
    

 
 
ที่ สตร. 3/2567 ณ กรมชลประทาน เลขที่ 811 
 ถนนสามเสน แขวงถนนนครไชยศรี 

 เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 

 27 กุมภาพันธ์ ๒๕๖7 

เรื่อง  ขอเชิญเข้าร่วมอบรมโครงการเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพสำหรับผู้ตรวจสอบภายในเพื่อป้องกัน 
        และจัดการความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ 

เรียน  ปลัดกระทรวง อธิบดี อธิการบดี  เลขาธิการ ผู้อำนวยการ ผู้ว่าราชการจังหวัด 
        หัวหน้ารัฐวิสาหกิจ หัวหน้าส่วนราชการส่วนท้องถิ่น และหัวหน้าหน่วยงานอื่นของรัฐ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการฯ             จำนวน 1 ฉบับ 
 2. แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรม             จำนวน 1 ฉบับ 
 3. แบบฟอร์มสำรองห้องพัก             จำนวน 1 ฉบับ 

  ด้วยสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ กำหนดจัดโครงการเชิงปฏิบัติการเพ่ิมศักยภาพสำหรับ
ผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือป้องกันและจัดการความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ ระหว่างวันที่ 29 เมษายน 2567 
ถึงวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร ให้แก่ผู้ตรวจสอบภายใน
และผู้สนใจทุกภาคส่วน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ิมศักยภาพผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือป้องกันและจัดการความเสี่ยง
การทุจริตในภาครัฐ 

 ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมอบรมจากส่วนราชการของกระทรวงและกรมต่างๆ สามารถเบิกค่าลงทะเบียน
จากต้นสังกัดได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง สำหรับค่าพาหนะ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก ในการเดินทางให้
เบิกจ่ายจากงบประมาณต้นสังกัดของผู้เข้ารับการอบรม ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการของเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

 ในการนี้ สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ จึงขอเรียนเชิญ ท่าน หรือ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
ในหน่วยงานของท่าน เข้าร่วมอบรมตามโครงการฯ ดังกล่าว พร้อมขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์โครงการฯ 
ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สำหรับผู้ที่สนใจสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที่ คุณประทีป คูเวียง 
หมายเลขโทรศัพท ์087 323 7984 ดาวน์โหลดรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ QR Code ที่ปรากฎด้านล่างนี้ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาเข้าร่วมอบรมและประชาสัมพันธ์ต่อไป จะเป็นพระคุณ  

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                          (นางสาววรกมล  อยู่นาค) 
                                                  นายกสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 
 
 
สถานที่ติดต่อ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
โทร. 061 514 6875 (สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ)  
             โครงการฯ     แบบตอบรับ   แบบสำรองห้องพัก 



 

 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพ 

สำหรับผู้ตรวจสอบภายในเพื่อป้องกันและจัดการความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ 

