










 
 
 

กำหนดการ 
โครงการอบรมรับรู้ เข้าใจ และปฏิบัติตามแนวทางการเรี่ยไร การใช้รถราชการ  

การจัดสวสัดิการภายในหน่วยงาน และการล่วงละเมิดทางเพศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ระหว่างวันที่ 22-23 เมษายน 2564 

ณ โรงแรม ที เค พาเลซ แอนด์ คอนเวนชัน่ กรุงเทพมหานคร 
------------------------ 

 

วันที่ 22 เมษายน 2564  

เวลา 08.00-08.30 น. - ลงทะเบียนรับเอกสาร 

เวลา 08.30-09.00 น. - พิธีเปิดโครงการอบรมรับรู้ เขา้ใจ และปฏิบัติตามแนวทางการเรี่ยไร  
  การใช้รถราชการ การจัดสวัสดิการภายในหน่วยงาน และการล่วงละเมิด 
  ทางเพศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
  โดย นายธงชัย  กีรติหัตถยากร 
   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เวลา 09.00-12.00 น. - บรรยาย เรื่อง แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการเรี่ยไรของหน่วยงานของรฐั 
    โดย สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี

เวลา 12.00-13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-16.00 น. - บรรยายเรื่อง : แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการภายในส่วนราชการ 
    โดย นายเสมอ  กาฬภักดี 
      ข้าราชการบำนาญ 

เวลา 16.00-16.30 น. - ซักถาม ตอบคำถามตามประเด็นการซักถาม 
 
วันที่ 23 เมษายน 2564  

เวลา 09.00-12.00 น. - บรรยาย เรื่อง แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการใชร้ถราชการ 
    โดย สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี

เวลา 12.00-13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวัน 

เวลา 13.00-16.00 น. - บรรยายเรื่อง : แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปญัหาการล่วงละเมิด 
    หรือคุกคามทางเพศในการทำงาน 
    โดย นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช 
      นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

เวลา 16.00-16.30 น. - ซักถาม ตอบคำถามตามประเด็นการซักถาม 
 

---------------------------- 
หมายเหต ุ 1. กำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 2. ภาคเช้า อาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 10.30-10.45 น. 
  ภาคบ่าย อาหารว่างและเครื่องดื่ม เวลา 14.00-14.35 น. 



 

แบบฟอร์มจองห้องพกัโรงแรม ทเีค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน 

 ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
“ โครงการอบรมรับรู้ เข้าใจ และปฏิบัตติามแนวทางการเร่ียไร การใช้รถราชการ  

การจดัสวัสดกิารภายในหน่วยงาน และการล่วงละเมดิทางเพศ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ”  
 จดัอบรมสัมมนา ณ โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน  

   วนัที่  22 - 23  เมษายน  2564   

******************************************************************************************** 
ช่ือผูป้ระสานงาน...........................................................................นามสกุล................................................................... 
ทีอ่ยู่ใช้ท าบิลเบิก (รบกวนกรอกข้อมูลด้านล่างให้ครบถ้วนเพือ่ความสะดวกและรวดเร็วในวนัเข้าพกัค่ะ) 

              หน่วยงาน ........................................................................................................................................................ 
เลขท่ี..................................ถนน...................................................................ต าบล.........................................................  
อ าเภอ...........................................................จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย.์................................ 
E-mail: ………………....................................มือถือ.............................................. โทรสาร.........................................  
TAX ID / เลขที่ผู้เสียภาษ ี(หน่วยงาน) ............................................................................................... (ขอ้มลูส าคญัตอ้งกรอก) 
 
