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คู่มือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือที่เราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของ
การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการ
อบรมให้ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน 
กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด าเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา อสม. จึงเพ่ิมจ านวนมากขึ้น
ตามล าดับจนครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 1 ล้านคน แม้ว่าพลังของ อสม. อาจจะดู
เล็กน้อยดั่งเม็ดกรวดเม็ดทรายเมื่อยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชนต่าง ๆ แต่เมื่อมีการรวมตัว
เป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรมฯ พลังเหล่านี้ก็มีความมั่นคงดั่งภูผา พร้อมที่จะต่อสู้และก้าวน าไปสู่การพัฒนา
ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาคประชาชน 
 
ประเภทและจ านวน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุขมูลฐานเพียง
ประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือก
จากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) 
การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนา
สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและ
ป้องกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการ การฟ้ืนฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาค
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยก าหนดจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉลี่ย 
ดังนี้ 

พ้ืนที่ชนบท : อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลังคาเรือน 
พ้ืนที่เขตเมือง :  
..... เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อสม. 
            เขตชุมชนแออัด อสม. 1 คน ต่อ 20 - 30 หลังคาเรือน 
.....        เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 - 15 หลังคาเรือน 

ดังนั้น ในหมู่บ้าน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับจ านวนหลังคาเรือน
ของหมู่บ้าน/ชุมชนนั้น ๆ โดยทั่วไปจะมี อสม. ประมาณ 10 - 20 คนตอ่หมู่บ้าน 

คุณสมบัติของ อสม.  
... .1) เป็นบุคคลที่ชาวบ้านในระแวกหรือคุ้มยอมรับและเชื่อถือ 
.... 2) สมัครใจและเต็มใจช่วยเหลือชุมชนด้วยความเสียสละ 
.... 3) มีเวลาเพียงพอที่จะช่วยเหลือชุมชน (อยู่ประจ าในหมู่บ้าน ไม่ย้ายถิ่นในระยะเวลา  
1 - 2 ปี) และมีความคล่องตัวในการประสานงาน 
.... 4) อ่านออกเขียนได้ 



.... 5) เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านพัฒนาสุขภาพ และการพัฒนาชุมชน 

.. .6) ไม่ควรเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของรัฐ  

วิธีการคัดเลือก อสม. 
  

ให้ใช้วิธีการประชาธิปไตยในการคัดเลือกบุคคลเป็น อสม. โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
.... 1) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจัดประชุมกรรมการหมู่บ้าน อสม. ทุกคนในหมู่บ้านและผู้น าอ่ืน ๆ 
เพ่ือชี้แจงให้ทราบถึงบทบาทของ อสม. และจ านวน อสม. มอบหมายให้กรรมการหมู่บ้าน อสม.  และ
ผู้น าดังกล่าวเป็นคณะกรรมการสรรหา อสม. 
.... 2) แบ่งละแวกหรือคุ้มบ้านออกเป็นคุ้มละ 8 - 15 หลังคาเรือน สอบถามหาผู้สมัครใจและมี
คุณสมบัติตามที่ก าหนด คัดเลือกเข้ารับการอบรมเป็น อสม. ในกรณีที่มีผู้สมัครเกิน 1 คน ให้คณะ
ผู้ด าเนินการสรรหา อสม. จัดประชุมหัวหน้าครอบครัวหรือผู้แทนครอบครัวในละแวกหรือคุ้มนั้น ๆ 
เพ่ือลงมติโดยใช้เสียงส่วนใหญ่คัดเลือกบุคคลเข้ารับการอบรมเป็น อสม. ประจ าละแวกบ้านหรือคุ้ม 
อนึ่ง การคัดเลือก อสม. สามารถปรับเปลี่ยนได้ หากชุมชนหรือคณะกรรมการหมู่บ้านมีความเห็นเป็น
อย่างอ่ืน แต่ต้องเป็นประโยชน์เพื่อส่วนรวมและมีข้ันตอนที่โปร่งใส 