1. หลักการและเหตุผล 
 พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลัง พ.ศ. 2561 มาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานภาครัฐ  
จัดให้มีการตรวจสอบ การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง โดยถือปฏิบัติตามมาตรฐานหลักเกณฑ์
ที่กระทรวงการคลังกำหนด และถือเป็นกลไกที่สำคัญต่อการสนับสนุน และส่งเสริมให้ส่วนราชการ เกิด
กระบวนการกำกับดูแลตนเองที่ดี (Good Governance) ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายให้ส่วนราชการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล คุ้มค่า โปร่งใส ตรวจสอบได้ ดังนั้นการตรวจสอบภายใน 
จึงเป็นกิจกรรมการให้หลักประกันอย่างเที่ยงธรรม และการให้คำปรึกษาอย่างเป็นอิสระ เพ่ือเพ่ิมคุณค่า 
และปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานขององค์กรที่ดีขึ้น สามารถบรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้ โดยการประเมิน
และปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและการกำกับดูแลอย่างเป็นระบบ 
และเป็นระเบียบท่ามกลางสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงของปัจจัยภายนอก ทั้งด้านสังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ กฎหมาย และเทคโนโลยี รวมถึงการเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยภายในหน่วยงานภาครัฐด้านอัตรากำลัง 
งบประมาณ และวิธีการปฏิบัติ เพื่อให้สอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลง  
 สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ ได้ตระหนักและเห็นความสำคัญของกระบวนการ
ตรวจสอบภายในที่เป็นกระบวนการต้นน้ำ ที่ต้องมีความเข้มแข็ง เพ่ือส่งต่อให้กระบวนการปลายน้ำของหน่วยงาน
มีความโปร่งใส ดังนั้น เพ่ือป้องปรามการประพฤติมิชอบด้วยกฎหมายในกระบวนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ในสังกัดอย่างต่อเนื่อง จำเป็นต้องปรับปรุงพัฒนางานของส่วนราชการให้เหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ 
และพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในแนวทางเดียวกันตามมาตรฐานการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
โดยพัฒนาและส่งเสริมความรู้ทักษะประสบการณ์ การเรียนรู้ด้านกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง
ในปัจจุบัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในประเด็นข้อตรวจพบที่สำคัญ เพ่ือการขับเคลื่อนงานตรวจสอบภายใน
ให้เป็นเครื่องมือ หรือกลไกที่สำคัญสำหรับผู้บริหารในการกำกับดูแลการดำเนินงานของส่วนราชการให้
เกิดประโยชน์สูงสุด เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน และป้องปรามการ
ประพฤติมิชอบด้วยกฎหมายอันอาจก่อให้เกิดการทุจรติในราชการ 

2. วัตถุประสงค ์
     2.1 เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในแนวทางเดียวกันตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 
     2.2 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพสำหรับผู้ตรวจสอบภายในมือใหม่ 
     2.3 เพ่ือการขับเคลื่อนงานตรวจสอบภายในให้เป็นเครื่องมือหรือกลไกที่สำคัญสำหรับผู้บริหาร
ในการกำกับดูแลการดำเนินงานของภาครัฐ ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
     2.4 เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน เพ่ือป้องกันและบริหารความเสี่ยง
การทุจริตในภาครัฐ 
 
 



 

3. กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้บริหาร/คณะกรรมการตรวจสอบ/ผู้ตรวจสอบภายใน/ผู้ที่ เกี่ยวข้อง/ผู้สนใจทุกภาคส่วน 
จำนวน 200 คน 

4. ขอบเขต/เนื้อหา 
 4.1 บรรยายให้ความรู้แนวทางปฏิบัติงานตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับปัจจุบันที่
เกี่ยวข้องกับงานตรวจสอบภายในเพ่ือป้องกันและบริหารความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ 
 4.2 อภิปราย ประเด็นความเสี่ยงที่สำคัญ การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ข้อคิดเห็น ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดำเนินงาน 

5. วิทยากร 
 กรมบัญชีกลาง หรือสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน สมาคมผู้ตรวจสอบภายในแห่งประเทศไทย 

และคณะกรรมการสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

6. วิธีดำเนินโครงการ 
 การบรรยาย และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

7. งบประมาณการจัดอบรม 
   ค่าใช้จ่ายโครงการเบิกจากงบประมาณของสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

8. วัน เวลา และสถานที่ 
 ระหว่างวันจันทร์ที ่29 เมษายน - วันพุธที่ 1 พฤษภาคม  2567 
 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรงุเทพมหานคร 

9. ค่าใช้จ่ายในการสัมมนา 
       9.1 ค่าลงทะเบียนท่านละ 5,500 บาท (ห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) สำหรับสมาชิกตลอดชีพ 
ค่าลงทะเบียนท่านละ 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) (รวมค่าอาหารกลางวัน อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
เอกสารประกอบการสัมมนา)  
       9.2 ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนตามข้อ 9.1 สามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๕๕ รายละเอียดตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0406.4/ว413 ลงวันที ่16 ตุลาคม 2555 

