
๑๘๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘๕ 

 

งานที่ให้บริการ    ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา  
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
“หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” คือ ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

มาตรา ๕ กําหนดให้ บุคคลทุกคนมีสิทธิ์ได้รับบริการสาธารณสุข ท่ีมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามท่ี
กําหนด ในพระราชบัญญัติ ซึ่งบุคคลในท่ีนี้ หมายถึง บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย ดังนั้น ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
คือ บุคคลท่ีมีสัญชาติไทย มีเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก และไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลอื่นใด
ท่ีรัฐจัดให ้

 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑๕. บันทึกคําขอร้องลงทะเบียน/แนบเอกสารประกอบ สําเนาทะเบียนบ้าน/สําเนาบัตรประชาชน/อื่นๆ 

(ระยะเวลา ๕ นาที) 
๑๖. รับคําร้อง ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล (ระยะเวลา ๒ นาที) 
๑๗. เจ้าหน้าท่ีรับคําร้องตรวจสอบถูกต้องและตรวจสอบเอกสารหลักฐาน (ระยะเวลา ๓ นาที) 
๑๘. ออกเอกสารช่องทางสอบถามสิทธิ (๑ นาที) 
๑๙. รวบรวมเอกสารจัดส่งให้ รพ.ชะอํา สัปดาห์ละ ๒ ครั้ง กรณี ผู้ปุวยต้องการใช้สิทธิด่วนให้ติดต่อท่ีงาน

บัตรประกันสุขภาพรพ.ชะอํา 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
- งานศูนย์บริการสาธารณสุข  กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

ระยะเวลา 
๑. ระยะเวลาในการยื่นคําร้องท้ังส้ิน ๑๑ นาที 



๑๘๖ 

 

๒. ระยะเวลาในการปรับปรุงสิทธิบัตรทอง โดยส่งข้อมูลไปท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ใช้
เวลา ๑๔ วัน 

๓. ตรวจสอบสิทธิทางโทรศัพท์หรือติดต่อด้วยตนเอง แจ้งเลขบัตรประชาชน ๑๓ หลัก ใช้ตรวจสอบสิทธิ 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 

๑๐. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรประจําตัวที่ทางราชการออกให้ท่ีมีรูปถ่ายติดอยู่และมีเลข
ประจําตัวประชาชน 

๑๑. สําเนาทะเบียนบ้านท่ีผู้ขอลงทะเบียนมีช่ืออยู่ พร้อมเซ็นรับรองสําเนา 
๑๒. สําเนาสูติบัตรหรือใบเกิด (กรณีเด็กอายุตํ่ากว่า ๗ ปี) 
๑๓. กรณีพักอาศัยไม่ตรงทะเบียนบ้าน แนบสําเนาทะเบียนบ้านท่ีอยู่อาศัยจริงและเอกสารรับรองว่าพัก

อาศัยอยู่จริง เช่น หนังสือรับรองของเจ้าบ้าน หรือผู้นําชุมชนพร้อมสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับรอง หรือ 
ใบเสร็จค่าสาธารณูปโภคระบุช่ือผู้ขอลงทะเบียน 

๑๔. แบบคําร้องขอลงทะเบียนบัตรทอง 
๑๕. ใช้บัตรประชาชนแทนบัตรทอง 

ค่าธรรมเนียม  - ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๗ 

 

งานที่ให้บริการ    การรับบริการจ่ายยาและการให้คําปรึกษาด้านยาและชําระ 
 ค่าบริการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ห้องจ่ายยา ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา  
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
“การบริการจ่ายยา” คือ กระบวนการประเมินการส่ังใช้ยา หรือประเมินความจําเป็นในการใช้ยาให้มี

ความถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัยแก่ผู้ปุวย โดยพิจารณาจากประวัติการเจ็บปุวย ผลการวินิจฉัยทางคลินิก และ
ผลทางห้องปฏิบัติการ หลังจากนั้น จัดเตรียมยา และตรวจสอบความถูต้อง ก่อนส่งมอบยาให้แก่ผู้ปุวยพร้อมให้ 
คําแนะนําการใช้ยาเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากท่ีสุด 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. ใบส่ังยาและสต๊ิกเกอร์ยา โดยระบบคอมพิวเตอร์ 
๒. เภสัชกรตรวจสอบใบส่ังยาและแฟูมประวัติผู้ปุวย 
๓. หากพบปัญหา เภสัชกรปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง กรณีมีปัญหา เช่น ใบส่ังยาไม่ชัดเจนเกิด

