
๑ ข้อมูลโรงพยาบาล 
ชื่อโรงพยาบาล : (ภาษาไทย) โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

(ภาษาอังกฤษ) Sirattana Hospital 
ท่ีอยู่ : ส าหรับติดต่อทางไปรษณีย์: 182 หมู่ท่ี 15  ต าบลศรีแก้ว อ าเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
โทรศัพท์ : 045-677014  โทรสาร 045-677140  Website : www.sirattanahospital.go.th 
Email : sirattana10939@gmail.com 
๑.๒ เจ้าของ/ต้นสังกัด 
ต้นสังกัดในส่วนกลาง (กรม/กระทรวง) : ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
ต้นสังกัดในพื้นท่ี : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
๑.๓ ลักษณะบริการ 
จ านวนเตียงผู้ป่วยใน (ไม่รวมเตียงทารกคลอดปกติ) : 
จ านวนเตียงตามกรอบ/จ านวนท่ีขออนุญาต 70 เตียง  
จ านวนเตียงท่ีเปิดให้บริการจริง (ไม่รวมเตียงเสริม) 70 เตียง 
ระดับของการให้บริการ : โรงพยาบาลชุมชนขนาด 70  เตียง (F1) 

 



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ตามประกาศโรงพยาบาลศรีรัตนะ

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖ตเ 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ชื่อหน่วยงาน : งานควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ

วัน/เดือน/ปี : ๗ ธันวาคม ๒๕๖๖
หัวข้อ : ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นปัจจุบัน

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
๑.๑ ข้อมูลผู้บริหาร แสดงรายนามของผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วย (๑) รูปถ่าย 

(๒) ชื่อ-นามสกุล (๓) ตำแหน่ง (๔) หมายเลขโทรศัพท ์(มีครบ ๔ รายการ)
๑.๒ นโยบายผู้บริหาร 
๑.๓ โครงสร้างหน่วยงาน
๑.๔ หน้าที่และอำนาจของหน่วยงานตามกฎหมายจัดตั้ง หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
๑.๕ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน หรือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
๑.๖ ข่าวประขาสัมพันธ์ที่แสดงข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวกับการดำเนินงานตามหน้าท่ีและอำนาจ 

และภารกิจของหน่วยงาน และเป็นข้อมูลข่าวสารที่เกิดขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๗
๑.๗ ข้อมูลการติดต่อหน่วยงาน ประกอบด้วย (๑) ที่อยู่หน่วยงาน (๒) หมายเลขโทรศัพท์ 

(๓) หมายเลขโทรสารของหน่วยงาน (๔) ที่อยู่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของหน่วยงาน 
และ(๕) แผนที่ท่ีตั้งหน่วยงาน (มีครบ ๕ รายการ)

๑.๘ ช่องทางการรับฟ้งความคิดเห็นที่บุคคลภายนอกสามารถแสดงความคิดเห็นต่อการ 
ดำเนินงานตามหน้าที่และอำนาจ ตามภารกิจของหน่วยงาน 
Link ภายนอก https://www.Srirattanahospital.go.th

หมายเหตุ ะ..............................................................................................................................

ผ้รับผิดขอบการให้ข้อมูล ผู้อบุมีตรับรอง

นางสาวจินตนา เทียนทอง นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข
เจ้าพนักงานธุรการ นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ

วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ผู้รับผิดชอบ งานควบคุมภายใน
_____________________ วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
^ห^ ป็เา

นางพันฐดา สายทอง 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิปีตการ 

วันที ่๘ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

http://www.Srirattanahospital.go.th

