


ขอขอ้มลู/รายงาน(Report)

ผูข้อขอ้มลู ทําหนังสอืขออนุญาตขอขอ้มลู เรยีน นพ.สสจ.พะเยา
แนบแบบฟอรม์ขอขอ้มลูของกลุม่งานยทุธฯ  (download ไดจ้าก

http://202.44.231.76/group.php >กลุม่งานยทุธศาสตร ์> รหสั44436)
พรอ้มชี�แจงรายละเอยีดเงื�อนไข, ขอ้กําหนดที�ตอ้งการใหล้ะเอยีด

นําสง่หนังสอืตามระบบ

ผูข้อเป็นบคุคลภายในองคก์ร
หรอืนอกองคก์ร ?

กลุม่งานยทุธฯ ลงเลขที�รับบนแบบฟอรม์ขอขอ้มลู
เพื�อนับจํานวนครั�ง(นับยอด) การขอขอ้มลู

ผูรั้บผดิชอบงานยทุธฯ พจิารณาเงื�อนไข, ขอ้กําหนดตา่งๆ
ใหเ้ขา้ใจตรงกนักบัผูข้อขอ้มลู

ผูรั้บผดิชอบงานยทุธฯ พจิารณาเงื�อนไข, ขอ้กําหนดใหเ้ขา้ใจตรงกนักบัผูข้อ
ขอ้มลู โดยประสานกบัผูข้อขอ้มลูดงักลา่ว (โทร, Line ฯลฯ)

สามารถประมวลผลดงึขอ้มลูใหไ้ด ้
ตามตอ้งการ ?

เสนอแบบฟอรม์ขอขอ้มลู ใหห้วัหนา้กลุม่งานยทุธฯ
และรอง นพ.สสจ.พะเยา(ดา้นสง่เสรมิฯ)

พจิารณาอนุญาตการใหข้อ้มลูดงักลา่ว ตามลําดบั

รอง นพ.สสจ.พะเยา
(ดา้นสง่เสรมิฯ)
อนญุาต ?

 ผูรั้บผดิชอบ กลุม่งานยทุธฯ สง่ขอ้มลู ใหแ้กผู่ข้อขอ้มลูตาม
    ขอ่งทางการขอรับ และตามกําหนดเวลา  

ผูรั้บผดิชอบ กลุม่งานยทุธฯ เขยีนคําสั�งภาษาคอมพวิเตอร์
ประมวลผลขอ้มลู ใหแ้กผู่ข้อขอ้มลู

นพ.สสจ.พะเยา
อนญุาต ?

จบ

สามารถประมวลผลดงึขอ้มลูใหไ้ด ้
ตามตอ้งการ ?

ผูรั้บผดิชอบเกษียณหนังสอื เสนอหวัหนา้กลุม่งานยทุธฯ
และ รอง นพ.สสจ.พะเยา(ดา้นสง่เสรมิฯ) 

พจิารณาเห็นชอบการใหข้อ้มลูดงักลา่ว ตามลําดบั

เสนอหนงัสอืขอขอ้มลูตอ่ นพ.สสจ.พะเยา
เพื�อพจิารณาอนญุาต

ผูรั้บผดิชอบ กลุม่งานยทุธฯ เขยีนคําสั�งภาษาคอมพวิเตอร์
ประมวลผลขอ้มลู ใหแ้กผู่ข้อขอ้มลู

กลุม่งานยทุธฯ ทําหนังสอืแจง้กลบัหน่วยงานสงักดั
ผูข้อขอ้มลู วา่ไดดํ้าเนนิการดงึขอ้มลูสง่ใหผู้ข้อขอ้มลูแลว้

Yes

Yes

Yes

ภายในองคก์ร
(ผูข้อขอ้มลูสงักดั สสจ.พะเยา)

ภายนอกองคก์ร
(ผูข้อขอ้มลูไมไ่ดส้งักดั สสจ.พะเยา)

Flowchart การขอขอ้มลู  กลุม่งานยทุธศาสตรส์าธารณสขุ สสจ.พะเยา

No

No No

หวัหนา้กลุม่งานยทุธฯ
อนุญาต ?