ปัญหาจากการส่ังใช้ยา คีย์ข้อมูลไม่ถูกต้อง เป็นต้น (๒ นาที) พร้อมท้ังแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น (๓ นาที) หาก
ไม่พบ ปัญหาก็จะพิมพ์ฉลากยาได้เลย 

๔. พิมพ์ฉลากยา จัดยา บรรจุใส่ซอง ปิดฉลาก พร้อมท้ังตรวจสอบ (๓ – ๕ นาที) 
๕. เภสัชกรตรวจสอบ ความถูกต้อง (๑ – ๒  นาที)  
๖. เภสัชกรส่งมอบยา (๑ – ๓ นาที) หากพบปัญหาด้านยา เภสัชกรจะให้คําปรึกษาด้านยาท่ีห้องให้ปรึกษา 

(๑๐ นาที) 
๗. ชําระเงินพร้อมออกใบเสร็จรับเงิน กรณี ผู้ปุวยชําระค่าบริการเอง (๒ นาที) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

-เทศบาลเมืองชะอ า 



๑๘๘ 

 

ระยะเวลา 
- เวลารวมในการปฏิบัติงาน ปกติ ๕ – ๑๐ นาที หากมีการแก้ไข ๑๐ – ๑๕ นาที 
- ให้คําปรึกษาด้านยา ๑๐ – ๑๕ นาที เวลาเฉล่ีย ๑๐ นาที 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. ใบส่ังยา 
๒. บัตรแพ้ยา หรือผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

ค่าธรรมเนียม 
๑. ชําระค่าบริการตามสิทธิผู้ปุวย 

๑.๑ กรณีประกันสังคม ทําฟัน สํารองจ่ายค่าหัตถการทันตกรรม 
๑.๒ กรณีสิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง สํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
๑.๓ กรณีสิทธิการรักษานอกเขต ประกันสังคม บัตรทองฯ ต่างด้าว ฯลฯ) ชําระค่าบริการ

รักษาพยาบาล ตามอัตราท่ีเรียกเก็บ 
๒. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

๒.๑ กรณีบัตรประกันสุขภาพ 
๒.๒ กรณีสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๘๙ 

 

งานที่ให้บริการ    งานควบคุมปูองกันโรคท่ีต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาในพื้นท่ี 
 เทศบาลเมืองชะอํา 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
งานปูองกันและควบคุมโรค กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเทศบาลเมืองชะอํา  
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๘๖ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
รับแจ้งเหตุการณ์ทุกวัน ควบคุมโรคภายใน ๒๔ ช่ัวโมง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ทีมเฝูาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and repid response team : SRRT) คือ ทีมงาน

ทางสาธารณสุขท่ีมีภารกิจในการเฝูาระวังโรคติดต่อท่ีแพร่ระบาดรวดเร็วรุนแรง ตรวจจับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Public health emergency) สอบสวนโรคอย่างมีประสิทธิภาพทันการณ์ควบคุมโรคฉุกเฉิน
(ขั้นต้น) เพื่อหยุดยั้งหรือจํากัดการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวง และแลกเปล่ียนข้อมูลเฝูาระวังโรคตลอดจน
ร่วมมือกันในการเฝูาระวังตรวจจับการระบาด 
สมาชิกในทีม SRRT : ทีม SRRT มีจํานวนสมาชิกประมาณ ๓ – ๔ คน ประกอบด้วยบุคลากร ๓ ส่วน คือ 

หัวหน้าทีมหรือผู้บริหารทีม เป็นผู้นําทีมออกปฏิบัติงานในพื้นท่ี หรืออํานวยการให้ทีมออกปฏิบัติงาน
ได้อย่างราบรื่น 

แกนหลักของทีม (Core group) เป็นกลุ่มบุคลากรท่ีทําหน้าท่ีเฝูาระวังโรคในยามปกติ และเมื่อมีการ
ระบาดของโรค จะเป็นกลุ่มบุคลากรท่ีทําหน้าท่ีเฝูาระวังโรคในยามปกติ และเมื่อมีการระบาดของโรค จะเป็น
แกนหลักในการระดมทีมออกปฏิบัติงานได้รวดเร็วทันที  

