
 หน้า   ๑๔ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้าน  เพื่อรับรองสถานภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและใช้แสดงตนเม่ือปฏิบัติหน้าที่  
หรือใช้ประกอบการรับสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ 

อาศัยอํานาจตามข้อ  ๖  ข้อ  ๙  (๒)  และข้อ  ๒๒  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  พ.ศ.  ๒๕๕๔  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนํา
ของคณะกรรมการส่งเสริมและสนับสนุนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านกลาง  ออกประกาศไว้
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุข  
พ.ศ.  ๒๕๕๕” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับในวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศฉบับนี้ 
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน”  หมายความว่า  บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากหมู่บ้าน

หรือชุมชน  และผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ที่คณะกรรมการกลางกําหนด  ได้แก่ 

(๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(๒) อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 
“นายทะเบียนกลาง”  หมายความว่า  อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  หรือผู้ที่อธิบดี 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมาย   
“นายทะเบียนจังหวัด”  หมายความว่า  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  หรือผู้อํานวยการสํานักอนามัย

กรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 
“บัตร”  หมายความว่า  บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
“ผู้รับรอง”  หมายความว่า  หัวหน้าสถานีอนามัย  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์  
ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  หรือหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน  แล้วแต่กรณี   

ข้อ ๔ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข  
ประจําหมู่บ้านก่อนระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  พ.ศ.  ๒๕๕๔  
ใช้บังคับ  และยังปฏิบัติหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอยู่  ให้ยื่นคําขอมีบัตรประจําตัว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามแบบแนบท้ายประกาศฉบับนี้  ต่อนายทะเบียนจังหวัด 
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เม่ือนายทะเบียนจังหวัดได้รับคําขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ตามวรรคหนึ่งให้ตรวจสอบและออกเลขประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้  พร้อมทั้ง
บันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามที่นายทะเบียนกลางกําหนด  
และให้นายทะเบียนจังหวัดดําเนินการออกบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้แก่ผู้ยื่นคําขอนั้น  
ภายในหกสิบวันนับจากวันที่นายทะเบียนจังหวัดได้รับคําขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   

ข้อ ๕ เม่ือมีผู้ผ่านการอบรมและได้รับประกาศนียบัตรตามหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านแล้ว  ให้ผู้นั้นยื่นแบบคําขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านตามแบบแนบท้ายประกาศฉบับนี้  ต่อนายทะเบียนจังหวัดที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

เม่ือนายทะเบียนจังหวัดได้รับคําขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ตามวรรคหนึ่งแล้วให้ดําเนินการตรวจสอบ  และขึ้นทะเบียนโดยออกเลขประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านให้  พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูลอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านตามที่
นายทะเบียนกลางกําหนด  และให้นายทะเบียนจังหวัดดําเนินการออกบัตรประจําตัวอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้แก่ผู้ยื่นคําขอนั้น  ภายในหกสิบวันนับจากนายทะเบียนจังหวัดได้รับคําขอ 
มีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   

ข้อ ๖ บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้มีอายุส่ีปี  นับแต่วันออกบัตร 
กรณีที่พ้นจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ให้ถือว่าบัตรนั้นหมดอายุนับแต่

วันที่พ้นสภาพจากการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
ข้อ ๗ ในกรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านพ้นสภาพอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจําหมู่บ้านแล้ว  ให้ส่งมอบบัตรคืนแก่นายทะเบียนจังหวัด  เพื่อคัดชื่อออกจากทะเบียนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเสียชีวิต  หรือลาออก  หรือเป็นคนไร้ความสามารถ
หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  หรือกรณี อ่ืนๆ  ที่ ไม่สามารถคืนบัตรได้ด้วยตนเอง  ให้บุคคล 
ในครอบครัวของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านผู้นั้นคืนบัตรภายในสามสิบวันนับแต่วันรู้หรือควร 
จะรู้ถึงเหตุนั้น  พร้อมแนบหลักฐานประกอบการคืนบัตร  เช่น  ใบมรณบัตร  หนังสือลาออก  คําส่ังศาล 
ให้เป็นคนไร้ความสามารถหรือเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ  หรือคําส่ังศาลให้เป็นคนสาบสูญ   

ข้อ ๘ ในกรณีที่บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจะหมดอายุ  ให้ยื่นคําขอ
มีบัตรใหม่ต่อนายทะเบียนจังหวัดได้ล่วงหน้าหกสิบวัน  ก่อนที่บัตรนั้นจะหมดอายุ   

ข้อ ๙ บัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้มีสีขาว  ขนาดกว้าง  ๕.๕  
เซนติเมตร  ยาว  ๘.๕  เซนติเมตร  ด้านหน้าและด้านหลังมีแถบสีเทาอมฟ้า  ขนาดกว้าง  ๑.๕  
เซนติเมตร  อยู่ด้านบนของบัตร  และให้มีรายการดังต่อไปนี้ 
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(๑) ด้านหน้าบัตรให้มีตราสัญลักษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านอยู่มุมบนด้านซ้าย
ของแถบบัตร 

(๒) ให้มีชื่อตัวและชื่อสกุล  รูปถ่าย  รายการหมู่โลหิต  และที่อยู่ตามทะเบียนบ้านในขณะที่ยื่นคําขอ  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน   

(๓) ให้มีเลขประจําตัวประชาชน 
(๔) ให้มีเลขประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ประกอบด้วย  รหัสจังหวัด   

