


ใบสมัครส ำหรบักำรอบรมหลักสูตร
กำรพยำบำลเฉพำะทำง

สำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลือด

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
สำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลอืด

โดยควำมร่วมมือระหว่ำง
สถำบันโรคทรวงอก กรมกำรแพทย์ ร่วมกับ 
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนน ีจ.นนทบุรี

รุ่นที่ 1 วันที่ 2 กุมภำพันธ์ – 29 พฤษภำคม 2558
รุ่นที่ 2 วันที่ 2 กุมภำพันธ์ – 31 มีนำคม 2558(ทฤษฎ)ี
วันที่ 2 มิถุนำยน – 24 กรกฎำคม 2558 (ฝึกปฏิบัต)ิ

หลักสูตร กำรพยำบำลเฉพำะทำง 
สำขำกำรพยำบำลโรคหัวใจและหลอดเลอืด

(สภำกำรพยำบำลได้รับรองหน่วยคะแนน
กำรศึกษำต่อเนื่อง 50 หน่วยคะแนน)

รุ่นท่ี 1 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ – 29 พฤษภาคม 2558

รุ่นท่ี 2 วันที่ 2 กุมภาพันธ์ – 31 มีนาคม 2558 (ทฤษฎี)
วันที่ 2 มิถุนายน – 24 กรกฎาคม 2558 (ฝึกปฏิบัติ)

ช ำระค่ำลงทะเบียน 
ธนาคารกรุงไทย   สาขานนทบุรี 
ชื่อบัญชี   เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของ

สถาบันโรคทรวงอก
เลขที่บัญชี  108-0-26527-9 ประเภทบัญชี  ออมทรัพย์ 

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

กลุ่มภารกจิบริการวิชาการ  
สถาบันโรคทรวงอก

ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จ.นนทบุรี
โทรศัพท์ 0-2580-3423 ต่อ 30202

โทรสาร 02-547-0951
หรือทาง E-mail. ccit-nurse@hotmail.com

หมำยเหตุ : 
** ผู้สมัครเลือกอบรมรุ่นที่ 1 หรือ รุ่นที่ 2
** ดูงานต่างประเทศ จะแจ้งวันให้ทราบอีกครั ง
** ระยะเวลาในการช าระค่าลงทะเบียนจะประกาศให้ทราบภายหลัง
จากได้รับคัดเลือก โดยผู้ผ่านการคัดเลือกจะโทรไปแจ้งให้ทราบเป็น
รายบุคคลและประกาศทาง  www.ccit.go.th



หลักกำรและเหตุผล
โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นโรคที่ใช้งบประมาณใน

การดูแลรักษาที่สูง และส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพและ
ปัญหาด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง สถาบันโรคทรวงอก กรมการแพทย์ มีภารกิจใน
การให้บริการดูแลรักษา พัฒนาองค์ความรู้ และถ่ายทอด
เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านโรคปอดโรคหัวใจและหลอด
เลือดเฉพาะผู้ใหญ่ ในระดับตติยภูมิ มีผู้มารับบริการและ
การส่งต่อผู้ป่วยเฉพาะโรคจากโรงพยาบาลต่างๆ ทั งในเขต
กรุงเทพมหานคร  ปริมณฑล และต่างจังหวัดทั่วประเทศ 
สถาบันโรคทรวงอก จึงจัดท าหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะ
ทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและหลอดเลือดขึ น เพื่อ
พัฒนาศักยภาพพยาบาลเฉพาะทาง

เนื้อหำประกอบด้วย
1. วิชานโยบายสุขภาพและระบบบริการ
2. วิชาประเมินภาวะสุขภาพขั นสูงและการตัดสินใจทาง

คลินิก
3. วิชาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
4. วิชาการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหัวใจและหลอด

เลือดในระยะวิกฤต
5. วิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่ในโรคหัวใจและ

หลอดเลือด
6. วิชาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหัวใจและ

หลอดเลือดในระยะวิกฤต

วัตถุประสงค์
1. อธิบายกายวิภาค สรีรวิทยา พยาธิสรีรภาพของ

โรคหัวใจ หลอดเลือด และระบบไหลเวียนเลือดได้อย่างถูกต้อง
2. ประเมินปัญหาสุขภาพ วินิจฉัย วางแผนการ

พยาบาล ได้อย่างถูกต้อง
3. วิเคราะห์ปัญหาที่ซับซ้อน จากการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยวางแผนแก้ปัญหาและป้องกันอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
บูรณาการแนวคิด ทฤษฎี

4. มีทักษะในการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ และเทคโนโลยีขั นสูง
5. ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพและพัฒนา

ศักยภาพผู้ป่วยในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
6. ให้ความรู้ ค าแนะน าและค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

คุณสมบัติผู้เข้ำรับกำรอบรม
1. เป็นพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่ไม่หมดอายุ
2. มีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา, มีหนังสืออนุมัติ

ให้ ลาศึกษาต่อจากหน่วยงานต้นสังกัด 
3. มีสุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นทุพพลภาพไม่เป็นโรคอัน

จะเป็นอุปสรรค ต่อการศึกษาอบรม
4. เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลไม่น้อยกว่า 2 ปี นับถึงวันสมัคร หรือเป็น
ผู้ท าการสอนทางด้านการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่โรคระบบหายใจมาไม่น้อยกว่า 1 ปี

5. สามารถเข้าร่วมศึกษาดูงานตา่งประเทศได้

สถำนที่ ห้องประชุม 2 ชั น 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ                          
สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี

วิธีกำรอบรม 
1. การบรรยาย อภิปรายกลุ่ม สัมมนา ศึกษาค้นคว้า 

ด้วยตนเอง       
2. ฝึกงานและดูงานภายในสถาบันโรคทรวงอก
3. ดูงานต่างประเทศค่าใช้จ่ายโดยประมาณ 

30,000บาท (ยกเว้นดูงานประเทศญีปุ่น่อาจมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม)

อัตรำค่ำลงทะเบียน
ค่าลงทะเบียนท่านละ 45,000. - บาท

(ไม่รวมค่าศึกษาดูงานต่างประเทศ)

กำรประเมินผล 
1. ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมต้องมีระยะเวลาศึกษา

อบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของระยะเวลาการศึกษา
ทั งหมดจึงมีสิทธิรับการประเมินผล       

2. ผู้เข้าอบรมต้องได้คะแนนเฉลี่ยตลอดโปรแกรม
การศึกษาไม่น้อยกว่า 2.00

3. ระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติต้องไม่น้อยกว่า 300 ชั่วโมง 

ระยะเวลำในกำรรับสมัคร
บัดนี  - 29 พฤศจิกายน 2557

ประกำศผลผู้ผ่ำนกำรคัดเลือก
ภายในเดือน ธันวาคม 2557


	บันทึกประชาสัมพันธ์ 
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