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สภาการสาธารณสุขชุมชน 

ถนนติวานนท จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 

              17 ตุลาคม  ๒๕๖8 

เรื่อง  ขอเชิญเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพของสถาบันหลัก/สถาบันสมทบของศูนยการศึกษาตอเน่ืองวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน 

เรียน   อธิบดีกรมการแพทย 

ส่ิงท่ีสงมาดวย  โครงการพัฒนาศักยภาพของสถาบันหลัก/สถาบันสมทบของศูนยการศึกษาตอเน่ืองวิชาชีพการ   
  สาธารณสุขชุมชนและกำหนดการ                 จำนวน  ๑  ชุด 

 ดวยสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยศูนยการศึกษาตอเนื่องฯ ไดดำเนินการจัดโครงการพัฒนา
ศักยภาพของสถาบันหลัก/สถาบันสมทบของศูนยการศึกษาตอเนื่องวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยมีวัตถุประสงค 
เพ่ืออธิบายแนวคิดขอบังคับ ประกาศสภาการสาธารณสุขชุมชนท่ีเก่ียวของกับการขอรับรองหลักสูตรหรือกิจกรรม
การศึกษาตอเนื่องฯ สรางความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการขอรับรองการเปนสถาบันหลัก/สถาบันสมทบ  
และอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานการจัดกิจกรรมการศึกษาตอเนื่องวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ซ่ึงกลุมเปาหมายเปนผูรับผิดชอบสถาบันหลัก/สถาบันสมทบ และผูแทนหนวยงานอ่ืนๆท่ีสนใจจะขอข้ึนทะเบียน 
กลุมเปาหมายจำนวน 150 คน โดยกำหนดจัดข้ึนในวันท่ี 11 ธันวาคม 2568 รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย     

  ในการนี้ สภาการสาธารณสุขชุมชนไดเห็นถึงความสำคัญของการสรางความรูความเขาใจแกสถาบัน
ตางๆ ใหสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนไดอยางถูกตอง และเพ่ือใหเปนไปตามวัตถุประสงคของโครงการ จึงขอเชิญ 
คณาจารยบุคลากรสาธารณสุข และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ จากสถาบันหรือหนวยงานในสังกัดของทานท่ีสนใจสมัคร
เขารวมโครงการฯ องคกรละไมเกิน 5 ทาน ในการนี้ผูเขารวมทานใดเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
จะไดรับหนวยคะแนน จำนวน 6 หนวยคะแนน และสามารถเบิกคาใชจายเปนคาลงทะเบียนเพ่ือเขารวมอบรม 
ทานละ 1,000 บาท จากงบประมาณตนสังกัดของผูเขารวมอบรม ตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยคาใชจาย 
ในการฝกอบรมการจัดงานและการประชุมระหวางประเทศ พ.ศ. 2549 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2552 (ฉบับท่ี 3)  
พ.ศ. 2555 (คาท่ีพัก เบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ และคาลงทะเบียน) เม่ือไดรับอนุมัติจากผูบังคับบัญชา โดยสามารถสมัคร
เขารวมโครงการอบรมตาม QR-CODE ดานลาง ไดตั้งแตบัดนี้จนถึงวันท่ี 21 พฤศจกิายน 2568 (หรือจนกวาท่ีนั่งจะเต็ม)  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และใหความอนุเคราะหประชาสัมพันธใหบุคลากรดานสาธารณสุขใน
หนวยงานของทานทราบ ตอไปดวย จะเปนพระคุณ  
 
                                                                      ขอแสดงความนับถือ 
 

           (รองศาสตราจารยวรพจน พรหมสัตยพรต) 
                    นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
ศูนยการศึกษาตอเนื่องวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
โทร : 02-055-6585 กด 3                                                                                                                                                                     
ผูประสานงาน : นายชลชาติ ธูปเทียนทอง โทร : 096-224-3676 
 

 



 
 
 
 
 

แบบตอบรับเขารวมโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพของสถาบันหลัก/สถาบนัสมทบ 
ของศูนยการศึกษาตอเนื่องวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน สภาการสาธารณสุขชุมชน 

ณ หองประชุมสิริวัฒนภักดี แพทยสภา ช้ัน 3 อาคารมหิตลาธิเบศร  
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี วันที่ 11 ตุลาคม 2568 

********************* 

๑. นาย/นาง/นางสาว............................................................................... ตำแหนง................................................................................. 
หนวยงาน............................................................................................. หมายเลขโทรศัพท................................................................ 
E-mail.................................................................................................. อาหาร      � ท่ัวไป  � อิสลาม 

๒. นาย/นาง/นางสาว............................................................................... ตำแหนง................................................................................. 
หนวยงาน............................................................................................. หมายเลขโทรศัพท................................................................ 
E-mail.................................................................................................. อาหาร      � ท่ัวไป  � อิสลาม 

๓. นาย/นาง/นางสาว............................................................................... ตำแหนง................................................................................. 
หนวยงาน............................................................................................. หมายเลขโทรศัพท................................................................ 
E-mail.................................................................................................. อาหาร      � ท่ัวไป  � อิสลาม 

๔. นาย/นาง/นางสาว............................................................................... ตำแหนง................................................................................. 
หนวยงาน............................................................................................. หมายเลขโทรศัพท................................................................ 
E-mail.................................................................................................. อาหาร      � ท่ัวไป  � อิสลาม 

๕. นาย/นาง/นางสาว............................................................................... ตำแหนง................................................................................. 
หนวยงาน............................................................................................. หมายเลขโทรศัพท................................................................ 
E-mail.................................................................................................. อาหาร      � ท่ัวไป  � อิสลาม 
  
 
 

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

1. กรุณาสงแบบตอบรับภายในวันท่ี 21 พฤศจิกายน 2568 มาท่ี สำนักงานเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน  

โทร ๐ 2 055 6585 หรือ E-mail ccph.health@gmail.com 

    2.   กรุณาแนบหลักฐานการชำระเงินมาพรอมแบบตอบรับน้ีดวย 
    3.   ผูประสานงาน : นายชลชาติ ธูปเทียนทอง  096 224 3676


