
ตัวอย่าง   ส านักงาน กศน.จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

1. ผลิตภัณฑ์/สินค้า : น ้ำเอ็นไซม์ 
โดย กศน. แขวง ทวีวัฒนำ กศน. เขต ทวีวัฒนำ กทม. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า : นำงมณีรัตน์ อิสรภักดี  
10 หมู่ 9 แขวง/เขตทวีวัฒนำ กทม. 10170  โทร081 495 0779 
จุดเด่นของผลิตภัณฑ์/สินค้า: ผลิตภัณฑ์จำกธรรมชำติ 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า : ขวดละ 50 บำท 

 
2. ชผลิตภัณฑ์/สินค้า : โอ่งผ้ำไหมลำยไทย 
โดย กศน.แขวงทุ่งพญำไท  เขตรำชเทวี กทม. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า :นำงกุหลำบ หล่อเหลำ  
79/83 แฟลตส่วนกลำงหลัง 2 ถนนพระรำม 6 แขวงทุ่งพญำไท กทม.  
จุดเด่นของผลิตภัณฑ์/สินค้า :เป็นผลิตภัณฑ์โอ่งผ้ำไหมลำยไทยของชำวรำชเทวี
มีกำรอนุรักษ์ศิลปวัฒนธรรมของเขตรำชเทวี คือ ลำยผ้ำไหมไทย 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า :รำคำ  600 บำท 
 
3.ผลิตภัณฑ์/สินค้า :ผ้ำด้นมือ 
โดย กศน.แขวง คันนำยำว เขตคันนำยำว กทม. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า : กลุ่มอมรพันธ์นำซำรีน/โบสถ์นำซำรีน  
ซอย 9 แยก 2  โทร.0846799445 
จุดเด่นของผลิตภัณฑ์/สินค้า :ท้ำจำกมือคุณภำพแข็งแรงทนทำน สวยงำม 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า : รำคำ 50-2,500 บำท 
 
4.ผลิตภัณฑ์/สินค้า : พำนบำยศรีพญำนำค 
โดย กศน.แขวงสีกัน  เขตดอนเมือง กทม. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า :  นำงนงนภัส ไชยศร  โทร 090 968 7497 
199/59 หมู่บ้ำนคำซ่ำซิตี  ศรีสมำน-ดอนเมือง แขวงสีกัน เขตดอนเมือง  กทม. 
จุดเด่นของผลิตภัณฑ์/สินค้า :เป็นที่นิยม และมียอดสั่งซื ออย่ำงต่อเนื่อง 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า : รำคำ 2,500-16,000 บำท 
 

 



แบบฟอร์มรายงานผลิตภัณฑ์/สินค้าดีเด่น 
กศน.อ าเภอ ................................... 

1.  ปรับเปลี่ยนและได้จัดท ารายละเอียด (ส่งใหม่ทั้ง 5 ผลิตภัณฑ์/สินค้าดีเด่น) 

ชื่อผู้ประสานงาน (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต ำแหน่ง................................. 

เบอร์โทรส ำนักงำน..............................................................มือถือ................................E-mail:……………………… 

 
  รำยละเอียดผลิตภัณฑ์/สินค้ำดีเด่น จ ำนวน 5 ผลิตภัณฑ์/สนิค้ำ ที่ประชำชนผู้ผ่ำนกำรฝึกอำชีพ
จำกโครงกำรศูนย์ฝึกอำชีพชุมชน  
 

1. ผลิตภัณฑ์/สินค้า:……………………………………………… .. 
โดย กศน.ต ำบล...................................อ ำเภอ....................................จังหวัด................. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า : 
ที่อยู่ 
จุดเด่น 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า : 
 
2.ผลิตภัณฑ์/สินค้า:……………………………………………… .. 
โดย กศน.ต ำบล...................................อ ำเภอ....................................จังหวัด................. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า : 
ที่อยู่ 
จุดเด่น 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า : 
 
3.ผลิตภัณฑ์/สินค้า:……………………………………………… .. 
โดย กศน.ต ำบล...................................อ ำเภอ....................................จังหวัด................. 
เจ้าของผลิตภัณฑ์/สินค้า : 
ที่อยู่ 
จุดเด่น 
ราคาผลิตภัณฑ์/สินค้า : 

 
4.- 5 ผลิตภัณฑ์/สินค้า 
 

ลงช่ือ.................................................... 

                                ผู้อ านวยการ กศน.อ าเภอ....................... 

 

รูปภาพ 

รูปภาพ 

รูปภาพ 



 
แบบฟอร์มรายงานผลิตภัณฑ์/สินค้าดีเด่น 

 
กศน.อ าเภอ ................................... 

 

2. ยืนยันตามผลิตภัณฑ์/สินค้าเดิมตามท่ีส่งมา                     

ชื่อผู้ประสานงาน (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ต ำแหน่ง................................. 

เบอร์โทรส ำนักงำน..............................................................มือถือ................................E-mail:……………………… 
   
 
 

ลงช่ือ.................................................... 

                                ผู้อ านวยการ กศน.อ าเภอ....................... 

 


