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เร่ือง ขอเชิญเข้าร่วมสิกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งซาติ (บฉซ.)
รุ่นท่ี ๑

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี อธิการบดี เลขาธิการ ผู้อำนวยการ ผู้บังคับบัญชา ผู้ว่าราซการจังหวัด ผู้ว่าราซการ 
กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าการ หัวหน้าหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ผู้บรี'หาร'ท้องถ่ิน และหัวหน้าหน่วยงานอ่ืนของรัฐ

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. ประกาศหลักสูตรๆ จำนวน ๑ ฉบับ
๒. ตารางกำหนดการสิกอบรม จำนวน ๑ ฉบับ
๓. ใบสมัครเข้าร่วมการสิกอบรม จำนวน ๑ ฉบับ
ตามท่ี สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งซาติได้กำหนดจัดสิกอบรมหลักสูตรนักบรีหารการจัดการ 

ภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งซาติ (บฉซ.) รุ่นท่ี ๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างคักยภาพผู้บริหารระดับสูง 
ให้เป็นผู้ท่ีมืวิสัยทัศน์ มีภาวะผู้นำ และมีสมรรถนะด้านการบริหารองค์กรด้านการแพทย์ฉุกเฉินสมัยใหม่ มีความรู้ความ 
เข้าใจเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงภูมิอากาศ ((111๓31:6 ดาลก56) และผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งจากภัยพิบัติทางธรรมซาติ 
และภัยพิบัติที1มนุษย์สร้างขึ้น เพื่อให้สามารถบริหารจัดการภาวะวิกฤติและจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมี 
มาตรฐานสากลภายใต้สภาพแวดล้อมที,เป็นพลวัต และประสบความสำเร็จอย่างยั่งยืน ดังรายละเอียดประกาศ 
หลักสูตรๆ ที่แนบมาพร้อมนี้

ในการนี้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งขาติ จึงขอเชิญผู้บริหารที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไวิใน
ประกาศหลักสูตรๆ เข้าร่วมการสิกอบรมหลักสูตรนักบริหารการจัดการภาวะวิกฤติและการแพทย์ฉุกเฉินแห่งซาติ 
(บฉซ.) รุ่นท่ี ๑ ระหว่างวันท่ี ๒๖ มกราคม ถึง ๗ มิถุนายน ๒๔๖๗ ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนข้น กรุงเทพฯ 
เปีดรับสมัครผู้บริหารท่ีสนใจเข้าร่วมการสิกอบรมต้ังแต่บัดน้ีจนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๔๖๖ โดยมีค่าลงทะเบียนใน 
การเข้าร่วมสิกอบรม และกำหนดการสิกอบรมตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย โดยผู้เข้าร่วมการสิกอบรมสามารถเบิกค่าใข้จ่ายใน
การสิกอบรมจากหน่วยงานด้นสังกัดได้ตามระเบียบของทางราซการหรือตามระเบียบของแต่ละหน่วยงาน สามารถ 
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมสามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี นางสาวคิรีพร พงค์วิญญ โทรศัพท์เคลื่อนท่ี และไลน์ไอดี (เอ นก6) 
ะ ๐๘๑ ๙๘๔ ๐๔๗๑

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจ้งผู้เก่ียวข้องต่อไปด้วย จักขอบพระคุณย่ิง
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