


 
 

กำหนดการ 
ลงนามความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก  

กับโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดชัยภูมิ  
วันศุกร์ที่ 25 พฤศจิกายน ๒๕๖5 เวลา ๐๙.0๐ – ๑2.00 น. 

ณ หอประชุมมูลนิธิพรหมธรรมสถานสงเคราะห์ อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
******************************** 

08.๓0  -  09.00 น.  -  ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมกิจกรรม/รับเอกสาร 
09.๓0  -  11.00 น.   - -  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) เดินทางถึง หอประชุม   

-    มูลนิธิพรหมธรรมสถานสงเคราะห์ อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
- -  ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา   กล่าวต้อนรับ แขกผู้มีเกียรติ ผู้บริหารสถานศึกษา 
-    โรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9 
-    (จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดชัยภูมิ)  

-  อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก (ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร)  
   กล่าวรายงาน การดำเนินการลงนามความร่วมมือทางวิชาการ (MOU) ตามโครงการ สบช.   
   สัญจร  ปี พ.ศ.2566 และเรียนเชิญ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
  (นายอนุทิน ชาญวีรกูล)  เปิดพิธีลงนามฯ และร่วมลงนามบันทึกความร่วมมือทาง  
    วิชาการ (MOU)  ในฐานะประธานกิตติมศักดิ์ สักขีพยาน  
-  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) กล่าวเปิดงาน  
    และร่วมลงนาม ในฐานะประธานกิตติมศักดิ์ สักขีพยาน ความร่วมมือทางวิชาการ (MOU)     
    ระหว่างสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กับโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขต  
    พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9  (จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดชัยภูมิ)  
    ตามโครงการ สบช.สัญจร ปี พ.ศ.2566  
-  พิธีลงนามบันทึกความร่วมมือทางวิชาการระหว่างสถาบันพระบรมราชชนกกับโรงเรียน    
   สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9  (จังหวัดนครราชสีมา 
    และ จังหวัดชัยภูมิ)   
-  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา เป็นผู้แทนโรงเรียน 
    สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดชัยภูมิ    
    กล่าวแสดงความรู้สึก การจัดกิจกรรมดำเนินการลงนามความร่วมมือทางวิชาการ 

 -  ผู้แทนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามโครงการ สบช.สัญจร ปี พ.ศ.2565 
   กล่าวความรู้สึกและกล่าวขอบพระคุณ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
   อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก  และผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่ 
   การศึกษามัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9 (จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัด 
   ชัยภูมิ)  และมอบมาลัยกร แดร่ัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ทีม 
   ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข ทีมผู้บริหารสถาบันพระบรมราชชนก และ 
   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9 (จังหวัด 
   นครราชสีมา และ จังหวัดชัยภูมิ)    
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09.๓0  -  11.00 น.   
        (ต่อ) 

-  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) 
   ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก  
   และทีมผู้บริหารสถาบันพระบรมราชชนก 
   มอบของที่ระลึกให้กับ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา   
   ผู้บริหารสถานศึกษาโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาใน 
   เขตสุขภาพท่ี 9  (จังหวัดนครราชสีมา และ จังหวัดชัยภูมิ)  

11.00 – 11.30 น. -  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (นายอนุทิน ชาญวีรกูล) พบและ 
   ให้โอวาทแก่ นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โครงการผลิต 
   ผู้ช่วยพยาบาลเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้านในการสร้าง 
   สุขภาวะชุมชน ที่ศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา และ 
   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) ของอำเภอสีคิ้ว  

 -  ตัวแทนนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โครงการผลิตผู้ช่วย 
   พยาบาลเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้านในการสร้างสุขภาวะ 
   ชุมชน ที่ศึกษาที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา กล่าวความรู้สึก 
   และกล่าวขอบพระคุณ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และอธิการบดี 
   สถาบันพระบรมราชชนก  และมอบมาลัยกร แดร่ัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
   สาธารณสุข ทีมผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข และทีมผู้บริหารสถาบันพระบรมราชชนก 

 -  ถ่ายภาพหมู่ร่วมกัน  
 



แบบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรม 

สร้างความร่วมมือทางวิชาการและแนะแนวเพื่อการศึกษาต่อกับโรงเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด 
นครราชสีมาและจังหวัดชัยภูมิประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ 

ณ หอประชุมมูลนิธิพรหมธรรมสถานสงเคราะห์สีคิ้ว ตำบลสีคิ้ว อำเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา 
วันศุกร์ที่ 25 เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๕ 

****************************************** 
 

 
๑. ชื่อหน่วยงาน .........................................................................................  
 
๒. รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมและเข้าร่วมกิจกรรม 
    

   ๑. ชื่อ – สกุล .....................................................................ตำแหน่ง..................... ................................ 

       หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………… E-mail …………………………………………………….. 

   ๒. ชื่อ – สกุล .....................................................................ตำแหน่ง............................................ ......... 

       หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………… E-mail …………………………………………………….. 

   ๓. ชื่อ – สกุล .....................................................................ตำแหน่ง.....................................................  

       หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………… E-mail …………………………………………………….. 

   ๔. ชื่อ – สกุล .....................................................................ตำแหน่ง..................................................... 

       หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………… E-mail …………………………………………………….. 

   ๕. ชื่อ – สกุล .....................................................................ตำแหน่ง............................................ ......... 

       หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………… E-mail …………………………………………………….. 

   6. ชื่อ – สกุล .....................................................................ตำแหน่ง.....................................................  

       หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………… E-mail …………………………………………………….. 
 

หมายเหตุ : 
 ๑. ขอความกรุณาส่งแบบตอบรับให้กับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ภายในวันที่ 31 ตุลาคม ๒๕๖๕  
              ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ namfons@knc.ac.th หรือ ทางโทรศัพท์ 044 243 020 ต่อ 105  
     IDLine ๐9 1137 0185 
 ๒. ผู้ประสานงาน:   อาจารย์วิจิตรา      นวนันทวงศ ์  หมายเลขโทรศัพท์ ๐9 1137 0185 
                                   คุณสุธินันท์          พรมสุริย์       หมายเลขโทรศัพท์ 08 8369 4007 
 คุณน้ำฝน        สมอาษา      หมายเลขโทรศัพท์ 08 7029 5221 

mailto:Benjarat@bcnkk.ac.th%20หรือ

