
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต 
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กรอบแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปงบประมาณ ๒๕๖8 

********************** 
 ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ มาตรา ๙ ท่ีวาดวยเรื่องการกำหนดให
หนวยงานของรัฐตองจัดใหมีขอมูลขาวสารของราชการไวใหประชาชนเขาตรวจดูได สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอพิปูน  จึงไดกำหนดกรอบแนวทางในการเผยแพรขอมูลต อสาธารณะผาน เว็บไซตของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพิปูน และหนวยงานตางๆในสังกัด เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดสะดวก 
ซ่ึงเปนขอมูลท่ีถูกตอง ชัดเจน ครบถวน และเปนปจจุบัน นอกจากนี้ยังสามารถสอบทานการดำเนินงานของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน และหนวยงานในสังกัด ตามนโยบายท่ีประกาศไว ดังนี้ 
 กรอบวิธีปฏิบัติ 

๑. หมวดหมูของขอมูล 
  ให เปน ไปตามมาตรฐาน  เว็บไซตหนวยงานภาครัฐ (Government Website Standard 
Version ๒.๐ ของสำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส) ประกอบดวย 
  ๑.๑ ขอมูลหนวยงาน (General information) 
  - ประวัติความเปนมา 
  - วิสัยทัศน พันธกิจ 
  - โครงสรางหนวยงาน ผูบริหาร อำนาจหนาท่ี 
  - ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติราชการ 
  - แผนงานโครงการ และงบประมาณรายจายประจำป 
  - คำรับรอง และรายงานผลการปฏิบัติราชการ 
  - ขอมูล แสดงรายละเอียด ชองทางท่ีผูใชบริการสามารถติดตอสื่อสารกับหนวยงานใด 
  ๑.๒ กฎหมา ย ระเบี ยบ  ขอบัง คับ  ท่ี เก่ีย วขอ งกับหนวยงาน  (Law, Regulatory and 
Compliance) 
  - กฎหมาย พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ มาตรฐาน 
คูมือ แนวปฏิบัติ และมติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวของ โดยแสดงท่ีมาของขอมูลท่ีนำมาเผยแพร 
  ๑.๓ ขอมูลผูบริหาร 
  - ชื่อ – นามสกุล และตำแหนง 
  - ขอมูลการติดตอ ประกอบดวย ท่ีอยู เบอรโทรศัพท โทรสาร ท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส 
  - การบริหารงานดานเทคโนโลยี สารสนเทศ เชน ยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการดานเทคโนโลยี
สารสนเทศ วิสัยทัศน นโยบายตางๆ ขาวสาร กิจกรรมตางๆ 
  ๑.๔ ขอมูลท่ีจัดไวใหประชาชนตรวจดูได (ตาม พรบ.ขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐) 

- นโยบาย แผนงาน โครงการ งบประมาณ รายจาย 
- ขอมูลการจัดซ้ือจัดจาง 
- สรุปผลการจัดซ้ือจัดจาง 
- ขาวประกาศท่ัวไป 
๑.๕ คลังความรู (Knowledge and Statistic) 
- บทความ 



- รายงานประจำป 
- วารสารวิชาการ 

๒. เจาของเรื่องผูประสงคจะเผยแพรขอมูล สงขอมูลท่ีตองการเผยแพร แกคณะทำงาน โดยมีประธาน
คณะทำงานเปนผูตรวจสอบ พิจารณาจำแนกหมวดหมูขอมูลท่ีจะเผยแพร โดยแบงเปน 

 ๒.๑ ขอมูลท่ีจำเปนตองไดรับการอนุมัติจากผูบริหารสูงสุดในหนวยงานกอน เชน แผนปฏิบัติการการ
จดัซ้ือจัดจาง บันทึกขอความ ประกาศ หรือคำส่ังตางๆ โดยใหเจาของเรื่องเสนอขออนุมัติจากสาธารณสุข
อำเภอพิปูน 

 ๒.๒ ขอมูลท่ีมีการอนุมัติ และตรวจทานแลว เชน กิจกรรม โครงการ ฝกอบรม รายงานประจำป ให
เจาของเรื่องประสานการเผยแพรไปยังเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ เพ่ือนำขอมูลขาวสารขึ้นเว็บไซต 

 ๒.๓ ขอมูลท่ัวไปท่ีตองมีการปรับปรุงขอมูลใหทันสมัย เชน รายชื่อผูบริหาร บุคลากร หมายเลข
โทรศัพท โครงสรางการบริหาร ใหงานประชาสัมพันธ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน ตรวจสอบขอมูลตางๆ 
ในเว็บไซตใหเปนปจจุบัน 

๓. หลังจากไดรับการอนุมัติแลวใหเจาของเรื่องทำการประสานกับเจาหนาท่ี ผูรับผิดชอบนำขอมูลขาวสาร
ขึ้นเว็บไซต 

๔. ผูรับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ไฟลเอกสาร และหมวดหมูหัวขอท่ีจะเผยแพร เปนผู
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล ไฟลเอกสาร และหมวดหมูหัวขอท่ีจะเผยแพร หากขอมูลถูกตองแลวให
ดำเนินการเผยแพรตามหมวดหมูหรือท่ีกำหนด และหากมีขอแกไขใหประสานหนวยงานเจาของเรื่อง เพ่ือ
ปรับปรุงขอมูลใหถูกตองกอนเผยแพรตอไป 

