนโยบาย บทบาท 
อสค. ความรู้การดูแลสุขภาพ และมอบ
ประกาศนียบัตร 
 

 

ญาติและหรือผู้ดูแลCKD, 
NCDs, LTC 

สมาชิกในครัวเรือน ผู้สูงอายุ, เครือข่าย
อาสาสมัคร, กสค., อย.น้อย,เพื่อนบ้าน 

สถานบริการสุขภาพ, 
สหสาขา ให้ความรู้ในคลินิก 
ประจ าและหรือเยี่ยมบ้าน 
จัดอบรม ๑ วัน ณ                 
รพ.สต./สถานบริการสุขภาพ 
ด้านนโยบาย บทบาท 
อสค. ความรู้การดูแลสุขภาพ 
และมอบประกาศนียบัตร 
 

การฝึกอบรม 
๑. อบรมอสค. 
ช่วงที่ ๑ สถานบริการสุขภาพและอสม. 
ช่วงที่ ๒ รพ.สต./รพ.อบรม มอบ
ประกาศนียบัตร 
๒. ขึ้นทะเบียนและจัดท าฐานข้อมูล 
- ขึ้นทะเบียน อสค. มอบประกาศนียบัตร
และบัตรประจ าตัวอสค. 
๓. จัดระบบสื่อสารเครือข่าย อสค. โดยใช้
ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ ไลน์ 
เฟซบุ๊ค แอพพลิเคชั่นต่างๆ 

๓ ล้านคน ๑ ล้านคน 

การสนับสนุน 
- สื่อ แนวทาง หลักสูตร คู่มือ 
- แอพปลิเคชั่น 
- ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
-แหล่งรวมความรู้และเครื่องมือ 

บริหารจัดการ
จัดการ 

เตรียมความพร้อม 

 

Kick-off อสค. 

ผังทางเดิน 
มิ.ย.๕๙ 

มิ.ย.๕๙ เม.ย. 

เสนอผล&เวทีเรียนรู้ 

ประเมินผล 

พ้ืนที่ด าเนินการ 

จัดการนวัตกรรม 
ระยะที่ ๒ ต.ค.

๕๙ 
ส.ค. 

ก.ย
.. 

ระยะที่ ๒ 
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ส่วนที่ ๓ 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

 
 อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นแกนน าสุขภาพของครอบครัว ที่ได้รับความยินยอมพร้อมใจ
และสมัครใจร่วมกันทั้ง ๒ ฝ่าย คือ สมาชิกในครอบครัวในฐานะผู้ยินยอมและยอมรับ ฝ่ายหนึ่งกับอีกฝ่ายหนึ่ง 
คือ ครอบครัวผู้คัดเลือกสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านให้มาท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลสุขภาพและงานสาธารณสุข
ของครอบครัว หรือ อสค. ซึ่งผู้ได้รับการคัดเลือกต้องมีความสมัครใจและเต็มใจที่จะเข้ามาเรียนรู้ร่วมกับญาติของ
ตนเองและพร้อมที่จะท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของครอบครัว และเชื่อมโยง ส่งต่อกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าขับเคลื่อนการดูแลและจัดการสุขภาพของชุมชน โดยไม่ซ้ าซ้อนบทบาทกัน และผู้
ที่จะมาเข้ารับการอบรมหรือผ่านการเรียนรู้ เพื่อเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ของแต่ละครอบครัว
จะต้องเป็นบุคคลคนเดียวกันตลอดหลักสูตร 

แนวคิด หลักการ และเป้าหมายของการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือ 
 1. อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นกลุ่มเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ก าหนดให้
จังหวัดด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและสามารถดูแลตนเองได้ พร้อม
ทั้งมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัว โดยก าหนดว่า 
ทุกครอบครัว จ าเป็นต้องมอีย่างน้อย 1 คน ทีม่ีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได ้ 
 2. ทุกครอบครัวเป้าหมายไดร้ับการดูแลจากอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 3. อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกับ อสม. โดย 

(๑) อสม. เป็นเสมือนแม่ข่ายในการท างานและถ่ายทอดความรู้สู่อาสาสมัครประจ าครอบครัว 
(อสค.) และรับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสู่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม มากยิ่งขึ้น 

(๒)  อสม. และอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จะเป็นเสมือนใยแมงมุมที่สานต่อเป็น
ร่างแหเดียวกัน ไม่ซ้ าซ้อนกัน และ 

