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ค าน า 
 

 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค โดยการสร้าง โครงข่ายความรู้ด้าน
สุขภาพถึงครัวเรือน ในการก้าวย่างการพัฒนาจากทศวรรษที่ ๔ สู่ทศวรรษที่ ๕ ของงานสาธารณสุขมูลฐานในยุค
ปฏิรูประบบสุขภาพในการปฏิรูปประเทศไทย ในศตวรรษที่ ๒๑ ท่ีมุ่งเน้นให้คนไทยระดับบุคคล ครอบครัว 
สามารถวิเคราะห์และจัดการความเส่ียง  ภัยสุขภาพ ตลอดจนดูแลสุขภาพด้วยตนเอง แบบพึ่งตนเองได้ ด้วยการ
มีอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค .) โดยยกระดับจากงานท่ีสถานบริการสุขภาพ ทีมสหสาขาและชุมชน
ด าเนินการเป็นการประจ าอยู่แล้วบนฐานทุนเดิม มาให้เกิดเป็นพลังในระบบสุขภาพของประเทศ ต่อยอดการดูแล
สุขภาพจาก อสม .และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ขยายผลไปถึงครอบครัว  อย่างน้อย ๑ ครอบครัวจะมีอย่างน้อย                 
๑ คน ท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  และสมาชิกท่ีมีในครอบครัว ได้ รวมท้ังมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและ
แก้ไขปัญหาของชุมชน 
 เอกสารชุดนี้ ได้จัดท าขึ้นเพื่อช่วยช้ีแนะแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุ ขในทุกระดับส าหรับการ
ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค .) ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขก าหนดขึ้น เพื่อให้เป็น                
ข้อพึงสังวรในการท างานทางการขับเคล่ือนนโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
 หนังสือเล่มนี้จะมีค่ามาก ถ้าคุณผู้อ่านรู้แล้วน าไปใช้ให้เกิด ประโยชน์ตามสมควร ตามบทบาทหน้าท่ีและ
ต่อการปฏิบัติงาน 
 กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะผู้บริหารทุกหน่วยงาน คณะท างานขับเคล่ือนและ บูรณาการตาม
ภารกิจส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข คณะท างาน หน่วยงาน บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ อาสา สมัครสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง ท่ีได้มีส่วนร่วมกัน จัดท าแนว
ทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
                          ............โสภณ เมฆธน............. 

                          (นายโสภณ เมฆธน) 
               ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

               พฤษภาคม ๒๕๕๙ 
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ส่วนที่ ๑ 
บทน า 

  
ประเทศไทย  ได้สร้าง ระบบการสร้างความรู้ในชุมชน ของประเทศ  ด้วยการสร้าง การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในรูปแบบของอาสาสมัครสาธารณสุข  ท่ีมีท้ัง เน้นหนักการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) กับการส่ือสารข้อมูล โดยผู้ส่ือข่าวสาธารณสุข (ผสส.) เพื่อเป็นก าลังคน ของ
การด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ท่ีมีพัฒนาการ มาอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา เกือบ 40 ปี ปัจจุบัน ได้มีการรวม
อาสาสมัคร ท้ัง ๒ ประเภทเข้าด้วยกันเป็น อสม. ประเภทเดียว มีจ านวนถึง ๑,047,800 คน ท่ีเป็นคนเอกซเรย์
ให้ค าแนะน าด้านสาธารณสุข ในชุมชน           
 จุดเริ่มต้นของ อสม.จากความคิดท่ีว่า 10 - ๑๕ ครัวเรือน ต้องมีคนท่ีรู้เรื่องสุขภาพ และเป็นศูนย์รวมใน
การให้ค าปรึกษาหารือเรื่องสุขภาพได้ และเป็นตัวจักรส าคัญในการขับเคล่ือนสุขภาพของประเทศในชุมชน นับว่า
เป็นจุดส าคัญในการเริ่มต้นให้คนมีความรู้เรื่องสุขภาพ  จนได้รับการยกย่องจากองค์การอนามัยโลกและประเทศ
สมาชิกท่ัวไปว่า เป็นกิจการสาธารณสุขมูลฐานท่ีดีท่ีสุดแห่งหนึ่งในโลก โดยมีเปูาหมายพัฒนาสุขภาพของประเทศ
ท่ีมุ่งหวังให้ประชาชนไทยท้ังระดับบุคคลและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้  ด้วยการพึ่งตนเองอย่าง
ยั่งยืน 
 ปัจจุบัน  บริบทของสังคม  เศรษฐกิจส่ิงแวดล้ อม การส่ือสาร ที ท                  ๆ  เทคโนโลยี
สารสนเทศ  ได้เปล่ียน แปลงอย่างรวดเร็ว  โครงสร้างประชากรไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  พฤติกรรมด้าน
สุขภาพของประชาชนท่ีก่อให้เกิด โรคไม่ติดต่อ (Non-communicable diseases : NCDs) มากขึ้น จากข้อมูลสถิติ
ของประเทศ ปี ๒๕๕๘ พบว่า มีผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง จ านวนถึง ๑ ล้านคน และมีจ านวน ๙ แสนหกหมื่นคน
ท่ีช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน ส่วนอีก ๖ หมื่นสามพันคน  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และสถิติล่าสุดของ
ประเทศ พบว่า มีคนไทยจ านวนถึง ๑๔ ล้านคน  ท่ีเป็นโรคในกลุ่มโรค ไม่ติดต่อ เรื้อรัง และ เป็นสาเหตุหลักกา ร
เสียชีวิตของประชากรท้ังประเทศ โดยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีประชากรเสียชีวิต จากกลุ่มโรค ไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการเสียชีวิตของประชากรไทยท้ังหมดในปี 2552 และ
ข้อมูลจากสมาคมโรคไต แห่งประเทศไทย คาดว่า ท่ัวประเทศมีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังประมาณ 8 ล้านคน ในจ านวน
นี้เป็นผู้ปุวยไตวายระยะสุดท้าย 2 แสนคน และมีผู้ปุวยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน โดยผู้ปุวยไต  
1 คน มีค่าใช้จ่ายในการล้างไตเฉล่ียเดือนละ  30,000 บาท แต่ละปีใช้งบประมาณสูงถึง 3,000 ล้านบาท คาด
ว่าปี2560 อาจต้องใช้งบประมาณถึงกว่า 17,000 ล้านบาท และจาก ผลการศึกษาวิจัยของสถาบันไตภูมิราช
นครินทร์ ร่วมกับโรงพยาบาลคลองขลุง และโรงพยาบาลทรายทองพัฒนา จังหวัดก าแพงเพชร พบว่า หากผู้ปุวย
โรคไตได้รับการดูแลต้ังแต่ระยะแรกๆ ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  จะชะลอการเกิดไตวายระยะ
สุดท้ายนานขึ้น จาก 7 ปี  เป็น 14 ปี ซึ่งการดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังเป็นเรื่องท่ีมีความซับซ้อนมากต้องอาศัยการ
ท างานเป็นทีม เช่ือมโยงกันต้ังแต่ท่ีบ้านผู้ปุวยจนถึงโรงพยาบาลชุมชน  จึงจะได้ผลดี ประสบผลส าเร็จ  นอกจากนี้  
ยังมีโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเกิดขึ้นจากการคมนาคมท่ีเช่ือมต่อท้ังโ ลก การบาดเจ็บจากการจราจร การโฆษณาสินค้า
ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆทางส่ือออนไลน์ท่ีไม่ตรงกับข้อเท็จจริง 
 ดังนั้นในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนขององค์กรหลักด้านสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม  เพื่อประชาชน
สุขภาพดี อย่างกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะขับเคล่ือนสู่เปูาหมายประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมี ความสุข ระบบ
สุขภาพยั่งยืน ในช่วงการเปล่ียนผ่านของประเทศสู่ระบบเศรษฐกิจสังคมดิจิตอล  ในศตวรรษที่ 21 ภายใต้ โมเดล
ประเทศไทย ๔.๐ คือ การพัฒนาประเทศให้เป็นประเทศในโลก  ท่ีหนึ่งภายในปี 2575 ท่ีมีความมั่นคง มั่งค่ัง 
ยั่งยืน  
 ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบให้กระทรวงสาธารณสุข หันกลับมาทบทวนการด าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของประเทศไทยในทศวรรษที่ ๕ ยุคปฏิรูประบบสุขภาพในการปฏิรูปประเทศไทยท่ีกระทรวงสาธารณสุข   
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มีนโยบายเน้นการส่งเสริมสุขภาพปูองกันโรค มากขึ้นกว่าเดิม  ท่ีอาจจะ เน้นด้านการรักษาเพียงอย่างเดียว เพื่อ
รับมือกับชุดของโอก าส ความเส่ียง และภัยคุกคามชุดใหม่ ด้วยการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนกระบวนการ 
(rebranding) ในการไปให้ถึงเปูาหมายของงานสาธารณสุขมูลฐาน  คือ การมุ่งเน้นให้คนไทยระดับบุคคล ระดับ
ครอบครัว สามารถวิเคราะห์และจัดการความเส่ียง ภัยสุขภาพ ตลอดจนดูแลสุขภาพด้วยตนเอง และแก้ไขปัญหา
ของชุมชนร่วมกัน  แบบพึ่งตนเองได้   โดยการ ต่อยอดขยาย ผลจากการดูแลสุขภาพชุมชน ไปถึงครอบครัว อย่าง
เป็นระบบบนฐานทุนเดิมท่ีมีอยู่น ามายกระดับ ปรับทัศคติ และเพิ่มเติมความรู้ ประกอบกับการน าเทคโนโลยีมา
ใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสม  ตามบริบทมากขึ้น เพื่อให้ประชาชนบนผืนแผ่นดินไ ทยยู่อย่างมีความสุข  และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  สามารถช่วยเหลือตนเองได้  พึ่งตนเองได้  โดยไม่เป็นภาระของครอบครัวมากนัก  อันจะท าให้
ประเทศมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนได้สืบไป 
 

