










 
แบบตอบรับ  

ประชุมชี้แจงแนวทางการดำเนินงานการแนะแนวสุขภาพจิตนักเรียน และการดูแลช่วยเหลือ 
 นักเรียนในสถานศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  

และพัฒนาผู้รับผิดชอบงาน HERO OBEC Care ระดับเขตพื้นที่การศึกษาและสถานศึกษา ปีการศึกษา 2568 
ในวันศกุร์ที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๓๐ น.  

   ณ ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการสพฐ. (DOC) อาคาร สพฐ. 5  ชั้น 9 ผ่าน Video Conference 
                    
รายช่ือผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงาน ระดับเขตพื้นที่การศึกษา 
1.ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน/สังกัด............................................................................ 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................................. ........... 
E-mail…………………………………………………………………………………………………….…………………………………….…… 
2.ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน/สังกัด........................................................................... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร..................................................................... ................... 
E-mail…………………………………………………………………………………………………….…………………………….…………… 

รายช่ือ Admin เขตพื้นที่การศึกษาที่ได้รับมอบหมาย 
1.ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................... 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน/สังกัด............................................................................ 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................................. ........... 
E-mail…………………………………………………………………………………………………….…………………………………….…… 
2.ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................................
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน/สังกัด........................................................................... 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร..................................................................... ................... 
E-mail…………………………………………………………………………………………………….…………………………….…………… 
 

โปรดส่งแบบตอบรับนี้กลับไปยัง 
 

 

กลุ่มพัฒนาระบบการแนะแนว สำนักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา                           
 สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ                                    

ถนนราชดำเนินนอก เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300  
โทรศัพท์ 0 2288 5753 / 0 2288 5944 

Email: nnnobec225@gmail.com 

หมายเหตุ : ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับนี้ ภายในวันที่ 22 กรกฎาคม 2568 
เบอร์ติดต่อผู้รับผิดชอบ กลุ่มพัฒนาระบบการแนะแนว  
นางสาวศศิวิมล  ปาลเมือง /นางสาวสุภาพร คงช่วยชาติ 
เบอร์โทรศัพท์ 0 2288 5753 / 0 2288 5944 


