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แบบกรอกขอ้มลูอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น (อสม.)  

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

O อสม.ใหม่ (เพ่ิงเป็น อสม.ในปี 2559) ทั้งกรณีทดแทนและมีโควต้าเข้าใหม่ 

O อสม.เก่า (เป็น อสม.มาก่อนปี 2559) ที่ยังไม่เคยมีข้อมลูในระบบ www.thaiphc.net  

O อสม.เก่า (เป็น อสม.มาก่อนปี 2559) ที่มีข้อมูลในระบบ www.thaiphc.net เรียบร้อยแล้ว แต่มีข้อมูลไมถู่กต้อง  

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  (ตามระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย อสม. พ.ศ.2554 หมวด 2 ข้อ 17 )  
 

1.ข้อมูลของ อสม. 
 1.1 เลขบตัรประจ าตัวประชาชน _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ 
 1.2 ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .................................... นามสกลุ ........................................ วัน/เดือน/ปี เกิด ....../........./......... 
 1.3 ที่อยู่ตามภูมิล าเนาบ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. ช่ือหมู่บ้าน ..................................  ต าบล ......................... 
 อ าเภอ ......................... จังหวัดราชบุรี  รหัสไปรษณยี์ ........................... เบอร์โทรศัพท์ ........................................... 
 1.4 ปีท่ีขึ้นทะเบียนเป็น อสม. พ.ศ. .............. หมู่เลือด .............. สถานภาพบุคคล ................ อาชีพหลัก ................................... 
 1.5 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด) ..............................................  ช่ือสถานศึกษา ....................................................................... 
 

2.ข้อมูลคูส่มรสของ อสม. 
 2.1 เลขบตัรประจ าตัวประชาชน _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ 
 2.2 ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .................................... นามสกลุ ........................................ วัน/เดือน/ปี เกิด ....../........./......... 
 2.3 ที่อยู่ตามภูมิล าเนาบ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. ช่ือหมู่บ้าน .................................. ต าบล ......................... 
 อ าเภอ ..................... จังหวัด ................... รหัสไปรษณีย์ ................. สถานภาพบุคคล ................... 
 2.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด) .............................................. อาชีพหลัก ...................................  
 

3.ข้อมูลบุตรของ อสม. ข้าพเจ้ามบีุตรจ านวน ………… คน 
บุตรคนที่ 1 
 1.1 เลขบตัรประจ าตัวประชาชน _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ 
 1.2 ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .................................... นามสกลุ ........................................ วัน/เดือน/ปี เกิด ....../........./......... 
 1.3 ที่อยู่ตามภูมิล าเนาบ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. ช่ือหมู่บ้าน .................................. ต าบล ......................... 
 อ าเภอ ..................... จังหวดั ................... รหัสไปรษณีย์ ................. สถานภาพบุคคล ................... 
 1.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด) .............................................. อาชีพหลัก ................................... 
บุตรคนที่ 2 
 2.1 เลขบตัรประจ าตัวประชาชน _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ 
 2.2 ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .................................... นามสกลุ ........................................ วัน/เดือน/ปี เกิด ....../........./......... 
 2.3 ที่อยู่ตามภูมิล าเนาบ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. ช่ือหมู่บ้าน .................................. ต าบล ......................... 
 อ าเภอ ..................... จังหวดั ................... รหัสไปรษณีย์ ................. สถานภาพบุคคล ................... 
 2.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด) .............................................. อาชีพหลัก ................................... 
บุตรคนที่ 3 
 3.1 เลขบตัรประจ าตัวประชาชน _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ 
 3.2 ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .................................... นามสกลุ ........................................ วัน/เดือน/ปี เกิด ....../........./......... 
 3.3 ที่อยู่ตามภูมิล าเนาบ้านเลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. ช่ือหมู่บ้าน .................................. ต าบล ......................... 
 อ าเภอ ..................... จังหวดั ................... รหัสไปรษณีย์ ................. สถานภาพบุคคล ................... 

แบบฟอร์ม 1 
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 3.4 ระดับการศึกษาสุดท้าย(สูงสุด) .............................................. อาชีพหลัก ................................... 
 

