
 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค 

โรงพยาบาลสิรินธร  อำเภอสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธานี 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สำหรับหน่วยงานราชการบริหารในส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเวบไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
 

 

 

ชื่อหน่วยงาน : โรงพยาบาลสิรินธร   อำเภอสิรินธร   จังหวดัอุบลราชธานี 
วัน/เดือน/ปี :   27  ธันวาคม  2566 
หัวข้อ : ช่องทางรับฟังความคิดเห็นหน่วยงานเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
          ช่องทางรับฟังความคิดเห็นหน่วยงานเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาลสิรินธร 
 

Link ภายนอก :  ไม่มี 
 

หมายเหตุ 
............................................................................................................................................................. ................ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 
 
 
               (นายณรงค์ชัย  วรรณโคตร)  
    พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง
       นักจัดการทั่วไปชำนาญการ    

 

ผู้อนุมัติรับรอง 
 
 
                     (นายวรุตม์   เกตุสิริ) 
      นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง               
      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสิรินธร 

 
 

ผู้รับผิดชอบการการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
 
 

(นายวราวุธ   แสงกล้า) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

วันที่...................................................... 
 
 

 

 

 
 



 

 
 
 
 1.) การติดต่อด้วยตนเอง ที่โรงพยาบาลสิรินธร 
 2.) โทรศพัท์ หมายเลข 0 4536 6311-2  
 3.) หนังสือ/จดหมาย ส่งมาที่ โรงพยาบาลสิรนิธร 84 หมู่ 10 ตำบลนิคมสร้าง 

ตนเองลำโดมน้อย อำเภอสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 34350         
โทรสาร หมายเลข 045 251864  

4.) ตู้รับความคิดเห็น บริเวณ ณ หน่วยบริการในโรงพยาบาลสริินธร จำนวน 4 ชุด 
5.) ทาง Internet : www.sirinhospital.go.th เมนู “รับเรือ่งรอ้งเรยีน” 
6.) ทาง facebook  :  https://www.facebook.com/sirinhospital 
7.) เรือ่งแจ้งผา่นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอบุลราชธานี จากช่องทางอื่นๆ เช่น           

ศูนย์ดำรองธรรมกระทรวงสาธารณสุข หรือศูนย์บริการประชาชน โทร 1111 
โทร 1330 
 

ช่องทางรับฟังความคิดเห็น 
 

  


