
สิทธิสวัสดิการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล
(ค่าห้องพิเศษ และค่าอาหารพิเศษ ของ อสม.)

อสม.ดีเด่น
(ระดับจังหวัดขึ้น

ไป)
และ

อสม.ทํางาน 10 ปี
ขึ้นไป

หลักฐานการตรวจสอบ
สิทธิเฉพาะตัว
- บัตรประจําตัว อสม.
- ตรวจสอบชื่อหน้าเวปไซต์

www.thaiphc.net

สิทธิบุคคลในครอบครัว
 (คู่สมรส,บุตร.บิดา มารดา)
- บัตรประจําตัว อสม.
- หลักฐานการสมรส
- สํานาทะเบียนบ้าน/ สูติบัตร
- ตรวจสอบสิทธิบัตรทอง ของ 
สปสช.

ฟรี

ฟรี

จ่าย 50%

อสม.ทุกคน
(ทํางานไม่ถึง 10 

ปี)

เฉพาะตัวและบุคคลใน
ครอบครัว 
(คู่สมรส,บุตร.บิดา 
มารดา)

เฉพาะตัว

บุคคลในครอบครัว
 (คู่สมรส,บุตร.บิดา 
มารดา)

ที่มา : ระเบียบ กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๔
              และ หนังสือ ที่ สธ ๐๗๐๕.๔/ว.๗๗๗  ลว. ๑๗ ธ.ค.๒๕๕๓
             เรื่อง ขอความร่วมมือช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล



ผูป้่วย อุบตัิเหตุ หน่วย

บริการ

ทุกแห่งเจบ็ป่วยฉุกเฉิน
* เจ็บป่วยฉุกเฉิน

* เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน

* เจ็บป่วยฉุกเฉินวกิฤติ

เจบ็ป่วย

ปกติ

หน่วยบริการ

ประจําทีร่ะบุ

ในบัตร

ขั้นตอนการรับบริการผูป้่วยสิทธิบตัรประกนัสุขภาพ

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน
* เจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน

* เจ็บป่วยฉุกเฉินวกิฤติ

* กรณทีีม่เีหตุสมควร

สถาน

บริการ

ทุกแห่ง

หมายเหตุ

•“สิทธิประกนัสุขภาพ” หมายความวา่ 

บุคคลผูไ้ดร้ับสิทธิตามพระราชบญัญตัิ

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ไม่

มีสิทธิสวสัดิการอื่นใดที่รัฐจดัให ้

•“สถานบริการ” หมายความวา่ สถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และ

ของสภากาชาดไทย หน่วยบริการการ

ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ

•“หน่วยบริการ” หมายความวา่ สถาน

บริการที่ไดข้ึ้นทะเบียนไวต้าม

พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.2545 •“หากรับบริการผดิขั้นตอน” จะตอ้งจ่ายเงินใหห้น่วยบริการ ตามจาํนวนที่หน่วยบริการเรียกเกบ็



คาํนิยาม

“สิทธิประกันสุขภาพ”  หมายความว่า  บุคคลผู้ ไ ด้ รับสิทธิตาม

พระราชบญัญัติหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ต้องเป็นผู้ ที่มีสญัชาติ

ไทย และไม่มีสิทธิสวัสดิการอื่นใดที่รัฐจัดให้ (สิทธิข้าราชการ พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ บคุคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ 

ผู้ซึง่ได้รับสวสัดิการการรักษาโดยอาศยัสิทธิของบคุคลอื่น และผู้ประกนัตนตาม

กฎหมายวา่ด้วยประกนัสงัคม)

“สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ของ

เอกชน และของสภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ 

และสถานบริการสาธารณสขุอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม



คาํนิยาม

“หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึน้ทะเบียนไว้ตาม

พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ.2545

“สถานบริการอื่น” หมายความวา่ สถานบริการสาธารณสขุของรัฐ ของ

เอกชน และของสภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ 

และสถานบริการสาธารณสขุอื่นที่คณะกรรมการกําหนดเพิ่มเติม และไม่ได้ขึน้

ทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2545

















 

 
คําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรกัษาพยาบาล 

 
 
      1.    ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)………..............………………………อายุ……...…ป  อยูบานเลขที่……......... 
ซอย /ตรอก………………… ....ห มู ที่ ………...ตํ าบ ล .................................อํ า เภอ……............…….…….
จังหวัด………………..… รหัสไปรษณีย…………….. หมายเลขโทรศัพท………………………......... 
เลขที่ประจําตัวประชาชน 
 

มีความประสงคขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลของ           
         ขาพเจา         ..................................................................ความสัมพันธ............................... 

