
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภออู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี 
1. ข้อมูลพ้ืนฐำนท่ีเป็นปัจจุบัน  
    1.1 ข้อมูลผู้บริหำร 
 

 
 

นำยสุ่ยถิน แซ่ตนั 
ต ำแหน่ง สำธำรณสุขอ ำเภออู่ทอง 
เบอร์โทรศัพท์ 089-8365795 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนในรำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค 
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

ตำมประกำศส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ 
เรื่อง แนวทำงกำรเผยแพร่ข้อมูลต่อสำธำรณะผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน พ.ศ. 2561 
ส ำหรับหน่วยงำนในรำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำคส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ 

 
แบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนในสังกัดส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุ 

ช่ือหน่วยงาน : ส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 

วัน/เดือน/ปี : 14 ธันวาคม 2566 

หัวข้อ : ข้อมูลผูบ้รหิาร 
 
รายละเอียดข้อมลู (โดยสรปุหรือเอกสารแนบ) 
 ข้อมูลผู้บริหาร 
 
 
Link ภายนอก : http://www.spo.moph.go.th/sso/uthong/ 
หมายเหตุ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
  

ผู้รับผิดชอบกำรให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
  
  

(นายประจวบ ช้างเขียว) (นายสุ่ยถิน แซ่ตัน) 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ต าแหน่ง สาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 

วันที่ 14 ธันวาคม 2566 วันที่ 14 ธันวาคม 2566 
  
  

ผู้รับผิดชอบกำรน ำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
 
 

(นายส าราญ อาจคงหาญ) 
ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที่ 14 ธันวาคม 2566 
 
 
 
 



ค ำอธิบำยแบบฟอร์มกำรขอเผยแพร่ข้อมูลผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำนในสังกัด 
ส ำนักงำนสำธำรณสขุอ ำเภออู่ทอง 

 
หัวข้อ ค ำอธิบำย 

หน่วยงาน หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภออูท่องเป็นผู้จดัท าและ
เผยแพร่ข้อมลู 

วัน/เดือน/ป ี วันเดือนปีที่ขอน าข้อมลูข้ึนเผยแพร ่
หัวข้อ ก าหนดหัวข้อทีจ่ะน าข้ึนเผยแพรโ่ดยให้มีใจความส าคัญ 

ที่มาจากเนื้อหามีความยาวไม่เกิน 2 บรรทัด 
รายละเอียดข้อมลู เลือกใช้ค าอธิบาย/ค าบรรยายที่มีความกระชับใช้ภาษา 

ที่เข้าใจง่ายและสะกดค าให้ถูกต้องตามอักขระวิธีเหมาะสมกบัลักษณะ
รูปแบบข้อมลูแต่ละชนิด 

Link ภายนอก ให้ระบ ุLink ที่อ้างอิงหรือน ามาใช้ในการเผยแพร ่
หมายเหต ุ ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 
ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมลู (ผู้รายงาน)  ระบลุงลายมือช่ือหรือช่ือของผูร้ับผิดชอบที่ได้มอบหมายจากหัวหน้า

งาน/หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อนุมัตริับรอง ระบลุงลายมือช่ือของหัวหน้างาน/หัวหน้ากลุม่งาน 

ของหน่วยงานในสงักัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 
ผู้รบัผิดชอบการน าข้อมูลข้ึนเผยแพร่ 
(Web Master) 

ระบลุงลายมือช่ือผู้ท าการ Upload ข้อมูลที่ได้รบัมอบหมายจาก
หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงานของหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภออู่ทอง 

 


