


หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
1. ใบสมัครตามแบบของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
2. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว จ านวน 1 รูป ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน  

ส าหรับติดในใบสมัคร 
3. ส าเนาการโอนเงินค่าสมัครเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  

สาขาโรงพยาบาลราชวิถี 
4. ส าเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนยีบัตร 
5. ส าเนารายงานผลการเรียน 
6. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ที่ไม่หมดอาย ุ
7. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 
8. หนังสือรับรองให้ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา 
9. เอกสารอื่น (ใบเปลีย่นช่ือ-สกุล  ถ้ามี)  

 หมายเหตุ   
- ท่านสามารถ Download ใบสมัครและหนังสือรับรองให้        

ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา ไดท้าง www.bcn.ac.th 
- ผู้สมคัรต้องลงช่ือรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ 

 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่   
อาจารย์ศรีสุนทรา  เจิมวรพิพัฒน์  โทร. 08 9488 8654  
นางสาวจิตสุภา     นิลประดิษฐ์     โทร. 08 3971 3073 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับสมัคร 
1. ผู้สมัครต้องส่งใบสมัครที่กรอกข้อความสมบูรณ์พร้อม

หลักฐานประกอบการสมัครด้วยตนเอง หรือช่องทางใด
ทางหนึ่ง ดงันี ้

ไปรษณีย์:   คุณจิตสุภา นิลประดิษฐ์ 
งานฝึกอบรมและศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
2/1 ถ.พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
(หลักสูตรระยะสั้นนานาชาติ) 

 

โทรสาร: 02-354-8251 
 

E-mail: jitsupa.n@bcn.ac.th 

2. ค่าสมัคร 300 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร        
ไทยพาณิชย์  สาขาโรงพยาบาลราชวิถี  บัญชีออมทรัพย์        
ชื่อบัญชี หลักสูตรนานาชาติ เลขที่บัญชี  051-252038-4 
และและส่งส าเนาหลักฐานการโอนเงินโดยระบุชื่อ-สกุลที่
ชัดเจนมาพร้อมกับหลักฐานการสมัคร 

หมายเหตุ 
­ หลักฐานการสมัคร / หรือค่าสมคัรที่ส่งมาให้ทางวทิยาลัยฯ 

ขอสงวนสิทธิไ์ม่คืนให้ทุกกรณี 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
(Boromarajonani College of Nursing, Bangkok) 

 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 
(International Short Course Training Program) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หลักสตูรไดร้ับการรับรองหน่วยคะแนน 
การศกึษาต่อเน่ือง สาขาพยาบาลศาสตร์ (CNEU) 

50 หน่วยคะแนน 

แผนที่ 

        ปรับวิธีคิด 
                     พิชิตภาษา 
                           พัฒนาวิชาการ 
                                    กา้วไกลสู่สากล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


หลักการและเหตุผล 
ในปัจจุบันมีการด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ เพื่อมุ่งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 
ระดับทุติยภูมิ ระดับตติยภูมิ โดยมุ่งหวังให้มีการจัดบริการทาง
สุขภาพท่ีมีคุณภาพ รวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญระดับสูง และมี
แผนการพัฒนาโครงสร้างบุคลากรและคุณภาพบริการร่วมด้วย
ประกอบกับการที่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดทิศทางการ
พัฒนาความเชี่ยวชาญในหลายสาขา โดยเฉพาะการพัฒนาศูนย์ความ
เช่ียวชาญระดับสูง ดังนั้นการพัฒนาบุคลากรโดยเฉพาะบุคลาการ
ทางการพยาบาลให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพื่อตอบสนอง
ระบบบริการสุขภาพให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และเป็นไปตามแผนพัฒนา
บุคลากรตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ จึงเป็นแนวทางที่
ส าคัญในการพัฒนาหน่วยบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

