
ใบสมัครโครงการอบรมระยะสั้น (4 เดือน) ทันตสาธารณสุข สําหรับทันตแพทย ป 2566 
สํานักทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย 

 

กรุณาอานโครงการใหละเอียดกอนกรอกใบสมัครใหสมบูรณ 
 

ชื่อผูสมัคร (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................อายุ..............ป ตําแหนง....................................... 
รับราชการเม่ือพ.ศ...........................การศึกษาตอหลังปริญญา........................................................................................................ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน...........................................................ท่ีอยู.................................................................................................... 
อีเมล................................................................โทรศัพทมือถือ.......................................... ............Line....................................... 
บทบาทหนาท่ีหลักในปจจุบนั.......................................................................................................................................................... 
 

เหตุผลท่ีตองการเขารับการอบรม 
❑ พัฒนาศักยภาพทางดานงานสงเสริมปองกันทางทันตกรรม  ❑ นําความรูไปประยุกตใชในพ้ืนท่ี 

❑ เพ่ือประกอบการเลื่อนระดับเปนทันตแพทยชํานาญการพิเศษ  ❑ เพ่ิมพูนความรู ทักษะ ในการทํางานวิจัย  

❑ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................................................... 
 

กลุมวิชาท่ีสมัครอบรม 

❑  การสงเสริมสุขภาพชองปาก และกลยุทธการสื่อสารสุขภาพ    คาลงทะเบียน 4,000 บาท 

  วันท่ี 24 - 28 เมษายน 2566 (5 วัน)      

❑ โครงการและการวิจัยประเมินผล             คาลงทะเบียน 4,000 บาท 
 วันท่ี 22 - 26 พฤษภาคม 2566 (5 วัน)    

❑ การเขียนบทความวิชาการ และจริยธรรมการวิจยัดานสุขภาพชองปาก   คาลงทะเบียน 4,000 บาท 
 วันท่ี 26 - 30 มิถุนายน 2566 (5 วัน)     

❑ การบริหารงานทันตสาธารณสุข      คาลงทะเบียน 4,000 บาท 
 วันท่ี 24 - 27 กรกฎาคม 2566 (4 วัน)     

❑ ความคิดรวบยอดเชิงระบบ       คาลงทะเบียน 2,500 บาท 
 วันท่ี 21 - 23 สิงหาคม 2566 (3 วัน)     

❑ อบรมท้ัง 5 กลุมวิชา       คาลงทะเบียน 15,600 บาท  
 **** กรณีสมัครท้ัง 5 กลุมวิชา หรือวิชาโครงการและการวิจัยประเมินผล ขอใหเตรียมหัวขอตอไปน้ีมาในวันอบรม 
 1.ช่ือเรื่องวิจัย    2.คําถามวิจยั    3.เหตผุลท่ีตองการทําเรื่องน้ี    4.วัตถุประสงค    5.การนําไปใชประโยชน 

 
คํารับรองการเขาอบรม และการรับผิดชอบคาใชจาย 

 

 ขาพเจารับรองวา ขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและตนสังกัดอนุมัติใหสมัครอบรมและสนับสนุนให
เขาอบรม และจะเขาอบรมพรอมท้ังสงงานตามกําหนด  ท้ังนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารตอไปนี้มาพรอมใบสมัครนี้ดวย 

 ❑หนังสืออนุมัติจากตนสังกัด ลงนามโดยผูบังคับบัญชา เรียนอธิบดีกรมอนามัย 
 
 

        (ลงชื่อผูสมัคร).................................................................. 
            วันท่ี..........เดือน..............................พ.ศ................... 

 
สงหนังสืออนุมัติและใบสมัครภายในวันท่ี 31 มีนาคม 2566 สามารถสแกนเอกสารสงมาท่ี 

อีเมล namkajeab2012@gmail.com กอน และสงเอกสารตัวจริง หนังสือเรียนอธิบดีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

สอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี นางสาวถิรวรรณ  รานวล โทร. 0 2590 4213 หรือ 08 7969 2995 

mailto:namkajeab2012@gmail.com

