
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คูมือการปฏิบัติงานการรับเรื่องรองเรียนการปฏิบัติงานหรือการใหบริการของเจาหนาท่ีภายในหนวยงาน 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 

 คูมือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวรองทุกข ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 

ฉบับนี้ จัดทำข้ึน เพ่ือเปนแนวทางการดำเนินการจัดการขอรองเรียนของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

จังหวัดสงขลา ท้ังนี้ เพ่ือใหการจัดการขอรองเรียนจนไดขอยุติ ใหมีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนอง

ความตองการ และความคาดหวังของผูรับบริการจำเปนตองมีข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงาน

ท่ีชัดเจน และเปนมาตรฐาน 

 

 

           สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เรื่อง                หนา 

หลักการและเหตุผล                1 

สถานท่ีตั้ง                 1 

หนาท่ีความรับผิดชอบ                1 

วัตถุประสงค                 1 

คำจำกัดความ                 1 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข             3 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน                4 

การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตางๆ             4 

การบันทึกขอรองเรียน                4 

การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขขอรองเรยีนและการแจงกลับผูรองเรียน          4 

ติดตามการแกไขขอรองเรียน               5 

การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน             5 

มาตรฐานงาน                 5 

ขอตกลง/หลักเกณฑการรับเรื่องรองเรียน              5 

แบบฟอรม                 6 

แบบคำรองทุกข/รองเรยีน                7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑. หลักการและเหตุผล 

พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองที่ดี พ.ศ.๒๕๔๖ ไดกำหนดแนว

ทางการปฏิบัติราชการ มุงใหเกิดประโยชนสุขแกประชาชน โดยยืดประชาชนเปนศูนยกลาง เพื่อตอบสนองความ

ตองการของประชาชน ใหเกิดความผาสุกและความเปนอยูที ่ดีของประซาชน เกิดผลสัมฤทธิ์ตองานบริการมี

ประสิทธิภาพและเกิดความคุมคาในการใหบริการ ไมมีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจำเปน มีการปรับปรุงภารกิจให

ทันตอสถานการณ ประชาชนไดรับการอำนวยความสะดวกและไดรับการตอบสนองความตองการ และมีการ

ประเมินผลการใหบริการสม่ำเสมอ 

๒. สถานท่ีตั้ง 

ตั้งอยู ณ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 

๓. หนาท่ีความรับผิดชอบ 

เปนศูนยกลางในการรับเรื่องราวรองทุกข และใหบริการขอมูลขาวสาร ใหคำปรึกษารับเรื่องปญหาความ

ตองการ และขอเสนอแนะของประชาชน 

4. วัตถุประสงค 

๑. เพื่อใหการดำเนินงานจัดการขอรองเรียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา มี

ข้ันตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเปนมาตรฐานเดียวกัน 

๒. เพื่อใหมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติตามขอกำหนดระเบียบหลักเกณฑเกี่ยวกับการจัดการขอรองเรียนท่ี

กำหนดไวอยางสม่ำเสมอ และมีประสิทธิภาพ 

๕. คำจำกัดความ 

ผูรับบริการ = ผูท่ีมารับบริการจากสวนราชการและประชาชนท่ัวไป 

ผูมีสวนไดสวนเสีย = ผูที ่ไดรับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและทางออมจากการ

ดำเนินการของสวนราชการ เชน ประชาชนในชุมชนเขตอำเภอคลองหอยโขง 

การจัดการขอรองเรียน = มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื ่อง ขอรองเรียนขอ เสนอแนะ/

ขอคิดเห็น/คำชมเขย/การสอบถามหรือรองขอขอมูล 

ผูรองเรียน = ประชาชนทั่วไป/ผูมีสวนไดเสียที่มาติดตอยังศูนยขอมูลขาวสาร องคการบริหารสวนตำบล

ผานชองทางตางๆ โดยมี วัตถุประสงคครอบคลุมการรองเรียน/การใหขอเสนอแนะ/การใหขอคิดเห็น/การชมเชย/

การรองขอขอมูล 

ชองทางการรับขอรองเรียน = ชองทางตาง ๆ ท่ีใชในการรับเรื่องรองเรียน ไดแก การเดินทางไป รองเรียน

ดวยตนเองที ่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง หรือ สงหนังสือ/จดหมายรองเรียน หรือ หยอน           

เรื่องรองเรียนทางตูรับความคิดเห็น ประสานงานทางโทรศัพท/โทรสาร หรือ สง e-mail ตามชองทาง ดังตอไปนี้ 
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ชองทางการติดตอ 
ท่ีตั้ง : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 138 หมูท่ี 2 ถนนโคกมวง - บานเหนือ 
        ตำบลคลองหอยโขง อำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 90230 
หมายเลขโทรศัพท : 074-501106 
หมายเลขโทรสาร : ๐๗๔-๕๐๑๐๙๘ 

