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กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง “การเตรียมความพร้อมจัดการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤต”
ระหว่างวันที่ ๑๘-๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ

...............................................
วันจันทร์ที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๖

๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. 
ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ –๐๙.๑๕ น. 
พิธีเปิดการประชุม
- นายธีระพงษ์ โสดาศรี อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์  กล่าวเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ
  
- นายวีระศักดิ์ เชิงเชาว์ รักษาการผู้อำนวยการสำนักข่าว  กล่าวรายงาน
๐๙.๑๕ – ๑๐.๑๕ น.
การบรรยาย เรื่อง “แนวทางการประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤตของกรมประชาสัมพันธ์” 
โดย อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ หรือ ผู้แทนสำนักข่าว
๑๐.๑๕ – ๑๐.๓๐ น.
พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
๑๐.๓๐ – ๑๒.๓๐ น. 
การบรรยาย เรื่อง “แนวทางการฝึกซ้อมแผนประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤต : 
          กระบวนการฝึกซ้อม (The Exercise Process)”
- วิทยากร :    แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  
หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์
๑๒.๓๐ – ๑๓.๐๐ น.  
พักรับประทานอาหารเที่ยง
๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.
การบรรยาย เรื่อง “แนวทางการฝึกซ้อมแผนประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤต : การออกแบบ
          การฝึกซ้อม (Exercise Design Steps)”
- วิทยากร :    แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  
หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์     

๑๕.๐๐ – ๑๔.๑๕ น. 
พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
๑๕.๑๕ – ๑๗.๑๕ น. 
การบรรยาย เรื่อง “แนวทางการฝึกซ้อมแผนประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤต : การประเมินผล
 
การฝึกซ้อม (Exercise Evaluation)”
- วิทยากร :    แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  
หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์     

๑๗.๑๕ – ๑๘.๑๕ น. 
รับประทานอาหารเย็น
๑๘.๑๕ – ๑๙.๑๕ น. 
การบรรยาย เรื่อง “แนวทางการฝึกซ้อมแผนประชาสัมพันธ์ในภาวะวิกฤต : การฝึกซ้อม
แผนบนโต๊ะ (The Table Top Exercise)การฝึกซ้อมเฉพาะหน้าที่ (Functional Exercise) และการฝึกซ้อมเต็มรูปแบบ (Full - Scale Exercise)”
- วิทยากร :    แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  
หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์    

๑๙.๑๕ น. 
พักผ่อนตามอัธยาศัย
-๒-
วันอังคารที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖
๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. 
การแบ่งกลุ่มสาธิตการฝึกซ้อม
- วิทยากร :  - แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์
๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๕ น.
พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
๑๐.๑๕ – ๑๒.๑๕ น. 
การแบ่งกลุ่มสาธิตการฝึกซ้อม (ต่อ)
- วิทยากร :  - แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์
๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.
การแบ่งกลุ่มสาธิตการฝึกซ้อม (ต่อ)
- วิทยากร :    แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  
หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์     

๑๕.๐๐ – ๑๔.๑๕ น. 
พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
๑๕.๑๕ – ๑๖.๑๕ น. 
การสรุปประเมินผลการแบ่งกลุ่มสาธิตการฝึก
- วิทยากร :    แพทย์หญิง นฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
                  
หัวหน้ากลุ่มงานฉุกเฉินทางการแพทย์ กรมการแพทย์     

๑๖.๑๕ – ๑๗.๐๐ น. 
พิธีปิดการประชุม
รายชื่อผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ
1. ผู้บริหาร กปส. 
1) อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์
2) รองอธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ (นางสาวอัมพวัน เจริญกุล)
3) ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการประชาสัมพันธ์
4) ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านวิชาการประชาสัมพันธ์
5) ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างประเทศ
2. คณะทำงานฯ จำนวน ๑๒ คน
ส่วนกลาง

