
 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้  จังหวัดภูเก็ต     โทร 0 7632 1633                 

ที่ภก 0332 / พิเศษ 23 วันที่  8   มีนาคม  ๒๕๖๕ 

เร่ือง ขออนุมัติลงนาม 
เรียน  สาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ ได้จัดท าแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2564 ส าหรับหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ เพื่อ
ใช้ในการปฏิบัติงานส่งเสริมให้หน่วยงานเป็นหน่วยงานท่ีมีคุณธรรมและความโปร่งใสในการบริหารงาน ให้
ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ความเข้าใจแนวทางขั้นตอนและกระบวนการท างานอย่างถูกต้องตามระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง
อย่างมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานดียิ่งขึ้น นั้น 

ในการนี้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกะทู้ ขอเสนอเอกสารผลการด าเนินงานดังกล่าว เพื่อลง
นาม รายละเอียดตามท่ีแนบเรียนมาพร้อมหนังสือนี้ หากเห็นชอบได้โปรดพิจารณาลงนาม ดังเอกสารต่อไปนี้ 

1. คู่มือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการอ านวย
ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558) 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

 
 

  (นางสาวกุมภา  ดาศรี)  
    เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

      ลงนามแล้ว 

 
    ………………………………. 

(นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก) 
สาธารณสุขอ าเภอกะทู้ 



 
 
 

คู่มือกระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรอง 
การมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรกัษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ปี 2565 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู ้
จังหวัดภเูกต็ 

โทร 0 7632 1633 



คํานํา 
  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 
2558 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วย
บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่กําหนดไว้ 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้  ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอําเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนมากอยู่ภายใต้การกํากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอกะทู้ให้ความสําคัญเป็นอย่างย่ิง จึงได้จัดทําคู่มือการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออํานวยความสะดวกให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านภายใต้การกํากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

หวังเป็นอย่างย่ิงว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและ
ผู้สนใจทั่วไปอีกทั้งยังก่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 

 
 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ 
     ธันวาคม 2564 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
เรื่อง          หน้า  
 
คํานํา  
สารบัญ  
กระบวนการขอรับเอกสารหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ     
ในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครประจาํหมู่บ้าน     1-4 
ภาคผนวก          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 



1 
กระบวนการขอรบัเอกสารหนังสือรบัรองการมีสทิธิรบัการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 

ของอาสาสมัครประจําหมู่บ้าน สํานกังานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ จังหวัดภูเกต็ 

******************************************************** 

  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 
2562 ให้สิทธิกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) บริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและ
ค่าอาหารพิเศษโดยไม่ต้องจ่าย และบุคคลในครอบครัว โดยให้หน่วยบริการช่วยเหลือเฉพาะค่าห้องพิเศษและ
ค่าอาหารพิเศษโดยเรียกเก็บเพียงร้อยละ ๕๐ ของอัตราที่กําหนดไว้ 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้  ถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการระดับอําเภอ ที่มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขจํานวนมากอยู่ภายใต้การกํากับดูแล การให้บริการเพ่ือให้เกิดความสะดวกสูงสุด ยามเจ็บป่วยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหรือบุคคลในครอบครัว ย่อมเป็นงานบริการหลักที่สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเมืองกะทู้  ให้ความสําคัญเป็นอย่างย่ิง จึงได้จัดทําคู่มือการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านขึ้น เพ่ืออํานวยความสะดวกให้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านภายใต้การกํากับดูแล ให้เป็นไปด้วยความเป็นระเบียบเรียบร้อย 

  ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด สามารถขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านผู้ที่ประสงค์จะขอรับเอกสารหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ย่ืนเอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการ
ช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลและบัตรประจําตัวอาสาสมัครสาธารณสุขฯ (ฉบับจริง) ณ สถานพยาบาลที่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านน้ัน มีช่ืออยู่ในเขตพ้ืนที่น้ัน รายละเอียด ดังน้ี 

 

  ตําบลป่าตอง   
 ย่ืนเอกสารที่ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลป่าตอง  

