
๑ 

 

 

แบบรายงานการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

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

๒. หลักสูตรหรือเรื่องท่ีเข้าร่วมประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
 การใช้งานระบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Digital Learning Platform) 
 
๓. วิทยากรในการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

๑. รศ.ดร.ศิริลักษ์ เกตุฉาย 
๒. บุคลากรส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

๔. สถาบันหรือหน่วยงานที่จัดประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
ส านักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

๕. ระยะเวลาที่เข้ารับการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
๖ ชั่วโมง วันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๖๗ เวลา ๐๙.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 
 

๖. งบประมาณที่ใช้ในการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
ไม่ใช้งบประมาณ 
 

๗. วัตถุประสงค์ของการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
๑. เพ่ือพัฒนาทักษะและเรียนรู้การใช้งานระบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (SSRU DLP) ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
๒. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบผสมผสานผ่านระบบ SSRU DLP 
๓. เพ่ือตอบตัวชี้วัดในการเข้าร่วมอบรมการใช้งานระบบ SSRU DLP ของมหาวิทยาลัย 
 
 
 



๒ 

 

๘. สรุปเนื้อหาสาระของการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
พัฒนาทักษะและเรียนรู้การใช้งานระบบการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (SSRU DLP) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
 

๙. ปัญหาอุปสรรคในการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 
ไม่มี 

 
๑๐. ประโยชน์ที่ได้รับจากการประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา/ศึกษาดูงาน 

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

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

 
 

๑๓. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ อ่ืน ๆ 
ไม่มี 

 

 

 



๓ 

 

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

       (นายจิรวัฒน์ สุดสวาท) 

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

 

ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

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

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

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

                                                                              (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จตุพร อุ่นประเสริฐสุข) 

ต าแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาเลขานุการการแพทย์และสาธารณสุข 

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

 
ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 

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

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

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

                                                                              (รองศาสตราจารย์ ดร.สมเดช รุ่งศรีสวัสดิ์) 

ต าแหน่ง คณบดีวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 

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

 


