
 

สถาบันมะเร็งแหง่ชาติ 

ขอเชิญเข้ารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น 

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
    (หลักสูตร 10 วัน) 

ภาคทฤษฎี  วันที่ 1 – 5 กรกฎาคม  2556 
ภาคปฏิบัติ วันที่ 8 – 12  กรกฎาคม  2556 

 

หลักสูตรนี้ได้รับรองหน่วยคะแนน 
การศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์   และหนังสือรับรอง              

เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรการให้ยาเคมีบ าบัด จากสภาการพยาบาล   
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับสมัครตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
ด่วน  รับจ านวนจ ากัด 

Important Date 
หมดเขตรับสมัครวันที่  3 มิถุนายน 2556 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม วันที่ 7 มิถุนายน 2556 

 

 



   หลักการและเหตุผล   

ปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งในระดับโมเลกุลของกลไกการเกิดโรค การแพร่กระจายของ
โรค และวิธีการรักษาโรคมะเร็งชัดเจนก้าวหน้ามากขึ้น ยาเคมีบ าบัดเป็นวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งที่พัฒนาอย่าง
รวดเร็ว ช่วยให้ผู้ป่วยหายหรือควบคุมอาการของโรคได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามความซับซ้อนของสูตรยาและวิธีการ
รักษา ท าให้ผู้ป่วยที่อยู่ ในระหว่างรับยาเคมี ต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงต่างๆที่เป็นปัญหาเฉียบพลันและรุนแรง 
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดนี้นับเป็นปัจจัยส าคัญท่ีกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม เศรษฐกิจ  

ยาเคมีบ าบัด นอกจากให้ประโยชน์ในแง่การรักษาโรคมะเร็งแล้ว พบว่ายาเคมีบ าบัดท าให้เกิด
Carcinogenicity, Mutagenicity และTeratogenicity  ฉะนั้นการบริหารยาเคมีบ าบัดจึงต้องมีมาตรฐานการ
ป้องกันอันตรายจากการสัมผัสยาทั้งต่อผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม ผู้บริหารยาเคมีบ าบัดต้องมีความรู้ ความช านาญ ใน
การประเมินผู้ป่วยทั้งก่อน ระหว่าง และหลังให้ยา ปัญหาหนึ่งที่พบในระหว่างบริหารยา คือ การรั่วซึมของยาออก
นอกเส้นเลือดด า ยาเคมีจะท าลายเนื้อเยื่อ เส้นประสาท เอ็น ซึ่งระดับความรุนแรงมากน้อย ขึ้นกับชนิดของยา
และปัจจัยอ่ืนๆ  ยาบางตัวท าให้เนื้อเยื่อตายอย่างรุนแรงและสูญเสียการท างานของอวัยวะ ที่ตาย ผู้ป่วยบางราย
อาจต้องได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายเซลล์ผิวหนังใหม่                

พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมี
บ าบัด และอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด สามารถบริหารยาเคมีบ าบัดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 
ปลอดภัย รวมทั้งสามารถดูแลผู้ป่วยก่อน ระหว่าง และภายหลังการให้ยาเคมีบ าบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

 เพ่ือพัฒนาบุคลากรพยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบ าบัด สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวมให้สอดคล้องกับแนวทางการ
รักษาที่ทันสมัย รวมทั้งสามารถบริหารยาเคมีบ าบัดให้ได้มาตรฐาน ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีทั้งต่อ
ผู้ป่วย บุคลากร และสิ่งแวดล้อม 
 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
       -   อธิบายหลักการรักษาและวิทยาการก้าวหน้าในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยเคมีบ าบัด 
       -   บริหารยาเคมีได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
       -   ปฏิบัติการพยาบาลทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังได้รับเคมีบ าบัดได้   
       -   สามารถหาวิธีจัดการหรือบรรเทาอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดต่อผู้ป่วยมะเร็งได้ 
       -   อธิบายผลกระทบที่เกิดจากยาเคมีบ าบัดต่อผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย   
            จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง  รวมทั้งแนวทางแก้ไขได้   
       
 



 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม   :  ผู้สมัครจะต้องมีคุณสมบัติครบท้ัง 3 ประการ 
       1. เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง 
       2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 2 ปี 
       3. ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานการให้ยาเคมีบ าบัด 

 ระยะเวลาการอบรม 
ภาคทฤษฎี   วันที ่ 1 - 5 กรกฎาคม 2556 
ภาคปฏิบัติ   วันที่  8 - 12 กรกฎาคม 2556 