  ตําบลกะทู้ 
                               ย่ืนเอกสารที่ รพ.สต.กะทู้ ตําบลกะทู้ 

ตําบลกมลา 
                               ย่ืนเอกสารที่ รพ.สต.กมลา ตําบลกมลา 
 
  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน กรอกรายละเอียดในส่วนที่ 1 ให้เรียบร้อย ก่อน
ย่ืนแก่สถานพยาบาล 



  ขั้นตอนที่ 2 สถานบริการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของเอกสารคําขอหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าเอกสารมีความถูกต้อง ให้หัวหน้า
สถานพยาบาลแห่งน้ันกรอกรายละเอียดในส่วนที่ 2 และลงลายมือช่ือเป็นผู้รับรองว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านเป็นผู้มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2558 
  ขั้นตอนที่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านย่ืนเอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิ
รับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล ที่ได้รับการรับรองจากสถานพยาบาลในเขตที่ตน
อาศัยอยู่น้ันแก่เจ้าหน้าที่การเงินของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้  เพ่ือตรวจสอบเอกสารและออกหนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล 
  ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าที่การเงินของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้   ตรวจสอบความถูก
ต้องของเอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล เมื่อพบว่าถูกต้อง 
ครบถ้วนแล้วให้ออกหนังสือแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หากพบว่าเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่
ครบถ้วน ให้ส่งคืนเอกสารกลับไปแก้ไขแล้วนํามายื่นใหม่อีกคร้ัง         

  ขั้นตอนที่ 5 กรณีเอกสารย่ืนคําขอฯมีความถูกต้อง ครบถ้วน ให้เจ้าหน้าที่การเงิน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอกะทู้ ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาลให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน และให้สาธารณสุขอําเภอกะทู้   เป็นผู้ลงนาม 

 

**หมายเหตุ หนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล มีอายุใช้งาน 1 
เดือนนับจากวันออกหนังสือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

กระบวนการขอรบัหนงัสือรบัรองการมีสทิธิรบัการช่วยเหลือในการรกัษาพยาบาล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ จังหวัดภเูกต็ 

 

ลําดับท่ี กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
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5 นาที 

 
 
 

10 นาที 

 
อสม. 

 
 
 

เจ้าหน้าท่ี 
สถานบริการ 
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5 นาที หัวหน้า 
สถานพยาบาล 
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10 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน 
สสอ.กะทู้ 
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10 นาที 

เจ้าหน้าท่ี
การเงิน  
สสอ.กะทู้ 

 
5 

 
 
 

 

 
5 นาที 

สาธารณสุข
อําเภอกะทู้ 

 
 

 

อสม.ย่ืนเอกสารคําขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับการช่วยเหลือ
ในการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการ 

สถานบริการตรวจสอบความถกูต้องและครบถ้วนของเอกสาร 

และบตัรประจําตวั อสม. 

ถกูต้อง ครบถ้วน 

ไมถ่กูต้อง 

ไมค่รบถ้วน 

หวัหน้าสถานพยาบาลลงนามรับรองเอกสาร 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน สํานกังานสาธารณสขุอําเภอกะทู้ 

ตรวจสอบความถกต้องของเอกสารย่ืนคําร้องฯ 

ถกูต้อง ครบถ้วน 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ครบถ้วน 

เจ้าหน้าท่ีการเงิน สํานกังานสาธารณสขุอําเภอกะทู้ 

ออกใบรับรองสิทธิฯ 

สาธารณสขุอําเภอกะทู้ 

ลงนามในเอกสารรับรองสทิธิฯ 



 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ะจําหมู่บ้าน  
บ้าน ผู้มีคุณสม
.2558 ข้อ 8
ทรวงสาธารณ

                  
     

พบริการ 

 
 
 

วันที่.............

