
คูม่อื 

ขัน้ตอนการใหบ้รกิาร  

ให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ  

การอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 
 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน: ขั้นตอนการขอข้อมูลด้านสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง  จังหวัดพิจิตร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอข้อมูลด้านสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนกำร: งานข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

บึงนาราง  จังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: งานบริการ 
5. กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง :พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
6. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนท้องถิ่น 
7. ข้อมูลสถิติ: 

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

8. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: ขั้นตอนการขอข้อมูลด้านสุขภาพอ าเภอบึงนาราง 
9. ช่องทำงกำรให้บริกำร: 

- สถำนที่ให้บริกำร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง เลขที่ 12 หมู่ที่ 5 ต าบลห้วยแก้ว อ าเภอบึงนาราง  
                        จังหวัดพิจิตร 66130 โทรศัพท์ 088-2783766 
- ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
                               ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
- หมำยเหตุ - 

10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ

ให้บริกำร 
ส่วนงำน/หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำย
เหตุ 

1 กรอกแบบค าขอ
ข้อมูลข่าวสาร 

ยื่นแบบค าขอข้อมูลข่าวสาร 15 นาที งานข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

2 ตรวจสอบแบบ
ค าขอข้อมูล
ข่าวสาร 

พิจารณา ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลแบบ
ค าขอข้อมูลข่าวสาร และสอบถาม
รายละเอียดประกอบแบบค าขอฯเพ่ิมเติม 

15 นาที งานข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

3 การพิจารณา เสนอแบบค าขอข้อมูลข่าวสารให้ผู้มีอ านาจ
อนุมัติ 

30 นาที งานข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

4 รับข้อมูล รับข้อมูลที่ต้องการตามรูปแบบที่ตกลงใน
แบบค าขอ 

7 วัน งานข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 7 วัน 1 ชั่วโมง 
11. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรแล้ว 

ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 



ช่องทำงกำรร้องเรยีน 
 

ไปรษณีย์ เลขที่ 12 หมู่ที่ 5 ต ำบลห้วยแก้ว อ ำเภอบึงนำรำง จังหวัดพิจติร 66130 
- เว็บไซด์ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง  
- ร้องเรียนผ่ำนโทรศัพทห์รือทำงโทรสำร ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง 

หมำยเลขโทรศัพท ์088-2783766  
- กล่องรับเรื่องรำวร้องทกุข์ของส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอบึงนำรำง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                       แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 
                                               เขียนที่...................................................... 
     วันที่.........เดือน.....................พ.ศ............. 

 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อายุ.....................ปี  
อาชีพ............................................................สถานที่ท างาน / สถานศึกษา.................................... .......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย.......................................ถนน........ .............................. 
ต าบล / แขวง.......................................อ าเภอ/เขต............................ .....................จังหวัด.................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................หมายเลขโทรสาร..................................... ..................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 
โดย      ..............ขอตรวจดู  .................ขอคัดส าเนา  ...................ขอเอกสาร 
 ..............ขอคัดส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้อง  .......................อ่ืนๆ 
ในเรื่องต่อไปนี้ 1.................................................................................................................................................  
  2............................................................................................................................ ..................... 
  3............................................................................................................................ ..................... 
เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)...................................................................................................................... ..................... 
 
        (ลงชื่อ).....................................ผู้ยื่นค าร้อง 
         (................................) 
 
   ความเห็นผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสร 
เรียน สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
       ข้อมูลข่าวสารตามค าร้องเป็นข้อมูลประเภท 
............เปิดเผยได้           .................เปิดเผยไม่ได้ 
...........อนุญาต เพราะ........................................... 
...............................................................................  
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
       (ลงชื่อ)................................................... 
               (................................................) 
               .............../...................../............... 
 

         ค าสั่ง      ผู้อนุญาต 
        ............  อนุญาต 
        ………….  ไม่อนุญาต 
 
..................................................................................  
................................................................................. 
..................................................................................  
(ลงชื่อ).................................................................... 
          (นายประเสริฐ  อินอ้าย) 
ต าแหน่ง  สาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง 
 
         

 
หมำยเหตุ  หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าสั่งนี้  ท่านมีสิทธิ์อุทธรณ์ต่อคณะท างานบริหารจัดการเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
              ภายใน 15 วัน  นับแต่วันนี้ที่ทราบค าสั่งนี้ 
 

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 
วนัท่ี....................................................... 

