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๑ 
 
 
 
 
 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย  

และการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑” 

๑. หลักการและเหตุผล 
การดูแลและการจัดการศึกษาเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นมากกว่าการเตรียมตัวเด็กให้พร้อม  

เข้าเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา โดยมุ่งไปที่การพัฒนาเด็กอย่างเป็นองค์รวมทั้งร่างกาย  อารณ์ จิตใจ สังคม  
และสติปัญญา เพ่ือสร้างรากฐานการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพและคุณลักษณะของพลเมืองที่ดีให้กับประเทศ  
ซึ่งการส่งเสริมพัฒนาทักษะ EF เป็นกระบวนการท างานของสมองที่ท าหน้าที่ก ากับควบคุมความรู้สึก  ความคิด  
และการกระท า ประกอบกับผลการวิจัยทางประสาทวิทยาศาสตร์ พบว่า การพัฒนาทักษะสมองส่วนหน้า EF สามารถ
พัฒนาอย่างรวดเร็วในช่วงวัย ๓ – ๖ ปี ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้รับผิดชอบการ
จัดการศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะต้องริเริ่มส่งเสริมและพัฒนาทักษะ EF ให้เด็กปฐมวัยอย่างจริงจัง 
           มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จึงได้จัดท าโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ“แนวทางการจัดการเรียน 
การสอนเพ่ือฝึกทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย และการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑” ขึ้นมา 
 

๒. วัตถุประสงค ์
๒.๑ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะ

สมอง EF ในเด็กปฐมวัย  
 ๒.๒ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเขียนแผนการจัดประสบการณ์ให้สอดคล้อง
แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะสมอง EF 
 ๒.๓ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าและพัฒนาระบบประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒.๔ เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประกันคุณภาพการศึกษา  
พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑  

 

๓. กลุ่มเป้าหมาย 
๓.๑ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/รองนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๓.๒ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/รองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๓.๓ ผู้อ านวยการส านัก/ผู้อ านวยการกอง/ผู้อ านวยการส่วน/หัวหน้าฝ่าย 
๓.๔ ผู้อ านวยการสถานศึกษา/รองผู้อ านวยการสถานศึกษา 
๓.๕ หัวหน้าส านักปลัดหรือผู้ได้รับค าสั่งให้ปฏิบัติหรือก ากับดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด 
๓.๖ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ผู้ช่วยหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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๒ 
๓.๗ ข้าราชการครู/ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/ผู้ช่วยครูผู้ดูแลเด็ก  
๓.๘ นักวิชาการศึกษา/ผู้ช่วยนักวิชาการศึกษา 

          ๓.๙ ข้าราชการหรือบุคลากรที่ผู้บริหารท้องถิ่นเห็นสมควรให้เข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ 
  

๔. วิธีการฝึกอบรม 
 บรรยายและฝึกปฏิบัติ จ านวน ๑๒ ชั่วโมง พร้อมทั้งเปิดให้มีการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงาน
ตลอดการฝึกอบรม 
 

๕. ระยะเวลาการด าเนินการ/สถานที่ฝึกอบรม 
 รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๗ – ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมรอยัล ซิต้ี บางพลัด กรุงเทพฯ  
       โทร. ๐ ๒๔๓๕ ๘๘๘๘, ๐๘ ๑๓๖๒ ๒๗๕๙ 
 รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๔ – ๒๖  ตุลาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมเอเชีย ชะอ า อ.ชะอ า จ.เพชรบุรี 
    โทร. ๐ ๓๒๔๗ ๓๒๒๒ – ๒๕, ๐๘ ๘๐๐๓ ๔๙๖๘ 
 รุ่นที่ ๓ วันที่ ๓๑ ตุลาคม – ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘  ณ โรงแรมเซาท์เทอร์น แอร์พอร์ต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
    โทร. ๐ ๗๔๘๐ ๒๑๙๑ 
     รุ่นที่ ๔ วันที่ ๗ – ๙  พฤศจิกายน ๒๕๖๘ ณ โรงแรมสตาร์ คอนเวนชั่น อ.เมือง จ.ระยอง 
    โทร. ๐๙ ๘๕๖๑ ๔๙๐๑, ๐ ๓๘๖๑ ๔๙๐๑ 
     รุ่นที่ ๕ วันที่ ๑๔ – ๑๖  พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออคิด อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
    โทร. ๐ ๕๓๒๒ ๒๐๙๙ 
     รุ่นที่ ๖ วันที่ ๒๑ – ๒๓  พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
    โทร. ๐ ๓๘๔๑ ๖๖๓๐ 
     รุ่นที่ ๗ วันที่ ๒๘ – ๓๐  พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมลายทอง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
       โทร. ๐ ๔๕๒๔ ๔๔๔๒, ๐๙ ๘๑๑๘ ๐๑๙๔  