ษาพยาบาล 

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

............เลขปร
หมู่บ้าน หมู่...
.....................
และขอให้ออ

............. เลขป
  สังกัด  สํานั
มบัติตามระเบี
8 เป็นผู้มีสิท

ณสุข 

ขอแสดง
 
 

     ( นายพีระ
      สาธารณส

 
 
 
 

  สํานักงานส
  ตําบลกะทู ้

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

 

ระจําตัวประช
......ตําบล......
.ที่ต้ัง เลข
กหนังสือรับร

ประจําตัวประ
นักงานสาธารณ
บียบกระทรวง
ธิได้รับการช่ว

ความนับถือ 

ะพงษ์  ชีพเหล็
สุขอําเภอกะทู

สาธารณสุขอํา
 อําเภอกะทู ้8

ชาชน.............
.................อํา
ขที่................
องการมีสิทธิรั

ะชาชน ..........
ณสุขอําเภอก
งสาธารณสุขว
วยเหลือค่าห้อ

 

ลก็ ) 
ทู ้

เภอกะทู้ 
83120 

.....................
าเภอกะทู้ จังห
ตําบล............
รับการช่วยเห

................  อ
กะทู้ จังหวัดภู
ว่าด้วยการช่ว
องพิเศษและค

.........
หวัดภูเก็ต 
.....อําเภอ
ลือในการ

อายุ ......... 
ภูเก็ต เป็น
ยเหลือใน
ค่าอาหาร



คําขอหนังสือรบัรองการมีสทิธิรบัการช่วยเหลือในการรกัษาพยาบาล 
โปรดทําเคร่ืองหมาย     ในช่อง               พร้อมทั้งกรอกข้อความ 

1.  เสนอ   สาธารณสุขอําเภอกะทู้ 

ข้าพเจ้า...................................เลขประจําตัวประชาชน ...........................................ตําแหน่ง  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน หมู่……………ตําบล................ อําเภอ.................. จังหวัดภูเก็ต มีความ
ประสงค์จะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรบัการช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล   สําหรับการรักษาพยาบาลของ 

 ข้าพเจ้า           คู่สมรส    
 บิดา ช่ือ.......................................          มารดา  
 บุตร ช่ือ.......................................                           

เป็นบุตรลําดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลําดับที่(มารดา).....................
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ 

 

   เป็นบุตรไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในควาอุปการะเลี้ยงดู  
 

ซึ่งมีเลขบัตรประชาชน................................ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล  โรงพยาบาล
..............ที่ต้ัง......................อําเภอ...........................จังหวัดภูเก็ต ต้ังแต่วัน..................................... 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมู่บ้าน ผู้มคีุณสมบัติตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที่ 6) พ.ศ.2558 ข้อ 8 จึงเป็นผู้มี
สิทธิได้รับการช่วยเหลือค่าห้องพิเศษจากสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
      (ลงช่ือ)………………..………………………………. 
            (...................................................) 
      วันที่............................................................ 
 
 
 
 
2.เสนอสาธารณสุขอําเภอกะทู้  
 

  ขอรับรองว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น้ีมสีิทธิได้รบัการช่วยเหลือใน
การรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการช่วยเหลือในการักษาพยาบาล(ฉบับที ่6) พ.ศ.
2558 ข้อ 8  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 

 
(ลงช่ือ)………………………………………………. 

(..................................................) 
                                                     ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล.................... 

 

ส่วนท่ี 2 สําหรับเจ้าหน้าท่ี 



บรรณานกุรม 

กรมการแพทย์. 2543. หยุดการแพร่ภัยบุหรี่ : สิง่ที่รัฐต้องทาํและผลไดผ้ลเสียทางเศรษฐกิจของการ
ควบคุม 

ยาสบู. กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด. 
กรมควบคุมการบริโภคยาสูบ สํานักโรคไม่ติดต่อ. 2546. พิมพ์ครั้งที่ 4. พระราชบญัญตัคิุ้มครองสุขภาพ
ของผู้ไม่ 

สบูบหุรี่ พ.ศ. 2535. กรุงเทพฯ :องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ 
กองสุขศึกษา, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2542. แนวคดิ ทฤษฎี และการนาํไปใช้ในการ
ดําเนนิงานสุข 

ศึกษา และพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ. กรงุเทพฯ : สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 
กานดา พูลลาภทวี. 2530. สถิติเพ่ือการวิจัย. กรุงเทพฯ : ฟิสิกส์เซ็นเตอร์. ธีระพร อุวรรโณ และปรีชา วิหค
โต.  

