
ระเบียบการฝกึอบรมวิสัญญพียาบาลระยะเวลา 1 ป ี
ของ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2564 

 
 
1. ชื่อโครงการ  การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี 
2.     ผู้รับผิดชอบโครงการ  คณะอนุกรรมการท่ีแต่งต้ังโดย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับกระทรวง

สาธารณสุข 
3. หลักการและเหตุผล 
 การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างก้าวกระโดด มีการใช้เทคโนโลยีต่างๆมารักษาผู้ป่วยมาก
ข้ึนและหลายๆหัตถการท่ีใช้ในการรักษาจะต้องอาศัยการให้การระงับความรู้สึกเพื่อให้ผู้ป่วยไม่เจ็บปวด ให้ความร่วมมื อในการท า
หัตถการเหล่าน้ันได้ ดังน้ันการบริการทางวิสัญญีจึงมีความจ าเป็นต่อการให้บริการทางการแพทย์เกือบทุกสาขาวิชา การผลิตวิสัญญี
แพทย์ไม่สามารถตอบสนองต่อการบริการได้เพียงพอ กระทรวงสาธารณสุขโดยความร่วมมือของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย จึงได้ก าหนดหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลข้ึนมาเพื่อรองรับการบริการทางวิสัญญี ขณะเดียวกันก็มีความ
ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นท่ีต้ัง จึงได้ออกระเบียบฉบับน้ีข้ึนมาเพื่อควบคุมและรักษามาตรฐานของการฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกันท่ัวประเทศ 
 
4. วัตถุประสงค์   เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแล้วผู้เข้าฝึกอบรม 

4.1 ได้รับประกาศนียบัตรซึ่งออกโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติงานใน
หน้าท่ีวิสัญญีพยาบาลได้  ท้ังน้ีผู้เข้าฝึกอบรมต้องปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินท่ีได้ตกลงไว้กับสถาบันฝึกอบรมอย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์ 

4.2 มีศักด์ิและสิทธิในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยในสถานพยาบาลท่ีเป็นส่วนงานในสังกัดของราชการหรือ ในก ากับ
ของรัฐตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ 
 

5. หลักสูตร ประกอบด้วยหัวข้อวิชาต่างๆทั้งสิ้น  58  หัวข้อ ตามเอกสารแนบท้ายระเบียบ 
 

6.    คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
6.1 อายุไม่เกิน 35 ปี นับถึงวันเปิดการฝึกอบรม และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ การพยาบาล

และผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง แล้วแต่กรณี มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือ 
หัวหน้าหน่วยงานและได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการท่ีแต่งต้ังโดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นกรณีเฉพาะราย 

6.2 ใบอนุญาตตามข้อ 6.1 ต้องมีอายุครอบคลุมจนถึงวันสิ้นสุดการฝึกอบรม 
6.3 ได้รับการจ้างหรือต่อสัญญาให้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลท่ีเป็นส่วนงานในสังกัดของราชการหรือในก ากับของรัฐจนถึงวัน

สิ้นสุดการฝึกอบรม 
6.4 ไม่เป็นผู้ท่ีตั้งครรภ์ก่อน หรือ ระหว่างการฝึกอบรม  
6.5 เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  
6.6 มีประวัติการท างานดี ความประพฤติเรียบร้อย และไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษ หรือสอบสวนทางวินัย ซึ่งผู้บังคับบัญชา

พิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสมท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรม  
6.7 ผู้สมัครท่ีรับต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องได้รับความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6.8 ต้องไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียน เช่น โรคท่ีต้องมีการลาหยุดงานบ่อย เน่ืองจากระหว่างการฝึกอบรมจะมีสิทธิ์ลาได้

ไม่เกิน 10 วันท าการ 
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7. หลักเกณฑ์การรับสมัคร 
7.1 ก าหนดการเปิดปิดการฝึกอบรม เปิดวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกปี กรณีตรงกับวันหยุดราชการให้เปิดในวันท าการถัดไป การ

ฝึกอบรมจะสิ้นสุดวันท่ี 30 กันยายนของทุกปี ท้ังน้ีอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสมโดยให้อยู่ในดุลยพินิจของสถาบัน
ฝึกอบรม 

7.2 ก าหนดการรับสมัคร 
7.2.1. ผู้สมัครท่ีรับต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ส่งใบสมัครและเอกสารอย่างละ 2 ชุด  (พิมพ์หรือเขียนด้วย

ลายมือตัวบรรจงทุกชุด) ส่งไปท่ีผู้อ านวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่าง วันท่ี 1 เมษายน – 15 พฤษภาคมของทุกปี  เพื่อขออนุมัติการเข้าฝึกอบรมตามระเบียบของกระทรวง
สาธารณสุข 

