
 

 

 

คูมือกระบวนการขอรับเอกสารหนังสอืรับรอง 

การมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ป 2567 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 

จังหวัดลำปาง 

โทร.0 542 23022 

คำนำ 

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 

2558 ใหสิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยใหหนวยบริการ

ชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงรอยละ ๕๐ ของอัตราที่กําหนดไว 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ถือไดว าเปนหนวยบริการระดับอำเภอ ที ่มี
อาสาสมัครสาธารณสุขจำนวนมากอยูภายใตการกำกับดูแล การใหบริการเพื่อใหเกิดความสะดวกสูงสุด ยาม
เจ็บปวยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานหรือบุคคลในครอบครัว ยอมเปนงานบริการหลักที่สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปางใหความสำคัญเปนอยางยิ่ง จึงไดจัดทำคูมือการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการ
มีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานขึ้น เพื่ออำนวยความ
สะดวกใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานภายใตการกำกับดูแล ใหเปนไปดวยความเปนระเบียบ
เรียบรอย 

หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานและ
ผูสนใจทั่วไปอีกทั้งยังกอใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
   ธันวาคม 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
เรื่อง          หนา  
 
คำนำ  
สารบัญ  

กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือ     

ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจำหมูบาน     1-4 

ภาคผนวก          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 



 

 

 

 

 

1 

กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครประจำหมูบาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

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

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 

2562 ใหสิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) บริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและ

คาอาหารพิเศษโดยไมตองจาย และบุคคลในครอบครัว โดยใหหนวยบริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและ

คาอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงรอยละ ๕๐ ของอัตราที่กําหนดไว 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ถือไดวาเปนหนวยบริการระดับอำเภอ ที ่มี

อาสาสมัครสาธารณสุขจำนวนมากอยูภายใตการกำกับดูแล การใหบริการเพื่อใหเกิดความสะดวกสูงสุด ยาม

เจ็บปวยของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานหรือบุคคลในครอบครัว ยอมเปนงานบริการหลักที่สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ใหความสำคัญเปนอยางยิ่ง จึงไดจัดทำคูมือการขอรับหนังสือรับรองการมีสทิธิ

รับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานขึ้น เพื่ออำนวยความสะดวก

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานภายใตการกำกับดูแล ใหเปนไปดวยความเปนระเบียบเรียบรอย 

  ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ

ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

  ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานผูที ่ประสงคจะขอรับเอกสารหนังสือ

รับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ยื ่นเอกสารคำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ

ชวยเหลือในการรักษาพยาบาลและบัตรประจำตัวอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถานพยาบาลที่

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานนั้น มีชื่ออยูในเขตพื้นที่นั้น รายละเอียด  

 

  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กรอกรายละเอียดในสวนที่ 1 ใหเรียบรอย กอน

ยื่นแกสถานพยาบาล 



  ขั้นตอนที่ 2 สถานบริการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของเอกสารคำขอหนังสือ

รับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื ่อพบวาเอกสารมีความถูกตอง ใหหัวหนา

สถานพยาบาลแหงนั้นกรอกรายละเอียดในสวนที่ 2 และลงลายมือชื่อเปนผูรับรองวาอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานเปนผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย

การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 

  ขั้นตอนท่ี 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานยื่นเอกสารคำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ

รับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ที่ไดรับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตที ่ตน

อาศัยอยูนั้นแกเจาหนาที่การเงินของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง เพื่อตรวจสอบเอกสารและออก

หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

  ขั้นตอนที่ 4 เจาหนาที ่การเงินของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ตรวจสอบ

ความถูกตองของเอกสารคำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื ่อพบวา

ถูกตอง ครบถวนแลวใหออกหนังสือแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หากพบวาเอกสารไมถูกตอง

หรือไมครบถวน ใหสงคนืเอกสารกลับไปแกไขแลวนำมายื่นใหมอีกครั้ง         

  ขั้นตอนท่ี 5 กรณีเอกสารยื่นคำขอฯมีความถูกตอง ครบถวน ใหเจาหนาที่การเงิน สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลใหกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และใหสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง เปนผูลงนาม 

 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใชงาน 1 

เดือนนับจากวันออกหนังสือ 

 

 

 

 
 

กระบวนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

 

ลำดับท่ี กระบวนการ ระยะเวลา ผูรับผดิชอบ 



 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
5 นาท ี

 
 
 

10 นาท ี

 
อสม. 

 
 
 

เจาหนาที ่
สถานบริการ 

 
2 

 
 

 

5 นาท ี หัวหนา 
สถานพยาบาล 

 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 
 

 
10 นาท ี

เจาหนาที่
การเงิน 

สสอ.เมือง
ลำปาง 

 
4 

 
 
 
 

 
10 นาท ี

เจาหนาที่
การเงิน  

สสอ.เมือง
ลำปาง 

 
5 

 
 
 

 

 
5 นาท ี

สาธารณสุข
อำเภอเมือง

ลำปาง 

 
 

 

 

อสม.ยื่นเอกสารคำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือ

ในการรักษาพยาบาล ณ สถานบรกิาร 

สถานบรกิารตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของเอกสาร 

และบตัรประจาํตวั อสม. 

ถกูตอ้ง ครบถว้น 

ไม่ถกูตอ้ง 

ไม่ครบถว้น 

หวัหนา้สถานพยาบาลลงนามรบัรองเอกสาร 

เจา้หนา้ทกีารเงิน สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํปาง 

ตรวจสอบความถกูตอ้งของเอกสารยืนคาํรอ้งฯ 

ถกูตอ้ง ครบถว้น 

ไมถูกตอง 

ไมครบถวน 

เจา้หนา้ทกีารเงิน สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํปาง 

ออกใบรบัรองสิทธิฯ 

สาธารณสขุอาํเภอเมืองลาํปาง 

ลงนามในเอกสารรบัรองสิทธิฯ 



 

 

 

ภาคผนวก 
 

 
 

ที่  ลป  0133/………..           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
      ตำบลเวียงเหนือ อำเภอเมืองลำปาง ลป 52000 

 

วันที่............................ 

เรื่องรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

เรียน  ผูอำนวยการโรงพยาบาล.............................................. 

  ดวย.....................................................เลขประจำตัวประชาชน...........................................
อาย.ุ.........ป  ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หมู........ตำบล.......................อำเภอเมืองลำปาง จังหวัด
ลำปาง ไดเขารับการรักษาพยาบาล ทีโ่รงพยาบาล........................ที่ตั้ง เลขที่................ตำบล................อำเภอ
................จังหวัดลำปาง ประเภทผูปวยในและขอใหออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการ
รักษาพยาบาล 

  จึงขอรับรองวา..................................... เลขประจำตัวประชาชน .........................  อายุ ......... 

ป   ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน   สังกัด  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง 

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูมีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือ



ในการรักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ขอ 8 เปนผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือคาหองพิเศษและคาอาหาร

พิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                              (นายชูชาติ  กาวิละ) 
       สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 

 
 
งานสุขภาพภาคประชาชน 
กลุมงานพัฒนาวิชาการและคุณภาพบริการ 
โทร 0 54223022 
 

คำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
โปรดทำเครื่องหมาย     ในชอง               พรอมทั้งกรอกขอความ 

1.  เสนอ   สาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 

ขาพเจา...................................เลขประจำตัวประชาชน ...........................................ตำแหนง  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน หมู……………ตำบล................ อำเภอ.................. จังหวัดลำปาง มีความ

ประสงคจะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล   สำหรับการรักษาพยาบาลของ 

 ขาพเจา           คูสมรส    
 บิดา ชื่อ.......................................          มารดา  
 บุตร ชื่อ.......................................                           

เปนบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เปนบุตรลำดับที่(มารดา).....................
ยังไมบรรลุนิติภาวะ 

 

   เปนบุตรไรความสามารถซึ่งอยูในควาอุปการะเลี้ยงดู  
 

ซึ่งมีเลขบัตรประชาชน................................ไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  โรงพยาบาล
..............ที่ตั้ง......................อำเภอ...........................จังหวัดลำปาง ตั้งแตวัน..................................... 
 

  ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูมีคุณสมบัติตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ขอ 8 จึงเปนผูมี
สิทธิไดรับการชวยเหลือคาหองพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
      (ลงชื่อ)………………..………………………………. 



            (...................................................) 
      วันที่............................................................ 
 
 
 
 
2.เสนอสาธารณสุขอำเภอเมืองลำปาง 
 

  ขอรับรองวาอาสามัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผูนี้มีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการ
รักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.
2558 ขอ 8  สมควรออกหนังสือรับรองได 

 
(ลงชื่อ)………………………………………………. 

(..................................................) 
                                                     ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน..................... 

 

สวนท่ี 2 สำหรับเจาหนาท่ี 


