
     หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสัน้นานาชาติ 

 

หลักการและเหตุผล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ รวมกับสมาคมศิษยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี            

กรุงเทพ โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ไดดําเนินการจัดอบรมการ

พยาบาลเฉพาะทางระยะส้ันนานาชาติ สําหรับพยาบาลวิชาชีพในประเทศและตางประเทศ เพ่ือ

พัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในระดับนานาชาติ ประกอบกับวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เปนสถาบันการศึกษาในสังกดัสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งมีวิสัยทัศน

เปนสถาบันอุดมศึกษาดานการพยาบาลในระดับชั้นนําของประเทศ จึงมีภาระหนาที่ที่จะพัฒนา

มาตรฐานของวิทยาลัยทั้งดานการจัดการเรียนการสอน การบริการวิชาการ และการวิจัย 

วิทยาลัยฯ เปนสถาบันอุดมศึกษาชั้นนํา และเปนศูนยรวมการเรียนรูดานสุขภาพ เพ่ือ

ตอบสนองความตองการของสังคมทั้งในระดับประเทศ และในประเทศอาเซียน ไดเปดดําเนินการ

อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะส้ันนานาชาติ มาตั้งแตป พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2555 รวม 

13 รุน จากการวิจัยติดตามประเมินผลสมรรถนะของผูสําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ

ทางระยะส้ันนานาชาติ รุนที่ 7-9 ของเสมอจันทร  ธีระวัฒนสกุล และศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน 

(2553)  เกี่ยวกับมิติดานการปฏิบัตงิานและความรูความสามารถทางวิชาการพบวา ผูสําเร็จการอบรม

และผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นสอดคลองกันวา ผูสําเร็จการอบรมสามารถนําความรูไปประยุกตใช

ในการปฏิบัติงานและการจัดทําโครงการตาง ๆ ไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะโรงพยาบาลราช

วิถีและสถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชินซีึ่งเปนหนวยงานรับผิดชอบรวม ไดสงพยาบาลเขาอบรม

อยางสม่ําเสมอทุกปทําใหเพ่ิมความเขมแข็งแกองคกร ซึ่งนับเปนความสําเร็จจากการพัฒนาความ

เขมแข็งทางวิชาการใหแกองคกรวิชาชีพเปนอยางย่ิง และจากการประเมินผลการอบรมรุนท่ี 13 เมื่อ

วันท่ี 23 พฤศจิกายน 2555 ที่ผานมา พบวาผูเขาอบรมมีความพึงพอใจตอการอบรมเฉล่ียโดยรวมอยู

ในระดับดีถึงดีมาก รอยละ 81.18 โดยมีขอเสนอแนะจากผูเขาอบรมใหเพ่ิมเติมการเรียนการสอนท่ี

เปนความรูเชิงลึกในทุกสาขาวิชาองคความรูของการจัดใหมากขึ้น ซึ่งในปการศึกษา 2556 การอบรม

เฉพาะทางระยะส้ันนานาชาติ จะเปดการอบรม 4 สาขา คือ สาขาการพยาบาลผูใหญภาวะวิกฤต 

สาขาการพยาบาลเด็กภาวะวิกฤต สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต และสาขาการผดุง

ครรภ โดยจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเปนภาษาอังกฤษ ทางหลักสูตรจะ

ประสานกับผูรับผิดชอบในแตละสาขาเพ่ือพัฒนาหัวขอองคความรูจากเนื้อหาการเรียนการสอนให

ลึกซึ้งและเปนประโยชนตอการพัฒนาสมรรถนะของผูเขาอบรมในดานวิชาการใหเขมแข็งย่ิงขึ้น 

รวมทั้งไดจัดแหลงศึกษาดูงานท้ังในและตางประเทศเพ่ิมขึ้นในทุกสาขาวิชา เพ่ือเพ่ิมประสบการณใน



วิชาชีพใหแกผูเขาอบรมการพยาบาลและตรงกับความตองการของผูเขารับการอบรม เปนสงเสริมใหผู

เขาอบรมสามารถนําความรูไปประยุกตใชในงานประจําของตนเอง และของสถาบันตนสังกัดตอไป  

 

วัตถุประสงค 
1. เพ่ือพัฒนาพยาบาลวิชาชีพใหมีความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาในระดบันานาชาต ิ

2. เพ่ือพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวชิาชีพใหมีความเขมแข็งทางวิชาการและสามารถนําความรูไปสู    

การปฏิบตัิไดอยางมีคุณภาพ 

3. เพ่ือสงเสริมการเรียนรูและสรางความเขมแขง็ทางวิชาการใหกับองคกรวชิาชีพ 

4. เพ่ือใหความชวยเหลือดานวชิาการแกประเทศเพ่ือนบานในระดับภูมิภาคเอเชีย 

5. เพ่ือนําองคความรูและประสบการณมาใชพัฒนาหรือบรูณาการกับการเรียนการสอนและการวิจัย 