   ท าไมต้องมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 ข้อมูลและข่าวสารท่ีดีเป็นส่ิงส าคัญ สามารถน าไปใช้ ในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนได้  แต่ส่ิงส าคัญ
กว่าข้อมูลข่าวสาร ในทศวรรษนี้ คือ การมีและสร้างเครือข่าย  หากกระทรวงสาธารณสุข สามารถพัฒนาระบบ
เครือข่ายทะลุทะลวงต่อยอดจากชุมชนไปถึงทุกครัวเรือน ได้ ก็จะเป็นพลัง  อันมหาศาล  ท่ีท าให้ ครอบครัวได้รับ
การดูแลสุขภาพและถ่ายทอดความรู้สม่ าเสมอ  อันเป็นการ เพิ่มการรู้เท่าทันในด้านสุขภาพ ให้แก่ประชาชน มาก
ขึ้น ซึ่งเป็นการสร้างโอกาสให้ประชาชนสุขภาพดี พึ่งตนเองได้ มีศักดิ์ศรีและความภาคภูมิใจท่ีได้ท าหน้าท่ี
พลเมืองไทย  ในการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน เจ้าหน้าท่ีมีความสุขในการท า งานได้ 
สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพทั้งในส่วนของ ภาคประชาชนและภาครัฐ ในระบบสุขภาพของ
ประเทศ  โรคท่ีเป็นปัญหาอันเกิดจากพฤติกรรมชองประชาชนมีโอกาสลดลง และเป็นส่วนหนึ่งท าให้ระบบ
สุขภาพของประเทศมีความยั่งยืน 
 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ด าเนินงานสร้างเครือข่ายสู่ครัวเรือน โดยการสร้างความรู้ด้านสุขภาพให้คน
ไทยได้เรียนรู้ที่จะปูองกันดูแลตัวเองในเบ้ืองต้น ท้ังการปูองกันโรคใน 5 กลุ่มวัยและส่งต่อไปยังชุมชนรอบข้า ง 
ด้วยการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) ด้วยการให้น าบุตรหลาน ญาติ สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล มา
เข้ารับการ อบรมหรือเรียนรู้ร่วมกับญาติท่ีปุวย ว่าควรจะดูแลอย่างไร และจะท าอย่างไรให้ คนในครอบครัว           
มีสุขภาพแข็งแรง 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) โดยมีชุมชนเป็นตัวสนับสนุน เป็นการต่อยอดการดูแลสุขภาพจาก 
อสม.เข้าไปในครัวเรือน  เพื่อให้ประชาชนมีความรู้และสามารถดูแลตนเอง ได้ พร้อมท้ังมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชน  โดยก าหนดเปูาหมายว่า ครอบครัวหนึ่ง จ าเป็นต้องมี อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) 
อย่างน้อย ๑ คน ท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ ซึ่งจะท าให้ครอบครัวได้รับการถ่ ายทอดความรู้
สม่ าเสมอท าให้เกิดทักษะท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว ในการวิเคราะห์ สามารถจัดการความเส่ียง  ภัยสุขภาพ 
และดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส ตลอดจนประชาชน  
5 กลุ่มวัย ตามแต่สมาชิกท่ีมีในครอบครัวตนเอง  รวมท้ังมีส่วนรว่มในการดูแลสุขภาพและแก้ไขปัญหาของชุมชน  
เป็นรูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัว ท่ีจะเช่ือมต่อและช่วยเสริมการด าเนินงาน
ของ อสม. ได้เป็นอย่างดี มีความยืดหยุ่นมากกว่า อสม . ท่ีมีระเบียบกฎเกณฑ์ บทบาทหน้าท่ี และสวัสดิการไว้
อย่างชัดเจน  
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ส่วนที่ ๒ 
แนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

 

