
ปันทึกข้อความ
ส่วน,ราชการ;..สถาบันพระบรมราชขนก..กองส่ง.เสริมวิ.ซาก.!!และ[ค.ณ.ภาพ.การศึก.ษา.โทรศัพท์.๐.๒^๙๐®.๘๖๘

ท ี่ สธ..๑ ๑ ๐ ๒ .................................................วันท ี่.......^  กนยายน ๒๕๒๖.....................................

เร ือ ง  ขอเชิญเข้า;ร่วม'ประ.ชุ:ม!เซิงปฏิบัติ.การพัฒนา.'ขคลากร]น.;การ'นํบุผก&บุมาดำ)เนิน;การขับ.เคล่ือน......................
สถาบันพระบรมราฃชนกสู่ความเป็นเลิศ

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชฃนกทุกแห่ง

ตามที่สถาบันพระบรมราชชนก โดยกองส่งเสริมวิชาการและคุณภาพการศึกษา กำหนด 
ประชุมเซิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการนำ ผ ก ผ  มาดำเนินการขับเคลื่อนสถาบันพระบรมราชชนก 
สู่ความเป็นเลิศ ระหว่างวันท่ี ๑๖ - ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๖ ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท อำ๓ อลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ให้แก่ผู้บริหารและบุคลากรทราบถึงแนวนโยบายการดำเนินงาน รายละเอียด 
และหลักการนำ ผกก/ไปสู่การปฏิบ ัต ิ สามารถวิเคราะห์และออกแบบระบบงานได้อย่างเหมาะสมกับบริบท 
ชององค์กรตามเกณฑ์ดำเนินการรายหมวด น้ัน

สถาบันพระบรมราชชนก จึงขอเชิญ ท่าน รองผู้อำนวยการวิทยาลัยด้านการประกันคุณภาพ 
การศ ึกษา และบ ุคลากรท ี'เก ี่ยวช ้อง เช ้าร ่วมประช ุมเซ ิงปฏ ิบ ัต ิการพ ัฒ นาบ ุคลากรในการนำ ผก!!X 
มาดำเนินการฃับเคลอนสถาบันพระบรมราชชนกสู่ความเป็นเลิศ ระหว่างวันที' ๑ ๖ - ๑ ๗ ตุลาคม ๒๕๖๖ 
ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ทอำเภอลำลูกกาจังหวัดปทุมธานี โดยเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ได้แก่ ค่าเบี้ยเลี้ยง 
ค่าที่พัก ค่าพาหนะ และค่าโดยสารเครื่องบิน จากงบประมาณต้นสังกัด โดยขอให้ส่งแบบตอบรับการเข้าร่วม 
ประชุมเซิงปฏิบิติการดังกล่าว ภายในวันพฤหัสบดีที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖ ดังรายละเอียดตามที่ได้แนบมาพร้อมนี้

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และเช้าร่วมประชุมเซิงปฏิบัติการ ตามวัน เวลา และสถานที,ดังกล่าว
ต่อไปด้วย

(รองศาสตราจารย์อรัญญา เซาวลิต)
รองอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 

ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก



กำหนดการ
โครงการประชุมเซิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการนำ ผ ^ X  มาดำเนินการขับเคลื่อน 

สถาบันพระบรมราชซนกสู่ความเป็นเลิศ 
ระหว่างวันท่ี ๑๖ - ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

ณ โรงแรมเอเชียแอร์พอร์ท อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

วันจันทร์ท่ี ๑๖  ตุลาคม ๒๕๖๖
เวลา 0๘ .00  -  0 ๙ .0 0  น. 
เวลา 0๙ .๐ 0  -  ๑ 0 .0 ๐  น.

เวลา ๑๐.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น.

เวลา ๑๒.0๐ -  ๑๓.๐๐ น. 
เวลา ๑๓.๐๐ -  ๑๖.๐๐ บ.

เวลา ๑๖.๐๐ -  ๑๗.๓๐ น.

เวลา ๑๗.๓๐ -  ๑๘.๓๐ น. 
เวลา ๑๘.๓๐ -  ๒๐.๓๐ น.

