
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว

นายคงศักด์ิ ชัยชนะ
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ

โทร.0-5360-3100  ต่อ 105 
หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์

โครงสร้างผู้บริหารโรงพยาบาลแม่ลาว 

นางสาวมัณฑนา บษุยเ์มือง
นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ 
โทร.0-5360-3100 ต่อ 114 

หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

นายปชนน อนุพงศานุกูล

เภสชักรช ำนำญกำรพเิศษ 

โทร.0-5360-3100 ต่อ 148  

หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค

พันจา่เอกพรชัย บญุเพียร
นักจดัการงานทั่วไปช านาญการ 
โทร.0-536-03100 ต่อ 183 

หัวหน้ากลุ่มงานบรหิารทั่วไป

นายนพณัช บญุสุข
นักกายภาพบ าบดัช านาญการ
โทร.08-1353-7203

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู

นางสาวปรยีาพร พงษ์ค า
นักรังสีการแพทย์
โทร.0-5360-3100 ต่อ 173 

หัวหน้ากลุ่มงานรงัสีวิทยา

นายสมจติร ์ ศรจีนัทรดี์
เจา้พนักงานเวชสถิติช านาญงาน
โทร.0-5360-3100 ต่อ 144

หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ฯ

นางกฤษณา พุทธวงค์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
โทร.0-5360-3100 ต่อ 106 

หัวหน้ากลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองค์รวม

นางพิกุล ทองรกัษ์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ
โทร.0-5360-3100 ต่อ 133 

หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิตและยาเสพติด

นางสินีนาฎ ตามวงค์
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ
โทร.0-5360-3100 ต่อ 163 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

นางพัชร ีวรรณะ

แพทย์แผนไทยช านาญการ 

โทร.0-5360-3100 ต่อ 152 

หัวหน้ากลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก

โรงพยาบาลของชุมชน เพื่อสร้างสรรค์สุขภาวะอย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน  

หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว

นางบุศรนิทร ์ตันภิบาล
ทันตแพทย์ช านาญการ 

โทร.0-5360-3100 ต่อ 116  

นายเสกสรร คูดิษฐาเลิศ
ทันตแพทย์ช านาญการ  

โทร.0-5360-3100 ต่อ 116 

รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว



แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ.๒๔๖๑ 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงลาธารณสุข 
ซ่ือหน่วยงาน : โรงพยาบาลแมล่าว 
วัน/เดือน/ปี: ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๔
หัวข้อ: ^01X๒ หน่วยงานมีการเปีดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นป็จจุบัน 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ )
- ขอ้มลูผูบ้รหิาร แสดงรายนามของผูบ้รหิารของหนว่ยงาน ประกอบดว้ย (๑) รปูถา่ย (๒) ซือ่-นามสกุล 
(๓) ตำแหนง่ และ (๔) หมายเลขโทรศพัท์

นท^ ภายนอก: 
หมายเหตุ:

หมายเหต:ุ

ผ้รับผดิชอบการใหข้อ้มล ผ้อนมติรับรอง

พนัจา่เอก'
(พรขยั บญุเพยีร)

ตำแหนง่ นกัจดัการงานทัว่ไปชำนาญการ 
วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕

พนัจา่เอก-
(พรขยั บญุเพยีร)

ตำแหนง่ นกัจดัการงานทัว่ไปชำนาญการ 
วันท่ี ๑๖ ธนัวาคม ๒๕๖๕

ผูร้บัผดิชอบการนำขอ้มลูขึน้เผยแพร่

(นายสมจิตร์ ศรืจันทร์ดี)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน.

วันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๕