ผู้ร่วมทีม เป็นกลุ่มบุคลากรท่ียามปกติมีหน้าท่ีภารกิจของตนเอง เช่น พยาบาล,เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข,
นักวิชาการด้านควบคุมโรค - สุขาภิบาล - สุขศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ทีม SRRT ฯลฯ จะได้รับ
การติดต่อระดมทีม เมื่อมีเหตุการณ์สงสัยเกิดข้ึน  

การปฏิบัติงานของทีม SRRT บางครั้งจําเป็นต้องร่วมกับทีมของหน่วยงานอื่น หรือภาคเอกชน สนธิ
กําลังเป็นทีมขนาดใหญ่ ภายใต้การอํานวยการของผู้บัญชาการเหตุการณ์ท่ีแต่งต้ังขึ้นเฉพาะกรณี สาธารณสุข
อําเภอชะอํา สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
ประชาชนได้รับประโยชน์อะไรจากทีม SRRT 
 ทีม  SRRT จะคอยเฝูาระวังและเตือนภัย ท้ังภาวะปกติ และกรณีเกิดเหตุการณ์ระบาดของโรค ถ้าเกิด
มีเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน ได้แก่ พบผู้ปุวยเป็นกลุ่มก้อนมีหลายรายพร้อมๆกัน ผู้ปุวยเสียชีวิตโดยไม่ทราบ
สาเหตุ ผู้ปุวยเป็นโรคท่ีมีความสําคัญ เช่น ไข้เลือดออก อหิวาตกโรค ไข้หวัดนก พบเหตุการณ์ผิดปกติในสัตว์



๑๙๐ 

 

และส่ิงแวดล้อม เช่น ภาวะน้ําท่วม และ สารเคมีรั่วจากรถบรรทุก ไก่ตายผิดปกติ ทีม SRRT ได้รับแจ้งข่าวการ
ระบาด จะดําเนินการสอบสวนโรคและการควบคุมโรคเบ้ืองต้น ไม่ให้โรคแพร่ระบาดในวงกว้าง ประสานงาน
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อลดการปุวยและเสียชีวิตของประชาชนในชุมชน รู้เร็ว รู้ไว ลงไปสอบสวนทันใด 
ลดโรค ลดภัย ประชาชนปลอดภัย 
 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํารับแจ้งเหตุพบผู้ปุวยท่ีต้องเฝูาระวังทางระบาดวิทยาจากกลุ่มงาน

เวชกรรมสังคมรพจ./สสอ./สสจ/อสม.ประจําหมู่บ้าน/ผู้นําชุมชนจากคําบอกเล่า/บัตรรายงานผู้ปุวย (แบบ
รง.๕๐๖)/แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 

๒. ติดต่อประสานผู้ปุวย ญาติ และเจ้าหน้าท่ี อสม. ทีมSRRT ตามท่ีอยู่เบอร์โทรศัพท์ท่ีได้รับแจ้งเพื่อยืนยันและ
แจ้งบอกล่วงหน้าก่อนลงพื้นท่ีเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคเบ้ืองต้น ถ้าพบว่าผู้ปุวยท่ีได้รับแจ้งมีช่ืออยู่ใน
ทะเบียนบ้านแต่ตัวไม่อยู่จริง แจ้งข้อมูลกลับหน่วยงานท่ีแจ้งข่าวสาร (๕ นาที) 

๓. ทีม SRRT ศูนย์บริการฯ ลงพื้นท่ีสอบสวนโรคหลังจากตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้นแล้วตามแบบฟอร์มการ
สอบสวนโรคเฉพาะรายโดยแจ้งประสานอสม.ในพื้นท่ี/อสม.ทีม SRRT/ผู้นําชุมชนเพื่ออํานวยความสะดวก 
(๑ ช่ัวโมง) 

๔. กรณีหากได้รับแจ้ง Case ไข้เลือดออกประสานกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอํา
ดําเนินการควบคุมการระบาดโดยการกําจัดลูกน้ําและพ่นหมอกควันกําจัดยุงตัวเต็มวัยในรัศมี ๑๐๐ เมตร
รอบบ้านของผู้ปุวยท่ีได้รับการยืนยันอาการว่าเป็นโรค/สงสัยว่าเป็น (ทันทีท่ีได้รับแจ้ง Case จาก สสจ./
สสอ.) 

