
09.30-10.30 น. 10.30 - 12.00 น. 13.00-14.00 น.
บรรยาย : พัฒนาการเด็ก

 พิธีเปิดโดยผู้บริหาร สถ.
และวัยรุ่น และสุขภาพจิตใน

โรงเรียน
ผศ.ดร. พัชรินทร์ เสรี หรือผู้แทน

สถาบันพัฒนาเด็กมหิดล

13.00-14.00 น.

บรรยาย : การปรับ

พฤติกรรมผู้เรียน

ดร. มฤษฎ แก้วจินดา

หรือผู้แทน ม.เกษตร

13.00-14.00 น. ๑๘.0๐-19.0๐ น. 19.0๐-๒๐.0๐ น.

บรรยาย : ทักษะการให้ค าปรึกษา

และการประเมินผลการแนะแนว
     ผศ. ดร. ชุติมา สุรเศรษฐ        

  หรือผู้แทน จุฬาลงกรณ์ฯ
     นายปัญจงรักษ์ บุญยืน      
 และนายพัชฏ์ เลิศวิริยะสกุลชัย 

 หรือผู้แทน

     นายปัญจงรักษ์ บุญยืน         
 และนายพัชฏ์ เลิศวิริยะสกุลชัย   
 นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล,    
นายพงษกร และนางจุฑาทิพย์ 

หรือผู้แทน

หมายเหตุ     ๑. ตารางโครงการฯ สามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม รุ่นท่ี 1 ระหว่างวันท่ี 17 – 20 มกราคม 2567 รุ่นท่ี 3 ระหว่างวันท่ี 7 – 10 กุมภาพันธ์ 2567
                 ๒. เวลา ๑๐.๓๐ - ๑0.40 น.  พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม รุ่นท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 24 – 27 มกราคม 2567 รุ่นท่ี 4 ระหว่างวันท่ี 14 – 17 กุมภาพันธ์ 2567
                 ๓. เวลา ๑๕.๐๐ - ๑๕.๑0 น.  พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม          

ดร. ไพรินทร์ โชติสกุลรัตน์ ดร. ไพรินทร์ โชติสกุลรัตน์ และนายนริศ มณีขาว ดร. มฤษฎ แก้วจินดา หรือผู้แทน นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร
และนายนริศ มณีขาว หรือผู้แทน นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร และนางจุฑาทิพย์ 

หรือผู้แทน
นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร 

และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน
และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน

       อภิปราย : การจัดการ
ความรู้ด้านการแนะแนวและ 

การส่งต่อความช่วยเหลือ

    แบ่งกลุ่มปฏิบัติ : การจัดการ   
  ความรู้ด้านการแนะแนวและ     

การส่งต่อความช่วยเหลือ

    อภิปราย : การแนะแนวอาชีพ    
 และการค้นหาตัวตนของเด็ก

       แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ : การแนะแนวอาชีพ        
 และการค้นหาตัวตนของเด็ก

แบ่งกลุ่มปฏิบัติ : ทักษะการให้ค าปรึกษา
และการประเมินผลการแนะแนว

นายปัญจงรักษ์ บุญยืน นายพัชฏ์ เลิศวิริยะสกุลชัย

     นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร       
และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน

       นายปัญจงรักษ์ บุญยืน          
 และนายพัชฏ์ เลิศวิริยะสกุลชัย     

หรือผู้แทน

   
Post-test
 (กง.สศ.)

วันท่ี 4

08.30 - 09.30 น. 09.30 - 12.00 น. 13.00 - 13.45 น.
       อภิปราย : การคัดกรองเด็ก    

และระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
         แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ : การคัดกรองเด็ก         

  และระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
     การสรุปผลและตอบข้อซักถาม    

(กง.สศ.)

 13.45 -
 14.00 น.

วันท่ี 3

08.30 -09.30 น. 09.30 - 12.00 น. 14.00 - 17.00 น.