การด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) จังหวัดอาจจะพิจารณาถึงความเหมาะสมในรูปแบบ
ต่าง ๆ ในการคัดเลือก อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) ได้ ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมของประชาชน การ
พัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) จงอย่าเร่งรัดและเข้มงวดกั บประชาชน และให้โอกาสประชาชน
ตัดสินใจว่าจะร่วมงาน มีส่วนร่วมหรือไม่  หากประชาชนไม่พร้อมก็ควรเปล่ียนจุดไปยังจุดอื่น โดยค านึงถึงต้น
ทุนเดิมท่ีมีและท าอยู่ของพื้นท่ี  ไม่ต้องห่วงเปูาหมายท่ีได้รับจนเกินไป ค่อยๆท าอย่างจริงจัง มีความชัดเจนใน
แนวคิด จะท าให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชนได้ ความส าเร็จก็ไม่ยาก ท่ีจะบรรลุได้  

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  

 
 การด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าครอบครัว (อสค.) ด าเนินการบนฐานทุนเดิมท่ีโรงพยาบาล
หรือสถานบริการสุขภาพในทุกระดับและชุมชน ด าเนินการอยู่แล้ วตามศักยภาพและบริบท อาทิ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขประจ าคลินิคโรคไต คลินิคโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยและผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงของ
ทีมสหสาขา ทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน ทีมหมอประจ าครอบครัว อสม . กลุ่ม ชมรมและ องค์กร ต่างๆ ในชุมชน ใน
การสอนหรือถ่าย ทอดความรู้ ในการดูแลสุขภาพต นเองและหรือญาติท้ัง กลุ่มผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง  ผู้ปุวยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและผู้ด้อยโอกาส  ผู้สูงอายุท่ัวไป และ 5 กลุ่มวัย ตามแต่สมาชิกท่ีมีใน
ครอบครัวท่ีไปรับบริการ ณ โรงพยาบาล ท้ังรายใหม่ มาตรวจตามนัดและผู้ได้ รับการเยี่ยมบ้าน น ามายกระดับ
และเพิ่มเติมความรู้ร่วมกับการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้มากข้ึน เพื่อน าบุคลากรเหล่านั้นมาเป็น พลังและ
เป็นเครือข่ายเข้าสู่ครัวเรือนให้มีคนรู้วิธีในการดูแลสุขภาพคนในครอบครัวได้ ท าให้ครอบครัวได้รับการถ่ายทอด
ความรู้สม่ าเ สมอ ท าให้เกิดทัก ษะท้ังในระดับบุคคลและครอบครัว  ตามแต่สมาชิกท่ีมีในครอบครัวตนเอง เป็น
รูปแบบหนึ่งของการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดับครอบครัวท่ีจะเช่ือมต่อและช่วยเสริมการด าเนินงานของ 
อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี  

 ขั้นตอนการด าเนินงานมีดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี ๑  คัดเลือกผู้ท่ีจะมาเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ตามคุณสมบัติ 
และเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 ขั้นตอนท่ี ๒  เรียนร่วมกับญาติ เมื่อไปรับบริการในสถานบริการสุขภาพและหรือ                 
   เรียนรู้จากทีมสหสาขาหรือทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน/ทีมหมอประจ าครอบครัว 

หรือ อสม. จิตอาสาไปเยี่ยมบ้าน 
 ขั้นตอนท่ี ๓ อบรมเพิ่มเติมความรู้เรื่องนโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร                    
   ประจ าครอบครัว (อสค.) กับ บทบาทหน้าท่ีอาสาสมัครประจ าครอบครัว   
   (อสค.) และเครือข่าย อสม. พร้อมมอบประกาศนียบัตรและขึ้นทะเบียน 
 ขั้นตอนท่ี ๔ เสริมทักษะ เพิ่มพูนความรู้และฟื้นฟูต่อเนื่องจาก อสม . โรงเรียน อสม.  
   โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียนนวัตกรรม ศูนย์เรียนรู้ชุมชน ฯลฯ  
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การด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 กลุ่มเปูาหมาย จ านวนเปูาหมายและพื้นที่เปูาหมาย 

 ๑. กลุ่มเปูาหมายและจ านวนเปูาหมาย 

  เปูาหมายการพัฒนา อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค .) จ านวน 4 ล้านคนท่ัวประเทศ  
ประกอบด้วย 
 ระยะเร่ิมต้น 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เริ่มจากกลุ่มเปูาหมาย ญาติและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ญาติและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงและญาติและหรือผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ก่อน 

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

 ระยะที่ ๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 
 ขยายไปกลุ่มเปูาหมายอื่นๆ ได้แก่ กลุ่มสมาชิกในครัวเรือน,ผู้สูงอายุ, 

เครือข่ายอาสาสมัคร , กสค., กลุ่มแม่ท่ีมีบุตร ๐ – ๕ ปี ญาติและ
หรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยระยะท่ี ๒  ๑. อสม. ๑ คน ร่วมสร้าง อสค. ๓ คน โดยการถ่ายทอดความรู้แก่สมาชิกครัวเรือน             
ในเขตรับผิดชอบท่ีสมัครใจเป็น อสค.  

   ๒. สมาชิกครัวเรือนจากโรงเรียนผู้สูงอายุ, โรงเรียน อสม., โรงเรียนนวัตกรรม สุขภาพ 

คัดเลือก อสค. 

ฝึกอบรม 
 

อบรมเพิ่มเติมเรื่องนโยบาย
และบทบาทหน้าที่ อสค.  
มอบประกาศนียบัตรแต่งตั้ง
เป็น อสค.และข้ึนทะเบียน  

 

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

ระยะที่ ๒  
อสม. ๑ คน ถ่ายทอดต่อ ๓ คน                
ดูแลคนในครอบครัวได้ให้เป็น อสค.  
ผู้สูงอายุจาก รร.ผู้สูงอายุ เรียนครบ
เกณฑ์ ยกระดบัเป็น อสค.  
 
 

แผนภาพ ๑  ข้ันตอนการด าเนินงาน อสค. 
 

ต่อเนื่อง
เพิ่มเติม 
ฟื้นฟ ู
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ชุมชน, ศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ฯลฯ ท่ีสมัครใจเป็น อสค. ยกระดับและเพิ่มเติมความรู้
ตามหลักสูตรก าหนด มอบประกาศนียบัตร แต่งต้ังและขึ้นทะเบียนเป็น อสค . ภายใต้
หลักสูตรไม่น้ อยกว่า ๑๘ ช่ัวโมง ด้วยการเรียนแบบผ่อนส่ง การเรียนรวม                      
เป็นห้องเรียน การปฏิบัติจริงในครอบครัวและการเรียนรู้ด้วยตนเองจากคู่มือและ
แหล่งความรู้ต่างๆ 

 หมายเหตุ ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ นอกเหนือจากกลุ่มเปูาหมายหลักท่ีก าหนดในการเริ่มต้น หากพื้นท่ี
ใดมี ความพร้อมบนฐานทุนเดิมท่ีมีอยู่ โดยไม่เพิ่มงบประมาณในการด าเนินการ สามารถด าเนินการใน
กลุ่มเปูาหมายอื่นได้ เพื่อเป็นการเรียนรู้และเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการปีถัดไป   

๒. พื้นที่เปูาหมาย 
 การก าหนดพื้นท่ีของจังหวัด ให้พิจารณาตามความเร่งด่วนของพื้นท่ีจากข้อมูล ของหมู่บ้าน 