รุ่นที่ ๘ วันที่ ๕ – ๗  ธันวาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว อ.เมือง จ.นครพนม 
    โทร. ๐ ๔๒๕๒ ๒๓๓๓ 
 รุ่นที่ ๙ วันที่ ๑๒ – ๑๔  ธันวาคม ๒๕๖๘       ณ โรงแรมภูรัญญา รีสอร์ท เขาใหญ่ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 
       โทร. ๐๙ ๔๕๓๖ ๖๘๘๖ 
 รุ่นที่ ๑๐ วันที่ ๑๙ – ๒๑  ธันวาคม ๒๕๖๘       ณ โรงแรมเชียงคาน ริเวอร์เมาท์เทน อ.เชียงคาน จ.เลย 
       โทร. ๐ ๔๒๓๔ ๔๙๙๙, ๐๙ ๓๓๒๓ ๕๕๒๖ 
 รุ่นที่ ๑๑ วันที่ ๒๖ – ๒๘  ธันวาคม ๒๕๖๘       ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท อ.เมือง จ.เชียงราย 
       โทร. ๐ ๔๒๓๔ ๔๙๙๙, ๐๙ ๓๓๒๓ ๕๕๒๖ 
 

๖. ค่าลงทะเบียนในการฝึกอบรม 
 ๖.๑ ใช้งบประมาณของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยสามารถเบิกจ่ายงบประมาณ 
ได้ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๗ หมวด ๒ ข้อ ๒๘ (๑) ค่าลงทะเบียนอบรม ท่านละ ๔ ,๙๐๐.- บาท (สี่พันเก้าร้อยบาทถ้วน) เพ่ือจ่าย 
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๓ 
เป็นค่าเอกสารหรือหนังสือคู่มือ ค่ากระเป๋า ค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าจัด
สถานที่อบรม ค่าวัสดุอุปกรณ์เครื่องเขียนต่างๆ เสื้อโปโล และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
 ๖.๒ ค่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าเบี้ยเลี้ยง ในการเดินทางให้เบิกจ่ายจากงบประมาณต้นสังกัดของผู้เข้ารั บ 
การฝึกอบรมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๕ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๑ เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว 
 

๗. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
๗.๑ ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะ

สมอง EF ในเด็กปฐมวัย  
๗.๒ ท าให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเขียนแผนการจัดประสบการณ์  

ให้สอดคล้องแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะสมอง EF 
 ๗.๓ ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจการจัดท าและพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา
ภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

๗.๔ ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการประกันคุณภาพการศึกษา  
พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑ 

 

๘. การติดตามประเมินผลโครงการ 
 ผู้ผ่านการฝึกอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรมจาก มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
ทั้งนี ้จะต้องมีเวลาเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาทั้งหมด  
 

๙. ช่องทางการสมัคร 
ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ท่ี ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
– เบอร์โทรศัพท์ ๐๘ ๓๐๓๔ ๒๓๓๖, ๐๘ ๓๐๗๗ ๕๐๓๕ (เบอร์ส านักงาน ในวันและเวลาราชการ) 
– ID Line ADMIN 1 : @aobromssru 
– ID Line ADMIN 2 : @213umgno 
 

หมายเหตุ :  
– ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
– **กรณีจองตั๋วเครื่องบินและที่พัก กรุณาโทรสอบถาม เจ้าหน้าที่ หรือทาง Line ADMIN 1 

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเท่านั้น  หากไม่ โทรสอบถามหรือยังไม่รับการยืนยันจากเจ้าหน้าที่  
ทางมหาวิทยาลัยจะไม่รับผิดชอบค่าตั๋วเครื่องบินและค่ามัดจ าที่พักทุกกรณี**   
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๔ 
ก าหนดการฝึกอบรมหลักสูตร 

“แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย  
และการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑” 

 

วันที่หนึ่ง 
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.    – ลงทะเบียนฝึกอบรม/รับเอกสาร/หนังสือคู่มือ 
        – เสื้อโปโล คนละ ๑ ตัว 
วันที่สอง         วิทยากร : อาจารยส์ายสุณีย์  บุญไสย   
       วิทยากรเครือข่ายการจัดท าแผนและงบประมาณทางการศึกษา
       ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการด าเนิน 
       โครงการพัฒนามาตรฐานและการประกันคุณภาพ 
       โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานคณะกรรมการท างานการขับเคลื่อน
       งานปฐมวัยและเด็กทีม่ีภาวะวิกฤติทางการศึกษา 
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.        ๑. ทักษะ EF ระดับปฐมวัย 

   ๒. แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะสมอง 
    EF ในเด็กปฐมวัย 

เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.    ๓. การเขียนแผนการจัดประสบการณ์ให้สอดคล้องแนว
       ทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือฝึกทักษะสมอง EF 

   – ตอบข้อซักถาม 
วันที่สาม         วิทยากร : อาจารยส์ายสุณีย์  บุญไสย   
       วิทยากรเครือข่ายการจัดท าแผนและงบประมาณทางการศึกษา
       ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการด าเนิน 
       โครงการพัฒนามาตรฐานและการประกันคุณภาพ 
       โดยใช้พ้ืนที่เป็นฐานคณะกรรมการท างานการขับเคลื่อน
       งานปฐมวัยและเด็กท่ีมีภาวะวิกฤติทางการศึกษา 
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.      ๔. การจัดท าและพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา 
       ภายในศูนย์ พัฒ นาเด็ ก เล็ กสั งกั ดองค์ กรปกครอง 
       ส่วนท้องถิ่น 
เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.     ๕. แนวทางการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑ 
     – ตอบข้อซักถาม/ปิดการอบรม         
 

 หมายเหตุ : ๑) เวลา ๑๐.๓๐ น. และเวลา ๑๔.๓๐ น. รับประทานอาหารว่าง 
   ๒) เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. รับประทานอาหารกลางวัน 
   ๓) ก าหนดการฝึกอบรมอาจสลับเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 



สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๕ 
 
 

 
 
 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย  

และการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑” 
  

 รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๗ – ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมรอยัล ซิต้ี บางพลัด กรุงเทพฯ 
 รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๔ – ๒๖  ตุลาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมเอเชีย ชะอ า อ.ชะอ า จ.เพชรบุรี 
 รุ่นที่ ๓ วันที่ ๓๑ ตุลาคม – ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘  ณ โรงแรมเซาท์เทอร์น แอร์พอร์ต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
     รุ่นที่ ๔ วันที่ ๗ – ๙  พฤศจิกายน ๒๕๖๘ ณ โรงแรมสตาร์ คอนเวนชั่น อ.เมือง จ.ระยอง 
     รุ่นที่ ๕ วันที่ ๑๔ – ๑๖  พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออคิด อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
     รุ่นที่ ๖ วันที่ ๒๑ – ๒๓  พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
     รุ่นที่ ๗ วันที่ ๒๘ – ๓๐  พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมลายทอง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

รุ่นที่ ๘ วันที่ ๕ – ๗  ธันวาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว อ.เมือง จ.นครพนม 
 รุ่นที่ ๙ วันที่ ๑๒ – ๑๔  ธันวาคม ๒๕๖๘       ณ  โรงแรมภู รัญ ญ า รี สอร์ท  เขาใหญ่  อ .ป ากช่ อง 
       จ.นครราชสีมา 
 รุ่นที่ ๑๐ วันที่ ๑๙ – ๒๑  ธันวาคม ๒๕๖๘       ณ โรงแรมเชียงคาน ริเวอร์เมาท์เทน อ.เชียงคาน จ.เลย 
 รุ่นที่ ๑๑ วันที่ ๒๖ – ๒๘  ธันวาคม ๒๕๖๘       ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท อ.เมือง จ.เชียงราย 
 

สามารถสมัครด้วยตนเองได้ที่ 
 ๑. Website : www.aobrom.ssru.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 

 ๒. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาทุกครั้งท่ีสมัครอบรม 
 ๓. การช าระค่าลงทะเบียน ให้ช าระเป็นเงินสดในวันลงทะเบียนหน้างาน (ขออนุญาตไม่รับเป็นเช็ค) 

 

หมายเหตุ :  
– ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
– **กรณีจองต๋ัวเคร่ืองบินและที่พัก กรุณาโทรสอบถาม เจ้าหน้าที่ หรือทาง Line ADMIN 1 ของมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทาเท่านั้น หากไม่โทรสอบถามหรือยังไม่รับการยืนยันจากเจ้าหน้าที่ทางมหาวิทยาลัยจะไม่รับผิดชอบค่าต๋ัวเคร่ืองบิน
และค่ามัดจ าท่ีพักทุกกรณี**   

สำหรับสมัครทางเว็บไซต์ 



สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๖ 
 
 

 
 

 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย  

และการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑” 
 

ช่องทางการติดต่อสอบถาม 
 ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ท่ี ส านักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 – เบอร์โทรศัพท์ ๐๘ ๓๐๗๗ ๕๐๓๕, ๐๘ ๓๐๓๔ ๒๓๓๖  
 – ID Line Admin 1 : @aobromssru 
 
 
  
 
 
 
 
 
 – ID Line Admin 2 : @213umgno 
 
 
 
                                                         
 

 
 

 

หมายเหตุ :  
– ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
– **กรณีจองตั๋วเครื่องบินและที่พัก กรุณาโทรสอบถาม เจ้าหน้าที่ หรือทาง Line ADMIN 1  

