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คำนำ 
 

การรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน การขอให้ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือยกเว้นค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร  พิเศษ 
การรับรองว่าเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบกระทรวง สาธารณสุขว่า
ด้วยการรักษาพยาบาล(ฉบับที่๔) พ.ศ.๒๕๕๐ กรณี โดยใช้สิทธิช่วยเหลือเฉพาะตัวและบุคคลในครอบครัวจึง
เป็นผู้มีคุณสมบัติได้รับการช่วยเหลือยกเว้น  ค่าห้องพิเศษและค่าอาหาร สถานพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

คู่มือเล่มนี้ทำให้เห็นกระบวนการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ที่เกี่ยวข้องในสังกัดสาธารณสุขอำเภอ
เนินมะปราง 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
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1. คำนิยามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  
 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือที่เราเรียกย่อ ๆ  ว่า อสม. นั้น เป็นรูปแบบหนึ่งของการมี

ส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้
ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการปฏิบัติงานด้วยความเสียสละต่อประชาชนในหมู่บ้าน  กระทรวง
สาธารณสุขได้เริ ่มดำเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา อสม. จึงเพิ่มจำนวนมากขึ้นตามลำดับจน
ครอบคลุมหมู่บ้านในชนบทและชุมชนเมืองกว่า 8 แสนคน แม้ว่าพลังของ อสม. อาจจะดูเล็กน้อยด่ังเม็ดกรวด
เม็ดทรายเมื่อยามกระจายอยู่ตามหมู่บ้านและชุมชน ต่าง ๆ แต่เมื่อมีการรวมตัวเป็นกลุ่มก้อนเป็นชมรมฯ พลัง
เหล่านี้ก็มีความมั่นคงดั่งภูผา พร้อมที่จะต่อสู้และก้าวนำไปสู่การพัฒนาด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของภาค 
ประชาชน ประเภทและจำนวนกระทรวง สาธารณสุขได้กำหนดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในงานสาธารณสุข
มูลฐานเพียงประเภทเดียว คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งหมายถึง บุคคลที่ได้รับการ
คัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตาม หลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด โดยมี
บทบาทหน้าที่สำคัญในฐานะผู้นำการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย  (Change agents) การส่ือ
ข่าวสารสาธารณสุข การแนะนำเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจน
ให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค การช่วยเหลือและ
รักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนด การส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
บริการ การฟื้นฟูสภาพ และจัดกิจกรรมพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยกำหนดจำนวน
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน/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 อาจมีจำนวน อสม. ไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับจำนวนหลังคาเรือนของ
หมู่บ้าน/ชุมชนนั้น ๆ โดยท่ัวไปจะมี อสม. ประมาณ 10 -20 คนต่อหมู่บ้าน 
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2.แผนผังกระบวนการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ อสม. 
 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อสม./ญาติ 

ติดต่อขอรับใบรับรองเป็น อสม. 

ที่ รพ.สต. 

ผู้รับผิดชอบใน รพ.สต. ทำหนังสอื 

ให้ อสม. ติดต่อ สสอ.  

(นางปัณณกร  รุ่งอินทร์) 

อสม./ญาติ นำหนังสือที่ได้จาก  

รพ.สต. ติดต่อ สสอ.เพือ่ตรวจสอบ 
ไม่ผ่าน 

ส่งกลับ รพ.สต. 

เพื่อตรวจสอบซ้ำ 

ผ่าน 

เสนอ 

สาธารณสุขอำเภอ 

ผู้รับผิดชอบใน สสอ. ติดต่อ อสม./ญาติ
เพื่อรับใบรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ภายใน 1 วันทำการ 
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คำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
 
 
      1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………….…………อายุ……….....ปี  อยู่บ้านเลขท่ี…………........ 
ซอย/ตรอก………………………...หมู่ท่ี………...........ตำบล......................................อำเภอ……………………..……...…….
จังหวัด………………..………… รหัสไปรษณีย์……………………. หมายเลขโทรศัพท์……………………….............. 
เลขท่ีประจำตัวประชาชน 
 
ขอรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ 

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

มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของข้าพเจ้า  โดยข้าพเจ้ามี
สิทธิในกรณี  

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

และข้าพเจ้าได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ช่ือ................................................................... อำเภอ.........................จังหวัด......................................... 
ต้ังแต่วันท่ี ........................................ เดือน.....................................พ.ศ. ......................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบ
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).................................................................. 
              (.................................................................) 
      ตำแหน่ง .............................................................. 
       วันท่ี .................เดือน.........................พ.ศ. .............. 
หมายเหตุ   :   เสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือผู้ท่ีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย 

 -     -      -   -  

ส่วนนี้สำหรับเจ้าหน้าที ่
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การติดต่อประสานงาน 
 

ช่ือ-สกุล ตำแหน่ง สังกัด เบอร์โทรศัพท์ 
นายณรงค์ แซ่ด่าน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน สสอ.เนินมะปราง  084-8128628 
นางนันทิชา แซ่ด่าน  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  รพ.สต.วังโพรง  082-4085837  
นางเพ็ญศรี พันธรุี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.ชมพู  065-3898749  
นายสหรัฐ วิชิตาภา  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.สต.บ้านทุ่งยาว  083-5621919  
น.ส.อรพรรณ  คุ้มยิ้ม เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  รพ.สต.วังยาง  062-9428892 
นางสริญญา คำยอม  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.ไทรย้อย  088-2892643  
นายวิธาน ตราช่ืนต้อง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.ผาท่าพล  083-1611118  
นายสมัญญา บัวครื้น  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  รพ.สต.บ้านรักไทย  061-268-9245  
นางสาวพรจุติ สังข์นุช  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.สต.บ้านหนองขม้ิน  081-0427552  
น.ส.จารุภา  ณ ลำปาง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  รพ.สต.บ้านน้ำปาด  097-9719455 
นางจิตรา ทักษณา  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชำนาญงาน  รพ.สต.บ้านมุง  089-0888909  
น.ส.มณีรัตน์  โถงโฉม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.สต.บ้านโปร่งไผ่  093-1397808 

นายจักรพงศ์ กล่ินน้อย  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ศูนย์สุขภาพชุมชนเนิน
มะปราง  

088-7698146  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผา่นเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖5 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ชื่อหน่วยงาน   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
วัน/เดือน/ปี    1 ธันวาคม 2564 
หัวข้อ คู่มือขั้นตอนการให้บริการเรื่องการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2565 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
            คู่มือขั้นตอนการให้บริการเรื่องการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปีงบประมาณ 2565 เผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน ปีงบประมาณ 
2565  http://www.nmpdph.go.th 
 
Linkภายนอก : ไม่มี 
หมายเหตุ................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
                
                 ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล                                           ผู้อนุมัติรับรอง 

                                                              
                     (นายชลิตร์  ชูวงศ์)                                           (นายมณเฑียร  ทักษณา) 
            นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                               สาธารณสุขอำเภอเนินมะปราง 
           วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖4                         วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

                                                                                                
                                                       (นายชลิตร์  ชูวงศ์)                                                        
                                             นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                
                                            วันท่ี 1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖4 

 


