
 
คู่มือการให้บริการ : การย้ายสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นกับโรงพยาบาลสงขลา 
หน่วยงานที่ให้บริการ : งานบริการและสวัสดิการบริการสุขภาพและอนามัย สังกัดกองพัฒนานักศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี)  

1. นักศึกษาที่มีสามารถย้ายสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นกับโรงพยาบาลสงขลา จะต้องเป็น
นักศึกษาที่มีภูมิล าเนาในต่างจังหวัด หรือต่างอ าเภอในจังหวัดสงขลา (ยกเว้นอ าเภอเมืองสงขลา) 

2. ไม่เป็นผู้ที่มีสิทธิเบิกข้าราชการ หรือ บุตรของข้าราชการ หรือ ประกันสังคม 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
ไม่มี 

ช่องทางการให้บริการ 
1)  สถานที่ให้บริการ 
สงขลา : งานบริการและสวัสดิการบริการสุขภาพ
และอนามัย สังกัดกองพัฒนานักศึกษา ส านักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
2)  ช่องทางการให้บริการ 
   ช่องทางการลงทะเบียนย้ายสิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ผ่านระบบ Qr-code 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ - วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
วันเสาร์ – วันอาทิตย ์ตั้งแต่เวลา 09:00 - 15:00 น. 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
 
 
 

 

 

 

 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : 22-30 วันท าการ  
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. นักศึกษาท่ีประสงค์ย้ายสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มขึ้นทะเบียนสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าผ่านระบบออนไลน์  
(ภายในเดือนแรกของการเปิดภาคเรียน) 

1 นาที นักศึกษา 

2. โรงพยาบาลสงขลาตรวจสอบสิทธิการข้ึนทะเบียน
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า และด าเนินการย้าย
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

1 เดือน โรงพยาบาลสงขลา 

3. เมื่อได้รับอนุมัตใิห้ย้ายสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
งานบริการสุขภาพและอนามัย ด าเนินการท าบันทึก
ข้อความแจ้งไปยังหน่วยงานต้นสังกัดของนักศึกษา 

1 วัน งานบริการสุขภาพฯ 

4. ประกาศรายชื่อผู้ที่ได้รับการอนุมัติย้ายสิทธิบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

2 นาที กองพัฒนานักศึกษา 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

 ไม่มี  

ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

 ไม่มี  

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. กองพัฒนานักศึกษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  
เลขที่ 1 ถ.ราชด าเนินนอก ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา 90000 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0-7431-7158-9 

2. https://dsd.rmutsv.ac.th/comment 
3. E-mail : dsd@rmutsv.ac.th 
4. Facebook : กองพัฒนานักศึกษา มทร.ศรีวิชัย 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

 ไม่มี 
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