(๓) มีการเพ่ิมพูนความรู้ และสร้างความมั่นใจแก่ อสค. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล
และหรือสถานบริการสุขภาพผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ จะถ่ายทอดความรู้เพ่ิมเติมแก่ อสค. ในการดูแลสุขภาพตนเอง
และครอบครัว ตามแต่สมาชิกที่มีในครอบครัวของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการ
อบรมฟ้ืนฟู รวมถึงการได้รับการถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาจาก อสม . เพ่ือให้อาสาสมัคร                 
ประจ าครอบครัว (อสค.) มีศักยภาพสูงขึ้น มีความมั่นใจต่อการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างและการถ่ายทอดความรู้
สู่ประชาชน  
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นิยามและความหมาย 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือใคร 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวหรือเพ่ือนบ้านที่ได้รับความ
ไว้วางใจจากครอบครัว และได้รับการคัดเลือกให้ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว  
เป็นผู้ที่มีความรู้และเป็นแกนน าในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างให้กับครอบครัวและ
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

บทบาทหน้าที่อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) มีอะไรบ้าง 
1. ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พร้อมทั้งวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยง ภัยสุขภาพของ

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนน าสมาชิกในครอบครัวมารับบริการสุขภาพ เมื่อพบปัญหา 
2. ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว  

 ๓. ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพ ของประชาชนที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
 ๔. เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชนและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
 ๕. บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค. ลงในสมุดบันทึกประจ าครอบครัว 
 6. ประสานความร่วมมือ เชื่อมโยง เป็นเครือข่ายร่างแห ส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ รับความรู้เพ่ิมเติม 
และรับค าปรึกษาจาก อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 7. เสนอแนะความคิดเห็นในการพัฒนาครัวเรือนและร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว 

คุณสมบัตอิาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) นี้จะคัดเลือกให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์มากที่สุดต่อเป้าหมาย
ในระดับครอบครัว เนื่องจากอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือ คนที่เป็นแกนน าของงานสาธารณสุขของ
ครอบครัว จึงจะต้องมีคุณสมบัติเบื้องต้น คือ 
 ๑. ประชาชนที่อยู่ในเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด ได้แก่ 

 ๑.๑ ญาติและหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและ ผู้ด้อยโอกาส หรือ 
  ๑.๒ ผู้สูงอายุทั่วไปที่ช่วยเหลือตัวเองได้และหรือติดสังคม หรือ 

 ๑.๓ บุคคลที่ครอบครัวไว้วางใจ และเลือกให้เป็น อสค. อาทิ หัวหน้าครอบครัว แม่บ้าน 
สมาชิกวัยท างานของครอบครัวหรือตามบริบท ลูก หลานหรือญาติพ่ีน้องที่อาศัยในครอบครัว หรือ  

 ๑.๔ แกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) หรือ 
 ๑.๕เพ่ือนบ้านใกล้ชิดและหรือเครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน กรณีอยู่บุคคลเดียวในครอบครัว

และมีภาวะพ่ึงพิง 
 ๒. อ่านออกเขียนได ้
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 ๓. มีจิตอาสา สมัครใจ มีความพร้อมที่จะปฏิบัติงานสาธารณสุขเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิก
ในครอบครัว รวมทั้งมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชนและได้รับการยอมรับจากครอบครัว อสม.และ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
 ๔. อาศัยอยู่เป็นการประจ าในชุมชนเดียวกันหรือชุมชนใกล้เคียงกับที่ครอบครัวตั้งอยู่  

กรณีอาศัยในชุมชนใกล้เคียงกับที่ครอบครัวตั้งอยู่ ต้องสามารถเดินทางไปมาหาสู่เพ่ือดูแลได้ประจ าทุก
วันทุกม้ืออาหารโดยไม่ล าบากและเสียเวลาในการเดินทาง  

การคัดเลือกอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ได้มาโดย 
 ๑. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งดูแลรับผิดชอบพ้ืนที่และหรือรับผิดชอบให้บริการและถ่ายทอดความรู้แก่
กลุ่มผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส และญาติหรือ
ผู้ดูแลร่วมกับครอบครัวสรรหาและคัดเลือกจากทุกครอบครัวที่มารับการบ าบัดรักษาเป็นการประจ า ครอบครัว
ละ ๑ คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
 ๒. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงดูแลรับผิดชอบพ้ืนท่ีหรือละแวกบ้าน/ชุมชนหรือคุ้ม
บ้านหรือโซน/ชั้นอาคารชุด/ซอยของหมู่บ้านจัดสรร ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่แห่งนั้น 
ช่วยกันสรรหาและคัดเลือกจากทุกครอบครัว ครอบครัวละ ๑ คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยที่เจ้าตัวและ
สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัวตัวเองเป็นอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) 

๓. เจ้าตัวสมัครใจ ครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการมาเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

แนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 กลุ่มเป้าหมาย จ านวนเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายและจ านวนเป้าหมายในการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือ 

๑. กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งดูแลรับผิดชอบพ้ืนที่และหรือรับผิดชอบ
ให้บริการและถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ผู้ด้อยโอกาส และญาติหรือผู้ดูแล คัดเลือกญาติหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
และหรือสมาชิกในครอบครัวจากทุกครอบครัวผู้ป่วยที่มารับการบ าบัดรักษาเป็นการประจ าหรือกลุ่มผู้รับบริการ
เยี่ยมบ้าน ซึ่งได้รับการถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องอยู่แล้วในการรับบริการตามนัด 
ถือเป็น ผู้เข้ารับการอบรม  
  ๒. กลุ่มสมาชิกครอบครัวในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัวและองค์กรชุมชน คัดเลือกครอบครัวละ ๑ คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด เข้ารับ
การอบรมด้วยวิธีการถ่ายทอดความรู้จาก อสม. ๑ คน ต่อสมาชิกครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ๓ คน/๓ 
ครอบครัว หรือผู้สูงอายุที่ผ่านการประเมินจากโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากโรงเรียน 
อสม. โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ตามหลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัวทีก่ระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

 ระยะเริ่มต้น ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เริ่มจากกลุ่มเป้าหมาย ญาติและหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) และญาติและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงก่อน แล้วขยายไปกลุ่มเป้าหมายอ่ืนในระยะที่ ๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นต้นไป  
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การจัดการฝึกอบรม 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จะเป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพ

อนามัยที่ถูกต้อง ดูแลสุขภาพด้วยตนเองแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เหมาะสมกับโรค วัยความเสี่ยง ภัยสุขภาพ 
และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ เชื่อมโยง ส่งต่อ เป็นเครือข่ายสานต่อการดูแลสุขภาพ
กับ อสม. อย่างเป็นร่างแหเดียวกัน ไม่ซ้ าซ้อนกัน จึงมแีนวทางการจัดการฝึกอบรมดังนี้ 

๑. หลักสูตร 
 หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ภายใต้ฐานทุนเดิมจะมี ๓ หมวด คือ 

หมวดแนวคิด ความจ าเป็น หมวดบทบาท อสค. และหมวดการดูแลสุขภาพครอบครัวรวม ๙ วิชา ประกอบด้วย 
เนื้อหาวิชาแกนหลักพ้ืนฐานของหลักสูตรและเนื้อหาตามแต่ลักษณะของสมาชิกที่มีในครอบครัว โดยใช้เวลา
เรียนแบบผสมผสาน ๓ ลักษณะ คือ  

๑) เรียนแบบผ่อนส่ง ส าหรับการเรียนช่วงที่ ๑ จาก  
(๑) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สถานบริการสุขภาพที่น าญาติหรือกลุ่มเป้าหมายแต่ละ

ประเภท ไปรับการรักษา และหรือทีมสหสาขา หรือทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน มาเยี่ยมบ้าน หรือรพ.สต. 
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี ซ่ึงด าเนนิการอยู่แลว้ หรือ  

(๒) อสม. และหรือจิตอาสา ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี หรือ  
(๓) โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียน อสม. โรงเรียนนวัตกรรม ทั้งนี้ให้มีการบันทึกการรับ

การถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็นการสะสมรายวิชาการเรียนรู้ของ อสค. 
  ๒) เรียนรวมเป็นห้องเรียน  

โดยเรียนรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถาน
บริการสุขภาพ ผู้รับผิดชอบพื้นท่ีภายหลังผ่านการเรียนรู้ช่วงที่ ๑ มาแล้ว 
  ๓) เรียนรู้ด้วยตนเอง จากการ  

