
คู่มือกระบวนการขอรับเอกสารหนงัสือรับรอง 
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
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ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตาก 

จังหวัดตาก 



ค ำน ำ 

ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 ให้สิทธิกับ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วย บริกำรช่วยเหลือเฉพำะค่ำ

ห้องพิเศษและค่ำอำหำรพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตรำที่ก ำหนดไว้  

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก ถือได้ว่ำเป็นหน่วยบริกำรระดับอ ำเภอที่มีอำสำสมัคร สำธำรณสุข

จ ำนวนมำกอยู่ภำยใต้กำรก ำกับดูแล กำรให้บริกำรเพ่ือให้เกิดควำมสะดวกสูงสุด ยำมเจ็บป่วยของ อำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงำนบริกำรหลักที่ส ำนักงำนสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง

ตำก ให้ควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง จึงได้จัดท ำคู่มือกำรขอรับเอกสำรหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำร ช่วยเหลือใน

กำรรักษำพยำบำลของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนขึ้น เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้กับ อำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนภำยใต้กำรก ำกับดูแล ให้เป็นไปด้วยควำมเป็นระเบียบเรียบร้อย  

หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและ ผู้สนใจทั่วไป

อีกท้ังยังก่อให้เกิดควำมสะดวกรวดเร็วในกำรปฏิบัติงำน  

 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  
มกรำคม 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กระบวนกำรขอรับเอกสำรหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล 
 ของอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก จังหวัดตำก 

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

ระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 ให้สิทธิ

กับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วย บริกำรช่วยเหลือเฉพำะ

ค่ำห้องพิเศษและค่ำอำหำรพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตรำที่ก ำหนดไว้ 

ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  ถือได้ว่ำเป็นหน่วยบริกำรระดับอ ำเภอที่มีอำสำสมัคร สำธำรณสุข

จ ำนวนมำกอยู่ภำยใต้กำรก ำกับดูแล กำรให้บริกำรเพ่ือให้เกิดควำมสะดวกสูงสุด ยำมเจ็บป่วยของ อำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงำนบริกำรหลักท่ีส ำนักงำนสำธำรณสุข อ ำเภอเมือง

ตำก ให้ควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง จึงได้จัดท ำคู่มือกำรขอรับหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือ ในกำร

รักษำพยำบำลของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนขึ้น เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวกให้กับอำสำสมัคร 

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนภำยใต้กำรก ำกับดูแล ให้เป็นไปด้วยควำมเป็นระเบียบเรียบร้อย  

ขั้นตอนกำรขอรับหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำลอำสำสมัคร สำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำนที่มีคุณสมบัติตรงตำมที่ก ำหนด สำมำรถขอรับหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำร ช่วยเหลือในกำร

รักษำพยำบำล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

ขั้นตอนที่ 1 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนผู้ที่ประสงค์จะขอรับเอกสำรหนังสือ รับรองกำรมีสิทธิ

รับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล ยื่นเอกสำรค ำขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำร ช่วยเหลือในกำร

รักษำพยำบำลและบัตรประจ ำตัวอำสำสมัครสำธำรณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถำนพยำบำลที่ อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำนนั้น มีชื่ออยู่ในเขตพ้ืนที่นั้น รำยละเอียด ดังนี้  

ต าบล หมู่ที่ สถานที่ย่ืนเอกสาร 
ต ำบลไม้งำม หมู่ที่ 1- 7 , 9 รพ.สต.ไม้งำม 
ต ำบลน้ ำรึม หมูที่ 1- 11 รพ.สต.บ้ำนคลองขยำงโพรง 
ต ำบลตลุกกลำงทุ่ง หมูที่ 1- 8 รพ.สต.บ้ำนสระตลุง 
ต ำบลหนองบัวเหนือ หมูที่ 1- 8 รพ.สต.บ้ำนปำกห้วยไม้งำม 
ต ำบลหนองบัวใต้ หมูที่ 1-3 , 6-7 รพ.สต.บ้ำนหนองปรือ 
ต ำบลป่ำมะม่วง หมูที่ 1- 7 รพ.สต.บ้ำนชะลำด 
ต ำบลวังหิน หมูที่ 5,6,9 รพ.สต.บ้ำนน้ ำโจน 
 หมูที่ 2,3,4,11,13 รพ.สต.บ้ำนท่ำไม้แดง 
 หมูที่ 1,7,8,10,12 รพ.สต.บ้ำนเกำะอ้ำยด้วน 



