
 

 
 
 

ประกาศเทศบาลตำบลเมืองรามันห์ 
เรื่อง รับสมัครอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

---------------------- 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 8 มิถุนายน 2562 
ประกอบกับหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท 0819.2/ว 4253 ลงวันที่ 21 กรกฎาคม 2563  
เรื่อง โครงการอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเพื่อดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี (ฉบับท่ี ๒ ) พ.ศ.๒๕๖๒ เพื่อเป็นการให้บริการแก่ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงและบุคคลอื่นที่มีภาวะ และเป็นการให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ได้รับสิทธิการบริการ
ด้านอนามัยพื้นฐาน การฟื้นฟูสมรรถภาพ และกายภาพบำบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสามารถดำรงชีวิตอย่างมี
ปกติสุข โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นผู้จัดหาบุคคลในพื้นท่ีเข้ามาช่วยสนับสนุนการปฏิบัติ
หน้าท่ีในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 เทศบาลตำบลเมืองรามันห์ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา จึงมีความประสงค์จะรับสมัครบุคคลเพื่อทำ
การสรรหาบุคคลทำหน้าที่ “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” 
 

1. ตำแหน่งรับสมัคร 
 ตำแหน่ง อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น    จำนวน  2  อัตรา 
 โดยมีหน้าที ่ให้บริการแก่ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง ด้านอนามัยพื ้นฐาน การฟื ้นฟูสมรรถภาพ            
และกายภาพบำบัดตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ตลอดจนแนะนำ  
การดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล โดยได้รับเงินค่าตอบแทนเป็นไปตามเอกสาร
หมายเลข 1 แนบท้ายประกาศนี้ 
 

2. คุณสมบัติทั่วไปของผู้สมัคร 
 2.1 มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
 2.2 มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพื้นท่ี 
 2.3 เป็นบุคคลท่ีมีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
 2.4 ไม่เป็นข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีตำแหน่งหรือเงินเดือนประจำ ผู้ปฏิบัติงาน 
ในหน่วยงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ ผู ้บริหารท้องถิ ่น สมาชิกสภาท้องถิ ่น ลูกจ้างของส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐหรือรัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมายโดยได้รับค่าตอบแทนประจำ 
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2.5 เป็นผู ้ที ่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้ส ูงอายุขั ้นกลาง จำนวน ๗๐ ชั ่วโมงของ

คณะกรรมการผู้อายุแห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัด
ให้มีการอบรมโดนได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

3. ระยะเวลาการรับสมัคร และสถานที่รับสมัคร 
 3.1 ผู้ท่ีสนใจสมัครติดต่อ ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลเมืองรามันห์ อำเภอรา
มัน จังหวัดยะลา (โดยไม่เสียค่าธรรมเนียมการสมัคร) ระหว่างวันท่ี 27 ตุลาคม – 7 พฤศจิกายน 2566 เวลา 
08.30 – 16.30 (เฉพาะวันทำการ) 
 

4. เอกสารหลักฐานการรับสมัคร 
 ผู้สมัครสอบต้องยื่นใบสมัครด้วยตนเอง โดยกรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ถูกต้องครบถ้วนพรอ้ม
ท้ังนำเอกสารฉบับจริงและสำเนารับรองความถูกต้อง จำนวน 1 ชุด มายื่นในวันรับสมัครสอบ ดังนี้ 
 4.1 ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ 
 4.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
 4.3 รูปถ่าย 1 นิ้ว        จำนวน 2 รูป 
 4.4 ใบรับรองแพทย์มีอายุไม่เกิน 3 เดือน     จำนวน 1 รูป 
 4.5 ใบรับรองวุฒิการศึกษาฉบับจริง และสำเนา    จำนวน 1 รูป 
 
5. เงื่อนไขการรับสมัคร 
 ผู้เข้ารับการคัดเลือกจะต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตัวเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป 
และคุณสมบัติเฉพาะตำแหน่งตรงตามประกาศรับสมัครจริง และจะต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ในใบสมัคร
พร้อมท้ังยื่นหลักฐานในการสมัครให้ถูกต้องครบถ้วน ในกรณีท่ีมีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัคร ไม่ว่าด้วย
เหตุใด ๆ หรือวุฒิการศึกษาไม่ตรงตามคุณวุฒิของตำแหน่งที่สมัคร อันมีผลทำให้ผู้สมัครไม่มีสิทธิสมัครตาม
ประกาศรับสมัครดังกล่าว ให้ถือว่าการรับสมัครครั้งนี้เป็นโมฆะสำหรับผู้นั้น 
 
6. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบคัดเลือก และกำหนดวัน เวลา สถานที่สอบคัดเลือก 
 เทศบาลตำบลเมืองรามันห์ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการสรรหา
และเลือกสรรเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ในวันที่ 8 พฤศจิกายน 2566 ณ บอร์ดประชาสัมพันธ์
เทศบาลตำบลเมืองรามันห์ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา หรือทางเว็บไซต์  www.muangraman.go.th 
 
 
 
 
 
 

/7. หลักเกณฑ์... 
 