วิ ท ย า ลั ย พ ย า บ า ล บ ร ม ร า ช ช น นี  ก รุ ง เ ท พ  เ ป็ น
สถาบันอุดมศึกษาช้ันน าในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และเป็น
ศูนย์รวมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพื่อตอบสนองความต้องการของ
สังคมทั้งในระดับประเทศ และในประเทศอาเซียน ได้เปิดด าเนินการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ มาตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2543 ถึง พ.ศ.2557 รวม 15 รุ่น  

ในปีการศึกษา 2560 การอบรมเฉพาะทางระยะสั้น
นานาชาติ จะเปิดการอบรม 3 สาขา คือ สาขา การพยาบาลผู้ใหญ่
ภาวะวิกฤต สาขาการพยาบาลทารกแรกเกิดและเด็กภาวะวิกฤต 
และสาขาการผดุงครรภ์ โดยจัดการเรียนการสอนเป็นระบบสอง
ภาษา (Bilingual) เพื่อพัฒนาผู้ เข้าอบรมให้มีสมรรถนะก้าวสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี 2560 ทั้งนี้ หลักสูตรได้มีการเพิ่ม
หัวข้อองค์ความรู้และเนื้อหาการเรียนการสอนให้มีความลึกซึ้งและ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถนะของผู้เข้าอบรมในด้านวิชาการ
ให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น ให้ตรงกับความต้องการของผู้เข้าอบรม รวมทั้งได้
จัดแหล่งศึกษาดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศในทุกสาขาวิชา 
เพื่อเพ่ิมประสบการณ์ในวิชาชีพให้แก่ผู้เข้าอบรม เป็นการส่งเสริมให้
ผู้เข้าอบรมสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในงานประจ าของตนเอง 
และของสถาบันต้นสังกัดต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

Adult Critical Care Nursing, Pediatric Critical Care Nursing 
and Midwifery  

2. เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวชิาชีพให้มีความเข้มแข็งทาง
วิชาการและสามารถน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ 

3. เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านวิชาการแก่ประเทศเพื่อนบ้านใน
ระดับภูมิภาคเอเชีย 

4. เพื่อพัฒนาพยาบาลให้สอดคล้องกบั Service plan 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม 
1. เป็นพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณ์ทางการพยาบาล

ตรงกับสาขาที่เลือกเรียนอย่างน้อย 1 ปี 
2. สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษได้เข้าใจ   

จ านวนที่รับ  20 คน  

Program Structure 

Core Course (4 credits) 

1. Policy and Healthcare Delivery System  

2. Advance health assessment and clinical judgment 

Specialty Areas 

Critical Care Nursing (Adult) (11 credits) 

1. Seminar in issues and trends in adult critical care nursing 

2. Adult critical care nursing I, II 

3. Adult critical care nursing practicum I, II 

Critical Care Nursing (Pediatric) (11 credits) 

1. Pediatric critical care nursing I, II  

2. Pediatric critical care nursing practicum  

Midwifery (12 credits)  

1. Midwifery I, II 

2. Midwifery practicum I, II 

  

ก าหนดการรับสมัครและการอบรม 
รับสมัคร    ตั้งแต่บัดนี้ถึงวันที่  28  มิถุนายน  2560 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ 

วันที่ 3 กรกฎาคม 2560 
สอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์เป็นภาษาอังกฤษ 

วันที่ 7 กรกฎาคม 2560 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม 

วันที่ 13 กรกฎาคม 2560 
โอนเงินค่าลงทะเบียน  

วันที่ 14 - 21 กรกฎาคม 2560 
 
 
 
 
 
 
เปิดเรียนภาษาอังกฤษหลักสูตรเร่งรัดเพ่ือปรับพ้ืนฐาน 2 สัปดาห์  

วันที่ 24 กรกฎาคม - 4 สิงหาคม 2560 
ระยะเวลาการอบรม 

วันที่ 7 สิงหาคม – 30 พฤศจิกายน 2560 

ค่าลงทะเบียน/ศึกษาดูงาน 
1. ค่าเรียนภาษาอังกฤษปรับพื้นฐาน 2 สัปดาห์ : 3,000 บาท 
2. ค่าฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 4 เดือน : 50,000 บาท 
3. ค่าใช้จ่ายในการศึกษาดูงานทั้งในประเทศและต่างประเทศ

