


ส่งใบสมคัรและสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติมไดท้ี่ 

กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

โทรศัพท์/โทรสาร . 0-2354-7028-35 ต่อ 2602, 2605 /  

0-2644-6758 

ผู้ประสานงานโครงการ 

นาง ไกรรวี ประภากร 0-2354-7028-35 ต่อ 2602,081-9099414 

นางสาว พัชรีย ์แสงทอง 0-2354-7028-35 ต่อ 2602,089118-1897 

  Website :  www.nci.go.th  

E-mail    :  patchanci@gmail.com, krairaweep@gmail.com  

 การเดนิทาง  

      รถประจ าทาง  :    สาย  8   67   44  สาย  ปอ.พ.8   ปอ.44    

       ปอ.67  ปอ.171  ปอ.509   ปอ.538 

หมายเหต ุ: เนือ่งจากสถานทีจ่อดรถไมเ่พียงพอ  ขอใหเ้ดนิทาง              

โดยรถโดยสารสาธารณะ 

แผนทีส่ถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 

 

ใบสมคัรอบรม การปอ้งกนัและควบคุมโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลใน

ผูป้ว่ยโรคมะเร็ง 

 

กรณุากรอกข้อมลูใหค้รบถว้นด้วยตวับรรจง 

ชื่อ................................................นามสกุล.....................................….... 

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ(เลข 10หลัก)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล ................................................................ 

เลขที่บัตรประชาชน .................................. วัน/เดือน/ปีเกิด...................... 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ....................................................................................... 

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

โทรศัพท ์(บ้าน).............................................(มือถือ)............................. 

สถานที่ท างาน ........................................................................................ 

................................................................โทรศพัท์................................. 

ต าแหน่งปัจจุบัน..................................................................................... 

ประสบการณ์การท างาน .............. ปี   หน่วยงาน ................................. 

จบการศึกษาสูงสุด .......................................สาขา................................ 

ปี พ.ศ. ที่จบ ................... สถาบันที่จบ.................................................. 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

 ใบสมัครอบรม 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

 หนังสือรับการรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา 

หมายเหต ุ: ออกใบเสรจ็รบัเงนิในนาม ............................................ 

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

....................................................ผูส้มัคร 

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

                           วันที่ ................................................ 

 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

ขอเชิญเข้ารับการอบรมหลักสูตร 

 

“การปอ้งกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาลในผูป้ว่ยโรคมะเรง็” 

 

วนัที ่ ๑๑ – ๑๕ มิถุนายน ๒๕๕๕ 

 
 
 
        
 

 
 

 
 
 

 

  หลักสูตรนี้ได้รับการรับรองหน่วยคะแนน   

การศึกษาต่อเนื่อง สาขาพยาบาลศาสตร์  จาก         

สภาการพยาบาล ....... CNEU 

  โปรดน าหลักฐานการลงทะเบียนมาแสดง  

ในวันเปิดการอบรม 

 

 

http://www.nci.go.th/


 
 
 
 
 
 
 

  3. ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม       

วนัที ่ 6  มิถนุายน  2555 

 4. โอนเงนิค่าลงทะเบียน จ านวน 3,000 บาทพร้อม

ทั้งส่งส าเนาการโอนเงนิทางโทรสาร เพื่อยืนยันการเข้าอบรม   

 ระยะเวลาการอบรม   วันที่ 11–15 มิถุนายน 2555 

 สถานที่จดัอบรม ห้องประชุมสมชาย สมบูรณ์เจริญ  
อาคารด ารงนิราดูร ช้ัน 5 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 หลักฐานประกอบการสมัคร 

1. ใบสมัครอบรม  

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

3. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

 โอนเงนิเขา้บญัชอีอมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณชิย ์จ ากดั 

(มหาชน) สาขารามาธบิด ี

ช่ือบัญชี นางสาวศิริพร ตาละชีพ และ/หรือ นางสาว

เปรมฤดี บุญภัทรานนท ์ เลขท่ี 026-447033-0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 หลกัการและเหตผุล 

      ก า รติ ด เ ช้ื อ ใ น โ ร งพยาบาล  (Nosocomial 

Infection) นับเป็นปัญหาส าคัญของโรงพยาบาล/

สถาบันที่ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วย เพราะอัตราการ

ติดเ ช้ือในโรงพยาบาล เป็นดัชนี ช้ีวัดคุณภาพการ

รักษาพยาบาลขององค์กรนั้น ๆ ซ่ึงในปัจจุบันก็ถูก

ก าหนดให้เป็นดัชนีช้ีวัดที่ส าคัญ ในการตรวจรับรอง

ก ร ะบ ว น ก า ร คุ ณภ า พ โ ร ง พย าบ า ล  ( Hospital 

Accreditation) โรงพยาบาลเป็นแหล่งรวมของผู้ป่วย

โรคติดเช้ือ โรคไร้เช้ือรวมทั้งผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

ต่าง ๆ ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย บุคลากรของโรงพยาบาล 

และเช้ือโรคที่ มีอยู่ ในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือขึ้นในโรงพยาบาลได้ง่าย 

ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้ป่วย 

ญาติ และต่อบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ผลกระทบบางอย่างเป็นผลกระทบที่ประเมินได้ยาก  

คือ ความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย  การสูญเสียทาง

เศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยต้องขาดงาน  และค่าใช้จ่าย

ของญาติที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งประสิทธิผลของ

การรักษาที่ด้อยลง อาจเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การติดเชื้อ  

      งานพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเช้ือฯ 

กลุ่มงานวิชาการพยาบาลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่ต้องมีการ

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ืออย่างต่อเนื่องและ

ครอบคลุม 

 

 

 
 

 วัตถปุระสงค์ 

- เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในผู้ป่วยโรคมะเร็งได้

อย่างถูกต้อง และสามารถน าไปพัฒนาคุณภาพบริการ

ได้อย่างมีคณุภาพ                           

- เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพสามารถบูรณาการงาน IC 

เข้าสู่งานประจ า 

- พัฒนาความรู้พยาบาลวิชาชีพให้สามารถดูแลผู้ป่วย

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย 

 คณุสมบตัขิองผูเ้ขา้รบัการอบรม 

 จบการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเท่า สาขาการ

พยาบาล และได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการพยาบาลผดุงครรภ์จากสภาการ

พยาบาล 

 มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วย

มะเร็งมาไม่น้อยกว่า 2 ปี 

  การรบัสมัคร  พยาบาลวชิาชพี จ านวน 50 คน  

 1.สมัครด้วยตนเองหรือทางโทรสารตามท่ีอยู่ ที่ระบุ

ด้านหลัง(สามารถ Download ใบสมัครได้ที่

www.nci.go.th) 

 2. รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 

2555 

หมดเขตรับสมัคร  : วันที่ 31 พฤษภาคม 2555  

 

 
 
 
   
 
 
               
 

 

http://www.nci.go.th/
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