
คูมือสําหรับประชาชน : ข้ันตอนการขอขอมูลดานสุขภาพอําเภอเชียงกลาง 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ช่ือกระบวนงาน : การขอขอมูลดานสุขภาพอําเภอเชียงกลาง 
2. หนวยงานเจาของกระบวนการ : งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เชียงกลาง จังหวัดนาน 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยงานเดียว 
4. หมวดหมูของงานบริการ : งานบริการ 
5. กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
6. พ้ืนท่ีใหบริการ : สวนทองถ่ิน 
7. ขอมูลสถิติ :  

จํานวนเฉลี่ยตอเดือน      0 
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด   0 
จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด   0 

8. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน : ข้ันตอนการขอขอมูลดานสุขภาพอําเภอเชียงกลาง 
9.  ชองทางการใหบริการ :  

- สถานท่ีใหบริการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง เลขท่ี 552 หมูท่ี 13 ตําบลเชียงกลาง  
                        อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน  55160 โทรศัพท 0 5479 7101 
- ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
                               ตั้งแตเวลา 08.30 น. – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
- หมายเหตุ – 
 

10.  ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา

ใหบริการ 
สวนงาน/หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 
หมาย
เหตุ 

1 กรอกแบบคําขอ
ขอมูลขาวสาร 

ยื่นแบบคําขอขอมูลขาวสาร 15 นาที งานขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

2 ตรวจสอบแบบ
คําขอขอมูล
ขาวสาร 

พิจารณา ตรวจสอบการบันทึกขอมูลแบบ
คําขอขอมูลขาวสาร และสอบถาม
รายละเอียดประกอบแบบคําขอฯเพ่ิมเติม 

15 นาที งานขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

3 การพิจารณา เสนอแบบคําขอขอมูลขาวสารใหผูมีอํานาจ
อนุมัติ 

30 นาที งานขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

4 รับขอมูล รับขอมูลท่ีตองการตามรูปแบบท่ีตกลงใน
แบบคําขอ 

7 วัน งานขอมูลขาวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 7 วัน 1 ช่ัวโมง 
 
 



11.  งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการแลว 
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 

12.  ชองทางการรองเรียน 
- ไปรษณีย เลขท่ี เลขท่ี 552 หมูท่ี 13 ตําบลเชียงกลาง อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน  55160  
- เว็บไซดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง www.sasukchiangklang.com 

- รองเรียนผานโทรศัพท สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง หมายเลขโทรศัพท 0 5479 7101 
- กลองรับเรื่องราวรองทุกขของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง 

 

วันท่ีพิมพ 28  มีนาคม 2562 
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 
จัดทําโดย สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง 
อนุมัติโดย สาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง 
เผยแพรโดย งานขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sasukchiangklang.com/


 



      แบบคําขอขอมูลขาวสาร 
 

           เขียนท่ี.......................................................... 
           วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ. ............  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................อายุ......................ป 
อาชีพ.................................................สถานท่ีทํางาน/สถานศึกษา.............................................................. 
อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี.............ตรอก/ซอย............................ถนน.................................................. 
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................. 
หมายเลขโทรศัพท............................................................หมายเลขโทรสาร.............................................. 
มีความประสงคขอรับบริการขอมูลขาวสารตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย          ขอตรวจดู                                             ขอคัดสําเนา                          ขอ
เอกสาร 
                 ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตอง         อ่ืน ๆ 
ในเรื่องตอไปนี้   ๑........................................................................................................................................ 
  ๒...................................................................................................................................... 
  ๓...................................................................................................................................... 
เพ่ือใชประโยชน (ถามี)...............................................................................................................................   
    
      (ลงชื่อ)...........................................ผูยื่นคํารอง 
            (................................................) 
 

      ความเห็นผูรับผิดชอบงานขอมูลขาวสาร                                           คําส่ัง     ผูอนุญาต 
เรียน  สาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง        อนุญาต  
 ขอมูลขาวสารตามคํารองเปนขอมูลประเภท                           ไมอนุญาต 
  เปดเผยได    เปดเผยไมได      ..................................................................                                                            
  อนุญาต เพราะ..................................................                  ...................................................................   
................................................................................                   ................................................................... 
  ไมอนุญาต เพราะ..............................................          (ลงชื่อ)........................................................ 
...............................................................................                             (นายชูชีพ   ปญญานะ) 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                                ตําแหนง    สาธารณสุขอําเภอเชียงกลาง 
 (ลงชื่อ)...................................................                            ……...../……………../…………. 
                    (นายวินัย   อุทัย) 
             ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
        ……...../……………../………… 
 
หมายเหตุ  หากทานไมเห็นดวยกับคําสั่งนี้ ทานมีสิทธิอุทธรณตอคณะทํางานบริหารจัดการเว็บไซตของ   
                หนวยงานภายใน ๑๕ วัน นับแตวันท่ีทราบคําสั่งนี้ 

สําหรับเจาหนาท่ี 
รับท่ี.............................................. 
วัน......เดือน..................พ.ศ.......... 