ส่วนที่ 2 ต าแหน่งทางการและไม่ทางการ (√ เลือกข้อมูลได้หลายขอ้) 
(     ) ก านัน   (     ) ผู้ช่วยก านนั   (     ) สารวัตรก านัน   (     ) ผู้ใหญ่บ้าน   (     ) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน   (     ) กรรมการหมู่บ้าน  
(     ) ประธานสภา อบต./เทศบาล   (     ) สมาชิกสภา อบต./เทศบาล   (     ) นายก อบต.   (     ) นายกเทศมนตรี   (     ) มักทายก   
(     ) ประธานประชาคมต าบล/อ าเภอ  (     ) แพทย์ประจ าต าบล   (     ) กรรมการกลุม่ต่างๆ   (     ) กรรมการสถานศึกษา    
(     ) พิธีกรในงานบุญต่างๆ    (     ) อพม.   (     ) อื่นๆ ระบุ ...................................................... 
 

 
ส่วนที่ 3 ความช านาญพิเศษ (√ เลือกข้อมูลได้หลายข้อ) 
(     ) หมอยาสมุนไพร   (     ) หมอนวด / หมอจับเส้น   (     ) หมอเป่า   (     ) หมอส่อง   (     ) หมอขวัญ   (     ) หมอเสี่ยงทาย 
(     ) หมอแคน   (     ) หมอเยา (หมอล าผีฟ้า)   (     ) หมอกระดกู   (     ) หมอธรรม   (     ) หมอซาง   (     ) หมอดู   (     ) หมองู 
(     ) โต๊ะบูหลง   (     ) หมอต าแย / โต๊ะบแิด   (     ) หมอดิน/เกษตรชีวภาพ   (     ) สามารถใช้สมุนไพรดูแลคนในครอบครัวได ้
(     ) เป็นวิทยากรกระบวนการ    (     ) อื่นๆ ระบุ ...................................................... 
 

ส่วนที่ 4 ต าแหน่งชมรม อสม. (√ เลือกข้อมูลได้หลายข้อ) 
(     ) ประธานชมรม อสม. ระดับ  (     ) หมู่บ้าน   (     ) ระดับต าบล   (     ) ระดับอ าเภอ   (     ) ระดับจังหวดั  
(     ) รองประธานชมรม อสม. ระดับ  (     ) หมู่บ้าน   (     ) ระดบัต าบล   (     ) ระดับอ าเภอ   (     ) ระดับจังหวดั  
(     ) กรรมการชมรม อสม. ระดบั  (     ) หมู่บ้าน   (     ) ระดับต าบล   (     ) ระดับอ าเภอ   (     ) ระดับจังหวัด 
  

ส่วนที่ 5 การอบรมหลักสูตร อสม. * ท่านเคยอบรมในหลักสูตรดังนี้หรือไม่? (√ เลือกข้อมูลได้หลายข้อ) 
(     ) 1. วิชาหลัก แนวคิดและการจัดการสุขภาพในชุมชน 
 (     ) การสาธารณสุขมูลฐาน และระบบสุขภาพภาคประชาชน    (     ) บทบาทและสิทธิประโยชนข์องอสม. 
 (     ) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ อสม.    (     ) สุขภาพดี มีสุข  
 (     ) การให้บริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น    (     ) การสื่อสารในการสาธารณสขุมูลฐาน 
 (     ) การจัดท าแผนงาน/โครงการของชุมชน   (     ) การบริหารจดัการ 
(     ) 2. การเฝ้าระวังและควบคมุ สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคติดต่อในพื้นที ่
(     ) 3. การเฝ้าระวังและควบคมุ สนับสนุนการรักษา การป้องกันโรคไมต่ิดต่อในพื้นที ่
(     ) 4. ปัญหาสาธารณสุขตามบริบทของพื้นที่  เรื่องที่อบรม .............................................................................  ปี พ.ศ. ...................... 
 

ส่วนที่ 6 การได้รับเข็ม 
ประเภทเข็มที่ได้รับ .................................................................... ได้รับเข็มเมื่อ ปี พ.ศ. .......................... 
 

ส่วนที่ 7 การอบรม อสม. เชี่ยวชาญ/เรียนต่อ กศน. (√ เลือกข้อมูลไดห้ลายข้อ) 
7.1 การอบรม อสม. 
(     ) ไม่เคยอบรม 
(     ) เคย อบรมอบรมหลักสูตรมาตรฐาน จาก คปสอ. (ส าหรับ อสม.ใหม่ พ.ศ.2550) ปี ............... 
(     ) เคย อบรมอบรมหลักสูตรพืน้ฟูความรู้ จาก คปสอ. (พ.ศ.2553) ทุกปี 
(     ) เคย อบรมหลักสูตรเช่ียวชาญ โดยการประยุกต์กระบวนการลกูเสือ ปี ............. สาขา .............................   
7.2 การเรียนศึกษาต่อใน กศน. (การศึกษาต่อนอกโรงเรียน) 
(     ) ไม่เรียน  (     ) เรียน กศน. ระดับประถม   (     ) เรียน กศน. ระดับ ม.ต้น   (     ) เรียน กศน. ระดับ ม.ปลาย 
(     ) เรียน กศน. ระดับ สายอาชีพ   (     ) เรียน กศน. ระดับอนุปริญญาตร ี
 

