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ประกาศโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต&ของหน�วยงาน  

___________________________________ 
 

  ตามพระราชบัญญัติข�อมูลข�าวสารของราชการ พ.ศ.2540 มาตรา 9 กำหนดให�หน�วยงานของรัฐ
ต�องจัดให�มีข�อมูลข�าวสารของราชการไว�ให�ประชาชนเข�าตรวจดูได� และต�องดำเนินงานตามมาตรฐานเว็บไซต0
ภาครัฐ (Government Website Standard) เพื่อให�บริการตามภารกิจและอำนวยความสะดวกให�ประชาชน
สามารถเข�าถึงข�อมูลข�าวสารได�สะดวกมีความถูกต�องชัดเจนครบถ�วนเปHนปIจจุบันนั้น 
  โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม จึงกำหนดแนวทางการเผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต0ของ
หน�วยงาน ดังน้ี  

1. ให�เผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต&ของหน�วยงาน ดังน้ี 

1.1 ข�อมูลหน�วยงาน (General Information) ประกอบด�วย ประวัติความเปHนมา วิสัยทัศน0 
พันธกิจ โครงสร�างหน�วยงาน ทำเนียบผู�บริหาร ข�อมูลผู�บริหารเทคโนโลยีสารสนเทศระดับสูง (Chief information 
Officer : CIO) อำนาจหน�าที่ ยุทธศาสตร0 แผนปฏิบัติราชการ แผนงาน โครงการ และงบประมาณรายจ�ายประจำปZ 
คำรับรอง รายงานผลการปฏิบัติราชการ รายละเอียดช�องทางการติดต�อสื่อสาร หมายเลขโทรศัพท0 หมายเลข
โทรสาร แผนท่ีตั้งหน�วยงาน ไปรษณีย0อิเล็กทรอนิกส0 (Email address) 

1.2 กฎหมาย ระเบียบ ข�อบังคับ ที่เกี่ยวข�องกับหน�วยงาน โดยแสดงที่มาของข�อมูลอย�าง
ชัดเจน 

1.3 คลังความรู � เช�น ข�าวสารความรู �ส ุขภาพในรูปแบบ Info Graphic สื ่อมัลติมีเดีย 
บทความ ผลงานวิจัย ข�อมูลสถิติต�าง ๆ โดยอ�างอิงถึงแหล�งที่มาและวัน เวลา กำกับ เพ่ือประโยชน0ในการนำข�อมูล
ไปใช�ต�อ (ถ�ามี) 

1.4 รายชื่อเว็บไซต0หน�วยงานที่เกี่ยวข�อง เช�น หน�วยงานในสังกัด หน�วยงานสังกัดเดียวกัน 
หน�วยงานภายนอก หรือเว็บไซต0อ่ืน ๆ ท่ีน�าสนใจ 

1.5 ข�อมูลข�าวสารที่จัดไว�ให�ประชาชนตรวจดูได�ตามพระราชบัญญัติข�อมูลข�าวสารของ
ราชการ พ.ศ.2540 ตามาตรา 7 มาตรา 9 และข�อมูลข�าวสารอื่นที่คณะกรรมการข�อมูลข�าวสารของราชการ
กำหนดมาตรา 9 (8) และมาตรฐานเว็บไซต0หน�วยงานภาครัฐ ของสำนักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส0 (องค0การ
มหาชน) 
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/1.6 คู�มือมาตรฐาน.. 

1.6 คู�มือมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน�วยงานตามภารกิจของหน�วยงาน โดยแสดงข้ันตอน
การปฏิบัติงานพร�อมอธิบายขั้นตอนปฏิบัติงาน ระบุระยะเวลาในแต�ละขั้นตอนของการปฏิบัติงานนั้นๆ โดยจัดทำ
เปHนรูปแบบ “คู�มือมาตรฐานการปฏิบัติงานของหน�วยงาน” และสามารถดาวน0โหลดคู�มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ของหน�วยงาน 

1.7 คู�มือสำหรับประชาชน ข�อมูลการบริการตามภารกิจของหน�วยงาน โดยแสดงขั้นตอน
การให�บริการต�างๆ แก�ประชาชนพร�อมอธิบายข้ันตอนบริการอย�างชัดเจน ทั้งน้ีควรระบุระยะเวลาในแต�ละข้ันตอน
ของการให�บริการนั้นๆ โดยจัดทำเปHนรูปแบบ “คู�มือสำหรับประชาชน” และ สามารถดาวน0โหลดเอกสาร คู�มือ 
ตลอดจนแบบฟอร0ม เพื่ออำนวยความสะดวกแก�ประชาชนในการติดต�อราชการ (ถ�ามี) 

