






 

/ประมาณการคาใชจาย... 

 

โครงการอบรมบุคลากรหองปฏิบัติการโรคผิวหนัง ครั้งท่ี 20 
 

1. ผูรับผิดชอบ สถาบันโรคผิวหนัง  กรมการแพทย 

2. หลักการและเหตุผล 
 โรคผิวหนังเปนปญ หาสุขภาพที่สําคัญของประชาชน จากสถิติของสถาบันโรคผิวหนังมีผูมา รับ
บริการระหวางป 2551, 2552 และ 2553  จํานวน 161,903 คน, 183,980 คน และ 186,883 คน  ตามลําดับ  
ซ่ึงประมาณรอยละ 45  เปนผูปวยตางจังหวัด   ประกอบดวย สถาบันโรคผิวหนังไดจัดการอบรมเพ่ือถายทอด
ความรูเทคโนโลยีทางการแพทยดานโรคผิวหนังหลายหลักสูตรอาทิ     การฝกอบรมแพทยประจําบาน   
สาขาตจวิทยา แพทยปฏิบัติการ อบรมวิชาโรคผิวหนังสําหรับแพทยท่ัวไป (หลักสูตร 1 เดือน) และอบรม
วิชาการโรคผิวหนังสําหรับพยาบาลและบุคลากรทางหองปฏิบัติการ เปนตน  สําหรับบุคลากรทาง
หองปฏิบัติการนับวาเปนสวนหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการวินิจฉัยโรค  จึงมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนาศักยภาพ
ใหมีความรูความสามารถท่ีจะสนับสนุนการทํางานในทีมสุขภาพ  หลักสูตรนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือใหบุคลากร
ทางหองปฏิบัติการมีความรูความสามารถในการเก็บสิ่งสงตรวจทางโรคผิวหนัง  การตรวจทางหองปฏิบัติการ
โดยใชเครื่องมือและวิธีการท่ีเหมาะสม  การคํานวณ แปลผล รายงานผลอยางถูกตอง   โดยคาดวาผูเขาอบรม
จะสามารถนําความรูไปใชในการพัฒนาศักยภาพบริการทางหองปฏิบัติการทางโรคผิวหนังในสถานบริการ
สาธารณสุข  ท่ัวประเทศตอไป  

3. วัตถุประสงค 
  เพ่ือใหบุคลากรทางหองปฏิบัติการ  ท่ีเขาอบรมมีความรูความสามารถในการ  
  1.  เก็บสิ่งสงตรวจทางโรคผิวหนังไดอยางถูกตอง  
  2.  ตรวจทางหองปฏิบัติการโดยใชเครื่องมือ วิธีการท่ีเหมาะสม  
  3.  วิเคราะห  แปลผล  รายงานผลการตรวจโรคทางผิวหนังไดอยางถูกตองแมนยํา  
4. ระยะเวลา  
  1  สัปดาห  (5 วันทําการ) ในเดือนพฤษภาคม 2555 
5. สถานท่ี 
  หองประชุมชั้น  4  ตึกสถาบันโรคผิวหนัง  420/7 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี  กรงุเทพฯ  10400  
โทรศัพทหมายเลข  0 2354 8047  โทรสาร  0 2354 8002 
6. วิธีการดําเนินโครงการ  
  การบรรยายและฝกปฏิบัติ  
7. วิทยากร  
  วิทยากรของสถาบันโรคผิวหนัง  
8. กลุมเปาหมาย   

นักวิทยาศาสตรการแพทย  และเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย  จํานวน  10  คน   
- วิทยากรและคณะทํางาน จํานวน 5 คน 

9. งบประมาณ จากเงินบํารุงสถาบันโรคผิวหนัง  

 9.1  ประมาณการรายรับ 

  1)  จากคาลงทะเบียนคนละ  2,500  บาท  จํานวน  10  คน เปนเงิน =    25,000   บาท   

  2)  เงินบํารุงสถาบันโรคผิวหนัง =    10,000   บาท 

 

 





 

/ประมาณการคาใชจาย... 

 

โครงการอบรมการพยาบาลโรคผิวหนัง  ครั้งท่ี 15 
 

1. ผูรับผิดชอบ สถาบันโรคผิวหนัง  กรมการแพทย 

2. หลักการและเหตุผล 

โรคผิวหนังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประชาชน   จากสถิติของสถาบันโรคผิวหนังมีผูมา รับบริการ

ระหวางป 2551, 2552 และ 2553  จํานวน 161,903 คน , 183,980 คน และ 186,883 คน ตามลําดับ  ซ่ึง

ประมาณรอยละ 45  เปนผูปวยจากตางจังหวัด   ประกอบกับสถาบันโรคผิวหนังไดจัดการอบรมเพ่ือถายทอด

ความรูเทคโนโลยีทางการแพทยดานโรคผิวหนังแกแพทยและบุคลากรทางการแพทยหลายหลักสูตร  อาทิ  

การฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาตจวิทยา หลักสูตรวิชาการโรคผิวหนังสําหรับแพทยท่ัวไป และสําหรับ

บุคลากรทางหองปฏิบัติการ เปนตน   การอบรมวิชาการพยาบาลโรคผิวหนังครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลใหมีความรูความสามารถในการใหบริการการพยาบาลโรคผิวหนัง  มีความรู

เก่ียวกับโรคผิวหนังท่ีพบบอยและเทคโนโลยีการรักษาโรคผิวหนังท่ีทันสมัยเพ่ือสามารถถายทอดและให

