
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 

 

 

งานหลักประกันสุขภาพ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 
โทรศัพท ์: 053 – 525776 ต่อ 318 
 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

 

“หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” คือ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5  
กำหนดให้ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข ที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามที่กำหนด ใน
พระราชบัญญัติ ซึ่งบุคคลในที่นี้ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทย ดังนั้น ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือ บุคคลที่มี
สัญชาติไทย มีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลอ่ืนใดที่รัฐจัดให้ 
 

 

งานที่ให้บริการ : ลงทะเบียนสิทธิ์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองการแพทย์ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. บันทึกแบบคำขอร้องลงทะเบียน/แนบเอกสาร
ประกอบ สำเนาทะเบียนบ้าน/สำเนาบัตรประชาชน/
อ่ืนๆ (ระยะเวลา 5 นาที) 

งานหลักประกันสุขภาพ  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 

2. รับคำร้อง ตรวจสอบสิทธิ์การรักษาพยาบาล
(ระยะเวลา 2 นาที) 

งานหลักประกันสุขภาพ  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 

3. เจ้าหน้าที่รับคำร้องตรวจสอบถูกต้องและตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน (ระยะเวลา 3 นาที) 

งานหลักประกันสุขภาพ  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 

4. บันทึกข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ สปสช. ตัดยอด ทุก
วันที่ 10 และ 22 ของทุกเดือน  
(ระยะเวลา 3 นาที) 

งานหลักประกันสุขภาพ  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

คู่มือการให้บริการ 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 
 

 

1. ระยะเวลาในการยื่นคำร้องทั้งสิ้น 12 นาท ี 
2. ระยะเวลาในการปรับปรุงสิทธิบัตรทอง โดยส่งข้อมูลไปที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ใช้เวลา 15 วัน 
 
 

 

 
 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวที่ทางราชการออกให้ ที่มีรูปถายติดอยูและมีเลข
ประจําตัวประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบานที่ผูขอลงทะเบียนมีชื่ออยู พรอมเซ็นรับรองสําเนา 

3. สําเนาสูติบัตรหรือใบเกิด (กรณีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป) 
4. กรณีพักอาศัยไมตรงทะเบียนบาน แนบสําเนาทะเบียนบานที่อาศัยอยูจริงและเอกสารรับรองวาพัก

อาศัยอยูจริง เชน หนังสือรับรองของเจาบาน หรือผูนําชุมชนพรอมสําเนาทะเบียนบานของผูรับรอง หรือ ใบ
เสร็จคาสาธารณูปโภค ระบุชื่อผู้ขอลงทะเบียน 

5. แบบคำร้องขอลงทะเบียนบัตรทอง 

 
 

 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
  
 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน โทรศัพท์ : 053 - 525776 หรือ เว็บไซต์ : 
http://www.lmwcc.com หรือ Facebook : ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 
 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

5. พิมพ์ใบรับรองการลงทะเบียนสิทธิหลักประกัน
สุขภาพและลงชื่อรับรอง (5 นาที) 

งานหลักประกันสุขภาพ  
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองลำพูน 

ระยะเวลา 
 

http://www.lmwcc.com/

