
รูปถาย 
1 น้ิว 

 
คําขอสมัครเปนสมาชิก 

เขียนที่.................................................. 
วันที่.............เดือน.................พ.ศ................. 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................อายุ..................................................................ป 
เกิดวันที่................เดือน........................พ.ศ...............เชื้อชาติ..................สัญชาติ...................ศาสนา....................สถานภาพ................................... 

ที่อยูตามทะเบียนบาน เลขท่ี.........................หมูบานชื่อ..........................................ตรอก/ซอย........................................ถนน......................... 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต............................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย..........................................
หมายเลขโทรศัพท.......................................หมายเลขโทรสาร...............................................ไปรษณียอีเลคโทรนิค(E-mail).................................... 

ชื่อสถานที่ปฏิบัติงานปจจุบัน...........................................................................เลขท่ี........................ถนน......................................................... 
ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย................................................ 
หมายเลขโทรศัพท...............................หมายเลขโทรสาร..........................ไปรษณียอีเลคโทรนิค(E-mail)................................................................. 

สถานท่ีที่ตองการใหสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติติดตอ........................................................................................เลขท่ี....................................... 
หมูที่.................ถนน..............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย.................. 
หมายเลขโทรศัพท...............................หมายเลขโทรสาร................................ไปรษณียอีเลคโทรนิค(E-mail)........................................................... 
    ประวัติการศึกษา            
 

ปริญญา/ประกาศนยีบัตร/ใบรับรอง กําลังศึกษา วัน เดือน ป  
ท่ีสําเร็จการศึกษา 

สถาบันการศึกษา 

ปริญญาตรี    
ปริญญาโท    
หลักสูตรเวชปฏิบัติทั่วไป    
รักษาโรคเบ้ืองตน 
ปริญญาเอก    
อื่นๆ    

 

ขาพเจามีความประสงคสมัครเปนสมาชิก โดยขาพเจามีคณุสมบัติถูกตองครบถวน ตามขอบังคบัสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติวาดวยสมาชิก
สามัญและไดชําระคาธรรมเนียม คาบาํรุงและไดแนบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาดังนี้ 

 สําเนาทะเบียนบาน 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 สําเนา         ปริญญา         ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา         ใบรับรอง/ประกาศนียบัตร     
 รูปถายหนาตรง คร่ึงตัว ทาปกติ ไมสวมแวนตาดํา ขนาด 1 นิ้ว ถายไวไมเกิน 6 เดือน จํานวน 2 รูป 
 หลักฐานอื่นๆ(ถามี).................................................................................................................................................... 

ขาพเจาไดชําระหรือสงเงินคาธรรมเนียมและคาบํารุงมาพรอมคําขอนี้ดวยแลว 
 คาธรรมเนียมจดทะเบียนสมาชิก จํานวน 200 บาท 
 คําบํารุงสมาคม (1ป)  จํานวน 500 บาท 
 คาบํารุงสมาคม (5ป)  จํานวน 2,000 บาท 

ลงชื่อ...................................................ผูยื่นขอ 
(......................................................................) 

หมายเหตุ ทําเคร่ืองหมาย / ใน       ที่แจงหรือดําเนินการ 
การสมัคร:  สมัครทางไปรษณีย โดยการสงเอกสารและโอนเงินคาธรรมเนียมและคาบํารุงเขาช่ือบัญชี สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ บญัชีออมทรัพย 
ธนาคารกรุงไทย สาขายอยกระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท บัญชีเลขท่ี 142-0-08873-4 
การจัดสงเอกสาร : สงเอกสารการสมัครพรอมสําเนา Slip ใบโอนเงินคาธรรมเนียม มา ณ. สมาคมพยาบาลเวชปฏิบติั สถาบันวิจัยและพัฒนา
ระบบการพยาบาล สภาการพยาบาล อาคารนครินทรศรี ภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 



 
 
ขอรับคําขอสมัครเปนสมาชิกไดท่ี 

1) คณะกรรมการสมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ 
 

คณะกรรมการสมาคมพยาบาลเวชปฏบัิติ สถาบันการศึกษา E-mail 

รศ.ดร.ขนิษฐา นันทบุตร 
รศ.ดร.พนิษฐา พานิชชาชีวะกุล 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน khanitta@kku.ac.th 

panittha@kku.ac.th 
รศ.ดร. สุวรรณา จันทรประเสริฐ 
อาจารยพัชรินทร พูลทวี 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา suwanna@buu.ac.th 

patcharh@buu.ac.th 
รศ.วิลาวัลย เสนารัตน 
รศ.ดร.ธนารักษ สุวรรณประพิศ 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม wilawan@mail.nurse.cmu.ac.th 

thanaruk@mail.nurse.cmu.ac.th 
รศ.ดร. สุนีย ละกําปน ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผศ.ดร. แสงอรุณ อิสระมาลัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร isangarun@hotmail.com 
ดร. ศรีสุดา รัศมีพงศ คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 
 

พ.จ.อ.เผา อนันจิ๋ว วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลาเพชรบุรี  
อ.เมือง จ.เพชรบุรี 

phaopathai@yahoo.com 

นายวิโรจน เจริญยิ่ง โรงพยาบาลกบินทรบุรี อ.กบินทรบุรี จ.ปราจีนบุรี  
นางวิชชุเวช เอียดเต็ม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร  

อ.เมือง จ.นราธิวาส 
 

นางสาวสัมฤทธิ์ ตอสติ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  
สํานักงานเทศบาลพระนครศรีอยุธยา  
อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

 

 

2) ทาง website: www.tnc.or.th หรือ 
ติดตอที่ คุณวโรชา ศรีเจริญ สมาคมพยาบาลเวชปฏิบัติ สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบการพยาบาล สภาการพยาบาล 

อาคารนครินทรศรี ภายในบริเวณกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  
โทรศัพท 02- 951-0145-51 ตอ 5520 E-mail: tnpa2552@gmail.com. 
 

http://www.tnc.or.th/