คําแนะนําในการดูแลตนเองแกผูปวยและประชาชนท่ัวไปไดอยางถูกตอง  คาดวาพยาบาลท่ีผานการอบรมจะ

สามารถนําความรูและประสบการณจากการอบรมไปพัฒนาศักยภาพบริการการพยาบาลดานโรคผิวหนังใน

โรงพยาบาลและระบบบริการสาธารณสุขท่ัวประเทศตอไป 

3. วัตถุประสงค 
เพ่ือใหบุคลากรดานการพยาบาลมีความรูความสามารถ 

 1.   ใหการพยาบาลผูปวยโรคผิวหนังท่ีพบบอยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 2.   ใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยโรคผิวหนังเก่ียวกับการดูแลตนเองไดถูกตองตามหลักวิชาการ  
 3. ใหคําแนะนําเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผิวหนังของประชาชนท่ีมารับบริการไดอยางถูกตอง  

4. ระยะเวลา   

  2  สัปดาห ในเดือนกรกฎาคม 2555 

5. สถานท่ี  
  หองประชุมชั้น  6  ตึกสถาบันโรคผิวหนัง   420/7 ถนนราชวิถี   เขตราชเทวี  กรงุเทพฯ 10400  
โทรศัพทหมายเลข  0 2354 8047  โทรสาร  0 2354 8002 

6. วิธีการดําเนินโครงการ   
  การบรรยายและฝกปฏิบัติ  

7. วิทยากร   

  วิทยากรของสถาบันโรคผิวหนัง  

8. กลุมเปาหมาย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน  15  คน  
 -  วิทยากรและคณะทํางาน  จํานวน 10 คน  

9. งบประมาณ จากเงินบํารุงสถาบันโรคผิวหนัง 
 9.1  ประมาณการรายรับ  
    1)  จากคาลงทะเบียนคนละ 5,000 บาท × 15 คน   =  75,000   บาท 

    2)  จากเงินบํารุงสถาบันโรคผิวหนัง     =   85,000  บาท 
  



 





ใบสมัครอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ ประจําป ............. 
   
 
 
 
 
 
 

1. คํานําหนา    นาย   นางสาว    นาง    อ่ืน ๆ ............................................................................... 

2. ช่ือ-สกุล  ภาษาไทย ............................................................................................................................................ 

3. ช่ือ-สกุล  ภาษาอังกฤษ........................................................................................................................................ 

4. วันเดือนปเกิด ...............................อายุ...........ป เลขบัตรประจําตัวประชาชน...................................................... 

5. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี................................................ออกให ณ วันท่ี................................... 

6. ท่ีอยูปจจุบัน   เลขท่ี...................หมูบาน/หมูท่ี.........................................ซอย.............ถนน................................ 

ตําบล/แขวง...............................อําเภอ/เขต...........................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย.................. 

โทรศัพทบาน............................โทรศัพทมือถือ

โปรดติดตอขาพเจาโดย    ท่ีอยูตามขอ 6     ท่ีทํางาน ตามขอ 9    อ่ืน ๆ.......................................... 

..........................................E-mail…………………........................... 

7. กรณีเรงดวนติดตอ  ชื่อ-สกุล ........................................................ความสัมพันธกับผูสมัคร................................. 

โทร.มือถือ...............................โทรศัพท...............................E-mail………………….................................................. 

8. คุณวฒุกิารศึกษา    

ปริญญาตรี.................................................................สถานศึกษา.........................................ปท่ีจบ...................... 

ปริญญาโท.................................................................สถานศึกษา.........................................ปท่ีจบ...................... 

อ่ืน ๆ (ระบุ) .......................................................................................................................................................... 

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

9. สถานท่ีปฏิบัติงาน    เลขท่ี.........................ถนน.......................ตําบล.......................อําเภอ................................. 

จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.......................      ราชการ      เอกชน    อ่ืน ๆ............ 

10. ตําแหนงปจจุบัน.........................................................ลกัษณะงาน..................................................................... 

        แพทยประจําบาน  สาขา.................................................... ชั้นปท่ี.........  สถาบัน............................. 

11. หลักฐานท่ีตองแนบพรอมใบสมัคร  (โปรดลงนามรับรองสําเนาทุกฉบับ) 

      สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ บัตรขาราชการ  (กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุลใหแนบหลักฐานเพ่ิม) 

      สําเนาใบปริญญาบัตร               สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

      หนังสือจากตนสังกัดอนุมัติใหเขารับการอบรม   อ่ืน ๆ.................................................................................. 

           ขาพเจาขอรับรองวาขอความและเอกสารท่ีใชประกอบการสมัคร มีความถูกตองทุกประการ  หากปรากฏ              

ในภายหลังวาขอความหรือหลักฐานเปนเท็จ ขาพเจายินยอมใหตัดหรือเพิกถอนสิทธิ์ และดําเนินการตามกฎหมาย  

 

 
 

ติดรูปภาพ 

 หลักสูตรอบรมวิชาโรคผิวหนังสําหรับแพทย   
 หลักสูตรอบรมบุคลากรทางหองปฏิบัติการโรคผิวหนัง 
 หลักสูตรอบรมการพยาบาลโรคผิวหนัง 

 

ผูบังคับบัญชาลงนามรับรองและอนุมัติใหเขา
อบรม เม่ือไดรับการคัดเลือก 

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

       ตําแหนง
 

           
  

ลงชื่อ ................................................. ผูสมัคร 

       (.................................................)    
     วันที.่......................................... 
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