
 

 

 

 
       ใบสมัครอบรมโครงการสร้างงาน สร้างอาชีพด้วยการนวดไทยในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

...................................................................................................... 
วันที่สมัคร.............................................เดือน........................................................................พ.ศ....................................... 
 หลักสูตร นวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150  ชั่วโมง. วันที่ 11-๒๕ พฤษภาคม พ.ศ.2564 
 หลักสูตร นวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง   วันที่ 18-๒7 สิงหาคม พ.ศ.2564         
ข้อมูลส่วนตัว             
ชื่อ -นามสกุล ( นาย / นาง / นางสาว ) .......................................................................... .................................................. 
ชื่อ - นามสกุล (อังกฤษ ).................................................................................................................................................... 
อายุ (นับถึงวันสมัคร)..................ปี ...................เดือน..................วัน  สัญชาติ......................เชือ้ชาติ.....................ศาสนา........................... 

เลขบัตรประชาชน  -  -  -  -  
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ที่อยู่(ตามบัตรประชาชน)............................................................................................... ..................................................... 
ต าบล / แขวง.............................................................. ....อ าเภอ / เขต............................................................................ .. 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์................................................................. 
D-Line.......................................................................................อีเมลล.์.......................................................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................................................................................................... 

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

.......................................................................................................................................................................................................................  
หลักฐานประกอบการสมัคร 
□  ส าเนาวุฒิการศึกษา 1 ฉบับ                                    □ ส าเนาทะเบียนบ้าน  1 ฉบับ 
□  ส าเนาภาพถ่ายบัตรประชาชน 1 ฉบับ                         □ ใบรับรองแพทย์ ไม่เกิน 1 เดือน 
□  รูปถ่าย 2 นิ้ว ติดใบสมัคร ๑ รูป  รูปถ่าย 2 นิ้ว ติดใบประกาศ 2 รูป   
□  ส าเนาเปลี่ยนชื่อสกุล 1 ฉบับ(ถ้ามี) 
 
หากข้าพเจ้าส าเร็จการอบรม ข้าพเจ้ายินยอม ให้มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลตามที่ได้ผ่านการอบรมหลกัสูตรข้างต้น เพ่ือการ
ประชาสัมพันธ์การจ้างงาน ทางเว็บไซด์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แก่
ผู้ประกอบการหรือหน่วยงานของรัฐ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

         ลงช่ือ.................................................ผู้สมัคร 

         (.................................................................) 

             วันท่ี.............เดือน............................ พ.ศ.............. 
                                                                           

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โทร. ๐ ๓๘๔๖ ๐๓๓๓ ต่อ ๔๗๐๑ โทรสาร  ๐ ๓๘๔๖ ๑๓๓๓  
ผู้ประสานงานอาจารย์ณัฐนิชา  สมบูรณ์สร้าง 089-2488938 อาจารย์นุชชุดา  มารยาท 098-4685461 



ก าหนดการโครงการอบรมนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง และอบรมนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง 
ภายใต้โครงการพลิกวิกฤต COVID-19 สร้างงานสร้างอาชีพด้วยการนวดไทย 

ในสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลพนัสนิคม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

 
โครงการอบรมนวดไทยเพื่อสุขภาพ 150 ชั่วโมง 
 
วันที่ 10 พฤษภาคม 2564   ลงทะเบียนที่ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและการนวดไทย  
(เวลา 13.00 น. - 18.00 น.)  รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี 
  
วันที่ 11 - 20 พฤษภาคม 2564  อบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติที่ ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและ

การนวดไทย รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี 
 
วันที่ 21 - 25 พฤษภาคม 2564  ฝึกปฏิบัติงานภาคสนามที่ คลินิกการแพทย์แผนไทยฯและศูนย์ 
      ฝึกอบรมฯ รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี 
 
วันที่ 25 พฤษภาคม 2564  พิธีปิดการอบรมและพิธีมอบประกาศนียบัตรผู้จบการอบรม 
(เวลา 16.00 - 18.00 น.)    
  
โครงการอบรมนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง 
วันที่ 17 สิงหาคม 2564    ลงทะเบียนที่ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและการนวดไทย  
(เวลา 13.00 น. - 18.00 น.)  รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี  
 
วันที่ 18 - 24 สิงหาคม 2564  อบรมภาคทฤษฎีและปฏิบัติที่ ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและ

การนวดไทย รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี 
 
วันที่ 25 - 27 สิงหาคม 2564  ฝึกปฏิบัติงานภาคสนามที่ คลินิกการแพทย์แผนไทยฯและศูนย์ฝึกอบรมฯ 

รพ.พนัสนิคม จ.ชลบุรี 
 
วันที่ 27 สิงหาคม 2564    พิธีปิดการอบรมและพิธีมอบประกาศนียบัตรผู้จบการอบรม 
เวลา 16.00 - 18.00 น.   
 
 
 
 
 



 
 
หมายเหตุ **** 
          1.ผู้เข้ารับการอบรมทุกคนต้องเข้าพัก ณ. โรงแรม บัวสวย เพลส 137/19 หมู่ 10 ต. หน้าพระธาตุ อ.พนัสนิคม 
จ.ชลบุรี โทร. 096-287-9359, 093-7896559 เท่านั้น 

- ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ (150 ชั่วโมง) เข้าพักตั้งแต่คืนวันที่  10 พฤษภาคม 2564   
ถึงคืนวันที่ 25 พฤษภาคม 2564  
- ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ(60 ชั่วโมง) เข้าพักตั้งแต่คืนวันที่  17 สิงหาคม 2564      
ถึงคืนวันที่ 27 สิงหาคม 2564  

 2. มีรถรับส่งจากโรงแรมถึงโรงพยาบาลพนัสนิคม สถานที่อบรม 
 3. มีอาหาร 3 มื้อ (เช้า  กลางวัน เย็น) และอาหารว่าง 2 มื้อ 
 

*******การแต่งกายท้ังชายและหญิง****** 
1.กางเกง : ให้นุ่งกางเกงด า น้ าเงิน ทรงสแล็ค หรือกางเกงวอร์ม ไม่รัดรูป ห้ามนุ่งกางยีนส์  
2.เสื้อ     : ให้สวมเสื้อยืด หรือเชิ้ตสีสุภาพ ผ้าไม่บาง  ไม่รัดรูป คอไม่กว้าง  ชายเสื้อไม่สั้น  
3.รองเท้า: ให้สวมรองเท้าหุ้มส้น  ไม่สวมรองเท้าแตะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

             



โรงพยาบาลพนัสนิคมอบรมนวดฟรี
ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทยและการนวดไทย
โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

วันท่ี 11 – 25 พฤษภาคม 2564

หลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ชั่วโมง (นวดเชลยศักด์ิ) 

หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ 60 ชั่วโมง

วันท่ี 18 – 27 สิงหาคม 2564

กลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนในจังหวัดชลบุรี / สมุทรปราการ / ฉะเชิงเทรา / ระยอง

1.  อายุไม่ต่ากวา่ 18 ปี บรบูิรณ์
2. ส าเรจ็การศึกษาไม่ต่ากว่าการศึกษาภาคบังคับ
3. สุขภาพแข็งแรง รา่งกายสมบูรณ์ สามารถฝึกปฏิบัติการนวดได้
4. ไม่มีโรคติดต่อรา้ยแรงท่ีอาจแพรเ่ช้ือได้
5. ไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรนวดไทยเพ่ือสุขภาพ 150 ช่ัวโมงและ
หลักสูตรนวดฝ่าเท้าเพ่ือสุขภาพ 60 ชั่วโมง

6. ผู้สมัคร 1 คนเข้ารบัการอบรมได้ 1 หลักสูตร 
เพ่ือเป็นการกระจายให้ท่ัวถึงไม่ซ้าซ้อนกัน

คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม

สมัครและสอบถามข้อมูลได้ที่

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลพนัสนิคม เลขท่ี 68 หมู่ 6 ต.กุฎโงง้  อ.พนัสนิคม จ. ชลบุร ี20140
โทร. 038-460333ต่อ 4701 โทรสาร  038 461333

ผู้ประสานงาน 
อาจารย์ณัฐนิชา สมบูรณ์สรา้ง 089-2488938
อาจารย์นุชชุดา  มารยาท 098-4685461

เปิดรบัสมัคร 
ต้ังแต่วนัน้ี  

ถึง 30 เม.ย. 64

หมายเหตุ 
สามารถดูรายละเอยีดได้ตามก าหนดการท่ีแนบ 
และใช้เอกสารการสมัครตามรายการในใบสมัคร

โรงพยาบาลพนัสนิคม