งารฝึงอบรม อสม. 
            การฝึกอบรมอาสาสมัครใหม่ ในที่นี้หมายถึง การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขที่คัดเลือกเข้ามาใหม่มีการเปลี่ยนแปลงเจตคติ มีความรู้ความสามารถและ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ 
1. วิธีการอบรม 
            เจ้าหน้าที่สาธารณสขุสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความเหมาะสมของพ้ืนที ่โดยควรมีทั้ง
ส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติให้บริการที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน 
รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถพัฒนาให้ อสม. ใหม่ทุกคนมีความรู้และสามารถท างาน
ตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพ 
2. เนื้อหาหลักสูตร เนื้อหาความรู้ที่อบรม แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
....2.1 กลุ่มความรู้พื้นฐาน (ภาคบังคับ) ประกอบด้วย วิชาที่เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานในฐานะ
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยเป็นวิชาที่เก่ียวกับปัญหาสาธารณสุขหลัก ๆ ของประเทศ และการบริหาร
จัดการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ได้แก่ 
..........1) บทบาทหน้าที่ของ อสม. 
..........2) สิทธิของ อสม. 
..........3) การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดับหมู่บ้าน 
..........4) การค้นหา วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของท้องถิ่น 
..........5) สุขวิทยาส่วนบุคคล 
..........6) การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และป้องกันปัญหาสาธารณสุข 
..........7) การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือเบื้องต้น 
..........8) การฟ้ืนฟูสภาพ 
..........9) การส่งต่อผู้ป่วยไปสถานบริการสาธารณสุข 
........10) การจัดกิจกรรม การปฏิบัติงานและการใช้เครื่องมือต่าง ๆ ใน ศสมช. 



........11) การท างานร่วมกับผู้น าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพ่ือการพัฒนางาน
สาธารณสุขในท้องถิ่น 

....2.2 กลุ่มความรู้เฉพาะ เป็นความรู้ในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ และความรู้ด้านนโยบาย
ต่าง ๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแต่ละท้องถิ่น และความรู้ด้านการพัฒนาอื่น ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน โดยจังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม ซึ่งเนื้อหาอาจ
แตกต่างกันไปตามสภาพปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

การขึ้นทะเบียนเป็น อสม.  
            สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือก ผ่านการอบรม และ
ได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่ก าหนดไว้ 
จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่
ได้รับเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

วาระและการพ้นสภาพการเป็น อสม.  
            สถานภาพของการเป็น อสม. เกิดข้ึนเมื่อบุคคลนั้นได้รับการคัดเลือก ผ่านการอบรม และ
ได้รับการประเมินความรู้ความสามารถ ทั้งกลุ่มความรู้พ้ืนฐานและกลุ่มความรู้เฉพาะตามที่ก าหนดไว้ 
จังหวัดจะออกประกาศนียบัตรและบัตรประจ าตัวให้ใช้เป็นหลักฐาน โดยรูปแบบ อายุบัตร และสิทธิที่
ได้รับเป็นไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  1 วาระ ก าหนดให้มีวาระคราวละ 4 ปี  เมื่อครบ
วาระแล้วให้พิจารณาต่อบัตรประจ าตัว โดยดูจากผลการด าเนินงาน ร่วมกับการพิจารณาขอประชาชน
และองค์กรของหมู่บ้าน (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ควรที่จะเป็นผู้ถอดถอน อสม. ด้วยตนเอง เพราะ    
อสม. เป็นอาสาสมัครที่เสียสละของประชาชน หากมคีวามจ าเป็นก็ต้องใช้การประชุมและปรึกษาหารือ
อย่างเป็นกันเองกับ อสม. ที่มีอยู่ รวมทั้งกรรมการหมู่บ้าน เพื่อป้องกันความขัดแย้งที่อาจจะเกิดขึ้น) 
2. การพ้นสภาพ 
.... 1) พ้นสภาพตามวาระ 
.... 2) ตาย 
.... 3) ลาออก 
.... 4) ย้ายที่อยู่ 
.... 5) ประชาชนลงมติ โดยมีคะแนนเสียงเกินก่ึงหนึ่งของประชาชนในหมู่บ้าน หรือคณะกรรมการ
หมู่บ้านมีมติให้พ้นจากต าแหน่ง เนื่องจากมีความประพฤติเสียหายอันจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย
ประโยชน์ของหมู่บ้าน หรือบกพร่องต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

บทบาทหน้าที่ของ อสม.  
          อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agents)  พฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี้บริการ ประสานงาน
สาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้  
....       1) เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และประชาชนในหมู่บ้าน นัดหมายเพื่อน
บ้านมารับบริการสาธารณสุข แจ้งข่าวสารสาธารณสุข เช่น การเกิดโรคติดต่อที่ส าคัญ หรือโรคระบาด