E-mail : ssokhk@hotmail.com 
 

เจาหนาที่ = เจาหนาที่ผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน ขอรองเรียน แบงเปนประเภทตางๆ 

เชน 

 - ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ คำชมเชย สอบถาม หรือรองขอขอมูล 

 - การรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพและการใหบริการของหนวยงาน 

 - การรองเรียนเก่ียวกับความไมโปรงใสของการจัดซ้ือจัดจาง เปนตน 
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แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกขสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

กระบวนการจัดการเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

รับเรื่องรองเรียนรองทุกข 

ประสานหนวยงานท่ี

รับผิดชอบ 

ไมยุติแจงเรื่องผูรองเรียน

รองทุกข 

1.รองเรียนดวยตนเอง 

ยุติเรื่องแจงผูรองเรียน/รอง

ทุกขทราบ 

สิ้นสุดการดำเนินการ

รายงานผลใหจังหวัดทราบ 

2.รองเรียนโดยสงเปนหนังสือ/

จดหมายไปรษณียบัตรฝากสง/ทาง

ไปรษณีย 

3.รองเรียนผานเว็บไซดสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

e-mail : ssokhk@hotmail.com 

5.รองเรียนผานศูนยดำรงธรรม 

อำเภอ/กระทรวง/จังหวัด 

4.รองเรียนทางโทรศัพท 

074-411255 

Pยุติ Pw,ไมยุติ 
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๗. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

การแตงตั้งผูรับผิดชอบจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

๗.๑ จัดตั้งศูนย/จุดรับขอรองเรียนของหนวยงาน 

 ๗.๒ จัดทำคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดำเนินการ 

 ๗.๓ แจงผูรับผิดชอบตามคำสั่งสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง เพ่ือสะดวกในการประสานงาน 

๘. การรับและตรวจสอบขอรองเรียนจากชองทางตาง ๆ 

 ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบขอรองเรียนที่เขามายังหนวยงานจากชองทางๆ โดยมีขอปฏิบัติตามท่ี

กำหนด ดังนี้ 

ชองทาง 
ความถ่ีในการตรวจสอบ 

ชองทาง 

ระยะเวลาดำเนินการรับ 
ขอรองเรียน เพ่ือประสาน 

หาทางแกไข 
หมายเหตุ 

รองเรียนดวยตนเอง ทุกครั้งท่ีมีผูรองเรียน ภายใน ๑ วันทำการ  

รองเรียนผานเว็บไชต ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

รองเรียนทางโทรศัพท 
074-501106 

ทุกวัน 
 

ภายใน ๑ วันทำการ 
 

 

สายตรงผูบริหาร ทุกวัน ภายใน ๑ วันทำการ  

 

9. กำรบันทึกขอรองเรียน 

 ๙.๑ กรอกแบบฟอรมบันทึกขอรองเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ - สกุล ผูรองเรียน ที่อยู หมายเลข

ติดตอกลับ เรื่องรองเรียน และสถานท่ีเกิดเหตุ 

 9.2 ชองทางท่ีมีการรองเรียน เจาหนาท่ี ตองบันทึกขอรองเรียนลงบนสมุดบันทึกขอรองเรียน 

๑๐. การประสานหนวยงานเพ่ือแกไขขอรองเรียนและการแจงกลับผูรองเรียน 

 - กรณีเปนการขอขอมูลขาวสาร ประสานหนวยงานผูครอบครองเอกสารเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ เพื่อให

ขอมูลแกผูรองขอไดทันที 

 - ขอรองเรียน ท่ีเปนการรองเรียนเก่ียวกับคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน เชน รับเรื่องรองเรียน 

๑.ประเด็นท่ีสามารถรับรองเรียน 

 ๑.๑ เม่ือผูรับบริการประสบปญหาเก่ียวกับการใชบริการ ประเด็นท่ีสามารถรองเรียนไดแก 

  - ไดรับอันตรายจากการรับบริการ หรือใชยาท้ังท่ีไดปฏิบัติตามวิธีใช คำแนะนำหรือขอควรระวัง  

                       ตามท่ีระบุฉลากแลว 

  - เครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑท่ีจำเปนประจำสถานพยาบาลไมเปนไปตามท่ีกำหนด 

  - คาใชจายทางดานการรักษาพยาบาลไมเปนธรรม 

  - การรักษาไมไดมาตรฐาน 

  - กระทำผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 
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- ไมไดรับความสะดวกในการรับบริการ 