  กลุ่มเป้าหมาย 
         พยาบาลวิชาชีพ  จ านวน  40 คน    

  ค่าลงทะเบียน   8,000   บาท 

  สถานที่อบรม 
          (ภาคทฤษฎี)  โรงแรมในกรุงเทพมหานคร    
 (ภาคปฏิบัติ)  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ     

  การแต่งกาย 
   แต่งกายสุภาพระหว่างอบรมภาคทฤษฎี 
   สวมชุดฟอร์มพยาบาลของหน่วยงานต้นสังกัดระหว่างขึ้นฝึกปฏิบัติงาน   

 หลักฐานประกอบการสมัคร  
1. ใบสมัครอบรม / หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (ส่วนท้าย) 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

หมดเขตรับสมัคร  :  วันท่ี  3 มิถุนายน 2556 

   การรับสมัครและการโอนเงิน 
 1. Download ใบสมัครได้ที่ www.nci.go.th 
 2. โปรดส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัครมาท่ี  

2.1  ส่ง (Fax) 0 2644 6758     
2.2  ส่งมาท่ี  E-mail : vonganan_nci@hotmail.com    

3. โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด (มหาชน) สาขารามาธิบดี 
     ชื่อบัญชี นางสาวศิริพร  ตาละชีพ และ/หรือ นางสาวเปรมฤดี  บุญภัทรานนท์ เลขที่ 026-447033-0 
 4. ส่งหลักฐานใบโอนเงินหลังจากมีรายชื่อได้รับการคัดเลือกเข้าอบรม พร้อมส่งหลักฐานการโอนเงิน 
ทีร่ะบุชื่อผู้เข้าอบรม และรายละเอียดการออกใบเสร็จ 1 อาทิตย์ก่อนการเปิดอบรม 

http://www.nci.go.th/
mailto:vonganan_nci@hotmail.com


   ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม 
       ผ่านทาง www.nci.go.th หรือ โทรศัพท์สอบถาม  0  2354 7025 – 35  ต่อ 2602  , 2605 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์  :  วันที่  7  มิถุนายน 2556 
 

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ 
กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
โทรศัพท์/โทรสาร .  0-2354-7028-35  ต่อ 2602 , 2605 / 0-2644-6758 
ผู้ประสานงานโครงการ 

         นางพรจันทร์    สัยละมัย  : 02-354-7025 ต่อ 2605 
         นางสาวเปรมฤดี  บุญภัทรานนท์   :  086-619-5500 

นางสาวสุภาภรณ์   วงศ์อนันท์ :  089-201-2879 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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


 
สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ

กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข 
ใบสมัครอบรมหลักสูตร “การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด” (หลักสตูร 10  วัน)   

วันที่ 1 - 12  กรกฎาคม  2556 
  

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง   

1.  นาง    นางสาว    นาย   ยศ................  ช่ือ - นามสกุล.................................................................... 

2. ต าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ  พยาบาลวิชาชีพ  

   ต าแหน่งอ่ืน ๆ .................................................................................... 

3. มีประสบการณ์ปฏิบตัิการพยาบาลในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  .....................   ปี     

   มีประสบการณ์ปฏิบตัิการพยาบาลการให้ยาเคมีบ าบดั  ระยะเวลา ................   ปี 

4. เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ จากสภาการพยาบาล (เลข 10หลัก)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    

5. เลขท่ีสมาชิกสภาการพยาบาล  ................................................................................................................................. 

6. สถานท่ีปฏิบัติงาน : โรงพยาบาล ..................................................หน่วยท่ีปฏิบัติงาน................................................ 

  เลขท่ี ............ถนน.................................แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.......................................... 

   จังหวัด .............................................รหสัไปรษณีย์..............................โทรศัพท์(มือถือ)............................................. 

7.  หลักฐานประกอบการสมคัร 
  ใบสมัครอบรม / ค ารับรองการปฏิบัติงาน (ส่วนท้าย) 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

  ลงชื่อ ................................................ (ผูส้มัคร) 

                    วันที ่ .............................................. 

 

 (โปรดระบุ) มีความประสงคใ์ห้ออกใบเสร็จในนาม ................................................................................................................... 
 

 ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล / หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล)   

  ขอรับรองว่า ........................................................................ ต าแหน่ง .......................................................... 

มีประสบการณ์การในการปฏิบตัิการพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 ปี   และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานการให้ยาเคมีบ าบัด 

    ลงชื่อ     .................................................  
    (.....................................................)  
                    ต าแหน่ง ..................................................  
        วันที่ ............................................................ 

 

หมายเหต ุ :  กรุณาน าใบสมัครตัวจริง

พร้อมหลักฐานการโอนเงิน 

ตัวจริงมาในวันลงทะเบียนด้วย 

 

 


