


 
 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 ขอเชญิเขารวมอบรมหลกัสูตร 
การอบรมระยะสัน้สาขาการพยาบาลผูปวยมะเรง็ที่ไดรับยาเคมีบาํบัด 

                     (หลกัสูตร 10 วัน) 

รุนที ่1  วนัที ่7 – 18  กมุภาพนัธ  2554 
            รุนที ่2  วนัที ่7 – 18   มนีาคม  2554 

 
 

หลักสูตรน้ีได้รับรองหน่วยคะแนน 
การศึกษาต่อเน่ืองสาขาพยาบาลศาสตร์   จากสภาการพยาบาล   

 
 

 

   หลักการและเหตุผล   

ปัจจุบันความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคมะเร็งในระดับโมเลกุลของกลไกการเกิดโรค การ
แพร่กระจายของโรค และวิธีการรักษาโรคมะเร็งชดัเจนก้าวหน้ามากขึน้ ยาเคมีบําบดัเป็นวิธีการรักษา
โรควิธีหนึ่งท่ีพฒันาอย่างรวดเร็ว ช่วยให้ผู้ ป่วยหายหรือควบคุมอาการของโรคได้ดีขึน้ อย่างไรก็ตาม
ความซบัซ้อนของสตูรยาและวิธีการรักษา ทําให้ผู้ ป่วยท่ีอยู่ ในระหว่างรับยาเคมี ต้องเผชิญกบัอาการ
ข้างเคียงตา่งๆท่ีเป็นปัญหาเฉียบพลนัและรุนแรง ผลข้างเคียงจากยาเคมีบําบดันีน้บัเป็นปัจจยัสําคญัท่ี
กระทบตอ่ผู้ ป่วยและครอบครัวทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม เศรษฐกิจ  

ยาเคมีบําบดั นอกจากให้ประโยชน์ในแง่การรักษาโรคมะเร็งแล้ว พบว่ายาเคมีบําบดัทําให้เกิด
Carcinogenicity, Mutagenicity และTeratogenicity  ฉะนัน้การบริหารยาเคมีบําบดัจึงต้องมี
มาตรฐานการป้องกนัอนัตรายจากการสมัผสัยาทัง้ตอ่ผู้ ป่วยและสิ่งแวดล้อม ผู้บริหารยาเคมีบําบดัต้อง

 



มีความรู้ ความชํานาญ ในการประเมินผู้ ป่วยทัง้ก่อน ระหว่าง และหลังให้ยา ปัญหาหนึ่งท่ีพบใน
ระหวา่งบริหารยา คือ การร่ัวซมึของยาออกนอกเส้นเลือดดํา ยาเคมีจะทําลายเนือ้เย่ือ เส้นประสาท เอ็น 
ซึ่งระดบัความรุนแรงมากน้อย ขึน้กับชนิดของยาและปัจจัยอ่ืนๆ  ยาบางตวัทําให้เนือ้เย่ือตายอย่าง
รุนแรงและสญูเสียการทํางานของอวยัวะท่ีตาย   ผู้ ป่วยบางรายอาจต้องได้รับการผ่าตดัปลกูถ่ายเซลล์
ผิวหนงัใหม ่               

พยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบําบดัจึงต้องมีความรู้เก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็ง
ด้วยยาเคมีบําบดั และอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบําบดั สามารถบริหารยาเคมีบําบดัให้แก่ผู้ ป่วย
ได้อย่างถกูต้อง ปลอดภยั รวมทัง้สามารถดแูลผู้ ป่วยก่อน ระหว่าง และภายหลงัการให้ยาเคมีบําบดัได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ 

