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๑ 
 
 

 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“การบริหารจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๑” 

๑. หลักการและเหตุผล 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นสวัสดิการพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป โดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รับผิดชอบในการรับลงทะเบียน ยืนยันสิทธิ ตรวจสอบคุณสมบัติ และเบิกจ่ายเงิน  
ให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งปัจจุบันได้มีการปรับปรุงหลักเกณฑ์คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรายใหม่ให้พิจารณาจากการไม่มีรายได้หรือ  
มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ ก าหนดท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความ 
รู้ความเข้าที่ใจถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ทั้งในด้านการคัดกรองคุณสมบัติ การจ าหน่ายชื่อผู้ขาดคุณสมบัติ และขั้นตอน
การเบิกจ่ายเงิน เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับสิทธิประโยชน์อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลา อีกทั้งยังเป็น  
การป้องกันมิให้เกิดข้อผิดพลาดอันอาจน าไปสู่การทักท้วงจากหน่วยตรวจสอบ 
 ในขณะเดียวกัน การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๗๑ เป็นกระบวนการส าคัญที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการให้ถูกต้องตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยวิธีการงบประมาณขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและหนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง รวมทั้งการใช้แผนพัฒนาท้องถิ่นเป็นกรอบในการจัดท างบประมาณ 
การจ าแนกประเภทรายรับ-รายจ่าย การเขียนค าชี้แจงงบประมาณ และต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในปฏิทิน
งบประมาณที่ก าหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดท างบประมาณเพ่ือจ่ายเป็นเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ เบี้ยความพิการ  
และเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เล็งเห็นความส าคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โปร่งใส และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน จึงได้จัดท า
โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การบริหารจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๑” ขึ้นมา 

๒. วัตถุประสงค์ 
 ๒.๑ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ และหลักเกณฑ์การด าเนินงาน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 ๒.๒ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการขึ้นทะเบียน การตรวจสอบคุณสมบัติ 

และการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพอย่างถูกต้องตามระเบียบราชการ 

 ๒.๓ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๗๑  

ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานด้านสวัสดิการสังคม 
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๒ 
๓. กลุ่มเป้าหมาย 

๓.๑ นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/รองนายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๓.๒ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/รองปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๓.๓ ผู้อ านวยการส านัก/ผู้อ านวยการกอง/ผู้อ านวยการส่วน  
๓.๔ หัวหน้าส่วน/หัวหน้าส านักปลัด/หัวหน้าฝ่าย 
๓.๕ นักพัฒนาชุมชน/นักสวัสดิการสังคม 
๓.๖ เจ้าหน้าที่บริหารทั่วไป/นิติกร/ตรวจสอบภายใน 
๓.๗ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี/เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี/นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
๓.๘ ข้าราชการหรือบุคลากรที่ผู้บริหารท้องถิ่นเห็นสมควรให้เข้ารับการฝึกอบรมในครั้งนี้ 

 

๔. วิธีการฝึกอบรม 
 บรรยาย จ านวน ๑๒ ชั่วโมง พร้อมทั้งเปิดให้มีการซักถามปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในการปฏิบัติงานตลอดการ
ฝึกอบรม 
 

