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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรลงทะเบียนเลือก/เปลีย่นหน่วยบริกำรประจ ำในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:เทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ 
กระทรวง:กระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ช่ือกระบวนงำน:การลงทะเบียนเลือก/เปลี่ยนหน่วยบริการประจ าในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) พ.ร.บ. หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคญัดา้นเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค, ส่วนกลางที่ตั้งอยูใ่นภูมิภาค (นอกกฎกระทรวง)  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ มาตรา 6 แห่งพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545
  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] การลงทะเบียนเลือก/เปลี่ยนหน่วยบริการประจ าในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง)  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานทีใ่ห้บริการหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใกล้บ้านทุกแห่งได้แก่สถานบริการ

ภาครัฐแและเอกชนที่ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(กรณีเป็นหน่วยบริการเอกชน/หน่วยทะเบียนให้สังเกตจากป้ายตราสัญลักษณ์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ)/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 

หมายเหตุ (พักเที่ยง 12.00 น.ถึง 13.00 น.) 
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2)     สถำนที่ให้บริกำรเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ ๔๔๑/๔๒๓ หมู่ ๒ ต าบลหาดเจ้าส าราญ  
        อ าเภอเมือง จังหวัด เพชรบุรี ๗๖๑๐๐ 

เบอร์โทรศัพท์ ๐๓๒-๔๔๑-๔๒๓ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1.กรณีอาศยัอยูต่รงตามทะเบียนบา้น 
 
       1.1 ย่ืนแบบค าร้องลงทะเบียนผูม้ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ/ขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าที่กรอกรายละเอียด
ถูกตอ้งครบถว้นแลว้ 
 
       1.2 ให้แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน /บตัร/เอกสารอื่นใดที่ทางราชการออกให้ซ่ึงมีเลขประจ าตวัประชาชน 
 
2.กรณีที่มีถิน่ที่อยูห่รือพกัอาศยัไม่ตรงกบับตัรประจ าตวัประชาชน/บตัร/เอกสารอื่นใดที่ทางราชการออกให้ 
 
       2.1 ย่ืนแบบค าร้องลงทะเบียนผูม้ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ/ขอเปลี่ยนหน่วยบริการประจ าที่กรอกรายละเอียด
ถูกตอ้งครบถว้นแลว้ 
 
       2.2 ให้แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน /บตัร/เอกสารอื่นใดที่ทางราชการออกให้ซ่ึงมีเลขประจ าตวัประชาชน 
 
       2.3 ให้แสดงบตัรประจ าตวัประชาชน /บตัร/เอกสารอื่นใดที่ทางราชการออกให้ซ่ึงมีเลขประจ าตวัประชาชนให้แสดง
หลกัฐานอยา่งใดอยา่งหน่ึงที่แสดงว่าตนมีถิ่นที่อยูห่รือพกัอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่นั้นๆดงัน้ี 
 
 (1) หนงัสือรับรองของเจา้บา้น 
 
  (2) หนงัสือรับรองของผูน้ าชุมชน 
 
  (3) หนงัสือรับรองของผูว่้าจา้งหรือนายจา้ง 
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  (4) เอกสารหรือหลกัฐานอื่นเช่นใบเสร็จรับเงินค่าสาธารณูปโภคใบเสร็จรับเงินค่าเช่าที่พกัฯลฯที่แสดงว่าตนเองมีถิ่นที่
อยูห่รือพกัอาศยัอยูใ่นพ้ืนที่นั้น 
 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ครบถว้นของเอกสาร
หลกัฐานประกอบค าร้อง 
 

15 นาท ี - (เจา้หนา้ที่
ทะเบียน/นาย
ทะเบียนประจ า
หน่วยบริการหรือ
หน่วยทะเบียน) 

2) 

การพิจารณา 
 

เจา้หนา้ที่ตรวจสอบช่ือ-

นามสกุล/ที่อยู/่เครือข่าย
หน่วยบริการที่เลือกตาม
แบบค าร้องของผูย่ื้นค าร้อง
ในระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
 

10 นาท ี - (เจา้หนา้ที่
ทะเบียน/นาย
ทะเบียนประจ า
หน่วยบริการหรือ
หน่วยทะเบียน) 

3) 