ชุมชน สถานบริการสุขภาพและภาคส่วนอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
  
 สิ่งที่อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ต้องได้เรียนรู้ 
 ๑. แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ  (ตามกลุ่มวัยตามช่วงชีวิตและกลุ่มโรคท่ีเจ็บปุวยของ
กลุ่มเปูาหมายสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องไปดูแล ) 
 ๒. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้ท่ีต้องดูแล ท้ังการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะ
ปกติและการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน  
 ๓. โรคและภาวะแทรกซ้อน การรักษา บ าบัดและการฟื้นฟูสภาพ  
 ๔. สิทธิ หน้าท่ีและหลักประกันสุขภาพของประชาชน ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ การด า รงชีวิต และการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ๕. การประเมินความเส่ียง ภัยสุขภาพ ความก้าวหน้าของโรคและการจัดการ รวมถึงการบันทึกข้อมูล 
การใช้เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิเคช่ัน  
 ๖. การช่วยเหลือผู้ท่ีต้องดูแลและการช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชน  
 ๗. วิชาเลือก 
 ๘. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) 
 ๙. บทบาท อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) และการเช่ือมเครือข่าย 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

กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและให้ความ เห็นชอบ     
แนวทางการด าเนินงาน 

มิ.ย. 59  1. ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต สร้างความเข้าใจแนวทางการด าเนินงาน
แก่พื้นท่ี เพื่อเตรียมความพร้อม ศึกษาแนวทางวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี 
2. ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขสร้างความเข้าใจแก่พื้นท่ีในนโยบายและแนวทางการ
ด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ทุกช่องทางและทุกโอกาส 
3. ส่วนกลางเตรียมความพร้อมระบบสนับสนุนและการบริหารจัดการแบบบูรณ าการ 
และหนังสือแจ้งแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
4. พื้นท่ีเตรียมความพร้อม ด าเนินงาน อสค . รวมท้ังประสาน สถานบริการสุขภาพ
ผู้ด าเนินการจัดการเรียนรู้แก่ญาติและผู้ดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไต (CKD) กลุ่มผู้สูงอายุ 
(LTC) ติดบ้านติดเตีย ง และครอบครัว ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ซึ่งเป็น
กลุ่มเปูาหมายในการเริ่มต้นคัดเลือกสมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผู้ดูแล ท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวยินยอมให้ท าหน้าท่ี 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 าเนินการขับเคล่ือนงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ในพื้นท่ี  
๒. จังหวัดจัดท าทะเบียนและฐานข้อมูล อสค . พร้อมท้ังสร้างสรรค์ระบบส่ือสารด้วย     
การใช้ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศและแอพพลิเคช่ันต่างๆ  
๓. ส่วนกลางสร้างระบบส่ือสารในเครือข่าย อสค . พัฒนานวัตกรรม ชุดความรู้ท่ี 
จ าเป็นแบบบูรณาการ แอพพลิเคช่ันต่างๆ เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานใน  
พื้นท่ีท างานง่าย สะดวก และลดภาระงาน รวมถึงสร้างการเรียนรู้ให้กับ อสค .  
เจ้าหน้าท่ีและ อสม. 

 ส.ค. ๕๙  ประเมินผลการด าเนินงานอาสาสมั ครประจ 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 าเนินการขับเคล่ือนการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบ ครัว (อสค.) ระยะท่ี ๒ 

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

กลุ่มผู้สูงอายุ พลังมิใช่ภาระ , กสค., เครือข่ายอาสาสมัคร , กลุ่มแม่  กลุ่มญาติและ
ผู้ดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ด าเนินการต่อเนื่อง อสค. กลุ่มญาติและผู้ดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไต  (CKD) กลุ่มผู้สูงอายุ 
(LTC) ติดบ้านติดเตียง 
๒. ประเมินผลการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)   และถอดบทเรียน 
๓. จัดแสดงผลงานและแลกเปล่ียนเรียนรู้ “มหกรรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)” 
๔. พัฒนานวัตกรรมและจัดการนวัตกรรมงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
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แผนภาพ ๕ สรุปแนวทางการด าเนินงานอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
สังคมอยู่ดี มีสุข พัฒนายั่งยืน 

 
ประชาชนสุขภาพมีสุขภาพกาย ใจ สติปัญญา ส่ิงแวดแวดล้อมและมีคุณธรรม  

 
คนไทยระดับบุคคลสามารถวิเคราะห์และจัดการความเส่ียง ภัยสุขภาพและดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 

 
ทุกครอบครัวมีอย่างน้อย 1 คน ท่ีมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 

 

อสค.  
อาสาสมัครประจ าครอบครัว 

๔ ล้านคน 

             

 
 
 
 
 
 
 

 

 อสม. ๑ คน: ๓ คน 
ถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตร   
๑๘ ชม.แบบสะสม คัดเลือกเข้าอบรม 
สมาชิก รร.ผู้สูงอายุ,รร.อสม.,                 รร.
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนท่ีผ่าน 
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., 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 แอพพลิเคช่ันต่างๆ 

๓ ล้านคน ๑ ล้านคน 

การสนับสนุน 
- ส่ือ แนวทาง หลักสูตร คู่มือ 
- แอพปลิเคช่ัน 
- ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
-แหล่งรวมความรู้และเครื่องมือ 

บริหารจัดการ
จัดการ 

เตรียมความพร้อม 

 

Kick-off อสค. 

ผังทางเดิน 

มิ.ย.๕๙ 
มิ.ย.๕๙ เม.ย. 

เสนอผล&เวทีเรียนรู้ 

ประเมินผล 

พื้นท่ีด าเนินการ 

จัดการนวัตกรรม 
ระยะที่ ๒ ต.ค.

๕๙ 
ส.ค. 

ก.ย
.. 

ระยะท่ี ๒ 
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ส่วนที่ ๓ 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

 
 อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) เป็นแกนน าสุขภาพของครอบครัว ท่ีได้รับความยินยอมพร้อมใจ
และสมัครใจร่วมกันท้ัง ๒ ฝุาย คือ สมาชิกใน ครอบครัวในฐานะผู้ยินยอมและยอมรับ  ฝุายหนึ่งกับอีกฝุายหนึ่ง 
คือ ครอบครัวผู้คัดเลือกสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนบ้าน ให้มาท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลสุขภาพและงานสาธารณสุข
ของครอบครัว หรือ อสค. ซึ่งผู้ได้รับการคัดเลือกต้องมีความสมัครใจและเต็มใจท่ีจะเข้ามาเรียนรู้ร่วมกับญาติของ
ตนเองและพร้อมท่ีจะท าหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพของครอบครัว  และเช่ือมโยง ส่งต่อกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าขับเคล่ือนการดูแลและจัดการสุขภาพของชุมชน โดยไม่ซ้ าซ้อน บทบาทกัน และผู้
ท่ีจะมาเข้ารับการอบรมหรือผ่านการเรียนรู้ เพื่อเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ของแต่ละครอบครัว
จะต้องเป็นบุคคลคนเดียวกันตลอดหลักสูตร 