ในท้องถิ่น ตลอดจนข่าวความเคลื่อนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข รับข่าวสารสาธารณสุขแล้ว แจ้งให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในท้องถิ่นทราบอย่างรีบด่วนในเรื่องส าคัญ เช่น เรื่องโรคระบาดหรือโรคติดต่อ
ต่าง ๆ รับข่าวสารแล้ว จดบันทึกไว้ในสมุดบันทึกผลการปฏิบัติงานของ อสม.  
...         .2) เป็นผู้ให้ค าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ใน
เรื่องต่าง ๆ ได้แก่ การใช้สถานบริการสาธารณสุขและการใช้ยา การรักษาอนามัยของร่างกาย การให้
ภูมิคุ้มกันโรค การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและการจัดหาน้ าสะอาด โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร การ
ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น การอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว การดูแล
รักษาและป้องกันสุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมโรค
เอดส์ การป้องกันและควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัยและโรคไม่ติดต่อที่ส าคัญ การป้องกันและแก้ไขมลภาวะ
และสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษเป็นภัย การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข การจัดหายาจ าเป็นไว้ใช้ใน
ชุมชน และการส่งเสริมการใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทย ฯลฯ  
...         .3) เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ได้แก่ การส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานบริการ การจ่ายยาเม็ดคุมก าเนิดในรายที่เจ้าหน้าที่สาธารณาสุขได้ตรวจ
แล้ว และจ่ายถุงยางอนามัย การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น เกี่ยวกับบาดแผลสด กระดูกหัก ข้อเคลื่อน 
ฯลฯ การรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามอาการ 
....         4) หมุนเวียนกันปฏิบัติงานที่ ศสมช. โดยมีกิจกรรมที่ควรด าเนินการ ได้แก่ 
....  .- จัดท าศูนย์ข้อมูลข่าวสารของหมู่บ้าน 
...  .- ถ่ายทอดความรู้และจัดกิจกรรมตามปัญหาของชุมชน 
.....   - ให้บริการที่จ าเป็นใน 14 กิจกรรมสาธารณสุขมูลฐาน 
...         .5) เฝ้าระวังและป้องกันปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน เช่น เฝ้าระวังปัญหาโภชนาการโดยการ
ชั่งน้ าหนักเด็กและร่วมแก้ไขปัญหาเด็กขาดสารอาหารและขาดธาตุไอโอดีน เฝ้าระวังด้านอนามัยแม่
และเด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ให้มาฝากท้องและตรวจครรภ์ตามก าหนด เฝ้าระวังด้านสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับวัคซีนตามก าหนด และเฝ้าระวังเรื่องโรคติดต่อ
ประจ าถิ่น โดยการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เป็นต้น 
....         6) เป็นผู้น าในการบริหารจัดการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาชุมชน โดยใช้งบประมาณ
หมวดอุดหนุนทั่วไปที่ได้รับจากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากแหล่งอ่ืน ๆ  
....         7) เป็นแกนน าในการชักชวนเพื่อนบ้านเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนางานสาธารณสุขของชุมชน 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยใช้กระบวนการ จปฐ. (ความจ าเป็นพื้นฐาน) และรวมกลุ่มในการพัฒนา
สังคมด้านต่าง ๆ  
....         8) ดูแลสิทธิประโยชน์ด้านสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บ้าน โดยเป็นแกนน าในการ
ประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) กระตุ้นให้มีการวางแผนและ
ด าเนินงานเพื่อพัฒนางานสาธารณสุขของหมู่บ้าน  

สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลส าหลับตัว อสม.และบุคคลในครอบครัว 
 1.อสม.ที่ปฏิบัติงานตั้งแต่  10 ปี ขึ้นไป หรือ อสม.ดีเด่นระดับจังหวัดขึ้นไป ได้รับการยกเว้น
ค่าห้องพิเศษและอาหาร เฉพาะตัว 
 2.อสม.ที่ปฏิบัติงานต่ ากว่า  10 ปี ได้รับการยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร ครึ่งหนึ่งตาม
อัตราที่ก าหนด 



 3.บุคคลในครอบครัว อสม.ทุกคนได้รับการยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร ครึ่งราคาตาม
ราคาที่ก าหนด (หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0705.4/ว.777 ลงวันที่ 17 ธ.ค.2553) 
 
ประเภทของงานบริการ 
 1.การออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ของ อสม.ในเขต
อ าเภอเชียรใหญ่ 
ขั้นตอนการออกหนังสือรับรองสิทธิ อสม. 
 1. หลักฐานที่ผู้รับบริการต้องเตรียม 
  1.1  แบบค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

1.2  ส าเนาบัตรประชาชน อสม. 
1.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน อสม. 
1.4  ส าเนาทะเบียนสมรส (กรณี สามีหรือภรรยา ของ อสม.ป่วย) 

 2. ตรวจสอบหลักฐาน โดย นายจงกล โกษาแสง(1 นาที) 
 3. ลงทะเบียน(1 นาที) 
 4. พิมพ์หนังสือรับรองและเสนอผู้บริหารลงนาม(5 นาที) 
 5. มอบหนังสือรับรองพร้อมหลักฐานแก่ผู้รับบริการ(1 นาที) 
 

**************************************** 
 
 
  