7.2.2. ผู้สมัครท่ีรับต้นสังกัดอื่น ให้ส่งใบสมัครและเอกสารอย่างละ 2 ชุด (พิมพ์หรือเขียนด้วยลายมือตัวบรรจง
ทุกชุด) ไปท่ี ส านักงานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปีช้ัน ๕  เลขท่ี 2 
ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กทม . 10320 และส่งเป็นไฟล์ PDF มาท่ี E-mail: 
rcat.register@gmail.com ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน – 31 พฤษภาคมของทุกปี 

7.2.3. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ จะแจ้งรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการฝึกอบรมไปยังกระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานต้นสังกัดอื่น ๆ ทราบภายใน วันท่ี 31 กรกฎาคม ของทุกปี 
 

8. วิธีการฝึกอบรมประกอบด้วย 
8.1. ภาคทฤษฎี 

 ทฤษฎีวิสัญญีวิทยา 
 การประชุมวิชาการและการบรรยายพิเศษ 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

8.2. ภาคปฏิบัติ    ปฏิบัติงานตามสถานท่ีซึ่งได้รับอนุมัติให้เป็นสถานฝึกอบรม  โดยผู้เข้าฝึกอบรมต้องบันทึกรายการการฝึก
ภาคปฏิบัติ  การเขียนหรือน าเสนอรายงานผู้ป่วย ตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯและสถาบัน
ฝึกอบรม 
 

9. หลักเกณฑ์การประเมินผล ประกอบด้วยการประเมินผลของสถาบันฝึกอบรม และของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ  ดังน้ี 
9.1   การประเมินผู้เข้าฝึกอบรม โดยความรับผิดชอบของสถาบันฝึกอบรม จะประกอบด้วย 

9.1.1 การสอบภาคทฤษฎี โดยใช้คะแนนเฉลี่ยตลอดปีต้องไม่ต่ ากว่า 60% 
9.1.2 การสอบภาคปฏิบัติ โดยใช้คะแนนเฉลี่ยตลอดปีต้องไม่ต่ ากว่า  60% ประกอบด้วยคะแนนจากการ

ปฏิบัติงานตลอดปี การเก็บรายงานผู้ป่วยอย่างน้อย 150 ราย การเขียนหรือน าเสนอรายงานผู้ป่วย และการสอบ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 

9.2 การประเมินผลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ ประกอบด้วยการประเมินภาคทฤษฎีโดยมีรายละเอียดดังน้ี 
การสอบปรนัย มีข้อสอบท้ังสิ้น 200 ข้อ ก าหนดวันสอบจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

 
10. เกณฑ์ผ่านการฝึกอบรม ประกอบด้วยการพิจารณาของสถาบันฝึกอบรมและของราชวิทยาลัยฯ ร่วมกัน 

    10.1   เกณฑ์การพิจารณาของสถาบันฝึกอบรม 
10.1.1 ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องมีเวลาปฏิบัติงาน การเขียนรายงาน การเก็บข้อมูลผู้ป่วยฯลฯ ครบตามข้อก าหนดของ

แต่ละสถาบัน 
10.1.2 ผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมต้องได้คะแนนการประเมินภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติตลอดปีรวมกันไม่น้อยกว่า 

60%  
    10.2    เกณฑ์การพิจารณาของราชวิทยาลัยฯ 

10.2.1 ผู้เข้าฝึกอบรม  จะต้องสอบผ่านการประเมินภาคทฤษฎีตามวธิีการตัดสินของราชวิทยาลัยฯ (ตัดสินผลโดย
การอิงเกณฑ์และหรืออิงกลุ่มแล้วแต่กรณี) 
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10.2.2 ถ้าผู้เข้าฝึกอบรมสอบไม่ผ่านการประเมินภาคทฤษฎีของราชวิทยาลัยฯ จะให้มีการสอบแก้ตัวใหม่ภายใน 1 

สัปดาห์ ถ้ายังไม่ผ่านให้มีสิทธิสอบใหม่อีก 1 ครั้ง  ในปีการฝึกอบรมถัดไป  
 

11. การลา 
11.1 ไม่มีวันลาพักผ่อนประจ าปี (vacation) 
11.2 สถาบันอาจพิจารณาให้ลากิจ และลาป่วยรวมกันได้ไม่เกิน 10 วัน หากขาดโดยไม่ลา หรือ ไม่มีเหตุผล และลาเกิน

ก าหนด มีโทษดังน้ี 
 โทษเบา   ชดเชยวันท างานเป็น   3  เท่า 
 โทษหนัก  ชดเชยวันท างานเป็น  5  เท่า เช่น ขาดวันท่ีอยู่เวร วันท่ีต้องเป็นผู้น าเสนอในการประชุม

