
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 4 

แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการโรงเรียนสุขใจ ปลอดภัยโรคซึมเศร้า 



 
 
 
 
 

แบบฟอร์มแจ้งรายชื่อครูแกนน า / บุคลากร สพม. 
เข้าร่วมโครงการโรงเรียนสุขใจ ปลอดภัยโรคซึมเศร้า 

ระยะที่ 2 : การอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ครูแกนน าและบุคลากรทางการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

                                 ลิงค์ https://forms.gle/uGncKuBVCtianr127 
 
 

หมายเหตุ  :  1. กรุณาแสกน QR Code แจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ครูแกนน า 
                     และบุคลากรทางการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา (ระยะที่ 2) ของแต่ละหน่วยงาน   

           พร้อมจัดส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ ไปยังคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
             ภายในวันที่ 2 มิถุนายน 2566 

       2. กลุ่มเป้าหมายผู้เข้าร่วมโครงการ ระยะท่ี 2 (อบรมครูแกนน า/บุคลากร สพม.) 
2.1 โรงเรียน ประกอบด้วย ครูแนะแนว ครูฝ่ายปกครอง และครูที่รับผิดชอบปัญหาเด็กนักเรียน    
      จ านวนโรงเรียน ละ  4  คน 

   2.2 ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกลุ่มส่งเสริม     
                            การจัดการศึกษา  ผู้อ านวยกลุ่มนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการจัดการศึกษา  
                            และนักจิตวิทยาโรงเรียนประจ าส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา   
                            จ านวน สพม. ละ  3  คน 

 
 
 

 
 

 
 
 
 



 
 
 

แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการโรงเรียนสุขใจ ปลอดภัยโรคซึมเศร้า 

ระยะที่ 2 : การอบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ครูแกนน าและบุคลากรทางการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา 
 
 

     กลุ่ม A : วันที่ 10 - 11 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมรอยัล ซิตี้ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร   
     กลุ่ม B : วันที่ 10 - 11 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมคุ้มสุพรรณ อ าเภอเมืองฯ จังหวัดสุพรรณบุรี 
     กลุ่ม C : วันที่ 17 - 18 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมเชียงใหม่ ออร์คิด อ าเภอเมืองฯ จังหวัดเชียงใหม่ 
     กลุ่ม D : วันที่ 17 - 18 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมเลอ แคสเซีย อ าเภอเมืองฯ จังหวัดขอนแก่น 
     กลุ่ม E : วันที่ 24 - 25 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมสุนีย์ แกรนด์ อ าเภอเมืองฯ จังหวัดอุบลราชธานี 
     กลุ่ม F : วันที่ 24 - 25 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมแกรนต์ปาร์ค อ าเภอเมืองฯ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

 
ชือ่โรงเรียน................................................................................................ จังหวัด............................................. 

 

ล าดับ ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง โทรศัพท์ 
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2    
3    
4    

        
 

                                                                                                                               ลงชื่อ........................................................................ 
                                                                      (.....................................................................) 
                                                   ผู้อ านวยการโรงเรียน........................................................................ 
 
 
หมายเหตุ 
       1) กรุณาส่งแบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ ไปยังคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา  
          ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail : phongphat.in@ssru.ac.th) ภายในวันที่ 2 มิถุนายน 2566 
      2) ผู้ประสานงาน  

- อาจารย์ ดร.ดวงกมล จงเจริญ (ผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาวิชาชีพทางการศึกษา) โทรศัพท์ 08 3456 5935 
    - นายพงษ์พัฒน์ อินโต (นักวชิาการศึกษา) โทรศัพท์ 06 4625 6699    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับโรงเรียน 


