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กิตติกรรมประกาศ 

 

ในการจดัทําหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พุทธศักราช 2550 สําหรับการ
ฝกอบรมประชาชนผูมีจิตอาสาเขามามีสวนรวมในการพฒันา เพื่อผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) ใหม ี ความรู ทัศนคติ ทักษะและความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน ตามมาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นําไปปฏิบตัิงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สรางสรรคความเจริญตอชุมชน ทองถ่ินและประเทศชาติ อันจะสงผลใหชุมชนมีความเขมแข็ง 
พึ่งตนเองดานสุขภาพไดเปนอยางดีจากการมีสวนรวมของประชาชน อันจะกอประโยชนสุขโดยตรงตอตนเอง 
ครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ 
 

การจัดทําหลักสูตรวิทยากรครั้งนี้ไดรับความกรุณาจากศาสตราจารยพิเศษแพทยหญิงอนงค นนทสุต 
ผูไดรับพระราชทานรางวัลมหาวิทยาลัยมหดิล สาขาความเปนครู ประจําป พ.ศ.2529 นพ.อมร นนทสุต อดีต
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูริเริ่มงานสาธารณสุขมูลฐานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ของประเทศไทย นพ.นดัดา ศรียาภัย อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรค ที่กรุณาใหขอแนะนํา อ.วทิยา ใจวิถี  
ศึกษานิเทศกชํานาญการพิเศษ (คศ.3) ศนูยสงเสริมและพัฒนาอาชวีศึกษาภาคเหนอื ผศ.สุภัควด ี อภินนัทร 
อาจารยนิธิดา แสงสิงแกว คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร และคุณพูนชยั 
ไตรภูธร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  

 

                หลักสูตรที่จัดทําขึ้นในครั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข จะนําไปใชในการอบรมผูที่ไดรับการคัดเลือก 
เพื่อเปน อสม. แตยังมิไดผานการอบรม และผูที่เปนยังคงสภาพเปน อสม. โดยหนวยงาน องคกรที่ตองการ
ผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  
 

   กระทรวงสาธารณสุข ขอถือโอกาสนี้แสดงความขอบคุณ ศ.พญ.อนงค นนทสุต นพ.อมร            
นนทสุต นพ.นัดดา ศรียาภยั คณะวิทยากรจากสถาบันการศึกษาตางๆและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ผูแทน
อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอสะเมิง จังหวัดเชยีงใหม และคณะทํางานจัดทําหลักสูตร ตลอดจนหนวยงาน
ตางๆ* ที่ไดใหความรวมมอื ความอนุเคราะห ชวยเหลือ สนับสนุนดวยประการตางๆ ทั้งในดานวิชาการ 
ปฏิบัติการและงบประมาณ ทําใหการจดัทําหลักสูตรเปนไปดวยความเรียบรอยและตอเนื่อง ไดรับผลสําเร็จ
ตามความมุงหมายทุกประการ มา ณ โอกาสนี้ 
 

 กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

                                                               17 พฤศจิกายน 2549 
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คณะที่ปรึกษา 
ศ.พญ.อนงค  นนทสุต  

  นพ.อมร  นนทสุต  
 นพ.นัดดา  ศรียาภยั  
 นพ.ศุภชยั  คณุารัตนพฤกษ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นพ.บุญชัย  สมบูรณสุข  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายจํานงค  อ่ิมสมบูรณ  ผูอํานวยการสํานักบริหาร 
 นายชัยรัตน  พฒันาเจริญ  ผูเชี่ยวชาญพิเศษดานสุขศึกษา 
 นพ.ธารา  ชินะกาญจน  ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
 ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ 
 ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง 
 ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคใต 
 ผูอํานวยการศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนชายแดนภาคใต 
  

1. คณะทํางานจัดทําหลักสูตร 
    
 

นายวิทยา  ใจวิถี  ศูนยสงเสริมและพัฒนาอาชวีศึกษาภาคเหนือ จังหวัดเชยีงใหม  
  นายพูนชยั  ไตรภูธร สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 
  ผศ.สุภัควดี  อภินันทร คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
น.ส.นิธิดา  แสงสิงแกว คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
นายจิรพนัธุ  วบิูลยวงศ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
นางพนิตนาฎ วิสุทธิธรรม ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคใต 
นายอดิศร  วงศคงเดช ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาค 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จังหวดัขอนแกน  
นายวัฒนา  โพธา ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคกลางนาย 
นายฐณะวัฒน  ภูมิเจริญวัฒน ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน 

ภาคตะวันออกเหนือ จังหวดัขอนแกน 
นายอุทิศ  จิตเงิน  ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ  
   จังหวดัขอนแกน 
น.ส.สุกัญญา คงงาม ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคกลาง 
   จังหวดัชลบุรี 
นายถวิล  เลิกชัยภูม ิ ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาค 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ จังหวดัขอนแกน  
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นายสุนทร  สีทองแกว ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนชายแดนภาคใต  
   จังหวดัยะลา 
นายสุรกิต   ฉัตรเจริญพัฒน ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ 
       จังหวดันครสวรรค 
นายนฤดล    อวมสุข ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคเหนือ 
   จังหวดันครสวรรค 
นางวิรุณศิริ อารยวงศ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
นางศุภัคชญา  ภะวังครัตน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
นางพาณพีันธุ ฉัตรอําไพวงศ กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

 

2. ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 
นางลําดวน  รินคํา อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอสะเมิง จ.เชียงใหม 
นางปราณี  แสงประสิทธิ์ อาสาสมัครสาธารณสุขอําเภอสะเมิง จ.เชียงใหม 

       

       3. สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม 
 

       4. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอสะเมิง เชียงใหม 
  นายอภิชาต  ตนัอุด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสะเมิง จังหวัดเชียงใหม 
  นายเชิงชาย  พานิชชอบ สถานีอนามัยบานปอก อ.สะเมิง จังหวดัเชียงใหม 

  
         

นายครรชิต  ชนะทิพย สถานีอนามัยปาลาน  อ.สะเมิง จังหวดัเชยีงใหม 

5. ศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี 6 จังหวัดเชียงใหม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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คํานํา 
 

หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พทุธศักราช 2550  กําหนดเนื้อหาวิชาไวเปน 2 
หมวด คือ หมวดวิชาหลัก จํานวน 8 วิชา   เวลา 37 ช่ัวโมงประกอบดวย วิชา การสาธารณสุขมูลฐานและ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน วิชาอาสาสมัครสาธารณสุข วิชากฎหมายทีเ่กี่ยวของกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) วิชาสุขภาพดี มีสุข วิชาการใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน วิชาการสื่อสารในการ
สาธารณสุขมูลฐาน วิชาการจัดทําแผนงาน/โครงการของชุมชน วิชาการบริหารจดัการ และหมวดวิชาเลือก 
เวลา 6     ช่ัวโมง พิจารณาเลือกสอนตามปญหาและความจําเปนของประกอบดวย วิชาการเฝาระวัง ควบคุม 
สนับสนุนการรักษา และปองกันโรคและปญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่ ทั้งโรคติดตอและไมติดตอ          
( อาทิเชน โรคเอดส วัณโรค โรคไขหวัดนก ไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส (โรคฉี่หนู)  โรคพิษสุนัขบา 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ มะเร็ง  อุบัติเหตุฯลฯ ) 

หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถนําไปประยกุตตามความจําเปนตาม
ลักษณะผูเรียนในแตละระดบัและแตละที ่ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการศึกษาและลักษณะของผูเรียน 
โดยในเบื้องตนนี้ กระทรวงสาธารณสุข ตองการใหผูที่ผานการฝกอบรมหลักสูตรนี้มสีามารถ 1) นาํนโยบาย
ไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกไขปญหาที่สอดคลองกับพื้นที่ 2) เปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องตน ตลอดจนการเฝาระวังสุขภาพและคัดกรองผูปวย 3) สรางและบริหาร
เครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 4) รณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหตื่นตัวและ
รับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และสภาวะแวดลอมของสังคม 5) เตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม ๆที่จะ
มีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทางสุขภาพ 6) สรางจิตสํานึกประชาชนในการเฝาระวังดูแลสุขภาพ และ 7) 

สใหเด็กและเยาวชนเขามามีสวนรวมในการพฒันาสุขภาพอนามัยและชุมชน  สรางโอกา
                 

ความมุงหวังสูงสุดของหลักสูตรนี้จะสําเรจ็และสมบูรณ เมื่อหนวยงาน องคกรตางๆสามารถนําไปใช
ไดไมจํากัดเฉพาะในแวดวงนักวิชาการหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น พรอมทั้งสรางกระบวนการให
ผูทรงคุณวุฒิมสีวนรวมจดักระบวนการเรยีนการสอน ดวยการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และ
องคกรเอกชน(NGOs) ที่จะทําหนาทีเ่ปนครู เพื่อพัฒนาศักยภาพของคนในชุมชนแตละที่แตละแหงเทาทีจ่ะ
สามารถทําได อันมุงใหประชาชน ชุมชนพึ่งตนเอง และแสดงบทบาทในการสรางสุขภาพไดอยางยั่งยืน 
 

                กระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวาหลักสูตรนี้จะเปนประโยชนตอผูที่เกี่ยวของผูสนใจนําไป
ประยุกตในงานพัฒนาตามความประสงคตอไป 
 

ดวยความปรารถนาดี 
กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
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สารบัญ 
                              

หนา 
กิตติกรรมประกาศ 
 

2 

คํานํา 
 

3 

สารบัญ 
 

6 

บทนํา 
 

7 

หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) พุทธศักราช 2550 
 

14 

โครงสรางหลักสูตร 
 

17 

เอกสารอางอิง 
 

25 

ภาคผนวก 
 

27 

แนวทางการดาํเนินงานการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 

28 
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บทนํา 
การสรางหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พุทธศักราช 2550 

 
ความสําคัญและความเปนมา 
 

 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่องคการอนามัยโลกและประเทศ ในเครือสมาชิกใหการยอมรับ
และยกยองวามีประสบการณการริเร่ิม และสงเสริมพัฒนาการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการชวยเหลือ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในลักษณะของประชาชนบริการประชาชนที่ไมหวังสิ่งตอบ
แทนใดๆ (รูปแบบอาสาสมัคร) มาเปนระยะเวลายาวนานในประวัติศาสตร และนํามาใหผูเชี่ยวชาญดาน
การแพทยและการสาธารณสุข  คิดคนพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการจัดระบบ
สาธารณสุขเบื้องตนเพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง ครอบคลุมทุกพื้นที่โดยมีผลการวิจัย
ที่เกิดจากการทดลองหลายพื้นที่ สรุปเปนเอกสารสําคัญโดยไดระบุถึงรูปแบบของการพัฒนาศักยภาพ
ประชาชนและชุมชนใหสามารถจัดบริหารการสาธารณสุขเบื้องตนของชุมชนไดดวยตนเองซึ่งเปนที่มาของ
การสาธารณสุขมูลฐานที่มีแนวคิดและกลยุทธการเสริมสรางการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการจดัระบบ
สาธารณสุขเบื้องตนนําเสนอในเวทีการประชุมรวมกันระหวางองคการอนามัยโลกและองคกรยูนิเซฟในเรื่อง
การสาธารณสุขมูลฐาน ณ เมือง อัลมา- อตา สหภาพโซเวียตรัสเซีย เมื่อป พ.ศ. 2521 เพื่อที่จะยังผลให
ประชาชนในชาติบรรลุถึงการมีสุขภาพดีถวนหนาและตามคําประกาศแหงอัลมา-อตานั้นไดเรียกรองใหทุก
ชาติสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยางจริงจังและตอเนื่อง ดวยเปาหมายของการมีสุขภาพถือเปนสิทธิ
พื้นฐานของมนุษยในการมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข ซ่ึงประเทศไทยไดลงนามในกฎบัตรของ
องคกรอนามัยโลก เมื่อป พ.ศ. 2523 เพื่อกําหนดเปาหมายรวมกันในการพัฒนาสุขภาพดีถวนหนาภายในป 
2543 “Health For All By the year 2000”  และไดมีการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐานภายใตกรอบแนวคิดและ
หลักการไปกําหนดเปนนโยบายและจัดใหมีระบบการสนับสนุนจากสวนกลางลงไปสูพื้นที่เพื่อกระทําทุก
วิถีทางที่จะใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา      โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งสํานักงานคณะกรรมการ
การสาธารณสุขมูลฐาน ในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2523  (ปจจุบัน
เปลี่ยนมาเปนกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) ขึ้นมาทําหนาที่มา
รับผิดชอบตอนโยบายดังกลาวโดยตรง เริ่มตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520 – 2524) โดย
กําหนดกิจกรรมสําคัญ คือ 

1. อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตาง ๆ ในการทําหนาที่เปนครูฝกดานการสาธารณสุข        
มูลฐาน 

2. อบรมอาสาสมัคร 2 ประเภท คือ ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) คัดเลือกโดยวิธีการทางสังคมมิติ 

3. จัดทําแบบเรียนดวยตนเองของ ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) ครอบคลุมเนื้อหา ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล
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เบื้องตน และการฟนฟูสภาพ และไดมอบให ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) / อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)ใชเปนคูมือปฏิบัติงานในหมูบาน 

4. กําหนดกิจกรรมการบริการดานการสาธารณสุขมูลฐาน 8 องคประกอบในเบื้องตน (เพิ่มเติม
เปน 14  องคประกอบในปจจุบัน)  รวมทั้งการสนับสนุนยาที่จําเปนใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.)ไวบริการประชาชนภายใตการมีสวนรวมของประชาชนและชุมชน 

กลาวไดวาในยุคตนของการริเร่ิมการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 
ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งอาสาสมัคร 2 ประเภท ดังกลาว เพื่อเปนกลไกอยูในโครงสราง

ของการสาธารณสุขมูลฐานมุงกระทําบทบาท “แกขาวราย กระจายขาวดี  ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข  

บําบัดทุกขประชาชน  และทําตนเปนตัวอยางที่ดี” ในฐานะเปนผูนําดานสุขภาพภาคประชาชน ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขยังคงเนนความสําคัญของการบรรลุความมีสุขภาพดีถวนหนากอนป พ.ศ. 2543 (HFA 2000) 
ดังนั้นในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) จึงไดเพิ่มและเรงรัดการอบรม ผูส่ือขาว
สาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ และประกาศให     
ป พ.ศ. 2527 เปนปรณรงคการสาธารณสุขมูลฐานแหงชาติ เพื่อกระตุนใหเจาหนาที่  อาสาสมัครและ
ประชาชนตื่นตัวและตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง และจัดตั้งศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุข
มูลฐาน ภาคทั้ง 4 ภาค (ปจจุบันเปลี่ยนชื่อเปน ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน) เพื่อสนับสนุน
การเสริมสรางศักยภาพของเจาหนาที่สาธารณสุขในระดับภูมิภาคและเมื่อส้ินสุดแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 5 สามารถจัดใหมีอาสาสมัครคือ  ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน           
(อสม.) ครอบคลุมทุกหมูบานและทุกชุมชนในพื้นที่เขตชนบทและเขตเมือง 

ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่  6 (พ.ศ. 2530  -  2534) นโยบายสุขภาพดีถวนหนา
กระทรวงสาธารณสุขยังยืนยันเปนนโยบายสําคัญและมุงเนนการพัฒนาระบบอาสาสมัครเชิงคุณภาพ มีการ
สนับสนุนงบประมาณการจัดอบรมผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน           
(อสม.) เพิ่มเติมในสวนที่พนสภาพ การจัดอบรมฟนฟูความรู ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และอบรมเพิ่มเติมเพื่อใหผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มีความรูตอเนื่องโดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล  พรอมทั้งขยายการ
อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  (อสม .)ในเขตพื้นที่ เฉพาะ เชน  ในเรือประมงโรงงาน
อุตสาหกรรม เรือนจํา โรงเรียน การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย เปนตน ซ่ึงสงผลตอประสิทธิภาพของการ
สาธารณสุขมูลฐาน และกอเกิดความรวมมือจากองคกร / หนวยงานตางๆเพิ่มมากขึ้น 

ดังนั้น ในชวงแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 6 ถือเปนชวงที่ผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)ผานกระบวนการอบรมและเรียนรูครบตามหลักสูตรอยาง
สมบูรณ ดังคํากลาวของผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)กลุมตําบล
วังหิน อําเภอบางขัน  ตําบลวังอาง  อําเภอชะอวด  และอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลาวรําลึกถึงอดีต
ที่มีความปติยินดีรวมกันเมื่อกาวสูการเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) วา “ พวกเราเดินทางไปรับการอบรม ผานเสนทางที่กันดาร บางพื้นที่ยังเปนพื้นที่สีสม สีแดง             
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อาศัยการเดินเทา จ้ําอาว ๆ เพื่อใหเขารับการอบรมไดทันตามเวลาที่นัดหมาย อบรม 5 วัน เอกสารการอบรม
นาสนใจมาก มีหนังสือหลายเลมตองแบกหามกัน ไดนํากลับมาถึงบานอานกันอยางจริงจัง เหมือนนักเรียน 
กวาจะไดเปน ผูสื่อขาวสาธารณสุข (ผสส.) / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ชางเขมขนจริง  
พอถึงวันอบรมสุดทายกอนเดินทางกลับ พวกเราก็รํ่าลากันดวยความรูสึกผูกพัน ใครเปนผูส่ือขาวสาธารณสุข 
(ผสส.)/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รุนนั้นนึกถึงวันนี้พวกเรายังคงรักกันและคิดถึงกัน            
ยึดมั่นในความตั้งใจรวมกัน พวกเรามาทํางานในหมูบานมีความพรอมในดานความรู และมีเครื่องไมเครื่องมือ         
ที่จําเปนวิทยากรสอนกันจนพวกเราทําเปนหลายเรื่องเชน ทําสวม ทําโองน้ํา ที่กรองน้ํา ทําถังขยะ ทําเตาเผา 
จนสามารถทําใหหมูบานของเราเปนหมูบานครู นับเปนความทรงจําที่ไมลืมเลือน” 