วิชาการ เป็นต้น 
 

12. การพิจารณาโทษอื่นๆที่ไม่ได้ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ รวมถึงการยุติการฝึกอบรม ให้อยู่ในดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมท่ีได้
ก าหนดไว้ 
 

13. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ประกอบด้วย  
13.1 ค่าสนับสนุนสถาบันฝึกอบรมคนละ  50,000 บาท (ห้าหมื่นบาท) สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้เรียกเก็บ  
13.2 ค่าใช้จ่ายเพื่อการสอบคนละ 1,000 บาท (หน่ึงพันบาท) ราชวิทยาลัยฯเป็นผู้เรียกเก็บ  

 
14. เอกสารประกอบการสมัครเข้าฝึกอบรม  

14.1 ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายขนาด 2 น้ิว  
14.2 เอกสารแสดงคุณสมบัติในข้อ 6.1 คือ  
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาล หรือ การพยาบาลและผดุงครรภ์ช้ันหน่ึง  
 ส าเนาใบประกาศนียบัตร หรือ ปริญญาบัตร  
 ส าเนาใบรายงานผลการศึกษาตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
 ใบรับรองแพทย์ ออกโดยโรงพยาบาล    

14.3      ใบรับรองความประพฤติ และแสดงความจ านงส่งเข้าฝึกอบรมของผู้อ านวยการสถาบันต้นสังกัด   
  

ลงช่ือ               
    (ศาสตราจารย์คลินิกแพทย์หญิงวรรณา    ศรีโรจนกุล) 

ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล    
 
       ประกาศไว้ ณ วันที่  10  เดือน มกราคม พ.ศ. 2564  
                 ให้ถือปฏิบัติต้ังแต่ปี  2564  เป็นต้นไป  
 
 
  ลงช่ือ            

       (   ศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์    ) 
      ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 
 
 
 



 4 
ใบสมคัรคดัเลือก  

เพ่ือเข้าฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี ประจ าปี …………..  
ของ  

ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข        
 

 

โปรดกรอกใบสมคัรด้วยตวับรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทัง้ 2 หน้าทุกชดุท่ีต้องส่ง (2 ชดุ)   
1. ชื่อ-สกุล  อายุ        ปี    
       เลขประจ าตวับตัรประชาชน           
 สถานะการบรรจุ (  ) ขา้ราชการ  (  ) ลกูจา้งชัว่คราว   (  ) พนกังาน...................(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ   
2. ชื่อโรงพยาบาล     จงัหวดั       
3. สญัชาต ิ ศาสนา เกดิวนัที่ เดอืน พ.ศ.      
4.  ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อสะดวก……………………………………………........................................................................   
 ............................................................................................................................. .....................................     
 โทรศพัทม์อืถอืหมายเลขทีต่ดิต่อสะดวก………………………….ทีอ่ยู่ E-mail:…………………………………   
5. สถานภาพ              ( ) โสด  ( ) สมรส    
6. ประวตักิารศกึษาทีแ่สดงว่าเป็น พยาบาลวชิาชพี (ส่งส าเนาวุฒกิารศกึษาแนบมาดว้ย)       
      เลขทีใ่บประกอบวชิาชพี..............................................................................................................................     
      ไดร้บัประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรบ์ณัฑติ.......................................................................... พ.ศ.    
    ขา้พเจา้สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมเป็นครัง้ที…่…….ขา้พเจา้เคยสมคัรหรอืลาออกระหว่างเรยีน ในปี………. 
7.  สถาบนัทีส่มคัรเขา้รบัการอบรมวสิญัญ ี(เรยีงล าดบัตามความต้องการก่อนหลงั)     

1. คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล   10. คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์       
2. คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี   11. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา                    
3. โรงพยาบาลราชวถิ ี     12. โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์        
4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้    13. โรงพยาบาลหาดใหญ่ (งด)    
5. โรงพยาบาลชลบุร ี     14. โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช     
6. คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  15. โรงพยาบาลนครพงิค ์  
7. คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น   16. โรงพยาบาลนครปฐม              
8. โรงพยาบาลขอนแก่น     17. โรงพยาบาลอุดรธานี         
9. โรงพยาบาลพุทธชนิราช    18. โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์        
 

 ล าดบัที ่1.................................................................ล าดบัที ่2.................................................. ...............   

 ล าดบัที ่3………………………………………………ล าดบัที ่4.................................................................    

 ล าดบัที ่5………………………………………………ล าดบัที ่6.................................................................   

ให้เลือกไว้ 6 ล ำดบั  หำกเตม็แล้ว   
 ยนิดีให้คณะกรรมการเป็นผูจ้ดัสรรให้ 
 ยนิดีสละสิทธ์ิการเรียนในปีน้ี 

   
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความตามที่ขา้พเจา้แจง้ในใบสมคัรขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ  

ยืน่ใบสมคัรวนัที ่ เดอืน พ.ศ.   
 

