
 

 

ที่   สธ. ๐๒๐๓.๐๙๔/ว.๐๔๒                                         วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
                   ๓๖  ถนนเลียบเนิน  ตําบลวัดใหม่ 
                            อําเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี ๒๒๐๐๐ 

      ๗    กันยายน    ๒๕๕๕ 

เรื่อง    ขอเชิญสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป  
 (การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่ ๕ 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระยอง/ตราด/จันทบุรี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย แบบฟอร์มการสมัครเข้าศึกษาอบรม   จํานวน    ๑    ฉบับ 

ด้วยวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้จัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที่ ๕ โดยในปีงบประมาณ ๒๕๕๕ ได้กําหนดเปิดการอบรม
ระหว่างวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๕๕ ถึงวันที่ ๑๙ เมษายน ๒๕๕๖ ดังน้ี  

ภาคทฤษฎี  ระหว่างวันที่ ๒๙ กันยายน ๒๕๕๕ ถึงวันที่ ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ 
ภาคปฏิบัติ ระหว่างวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ ถึงวันที่ ๕ เมษายน ๒๕๕๖  

ระหว่างวันที่ ๘ เมษายน - ๑๒ เมษายน  ๒๕๕๖ กรณีสอบผ่านภาคปฏิบัติให้กลับไปปฏิบัติงาน ณ ต้นสังกัด   
และปัจฉิมนิเทศ ระหว่างวันที่ ๑๕ – ๑๙ เมษายน ๒๕๕๖ ชําระค่าลงทะเบียน คนละ ๒๕,๐๐๐ บาท           
โดยโอนเงินเข้าบัญชี ธ.กรุงไทย สาขาโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ช่ือบัญชีอบรมพยาบาล         
เวชปฏิบัติทั่วไป เลขที่บัญชี 980-6-24679-9 ภายในวันที่ ๑๔ กันยายน ๒๕๕๕ และส่งสําเนาโอนเงิน  พร้อม
ใบสมัครมายังวิทยาลัย ที่หมายเลขโทรสาร 0 3933 0080 ไม่รับเงินลงทะเบียนเป็นเงินสด      

จึงขอให้หน่วยงานดําเนินการคัดเลือกรายช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ได้แก่ 
๑. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ และเคยทํางานด้านน้ีไม่น้อยกว่า ๑ ปี 
๒. พยาบาลวิชาชีพไม่น้อยกว่า ๒ ปี นับถึงวันเปิดการอบรม และมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 ของสภาการพยาบาลมีอายุไม่น้อยกว่า ๖ เดือนเมื่อจบการอบรม   

ทั้งน้ีต้องมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีสมบูรณ์แข็งแรง สามารถอบรมได้ครบตามหลักสูตร และหน่วยงาน            
มีความเห็นชอบในการอนุญาตให้เข้าฝึกอบรมครบตามเวลาที่กําหนด โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
จํานวน ๑๗ ทุน, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง จํานวน ๙ ทุน, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
จํานวน ๓๑ ทุน และวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จํานวน ๓ ทุน รวม ๖o คน 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เก่ียวข้องเพ่ือดําเนินการด้วย จะเป็นพระคุณ 
  

        ขอแสดงความนับถือ 
 

               (นางดลใจ    จองพานิช) 
         ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี

ภาควิชาการพยาบาลเด็กผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
โทร. ๐ ๓๙๓๒ ๕๗๘๑ ต่อ  ๒๓๒  /อาจารย์สุชาดา นิ้มวัฒนากุล, อาจารย์จริยาพร วรรณโชติ 
โทรสาร. ๐ ๓๙๓๓ ๐๐๘๐  
E-mail : www.pnc.ac.th/np  
 



 

ใบสมัครเข้าศึกษาอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิตัิท่ัวไป 

(การรักษาโรคเบื้องต้น) รุน่ท่ี 5 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี

.......................................................................... 
ช่ือ-นามสกุล......................................................................... ตําแหน่ง................................................................ 

เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล............................................... เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ....................................... 

ลักษณะงานที่ทํา.................................................................................................................................................... 

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

หน่วยงาน/ต้นสังกัด..........................................................สถานที่ทํางาน............................................................. 

ที่อยู่...................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................รหัสไปรษณีย์....................................... 

เบอร์ติดต่อ(ทํางาน).......................................(บ้าน)........................................(มือถือ)........................................... 

โทรสาร............................................e-Mail........................................................................................................... 

 มีความประสงค์จะเข้าศึกษาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น) รุ่นที่ 5 ณ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ระหว่างวันที่ 29 กันยายน 2555   
ถึงวันที่ 19 เมษายน 2556  

 หลักฐานที่ต้องนํามาในวันปฐมนิเทศ (29 กันยายน 2555) 
1.  ใบสมัครการเข้าศึกษาอบรม 
2. สําเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล (ฉบับปัจจุบัน)  
3. สําเนาใบประกอบวิชาชีพ (อายุไม่น้อยกว่า 6 เดือน) 
4. รูปถ่าย 1 น้ิว  ชุดข้าราชการหรือพยาบาลฟ้า /ขาว หน้าตรงจํานวน 4 รูป 
5. หนังสืออนุมัติลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา/ต้นสังกัด **(กรณีลาศึกษาต่อ) 
6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุร ี
เบอร์ติดต่อ อ.จริยาพร  วรรณโชติ   โทร.08 1625 8859, num_jari@hotmail.com  
               อ.นิศารัตน์  รวมวงษ์   โทร.08 1576 7504, ajnisarat@gmail.com 
โทรสาร (039) 330080 
เว็บไซต์ www.pnc.ac.th/np 
 
 