๕. กรณีควบคุมโรคได้รวดเร็วไม่เกิดการระบาดในวงกว้างถือว่าโรคสงบส้ินสุดการสอบสวนโรค (ภายใน ๒๔ 
ช่ัวโมง) และกรณีท่ีเกิดการระบาดในวงกว้างยากแก่การควบคุมแจ้งประสานทีมSRRT อําเภอ/SRRT  
จังหวัด เข้าร่วมควบคุมการระบาดของโรคต่อไป (ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

ระยะเวลา 
๑. ติดตามควบคุมโรคได้รวดเร็วไม่เกิดการระบาดในวงกว้าง (ควบคุมโรคได้สงบ) ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินภายใน 

๒๔ ช่ัวโมง 
๒. เกิดการระบาดของโรคในวงกว้างควบคุมไม่ได้ ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินภายใน ๒๔ ช่ัวโมง 

 

 



๑๙๑ 

 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 
๒. บัตรรายงานผู้ปุวย (รง.๕๐๖) 

ค่าธรรมเนียม  - ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๒ 

 

งานที่ให้บริการ    การเยี่ยมบ้านตามแนวเวชศาสตร์ครอบครัว 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
งานศูนย์บริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอํา  
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
“การเยี่ยมบ้าน” คือ กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้พิการ/ผู้ปุวยเรื้อรัง/ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยใช้

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และใช้ “บ้าน” เป็นฐานในการดูแลแทนการใช้สถานพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ทราบปัญหาท่ีแท้จริงของผู้รับบริการในขณะท่ีอยู่บ้าน การได้รับรู้บริบทชีวิตท่ีบ้าน จะทําให้เกิดความเข้าใจใน 
ผู้รับบริการมากขึ้น และจะนําไปสู่การดูแลช่วยเหลือท่ีตอบสนองความต้องการเป็นอย่างดี 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. การค้นหาข้อมูลสุขภาพจากการสํารวจชุมชน,ข้อมูลการรับบริการและข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข

หรือข้อมูลจากระบบส่งต่อ (๑ สัปดาห)์ 
๒. ทีมสหวิชาชีพ สํารวจ/เตรียมข้อมูลการเยี่ยมบ้าน (๑วัน) 
๓. ประชุมทีมสุขภาพ ทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้าน (๓๐ นาที) 
๔. ออกให้บริการเยี่ยมบ้านผู้พิการ/ผู้ปุวยเรื้อรัง พร้อมทีมสหวิชาชีพ ทุกวันอังคาร และวันศุกร์ (๒ วัน/สัปดาห์ 

๔ ช่ัวโมง/วัน) 
๕. บันทึกการเยี่ยมบ้านสรุปข้อมูลการเยี่ยม (๑ ช่ัวโมง) 
๖. ประชุมทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์และการวางแผนแก้ปัญหาวางแนวทางการรักษาโรคให้การดูแลท้ังร่างกาย

และจิตใจ รวมถึงการดูแลระดับครอบครัว (๑ ช่ัวโมง) 
๗. วางแผนติดตามหรือเยี่ยมครั้งต่อไปตามแผนการเยี่ยมบ้าน (๑ วัน) 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

- งานศูนย์บริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอํา  

 



๑๙๓ 

 

ระยะเวลา 
๑. การค้นหาและเตรียมข้อมูลผู้ปุวยก่อนการเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาท้ังส้ิน ๑ สัปดาห ์
๒. การเยี่ยมบ้านพร้อมบันทึกและสรุปการเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาท้ังส้ิน ๕ ช่ัวโมง 
๓. การวางแผนติดตามเยี่ยมครั้งต่อไป ใช้เวลา ๑ วัน 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประจําตัวผู้พิการ 
๒. บัตรประชาชน / สําเนาบัตรประชาชน 
๓. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
๔. ทะเบียนบ้าน / สําเนาทะเบียนบ้าน 
๕. แบบประเมินการทํากิจวัตรประจําวัน 
๖. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
๗. แบบประเมิน INHOMESSS 

ค่าธรรมเนียม  - ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๙๔ 

 

งานที่ให้บริการ การบริการทันตกรรม 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
งานศูนย์บริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอํา  
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น. 
ให้บริการผู้ปุวยท่ัวไป/ผู้ปุวยนัดให้บริการทันตกรรมปูองกัน/อนามัยโรงเรียน 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การบริการด้านทันตกรรม คือ การให้บริการ ส่งเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟู เกี่ยวกับด้านสุขภาพในช่อง

