
แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนงัสือรับรองการเกิด (ท.ร.๑/๑) 
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล/สถานพยาบาล 

ช่ือโรงพยาบาล/สถานพยาบาล…………………………………………………………..…………………………………. 
เทศบาล/อ าเภอ ………………………………………………………..……………………………..……………………. 

ที่อยู ่เลขท่ี ...................... รหสับ้าน[11 หลกั]       
ถนน/ตรอก/ซอย....................................................................หมูท่ี่.........ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต........……………………………….……… จงัหวดั ................................................................................. 

ข้อมลูเจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน : 

เลขประจ าตวัประชาชน :           
ช่ือตวั-ช่ือสกลุ : …………………………………………………………………………………………….. 
ต าแหนง่ : ………………………………………………………………………………………….… 
แผนก/ฝ่าย/งาน : …………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ ...............................................ผู้ใช้งาน 
(...................................................) 

วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ................. 

ลงช่ือ .................................................... 
(...................................................) 

วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ................. 
ผู้บงัคบับญัชา 

(ส าหรับส านกับริหารการทะเบียน กรมการปกครอง) 
ผู้มีอ านาจอนมุตัิ/อนญุาต 

ความเห็น ............................................................ 
........................................................................... 
............................................................... 

ลงช่ือ ................................................................. 
(...................................................) 

วนัท่ี.........เดือน........................พ.ศ. ................. 

บนัทกึรายการเข้าระบบ วนัท่ี ............เดือน.............................พ.ศ. ................. 
ช่ือเจ้าหน้าที่ผู้บนัทกึ ........................................................................................................................................... 
บนัทกึเพิ่มเติม..................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 

แบบ บทร.๑ 

(แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน พรอมลงชื่อรับรองส ำเนา) 

(รหัสบาน คือเลข 11 หลัก ที่หนาสมุดทะเบียนบานของโรงพยาบาล) 



การเปิดสิทธิ ขออนุญาตออกหนงัสือรับรองการเกิด มีขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนท่ี 1 กรอกเอกสาร 

- แบบลงทะเบียนใชงานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด (ท.ร.๑/๑) 
กรอกเอกสาร "แบบลงทะเบียนใชงานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด (ท.ร.๑/๑)" ใหครบถวน โดยสามารถ 
ดาวน์โหลดแบบฟอร์มไดที่ http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Do cument//เอ กส
าร ราชการ/23.แบบลงทะเบียนใชงานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด/แบบลงทะเบียนใช ้งานระบบกา รอ
อก หนังสือรับรองการเกิด.pdf 
ส่งเอกสารตามขอ 1. พรอมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผูที่ตองการเปิดสิทธิใชงาน โดยท าเปนหนังสือราชการ
เรียน เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งมาที่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อาคารรัฐประศาสนภักดี ชั้น 2-4 ศูนย์ราชการเฉลิมพระพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถ.แจงวัฒนะ แขวงทุ่งสองหอง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210 
ผูประสานงานโครงการ คุณ ชุมพล บัวศิริ  
ส านักบริหารงานทะเบียน ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
อีเมลล์ chumpol.b@nhso.go.th 
โทรศัพท์ 02-141-4358  

ขั้นตอนที่ 2 ติดต่อทาง ส านักทะเบียนอ าเภอเพื่อขอรับ PIN CODE (หากประสงค์ต้องการใช้หนังสือประกอบขอรับ PIN CODE) 
สามารถโหลดได้ท่ี  
http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Document/เอกสารราชการ/01.การก าหนดรหัส
ลับ/การก าหนดรหัสลับ.pdf   

ส าหรับการตรวจสอบว่าผู้ขอใช้รายใหม่ มีสิทธ์ิใช้ระบบหนังสือรับรองการเกิดหรือยัง ให้ผู้ใช้ที่มีสิทธิ์เขา้ระบบหนังสือ
รับรองการเกดิก่อนหน้านี้แล้วท าดงันี้ 

1.เขาสูระบบ
2.เลือก ขอ6. ระบบตรวจสอบสิทธิ์เจาหนาที่ 
3.ระบุหมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรายใหม

ส าหรับโรงพยาบาลที่เริ่มใช้ระบบหนังสือรับรองการเกิดในครั้งแรกสามารถโทรสอบถามที่ 02-141-4358 
นายชุมพล บัวศิริ เพื่อตรวจสอบว่าผู้ขอใช้รายใหม่ มีสิทธิ์ใช้ระบบหนังสือรับรองการเกิดหรือไม 

** สามารถด าเนินการพร้อมกันไดท้ั้ง 2 ข้ันตอนได้ 

http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Document/เอกสารราชการ/23.แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด/แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด.pdf
http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Document/เอกสารราชการ/23.แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด/แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด.pdf
http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Document/เอกสารราชการ/23.แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด/แบบลงทะเบียนใช้งานระบบการออกหนังสือรับรองการเกิด.pdf
http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Document/เอกสารราชการ/01.การกำหนดรหัสลับ/การกำหนดรหัสลับ.pdf
http://e-registration.dopa.go.th/Nbirth_cer/on%20web/Document/เอกสารราชการ/01.การกำหนดรหัสลับ/การกำหนดรหัสลับ.pdf


เมื่อด าเนินการเสร็จทั้ง 2 ข้ันตอน โรงพยาบาลสามารถทดลองใช้ระบบได้ตามความต้องการ เมื่อมคีวามประสงค์จะ
เริ่มออกหนังสือรังรองการเกิดจากระบบจริงให้โรงพยาบาลท าดังนี ้

1.ท าการยกเลิกหนังสือรับรองการเกิดที่ท าการบันทึกเพื่อทดสอบ

2.เตรียมข้อมูลล าดับสุดท้ายทีโ่รงพยาบาลออกหนังสือรับรองการเกดิแบบจดบันทึกไว้ เพื่อให้ระบบคอมพิวเตอร์
ออกเลขล าดับถัดไปจากที่จดบันทึกไว้

3. เตรียมข้อมลู เลขประจ าตัวประชาชน ของผู้มีสิทธ์ิใช้ระบบหนังสอืรับรองการเกดิ 1 ท่าน
4. เตรียมข้อมลู code โรงพยาบาล (หมายเลข 2 ชุด ชุดละ 4 ตัว)

5. เตรียมข้อมลู เบอรต์ิดต่อกลับเพื่อประสานงาน
6. โทรแจงขอมูลที่หมายเลข 0-27917524,26 
เพื่อความรวดเร็วในการแกไ้ปปัญหาและสะดวกในการแลกเปลี่ยนขอ้มูล รบกวน Add line QR Code ที่หน้าแรก

ของโปรแกรมหนังสือรับรองการเกิดเพราะท่านสามารถแจ้งปัญหาได้ทันทีหากเลยเวลาราชการและวนัหยุดต่างๆ  



ลาํดับ ชื�อ นามสกลุ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ e-mail ที�อยู่สํานักงาน

1 นายมงคล โนจนานฤดม สปสช. เขต 1 เชียงใหม่ 061-415-6831 mongkol.n@nhso.go.th เลขที� 6 อาคารสาํนกังานไปรษณีย ์เขต 5 ถ.มหิดล ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200

2 นายสุทธิศกัดิ� เปรมเกิด สปสช. เขต 2 พิษณุโลก 09-0197-5166 suthisak.p@nhso.go.th เลขที� 118 อาคารที�ทาํการไปรษณียพ์ิษณุโลก ชั�น 4 ถ.พุทธบูชา ต.ในเมือง อ.เมือง จ.พิษณุโลก 65000

3 นายธนกร  ธนทันนัธรณ์ สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ 088-177-1959  tanakorn.t@nhso.go.th 1102/226 หมู่ 10 ตาํบลนครสวรรคต์ก อาํเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์60000

4 น.ส.รดา  จนัทร์ชื�น สปสช. เขต 4 สระบุรี 098-279-7677 rada.j@nhso.go.th เลขที� 65/3 ซอย 1 ถนนพิชยัรณรงคส์งคราม  ตาํบลปากเพรียว อาํเภอเมืองสระบุรี  จงัหวดัสระบุรี  18000

5 น.ส.ขวญัศิริ ศรีชยันาท สปสช. เขต 5 ราชบุรี 098-279-7682  kwansiri.s@nhso.go.th เลขที� 2 อาคารไปรษณียช์ั�น 3 ราชบุรี ถ.สมุทรศกัดารักษ ์ ต.หนา้เมือง  อ.เมือง  จ.ราชบุรี  70000

6 นายนิพนธ์ นพเกา้ สปสช. เขต 6 ระยอง 090-197-5197 Nipon.n@nhso.go.th 115 อาคารสตาร์พลาซ่า(ชั�น 2) ซอยศูนยก์ารคา้สาย 4 ถนนสุขมุวิท ตาํบลเชิงเนิน อาํเภอเมือง จงัหวดัระยอง 21000

7 นายพชระ นอ้ยสมบติั สปสช. เขต 7 ขอนแก่น 090-197-5202  pothchara.n@nhso.go.th 356/1  ชั�น 3 อาคารซีพี  ถนนมิตรภาพ ตาํบลเมืองเก่า อาํเภอเมือง  จงัหวดัขอนแก่น รหสัไปรษณีย ์40000

8 นายอาทิตย ์ ฟิเชอร์ สปสช. เขต 8 อุดรธานี 065-315-9296 arthit.f@nhso.go.th เลขที� 21/68 บริษทั โทรคมนาคมแห่งชาติ จาํกดั (มหาชน) ถ.วฒันานุวงศ ์ต.หมากแขง้ อ.เมือง จ.อุดรธานี 41000

9 น.ส.ชนกฉตัร อยา่เสียสัตย์ สปสช. เขต 9 นครราชสีมา 085-859-8488 chanokchut.y@nhso.go.th เลขที� 149 หมู่ 3 ซอยอุตสาหกรรมสุรนารี ต.หนองบวัศาลา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000

10 นางสุภาภรณ์  ก่อตั�งทรัพย์ สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี 090-197-5239 supaporn.k@nhso.go.th 145 อาคารที�ทาํการไปรษณีย(์ชั�น 3) ถนนศรีณรงค ์ตาํบลในเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี รหสัไปรษณีย ์34000

11 น.ส.ฉวีวรรณ เผอืกชู สปสช. เขต 11 สุราษฎร์ธานี 090-197-5254 chaweewan.p@nhso.go.th 91/1  หมู่ 1  อาคารพ.ีซี.ทาวเวอร์  ชั�น 10  ถนนกาญจนวิถี  ตาํบลบางกุง้  อาํเภอเมืองฯ  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  84000

12 น.ส.เพญ็พรรณ บุญวรรณโณ สปสช. เขต 12 สงขลา 09-0197-5266 Penpan.b@nhso.go.th
อาคารสยามนครินทร์ คอมเพลก็ซ์ ชั�น 3  เลขที� 488/88 ถนนเพชรเกษม ตาํบลหาดใหญ่ อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 

90110

13 นายเศรษฐญา  ม่วงศิริ สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร 061-404-9552  setthaya.m@nhso.go.th
120 ม. 3 อาคารรัฐประศาสนภกัดี (อาคารบี) โซนทิศใต ้ชั�น 5 (ฝั�งลานจอดรถ) ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5

 ธนัวาคม 2550 ถนนแจง้วฒันะ แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลกัสี� กรุงเทพมหานคร ฯ 10210

14 นายชุมพล บวัศิริ สปสช. ส่วนกลาง 02-141-4358 chumpol.b@nhso.go.th
120 ม.3 อาคารรัฐประศาสนภกัดี (อาคารบี) ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธนัวาคม 2550 ถนนแจง้วฒันะ 

แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลกัสี� กรุงเทพมหานคร ฯ 10210

รายชื�อผู้ประสานงานระบการออกหนังสือรับรองการเกดิของสาขาเขต
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