
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........นครราชสีมา........ 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นายศิวยุทธ  สิงห์ปรุ........................................................................................................ 
ต าแหน่ง ............นักวิขาการสาธารณสุขช านาญการ................................................................................ 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 081-9990227............... E-mail ............ siwasing@hotmail.com.............. 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นายวัชรวิชย์  สุขวัฒนาภิรมย์................................................................................. 
ต าแหน่ง ............ท้องถิ่นจังหวัดนครราชสีมา............................................................................................     
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......097-1594614........E-mail ...........................-.......................................... 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1.  ชื่อหน่วยงาน    เทศบาลต าบลโพธิ์กลาง                                                             
     สถานที่ตั้ง  เลขที่     268     หมู่ที ่     4  ถนน      -     ต าบล     โพธิ์กลาง  
     อ าเภอ    เมือง จังหวัด     นครราชสีมา          รหัสไปรษณีย์     30000                                                         
     โทรศัพท ์   044-930239 โทรสาร     044-930238                                   
2.  ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   ว่าที่ รต. ทศพล  ขุนพิรมย์        
    ต าแหน่ง  ปลัดเทศบาล ปฏิบัติหน้าที่นายกเทศมนตรีต าบลโพธิ์กลาง     
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)  090-2701991,085-6323600                        
3.  ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล นางจุฑามาศ  เรือนมงคล        พวงเพชร                                       พ                                                               
    ต าแหน่ง     เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน กลุ่ม/ฝ่าย/กอง    กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                             
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)   062-2955695   E-mail               Jtmoay@gmail.com                       
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........นครราชสีมา........ 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นายศิวยุทธ  สิงห์ปรุ........................................................................................................ 
ต าแหน่ง ............นักวิขาการสาธารณสุขช านาญการ................................................................................ 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 081-9990227............... E-mail ............ siwasing@hotmail.com.............. 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นายวัชรวิชย์  สุขวัฒนาภิรมย์................................................................................. 
ต าแหน่ง ............ท้องถิ่นจังหวัดนครราชสีมา............................................................................................     
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......097-1594614........E-mail ...........................-................................................. 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1.  ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวศาลา                                                                                              
     สถานที่ตั้ง  เลขที่     738     หมู่ที ่     3  ถนน       -     ต าบล     หนองบัวศาลา  
     อ าเภอ    เมือง จังหวัด     นครราชสีมา          รหัสไปรษณีย์     30000                                                         
     โทรศัพท ์    044 -218484    โทรสาร               044-218509                                                                
2.  ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายจ าเริญ  เปล้ากระโทก        
    ต าแหน่ง           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวศาลา     
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)           081-9662371                                                
3.  ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล  นางสาววาสนา  ปาปะเก                                                 
    ต าแหน่ง ผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   กลุ่ม/ฝ่าย/กอง     กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) 086-329-0899     E-mail    ae.envku@gmail.com                    
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........ชัยภูม.ิ....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางศรีประภา  ภูชิตธนนท์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............พยาบาลวิชาชีพช านาญการ......................................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 088-3550401............... E-mail ............ omm_191@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสมบุญ  ฐานวิเศษ............................................................................................ 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......089-5822091........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1.  ชื่อหน่วยงาน    เทศบาลต าบลห้วยแย้                                                                                                                     
     สถานที่ตั้ง  เลขที่     99     หมู่ที ่     13  ถนน       -     ต าบล     ห้วยแย้                 
     อ าเภอ    หนองบัวระเหว จังหวัด       ชัยภูมิ          รหัสไปรษณีย ์       36250                 3                                                                                                                                         
     โทรศัพท ์    044 -810306    โทรสาร               044-218509                                                                 
2.  ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายเลื่อนยศ  โชคสวัสดิ์                        
    ต าแหน่ง           นายกเทศมนตรีต าบลห้วยแย้                              
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)           063-0360902                                                
3.  ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล  นางสาววงรัตน์  อนุสา                                                       
    ต าแหน่ง     นักพัฒนาชุมชนช านาญการ           กลุ่ม/ฝ่าย/กอง          งานสังคมสงเคราะห์       
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)     087-2397553  E-mail                                                   
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........ชัยภูม.ิ....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางศรีประภา  ภูชิตธนนท์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............พยาบาลวิชาชีพช านาญการ......................................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 088-3550401............... E-mail ............ omm_191@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสมบุญ  ฐานวิเศษ............................................................................................ 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......089-5822091........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1.  ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลโสกปลาดุก                                                                                                     
     สถานที่ตั้ง  เลขที่     555          หมู่ที ่     2  ถนน       -     ต าบล     โสกปลาดุก    
     อ าเภอ    หนองบัวระเหว จังหวัด       ชัยภูมิ          รหัสไปรษณีย ์       36250                 3                                                                                                                                         
     โทรศัพท์     044 -125212    โทรสาร               044-218509                                                                 
2.  ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายเลื่อนยศ  โชคสวัสดิ์                        
    ต าแหน่ง           นายณรงค์   แขนสันเทียะ                                               
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)           083-2712644                                                
3.  ผู้ประสานงาน ชื่อ-สกุล......นางสาวพรภิมนต์  ชัยสามารถ..................................................................... 
    ต าแหน่ง .....ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม............กลุ่ม/ฝ่าย/กอง.....กองสวัสดิการสังคม................. 
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ......0864512939.......... E-mail ........-................................................................. 
          
