
คู่มือส าหรับประชาชน : การบริการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย อ าเภอเทิง จังหวัดเชียงราย กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ด้วยพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการ โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ประกาศว่า โดย

ที่เป็นการสมควรให้มีกฏหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน พระราชบัญญัติมีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและ

เสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 43 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดย

อาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย เมื่อมีเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ ทางองค์การบริหารส่วนต าบล ก็จะออกไป

ให้ความช่วยเหลือโดยไม่ต้องยื่นค าขอ 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย  อ าเภอเทิง  จังหวัดเชียงราย  
57230  โทร.053-178580 ต่อ 18/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการตลอด 24 
ชั่วโมง 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1.เมื่อมีเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินผู้พบเห็นหรือผู้ประสบอุบัติเหตุให้
โทรแจ้ง  053-178580 ต่อ 18 
2.เมื่อได้รับแจ้ง หน่วยกู้ชีพ อบต.แม่ลอย ก็จะออกไปให้ความ
ช่วยเหลือ 
3.น าส่งโรงพยาบาล 
4.รอน าส่งกลับบ้าน 
(หมายเหตุ: -)  

30 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแม่ลอย อ าเภอ
เทิง จังหวัดเชียงราย 

 

 

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

แบบบันทึกการปฏิบัติงานหน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้น 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

ส าเนา พ.ร.บ. กรณีอุบัติเหตุ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลอย  อ าเภอเทิง  จังหวัดเชียงราย  57230  โทร.053-178580 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

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

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

หมายเหตุ 

- 


