
Wat Pasantidhamma (Satipatthana Peace Center) 
14289  Chapman’s Lane,  Carrollton,  VA  23314 

Tel: (757) 238-3461, 238-7015  Fax: (757)238-7015 
www.gowatpa.org    E-mail: contact@gowatpa.org 

                  ระเบียบกติกาในการปฏิบัตธิรรม 

1.   รบัสมคัรสภาพบรุุษ สภุาพสตรี และเยาวชนชาย-หญิง นุ่งขาว หม่ขาว รกัษาศีล 8 อยา่งเครง่ครดั 
2.   ตลอดระยะเวลาของการปฏิบติั "ไม่พูด ไม่คุยกนั" ยกเวน้เวลาถามปัญหากบัพระวิปัสสนาจารย ์หรือมี

กิจจาํเป็นจรงิ ๆ เท่านัÊน 
3.   ใหส้าํรวม กาย วาจา ใจ อย่างสงบเรียบรอ้ย ตลอดระยะเวลาของการปฏิบตัิ อยา่ใหเ้กิดเสียงดงัจาก การ

เดิน ยืน นัÉง นอน การวาง    ถว้ย ชาม การปิด-เปิดประต ู
4.  การใชห้อ้งนํÊา ใหถื้อหลกัว่า" เวลาจะออกจากห้องนํÊาตอ้งใหส้ะอาดกว่าเวลาเข้า" ตลอดถึงทีÉนัÉง ทีÉนอน 

ตอ้งเก็บใหเ้รียบรอ้ย 
5.  ใหส้าํรวมจิตใจ ระมดัระวงัการวพิากษ์ วิจารณค์นอืÉน พยายาม ลดทิฏฐิมานะของตวัเองใหม้ากทีÉสดุ โดย

การเจริญสติใหรู้ต้วัทัÉวพรอ้มตลอดเวลา 
6.  ตอ้งเขา้รว่มการปฏิบตัิธรรมตามตารางทีÉกาํหนดอยา่งเครง่ครดั(ตรงต่อเวลา) 
7.  งดสบูบหุรีÉ กินหมาก หรือสิÉงเสพยต์ิดอืÉนๆ 
8.   รบัประทานอาหาร 2 มื Êอ คือเชา้และเพล และมีเครืÉองดืÉมตามเวลาทีÉกาํหนดให ้
9.   มีสติในการทาํ การพูด การคิด ใหเ้ป็นไปโดยติดต่อตามหลกัมหาสติปัฏฐาน 
10.  หา้มใชโ้ทรศพัทม์ือถือ/ฟังวิทย/ุซาวดอ์เบา้ท/์ดโูทรทศันใ์นขณะปฏบิตัิอย่างเด็ดขาด หรือติดต่อกบั

บคุคลภายนอกอย่างเดด็ขาด 

                         

สิÉงทีÉจะต้องเตรียมไปกบัตัวท่าน 









1.  
2.  

3.  
4.  
5.  



 

 



Wat Pasantidhamma (Satipatthana Peace Center) 
14289  Chapman’s Lane,  Carrollton,  VA  23314 

Tel: (757) 238-3461, 238-7015  Fax: (757)238-7015 
www.gowatpa.org    E-mail: contact@gowatpa.org 

ใบสมัครเข้ารับการอบรมวิปัสสนากรรมฐาน ณ วัดไทยป่าสันติธรรม 
APPLICATION FOR MEDITATION RETREAT AT WAT PASANTIDHAMMA 

Retreat Date ................................................ 

 
ชืÉอ นาย/นาง/นางสาว ................................. นามสกุล................................................... 

First Name ................ ........................... Last Name .................................................... 

อายรุะหว่าง Age range 20-30 / 31-40 / 41-50 / 51-60 / 61 ขึÊนไป up เพศ Gender ........... ชาย Male .......... หญิง Female 

ทีÉอยู ่Address ......................................................................................................................................................................... 

โทรศพัท ์Telephone ................................. Email Address อีเมล ์......................................................................................... 

ภาษาหลกัในสืÉอสาร Main language............. ภาษาอืÉนทีÉเขา้ใจ Other fluent languages ........................................................ 

ท่านทราบข่าวการปฏิบติัธรรมครัÊงนีÊ จากใคร หรือวิธีใด? How did you learn about this retreat? 

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

ท่านเคยเขา้ร่วมปฏิบติัธรรมมาแลว้หรือไม?่ ............. เคย............. ไม่เคย  

Have you had any previous experiences with meditation practices? ...........Yes ..........No 

กรุณาระบุสถานทีÉ และระยะเวลาทีÉเคยเขา้ปฏิบติั If yes, please give details: 

................................................................. ระยะเวลา How long?....................... 

................................................................. ระยะเวลา How long?....................... 

................................................................. ระยะเวลา How long?....................... 

ญาติหรือมิตรของท่านทีÉจะสามารถติดต่อได ้ในกรณีทีÉมีการเจบ็ป่วยฉุกเฉินระหว่างการฝึกอบรมIn case of emergency, 

please provide your family/friend’s name and telephone number 

ชืÉอ Name ................................................. โทรศพัท์ Telephone.............................. 

ชืÉอ Name ................................................. โทรศพัท์ Telephone ............................. 

 

ขา้พเจา้ไดอ้่านและทาํความเขา้ใจกฏระเบียบขอ้บงัคบัและตารางเวลาปฏิบตัิของการอบรมครัÊงนีÊ เป็นอยา่งดีแลว้ และขอ

รับรองว่าจะปฏิบติัตามทุกประการตลอดระยะเวลาการอบรมครัÊงนีÊ  ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขา้พเจา้มาเขา้ปฏิบตัิทีÉวดั ดว้ยความ

สมคัรใจของขา้พเจา้เอง ในกรณีทีÉประสบอุบติัเหตหุรือเจบ็ป่วย อนัมีสาเหตุมาจากตวัขา้พเจา้เอง ขา้พเจา้สัญญาว่าจะไม่เอา

ผิดและ/หรือ เรียกร้องค่าเสียหายใดๆ กบัวดั 

 

I acknowledge that I have carefully read and understood the retreat guidelines. I agree to abide by all the rules and 

regulations for the duration of the retreat. I hereby certify that the above information is true to the best of my knowledge. 

I further hereby waive and release, indemnify, hold harmless and forever discharge Wat Pasantidhamma., and its agents 

and officers from all claims and expenses of every kind and nature, whether known or unknown, arising from or anyway 

related to my participation in any of activities conducted on the premise of Wat Pasantidhamma. 

 

                                ลงชืÉอ Signature............................................................. วนัทีÉ Date .......................................... 