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........ชัยภูม.ิ....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางศรีประภา  ภูชิตธนนท์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............พยาบาลวิชาชีพช านาญการ........................................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 088-3550401............... E-mail ............ omm_191@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสมบุญ  ฐานวิเศษ............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......089-5822091........E-mail ...........................-................................................. 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1.  ชื่อหน่วยงาน    เทศบาลต าบลโคกสะอาด                                                                                                                
     สถานที่ตั้ง  เลขที่    239           หมู่ที ่  3  ถนน       -     ต าบล     โคกสะอาด       
     อ าเภอ    หนองบัวระเหว จังหวัด       ชัยภูมิ          รหัสไปรษณีย ์       36250                 3                                                                                                                                         
     โทรศัพท ์    044 -100145    โทรสาร               044-100145                                                                 
2.  ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นางสาวปภัสธนันท์  แคล่วไพรี                       
    ต าแหน่ง   ผอ.กองคลัง รักษาราชการแทนปลัดเทศบาล ปฏิบัติหน้าที่แทนนายกเทศมนตรีต าบลโคกสะอาด 
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)           092-5689458                                                
3.  ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล  นางสาวเทพวิมาน  ก าไพรี                                                 
    ต าแหน่ง     ผูช้่วยนักวิชาการสุขาภิบาล            กลุ่ม/ฝ่าย/กอง    กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม    
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)     087-2571658  E-mail                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........ชัยภูม.ิ....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางศรีประภา  ภูชิตธนนท์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............พยาบาลวิชาชีพช านาญการ.......................................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 088-3550401............... E-mail ............ omm_191@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสมบุญ  ฐานวิเศษ............................................................................................ 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......089-5822091........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1.  ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ ่                                                                                                               
     สถานที่ตั้ง  เลขที่   168     หมู่ที ่  14   ถนน   ชัยภูมิ-นครสวรรค์   ต าบล     วังตะเฆ่                
     อ าเภอ    หนองบัวระเหว จังหวัด       ชัยภูมิ          รหัสไปรษณีย ์       36250                  3                                                                                                                                         
     โทรศัพท ์    044 -056010    โทรสาร               -                                                                                 
2.  ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายศุภวัฒน์    ค าชมภู                               
    ต าแหน่ง                   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่ 
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)                    044-056-010                                       
3. ผู้ประสานงาน ชื่อ-สกุล.........นางสาว วชิิตา ผานาค................................................................... ............. 
    ต าแหน่ง .....นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ................................................................................ ....... 
    กลุ่ม/ฝ่าย/กอง............รพ.สต.วังตะเฆ.่............อ.หนองบัวระเหว............จ.ชัยภูมิ................................... 
    โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ..........082-4825509........... E-mail ...wangtakaehospital@hotmail.com........... 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........ชัยภูม.ิ....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางศรีประภา  ภูชิตธนนท์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............พยาบาลวิชาชีพช านาญการ......................................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 088-3550401............... E-mail ............ omm_191@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสมบุญ  ฐานวิเศษ............................................................................................ 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......089-5822091........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1. ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสะอาด                                                                                                     
   สถานที่ตั้ง  เลขที ่  111     หมู่ที ่  1   ถนน       -         ต าบล    โคกสะอาด                            
   อ าเภอ    ภูเขียว     จังหวัด       ชัยภูมิ          รหัสไปรษณีย ์       36110                  3                                                                                                                                         
   โทรศัพท ์    044 -056095    โทรสาร       044-056096                                                                 
2. ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายค าปุ่น    โฉมหาญ                                   