แนวคิด หลักการ และเปูาหมายของการมีอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือ 
 1. อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค .) เป็นกลุ่มเปูาหมายของกระทรวงสาธารณสุข  ท่ีก าหนดให้
จังหวัดด าเนินการเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรคและสามารถดูแลตนเองได้ พร้อม
ท้ังมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน เป็นการมีส่วนร่วมของประชาช นในระดับครอบครัว โดยก าหนดว่า 
ทุกครอบครัว จ าเป็นต้องมีอย่างน้อย 1 คน ท่ีมีความรู้และสามารถดูแลสุขภาพตนเอง  ครอบครัวและชุมชนได้  
 2. ทุกครอบครัวเปูาหมายได้รับการดูแลจากอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) 
 3. อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) มีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกับ อสม. โดย 

(๑) อสม. เป็นเสมือนแม่ข่ายในการท างานและถ่ายทอดความรู้ สู่อาสาสมัครประจ าครอบครัว  
(อสค.) และรับความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสู่ประชาชนได้อย่างครอบคลุม  มากยิ่งขึ้น 

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

(๓) มีการเพิ่มพูนความรู้ และสร้างความมั่นใจแก่ อสค . โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระดับต าบล
และหรือสถานบริการสุขภาพผู้รับผิดชอบพื้นท่ี จะถ่ายทอดความรู้เพิ่มเติมแก่ อสค . ในการดูแลสุขภาพตนเอง
และครอบครัว ตามแต่สมาชิกท่ีมีในครอบครัว ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) อย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการ
อบรมฟื้นฟู รวมถึงการได้รับการถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาจาก อสม . เพื่อให้ อาสาสมัคร                  
ประจ าครอบครัว (อสค.) มีศักยภาพสูงขึ้น มีความมั่นใจต่อการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างและการถ่ายทอดความรู้
สู่ประชาชน  
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นิยามและความหมาย 
อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) คือใคร 

อาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) หมายถึง  บุคคล ใดบุคคลหนึ่ง ในครอบครัวหรือเพื่อนบ้านท่ีได้รับความ
ไว้วางใจจากครอบครัว และได้รับการคัดเลือกให้ท าหน้าท่ีดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ของสมาชิกในค รอบครัว  
เป็นผู้ท่ีมีความรู้และเป็นแกนน าในการปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็นแบบอย่างให้กับครอบครัวและ
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้  และผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

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

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนน าสมาชิกในครอบครัวมารับบริการสุขภาพ  เมื่อพบปัญหา 
2. ถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัว  

 ๓. ช่วยเหลือ ดูแลสุขภาพ ของประชาชนท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง  
 ๔. เข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพในชุมชน และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชุมชน 
 ๕. บันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ อสค . ลงในสมุดบันทึกประจ าครอบครัว  
 6. ประสานความร่วมมือ เช่ือมโยง เป็นเครือข่ายร่างแห ส่งต่อข้อมูลด้านสุขภาพ รับความรู้เพิ่ม เติม 
และรับค าปรึกษาจาก อสม . และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
 7. เสนอแนะความคิดเห็นในการพัฒนาครัวเรือนและร่วมเป็นทีมหมอครอบครัว  

คุณสมบัติอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) นี้จะคัดเลือกให้เหมาะสมและเป็นประโยชน์มากท่ีสุดต่อเปูาหมาย
ในระดับครอบครัว เนื่องจากอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) คือ คนท่ีเป็นแกนน าของงานสาธารณสุขของ
ครอบครัว จึงจะต้องมีคุณสมบัติ เบ้ืองต้น คือ 
 ๑. ประชาชนท่ีอยู่ในเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด ได้แก่ 

 ๑.๑ ญาติและหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง รวมท้ังผู้สูงอายุ ติดบ้านติดเตียง ผู้ปุวยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังและ ผู้ด้อยโอกาส หรือ 
  ๑.๒ ผู้สูงอายุท่ัวไปท่ีช่วยเหลือตัวเองได้และหรือติดสังคม หรือ 

 ๑.๓ บุคคลท่ีครอบครัวไว้วางใจ และเลือกให้เป็น อสค . อาทิ หัวหน้าครอบครัว แม่บ้าน 
สมาชิกวัยท างานของครอบครัวหรือตามบริบท ลูก หลานหรือญาติพี่น้องท่ีอาศัยในครอบครัว  หรือ  

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

และมีภาวะพึ่งพิง 
 ๒.          ี      
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 ๓.  ี                 ี    พ    ที    ฏ                  พ            พ                 
              ท ้  ี                   ั ญหาของชุมชน และได้รับการยอมรับจากครอบครัว อสม .และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
 ๔.            ็                 เดียวกันหรือชุมชนใกล้เคียงกับท่ีครอบครัวต้ังอยู่  

กรณีอาศัยในชุมชนใกล้เคียงกับท่ีครอบครัวต้ังอยู่ ต้องสามารถเดินทางไปมาหาสู่เพื่อดูแลได้ประจ าทุก
วันทุกมื้ออาหารโดยไม่ล าบากและเสียเวลาในการเดินทาง  

การคัดเลือกอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 อาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) ได้มาโดย 
 ๑. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ซึ่งดูแลรับผิดชอบพื้นท่ีและหรือรับผิดชอบให้บริการและถ่ายทอดความรู้แก่
กลุ่มผู้ปุวยไตวายเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส และญาติหรือ
ผู้ดูแลร่วมกับครอบครัวสรรหาและคัดเลือกจากทุกครอบครัวท่ีม ารับการบ าบัดรักษาเป็นการประจ า ครอบครัว
ละ ๑ คน ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด  
 ๒. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งดูแลรับผิดชอบพื้นท่ีหรือละแวกบ้าน/ชุมชนหรือคุ้ม
บ้านหรือโซน /ช้ันอาคารชุ ด/ซอยของหมู่บ้านจัดสรร ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซึ่งรับผิดชอบพื้นท่ี แห่งนั้น 
ช่วยกันสรรหาและคัดเลือกจากทุกครอบครัว ครอบครัวละ ๑ คน ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด โดยท่ีเจ้าตัวและ
สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการคัดเลือกสมาชิกในครอบครัวตัวเองเป็น อาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) 

๓. เจ้าตัวสมัครใจ ครอบครัวยอมรับและเห็นด้วยในการมาเป็น ผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว 

แนวทางการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 กลุ่มเปูาหมาย จ านวนเปูาหมาย 
  กลุ่มเปูาหมายและจ านวนเปูาหมาย ในการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) คือ 