 
 
 

 



  



เอกสารหมายเลข 1 แนบท้ายประกาศเทศบาลตำบลเมืองรามันห์ อำเภอรามัน จังหวัดยะลา 
เรื่อง รับสมัครอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 

ลงวันที่  18  ตุลาคม พ.ศ. 2566 
*********************** 

ชื่อตำแหน่ง อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
1. ขอบเขตและเงื่อนไขการทำหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ภายใต้การกำกับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ดังนี ้
 (1) ช่วยดูแลสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 (2) ช่วยเหลือดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น การอาบน้ำ การ
ทำความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ การ
ขับถ่าย การไปพบแพทย์ การรับประทานยา เป็นต้น 
 (3) ให้บริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic health care service) เป็นการดูแลสุขภาพภายใต้ 
การกำกับของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพื้นท่ี ได้แก่ การพยาบาลพื้นฐาน การฟื้นฟูสมรรถภาพเบ้ืองต้น     
การประเมินสุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน และการ
ประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเรื ่องยาเบื ้องต้น กิจกรรมกระตุ ้นสมองในกลุ ่มที ่มีภาวะสมองบกพร่อง
ระยะแรก การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมหรือมีอาการทางสมอง เป็นต้น 
 (4) การให้คำปรึกษาด้านสุขภาพเบื ้องต้นกับครอบครัวและการประสานความช่วยเหลือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ  
 (5) ประเมินปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเบื้องต้นและประสานงานในการส่งต่อได้       
อย่างถูกต้อง 
 (6) การบริการให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
 (7) ช่วยเหลือดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงด้านสุขภาพพื ้นฐาน การฟื ้นฟูสมรรถภาพ และ
กายภาพบำบัดอื่น ๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
 

2. อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นท่ีมีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนเพื่อเป็นค่าชดเชยการงานหรือเวลาท่ีเสียไป 
จะต้องมีเวลาในการปฏิบัติหน้าท่ี ดังนี้ 
 (1) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที ่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)  
ไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมง และไม่น้อยกว่าเดือนละ 20 วัน จะได้รับเงินค่าตอบแทนตามอัตราดังนี้ 
  (1.1) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู ้สูงอายุขั ้นกลาง     
จำนวน 70 ชั่วโมง จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท 
  (1.2) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่นที ่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สู งอายุขั ้นกลาง     
จำนวน 70 ชั่วโมง และผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพิ่มเติมนักบริบาลท้องถิ่น จำนวน 50 ชั่วโมง  ของ
คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ จากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน หรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ท่ี
จัดให้มีการอบรมโดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะได้รับเงิน



ค่าตอบแทนเดือนละ 6,000 บาท 
 (2) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที ่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan)        
น้อยกว่า 20 วัน ให้มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนตามสัดส่วนจำนวนวันท่ีปฏิบัติงานในเดือนนั้น 
 (3) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) ไม่
ครบ 8 ชั่วโมง แต่ไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ให้นับเป็นครึ่งวัน 
 

3. การพ้นจากการเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
 (1) ยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ลาออกต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วัน 
 (2) เมื่อบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพื้นที่ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ร่วมกับผู้บริการในพื้นที่ ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงแล้วเห็นว่า มีสมรรถนะหรือผลลการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมต่อการปฏิบัติหน้าที่ เช่น หยุดปฏิบัติ
หน้าท่ีเป็นประจำ ปฏิบัติหน้าท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น  ให้เสนอความเห็นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พิจารณาให้อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นพ้นจากการปฏิบัติหน้าท่ี 
  

4. การกำกับและควบคุมการปฏิบัติงาน 
 (1) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการลงเวลาปฏิบัติงานของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น          
ให้เหมาะสมกับลักษณะงาน สถานที่ท่ีปฏิบัติ  
 (2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นขอความร่วมมือบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพื ้นท่ี  
ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและประเมินสมรรถนะ   
ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
 (3) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นจัดประชุมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่นทุก ๆ 3 เดือน เพื่อ
ประเมินผลการดำเนินงาน รับฟังปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการปฏิบัติงาน โดยอาจเชิญ
หน่วยงาน    หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง         ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
 
 

 



