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คูมือกระบวนการขอรบัเอกสารหนังสอืรับรอง 

การมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล   

ของอาสาสมัครประจําหมูบาน  ( อสม.)  

ปงบประมาณ 256๕ 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

จังหวัดนครราชสีมา 
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( ก ) 

คํานํา 

      ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 

2558 ใหสิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยใหหนวย 

บริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ โดยเรียกเก็บ เพียงรอยละ ๕๐ ของอัตราท่ีกําหนดไว   

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ถือไดวาเปนหนวยบริการระดับอําเภอ ท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จํานวนมากอยูภายใตการกํากับดูแล การใหบริการเพ่ือใหเกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บปวย

ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือบุคคลในครอบครัว ยอมเปนงานบริการหลักท่ี 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง จึงไดจัดทําคูมือการขอรับเอกสาร หนังสือ

รับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  ข้ึน 

เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ภายใตการกํากับดูแล ใหเปนไป

ดวยความเปนระเบียบเรียบรอย หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนประโยชนแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมูบาน (อสม.)  และ ผูสนใจท่ัวไปอีกท้ังยังกอใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน  

  

 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

๗ มกราคม ๒๕๖๕ 
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( ข) 

สารบัญ 

    เรื่อง                           หนา 

 คํานํา         ก 

 สารบัญ         ข 

 กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรอง 

 การมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                 1-2    

          ภาคผนวก                  
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กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  

ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา 

  

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

     ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6)                 

พ.ศ. 2558  ใหสิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยใหหนวย

บริการชวยเหลือเฉพาะคาหองพิเศษและคาอาหารพิเศษ โดยเรียกเก็บ เพียงรอยละ ๕๐ ของอัตราท่ีกําหนดไว 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ถือไดวาเปนหนวยบริการระดับอําเภอ ท่ีมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) จํานวนมากอยูภายใตการกํากับดูแล การใหบริการเพ่ือใหเกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บปวย

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือบุคคลในครอบครัว ยอมเปนงานบริการหลักท่ี

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง จึงไดจัดทําคูมือการขอรับหนังสือ รับรองการมี

สิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ข้ึน เพ่ืออํานวย

ความสะดวกใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ใตการกํากับดูแล ใหเปนไปดวยความเปน 

ระเบียบเรียบรอย   

     ข้ันตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับ

การ ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้  

    ข้ันตอนท่ี 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูท่ีประสงคจะขอรับเอกสารหนังสือ 

รับรองการมี สิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ยื่นเอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ 

ชวยเหลือในการ รักษาพยาบาลและบัตรประจําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ฉบับจริง                    

ณ สถานพยาบาลท่ี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) นั้น มีชื่ออยูในเขตพ้ืนท่ีนั้น  

 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กรอกรายละเอียดในสวนท่ี 1 ใหเรียบรอย      

กอนยื่นแกสถานพยาบาล      

 ข้ันตอนท่ี 2  สถานบริการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของเอกสารคําขอหนังสือ รับรอง การ

มีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล เม่ือพบวาเอกสารมีความถูกตอง ใหหัวหนา สถานพยาบาลแหง 

นั้นกรอกรายละเอียดในสวนท่ี 2 และลงลายมือชื่อเปนผูรับรองวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน               

(อสม.) เปนผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวย การ

ชวยเหลือในการ รักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2558      
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 ข้ันตอนท่ี 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ยื่นเอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ 

รับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ท่ีไดรับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตท่ีตน 

อาศัยอยู นั้นแกผูชวยสาธารณสุขอําเภอดานบริหาร ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง เพ่ือตรวจสอบ

เอกสารและออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล     

 ข้ันตอนท่ี 4  ผูชวยสาธารณสุขอําเภอดานบริหาร ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ตรวจสอบ 

ความถูกตองของ เอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล เม่ือพบวา 

ถูกตอง ครบถวนแลวใหออกหนังสือแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน( อสม.)  หากพบวาเอกสารไม

ถูกตอง หรือไมครบถวน ใหสงคืนเอกสารกลับไปแกไขแลวนํามายื่นใหมอีกครั้ง     

 ข้ันตอนท่ี 5  กรณีเอกสารยื่นคําขอฯ มีความถูกตอง ครบถวน ใหผูชวยสาธารณสุขอําเภอดานบริหาร 

ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการ รักษาพยาบาล 

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม. ) และใหสาธารณสุขอําเภอโนนสูง เปนผูลงนาม   

  

**หมายเหตุ    หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล  

  มีอายุ ใชงาน 1 เดือนนับจากวันออกหนังสือ 
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กระบวนการขอหนังสือรับรองการมีสิทธิขอรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา 

 

ลําดับ กระบวนการ ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ 
๑  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
๕ นาที 

 
 
 
 

๑๐ นาที 

 
อสม. 