ช่ือเสียงของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย ในชวงดังกลาวไดรับการกลาวขานยกยองในสังคมและ
สูสายตาชาวโลก สามารถถายทอดประสบการณใหแกกลุมประเทศภาคพื้นเอเชียอาคเนยซ่ึงไดรับทุนจาก
องคการอนามัยโลกมาศึกษาดูงานดานการสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยมากมายหลายประเทศและ        
ช่ืนชมกับความเปนอาสาสมัครสาธารณสุขไทยที่มีภาพลักษณดานคุณคาของผูมีจิตใจอาสา เสียสละ เพื่อ
ประโยชนสุขสวนรวม สามารถรวมกลุมกันอยางมีพลังและมีเอกลักษณชัดเจนในบทบาทหนาที่ เมื่อวิเคราะห
หาปจจัยเอื้อและปจจัยสนับสนุนที่สําคัญในกระบวนการการพัฒนาองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขใหเกิด
ความเขมแข็งดานความรู ความสามารถขึ้นมาไดนั้นสืบเนื่องมาจากนโยบายที่ชัดเจนของกระทรวง
สาธารณสุขในการดําเนินการสาธารณสุขมูลฐาน โดยเฉพาะการฝกอบรมกําลังคนในระดับพื้นที่ดวยหลักสูตร
ที่ชัดเจนเหมาะสมและตอเนื่อง  และยึดมั่นในกลวิธีหลักเพื่อพัฒนาประชาชนในชาติใหบรรลุสุขภาพดี        
ถวนหนาอันเปนเปาหมายหลักทางสังคม   มีแผนงบประมาณสนับสนุนการพัฒนากําลังคนในพื้นที่ใหมี
ความรู ความเขาใจ และความสามารถในการจัดบริการสาธารณสุขเบื้องตนและจําเปนแกประชาชนดวยกนัเอง 
ซ่ึงการจัดโอกาสใหมีการฝกอบรมภายใตการมีหลักสูตรที่เหมาะสมนั้น เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับหรือ
ผูเชี่ยวชาญจะตองใหการสนับสนุนเต็มที่ เพื่อถายทอดวิชาการที่เปนความรู ความเขาใจและทักษะพื้นฐาน
อยางเหมาะสมสําหรับชาวบานในการดูแลสุขภาพ และแกไขปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ของตนเองไดเรียนรู
อยางมีประสิทธิภาพ สรางโอกาสการเรียนรูใหแกประชาชนในแตละพื้นที่ไดอยางแทจริง ขณะเดียวกัน
นโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และการศึกษาของประชาชนในชาติก็ตอง
ไดรับการสงเสริม สนับสนุนควบคูกันไป เพื่อเปนรากฐานในการพัฒนาใหประชาชนมีสุขภาพด ี

จุดเปล่ียนแปลงสําคัญระยะท่ี 1 เมื่อเขาสูแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535 – 2539) 
ภาวะความเปลี่ยนดานสังคม   ส่ิงแวดลอม    และเศรษฐกิจของโลกมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมไทยและวิถีชีวิตคนไทย โดยเฉพาะแบบแผนการเจ็บปวยของคนไทย มีอุบัติการณของการเกิดโรค         
ไมติดตอ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ส่ิงแวดลอมและบรรยากาศถูกทําลาย กอเกิด
มลภาวะที่สงผลตอปญหาสุขภาพมากมาย สังคมเอารัดเอาเปรียบผูบริโภคซ่ึงไมรูเทาทัน ตลอดจนการ
เคล่ือนยายประชากรวัยแรงงานจากภาคสังคมชนบทสูสังคมเมือง ทําใหเกิดปญหาสังคมชนบทโดยเฉพาะกลุม
ผูสูงอายุ และกลุมเด็กถูกทอดทิ้ง ขณะเดียวกันปญหาสังคมในเขตเมือง ก็ซับซอนและขยายตัวมากขึ้น 
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ผลจากการประเมินทศวรรษแรกแหงการสาธารณสุขมูลฐานพบปญหาหลักที่บงบอกถึงสัญญาณ
เพื่อการปรับตัวดานการสาธารณสุขมูลฐาน พบวา 

1. อาสาสมัครไมไดปฏิบัติงานจริง เนื่องจากไมมีแผนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และความรูของ
อาสาสมัครไมเพียงพอ เนื่องจากไมมีเวลาไปเขารับการอบรมที่เปนระยะเวลาการอบรมยาวนานติดตอกัน 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขมิไดมีแผนปฏิบัติอยางชัดเจนในการอบรมอาสาสมัครตอเนื่องสงผลให
อาสาสมัครขาดความรู ขาดความมั่นใจ และไมรูวาจะทําอะไรตามบทบาท โดยมีขอเสนอแนะใหมีการ               
จัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขตอเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง ภายใตการกําหนดเวลาที่แนนอนและหลักสูตรที่
ชัดเจนสอดคลองกับภารกิจที่อาสาสมัครสาธารณสุขตองปฏิบัติ 

ดังนั้นแนวทางการสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐานในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 ได          
มีการทบทวนคุณภาพของอาสาสมัครและปรับกลไกอาสาสมัครโดยยกระดับบทบาทผูส่ือขาวสาธารณสุข 
(ผสส.) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.)เพื่อใหเกิดเอกภาพในการปฏิบัติงาน และสนับสนุน
งบประมาณการอบรมฟนฟูความรูอยางตอเนื่อง  โดยมุงเนนการแกไขปญหาสุขภาพและสาธารณสุขที่เกิดจาก
ภาวะความเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม ในขณะเดียวกันกองวิชาการไดคิดคน
เทคโนโลยีสนับสนุนชุมชนเพื่อแกไขปญหา  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนการจัดตั้ ง                         
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนใหเปนสถานที่ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
และเปนศูนยเฝาระวังโรคที่เกิดจากพฤติกรรมไมเหมาะสม พรอมทั้งสนับสนุนเครื่องมือ / อุปกรณในการ
ทํางานแกอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อแกไขปญหาเดิมและใหม แตเนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุขขาดการถายทอดใหอาสาสมัครไดเรียนรูในระบบและกลไกที่ชัดเจน หลายพื้นที่ไมไดเรียนรูการ
จัดการเทคโนโลยีที่ดีพอเพื่อใชประโยชนไดอยางยั่งยืน ขณะเดียวกันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) สวนใหญไดเรียกรองใหมีการฝกอบรมเพิ่มเติมในเนื้อหาบางเรื่องที่จําเปน  ปจจัยสําคัญ คือ ขาดความ
ตอเนื่องของระบบการนิเทศงานผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
หลังการอบรมมีนอยมากทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพและผลการดําเนินงานอยูในรูปแบบการประสานงาน 
โดยใหอาสาสมัครชวยเหลือในภารกิจ ของหนวยงานภาครัฐ ทั้งนี้เจาหนาที่สาธารณสุขระดับอําเภอและตําบล 
สวนใหญใหเหตุผลในเรื่องดังกลาววาขาดแคลนงบประมาณสําหรับคาน้ํามัน และคาเบี้ยเล้ียงจึงไมสามารถ
ออกนิเทศได 

นอกจากนี้การสนับสนุนสื่อการเรียนรูและปจจัยตางๆ ในการสนับสนุนปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครไมมีประสิทธิภาพ ลาชา ไมกระจาย และขาดแคลนในหลายพื้นที่ ซ่ึงสงผลใหความรูของ
อาสาสมัครไมเพียงพอและไมตอเนื่องสําหรับการดําเนินงานในหมูบาน / ชุมชน จากผลการวิจัยของ ภิญโญ  
ปฏิยุทธ (2539) พบวา อาสาสมัคร รอยละ  47.4 ไมไดรับคูมือซ่ึงเปนสื่อในการเรียนรูตอเนื่อง และมีการ
ประเมินความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขจํานวนหนึ่งในเรื่องโรคอุจาระรวงและโรคไขเลือดออก สวนใหญ
อยูในระดับนอย จึงมีขอเสนอใหมีการปรับปรุงแกไขในเรื่องการบริหารจัดการสิ่งสนับสนุนอาสาสมัคร
สาธารณสุขของหนวยงานภาครัฐทุกระดับ 
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กลาวไดวาในแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 แมวากระทรวงสาธารณสุขได      
มีนโยบายใหเจาหนาที่สาธารณสุขจัดการอบรมและฝกปฏิบัติใหแกอาสาสมัครใหสอดคลองกับภารกิจที่ตอง
ปฏิบัติ ซ่ึงหลายจังหวัดไดดําเนินการคิดรูปแบบการจัดการอบรมอาสาสมัครเปนของตนเอง แตจังหวัดสวน
ใหญใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพกําลังคนในระดับพื้นที่นอย ขณะเดียวกัน กรม กอง และศูนย
วิชาการในสังกัดสวนกลางเปนผูกําหนดเปาหมาย และกลวิธี หรือกิจกรรมการพัฒนา ขาดการมีสวนรวม ขาด
ความหลากหลาย และขาดความจําเพาะในแตละพื้นที่ เชน  การคิดนวัตกรรมที่เปนลักษณะเบ็ดเสร็จ และสง
มอบพื้นที่ปฏิบัติในลักษณะปูพรม องคกรชาวบานจึงกลายเปนกลไกของภาครัฐ      และรองรับนโยบายที่มี
การเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยของผูนําหรือผูบริหาร ที่ขาดการเชื่อมโยงหรือบูรณาการกับสิ่งที่พัฒนามากอน
ขาดความตอเนื่อง ในที่สุดรูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครที่ควรจะนําไปสูการทบทวนการใชหลักสูตร
ที่มีการริเร่ิมไวในแผนพัฒนาฉบับที่ 4-6 จึงถูกละเลย  นโยบายดานแผนงบประมาณมุงเนนการใหอาสาสมัคร
ปฏิบัติงานเพื่อแกไขปญหาเรงดวน เปนเรื่องๆ ตามสภาวะวิกฤติของบานเมือง รูปแบบที่ใชอยูทั่วไปในการ
สรางเสริมปฏิสัมพันธระหวางกลไกภาครัฐกับอาสาสมัครสาธารณสุขในวันนี้คือการจัดเวทีประชุมเพื่อสงตอ
นโยบายและแนวทางการปฏิบัติการแกไขปญหาที่ ถูกกําหนดมาจากนโยบายสวนกลาง  ขาดการจัด
กระบวนการเรียนรูเพื่อเสริมสรางความรู ความเขาใจรวมกัน โดยอาศัยเงื่อนไขดานเวลาที่จํากัดมากําหนดการ
ทํางานและการใชงบประมาณที่เบ็ดเสร็จเปนรายกิจกรรมเพียงเพื่อผลักดันใหเกิดผลงานในระยะเวลาสั้น ๆ  
กิจกรรมดานการสาธารณสุขมูลฐานที่ถูกกําหนดจากภาครัฐจึงไมมีความยั่งยืน และหาเจาภาพที่แทจริงใน
ระดับพื้นที่ไมได 