Yes

No
หวัหนา้กลุม่งานพจิารณาเห็นชอบ

รอง นพ.สสจ.พะเยา(ดา้นสง่เสรมิฯ) พจิารณาเห็นชอบ

Yes

1. ธรุการ ลงรับหนังสอื  2. กลุม่งานยทุธฯ ลงรับหนังสอื
3. ลงเลขรับบนแบบฟอรม์ขอขอ้มลู เพื�อนับจํานวนครั�ง(นับยอด) การขอขอ้มลู

 ผูรั้บผดิชอบ กลุม่งานยทุธฯ สง่ขอ้มลู ใหแ้กผู่ข้อขอ้มลูตาม
    ขอ่งทางการขอรับ และตามกําหนดเวลา   

No

กลุม่งานยทุธฯ ทําหนังสอืแจง้ผูข้อขอ้มลูทราบ
กรณีไมส่ามารถดําเนนิการประมวลผลดงึขอ้มลูใหไ้ด ้

ผูรั้บผดิชอบ กลุม่งานยทุธฯ แจง้ผูข้อขอ้มลูทราบ
กรณีไมส่ามารถดําเนนิการประมวลผลดงึขอ้มลูใหไ้ด ้

ผูข้อขอ้มลู เขยีนแบบฟอรม์ขอขอ้มลูของกลุม่งานยทุธฯ  (download ไดจ้าก
http://202.44.231.76/group.php >กลุม่งานยทุธศาสตร ์> รหสั44436)

พรอ้มชี�แจงรายละเอยีดเงื�อนไข, ขอ้กําหนดที�ตอ้งการใหล้ะเอยีด
นําสง่แบบฟอรม์ฯ ใหก้ลุม่งานยทุธศาสตรฯ์



 

           แบบฟอร์มขอข้อมูล กลุม่งานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสขุ  
                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

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

เรียน รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
 

ข้าพเจ้า ....................................................................... เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  _- _ _ _ _- _ _ _ _ _- _ _- _  

ตำแหน่ง ........................................................... สังกัด กลุ่มงาน ................................................................ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา   

เบอร์โทรฯ ทีติ่ดต่อได้ …………………..……....…...........……………. มีความประสงค์ ขอข้อมลู/รายงาน (เช่น ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอเมือง,  

ข้อมูลหญิงคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น) ดังนี้ คือ .................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................ 

เง่ือนไข/ข้อกำหนด (เช่น ช่วงเวลาที่ให้ดึงข้อมูล, สญัชาติ, รหสัผลการวินิจฉัย (ICD10), รหัสหตัถการ ฯลฯ แจ้งให้ชัดเจน) 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 

โดยข้าพเจ้า จะนำข้อมลู/รายงานนี้ ไปใช้เพ่ือ  
      (  ) สรุปผลงานของหน่วยงาน  (  ) ส่งรายงาน   (  ) วิจัย  (  ) อวช.  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................. 
ลำดับความสำคัญ  (  )  เร่งด่วน 1-2 วัน หลังจากท่ีกลุ่มงานยุทธฯไดล้งรับแบบฟอรม์ขอข้อมูลแล้ว    (  ) ไม่เร่งด่วน ภายในวันท่ีได้กำหนดไว้   
ขอรับข้อมลู/รายงาน   ภายใน วันท่ี ................เดือน...................................พ.ศ..........................   
          ผ่านช่องทาง   (  ) E-mail ระบุ ..............................................................    (  ) รับด้วยตนเอง    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ...............................  
 

ทั้งนี้ได้แนบเอกสารประกอบการขอข้อมูล/รายงาน ( ตามพรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ) ดังนี้ 
 (   ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอข้อมูล พร้อมรับรองสำเนา (เฉพาะกรณีขอข้อมลูเป็นรายบุคคล)  
 (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 
 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

 

  ลงช่ือ ………………………………………......… ผู้ขอข้อมลู ลงช่ือ ………………………………………......… หัวหน้ากลุ่มงาน ฯ 
        (                                            )        (                                            ) 

ตำแหน่ง ....................................................  ตำแหน่ง .................................................... 
 

 
 
 

     
         
         

   

  

ความเห็นรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา (ด้านสง่เสริมพัฒนา)  
 

                 อนุญาต           

                ไม่อนุญาต ............................................................ 
 

     ลงชื่อ …………………..……...............…  
                                   ( นางปรียานุช เชิดชูเหล่า )  

             รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา (ดา้นส่งเสริมพัฒนา)   
                        วันที่ ............................................ 

  

ผู้ดำเนินการประมวลผลข้อมลู/รายงาน 
 

            ดำเนินการแล้วและส่งข้อมูลให้ผู้ขอแล้ว           ยกเลิก/ไม่สามารถดำเนินการใหไ้ด้             อืน่ ๆ ....................................... 
 

