
คู่มือกระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรอง 
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปี 2567 
 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าน า 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 ให้
สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการช่วยเหลือเฉพาะค่า
ห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ชาติตระการ ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้สนใจ
ทั่วไปอีกท้ังยังก่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
เรื่อง          หน้า  
 
ค าน า  
สารบัญ  

กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ     
ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน     1-4 

ภาคผนวก          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 



กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

******************************************************** 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 ให้
สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการช่วยเหลือเฉพาะค่า
ห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่ก าหนดไว้ 
  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอ าเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจ านวนมากอยู่ภายใต้การก ากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ชาติตระการ ให้ความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง จึงได้จัดท าคู่มือการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านภายใต้การก ากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 
  ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
                   ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ที่ประสงค์จะขอรับเอกสารหนังสือรับรองการเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขฯ ณ สถานพยาบาลที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านนั้น มีชื่ออยู่ในเขตพ้ืนที่นั้น โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กรอกรายละเอียดในส่วนที่ 1 ให้เรียบร้อย  
  ขั้นตอนที่ 2 สถานบริการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมี
สิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าเอกสารมีความถูกต้อง ให้หัวหน้าสถานพยาบาล  ออกหนังสือ
รับรองมาท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ 
  ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยื่นเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ที่ได้รับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตที่ตนอาศัยอยู่นั้นแก่
เจ้าหน้าที่การเงินของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ เพ่ือตรวจสอบเอกสารและออกหนังสือรับรองการมีสิทธิ
รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 4 ผู้รับผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของเอกสารค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าถูกต้อง ครบถ้วนแล้วให้ออก
หนังสือแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน ให้ส่งคืนเอกสารกลับไป
แก้ไขแล้วน ามายื่นใหม่อีกครั้ง         

  ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสารยื่นค าขอฯมีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้ผู้รับผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอชาติตระการ ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และให้สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ เป็นผู้ลงนาม  

 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใช้งาน 1 เดือนนับ
จากวันออกหนังสือ 



 

 

 

กระบวนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก 

 

ล าดับที ่ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
5 นาที 

 
 
 

10 นาท ี

 
อสม./ญาต ิ

 
 
 

เจ้าหน้าท่ี 
สถานบริการ 

 
2 

 
 

 

5 นาท ี หัวหน้า 
สถานพยาบาล 

 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาที 

 
นายประจักษ์  

แจงทอง 
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 
สสอ.ชาตติระการ 

 
4 

 
 
 
 

 
30 นาท ี

นายประจักษ์  
แจงทอง 
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 
สสอ.ชาตติระการ 

 
5 

 
 
 

 

 
10 นาที 

สาธารณสุขอ าเภอ
ชาติตระการ 

 
 

6 
 
 

 
 
 
 
 

10 นาที นายประจักษ์  
แจงทอง 
เจ้าหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบ 
สสอ.ชาตติระการ 

อสม./ญาติ ยื่นเอกสารค าขอหนังสอืรับรองการมสีิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการ 

สถานบริการตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของเอกสาร 

และบตัรประจ าตวั อสม. 

ถกูต้อง ครบถ้วน 

ไม่ถกูต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

หวัหน้าสถานพยาบาลลงนามรับรองเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 

ตรวจสอบความถกูต้องของเอกสารยื่นค าร้องฯ 

ถกูต้อง ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 

ออกใบรับรองสทิธิฯ 

สาธารณสขุอ าเภอชาติตระการ 

ลงนามในเอกสารรับรองสทิธิฯ 

เจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ 

ตรวจสอบความถกูต้องของเอกสาร มอบให้อสม./ญาต ิ

 



 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 



 
 

  

 
ที่  พล 0832/………..                       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ                

                                                                              ถนนศรีสงคราม    พล. ๖๕๑๗๐   
 

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

เรื่องรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

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

  ด้วย.....................................................เลขประจ าตัวประชาชน...........................................อายุ..........ปี  
ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่........ต าบล.......................อ าเภอชาติตระการ 
จังหวัดพิษณุโลก ได้เข้ารับการรักษาพยาบาล ที่โรงพยาบาล........................ที่ตั้ง เลขที่................ต าบล................อ าเภอ
................จังหวัดพิษณุโลก ประเภทผู้ป่วยในและขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการ
รักษาพยาบาล 

  จึงขอรับรองว่า..................................... เลขประจ าตัวประชาชน ....................  อายุ ......... ปี   ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   สังกัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ  จังหวัดพิษณุโลก  เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในกา ร
รักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 เป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษจาก
สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                                                          (นางสาวจิตาริภรณ์ รุ่งฉาย) 
    สาธารณสุขอ าเภอชาติตระการ 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

      

๑.   ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...........................................……..อายุ...........….…ปี                    อยู่
บ้านเลขท่ี…………....…..หมู่ที…่..... ต าบล....................................อ าเภอ…….....................................        จังหวัด
...............................รหัสไปรษณีย์…………………………..... หมายเลขโทรศัพท์……………………….……….. 

เลขที่ประจ าตัวประชาชน 

 

มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ 

 [   ]  ข้าพเจ้า 

 [    ]  สามี/ภรรยา/บุตร ชื่อ .............................................................................................................   

ข้าพเจ้า  โดยข้าพเจ้ามีสิทธิในกรณี             

[   ] ปฏิบัติงานหน้าที่ อสม. มาแล้วตั้งแต่ตั้งแต่เดือน..................................พ.ศ. ....................   

          [     ] เป็น  อสม.   ดีเด่น ระดับ  .........................................ป ีพ.ศ. ............. 

และ   ข้าพเจ้าจะได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อ............................................................... อ าเภอ.............................................จังหวัด................................ 

ตั้งแต่วันที่ ............ เดือน....................................... พ.ศ...............................  

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

      (ลงชื่อ)............................................... อสม.ผู้ขอรับสิทธิ 
                                                  (.....................................................) 

        วันที่ ...........เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

 

 -     -           



 

 

สสส 

 

1. ค ารับรองของหน่วยงานระดับต าบลที่ดูแล อสม. 
 

(ลงชื่อ)........................................................ ผู้รับรอง 

                                         (.........................................................) 

                                 ต าแหน่ง ..................................................... 

วันที่.............เดือน ............................ พ.ศ. ............... 

 

 

๒. เสนอ    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

ขอรับรองว่า   อสม. ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๕๐  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 

 

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

             (..................................................................) 

      ต าแหน่ง ............................................................... 

        วันที่ ................เดือน.................พ.ศ. ..................... 

 

หมายเหตุ   :   เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ที่นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 

 

 

 

ส่วนนี้ส าหรับเจ้าหน้าที่ 



 

 