ลงทะเบียน
เปิดการประชุมเซิงปฏิบัติการฯ และมอบนโยบายการขับเคลื่อน 
สถาบันพระบรมราชชนกลู่ความเป็นเลิศ ด้วยเกณฑ์ X

โดย ศาสตราจารย์พิเศษวิชัย เทียนถาวร 
อธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 

บรรยาย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำเนินการที่เป็นเลิศ 
โดย รองศาสตราจารย์สมภพ ประธานธุรารักษ์

รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พักรับประทาบอาหารกลางวัน
บรรยาย เรื่อง การนำเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพื่อการดำเนินการที่เป็นเลิศ 
สู่การปฏิบัติ และปัจจัยแห่งความสำเร็จ 

โดย รองศาสตราจารย์สมภพ ประธานธุรารักษ์
รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

บรรยาย เร่ือง แนวทางการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพการศึกษา 
เพื่อการดำเนินการที่เป็นเลิศชองสถาบันพระบรมราชชนก 

โดย รองศาสตราจารย์อรัญญา เขาวลิต 
รองอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
ด้านการศึกษาและประกันคุณภาพการศึกษา 

พักรับประทานอาหารเย็น
บรรยาย เร่ือง เรืยนรู้จากการดำเนินการ ผ ? ร ะ ด ั บ ค ณ ะ  
“คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์”

โดย รองศาสตราจารย์ภูษิตา อินทรประสงค์
คณะสาธารณสุขศาสตริและสหเวชศาสตร์



- ๒-

วันอังคารท่ี ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๖
เวลา ๐๙.๐๐ -  ๑๒.๐๐ น. แบ่งกลุ่มแกปฏิบัติจัดทำ ฒ ? รายหมวด

กลุ่ม ๑ หมวด ๑ - ๗ ระดับสถาบัน
โดย รองศาสตราจารย์อรัญญา เซาวลิต 

รองอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก 
ด้านการศึกษาและประกันคุณภาพการศึกษา 

กลุ่ม ๒ หมวด ๑ - ๗ ระดับคณะ
โดย รองศาสตราจารย์ภูษิตา อินทรประสงค์ 

คณะสาธารณสุซศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
เวลา ๑๒.๐๐ -  ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวับ
เวลา ๑๓.๐๐ -  ๑๖.๐๐ น. แบ่งกลุ่มแกปฏิบัติจัดทำ ฒ?^  รายหมวด

กลุ่ม ๑ หมวด ๑ - ๗ ระดับสถาบัน (ต่อ)
โดย รองศาสตราจารย์อรัญญา เซาวลิต 

รองอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก
ด้านการศึกษาและประกันคุณภาพการศึกษา 

กลุ่ม ๒ หมวด ๑ - ๗ ระดับคณะ (ต่อ)
โดย รองศาสตราจารย์ภูษิตา อินทรประสงค์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 
เวลา ๑๖.๐๐ -  ๑๖.๓๐ น. สรุปและปิดการประชุมเซิงปฏิบัติการ

โดย รองศาสตราจารย์อรัญญา เซาวลิต 
รองอธิการบดีสถาบันพระบรมราชชนก
ด้านการศึกษาและประกันคุณภาพการศึกษา

หมายเหตุ พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา ๑๐.๐๐-๑๐.๑๕  น. และ ๑๔.๐๐ - ๑๔.๑๔ น. 
กำหนดการอาจมืการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม

0 8  (100๒ เอกสารประกอบการประชุม



แบบตอบรับการเข้าร่วมประขุมเซิงปฏิบัติการพัฒนาบุคลากรในการนำ ธป!3ธX มาดำเนินการฃับเคลือน
สถาบันพระบรมราชชนกสู่ความเป็นเลิศ 
ระหว่างวันท่ี ๑๖  - ๑๗ ตุลาคม ๒๕๖๖ 

ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี

หน่วยงาน..........................................

0  เข้าร่วมประชุม 
II] ไม่เข้าร่วมประชุม

รายชื่อผู้เข้าประชุม
๑. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)
ตำแหน่ง........................................................................
เบอร์โทร......................................................... [ะ-๓311
III พักค้างคืน วันที่..........................................ถึง 
0  ไม่พักค้างคืน

๒. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)
ตำแหน่ง........................................................................
เบอร์โทร......................................................... ธ-๓ 3II
III พักค้างคืน วันที่..........................................ถึง 
III ไม่พักค้างคืน

๓. ซ่ือ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)
ตำแหน่ง........................................................................
เบอร์โทร..........................................................ธ-๓ ล!I
01 พักค้างคืน วันที่..........................................ถึง 
0 1  ไม่พักค้างคืน-

กรุณาตอบรับการเข้าร่วมประชุม 
ภายในวันพฤหัสบดีที่ ๕ ตุลาคม ๒๕๖๖

ผ่านซ่องทางโทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๓๐ หรือ ธ-๓ ล!I -. เอรบลน๓ .๒1;@5๓ล!(.00๓ 
กองส่งเสริมวิชาการและคุณภาพการศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 

ผู้ประสาน สิริลักษณ์/ปฐมา 
โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๒๘ และ ๐๘๓ ๗๔๔ ๓๐๙๙ 

***ชอบคุณค่ะ***



/เร{& /แ&เ*©81* 140X1&.

