
 
 
 

 

แบบตอบรับ 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครื่องมือการวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาล  

ประจ าปีการศึกษา 2561 

 กิจกรรมที่ 1 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครื่องมือการวัดความรู้รวบยอดทางการพยาบาล  
 วันที่ 19 – 20 พฤศจิกายน 2561 ณ โรงแรมโครานารี่ อ าเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

***** 
 

หน่วยงาน........................................................................ 
ชื่อผู้ประสาน.................................................................เบอร์โทร....................................... ............................ 
รายชื่อผู้ออกข้อสอบ 

1..................................................................................วิชาการพยาบาลมารดาและทารก 

2..................................................................................วิชาการผดุงครรภ์ 

3..................................................................................วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

4..................................................................................วิชาการการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 

5..................................................................................วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ (ด้านศัลยศาสตร์) 

6..................................................................................วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ (ด้านอายุรศาสตร์) 

7..................................................................................วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

8..................................................................................วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

9..................................................................................วิชาการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

10................................................................................วิชากฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ชื่อพนักงานขับรถ........................................................ ............................... 

เข้าพักวันที่   18 พฤศจิกายน 2561  

   19 พฤศจิกายน 2561 

โรงแรมโครานารี่  คอร์ทยาร์ด บูทีค โฮเท็ล    

99/26 ซอยมิตรภาพ ต าบลในเมือง อ าเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา   

โทร. 044 – 282777 โทรศัพท์ 097-9366626 

กรุณาส่งแบบตอบรบัภายในวันจนัทรท์ี่ 12 พฤศจกิายน 2561  
กลุ่มงานวิชาการ    โทร.  044 - 243020 ต่อ 105       โทรสาร  044 – 247122 
E-mail namfons@knc.ac.th โทรศพัท์ 091-1370185    