๕. ใหเจาของเรื่องเปนผูทบทวนขอมูลในขอท่ี ๒ ใหเปนปจจุบัน โดยมีกำหนดระยะเวลาการเผยแพร
ขอมูลตามความเหมาะสมของขอมูล หากมีขอมูลใดท่ีหมดเวลาการเผยแพร หรือมีขอมูลคลาดเคลื่อน ท่ีเจาของ
เรื่องตองการใหมีการสอบทานยอนหลัง ใหเจาของเรื่องเสนอขออนุมัติคณะทำงาน และ/หรือ ดำเนินการ
เชนเดียวกับขั้นตอนการเผยแพรขอมูลใหม 

๖. ใหมีการดำเนินการติดตามจำนวนผู เขารวมใชงาน (เยี่ยมชมเว็บไซต) และความพึงพอใจของผูใชงาน
ตลอดจนการดำเนินการตางๆ รายงานตอคณะทำงานท่ีเก่ียวของตอไป 
 
หมายเหตุ 
 คณะทำงาน หมายถึง คณะทำงานบริหารจัดการเว็บไซตและเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพิปูน ท่ีแตงต้ังขึ้นใหมีหนาท่ีความรับผิดชอบเก่ียวกับการบริหารจัดการเว็บไซตและเผยแพร
ขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน กำกับ ติดตามผล การดำเนินงาน ใหเกิดประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล ตลอดจนความโปรงใสในการดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผัง กรอบแนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
 

ลำดับ กระบวนงาน ใชเวลา ผูรับผิดชอบ 

๑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที เจาหนาท่ีผู
ประสงคจะ
เผยแพร
ขอมูล 

๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที 
 
 
 
 
 
 
 

๕ นาที 

สาธารณสุข
อำเภอพิปูน 

 
 
 
 
 
 

เจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบ 

๓  
ตลอดเวลา 

 
 
 
 
 

 
เจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบ 
 
 
 

 

(๑) เจาหนาท่ีผูประสงคจะเผยแพรขอมูล 
เสนอขอมูลขาวสารตอคณะทำงาน ตามคำส่ังที ่๓๗/
๒๕๖๔  ลงวันที่ ๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๔               
(ตามแบบฟอรม การขอเผยแพร ขอมูลผานเว็บไซต 

นางปญญชลี โสตทิพย เปนผูตรวจสอบและรายงาน
เสนอสาธารณสุขอำเภอพิปูน เพ่ืออนุญาตใหเผยแพร
ผานเว็บไซตสำนักงานสาธาณสุขอำเภอพิปูน 

(๒) สาธารณสุขอำเภอพิปูน 

น.ส.วิมลมาศ ทองคำชุม 
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 
ประสานแจงกลับไปยัง
เจาหนาท่ี ผูประสงคจะ

เผยแพรขอมูล 

พิจารณา 

๒.๑ อนุญาต 

๒.๒ ไมอนุญาต 

(๓) นางสาววิมลมาศ ทองคำชุม  เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน ตลอดจนความเปน
ปจจุบันของขอมูลและนำขอมูล ลงจากเว็บไซต เมื่อครบ
ระยะเวลาการเผยแพรขอมูล 

นางสาววิมลมาศ ทองคำชุม       
เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ นำขอมูลขาวสารข้ึน
เว็บไซตสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 

สำหรับหนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 

 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน จงัหวัดนครศรธีรรมราช 
วัน/เดือน/ป : ................................................................................................................................................... 
หัวขอ : ............................................................................................................................................................. 
รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
Link ภายนอก : …….......................................................................................................................................... 
หมายเหต…ุ………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

             ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                  ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
           (.............................................)                             (นางสาวอารีย แรทอง) 
       ตำแหนง ..........................................                          สาธารณสุขอำเภอพิปูน 
                                                                             
   วันท่ี ...... เดือน ..................... พ.ศ. ...........        วันท่ี ...... เดือน ......................... พ.ศ. .............             
 
 
 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร 

 
 

(นางสาววิมลมาศ ทองคำชุม) 
ตำแหนง นักสาธารณสุขปฏิบัติการ 

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



 
 
 

คำอธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอพิปูน 
 

หัวขอ คำอธิบาย 

หนวยงาน หนวยงานท่ีประสงคขอนำขอมูลขึน้เผยแพร 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปท่ีขออนุมัติขอมูลขึ้นเผยแพร 
หัวขอ กำหนดหัวขอท่ีจะนำขึ้นเผยแพรโดยใหมีใจความ

สำคัญท่ีมาจากเนื้อหาท่ีมีความยาวไมเกิน ๒ บรรทัด 
รายละเอียดขอมูล เลือกใชคำอธิบายท่ีมีความกระชับใชภาษาท่ีเขาใจงาย

และสะกดคำใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสมกับ

ลักษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
Link ภายนอก ใหระบุ Link ท่ีอางอิงหรือนำมาใชในการเผยแพร 

หมายเหตุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม 

ผูรับผิดชอบในการใหขอมูล (ผูรายงาน) ระบุลงลายมือชื่อหรือผูรับผิดชอบงานท่ีไดรับ
มอบหมายจากหัวหนางาน 

ผูอนมัุติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหนาหนวยงาน ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพิปูน 

ผูรับผิดชอบการนำขอมูลขึ้นเผยแพร ระบุลงลายมือชื่อผูทำการ Upload ขอมูลท่ีไดรับ
มอบหมายจากหัวหนาหนวยงาน ของสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอพิปูน และบันทึก วัน เดือน ป ท่ีนำ
ขอมูลขึน้เผยแพร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