   ต าแหน่ง        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลผักปัง                                                          ง                                                                                                                                
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)               044-056096                                                                                                     
3. ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล   นางดวงเด่น   ยุวนานนท์                                              
   ต าแหน่ง       นักบริหารงานสวัสดิการสังคม                                                               
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)    087-9902344       E-mail   den-den58@hotmail.com                 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........ชัยภูม.ิ....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางศรีประภา  ภูชิตธนนท์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............พยาบาลวิชาชีพช านาญการ......................................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 088-3550401............... E-mail ............ omm_191@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสมบุญ  ฐานวิเศษ............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......089-5822091........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1. ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลผักปัง                                                                                                             
   สถานที่ตั้ง  เลขที ่  222     หมู่ที ่  8   ถนน       -         ต าบล    ผักปัง                            
   อ าเภอ    ภูเขียว     จังหวัด       ชัยภูมิ          รหัสไปรษณีย ์       36110                  3                                                                                                                                         
   โทรศัพท ์    044 -056199    โทรสาร       044-056199                                                                 
2. ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายสาธิต   พันธุ์โอภาส                                   
   ต าแหน่ง  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปฏิบัติหน้าที่นายกองค์การบริหารส่วนต าบลผักปัง       
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)               044-056199                                                                                                     
3. ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล   นางสาวดารุณี   ปัชชาเขียว                                              
   ต าแหน่ง       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ                                                            
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)    083-0197642       E-mail   ar-daru@hotmail.com                          
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........บุรีรัมย.์....... 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางอภิรมณ์  จะรอนรัมย์.............................................................................................. 
ต าแหน่ง ............นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ................................................................................ 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 084-8350411............... E-mail ............apirom04@hotmail.com......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสาวสันทนา   ชอบหนองหงษ์.......................................................................... 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นปฏิบัติการ..................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......088-1145047........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1. ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองแฝก                                                                                                      
   สถานที่ตั้ง  เลขที ่  179     หมู่ที ่  7   ถนน       -         ต าบล    เมืองแฝก                            
   อ าเภอ    ล าปลายมาศ     จังหวัด       บุรีรัมย์          รหัสไปรษณีย ์       31130                 3                                                                                                                                         
   โทรศัพท ์    044 -666263    โทรสาร       044-666262                                                                 
2. ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายจุฑามาศ  ซารัมย์                                             
   ต าแหน่ง        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลผักปัง                                                       โทรศัพท ์ 
   โทรศัพท(์เคลื่อนที่)               085-4179462                                                                                      
3. ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล   นายอรรถพล   เลี้ยงผ่องพันธ์                                              
   ต าแหน่ง       ผอ.กองสวัสดิการสังคม รักษาการผอ.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                        
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)    087-4494748       E-mail   Atthaphon2002@gmail.com                 
   ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล     นางบัวลอย   ชุ่มกระโทก                                                   
   ต าแหน่ง       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ                                                                
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)    086-1034763       E-mail   buachum@windowslive.com        
 
