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ใบสมัครส ำหรบักำรอบรมหลักสูตร
กำรพยำบำลเฉพำะทำง

สำขำกำรพยำบำลผูใ้หญโ่รคระบบหำยใจ

นาง/น.ส./นาย (ตัวบรรจง) ....................…….…........................ 
นามสกุล (ตัวบรรจง) ……..………………………………....................
อายุ ...........................................................................................
วุฒิการศึกษาสูงสุด ...................................................................
เลขที่ใบประกอบวชิาชีพ ............................……….……..............
ต าแหน่ง …………………………..........……..ระดับ……....................
โรงพยาบาล……………………………………………….........................
แผนก……………………………………………..……..............................
ที่อยู่ …………………………………………..………...............................
………………………………………………..…………...............................
……………………………………………………………..............................
โทรศัพท์มือถือ...…………………………………………........................
โทรศัพท์ที่ท างาน ……………………………………….........................
โทรสาร …………………………………………………............................
E-mail …………………………………………………………………………..
ออกใบเสร็จในนาม ...................................................................

ข้ำพเจ้ำ ได้รับกำรอนุมัติจำกต้นสังกัด
ในกำรเข้ำอบรมครัง้นี้

ลงชื่อผู้สมัคร …………………………………………..............…
( ……………………………………………)

วันที่ ……..  เดือน ………………….. พ.ศ. ...............

**กรุณำกรอกรำยละเอยีดให้ครบถ้วน
เพื่อสะดวกในกำรติดต่อ

หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำง
สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่โรคระบบหำยใจ

โดยควำมร่วมมือระหว่ำง
สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์ ร่วมกับ 
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนน ีจ.นนทบุรี

วันที่ 3 สิงหำคม - 20 พฤศจิกำยน 2558

ผู้จบหลักสูตรได้รับประกำศนยีบัตรกำรพยำบำล
เฉพำะทำง สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญโ่รคระบบหำยใจ 
(Certificate of Nursing Specialty Adult with 

Respiratory Nursing: ARN)

(สภำกำรพยำบำลได้รับรองหน่วยคะแนน
กำรศึกษำต่อเนื่อง 50 หน่วยคะแนน)

จ ำนวนผู้เข้ำเรียนต่อรุน่จ ำนวน 30 คน

กรุณำส่งใบสมคัรและหลักฐำนกำรลงทะเบียนที่
น.ส.บปุผาวัลย์ ศรีล  า / น.ส.ณฐกร เรืองลั่น

กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  สถาบันโรคทรวงอก
ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จ.นนทบุรี

โทรศัพท์ 0-2580-3423 ต่อ 30202
โทรสาร 02-547-0951

หรือทาง E-mail. ccit-nurse@hotmail.com
เฉพาะวันและเวลาราชการเท่านั้น

ระยะเวลำกำรรับสมัคร
ตั งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2558

ประกำศรำยชื่อผูไ้ด้รับกำรคัดเลือก
วันที่ 6 กรกฎาคม 2558 ทางโทรศัพท์และทางเว็บไซด์ 

www.ccit.go.th

ส ำหรับผู้ที่ได้รบักำรคัดเลือกช ำระค่ำลงทะเบียน 
จ ำนวนเงิน 45,000 บำท 
วันก ำหนดช ำระเงินจะแจ้งให้ทรำบอีกครัง้
ธนาคารกรุงไทย  สาขานนทบุรี 
ชื่อบัญชี   เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของ

สถาบันโรคทรวงอก
เลขที่บัญชี  108-0-26527-9  ประเภทบัญชี  ออมทรัพย์ 
(ผู้ที่ช ำระค่ำลงทะเบียนแล้วหำกสละสิทธิ์ ขอสงวนสิทธิ์ใน
กำรคืนเงินค่ำลงทะเบียน)

หมำยเหตุ : ค่าลงทะเบียนไม่รวมค่าดูงานต่างประเทศซึ่งมี
ค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 30,000 บาท