การจองหอ้งพกั        หอ้งพกัเด่ียว (Standard room)    ราคา 1,450.-/ บาท / หอ้ง / คืน    รวมอาหารเชา้      จ านวน.............หอ้ง 
                                   หอ้งพกัคู่      (Standard room)    ราคา 1,500.-/ บาท / หอ้ง / คืน    รวมอาหารเชา้      จ านวน.............หอ้ง  
ห้องที่ 1 ช่ือผูเ้ขา้พกั............................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   ....................................................... 
              พกัคู่กบั     ............................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   ....................................................... 
ห้องที่ 2 ช่ือผูเ้ขา้พกั............................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   ....................................................... 
              พกัคู่กบั     ............................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   ....................................................... 
ห้องที่ 3 ช่ือผูเ้ขา้พกั............................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   ....................................................... 
              พกัคู่กบั     .............................................................เลขท่ีบตัรประชาชน   .......................................................           
 เขา้พกัวนัท่ี   ........................................................ เวลา..................น.  ออกวนัท่ี..........................................................          
หมายเหตุ      
1. รบกวนโทรเช็คห้องก่อนทีจ่ะโอนเงนิทุกคร้ัง กรณีเช็คห้องว่างภายในวนัเดยีวกนั รบกวนช าระมดัจ ามาก่อนห้องละ 1 คนื  
2. ผู้เข้าพกัจะได้รับการยนืยนัการจองกต่็อเมือ่ท่านได้ส่งใบส าเนาโอนเงนิกลบัมาทีโ่รงแรมเท่านั้น 
3. หลงัจากส่งแฟกซ์แล้วรบกวนโทรเช็คกบัเจ้าหน้าทีโ่รงแรมทุกคร้ังเพือ่ตรวจสอบเอกสารของท่านภายในวนัเดยีวกนั 
โปรดส่งแฟกซ์ใบโอนเงินพร้อมแบบฟอร์มจองหอ้งพกั และเขียนช่ือ-สกลุ ใหช้ดัเจนกลบัมาท่ี แฟกซ์ : 02-574-2622 
E-mail  :  front@tkpalace.com , rsvn_tkpalace@hotmail.com 

    ***  กรณียกเลกิห้องพกัทางโรงแรมขอสงวนสิทธ์ิในการคนืมดัจ าห้องพกัค่ะ *** 
 
 
 
 
                                              โดยติดต่อ คุณสุพิชญช์า / คุณออ้มทิพย ์ เบอร์โทร 02-574-1588 ต่อ 7000 , 7001  
                                             ***  Sales of Groups  :  คุณวรวลญัช ์ แสงละออ  เบอร์โทร 02-574-1588  Ext. 4017  *** 
            โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด ์คอนเวนชัน่ เลขท่ี 54/7 หมู่ 3 ซ.แจง้วฒันะ 15 ถ.แจง้วฒันะ ทุ่งสองหอ้ง หลกัส่ี กทม. 10210 

บญัชีในการโอนเงิน : บริษทั รักสยาม พรอพเพอร์ต้ี แอนด ์ดีเวลลอปเมน้ท ์2004 จ ากดั 
            ธนาคารกรุงไทย  สาขาแจง้วฒันะ  
    บญัชีกระแสรายวนั  เลขท่ี 096-6-00916-9 

mailto:front@tkpalace.com


 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 20 มีนาคม 2564 
หัวข้อ: หนังสือเชิญวิทยากรเป็นผู้บรรยาย และเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการอบรมรับรู้ เข้าใจ  
 และปฏิบัติตามแนวทางการเรี่ยไร การใช้รถราชการ การจัดสวัสดิการภายในหน่วยงาน และการล่วงละเมิด
 ทางเพศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 หนังสือเชิญวิทยากรเป็นผู้บรรยาย และเชิญกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการอบรมรับรู้ เข้าใจ  
 และปฏิบัติตามแนวทางการเรี่ยไร การใช้รถราชการ การจัดสวัสดิการภายในหน่วยงาน และการล่วงละเมิด
 ทางเพศ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  20  เดือน มนีาคม พ.ศ. 2564 วันท่ี  20  เดือน มนีาคม พ.ศ. 2564 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่
พศวีร์  วชัรบุตร 

(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  20  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 
  

 