(1) ปฏิบัติจริงด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัวอย่างเป็น
รูปธรรม โดยการน าความรู้ภายหลังจากการเรียนผ่อนส่งแต่ละครั้งไปปฏิบัติ  

(2) การปฏิบัติงาน อสค. 
(3) รับความรู้เพ่ิมเติมจาก อสม.  
(๔) การพบปะประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มอสค.ด้วยกันเอง  
(๕) การศึกษาทบทวนจากคู่มืออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เทคโนโลยี เช่น 

ไลน์ แอพพลิเคชั่น เฟซบุ๊ค และการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้อ่ืน ภายใต้หลักสูตรไม่น้อยกว่า ๑๘ ชั่วโมง 

๒. ล าดับเนื้อหาวิชาตามหลักสูตร 

เนื้อหาวิชาแกนหลักพ้ืนฐานของหลักสูตร เนื้อหาตามแต่ลักษณะของสมาชิกที่มีในครอบครัว 
๑. แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ (ตามกลุ่ม
วั ย ต า ม ช่ ว ง ชี วิ ต แ ล ะกลุ่ ม โ ร ค ที่ เ จ็ บ ป่ ว ย ข อ ง
กลุ่มเป้าหมายสมาชิกในครอบครัวที่ต้องไปดูแล) 

๓. โรคและภาวะแทรกซ้อน การรักษา บ าบัดและการ
ฟ้ืนฟูสภาพ อาท ิ
      โรคไต 
      การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
      โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้
ที่ต้องดูแล ทั้งการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะปกติ 
และการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 

๗. วิชาเลือก อาทิ วารีบ าบัด การออกก าลังกายเฉพาะ
กลุ่มเฉพาะตัว การท าแผล การให้อาหารทางสายยาง 
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เนื้อหาวิชาแกนหลักพ้ืนฐานของหลักสูตร เนื้อหาตามแต่ลักษณะของสมาชิกที่มีในครอบครัว 
๔. สิทธิ หน้าที่และหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การด ารงชีวิต และการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

๕. การประเมินความเสี่ยง ภัยสุขภาพ ความก้าวหน้า
ของโรคและการจัดการ รวมถึงการบันทึกข้อมูล การใช้
เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิเคชั่น 

 

๖. การช่วยเหลือผู้ที่ต้องดูแลและการช่วยเหลือผู้อ่ืนใน
ชุมชน 

 

๘. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) 

 

๙. บทบาท อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และ
การเชื่อมเครือข่าย อสม. 

 

๓. ระยะเวลาการอบรมและวิธีการฝึกอบรม 
วิธีการเรียนรู้ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จะแบ่งออกเป็น ๒ ช่วง โดยใช้เวลา

เรียนแบบผ่อนส่งร่วมกับการเรียนในห้องเรียน 
ช่วงท่ี ๑ เรียนร่วมกับญาติที่พาไปรับบริการยังโรงพยาบาลตามแพทย์นัดและการส่งต่อผู้ป่วย 

และหรือเรียนร่วมกับญาติจากทีมสหสาขาหรือเครือข่ายเยี่ยมบ้านหรือทีมหมอประจ า
ครอบครัวและหรือ อสม. จิตอาสาที่มาเยี่ยมบ้าน 
๑. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง (CKD) เรียนจ านวน ๖ ครั้ง นับว่า
จบหลักสูตรในช่วงที่ ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันทั้ง ๖ ครั้งและเนื้อหาครบ
ตามจ านวนวิชาที่ก าหนดในหลักสูตร 
๒. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เรียนจ านวน ๓ ครั้ง นับว่าจบ
หลักสูตรในช่วงที่ ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันทั้ง ๓ ครั้งและเนื้อหาครบ
ตามจ านวนวิชาที่ก าหนดในหลักสูตรตามบริบทของผู้สูงอายุ 

ช่วงท่ี ๒ เรียนรวมเป็นห้องเรียน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถาน
บริการสุขภาพผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ พร้อมมอบประกาศนียบัตร บัตรประจ าตัว อสค . 
และแต่งตั้งเป็น อสค. พร้อมขึ้นทะเบียน อสค. 