๑. กลุ่มญาติหรือผู้ดูแลกลุ่มผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม
ผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผู้ด้อยโอกาส โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ซึ่งดูแลรับผิดชอบพื้นท่ีและหรือรับผิดชอบ
ให้บริการและถ่ายทอดความรู้แก่ กลุ่มผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง  กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ผู้ด้อยโอกาส และญาติหรือผู้ดูแล คัดเลือกญาติหรือผู้ดูแล กลุ่มผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรัง  ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง 
และหรือสมาชิกในครอบครัวจากทุกครอบครัวผู้ปุวยท่ีมารับการบ าบัดรักษาเป็นการประจ าหรือกลุ่มผู้รับบริการ
เย่ียมบ้าน ซึ่งได้รับการถ่ายทอดความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างต่อ เนื่องอยู่แล้วในการรับบริการตามนัด 
ถือเป็น ผู้เข้ารับการอบรม  
  ๒. กลุ่มสมาชิกครอบครัวในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครอบครัวและองค์กรชุมชน คัดเลือกครอบครัวละ ๑ คน ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด เข้ารับ
การอบรมด้วยวิธีกา รถ่ายทอดความรู้จาก อสม . ๑ คน ต่อสมาชิกครอบครัวในเขตรับผิดชอบ ๓ คน/๓ 
ครอบครัว หรือผู้สูงอายุท่ีผ่านการประเมินจากโรงเรียนผู้สูงอายุ หรือผู้ท่ีได้รับการถ่ายทอดความรู้จากโรงเรียน 
อสม. โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ตามหลักสูตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  

 ระยะเร่ิมต้น  ในปีงบประมาณ ๒๕๕๙ เริ่มจากกลุ่มเปูาหมาย ญาติและหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 
(CKD) และญาติและหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงก่อน  แล้วขยายไปกลุ่มเปูาหมายอื่นใน ระยะที่ ๒ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ เป็นต้นไป  
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การจัดการฝึกอบรม 
อาสาสมัครป ระจ าครอบครัว (อสค.) จะเป็นผู้ท่ีมีความรู้และทักษะในการ ปฏิบัติตนเองด้านสุขภาพ

อนามัยท่ีถูกต้อง ดูแลสุขภาพด้วยตนเองแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เหมาะสมกับโรค วัยความเส่ียง ภัยสุขภาพ 
และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้  เช่ือมโยง ส่งต่อ เป็นเครือข่ายสานต่ อการดูแลสุขภาพ
กับ อสม. อย่างเป็นร่างแหเดียวกัน ไม่ซ้ าซ้อนกัน จึงมีแนวทางการจัดการฝึกอบรมดังนี้  

๑. หลักสูตร 
 หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว  (อสค.) ภายใต้ฐานทุนเดิม จะมี ๓ หมวด คือ 

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

๑) เรียนแบบผ่อนส่ง ส าหรับการเรียนช่วงท่ี ๑ จาก  
(๑) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สถานบริการสุขภาพที่น าญาติหรือกลุ่มเปูาหมายแต่ ละ

ประเภท ไปรับการรักษา และหรือทีมสหสาขา  หรือทีมเครือข่ายเยี่ยมบ้าน มาเย่ียมบ้าน หรือรพ .สต . 
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี ซึ่งด าเนินการอยู่แล้ว หรือ  

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

การถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเปูาหมาย เพื่อเป็นการสะสมรายวิชาการเรียนรู้ของ  อสค. 
  ๒) เรียนรวมเป็นห้องเรียน  

โดยเรียนรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือสถาน
บริการสุขภาพ ผู้รับผิดชอบพื้นท่ีภายหลังผ่านการเรียนรู้ ช่วงท่ี ๑ มาแล้ว 
  ๓) เรียนรู้ด้วยตนเอง จากการ  

(1) ปฏิบัติจริงด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองและสมาชิกในครอบครัว อย่างเป็น
รูปธรรม โดยการน าความรู้ภายหลังจากการเรียนผ่อนส่งแต่ละครั้งไปปฏิบัติ   

(2) การปฏิบัติงาน อสค. 
(3) รับความรู้เพิ่มเติมจาก อสม.  
(๔) การพบปะประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มอสค.ด้วยกันเอง  
(๕) การศึกษาทบทวนจากคู่มืออาสาสมัคร ประจ าครอบครัว (อสค.) เทคโนโลยี  เช่น 

ไลน์ แอพพลิเคช่ัน เฟซบุ๊ค และการศึกษาค้นคว้าจากแหล่งความรู้อื่น  ภายใต้หลักสูตรไม่น้อยกว่า ๑๘ ช่ัวโมง 

๒. ล าดับเนื้อหาวิชาตามหลักสูตร 

เนื้อหาวิชาแกนหลักพื้นฐานของหลักสูตร เนื้อหาตามแต่ลักษณะของสมาชิกที่มีในครอบครัว 
๑. แนวคิด ความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ  (ตามกลุ่ม
วัยตามช่วงชีวิตและกลุ่มโรคท่ีเจ็บปุวยของ
กลุ่มเปูาหมายสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องไปดูแล ) 

๓. โรคและภาวะแทรกซ้อน  การรักษา บ าบัดและการ
ฟื้นฟูสภาพ อาทิ 
      โรคไต 
      การดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง  
      โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

๒. วิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้
ท่ีต้องดูแล ท้ังการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะปกติ  
และการดูแลสุขภาพครอบครัวในภาวะฉุกเฉิน  

๗. วิชาเลือก อาทิ วารีบ าบัด การออกก าลัง กายเฉพาะ
กลุ่มเฉพาะตัว การท าแผล การให้อาหารทางสายยาง 
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เนื้อหาวิชาแกนหลักพื้นฐานของหลักสูตร เนื้อหาตามแต่ลักษณะของสมาชิกที่มีในครอบครัว 
๔. สิทธิ หน้าท่ีและหลักประกันสุขภาพของประชาชน 
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ การด ารงชีวิต และการพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

 

๕. การประเมินค วามเส่ียง ภัยสุขภาพ ความก้าวหน้า
ของโรคและการจัดการ รวมถึงการบันทึกข้อมูล การใช้
เทคโนโลยี อาทิ ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิ เคช่ัน 

 

๖. การช่วยเหลือผู้ท่ีต้องดูแลและการช่วยเหลือผู้อื่นใน
ชุมชน 

 

๘. นโยบายและแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครประจ า
ครอบครัว (อสค.) 

 

๙. บทบาท อาสาสมั ครประจ าครอบครัว  (อสค.) และ
การเช่ือมเครือข่าย อสม. 

