
 
 
 

คู่มือการปฏิบัติงานตามภาระกิจหลักของหน่วยงาน 
“กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรอง 

การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปี 2565” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน 
จังหวัดล าปาง 

โทร.054-291584 



ค าน า 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วย
บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถินถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเถินให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
ผู้สนใจทั่วไปอีกท้ังยังก่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน 
1  ตุลาคม  2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
เรื่อง          หน้า  
 
ค าน า  
สารบัญ  

กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ     
ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน     1-4 

ภาคผนวก          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

สารบัญ 



กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 

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

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้ หน่วย
บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเถินให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

  ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ที่ประสงค์จะขอรับเอกสารหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถานพยาบาลที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น มีชื่ออยู่ในเขตพ้ืนที่นั้น รายละเอียด ดังนี้ 
  ต าบลล้อมแรด (หมู่ท่ี1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15) 

ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลเถิน 
  ต าบลนาโป่ง (หมู่ท่ี 1,2,3,8) 

 ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยแก้ว 
  ต าบลแม่ถอด (หมู่ท่ี 4,5,6,7,9,10 ) 

 ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาบ้านไร่ 
  ต าบลแม่ปะ (หมู่ท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13) 

 ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่ามะเกว๋น 
  ต าบลแม่วะ (หมู่ท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8) 

 ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเด่นชัย 
ต าบลแม่มอก (หมู่ท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8) 
 ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกุ่มเนิ้ง 



ต าบลเวียงมอก (หมู่ท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8) 
 ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะเลียมหวาน 
  

  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรอกรายละเอียดในส่วนที่ 1 ให้เรียบร้อย ก่อน
ยื่นแก่สถานพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 2 สถานบริการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารค าขอหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าเอกสารมีความถูกต้อง ให้หัวหน้า
สถานพยาบาลแห่งนั้นกรอกรายละเอียดในส่วนที่ 2 และลงลายมือชื่อเป็นผู้รับรองว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 
  ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ
รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ที่ได้รับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตที่ตน
อาศัยอยู่นั้นแก่เจ้าหน้าที่การเงินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน เพ่ือตรวจสอบเอกสารและออกหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าที่การเงินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าถูกต้อง ครบถ้วน
แล้วให้ออกหนังสือแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้
ส่งคืนเอกสารกลับไปแก้ไขแล้วน ามายื่นใหม่อีกครั้ง         

  ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสารยื่นค าขอฯมีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าที่การเงิน ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเถิน ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และให้สาธารณสุขอ าเภอเถิน เป็นผู้ลงนาม 

 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใช้งาน 1 
เดือนนับจากวันออกหนังสือ 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

กระบวนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน จังหวัดล าปาง 

 

ล าดับที ่ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
5 นาที 

 
 
 

10 นาท ี

 
อสม. 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ี 
สถานบริการ 

 
2 

 
 

 

5 นาท ี หัวหน้า 
สถานพยาบาล 
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10 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 
สสอ.เถิน 
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10 นาท ี

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน  
สสอ.เถิน 

 
5 

 
 
 

 

 
5 นาท ี

สาธารณสุข
อ าเภอเถิน 

 
 

 

อสม.ยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล ณ สถานบรกิาร 

สถานบริการตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของเอกสาร 

และบตัรประจ าตวั อสม. 

ถกูต้อง ครบถ้วน 

ไม่ถกูต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

หวัหน้าสถานพยาบาลลงนามรับรองเอกสาร 

เจ้าหน้าที่การเงิน ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเถิน 

ตรวจสอบความถกูต้องของเอกสารยื่นค าร้องฯ 

ถกูต้อง ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่การเงิน ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอเถิน 

ออกใบรับรองสทิธิฯ 

สาธารณสขุอ าเภอเถิน 

ลงนามในเอกสารรับรองสทิธิฯ 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 
 



 
 

ที่  ลป 0932/………..           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน 
         ต าบลเถิน อ าเภอเถิน  ลป 52160 
 

วันที่............................ 

เรื่องรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.............................................. 

  ด้วย.....................................................เลขประจ าตัวประชาชน...........................................
อายุ..........ปี  ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่........ต าบล.......................อ าเภอเถินจังหวัดล าปาง 
ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ที่โรงพยาบาล........................ที่ตั้ง เลขที่................ต าบล................อ าเภอ
................จังหวัดล าปาง ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล 

  จึงขอรับรองว่า..................................... เลขประจ าตัวประชาชน .........................  อายุ ......... 
ปี   ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   สังกัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน  จังหวัดล าปาง  เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 เป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร
พิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                             (นายชุมพล  ดวงดีวงศ์) 
        สาธารณสุขอ าเภอเถิน 

 
 
 
 

 
 
 
งานสุขภาพภาคประชาชน 
กลุ่มงานพัฒนาวิชาการและคุณภาพบริการ 
โทร 054-291584 
 



ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
โปรดท าเครื่องหมาย     ในช่อง               พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

1.  เสนอ   สาธารณสุขอ าเภอเถิน 

ข้าพเจ้า................................... เลขประจ าตัวประชาชน ......................................... ..ต าแหน่ง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่……………ต าบล................ อ าเภอ.................. จังหวัดล าปาง มีความ
ประสงค์จะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล   ส าหรับการรักษาพยาบาลของ 

 ข้าพเจ้า           คู่สมรส    
 บิดา ชื่อ.......................................          มารดา  
 บุตร ชื่อ.......................................                           

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรล าดับที่(มารดา).....................
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

 

   เป็นบุตรไร้ความสามารถซ่ึงอยู่ในควาอุปการะเลี้ยงดู  
 

ซึ่งมีเลขบัตรประชาชน................................ ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  โรงพยาบาล
..............ที่ตั้ง......................อ าเภอ...........................จังหวัดล าปางตั้งแต่วัน..................................... 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 จึงเป็นผู้มี
สิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
      (ลงชื่อ)………………..………………………………. 
            (...................................................) 
      วันที่............................................................ 
 
 
 
 
2.เสนอสาธารณสุขอ าเภอเถิน 
 

  ขอรับรองว่าอาสามัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.
2558 ข้อ 8  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 

 
(ลงชื่อ)………………………………………………. 

(..................................................) 
                                                     ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน..................... 

 

ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 



แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภูมิภาค  
ส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร ื่องแนวทางการเผยแพร ่ข ้อม ูลต ่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ.2563 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภูมิภาค ส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหน่วยงาน :ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเถิน  จังหวัดล าปาง 
วัน/เดือน/ปี : 20 พฤศจิกายน 2564 
 
หัวข้อ:  คูมื่อการปฏิบตังิานตามภาระกิจหลกัของหนว่ยงาน 

“กระบวนการขอรับเอกสารหนงัสือรับรอง 
การมีสิทธิรับการชว่ยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ้่าน ปี 2565” 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)          

 
Link ภายนอก  :ไม ่มี 

หมายเหต ุ  :- 
             ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                                ผู้อนุมัติรับรอง 
  
 
 
           
              ( นายประยูร จันทร์ศักดิ์ )                                         ( นายชุมพล ดวงดีวงศ์ ) 
        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                      สาธารณสุขอ าเภอเถิน 
           วันที่ 20 เด ือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564                       วันที่ 20 เด ือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

ผู้ร ับผ ิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 
 

(นางสาวกนกวรรณ วังหอม) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 

                                             วันที่ 20 เด ือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 


	คำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล



