
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือ 
สําหรับประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวก 
ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 

พ.ศ. 2558 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเทพารักษ 
จังหวัดนครราชสมีา 

๐ ๔๔๒๒ ๗๑๗๒ 
 
 



คํานํา 
 
 พระราชบัญญัติการอานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ตามมาตรา 7 
ไดกาหนดให “ในกรณีท่ีมีกฎหมายกาหนดใหการกระทาใดจะตองไดรับอนุญาต ผูอนุญาตจะตองจัดทาคูมือสาหรับ
ประชาชน ซ่ึงอยางนอยจะตองประกอบดวย หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข (ถามี) ในการยื่นคาขอ ข้ันตอน และ
ระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีผูขออนุญาตจะตองยื่นมาพรอมกับ คําขอ...” 
โดยมีเปาหมาย เพ่ืออานวยความสะดวกแกประชาชน ลดตนทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการ
ของภาครัฐ สรางใหเกิดความโปรงใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใชดุลยพินิจของเจาหนาท่ี เปดเผยข้ันตอน
ระยะเวลาใหประชาชนทราบ 
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพารักษจึงไดจัดทา “คูมือสาหรับประชาชน” ข้ึน เพ่ือใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ
และประชาชนท่ัวไปใชเปนแนวทางในการดาเนินการตอไป 
 
 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพารักษ 
จังหวัดนครราชสีมา 

๑ ตุลาคม ๒๕๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คูมือสําหรับประชาชน 
 
งานท่ีใหบริการ กระบวนการออกหนังสือรับรองสิทธิ์การรักษาพยาบาลสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กลุมงานบริหารท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพารักษ 
 
ขอบเขตการใหบริการ 
 
สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กลุมงานบริหารท่ัวไป สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพารักษ 
โทรศัพท ๐ ๔๔๒๒ ๗๑๗๒ 
โทรสาร  ๐ ๔๔๒๒ ๗๑๗๒ 
E-mail teparakhealth@gmail.com 

วันจันทร - วันศุกร 
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 

 
ขอบเขตการใหบริการ 

๑. รับเอกสารจาก อสม. (ใชเวลา ๕ นาที) โดยประกอบดวยเอกสาร ดังนี้ 
  ๑.๑ แบบคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ์รับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล 
  ๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ทะเบียนบาน (ของตนเอง หรือญาติสายตรง) จํานวน ๒ ชุด 
  ๑.๓ สําเนาบัตรประจําตัว อสม. จํานวน ๒ ชุด 

๒. พิมพหนังสือรับรองการมีสิทธิ์รับการชวยเหลือในการรักษาพยาบาล (ใชเวลา ๕ นาที) 
๓. เสนอขออนุมัติ/ลงนาม สาธารณสุขอําเภอเทพารักษ หรือผูปฏิบัติราชการแทน (ใชเวลา ๑ นาที) 
๔. มอบหนังสือรับรองสิทธิ์ (ใชเวลา ๑ นาที) 
๕. นําสําเนาหนังสือรับรองสิทธิ์ เขาแฟมเอกสาร (ใชเวลา ๑ นาที) 

 
ขอบเขตการใหบริการ 
 หากการใหบริการ ไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียน ไดท่ี 

๑. รองเรียนดวยตนเอง ท่ี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพารักษ 
๒. รองเรียนทางไปรษณีย เลขท่ี ๑๑๑ หมู ๑๑ ตําบลสํานักตะครอ อําเภอเทพารักษ จังหวัดนครราชสีมา

รหัสไปรษณีย ๓๐๒๑๐ 
๓. รองเรียนทางโทรศัพท ๐ ๔๔๒๒ ๗๑๗๒ 
๔. รองเรียนผานตูแสดงความคิดเห็น (หนาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเทพารักษ) 
๕. รองเรียนผาน E-mail teparakhealth@gmail.com 

 
 
 


