
     หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสัน้นานาชาติ 

 

หลักการและเหตุผล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รวมกับสมาคมศิษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี            

กรุงเทพ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดดําเนินการจัดอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางระยะส้ันนานาชาติ สําหรับพยาบาลวิชาชีพในประเทศและตางประเทศ เพ่ือ

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในระดับนานาชาติ ประกอบกับวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เปนสถาบันการศึกษาในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งมีวิสัยทัศน

เปนสถาบันอุดมศึกษาดานการพยาบาลในระดับชั้นนําของประเทศ จึงมีภาระหนาที่ที่จะพัฒนา

มาตรฐานของวิทยาลัยทั้งดานการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัย 

วิทยาลัยฯ เปนสถาบันอุดมศึกษาชั้นนํา และเปนศูนยรวมการเรียนรูดานสุขภาพ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของสังคมทั้งในระดับประเทศ และในประเทศอาเซียน ไดเปดดําเนินการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะส้ันนานาชาติ มาตั้งแตป พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2555 รวม 

13 รุน จากการวิจัยติดตามประเมินผลสมรรถนะของผูสําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางระยะส้ันนานาชาติ รุนที่ 7-9 ของเสมอจันทร  ธีระวัฒนสกุล และศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน 

(2553)  เกี่ยวกับมิติดานการปฏิบัตงิานและความรูความสามารถทางวิชาการพบวา ผูสําเร็จการอบรม

และผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ผูสําเร็จการอบรมสามารถนําความรูไปประยุกตใช

ในการปฏิบัติงานและการจัดทําโครงการตาง ๆ ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลราช

วิถีและสถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินซีึ่งเปนหนวยงานรับผิดชอบรวม ไดสงพยาบาลเขาอบรม

อยางสม่ําเสมอทุกปทําใหเพ่ิมความเขมแข็งแกองคกร ซึ่งนับเปนความสําเร็จจากการพัฒนาความ

เขมแข็งทางวิชาการใหแกองคกรวิชาชีพเปนอยางย่ิง และจากการประเมินผลการอบรมรุนท่ี 13 เมื่อ

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2555 ที่ผานมา พบวาผูเขาอบรมมีความพึงพอใจตอการอบรมเฉล่ียโดยรวมอยู

ในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 81.18 โดยมีขอเสนอแนะจากผูเขาอบรมใหเพ่ิมเติมการเรียนการสอนท่ี

เปนความรูเชิงลึกในทุกสาขาวิชาองคความรูของการจัดใหมากขึ้น ซึ่งในปการศึกษา 2556 การอบรม

เฉพาะทางระยะส้ันนานาชาติ จะเปดการอบรม 4 สาขา คือ สาขาการพยาบาลผูใหญภาวะวิกฤต 

สาขาการพยาบาลเด็กภาวะวิกฤต สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต และสาขาการผดุง

ครรภ โดยจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเปนภาษาอังกฤษ ทางหลักสูตรจะ

ประสานกับผูรับผิดชอบในแตละสาขาเพ่ือพัฒนาหัวขอองคความรูจากเนื้อหาการเรียนการสอนให

ลึกซึ้งและเปนประโยชนตอการพัฒนาสมรรถนะของผูเขาอบรมในดานวิชาการใหเขมแข็งย่ิงขึ้น 

รวมทั้งไดจัดแหลงศึกษาดูงานท้ังในและตางประเทศเพ่ิมขึ้นในทุกสาขาวิชา เพ่ือเพ่ิมประสบการณใน



วิชาชีพใหแกผูเขาอบรมการพยาบาลและตรงกับความตองการของผูเขารับการอบรม เปนสงเสริมใหผู

เขาอบรมสามารถนําความรูไปประยุกตใชในงานประจําของตนเอง และของสถาบันตนสังกัดตอไป  

 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในระดบันานาชาต ิ

2. เพ่ือพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพใหมีความเขมแข็งทางวิชาการและสามารถนําความรูไปสู    

การปฏิบตัิไดอยางมีคุณภาพ 

3. เพ่ือสงเสริมการเรียนรูและสรางความเขมแขง็ทางวิชาการใหกับองคกรวชิาชีพ 

4. เพ่ือใหความชวยเหลือดานวชิาการแกประเทศเพ่ือนบานในระดับภูมิภาคเอเชีย 

5. เพ่ือนําองคความรูและประสบการณมาใชพัฒนาหรือบรูณาการกับการเรียนการสอนและการวิจัย 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิเขารับการอบรม 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณทางการพยาบาลตรงกับสาขาที่เลือกเรียนอยางนอย 1 ป 

2. สามารถส่ือสารภาษาอังกฤษไดเขาใจ   

 

ชองทางการรับสมัคร 

1.   สมคัรดวยตนเอง            2.  สมัครทางอนิเตอรเนต็ลงทะเบียน Online  [ Click ] 

3.   สมัครทางไปรษณีย         4.  สมัครทางโทรสาร 

อ.ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี กรุงเทพ 

2/1  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 

                โทรศัพท  :  0-2354-8241 ตอ 3404 , 3410 

                :  08-9488-8654 

    โทรสาร   :  0-2354-8251 

    Website   :  www.bcn.ac.th 

     E-mail     :  internationalbcn@yahoo.com 

    

http://www.bcn.ac.th/
mailto:internationalbcn@yahoo.com
https://docs.google.com/forms/d/1X1AeBsoS5oPr27HK3-AZW0Ph-Tx5Wsm3pXdS2Akmblk/viewform


