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คู่มือสำหรับประชาชน: การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน (1669) 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ:องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การช่วยเหลอืผูป้่วยฉุกเฉิน (1669) 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานที่เชื่อมโยงหลายหน่วยงาน  

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:รับแจ้ง  

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ประกาศ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง เรื่อง การช่วยเหลอืผูป้่วยฉุกเฉิน (1669) พ.ศ. 2554 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา ไม่มี  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0  นาที 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  

 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มอืประชาชน] การช่วยเหลอืผูป้่วยฉุกเฉิน (1669) องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองปลิง 26/07/2558 17:31  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิารองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมอืงมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

อาคารสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โทรศัพท์/โทรสาร  043 971033   website : http:// www.abt-nongpling.go.th/ 

โทรศัพท์สายด่วน 1669 หรือ  

หน่วยกู้ชีพ-กู้ภัย อบต.หนองปลิง โทรศัพท์ 043-971060 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง 

หมายเหตุ - 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 - ไม่มีขอ้มูลหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร การรับแจง้เหตุ 3 นาที 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมืองฯ จังหวัด

มหาสารคาม 

(1) เมื่อพบผู้ป่วย

ฉุกเฉิน หรอืผู้

ประสบอุบัติเหตุ

ให้ตัง้สต ิและโทร 

แจ้งสายด่วน 

1669 

2) ให้ข้อมูล

ลักษณะ

เหตุการณ์ ว่าเกิด

อุบัติเหตุอะไร 

ประเภทใด หรือ

เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในลักษณะใด  

3) บอกสถานที่

เกิดเหตุ จุดเกิด

เหตุ หรอืจุดเด่นที่

สำคัญที่สามารถ

เห็นชัด) 

2) 
การลงนาม/

คณะกรรมการมมีติ 

หน่วยกู้ชีพปฏิบัติงานตาม

คำสั่ง 

10 ถึง 

30 นาที 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมืองฯ จังหวัด

มหาสารคาม 

(ระยะเวลาขึ้นอยู่

กับระยะทางรับ

ผูป้่วยกับ

โรงพยาบาล) 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 0 วัน 
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14. งานบรกิารน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

 - ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 

รายการ

เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัว

ประชาชน 
- 1 1 ฉบับ - 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจำตัง

ผูป้่วย 
- 1 1 ฉบับ - 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

อาคารสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โทรศัพท์/โทรสาร  043 971033   website : http://www.abt-nongpling.go.th/ 

หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดอื่นๆ รอ้งเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัด (ผ่านศูนย์ดำรงธรรมประจำจังหวัด ทุก

จังหวัด)หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

19. หมายเหตุ- 

 

วันท่ีพมิพ์ 26/07/2558 

สถานะ รออนุมัตขิั้นที่ 1 โดยหัวหน้า

หน่วยงาน (Reviewer) 

จัดทำโดย องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 

 


