


จำนวนที่รับเข้าอบรม :  60 คน 

 

ระยะเวลาอบรม: ระหว่างวันที ่1 ก.พ. – 4 มิ.ย.2570 

หมายเหตุ การเรียนการสอนไม่ได้หยุดตามวันและเวลาราชการ

ขึ้นอยู่กับวิทยาลัยฯกำหนดตามความเหมาะสมของหลักสูตร 
 

 

หลักการและเหตผุล 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินจากการได้รับบาดเจ็บ/อุบัติเหตุภัยพิบัติ 

โรค หรือการเป็นพิษ เป็นการเจ็บป่วยที ่มีความรุนแรง และ
ฉับพลัน เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต การช่วยเหลือ ผู้ที่ประสบกับ
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและทันเวลาจะมีโอกาส
รอดชีวิตและเกิดการสูญเสียน้อยที่สุด จำเป็นต้องมีชุดปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินที ่ม ีข ีดความสามารถในการช่วยชีว ิตขั ้นสูง 
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินเป็นบุคลากรหลักในการช่วยเหลือผู้ป่วย
วิกฤตฉุกเฉิน ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital phase) 
ในแผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) และในการส่งต่อ 
(Referral) ไปยังหน่วยร ักษาที ่ม ีข ีดความสามารถเหมาะสม        
จะสามารถให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาเฉพาะเจาะจงปลอดภัย และมี
โอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ในฐานะเป็นสถาบัน
ผล ิตและพ ัฒนาบ ุคลากรในส ั งก ัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที ่มีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที ่ได้มาตรฐานและ       
มีคุณภาพ มีศูนย์กู ้ชีพรับแจ้งเหตุและสั ่งการ  มีบุคลากรทาง
การแพทย์ การพยาบาลที ่ม ีสมรรถนะความเชี ่ยวชาญ และ
ประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน จึงได้ร่วมกันจัดทำหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน เพื่อ
เพิ่มพูนทักษะเฉพาะด้านเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ให้กับพยาบาลที่ประจำ
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่มีความรู ้ความสามารถในการช่วยชีวิตผูป้ว่ย     
ภาวะฉุกเฉินอยู่แล้ว ได้พัฒนาและเพิ ่มพูนทักษะ ความรู ้ และ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และการส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล รวมทั้งพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
เวชปฏิบัติฉุกเฉินในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 4 มิติ 

ได้แก่ สมรรถนะทางกฎหมายและจริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยฉุกเฉิน สมรรถนะทางคลินิกในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ง
นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และการส ่งต ่อระหว ่าง
โรงพยาบาล สมรรถนะการสื่อสาร รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพและ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค ์
1) เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ และศักยภาพทางด้าน

การพยาบาลฉุกเฉิน 
2) เพ ื ่อให ้พยาบาลวิชาช ีพที ่ เข ้าร ับการอบรมได้ม ีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
3) สามารถประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารบัการอบรม  
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ/อาจารย์พยาบาล และมีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพทีไ่ม่หมดอายุก่อนปิดการอบรม (4 มิ.ย.2570) 

2) มีประสบการณ์การทำงาน/การสอนที่เก่ียวกับการ
พยาบาลผูป้่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 2 ปี 

  

 

 

 

 

 

 

กำหนดการและขั้นตอนการรับสมัคร 
เปิดรับสมัครตั้งแต่บดัน้ีถึงวันท่ี 3 ธันวาคม 2569 

1. ผู้สมัครกรอกใบสมัครสอบผ่านแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ และ
ดาวน์โหลดหนังสือรับรองการปฏิบัติงานได้ทาง www.bcn.ac.th 
(ข่าวประชาสัมพันธ์) 
2. ชำระเงินค่าสมัคร 300 บาท เข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ชื่อบัญชี เงินรายได้สถาบัน
พระบรมราชชนกของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
เลขที ่บัญชี 986-8-26777-3 ประเภทบัญชีออมทรัพย์ ชำระ
ภายในเวลา 16.00 น.ของวันที่ 3 ธันวาคม 2569 
3. กรอกใบสมัครออนไลน์ให้ครบถ้วน พร้อม Upload หลักฐาน
ประกอบการสมัคร ในรูปแบบ File PDF รวม 1 File ทาง 
www.bcn.ac.th ภายในเวลา 16.00 น. ของวันที่ 3 ธันวาคม 
2569 (หลังสมัคร 1 วันทำการโปรดตรวจสอบการตอบกลับทาง
เมลที่ลงทะเบียนไว)้ 

4. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียนและสอบสมัภาษณ์ออนไลน ์

    วันที่ 8 ธันวาคม 2569 ทาง www.bcn.ac.th  

5. สอบข้อเขียน และสัมภาษณ์ออนไลน์    

    วันที่ 12 ธันวาคม 2569  ตั้งแต่เวลา 08.00 น.  

6. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 

    วันที่  21 ธันวาคม 2569 ทาง www.bcn.ac.th 

7. ยืนยันเข้ารับการอบรมและโอนเงินค่าลงทะเบียน 

    วันที่ 21 ธันวาคม 2569 – 6 มกราคม 2570 

8. รายงานตัวเข้ารับการอบรมพร้อมส่งหลักฐานการสมัคร  
ฉบับจริง รูปถ่าย 2 รูป และหนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรม
จากต้นสังกัด ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2570 

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


ค่าลงทะเบียนฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 
จำนวน 65,000 บาท (หกหม่ืนห้าพันบาทถ้วน) 

หมายเหตุ: ไม่รวมค่าเดินทาง ค่าที่พัก และเบี้ยเลี้ยง 
ในการอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

 

หลกัสตูรนีไ้ดร้ับการรับรองหนว่ยคะแนนการศึกษาตอ่เนื่อง 

สาขาพยาบาลศาสตรจ์ากสภาการพยาบาล 50 หนว่ยคะแนน 

แผนที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ใบสมัครตามแบบฟอรม์ของวิทยาลัยฯ 
2. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 รูป ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน    
3. สำเนาการโอนเงินค่าสมัคร 300 บาทเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย 

สาขาสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาตฯิ 
4. สำเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนยีบัตร 
5. สำเนารายงานผลการเรียน (Transcript) 
6. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ที่ไม่หมดอายกุ่อนปิดการ

อบรม (4 มิถุนายน 2570) 
7. สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน 
8. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานตามแบบฟอร์มวิทยาลยัฯ  
9. เอกสารอื่น (ใบเปลีย่นช่ือ-สกุล  ถ้ามี)  

หมายเหตุ ผู ้สมัครจะต้องกรอกแบบฟอร์มใบสมัครสอบให้
ครบถ้วนและทำการ Upload หลักฐานประกอบการสมัครที่ลง
ลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง สแกนรวมในรูปแบบ File PDF 
จำนวน 1 File ขนาดไฟล์สูงสุดไม่เกิน 10 MB ตั้งชื ่อ File เป็น 
ชื ่อ-นามสกุลของผู ้สม ัคร พร ้อมการส่งแบบฟอร์มใบสมัคร
อิเล็กทรอนิกส์ ภายในเวลา 16.00 น.ของวันที่ 3 ธันวาคม 2569  

*ทั ้งนี ้ ขอสงวนสิทธิ์ ไม ่ค ืนหลักฐานการสมัคร ค่าสมัครและ
ค่าลงทะเบียนในทุกกรณี 
 

 

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ กรณีที ่มีจำนวนผู ้ลงทะเบียนเข้าอบรมไม่ถึง      
40 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ขอสงวนสิทธิ์
ไม่เปิดการอบรม โดยจะแจ้งให้ผู้สมัครทราบต่อไป  

ติดต่อสอบถามรายละเอียดเพิม่เติม (ในวันและเวลาราชการ) 

 อาจารย์จเร  ศรีมีชัย โทร. 08 6979 5303 
 อาจารย์ดวงฤทัย ไพรบึง  โทร. 08 9425 9516 
 ผศ.ดร.เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูล  โทร. 08 9080 7381 
 คุณจิตสุภา  นิลประดิษฐ์  โทร. 08 3971 3073 

 โทร. 08 2932 4821 
 โทร. 0 2354 2320 ต่อ 440 
หรือ Line Open Chat:  
PR-ENP,BCNB 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

   

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ 

คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก 

 

 

 

 

 

 

หลกัสตูรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏบิัตฉิกุเฉิน  

รุ่นที่  7 

วันที่ 1 กมุภาพนัธ ์– 4 มิถนุายน 2570 

 
 

 

สแกนกรอกใบสมัครออนไลน์  
พร้อมแนบหลักฐานการสมัคร 





 

 

 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

หนังสือรับรองรับการปฏิบัติงาน 
สำหรับผู้สมัครสอบคัดเลือกเข้าอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  
----------------------------------------------------- 

ข้าพเจ้า.............................................................................................ตำแหน่ง..................................... ..................... 

สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................... ............................จังหวัด............................................................ 

สังกัด กรม.......................................................................................กระทรวง............................................ ............................ 

ผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว(ผู้สมัคร).................................................................................................................... 

ตำแหน่ง.............................................สถานทีป่ฏิบัติงาน.......................................................................................................
จังหวัด.............................................สังกัด กรม...........................................................กระทรวง.......................... ................. 

โดยปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่..........เดือน........................พ.ศ.............เป็นเวลาทั้งสิ้น..........ปี........เดือน(นับถึงวันที่ยื่นใบสมัคร) 

สมัครเข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  
 

ลงช่ือ.....................................................................ผู้บังคับบัญชาขั้นต้น 

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

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

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

 
 
 
หมายเหตุ ผู้บงัคับบญัชาขั้นต้นในหน่วยงานเป็นผู้ลงนามรบัรองการปฏิบัติงาน เชน่ หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน/กลุ่มงาน เป็นตน้   


