
                                    รายละเอียดการอบรม 

                          หลักสูตรการอบรมแนวทางการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (หลักสูตร 10วัน)                           
(Counseling in cancer Patient : Genetic Counseling) 

1.วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการให้บริการปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม สามารถประเมินปัญหา และให้บริการปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้อย่าง
เหมาะสมผู้เข้ารับการอบรมเกิดความมั่นใจในการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 

2. ระยะเวลาการศึกษาอบรม มีระยะเวลา 10 วัน 

 ระหว่างวันที่ 12 – 23 กรกฎาคม 2564 

3. กลุ่มเป้าหมาย  

 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ทั้งภาครัฐและเอกชน จ านวน 30 คน 

4. ผู้ผ่านการอบรมจะได้รับ 

 ประกาศนียบัตรหลักสูตรการอบรมแนวทางการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (หลักสูตร 10วัน) 
(Counseling in cancer Patient : Genetic Counseling)  

หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง ฯ 50 หน่วยคะแนน 

5. การรับสมัคร 

 5.1 ดาวน์โหลดเอกสารใบสมัครและกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนได้ที่ www.nci.co.th 
  ตั้งแต่วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 ถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2564 

 หมายเหตุ : กรณีท่ีผู้สมัครครบตามจ านวนแล้ว การรับสมัครจะสิ้นสุดลงทันที 

 5.2 ส่งใบสมัครคัดเลือก พร้อมหลักฐานการสมัคร มาที่ E-mail : nutcha_777@hotmail.com 
  (เป็นเอกสารสแกนเท่านั้น) 

6. สถานที่เรียน โรงแรมเอส ดี อเวนิว ในเขตกรุงเทพมหานคร 

7. คณุสมบัติของผู้สมัคร ดังต่อไปนี้ 

 7.1 มีประสบการณ์การท างานพยาบาลวิชาชีพอย่างน้อย 2 ปี 
 7.2 มีหนังสือรับรองจากหน่วยงานต้นสังกัด 
8. เอกสารประกอบการสมัคร : ยื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัครได้ที่ E-mail : nutcha_777@hotmail.com 
(เป็นเอกสารสแกนเท่านั้น) 

 8.1 ใบสมัครการอบรม (เขียนตัวบรรจง/พิมพ์) 

http://www.nci.co.th/
mailto:nutcha_777@hotmail.com
mailto:nutcha_777@hotmail.com


 8.2 ใบประกอบวิชาชีพ 
8.3 หลักฐานการช าระเงิน โอนเงนิเขา้บญัชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน)สาขา

รามาธิบดี ชื่อบัญช ีนางอรวรรณ เมืองส าราญ และ/หรอื นางสาวพัชรีย์ แสงทอง เลขที่บัญชี : 026–4747630 

9. หลักสูตรการอบรมแนวทางการให้การปรึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (หลักสูตร 10วัน)                           
(Counseling in cancer Patient : Genetic Counseling) มีค่าลงทะเบียน จ านวน 12,000 บาท 

 ทั้งนี้ค่าที่พัก ค่าเดินทางและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ให้เบิกจากต้นสังกัดตามระเบียบราชการ 

10. ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 

 นางอรวรรณ เมืองส าราญ  หัวหน้างานการพยาบาลส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
 โทร 081 293 3822, 081 374 6630 

 นางสาวฐิติธัญญ์ รัตนไชยสีมา  นักจัดการงานทั่วไป 
 โทร 02 202 6800 ต่อ 2611 

11. การจัดส่งเอกสารใบสมัคร : หลังจากส่งเอกสารแล้วขอให้ติดต่อกลับด้วยค่ะ 

 ผู้สมัครทุกคนจะต้องส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการสมัครและหลักฐานการช าระเงิน                    
ส่ง E-mail : nutcha_777@hotmail.com (เป็นเอกสารสแกนเท่านั้น) 
 หมายเหตุ : ขอให้น าเอกสารประกอบการรับสมัครฉบับจริงทุกฉบับมายื่นในวันลงทะเบียนอบรม 

 หมายเหตุ โรงแรม เอส ดี อเวนิว โทร : 0 2813 3111 
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