
 
 
 

ประกาศสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา 
เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงาน  

สําหรับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกาและหน่วยงานในสังกัด 
****************************** 

  ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ.๒๕๔๐ มาตรา ๙ กําหนดให้หน่วยงานของรัฐต้องจัด
ให้มีข้อมูลข่าวสารของราชการไว้ให้ประชาชนเข้าตรวจดูได้  และต้องดําเนินงานตามมาตรฐานเว็บไซด์ภาครัฐ 
(Government Website Standard) เพ่ือให้บริการตามภารกิจและอํานวยความสะดวกให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้สะดวกมีความถูกต้องชัดเจนครบถ้วนเป็นปัจจุบันน้ัน 
  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา จึงกําหนดแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่าน
เว็บไซด์ของหน่วยงาน  สําหรับหน่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา ดังต่อไปน้ี 
  ๑.ให้หน่วยงานในสังกดัเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซด์ของหน่วยงานดังนี้ 
   ๑.๑ ข้อมูลหน่วยงาน ประกอบด้วยความเป็นมา วิสัยทัศน์ พันธกิจ โครงสร้าง
หน่วยงาน ทําเนียบผู้บริหาร แผนปฏิบัติราชการ แผนงานโครงการ และงบประมาณรายจ่ายประจําปี คู่มือ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน รายละเอียดช่องทางการติดต่อสื่อสาร หมายเลขโทรศัพท์  โทรสาร 
ช่องทางส่งเรื่องร้องเรียน แผนท่ีต้ังหน่วยงาน ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (Email address) 
   ๑.๒ กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน 
   ๑.๓ ข่าวประชาสัมพันธ์ ข่าวสารท่ัวไป ภาพกิจกรรม รวมถึงข่าวประกาศของ
หน่วยงานเช่น ประกาศรับสมัครงาน ประกาศจัดซ้ือจัดจ้าง  
  ๒.ข้ันตอนการดําเนินงาน  
   ๒.๑ ข้อมูลที่จําเป็นต้องได้รับการอนุมัติจากสาธารณสุขอําเภอก่อน อาทิ แผนปฏิบัติ
การ บทความต่างๆให้หน่วยงานเจ้าของเร่ืองขออนุมัติก่อน 
   ๒.๒ ข้อมูลที่มีการอนุมัติในช่องทางอ่ืนๆแล้ว อาทิ รายงานจัดซ้ือจัดจ้างประจําเดือน
(สขร.๑) ประกาศจัดซ้ือจัดจ้าง ภาพกิจกรรม ให้หน่วยงานเจ้าของเรื่องประสานการเผยแพร่ไปยังผู้รับผิดชอบ
โดยตรง 
   ๒.๓ หลังจากท่ีได้รับการอนุมัติแล้ว ขอให้หน่วยงานเจ้าของเรื่องทําบันทึกตาม
แบบฟอร์มท่ีกําหนดเสนอผู้รับผิดชอบเผยแพร่ข้อมูล โดยให้ส่งข้อมูลส่วนท่ีเกี่ยวข้องเป็นไฟล์เอกสาร (Word 
หรือ PDF) 
   ๒.๔ งานสารสนเทศฯเป็นหน่วยงานตรวจสอบความถูกต้องของไฟล์เอกสาร และ
หมวดหมู่หัวข้อที่จะเผยแพร่ หากข้อมูลถูกต้องแล้วให้ดําเนินการเผยแพร่ตามหมวดหมู่หรือท่ีกําหนด และหากมี
ข้อแก้ไขให้ประสานหน่วยงานเจ้าของเร่ือง เพ่ือปรับปรุงข้อมูลให้ถูกต้องก่อนเผยแพร่ต่อไป 
  ๓.กลไกการตรวจสอบ กํากับติดตามอย่างต่อเน่ือง 
   ๓.๑ กําหนดให้มีผู้รับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่ดูแลบริหารจัดการเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
อย่างน้อย ๒ คน เพ่ือปฏิบัติงานแทนกันได้ 
   ๓.๒ ผู้รับผิดชอบปฏิบัติหน้าท่ีดูแลบริหารจัดการเว็บไซด์ของหน่วยงาน มีหน้าท่ี
ตรวจสอบความเป็นปัจจุบันของเว็บไซด์หน่วยงาน 
                                                                                                                 /๓.๓ ผู้รับผิด... 



-๒- 
 
 

   ๓.๓ ผู้รับผิดชอบปฏิบัติหน้าท่ีดูแลบริหารจัดการเว็บไซด์ของหน่วยงาน มีหน้าท่ี
ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของรายงานข้อมูลข่าว่ารท่ีหน่วยงานนําให้ประกาศเผยแพร่ โดยยึดถือปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระทําความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ.๒๕๖๐ อย่างเคร่งครัดเพ่ือป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเสียหายและลดโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหายแก่ทางราชการผู้รับผิดชอบปฏิบัติหน้าท่ีดูแลบริหาร
จัดการเว็บไซด์ของหน่วยงาน 
   ๓.๔ ให้หน่วยงานส่งเสริมการเพ่ิมพูนความรู้และทักษะการบริหารจัดการเว็บไซด์การ
รักษาความม่ันคงปลอดภัยสารสนเทศ(Cyber Security) ให้แก่เจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเน่ืองทั้งอบรม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างผู้ปฏิบัติงาน 
    
  ท่ังนี้ให้หน่วยงานถือปฏิบัติโดยเคร่งครัด 
   
        ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๑๓  ธันวาคม  พ.ศ.๒๕๖๗ 
 
 

         
         (นายสุมลรัตน์  ขนอม) 
                         สาธารณสุขอําเภอลานสกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภ ูม ิภาค 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา  จังหวัดนครศรีธรรมราช ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เร ื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อม ูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงาน พ.ศ. 256๑ 
สําหรับหน่วยงานในราชการบร ิหารส่วนภ ูม ิภาค  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อม ูลผ่านเว็บไซต์ของหน ่วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 
 
 
ช่ือหน่วยงาน : สํานักงานสาธารณสุขอําเภอลานสกา จ ังหว ัดนครศรีธรรมราช 
ว ัน/เด ือน/ปี : .................................................. 
 
หัวข้อ : .......................................................................................................................... 
 
รายละเอียดข้อม ูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Linkภายนอก : ................................................................................................................................ 
หมายเหตุ : ..................................................................................................................................................... 
 

      
              ผู้รับผิดชอบการให้ข้อม ูล                                               ผู้อนุมัติร ับรอง 

 

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

 
ผู้รับผิดชอบการนําข้อม ูลข้ึนเผยแพร่ 

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

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

 