ปาก โดยในด้านการสงเสริมปูองกัน  เป็นวิธีการปูองกันการเกิดโรคในช่อง ปากซึ่ง  ได้แก่ การให้ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการรักษาพื้นฟูเป็นวิธีการเมื่อเกิดโรคในช่องปากแล้วซึ่ง ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย  
การวิเคราะห์โรค วางแผนการรักษา รวมไปถึงการส่งต่อเพี่อรับการรักษาท่ีซับซ้อนต่อไป 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. ยื่นบัตร/ใบนัด (ระยะเวลา ๕ นาที) 
๒. ซักประวัติ/การวัดสัญญาณชีพ/กรณีผู้ปุวยมีโรคทางระบบ/การปรึกษาแพทย์ก่อนรับบริการทันตกรรม/การ

ส่งต่อผู้ปุวย (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๓. การให้บริการทันตกรรม/ผู้ปุวยท่ัวไป/ผู้ปุวยนัดท่ัวไป (ระยะเวลา ๓๐ นาที) 
๔. การให้บริการทันตกรรมปูองกัน/อนามัยโรงเรียน 
๕. ให้คําปรึกษา/ออกใบนัด/บันทึกข้อมูล (ระยะเวลา ๕ นาที) 
๖. รับยา/ชําระค่าบริการ (ระยะเวลา ๕ นาที)  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน ๕๕ นาที 

 



๑๙๕ 

 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประชาชน/สําเนาบัตรประชาชน 
๒. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
๓. บัตรประจําตัวข้าราชการ 
๔. บัตรประจําตัวผู้เข้ารับบริการ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 
๕. ประวัติคนไข้ (OPD Card) 

ค่าธรรมเนียม 
๑. ชําระค่าบริการตามสิทธิผู้ปุวย 

๑.๑ กรณีประกันสังคม ทําฟัน สํารองจ่ายค่าหัตถการทันตกรรม 
๑.๒ กรณีสิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง สํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
๑.๓ กรณีสิทธิการรักษานอกเขต ประกันสังคม บัตรทองฯ ต่างด้าว ฯลฯ) ชําระค่าบริการ

รักษาพยาบาล ตามอัตราท่ีเรียกเก็บ 
๒. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

๒.๑ กรณีบัตรประกันสุขภาพ 
๒.๒ กรณีสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



๑๙๖ 

 

งานที่ให้บริการ ตรวจรักษาพยาบาล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์บริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)  

ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การรักษาพยาบาล  หมายถึง  การรักษาบุคคลท่ีไม่สบาย เพราะความเจ็บไข้  ความเจ็บปุวย ตลอดจน

ความบกพร่องหรือความผิดปกติทางจิต และแพทย์ลงความเห็นว่าจําเป็นต้องทําก ารรักษาให้กลับสู่สภาพปกติ  
มิฉะนั้นจะเกิดอันตรายแก่สุขภาพของผู้ปุวย  หมายรวมถึงการตรวจสุ ขภาพประจําปี เพื่อประโยชน์ทางด้าน
สาธารณสุข 

การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น  หมายถึง  การประเมินอาการผู้ปุวยโดย ซักประวัติสุข ภาพ การ ตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแปลผล เพี่อการวินิจฉัยและการรักษาโรค ง่ายๆ ท่ีพบบ่อยในชุมชน
และการพิจารณาคัดกรองแยกผู้ปุวยท่ีมีอาการรุนแรงเกินความสามารถและขอบ เขตในการให้การ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นได้  พร้อมท้ังตัดสินใจส่งต่อผู้ปุวย  และแนะนําผู้ปุวย ให้ไปรับการรักษาต่ออย่างถูกต้อง  
ตลอดจนการติดตามดูแลและการรักษาอย่างต่อเนื่อง การฟื้นฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคมิ 
ใหเ้กิดโอกาสเป็นซ้ํา 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. ผู้รับบริการยื่นบัตรผู้ปุวยเพื่อค้นประวัติ 

- กรณีผู้ปุวยใหม่ (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
- กรณีผู้ปุวยเก่า (ระยะเวลา ๕ นาที) 

๒. เจ้าหน้าท่ีทําการซักประวัติการเจ็บปุวย/วัดความดันโลหิต ตรวจคัดกรองก่อนพบแพทย์ (ระยะเวลา ๕  
นาที) 

๓. ตรวจวินิจฉัย รักษาพยาบาลโดยแพทย์แผนปัจจุบัน หรือส่งมอบตัวต่อไปยังโรงพยาบาลชะอํา กรณีแพทย์
นัดหรือเกินขีดความสามารถ (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 

