
แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซต 

ของหนวยงานโรงพยาบาลคอนสวรรค 

 

การเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานโรงพยาบาลคอนสวรรคมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.ตองมีลักษณะ/ประเภทขอมูลที่หนวยงานตองเผยแพรตอสาธารณะ เชน แผนงาน โครงการ 

ระเบียบขอบังคับ แนวทางการปฏิบตัิ ฯลฯ 

 2.ระบุวิธีการ/ขั้นตอนการดำเนินงาน ระบุเวลาการดำเนินการและมีผูมีหนาที่รับผิดชอบในการ

เผยแพรขอมูลตอสาธารณะอยางชัดเจน 

 3.มีการกำหนดกลไกการกำกับติดตามการดำเนินงานเผยแพรขอมูลอยางตอเนื่องในลักษณะการ

รายงานผลการติดตามการดำเนินงาน และสรุปปญหาอุปสรรคการดำเนินงานเผยแพรขอมูลตอสาธารณะ

ผานเว็บไซตของหนวยงานตอผูบริหาร 

 4.ผูบังคับบัญชา จะตองสั่งการหรืออนุมัติใหนำคำสั่งและกรอบแนวทางไปเผยแพรผานเว็บไซตหรือ

สื่อสารเผยแพรในชองทางอื่น และมีแบบฟอรมการเผยแพรขอมูล 

 

ขั้นตอนการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงานใหดำเนินการดังนี ้

 1.หัวหนาหนวยงานแตงตั้งหรือมอบหมายใหกลุมงาน/งาน/ฝาย หรือคณะทำงานเพื่อบริหาร

จัดการเว็บไซตของหนวยงาน 

 2.การนำเขาขอมูลตองเปนปจจุบัน ถูกตอง ครบถวน 

 3.การนำเสนอขอมูลขึ้นเว็บไซตของไดรับการพิจารณาอนุมัติ โดยใชแบบฟอรมการขอเผยแพร

ขอมูล 

 4.กรณีไดรับอนุมัติ ให Web Master นำขอมลูขึ้นบนเว็บไซตและประสานแจงกลับไปยังเจาของ

ขอมูลนั้นเมื่อนำขึ้นแลวเสร็จ 

 5.กรณไีมอนุมัติ ใหประสานกลับไปยังเจาของขอมูลพรอมชี้แจงเหตุผล เชน ไมตรงกับภารกิจ

หนวยงาน ไมถูกตองตามรูปแบบไฟลที่อนุญาต 

 

ขั้นตอนการตรวจสอบและกำกับติดตาม 

 1.ใหเจาหนาทีผูดูแลบริหารจัดการเว็บไซต  กำหนดใหมีอยางนอย 2 คน 

 2.หากขอมูลที่นำเสนอครบกำหนดระยะเวลาใหนำรายการนั้นออกจากเว็บไซต 

 3.ใหปฏบิัติตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร พ.ศ.2560 อยาง

เครงครัดเพื่อปองกันไมใหเกิดความเสียหายและลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหายแกทางราชการ 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค 
วัน/เดือน/ป :   

หัวขอ:  หนวยงานมีการเปดเผยขอมลูขาวสารทีเ่ปนปจจุบัน 

 
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .........................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................... ........................................................................................ 
 
Linkภายนอก:  ไมม ี
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

                       นายพันทิป  ทิพอาศน นางศรัญญา  พันธุทอง 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 
วันที่     เดือน                     พ.ศ.  วันท่ี     เดือน                    พ.ศ.  

 

 
ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

นายณัฏฐ  ขันชัยภูมิ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี     เดือน                   พ.ศ.  
 

 
 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค 
วัน/เดือน/ป :   
หัวขอ:  การจัดการเรื่องรองเรียน 
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .........................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................... ........................................................................................ 
 
Linkภายนอก:  ไมม ี
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

                       นายพันทิป  ทิพอาศน นางศรัญญา  พันธุทอง 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 
วันที่     เดือน                     พ.ศ.  วันท่ี     เดือน                    พ.ศ.  

 

 
ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

นายณัฏฐ  ขันชัยภูมิ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี     เดือน                   พ.ศ.  
 

 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค 
วัน/เดือน/ป :   

หัวขอ:  การกํากับติดตามการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจําป 25 66  
 
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .........................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................... ........................................................................................ 
 