10. ช่องทางการสมัคร 
 10.1 รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 19 เมษายน  2567 
 10.2 กรอกรายละเอียดตามแบบตอบรับเข้าร่วมอบรมให้ครบถ้วน หรือดาวน์โหลด
แบบฟอร์ม สมัครออนไลน์ทางเว็บไซต์สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ http://www.siaa.or.th  
  10.3 ส่งหลักฐานการเข้าร่วมสัมมนา 
         - Email : siaa2016@hotmail.com  (สแกนใบสมัครส่งผ่าน Email) 
 10.4 วิธีการชำระเงินค่าลงทะเบียนอบรมสัมมนา ชำระด้วยการโอนเงินผ่านธนาคารเข้า
บัญชีประเภทเผื่อเรียก ธนาคารออมสิน สาขาศรีย่าน ชื่อบัญชี “สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ” 
เลขที่บัญชี 020204035883 และส่งหลักฐานการชำระเงินตามช่องทางในข้อ 10.3 โดยโอนเงิน
ค่าลงทะเบียนอบรมสัมมนา ต้ังแต่บัดนี้จนถึงวันที่ 19 เมษายน  2567 
 
 

http://www.siaa.or.th/
mailto:siaa2016@hotmail.com


 

  
  10.5 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ 
         สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ  โทรศัพท์ 061 514 6875 
       คุณประทีป    คูเวียง    โทรศัพท ์087 323 7984 
       คุณไกรศักดิ์   ภูศร ี     โทรศัพท ์086 688 2644 
        คุณกนกพร   ปากชำนิ   โทรศัพท ์092 372 8883 

11. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 สมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

12. ผลสัมฤทธิ์ของงานที่คาดหวัง 
                12.1 ผลผลิต ผู้ตรวจสอบภายในที่ได้รับแต่งตั้ง สามารถนำความรู้เพ่ือพัฒนาทักษะ      
ในกระบวนการตรวจสอบภายใน ตามแนวทางมาตรฐานการตรวจสอบภายในที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
                12.2 ผลลัพธ์ สามารถเพ่ิมคุณค่าต่อการกำกับดูแลดำเนินงานของส่วนราชการให้          
เกิดประโยชน์สูงสุดและป้องปรามเหตุอันอาจส่อให้เกิดการทุจริตในราชการ 
 
 
          คณะกรรมการสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 
                ผู้เขียนโครงการ/ผู้เสนอโครงการ 
 

           ลงชื่อ    ผู้เสนอโครงการ 
                 (นางสาวกนกพร  ปากชำนิ) 
                 กรรมการและนายทะเบียน 
 
 
 
           ลงชื่อผู้                                     อนุมัตโิครงการ 

                 (นางสาววรกมล  อยู่นาค) 
                         นายกสมาคม 
 
 

 

 

 



 

กำหนดการ “โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพิ่มศักยภาพสำหรับผู้ตรวจสอบภายใน  
เพื่อป้องกันและจัดการความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ” 

ระหว่างวันที่ 29 เมษายน - 1 พฤษภาคม  2567  
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

          ................................................................................ 

วันจันทร์ที่ 29 เมษายน 2567 
 ๐๗.๐๐ - ๐๘.๔๕ น.  ลงทะเบียน 
 ๐๘.๔๕ - ๐๙.๐๐ น. พิธีเปิดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.  การบรรยาย เรื่อง แนวทางการตรวจสอบด้านการเงิน การบัญชี    

 (Financial) ในระบบ NEW GFMIS Thai  
   โดย วิทยากรจาก กรมบัญชีกลางหรือสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
 ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 ๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.  การบรรยาย เรื่อง แนวทางการตรวจสอบด้านการจัดซื้อจัดจ้างในระบบ E-GP  
   โดย วิทยากรจาก กรมบัญชีกลางหรือสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  
  ๑๖.๓๐ - ๑๘.๐๐ น. การประชุมใหญ่สามัญประจำปี 2567 

 โดย คณะกรรมการสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ   

วันอังคารที่ 30 เมษายน 2567 
 09.๐๐ - ๑2.๐๐ น. การบรรยาย เรื่อง แนวทางการจัดทำหัวข้อของงานตรวจสอบทั้งหมด 