๕. ระยะเวลาการด าเนินการ/สถานที่ฝึกอบรม 
 รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๖ – ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเซาท์เทอร์น แอร์พอร์ต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
       โทร. ๐ ๗๔๘๐ ๒๐๓๘ 
 รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๓ – ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๙     ณ โรงแรมเมย์ฟลาวเวอร์ แกรนด์ พิษณุโลก อ.เมืองพิษณุโลก  
       จ.พิษณุโลก 
        โทร. ๐ ๕๕๒๑ ๑๒๘๘, ๐๙ ๙๗๕๐ ๑๔๑๕  
 รุ่นที่ ๓ วันที่ ๓๐ ตุลาคม – ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมสตาร์ คอนเวนชั่น อ.เมืองระยอง จ.ระยอง 
    โทร. ๐๙ ๘๕๖๑ ๔๙๐๑, ๐ ๓๘๖๑ ๔๙๐๑ 
 รุ่นที่ ๔ วันที่ ๖ – ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 
      โทร. ๐ ๕๓๗๙ ๓๓๓๓ 
  รุ่นที่ ๕ วันที่ ๑๓ – ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมลายทอง อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี  
       โทร. ๐ ๔๕๒๔ ๔๔๔๒, ๐๙ ๘๑๑๘ ๐๑๙๔ 
 รุ่นที่ ๖ วันที่ ๒๐ – ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
        โทร. ๐ ๓๘๔๑ ๖๖๓๐ 
 รุ่นที่ ๗ วันที่ ๒๗ – ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมเลอ แคสเซีย อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
        โทร. ๐ ๔๓๓๓ ๓๖๖๖ 
  รุ่นที่ ๘ วันที่ ๔ – ๖ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเชียงคาน ริเวอร์ เมาท์เทน รีสอร์ท อ.เชียงคาน จ.เลย 
        โทร. ๐ ๔๒๘๒ ๒๑๙๑ 
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๓ 
 รุ่นที่ ๙ วันที่ ๑๑ – ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๙   ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออคิด อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 
    โทร. ๐ ๕๓๒๒ ๒๐๙๙ 
 รุ่นที่ ๑๐ วันที่ ๑๘ – ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว อ.เมืองนครพนม  
      จ.นครพนม 
        โทร. ๐ ๔๒๕๒ ๒๓๓๓  
 รุ่นที่ ๑๑ วันที่ ๒๕ – ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมภูรัญญา รีสอร์ท เขาใหญ่ อ.ปากช่อง  
      จ.นครราชสีมา 
      โทร. ๐๙ ๔๕๓๖ ๖๘๘๖ 
 

๖. ค่าลงทะเบียนในการฝึกอบรม 
 ๖.๑ ใช้งบประมาณของหน่วยงานต้นสังกัดของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยสามารถเบิกจ่ายงบประมาณได้ 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๖๙ หมวด ๒ ข้อ ๒๙ (๑) ค่าลงทะเบียนอบรม ท่านละ ๔,๙๐๐.- บาท (สี่พันเก้าร้อยบาทถ้วน) เพ่ือจ่ายเป็น
ค่าเอกสารหรือหนังสือคู่มือ ค่ากระเป๋า ค่าอาหารกลางวัน ค่าอาหารว่าง/เครื่องดื่ม ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าจัดสถานที่
อบรม ค่าวัสดุอุปกรณ์เครื่องเขียนต่างๆ เสื้อแจ็กเก็ต และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
 ๖.๒ ค่าที่พัก ค่าพาหนะ ค่าเบี้ยเลี้ยง ในการเดินทางให้เบิกจ่ายจากงบประมาณต้นสังกัดของผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรมตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๕ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๖๑ เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาแล้ว 
 

๗. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ๗.๑ ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ และหลักเกณฑ์การด าเนินงาน 

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 ๗.๒ ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการขึ้นทะเบียน การตรวจสอบ

คุณสมบัติ และการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพอย่างถูกต้องตามระเบียบราชการ 

 ๗.๓ ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปี พ.ศ. ๒๕๗๑  

ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานด้านสวัสดิการสังคม 

๘. การติดตามประเมินผลโครงการ 
 ผู้ผ่านการฝึกอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรมจาก มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
ทั้งนี้ จะต้องมีเวลาเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาทั้งหมด  
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๔ 
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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๕ 
ก าหนดการฝึกอบรมหลักสูตร 

“การบริหารจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๑” 

 

วันที่หนึ่ง 
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.    –  ลงทะเบียนฝึกอบรม/รับเอกสาร  

   –  เสื้อแจ็กเก็ต (สีด า) คนละ ๑ ตัว 
วันที่สอง          วิทยากร : อาจารยช์ัชวาลย์  วงศ์สวรรค์  
       ประธานชมรมพัฒนาชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       แห่งประเทศไทย และคณะ 
เวลา ๐๙.๐๐  –  ๑๒.๐๐ น.      ๑.ระเบียบ หลักเกณฑ์ คุณสมบัติ การรับลงทะเบียน 

