ใบสมัครการอบรมเชิงปฏิบัติการ

หลักสูตรระยะสั้น สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด (หลักสูตร ๑๐ วัน)
ชื่อ-สกุล.................................................................................................
ตำแหน่ง ................................................................................................
เลขที่ใบอนุญาต ......................................................................................
ที่อยู่......................................................................................................
สถานที่ปฏิบัติงาน …………………………………………………………….
วุฒิการศึกษาสูงสุดคือ..............................จาก..........................................

เมื่อ พ.ศ.................................................................................................
โทรศัพท์ที่ทำงาน............................................ มือถือ...............................
คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้างาน/หัวหน้าหอผู้ป่วย)
        ขอรับรองว่า.........................................ตำแหน่ง...............................
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า ๒ ปี และได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
                                ลงชื่อ.............................................................
                                (...................................................)                                    
                                ตำแหน่ง........................................................
                                วันที่...................... โทร ..................................
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กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี
ขอเชิญ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดเข้ารับการฝึกอบรม
หลักสูตรระยะสั้น ๑๐  วัน (รุ่นที่ ๗)
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ที่ได้รับยาเคมีบำบัด
รับสมัครตั้งแต่วันที่ ๑ เมษายน ๖๐ เป็นต้นไปจนกว่าจะเต็ม 
หลักการและเหตุผล
       เนื่องจากสถานการณ์ในขณะนี้ พบว่าการเจ็บป่วยและสถิติการตายด้วยโรคมะเร็ง ได้เพิ่มสูงมากขึ้นทั่วทุกภาคของประเทศไทย ส่งผลให้ระบบบริการสุขภาพของประชาชน มีความสลับซับซ้อนเพิ่มขึ้น ปัญหาที่พบมากเป็นอันดับแรกคือ  บุคลากรขาดความรู้/ทักษะในการบริหารยาเคมีบำบัด และการพยาบาลเฉพาะทางเคมีบำบัด ซึ่งเป็นงานที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะทาง จึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ขณะเดียวกันยังเป็นงานที่มีความเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องสูง    

ด้วยเหตุนี้ สภาการพยาบาลจึงได้อาศัยอำนาจแห่งข้อบังคับว่าด้วยข้อจำกัดและเงื่อนไขในการประกอบอาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๕๐ เรื่อง ห้ามมิให้ยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดดำ เว้นแต่ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ต้องผ่านการอบรมการให้ยาเคมีบำบัดตามที่สภาการพยาบาลกำหนด และได้ใบรับรองจากสภาการพยาบาล 
       ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพให้แก่พยาบาลวิชาชีพ จะทำให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมั่นใจ ก่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งต่อตนเอง ผู้ป่วย และสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าอบรม
๑. มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบำบัด ผลข้างเคียง 
    ของยา การบริหารยาเคมีบำบัด และการจัดการเมื่อเกิดปัญหา

๒. สามารถบริหารยาเคมีบำบัดได้ตามมาตรฐานการพยาบาล

๓. อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด
             แบบองค์รวมทั้งในระยะก่อน ขณะ และหลังได้รับยาเคมีบำบัดโดย
             ใช้กระบวนการพยาบาล
เนื้อหาวิชา (ตามหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกำหนด)

๑. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและยาเคมีบำบัด

๒. สมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

    ได้รับยาเคมีบำบัด

๓. ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบำบัด

๔. การบริหารยาเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย และ  
             Port A-Cath
       
๕. การจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาเคมีบำบัด
       
๖. กรณีศึกษา และฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด
             ในหอผู้ป่วย
วิธีการ: บรรยาย ทดลองฝึกปฏิบัติกับหุ่นจำลอง ฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย   
          และทดสอบภาคทฤษฎี
คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม

 พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาล

ไม่น้อยกว่า ๒ ปี และต้องได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานการ 
           ให้ยาเคมีบำบัด
จำนวนผู้เข้ารับการอบรม
        รับจำนวนจำกัด  =  ๕๐  คน (บุคคลภายในและนอก)
ระยะเวลาการอบรม ๑๐ วัน

        
วันที่    ๑๗ – ๒๑  กรกฎาคม   ๒๕๖๐  ภาคทฤษฎี  ๕   วัน

         
วันที่    ๒๔ – ๒๘  กรกฎาคม   ๒๕๖๐  ภาคปฏิบัติ  ๕   วัน
ค่าลงทะเบียนบุคคลภายนอก  ๘,๕๐๐  บาท
โอนเงินผ่านธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา รพ.ราชวิถี 
ชื่อบัญชี “เงินบำรุงโรงพยาบาลราชวิถี” เลขที่ ๐๕๑-๒๑๗๕๘๐-๔
นำใบ Pay in ตัวจริงยื่นให้เจ้าหน้าที่เพื่อขอรับใบเสร็จ วันแรกที่อบรม
CNEU: CNEU = 50 คะแนน 
การรับสมัคร: ยื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงิน ตั้งแต่วันที่ ๑ เมษา ๒๕๖๐ เป็นต้นไปจนกว่าจะเต็ม ที่หน่วยให้ยาเคมีบำบัด  ตึกสิรินธรชั้น ๕ 
ร.พ ราชวิถี            
                 หรือส่งที่ E-mail address: ottoot2549@gmail.com,
                                        S_yongyuth_meng@hotmail.com                            
                 หรือ Fax o๒-๓๕๔-๘o๙๑               
ติดต่อสอบถาม: วรานุช ดำรงค์ราชศักดิ์, สมพร ยงยุทธ                   โทร ๐๒-๖๔๔-๗๐๐๐ต่อ ๒๕๔๑-๒, ๐๘๗-๐๒๙-๙๕๐๖, ๐๙๕-๕๐๖-๐๖๗๘
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