  (Audit Universe)  
  โดย วิทยากรจากสมาคมผู้ตรวจสอบภายในแห่งประเทศไทย 

 ๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น.     พักรับประทานอาหารกลางวัน 
 13.๐๐ - 16.3๐ น.     การบรรยาย เรื่อง เทคนิคการตรวจสอบด้านการเงิน การบัญชี 

  โดย วิทยากรจากสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 
วันพุธที่ 1 พฤษภาคม 2567 

๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น.  การบรรยาย เรื่อง เทคนิคการตรวจสอบจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 
  โดย วิทยากรจากสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 
๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.  การบรรยาย เรื่อง เทคนิคการจัดทำรายงานผลการตรวจสอบและติดตามผล 
  โดย วิทยากรจากสมาคมผู้ตรวจสอบภายในภาครัฐ 

หมายเหตุ  ๑. กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
   ๒. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา ๑๐.๓๐ น. และ ๑๔.๓๐ น. 



 
แบบตอบรับการเข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ 

“เพิ่มศักยภาพสำหรับผู้ตรวจสอบภายใน เพื่อป้องกันและจัดการความเสี่ยงการทุจริตในภาครัฐ” 
ระหว่างวันที่ ๒๙ เมษายน 2567 ถึงวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗  
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรงุเทพมหานคร  

‘’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ 

๑. หน่วยงาน........................................................................................................ .........................….......................... 

 ที่อยู่....................................................... .................................................................................................................. 

๒. รายชื่อผู้เข้าร่วมการสัมมนา   

๒.๑ ชื่อ......................………………………………………………………...……...สมาชิกสมาคมเลขที่................................. 

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

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................................Email....................................………………………….. 

รับประทานอาหาร   (    ) ปกต ิ (   ) อิสลาม  (    ) แพ้อาหาร................................................................... 

     ๒.๒ ชื่อ......................………………………………………………………...……...สมาชิกสมาคมเลขที.่................................ 

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

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................................Email......................... ...........………………………….. 

รับประทานอาหาร   (    ) ปกต ิ (   ) อิสลาม  (    ) แพ้อาหาร................................................................... 

 ๒.๓ ชื่อ......................………………………………………………………...……...สมาชิกสมาคมเลขที่................................. 

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

หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ................................................................Email......................... ...........………………………….. 

รับประทานอาหาร   (    ) ปกต ิ (   ) อิสลาม  (    ) แพ้อาหาร................................................................. .. 

๓. ออกใบเสร็จรับเงินในนาม 

    บุคคล................................................................................. .............……………………….. 

    หน่วยงาน................................................................................ .......………………………………………………………………. 

............................................................................................................................. ............................................. 



๔. กรอกเฉพาะสมาชิกผู้เข้าร่วมประชุมสามัญใหญ่ประจำปี ๒๕๖๗ 

  ๔.๑ ชื่อ......................………………………………………………………...……...สมาชิกสมาคมเลขที่................................. 

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

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................................Email......................... ...........………………………….. 

รับประทานอาหาร   (    ) ปกต ิ (   ) อิสลาม  (    ) แพ้อาหาร................................................................... 

  ๔.๒ ชื่อ......................………………………………………………………...……...สมาชิกสมาคมเลขที่................................. 

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

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................................Email......................... ...........………………………….. 

รับประทานอาหาร   (    ) ปกต ิ (   ) อิสลาม  (    ) แพ้อาหาร................................................................... 

หมายเหตุ   

๑. กรุณากรอกแบบตอบรับเข้าระบบ และแนบหลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียนการสัมมนา  สมาชิกตลอดชีพ
ท่านละ ๕,๐๐๐ บาท บุคคลทั่วไป  ๕,๕๐๐ บาท เข้าบัญชีธนาคารออมสิน สาขาศรีย่าน ชื่อบัญชี “สมาคมผู้ตรวจสอบ
ภายในภาครัฐ” ประเภทออมทรัพย์ เลขที่บัญชี ๐๒๐๒๐๔๐๓๕๘๘-๓  
 ๒. สมาคมฯ ไม่ได้จัดที่พักให้กับผู้เข้าร่วมการอบรมสัมมนา หากต้องการจองที่พักให้ผู้เข้าร่วมการอบรม
จองห้องพักกับทางโรงแรมได้โดยตรง โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ ๐๒ 566 1020 
ต่อ 6256 โทรสาร 02 928 1500 Email : sutthirat.d@amari.com 