1.8 ข�าวประชาสัมพันธ0 ข�าวสารทั่วไป ภาพข�าวกิจกรรม เรื่องแจ�งเตือนรวมถึงข�าวประกาศ
ของหน�วยงาน เช�น ประกาศรับสมัครงาน ประกาศจัดซื้อจัดจ�าง ผลการจัดซื้อจัดจ�าง 

1.9 ระบบงานให�บริการในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส0 เปHนระบบงานตามภารกิจหน�วยงานท่ี
จัดทำเปHนระบบงานคอมพิวเตอร0ให�บริการผ�านหน�าเว็บไซต0 หรือ Mobile Application ในลักษณะสื่อสารสองทาง 
(ถ�ามี) 

1.10 แสดงสถิติการเข�าใช�บริการเว็บไซต0 แสดงระดับความพึงพอใจ และมีระบบประเมิน
ความพึงพอใจที่มีต�อเว็บไซต0ของหน�วยงาน 

2. ขั้นตอนการเผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต&โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม    ดำเนินการ 
ดังน้ี 

2.1  หัวหน�ากลุ�มงาน/หัวหน�าฝkายมอบหมายหน�าที่ให�บุคคล หรือคณะทำงาน ปฏิบัติงาน
บริหารจัดการเว็บไซต0ของหน�วยงาน 

2.2 การนำเข�าข�อมูลข�าวสาร ต�องเปHนข�อมูลปIจจุบัน ถูกต�องและครบถ�วน ระบุแหล�งที่มา
หรือเจ�าของข�อมูล ช�วงวันที่ของข�อมูลข�าวสาร วันที่เผยแพร� ประเภท(นามสกุล) ไฟล0 ขนาดไฟล0โดยมีลำดับการ
ปฏิบัติงานอย�างน�อย ดังนี้ 

2.2.1 เจ�าหน�าที่เสนอข�อมูลข�าวสารที่ประสงค0จะนำขึ้นเผยแพร�บนเว็บไซต0ให�หัวหน�า
กลุ�มงาน/หัวหน�าฝkายที่รับผิดชอบดูแลเว็บไซต0พิจารณาอนุญาต ด�วยแบบฟอร0มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต0 
ตามแนบท�ายประกาศ ที่เปHนลายลักษณ0อักษร กรณีเร�งด�วนอนุโลมให�อนุญาตทางวาจาได� 

2.2.2 กรณีอนุญาต หัวหน�ากลุ �มงานฯ มอบหมายเจ�าหน�าที ่ผ ู �ร ับผิดชอบ (Web 
Master) ซึ่งได�รับสิทธิ์ (Username และ Password) เข�าสู�ระบบบริหารจัดการ ดำเนินการนำข�อมูลข�าวสารข้ึน
เว็บไซต0ในหมวดหมู�ที่ถูกต�อง และประสานแจ�งกลับไปยังเจ�าของข�อมูลข�าวสาร นั้น 

/2.2.3 กรณีไม�อนุญาต.. 
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2.2.3 กรณีไม�อนุญาต หัวหน�ากลุ�มงานฯ มอบหมายเจ�าหน�าที่ประสานแจ�งกลับไปยัง
เจ�าของข�อมูลข�าวสารนั้นพร�อมชี้แจงเหตุผล เช�น ไม�ตรงหรือเกี่ยวข�องกับภารกิจของหน�วยงาน ไม�ถูกต�องตาม
รูปแบบไฟล0ข�อมูลท่ีอนุญาต 

3. กลไกการตรวจสอบ กำกับติดตามอย�างต�อเนื่อง 
3.1 กำหนดเจ�าหน�าที่ปฏิบัติหน�าที่ผู�ดูแลบริหารจัดการเว็บไซต0 (Web Master) อย�างน�อย 

2 คน เพื่อทำงานทดแทนกันได� 
3.2 เจ�าหน�าที่ Web Master มีหน�าที่ตรวจสอบความเปHนปIจจุบันของข�อมูลทุกรายการท่ี

เผยแพร�บนเว็บไซต0ของหน�วยงาน หากพบว�าครบระยะเวลาการเผยแพร�ให�นำรายการน้ันลงจากเว็บไซต0 
3.3 เจ�าหน�าที่ Web Master มีหน�าที่ตรวจสอบความครบถ�วนของรายการข�อมูลข�าวสาร

ตามมาตรฐานเว็บไซต0หน�วยงานภาครัฐ (Government Website Standard Version 2.0) ของสำนักงานรัฐบาล
อิเล็กทรอนิกส0 (องค0การมหาชน) และตามพระราชบัญญัติข�อมูลข�าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ตามมาตรา 7 
มาตรา 9 และข�อมูลข�าวสารอ่ืนที่คณะกรรมการข�อมูลข�าวสารของราชการกำหนด 