    เทศบาลตำบลเมืองรามันห์ 

         ใบสมัครบุคคลเข้ารับการคัดเลือกอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

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

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลเมืองรามันห์ 
 ด้วยข้าพเจ้าประสงค์จะสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นของ เทศบาลตำบลเมือง
รามันห์ จึงขอเสนอรายละเอียดเพื่อประกอบพิจารณาดังต่อไปนี้ คือ ข้าพเจ้า 
1. ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)....................................................สัญชาติ..................เชื้อชาติ..................
เกิดเมื่อวันท่ี.............เดือน...............................พ.ศ.......................อายุ..............ปี............... .เดือน......................... 
2. อายุนับถึงวันเปิดรับสมัครไม่ต่ำกว่า 18 ปี คือ เกิดเมื่อวันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ.................  
3. วุฒิการศึกษา............................................. ...............สาขาวิชาหรือวิชาเอก........................................... ........
โดยได้รับอนุมัติจากสถานศึกษาชื่อ..................................เมื่อวันที่...........เดือน.........................พ.ศ.... .............
(ภายในวันปิดรับสมัคร) ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม.................... 
4. ตำแหน่งท่ีสมัคร ตำแหน่ง................................................................................................... ..............................
5. อาชีพปัจจุบัน  (  ) ไม่มี 
   (  ) มี ตำแหน่ง................................................อายุการทำงาน...................................................................  
สถานท่ีทำงาน....................................................................................................................โทรศัพท์.......................................................... 
6. วุฒิการศึกษาสูงสุดท่ีข้าพเจ้าได้รับ คือ....................................................................ความรู้ความสามารถพิเศษ........................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
7. บัตรประจำตัวประชาชน เลขบัตรประจำตัวประชาชน..................................................................................... 
ออกให้ ณ จังหวัด.............................. 
8. ภูมิลำเนาเดิม บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี..............ถนน......................................ตำบล...................................... 
อำเภอ.......................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.... ...................... 
อาศัยอยู่มาแล้ว.................................ปี...........................................เดือน 
9. ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.....................หมู่ท่ี.....................ถนน................................................ตำบล................................................ 
อำเภอ.......................................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์....................โทรศัพท์มือถือ.... ...................... 
อาศัยอยู่มาแล้ว.................................ปี...........................................เดือน 
10. สถานภาพ 
 (     ) โสด   (      ) สมรส 
 (     ) หย่าร้าง   (      ) อื่น  ๆระบุ.................................................................................................. 
11. ชื่อบิดา......................................................................................อาชีพ................................................................................................. 
      ชื่อมารดา..................................................................................อาชีพ................................................................................................. 
12. ประสบการณ์ในการทำงาน (การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง) 
 (     )  เคย ระบ.ุ............................................................................................................................ ............. 
 (    ) ไม่เคย 
 
 
 
 

      

เลขประจำตัวสอบ
ประจ ำ 
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13. ได้แนบหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งได้ลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้องแล้วมาพร้อมกับใบสมัครรวม...........................ฉบับ 
คือ 
 (  ) สำเนาทะเบียนบ้าน 
 (  ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 (  ) สำเนาประกาศนียบัตร/ปริญญาตรี/ระเบียนแสดงผลการเรียน 
 (  ) หนังสือรับรอง (ผลงาน) 
 (  ) อื่น ๆ คือ.......................................................................................................................... ................. 
 หากข้าพเจ้ายื ่นหลักฐานต่าง ๆ ไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องตามที ่กำหนดไว้ในประกาศรับสมัคร  
ให้ถือว่าข้าพเจ้าไม่มีสิทธิสมัครคัดเลือกในครั้งนี้ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการและข้าพเจ้าเป็นผู้ที ่มีคุณสมบัติทั ่วไป        
และไม่มีลักษณะต้องห้ามตาม ข้อ 2 ของประกาศเทศบาลตำบลเมืองรามันห์ อำเภอรามัน  จังหวัดยะลา    เรื่อง รับสมัคร
อาสาสม ัครบร ิบาลท ้องถิ่ น ลงว ันท่ี   18 ต ุลาคม ๒๕๖๖ และม ี ค ุณสมบ ั ต ิ เ ฉพ าะสำหร ั บตำแหน่ ง 
ท่ีสมัครคัดเลือกตรงตามประกาศรับคัดเลือก 
 
    (ลงชื่อ).....................................................ผู้สมัคร 
           (....................................................) 
    วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ.............. 
 

 

 

 

 

 
สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบเอกสารและคุณสมบัติเอกสารผู้สมัคร 

ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 
   ลงชื่อ......................................................ผู้ตรวจเอกสาร 
          (...................................................) 
   ........................./............................./............................. 
 


