
รายละเอียดการอบรมการจัดการข้อมูลและการใช้ OMERET 
 

ณ เครือข่ายวิจัยคลินิกสหสถาบัน 
 

1. หลักสูตรฝึกอบรม 
 แบง่เป็น 2 หลกัสตูรคือ หลกัสตูรอบรมผู้ใช้งานเบือ้งต้น และหลกัสตูรอบรมผู้ดแูลระบบ ซึง่มี

รายละเอียดดงันี ้

• หลกัสตูรอบรมผู้ใช้งานเบือ้งต้น หวัข้อการอบรมดงันี ้

 i. การสร้างและการออกแบบ แบบเก็บข้อมลู ด้วย MS WORD  

 ii. การ Scan และการสร้างแมแ่บบ ในโปรแกรม OMERET  

 iii. การ Scan แบบเก็บข้อมลู เพ่ือแปลผล  

 iv. การตรวจสอบข้อมลูท่ีแปล  

 v. การสง่ออกข้อมลูเพ่ือการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิตติา่งๆ  

 

• หลกัสตูรอบรมผู้ดแูลระบบ Super admin เพิ่มหวัข้อการอบรมดงันี ้

 i. การจดัการเว็บไซต์  

 ii. การจดัการระบบสมาชิก  

 iii. การจดัการการแชร์ข้อมลู  

 iv. การดแูลสมาชิก  

 v. ฯลฯ 

• หมายเหต ุ สําหรับโรงพยาบาลท่ียงัไมไ่ด้กําหนดกลุม่เป้าหมายท่ีชดัเจนไว้แล้ววา่ต้องการสํารวจ

กลุม่ใด ในการอบรมครัง้นีจ้ะได้มีการให้ข้อมลูเบือ้งต้นในการคดัเลือกบคุลากร เพ่ือประยกุต์ใช้

ตอ่ไป 
 
2. จาํนวนผู้เข้ารับการอบรม  จํานวนไมเ่กิน 20 คน ตอ่รุ่น 

 
3. วันที่ฝึกอบรม     

• หลกัสตูรอบรมผู้ใช้งานเบือ้งต้น  

รุ่นท่ี 1: 8 - 9 กรกฎาคม 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 30 มิถนุายน 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

รุ่นท่ี 2: 19 - 20 สงิหาคม 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 10 สงิหาคม 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

รุ่นท่ี 3: 16 – 17 กนัยายน 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 3 กนัยายน 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

รุ่นท่ี 4: 14 – 15 ตลุาคม 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 1 ตลุาคม 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

 

 



 

 

 

• หลกัสตูรอบรมผู้ดแูลระบบ Super admin  

รุ่นท่ี 1: 21 - 23 กรกฏาคม 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

รุ่นท่ี 2: 30 สงิหาคม – 1 กนัยายน 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 20 สงิหาคม 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

รุ่นท่ี 3: 27 – 29 กนัยายน 2553 (ปิดรับสมคัรวนัท่ี 15 กนัยายน 2553 หรือเม่ือท่ีนัง่เตม็) 

 
4. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม     

• หลกัสตูรอบรมผู้ใช้งานเบือ้งต้น 2,500 บาท ตอ่ คน  อบรม 2 วนั 

• หลกัสตูรอบรมผู้ดแูลระบบ Super admin 3,500 บาท ตอ่ คน  อบรม 3 วนั 

 
5. สถานที่ฝึกอบรม 
 เครือข่ายวิจยัคลินิกสหสถาบัน 126/146 อาคารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี บําราศนราดรู ชัน้ 4  

ซ.ตวิานนท์ 14  ต.ตลาดขวญั  อ.เมือง จ.นนทบรีุ 11000 

 
6. วธีิการสมัคร 

ชําระเงินคา่ลงทะเบยีน โดยโอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์ ช่ือบญัชี.”มลูนิธิสง่เสริมวจิยัทางการแพทย์” 

เลขท่ีบญัชี 340-215927-5 ธนาคารไทยพาณิชย์ (มหาชน) สาขากระทรวงสาธารณสขุ พร้อมสง่สาํเนาโอนเงิน

และใบสมคัรมาท่ีโทรสารหมายเลข 02-951-0067  

 
7. หมายเหต ุ
 ผู้สมคัรจะต้องเตรียมคอมพิวเตอร์โน้ตบุ้คมาด้วยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัครเข้าร่วมการอบรม 
การจัดการข้อมูลและการใช้ OMERET 

 

ช่ือสถานพยาบาลที่มัคร……………………………………………………………..................................... 

 

ช่ือ - สกุล (ผู้เข้าร่วมอบรม)................................................................................................................ 

ตําแหนง่............................................................   หน่วยงาน................................................. 

โทรศพัท์.............................มือถือ...........................................อีเมลล์.....................................................  

 
ระบุหลักสูตรที่ต้องการสมัคร 
(ตรวจสอบสถานะการสมคัรและท่ีนัง่วา่งได้ท่ี http://www.r4q.org/?target=%2Freader.php%3Fqid%3D425) 

 

   หลกัสตูรอบรม 2 วนั สําหรับผู้ใช้งานเบือ้งต้น (ระบวุนัท่ีต้องการอบรม) 

   8 - 9 กรกฎาคม 2553  (ปิดรับ)              19 – 20 สงิหาคม 2553  

   16 - 17 กนัยายน 2553     14 - 15 ตลุาคม 2553 

 

   หลกัสตูรอบรม 3 วนัสําหรับผู้ดแูลระบบ (ระบวุนัท่ีต้องการอบรม) 

   21 - 23 กรกฏาคม 2553 (ปิดรับ)   30 สงิหาคม – 1 กนัยายน 2553 

   27 - 29 กนัยายน 2553  

 
รายละเอียดการชาํระเงนิ 
ชําระเงินคา่ลงทะเบยีน โดยโอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์ ช่ือบญัชี.”มลูนิธิสง่เสริมวจิยัทางการแพทย์”  

เลขท่ีบญัชี 340-215927-5 ธนาคารไทยพาณิชย์ (มหาชน) สาขากระทรวงสาธารณสขุ 
 
ชําระคา่ลงทะเบียน โดยโอนเงินเข้าบญัชี เม่ือวนัท่ี…......เดือน..................พ.ศ.2553 

(โปรดสง่ใบสมคัรและสําเนาการโอนเงินทางโทรสารหมายเลข 02-9510067)  

 

ออกใบเสร็จในนาม............................................................................................................. 

ท่ีอยู.่........................................................................................................................................................ 

 
หมายเหต ุ:  

• กรณีผู้สมคัรไมส่ามารถเข้าร่วมอบรมได้ กรุณาแจ้งยกเลกิ ก่อนวนัเข้าอบรมอยา่งน้อย 1 สปัดาห์  

• ผู้สมคัรท่ีมีความประสงค์จะรับประทานอาหารเฉพาะเชน่ อาหารอิสลาม หรือมงัสวรัิต ิกรุณาระบเุพิ่มเตมิ

ในใบสมคัร 


