
รายละเอียดการอบรม 
       โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น การพยาบาลศัลยกรรมมะเร็ง (หลกัสูตร 10 วัน)   

  
1. วัตถุประสงค ์
           พัฒนาความรู้และศักยภาพพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ .ได้รับการรักษาด้วยศัลยกรรม ทราบถึงวิทยาการ
ก้าวหน้าในการรักษาด้านศัลยกรรม สามารถวิเคราะห์วางแผนและให้การพยาบาลแบบองค์รวม สามารถน าความรู้ทางทฤษฎี
และหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลด้านศัลยกรรมมะเร็งได้ 

2. ระยะเวลาการศกึษาอบรม  มรีะยะเวลา 10 วัน 
 ระหว่างวันท่ี 14-25 มิถุนายน 2564 

3. กลุม่เป้าหมาย จ านวน 60 คน 

6. การรับสมัคร  
6.1 ดาวน์โหลดเอกสารใบสมัครและกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนได้ที่ www.nci.co.th 
      ตั้งแต่วันท่ี 28 ธันวาคม 2563  
6.2 ส่งใบสมัครคัดเลือก พร้อมหลักฐานการสมัคร มาที่   E-Mail : nursetraining.nci@gmail.com   
      (เป็นเอกสารสแกนเท่านั้น)  

           ** ประกาศรายชื่อผูส้ิทธ์ิเข้าอบรม  วันท่ี 3 พฤษภาคม 2564 ทาง www.nci.co.th 

7. สถานที่เรียนภาคทฤษฎี  โรงแรมบางกอกมิดทาวน์ กรุงเทพมหานคร 

8. สถานที่เรียนภาคปฏิบัติ  สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

9. คุณสมบัติของผู้สมัคร  ดังต่อไปนี้ 
 9.1 ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล 
        ที่ไม่หมดอายตุลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
 9.2 มปีระสบการณ์ท างานพยาบาลอย่างน้อย 2 ปี  หลังส าเรจ็การศึกษา 
 9.3 ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ในงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 
 9.4 มหีนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด 
 9.5 มสีุขภาพสมบรูณ์ทั้งกายและใจ ไม่เป็นโรคอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและฝึกปฏิบัติ 

10. เอกสารประกอบการสมัคร : ยื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัครได้ที่ E-Mail : nursetraining.nci@gmail.com 
ขอให้เป็นเอกสารสแกนเท่านั้น ในกรณสี่ง E-Mail** 
 10.1 ใบสมคัรอบรม (เขียนตัวบรรจง/พิมพ์) 
 10.2 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ช้ัน 1  
                (ยังไม่หมดอายุตลอดการศึกษาอบรม) จ านวน 1 ชุด 
 10.3 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ชุด (ไม่อนุญาตใหใ้ช้บัตรประจ าตัวข้าราชการ) 
 10.4 หนังสือรบัรองจากผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน (ตามแบบฟอร์ม) 
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คุณสุภาภรณ์  วงศ์อนันท์ 
ภารกจิด้านการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

เลขที่ 268/1  ถ.พระรามที่หก  แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพ  10400 
(สมัครโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะสั้น การพยาบาลศัยกรรมมะเร็ง (หลกัสูตร 10 วัน) 

 

11. หลักการพิจารณาการเข้าศึกษาอบรม ดังน้ี 
 11.1 มีคณุสมบัติถูกต้องครบถ้วน ตามที่ระบไุว ้
 11.2 มีหนังสือรับรองจากผู้บังคบับัญชา 
 11.3 คณะกรรมการการด าเนินการจัดหลักสตูร ขอสงวนสิทธิ์ในการรับสมัคร โดยการพิจารณาให้มี 
                    การกระจายของหน่วยงาน และความจ าเป็นของหน่วยงาน 
 11.4 การตัดสินของคณะกรรมการบริหารหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง  
                    ถือเป็นที่สิ้นสุด  (จากการสอบสัมภาษณ์) 

12. มีค่าลงทะเบียน จ านวน 10,000 บาท : ทั้งนี้ค่าท่ีพัก ค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ให้เบิกจา่ยจากต้นสังกัดตามระเบียบ                     
ราชการ 

11. ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม 
 11.1 นางสาวเปรมฤดี  บุญภัทรานนท์ หัวหน้างานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
 โทร. 02-202-6800 ต่อ 2625 
 11.2 นางสาวสุภาภรณ์ วงศ์อนันท์ ธุรการงานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
 โทร. 02-202-6800 ต่อ 2605 

12. การจัดส่งเอกสารใบสมัคร :  หลังจากส่งเอกสารแล้วขอให้ตดิต่อกลับด้วยคะ่ 
ผู้สมคัรทุกคนจะต้องส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัครทุกรายการทีส่มบรูณ์ ครบถ้วน      
ส่ง E-Mail : nursetraining.nci@gmail.com หรือส่ง EMS /ลงทะเบียน มายัง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ตามที่อยู่ดังนี ้  
หมายเหตุ :  ขอให้น าเอกสารประกอบการรับสมัครฉบับจริงทุกฉบับมายื่นในวันลงทะเบียนอบรม                                                                                          
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