- ไมไดรับการบริการท่ีดี หรือ ไมตรงกับความเจ็บปวย หรือ ความตองการ 

- พบการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจาหนาท่ีและหนวยงานภายในหนวยงานราชการ 

- อ่ืนๆ 

1.2 ขอรองเรียน ท่ีไมอยูในอำนาจความรับผิดชอบของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง ใหดำเนินการ

ประสาน แจงหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองชัดเจนในการแกไขปญหาตอไป 

ใหแจงหนวยงานภายนอกท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดความรวดเร็วและถูกตองชันเจนในการแกไขปญ 

๑.๓ ขอรองเรียนท่ีสงผลกระทบตอหนวยงาน เชน กรณีผูรองเรียนทำหนังสือรองเรียนความโปรงใสในการ

จัดซื้อจัดจางใหเจาหนาที่จัดทำบันทึกขอความเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณาสั่งการไปยังหนวยงานที่รับผิดชอบเพ่ือ

ดำเนินการตรวจสอบและแจงผูรองเรียนตอไป 

๑๑. ติดตามการแกไขขอรองเรียน 

ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ รายงานผลใหทราบภายใน 7 วันทำการเพ่ือเจาท่ีศูนยฯ จะไดแจงผูรองเรียนทราบตอไป 

๑๒. การรายงานผลการจัดการขอรองเรียนของหนวยงานใหสาธารณสุขอำเภอทราบ 

- รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการขอรองเรียนประจำสัปดาห รายงานใหสาธารณสุขอำเภอคลองหอย

โขงทราบทุกสัปดาห 

- รวบรวมรายงานสรุปขอรองเรียน หลังจากสิ้นปงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะหการจัดการขอรองเรียน

ในภาพของหนวยงานเพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไข ปรับปรุง พัฒนาองคกรตอไป 

๑๓. มาตรฐานงาน 

การดำเนินการแกไขขอรองเรียนใหแลวเสร็จ ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

- กรณีไดรับเรื่องรองเรียนจากชองทางการรองเรียน เชน รองเรียนดวยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต/โทรศัพท 

ใหศูนยฯ ดำเนินการตรวจสอบและพิจารณาสงเรื่องตอใหหนวยงานที่เกี่ยวของ ดำเนินการแกไขเรื่องรองเรียนให

แลวเสร็จภายใน ๗ วันทำการ 

๑๔. ขอตกลง หลักเกณฑการรับเรื่องรองเรียน 

๑. ใชถอยคำหรือขอความท่ีสุภาพ และตองมี 

- วัน เดือน ป 

- ชื่อ ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพท อีเมลท่ีสามารถติดตอถึงผูรองเรียนได 

- ขอเท็จจริง หรือ พฤติการณของเรื่องที่รองเรียนไดอยางชัดเจนวาไดรับ ความเดือดรอนหรือ

เสียหายอยางไร ตองการใหแกไข ดำเนินการอยางไร หรือ ชี้ชองทางแจงเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจาหนาท่ี/

หนวยงานของกรมไดชัดแจงเพียงพอท่ีสามารถดำเนินการสืบสวน สอบสวนได 

- ระบุ พยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถามี) 

2. เรื่องรองเรียนตองเปนเรื่องจริงท่ีมีมูลเหตุ มิไดหวังสรางกระแสหรือสรางขาวท่ีเสียหายตอบุคคล 

๓. การใชบริการรองเรียนของกระทรวงสาธารณสุขนั้น ตองสามารถติดตอกลับไปยังผูใชบริการได เพ่ือ

ยืนยันวามีตัวตนจริง ไมไดสรางเรื่องเพ่ือกลาวหาบุคคลอ่ืนหรือหนวยงานตางๆ ใหเกิดความเสียหาย 

๔. เปนเรื่องท่ีผูรองไดรับความเดือดรอน หรือเสียหายอันเนื่องมาจากการปฏิบัติหนาท่ีตางๆ ของเจาหนาท่ี

หรือหนวยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๕. เปนเรื่องท่ีประสงคขอใหกระทรวงสาธารณสุขชวยเหลือหรือขจัดความเดือดรอน ในดานท่ีเก่ียวของกับ

ความรับผิดชอบหรือภารกิจของกระทรวง โดยตรง 

๖. เรื่องรองเรียนที่มีขอมูลไมครบถวน ไมเพียงพอ หรือไมสามารถหาขอมูลเพิ่มเดิมไดในการดำเนินการ

ตรวจสอบ สืบสวน สอบสวน ขอเท็จจริง ตามรายละเอียดท่ีกลาวมาในขอท่ี ๑ นั้น จะยุติเรื่องทันที 