    ดร. จิตตินันท์ บุญสถิรกุล       
และ รศ. กรกฎา นักค้ิม หรือผู้แทน

   ดร. จิตตินันท์ บุญสถิรกุลและ รศ. กรกฎา นักค้ิม
        นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร     

    และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน

           ผศ. ดร. ชุติมา สุรเศรษฐ          
นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร 

และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน

    อภิปราย : การส่ือสารอย่างสันติ  
  เพ่ือการให้ค าปรึกษา

        แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ : การส่ือสาร       
อย่างสันติ เพ่ือการให้ค าปรึกษา

แบ่งกลุ่มปฏิบัติ : น าเสนอการจัดการความรู้การแนะแนว
การปรับพฤติกรรมผู้เรียน และการส่งต่อความช่วยเหลือ

08.30 - 09.30 น. 09.30 - 12.00 น. 14.00 - 17.00 น.

 ท่ีเช่ือมโยงตามข้อตกลงในการพัฒนางาน (Performance Agreement : PA) ของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

๑๘.0๐-๒๐.0๐ น.

       น าเสนอการจัดการความรู้การแนะแนว        
และการส่งต่อความช่วยเหลือ

ผศ.ดร. พัชรินทร์ เสรี หรือผู้แทน นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร
นางสุณีรัตน์, นางสาวนฤมล, นายพงษกร 

และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน
และนางจุฑาทิพย์ หรือผู้แทน

       พัฒนาการเด็กและวัยรุ่น            
และสุขภาพจิตในโรงเรียน

/รับเอกสาร
ลงทะเบียนเข้าร่วมประชุม

ตารางอบรม
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะครูในการปฏิบัติหน้าท่ีแนะแนว

ระหว่างวันท่ี 17 มกราคม - 17 กุมภาพันธ์ 2567 ณ โรงแรมริเวอร์ไซด์ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  
วัน / 
เวลา

๐๘.0๐ - ๑๒.๐๐ น.

- พั
กรั

บป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

กล
าง

วัน
 -

๑๓.๐๐ - 17.0๐ น.

- พั
กรั

บป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

เย็
น 

-

๑๘.0๐-๒๐.0๐ น.
08.00-09.30 น. 14.00 - 17.00 น.

วันท่ี 1

   แนะน าหลักสูตร/ 
 Pre test/กิจกรรม
ละลายพฤติกรรม 

(กง.สศ.)

แบ่งกลุ่มปฏิบัติ :

วันท่ี 2



รายละเอียดระยะเวลาในการฝึกอบรม 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะครูในการปฏิบัติหน้าที่แนะแนว 

ที่เชื่อมโยงตามข้อตกลงในการพัฒนางาน (Performance Agreement : PA) 
ของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถานที ่
 โรงแรมริเวอร์ไซด์ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

วันและเวลาการฝึกอบรมและลงทะเบียน 

รุ่น รหัสรุ่น ระหว่างวันที่ ระดับชั้น 
กำหนดเปิด-ปิดระบบการลงทะเบียน วันและเวลารายงานตัว 

08.00 – 09.30 น. วันเปิดระบบ วันปิดระบบ* 
1 996601 17 – 20 มกราคม 2567 ประถมศึกษา 

22 พฤศจิกายน 
2566 

10 มกราคม 2567 17 มกราคม 2567 

2 996602 24 – 27 มกราคม 2567 ประถมศึกษา 17 มกราคม 2567 24 มกราคม 2567 

3 996603 7 – 10 กมุภาพันธ ์2567 ร.ร.ขยายโอกาส 31 มกราคม 2567 7 กุมภาพันธ ์2567 

4 996604 14 – 17 กมุภาพันธ ์2567 มัธยมศึกษา 7 กุมภาพันธ ์2567 14 กุมภาพันธ ์2567 

 * ระบบลงทะเบียนจะปิดอัตโนมัต ิ เม ื ่อม ีผ ู ้ชำระครบ 200 คน หร ือภายในว ันปิดระบบ                  
การลงทะเบียนที่กำหนดข้างต้น 

ตรวจสอบจำนวนผู้ลงทะเบียนแล้วในแต่ละรุ่น 
 

 
bit.ly/46SE7Zs 

หมายเหตุ 
1. ค่าใช้จ่ายฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการฯ ให้เบิกจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นสังกัด ประกอบด้วย 