๔. สถานที่จัดการอบรม 
  ให้จัดอบรมในพ้ืนที่เป็นหลัก อาทิ คลินิกบริการของสถานบริการสุขภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
โรงเรียน อสม. โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ศูนย์เรียนรู้ชุมชน บ้าน ที่พักและจุดนัดพบในชุมชน  

๕. การอบรมฟื้นฟูความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสค.) 
  การอบรมฟ้ืนฟูความรู้ อสค. ที่ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด ได้รับประกาศนียบัตร
และได้รับการขึ้นทะเบียนพร้อมแต่งตั้งเป็น อสค. แล้ว ให้ท าการประเมินทุก ๖ เดือน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทีมสหสาขา และ อสม. เลือกฟ้ืนฟูตามวิชาและหรือเรื่องท่ีขาดหรือไม่สามารถปฏิบัติได้ 
 การจบการฝึกอบรมและการแต่งตั้งเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 ๑. การจบการฝึกอบรม 
  เมื่ออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เข้ารับการอบรมและเรียนรู้ครบทุกหัวข้อวิชาตาม
หลักสูตรที่ก าหนด ทั้ง ๒ ช่วงระยะเวลาการฝึกอบรม ถือว่าจบการฝึกอบรม  
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๒. ประกาศนียบัตรและการแต่งตั้งเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 เมื่ออาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เรียนจบทุกหัวข้อวิชาตามหลักสูตรที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด และผ่านการประเมินผลส าเร็จในการเรียนรู้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ให้จัดพิธีมอบ
ประกาศนียบัตรและแต่งตั้งให้เป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

๓. การขึ้นทะเบียนและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
  จังหวัดด าเนินการจัดท าข้อมูลอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ที่ผ่านการประเมินและได้รับ
การแต่งตั้งให้เป็น อสค. พร้อมทั้งออกบัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) และด าเนินการขึ้น
ทะเบียนพร้อมจัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายสื่อสาร อสค. เพ่ือใช้ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศในการสื่อสาร อาทิ 
ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิเคชั่น ฯลฯ 

การสนับสนุน 
 ๑. แหล่งวิชาการและสิ่งสนับสนุน 
  ๑) แนวทาง หลักสูตร คู่มือ สื่อความรู้ แอพพลิเคชั่น สมุดบันทึกประจ าครอบครัว 
  ๒) ระบบเครือข่ายสื่อสาร  

๓) กรมวิชาการต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีเกี่ยวข้องด้วยการบูรณาการ โดย
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นแกนหลัก 

๔) ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
๒. การบริหารจัดการ 

  การบริหารจัดการการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ใช้นโยบายการบูรณาการกับ
ทุกภาคส่วน โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบ ดังนี้ 
  1)  ด้านนโยบายและก ากับติดตาม 
   - ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงอ่ืน ๆ 
  2) ด้านพัฒนาระบบคุณภาพมาตรฐาน อสค. 
   - กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นเจ้าภาพหลัก 

๓) ด้านบริหารจัดการ 
    - ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช. อปท. และกระทรวงอ่ืน 

๓. งบประมาณ 
 ๓.๑ งบประมาณการฝึกอบรม 
  หน่วยงาน องค์กร สถานบริการสุขภาพที่จัดการฝึกอบรมเป็นผู้จัดกางบประมาณเอง โดย
พิจารณาจากฐานทุนเดิมที่ได้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเป้าหมายตามคุณสมบัติ ที่ก าหนดในงานประจ า
อยู่แล้ว และงบประมาณจากแหล่งอื่นในพื้นที ่
 ๓.๒ งบด าเนินงานภายหลังการฝึกอบรม 
  งบสนับสนุนกิจกรรมของ อสค. ที่จะด าเนินงานภายหลังจบการฝึกอบรมและได้รับการแต่งตั้ง
เป็น อสค. สามารถจัดท าแผนงาน โครงการขอรับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 
  งบนิเทศ ติดตามสนับสนุนกิจกรรม และเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ ความสามารถของ อสค . 
ภายหลังการฝึกอบรม ควรที่หน่วยงานผู้รับผิดชอบพื้นท่ีควรจัดตั้งไว้ 

๓.๓ แหล่งงบประมาณ 
1) สปสช. 
2) กระทรวงต่างๆ ที่มีอาสาสมัครในหมู่บ้าน/ชุมชน 
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3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4) กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที ่
5) กระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผล การติดตามและประเมินผล 
 ๑. จังหวัดรายงานผลการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสค.) เพ่ือประกอบการพิจาณา
การก าหนดนโยบาย การสนับสนุนและการปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพ 
 ๒. การนิเทศติดตามโดยเจ้าหน้าที่และเครือข่ายในทุกระดับ 
 ๓. ติดตามผลปฏิบัติงานของ อสค. ระหว่างและหลังการส าเร็จการฝึกอบรม 
 ๔. การวิจัยประเมินผล และการทดสอบมาตรฐาน อสค. ปีละ ๑ ครั้ง 
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ตารางสรุปการจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

ช่วงเวลาการเรียนรู้ วิชา หมายเหตุ 
ช่วงที่ ๑ 

  
๑. แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ (ตาม
กลุ่มวัยตามช่วงชีวิตและกลุ่มโรคที่เจ็บป่วยของ
กลุ่มเป้าหมายสมาชิกในครอบครัวที่ต้องไปดูแล) 

๑. เรียนแบบผ่อนส่งจาก (๑) 
เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข สถาน
บริการสุ ขภาพที่น าญาติหรื อ
กลุ่มเป้าหมายแต่ละประเภท ไป
รับการรักษา และหรือทีมสห
สาขามาเยี่ยมบ้าน หรือรพ.สต. 
ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ซึ่งด าเนินการ
อยู่แล้ว หรือ (๒) อสม. และหรือ
จิตอาสา ผู้รับผิดชอบพ้ืนที่ หรือ 
(๓) โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียน 
อสม. โรงเรียนนวัตกรรม ทั้งนี้ให้
มีการบันทึกการรับการถ่ายทอด
ความรู้ของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือ
เป็นการสะสมรายวิชาการเรียนรู้
ของอสค. 
๒. เรียน ณ ที่ตั้งคลินิค/โรงเรียน
ของสถานบริการสุขภาพที่ไปรับ
บริการ 

๒. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผู้ที่ต้องดูแล ทั้งการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะปกติและการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน 
๓. โรคและภาวะแทรกซ้อน การรักษา บ าบัด
และการฟื้นฟูสภาพ 
๔. สิทธิ หน้าที่และหลักประกันสุขภาพของ
ประชาชน ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การด ารงชีวิต 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
๕ .  ก า รปร ะ เ มิ น ค ว าม เ สี่ ย ง  ภั ย สุ ขภ าพ 
ความก้าวหน้าของโรคและการจัดการ รวมถึง
การบันทึกข้อมูล การใช้เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ 
เฟซบุ๊ค แอพพลิเคชั่น 
๖. การช่วยเหลือผู้ที่ต้องดูแลและการช่วยเหลือ
ผู้อื่นในชุมชน 
๗. วิชาเลือก 

ช่วงที่ ๒ ๑. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร
ประจ าครอบครัว (อสค.)   

๑.ห้อง เรี ยน โดย เรี ยนรู้ จ าก
เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ห รื อ ส ถ า น บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ 
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี 
๒ .  ม อ บ ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร
ประจ าตัว อสค. แต่งตั้งเป็นอสค. 
พร้อมขึ้นทะเบียนอสค. 

๒. บทบาท อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
และการเชื่อมเครือข่าย อสม. 

 นอกจากนี้ อสค. สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง จากการ (1) ปฏิบัติจริงด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม (2) การปฏิบัติงาน อสค. (3) รับความรู้เพ่ิมเติมจาก อสม. (๔) 
การพบปะประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่ม อสค. ด้วยกันเอง (๕) การศึกษาทบทวนจากคู่มืออาสาสมัคร 
(๖) แหล่งความรู้อ่ืนๆ           
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กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน.(๒๕๕๘). คู่มือประกอบการเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพ อสม.และชุมชน 

ในการป้องกันโรคไต เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ.กรุงเทพฯ: บริษัทบอร์น ทู บี พับลิซิ่ง. 

.(๒๕๕๘). คู่มือแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว (กสค.) เพื่อการส่งเสริมบทบาทของ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง.มปท. 

.(มปพ.).ก าหนดการอบรมตามหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับ อ าเภอ/ต าบล 
เรื่องการดูแลป้องกันโรคไต โครงการพัฒนาศักยภาพ อสม.และชุมชนในการป้องกันโรคไต               
เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ 2558 วันที่  3,6,9,23,24 มีนาคม 2558. 

