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ขอเชิญเข้าร่วมอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวชชุมชน รุ่นที่ 6 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ร่วมกับ 

ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2567 — 31 พฤษภาคม 2567 

 

 

ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดใบสมัครและเอกสารที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  
ได้ที่ เว็บไซต์โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีาราชนครินทร์ 
https://www.jvkorat.go.th 
หรือเว็บไซต์ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลย ี
สุรนารี http://nursing.sut.ac.th  
 

 

1) นางสาวนิศากร แก้วพิลา งานวิชาการ กลุ่มภารกิจการพยาบาล 
โทร 0-4423-3999 ต่อ 65926 โทรศัพท์เคลื่อนที่ 08 1725 8011 
2) นางรัชนีวรรณ รักสัตย์ กลุ่มภารกิจการพยาบาล โทรศัพท์  
0 4423 3999 ต่อ 65305  
 

หมายเหตุ 

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่

 

 

https://shorturl.asia/y68uj  

https://www.shorturl.asia/y68uj


 

1) พยาบาลวิชาชีพ ส าเร็จการศึกษาปริญญาตรี ทางการพยาบาล   
    หรือประกาศนียบัตรทางการพยาบาล หรือเทียบเท่าปริญญาตรี  
    ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ช้ัน 1 
2) มีประสบการณ์ในการปฏิบตัิการพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 ปี ก่อนเขา้  
    รับการอบรม หรือมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลด้าน 
    สขุภาพจติ ไมน่อ้ยกวา่ 1 ป ีหรอืรบัผดิชอบงานสขุภาพจติและจติเวช  
3) มีอายุ ไม่เกิน 55 ปี นับจนถึงวันอบรม 
4) มีหนังสืออนุญาตให้เข้ารับการอบรมจากผู้บังคับบญัชา และ  
    สามารถเข้ารับการอบรมได้เตม็เวลา ตามก าหนด  

 

 

1) ภาคทฤษฎี 6 สัปดาห์ ณ อาคารฝึกอบรมและวิชาการ โรงพยาบาล 

    จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และ/หรือ ออนไลน ์

2) ภาคปฏิบัติ 4 สัปดาห์ ฝึกปฏิบตัิงาน ณ โรงพยาบาลจติเวช  
    นครราชสีมาราชนครินทร ์
3) ฝึกภาคปฏิบตัิในชุมชน (โรงพยาบาลปักธงชัย และโรงพยาบาล   
    โชคชัย) 4 สัปดาห์ 
4) ฝึกปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานต้นสังกัด 4 สัปดาห์  

 
 

1) รูปถ่ายชุดพยาบาลหรือชุดข้าราชการ ขนาด 1 น้ิว จ านวน  
    2 รูป 
2) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล ส าเนาบัตร  
    สมาชิกพยาบาล และส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  
    อย่างละ 1 ชุด 
3) หลักฐานการช าระเงิน  
 
 
 

                        
1)  ค่าลงทะเบียนเบิกจ่ายจากต้นสังกัด 
     1.1 กลุ่มสังกัดกรมสุขภาพจิต ฟรีค่าลงทะเบียน 
     1.2 กลุ่มหน่วยบริการ สังกัด ส.ป. ในเขตบริการที่รับผิดชอบ  
กลุ่มหน่วยบริการ สังกัด ส.ป. นอกเขตบริการที่รับผดิชอบ 
          ค่าลงทะเบียน 20,000 บาท (สองหมืน่บาทถว้น) 
     1.3 สถาบันการศึกษาท้ังในและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข/ หน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข/ หน่วยงาน
หรือองค์กรเอกชน 
          ค่าลงทะเบียน 40,000 บาท (สี่หมื่นบาทถ้วน)                
2) ค่าที่พัก ค่าเดินทาง ค่าเบี้ยเลีย้ง เบิกจากต้นสังกัดตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง  

 
 

รับสมัครต้ังแต่บัดนี้ จนถึง วันที่ 20 มกราคม 2567 
ช าระค่าลงทะเบียนเข้าบญัชี :  
ธนาคารกรุงไทย  สาขาถนนช้างเผอืก  
ชื่อบัญชี เงินค่าใชจ้่ายในการจัดฝึกอบรมของ โรงพยาบาล 
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
เลขที่ 337-0-43274-9 

 
 
 

 

สามารถส่งด้วยตนเอง ทางไปรษณีย์ แฟกซ์ หรือ E-Mail 
ส่งไปท่ี กลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจติเวช   
          นครราชสีมาราชนครินทร ์ 
Fax : 0 4423 3977   
E-mail : jvknurse@gmail.com   

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชชุมชน รุ่นที่ 6 

 

1) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ความเข้าใจในด้านการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 