ส่วนที่ 8 อสม. ดีเด่น (     ) ไม่เคยได้รับการคัดเลือก (     ) เคยไดร้ับการคดัเลือกเป็น อสม. ดีเด่น (ระบุ) 
ระดับรางวัลที่ได้รับ...................................... ปีท่ีไดร้ับรางวัล............................................. สาขาท่ีไดร้ับรางวัล............................................ 
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ส่วนที่ 9 ออกบัตร อสม. เลขท่ีบัตร อสม. .................................วันที่ออกบัตร ......./........./........ วันหมดอายุ ......./.........../.......... 
 
ส่วนที่ 10 ได้รับการสนับสนนุค่าตอบแทน (600 บาทต่อเดือน)    
(     ) สมัครใจไม่ขอรับ     (     ) ยังไม่ไดร้ับ  (     ) ได้รับแล้ว ตั้งแต่เดือน .........................   ปี ........... 
 

ส่วนที่ 11 ข้อมูลเพ่ิมเติม กรณีพ้นสถานภาพการเป็น อสม. (ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ย อสม. พ.ศ.2554 หมวด 2 ข้อ 24)  
วันท่ีพ้นสภาพการเป็น อสม. (ระบ)ุ  .............../.................../..................   
สาเหตุการพ้นสภาพ (√ เพื่อเลือก)  
(     ) เสียชีวิต  เมื่อวัน .........../.................../...............   สาเหตุการเสียชีวิต .............................................. 
(     ) ลาออก โดยมีหนังสือยินยอมจาก อสม. 
(     ) ย้ายที่อยู่หรืออยู่ในหมู่บ้านไม่ถึง 6 เดือนหรืออยู่ในหมู่บ้านแตไ่ม่เคยปฏิบัติงานหรือปฏิบตัิงานไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
(     ) ป่วย/พิการ  
(     ) ไม่เคยร่วมกิจกรรมของ อสม. เลย 
(     ) ประชาคมลงมติให้ออก  
(     ) มีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความเสียหาย น าความเสื่อมเสยีศักดิ์ศรี อสม. 
 

ส่วนที่ 12 การรายงานตัว/อสม.ใหม่ 
(     ) ได้รับการยืนยัน หลักฐานครบ   (     ) ได้รับการยืนยัน แต่หลักฐานไม่ครบ  
(     ) ยังไม่มายืนยันตน    (     ) เป็น อสม.ใหม ่ปี .......................  
(     ) เป็น อสม. โดยไม่ขอรับคา่ป่วยการ    (     ) รอรับสิทธิค่าป่วยการ 600 บาท ซึ่งจะขอรับค่าป่วยการใน ปี ..................... 
 

*** หมายเหตุ : ต้องลงข้อมูลให้ครบถ้วน ระบบถึงจะบันทึกข้อมลูให้ได้ *** 
............................................................................................................................. ............................................................................................ 

เอกสารที่ใช้ประกอบการขึ้นทะเบียน อสม. ในระบบฐานข้อมูล www.thaiphc.net ประกอบด้วย  
1.ส าเนาบัตรประชาชน อสม.  จ านวน 1 ฉบับ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน อสม.  จ านวน 1 ฉบับ 
3.ส าเนาทะเบียนบ้าน คู่สมรส  จ านวน 1 ฉบับ 
4.ส าเนาเกยีรติบตัรรับรองการผ่านอบรมหลักสูตรฟื้นฟู /พื้นฐาน/เช่ียวชาญ จ านวนหลักสตูรละ 1 ฉบับ 
5.ส าเนาเกยีรติบตัรรับรองการไดร้บัคัดเลือกเป็น อสม.ดีเด่นในระดับสูงสุดทีไ่ด้รับคัดเลือก จ านวนสาขาละ 1 ฉบับ  
6.อื่นๆ (ระบุ) ..................................................... จ านวน ................  ฉบับ  
 

***ต้องลงนามรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ*** 
 

  ลงช่ือ ......................................................  
                (......................................................) 
      วันท่ี ............. เดือน ....................... พ.ศ. 255...... 
 
       
 