 
 
 
 

 
 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........สุรินทร์........ 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางฐิตาพร  ค าน.ุ......................................................................................................... 
ต าแหน่ง ............จพง.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน................................................................................ 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 085-1045656............... E-mail ............ surin2513@yahoo.co.th......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสาวอัญชลี  บรรจุสุข.......................................................................................... 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ..................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......044-713718-9........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1. ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลโคกยาง                                                                                                              
   สถานที่ตั้ง  เลขที ่      -     หมู่ที ่  7   ถนน       -         ต าบล    โคกยาง                            
   อ าเภอ         ปราสาท        จังหวัด       สุรินทร์          รหัสไปรษณีย์        32140                 3                                                                                                                                         
   โทรศัพท ์    044 -069717    โทรสาร       044-069717                                                                 
2. ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายน า  ระเมียดดี                                             
   ต าแหน่ง        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกยาง                                                    โทรศัพท ์ 
   โทรศัพท(์เคลื่อนที่)               084-9612232                                                                                      
3. ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล   นายนงลักษณ์   พรหมขันธ์                                              
   ต าแหน่ง       นักพัฒนาชุมชนช านาญการ                                                                     
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)    086-2655129       E-mail                                                         
    
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........สุรินทร์........ 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางฐิตาพร  ค านุ........................................................................................................... 
ต าแหน่ง ............จพง.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน................................................................................ 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 085-1045656............... E-mail ............ surin2513@yahoo.co.th......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสาวอัญชลี  บรรจุสุข.......................................................................................... 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ..................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......044-713718-9........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1. ชื่อหน่วยงาน    องค์การบริหารส่วนต าบลตานี                                                                                                              
   สถานที่ตั้ง  เลขที ่      -     หมู่ที ่  8   ถนน     บ้านตาจนั     ต าบล    ตานี                            
   อ าเภอ         ปราสาท        จังหวัด       สุรินทร์          รหัสไปรษณีย์        32140                 3                                                                                                                                         
   โทรศัพท ์    044-558940    โทรสาร       044-558941                                                                 
2. ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายภูยศ สันติสขุคง                                             
   ต าแหน่ง        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตานี                                                    โทรศัพท ์ 
   โทรศัพท(์เคลื่อนที่)               089-5858323                                                                                       
3. ผู้ประสานงาน ชื่อ – สกุล   นายชวโรจน์  โสภาสขุ                                              
   ต าแหน่ง       นักพัฒนาชุมชน                                                                                  
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่)    099-8414684        E-mail                       -                                  
    
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 



 
 
 
 
 
 

รายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแหล่งเรียนรู้ 
ด้านการด าเนนิงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี 2564 

 
จังหวัด.........สุรินทร์........ 

1. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ชื่อ – สกุล .......นางฐิตาพร  ค านุ.......................................................................................................... 
ต าแหน่ง ............จพง.ทันตสาธารณสุขช านาญงาน................................................................................ 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........ 085-1045656............... E-mail ............ surin2513@yahoo.co.th......... 
2. ผู้รับผิดชอบหลักในการสรรหาและคัดเลือกแหล่งเรียนรู้ ฯ ของส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
ชื่อ – สกุล ................นางสาวอัญชลี  บรรจุสุข........................................................................................... 
ต าแหน่ง ............นักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นช านาญการ..................................................................... 
โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .......044-713718-9........E-mail ...........................-................................................ 
 
ข้อมูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้รับคัดเลือก 
1. ชื่อหน่วยงาน    เทศบาลต าบลศีขรภูมิ                                                                                                                    
   สถานที่ตั้ง  เลขที ่      999     หมู่ที ่  8   ถนน     เสรธีิปัตย์     ต าบล    ระแงง                   
   อ าเภอ         ปราสาท        จังหวัด       สุรินทร์          รหัสไปรษณีย์        32110                 3                                                                                                                                         
   โทรศัพท ์    044-561243    โทรสาร       044-560088                                                                 
2. ผู้บริหาร  ชื่อ – สกุล   นายบรรชัย  สืบสังข์                                             
   ต าแหน่ง        ปลัดเทศบาล  ปฏิบัติหน้าที่  นายกเทศมนตรีต าบลศีขรภูมิ                              โทรศัพท ์ 
   โทรศัพท(์เคลื่อนที่)               044-561243                                                                                       
3. ผู้ประสานงานในพ้ืนที่ (อปท.)  ชื่อ-สกุล  .................นางสาวดวงฤดี  มนต์ดี.........................................     
   ต าแหน่ง ............หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข................................................................. ............... 
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) ........095-4645996.......... E-mail .........Pinnmook@gmail.com....................... 
   ผู้ประสานงานในพื้นท่ี (สธ.) ชื่อ-สกุล ...........นางพรทิพย์  ศรีกุลบุตร......................................................     
   ต าแหน่ง ...........พยาบาลวิชาชีพช านาญการ............................................................ ............................... 
   โทรศัพท์ (เคลื่อนที่) .........082-8665466......... E-mail .........P.airy@hotmail.com.......................... 
          
    
 
 
 
 

 

 

กรุณาส่งแบบแจ้งผลการคัดเลือกฯ(แบบฟอร์ม LA01) และรายละเอียดองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
ที่ได้รับการคัดเลือกฯ (แบบฟอร์ม LA02) 

ได้ที่ E-mail : rh.networkdevelop@gmail.com 
 

แบบฟอร์ม LA02 


