แบบสรุปรายงานการประชุม อบรม สัมมนา และศึกษาดูงาน
ส่วนที่  1  :  แบบสรุปรายงาน
ชื่อ-สกุล............................................................................................................................ ตำแหน่ง ............................................................................................พร้อมด้วย....................................................................................................................................................................................................................................
เข้าร่วมเรื่อง .................................................................................................................................................................................................................................
วันที่เริ่ม ..................................วันที่สิ้นสุด....................................จำนวน.................วัน  สถานที่จัด ........................................................จังหวัด....................... หน่วยงานผู้จัด ...........................................................................................
โดยมีค่าใช้จ่ายในการประชุม /อบรม /สัมมนา/ ศึกษาดูงาน  ( 1.ไม่มีค่าใช้จ่าย  ( 2.เงินบำรุง (UC)  ( 3. หน่วยงานผู้จัด 
( 4. งบประมาณอื่นๆระบุ.......................    รายละเอียดค่าใช้จ่าย ดังนี้
	รายละเอียดค่าใช้จ่าย
	ค่าลงทะเบียน
	ค่าเดินทาง
	ค่าที่พัก
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	อื่นๆ
	รวมค่าใช้จ่าย

	จำนวนเงิน (บาท)
	
	
	
	
	
	


วัตถุประสงค์ของการประชุม /อบรม /สัมมนา/ ศึกษาดูงาน   .....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
 เนื้อหา โดยสังเขป จากการประชุม /อบรม /สัมมนา/ ศึกษาดูงาน) 
( 1. มีเอกสาร /file    ( 2.ไม่มีเอกสาร /file    ( จัดเก็บที่หน่วยงาน  .............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 2 :  การดำเนินการหลังการพัฒนา/การนำมาใช้ประโยชน์ในองค์กร (ภายในระยะเวลา  6  เดือน) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
( การสอนงาน/ประชุมในหน่วยงาน

 ( จัดประชุม/อบรมเผยแพร่ความรู้ที่ได้รับแก่บุคลากรในรพ.ปราสาทหรือผู้สนใจ
เรื่อง.............................................................................................................วันที่……..…………... เดือน ............................พ.ศ.…………...….
สถานที่ ....................................................................กลุ่มเป้าหมาย คือ.............................................................. จำนวน ..................... คน
( พัฒนาคุณภาพงานของตนเอง  ได้แก่

     (  )  สร้างแนวทางปฏิบัติ
เรื่อง……………………………………………………………………………………..………………….…...…………………..……………
     (  )  Flowchart 
             เรื่อง………………………………………………………..…………………………..……………….…………………………………………

     (  )  CPG 

เรื่อง……………………………………………………..………………………………………….………………..…..……………………….
     
     (  )  วิจัย /โครงการ
เรื่อง……………………………………………………..………………………………………..…..………..………………..…..……………

     (  ) อื่นๆ ระบุ..........................................…………………………………………………………………….…………………….…….……………..…..………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


           


\


  ลงชื่อ..............................................หัวหน้ากลุ่มภารกิจฯ      


      (.....................................................)�  ตำแหน่ง .............................................








  ลงชื่อ..............................................หัวหน้ากลุ่มงาน      


      (.....................................................)�  ตำแหน่ง .............................................








 ลงชื่อ.......................................................ผู้รับการพัฒนา


         (.....................................................)


    ตำแหน่ง .............................................





 ลงชื่อ……………………………. (หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาฯ)


       (นางพิกุลแก้ว   สายรัตน์)                � ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ





                    ………………….………………


               (นายประมวล    ไทยงามศิลป์)


             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท








       ลงชื่อ.......................................หน.กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาฯ


                (นางเกศินี  ทุนดี)


         ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ





ส่วนที่  3  ติดตามการพัฒนา (ประเมินผลการพัฒนาโดยหัวหน้างาน)                





ได้ดำเนินการแล้วเมื่อ  (ว/ด/ป) ................/.............../.................


วิธีประเมินผลการพัฒนา    ( การสังเกต   ( การสัมภาษณ์   ( การใช้แบบสอบถาม    ( การใช้แบบทดสอบ  ( อื่น......................................................     


ผลการประเมิน  วันที่ประเมิน ............/.............../...........  


      3.1.ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนา (ผลลัพธ์/ผลงานตามตัวชี้วัดที่ดีขึ้น) 


           ( ต่อผู้รับบริการ ได้แก่……………………………………………………………………………………………..…………………….…………………….…….…………………………..…..…


           ( ต่อหน่วยงาน ได้แก่………………………………….………….……………………………………………………………………………………………….…….……………..…..………..…


           ( ต่อตนเอง  ได้แก่………………………………………….………………..………………………………………………..…………….…………………….…….……………..…..………..…


           3.2 ปัญหาอุปสรรค/โอกาสพัฒนา.........................................................................................……………………………………………………….…………………….…….….


…………….………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….


























    ลงชื่อ......................................หัวหน้ากลุ่มภารกิจ


      (.....................................................)�    ตำแหน่ง .............................................








  ลงชื่อ..............................................หัวหน้ากลุ่มงาน      


      (.....................................................)�   ตำแหน่ง .............................................








 ลงชื่อ.......................................................ผู้รับการพัฒนา


         (.....................................................)


    ................/..................../.............





ลงชื่อ....................................หน.กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาฯ 


        (นางเกศินี  ทุนดี)


ตำแหน่ง นายแพทย์ชำนาญการ�   











                    ………………….………………


               (นายประมวล    ไทยงามศิลป์)


             ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปราสาท








ลงชื่อ……………………………. (หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาฯ)


       (นางพิกุลแก้ว   สายรัตน์)                


      