๔. ทําแผล/ฉีดยา/เจาะเลือด/พ่นยา/ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดํา (ระยะเวลา ๑๐ – ๓๐ นาที) 



๑๙๗ 

 

๕. ให้คําปรึกษา/ออกใบนัด/บันทึกข้อมูล (ระยะเวลา ๕ – ๑๕ นาที) 
๖. รับยา/ชําระค่าบริการ (ระยะเวลา ๕ – ๑๐ นาที 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
- แผนกทะเบียนและบัตร ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 
- งานรักษาพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 
- แผนกจ่ายยา ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ระยะเวลา 
ตรวจรักษาพยาบาล ใช้ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน ๑ ช่ัวโมง ๓๐ นาที 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประชาชน/บัตรประจําตัวข้าราชการ 
๒. บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
๓. บัตรประจําตัวผู้เข้ารับบริการ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 

ค่าธรรมเนียม 
๑. ชําระค่าบริการตามสิทธิผู้ปุวย 

๑.๑ กรณีสิทธิข้าราชการกรมบัญชีกลาง สํารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
๑.๒ กรณีสิทธิการรักษานอกเขต ประกันสังคม บัตรทองฯ ต่างด้าว ฯลฯ) ชําระค่าบริการ

รักษาพยาบาล ตามอัตราท่ีเรียกเก็บ 
๒. ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

๒.๑ กรณีบัตรประกันสุขภาพ 
๒.๒ กรณีสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 

 
 
 
 
 
 



๑๙๘ 

 

งานที่ให้บริการ การบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic)  
 เด็กแรกเกิด ถึง ๕ ปี 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ศูนย์บริการสาธารณสุข กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
คลินิกสุขภาพเด็กดี  ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา 
โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๘๖ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
ทุกวันท่ี ๑๐ และ ๒๕ ของเดือน (ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๒.๐๐ น.) 
กรณีตรงกับวันหยุดราชการ จะเล่ือนวันขึ้นมาเป็นวันราชการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
คลินิกสุขภาพเด็กดี ( Well Child Clinic) เป็นหน่วยบริการสุขภาพเด็กดี  มีบทบาทในการเสริมสร้าง

ให้เด็กแรกเกิดถึง ๕ ปี มีสุขภาพดี พัฒนาการสมวัย ด้วยบริการที่ดูแลเด็กปกติให้มีสุขภาพแข็งแรง เติบโตท้ัง
ทางกายและสติปัญญาได้เต็มศักยภาพ พร้อมวุฒิภาวะทางอารมณ์ ให้การปูองกันโรคติดต่อท่ีปูองกันได้ด้วย
วัคซีน ตรวจสุขภาพ ประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินด้านสุขภาพในช่องปาก ปูองกันฟันผุโดยการทาฟลูออไรด์ 
วานิช รวมถึงการส่งต่อเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ หรือพัฒนาการท่ีผิดปกติของเด็กแรกเกิด ถึง ๕ ปี 

ข้ันตอนในการให้บริการ  
ขั้นตอน 
๑. ยื่นสมุดสีชมพู (สมุดบันทึกสุขภาพเด็ก) พร้อมสําเนาสูติบัตรของเด็ก ใส่ตะกร้าเพื่อติดบัตรคิวท่ีสมุดบันทึก

สุขภาพเด็ก (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๒. ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง วัดเส้นรอบศีรษะ (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๓. ซักประวัติ ประเมินพัฒนาการ/ภาวะโภชนาการ  รับยาลดไข้  ยาเสริมธาตุเหล็ก (ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๔. ตรวจสุขภาพช่องปาก ฟัน และทาฟลูออไรด์วานิช ในเด็กอายุ ๖ เดือน ๙ เดือน ๑ ปีครึ่งและ ๒ ปีครึ่ง 

(ระยะเวลา ๑๐ นาที) 
๕. ประเมินและกระตุ้นพัฒนาการ ในเด็กอายุ ๙ เดือน ๑ ปีครึ่ง ๒ ปีครึ่ง (ระยะเวลา ๑๕ นาที) 
๖. ลงประวัติการได้รับวัคซีนและนัดครั้งต่อไป (ระยะเวลา ๕ นาที) 
๗. ฉีดวัคซีน พร้อมให้คําแนะนํา และ รอสังเกตอาการ ๓๐ นาที 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