วนั............เดือน...............พ.ศ............ 



คู่มือส ำหรับประชำชน: ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงำน: ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนกำร: งานประกันสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เชื่อมโยงหลายหน่วย 
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: งานขึ้นทะเบียน 
5. กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง :พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
6. พื้นที่ให้บริกำร: ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถิ่น 
7. ข้อมูลสถิติ: 

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

8. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน:ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง) 
9. ช่องทำงกำรให้บริกำร: 

- สถำนที่ให้บริกำร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบึงนาราง เลขที่ 12 หมู่ที่ 5 ต าบลห้วยแก้ว อ าเภอบึงนาราง  
                        จังหวัดพิจิตร 66130 โทรศัพท์ 088-2783766 
- ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
                               ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
- หมำยเหตุ - 

10. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภทข้ันตอน รำยละเอียดของข้ันตอนกำรบริกำร ระยะเวลำ

ให้บริกำร 
ส่วนงำน/หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ 
หมำย
เหตุ 

1 กรอกแบบค า
ร้องลงทะเบียนผู้
มีสิทธิ์
หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

ยื่นแบบค าขอร้องฯและส าเนาบัตร
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่ราชการออกให้ที่มี
เลขประจ าตัว 13 หลัก 

15 นาที งานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภูเพียง 

 

2 ตรวจสอบแบบ
ค าร้องฯ 

พิจารณา ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลแบบ
ค าร้อง และตรวจสอบฐานข้อมูลสิทธิ์ใน
ระบบส านักทะเบียนราษฎร์ของ
กระทรวงมหาดไทย 

20 นาที งานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภูเพียง 

 

3 ลงทะเบียนสิทธิ์ บันทึกข้อมูลลงทะเบียนสิทธิ์ ออนไลน์ 2 
รอบ ก่อนวันที่ 10 และ 22 ของทุกเดือน 

12 วัน งานประกันสุขภาพ 
ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอภูเพียง 

 

4 อนุมัติสิทธิ์ หน่วยงานกลาง อนุมัติสิทธิ์ 2 รอบ วันที่ 
15 และ 28 ของทุกเดือน 

15 วัน สปสช.  



๑๑. ช่องทางการร้องเรียน 

- กล่องรับเรื่องราวร้องทุกข์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง  

- ไปรษณีย์เลขท่ี ๑๒ หมู่ท่ี ๕ ตำบลห้วยแก้วอำเภอบึงนารางจังหวัดพิจิตรรหัสไปรษณีย์ ๖๖๑๓๐  

- เว็บไซด์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง www.bnrpho.go.th  

- ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนารางหมายเลขโทรศัพท์ ๐๘8-2783766 

- Facebook สำนักงานสาธารรสุขอำเภอบึงนาราง 

http://www.bnrpho.go.th/?fbclid=IwAR0H12ijXZ836TuGhDbKuDhlUohLinCUQyt2dLf-awrCBzPyzcTb5fucCGI


 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง  คู่มือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ การอำนวยความสะดวก    
        ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

 
ชือ่หน่วยงาน : ……สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบึงนาราง.....จังหวัดพิจิตร…………………………..………………………………………......... 
วัน/เดือน/ปี : .......29...พฤศจิกายน....2567................................................................................................................................. 
หัวข้อ: คู่มือขั้นตอนการให้บริการ (ภารกิจให้บริการประชาชนตามพระราชบัญญัติ การอำนวยความสะดวกในการพิจารณา 
         อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558)................................................................................................................................ 
รายละเอียดข้อมูลประกอบด้วย:.................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
Link ภายนอก: …………….……………………………………………………………………………………………….………………………….………………… 
หมายเหตุ: …………………………………………………………………………………………………………………………….............................................. 
...................................................................................................................................................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
 

นายกฤษณะ คมเศวต นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ 
(นายกฤษณะ คมเศวต) (นางสาวนภัสสรณ์ พุ่มพิศ) 

ตำแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
 

ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ รักษาราชการแทน 
สาธารณสุขอำเภอบึงนาราง 

วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

  
 

 
ผู้รับผิดชอบการนำขอ้มูลขึ้นเผยแพร่ 

 
นายกฤษณะ คมเศวต 
(นายกฤษณะ คมเศวต) 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
วันท่ี  29 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

      
  