 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

    เพ่ือพฒันาบคุลากรพยาบาลให้มีความรู้ ความเข้าใจ เก่ียวกบัวิธีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยา
เคมีบําบดั ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบําบดั สามารถให้การพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งแบบองค์รวมให้
สอดคล้องกบัแนวทางการรักษาท่ีทนัสมยั รวมทัง้สามารถบริหารยาเคมีบําบดัให้ได้มาตรฐาน ลดความ
เส่ียงจากการสมัผสัสารเคมีทัง้ตอ่ผู้ ป่วย บคุลากร และสิง่แวดล้อม 
 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
        -   อธิบายหลกัการรักษาและวทิยาการก้าวหน้าในการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งด้วยเคมีบําบดั 
       -    บริหารยาเคมีได้อยา่งถกูต้องและปลอดภยั 
       -    ปฏิบตักิารพยาบาลทัง้ในระยะก่อน ขณะ และหลงัได้รับเคมีบําบดัได้   
       -    สามารถหาวิธีจดัการหรือบรรเทาอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยาเคมีบําบดัตอ่ผู้ ป่วยมะเร็งได้ 
       -     อธิบายผลกระทบท่ีเกิดจากยาเคมีบําบดัตอ่ผู้ ป่วยมะเร็งและครอบครัว ทัง้ด้านร่างกาย   
              จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็ง  รวมทัง้แนวทางแก้ไขได้   
       

 คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการอบรม 

       1.เป็นผู้ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและผดงุครรภ์ชัน้หนึง่ 
       2. มีประสบการณ์ในการปฏิบตักิารพยาบาลมาไมน้่อยกวา่ 2 ปี 
       3. ได้รับมอบหมายให้ปฏิบตังิานการให้ยาเคมีบําบดั 

หมายเหตุ  :  ผู้สมัครจะต้องมีคุณสมบัตคิรบทั้ง 3 ประการ 
 
 



 ระยะเวลาการอบรม 
รุ่นที่ 1  วันที่ 7 – 25  กุมภาพันธ์  2554 

ภาคทฤษฎี  วนัท่ี 7-11  กมุภาพนัธ์  2554 
ภาคปฏิบตักิลุม่ท่ี 1  วนัท่ี 14-18 กมุภาพนัธ์  2554 
ภาคปฏิบตักิลุม่ท่ี 2  วนัท่ี 21-25 กมุภาพนัธ์  2554 

รุ่นที่ 2  วันที่  7 – 25  มีนาคม   2554 
 ภาคทฤษฎี  วนัท่ี  7-11  มีนาคม  2554 
 ภาคปฏิบตักิลุม่ท่ี 1  วนัท่ี  14-18  มีนาคม  2554 
 ภาคปฏิบตักิลุม่ท่ี 2  วนัท่ี  21-25  มีนาคม  2554 

  กลุ่มเป้าหมาย 
         พยาบาลวชิาชีพ  จํานวนรุ่นละ  40 คน 

  ค่าลงทะเบยีน   7,000   บาท 

  สถานทีอ่บรม 
         ห้องประชมุสนัทนาการ ชัน้ 3   อาคารสนัทนาการ (ตกึโรงอาหาร) 

  การแต่งกาย 
 แตง่กายสภุาพระหวา่งอบรมภาคทฤษฎี 
 สวมชุดฟอร์มพยาบาลระหว่างขึน้ฝึกปฏิบัตงิาน        

    การรับสมัคร 
 1. Download ใบสมคัรได้ท่ี www.nci.go.th 
 2. โอนเงินเข้าบญัชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั (มหาชน) สาขารามาธิบดี 
     ช่ือบญัชี นางสมจิตร  ประภากร และ/หรือ นางดาวรุ่ง  เทพสวุรรณ เลขท่ี 026-434739-1 
 3. สง่ใบสมคัรพร้อมหลกัฐานการโอนเงินมาท่ี (Fax) 0 2644 6758    หรือ  Scan  เอกสาร 
        ทัง้ 2 อยา่งมาท่ี   E-mail : premruedee_a@hotmail.com   โปรดระบช่ืุอผู้ เข้าอบรมมา 
                ในสําเนาด้วย และนําหลกัฐาน ตัวจริง ไปย่ืนแก่เจ้าหน้าท่ีในวนัลงทะเบียน 

หมดเขตรับสมัครรุ่นที ่1  :  วันที ่ 28  มกราคม  2554 
หมดเขตรับสมัครรุ่นที ่2  :  วันที ่ 25 กุมภาพันธ์  2554 
 
 
 
 



   ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม 
       ผา่นทาง www.nci.go.th หรือ โทรศพัท์สอบถาม  0  2354 7025 – 35  ตอ่ 2602  , 0 2644 6758 