จุดเปล่ียนแปลงสําคัญระยะท่ี 2  แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544)                   
ทิศทางการสาธารณสุขมูลฐานไดสงเสริมใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ครอบครัวโดยจัดใหมีแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว และสนับสนุนใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมตัวใน
รูปแบบของชมรมและสมาคมเพื่อเปนศูนยกลางในการติดตอประสานงาน โดยเนนการกระจายอํานาจจากรัฐ
สูประชาชน  ซึ่งในแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดสนับสนุนงบประมาณ  7,500 บาท / หมูบาน / ป                 
ผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อใหกลไกแกนนําหมูบานนําไปจัดทําแผนภารกิจหลัก 3 เรื่องไดแก  

1. พัฒนาศักยภาพกําลังคนในพื้นที่ 
2. การจัดบริการของ ศสมช.    
3. จัดกิจกรรมแกไขปญหาตามสวนขาดของ จปฐ.รายหมูบาน ขณะเดียวกันมีการถายโอนภารกิจ

ดานสาธารณสุขบางประการใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
จากการติดตามและประเมินผลการบริหารจัดการงบประมาณ 7,500 บาท / หมูบาน/ป พบวา 

งบประมาณสวนใหญถูกนําไปใชในแผนกิจกรรมการศึกษาดูงานของอาสาสมัครรวมกับเจาหนาที่ การนําไป
จัดกิจกรรมรณรงคแกไขปญหาสาธารณสุขเชิงนโยบายและซื้อยาไวใน ศสมช. เกินความจําเปน ซ่ึง
งบประมาณดังกลาวมีบางพื้นที่เปนสวนนอยที่ไดนํามาวางแผนใชในการจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)ใหม จากการสํารวจพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ใหมที่กาวยาง
สูการเปน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 พบวา 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ผานการอบรมตามหลักสูตรที่สมบูรณนอยมากสวนใหญตอบ
วาผานเพียงเวทีการจัดการประชุมของเจาหนาที่เพื่อรับนโยบายไปปฏิบัติในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8 
งบประมาณดานการสาธารณสุขมูลฐานที่สวนกลางสนับสนุนไปใหจังหวัดมุงเนนการจัดสรรสนับสนุน
แผนการจัดอบรมแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว ใหครอบคลุมทั่วประเทศและแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน
ของหมูบานสนองตอบภารกิจหลักใน 3  เร่ืองดังกลาวเทานั้นซึ่งผลจากการประเมินสองทศวรรษ ของการ
สาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทย ที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุข มีดังนี้ 

1. การดําเนินงานของสถานีอนามัยเกือบทั้งหมดจัดใหมีการประชุมประจําเดือน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)และประเด็นการประชุมเปนเรื่องของการติดตามงาน แจงขาวสาร และขอ
ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม สวนภารกิจหรืองานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มี
การทําตามกรอบหนาที่เปนครั้งคราว  และสวนใหญอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ทํางาน
ตามที่เจาหนาที่รองขอและมีประมาณรอยละ 60 ที่สามารถระบุหนาที่หลักของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.)ได  

2. เจาหนาที่เห็นวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) มากกวาครึ่งหนึ่ง ที่ยังไมเขาใจ
เปาหมายและวัตถุประสงคของการจัดตั้งชมรม 

3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) สวนใหญตางคาดหวังการสนับสนุน และ
ชวยเหลือในการทํางานจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปนหลัก เนื่องจากแนวคิดและกระบวนการพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานผูกติดอยูกับระบบราชการและใชรูปแบบการดําเนินงานแบบเดียวกันทั่วประเทศ  

จุดเปล่ียนแปลงสําคัญระยะท่ี  3  แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) มุงเนน
เปาหมายการพัฒนาเสริมสรางชุมชนเขมแข็ง โดยอัญเชิญปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงนําทางในการพัฒนาและ
บริหารประเทศโดยอาศัยคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และสนับสนุนกลไกเครือขายหรือภาคีสุขภาพระดบั
พื้นที่ ดังนั้นในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 9 กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ินไดรับการจัดสรร
งบประมาณประจําป สําหรับอุดหนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อดําเนินงานในดานการสนับสนุนการ
สาธารณสุขมูลฐานของหมูบาน / ชุมชน ซ่ึงในระยะเริ่มตนของการจัดสรรงบประมาณสูทองถ่ิน พบวา ลาชา
กวาระยะเวลาที่มีการริเร่ิมแผนปฏิบัติงานของหมูบาน และเมื่อวิเคราะหแผนงานดานการสาธารณสุขมูลฐาน
ของหมูบาน สวนใหญยังคงมุงเนนการใช งบประมาณเพื่อแกไขปญหาสาธารณสุขตามนโยบายซึ่งเปนกระแส
หลักที่ส่ังการลงไป ประกอบกับชวง 3 ปที่ผานมาวิกฤติดานการเมืองที่มีการแขงขันในระบบพรรคการเมือง
สูง องคการอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ถูกมองดวยความหวงใยจากองคกรอิสระเกรงจะตก
เปนเครื่องมือของนักการเมือง ทําใหการทบทวนและพัฒนาศักยภาพตนเองและเรียนรูความเปนไปในพื้นที่
ตนเองดวยการไดรับดานฝกอบรมขาดความเปนระบบและองคกรสนับสนุนรองรับที่ชัดเจนและไมตอเนื่อง 
และหนวยงานสนับสนุนประจําขาดความตระหนักในประเด็นดังกลาว 

บริบทสําคัญที่ไดกลาวมาขางตนซึ่งไดนําไปสูเหตุผลที่เปนแรงบันดาลใจใหผูบริหาร และ
บุคลากร ในสังกัดกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงหลายทานเปน            
สวนหนึ่งที่ไดรวมสมัยทํางานอยูในยุคแรกเริ่มของการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานตางไดมองเห็น และ



 13

ตระหนักถึงความสําคัญของหลักสูตรการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)เพื่อยกระดับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ใหมีคุณภาพตามมาตรฐานในสังคมปจจุบัน จึงไดรวมพลัง
เครือขายสานความคิดสูความมุงหวังรวมกันในการพลิกฟนและพัฒนาหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.)ในยุคแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ฉบับที่ 10 ที่มุงหวังการบรรลุเปาหมาย
การพัฒนาคุณภาพคนหวังเห็นคนไทยทุกคนไดรับการพัฒนาทั้งรางกาย จิตใจ ความรู ความสามารถ ทักษะ
การประกอบอาชีพ และมีความมั่นคงในการดํารงชีวิต ครอบคลุมทุกกลุมเปาหมายเพื่อเสริมสรางศักยภาพ
ใหกับตนเองที่จะนําไปสูความเขมแข็งของครอบครัว ชุมชน และสังคมไทย 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ      กระทรวงสาธารณสุข 
หวังพัฒนาหลักสูตร มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) พุทธศักราช 2550 ใหเปน
หลักสูตรแกน เพื่อตอบสนอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ซ่ึงมีอยูทั่วประเทศ ณ เวลานี้ กวา 
800,000 คน ใหเปนแกนนําสุขภาพที่มีความรู ความเขาใจและความสามารถยืนหยัดกระทําหนาที่สมบทบาท
อยูในหมูบาน และชุมชนอยางสมเกียรติภูมิ   ภายใตการมีอุดมการณที่ทรงคุณคาและแนวแนมั่นคงตลอดไป 
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หลกัสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
พุทธศักราช 2550 

 

 

หนวยงานทีร่ับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุข 
 

คุณสมบัติของผูเรียน   
 

 อสม. ในหมูบาน/ชุมชนพื้นที่เปาหมาย โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติดังนี ้
  1.  ผูที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อเปน อสม. แตยังมิไดผานการอบรม 
  2.  ผูที่เปนยังคงสภาพเปน อสม.  
 