 

๓. ระยะเวลาการอบรมและวิธีการฝึกอบรม 
วิธีการเรียนรู้ ของอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) จะแบ่งออกเป็น ๒ ช่วง โดย ใช้เวลา

เรียนแบบผ่อนส่งร่วมกับการเรียนในห้องเรียน 
ช่วงที่ ๑ เรียนร่วมกับญาติท่ีพาไปรับบริก ารยังโรงพยาบาลตามแพทย์นัดและการ ส่งต่อผู้ปุวย 

และหรือเรียนร่วมกับญาติจากทีมสหสาขาหรือเครือข่ายเยี่ยมบ้านหรือทีมหมอประจ า
ครอบครัวและหรือ อสม. จิตอาสาท่ีมาเย่ียมบ้าน  
๑. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวยโรคไตวายเร้ือรัง (CKD) เรียนจ านวน ๖ คร้ัง นับว่า
จบหลักสูตรในช่วงท่ี ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกันท้ัง ๖ ครั้งและเนื้อหาครบ
ตามจ านวนวิชาท่ีก าหนดในหลักสูตร 
๒. กรณีญาติหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง เรียนจ านวน ๓ คร้ัง นับว่าจบ
หลักสูตรในช่วงท่ี ๑ โดยผู้เรียนจะต้องเป็นบุคคลเดียวกัน ท้ัง ๓ ครั้งและเนื้อหาครบ
ตามจ านวนวิชาท่ีก าหนดในหลักสูตรตามบริบทของผู้สูงอายุ 

ช่วงที่ ๒ เรียนรวมเป็นห้องเรียน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถาน
บริการสุขภาพผู้รับผิดชอบพื้นท่ี พร้อมมอบประกาศนียบัตร บัตรประจ าตัว อสค . 
และแต่งต้ังเป็น อสค. พร้อมขึ้นทะเบียน อสค. 

๔. สถานที่จัดการอบรม 
  ให้จัดอบรมในพื้นท่ีเป็นหลัก อาทิ  คลินิกบริการของสถานบริการสุขภาพ โรงเรียนผู้สูงอายุ 
โรงเรียน อสม. โรงเรียนนวัตกรรมสุขภาพชุมชน ศูนย์เรียนรู้ชุมชน บ้าน ท่ีพักและจุดนัดพบในชุมชน  

๕. การอบรมฟื้นฟูความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสค.) 
  การอบรมฟื้นฟูความรู้ อสค. ท่ีผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนด ได้รับประกาศนียบัตร
และได้รับการขึ้นทะเบียนพร้อมแต่งต้ังเป็น อสค. แล้ว ให้ท าการประเมินทุก ๖ เดือน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ทีมสหสาขา และ อสม. เลือกฟื้นฟูตามวิชาและหรือเรื่องท่ีขาดหรือไม่สามารถปฏิบัติได้  
 การจบการฝึกอบรมและการแต่งต้ังเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 ๑. การจบการฝึกอบรม 
  เมื่ออาสาสมัครประจ า ครอบครัว  (อสค.) เข้ารับการอบรมและ เรียนรู้ครบทุกหัวข้อวิชาตาม
หลักสูตรที่ก าหนด ท้ัง ๒ ช่วงระยะเวลาการฝึกอบรม            ฝึ       
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๒. ประกาศนียบัตรและการแต่งต้ังเป็นอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  
 เมื่ออาสาสมัคร ประจ า ครอบครัว  (อสค .) เรียนจบทุกหัวข้อวิชาตามหลักสูตรที่กระทรวง

สาธารณสุขก าหนด และผ่านการประเมินผลส าเร็จในการเรียนรู้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ให้จัดพิธีมอบ
ประกาศนียบัตรและแต่งต้ังให้เป็นอาสาสมัครประจ า ครอบครัว (อสค.) 

๓. การข้ึนทะเบียนและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
  จังหวัดด าเนินการจัดท าข้อมูลอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) ท่ีผ่านการประเมินและได้รับ
การแต่งต้ังให้เป็น อสค . พร้อมท้ังออกบัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ า ครอบครัว  (อสค.) และด าเนินการขึ้น
ทะเบียนพร้อมจัดท าฐานข้อมูลเครือข่ายส่ือสาร อสค . เพื่อใช้ประโยชน์เทคโนโลยีสารสนเทศในการส่ือสาร อาทิ 
ไลน์ เฟซบุ๊ค แอพพลิเคช่ัน ฯลฯ 

การสนับสนุน 
 ๑. แหล่งวิชาการและสิ่งสนับสนุน 
  ๑) แนวทาง หลักสูตร คู่มือ ส่ือความรู้ แอพพลิเคช่ัน สมุดบันทึกประจ าครอบครัว 
  ๒) ระบบเครือข่ายส่ือสาร  

๓) กรมวิชาการต่าง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และท่ีเกี่ยวข้องด้วยการบูรณาการ โดย
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นแกนหลัก 

๔) ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 
๒. การบริหารจัดการ 

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

๓) ด้านบริหารจัดการ 
    - ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช. อปท. และกระทรวงอื่น 

๓. งบประมาณ 
 ๓.๑ งบประมาณการฝึกอบรม 
  หน่วยงาน องค์กร สถานบริการสุขภาพที่จัดการฝึกอบรมเป็นผู้จัดกางบประมาณเอง โดย
พิจารณาจากฐานทุนเดิมท่ีได้ด าเนินการถ่ายทอดความรู้แก่กลุ่มเปูาหมายตามคุณสมบัติ ท่ีก าหนดในงานประจ า
อยู่แล้ว และงบประมาณจากแหล่งอื่นในพื้นท่ี  
 ๓.๒ งบด าเนินงานภายหลังการฝึกอบรม 
  งบสนับสนุนกิจกรรมของ อสค. ท่ีจะด าเนินงานภายหลังจบการฝึกอบรมและได้รับการแต่งต้ัง
เป็น อสค. สามารถจัดท าแผนงาน โครงการขอรับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหรือกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
  งบนิเทศ ติดตามสนับสนุนกิจกรรม และเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความสามารถของ อสค . 
ภายหลังการฝึกอบรม ควรท่ีหน่วยงานผู้รับผิดชอบพื้นท่ีควรจัดต้ังไว้  

๓.๓ แหล่งงบประมาณ 
1) สปสช. 
2) กระทรวงต่างๆ ท่ีมีอาสาสมัครในหมู่บ้าน /ชุมชน 
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3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4) กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี 
5) กระทรวงสาธารณสุข 

การรายงานผล การติดตามและประเมินผล 
 ๑. จังหวัดรายงานผลการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสค.) เพื่อประกอบการพิจาณา
การก าหนดนโยบาย การสนับสนุนและการปรับปรุงงานให้มีประสิทธิ ภาพ 
 ๒. การนิเทศติดตามโดยเจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายในทุกระดับ  
 ๓. ติดตามผลปฏิบัติงานของ อสค. ระหว่างและหลังการส าเร็จการฝึกอบรม  
 ๔. การวิจัยประเมินผล และการทดสอบมาตรฐาน อสค . ปีละ ๑ ครั้ง 
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ตารางสรุปการจัดการฝึกอบรมอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 

ช่วงเว
ลาการ
เรียนรู้ 

วิชา หมายเหตุ 

ช่วงที่ 
๑ 

  

๑ . แนวคิด 
ความจ าเป็น
ในการดูแล
สุขภาพ (ตาม
กลุ่มวัยตาม
ช่วงชีวิตและ
กลุ่มโรคท่ี
เจ็บปุวยของ
กลุ่มเปูาหมา
ยสมาชิกใน
ครอบครัวท่ี
ต้องไปดูแล) 