3.4 เจ�าหน�าท่ี Web Master มีหน�าที่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติว�าด�วยการกระทำความผิด
เกี่ยวกับคอมพิวเตอร0 พ.ศ.2560 อย�างเคร�งครัดเพื่อปrองกันไม�ให�เกิดความเสียหายและลดโอกาสที่จะเกิดความ
เสียหายแก�ทางราชการ 

3.5 มีการส�งเสริมการเพิ่มพูนความรู�และทักษะการบริหารจัดการเว็บไซต0 การรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (Cyber Security) ให�แก�เจ�าหน�าที่อย�างต�อเนื่อง ทั้งการฝuกอบรม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู�ระหว�างผู�ปฏิบัติงาน 

 

ทั้งนี้ให�ทุกหน�วยงาน ถือปฏิบัติตามประกาศโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม เรื่อง แนวทางการเผยแพร�
ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต0ของหน�วยงาน โดยเคร�งครัด 

 
   ประกาศ ณ วันที่  27  เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 
 
                                            

                                                                 (นายธีระวัฒน0  สิงห0ราช) 
            นายแพทย0ชำนาญการ รักษาการในตำแหน�ง 

       ผู�อำนวยการโรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม 
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แบบฟอร&มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต&ของหน�วยงาน 
โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร�ข�อมูลต�อสาธารณะผ�านเว็บไซต&ของหน�วยงาน 

สำหรับหน�วยงานในราชการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 
แบบฟอร0มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต0ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ช่ือหน�วยงาน :…โรงพยาบาลทุ�งศรีอุดม อำเภอทุ�งศรีอุดม จังหวัดอุบลราชธานี…………………………..………….. 
วัน/เดือน/ปZ :.................................................................................................................................................. 
  หัวข�อ :   ..................................................................................................................................................... 
รายละเอียดข�อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
     .................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
.Linkภายนอก:…………………………………………………………………………………………………………….………………... 
  หมายเหตุ:……………..….......…………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................................. 

 
                ผู�รับผิดชอบการให�ข�อมูล                      ผู�อนุมัติรับรอง 
 
 

 

              (……………………………………….)                          (……………………………………….)            
      ตำแหน�ง  ......................................................       ตำแหน�ง  ...................................................... 
     วนัที่..........เดือน....................พ.ศ. ………………      วนัท่ี..........เดือน....................พ.ศ. ……………… 

 

 
ผู�รับผิดชอบการนำข�อมูลขึ้นเผยแพร� 

 
 

(……………………………………….) 
ตำแหน�ง  ...................................................... 
วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ……………… 
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คำอฺธิบายแบบฟอร&มการขอเผยแพร�ข�อมูลผ�านเว็บไซต& 

ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
หัวข�อ คำอธิบาย 

หน�วยงาน หน�วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีเปHน
ผู�จัดทำและเผยแพร�ข�อมูล 
 

วัน/เดือน/ปZ วันเดือนปZที่ขอนำข�อมูลข้ึนเผยแพร� 
 

หัวข�อ กำหนดหัวข�อท่ีจะนำข้ึนเผยแพร�โดยให�มีใจความสำคัญ 
ที่มาจากเน้ือหามีความยาวไม�เกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดข�อมูล เลือกใช�คำอธิบาย/คำบรรยายท่ีมีความกระชับใช�ภาษา 
ที่เข�าใจง�ายและสะกดคำให�ถูกต�องตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลักษณะรูปแบบข�อมูลแต�ละชนิด 
 

Link ภายนอก ให�ระบุ Link ที่อ�างอิงหรือนำมาใช�ในการเผยแพร� 
 

หมายเหตุ ข�อเสนอแนะ/ข�อคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผู�รับผิดชอบการให�ข�อมูล (ผู�รายงาน)  ระบุลงลายมือชื่อหรือช่ือของผู�รับผิดชอบท่ีได�มอบหมายจาก
หัวหน�างาน/หัวหน�ากลุ�มงาน 
 

ผู�อนุมัติรับรอง ระบุลงลายมือชื่อของหัวหน�างาน/หัวหน�ากลุ�มงาน 
ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู�รับผิดชอบการนำข�อมูลข้ึนเผยแพร� 
(Web Master) 

ระบุลงลายมือชื่อผู�ทำการ Upload ข�อมูลท่ีได�รับมอบหมายจาก
หัวหน�างาน/หัวหน�ากลุ�มงาน 
ของหน�วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี 
 

 
หมายเหตุ   ในกรณีเปHนข�อมูลท่ีมีความสำคัญ** จำเปHนต�องได�รับความเห็นชอบจากนายแพทย0สาธารณสุขจังหวัด
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