หลักการ 
 

1. เปนหลักสูตร  เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหมีความรูพืน้ฐานและความชํานาญ
เฉพาะดาน มีคณุธรรม บุคลิกภาพ และเจตคติที่เหมาะสม สามารถทําหนาที่ไดตรงตามความตองการของพื้นที่ 
และชุมชน สอดคลองกับนโยบายเศรษฐกจิพอเพียงทั้งในระดับทองถ่ินและระดับชาติ 

2. เปนหลักสูตรที่เปดโอกาสใหฝกอบรมไดอยางกวางขวาง เนนความรู ความเขาใจ ความชํานาญ
ดวยการปฏิบัติจริง สามารถจัดฝกอบรมไดตามศักยภาพและโอกาสของผูเรียน (อสม.)  

3. เปนหลักสูตรที่สนับสนุนการประสานความรวมมือในการจัดการฝกอบรมระหวางหนวยงาน
และองคกรที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ทองถ่ินและเอกชน 

4. เปนหลักสูตรที่เปดโอกาสใหชุมชนและทองถ่ินมีสวนรวมในการปรับหลักสูตรใหตรงตามความ
ตองการและสอดคลองกับชุมชนและทองถ่ิน  
 

จุดหมาย 
 

1. เพื่อผลิตและพฒันาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหม ีความรู ทัศนคติ ทักษะและ
ความสามารถในการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน ไดอยางมีประสิทธิผล 

2. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีความรู ทักษะและประสบการณในมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) นําไปปฏิบตัิงานไดอยางมีประสิทธิภาพ สรางสรรคความเจริญตอชุมชน 
ทองถ่ินและประเทศชาต ิ



 15

3. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีบุคลิกภาพ มีมนุษยสัมพนัธ มีคุณธรรม จริยธรรม และ
วินัยในตนเอง มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ เหมาะสมกับงานอาสาสมัครสาธารณสุข           
(อสม.) 

4. เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตระหนกัและมีสวนรวมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ทรัพยากรมนษุยในชุมชนและทองถ่ิน มีความรักทองถ่ิน สํานึกในความเปนไทย เสียสละเพื่อสวนรวม 
 

ปรัชญาของหลักสูตร 
 

หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ป 2550 นี้ มุงหวังใหทุกหนวยงานทุกองคกรที่
ตองการผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ใหมี ความรู ทศันคติ ทักษะและความสามารถในการ
ดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวธีิสาธารณสุขมูลฐาน สามารถนําไปใชไดไมจํากัดเฉพาะในแวดวง
นักวิชาการหรอืเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น อีกทั้งมุงแผกระจายฐานการสอนออกไปนอกกระทรวง
สาธารณสุขใหมากที่สุด พรอมทั้งสรางกระบวนการใหผูทรงคุณวุฒิมสีวนรวมจดักระบวนการเรยีนการสอน 
ดวยการคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และองคกรเอกชน(NGOs) ที่จะทําหนาที่เปนครู เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของคนในชุมชนแตละที่แตละแหงเทาที่จะสามารถทําได อันมุงใหประชาชน ชุมชนพึ่งตนเอง 
 

มาตรฐานสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)   
 

1. สามารถนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาและแกไขปญหาที่สอดคลองกับพื้นที่  
2. สามารถเปนผูนําในงานสงเสริมสุขภาพและปองกนัโรค รักษาพยาบาลเบื้องตน ตลอดจนการ          

เฝาระวังสุขภาพและคัดกรองผูปวย  
3. สามารถสรางและบริหารเครือขายในการดําเนินงานสรางสุขภาพแบบหุนสวน 
4. สามารถรณรงคขับเคลื่อนชุมชนและสังคม ใหตื่นตวัและรับผิดชอบตอตนเอง ชุมชน และสภาวะ

แวดลอมของสังคม  
5. สามารถเตรียมและริเร่ิมมาตรการทางสังคมใหม ๆที่จะมีผลตอการขจัดหรือลดปญหาทางสุขภาพ  
6. สามารถสรางจิตสํานึกประชาชนในการเฝาระวังดแูลสุขภาพ  
7. สามารถสรางโอกาสใหเดก็และเยาวชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยและชุมชน  

 

หนาที่ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 

1. ส่ือขาวสารสาธารณสุขระหวางเจาหนาที่และประชาชนในหมูบาน  
2. ใหการสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและปองกันโรค โดยใหคําแนะนํา ถายทอดความรูแกเพื่อน

บานและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว แกนนําชุมชนในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ
พลานามัยใหแข็งแรง และเกดิการเจ็บปวยนอยที่สุด 



 16

3. ใหบริการสาธารณสุขแกประชาชน เชน การรักษาพยาบาลเบื้องตน การปฐมพยาบาลเบื้องตน การ
จายถุงยางอนามัย การตรวจวดัความดนัโลหิต การตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะ การตรวจหาน้ําตาลในเลือด 
การสงตอผูปวย และการติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอมาจากสถานบริการ 

4. ปฏิบัติงานที่ ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) หรือสถานที่ตามกําหนดของหมูบาน  
5. จัดกิจกรรมเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน กิจกรรมเฝาระวังทาง

โภชนาการ โดยการชั่งน้ําหนกัเด็ก การติดตามหญิงมีครรภใหมาฝากทองและตรวจครรภตามกําหนด 
ใหบริการชั่งน้าํหนักหญิงมีครรภเปนประจาํทุกเดือน ตดิตามเด็กอายุต่ํากวา 5 ป และตรวจสุขภาพตามกําหนด  
กิจกรรมเฝาระวังดานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค โดยการติดตามใหมารดานําเด็กไปรับวคัซีนตามกําหนด และ
กิจกรรมเฝาระวังเรื่องโรคระบาดและโรคตดิตอประจําถ่ิน โดยการกําจดัแหลงเพาะพนัธุเชื้อโรคหรือพาหะนาํ
โรค 

6. บริหารจัดการวางแผน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชน โดยใชงบประมาณจากองคการบริหารสวน
ตําบลและจากแหลงอ่ืนๆ 

7. ชักชวนเพื่อนบานเขารวมกิจกรรมพัฒนาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของชุมชน 
8. ดูแลสิทธิประโยชนดานหลักประกนัสุขภาพและสาธารณสุขของประชาชนในหมูบาน โดยเปน

แกนนําในการประสานงานกบัผูนําชุมชน องคการบริหารสวนตําบลและเครือขายสุขภาพ กระตุนใหมีการ
วางแผนและดาํเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมูบาน บนพืน้ฐานขอมูลของชุมชน สอดคลองกับ
เศรษฐกิจพอเพียง โดยเนนพัฒนาและแกไขปญหาดานสังคมเศรษฐกจิและจิตใจควบคูกันไป 
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โครงสรางของหลักสูตร 
 

เนื้อหาหลักสูตรการอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พุทธศักราช 2550 
กําหนดวิชาทีอ่บรมไวเปน 2 หมวด คือ 
  

1. หมวดวิชาหลัก  จํานวน 8 วิชา   จํานวน 37 ช่ัวโมง ประกอบดวย  
1.1 วิชา  การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน เวลา  3  ช่ัวโมง 
1.2 วิชา  อาสาสมัครสาธารณสุข     เวลา  3  ช่ัวโมง 
1.3 วิชา  กฎหมายที่เกี่ยวของกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  เวลา 3  ช่ัวโมง 
1.4 วิชา  สุขภาพด ีมีสุข      เวลา 6 ช่ัวโมง 
1.5 วิชา  การใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน    เวลา 6 ช่ัวโมง 
1.6 วิชา  การสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน    เวลา  6  ช่ัวโมง 

1.7 วิชา  การจดัทาํแผนงาน/โครงการของชุมชน    เวลา 6 ช่ัวโมง 

1.8 วิชา  การบริหารจัดการ            เวลา   4  ช่ัวโมง 

 
2. หมวดวิชาเลือก       เวลา   6     ช่ัวโมง  
 
วิธีการจัดกระบวนการเรยีนรู 
 

 วิธีการจัดกระบวนการเรยีนรูสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) โดยการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบตัิ 
 

เนื้อหาในแตละหมวดวิชา 
1. หมวดวิชาหลัก  

1.1  ชื่อวิชา การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน  เวลา 3 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงครายวิชา 
ภายหลังผานการฝกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิด หลักการ องคประกอบการสาธารณสุขมูลฐาน การ