การลงนาม/
คณะกรรมการมมีต ิ
 

เจา้หนา้ที่ปรับปรุงขอ้มูลให้
ถูกตอ้งและออกบตัร 
 

5 นาท ี - (เจา้หนา้ที่
ทะเบียน/นาย
ทะเบียนประจ า
หน่วยบริการหรือ
หน่วยทะเบียนเป็น
ผูด้  าเนินการและ
แจง้ผลให้ผูย่ื้นค า
ร้องทราบ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาท ี
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
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ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

ส ำนกับริหำรกำร
ปกครองทอ้งท่ี 

1 0 ฉบบั (เช่นส ำนกั
ทะเบียนเทศบำล/
ส ำนกัทะเบียน
อ ำเภอ/ส ำนกั
ทะเบียนเขต) 

 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

แบบค ำรอ้ง
ลงทะเบียนผูม้ี
สิทธิหลกัประกนั
สขุภำพแห่งชำติ/
เปลี่ยนหน่วย
บริกำรประจ ำ 

ส ำนกังำน
หลกัประกนั
สขุภำพแห่งชำติ 

1 0 ฉบบั (ขอรบัแบบค ำรอ้ง
ลงทะเบียนผูม้ี
สิทธิกบัเจำ้หนำ้ท่ี
ทะเบียน/นำย
ทะเบียนประจ ำ
หน่วยบริกำรหรือ
หน่วยทะเบียน
และกรอก
รำยละเอียดให้
ถกูตอ้งครบถว้น ) 

2) 

2.กรณีท่ีมีถิ่นท่ี
อยู่หรือพกัอำศยั
ไม่ตรงกบับตัร
ประชำชน/บตัร/
เอกสำรอื่นใดท่ี
ทำงรำชกำรออก

- 0 1 ฉบบั (เจำ้ตวัรบัรอง
ส ำเนำ ) 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ให ้    - ใหแ้สดง
หลกัฐำนอย่ำงใด
อย่ำงหน่ึงท่ีแสดง
ว่ำตนมีถิ่นท่ีอยู่
หรือพกัอำศยัอยู่
ในพืน้ท่ีนัน้ๆดงันี ้
(1) หนงัสือ
รบัรองของเจำ้
บำ้น (2) หนงัสือ
รบัรองของผูน้  ำ
ชมุชน (3) 
หนงัสือรบัรอง
ของผูว้่ำจำ้งหรือ
นำยจำ้ง (4) 
เอกสำรหรือ
หลกัฐำนอื่นเช่น
ใบเสร็จรบัเงินค่ำ
สำธำรณูปโภค
ใบเสร็จรบัเงินค่ำ
เช่ำท่ีพกัฯลฯท่ี
แสดงว่ำตนเองมี
ถิน่ท่ีอยู่หรือพกั
อำศยัอยู่ในพืน้ท่ี
นัน้ 

 
16. ค่ำธรรมเนียม 

1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

ค่ำธรรมเนียม0 บาท 

หมำยเหตุ - 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนร้องเรียนดว้ยตวัเองณหน่วยงานที่ยื่นค าขอ 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนหนงัสือร้องเรียนโดยส่งไปรษณียไ์ปที่หน่วยงานย่ืนค าขอ 

หมายเหตุ- 
3) ช่องทำงกำรร้องเรียนหนงัสือร้องเรียนโดยส่งไปรษณียไ์ปที่ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 

หมายเหตุ- 
4) ช่องทำงกำรร้องเรียนสายด่วนสปสช. 1330 เปิดบริการ 24 ชัว่โมง 

หมายเหตุ- 
5) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนยบ์ริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

6)    ช่องทำงกำรร้องเรียนส านกังานเทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ   ๔๔๑/๔๒๓  หมู่  ๒  
  ต าบลหาดเจา้ส าราญ  อ าเภอเมือง  จงัหวดัเพชรบุรี  ๗๖๑๐๐   
  โทรศพัท์ :  ๐๓๒-๔๔๑-๔๒๓ 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ตวัอยา่งแบบค าร้องลงทะเบียนผูม้ีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ/เปลี่ยนหน่วยบริการประจ า 

(แบบค าร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ/เปลี่ยนหน่วยบริการประจ าแห่งชาติ) 
 

2) ตวัอยา่งกรอกแบบค าร้อง 
(ตัวอย่างกรอกแบบค าร้องลงทะเบียน) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



7/7 
 

19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 04/08/2558 

สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเวบ็ไซตแ์ลว้ 

จัดท ำโดย ฟ้าสางสีสรรพ ์

อนุมัติโดย ศิริพนัธ์เหมืองสิน 

เผยแพร่โดย ชานนทส์ารพานิช 
 

 
 

 


