
 
                                                                                    บนัทึกข้อความ 
 
สว่นราชการ  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอุดม 
 
ที่  ฝ่าย / งาน....................................................................................วนัที่................................................................................................................. 
 
เรื่อง  ขออนุมตัเิจา้หน้าที่เขา้รบัการฝึกอบรม (การอบรม/ประชุมวชิาการ/สมัมนา) นอกหน่วยงาน 
        
เรยีน  ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเดชอุดม  
 
  ตามหนังสอืที่แนบมาน้ี ฝ่าย....................................................................งาน.............................................................................    
มคีวามประสงคใ์คร่อนุมตัสิง่เจา้หน้าที่เขา้รบัการอบรม/ประชุม/สมัมนา เรื่อง................................................................................................................. 
ในวนัที่...................................................สถานที่ ณ......................................................................................................... จ านวน................. รายคอื 

1. .............................................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................................... 
2. .............................................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................................... 
3. .............................................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................................... 
4. .............................................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................................... 
5. .............................................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................................... 

สิง่ที่คดิว่าผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะน ามาปรบัปรุงใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล คอื 

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

................................................................................................................................................................................................................................ 
การคาดประมาณคา่ใชจ้า่ยในการประชุม/ฝึกอบรม 

(     ) ตน้สงักดั  (     ) หน่วยงานผูจ้ดั   (     ) เงนิบ ารุงของสถานบรกิาร 
เพื่อใชจ้า่ยเป็นคา่              (     ) คา่เบี้ยเลีย้ง................... ........ บาท  (     ) คา่ลงทะเบยีน......................... บาท 

(     ) คา่พาหนะ...............................บาท  (     ) คา่เช่าที่พกั............................ บาท 
    (     ) อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................บาท 
                         รวมเป็นเงนิทัง้สิน้.................................... บาท 
(     ) คา่ O.T. จดัอตัราก าลงัทดแทน....................................บาท  

                                                
 
ความเหน็ของหวัหน้าฝ่าย/หวัหน้ากลุม่งาน 
 
ความเหน็ของหวัหน้าฝ่าย/หวัหน้างาน 
 

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

 
 
ความเหน็ของประธานทีมพฒันาบุคลากร 
(     ) การอบรมตามนโยบาย 
(     ) การอบรมใชง้บที่ไดจ้ดัสรรส าหรบัหน่วยงาน/หน./กกบ. 
 
.............................................................................................................. 
 

    ลงชื่อ.............................................................. 
(นายพนัสบด ี ลิม่ลขิติ) 

ประธานทมีพฒันาบุคลากร 

ความเหน็ของผูบ้งัคบับญัชา 
(      ) อนุมตั ิ  
(      ) ไมอ่นุมตั ิเน่ืองจาก 
 
 

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

  ลงชือ่................................................................ ผูอ้นุมตั ิ
(นายประเสรฐิ  ชยัวริตันะ) 

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชเดชอุดม  

ลงชื่อ..........................................................ผูข้ออนุมตั ิ
      (...........................................................) 
ต าแหน่ง...................................................... 

ลงชื่อ..........................................................ผูเ้หน็ชอบ 
      (...........................................................) 
หวัหน้างาน...................................................... 

ลงชื่อ..........................................................ผูเ้หน็ชอบ 
             (.......................................................) 
หวัหน้าฝ่าย/กลุม่งาน.................................................. 

ความเห็นของฝ่ายการเจ้าหน้าที่ 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
งบคงเหลือ 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 



                                     

บันทึกข้อความ 
 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
 
ที่ อบ.0032.301.1.07/....................... ......................................              วันที่............................................................  
 
เรื่อง    ขออนุมัติไปราชการ และออกนอกเขตจังหวัด 
  
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี (ผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม) 
 
 ด้วย ข้าพเจ้า...................... ................... ................ .................... ต าแหน่ง....................... ..................................  
ส่วนราชการ (ฝ่าย/กลุ่มงาน)...................................... ................ .............................................. พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ีดังต่อไปน้ี 

1. .................................................................................. ต าแหน่ง................................................................. 
2. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 
3. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 
4. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 
5. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 
6. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 
7. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 
8. .................................................................................. ต าแหน่ง.................................................................. 