1) นางอรวิน บุตรวงศ์ 
2) นายทวีป คุณากร
3) ผู้แทน สนผ.
4) นางสาวสุกัญญา ติณสุวรรณ 
5) นางสาวเกษศิรินทร์ อภิรัตนวงศ์ 
6) นางสาวประวีณา ธาดาพรหม
7) นางอุษณา ปรียากร
8) ว่าที่ร้อยเอกขวัญชัย  หิรัญอุดมเกียรติ
ส่วนภูมิภาค

1) นางสาวศุภวรรณ สัจจพงศ์ 
2) นายชัยวัฒน์ บุญชวลิต
3) นางสาวศุภลักษณ์ เวชกามา
4) นางสาวสุมนวรรณ สมแสง
3. ผู้แทน สปข.๑-๘ ที่รับผิดชอบการจัดการฝึกซ้อม ตามโครงการประชาสัมพันธ์เพื่อสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสาธารณภัยและภาวะวิกฤต (เขตละ ๒ คน) จำนวน ๑๖ คน
4. เจ้าหน้าที่สำนักข่าว 

แบบตอบรับการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เรื่อง “เรื่องการเตรียมความพร้อมจัดการฝึกซ้อมแผนปฏิบัติการ”
ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๖ ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ

**************************************
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................... นามสกุล …………………………….…………………………………………
ตำแหน่ง ......................................................................... หน่วยงาน ………………………………………………………………………
หมายเลขโทรศัพท์หน่วยงาน  ......................................... หมายเลขโทรสาร……………………………………………………………
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ............................................. E-mail Address : ………………………………………………………..
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว..................................................... นามสกุล …………………………….…………………………………………
ตำแหน่ง ......................................................................... หน่วยงาน ………………………………………………………………………
หมายเลขโทรศัพท์หน่วยงาน  ......................................... หมายเลขโทรสาร……………………………………………………………
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ............................................. E-mail Address : ………………………………………………………..

ประมาณค่าใช่จ่ายในการเดินทาง 
· ค่าเบี้ยเลี้ยง จำนวน .................... วัน เป็นเงิน ............................. บาท 
· ค่าพาหนะ

[image: image5.jpg]เครื่องบิน เป็นเงิน  …………………………………………………………...บาท
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 รถไฟ  เป็นเงิน  ……….………………………………………….…..............บาท
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 รถโดยสารปรับอากาศ เป็นเงิน ………………………………………..…บาท
·    ค่ารถรับจ้างในพื้นที่ เป็นเงิน ..………………………………………………บาท
·    อื่นๆ  เป็นเงิน ........................................…………………………………บาท

                 รวมค่าพาหนะ ..................................................... บาท
· ที่พัก (ณ โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค กรุงเทพฯ)
ไม่พักค้างแรม



                     พักค้างแรม  .......... คืน  เช็คอินวันที่ ......... มีนาคม /เช็คเอาท์วันที่ ............มีนาคม 
                     ประสงค์จะพักร่วมกับ (นาย/นาง/นางสาว) ...........................................................................


ตำแหน่ง ..................................................... หน่วยงาน ..........................................................

หมายเหตุ : ๑. กรุณาส่งแบบตอบรับมายัง สนข. ภายในวันศุกร์ที่ ๑ มีนาคม ๒๕๕๖ ทางโทรสาร หมายเลข๐๒-๓๖๙-๒๕๗๘
                  หากมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่ นายอนุชา นาคฤทธิ์ หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๒๒๔๘-๘๖๑๑ 
                   ๐๘๙-๗๘๘-๒๖๔๑ และ นางสาวนภัสวรรณ โฆษะ ๐-๒๒๔๘-๘๖๑๐
               ๒. ขอความกรุณาผู้เข้าร่วมการประชุมจัดทำใบเบิกการเดินทางตามระเบียบฯ พร้อมแนบหนังสือขออนุมัติ
                   เดินทางต้นฉบับ เพื่อมาเบิกจ่ายกับ สนข.


     ๓. การเข้าพัก ให้พักเฉพาะที่โรงแรมที่ สนข.จัดไว้ให้เท่านั้น หากพักสถานที่อื่น สนข. ไม่สามารถเบิกจ่าย
                   ค่าที่พักให้ได้
                ๔. การเดินทางโดยเครื่องบิน (เฉพาะสายการบิน Low cost เท่านั้น)
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