    ตรวจสอบคุณสมบัติ และการยืนยันสิทธิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
       ๒. การลงทะเบียนและรับค าร้อง การตรวจสอบคุณสมบัติ 
       การประกาศรายชื่อ การเบิกจ่ายเงิน และการสิ้นสุดการ 
       ได้รับสิทธิเบี้ยผู้พิการ    
       ๓. การลงทะเบียน การตรวจสอบสิทธิ การจ่ายเงิน  
       ผู้ป่วยเอดส์ และสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาพยาบาล
       เพ่ิมเติมส าหรับผู้ป่วย 
เวลา ๑๒.๐๐  –  ๑๓.๐๐ น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา ๑๓.๐๐  –  ๑๖.๐๐ น.     ๔. ฝึกปฏิบัติการคัดกรองคุณสมบัติ การจ าหน่ายชื่อผู้ขาด

    คุณสมบัติ และการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ
    ผู้สูงอายุ 

     ๕. การแลกเปลี่ยนปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
    ในการด าเนินงาน 

     – ตอบข้อซักถาม 
วันที่สาม                 วิทยากร : อาจารยช์ัชวาลย์  วงศ์สวรรค์  
       ประธานชมรมพัฒนาชุมชนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       แห่งประเทศไทย และคณะ 
เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.        ๑. การจัดท าข้อมูลตามแบบค าของบประมาณรายจ่าย
       ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๗๑ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
       ๒. โครงสร้ างงบประมาณรายจ่ าย และประเภทของ 
       งบประมาณ 

     ๓. ขั้นตอนการจัดท าค าของบประมาณและการวิเคราะห์
   ความจ าเป็นของงบประมาณด้านสวัสดิการสังคม 



สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๖ 
     ๔. การประมาณการงบประมาณส าหรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

   ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ 
เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.    รับประทานอาหารกลางวัน 
เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.     ๕. การจัดท าแผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ของ

    งบประมาณ 
     ๖. การบริหารงบประมาณให้สอดคล้องกับภารกิจด้าน 

    สวัสดิการสังคม 
     ๗. การติดตามและประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณ 
       – 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 
 

๗ 
 
 
 
 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“การบริหารจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๑”  
 

 รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๖ – ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเซาท์เทอร์น แอร์พอร์ต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๓ – ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๙      ณ โรงแรมเมย์ฟลาวเวอร์ แกรนด์ พิษณุโลก อ.เมืองพิษณุโลก  
       จ.พิษณุโลก 
 รุ่นที่ ๓ วันที่ ๓๐ ตุลาคม – ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมสตาร์ คอนเวนชั่น อ.เมืองระยอง จ.ระยอง 
 รุ่นที่ ๔ วันที่ ๖ – ๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมทคี การ์เด้น สปา รีสอร์ท อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 
 รุ่นที่ ๕ วันที่ ๑๓ – ๑๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมลายทอง อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี  
 รุ่นที่ ๖ วันที่ ๒๐ – ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
 รุ่นที่ ๗ วันที่ ๒๗ – ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมเลอ แคสเซีย อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
 รุ่นที่ ๘ วันที่ ๔ – ๖ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเชียงคาน ริเวอร์ เมาท์เทน รีสอร์ท อ.เชียงคาน จ.เลย 
 รุ่นที่ ๙ วันที่ ๑๑ – ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๙   ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออคิด อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 
 รุ่นที่ ๑๐ วันที่ ๑๘ – ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว อ.เมืองนครพนม จ.นครพนม 
 รุ่นที่ ๑๑ วันที่ ๒๕ – ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมภูรัญญา รีสอร์ท เขาใหญ่ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 
 

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

 

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

หมายเหตุ :  

 – ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
 – **กรณีจองตั๋วเครื่องบินและท่ีพัก กรุณาโทรสอบถาม เจ้าหน้าที่ หรือทาง Line ADMIN 1  

