
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือกระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรอง 
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปี 256๘ 
 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
จังหวัดล าปาง 

 
 
 
 
 
 



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

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

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้สนใจทั่วไปอีกท้ังยังก่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
      ตุลาคม 256๗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

 
เรื่อง          หน้า  
 
ค าน า  
สารบัญ  

กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ     
ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน    1 - ๓ 

ภาคผนวก          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

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

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วย
บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอแม่เมาะ ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ 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 ประกอบด้วยสถานบริการดังนี้ 
๑.โรงพยาบาลแม่เมาะ ต าบลแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 
๒.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าสี ต าบลบ้านดง อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

๓.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสบป้าด ต าบลสบป้าด อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

๔.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่รัตนโกสินทร์ ต าบลนาสัก อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

๕.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านกอรวก ต าบลจางเหนือ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

๖.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านทาน ต าบลจางเหนือ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 

  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรอกรายละเอียดในแบบค าร้องขอใบรับรองสิทธิ์ 
อสม. ให้เรียบร้อย ก่อนยื่นแก่สถานบริการที่รับผิดชอบ และยื่นใบค าร้องขอใบรับรองสิทธิ์ อสม.ได้ที่ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ตามข้ันตอนดังนี้ 
   

๒ 



ขั้นตอนที่ ๑ อสม.ติดต่อยื่นใบค าร้องขอใบรับรองสิทธิ์ อสม.พร้อมกับเอกสารที่จ าเป็น ได้แก่    
    - ส าเนาบัตรประจ าตัว อสม. ๑ ฉบับ 

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย ๑ ฉบับ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของ อสม.และผู้ป่วย อย่างละ ๑ ฉบับ 

เมื่อเจ้าหน้าที่ธุรการของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ รับเอกสารและตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าถูกต้อง 
ครบถ้วนแล้วให้ออกหนังสือแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วน ให้ส่งคืนเอกสารกลับไปแก้ไขแล้วน ามายื่นใหม่อีกครั้ง         

  ขั้นตอนที่ ๒ กรณีเอกสารยื่นค าขอฯมีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าที่ธุรการ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ ยื่นเรื่องต่อผู้รับผิดชอบงานภาคประชาชนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

ขั้นตอนที่ ๓ ผู้รับผิดชอบงานภาคประชาชนตรวจสอบสถานะภาพการเป็น อสม.และจัดท า
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

ขั้นตอนที่ ๔ ผู้รับผิดชอบงานภาคประชาชนตรวจสอบความถูกต้องของรายะเอียดและเสนอ
หนังสือรับรองต่อสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ เป็นผู้ลงนาม 

ขั้นตอนที่ ๕ ผู้รับผิดชอบงานภาคประชาชนรับเอกสารและหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
รักษาพยาบาลจากสาธารณสุขอ าเภอและมอบให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือน าไปยื่นต่อ
โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยต่อไป 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใช้งาน   
1 เดือน นับจากวันออกหนังสือ 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 
 



 

 
 

ที่  ลป ๑๒๓๓/………..           ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
         อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง ๕๒๒๒๐ 
 

                       .........(วันเดือนปี)...................  

เรื่อง   รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

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

  ด้วย.....................................................เลขประจ าตัวประชาชน...........................................
อายุ............ปี  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่...........ต าบล.......................อ าเภอแม่เมาะจังหวัด
ล าปาง ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ที่โรงพยาบาล........................ที่ตั้ง เลขท่ี................ต าบล................อ าเภอ
................จังหวัดล าปาง ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล 

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

 
 ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(..................................) 
         สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

 
 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
โทร 0๕๔ ๒๖๖๑๐๓ 
 

ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
โปรดท าเครื่องหมาย     ในช่อง               พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

 



1.  เสนอ   สาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 

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 

 

   เป็นบุตรไร้ความสามารถซ่ึงอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดู  
 

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 าเภอแม่เมาะ 
 

  ขอรับรองว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6)   
พ.ศ. 2558 ข้อ 8  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 

 
(ลงชื่อ)………………………………………………. 

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

 

 

 

ส่วนที่ 2 ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ปกหลัง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ  
ต าบลแม่เมาะ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 
โทรศัพท์ 054-266103 



แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภูมิภาค  
ส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ตามประกาศส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง คู่มือขั้นตอนการให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ การอ านวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

แบบฟอร ์มการขอเผยแพร่ข ้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส าน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
ชื่อหน่วยงาน  :  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแม่เมาะ 
วัน/เดือน/ป ี   :  ๒๑  พฤศจิกายน  ๒๕๖๗ 

 
  หัวข้อ :   คู่มือขั้นตอนการให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ การอ านวยความสะดวก 
              ในการพิจารณาอนุญาตทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 
รายละเอียดขอ้ม ูล  (โดยสรุปหรอืเอกสารแนบ) 

          คู่มือขั้นตอนการให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ การอ านวยความสะดวก 
          ในการพิจารณาอนุญาตทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 
Link ภายนอก   : ไม ่มี 
หมายเหต ุ  :  - 

 
ผู้รับผิดชอบการใหข้อม ูล                                             ผู้อน ุม ัติรับรอง 
 
 
 ( นายณรงค์  ก๋าสาย )                                         (นายศุภณัฐกรณ์  มูลฟู) 

           ต าแหน่ง นักสาธารณสุขช านาญการ                          ต าแหน่ง สาธารณสขุอ าเภอแม่เมาะ 
       วันที่ ๒๑ เด ือน พฤศจิกายน พ.ศ. 256๗                    วันที่ ๒๑ เด ือน พฤศจิกายน พ.ศ. 256๗ 

 
 

ผู้ร ับผ ิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

           ( นายณรงค์   ก๋าสาย ) 
         นักสาธารณสุขช านาญการ 

                                       วันที่ ๒๑ เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 256๗ 

 