แบบฟอร์มการสำรองห้องพัก
สถายันพระบรมราชชนก

วันท่ี 15 -  17 ตุลาคบ 2566 
ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท (ศูนย์การค้าเชียร์ รังสิต)

ว ัน ท ี่.........................................................................
ช ื่อ -ส ก ุล ................................................................................................................................................................................................................................
หน่วยงาน..............................................................................................................................................................................................................................
ท ี่อ ย ู่................................. ตำบล...................................... อำเภ อ .....................................จ ังหวัด................................รหัสไปรษณีย์...........................
โทรศัพท์......................................โทรศัพท์มือถือ.................................... โทรสาร.............................................ธ-เตฟ! ะ ..............................................
เข ้าพักวันที่........................... / .......................... / .......................  เวลาเข ้าพ ักไม ่เก ิน....................................................................................................
ออกวันที.่........................... / .......................... / ..........................  จำนวนห้องที่จอง.....................................................................................................

ฉ ห้องสำหรับพัก 1 ท่าน ราคา 1 ,3 0 0  บาทสุทธิ (รวมอาหารเข ้า) จำนวน.........ห้อง
๐  ห้องสำหรับพัก 2 ท่าน ราคา 1 ,5 0 0  บาทสุทธิ (รวมอาหารเข ้า) จำนวน.........ห้อง โด ยพ ักด ู่ก ิบ ...............................................
๐  อ ื่น ๆ ......................................................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ..............................................................................ผู้สำรองห้องพัก

การยกเฮีฒฮฬก
1. ผู้ที่ต้องการยกเลิกการจองห้องพักหรือเปลี่ยนแปลงวันเข้าพัก กรุณา ส่งหนังสือขอยกเลิก หรือ เปลี่ยนแปลงวันเข ้าพ ักเป ีนลายล ักษณ  ี

อักษร มายังโรงแรมฯ 1 อาทิตยํล่วงหน่า
2. ในกรณีที่ผู้เข้าพักไม่มาแสดงตนตามวันและเวลาดังกล่าว ทางโรงแรมฯขอสงวนสิทธิไฝคืนเง ินมัดจำล่างหน้าค ่าห้องห้ป้
3. ไนกรณีแจงยกเลิกก่อนวันเข้าพัก 1 วัน ทางโรงแรมฯคืนเงินมัดจำเต็มจำนวน้โดยลูกคำเปนผู้,รับผิดซอบค์าธรรมเนียมธนาคาร (ล้ามี')
4. ไนกรณีแจ้งยกเลิกในวันเข้าพัก หางโรงแรมฯคืนเงินม้คจํ) 859; ของยอดเงินมัดจาโดยลูกคแปนผูรับผิด'ซอนก่น]รรมเนียมยนาคาร(ถ้ามี)
รายละเฮียคการชาระเงิน
*1*  กรุณาขำระค่ามัฅจำห้องพักล่วงหน้า 1 คืน /ห ้อ ง  โดยโอนเงินฝาน5น าคารและส่งแฟกซ์หลักฐานการโอนเงินมาที่
♦ 2* แผนกสำรองห้องพัก โทรสาร 0 - 2 9 9 2 - 6 8 2 8 .  5-1170II: ปี//X)0ภ.@05เ0 เไปี(ฝ.เ:ป ี.บ ั/โทร. 0 2 - 9 9 2 - 6 9 9 9  ต่อ 7 2 6 4 ,7 2 6 6

ชื่อบัญชีธนาคาร ะ บริษัท เอเชีย แอร์พอร์ท โฮเต ็ล  จำกัด
ชื่อธนาคาร ะ ธนาคารไทยพาณ ิชย์ สาขาเช ียร ์ร ังส ิต บัญชีเลขที่ 3 6 4 -2 3 7 6 3 3 -6 /บ ัญ ช ีอ อ ม ท ร ัพ ย ์
ช ื่ฮ ุธ น า ค า ร ^ ธ น ุา ค า ร ุก ส ิก ร ่ไ ท ย  สาขาย่อ ุย ุเช ียรํรงสิต น ้ณ ช ีเ ล ข ^ 1 ^ 9 5 ^ ^ อ อม ท ร ัพ ^^ ^ ^

***กรุณาส่งสลิปการโอนเงิน***
พร้อมกรอกรายละเอียดด้านบนให้สมบูรณ์และส่งกลับมายังโรงแรมภายในวันที่กำหนด

จึงจะถือเปีนการจองที่สมบูรณ์

ถรณาสํรในโสมณีนและแบนสำรองห้อง ภายในว ันท ี่5 สสาดน 2 5 6 6  (ษอสง)นสิทธกรณีห้องษัเาเต็ม)