ต าบล หมู่ที่ สถานที่ย่ืนเอกสาร 
ต ำบลแม่ท้อ หมูที่ 1,2,3 รพ.สต.บ้ำนลำนสำง 
 หมูที่ 8,12  และ หมู่ที่ 4 ต.หนองบัวใต้ รพ.สต.บ้ำนหนองแขม 
 หมูที่ 4,9,11 และ หมู่ที่ 5 ต.หนองบัวใต้ รพ.สต.บ้ำนปำกห้วยแม่ท้อ 
 หมูที่ 6,7,10,13 รพ.สต.บ้ำนมูเซอ 
 หมูที่ 5 รพ.สต.บ้ำนห้วยเหลือง 
ต ำบลโป่งแดง หมูที่ 2,7,8,10,14 รพ.สต.บ้ำนโป่งแดง 
 หมูที่ 1,5,11,13 รพ.สต.บ้ำนลำนห้วยเดื่อ 
 หมูที่ 3,6,9 รพ.สต.บ้ำนหนองนกปีกกำ 
 หมูที่ 4,12 รพ.สต.บ้ำนชะลำดระฆัง 
ต ำบลวังประจบ หมู่ที่ 1,2,3,6 รพ.สต.บ้ำนวังประจบ 
 หมู่ที่ 7,8,11,12,13,14 รพ.สต.บ้ำนโป่งแค 
 หมู่ที่ 4,5,9,10 รพ.สต.บ้ำนลำนสอ 

 

 โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน กรอกรำยละเอียดในส่วนที่ 1 ให้เรียบร้อย ก่อน ยื่นแก่

สถำนพยำบำล  

ขั้นตอนที่ 2 สถำนบริกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและครบถ้วนของเอกสำรค ำขอหนังสือ รับรองกำรมีสิทธิ

รับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล เมื่อพบว่ำเอกสำรมีควำมถูกต้อง ให้หัวหน้ำ สถำนพยำบำลแห่งนั้นกรอก

รำยละเอียดในส่วนที่ 2 และลงลำยมือชื่อเป็นผู้รับรองว่ำอำสำสมัครสำธำรณสุข ประจ ำหมู่บ้ำนเป็นผู้มีสิทธิได้รับ

กำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำลตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วย กำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล 

(ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558  

ขั้นตอนที่ 3 อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนยื่นเอกสำร ค ำขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิ รับกำร

ช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำล ที่ได้รับกำรรับรองจำกสถำนพยำบำลในเขตที่ตน อำศัยอยู่นั้น

แก่เจ้ำหน้ำที่กำรเงินของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก เพ่ือตรวจสอบเอกสำรและออก หนังสือรับรองกำร

มีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล  

ขั้นตอนที่ 4 เจ้ำหน้ำที่กำรเงินของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก ตรวจสอบควำมถูก ต้องของ

เอกสำรค ำขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล เมื่อพบว่ำถูกต้อง ครบถ้วนแล้วให้

ออกหนังสือแก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หำกพบว่ำเอกสำรไม่ถูกต้องหรือไม่ ครบถ้วน ให้ส่งคืน

เอกสำรกลับไปแก้ไขแล้วน ำมำยื่นใหม่อีกครั้ง  



ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสำรยื่นค ำขอฯมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้ำหน้ำที่กำรเงิน ส ำนักงำน สำธำรณสุข

อ ำเภอเมืองตำก ออกหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำลให้กับ อำสำสมัครสำธำรณสุข

ประจ ำหมู่บ้ำน และให้สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก เป็นผู้ลงนำม 

 **หมำยเหตุ หนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำล มีอำยุใช้

งำน 1 เดือนนับจำกวันออกหนังสือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
กระบวนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
ล าดับ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
5 นำที 

 
 
 

10 นำที 

 
อสม. 

 
 
 

เจ้ำหน้ำที่ 
รพ.สต. 

 
2 

 
 
 

 
5 นำที 

 

 
ผอ.รพ.สต. 

 
 
 
3 

 
 
 

 
10 นำที 

 

 
 
 

ผู้รับผิดชอบงำน 
ภำคประชำชน 

 
 

4 

 
 
 
 
 

 
 
10 นำที 

 
 
ผู้รับผิดชอบงำน 
ภำคประชำชน 

 
5 

 
 
 
 

 
5 นำที 

 
สำธำรณสุข

อ ำเภอเมืองตำก 
 

อสม.ยืน่เอกสารค าขอหนงัสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ 

ในการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการ 

สถานบริการตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของเอกสาร 
และบตัรประจ าตวั อสม. 