ดําเนินงานงานระบบสุขภาพภาคประชาชน เศรษฐกจิพอเพียง การเชื่อมตอระบบบริการสุขภาพ และระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา 
 2. มีเจตคติตอการสาธารณสุขมูลฐาน การดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน เศรษฐกิจ
พอเพียง และสถานบรกิารสุขภาพของรัฐ 
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มาตรฐานรายวิชา 
 อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจแนวคิด หลักการ องคประกอบการสาธารณสุขมูลฐาน การ
ดําเนินงานงานระบบสุขภาพภาคประชาชน เศรษฐกจิพอเพียง การเชื่อมตอระบบบริการสุขภาพ และระบบ
ประกันสุขภาพถวนหนา 

 
คําอธิบายรายวิชา 
ศึกษาเกี่ยวกับความหมาย แนวคิดปรัชญาและหลักการ การสาธารณสุขมูลฐานกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง (สุขภาพพอเพียง) ความหมายและแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน กิจกรรมตาม
องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานและสุขภาพภาคประชาชน ความสําคัญของ อสม.ในการแกปญหา
สาธารณสุข  การเชื่อมตอและการใชสถานบริการสุขภาพของรัฐและระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
 

1.2  ชื่อวิชา  อาสาสมัครสาธารณสุข     เวลา  3 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงครายวิชา 
ภายหลังการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการไดมา บทบาทหนาที่   สิทธิ สวัสดิการ และการสราง

ขวัญ กําลังใจของอาสาสมัครสาธารณสุข การพัฒนาและการจัดการองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขในระดับ
หมูบาน ตําบล อําเภอและจังหวัดใหเขมแขง็ 

2. ตระหนกัถึงคุณคาและศกัดิ์ศรีในบทบาทของการเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
3. มีทักษะพื้นฐานเกีย่วกับการพัฒนาและการจัดการองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขในแตละ

ระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
 
มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจกระบวนการไดมา บทบาทหนาที่   สิทธิ สวัสดิการ และ

การสรางขวัญ กําลังใจของอาสาสมัครสาธารณสุข การพัฒนาและการจดัการองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข
ในระดบัหมูบาน ตําบล อําเภอและจังหวัดใหเขมแข็ง 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) พัฒนาและการจดัการองคกรอาสาสมัครสาธารณสุขในแตละ
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษากีย่วกับกระบวนการไดมาและการพนสภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข บทบาทหนาที่ของ

อาสาสมัครสาธารณสุข  สิทธิและสวัสดิการที่พึงไดรับของอาสาสมัครสาธารณสุข การสรางขวัญและกําลังใจ
ของอาสาสมัครสาธารณสุข  การสรางความเขมแข็งขององคกรอาสาสมัครสาธารณสุขกระบวนการพัฒนา
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และการจดัการองคกรอาสาสมัครสาธารณสุข บทบาทขององคกรอาสาสมัครสาธารณสุขในการดําเนินงาน
หมูบานจดัการสุขภาพ 

 
 

1.3  ชื่อวิชา กฎหมายที่เก่ียวของกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  เวลา 3 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงครายวิชา 
ภายหลังการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. อธิบายบทบาทหนาที่ของตนตามขอบเขตของกฎหมาย และเจตนารมณของกฎหมาย 
2. ตระหนกัถึงอันตรายเมื่อกระทําตอรางกายมนุษยภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพ            

เวชกรรม 
3.อธิบายเรื่องสิทธิผูปวยและสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพ 

 
มาตรฐานรายวิชา 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจบทบาทหนาที่ของตนตามขอบเขตของกฎหมาย และ

เจตนารมณของกฎหมาย รวมท้ังเขาใจและอธิบายเรื่องสิทธิผูปวยและสิทธิประโยชนดานหลักประกันสุขภาพ 
 

คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาเกี่ยวกับ คําอธิบายตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข คําอธิบายเรื่อง สิทธิผูปวย คําอธิบาย

เร่ือง สิทธิประโยชนดานหลักประกนัสุขภาพ สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน หลักการการบริหารราชการ
แผนดินและการกระจายอํานาจ 

 

 
1.4  ชื่อวิชา สขุภาพดี มีสุข     เวลา 6 ช่ัวโมง  

วัตถุประสงครายวิชา 
เมื่อผานการอบรมแลว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. มีความรูและเขาใจเกีย่วกบัปจจัยทีก่อใหเกิดการมีสุขภาพด ี
2. มีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมสุขภาพตามกลุมอาย ุ
3. สามารถจัดกิจกรรมดแูลและสงเสริมสุขภาพสุขภาพตามกลุมอายุในหมูบาน/ชุมชนได 

 
มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่กอใหเกิดการมีสุขภาพด ี
2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จัดกิจกรรมดูแลและสงเสริมสุขภาพสุขภาพตามกลุมอายุใน

หมูบาน/ชุมชนได 
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คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอสุขภาพ การเฝาระวังทางสุขภาพในชุมชน การเฝาระวัง 

ปองกันและควบคุมโรค เหตุปจจัยและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการเฝาระวังทางสุขภาพ
และการควบคมุโรค 

 

 
1.5  ชื่อวิชา การใหบริการสาธารณสุขท่ีจําเปน     เวลา 6 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงครายวิชา 
เมื่อผานการอบรมแลว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. มีความรูความเขาใจ เร่ืองการปฐมพยาบาล การรักษาพยาบาลเบื้องตน การตรวจวดัและ        

คัดกรองผูปวย การใชยาสามญัประจําบาน และการใชยาตามการรักษาของแพทย และสมุนไพร 
2. มีทักษะ ในการปฐมพยาบาล การรักษาพยาบาลเบื้องตน การตรวจวดัและคัดกรองผูปวย           

การใชยาสามญัประจําบาน และการใชยาตามการรักษาของแพทย 
3. ตระหนกัถึงอันตรายเมื่อกระทําตอรางกายมนุษย ในการใหบริการสาธารณสุข ที่จําเปน 

 
มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจเรือ่งการปฐมพยาบาล การรักษาพยาบาลเบื้องตน             

การตรวจวัดและคัดกรองผูปวย การใชยาสามัญประจําบาน และการใชยาตามการรกัษาของแพทย และ
สมุนไพร 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติการปฐมพยาบาล การรักษาพยาบาลเบื้องตน การ
ตรวจวดัและคัดกรองผูปวย การใชยาสามญัประจําบาน และการใชยาตามการรักษาของแพทย 
 

คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาและปฏิบัติเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลกอนการสงตอ การตรวจและการรักษาพยาบาล

เบื้องตน การใชยา 
 

 
1.6  ชื่อวิชา  การสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน    เวลา  6 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงครายวิชา 
ภายหลังผานการเรียนการสอนแลว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. อธิบายหลักการและความสําคัญของการสื่อสารได 
2. อธิบายหลักการ/วิธีการถายทอดความรูได 
3. อธิบายกระบวนการรณรงคใหชุมชนมีความตระหนัก และรับผิดชอบตอการดูแล สรางเสริม

สุขภาพตนเอง ชุมชนตลอดจนสภาวะแวดลอมของสังคม 
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4. มีความมั่นใจ ภาคภูมใิจในการทําหนาที่ถายทอดความรู/จัดการระบบสื่อสารในชุมชน 
5. ถายทอดความรู/เผยแพรความขอมูลขาวสารไดถูกตอง 
6. โนมนาวใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได 
7. จัดการระบบการสื่อสารในชุมชน เพื่อการพัฒนาสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจหลักการและความสําคัญของการสื่อสาร 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจหลักการ/วิธีการถายทอดความรู 
3. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจกระบวนการรณรงคใหชุมชนมีความตระหนัก และ

รับผิดชอบตอการดูแล สรางเสริมสุขภาพตนเอง ชุมชนตลอดจนสภาวะแวดลอมของสังคม 
4. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติหนาที่ถายทอดความรู/จดัการระบบสื่อสารในชุมชน 

และเผยแพรความขอมูลขาวสาร รวมทั้งโนมนาวใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติการจัดระบบการสื่อสารในชุมชน เพื่อการพัฒนา

สุขภาพ 
 

คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาและปฏิบัติเกี่ยวกับความหมายและความสําคัญ ของการสื่อสาร การถายทอดความรู การ

เผยแพรขาวสารและระบบสือ่สารขอมูลชุมชน เทคนิควธีิการสื่อสาร การถายทอดความรู และเผยแพรขาวสาร 
เพื่อโนมนาวใจ การใชประโยชนจากสื่อชุมชนและการจดัระบบสื่อสารชุมชน เพื่อการพัฒนาสุขภาพ บทบาท 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในฐานะสือ่บุคคล 
 

 
1.7  ชื่อวิชา  การจัดทําแผนงาน/โครงการของชุมชน    เวลา  6 ช่ัวโมง 

วัตถุประสงครายวิชา 
เมื่อผานการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. อธิบายหลักการและขั้นตอนของการจัดทาํขอมูลชุมชน การคนหาและการวิเคราะหปญหาของ

ชุมชน การจัดทําแผนงาน/โครงการ รวมถึงบทบาทของบุคคลในกระบวนการจัดทําแผนงานสุขภาพของ
ชุมชนไดถูกตอง 

2.ใหคํามั่นสัญญาในการจดัทาํแผนงาน/โครงการสุขภาพของชุมชน อยางเปนระบบเพือ่พัฒนา
หรือแกไขปญหาของชุมชน โดยชุมชน เพือ่ชุมชน 

3. จัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสุขภาพในชุมชนไดอยางถูกตองตามหลักการ 
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มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจหลักการและขั้นตอนของการจดัทําขอมูลชุมชน การ

คนหาและการวิเคราะหปญหาของชุมชน การจัดทําแผนงาน/โครงการ รวมถึงบทบาทของบุคคลใน
กระบวนการจดัทําแผนงานสุขภาพของชุมชน 

2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติการจัดทําแผนงาน/โครงการแกไขปญหาสขุภาพใน
ชุมชนได 
 

คําอธิบายแนวคิดรายวชิา  
ศึกษาและปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดทําขอมูลชุมชน การคนหาปญหาสุขภาพของชุมชนได การ

วิเคราะหปญหาของชุมชน และแผนชุมชน 
 

 
1.8  ชื่อวิชา  การบริหารจัดการ            เวลา  4   ช่ัวโมง 

วัตถุประสงครายวิชา  
ภายหลังผานการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. มีความรู ความเขาใจ ในเรือ่งการบริหารจัดการการพัฒนา การทํางานเปนทีม การจดัการ

กองทุน การสรางมาตรการทางสังคมและการสงตอผูปวย 
2. มีทักษะ ในเรื่องการบริหารจัดการการพฒันา การทํางานเปนทีม การจัดการกองทนุ การสราง

มาตรการทางสังคมและการสงตอผูปวย 
3. มีเจตคติ ในเรื่องการบริหารจัดการการพฒันา การทํางานเปนทีม การจัดการกองทนุ การสราง

มาตรการทางสังคมและการสงตอผูปวย 
 
มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจในเรื่องการบริหารจัดการการพัฒนา การทาํงานเปนทีม 

การจัดการกองทุน การสรางมาตรการทางสังคมและการสงตอผูปวย 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติการบริหารจัดการการพัฒนา การทํางานเปนทีม การ

จัดการกองทนุ การสรางมาตรการทางสังคมและการสงตอผูปวย 
 

คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาและปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารหมูบานจัดการสุขภาพ การทํางานเปนทีม กองทนุสุขภาพ 
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2. หมวดวิชาเลือก 
 
 

2.1 ชื่อวิชา การเฝาระวัง ควบคุม สนับสนนุการรักษา การปองกันโรค และปญหาสาธารณสุขตาม
บริบทของพื้นที่ 

วัตถุประสงครายวิชา   
เมื่อผานการอบรมแลว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. อธิบาย วงจรการระบาดของโรคติดตอที่เปนปญหาของทองถ่ินได 
2. แนะนําการปองกันโรคแกประชาชนในชุมชนได 
3. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

 
มาตรฐานรายวิชา 
1. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขาใจวงจรการระบาดของโรคติดตอที่เปนปญหาของทองถ่ิน 
2. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปฏิบัติการแนะนําการปองกันโรคแกประชาชนในชุมชน 
3. ปฏิบัติการประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

 
คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส วัณโรค โรคไขหวัดนก ไขหวัดใหญ ไขเลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส 

(โรคฉี่หนู) โรคพิษสุนัขบา หรือโรคอื่นๆที่เปนปญหาสาธารณสุขของพื้นที ่
 
2.2  ชื่อวิชา เฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ (ตามชื่อโรค)  

วัตถุประสงครายวิชา   
เมื่อผานการอบรมแลว อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สามารถ 
1. อธิบาย ลักษณะของโรค และปจจยัที่ทําใหเกิดโรคได 
2. แนะนําการปองกันโรคที่ไมติดตอแกประชาชนในชมุชนได 
3. ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคได 

  
มาตรฐานรายวิชา 
1. เขาใจลักษณะของโรค และปจจัยที่ทาํใหเกิดโรค 
2. ปฏิบัติการแนะนําการปองกันโรคที่ไมตดิตอแกประชาชนในชุมชน 
3. ปฏิบัติการประเมินพฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคได 
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คําอธิบายรายวิชา  
ศึกษาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ มะเร็ง อุบัติเหตุ EMS การดแูลผูปวย

เร้ือรังที่บาน หรือโรคอื่นๆที่เปนปญหาสาธารณสุขของพื้นที่ 
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เอกสารอางอิง 
 
กรมควบคุมโรคติดตอ.คูมืองานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและงานควบคมุโรคอุจจาระรวง สําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน.2534 . 
 
 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ.คูมือการทํางานของ อสม. เทคโนโลยีการเรียนรูและการสื่อสารใน
ชุมชน.กรุงเทพ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 2546 
 

กองอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับองคการยูนิเซฟ.คูมืออาสาสมสมัครโครกงา
รสตรีอาสาพฒันาสิง่แวดลอมหมูบาน.มปพ. 
 
 

ทวีศักดิ์ เศวตเศรนี และคณะ. 2531. รูปแบบขอมูลจากโครงการนครสวรรคระบบขอมูลระดับหมูบานเพื่อคน
ปญหา วางแผน และติดตามการพัฒนาคุณภาพชีวิตชนบท. 2549. 
 

วิทยา  ใจวิถี. รวบรวม เรียบเรียง. นวัตกรรมการสอนที่เนนผูเรียนเปนสาํคัญ. เอกสารอัดสําเนา. 
--------------- . หลักสูตรฐานสมรรถนะ (Competency - based  curriculum). power point ประกอบการสอน. 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา.คูมือ การฝกอบรมและฟนฟศูักยภาพ อสม. โครงการสราง
อุดมการณ วิชาการ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน เพื่อการปฏิบัตงิานสรางเสริมสุขภาพจงัหวัด
นครราชสีมา. 
 

-------------------------------------- .คูมือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวดั (อสว.).นครราชสีมา: เมืองยาออฟ
เซ็ท     การพิมพ.2549 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา สํานักงานการประถมศึกษาจงัหวัดนครราชสีมา สํานักงานสามัญ
ศึกษาจังหวดันครราชสีมา  .คูมือ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําโรงเรยีน (อสร.).นครราชสีมา: บริษัทสมบูรณ
การพิมพ.2541. 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย.คูมืออาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว 
จังหวัดบุรีรัมย.บุรีรัมย: จีรพัฒนการพิมพ.2542. 
 
 

สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน. คูมือ ครู หลักสูตรฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขและผูนํา
ทองถิ่น. กรุงเทพ:โรงพิมพ องคการสงเคราะหทหารผานศึก. มี.ค. 2532. 
 

------------------------------- สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูมือ การดําเนินงานศูนยสาธารณสุขมูลฐาน
ชุมชน (ศสมช.)สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข. กรุงเทพ:โรงพิมพ องคการสงเคราะห ทหารผานศึก. 2538. 
 

สุจินดา สุขกําเนิดและคณะ.การประเมินศักยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)กับบทบาทที่กําลัง
เปล่ียนแปลง. ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนอื จังหวดัขอนแกน.
2549. (อัดสําเนา) 
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อนงค นนทสตุ และคณะ.  วิทยาศาสตรการศึกษา .  งานแพทยศาสตรศึกษา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล : 2527 
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แนวทางการดาํเนินงานการฝกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
 
1. งบประมาณ 
 

1.1 งบประมาณจดัการฝกอบรม 
หนวยงาน องคกรที่จะดําเนนิการอบรมตองเปนผูจัดหางบประมาณการอบรมเอง โดย

พิจารณา จาก 
1.1.1 เงินอุดหนุนสาํหรับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน/หมูบาน จากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน 
1.1.2 งบประมาณจากแหลงอ่ืนๆในพื้นที ่

1.2 งบดําเนินการภายหลังการฝกอบรม 
งบสนับสนุนกิจกรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จะดําเนินการภายหลังการฝกอบรมนั้น 

สามารถจัดทําแผนงาน/โครงการ เสนอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
งบนิเทศ ติดตามสนับสนุนกจิกรรมและเพิม่พูนความรู ทกัษะ ความสามารถอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ภายหลังการฝกอบรม ควรที่หนวยงานผูรับผิดชอบพื้นที่ควรจดัตั้งไว 
 
2. สิ่งสนับสนนุการฝกอบรม 
 

 2.1 หลักสูตรและคูมือ 
  
4. พื้นที่เปาหมาย 
 

 การกําหนดพืน้ที่เปาหมายของจังหวดั องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหพิจารณาตามความเรงดวนของ
พื้นที่จากขอมลูของหมูบาน 
 
5. กลุมเปาหมายและจํานวนเปาหมาย 
 

 เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบล รวมกับกรรมการหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กลุมแกนนํา
และเครือขายพันธมิตร คัดเลือกผูเขารับการอบรม โดยพิจารณาคณุสมบัติดังตอไปนี้ 
  เปน อสม. ในหมูบานพื้นทีเ่ปาหมาย โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติดังนี ้
  4.1.1 ผูที่ไดรับการคัดเลือกเพื่อเปน อสม. แตยังมิไดผานการอบรม 
  4.1.2 ผูที่เปนยงัคงสภาพเปน อสม.  
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5. การจัดการฝกอบรม 
 