             ลงช่ือ …………………..........……..............…  

          (                                     )        วันที่ .................................................. 

เลขท่ีรับ ................../ 256........ 

ลงช่ือผู้รับ.................................. 

  

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 
 

........................................................... 
 

ลงช่ือ ………………………..............…  

               ( นางนงคราญ สกณุาพงศ์ )   

      หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสุข 

 

หมายเหตุ : กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 5 - 10 วัน (ภายในองค์กร)

          

 



  

ความเห็นนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
 

    อนุญาต 

    ไม่อนุญาต ........................................... 
 

ลงชื่อ ………………….....…….................… 
       ( นายเอกชัย คำลือ )  

  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 
                        วันที่ 

............................................ 

 

        แบบฟอร์มขอขอ้มูล กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข  
                  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

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

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ผ่านรองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา (ด้านส่งเสริมพัฒนา) ,  
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
 

ข้าพเจ้า ......................................................................... เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ _ - _  

ตำแหน่ง ........................................................... สังกัด/กลุ่มงาน/หน่วยงาน ....................................................................................................... 

เบอร์โทรฯ ทีติ่ดต่อได้ …………………..……....…………...........……. มีความประสงค์ ขอข้อมลู/รายงาน (เช่น ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในอำเภอเมือง,  

ข้อมูลหญิงคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น) ดังนี้ คือ .................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................ 

เง่ือนไข/ข้อกำหนด (เช่น ช่วงเวลาที่ให้ดึงข้อมูล, สญัชาติ, รหสัผลการวินิจฉัย (ICD10), รหัสหตัถการ ฯลฯ แจ้งให้ชัดเจน) 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 

โดยข้าพเจ้า จะนำข้อมลู/รายงานนี้ ไปใช้เพ่ือ  
      (  ) สรุปผลงานของหน่วยงาน  (  ) ส่งรายงาน   (  ) วิจัย  (  ) อวช.  (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ................................................................. 

ขอรับข้อมลู/รายงาน   ภายใน วันท่ี ................เดือน...................................พ.ศ..........................   
          ผ่านช่องทาง   (  ) E-mail ระบุ ..............................................................    (  ) รับด้วยตนเอง    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ...............................  
 

ทั้งนี้ได้แนบเอกสารประกอบการขอข้อมูล/รายงาน ( ตามพรบ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) ) ดังนี้ 
 (   ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอข้อมูล พร้อมรับรองสำเนา (เฉพาะกรณีขอข้อมลูเป็นรายบุคคล) 
 (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ....................................................................................................................... 

                                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
               ลงช่ือ ………………………………………......… ผู้ขอข้อมูล 
           (                                        ) 

          ตำแหน่ง .................................................... 
 

 
 

     
         
         

   

  
ความเห็นรองนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดพะเยา (ด้านส่งเสริมพัฒนา) 

 

........................................................... 
 

ลงช่ือ ………………………..............… 
        ( นางปรียานุช เชิดชูเหล่า )  
รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

(ด้านส่งเสริมพัฒนา) 
  

ผู้ดำเนินการประมวลผลข้อมลู/รายงาน 
 

       ดำเนินการแล้วและส่งข้อมูลให้ผู้ขอแล้ว            ยกเลิก/ไม่สามารถดำเนินการใหไ้ด้            อื่น ๆ ....................................... 
 

 ลงช่ือ …………………..........……..............…  

          (                                   )   วันที่ .........................................   
   

เลขท่ีรับ ................../ 256........ 

ลงช่ือผู้รับ.................................. 

หมายเหตุ : กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 7 - 14 วัน (ภายนอกองค์กร)          

 

ความเห็นหัวหน้ากลุ่มงาน 
พัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 

........................................................... 
 

ลงช่ือ ………………………..............…  
               ( นางนงคราญ สกุณาพงศ์ )   

   หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข 

 



 
   
     
       
         
         
         
           
        
         
           
        
         
           
             
             
             
               
            
          
        
         
           
        
         
           
             
             
             
               
            
          
        
         
           
             
             
               
            
             
          
        
         
           
        
         
           
             
             
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
               
               
            
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
             
             
             
               
               
            
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
               
               
            
          
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
             
               
               
            
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
               
               
            
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
             
             
               
            
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
             
          
        
         
           
        
         
           
        
         
           
             
             
          
        
         
           
             
             
             
               
               
            
          
        
         
           
        
      
    
  


