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ถึง โรงพยาบาลศรีสังวาลย ,โรงพยาบาลชุมชนและอําเภอ ทุกอําเภอ 

 

จังหวัดแมฮองสอน ขอสงสําเนาหนังสือสํานักงานเขตสุขภาพท่ี 1 ท่ี สธ 0226/ว2519    
ลงวันท่ี 9 พฤษภาคม 2566 เรื่อง ประชาสัมพันธการอบรมเชิงปฏิบัติการฟนฟูวิชาการดานการดูแลผูปวย   
ท่ีไดรับยาเคมีบําบัดและการสอนทางคลินิกสําหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptor) จํานวน 1 ชุด 

 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและพิจารณาประชาสัมพันธใหบุคลากรในสังกัดทราบตอไป 
 
 

 จังหวัดแมฮองสอน 
พฤษภาคม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
กลุมงานบริหารทรัพยากรบุคคล 
โทร. ๐ 5361 1281 ตอ 117 – 118 
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     พฤษภาคม 2566 

เรื่อง  ประชาสัมพันธ์การอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดและการสอนทาง 
 คลินิกสำหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptor) 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป  
ทุกแห่งในเขตสุขภาพท่ี ๑ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การอบรมเชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด 
และการสอนทางคลินิกสำหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง (Preceptor)   จำนวน ๑ แผ่น 

ตามที่ ฝ่ายการพยาบาล ร่วมกับสำนักวิชาการ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จัดฝึกอบรมโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการฟื้นฟูวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัด และการสอนทางคลินิกสำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 
(Preceptor) ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖ เพื่อสร้างบุคลากรให้เป็นพยาบาลพี่เลี้ยงที่มีศักยภาพ มีคุณลักษณะทาง
วิชาชีพพยาบาลที่เหมาะสม สามารถมอบความรู้ ทักษะ ส่งเสริมเจตคติที่ดีให้กับพยาบาลที่เข้ารับการอบรมและขึ้น
ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยและหน่วยงาน สามารถประเมินสภาวะร่างกายผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำบัด การจัดการ
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่พยาบาลวิชาชีพต่อไปได้ โดยกำหนดการอบรมภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ ในระหว่างวันที่ 18 – 19 พฤษภาคม ๒๕๖๖ ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ นั้น  

สำนักงานเขตสุขภาพที่ 1 จึงขอเชิญ พยาบาลวิชาชีพ ในสังกัดของท่านที่สนใจเข้ารับการอบรม
เชิงปฏิบัติการฟ้ืนฟูวิชาการด้านการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำบัดและการสอนทางคลินิกสำหรับพยาบาลพ่ีเลี้ยง 
(Preceptor) ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๖ โดยมีอัตราค่าลงทะเบียนเข้ารับการอบรมท่านละ ๒,๐๐๐ บาท 
(สองพันบาทถ้วน) และให้ความอนุเคราะห์ผู้ที่มีสิทธิ์เข้ารับการอบรมสามารถเบิกค่าใช้จ่ายสำหรับลงทะเบียน  
เข้ารับการอบรมได้จากหน่วยงานต้นสังกัดตามระเบียบที่กำหนด และอนุมัติให้เข้ารับการอบรมโดยไม่ถือเป็นวัน
ลาเมื่อได้รับอนุญาตจากผู้บังคับบัญชา ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพที่สนใจ สามารถลงทะเบียนเข้ารับการอบรมได้ตั้งแต่
บ ัดน ี ้  จนถึงว ันที ่  ๙ พฤษภาคม ๒๕๖๖ หากมีข ้อสงส ัยสามารถสอบถามรายละเอียดเพ ิ ่มเต ิมได ้ที่  
คุณปัทมา กุสุมาลย์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๕๗๖ ๖๐๐๐ ต่อ ๖๕๒๖ รายละเอียดตาม
สิ่งที่ส่งมาด้วย   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ที่ สธ 0226/ ว สำนักงานเขตสุขภาพท่ี ๑ 
203/4 หมู่ 3  ตำบลริมใต ้
อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ๕๐๑๘๐ 

กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โทร 0 5389 0238-40 ต่อ 110 
โทรสาร 0 5389 0241 

๒๕๑๙

๙

ดวนที่สุด

คุณไกรวิทย์

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน
- เห็นควรประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานในสังกัดทราบ ต่อไป
- จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ทราบ ดำเนินการ