2) สามารถประเมินสภาวะสุขภาพ คัดกรอง ให้ข้อวินิจฉัย และ
วางแผนทางการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต แกผู่้รับบริการ 
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชมุชนได ้

3) ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตแก่ประชาชนท่ัวไป
และป้องกันการเจ็บป่วยในกลุ่มเสีย่ง โดยให้บริการปรึกษาและ
จัดการกับความเครยีด 

4) บูรณาการความรู้ ผลการวิจัย ข้อมูลเชิงประจักษ์ เทคโนโลยี 
และหลักในการจัดการสารสนเทศทางการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวชชุมชนได้อยา่งเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละพื้นท่ี     

 

 

 

หน่วยกิตตลอดหลักสูตร 18 หน่วยกิต 
   ภาคทฤษฎี 11 หน่วยกิต 
   ภาคปฏิบัติ  7 หน่วยกิต 

 

 

เรียนเต็มเวลา ระยะเวลา 18 สัปดาห์ 
1) 2 สัปดาห์แรก ศึกษาด้วยตนเองเพื่อปรับพื้นฐานการพยาบาล  
    สุขภาพจิตและจิตเวช ผา่นระบบออนไลน์ ณ หน่วยงานตนเอง 
2) ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2567 ถึงวันท่ี 31 พฤษภาคม 2567   
    (18 สัปดาห์) ณ สถานท่ีจัดอบรม และ/หรือ ออนไลน์ 

วัตถุประสงค์ 

โครงสร้างของหลักสูตร 

ระยะเวลาการฝึกอบรม 

คุณสมบัติผู้มีสิทธสิมัคร 

การจัดการเรียนการสอน 

หลักฐานประกอบการรับสมัคร 

อัตราค่าลงทะเบียนตลอดหลักสตูร 

ระยะเวลาการรับสมัครและการช าระเงิน 

ส่งหลักฐานการช าระค่าลงทะเบียน  
พร้อมใบสมัคร 



ใบสมัครเข้ารับการอบรม  
“การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน” รุ่นที่ 6 

ระหว่างวันที ่1 กุมภาพันธ์ 2567–วันที่ 31 พฤษภาคม 2567 
ณ  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ และส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

(กรุณาเขียนตัวบรรจงหรือพิมพ์)*** 
1. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)     อายุ     ป ี วันเดือนปีเกิด        
    ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)              
   ศาสนา       หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน                            โทรศัพท์                                      
   E-mail:                                                 ID Line :                                                     
2. ต าแหน่งปัจจุบัน          ระดับ                         อายุราชการ   ปี      เดือน 
3. สถานที่ท างานปัจจุบนั                                                                                              
4. ที่อยู่สถานที่ท างาน เลขที ่  ถนน     ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                
   จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท ์    โทรสาร                                                             
5. ที่อยู่บ้านเลขที่                       ถนน                     ต าบล/แขวง                            อ าเภอ/เขต  
   จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์                               โทรศัพท ์   
6. เลขที่ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล              หมายเลขสมาชิกสภาการพยาบาล                           
    วันหมดอายุ ..............................................................................................                                         
7. วุฒิการศึกษาทางการพยาบาลสูงสุด  
    คุณวุฒ ิ              สาขา         
    สถานศึกษา     ปีที่จบการศึกษา        
8. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                  ต าแหน่ง                                                                       
    ได้อนุญาตให้                                                                         ต าแหน่ง          
    เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน 
 

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับรอง 
(................................................................) 

ต าแหน่ง............................................................................. 
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.................... 

หมายเหตุ 1. ผู้รับรองเป็นผู้บังคับบัญชาขั้นต้นระดับหัวหน้าฝ่าย/ กลุ่มงานขึ้นไป    
2. หลักฐานประกอบการสมัคร ได้แก่ รูปถ่ายชุดพยาบาลหรือชุดข้าราชการ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ส าเนาใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล ส าเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน อย่างละ 1 ชุด พร้อมหลักฐาน
การช าระค่าลงทะเบียน  

3. ช าระค่าลงทะเบียนเข้าบัญชอีอมทรัพย์ : ธนาคารกรุงไทย  สาขาถนนชา้งเผือก ชื่อบัญชี เงนิค่าใช้จา่ยในการจัดฝึกอบรมของ 
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ เลขที่ 337-0-43274-9 กรณีช าระค่าลงทะเบียนแล้ว ขอสงวนสิทธิ์การคืนเงิน 
กรุณาส่งใบสมัครและหลักฐานประกอบการสมัครที่  หัวหน้ากลุ่มภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 

ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 โทรสาร 0 4423 3977 E-mail: Jvknurse@gmail.com  

 

รูปถ่าย 1 น้ิว 

mailto:Jvknurse@gmail.com
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