 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิเขารับการอบรม 

1. เปนพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณทางการพยาบาลตรงกับสาขาที่เลือกเรียนอยางนอย 1 ป 

2. สามารถส่ือสารภาษาอังกฤษไดเขาใจ   

 

ชองทางการรับสมัคร 

1.   สมคัรดวยตนเอง            2.  สมัครทางอนิเตอรเนต็ลงทะเบียน Online  [ Click ] 

3.   สมัครทางไปรษณีย         4.  สมัครทางโทรสาร 

อ.ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี กรุงเทพ 

2/1  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 

                โทรศัพท  :  0-2354-8241 ตอ 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.  คาสมัครสอบ 300 บาท 
 

 

 

 

 

กําหนดการรับสมัครและการอบรม 
- รับสมัครตั้งแตบัดนี้ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2556 

- ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณวันท่ี 19 มิถุนายน 2556 

- สอบขอเขียนและสอบสัมภาษณเปนภาษาอังกฤษวันที่  24  มิถุนายน 2556 

- ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิเขารับการอบรมวันที่ 27 มิถุนายน 2556 

- โอนเงินคาลงทะเบียน จํานวน 43,000 บาท พรอมท้ังสงสําเนาการโอนเงินทางโทรสาร เพ่ือ

ยืนยันการเขาอบรม ภายในวันศกุรที ่5 กรกฎาคม 2556 

- เปดเรียนภาษาอังกฤษหลักสูตรเรงรัดเพ่ือปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห วันที่ 24 กรกฎาคม -           

2 สิงหาคม 2556  

- ระยะเวลาการอบรมวันที่ 5 สิงหาคม – 24 พฤศจิกายน 2556 

 

 

คาลงทะเบียน / ศึกษาดูงาน 
1. คาเรียนภาษาอังกฤษปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห : 3,000 บาท 

2. คาฝกอบรมตลอดหลักสูตร 4 เดือน : 40,000 บาท 

3. คาใชจายในการศึกษาดูงาน ณ ประเทศจีนหรือญี่ปุน  ประมาณ 35,000 – 50,000 บาท 

 

 

 

 

 

โดยโอนเขาบัญชีธนาคารไทยพาณิชย สาขาโรงพยาบาลราชวิถี 

บัญชีออมทรัพยเลขที่ 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 

  การพยาบาลผูใหญภาวะวิกฤติ 

  การพยาบาลเด็กภาวะวิกฤติ 

  การผดุงครรภ 
 

ชื่อผูสมัคร.................................................................นามสกุล.......................................................................... 

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

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

ท่ีอยูท่ีติดตอได................................................................................................................................................ 

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

โทรศัพท (บาน)...............................................................(มือถือ) ................................................................... 

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

.........................................................................................โทรศัพท.................................................................. 

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

ตําแหนงปจจุบัน............................................................................................................................................... 

ประสบการณการทํางาน.........................ป  หนวยงาน (ระบุ) ........................................................................ 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

� สําเนาการโอนเงินคาสมัครสอบเขาบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย สาขาโรงพยาบาลราชวิถี                  

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

 รูปถายขนาด  1  นิ้ว  จํานวน  3  รูป  ถายไมเกิน  6  เดือน  

(กรณีสมัครทางโทรสารใหนํารูปถายมาใหในวันสอบสัมภาษณ) 

 สําเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร 

 สําเนารายงานผลการเรียน 

 สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 หนังสือรับรองการสนับสนุนเขารับการอบรมของผูบังคับบัญชา 

............................................................ผูสมัคร 

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

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

 

 

รูปถาย  1  น้ิว 



หนังสือรับรองของผูบังคับบัญชา 

ผูสมัครเขาอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  กระทรวงสาธารณสุข 

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

 ขาพเจา..........................................................................ตําแหนง........................................................................... 

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

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

ขอรับรองวา ผูสมัคร น.ส./นาง/นาย................................................................................................................................... 

ตําแหนง.....................................................................ปฏิบัติงานท่ี....................................................................................... 

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

ไดปฏิบัติงานมาแลวในหนวยงานเปนเวลาท้ังสิ้น............................ป...........................เดือน 

สมัครเขาอบรมการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ สาขา....................................................................................... 

เห็นสมควรสนับสนุนใหลาราชการไดโดยตนสังกัด (       )  สนับสนุนคาลงทะเบียน 

      (       )  ไมสนับสนุนคาลงทะเบียน 

 

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

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

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

 

หมายเหตุ   ผูรับรองตองเปนผูบังคับบัญชาสูงสุดในหนวยงานท่ีผูสมัครปฏิบัติงานอยู 

สถานท่ีผูสมัครปฏิบัติงาน ผูบังคับบัญชาท่ีใหการรับรอง 

1. สถานีอนามัย - สาธารณสุขอําเภอ 

2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ - สาธารณสุขอําเภอ 

3. โรงพยาบาลชุมชน - ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 

4. โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป/โรงพยาบาลในสังกัดกรมตาง ๆ - ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด - นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 
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