‘’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ 

 



Amari Don Muang Airport Bangkok 
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หนา้ 1 จาก 1 

 

 
แบบฟอร์มการส ารองห้องพกัโรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 

โครงการเพิ่มศกัยภาพส าหรับผู้ตรวจสอบภายใน เพ่ือป้องกนัและจดัการความเส่ียงการทจุริตในภาครัฐ 
  วนัท่ี 29 – 30 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2567 

ห้องดอนเมือง 1 – 2   
 

ห้องพกัเดี่ยว ( Twin bed ) ราคา 1,600.- บาท รวมอาหารเช้า 1 ทา่น 
ห้องพกัคู ่     ( Twin Bed ) ราคา 1,800.- บาท รวมอาหารเช้า 2 ทา่น      
เสริมเตยีง     ราคา 1,000.-บาท รวมอาหารเช้า 1 ทา่น 
**กรุณาส ารองห้องพกัโดยตรงที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ โดยสง่แบบฟอร์มการจอง** 

ถงึ คุณสุทธิรัตน์ ดาราเยน็ 086 306 9662    Email: sutthirat.d@amari.com 
หมายเหต ุ:กรุณาติดตอ่สอบถามห้องวา่งก่อนสง่แบบฟอร์มการจอง ในวนัและเวลาท าการ วนัจนัทร์ – ศกุร์ เวลา 09.00 – 18.00 น. 
เง่ือนไขการช าระเงิน  เพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณาโอนเงินคา่ห้องพกัมดัจ า 1 คืน ให้ทางโรงแรมฯ พร้อมสง่แบบฟอร์มการจอง

ห้องพกั และหลกัฐานการโอนเงิน ภายในวนัท่ี 22 เมษายน 2567 (สามารถปิดรับการจองก่อนก าหนดในกรณีห้องพกัเต็ม) 
หมายเหต ุหลงัจากสง่หลกัฐานทางอีเมลล์ ถ้าไมไ่ด้รับการยืนยนัตอบกลบั กรุณาติดตอ่ตามเบอร์ท่ีแจ้ง ภายใน 24 ชัว่โมง 
โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดงันี ้( สามารถโอนได้ทาง ATM / Online banking / Counter bank ) 

-ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาล าลกูกา 
ช่ือบญัชี บริษัทดอนเมืองอินเตอร์เนชัน่แนลแอร์พอร์ตโฮเต็ล จ ากดั 

บญัชีกระแสรายวนั เลขที่บญัชี 311-3-00567-0 
 

- โรงแรมขอสงวนสทิธ์ิในการคืนเงินคา่ห้องพกัทัง้สิน้ไมว่า่กรณีใดๆ 
- กรณีที่ผู้ เข้าพกัต้องการยกเลกิการใช้ห้องพกั ผู้ เข้าพกัต้องสง่อเีมลล์เพื่อยืนยนัการยกเลกิห้องพกั 7 วนั ลว่งหน้าด้วยตนเอง 
  มิฉะนัน้ทางโรงแรมฯ จ าเป็นต้องขอเก็บเงินจากทา่นหรือหน่วยงานต้นสงักดัตามจ านวนทีจ่องไว้กบัทางโรงแรม     
 
ช่ือผู้ เข้าพกั 1.............................................................         เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 

   2.............................................................         เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 
เข้าพกัในวนัท่ี ...............................................................เวลาเข้าพกั 14.00 น. 

              ออกในวนัท่ี   ..............................................................  .เวลาที่ออก 12.00 น. 
ห้องเดีย่ว จ านวน .......................ห้อง รวม..........................คืน 
ห้องคู ่   จ านวน.......................ห้อง รวม..........................คืน 
ทีอ่ยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบโุดยละเอียด) ........................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โทรศพัท์มือถือ .......................................................................  

mailto:donmuang@amari.com
http://www.amari.com/
mailto:sutthirat.d@amari.com

