
   การปฐมพยาบาล  นบัวา่เป็นสิ่งสําคญัอนัดบัแรกตอ่การชว่ยชีวิตของผู้ ท่ีได้รับบาดเจ็บ พนกังานทกุคนท่ีปฏิบตัิงานอยูใ่นสถานประกอบการ
ควรจะได้รับการฝึกอบรมการปฐมพยาบาล เพ่ือให้พนกังานมีความรู้ ความสามารถ ท่ีจะชว่ยเหลือตนเองและผู้บาดเจ็บท่ีพบเห็นในเบือ้งต้นได้อยา่ง
ทนัเหตกุารณ์ถกูวิธีและปลอดภยั  ดงันัน้  การฝึกอบรมหลกัสตูรการปฐมพยาบาลจะเน้นให้พนกังานสามารถเข้าใจหลกัการปฐมพยาบาล ราย
ละเอียดเก่ียวกบัวิธีการชว่ยหายใจและการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย เป็นต้น  ซึง่พนกังานอาจนําความรู้ท่ีได้ไปชว่ยเหลือบคุคลภายในครอบครัว บคุคล
ทัว่ไปท่ีได้รับบาดเจ็บต้องการปฐมพยาบาลอยา่งถกูวิธีตอ่ไป

  1. เพ่ือให้พนกังานมีความรู้ ความเข้าใจในหลกัการปฐม- ทฤษฎี
  พยาบาลและสามารถทําการปฐมพยาบาลกรณีข้อเคล็ด  วตัถปุระสงค์และหลกัการปฐมพยาบาล
  ข้อเคล่ือน กระดกูหกัได้  การปฏิบัติเม่ือพบผู้ป่วยหมดสติ หายใจขัด
 2. เพ่ือให้พนกังานมีความรู้ ความเข้าใจในเร่ืองการช่วยฟืน้คืน  การช่วยฟืน้คืนชีพ (CPR)
  ชีพ และการเคล่ือนย้ายผู้ ป่วยพร้อมได้ฝึกปฏิบติัการผายปอด  บาดแผลและการห้ามเลือด
  นวดหวัใจ และลําเลียงผู้ ป่วย  กระดกูหกัและการเข้าเฝือก

 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย
 คุณสมบัติผู้เข้าอบรม  : ปฏิบัติ
 - หวัหน้างาน พนกังานทกุท่าน  ฝึกปฏิบติัการห้ามเลือด
 - ผู้สนใจทัว่ไป  ฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)

 ฝึกปฏิบติัการเคล่ือนย้าย
 จาํนวนผู้เข้าอบรม    :      รุ่นละ 20 คน

    ลกูค้าเหมราชรับสว่นลดทนัที 10%

 ค่าบริการฝึกอบรม
    ท่านละ 1,600 บาท สามารถหกัภาษี ณ.ท่ีจ่าย 3%ได้(ราคานีย้งัไมร่วมภาษีมลูค่าเพ่ิม) 
ลกูค้าทัว่ไปสมคัร 2 คนขึน้ไปรับสว่นลดทนัที 10% รวมค่าเอกสารประกอบการฝึกอบรม 
ค่าอาหารกลางวนั และ Coffee Break เช้า-บา่ย    ข้อมูลเพิ่มเติม

  การชาํระเงนิ     สนใจแจ้งความจาํนงค์ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์

    สามารถชําระเป็นเช็คหรือเงินสด ก่อนการฝึกอบรม/ชําระในวนัลงทะเบียน      ก่อนการฝึกอบรมหรือสอบถามรายละเอียดได้ท่ี
    ตามรายละเอียดด้านลา่งนี ้      ศนูย์ฝึกอบรมเหมราช โทร.  0 3301 7224-6 หรือ
    Eastern Seaboard Industrial Estate (Rayong) Co.,Ltd.       แฟกซ์ 0 3301 7223 ,E-mail : wannaw@hemaraj.com
    18th Floor, UM Tower, 9 Ramkhamhaeng Road, Suanluang, Bangkok 10250

บริษัท…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ชื่อผูติดตอ………………………………………………………………………………………...……ตําแหนง………………………………….……………
หมายเลขโทรศัพท…………………………………………หมายเลขแฟกซ………………………….…………E-Mail…………………………….…………
      มีความสนใจ เขารวมอบรมในหลักสูตรขางตนโดยมีรายชื่อผูเขาอบรมดังตอไปน้ี (สมัครไดไมจํากัดจํานวน)

 1. ชื่อ ………………………………………………………………………………….….ตําแหนง…………………………………..………….……
 2. ชื่อ ………………………………………………………………………………….….ตําแหนง…………………………………..………….……
 3. ชื่อ ………………………………………………………………………………….….ตําแหนง…………………………………..………….……

หลักการและเหตุผล

 วัตถุประสงค์ รายละเอียดของเนือ้หา

สถานท่ีอบรม:  ณ. ศูนยฝกอบรมเหมราชอีสเทิรนซีบอรด อาคารESIE PLAZA 1 ช้ัน2 ต.ปลวกแดง อ.ปลวกแดง จ.ระยอง 21140

วันท่ีอบรม :  วันพุธท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2561  เวลา  9:00-16:00 น. (6 ชั่วโมง)

วิทยากรบรรยาย : พยาบาลวิชาชีพและทีมงาน

 ผูเ้ขา้รบัการอบรมจะไดร้บั 

ประกาศนียบตัรผา่นการอบรมหลกัสตูร 

ใบสมัครเขารวมอบรม Fax. 033017223

พิเศษ!
สมัครตั้งแต 5 คน
รับสวนลดทันที 15% 


