
 
 
ที่ สธ ๐๙๒๐.๑๖/ว2723                         ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธาน ี

           ๔๕ หมู่ ๔  ถนนสถลมาร์ค   
           ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ 
           จังหวัดอุบลราชธาน ี ๓๔๑๙๐ 

                                                               5 มกราคม 2569 

เรื่อง  ขอประชาสัมพันธ์และเชิญอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม                     
ประจ าปีงบประมาณ 2569 

เรียน  หัวหน้าส่วนราชการ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    รายละเอียดหลักสูตร                         จ านวน 5 แผ่น 
  ใบสมัคร                 จ านวน 1 แผ่น 

          ด้วย ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี ได้จัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมขึ้น เพ่ือพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความรู้ความเชี่ยวชาญด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้บุคลากรเป้าหมาย ตลอดจนมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทักษะด้านส่งเสริมสุขภาพและการจัดการ
สิ่งแวดล้อม สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

                    ในการนี้  ศูนย์อนามัยที่  ๑๐ อุบลราชธานี จึงขอเชิญหน่วยงานของท่านส่งเจ้าหน้าที่              
ที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและผู้สนใจต้องการพัฒนา ฟ้ืนฟูหรือเพ่ิมเติมองค์ความรู้และทักษะด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเข้ารับการอบรม ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายในการอบรมทั้งหมดรวมอยู่ในค่าลงทะเบียน ส่วนค่าที่พัก              
ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ เบิกได้ตามระเบียบฯจากหน่วยงานต้นสังกัด ผู้สนใจสามารถ
สมัครและศึกษารายละเอียดได้ตาม QR Code ที่ปรากฏท้ายหนังสือฉบับนี้    

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเข้าร่วมฝึกอบรมและประชาสัมพันธ์หลักสูตรต่อไปด้วย              
จะเป็นพระคุณ 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

               
             (นายสุทัศน์   ไชยยศ) 

                                            ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
 
 

 
 
 
 
กลุ่ม Training Center (ด้านวิจัยและบริการวิชาการ) 
โทร. 080-342-0979 /088-595-5710  
045-251266 ตอ่ 112   
ผู้ประสานงาน   
นางสาวรุ่งนภา พึ่งน้ า        
นางสาวจินตนา ฑีฆะพันธ์   

 
รายละเอียดหลักสูตร 



 



 





 



 
 
 



 
ชื่อ-สกุล ...................................................................ต าแหนง่.............................................................................. 
สถานที่ท างาน............................................................................................................................. .........................    
ที่อยู่............................................................................................... ...................................................................... 
โทรศัพท.์.................................................................โทรศัพท์มือถือ..................................................................... 
E-mail.................................................................................................................................................. ............... 

หลักสูตรที่ท่านสนใจ (กรุณาท าเครื่องหมาย / หน้าหลักสูตรที่ท่านต้องการเข้าอบรม)  
 หลักสูตร วัน เดือน ป ี

ฝึกอบรม 
จ านวน 
(วัน) 

ส่งแบบฟอร์ม  
ใบสมัคร                 

ภายในวันที่ 

ช าระ 
ค่าลงทะเบียน 
ภายในวันที่ 

อัตรา 
ค่าลงทะเบียน 

(บาท) 
 หลักสตูรพื้นฐานการจัดการเหตุร าคาญ  ระหว่างวันท่ี 

24-26 
กุมภาพันธ์ 

2569 

3 วัน 9 ม.ค. 2569 20-25 ม.ค. 2569 4,000.-บาท 

 หลักสตูรพัฒนาศักยภาพเครือข่าย               
การผลิตน้ าประปาหมู่บ้านสะอาด 

ระหว่างวันท่ี    
30 มี.ค.-1เม.ย. 

2569 

3 วัน 10 ก.พ. 2569 20-28 ก.พ. 2569 4,000.-บาท 

 หลักสตูรการอบรมการยกรา่งข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระหว่างวันท่ี  
29 เม.ย.-1พ.ค. 

2569   

3 วัน 10 มี.ค. 2569 20-30 มี.ค. 2569 4,000.-บาท 

 หลักสตูรการสุขาภิบาลอาหารส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน (Basic of Food 
Sanitation Inspector: BFSI)         
 

ระหว่างวันท่ี 
12-15 

พฤษภาคม 
2569 

4 วัน 5 ม.ีค.2569 1-10 เม.ย. 2569 5,000.-บาท 

     
ลงชื่อ...................................... (ผู้สมัคร)   ลงชื่อ...................................... (ผู้บังคับบัญชา) 
     (                           )                                            (                           ) 
ต าแหน่ง.......................................                                 ต าแหน่ง....................................... 
 

  
  

   
 

ไลนก์ลุ่มผู้สมัครเข้าอบรม 

การช าระค่าลงทะเบียน (รอช าระหลังจากเจ้าหน้าที่ประสานยืนยันการช าระ) 
ธนาคารกรุงไทย บัญชี เงินรับฝากประเภทต่างๆศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  บัญชีเลขท่ี 314-6-02379-2 

********โปรดเก็บส าเนาการโอนเงินเพ่ือมารับใบเสร็จรับเงินในวันเข้าอบรม********  
***ผู้สมัครที่ประสงค์จะยกเลิกการฝึกอบรม จะต้องแจ้งการยกเลิกล่วงหน้าก่อนฝึกอบรมอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ หากเกินก าหนด ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าลงทะเบียนในทุกกรณี***  
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
ผู้ประสานงาน กลุ่ม Training Center (ด้านวิจัยและบริการวิชาการ) 
นางสาวรุ่งนภา พึ่งน้ า      โทร. 080-342-0979  / 088-595-5710   หรือ 045-251266 ต่อ 112 
นางสาวจินตนา ฑีฆะพันธ์    

แบบฟอร์มสมัคร 
 

หลักสูตรพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ 2569 
 