(ลงชื่อ) ผูส้มคัร 
( ) 

ตดิรูปถ่าย ขนาด 

 2 น้ิว 



 5 
ข้อมูลประกอบการคดัเลือกเข้าฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาล 

 

 

ข้อมูล ณ วนัท่ี ....................................... 
ช่ือโรงพยาบาล ………………………………………………จงัหวดั………………….………………………..........……. 
สถานะของรพ.   รพ.ศนูย์    รพ.ทัว่ไป    รพ.ชมุชน  จ านวน……...เตยีง    อืน่ ๆ (ระบุ) ........................... 

จ านวนหอ้งผา่ตดัทีเ่ปิดใชข้ณะนี้    ………………. หอ้ง 
มโีครงการจะเปิดหอ้งผา่ตดัเพ่ิมอีก    ……………….  หอ้งใน ปี พ.ศ…………. 
จ านวนผูป้่วยทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญกีารผา่ตดัใหญ่ ………………. ราย/ปี ผา่ตดัเลก็…………..ราย/ปี 
จ านวนวสิญัญแีพทย์ทีป่ฏบิตังิานขณะนี้   ………………. คน(ขอรายชือ่ทีม่อียู่ทัง้หมด) 
จ านวนวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานขณะนี้   ………………. คน (ขอรายชือ่ทีม่อียู่ทัง้หมด) 
 

ล าดบั รายช่ือ อายุ (ปี) สถาบนัท่ีจบ พ.ศ. งานอ่ืนท่ีปฏิบติั 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

หมายเหตุ ถา้มมีากกวา่นี้ใหเ้ขยีนเพิม่เตมิดา้นหลงั 
  

     โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพเหนือกว่าท่ีใกล้ท่ีสุด  ได้แก่ 
โรงพยาบาล ระยะทางประมาณ กโิลเมตร 

 

 จ านวนแพทยท่ี์ท าผา่ตดัในโรงพยาบาล …………..  คน   
ศลัยแพทย์  ……………. คน  จกัษุแพทย ์ ……………. คน 

 สูติแพทย ์  ……………. คน  โสต ศอ นำสิก ……………. คน 
 ศลัยกรรมกระดกู ……………. คน  GP  ……………. คน  
 อืน่ ๆ  …………………….……………….. 

                  ลงชือ่  ................................................... 
       (...............................................................) 

 ต าแหน่ง……………….……………………………. 
       (ผูใ้หข้อ้มลู) 
 



 6 
ส าหรบัผู้อ านวยการ/หวัหน้าภาควิชา  (เหตุผลและความจ าเป็นให้เขียนโดยละเอียดในเอกสารแนบมาต่างหากได้
เพื่อประกอบการพิจารณา) 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
 
 
   
  
............................................................................................................................. ........................................................................
........................................................................................................................................................................................ .............
...................................................................................................................... ...............................................................................
............................................................................................................................. ........................................................................
............................................................................................................................. ........................................................................
.................................................................................................................................................................... .................................
.................................................................................................. ...................................................................................................
............................................................................................................................. ........................................................................
............................................................................................................................. ........................................................................
................................................................................................................................................ .....................................................
.............................................................................. .......................................................................... 
                                                                         
                                                                      ขอรบัรองขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 
  
                                                                  (ลงชือ่)……………………………………………………..  
 ( )  

            ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ,หวัหน้าภาควชิา  
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ      กรณุางดส่งผู้เข้าฝึกอบรมท่ีมีพนัธะเรื่องการอบรมข้าราชการใหม่ระหว่างการฝึกอบรมหลกัสตูรวิสญัญี

พยาบาล 



 7 
ส าหรบัผูบ้งัคบับญัชาชัน้ต้น  (เหตุผลและความจ าเป็นให้เขียนโดยละเอียดในเอกสารแนบมาต่างหากได้เพื่อ
ประกอบการพิจารณา)  
 
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................ ....................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................. ...............................................
.................................................................................... ........................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................................. ...............................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................................................. ...............
.................................................................................................................... ........................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
............................................................................................................................. ...............................................................
......................................................................................................................................... ...................................................
............................................................................................................................................................................................
....................................................................................................  
                                                                         
                                                                      ขอรบัรองขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ  
 
                                                                  (ลงชือ่)……………………………………………………..  
 ( ) 

                           ผูบ้งัคบับญัชาชัน้ตน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ      กรณุางดส่งผู้เข้าฝึกอบรมท่ีมีพนัธะเรื่องการอบรมข้าราชการใหม่ระหว่างการฝึกอบรมหลกัสตูรวิสญัญี

พยาบาล 