ขออนุญาตไปราชการที่.................................................................................................................................................................... 
เก่ียวกับเรื่อง..................................................................................................................................................................................... 
ต้ังแต่วันที.่............................................................................ถึงวันที่....................................................................... รวม...................วัน 
โดยค่าใช้จ่ายเบิกจาก    เงินงบประมาณ    เงินบ ารุง...................................................................................... 
ในวงเงินประมาณ.................................บาท ในการไปราชการครั้งน้ี ขอมอบหมายให้กับ.................................................................... 
ต าแหน่ง................... ................................................. .............. เป็นผู้ปฏิบัติหน้าท่ีแทนจนกว่าข้าพเจ้าจะกลับมาปฏิบัติหน้าท่ีตามปกติ  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

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

          ต าแหน่ง.................. .................. ................. ....... 
 
               เห็นควรอนุญาต 

 
 

(......................... .........................................)  
หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน............. ........... .............................  

 
 

อนุญาต 
 
 

(นายประเสริฐ  ชัยวิรัตนะ) 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 

                                                ปฏิบัติราชการแทน ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดการอบรมภายในหน่วยงาน / ภายนอกหน่วยงาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
 

1. ช่ือ..................................................................... ต าแหน่ง....................................................................... หน่วยงาน......................... 
2. ช่ือ................................................................ .....ต าแหน่ง....................................................................... หน่วยงาน......................... 
3. ช่ือ..................................................................... ต าแหน่ง....................................................................... หน่วยงาน.........................  
ประเภทหลักสูตรที่ไปอบรม :      หลักสูตรผู้บริหาร (นบส./ผบก./ผบต./ฯลฯ)   หลักสูตรด้านวิชาการ 
      หลักสูตรการศึกษาต่อเพิ่มเติม 
ประเภทของบุคลากร :   ข้าราชการ    ลูกจ้างประจ า   ลูกจ้างช่ัวคราว (จ้างตามวุฒิ)  ลูกจ้างช่ัวคราว (นร.ทุน) 

 ลูกจ้างท่ัวไป   พนักงานราชการ     พนักงาน EMS    พนักงานตรวจสุขภาพ 
ประเภทการพัฒนา : (เลือกเพียง 1 ข้อ) 

ความรู้ :   ความรู้ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานตามต าแหน่ง   ความรู้เร่ืองกฎหมายและระเบียบราชการ 
ทักษะ :   ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์   ทักษะการใช้ภาษาอังกฤษ 

 ทักษะการค านวณ    ทักษะการจัดการความรู้ 
สมรรถนะ :  สมรรถนะระบบบริการที่ดี   สมรรถนะการมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์   

    สมรรถนะจริยธรรม    สมรรถนะการสะสมความเช่ียวชาญในอาชีพ 
 สมรรถนะความร่วมแรงร่วมใจ 

 อื่น ๆ :   ไปเป็นวิทยากร  ไปศึกษาดูงาน  ลาศึกษาต่อ  อบรมระยะสั้น 
 ประชุมตามนโยบาย (ในประเทศ)   ประชุมต่างประเทศ 

ความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด   ใช้   ไม่ใช่ 
ความสอดคล้องกับกลุ่มงาน / งานที่รับผิดชอบ     ใช้   ไม่ใช่ 
สอดคล้องกับความรู้ ทักษะ สมรรถนะ      ใช้   ไม่ใช่ 
ประเภทการไป :       ไปตามค าสั่ง  สมัครไป 
เป็นบุคลากรตามสายงาน :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 อบรมภายในหน่วยงาน  อบรมภายนอกหน่วยงาน    [ ภายในประเทศ  ภายนอกประเทศ ] 
เรื่อง.......................................................................................................................... .....................................................  
ตั้งแต่วันที.่.......................................................................... ถึงวันที่............................................................................... รวมจ านวน
.....................วัน 

ค่าลงทะเบียน............................บาท  ค่าพาหนะ ...............................บาท 
ค่าเบ้ียเลี้ยง................................บาท  ค่าท่ีพัก.....................................บาท    
ค่าอื่นๆ ..................................บาท 
รวมค่าใช้จ่าย.......................................บาท   

เบิก/ไม่เบิกค่าใช้จ่าย  :   เบิก  ไม่เบิก 
ได้รับสนับสนุนงบประมาณจาก :  

 งบหน่วยงานต้นสังกัด  งบ สนง.สสจ.  งบกรม/กองท่ีจัดประชุม  งบส่วนตัว  
ผู้จัด : ............................................................................................................................. ..............................................................     
สถานที่ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

(..........................................................................)  
ผู้ส่งเอกสารอบรม 

(นายพนัสบดี  ลิ่มลิขิต) 
  ผู้ตรวจสอบ 

 


