
งานที่ให้บริการ การลงทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สปสช) 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทอง 
   
ขอบเขตการให้บริการ 
   

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ โทรศัพท์ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
 
1. กลุ่มงานประกันสุขภาพ  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทอง 
 

 
โทร. 0 3569 1311 

 
จันทร์ – ศุกร์ 

ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
    ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทอง 

  

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอินทประมูล 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพลับ 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแม่ไก่ 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโพธิ์เอน 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร ามะสัก 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางระก า 
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์รังนก 
8. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลองครักษ์ 
9. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกพุทรา 
10.สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
11. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยางช้าย 
12. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อแร่ 
13. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทางพระ
14. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามง่าม
15. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเจ้าฉ่า
16. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวงิ้ว 
17. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าหยาด 
  

โทร. 035-610500 
โทร. 035-610398 
โทร. 081 9257746 
โทร. 089 8014040 
โทร. 086 0179903 
โทร. 035 861848 
โทร. 035-861060 
โทร. 089 9012662 
โทร. 035 861508 
โทร. 061 5309676 
โทร. 089 7954383 
โทร. 035 610541 
โทร. 089 9014446 
โทร. 089 8011588 
โทร. 035 610299 
โทร. 089 9014448 
โทร. 089 9014449 

 
 

จันทร์ – ศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 
 ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 5 ก าหนดให้ บุคคลทุกมีสิทธิ
ได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัติ ซึ่งบุคคลในที่นี้
หมายถึง บุคคลที่สัญชาติไทย 



 ดังนั้น ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาอ่ืนใดที่รัฐจัดให้ ได้แก่ 
 1. ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม 
 2. ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ ผู้มีสิทธิเบิกได้จากกรมบัญชีกลาง 
 3. พนักงาน หรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4. พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ 
 5. ครูเอกชน 
 6. บิดา มารดา คู่สมรส บุตรหรือบุคคลอ่ืนใดที่ได้รับสวัสดิการการรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของ
บุคคลตาม ข้อ 2, 3 และ 4 ยกเว้น บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของบุคคลตาม ข้อ 5 
สามารถใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ 
 7. ข้าราชการการเมือง ได้แก่ นายกรัฐมนตรี รองนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการ รัฐมนตรีช่วย 
สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร และสมาชิกวุฒิสภา ซึ่งได้จัดหาสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้อยู่แล้ว 
 8. คนไทยที่อาศัยอยู่ในต่างประเทศมากกว่า 3 เดือน หรือผู้ที่ลงทะเบียนเลือกตั้งในต่างประเทศ 
 ผู้มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะต้องยื่นแสดงความจ านงในการขอลงทะเบียนบัตร
ล่วงหน้าหากมีการย้ายที่อยู่ก่อนเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลของรัฐ 
 

ระยะเวลา ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30 วันท าการ 
   

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
   

กรณี : สิทธิว่างมาตรา 8 สิทธิว่างเด็ก ระยะเวลารอคอย หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสาร 5 นาที เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

ประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโพธิ์ทอง 

2. ตรวจสอบเอกสาร 
3. ลงทะเบียนบัตรทอง ทุกวันที่ 10 และ 22 ของทุกเดือน 

4. อนุมัติการลงทะเบียน* ทุกวันที่ 15 และ 28 ของทุกเดือน ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ   

กรณี : เปลี่ยนประเภทบัตร / ต่ออายุบัตร ระยะเวลารอคอย หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสาร 5 นาที เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

ประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโพธิ์ทอง 

2. ตรวจสอบเอกสาร 
3. ลงทะเบียนบัตรทอง ทุกวันที่ 10 และ 22 ของทุกเดือน 

4. อนุมัติการลงทะเบียน ทุกวันที่ 15 และ 28 ของทุกเดือน ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ   

กรณี : ลงทะเบียนเปลี่ยนหน่วยบริการ ข้ามจังหวัด ระยะเวลารอคอย หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสาร 5 นาที เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน

ประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข

2. ตรวจสอบเอกสาร 
3. ออกเอกสารยืนการขอขึ้นทะเบียนบัตร 



4. ลงทะเบียนบัตรทอง ทุกวันที่ 10 และ 22 ของทุกเดือน อ าเภอป่าโมก 
5. รอผลการอนุมัติการลงทะเบียน ทุกวันที่ 15 และ 28 ของทุกเดือน ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ 
6. ติดตามผลการลงทะเบียน 30 วัน นับจากวันยื่นเอกสาร โทร. 1330 หรือ  

0 7636 1216 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
ทะเบียนบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 
1. แบบค าร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หากเด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี ใช้ส าเนาใบสูติบัตร (ใบเกิด) 1 ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
  
ทะเบียนบ้านต่างจังหวัด จ านวน 
1. แบบค าร้องลงทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1 ฉบับ 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หากเด็กอายุต่ ากว่า 7 ปี ใช้ส าเนาใบสูติบัตร (ใบเกิด) 
ของผู้ขอลงทะเบียน 

1 ฉบับ 

3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของเจ้าบ้าน ในเขตอ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของเจ้าบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง 1 ฉบับ 
  
ค่าธรรมเนียม ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
  
การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทอง โทร. 0 3569 1311   
เว็บไซต์ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ทอง https://www.ato.moph.go.th/pts/ 
 

https://www.ato.moph.go.th/pts/

