
 
 

 

ท่ี.....................................      ชือ่หนวยงาน.......................................... 

        รหัสหนวยบริการ................................... 

        ท่ีอยู...................................................... 

วันท่ี............................................ 

เรื่อง  ขอสิทธิเขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพโดยการ Authentication ดวยบัตร Smart Card 

เรียน  เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  ตามท่ี สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยฝายบริหารงานทะเบียน ไดจัดใหมีระบบ

พิสูจนตัวตน (Authentication) เพ่ือเขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพผานเว็บไซตของ สปสช. 

เพ่ือสนับสนุนการทำงานของหนวยบริการและหนวยงานท่ีเก่ียวของในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ นั้น 

  ในการนี้  ขอแจงรายชื่อผูขอสิทธิเขาใชงานผานระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพของ 

สปสช. โดยการ Authentication ดวยบัตรประจำตัวประชาชนแบบอเนกประสงค (Smart Card) โดยมี

รายชื่อตามสิ่งท่ีสงมาดวย และขอรับรองวาผูท่ีมีรายชื่อตามสิ่งท่ีสงมาดวยเปนเจาหนาท่ีของ........ชื่อหนวยงาน

........... ไดรับมอบหมายใหดำเนินการจากหนวยงานจริง  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

          ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                 ...................................................................... 

                             ชื่อผูบังคับบัญชา  (...................................................................................) 

                             ตำแหนงผูบังคับบัญชา………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

ช่ือหนวยงาน................................ 

หมายเลขโทรศัพท........................ 

หมายเลขโทรสาร......................... 
 

 

 

 

ตราครุฑ/ตรา

ประจำหนวยงาน 



 
 

รายช่ือเจาหนาท่ีเพ่ือกำหนดเขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพของ สปสช. 

โดยการ Authentication ดวยบัตร Smart Card 

 

๑.เจาหนาท่ีตรวจสอบสิทธิ 

 

๒.เจาหนาท่ีทะเบียน 

 

หมายเหตุ 

1. กรุณาสงแบบฟอรม ท่ีเมล ithelpdesk@nhso.go.th 

2. สปสช. จะตรวจสอบผูใชงานท่ีไมเขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิฯ ติดตอกันเกิน 60 วันทุกวัน 
หากพบขอมูล สปสช. จะยกเลิกสิทธิเขาใชงานทันที 

3. สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมไดท่ี  www.nhso.go.th\บริหารการออนไลน\ดาวนโหลด/
เอกสารบรรยาย\ดาวนโหลดโปรแกรม\แบบฟอรมเขาใชงานระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ
โดยการ Authentication ดวยบัตร Smart Card 

 

 

 

 

 

 

ลำดับ ชื่อ – สกุล เลขประจำตัว
ประชาชน 

ตำแหนง เบอรมือถือ อีเมล 

      

      

ลำดับ ชื่อ – สกุล เลขประจำตัว
ประชาชน 

ตำแหนง เบอรมือถือ อีเมล 

      

      

      

      



 
 

(เอกสารแนบ) 

 

ระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ ระดับสิทธิการใชงาน 

1.  ระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ

ผานเว็บไซตของ สปสช. 

 

2. ระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพ

ผาน Web Service ของ สปสช. 

1. กรณี หนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

   1.1 ของหนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปน  หนวยบริกการปฐมภูมิ/ประจำ 

          1.1.1 เจาหนาท่ีตรวจสอบสิทธิ 

           1.1.2 เจาหนาท่ีทะเบียน 

   1.2 หนวยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเปน  หนวยบริกการปฐมภูมิ/ประจำ/ 

หนวยบริการท่ีรับการสงตอท่ัวไป/หนวยบริการท่ีรับการสงตอเฉพาะดาน 

          1.2.1 เจาหนาท่ีตรวจสอบสิทธิ 

           1.2.2 เจาหนาท่ีทะเบียน 

   1.3 หนวยงานท่ีข้ึนทะเบียนเปน หนวยรวมใหบริการ 

         1.3.1 เจาหนาท่ีตรวจสอบสิทธิ 

 

2.กรณี หนวยบริหารดานสาธารณสุข ไดแก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 

(สสอ.)/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.)  

    2.1 กรณีท่ีไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ และไมไดรับมอบหมายเปน

หนวยรับลงทะเบียน 

         2.1.1 เจาหนาท่ีตรวจสอบสิทธิ 

    2.2 กรณีท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ และไดรับมอบหมายเปนหนวยรับ

ลงทะเบียน 

         2.2.1 เจาหนาท่ีตรวจสอบสิทธิ 

         2.2.2 เจาหนาท่ีทะเบียน 

 

3. สถานบริการท่ีไมไดข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 

     3.1 เจาหนาท่ีพิสูจนตัวตนในสถานบริการท่ีไมข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการ 

 

(หมายเหตุ  1 คน สามารถเลือกได 1 ระดับสิทธิการใชงานเทานั้น) 

 