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเท่านั้น หากไม่โทรสอบถามหรือยังไม่รับการยืนยันจากเจ้าหน้าที่ทางมหาวิทยาลัย
จะไม่รับผิดชอบค่าตั๋วเครื่องบินและค่ามัดจ าที่พักทุกกรณี**   



๗ 

สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 
 

หมายเหตุ : ทางโครงการจะโทรแจ้งยืนยันจัดการฝึกอบรมกับผู้สมัคร/หน่วยงาน/ผู้ประสานงาน
โดยตรง ซ่ึงหากยังไม่ได้รับการยืนยันถือว่าไม่มีการจัดฝึกอบรมในรุ่นน้ันๆ และจะไม่สามารถขอรับเงิน
ค่าท่ีพักและค่าเดินทางท่ีท่านส ารองจ่ายก่อนคืนจากโครงการได้ทุกกรณี 

สมัครง่ายขึ้นกว่าเดิม  
แค่ถ่ายใบสมัครส่งมาทาง  

Line OA : @aobromssru 

 
 
 
 

 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมโครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อฝึกทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย  

และการประกันคุณภาพการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๗ – ๒๕๗๑” 
 

 รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๗ – ๑๙ ตุลาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมรอยัล ซิตี้ บางพลัด กรุงเทพฯ 
 รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๔ – ๒๖ ตุลาคม ๒๕๖๘      ณ โรงแรมเอเชีย ชะอำ อ.ชะอำ จ.เพชรบุรี 
 รุ่นที่ ๓ วันที่ ๓๑ ตุลาคม – ๒ พฤจิกายน ๒๕๖๘ ณ โรงแรมเซาท์เทอร์น แอร์พอร์ต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 รุ่นที่ ๔ วันที่ ๗ – ๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมสตาร์ คอนเวนชั่น อ.เมือง จ.ระยอง 
 รุ่นที่ ๕ วันที่ ๑๔ – ๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออคิด อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
 รุ่นที่ ๖ วันที่ ๒๑ – ๒๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
 รุ่นที่ ๗ วันที่ ๒๘ – ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘      ณ โรงแรมลายทอง อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
 รุ่นที่ ๘ วันที่ ๕ – ๗ ธันวาคม ๒๕๖๘      ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว อ.เมือง จ.นครพนม 
 รุ่นที่ ๙ วันที่ ๑๒ – ๑๔ ธันวาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมภูรัญญา รีสอร์ท เขาใหญ่ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา
 รุ่นที่ ๑๐ วันที่ ๑๙ – ๒๑ ธันวาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมเชียงคาน ริเวอร์ เมาท์เทน อ.เชียงคาน จ.เลย 
 รุ่นที่ ๑๑ วันที่ ๒๖ – ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๘  ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท อ.เมือง จ.เชียงราย 
 

๑. ชื่อหน่วยงาน…...................................................................................ต าบล…....................………………………….......
อ าเภอ…........................................... จังหวัด…......................................... โทรศัพท์..…....... ........................................
E-mail……………………..............…………………………………………………………………………………………………………….……… 
***กรุณาเขียน/พิมพ์ ด้วยตัวบรรจงเพื่อการออกใบเสร็จรับเงินและใบประกาศนียบัตร 
๒. ชื่อผู้สมัคร/ต าแหน่ง 
(๑) ชื่อ – สกุล …..............................................ต าแหน่ง ….............…..................มือถือ...…………..............ไซซ์เสื้อ....... 
(๒) ชื่อ – สกุล …..............................................ต าแหน่ง ….............…..................มือถือ...…………..............ไซซ์เสื้อ....... 
(๓) ชื่อ – สกุล …..............................................ต าแหน่ง ….............…..................มือถือ...…………..............ไซซ์เสื้อ....... 
(๔) ชื่อ – สกุล …..............................................ต าแหน่ง ….............…..................มือถือ...…………..............ไซซ์เสื้อ....... 
(๕) ชื่อ – สกุล …..............................................ต าแหน่ง ….............…..................มือถือ...…………..............ไซซ์เสื้อ....... 
๓. ชื่อผู้ติดต่อประสานงาน.................................................................เบอร์โทรศัพท์.....................................................  
๔. การช าระค่าลงทะเบียน ให้ช าระเป็นเงินสดในวันลงทะเบียนหน้างาน (ขออนุญาตไม่รับเป็นเช็ค) 
 
                                     
 
 
    
**อาหารอิสลามกรุณาแจ้งหน้างานในวันลงทะเบียน** 
 
 
 

ขนาด รอบอก (น้ิว) ขนาด รอบอก (น้ิว) 
SS 36 XL 44 
S 38 2XL 46 
M 40 3XL 48 
L 42    

สำหรับถ่ายใบสมัครส่งทางไลน ์


