
 
 รายละเอียดโครงการอบรม “Intensive training course for pre-test HBOC Counseling”  

(หลักสูตร 3 วัน)  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

1. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1.1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งท่ีพบบ่อยในสตรี                

       ได้แก่ มะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ 

1.2. เพื่อเสริมสร้างทักษะการให้ค าปรึกษาด้านพันธุกรรมมะเร็งเต้านมและรังไข่เบื้องต้น 

1.3. เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าความรู้ไปใช้จริงในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความเสี่ยงได้  

2. คุณสมบัติของผู้สมัคร  ดังต่อไปนี้ 
 2.1 ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลผดุงครรภ์ช้ันหนึ่งจากสภาการพยาบาล  
 2.2 มปีระสบการณ์ท างานพยาบาลอย่างน้อย 2 ปี  หลังส าเรจ็การศึกษา 
 2.3 ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ในงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งอย่างน้อย 2 ป ี

3. กลุม่เป้าหมาย จ านวน 70 คน 

 พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยมะเรง็ จากเขตบริการสุขภาพ 12 เขต และเขตกรุงเทพมหานคร               
โรงพยาบาลมะเร็งภูมภิาค และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

4. ระยะเวลาการศกึษาอบรม / สถานที่อบรม 
 ภาคทฤษฎี บรรยายผ่านระบบออนไลน์   วันท่ี 25 - 26 กุมภาพันธ์ 2569 
 ภาคปฏิบตัิ ณ โรงแรมในกรุงเทพมหานคร  วันท่ี  27 กุมภาพันธ์ 2569 

5. การรับสมัคร  :   ภายในวันท่ี 12  มกราคม  2569 เวลา 16.00 น. 
สแกน QR-Code ลงทะเบียนสมัครอบรมและกรอกรายละเอียดข้อมลูให้ครบถ้วน  
 

6.ค่าลงทะเบียนการอบรม  1,500 บาท   
       ทั้งนี้สามารถเบิกคา่ลงทะเบยีน คา่ที่พัก ค่าพาหนะเดินทาง ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าใช้จ่าต่าง ๆ ได้จากต้นสังกัดตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง  

7. ขั้นตอนการสมัคร 
 7.1.ประกาศรายชื่อผูม้ีสิทธ์ิเข้ารบัการอบรมทาง  www.nci.co.th   วันท่ี 14 มกราคม 2569    

7.2.ผูผ้่านการคดัเลือกช าระค่าลงทะเบียน 1,500 บาท  
ด าเนินการโอนเงินเพื่อช าระค่าลงทะเบียนอบรม ไดต้ั้งแต่วันท่ี 14-30 มกราคม 2569       

  บัญชีธนาคาร  :   ธนาคารไทยพาณิชย ์
  หมายเลขบัญชี  :   เลขท่ี 026-479387-7 
  ช่ือบัญช ี  :    นางสาวเปรมฤดี  บุญภัทรานนท์ และ/หรือ นางอรวรรณ  เมืองส าราญ  
            7.3 ยืนยันสิทธ์ิเข้ารับการอบรมพร้อมแนบหลักฐานการโอนเงิน และระบรุายละเอยีดการออกใบเสร็จค่าลงทะเบียน 
 
 



 

8. ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม  :  โทร. 02-202-6800  ต่อ  2625 , 2605 
 8.1 นางสาวเปรมฤดี  บุญภัทรานนท์  หัวหน้างานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
 8.2 นางสาวรุ่งนภา  คงภักด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  งานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
 8.3 นายทัศน์พล  สัมฤทธ์ิ   นักวิชาการสาธารณสุข 
 8.4 นางสาวสภุาภรณ์ วงศ์อนันท์  ธุรการงานถ่ายทอดทางการพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 สมัครอบรม 

 

 แบบยืนยันสิทธิ์ 