ประมาณ 40,000 บาท 

หมายเหตุ กรณีที่มีจ านวนผู้ลงทะเบียนเข้าอบรมไม่ถึง
จ านวน 20 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  
ขอสงวนสิทธิ์ ไม่ เปิดการอบรม โดยจะแจ้งให้ผู้สมัคร    
ทราบต่อไป 

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์  
สาขาโรงพยาบาลราชวิถี บัญชีออมทรัพย์  

ชื่อบัญชี หลักสูตรนานาชาติ  
เลขที่บัญชี  051-252038-4 

 



ใบสมัคร 
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 

 
สาขาที่สมัคร        การพยาบาลผู้ใหญ่ภาวะวิกฤติ 

  การพยาบาลเด็กภาวะวิกฤติ 
  การผดุงครรภ์ 

ชื่อ-สกุลผู้สมัคร  ภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)............................................................... ............................ 
   ภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. /Miss)................................................................... .................... 

เกิดวันที่...........................เดือน..............................................พ.ศ...........................อายุ...............................ปี 
เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ................................................ศาสนา............... ............................. 
สถานที่เกิด จังหวัด..........................................................................................................................................  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................................................................ .............. 
เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวิชาชีพ ................................................................................................................... 
เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล ................................ ...................................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้............................................................................................. ................................................... 
................................................................. ............................................................... ......................................... 
โทรศัพท์ (บ้าน)...............................................................(มือถือ) ................................................................ ... 
สถานที่ท างาน ................................................................. ..................................................................... ........... 
.........................................................................................โทรศพัท์.................................................................. 
วุฒิการศึกษา.......................................................................................................................................... .......... 
ต าแหน่งปัจจุบัน...................................................................................................................................... ......... 
ประสบการณ์การท างาน.........................ปี  หนว่ยงาน (ระบุ) ........................................................................ 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
 ส าเนาการโอนเงินค่าสมัครสอบเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี          

บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 051 – 2 – 52038 – 4 บัญชีชื่อ  “ หลักสูตรนานาชาติ ” 
 รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จ านวน  1  รูป  ถ่ายไม่เกิน  6  เดือน ส าหรับติดในใบสมัคร 

**รูปถ่ายชุดข้าราชการ หรือชุดพยาบาลขาวเท่านั้น ไม่รับชุดครุยสถาบัน** 
 ส าเนาปริญญาบัตรหรือประกาศนียบัตร 
 ส าเนารายงานผลการเรียน 
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  ที่ไม่หมดอายุ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 หนังสือรับรองให้ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา 
 เอกสารอ่ืน  (ใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล ถ้ามี) 

............................................................ผูส้มัคร 
(............................................................) 
    .............. / ............... / ............. 

 
รูปถ่าย  
1  นิ้ว 



หนังสือรับรองของผู้บังคับบัญชา 
ผู้สมัครเข้าอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้นนานาชาติ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  กระทรวงสาธารณสุข 
----------------------------------------------------- 

 

 ข้าพเจ้า................................................................ ..........ต าแหน่ง................................................. 

สถานที่ท างาน................................................................. .............จังหวัด................................................... 

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

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

ต าแหน่ง.....................................................................ปฏิบัติงานที่.............................................................. 

จงัหวัด..........................................................สังกัด...................................... ................................................ 

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

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

เห็นสมควรสนับสนุนให้ลาราชการได้โดยต้นสังกัด (       )  สนับสนุนค่าลงทะเบียน 

      (       )  ไม่สนับสนุนค่าลงทะเบียน 
 
     ลงชื่อ................................................................. 

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

                     ...................../.................../..................... 
 
หมายเหตุ   ผู้รับรองต้องเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุดในหน่วยงานที่ผู้สมัครปฏิบัติงานอยู่ 
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