


จำนวนที่รับเข้าอบรม :  50 คน 

ระยะเวลาอบรม: ระหว่างวันที่ 21 เม.ย. – 31 พ.ค.2568  
หมายเหตุ การเรียนการสอนไม่ได้หยุดตามวันและเวลาราชการ
ขึ้นอยู่กับวิทยาลัยฯกำหนดตามความเหมาะสมของหลักสูตร 

 

หลักการและเหตุผล 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุภัยพิบัติ 

โรค หรือการเป็นพิษ เป็นการเจ็บป่วยที ่ม ีความรุนแรง และ
ฉับพลัน เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต การช่วยเหลือ ผู้ที่ประสบกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและทันเวลาจะมีโอกาส
รอดชีวิตและเกิดการสูญเสียน้อยที่สุด จำเป็นต้องมีชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินที ่ม ีขีดความสามารถในการช่วยชีวิตขั ้นสูง 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินเป็นบุคลากรหลักในการช่วยเหลือผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) 
ในแผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) และในการส่งต่อ 
(Referral) ไปยังหน่วยรักษาที ่ม ีข ีดความสามารถเหมาะสม        
จะสามารถให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาเฉพาะเจาะจงปลอดภัย และมี
โอกาสรอดชีวิตสูงข้ึน 

สมาคมศิษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในฐานะเป็นสถาบันผลิตและ
พัฒนาบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลราชวถีิ 
และโรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ มีศูนย์กู้ชีพรับ
แจ้งเหตุและสั ่งการ มีบุคลากรทางการแพทย์ การพยาบาลที่มี
สมรรถนะความเชี่ยวชาญ และประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
จึงได้ร่วมกันจัดทำหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน โดยใช้หลักสูตรกลางการพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินของสภาการ
พยาบาล พ.ศ.2563 เป็นมาตรฐานความรู้ในการจัดหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทาง เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะเฉพาะด้านเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
ให้ก ับพยาบาลที ่ประจำห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที ่ม ีความรู้ 
ความสามารถในการช่วยชีวิตผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินอยู่แล้ว ได้พัฒนา
และเพิ่มพูนทักษะ ความรู้ และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาล และการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล รวมทั้ง
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินในการตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วย 4 มิติ ได้แก่ สมรรถนะทางกฎหมายและ
จริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยฉุกเฉิน สมรรถนะทางคลินิกใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอก ในโรงพยาบาล และการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาล สมรรถนะการสื ่อสาร รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพและผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ และศักยภาพทางด้านการ

พยาบาลฉุกเฉิน 
2) เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพที่เข้ารับการอบรมได้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
3) สามารถประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม  
1) เป็นผู้สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน จากวิทยาลัยพยาบาล     
บรมราชชนนี กรุงเทพ และสถาบันอื่นๆ  

2) เป็นพยาบาลวิชาชีพ/อาจารย์พยาบาล และมีใบอนุญาต 
ประกอบวิชาชีพที่ยังไม่หมดอายุก่อนวันปิดการอบรม
(31 พ.ค.2568) 

  

 

 

 

กำหนดการและข้ันตอนการรับสมัคร 
เปิดรับสมัครต้ังแต่บัดนี้ถึงวันที่ 7 มีนาคม 2568 

1.  ผ ู ้ สม ัครกรอกใบสม ัครค ัดเล ือกผ ่ านแบบฟอร์ม
อิเล็กทรอนิกส์ และดาวน์โหลดหนังสือรับรองการปฏิบัติงาน
ได้ทาง www.bcn.ac.th 
2. ชำระเงินค่าสมัคร 200 บาท เข้าบัญชีสมาคมศิษย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ธนาคารไทยพาณิชย์จำกัด(มหาชน) 
สาขาโรงพยาบาลราชวิถี ประเภทบัญชีออมทรัพย์ บัญชีเลขท่ี     
051-266085-9 ชำระภายในเวลา 16.00 น.ของวันที่  7 
มีนาคม 2568 
3. กรอกใบสมัครคัดเลือกผ่านแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ให้ครบถ้วน 
พร้อม Upload หลักฐานประกอบการสมัคร ในรูปแบบ File PDF 
รวม 1 File ทาง www.bcn.ac.th ภายในเวลา 16.00 น.   
ของวันที่ 7 มีนาคม 2568 
4. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสอบสัมภาษณ์ 

    วันที่ 12 มีนาคม 2568 ทาง www.bcn.ac.th  

5. สอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์    

    วันที่ 18 มีนาคม 2568 ต้ังแต่เวลา 08.00 น.  

6. ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 

    วันที่ 21 มีนาคม 2568 ทาง www.bcn.ac.th 

7. ยืนยันเข้ารับการอบรมและโอนเงินค่าลงทะเบียน 

    วันที่ 21 มีนาคม – 1 เมษายน 2568  

8. รายงานตัวเข้ารับการอบรมพร้อมส่งหลักฐานการสมัคร  
ฉบับจริง รูปถ่าย 3 รูป และหนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรม
จากต้นสังกัด ในวันที่ 21 เมษายน 2568 

http://www.bcn.ac.th/
http://www.bcn.ac.th/


ค่าลงทะเบียนฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 
จำนวน 25,000 บาท (สองหม่ืนห้าพันบาทถ้วน) 
หมายเหตุ: ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก และเบ้ียเล้ียง 

ในการอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
 

หลักสูตรนี้ได้รับการรับรองหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง 
สาขาพยาบาลศาสตร์จากสภาการพยาบาล 50 หน่วยคะแนน 

สแกน QR code 
กรอกใบสมัครออนไลน์  
พร้อมแนบหลักฐานการสมัคร 

 

 

 
 

หมายเหตุ กรณีที ่มีจำนวนผู ้ลงทะเบียนเข้าอบรมไม่ถึง      
40 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ขอสงวนสิทธิ์
ไม่เปิดการอบรม โดยจะแจ้งให้ผู้สมัครทราบต่อไป  

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 
 อาจารย์จเร  ศรีมีชัย โทร. 08 6979 5303 
 อาจารย์ดวงฤทัย ไพรบึง  โทร. 08 9425 9516 
 คุณจิตสุภา  นิลประดิษฐ์  โทร. 08 3971 3073 
 โทร. 0 2354 2320 ต่อ 440 

(ในวันและเวลาราชการ) 

หรือ Line Open Chat : PR-ENP,BCNB 
 

 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 รูป ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน    
2. สำเนาการโอนเงินค่าสมัคร 200 บาท เข้าบัญชีธนาคาร  
3. สำเนาปริญญาบัตร  
4. สำเนาประกาศนียบัตรผู้สำเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน   
5. สำเนารายงานผลการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลฉุกเฉิน (Transcript) 
6. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ที่ไม่หมดอายุก่อนปิดการ

อบรม (31 พฤษภาคม 2568) 
7. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
8. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์มวิทยาลัยฯ  
9. เอกสารอื่น (ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล  ถ้ามี)  

หมายเหต ุ  ผ ู ้สม ัครจะต้องกรอกแบบฟอร ์มใบสม ัครสอบ
อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ ให ้ครบถ ้วนและทำการ Upload หล ักฐาน
ประกอบการสมัครที่ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง สแกนรวม
ในรูปแบบ File PDF จำนวน 1 File ขนาดไฟล์สูงสุดไม่เกิน 10 
MB ตั ้งช ื ่อ File เป็น ช ื ่อ-นามสกุลของผู ้สมัคร พร้อมการส่ง
แบบฟอร์มใบสมัครอิเล็กทรอนิกส์ ภายในเวลา 16.00 น.ของ
วันที่ 7 มีนาคม 2568  
*ทั้งนี้ วิทยาลัยฯจะไม่คืนหลักฐานการสมัครและค่าสมัคร ในทุก
กรณี 

 

 

 

 

 

สมาคมศิษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ร่วมกับ 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
  

เปิดรับสมัครสอบคัดเลือกเข้าอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบตัิฉุกเฉนิ  

รุ่นที่ 7 
(หลักสูตรต่อยอด EN สู่ ENP) 

วันท่ี 21 เมษายน – 31 พฤษภาคม 2568 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

หนังสือรับรองรับการปฏิบัติงาน 
สำหรับผู้สมัครสอบคัดเลือกเข้าอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

----------------------------------------------------- 

ข้าพเจ้า.............................................................................................ตำแหน่ง.......................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน...........................................................................................จังหวัด............................................................ 
สังกัด กรม.......................................................................................กระทรวง........................................................................ 
ผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว(ผู้สมัคร).................................................................................................................... 
ตำแหน่ง.............................................สถานท่ีปฏิบัติงาน....................................................................................................... 
จังหวัด.............................................สังกัด กรม...........................................................กระทรวง........................................... 
โดยปฏิบัติงานต้ังแต่วันท่ี..........เดือน........................พ.ศ.............เป็นเวลาท้ังส้ิน..........ปี........เดือน(นับถึงวันท่ียื่นใบสมัคร) 
สมัครเข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้บังคับบัญชาขั้นต้น 

(..........................................................................) 

ตำแหน่ง......................................................... 

(โปรดระบุ)หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน/หัวหน้ากลุ่มงาน..................................................  
วันท่ี............เดือน......................พ.ศ................ 

 
 
 
หมายเหต ุผู้บังคับบัญชาข้ันต้นในหน่วยงานเป็นผูล้งนามรับรองการปฏิบัติงาน เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน/กลุ่มงาน เป็นต้น   

 

 
 