 
 
 
 

จนท.  
สถานบริการ 

๒  
 
 
 

 
๕ นาที 

 
หัวหนา 

หนวยบริการ 

๓  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๑๐ นาที 

 
 

ผช.สสอ. 
ดานบริหาร 

๔  
 
 
 
 

 
๑๐ นาที 

 
ผช.สสอ. 

ดานบริหาร 

๕  
 
 

 
๕ นาที 

 
 

 
สสอ.โนนสูง 

อสม.ยื่นเอกสารคาํขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับ

การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการ 

สถานบริการตรวจสอบความถูกตองและครบถวน

ของเอกสารและบัตร อสม. 

ถูกตองครบถวน 

ไมถูกกตอง 

ไมครบถวน 

หัวหนาสถานพยาบาลลงนามรับรองเอกสาร 

ผช.สสอ.ดานบรหิาร 

ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารยื่นคํารอง ฯ 
ไมถูกกตอง 

ไมครบถวน 

ถูกตองครบถวน 

ผช.สสอ.ดานบรหิาร 

ออกใบรับรองสิทธิ ฯ 

สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

ลงนามในเอกสารรับรองสิทธิ ฯ 
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ภาคผนวก 
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ท่ี นม ๒๔๓๒/………..                                     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

                                     ถนนเจนจบทิศ อําเภอโนนสูง 

        จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๓๖๐ 

                                 วันท่ี..............................................  

เรื่อง  รับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล  

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

  ดวย.....................................................เลขประจําตัวประชาชน.............................................. 

อายุ..........ป   ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม. ) หมูท่ี ........ตําบล....................................... 

อําเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา ไดเขารับการรักษาพยาบาล ท่ีโรงพยาบาล........................................... 

ตําบล ..................................อําเภอ......................................จังหวัด........................................................ 

ประเภทผูปวยในและขอใหออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ ชวยเหลือในการรักษาพยาบาล     

  จึงขอรับรองวา...................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน .........................................................................................................  อายุ ............... ป   

ซ่ึงเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม.)   สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม.)  ผูมีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) พ.ศ.2558 ขอ 8 เปนผูมีสิทธิไดรับการ

ชวยเหลือคาหองพิเศษ และคาอาหารพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

  

           ขอแสดงความนับถือ  

 

 

             ( นางนันทนา  ประสิทธิ์ ) 

             สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

  

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

โทร./โทรสาร ๐ ๔๔๓๗ ๙๒๖๖  
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คําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

 

โปรดทําเครื่องหมาย    ในชอง      พรอมท้ังกรอกขอความ  

 

1.  เสนอ   สาธารณสุขอําเภอโนนสูง 

 ขาพเจา............................................................. เลขประจําตัวประชาชน ...........................................  

ตําแหนง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)  หมูท่ี……………ตําบล................................. อําเภอโนน

สูง  จังหวัดนครราชสีมา มีความประสงคจะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล   

สําหรับการ รักษาพยาบาลของ  

                              ขาพเจา              คูสมรส                                     

    บิดา                    มารดา        

    บุตร                       ยังไมบรรลุนิติภาวะ  

    เปนบุตรไรความสามารถซ่ึงอยูในความอุปการะเลี้ยงดู  

  

 ซ่ึงมีเลขบัตรประชาชน.....................................................................ไดเขารับการรักษาพยาบาลจาก

สถานพยาบาล  โรงพยาบาล ....................................................อําเภอ......................................................

จังหวัด........................................  ตั้งแตวัน...........................................................       ขาพเจาขอรับรองวา 

ขาพเจาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม.)  ผูมีคุณสมบัติตาม ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยการชวยเหลือในการักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) พ.ศ.2558 ขอ 8 จึงเปน  ผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือคา

หองพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

  

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

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

           วันท่ี       ............................................................  

สวนท่ี ๒ สําหรับเจาหนาท่ี 

2.เสนอ สาธารณสุขอําเภอโนนสูง         

 ขอรับรองวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ผูนี้ มีสิทธิไดรับการชวยเหลือใน                       

การรักษาพยาบาล ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 6) 

พ.ศ.2558 ขอ 8  สมควรออกหนังสือรับรองได  

                                               

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

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

                    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล..................... 