 ประกาศรายช่ือรุ่นที ่1 วนัที ่ 1  กมุภาพนัธ์  2554 
ประกาศรายช่ือรุ่นที ่2  วนัที ่ 1 มีนาคม  2554 
 

   สอบถามรายละเอียดเพิ่มเตมิที ่
        นางสาวอรสา  อคัรวชัรางกรู 
        นางพรจนัทร์    สยัละมยั 
        นางสาวเปรมฤดี  บญุภทัรานนท์ 
        กลุม่งานวิชาการพยาบาล  สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ
        โทรศพัท์/โทรสาร .  0-2354-7028-35  ตอ่ 2600 , 2602 / 0-2644-6758 
 

  การเดนิทาง :  
รถประจําทาง  :    สาย  8   67   44  สาย  ปอ.พ.8   ปอ.44   ปอ.67   ปอ.171  ปอ.509    
                            ปอ.538 

หมายเหตุ : เน่ืองจากสถานทีจ่อดรถไม่เพียงพอ  ขอให้เดนิทางโดยรถโดยสารสาธารณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รบัจาํนวนจาํกัด 

สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิ



ใบสมัครลงทะเบียน 
หลักสูตร “การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบาํบัด” (หลักสูตร 10  วัน) โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 

ณ  ห้องประชุมสันทนาการ ชัน้ 3  อาคารสันทนาการ (โรงอาหาร)  สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
 

  รุ่นที ่1   วนัท่ี  7 - 18  กมุภาพนัธ์  2554     รุ่นที ่2   วนัท่ี   7 – 18  มีนาคม  2554 

กรุณากรอกข้อมูลด้วยตวับรรจง  
1.  นาง    นางสาว    นาย   ยศ................  ช่ือ - นามสกลุ............................................................... 

2. ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ............................................................................................................................. 

3. มีประสบการณ์ปฏิบตักิารพยาบาลในตําแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  ..................   ปี     

   มีประสบการณ์ปฏิบตักิารพยาบาลการให้ยาเคมีบําบดั  ระยะเวลา ................   ปี 

4. เลขท่ีใบประกอบวชิาชีพ จากสภาการพยาบาล (เลข 10หลกั)   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __    

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

6. สถานท่ีปฏิบตังิาน : โรงพยาบาล ..................................................หน่วยท่ีปฏิบตังิาน......................................... 

  เลขท่ี ............ถนน............. ....................แขวง/ตําบล........... .......................เขต/อําเภอ.................................... 

   จงัหวดั .......................................รหสัไปรษณีย์..............................โทรศพัท์...................................................... 

7. สง่ Fax (0-2644-6758)  ใบสมคัรพร้อมใบโอนเงินคา่ลงทะเบียน   จํานวน   7,000  บาท   

      โอนเงนิเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์ จาํกัด (มหาชน)   สาขารามาธิบด ี

      ช่ือบัญชี    นางสมจิตร   ประภากร  และ/หรือ  นางดาวรุ่ง  เทพสวุรรณ    เลขที่บัญชี  : 026 - 434739 -1 

 มีความประสงค์ให้ออกใบเสร็จในนาม ................................................................................................... 
หมายเหตุ  :  กรุณานําแบบฟอร์มการลงทะเบียนตัวจริงพร้อมใบโอนเงนิมาในวันอบรมด้วย 
 
                 ลงช่ือ ..........................................(ผู้สมคัร) 
                      วนัท่ี  .............................................. 

 คาํรับรองของผู้บังคับบัญชา (ผู้อาํนวยการโรงพยาบาล / หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล)   

  ขอรับรองวา่ ................................................................ ตําแหน่ง ................................................. 
มีประสบการณ์การในการปฏบัิตกิารพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 ปี   และได้รับมอบหมายให้ปฏบัิตงิานการให้ยา
เคมีบาํบัด 
 ลงช่ือ .................................................. 
  (...............................................) 
                                                                                ตําแหน่ง ......................................................  
                                                                                 วนัท่ี ............................................................ 
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	ใบสมัคร เคมี



