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ใบสมัครส าหรับการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจ 
 

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

 

ข้าพเจ้า ได้รับการอนุมัติจากต้นสังกัด 
ในการเข้าอบรมคร้ังนี้ 

 

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

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

**กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน 
เพ่ือสะดวกในการติดต่อ 

 
 

     

 

 

โดยความร่วมมือระหว่าง 
สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ ร่วมกับ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จ.นนทบุรี 

 

วันที่ 1 สิงหาคม - 18 พฤศจิกายน 2559 

ผู้จบหลักสูตรได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาล 
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจ 
(Certificate of Nursing Specialty Adult with 

Respiratory Nursing: ARN) 
 

(สภาการพยาบาลได้รับรองหน่วยคะแนน 
การศึกษาต่อเนื่อง 50 หน่วยคะแนน) 

รับบุคลากรภายนอก จ านวน 25 คน 
 

กรุณาส่งใบสมัครและหลักฐานการลงทะเบียนที่ 
น.ส.บุปผาวัลย์ ศรีล้ า / น.ส.สุขสวัสดิ์ สกุลทอง 

กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล สถาบันโรคทรวงอก 
74 ถ.ติวานนท์ ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จ.นนทบุรี 

โทรศัพท์ 0-2547-0999 ต่อ 30202 
โทรสาร 02-547-0951 

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

 

ระยะเวลาการรับสมัคร 
 ตั้งแต่บัดนี้ ถึงวันที่ 24 มิถุนายน 2559 

 

ประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือก 
  วันที่ 4 กรกฎาคม 2559 ทางโทรศัพท์และทางเว็บไซด์ 
www.ccit.go.th 
 

อัตราค่าลงทะเบียน 45,000 บาท  
(ส าหรับผู้ที่ได้รับการคัดเลือกแล้วเท่านั้น) 

สามารถช าระเงินได้ที่ 
ชื่อบัญชี   เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของสถาบนัโรคทรวงอก 
ธนาคารกรุงไทย  สาขานนทบรุี  
เลขที่บัญชี  108-0-26527-9  ประเภทบัญชี  ออมทรัพย์  
(ผู้ที่ช าระค่าลงทะเบียนแล้วหากสละสิทธิ์ ขอสงวนสิทธิ์ในการ
คืนเงินค่าลงทะเบียน) 
 

หมายเหตุ : ค่าลงทะเบียนไม่รวมค่าดูงานต่างประเทศ 
ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 30,000 บาท 

 



หลักการและเหตุผล 
 สถาบันโรคทรวงอก เป็นสถาบันเฉพาะทางให้การดูแล
ผู้ปุวยเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอกในระดับตติยภูมิ  
การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางนับว่าเป็นภารกิจหนึ่งของสถาบันฯ เพื่อพัฒนา
งานบริการพยาบาลไปสู่บริการพยาบาลที่มีคุณภาพผู้ปุวย
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ มีความปลอดภัยและ
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 
 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

ผู้ ใหญ่ โ รคระบบหายใจที่ จั ดขึ้ น เพื่ อ เพิ่ มพู น ความรู้
ความสามารถในด้านการพยาบาลเฉพาะสาขา ผู้เข้าอบรมมี
ความรู้เรื่องนโยบายสุขภาพ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลผู้ปุวยในระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู และเรื้อรังในโรค
ระบบหายใจ มีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ปุวยที่มีการใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงและอุปกรณ์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลที่มีความซับซ้อน มีความรู้และทักษะในการใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อตอบสนองปัญหาและความต้องการ
ของผู้ปุวยและครอบครัวแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
ปลอดภัย รวมทั้งการส่งเสริมปูองกันและฟื้นฟูสภาพร่างกาย
ในระบบหายใจตลอดจนมีความสามารถในการพัฒนา จัดการ
กับระบบข้อมูลสุขภาพ ตั้งแต่รับผู้ปุวยจนกระทั่งจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มีการติดตามและส่งต่อสถานบริการที่
อยู่ใกล้บ้านเพื่อให้ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาในการศึกษาอบรม 16 สัปดาห์  
 - ภาคทฤษฎี 8 สัปดาห์ (เรียนวันจันทร์-ศุกร)์ 
    - ภาคปฏิบัติ 8 สัปดาห์ (ฝึกภาคปฏิบัติวันจันทร์-ศุกร)์ 
 

เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย  
ภาคทฤษฎี  
 1. วิชานโยบายสุขภาพและระบบบริการพยาบาล 
 2. วิชาประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินใจทาง    
คลินิกในผู้ปุวยโรคระบบหายใจ  
 3. วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจ    
 4. วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจระยะวิกฤต  
ภาคปฏิบัติ 
    5. วิชาการปฏิบัติพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจ 
    6. วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปวุยผู้ใหญ่โรคระบบ   
หายใจระยะวิกฤต 
 

วิธีการอบรม  
 1. การบรรยาย อภิปรายกลุ่ม สัมมนา ศึกษาค้นคว้า ด้วยตนเอง        
     2. ฝึกงานและดูงานภายในสถาบนัโรคทรวงอก 
    3. ดงูานภายใน/ ภายนอกประเทศ 

  

การประเมินผล  
 1. ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมต้องมีระยะเวลาศึกษาอบรม
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของระยะเวลาการศึกษาทั้งหมดจึงมี
สิทธิรับการประเมินผล 
    2. ผู้เข้าอบรมต้องได้คะแนนเฉลี่ยตลอดโปรแกรม
การศึกษาไม่น้อยกว่า 2.00  
    3. ระยะเวลาในการฝึกปฏิบตัิต้องไม่นอ้ยกว่า 300 ชั่วโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 

คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ไม่หมดอายุ 
    2. มีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา, มีหนังสือ 
อนุมัติให้ลาศึกษาต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด  
    3. เป็นพยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ปุวย
ที่และมีประสบการณ์การใช้เครื่องช่วยหายใจไม่น้อยกว่า  
2 ปี หรือเป็นผู้ท าการสอนทางด้านการพยาบาลเฉพาะ
สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจมาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 
นับถึงวันสมัคร 
    4. มีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นทุพพลภาพไม่เปน็โรค 
อันจะเป็นอุปสรรค ต่อการศึกษาอบรม 
 5. ต้องสามารถเข้าร่วมศึกษาดูงานต่างประเทศได้ 
 

สถานที่  ห้องประชุมชั้น 4 ตึก 8 สถาบันโรคทรวงอก 
จังหวัดนนทบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รถประจ าทางที่ผ่านสถาบันโรคทรวงอก สาย 32, 33, 69, 90, 104  
สาย ปอ.505, ปอพ.35, 388, 1232  สาย สนามบินน้ า-ท่าน้ านนท์  
สาย หมอชิต-บ้านแพน  สาย นนทบุรี-ปทุมธานี-บ้านแพน  
สาย เมืองทองธานี- ท่าน้ านนท์ สาย รังสิต-นนทบุรี 


