


หลักสูตรการฝึกอบรม สถาบันประสาทวทิยา 

รายละเอียดหลักสูตรการฝึกอบรม จำนวน ๑๑ หลักสูตร ปีงบประมาณ ๒๕๖๘ 

๑. โครงการเพิ่มพูนทักษะทางด้านประสาทวิทยาแก่แพทย์ทั่วไป รุ่นที่ ๑๓ 
๒. โครงการอบรมระยะสั้น หลักสูตรเทคโนโลยีการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง รุ่นที่ ๓๓  
๓. โครงการอบรมระยะสั้น หลักสูตรเทคโนโลยีการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง รุ่นที่ ๓๔  
๔. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพยาบาลวิสัญญีด้านระบบประสาท รุ่นที่ ๑๓ 
๕. โครงการอบรมพยาบาลวิชาชีพด้านโรคระบบประสาทในเด็ก ครั้งที่ ๒๓ 
๖. โครงการอบรมระยะสั้นพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน สำหรับ

บุคลากรสาธารณสุข รุ่นที่ ๑๒ 
๗. โครงการอบรมระยะสั้น หลักสูตร Intensive Course for Pediatric EEG Technology 

รุ่นที่ ๔ 

๘. โครงการเพิ่มพูนความรู้ เรื่อง “การรักษาภาวะสมองเสื่อมสำหรับแพทย์” ครั้งที่ ๕ 
๙. โครงการอบรมโรคระบบประสาทสำหรับเภสัชกร 
๑๐. โครงการอบรมเทคนิคการสร้างภาพรังสีในการรักษาด้วยวิธีลากลิ่มเลือด 
๑๑. โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลรังสีร่วมรักษาทางระบบประสาท ( Intervention 

Neuroradiology) 
 
 
 
*หมายเหตุ : ๑. สอบถามข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ผู้ประสานงานแต่ละหลักสูตรการอบรมฯ 

      ๒. รายละเอียดการชำระเงิน : ประกอบด้วย 
๒.๑) เงินสด ผ่านเคาร์เตอร์ของธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ทุกสาขา (สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒) 
๒.๒) ผ่านตู้ ATM โดยเลือกรหัสชำระค่าลงทะเบียน (Product code) 
๒.๓) ผ่าน Internet banking/Mobile banking 
โดยเลือก >> ชำระบิล >> ประเภท หมวดหมู่ >> หน่วยงานราชการ >> ค้นหารหัส 
“Product code” ซึ่งจะปรากฏคำว่า “ชื่อโครงการอบรมฯ” 

                ๓. ผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดเอกสารประชาสัมพันธ์หลักสูตรต่างๆ ผ่านทาง QR Code / Link 
                 https://drive.google.com/drive/folders/1crt5UUZYdcAPdH6YoU0NhOf2epHQ-XiJ 

 

 



วันทีช่ าระเงิน

ขอ้ปฏบิตัแิละเงือ่นไขในการช าระเงินค่าอบรม

วันทีช่ าระเงิน

ผู้ช าระเงิน

Reference No.2  โปรดระบุเบอร์โทรติดต่อ  

จ านวนเงินทีต้่องช าระ  

จ านวนเงินทีต้่องช าระ (ตัวอกัษร)

ชื่อ - นามสกลุ ผู้เขา้อบรม  

 

Reference No.1  โปรดระบุเลขประจ าตัวประชาชน  

4.  กรณีมีเหตุขัดข้องไม่สามารถโอนเงินได้  ติดต่อสอบถามได้ท่ี Call center ส านักงานใหญ่  ธ.กรุงไทย  หมายเลข  0 2208 7799 หรือ 1551

ผู้รับเงิน (เจา้หน้าทีธ่นาคาร)

ใบแบบฟอร์มการช าระเงินผ่านธนาคารกรุงไทย                                    (ส าหรับธนาคาร)

Company Code :           (พนักงานธนาคารประทับตราธนาคาร  และเซ็นต์รับส่วนบน)

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

จ านวนเงินทีต้่องช าระ (ตัวอกัษร)

1.  ผู้เข้าอบรมกรอกรายละเอียดในใบแจ้งการช าระเงินให้ครบถ้วน  (1 ใบแจ้งการช าระเงิน  ต่อ 1 โครงการ)

2.  ผู้เข้าอบรมน าใบแจ้งการช าระเงินไปติดต่อช าระเงินที่ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ได้ทุกสาขา ทั่วประเทศทางช่องทางเคาน์เตอร์  (รับช าระเฉพาะเงินสด)

    หรือช าระด้วยตนเองผ่านเคร่ือง ATM ธนาคารกรุงไทย  และ KTB Online (Internet)

3.  ผู้ช าระเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมในการช าระเงินค่าลงทะเบียนอบรมทางเคาน์เตอร์เป็นเงิน 25 บาท, ATM 10 บาท และ KTB Online 15 บาท ต่อรายการ

Reference No.1  โปรดระบุเลขประจ าตัวประชาชน  

Reference No.2  โปรดระบุเบอร์โทรติดต่อ  

จ านวนเงินทีต้่องช าระ  

โครงการ  

ชื่อ - นามสกลุ ผู้เขา้อบรม  

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. จ านวนเงินทีช่ าระ  

สถาบนัประสาทวทิยา

ใบแจ้งการช าระเงินค่าลงทะเบยีนอบรม

Product Code  : 

4. วนัทีช่ าระเงิน  

5. Ref No.1  เลขประจ าตัวประชาชน  

6. Ref No.2  เบอร์โทรติดต่อ  

กรุณากรอกขอ้มลูในชอ่งสีฟ้า (ขอ้ 1 - 7 )

1. Product Code

2. โครงการ  

3. ชื่อ - นามสกุลผู้เข้าอบรม  