ถูกตอ้ง ครบถว้น

หวัหนา้สถานพยาบาลรับรองเอกสาร 

ผูรั้บผดิชอบงาน ภาคประชาชน  สสอ.เมืองตาก 

ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของเอกสาร 

ถูกตอ้ง ครบถว้น

ผูรั้บผดิชอบงาน ภาคประชาชน  สสอ.เมืองตาก 

ออกใบรับรองสิทธิ 

สาธารณสุขอ าเภอเมืองตาก 

ลงนามรับรองเอกสารสิทธิการรักษาพยาบาล 

ไม่ถูกตอ้ง  
ไม่ครบถว้น

ไม่ถูกตอ้ง  
ไม่ครบถว้น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ที่ ตก 0132 /………..                          ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก           
                                                                                            ต.หนองหลวง  อ.เมืองตำก  จ.ตำก  
 
            วันที่................................................ 
 

เรื่อง  รับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล  

เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล..............................................  

ด้วย.....................................................เลขประจ ำตัวประชำชน................................................... 
อำยุ..........ปี ซึ่งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หมู่........ต ำบล.......................อ ำเภอเมืองตำกจังหวัด 
เชียงใหม่ ได้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำล ที่โรงพยำบำล........................ที่ตั้ง เลขท่ี................ต ำบล............................ 
อ ำเภอเมืองตำก  จังหวัดตำก  ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับกำรช่วยเหลือใน กำร
รักษำพยำบำล  

จึงขอรับรองว่ำ.................................................... เลขประจ ำตัวประชำชน .................................... 
อำยุ ......... ปี ซึ่งอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน สังกัด ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก จังหวัดตำก 
เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ผู้มีคุณสมบัติตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยกำรช่วยเหลือ ใน
กำรรักษำพยำบำล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำรช่วยเหลือค่ำห้องพิเศษและค่ำอำหำร พิเศษ
จำกสถำนพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข  

 

 ขอแสดงควำมนับถือ 

 

  (นำยมำนัส  ต๊ะชมภู) 
สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก  

 
 
 
งำนสุขภำพภำคประชำชน  
กลุ่มงำนพัฒนำวิชำกำรและคุณภำพบริกำร  
โทร 0 5551 3595 



ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

----------------------------------- 

1.  เสนอ  สำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก   

ข้ำพเจ้ำ (อสม.) ..................................................  เลขประจ ำตัวประชำชน ................................................
อำยุ ....................ป ี  บ้ำนเลขท่ี .................หมู่ที่ ............. ต ำบล...........................................อ ำเภอเมืองตำก  
จังหวัดตำก รหัสไปรษณีย์  63000  โทรศัพท์ ............................. มีควำมประสงค์ขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิรับ
กำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำลของ .................................................. อำยุ .............ปี เลขที่บัตรประจ ำตัว
ประชำชน ............................................... มีสว่นเกี่ยวข้องเป็น ................................................  โดย  ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ    

           ปฏิบัติงำนหน้ำที่ อสม.มำแล้วตั้งแต่เดือน.................พ.ศ....25........(รวม ..............ปี) 

   เป็น อสม. ดีเด่น ระดับ.............................................พ.ศ........................................... 

และบุคคลในครอบครัวของข้ำพเจ้ำได้เข้ำรับกำรรักษำพยำบำลจำกสถำนพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
ชื่อ โรงพยำบำลสมเด็จพระเจ้ำตำกสินมหำรำช  ตั้งแต่วันที่ ................................................................ 

                  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  บุคคลในครอบครัวของข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีสิทธิรับกำรช่วยเหลือในกำร
รักษำพยำบำล ตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2550 

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

2. เสนอสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองตำก 

                 ขอรับรอง ว่ำอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ผู้นี้  มีสิทธิได้รับกำรช่วยเหลือในกำร
รักษำพยำบำล ตำมระเบียบกระทรวงสำธำรณสุข  ว่ำด้วยกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 
2550 สมควรออกหนังสือรับรองได้ 

  

ลง                                                                                          ลงชื่อ............................................  
(น                                                                                              (..................................................) 
                             ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  
                       วันที่ ................................................ 

ส่วนที่ 2  ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


