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ค าน า 
 

การรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร  พิเศษ 
การรับรองว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวง สาธารณสุขว่า
ด้วยการรักษาพยาบาล(ฉบับท่ี๔) พ.ศ.๒๕๕๐ กรณี โดยใช้สิทธิช่วยเหลือเฉพาะตัวและบุคคลในครอบครัวจึง
เป็นผู้มีคุณสมบัติได้รับการช่วยเหลือยกเว้น ค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร สถานพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

คู่มือเล่มนี้ท าให้เห็นกระบวนการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ท่ีเกี่ยวข้องในสังกัดสาธารณสุขอ าเภอ
เนินมะปราง 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 
 

สารบัญ 
 

เรื่อง           หน้า  
 

1. ค านิยาม อสม.             4  
2. แผนผังกระบวนการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ อสม.     5  
3. ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล       6  
4. ค าส่ัง              7  
5. การติดต่อประสานงาน            10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 
 

1. ค านิยามอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือท่ีเราเรียกย่อ ๆ ว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้
ความรู้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน  กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ่มด าเนินงานมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา อสม. จึงเพิ่มจ านวนมากขึ้นตามล าดับจน
ครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 8 แสนคน แม้ว่าพลังของ อสม. อาจจะดูเล็กน้อยด่ังเม็ดกรวด
เม็ดทรายเมื่อยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชน ต่าง ๆ แต่เมื่อมีการรวมตัวเป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรมฯ พลัง
เหล่านี้ก็มีความมั่นคงด่ังภูผา พร้อมท่ีจะต่อสู้และก้าวน าไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาค 
ประชาชน ประเภทและจ านวนกระทรวง สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลท่ีได้รับการ
คัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตาม หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมี
บทบาทหน้าท่ีส าคัญในฐานะผู้น าการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  (Change agents) การส่ือ
ข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือ
และรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ป่วย
ไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยก าหนด
จ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยเฉล่ีย ดังนี้  

พื้นท่ีชนบท : อสม. 1 คน ต่อ 8 -15 หลังคาเรือน  
พื้นท่ีเขตเมือง : เขตชุมชนหนาแน่น (ชุมชนตลาด) ไม่มี อสม.  

เขตชุมชนแออัด อสม. 1 คน ต่อ 20 -30 หลังคาเรือน  
เขตชุมชนชานเมือง อสม. 1 คน ต่อ 8 -15 หลังคาเรือน  

ดังนั้น ในหมู่บ้าน/ชุมชนหนึ่ง ๆ อาจมีจ านวน อสม. ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับจ านวนหลังคาเรือนของ
หมู่บ้าน/ชุมชนนั้น ๆ โดยท่ัวไปจะมี อสม. ประมาณ 10 -20 คนต่อหมู่บ้าน 
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2.แผนผังกระบวนการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ อสม. 
 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเนินมะปราง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อสม./ญาติ 

ติดต่อขอรับใบรับรองเป็น อสม. 

ที ่รพ.สต. 

ผูรั้บผิดชอบใน รพ.สต. ท าหนังสอื 

ให้ อสม. ติดต่อ สสอ.  

(นางปัณณกร  รุ่งอินทร์) 

อสม./ญาติ น าหนังสือที่ได้จาก  

รพ.สต. ติดต่อ สสอ.เพือ่ตรวจสอบ 
ไม่ผ่าน 

ส่งกลับ รพ.สต. 

เพื่อตรวจสอบซ  า 

ผ่าน 

เสนอ 

สาธารณสุขอ าเภอ 

ผูรั้บผิดชอบใน สสอ. ติดต่อ อสม./ญาติ
เพื่อรับใบรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ภายใน 1 วันท าการ 
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ค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
 
 
      1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………….…………อายุ……….....ปี  อยู่บ้านเลขท่ี…………........ 
ซอย/ตรอก………………………...หมู่ท่ี………...........ต าบล......................................อ าเภอ……………………..……...…….
จังหวัด………………..………… รหัสไปรษณีย์……………………. หมายเลขโทรศัพท์……………………….............. 
เลขท่ีประจ าตัวประชาชน 
 
ขอรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ 

[   ] ข้าพเจ้า 
[   ] สามี/ภรรยา/บุตร ช่ือ..................................................................... 

มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า  โดยข้าพเจ้ามี
สิทธิในกรณี  

[   ] ปฏิบัติงานหน้าท่ี อสม. มาแล้วต้ังแต่ต้ังแต่เดือน..........................พ.ศ. ...........................   
[   ] เป็น  อสม.   ดีเด่น ระดับ  .........................................................ปี พ.ศ. ...................... 

และข้าพเจ้าได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือ................................................................... อ าเภอ.........................จังหวัด......................................... 
ต้ังแต่วันท่ี ........................................ เดือน.....................................พ.ศ. ......................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรั กษาพยาบาลตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2550 
 
      (ลงช่ือ).....................................................อสม.ผู้ขอรับสิทธิ 
                                          (.................................................) 
         
 

วันท่ี .................เดือน.........................พ.ศ. .............. 
 
สสส 
 

2. เสนอ ........................................................................... 
ขอรับรองว่า อสม. ผู้นี้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวง 

สาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2550  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 
 

(ลงช่ือ).................................................................. 
              (.................................................................) 
      ต าแหน่ง .............................................................. 
       วันท่ี .................เดือน.........................พ.ศ. .............. 
หมายเหตุ   :   เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 

 -     -      -   -  

ส่วนนี ส าหรับเจ้าหน้าที ่
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การติดต่อประสานงาน 
 

ช่ือ-สกุล ต าแหนง่ สังกดั เบอร์โทรศพัท ์
นางปัณณกร รุ่งอินทร ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  สสอ.เนินมะปราง  089-4610607  
นางนันทิชา แซ่ด่าน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.สต.วังโพรง  082-4085837  
นางเพ็ญศร ีพันธุร ี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพ.สต.ชมพู  065-3898749  
นายสหรัฐ วิชิตาภา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.สต.บ้านทุ่งยาว  083-5621919  
นายธนะศักดิ ์ศรีโสภา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.สต.วังยาง  087-5240744  
นางสริญญา ค ายอม  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพ.สต.ไทรย้อย  088-2892643  
นายวิธาน ตราช่ืนต้อง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพ.สต.ผาท่าพล  083-1611118  
นายสมัญญา บัวครื้น  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  รพ.สต.บ้านรักไทย  061-268-9245  
นางสาวพรจุติ สังข์นุช  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.สต.บ้านหนองขม้ิน  081-0427552  
นางรวิพร ศรีบุรินทร์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.สต.บ้านน้ าปาด  097-9188478  
นางจิตรา ทักษณา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน  รพ.สต.บ้านมุง  089-0888909  
นางสุขใจ ถือแก้ว  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  รพ.สต.บ้านโปร่งไผ่  080-5564299  

นายจักรพงศ์ กล่ินน้อย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเนิน
มะปราง  

088-7698146  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


