


แบบตอบรับ (สรุปรายช่ือ)
ผู้เข้าร่วมโครงการโครงการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรกรมการปกครอง 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รุ่นท่ี 2

ระหว่างวันท่ี  21 - 23 มิถุนายน 2566

ณ ลีฟวัลเล่ย์ รีสอร์ท อ าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี

สังกัด ..................................................................................................

ล าดับ ช่ือ - สกุล ต าแหน่ง หมายเหตุ

ลงช่ือ.......................................................
     (.......................................................)
    ต ำแหน่ง ปลัดจังหวัด (หรือผู้แทน)



หมายเหตุ  1. กรุณาส่งแบบตอบรับทาง email : dopahrwelfare@gmail.com ภายในวันศุกร์ที่ 2 มิถุนายน 2566 
2. ผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมตลอดหลักสูตรที่กำหนด หากติดราชการหรือภารกิจเร่งด่วน ให้  

หน่วยงานคั ดเลือกบุ คลากรในสั งกัดที่ มี คุณ สมบั ติครบ ถ้วนแทน และ ต้องส่ งห นัง สื อแจ้ งเห ตุผล         
การไม่เข้าร่วมจากส่วนราชการต้นสังกัดด้วย เพื่อประโยชน์ต่อส่วนราชการที่ จัดทำโครงการสำหรับ 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น 

  3. เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงาน ส่วนสวัสดิการและประโยชน์เกื้อกูล กองการเจ้าหน้าท่ี 
     นางสาวเบญญาภา แกมทอง  โทร. 09 1738 1623 

 

แบบตอบรับ (ข้อมูลรายบุคคล) 
“โครงการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรกรมการปกครอง 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รุ่นที่ 2” 
ระหว่างวันที่ 21 - 23 มิถุนายน 2566 

ณ ลีฟวัลเล่ย์ รีสอร์ท อำเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี 

 
 ชื่อ – สกลุ       .......................................................................................................................................... 

 ชื่อเล่น       .......................................................................................................................................... 

 อายุ       .......................................................................................................................................... 

ตำแหน่ง     .......................................................................................................................................... 

สถานที่ทำงาน  .......................................................................................................................................... 

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน)   .......................................................................................................................................... 

โทรสาร (ที่ทำงาน)   .......................................................................................................................................... 

โทรศัพท์มือถือ  (1)    .......................................................................................................................................... 

   (2) .......................................................................................................................................... 

การเดินทาง       ไปเอง                        ไปรถกรมการปกครองจัดให้ 

อาหาร  มังสวิรัติ                     ทั่วไป 

  อิสลาม                      อื่น ๆ ............................................ 

การรับวัคซีน (COVID-19)    เข็มท่ี 1 เม่ือวันที่........................................    

         เข็มที่ 2  เม่ือวันที่........................................                ยังไม่เคยได้รับวัคซีน  

         เข็มที่ 3/อืน่  ๆ เม่ือวันที่..............................  

 

 
 (ลงชือ่) .......................................................... 
           (........................................................) 
 ตำแหน่ง ........................................................ 
 

  
              
 
   
 



วัน/ 11.30 น. 12.00 น. 13.00 น. 13.30 น. 16.00 น. 17.00 น. 17.15 น.
เวลา 12.00 น. 13.00 น. 13.30 น. 16.00 น. 17.00 น. 17.15 น. 18.00 น.

21 พิธีเปิด บรรยายเร่ือง บรรยายเร่ือง

มิ.ย.
โครงการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรกรมการปกครอง

   สุขภาพดีวิถีใหม่  
"New Normal"

  ออฟฟิศซินโดรม  
(Office syndrome)

แอโรบิคในน ้า

66 คุณไพริน  ท าขุนทด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รุ่นท่ี 2  อ.สง่า ดาราพงษ์ คุณไพริน  ท าขุนทด คุณจิรายุ กรุงแก้ว

วัน/ 06.00 น. 12.00 น. 16.30 น.
เวลา 07.00 น. 13.00 น. 18.00 น.

22

มิ.ย.

66 คุณไพริน  ท าขุนทด

วัน/ 06.00 น. 12.00 น. 13.00 น.
เวลา 07.00 น. 13.00 น. 13.30 น.

23

มิ.ย.

66 คุณกนิษฐา แสงพระจันทร์                 

 หมายเหตุ          -  ส่ิงของท่ีต้องเตรียมไปในวันอบรม ชุดสุภาพ/ รองเท้าเดินเพ่ือสุขภาพ (รองเท้ากีฬา)/ ชุดกีฬา/ ชุดว่ายน้ าหรือเส้ือยืด,กางเกงขาส้ันส าหรับแอโรบิคในน้ าและอบซาวน่า/ไอน้ า

                       -  ตารางอบรมอาจปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม

ตารางการฝึกอบรม

โครงการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรกรมการปกครอง ประจ้าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รุ่นท่ี 2
ระหว่างวันท่ี  21 - 23 มิถุนายน 2566

 ณ ลีฟวัลเล่ย์ รีสอร์ท อ้าเภอหนองหญ้าปล้อง จังหวัดเพชรบุรี   

06.00 น. 8.30 น.
18.00 น.

08.00 น. 11.30 น.

รายงานตัวและลงทะเบียน ออกเดินทาง
ปฐมนิเทศ/

กิจกรรมสัมพันธ์
รับประทาน

อาหารกลางวัน
เพ่ือสุขภาพ

รับกุญแจ
ห้องพัก

รับประทานอาหารเย็น
เพ่ือสุขภาพห้องประชุม ปค.1 ช้ัน 2 เวลา 08.30 น.

ตึกกรมการปกครอง จากกรมการปกครอง

07.30 น.
09.00 น. 13.00 น.

18.00 น.
12.00 น. 16.30 น.

ออกก าลังกายตอนเช้า
โยคะเพ่ือสุขภาพ

รับประทาน
อาหารเช้า
เพ่ือสุขภาพ

บรรยายเร่ือง
รับประทาน

อาหารกลางวัน
เพ่ือสุขภาพ

กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ

พักผ่อนตาม
อัธยาศัย	

รับประทานอาหารเย็น
เพ่ือสุขภาพ

อาการคาร์ปัลทันเนลซินโดรมและ
การสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื อ

        นวดเพ่ือสุขภาพ, อบซาวน่า/ไอน ้า ขับสารพิษ, วัดความดันโลหิต, ตรวจวัดประเมินสุขภาวะทาง
กาย       (BMI เปอร์เซ็นไขมันใต้ไขช่องท้อง ปริมาณเปอร์เซ็นน ้าในร่างกาย มวลความหนาแน่นของ
กล้ามเนื อ)

คุณไพริน  ท าขุนทด คุณกัญญารินทร์  นิยมคุณ

07.30 น.
09.00 น. 13.30 น.

12.00 น. 18.00 น.

ออกก าลังกายตอนเช้า
     กระบองป้องกัน    

ออฟฟิศซินโดรม

รับประทาน
อาหารเช้า
เพ่ือสุขภาพ

ศึกษาดูงาน 

รับประทาน
อาหารกลางวัน

สรุปผล
การอบรมฯ

เดินทางกลับกรมการปกครองในจังหวัดเพชรบุรี

ติดต่อ/ประสานงาน : นางสาวเบญญาภา แกมทอง  โทร. 09 1738 1623 



ลีฟวัลเล่ย์ รีสอร์ท ต.หนองหญ้าปล้อง อ.หนองหญ้าปล้อง จ.เพชรบุรี 


