
 

 
ใบสมัครโครงการอบรมระยะสั้น 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด (หลกัสูตร 1 เดือน) 
ภาคทฤษฎีอบรมผ่านระบบการประชุมทางไกล (Teleconference)  

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
………………………………………………………….………………………………………. 

คุณสมบัตผิู้เข้ารับการอบรม (รับจ านวน 30 คน)  
 เป็นผู้ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล และ/หรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้ นหนึ่ง                  

จากสภาการพยาบาล และยังไม่หมดอายุ 
 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า  2 ปี 
 เป็นผู้ที่ไม่ได้อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์และ/หรือระหว่างให้นมบุตร 
 ได้รับวัคซีนโควิด 19 ครบ 

พื้นที่เป้าหมาย  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 12 จังหวัด
ภาคเหนือในเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1, 2 และโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนที่สนใจ 

ข้อปฏิบัติส าหรับผู้เข้าอบรม: 
1. ติดตามข้อมูลข่าวสารทางอีเมล 
2. ผู้จัดอบรมจะส่ง Link ทางอีเมลท่านอย่างน้อย 1 วันก่อนการอบรม 
3. ผู้เข้าอบรมต้องเตรียมอุปกรณ์และสัญญาณ Internet เพ่ือรองรับการอบรม Teleconference ผ่านระบบ 

Zoom Meeting 
กรอกสมัครออนไลน์ได้ที่  https://forms.gle/nLqXNNVLbczTtKaMA หรือสแกนคิวอาร์โค้ด   
ค่าลงทะเบียน  5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน)  
ช าระค่าลงทะเบียนผ่านบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาประตูชัย  
ชื่อบัญชี “โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง” เลขที่บัญชี 536-1-11990-3 
อัพโหลดส าเนาหลักฐานการโอนเงินผ่านทางใบสมัครออนไลน์ 
หมดเขตรับสมัคร  วันที่  9 กรกฎาคม 2564 (ปิดรับสมัครก่อนถ้าครบจ านวน)  
ประกาศรายช่ือ    วันที่ 13 กรกฎาคม 2564 ผ่านทาง www.lpch.go.th (โปรดตรวจสอบรายชื่อก่อนเข้ารับการอบรม) 
สถานที่จัดอบรม  - ภาคทฤษฎีเข้ารับการอบรมผ่านโปรแกรม Zoom ถ่ายทอดการอบรมจากห้องประชุม 
                       ลีลาวดี อาคารตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพิเศษ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

- ภาคปฏิบัติเข้ารับการฝึกประสบการณ์ ณ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
ผู้ประสานงาน :   คุณวิลาวัลย์ เชิงปัญญา / คุณกาญจนา ดาวประเสริฐ   

       กลุ่มงานวิชาการพยาบาล ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง   
             โทรศัพท์ 0-5433-5262–8 ต่อ 221 หรือ 641 (ในเวลาราชการ)  
             E-mail:  academic.nurse6@gmail.com 

 

http://www.lpch.go.th/
mailto:nso_lpch@hotmail.com

