
๑ 

 

 

แบบรายงานการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ – สกุล   นายจิรวัฒน์ สุดสวาท  ต าแหน่ง อาจารย์ 
รหัสพนักงาน ๐๔๐๐๐๘                          สังกัด วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
 

๒. หลักสูตรหรือเรื่องท่ีเข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
 การเตรียมความพร้อมการประเมินตามเกณฑ์ AUN-QA Ver.4.0 ส าหรับหลักสูตรแบบ OBE 
 
๓. วิทยากรในการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

๑. ผศ.ดร.สิทธิชัย ธรรมเสน่ห์ 
๒. ผศ.ดร.บุญฤดี อุดมผล 
๓. ผศ.วินัย หมั่นคติธรรม 
 

๔. สถาบันหรือหน่วยงานที่จัดประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๕. ระยะเวลาที่เข้ารับการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
๓ ชั่วโมง วันที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๖ เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
 

๖. งบประมาณที่ใช้ในการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
ไม่ใช้งบประมาณ 
 

๗. วัตถุประสงค์ของการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
เพ่ือให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจ าหลักสูตรมีความรู้และความเข้าใจในการเตรียม
ความพร้อมรับการตรวจประเมินคุณภาพในรูปแบบใหม่ 
 

๘. สรุปเนื้อหาสาระของการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 



๒ 

 

สร้างความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์คุณภาพทั้ง ๘ ด้าน คุณภาพย่อยทั้ง ๕๓ ประเด็นเพ่ือเตรียมความพร้อม
ในการด าเนินกิจกรรมเพ่ือรองรับการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานตามเกณฑ์ใหม่ รวมถึงการวัด
และประเมินผลระดับคะแนนทั้ง ๑ – ๗ ทีห่ลักสูตรสามารถด าเนินการได้ต่อไป 

 
๙. ปัญหาอุปสรรคในการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

ไม่มี 
 
๑๐. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

ท าให้อาจารย์มีความรู้และความเข้าใจในเกณฑ์การประเมินในรูปแบบใหม ่
 
๑๑. เอกสารหรืออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องท่ีได้รับจากการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

เอกสารประกอบการอบรม 
 
๑๒. ส าเนาประกาศนียบัตร/วุฒิบัตรฯ  ที่ได้รับจากการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

  
 
๑๓. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ อ่ืน ๆ 

ไม่มี 

(ผู้รายงาน)......................................    

       (นายจิรวัฒน ์สุดสวาท) 

วันที่ .............................................. 

 



๓ 

 

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

(ลงชื่อ)........................................................... 

                                                                               (นายจิรวัฒน์ สุดสวาท) 

ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพ 

                                                                               วันที่ ............................................................ 

 
 


