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                                                                 ขั้นตอนการให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ณ  ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร                                (ล่าสุด  26/4/2562) 

 

 

  

  

 

                                                                                                                                             

                                                                                                                      แจ้ง 

  

                                                                   ต้องการส าเนา                                                                               ถ้ามี                                          ถ้าไม่มี 
                                                                                                  

                                                                                    แจ้ง 

 

 

ตรวจดูดัชนีในแฟ้มที ่1  ว่ามีข้อมูลข่าวสารในศูนย์ฯ หรือไม่ ? 

ม ี ไม่ม ี

ท าการสืบคน้ขอ้มูลจากคอมพิวเตอร์ 

หนา้หอ้งประชาสมัพนัธ์ 

www.trathealth.com 

ถ่ายส าเนา 

 ใช้เป็น  ใช้ไม่เป็น 

คลิกเลือกศูนยข์อ้มูลข่าวสารของราชการ

ของราชการ 

คลิกเลือกขอ้มูลตามดชันีในแฟ้ม 1 ด าเนินการสืบคน้จากเวป็ไซด ์

รับรองส าเนา ลงบนัทึกสมุด

ขอ้มูล 

จดบนัทึก จดบนัทึก ติดต่อเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ์

ถ่ายส าเนา 
ถ่ายส าเนา 

ผูดู้แลศูนยเ์ก็บสถิติ 

จากคอมพิวเตอร์ 

รับรองส าเนา จนท.ผุดู้แลศูนยข์อ้มูลฯ/ พิมพเ์อกสาร 

ลงบนัทึกสมุด 

ติดต่อเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ์
ถ่ายส าเนา 
จนท.ผุดู้แลศูนยข์อ้มูลฯ 

ผูรั้บบริการกรอกแบบฟอร์มค าขอ  

ลงบนัทึกสมุด 

ติดต่อนดัหมายรับผลตามค าขอ 

แจง้ผูข้อรับบริการ 

ติดต่อเจา้หนา้ท่ีประชาสมัพนัธ์

ถ่ายส าเนา 

จนท.ผุดู้แลศูนยข์อ้มูลฯ 

ประสานผูรั้บผิดชอบกลุ่มงาน 
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ขั้นตอน / ระยะเวลาการด าเนินการ 

 

 



ข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 7

โครงสร้างองคก์ร ม.7(1)
อ านาจหนา้ท่ี ม.7(2)
สถานท่ีติดต่อ ม.7(3)

กฏ มติ คณะรัฐมนตรี ท่ีเก่ียวขอ้ง ม.7(4)

ข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9

ผลการพิจารณาฯ ม.9(1)

นโยบายหรือการตีความ ม.9(2)

แผนงาน โครงการ งบประมาณ ม.9(3)

คู่มือหรือค าสั่ง ม.9(4)

ส่ิงพิมพท่ี์อา้งถึง ม. 7 วรรคสอง ม.9(5)

สัญญาสัมปทาน ผกูขาด ร่วมทุน ม.9(6)

มติ ครม. หรือมติคณะกรรมการท่ีแต่งตั้งโดยกฎหมาย 

   หรือ มติ ครม. ม.9(7)

ขอ้มูลขา่วสารอ่ืนท่ีคณะกรรมการก าหนด ม.9(8)

สัญญาอื่นๆ

เอกสารอื่นๆ ที่ต้องรายงาน



ข้อมูลข่าวสารที่น่าสนใจ

การประเมินผลการให้บริการศูนย์ฯ / ถาม-ตอบ

 แบบฟอร์มส ารวจความพึงพอใจ

 สรุปผลความพึงพอใจ

 สถิติผูเ้ขา้ใชบ้ริการ

 กระดานถาม-ตอบ / ขอ้คิดเห็น

จดัท าโดย   ศิรินาถ  กดุัน่  จพง.เวชสถิติช านาญงาน

ตารางจ าแนกข้อมูล  ตามมาตรา 7   และ มาตรา 9    ทีส่ามารถเปิดเผยได้  
   ติดตามขอ้มูลเขา้สู่ระบบศนูยข์อ้มูลขา่วสารของราชการฯ

ข่าวประชาสัมพนัธ์
ดชันีรวม / ดชันีประจ าแฟ้ม

รายการข้อมูล No. ช่ือผู้รับผดิชอบฝ่ายงานเร่ือง
ความถี่ในการป้อนข้อมูลเข้าระบบ  R

ทุกปีทุก 6 เดอืน (ระบุ) ทุกเดอืนทุกสัปดาห์ทุกวนั



แบบฟอร์มค ำขอรับบริกำรข้อมูลข่ำวสำร 
ตำม พรบ.ข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร พ.ศ.2540 

 
วันที่.............. เดือน....................................พ.ศ................... 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/................................................................อาชีพ....................................

หน่วยงาน................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.........หมู่ที.่......ต าบล..................อ าเภอ.......................
จังหวัด...........................โทรศัพท์.............................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน...................................... 
E-mail address: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
มีความประสงค์ขอข้อมูลเกี่ยวกับ................................................................................................ 
............................................................................................................................. .................................. 
...............................................................................................................................................................  
เพ่ือวัตถุประสงค์..................................................................................................................................... 
ต้องการข้อมูลภายใน.............................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ ......................................................ผู้ขอข้อมูล 
       (.........................................................) 
ต าแหน่ง....................................................... 

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น      ความเห็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด  
ผลพิจารณา ( ) อนุญาต ………………..    ผลพิจารณา  ( ) อนุญาต…………………. 

( ) ไม่อนุญาต..............................          ( ) ไม่อนุญาต………………… 
 
..................................................     ……………................................... 
 
 

หมำยเหตุ 
1 กรณีท่ีท่านขอข้อมูลข่าวสารพร้อมที่จะ จัดหาให้ได้ จะด าเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วหรือภายใน 15 – 30 นาที  
2. ในกรณีที่ข้อมูลข่าวสารที่ขอมีเป็นจ านวนมาก หรือไม่สามารถด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน  
ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด จะแจ้งให้ท่านทราบภายใน 15 วัน พร้อมทั้งก าหนดวันที่จะด าเนินการแล้วเสร็จ  
3 ในกรณีทีส่ านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลข่าวสารตามค าขอ จะแจ้งให้ท่านทราบ
พร้อมเหตุผล ภายใน 15 วันนับจากวันที่ได้รับค าขอ 
 


