
 

                   บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  
ที ่มค 0๘๓๒/๖๙๔                       วันที่  ๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ 

เรื่อง  ขั้นตอนการให้บริการตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ   
          พ.ศ. 2558 

เรียน   สาธารณสุขอำเภอนาเชือก 
 

ตามที่ สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ได้ดำเนิน
โครงการประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
และตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ได้กำหนด 
หน่วยงานจัดทำคู่มือขั้นตอนการให้บริการภารกิจให้บริการประชาชน  นั้น 

ในการนี้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก จึงได้จัดทำแผนผังแสดงขั้นตอนรับรองการมีสทิธิ์
รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (อสม.) พร้อมทั้งขออนุญาตนำเผยแพร่ผ่านเว็ปไซต์ 
 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุญาต 

   
 

 
  (นายสมัย  บัวชา) 

    นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
 
เรียน  สาธารณสุขอำเภอนาเชือก 
        -เพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 
       คำสั่ง  สาธารณสุขอำเภอนาเชือก 
        อนุมัติ 
 
 
 (นายสมัย  บัวชา)  
  ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอนาเชือก                   
        (นายสรายุทธ   ญาติปราโมทย์) 
                    สาธารณสุขอำเภอนาเชือก 

 
  



 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก  จังหวัดมหาสารคาม 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 

สำหรับหน่วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก 

ชื่อหนว่ยงาน : ……สำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาเชือก.....จังหวัดมหาสารคาม…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปี : ....... ๖ ธันวาคม ๒๕๖๕..................................................................................................  

  หัวข้อ: ...ขออนุญาตเผยแพร่แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน........... 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 

               แผนผังขั้นตอนการให้บริการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (อสม.) 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 
Linkภายนอก: …………………………………………………………………………………………………………….……………… 
  หมายเหตุ: ……………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
  

(นายสมัย  บวัชา) (นายสรายุทธ   ญาติปราโมทย์) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหน่ง สาธารณสุขอำเภอนาเชือก 

๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 
 

(นายสมัย  บวัชา) 
ตำแหน่ง นักวชิาการสาธารณสุขชำนาญการ 

๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
 
 



 
 ขั้นตอนการให้บริการรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ  

ในการรักษาพยาบาล (อสม.) 

อสม.น ำเอกสำร ยืน่ท่ี ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอนำเชือก 

ผอ.รพ.สต.จดัท ำเอกสำรให ้อสม.ดงัน้ี 
1.บนัทึกขอ้ควำมเร่ือง ขอหนงัสือรับรองกำรมีสิทธ์ิไดรั้บกำร
ช่วยเหลือ ยกเวน้ค่ำหอ้งพิเศษและค่ำอำหำรพิเศษ 
2.ค ำขอหนงัสือรับรองกำรมีสิทธ์ิรับกำรช่วยเหลือรับกำร
รักษำพยำบำล 
3.ส ำเนำบตัรประชำชน 
4.ส ำเนำบตัรประจ ำตวั อสม. 

ระยะเวลำ 30 นำที 

อสม.ผูป้ระสงคย์ืน่ขอรับรองฯ แจง้ รพ.สต.ในพื้นท่ี 

ส ำนกังำนสำธำรณสุขอ ำเภอนำเชือก ออกหนงัสือรับรอง
กำรมีสิทธ์ิรับกำรช่วยเหลือในกำรรักษำพยำบำล 

ระยะเวำ 30 นำที 

อสม.น ำเอกสำร ยืน่ท่ี โรงพยำบำลท่ีเขำ้รับกำรรักษำ 


