
 

 

 

 

 

คู่มือกระบวนการขอรับเอกสารหนังสอรับรอง 
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปี 256๕ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี 

โทร.0 5653 121 0 



ค าน า 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 

2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการ 
ช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉางถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร 
สาธารณสุขจำนวนมากอยู่ภายใต ้การก าก ับด ูแล การให้บริการเพ ื ่อให้เก ิดความสะดวกสูงส ุด ยามเจ็บป่วยของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุข 
อำเภอหนองฉางให ้ความสำค ัญเป ็นอย ่างย ิ ่ง จึงได้จัดท าค ู่มือการขอรับเอกสารหน ังส ือรับรองการมีส ิทธ ิร ับ
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ 
ผู้สนใจทั่วไปอ ีกท ั้งยังก ่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏ ิบัติงาน 

 
 
                                                                                          ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง  
                                                                                                          ธันวาคม 256๔ 



 
 
 
 
 

เรื่อง   หน้า 
 

ค าน า 
สารบัญ 

กระบวนการขอรับเอกสารหน ังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหล ือ                            
ในการรักษาพยาบาลอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 1-4 

ภาคผนวก 

สารบัญ 



1 
กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

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

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการ 
ช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร 
สาธารณสุขจำนวนมากอยู่ภายใต ้การก าก ับด ูแล การให้บริการเพ ื่อให ้เก ิดความสะดวกส ู งส ุด ยามเจ็บป่วยของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอหนองฉางให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือใน การรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับ
อาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

ข ั้นตอนการขอรับหน ังส ือรับรองการม ีส ิทธ ิร ับการช ่วยเหล ือในการร ักษาพยาบาลอาสาสม ัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ 
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ ๑ อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ้านผู ้ท ี่ประสงค ์จะขอรับเอกสารหนังส ือ 
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ 
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลและบัตรประจ าตัวอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถานพยาบาลที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น มีชื่ออยู่ในเขตพ้ืนที่นั้น รายละเอียด ดังนี้ 

1. ต าบลหนองยาง ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยาง, โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว 

2. ต าบลหนองนางนวล ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองนางนวล 
3. ต าบลบ้านเก่า ยื่นเอกสารที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเก่า 
4. ต าบลทุ่งพง ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งพง, โรงพยาบาล ส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านทุ่งพง 
5. ต าบลอุทัยเก่า ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส ่งเสริมส ุขภาพต าบลอุทัยเก่า 
6. ต าบลหนองสรวง ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสรวง 
๘. ต าบลเขาบางแกรก ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาบางแกรก, 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านป่าหมาก 
9. ต าบลทุ่งโพ ยื่นเอกสารที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งโพ, โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบ้านน้ าพุ 
10. ต าบลเขากวางทอง ยื่นเอกสารที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขากวางทอง 



โดยอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู่บ้าน กรอกรายละเอ ียดในส่วนท ี ่  1 ให้เรียบร้อย ก ่อน 
ยื่นแก่สถานพยาบาล 

ขั้นตอนที่ ๒ สถานบริการตรวจสอบความถ ูกต ้องและครบถ ้วนของเอกสารคำขอหน ังส ือ 
ร ับรองการมีส ิทธ ิร ับการช ่วยเหล ือในการร ักษาพยาบาล เมื่อพบว ่าเอกสารมีความถูกต ้อง ให ้ห ัวหน ้า 
สถานพยาบาลแห่งนั้นกรอกรายละเอ ียดในส่วนท ี ่ 2 และลงลายม ือช ื่อเป็นผู้รับรองว ่าอาสาสม ัครสาธารณส ุข 
ประจำหม ู่บ้านเป็นผู้ม ีสิทธ ิได ้รับการช ่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระ เบียบกระทรวงสาธารณส ุขว ่าด ้วย 
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที ่6) พ.ศ. 2558 

ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ  
รับการช ่วยเหล ือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ที่ได้รับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตท ี่ตน 
อาศ ัยอยู ่นั้นแก ่เจ้าหน้าท ี่ของสำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอหนองฉาง เพ ื่อตรวจสอบเอกสารและออกหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานสุขภาพภาคประชาชนของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอหนองฉาง ตรวจสอบความ ถูกต้องของเอกสารคำขอหน ังส ือรับรองการม ีส ิทธิร ับการช่วยเหล ือในการ
ร ักษาพยาบาล เม ื่อพบว่าถ ูกต ้อง ครบถ้วนแล้วให้ออกหนังสือแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หาก
พบว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่ ครบถ้วน ให้ส่งคืนเอกสารกลับไปแก้ไขแล้วน ามายื่นใหม่อีกครั้ง 

ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสารยื่นค าขอฯ มีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าที่ธุรการ ส านักงาน
สาธารณสุขอำเภอหนองฉาง ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหล ือในการร ักษาพยาบาลให ้กับอาสาสม ัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และให้สาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง เป็นผู้ลงนาม 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใช้งาน 1 
เดือนนับจากวันออกหนังสือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 
คู่มือขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ 

ในการรักษาพยาบาล ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี 

 

ล าด ับที ่ กระบวนการ ระยะเวลา ผ ู้ร ับผ ิดชอบ 
 

อสม.ยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ 
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการ 

1 

สถานบริการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ 
เอกสาร และบัตรประจ าตัว อสม. 

 
 
 
 

ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วน 

5 นาท ี
 
 
 

10 นาท ี

อสม. 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ 
สถานบริการ 

 
 

ถูกต้อง ครบถ้วน 

 
2 หัวหน้าสถานพยาบาลลงนามรับรองเอกสาร 

 
 

5 นาที  หัวหน้า 
สถานพยาบาล 

 

 
งานสุขภาพภาคประชาชน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
หนองฉาง ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารยื่นค าร้องฯ 

3 

 
ไม่ถูกต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

 
10 นาท ี

ผชร. 

งาน อสม.  
สสอ. 

หนองฉาง

                                           ถูกต้อง ครบถ้วน 

 
4    งานธุรการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง 

ออกใบรับรองสิทธิฯ 

 
 
 

10 นาท ี

 

เจ้าหน้าที่ 
ธุรการ 
สสอ. 

หนองฉาง
 
       5                          สาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง                                                     ๕ นาที        สาธารณสุข 

                           ลงนามในเอกสารรับรองสิทธิฯ                                                                 อ าเภอหนองฉาง 
          



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 
 
 
 
 
 
 

ที ่ อน 0432/……….. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง 
ต าบลหนองฉาง อ าเภอหนองฉาง 

  จังหวัดอุทัยธานี 61110 
 

      วันที่........................................... 

เรื่อง รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

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

ด้วย.....................................................เลขประจ าตัวประชาชน................................................... 
อาย.ุ.........ป ี ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู ่........ต าบล  ..............…..อำเภอหนองฉาง              
จังหว ัดอุทัยธาน ีได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ที่โรงพยาบาล.........................................อ าเภอ................................ 
จังหวัด.........................................    ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือใน
การ รักษาพยาบาล 

จึงขอรับรองว่า............................................เลขประจ าตัวประชาชน .........................อายุ.......ปี 
ซ ึ่งอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู่บ้าน   สังก ัด  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฉาง  จังหว ัดอุทัยธานี 
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือ 
ในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 เป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร 
พิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

 (...................................)    
สาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง 

 
 
 
 
 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โทร 056-531210 



ส่วนที ่2 ส าหร ับเจ้าหน้าท่ี 

ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
โปรดท าเครื่องหมาย ในช่อง  พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

1. เสนอ สาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง 

ข้าพเจ้า...................................เลขประจ าตัวประชาชน ....................................... ต าแหน่ง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่……………ต าบล................ อ าเภอ.. ............. จังหวัดอุทัยธานี 
มีความประสงค ์จะขอหนังส ือรับรองการม ีส ิทธ ิรับการช ่ วยเหล ือในการร ักษาพยาบาล สำหรับการ 
รักษาพยาบาลของ 

 

ข้าพเจ้า คู่สมรส 
บิดา ชื่อ....................................... มารดา 
บุตร ชื่อ....................................... 
เป็นบุตรล าดับที ่(ของบิดา)............................เป็นบุตรล าดับที่(มารดา)..................... 
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ เป็นบุตรไร้ความสามารถซึ่งอยู่

ในความอุปการะเลี้ยงดู 

ซึ่งมีเลขบัตรประชาชน................................ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลโรงพยาบาล............... 
..............ต าบล......................อ าเภอ...........................จังหวัด.....................ตั้งแต่วัน..................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตาม 
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 จึงเป็น  
ผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหล ือค่าห ้องพ ิเศษจากสถานพยาบาลส ังก ัดกระทรวงสาธารณส ุข 

 
(ลงชื่อ)………………..………………………………. 

(...................................................) 
วันที่............................................................ 

 
 

 
2.เสนอสาธารณสุขอ าเภอหนองฉาง 

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

 
(ลงชื่อ)………………………………………………. 

(..................................................) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล..................... 
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