การดูแลผู้ป่วยCKD.สืบค้นจากเว็บ http://www.sunpasit.go.th/booking/docs 

กรมอนามัย.หลักสูตรการฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว (อสค.) และอาสาสมัคร ดูแล
ผู้สูงอายุท่ัวไป หลักสูตร ๑๘ ชั่วโมง.สืบค้นจากเว็บไซด์
 http://hpc9.anamai.moph.go.th/images/pdf59/old59/old03.pdf 

ทักษิณา ไกรราชและคณะ.บทความวิจัยการพัฒนารูปแบบกระบวนการพัฒนาแกนน าสุขภาพ ประจ า
ครอบครัวในการดูแลผู้ด้อยโอกาสและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เขต ๑๒. สืบค้นจากเว็บ
http://www.thaksinaclinic.com/15371563 

 น . ต .  บุ ญ เ รื อ ง  ไ ต ร เ รื อ ง ว ร วัฒ น์ . ( ๒๕ ๕๙ ) . ปร ะชุ ม เ ชิ งปฏิ บั ติ ก า ร จั ด ท า แผน ยุ ท ธศ าสต ร์                       
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพระยะ ๑๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๕) . เอกสารประกอบการ
 ประชุม. 

ปราณี ลัคนาจันทโชติ,  ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย. Progression in the movement in DM 
 Pharmacist.  สืบค้นจากเว็บ  http://hp.anamai.moph.go.th/main.php?filename=index5 

โรงเรียนโรคเบาหวาน สืบค้นจากเว็บhttps://www.gotoknow.org/posts/469546, 
 http://203.157.139.35/eposter/poster/2558/CR-O-1.pdf 

โรงเรียนผู้สูงอายุ.สืบค้นจากเว็บ http://www.thaihealth.or.th/โรงเรียนผู้สูงอายุ. 

ธัญญารัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ.ความรู้เรื่องโรคไตส าหรับประชาชน. สืบค้นจากเว็บ
 http://www.brkidney.org/download/knowledgekidney 

สกานต์  บุนนาค.กินอย่างไรไม่ให้ไตเสื่อม.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           . สิทธิรักษาผู้ป่วยโรคไตสปส.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           . สิทธิรักษาผู้ป่วยโรคไตสปสช.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

           . เบาหวานกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

                     ความดันโลหิตสูงกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี.เอกสารประกอบการสอน. 

สถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์.(๒๕๕๘) “                   ”                                           
    ผ   ่  โ       ้                        
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ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข .(๒๕๕๙) .
 ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่ มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
 เป้าหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข.มปท. 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.(๒๕๕๙). คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง(Long Term Care)ในระบบหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติปีงบประมาณ 
๒๕๕๙.มปท. 

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี ๑๒. รายงานผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในการพัฒนาศักยภาพแกนน า สุขภาพประจ า
 ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและด้อยโอกาส. เอกสารอัดส าเนา. 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง จังหวัดล าปาง 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองเหมืองใหม่ อ.อัมพวา  
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากรโรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 
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 เลขประจ าตัวประชาชนผู้ถือบัตร 
     ....................................................................... 

   เลขที่บัตร ........................ จังหวัด .................................. 
   ชื่อ ................................................................................... 
   ที่อยู่ .............................................................. .................. 
..........................  .........................................................................................  
ลายมือชื่อผู้ถือบัตร         ..................................................... 
หมู่โลหิต ....................           นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
วันที่ออกบัตร ..................................     วันบัตรหมดอายุ ....................................... 

 

๕ ๕ ซ   

๘ ๕ ซ   

 
                                     (    )  

ครอบครัวที่รับผิดชอบ ................................................................................................ 

............................................................................................................................. ....... 

...................................................................................... .............................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................. 

๕ ๕ ซ   

๘ ๕ ซ   

         
๑. ให้มีตราจังหวัดประทับ 
๒. สีบัตรใช้สีเขียวความเข้ม ๕๐ % หรือ C ๕๐ 
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ตารางบันทึกรายชื่อการขึ้นทะเบียนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล ำดับ
ค ำ

น ำหน้ำ
นำม

ชื่อ สกุล
หมำยเลข
ประจ ำตัว
ประชำชน

เพศ ทีอ่ยู่
หมำยเลข
โทรศัพท์

อำยุ หมู่เลือด
สถำนภำพ

สมรส
กำรศึกษำ อำชีพ

ครอบครวั
รบัผิดชอบ

ปทีีเ่ปน็ 
อำสำสมัคร

ประจ ำ
ครอบครวั

สถำนะ
ก่อนได้รบั
คัดเลือก
เปน็ อสค.

