
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 
 

หลักการและเหตุผล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ร่วมกับสมาคมศิษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี            

กรุงเทพ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ดําเนินการจัดอบรมการพยาบาล
เฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ สําหรับพยาบาลวิชาชีพในประเทศและต่างประเทศ เพื่อพัฒนาพยาบาล
วิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในระดับนานาชาติ ประกอบกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ เป็นสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งมีวิสัยทัศน์เป็นสถาบันอุดมศึกษาด้าน
การพยาบาลในระดับช้ันนําของประเทศ จึงมีภาระหน้าที่ที่จะพัฒนามาตรฐานของวิทยาลัยทั้งด้านการ
จัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัย 

วิทยาลัยฯ เป็นสถาบันอุดมศึกษาชั้นนํา และเป็นศูนย์รวมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพื่อตอบสนอง
ความต้องการของสังคมทั้งในระดับประเทศ และในประเทศอาเซียน ได้เปิดดําเนินการอบรมหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ มาต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๔๓ ถึง พ.ศ.๒๕๕๔ รวม ๑๒ รุ่น จากการวิจัย
ติดตามประเมินผลสมรรถนะของผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ รุ่นที่ 
๗ - ๙ (เสมอจันทร์  ธีระวัฒน์สกุล และศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์ ๒๕๕๓, หน้า ๔๔-๔๖) ในมิติด้านการ
ปฏิบัติงานและความรู้ความสามารถทางวิชาการ พบว่า ผู้สําเร็จการอบรมและผู้บังคับบัญชามีความเห็น
สอดคล้องกันว่า ผู้สําเร็จการอบรมสามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานและการจัดทําโครงการ
ต่าง ๆ ได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีซึ่ง
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบร่วม ได้ส่งพยาบาลเข้าอบรมอย่างสม่ําเสมอทุกปีทําให้เพิ่มความเข้มแข็งแก่องค์กร 
ซึ่งนับเป็นความสําเร็จจากการพัฒนาความเข้มแข็งทางวิชาการให้แก่องค์กรวิชาชีพเป็นอย่างยิ่ง ทําให้เริ่ม
จัดการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางภาวะวิกฤตเกี่ยวกับภาวะวิกฤตของผู้ป่วยไฟไหม้น้ําร้อนลวกโดย
วิทยาลัยจะปรับเนื้อหาการสอนโดยสอดแทรกความรู้ดังกล่าวร่วมด้วย และจากการประเมินผลการอบรม 
รุ่นที่ ๑๒ เมื่อวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ ที่ผ่านมา พบว่าผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ ๙๑.๓๙ โดยมีข้อเสนอแนะจากผู้เข้าอบรมให้เพิ่มเติมการเรียนการ
สอนที่เป็นความรู้เชิงลึกในทุกสาขาวิชาองค์ความรู้ของการจัดให้มากขึ้น ซึ่งในปีการศึกษา ๒๕๕๕ การ
อบรมเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ จะเปิดการอบรม ๓ สาขา คือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ภาวะวิกฤต 
สาขาการพยาบาลเด็กภาวะวิกฤต และสาขาการผดุงครรภ์ โดยจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัติเป็นภาษาอังกฤษ ทางหลักสูตรจะประสานกับผู้รับผิดชอบในแต่ละสาขาเพื่อพัฒนาหัวข้อองค์
ความรู้จากเนื้อหาการเรียนการสอนให้ลึกซึ้งและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้าอบรมใน
ด้านวิชาการให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น รวมทั้งได้จัดแหล่งศึกษาดูงานทั้งในและต่างประเทศเพิ่มขึ้นในทุกสาขาวิชา 
เพื่อเพิ่มประสบการณ์ในวิชาชีพให้แก่ผู้เข้าอบรมการพยาบาลและตรงกับความต้องการของผู้เข้ารับการ
อบรม เป็นส่งเสริมให้ผู้เข้าอบรมสามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงานประจําของตนเอง และของสถาบัน
ต้นสังกัดต่อไป ในการนี้ ถือได้ว่าเป็นการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการในระดับนานาชาติ ให้กับวิทยาลัยได้
อย่างแท้จริง 

 

 

 



วัตถุประสงค ์
๑. เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในระดับนานาชาติ 
๒. เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้มีความเข้มแขง็ทางวิชาการและสามารถนําความรู้

ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ 
๓. เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และสรา้งความเข้มแข็งทางวิชาการให้กับองค์กรวิชาชีพ 
๔. เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการแก่ประเทศเพื่อนบ้านในระดับภูมิภาคเอเชีย 
๕. เพื่อนําองค์ความรู้และประสบการณ์มาใช้พัฒนาหรือบูรณาการกับการเรียนการสอนและการ

วิจัย 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม 
1.  เป็นพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณ์ทางการพยาบาลตรงกับสาขาที่เลือกเรียนอย่างน้อย  1 ปี 

    2.  สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้เข้าใจ   

การรับสมัคร 
     1.     สมัครด้วยตนเอง หรือทางไปรษณีย์ หรือทางโทรสาร 

อ.ศรีสนุทรา  เจิมวรพพิัฒน ์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

2/1  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 
                โทรศัพท์  :  0-2354-8241 ต่อ 3404 , 3410 
                :  08-9488-8654 
    โทรสาร   :  0-2354-8251 
    Website   :  www.bcn.ac.th
     E-mail     :  internationalbcn@yahoo.com
   (สามารถ Download ใบสมัครได้ที่ www.bcn.ac.th)  
 
 
2.    ค่าสมัครสอบ 200 บาท 
 

โดยโอนเข้าบญัชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี 
บัญชีออมทรพัย์เลขที่ 051 – 2 – 52038 – 4  