รหัสอําเภอ  รหัสตําบล  รหัสหมู่บ้าน  และลําดับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตามที่ 
นายทะเบียนกลางกําหนด   

(๕) ให้มีปีพุทธศักราชที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(๖) ให้มีลายมือชื่อและตําแหน่งของผู้ออกบัตรไว้ด้านหน้าของบัตร   
(๗) ด้านหลังบัตรให้มีตราสัญลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุขอยู่กลางแถบ  และมีข้อความ  

“สิทธิประโยชน์ให้เป็นไปตามที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
พ.ศ.  ๒๕๕๔”   

รูปถ่ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ตาม  (๒)  ของวรรคหนึ่ง  จะต้องเป็นรูปถ่าย
หน้าตรง  ครึ่งตัว  ท่าปกติ  ไม่สวมหมวก  หรือแว่นตาสีเข้ม  และไม่ใส่ผ้าคลุมใบหน้าหรือโพกศีรษะ   
เว้นแต่ผู้ซ่ึงมีความจําเป็นตามนิกายของศาสนาหรือลัทธินิยมในทางศาสนาของผู้ถือบัตร  แต่จะต้องเปิด 
ให้เห็นใบหน้า  หน้าผาก  คิ้ว  ตา  จมูก  ปาก  และคาง  โดยรูปถ่ายให้มีขนาดหนึ่งนิ้ว  ถ่ายไว้ไม่เกินหกเดือน  
และมีการประทับตราของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือประทับตราของสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร   
ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านขึ้นทะเบียนไว้   

ข้อ ๑๐ แบบบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านให้เป็นไปตามแบบแนบท้าย
ประกาศนี้ 

ข้อ ๑๑ ผู้ใดไม่ได้เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  หรือพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านแล้ว  ไม่มีสิทธิใช้หรือแสดงบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน    

ข้อ ๑๒ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการตามประกาศนี้  และให้มีอํานาจวินิจฉัย 
ชี้ขาดปัญหาเก่ียวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

วิทยา  บุรณศิร ิ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



คําขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
                                                __________________________ 

                                                        
                     

                                                                                     เขียนที่…………………..…………..…….. 
                                                                 วันที่……………เดือน………………..……พ.ศ. ………….….. 

ข้าพเจ้าช่ือ………………………………………………………………………………… .อายุ ........…………….. ปี 
สัญชาติ………………………..………มีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที่…………………………….…….หมู่ที่……………..……… 
ซอย/ตรอก……………………..…………….ถนน…………………………………………ตําบล………………………….…….. 
อําเภอ…………………………………..………จังหวัด…………………………………………รหัสไปรษณีย์.......................
โทร…………………..………………….เริ่มเป็น อสม. เมื่อ  ปี  พ.ศ. .................................................................. 
 มีความประสงค์ขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ต่อนายทะเบียน
จังหวัดโดยทําเครื่องหมาย   √   ในวงเล็บทีต้่องการ 
            (   ) ขอมีบัตรคร้ังแรก  
            (   ) ขอมีบัตรใหมแ่ทนบัตรที่สูญหาย  หรือ ชํารดุ 
            (   ) บัตรหมดอายุ   
            พร้อมน้ีได้แนบหลกัฐานดังน้ี 

  ๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
   ๒)  รูปถ่าย  ขนาด  ๑ น้ิว  หน้าตรง  ครึ่งตัว  ท่าปกติ  ไม่สวมหมวก หรือแว่นตาสีเข้ม และ
ไม่ใส่ผ้าคลุมใบหน้าหรือโพกศีรษะ เว้นแต่ผู้ซ่ึงมีความจําเป็นตามนิกายของศาสนาหรือลัทธินิยมในทาง
ศาสนาของผู้ถือบัตร แต่จะต้องเปิดให้เห็นใบหน้า หน้าผาก คิ้ว ตา  จมูก  ปาก  และคาง    โดยถ่ายไว้
ไม่เกิน  ๖  เดือน   จํานวน  ๒  รูป 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
                                                                                                                                                      
 

                                           ลงช่ือ………………………………………..…..ผู้ย่ืนคําขอ 
                                          (………………………………………………….) 

................................................................................................................................................................................................. 
สําหรบัเจ้าหนา้ที ่
 ได้ตรวจสอบคําขอมีบัตรฯ ทั้งหมดแล้ว  และรับรองว่าผู้ ย่ืนคําขอมีบัตรฯ เริ่มเป็น อสม .           
เมื่อปี พ.ศ. .................... 

 
            ลงชื่อ.........................................................ผู้รับรอง 
                                                                       (..........................................................) 
                                                                       ตําแหน่ง............................................. 
                          วันท่ี ............../...................../........... 
 

   หมายเหตุ :  ๑. ผู้รับรอง  ได้แก่  หัวหน้าสถานีอนามัย ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั่วไป ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์ ผู้อํานวยการ
ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร หรือหัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน แล้วแต่กรณ ี
         ๒. คําขอมีบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  ให้เก็บไว้เป็น
หลักฐานไว้ที่สถานบริการสาธารณสุขซึ่ง อสม. ผู้น้ันปฏิบัติหน้าที่อยู่ในพ้ืนที่        



แบบบัตรประจําตวัอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บา้น (อสม.)

ด้านหน้า

ดา้นหลงั

๕.๕ ซ.ม.

๘.๕ ซ.ม.

๘.๕ ซ.ม.

๕.๕ ซ.ม.


