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ใบสมัครอบรมเชิงปฏิบัติการ “ทักษะพืน้ฐานการดูแลผู้ป่วยเรือ้รังและระยะสุดท้ายอย่างเป็นองค์รวม” 
โครงการขับเคล่ือนมิตสุิขภาวะทางปัญญาผ่านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

เครือข่ายพุทธิกา 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

วนัท่ี.......................................... 
ทีมดแูลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล / รพ.สต. ……………………………………………………………….…… 
1. ข้อมลูทัว่ไป  
ช่ือ-สกลุ /ฉายา..................................................................ช่ือเลน่.......................อาย ุ.......................ปี 
ต าแหนง่   พยาบาล แผนก.................................................................. 
   อสม.    จิตอาสา   อ่ืนๆ ......................................... 

 พระสงฆ์  วดั.................................................... 
จ านวนพรรษาท่ีบวช___________________พรรษา 

  วฒุิทางการศกึษา_____________________วฒุิทางธรรม___________________________ 
ท่ีอยูท่ี่ตดิตอ่ได้สะดวก…..................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
โทรศพัท์ ................................................. อีเมล์ ............................................... …………………………… 
Facebook……………………………………………………………………………. 

2. เหตผุลในการเข้าร่วมโครงการ และเย่ียมผู้ ป่วยเรือ้รังและระยะสดุท้าย 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
3. ท่านคาดหวงัวา่จะได้รับความรู้หรือทกัษะใดเพิ่มเตมิจากการอบรม 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
4. พืน้ท่ีท่ีสามารถเย่ียมผู้ ป่วย (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ)  

 โรงพยาบาล   พืน้ท่ีใกล้บ้าน   ชมุชนไกลบ้าน 

5. อปุสรรคท่ีจะท าให้ไมส่ามารถเข้าเย่ียมผู้ ป่วยได้ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 
 ภาระงานมาก     ขาดความรู้ในการดแูลผู้ ป่วยฯ 
 กิจกรรมจิตอาสามีมาก    ขาดความมัน่ใจ 
 การเดินทางไมส่ะดวก เชน่ ไมมี่รถยนต์   อ่ืนๆ 
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6. กิจกรรมเพื่อสงัคมท่ีทา่นเคยร่วมท าหรือก าลงัท าอยู่ 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
7. ทา่นเคยมีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้ายหรือไม ่อยา่งไร หากทา่นมีประสบการณ์ ทา่นพบ
ปัญหาและอปุสรรคในการดแูลอยา่งไร 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
8. ขณะนีท้า่นมีชอ่งทางในการติดตอ่ประสานงานในการเข้าไปท างานชว่ยเหลือผู้ ป่วยระยะสดุท้ายใน
โรงพยาบาลหรือชมุชนอยา่งไร 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
9.ทา่นคิดเห็นอยา่งไรเก่ียวกบัหน้าท่ีของพระสงฆ์กบัการเยียวยาจิตใจผู้ ป่วยเรือ้รังและระยะสดุท้าย 
………………………………………………………………………..……………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
…………………………………………………………………………..…………………………………… 
 

หมายเหต;ุ 

วนัท่ีเข้าพกั ☐ วนัท่ี 1 มิถนุายน ☐ วนัท่ี 2-3 มิถนุายน ☐ ไมพ่กัค้าง 

อาหาร  ☐  ทัว่ไป  ☐  มงัสวิรัติ  ☐ ฮาลาล (มสุลิม) 

  ☐  แพ้อาหาร.............................................  ☐  อ่ืนๆ......................................... 

 
ตดิตอ่/ สง่ใบสมคัรได้ท่ี;  

โครงการขับเคล่ือนมิตสุิขภาวะทางปัญญาผ่านการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  
เครือข่ายพทุธิกา 45/4 ซ.อรุณอมรินทร์ 39 ถ.อรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทรศพัท์ 02-882-4952, 02-886-0863, 02-882-4387 โทรสาร 02-882-5043 
http://www.budnet.org/peacefuldeath 
ศรินธร รัตน์เจริญขจร โทร.081-428-7828 อีเมล์ sarinthorn_r@yahoo.com 
อมรรัตน์ พฒุเจริญ โทร. 089-796-1873 อีเมล์ a.phutcharoen@gmail.com  