 5.1 ลําดับรายวิชาในการจัดการเรียนรู 
 การจัดการฝกอบรมใหจัดการเรียนรูตามลําดับรายวิชาทีก่าํหนด ดังนี ้

1. วิชา การสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน เวลา  3  ช่ัวโมง  
2. วิชา อาสาสมัครสาธารณสุข     เวลา  3  ช่ัวโมง  
3. วิชา กฎหมายทีเ่กีย่วของกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เวลา 3  ช่ัวโมง    
4. วิชา สุขภาพดี มีสุข      เวลา 6 ช่ัวโมง  
5. วิชา การใหบริการสาธารณสุขที่จําเปน    เวลา 6 ช่ัวโมง      

  
6. วิชา การสื่อสารในการสาธารณสุขมูลฐาน   เวลา  6  ช่ัวโมง    
7. วิชา การจัดทําแผนงาน/โครงการของชุมชน    เวลา 6 ช่ัวโมง              

  
8. วิชา การบริหารจัดการ            เวลา   4  ช่ัวโมง             

9. วิชาเลือก            เวลา   6     ช่ัวโมง      
   
 ท้ังนี้การจัดการอบรม พึงหลีกเล่ียงการอบรมแบบชั้นเรียนใหมากที่สุด แตเปนนวตักรรมการสอนที่
เนนผูเรียนเปนสําคัญ  
 
 5.2 ระยะเวลาการอบรม 
  อสม. 7  วัน (43 ช่ัวโมง)  

การจัดอบรม 7 วัน (43 ช่ัวโมง) นั้น จะจดัติดตอกันทั้ง 7 วัน (43 ช่ัวโมง) หรืออาจแบงเปน
ชวงๆก็ได แลวแตจังหวัดหรอืหนวยงานผูจดัการอบรม จะพิจารณาตามความเหมาะสมของพื้นที่หรือความ
พรอมของ อสม.  
  ในขอแนะนําเบื้องตนนี้  การจัดการอบรมหลักสูตร อสม.นั้น ไมควรจัดครั้งเดยีวจนครบ
หลักสูตร ใหแยกจดัเปนระยะๆ  คือ  
  การอบรมระยะแรก  ในการอบรมระยะแรกนี้มีวัตถุประสงค เมื่อจบการอบรมแลว อสม. จะ
สามารถ 

1) บอกความสําคัญของ อสม.ในการแกปญหาสาธารณสุขได 
  2) บอกบทบาทหนาที่ของอสม.ที่กําหนดได 
  3) บอกกฎหมายที่เกีย่วของกับ อสม.ได 
  4) ปฏิบัติงานตามวัตถุประสงคที่กําหนดในหวัขอวิชาที่กําหนดได 
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  การอบรมใหครบตามหัวขอวิชา ที่จังหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด มี
วัตถุประสงค เพื่อให อสม.เมือ่จบการอบรมแลว สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่และมาตรฐาน
สมรรถนะของ อสม.ที่กําหนดไว โดยใหดําเนินการอบรมภายใน 3 เดอืน หลังจากอบรมระยะแรกแลว 

การจัดอบรมในวิชาหลักตามลําดับรายวิชากอนแลวจึงจดัอบรมวิชาเลือกภายหลัง ตามปญหา
ของทองถ่ินนั้นๆ โดยให อสม. ผูผานการอบรมวิชาหลักไปปฏิบัติงานจริงกอนตามกิจกรรมและเกณฑที่
กําหนด ( requirement ) โดยตองครบการเรียนรูตามแผนการเรียนรูไมนอยกวา 43 ช่ัวโมง 
 

 5.3 สถานที่จัดการอบรม 
 
  

 ใหจดัการอบรมในพื้นทีเ่ปนหลัก  

5.4 การอบรมฟนฟูความรู อสม. 
  การอบรมฟนฟูความรู อสม. ที่ผานการอบรมหลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.)ใหดําเนนิการตามผลการประเมิน ทุก 6 เดือน โดยเลือกฟนฟูตามวิชา และหรือเร่ืองที่ขาดหรือไมสามารถ
ปฏิบัติได 
 
6. การเตรียมความพรอมผูเก่ียวของ 

6.1 การนําหลักสูตรไปใช 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนนิการ 

   1) สรางความเขาใจในหลักสตูรใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 
2) ช้ีแจงใหผูเกี่ยวของทราบเกี่ยวกับหลักสูตร อสม. 
3) จัดอบรมผูแทนเชีย่วชาญการใชหลักสูตรระดับจังหวัด ซ่ึงจะเปนผูมหีนาที่ให

ความรู ใหคําแนะนํา ประสานงาน ติดตามประเมินผลการนําหลักสูตรไปใชของจังหวัด 
4) ติดตามประเมินผล/วิจยัประเมินผล 

 

 6.2 การกําหนดและมอบหมายบทบาทหนาที่ 
เจาของหลักสตูร  กระทรวงสาธารณสุข 
ผูใชหลักสูตร  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  หนวยงานสาธารณสุข หนวยงาน

รัฐวิสาหกจิและหนวยงานผูสนใจ 
ผูเชี่ยวชาญหลกัสูตร ผูรับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชน 
ผูจัดการหลักสูตร นายแพทยสาธารณสุขจังหวดั 

  
7. การแจกประกาศนียบัตรและบัตรประจําตัว อสม. 
 

 7.1 เมื่อ อสม.ทุกคนในหมูบานหรือตําบล เรียนจบทุกหวัขอวิชาตามหลกัสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด และจงัหวัด อําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (หลักสูตรมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)) 
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กําหนด รวมทัง้การปฏิบัติงานตามกิจกรรมและเกณฑทีก่าํหนด ( requirement ) และผานการสอบโดย
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั แลวใหจดัพธีิแจกประกาศนียบัตรตามที่เห็นสมควร 
 7.2 เมื่อ อสม. ไดรับการรับรองวาเรียนจบทั้งภาคทฤษฎแีละปฏิบัติจากวิทยากรหรือครูฝกแลว ให
จังหวดัหรืออําเภอจัดทําทะเบียนขอมูล อสม.ใหม แจงไปยังสวนกลาง เพื่ออนุมัติออกบัตรประจําตวั อสม.
ใหม โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขให ภายหลังการอนุมัติบัตร อสม.ใหม  จังหวัด อําเภอ จะจดัพิธีมอบ
บัตรประจําตัว  อสม.หรือไมตามแตเหน็สมควร 
 
8. การรายงาน 
 

 รายงานผลการอบรม อสม. เพื่อประกอบการพิจารณาอนมุัติบัตร 
 
9. การติดตามและประเมินผล 
  

9.1 การนิเทศติดตามโดยผูแทนกรม  
 9.2 ประเมินระหวางการอบรม (ตามวิธีการและเกณฑการประเมินที่ระบุไวในแผนการสอนอสม.
ใหม) และเสรจ็สิ้นการอบรม  
 9.3 ติดตามผลการปฏิบัติงานระหวางและหลังสําเร็จการอบรม 
 9.4 การวิจยัประเมินผล 
 9.5 การทดสอบตามมาตรฐานอสม. อยางนอยปละ 1 คร้ัง โดยกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 

 



แบบฟอรม์การขอเผยแพรข่อ้มลูผา่นเวบ็ไซตข์องหนว่ยงานในราชการบรหิารสว่นภมูภิาค 
สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ตามประกาศสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
เรือ่ง แนวทางการเผยแพรข่อ้มลูตอ่สาธารณะผา่นเว็บไซตข์องหนว่ยงานพ.ศ. 256๘ 
สำหรบัหนว่ยงานในราชการบรหิารสว่นภมูภิาค สำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

แบบฟอรม์การขอเผยแพรข่อ้มลูผา่นเวบ็ไซตข์องหนว่ยงานในสงักดัสำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

 
ช่ือหน่วยงานสำนักงานสาธารณสุขอำเภอปราณบุรี 
วัน/เดือน/ปี      ๒๖ มีนาคม 256๘ 
  หัวข้อ:  หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปพุทธศักราช 2550 
 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          ๑. หลักสูตรฝกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ปพุทธศักราช 2550 
Linkภายนอก:.........http://www.ssobangsaphannoi.com/pranburi/login.php................................ 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 
 
 
................................................................................................................................................................................ 

ผูร้บัผดิชอบการใหข้้อมลู ผูอ้นมุตัริบัรอง 

 
 
 

(นางสาวศิริพร  เอกนุ่ม) 
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธรุการ 

                      (นายทักษ์  จันทร์ชูกล่ิน) 
                   สาธารณสุขอำเภอปราณบุรี 

วันท่ี ๒๖ มีนาคม 256๘                      วันท่ี ๒๖ มีนาคม 256๘ 
  

 

 

    ผูร้บัผดิชอบการนำขอ้มลูขึน้เผยแพร ่
 
 

(นางสาวศิริพร  เอกนุ่ม) 
                                              ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 
                                                วันท่ี ๒๖ มีนาคม 256๘ 

 

 

 

 

http://www.ssobangsaphannoi.com/pranburi/login.php

	 ทั้งนี้การจัดการอบรม พึงหลีกเลี่ยงการอบรมแบบชั้นเรียนให้มากที่สุด แต่เป็นนวัตกรรมการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ 