1.1 ค่าลงทะเบียน คนละ 6 ,800.- บาท (หกพันแปดร้อยบาทถ้วน) โดยโอนชำระผ่าน            
บัญชีธนาคารกรุงไทย และถ่ายสำเนาใบโอนเงินธนาคารมายื่นให้เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียน สำหรับสำเนาใบโอนเงิน
และฉบับจริงให้ใช้แทนใบเสร็จรับเงินส่งเบิกกับต้นสังกัดทันที 

1.2 ค่าลงทะเบียน คนละ 6,800.- บาท (หกพันแปดร้อยบาทถ้วน) รวมค่าอาหารทุกมื้อ           
นับจากอาหารว่างเช้าวันแรก และค่าทีพั่กนับจากวันแรกของการอบรม  

1.3 ค่าเบี ้ยเลี ้ยง ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายระหว่างการเดินทาง  (ไป - กลับ) ให้เบิกจ่าย                
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นสังกัดได้ตามสิทธิ  กรณีผู้เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการมีความจำเป็นต้อง
เดินทางล่วงหน้าหรือไป - กลับ หลังเสร็จสิ้นโครงการ ให้เบิกค่าเช่าที่พักค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าพาหนะ จากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้นสังกัดได้ตามสิทธิ 

* ค่าพาหนะ (ค่าโดยสารเครื่องบิน รถโดยสารปรับอากาศ รถไฟ) ให้พิจารณาดำเนินการจอง 
หลังจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ประกาศรายชื่อผู้ลงทะเบียนที่ชำระเงินในแต่ละรุ่นแล้ว 

2. การแต่งกายระหว่างการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการฯ แต่งกายชุดสุภาพ 

3. สามารถติดต่อเจ้าหน้าที่โครงการได้ที่  
(1) นางสาวสรัลพัฒน์ พรหมสาขา ณ สกลนคร   โทร. 081 451 6416  
(2) นางสาวรัตติยา วงศ์กาญจนา                    โทร. 084 611 9039 
(3) นางสาวกัลย์สุดา มาเยอะ                        โทร. 096 819 4687 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 



ใบแจ้งการช าระเงินค่าเข้าร่วมสัมมนา กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน

ช่ือหลักสูตร : โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะครู ในการปฏิบัติหน้าท่ีแนะแนว         รหัสหลักสูตร-รหัสรุ่น : 9 9 6 6
ท่ีเช่ือมโยงตามข้อตกลงในการพัฒนางาน (Performance Agreement : PA)                                     รหัส สถ. รหัสหลักสูตร รหัสรุ่น

ของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ช่ือ-สกุล ผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ :

ต าแหน่ง : 

ช่ือหน่วยงาน : 

อ าเภอ :

หมายเหตุ 1. ให้ตรวจสอบรหัส อปท. ตาม QR - Code ก่อนการลงทะเบียน รหัสจะใช้ 7 ตัวโดยตัด 0 ตัวหน้าออก
2. ใบแจ้งการช าระเงิน 1 ใบ ต่อผู้ลงทะเบียน 1 คน เท่าน้ัน เม่ือช าระแล้วใช้ส าเนาใบแจ้งการช าระส่งเบิกค่าลงทะเบียนได้ทันที
3. กรณีช าระเป็นเช็ค ให้ส่ังจ่ายเช็ค 1 ใบ ต่อผู้ลงทะเบียน 1 คน เท่าน้ัน
4. สามารถช าระค่าลงทะเบียนได้ทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ ตามเวลาท าการของธนาคาร

แบบฟอร์มการช าระเงินผ่าน บมจ. ธนาคารกรุงไทย ส่วนของธนาคาร

Company Code : ค่าลงทะเบียนโครงการฝึกอบรมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน วันท่ี
สาขา

ช่ือ-สกุล ผู้เข้าร่วมสัมมนาฯ :

รหัสหลักสูตร-รหัสรุ่น (Ref. No.1) :
รหัส สถ. รหัสหลักสูตร รหัสรุ่น

รหัสหน่วยงาน (Ref. No.2):
รหัส อบจ. / เทศบาล / อบต.