Linkภายนอก:  ไมม ี
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

                       นายพันทิป  ทิพอาศน นางศรัญญา  พันธุทอง 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 
วันที่     เดือน                     พ.ศ.  วันที่     เดือน                    พ.ศ.  

 

 
ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

นายณัฏฐ  ขันชัยภูมิ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี     เดือน                   พ.ศ.  
 

 
 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค 
วัน/เดือน/ป :   
หัวขอ:  การประเมินผลการปฏิบัตงิาา นตามแผนปฏิบัติราชการประจําป 2 556  (ที่ ่ผานมา) 
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .........................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................... ........................................................................................ 
 
Linkภายนอก:  ไมม ี
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

                       นายพันทิป  ทิพอาศน นางศรัญญา  พันธุทอง 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 
วันที่     เดือน                     พ.ศ.  วันที่     เดือน                    พ.ศ.  

 

 
ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

นายณัฏฐ  ขันชัยภูมิ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี     เดือน                   พ.ศ.  
 

 



 
 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค 
วัน/เดือน/ป :   
หัวขอ:  ห ่นวยงานมีการเผยแพร่แผนปฏิบัตริาชการประ ปีำจ  2 656  
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .........................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................... ........................................................................................ 
 
Linkภายนอก:  ไมม ี
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................... ............................................................................... 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

                       นายพันทิป  ทิพอาศน นางศรัญญา  พันธุทอง 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 
วันที่     เดือน                     พ.ศ.  วันที่     เดือน                    พ.ศ.  

 

 
ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

นายณัฏฐ  ขันชัยภูมิ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี     เดือน                   พ.ศ.  
 



แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนกลาง 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 

สําหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนกลางสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

 
ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลคอนสวรรค 
วัน/เดือน/ป :   

หัวขอ:  หนวยงานมีการเปดเผยขอมลูขาวสารทีเ่ปนปจจุบัน 

 
รายละเอียดขอมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... .........................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................... ........................................................................................ 
 
Linkภายนอก:  ไมม ี
หมายเหต:ุ ………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
................................................................................................................................................................................ 

 

ผูรับผิดชอบการใหข อมูล ผูอนุมัติรับรอง 
  

                       นายพันทิป  ทิพอาศน นางศรัญญา  พันธุทอง 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค 
วันที่     เดือน                     พ.ศ.  วันที่     เดือน                    พ.ศ.  

 

 
ผูรบัผดิชอบการนำขอมลูขึ้นเผยแพร 

นายณัฏฐ  ขันชัยภูมิ 
ตําแหนง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

วันท่ี     เดือน                   พ.ศ.  
 

 
 



-2- 
 

คําอฺธิบายแบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

หัวขอ คําอธิบาย 
หนวยงาน หนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนผูจัดทํา

และเผยแพรขอมูล 
 

วัน/เดือน/ป วันเดือนปที่ขอนําขอมลูขึ้นเผยแพร 
 

หัวขอ กําหนดหัวขอทีจ่ะนําขึ้นเผยแพรโดยใหมีใจความสําคัญ 
ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไมเกิน 2 บรรทัด 
 

รายละเอียดขอมลู เลือกใชคําอธิบาย/คําบรรยายที่มีความกระชับใชภาษา 
ที่เขาใจงายและสะกดคําใหถูกตองตามอักขระวิธีเหมาะสม 
กับลกัษณะรูปแบบขอมูลแตละชนิด 
 

Link ภายนอก ใหระบ ุLink ที่อางอิงหรือนํามาใชในการเผยแพร 
 

หมายเหต ุ ขอเสนอแนะ/ขอคิดเห็นเพิ่มเติม 
 

ผูรบัผิดชอบการใหขอมลู (ผูรายงาน)  ระบลุงลายมือชื่อหรือชื่อของผูรับผิดชอบที่ไดมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
 

ผูอนุมัตริับรอง ระบลุงลายมือชื่อของหัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูรบัผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
(Web Master) 

ระบลุงลายมือชื่อผูทําการ Upload ขอมูลที่ไดรบัมอบหมายจาก
หัวหนางาน/หัวหนากลุมงาน 
ของหนวยงานในสงักัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 