โดยขาพเจามีสิทธิในกรณี         ปฏิบัติงานหนาที่ อสม. มาแลวต้ังแตต้ังแตเดือน...................พ.ศ. ................   

           เปน  อสม.   ดีเดน ระดับ  ...........................................ป พ.ศ. .................. 
และขาพเจาไดเขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือ.......................................................................... อําเภอ................................จังหวัด....................................
ต้ังแตวันที่ ........................................  
 ขาพเจาขอรับรองวา  ขาพเจาเปนผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2550 
 
      (ลงช่ือ)................................................................... 
                                                                     (.................................................................) 
        วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
 
 
สสส 
 

2. เสนอ  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด  
ขอรับรองวา   อสม. ผูน้ีมีสิทธิไดรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบ 

กระทรวงสาธารณสขุวาดวยการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2550  สมควรออกหนังสือ
รับรองได 

 
(ลงช่ือ)................................................................... 

                 (.................................................................) 
       ตําแหนง ............................................. 
        วันที่ .................เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 

 

 

 -     -      -   -  

ส่วนน้ีสาํหรับเจา้หนา้ท่ี 



 
  
  
  
ที่  รอ ๐๙๓๒/ 

 

 
 
 
 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ 
ถนนรณชัยชาญยุทธ  รอ. ๔๕๑๖๐ 

                                                              ๑๙  มีนาคม  ๒๕๖๒ 

เรื่อง      ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 

เรียน      นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

สิ่งที่สงมาดวย  สําเนาบัตรประจําตัว อสม.          จํานวน ๑ ฉบับ 

 ดวย นางสมเพียร  บัวภา อายุ ๔๔ ป เลขที่ประจําตัวประชาชน ๓-45๑๔-๐๐๐๒๗-๘๒-๐ 
บานเลขที่ ๗๕ หมูที่ ๑๐  ตําบลโหรา  อําเภออาจสามารถ จังหวัดรอยเอ็ด  รหัสไปรษณีย ๔๕๑๖๐ 
ตําแหนง อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโหรา อําเภออาจสามารถ 
จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแต  พ.ศ.๒๕๔๑  แจงวา  โรงพยาบาลรอยเอ็ด นัดเขารักษาพยาบาลในวันที่  ๒๐  
มีนาคม  ๒๕๖๒  ประเภทผูปวยในและขอใหออกหนังสือรับรองการมีสิทธิไดรับการชวยเหลือยกเวนคาหอง
พิเศษและคาอาหารพิเศษ   

  สํานักงานสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ จึงขอรับรองวา นางสมพียร  บัวภา เปน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูมีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยการชวยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4)  พ.ศ.  2550  จึงเปนผูมีสิทธิไดรับการชวยเหลือยกเวนคาหองพิเศษและ
คาอาหารพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(นายกฤษฎี  ชายสวัสด์ิ) 

สาธารณสุขอําเภออาจสามารถ 
 
 
 
 
 
 
 
งานสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
โทร ๐-๔๓๕๙-๙๐๗๖ 
โทรสาร  ๐-๔๓๕๙-๙๐๗๖  
ผูประสานงาน : นายนริศ  คมจิตร  โทร.๐๘-๘๓๓๘-๒๒๔๖ 
 













ข้ันตอนการขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล อสม. 

 

dv บันทึกขอมูล 

คําขอหนังสือรับรองการมีสิทธริับการชวยเหลอืในการรักษาพยาบาล 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ 

จัดทําหนังสือราชการ เรื่อง ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการ

รักษาพยาบาล 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

จัดทําหนังสือราชการ เรื่อง ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการ

รักษาพยาบาล 

 

 

โรงพยาบาลท่ีผูมีสิทธิ์เขารับการรักษาและประสงคใชสิทธิ ์

 

 

 

ระยะเวลารอ

คอย 5 นาที 

ระยะเวลารอ

คอย 5 นาที 



ขั้นตอนการขอหนังสือรับรองการมีสทิธิรบัการชวยเหลอืในการรักษาพยาบาล อสม. 

 

dv บันทกึขอมูล 

คําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการรกัษาพยาบาล 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภออาจสามารถ 

จัดทําหนังสือราชการ เรื่อง ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการ

รักษาพยาบาล 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

จัดทําหนังสือราชการ เรื่อง ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการชวยเหลือในการ

รักษาพยาบาล 

 

 

โรงพยาบาลที่ผูมีสิทธ์ิเขารับการรักษาและประสงคใชสิทธ์ิ 

 

 

 

ระยะเวลารอ

คอย 5 นาที 

ระยะเวลารอ

คอย 5 นาที 
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