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเท่านั้น หากไม่โทรสอบถามหรือยังไม่รับการยืนยันจากเจ้าหน้าที่  
ทางมหาวิทยาลัยจะไม่รับผิดชอบค่าตั๋วเครื่องบินและค่ามัดจ าที่พักทุกกรณี** 

สำหรับสมัครทางเว็บไซต์ 



สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๘ 
 
 
 
 

โครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“การบริหารจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

และการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๑”  

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

 

  

หมายเหตุ :   
 – ก าหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
 –**กรณีจองตั๋วเครื่องบินและท่ีพัก กรุณาโทรสอบถาม เจ้าหน้าที่ หรือทาง Line ADMIN 1  
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทาเท่านั้น หากไม่โทรสอบถามหรือยังไม่รับการยืนยันจากเจ้าหน้าที่  
ทางมหาวิทยาลัยจะไม่รับผิดชอบค่าตั๋วเครื่องบินและค่ามัดจ าที่พักทุกกรณี** 
 
 
 



สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๙ 

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

สมัครง่ายขึ้นกว่าเดิม  
แค่ถ่ายใบสมัครส่งมาทาง  

Line OA : @aobromssru 

 
 
 
 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมโครงการฝึกอบรมหลักสูตร 

“การบริหารจัดการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๗๑” 

 

  รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๖ – ๑๘ ตุลาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเซาท์เทอร์น แอร์พอร์ต อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา  
 รุ่นที่ ๒ วันที่ ๒๓ – ๒๕  ตุลาคม ๒๕๖๙     ณ โรงแรมเมย์ฟลาวเวอร์ แกรนด์ พิษณุโลก อ.เมืองพิษณุโลก จ.พิษณุโลก 
 รุ่นที่ ๓ วันที่ ๓๐ ตุลาคม – ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมสตาร์ คอนเวนชั่น อ.เมืองระยอง จ.ระยอง 
 รุ่นที่ ๔ วันที่ ๖ – ๘  พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมทีค การ์เด้น สปา รีสอร์ท อ.เมืองเชียงราย จ.เชียงราย 
 รุ่นที่ ๕ วันที่ ๑๓ – ๑๕  พฤศจิกายน ๒๕๖๙ ณ โรงแรมลายทอง อ.เมืองอุบลราชธานี จ.อุบลราชธานี 
 รุ่นที่ ๖ วันที่ ๒๐ – ๒๒  พฤศจิกายน ๒๕๖๙  ณ โรงแรมแกรนด์ พาลาสโซ่ พัทยา อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 
 รุ่นที่ ๗ วันที่ ๒๗ – ๒๙  พฤศจิกายน ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเลอ แคสเซีย อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 
 รุ่นที่ ๘ วันที่ ๔ – ๖ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมเชียงคาน ริเวอร์ เมาท์เทน รีสอร์ท อ.เชียงคาน จ.เลย 
 รุ่นที่ ๙ วันที่ ๑๑ – ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๙   ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออคิด อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ 
 รุ่นที่ ๑๐ วันที่ ๑๘ – ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมฟอร์จูน ริเวอร์วิว อ.เมืองนครพนม จ.นครพนม 
 รุ่นที่ ๑๑ วันที่ ๒๕ – ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๙  ณ โรงแรมภูรัญญา รีสอร์ท เขาใหญ่ อ.ปากช่อง จ.นครราชสีมา 
 

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 ใหช้ าระเป็นเงินสดในวันลงทะเบยีนหน้างาน (ขออนุญาตไม่รับเป็นเช็ค) 
 
 
 
 
                                     
**อาหารอิสลามกรุณาแจ้งหน้างานในวันลงทะเบียน** 

 
 

ขนาด รอบอก (นิ้ว) ความยาว (นิ้ว) 

M 42 27 

L 44 28 

XL 46 29 

2XL 48 30 

3XL 50 31 

สำหรับถ่ายใบสมัครส่งทางไลน ์