-เทศบาลเมืองชะอ า 



๑๙๙ 

 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน ๑ ช่ังโมง ๓๐ นาที   

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาสูติบัตรเด็ก 
๒. สมุดบันทึกสุขภาพเด็ก 

ค่าธรรมเนียม  - ไม่มีค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ี ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาลเมืองชะอํา โทรศัพท์ : ๐๓๒ – ๔๗๑๖๗๔ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๐๐ 

 

งานที่ให้บริการ     

- การขอใบอนุญาตรายใหม่ และการขอต่ออายุใบอนุญาตประจําปี 

- การจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายอาหาร และสถานท่ีสะสมอาหาร  

- การประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- การจัดต้ังสถานบริการแต่งผม – เสริมสวย 

- การจัดต้ังตลาด 

- การจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 

- การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนมูลฝอยท่ัวไป 

- การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนส่ิงปฏิกูล 

- การประกอบกิจการรับทําการกําจัดส่ิงปฏิกูล 

- การประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยท่ัวไป 

- การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ 

- การประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม กองสาธารณสุขและ 
 ส่ิงแวดล้อม  

ขอบเขตการให้บริการ    
สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ    
งานสุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  
โทรศัพท์ ๐ – ๓๒๔๗ – ๑๒๒๑ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ      
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

 



๒๐๑ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
๑. การจัดต้ังสถานท่ีจําหน่ายอาหาร และสถานท่ีสะสมอาหาร  

๒. การประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

๓. การจัดต้ังสถานบริการแต่งผม – เสริมสวย 

๔. การจัดต้ังตลาด 

๕. การจําหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ 

๖. การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนมูลฝอยท่ัวไป 

๗. การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนส่ิงปฏิกูล 

๘. การประกอบกิจการรับทําการกําจัดส่ิงปฏิกูล 

๙. การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนส่ิงปฏิกูล 

๑๐.  การประกอบกิจการรับทําการกําจัดส่ิงปฏิกูล 

๑๑. การประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยท่ัวไป 

๑๒. การประกอบกิจการรับทําการเก็บ และขนมูลฝอยติดเช้ือ 

๑๓. การประกอบกิจการรับทําการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

 ซึ่งผู้ประกอบการจะต้องมายื่นแบบคําร้องเพื่อขอใบอนุญาตในการประกอบกิจการดังกล่าว ต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่น โดยค่าธรรมเนียมใบอนุญาตให้เป็นไปตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองชะอํา พ.ศ.๒๕๓๔ และให้

มีการควบคุมกิจการต่างๆ ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

ข้ันตอนในการให้บริการ  

ขั้นตอน 
๑. ยื่นคําร้องพร้อมหลักฐาน (ระยะเวลา ๑ วันทําการ) 

๒. เจ้าหน้าท่ีรับคําร้องพร้อมหลักฐาน (ระยะเวลาภายใน ๑ วันทําการ นับจากวันรับคําร้อง) 

๓. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบสถานประกอบการ (ระยะเวลาภายใน ๑๕ วันทําการ นับจากวันรับคําร้อง) 

- กรณีผ่าน 

๑. แจ้งชําระค่าธรรมเนียม 
 ๒. รับชําระค่าธรรมเนียม/ออกใบอนุญาต (ภายใน ๒๐ วันทําการ นับจากวันรับคําร้อง)  

- กรณีไม่ผ่าน 
 ๑. แจ้งให้ปรับปรุงแก้ไข (ภายใน ๑๕ วันทําการ)  
 ๒. นัดตรวจซ้ํา  

๓. กรณีตรวจสอบไม่ผ่าน รอบ ๒ ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 ๔. ทําหนังสือแจ้งเหตุผลแก่ผู้ประกอบการ  



๒๐๒ 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
-เทศบาลเมืองชะอ า 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาท้ังส้ิน ไม่เกิน ๓๐ วันทําการ 

รายงานเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ หากเป็นนิติบุคคลให้สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบุคคลมาด้วย  

๒. สําเนาทะเบียนบ้านท่ีต้ังสถานประกอบการ 

๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

การรับเรื่องร้องเรียน 
  ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ท่ีงาน
สุขาภิบาลและอนามัยส่ิงแวดล้อม กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เทศบาลเมืองชะอํา  
โทรศัพท์ ๐ – ๓๒๔๗ – ๑๒๒๑ หรือเว็บไซต์ www.cha-amcity.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cha-amcity.go.th/