หลักสูตร
ทีผ่่ำนกำร
ฝึกอบรม

สถำนะกำร
เปน็อสค.

๑. ครอบครัวท่ีรับผิดชอบหมายถึง ครอบครัวท่ี อสค. เป็นแกนน า ให้บันทึกว่า บ้านเดียวกนั กรณีอยู่อาสัยด้วยกนั กรณีไมไ่ด้อาศัยอยู่ด้วยกนั ให้บันทึกท่ีอยู่และชื่อเจ้าของบ้าน

๒. ปีท่ีเป็นอาสาสมคัรประจ าครอบครัว(อสค.) ปีท่ีได้รับการแต่งต้งให้เป็น อสค. โดยผ่านการฝึกอบรมตามก าหนด  ให้บันทึก ปีพ.ศ. ท่ีได้รับแต่งต้ังเป็น อสค.

๓. สถานะกอ่นการได้รับคัดเลือกเป็นอสค. หมายถึง อสค.มาจากกลุ่มเป้าหมายใด ในการบันทึกข้อมลูให้เลือกตามความจริง ๑ คือ กลุ่มญาติ ๒. ผู้ดูแล ๓. ผู้สูงอายุ ๔. กสค. ๕. อืน่ๆ 

๔. หลักสูตรท่ีฝึกอบรมหมายถึง หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมคัรประจ าครอบครัว(อสค.) ท่ีได้รับการเรียนรู้ตามแต่สมาชิกในครอบครัวท่ีตนเองม ีในการบันทึกให้เลือกตามความจริง คือ 

๑ กลุ่มโรคไมติ่ดต่อเร้ือรัง ๒ กลุ่มโรคไต ๓ การดูแลผู้สูงอายุ ๔. กสค. ๕ รร.ผู้สูงอายุ ๖ หลักสูตรอสค. ของกระทรวงสาธารณสุข ๗ อืน่ๆ ให้ระบุ

๕. สถานะการเป็น อสค. หมายถึง การคงอยู่ของ อสค. ให้บันทึกเลือกตรงความจริง ได้แก ่๑ คงอยู่ ๒ ตาย ๓. ลาออก  ๔ ย้ายออก  ๕ อืน่ ระบุ

  รำ่ง ตำรำงบนัทกึรำยชื่อกำรขึ้นทะเบยีนอำสำสมัครประจ ำครอบครวั (อสค.)

ชุมชน/หมู่บำ้น............................................... ต ำบล................................. อ ำเภอ.................................. จงัหวดั................................................
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คณะผู้จัดท า 
 
คณะที่ปรึกษา 
 

นพ.โสภณ เมฆธน   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พญ.ประนอม ค าเท่ียง   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นพ.วิศิษฎ์ ตั้งนภากร   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
น.ต.นพ.บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นพ.สุพรรณ ศรีธรรมา  อธิบดีกรมการแพทย ์
นพ.วชิระ  เพ็งจันทร ์  อธิบดีกรมอนามัย 
น.พ.อ านวย กาจีนะ   อธิบดีกรมควบคุมโรค 
เจษฎา โชคด ารงสุข    อธิบดีกรมสุขภาพจิต 
น.พ.สุริยะ วงศ์คงคาเทพ  อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
น.พ.อภิชัย มงคล   อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต ๑ – ๑๓ 
สาธารณสุขนิทศก์เขต ๑ – ๑๓ 
 
คณะผู้จัดท า 
นพ.ปพนธ์  ตั้งศรีเกียรติคุณ รองอธิบดีกรมการแพทย ์
นพ.ภาสกร  ชัยวานิชศิริ รองอธิบดีกรมการแพทย ์
นพ.ณัฐกร  วงศ์สิทธิภากร รองอธิบดีกรมอนามัย 
นพ.ประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธบิดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นางอัญธิกา ชัชวาลยางกูร ผู้อ านวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
นางวิรุณศิริ  อารยวงศ ์ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
นพ.สกานต์  บุนนาค  งานโรคไต  กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์
น.ส.วิมล บ้านพวน  ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
นายศิวะณัฐ  โฮมวงค์  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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