หลักกำรและเหตุผล
สถาบันโรคทรวงอก เป็นสถาบันเฉพาะทางให้การดูแล

ผู้ป่วยเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอกในระดับตติยภูมิ 
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางนับว่าเป็นภารกิจหนึ่งของสถาบันฯ เพื่อพัฒนา
งานบริการพยาบาลไปสู่บริการพยาบาลที่มีคุณภาพผู้ป่วย
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยและ
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผู้ ใหญ่ โรคระบบหายใจที่ จั ดขึ น เพื่ อ เพิ่ มพู น ความรู้
ความสามารถในด้านการพยาบาลเฉพาะสาขา ผู้เข้าอบรมมี
ความรู้เรื่องนโยบายสุขภาพ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู และเรื อรังในโรค
ระบบหายใจ มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยที่มีการใช้
เทคโนโลยีขั นสูงและอุปกรณ์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อน มีความรู้และทักษะในการใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองปญัหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัย รวมทั งการส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ในระบบหายใจตลอดจนมีความสามารถในการพัฒนา จัดการ
กับระบบข้อมูลสุขภาพ ตั งแต่รับผู้ป่วยจนกระทั่งจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มีการติดตามและส่งต่อสถานบริการที่
อยู่ใกล้บ้านเพื่อให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

ระยะเวลำในกำรศกึษำอบรม 16 สัปดำห์
- ภาคทฤษฎี 8 สัปดาห์ (เรียนวันจนัทร์-ศุกร์)
- ภาคปฏิบัติ 8 สัปดาห์ (ฝึกภาคปฏิบัติวันจนัทร์-ศุกร์)

เนื้อหำกำรอบรมประกอบด้วย
ภำคทฤษฎี 

1. วิชานโยบายสุขภาพและระบบบริการพยาบาล
2. วิชาประเมินภาวะสุขภาพขั นสูงและการตัดสินใจทาง   

คลินิกในผู้ป่วยโรคระบบหายใจ
3. วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจ   
4. วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจระยะวิกฤต 

ภำคปฏิบัติ
5. วิชาการปฏิบัติพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจ
6. วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคระบบ  

หายใจระยะวิกฤต

วิธีกำรอบรม 
1. การบรรยาย อภิปรายกลุ่ม สัมมนา ศึกษาค้นควา้ ด้วยตนเอง
2. ฝึกงานและดูงานภายในสถาบนัโรคทรวงอก
3. ดูงานต่างประเทศค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 

30,000บาท (ยกเว้นดูงานประเทศญีปุ่น่อาจมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม)

กำรประเมินผล 
1. ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมต้องมีระยะเวลาศึกษาอบรม

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของระยะเวลาการศึกษาทั งหมดจึงมี
สิทธิรับการประเมินผล

2. ผู้เข้าอบรมต้องได้คะแนนเฉลี่ยตลอดโปรแกรม
การศึกษาไม่น้อยกวา่ 2.00

3. ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติต้องไม่น้อยกว่า 300 ชั่วโมง

คุณสมบัตผิู้เข้ำรับกำรอบรม
1. เป็นพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ไม่หมดอายุ
2. มีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา, มีหนังสือ

อนุมัติให้ลาศึกษาต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด 
3. เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

ที่และมีประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจไม่น้อยกว่า 
2 ปี หรือเป็นผู้ท าการสอนทางด้านการพยาบาลเฉพาะ
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจมาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 
นับถึงวันสมัคร

4. มีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นทุพพลภาพไม่เป็นโรค
อันจะเป็นอปุสรรค ต่อการศึกษาอบรม

5. ต้องสามารถเขา้ร่วมศึกษาดูงานต่างประเทศได้

สถำนที่ ห้องประชุมชั น 4 ตึก 8 สถาบันโรคทรวงอก 
จังหวัดนนทบุรี

รถประจ ำทำงที่ผ่ำนสถำบันโรคทรวงอก สำย 32, 33, 69, 90, 104 
สำย ปอ.505, ปอพ.35, 388, 1232 สำย สนามบินน  า-ท่าน  านนท์ 
สำย หมอชิต-บ้านแพน สำย นนทบุรี-ปทุมธาน-ีบ้านแพน 
สำย เมืองทองธาน-ี ท่าน  านนท์ สำย รังสิต-นนทบุรี
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