จ านวนเงินค่าเข้าร่วมสัมมนา (ตัวเลข) : 

จ านวนเงินค่าเข้าร่วมสัมมนา (ตัวอักษร) : 

ค่าธรรมเนียมการช าระผ่านธนาคาร 10 บาท/รายการ
ลงช่ือ ผู้น าฝาก
โทรศัพท์ ผู้น าฝาก

9374

6,800.- บาท

หกพันแปดร้อยบาทถ้วน

QR - Code รหัส อปท.

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๓

ท่ีว่างส าหรับติดส าเนาเอกสารรับช าระเงินจากธนาคาร

จังหวัด :



 
 
คำอธิบายการกรอกใบแจ้งการชำระเงินค่าลงทะเบียน 

รหัสหลักสูตร              :    โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะครูในการปฏิบัติหน้าที่แนะแนว 
ที่เชื่อมโยงตามข้อตกลงในการพัฒนางาน (Performance Agreement : PA) 

                                   ของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                                            -------------------------------------------------------- 
รหัสรุ่น                        ให้กรอก รหัส ได้ใส่ไว้ในใบแจ้งการชำระเงินฯ แล้ว 
ชือ่-สกุล ผู้เข้าร่วมอมรมฯ    ”      ชื่อ-สกุล ผู้ที่จะเข้าร่วมอบรมฯ 
ชื่อหน่วยงาน                   ”      ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล/อบต.) ที่ผู้จะเข้าร่วมอบรมฯ 
                                           สังกัดอยู่ 
อำเภอ                           ”      ชื่ออำเภอที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งอยู่ 
จังหวัด                          ”       ชื่อจังหวัดที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งอยู่ 
รหัสหน่วยงาน                  ”       รหัสองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วยตัวเลข 7 หลัก 
                                        
                                                                                    
 
                                              QR Code รหัส อปท.                    หรือทาง https://shorturl.asia/v40Ey 
หมายเหตุ 
            1. ผู้เข้าร่วมอบรมฯ ต้องชำระเงินค่าลงทะเบียนผ่านธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) โดยใช้ใบแจ้ง  
การชำระเงินค่าเข้าร่วมอบรมฯ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ส่งมาพร้อมนี้เท่านั้น 1 ใบต่อการลงทะเบียน 1 คน 
            2. จำนวนเงินที่ชำระให้แก่ธนาคารจะต้องรวมค่าธรรมเนียมจำนวน 10 บาทต่อรายการ กล่าวคือ 
ค่าลงทะเบียนคนละ 6,800.- บาท (หกพันแปดร้อยบาทถ้วน) ต้องชำระให้แก่ธนาคารคนละ 6,810.- บาท 
           3. ค่าลงทะเบียนและค่าธรรมเนียมตามข้อ 2. ให้ผู้เข้าร่วมอบรมฯ ใช้ใบเสร็จรับเงินและหรือใบรับ 
ชำระค่าสาธารณูปโภคและค่าบริการที่ธนาคารออกให้เป็นหลักฐานการจ่ายสำหรับการส่งใช้เงินยืมหรือการขอเบิกเงิน 
ตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ มท 0816.3/ว          ลงวันที ่      พฤศจิกายน 2566 พร้อมถ่าย 
สำเนาใช้ยื่นเป็นหลักฐานวันรายงานตัว 
            4. หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อผู้ประสานงานโครงการฯ โทร. 0-2241-9000 ต่อ 5313 หรือ 
                 - นางสาวสรัลพัฒน์ พรหมสาขา ณ สกลนคร โทร. 081-451-6416  
                 - นางสาวรัตติยา วงศ์กาญจนา โทร. 096-816-4687 
                 - นางสาวกัลยส์ุดา มาเยอะ โทร. 084-611-9039 
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แผนที่สถานที่จัดอบรม 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                   โรงแรมริเวอร์ไซด์ 195 ถนน ราชวิถี ซอยราชวิถี 21  
  แขวงบางยี่ขัน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 10700 
                                       โทรศัพท์ : 0 2883 1588 
 

หรือ สแกน QR Code 
 

 
 
 
                                         ***************************************** 
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