2.  คาสมัครสอบ 300 บาท 
 

 

 

 

 

กําหนดการรับสมัครและการอบรม 
- รับสมัครตั้งแตบัดนี้ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2556 

- ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณวันท่ี 19 มิถุนายน 2556 

- สอบขอเขียนและสอบสัมภาษณเปนภาษาอังกฤษวันที่  24  มิถุนายน 2556 

- ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการอบรมวันที่ 27 มิถุนายน 2556 

- โอนเงินคาลงทะเบียน จํานวน 43,000 บาท พรอมท้ังสงสําเนาการโอนเงินทางโทรสาร เพ่ือ

ยืนยันการเขาอบรม ภายในวันศกุรที ่5 กรกฎาคม 2556 

- เปดเรียนภาษาอังกฤษหลักสูตรเรงรัดเพ่ือปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห วันที่ 24 กรกฎาคม -           

2 สิงหาคม 2556  

- ระยะเวลาการอบรมวันที่ 5 สิงหาคม – 24 พฤศจิกายน 2556 

 

 

คาลงทะเบียน / ศึกษาดูงาน 
1. คาเรียนภาษาอังกฤษปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห : 3,000 บาท 

2. คาฝกอบรมตลอดหลักสูตร 4 เดือน : 40,000 บาท 

3. คาใชจายในการศึกษาดูงาน ณ ประเทศจีนหรือญี่ปุน  ประมาณ 35,000 – 50,000 บาท 

 

 

 

 

 

โดยโอนเขาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย สาขาโรงพยาบาลราชวิถี 

บัญชีออมทรัพยเลขที่ 051 – 2 – 52038 – 4  

บัญชีช่ือ  “ หลักสูตรนานาชาติ ”   



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. Midwifery 
      a. Advanced health assessment 
      b. Midwifery I, II 
    c. Midwifery practicum I, II 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัคร 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 
 

หลักสูตรที่สมัคร     หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 

  การพยาบาลผูใหญภาวะวิกฤติ 

  การพยาบาลเด็กภาวะวิกฤติ 

  การผดุงครรภ 
 

ชื่อผูสมัคร.................................................................นามสกุล.......................................................................... 

เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ...................................................................................................................... 

เลขท่ีสมาชิกสภาการพยาบาล.......................................................................................................................... 

ท่ีอยูท่ีติดตอได................................................................................................................................................ 

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

โทรศัพท (บาน)...............................................................(มือถือ) ................................................................... 

สถานท่ีทํางาน ................................................................................................................................................. 

.........................................................................................โทรศัพท.................................................................. 

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

ตําแหนงปจจุบัน............................................................................................................................................... 

ประสบการณการทํางาน.........................ป  หนวยงาน (ระบุ) ........................................................................ 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

� สําเนาการโอนเงินคาสมัครสอบเขาบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย สาขาโรงพยาบาลราชวิถี                  

บัญชีออมทรัพย เลขท่ี 051 – 2 – 52038 – 4 บัญชีชื่อ  “ หลักสูตรนานาชาติ ” 

 รูปถายขนาด  1  นิ้ว  จํานวน  3  รูป  ถายไมเกิน  6  เดือน  

(กรณีสมัครทางโทรสารใหนํารูปถายมาใหในวันสอบสัมภาษณ) 

 สําเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร 

 สําเนารายงานผลการเรียน 

 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 หนังสือรับรองการสนับสนุนเขารับการอบรมของผูบังคับบัญชา 

............................................................ผูสมัคร 

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

    .............. / ............... / .............  

 

 

รูปถาย  1  น้ิว 



หนังสือรับรองของผูบังคับบัญชา 

ผูสมัครเขาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  กระทรวงสาธารณสุข 

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

 ขาพเจา..........................................................................ตําแหนง........................................................................... 

สถานท่ีทํางาน..............................................................................จังหวัด............................................................................. 

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

ขอรับรองวา ผูสมัคร น.ส./นาง/นาย................................................................................................................................... 

ตําแหนง.....................................................................ปฏิบัติงานท่ี....................................................................................... 

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

ไดปฏิบัติงานมาแลวในหนวยงานเปนเวลาท้ังสิ้น............................ป...........................เดือน 

สมัครเขาอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ สาขา....................................................................................... 

เห็นสมควรสนับสนุนใหลาราชการไดโดยตนสังกัด (       )  สนับสนุนคาลงทะเบียน 

      (       )  ไมสนับสนุนคาลงทะเบียน 

 

                   ลงชื่อ................................................................. 

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

                                  ...................../.................../..................... 

 

หมายเหตุ   ผูรับรองตองเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดในหนวยงานท่ีผูสมัครปฏิบัติงานอยู 

สถานท่ีผูสมัครปฏิบัติงาน ผูบังคับบัญชาท่ีใหการรับรอง 

1. สถานีอนามัย - สาธารณสุขอําเภอ 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ - สาธารณสุขอําเภอ 

3. โรงพยาบาลชุมชน - ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

4. โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/โรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง ๆ - ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด - นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
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