๗. ไมเปนเรื่องรองเรียนท่ีเขาลักษณะดังตอไปนี้ 

- เรื่องรองเรียนท่ีเขาสูกระบวนการยุติธรรมแลว หรือเปนเรื่องท่ีศาลไดมีคำสั่งพิพากษาหรือคำสั่ง

ถึงท่ีสุดแลว 

- เรื่องรองเรียนท่ีเก่ียวของกับสถาบันพระมหากษัตริย 

- เรื่องรองเรียนท่ีเก่ียวของกับนโยบายของรัฐบาล 

- เรื่องรองเรียนที่หนวยงานอื่นไดดำเนินการตรวจสอบพิจารณาวินิจฉัย และไดมีขอสรุปผลการ

พิจารณาเปนท่ีเรียบรอยไปแลว 

๑๕. แบบฟอรม 

- แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 

- แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 
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แบบคำรองทุกข/รองเรียน (ดวยตนเอง) 
ท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ.............. 

เรื่อง........................................................................................................................................ 

เรียน สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

ขาพเจา................................................................อายุ...............ป  อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี................. 

ตำบล................................................อำเภอ.............................................จังหวัด........................................................ 

หมายเลขโทรศัพท..............................................อาชีพ.........................................ตำแหนง......................................... 

ถือบัตร.......................................................เลขท่ีบัตร........................................................ออกโดย............................ 

วันออกบัตร.............................................วันหมดอายุ......................................... 

มีความประสงคขอรองทุกข / รองเรียนเพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขงพิจารณาดำเนินการ

ชวยเหลือหรือแกไขปญหาในเรื่อง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวา คำรองทุกข / รองเรียนตามรายการขางตนเปนจริง และขาพเจายินดี รับผิดชอบ 

ท้ังทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี  

โดยขาพเจาขอสงเอกสาร / หลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 

1. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

2. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

3. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

4. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ลงชื่อ).................................................................. 

ผูรองทุกข/รองเรียน 
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แบบคำรองทุกข/รองเรียน (โทรศัพท) 
ท่ีศูนยรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ.............. 

เรื่อง........................................................................................................................................ 

เรียน สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 

ขาพเจา................................................................อายุ...............ป  อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี................. 

ตำบล................................................อำเภอ.............................................จังหวัด........................................................ 

หมายเลขโทรศัพท..............................................อาชีพ.........................................ตำแหนง......................................... 

ถือบัตร.......................................................เลขท่ีบัตร........................................................ออกโดย............................ 

วันออกบัตร.............................................วันหมดอายุ......................................... 

มีความประสงคขอรองทุกข / รองเรียนเพื่อใหสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขงพิจารณาดำเนินการ

ชวยเหลือหรือแกไขปญหาในเรื่อง 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยอาง........................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................เปนพยานหลักฐานประกอบ 

ท้ังนี้ ขาพเจาขอรับรองวา คำรองทุกข / รองเรียนตามรายการขางตนเปนจริง และขาพเจายินดี รับผิดชอบ 

ท้ังทางแพงและทางอาญาหากจะพึงมี อาจตองไดรับผิดตามกฎหมายได 

โดยขาพเจาขอสงเอกสาร / หลักฐานประกอบการรองทุกข/รองเรียน (ถามี) ไดแก 

1. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

2. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

3. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

4. ……………………………………………………………………………………………………………….. จำนวน................ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(ลงชื่อ).................................................................. 

ผูรองทุกข/รองเรียน 
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แบบฟอรมขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 

ตามประกาศสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 
เรื่อง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน 

สำหรับหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 
 

แบบฟอรมขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการสวนภูมิภาค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง 
ช่ือหนวยงาน: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา 
วัน/เดือน/ป :  ๑๙  ธันวาคม 25๖๖ 
หัวขอ :      คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 
 
รายละเอียดขอมูล : (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
               คูมือการปฏิบัติงานการรองเรียนการปฏิบัติงานหรือใหบริการของเจาหนาท่ี 
 
Link ภายนอก : https://www.sasukklonghoykhong.com/ita-2567/ 
 
หมายเหตุ : ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

 
 

                 ผูรับผิดชอบการใหขอมูล                                                      ผูอนุมัติรับรอง 
 
 
          (นางมินทรลดา  เก้ือพิทักษธนา)                                                    (นายณัฐพงศ  ดวนมี) 
        นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ                                           สาธารณสุขอำเภอคลองหอยโขง                                                                                                          
      วันท่ี ๑9 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 256๖                                       วันท่ี ๑9 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 256๖                                   
    

 
ผูรับผิดชอบนำขอมูลเผยแพร 

 
 
 

 (นางสาววิลาวัลย  จันวดี) 
 เจาพนักงานธุรการ 

วันท่ี ๑9 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 256๖                                   
     

 