บัญชีชื่อ  “ หลักสูตรนานาชาต ิ”   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bcn.ac.th/
mailto:internationalbcn@yahoo.com
http://www.bcn.ac.th/


กําหนดการรับสมัครและการอบรม 
- รับสมัครต้ังแต่บัดนี้ถึง วันที่ 15 มิถุนายน 2555 
- ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ วันที่ 19 มิถุนายน 2555 
- สอบสัมภาษณ์ / ข้อเขียนเป็นภาษาอังกฤษ วันที่ 25 มิถุนายน 2555 
- ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม วันที่ 28 มิถุนายน 2555 
- โอนเงินค่าลงทะเบียน จํานวน 43,000 บาท พร้อมทั้งส่งสําเนาการโอนเงินทางโทรสาร      

เพื่อยืนยันการเข้าอบรมภายในวันศุกร์ที่ 6 กรกฎาคม 2555 
- เปิดเรียนภาษาอังกฤษหลักสูตรเร่งรัดเพื่อปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห์ วันที่ 23 กรกฎาคม ถึงวันที่ 

1 สิงหาคม 2555          
- ระยะเวลาการอบรม วันที่ 6 สิงหาคม – 25 พฤศจิกายน 2555 

ค่าลงทะเบียน / ศึกษาดูงาน 
    1.     ค่าเรียนภาษาอังกฤษปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห์ : 3,000 บาท 
    2.     ค่าฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 4 เดือน   :  40,000 บาท 
    3.     ค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงาน ณ ประเทศสิงคโปร์และมาเลเซีย ประมาณ  35,000 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Program Structure (15 credits) 
Core Course (2 credits) 

Health Care System and Nurses’ Role Development 
Specialty Areas (13 credits) 

 
 1. Critical Care Nursing (Adult) 
     a. Advanced health assessment 
     b. Adult critical care nursing I. II 
     c. Seminar in issues and trends in adult critical care nursing  
   d. Adult critical care nursing practicum I, II 
 
 2. Critical Care Nursing (Pediatric) 

    a. Advanced health assessment 
   b. Pediatric critical care nursing  
   c. Pediatric critical care nursing (practicum) 
 
 3. i wifery 

lth assessment 
M d

      a. Advanced hea
      b. Midwifery I, II 
    c. Midwifery practicum I, II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบสมัคร 
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 

 
 

 

รูปถาย  1  นิ้ว 

หลักสูตรที่สมัคร     หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 
  การพยาบาลผู้ใหญ่ภาวะวิกฤติ 
  การพยาบาลเด็กภาวะวิกฤติ 
  การผดุงครรภ์ 

 
 

ช่ือผู้สมัคร ............................................................... นามสกุล ................................................................ 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ .............................................................................................................. 

เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล ................................................................................................................. 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ......................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท์ (บ้าน) ...................................................... (มือถือ) ................................................................... 

สถานที่ทํางาน ......................................................................................................................................... 

............................................................................... โทรศัพท์ .................................................................. 

วุฒิการศึกษา ........................................................................................................................................... 

ตําแหน่งปัจจุบัน ....................................................................................................................................... 

ประสบการณ์การทํางาน .................... ปี  หน่วยงาน (ระบุ) ..................................................................... 

 สําเนาการโอนเงินค่าสมัครสอบเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี          
บัญชีออมทรัพย์ เลขที ่051 – 2 – 52038 – 4 บัญชีช่ือ  “ หลักสูตรนานาชาติ ” 

 รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จํานวน  3  รูป  ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน  
(กรณีสมัครทางโทรสารให้นํารูปถ่ายมาให้ในวันสอบสัมภาษณ์) 

 สําเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร 
 สําเนารายงานผลการเรียน 
 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 หนังสือรับรองการสนับสนุนเข้ารับการอบรมของผู้บังคับบัญชา(สามารถดาวน์โหลดจากเว็บไซด์) 

............................................................ผู้สมัคร 
(............................................................) 
    .............. / ............... / ............. 

 



หนังสือรับรองของผู้บงัคบับญัชา 
ผู้สมคัรเข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  กระทรวงสาธารณสขุ 
----------------------------------------------------- 

 

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

สถานที่ทํางาน..............................................................................จังหวัด................................................... 

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

ขอรับรองว่า ผู้สมัคร น.ส./นาง/นาย........................................................................................................... 

ตําแหน่ง.....................................................................ปฏิบัติงานที่.............................................................. 

จังหวัด..........................................................สังกัด...................................................................................... 

ได้ปฏิบัติงานมาแล้วในหน่วยงานเป็นเวลาทั้งสิ้น............................ปี...........................เดือน 

สมัครเข้าอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ สาขา............................................................. 

เห็นสมควรสนับสนุนให้ลาราชการได้โดยต้นสังกัด (       )  สนับสนุนค่าลงทะเบียน 

      (       )  ไม่สนับสนุนค่าลงทะเบียน 
 
     ลงช่ือ................................................................. 

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

                     ...................../.................../..................... 
 
หมายเหต ุ  ผูร้ับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงานที่ผู้สมัครปฏิบัติงานอยู่ 
 

สถานทีผู่ส้มัครปฏิบัติงาน ผู้บังคับบญัชาที่ให้การรบัรอง 
1. สถานีอนามยั - สาธารณสุขอาํเภอ 
2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ - สาธารณสุขอาํเภอ 
3. โรงพยาบาลชุมชน - ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
4. โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป/โรงพยาบาลในสังกัดกรมต่าง ๆ - ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด - นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด 
 
 


