
 
 

กรอบแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

 
๑. ขอบเขตของงาน 
 เจ้าหน้าท่ีผู้ประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ เสนอข้อมูล
ข่าวสารท่ีสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ เพื่อพิจารณาอนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุข   
อำเภอวังสามหมอ กรณีอนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ ให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ (Web Master) นำข้อมูลข่าวสารขึ้นเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ พร้อมท้ัง
ตรวจสอบความถูกต้อง  ครบถ้วน ตลอดจนความเป็นปัจจุบันของข้อมูล และนำข้อมูลลงจากเว็บไซต์เมื่อครบ
ระยะเวลาการเผยแพร่ข้อมูล กรณีไม่อนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ ให้
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ (Web Master) ประสานแจ้งกลับไปยังเจ้าหน้าท่ีผู้ประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูล พร้อม
ช้ีแจงเหตุผล เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้ประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูล ดำเนินการแก้ไข แล้วเสนอข้อมูลท่ีประสงค์จะ
เผยแพร่ผ่านเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ ต่อสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ ตามขั้นตอน
แรกอีกครั้ง 
๒. ประเภทข้อมูลที่หน่วยงานต้องเผยแพร่ต่อสาธารณะ 
   1. ข้อมูลพื้นฐาน/ข้อมูลท่ัวไปของสำนักงานาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 
   2. แผนปฏิบัติราชการประจำปี 
   3. ข้อมูลการจัดซื้อจัดจ้าง 

- วิเคราะห์ข้อมลการจัดซื้อจัดจ้าง  
- แผนการจัดซื้อจัดจ้างและการจัดหาพัสดุ 
- รายงานผลของการดำเนินงานตามแผน 

   4. รายงานผลการดำเนินงานเรื่องร้องเรียน 
   5. ระบบการบริหารและการพัฒนาทัพยากรบุคคล 
   6. ข้อมูลการส่งเสริมความโปร่งใส 
   7. มาตรการและระบบในการป้องกันการรับสินบน 
   8. แนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ทรัพย์สินของทางราชการ 
    9. ข้อมูลการดำเนินงานเพื่อป้องกันการทุจริต 
 10. ข้อมูลการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
 11. ข้อมูลการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร 
๓. ขั้นตอนการปฏิบัติการ 
 1. เจ้าหน้าท่ีผู้ประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูล เสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อพิจารณาให้ความเห็น อนุญาตให้
เผยแพร่ได้ 
 2. สาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ พิจารณาข้อมูลข่าวสารท่ีเจ้าหน้าท่ีประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูล เสนอ 
  2.1 กรณีอนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ ให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ (Web Master) นำข้อมูลข่าวสารขึ้นเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 
  2.2 กรณีไม่อนุญาตให้เผยแพร่บนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ ให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ (Web Master) ประสานแจ้งกลับไปยังเจ้าหน้าท่ีผู้ประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูลพร้อมช้ีแจงเหตุผล 
  2.3 เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ (Web Master) ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ตลอดจนความเป็น
ปัจจุบันของข้อมูล และนำข้อมูลลงจากเว็บไซต์ เมื่อครบระยะเวลาการเผยแพร่ข้อมูล 
 
 
 



      
๔. วิธีการ ขั้นตอนการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุข 

อำเภอวังสามหมอ 

 
ลำดับ กระบวนงาน ใช้เวลา (PT/WR) ผู้รับผิดชอบ 

 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 นาที เ จ้ า ห น้ า ท่ี ผู้
ป ร ะ ส ง ค์ จ ะ
เผยแพร่ข้อมูล 

2 5 นาที - ส า ธ า ร ณ สุ ข
อ ำ เภ อ วั ง ส า ม
หมอ 

- คณะกรรมการ
บริหารฯ 

5 นาที เ จ้ า ห น้ า ท่ี
ผู้รับผิดชอบ (Web 

Master) 

3 ตลอดเวลา เ จ้ า ห น้ า ท่ี
ผู้รับผิดชอบ (Web 

Master) 

 
 
 

(1) เจ้าหน้าท่ีผู้ประสงคจ์ะ
เผยแพร่ข้อมูล 

สาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ อนุญาตให้
เผยแพร่บนเว็บไซต์ 

ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ (2.2) ไม่อนุญาต 

เจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบ (Web 

Master) ประสานแจ้ง
กลับไปยังเจ้าหน้าท่ีผู้
ประสงค์จะเผยแพร่

ข้อมูล 

(2) หัวหน้าฝ่าย/งาน ของเจ้าหน้าท่ีผู้
ประสงค์จะเผยแพร่ข้อมูล 

พิจารณา 

(2.1) อนุญาต 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ (Web Master) นำข้อมูลข่าวสาร 

ข้ึนเว็บไซต์สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

(3) เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ (Web Master) ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน ตลอดจนความเป็นปัจจุบันของ

ข้อมูล และนำข้อมูลลงจากเว็บไซต์เมื่อครบกำหนด
ระยะเวลาการเผยแพร่ข้อมูล 



      
 
 
   

๕. แบบฟอร์มการขออนุมัติเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
 แบบฟอร์มการขออนุญาตการเผยแพร่ข้อมูล เป็นแบบฟอร์มท่ีจัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้รับผิดชอบในการ     
ให้ข้อมูลของแต่ละงานจัดเตรียมเนื้อหาของข้อมูล เพื่อเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์เป็นรูปแบบเดียวกันตามแบบฟอร์ม
ดังนี้ 

(ตัวอย่าง) 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 
ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

 
ช่ือหน่วยงาน : .............................................................................................................................................. 
วัน/เดือน/ปี : ............................................................................................................................................... 
หัวข้อ: .......................................................................................................................................................... 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Linkภายนอก: .............................................................................................................................................. 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
................................................................................................................................................................................. 
....................................................................................... ................................................................................ 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
  

(.............................................................) (...............................................) 
ตำแหน่ง .............................................. ตำแหน่ง .............................................. (หัวหน้า) 

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

 
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

 
(...........................................................) 
ตำแหน่ง............................................... 
วันท่ี............เดือน..............พ.ศ. ........ 

 
 
 



 
 
 
 

คำอธิบายแบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 
 

หัวข้อ คำอธิบาย 
หน่วยงาน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 
วัน/เดือน/ปี วันเดือนปีท่ีขอนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
หัวข้อ กำหนดหัวข้อท่ีจะนำขึ้นเผยแพร่โดยให้มีใจความสำคัญ 

ท่ีมาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
รายละเอียดข้อมูล เลือกใช้คำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย

และสะกดคำให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสมกับลักษณะรูปแบบ
ข้อมูลแต่ละชนิด 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ท่ีอ้างอิงหรือนำมาใช้ในการเผยแพร่ 
หมายเหตุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล (ผู้รายงาน)  ระบุลงลายมือช่ือหรือชื่อของผู้รับผิดชอบท่ีได้มอบหมายจาก

หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 

ผู้อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือช่ือผู้ทำการ Upload ข้อมูลท่ีได้รับมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

 
๖. การรายงานผลการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ 
 ให้ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานผลการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอวังสามหมอ รวมท้ั งสรุปปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เสนอให้ ผู้บริหารรับทราบ                  
เป็นประจำทุกเดือน 
 
 
 

    (นายสนธยา  ศรีมาตร) 
สาธารณสุขอำเภอวังสามหมอ 

 