๑. เรียนแบบผ่อนส่ง จาก (๑) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สถานบริการสุขภาพที่น า ญาติ
หรือกลุ่มเปูาหมายแต่ละประเภท ไปรับการรักษา และหรือทีมสหสาขามาเย่ียมบ้าน 
หรือรพ.สต. ผู้รับผิดชอบพื้นท่ีซึ่งด าเนินการอยู่แล้ว หรือ (๒) อสม. และหรือจิตอาสา 
ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี หรือ (๓) โรงเรียนผู้สูงอายุ โรงเรียน อสม. โรงเรียนนวัตกรรม ท้ังนี้
ให้มีการบันทึ กการรับการถ่ายทอดความรู้ของกลุ่มเปูาหมาย เพื่อ เป็นการสะสม
รายวิชาการเรียนรู้ของอสค. 
๒. เรียน ณ ท่ีต้ังคลินิค/โรงเรียนของสถานบริการสุขภาพที่ไปรับบริการ 

๒ . วิธีการ
ปฏิบัติตัวใน
การดูแล
สุขภาพของ
ตนเองและผู้
ท่ีต้องดูแล 
ท้ังการดูแล
สุขภาพ
ครอบครัวใน
ภาวะปกติ
และการดู แล
สุขภาพ
ครอบครัวใน
ภาวะฉุกเฉิน 
๓ . โรคและ
ภาวะแทรกซ้
อน การรักษา 
บ าบัดและ
การฟื้นฟู
สภาพ 
๔ . สิทธิ 
หน้าท่ีและ
หลักประกัน
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สุขภาพของ
ประชาชน ท่ี
เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ การ
ด ารงชีวิต 
และการ
พัฒนา
คุณภาพชีวิต 
๕ . การ
ประเมิน
ความเส่ีย ง 
ภัยสุขภาพ 
ความก้าวหน้
าของโรคและ
การ จัดการ 
รวมถึงการ
บันทึกข้อมูล 
การใช้
เท คโนโลยี 
อาทิ ไลน์ 
เฟซบุ๊ค 
แอพพลิเคช่ัน 
๖ . การ
ช่วยเหลือผู้ท่ี
ต้องดูแลและ
การช่วยเหลือ
ผู้อื่นในชุมชน 
๗. วิชาเลือก 

ช่วงที่ 
๒ 

๑. นโยบาย
และแนว
ทางการ
พัฒนา
อาสาสมัคร
ประจ า
ครอบครัว  
(อสค.)   

๑.ห้องเรียน โดยเรียนรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือสถานบริการสุขภาพ ผู้รับผิดชอบพื้นท่ี  
๒. มอบประกาศนียบัตรประจ าตัว อสค. แต่งต้ังเป็นอสค. พร้อมขึ้นทะเบียนอสค. 

๒ . บทบาท 
อาสาสมัคร
ประจ า
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ครอบครัว  
(อสค .)  และ
การเช่ือม
เครือข่าย อส
ม. 

 นอกจากนี้ อสค . สามารถ เรียนรู้ด้ วยตนเอง จากการ  (1) ปฏิบัติจริงด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวอย่างเป็นรูปธรรม (2) การปฏิบัติงาน อสค. (3) รับความรู้เพิ่มเติมจาก อสม . (๔) 
การพบปะประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่ม  อสค. ด้วยกันเอง (๕) การศึกษาทบทวนจากคู่มืออาสาสมัคร 
(๖) แหล่งความรู้อื่นๆ           
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เอกสารอ้างอิง 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน .(๒๕๕๘). คู่มือประกอบการเรียนรู้การพัฒนาศักยภาพ อสม .และชุมชน 

ในการปูองกันโรคไต เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ.กรุงเทพฯ: บริษัทบอร์น ทู บี พับลิซิ่ง. 

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

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

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

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

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

 น . ต . บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ .( ๒๕๕๙ ). ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท าแผนยุทธศาสตร์                       
 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.ความรู้เร่ืองโรคไตส าหรับประชาชน. สืบค้นจากเว็บ
 http://www.brkidney.org/download/knowledgekidney 

สกานต์  บุนนาค.กินอย่างไรไม่ให้ไตเสื่อม.โรงพยาบาลราชวิถี .เอกสารประกอบการสอน. 

           . สิทธิรักษาผู้ปุวยโรคไตสปส.โรงพยาบาลราชวิถี .เอกสารประกอบการสอน. 

           . สิทธิรักษาผู้ปุวยโรคไตสปสช.โรงพยาบาลราชวิถี .เอกสารประกอบการสอน. 

           . เบาหวานกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิถี .เอกสารประกอบการสอน. 

                     ความดันโลหิตสูงกับโรคไต.โรงพยาบาลราชวิ ถี.เอกสารประกอบการสอน. 

      โ                ท ์ .(๒๕๕๘) “ไตของเรา เราต้องรู้ ”กินอยู่อย่างไรห่างไกลเคร่ืองล้างไต เพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระยะก่อนการล้างไต. 
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ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข .(๒๕๕๙ ).
 ประชาชนสุขภ าพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน จุดยืน วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
 เปูาหมาย ค่านิยม และยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข.มปท. 

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

ส านักงานเขตสุขภาพที่ ๑๒. รายงานผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ในการพัฒนาศักยภาพแกนน า สุขภาพประจ า
 ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยเร้ือรังและด้อยโอกาส. 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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ตัวอย่างใบประกาศนียบัตรอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
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ตัวอย่างบัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว 
 

ด้านหน้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ด้านหลัง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    ผ          
     ....................................................................... 

      ที      ........................         .................................. 
        ................................................................................... 
   ที      ................................................................................ 
..........................  ......................................................................................... 
          ผ                  ..................................................... 
    โ     ....................               พท ์                 
   ที         ..................................                    ....................................... 

 

๕.๕ ซม. 

๘.๕ ซม. 

 
บัตรประจ าตัวอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)  

        ที    ผ      ................................................................................................ 

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

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

       โท   พท์ ................................................................. 

๕.๕ ซม. 

๘.๕ ซม. 

หมายเหตุ 
๑.     ี             ท   
๒.  ี        ี  ี           ๕๐ %      C ๕๐ 
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ตารางบันทึกรายชื่อการข้ึนทะเบียนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ
ค า

น าหน้า
นาม

ชื่อ สกลุ
หมายเลข
ประจ าตัว
ประชาชน

เพศ ท่ีอยู่
หมายเลข
โทรศัพท์

อายุ หมู่เลือด
สถานภาพ

สมรส
การศึกษา อาชีพ

ครอบครัว
รับผิดชอบ

ปท่ีีเปน็ 
อาสาสมัคร

ประจ า
ครอบครัว

สถานะ
กอ่นได้รับ
คัดเลือก
เปน็ อสค.

หลักสูตร
ท่ีผ่านการ
ฝึกอบรม

สถานะการ
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.) ทีไ่ด้รับการเรียนรู้ตามแต่สมาชิกในครอบครัวท่ีตนเองม ี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

  ร่าง ตารางบนัทกึรายชื่อการขึ้นทะเบยีนอาสาสมัครประจ าครอบครัว (อสค.)

ชุมชน/หมู่บา้น............................................... ต าบล................................. อ าเภอ.................................. จังหวัด................................................
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คณะผู้จัดท า 
 
คณะที่ปรึกษา 
 

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