2547. “ทฤษฎีและกระบวนการเรียนรูข้องนกัเรียนวัยรุ่น”, ในเอกสารการสอนชุดวิชาพฤติกรรม
วัยรุ่น  

หน่วยที่ 1-8 มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช,หน้า 35-38. พิมพ์ครั้งที่ 10. นนทบุร ี: หาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช. 

บุญชม ศรสีะอาด. 2543. การวิจัยเบือ้งตน้. กรุงเทพฯ : มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒมหาสารคาม. 
ประกิต วาทีสาธกกิจ. 2545. 50 คําถามสําหรบัผูส้บูบหุรี่และผู้ไม่สบูบหุรี่. พิมพ์ครั้งที่ 2.กรุงเทพฯ : มูลนิธิ 

รณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่. 
ประคอง กรรณสูตร. 2525. สถิติเพือ่การวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตร์. กรุงเทพฯ : ภาควิชาวิจัยทางการศึกษา 
คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
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สํานักงานสาธ

พิเศษ 23 
นําเอกสารเผย
ขอําเภอกะทู้ 

ตามที่ สํานักง
ารปฏิบัติงาน 

านประชาสัม
ร์ดประชาสัม
ดเผยข้อมูลต่อ
ะราชบัญญัติข้
1. คู่มือขั้นตอน
รพิจารณาอนุ

จงึเรียนมาเพ่ือ

                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

บ
ธารณสุขอําเภอ
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ทู้ จังหวัดภูเก็
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ขอําเภอกะทู้ 
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งานสาธารณส
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(นายพีระ

ตําแหน่ง  สา

..8...เดือน....มี

 
ทร 0 7632 

นาคม  ๒๕๖๕

ก็ต ได้จัดทําคู
นการปฏิบัติงา

 ขออนุญาตนํ
ต์ของสํานักงา
ามโปร่งใส ตร

40 ดังรายการ
าชนตามพระร

ยแพร่ 

ดาศรี)  
สุขชํานาญงาน

ะพงษ์  ชีพเหล็
ธารณสุขอําเภ

มีนาคม.....พ.ศ

 1633       
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คู่มือ/แนวทา
นด้านสาธารณ

ําเอกสารเผย
านสาธารณสุ
รวจสอบได้แล
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ราชบัญญัติกา
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ลก็) 
ภอกะทู้ 

ศ...2565.... 

           

งปฏิบัติงาน/
ณสุข น้ัน 

แพร่ โดยการ
ขอําเภอกะทู้
ละเป็นไปตาม

ารอํานวย

 

/ 

ร
ทู ้ 
ม



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู ้
ตามประกาศ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๕๖๕ 
 
 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู ้
 
ช่ือหน่วยงาน:.................................................................................................. .............................................. 
วัน/เดือน/ปี:................................................................................................................................................ 
หัวข้อ:............................................................................................................................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
รายละเอียดข้อมูล(โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
.................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................... ................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
Linkภายนอก:……………………………………………………………………………………………………………………………... 
หมายเหตุ:………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

 
(......................................................................) (......................................................................) 

ตําแหน่ง.................................................................. ตําแหน่ง..................................................................(หัวหน้า) 
วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ............... วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ............... 

 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลข้ึนเผยแพร ่

                                                                           
 

(............................................................................) 
ตำแหน่ง............................................................... 

วันท ี่............เดือน............................พ.ศ................... 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกะทู้ 
   8  มีนาคม  ๒๕๖๕ 

คู่มือข้ันตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการ
อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558) 
 

นางสาวกุมภา  ดาศร ี

        นักวิชาการสาธารณสุข 
นางสาวรัตนพร  คงตุ้ง 

สาธารณสุขอําเภอกะทู้ เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญ
งาน 

นายพีระพงษ์  ชีพเหล็ก 

8 มีนาคม ๒๕๖๕ 

๒๕๖๕ ๒๕๖๕ มีนาคม มีนาคม 8 8 

คู่มือข้ันตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติการ
อํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558) 
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