


ใบสมัครการอบรม
เรื่อง การอ่านภาพรังสีทรวงอกที่จ าเป็น

ส าหรับพยาบาล

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

**ส่งรายชื่อพร้อมช าระค่าลงทะเบียน รับจ านวนจ ากัด

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

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

การอบรมเรื่อง  
“การอ่านภาพรังสีทรวงอกที่จ าเป็น

ส าหรับพยาบาล”

วันที่ 25 - 26 ธันวาคม 2557

สถาบันโรคทรวงอก
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข

(ได้รับหน่วยคะแนนศึกษาต่อเนื่องจากสภาพยาบาล)

กรุณาส่งใบสมัครและหลกัฐานการลงทะเบียนที่
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



หลักการและเหตุผล
เนื่องจากสถาบันโรคทรวงอก เป็นสถาบันเฉพาะทางที่

รักษาผู้ป่วยโรคปอดและหัวใจในการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยจะมีการเอกซเรย์ทรวงอกของผู้ป่วยเกือบทุกราย เพื่อ
ใช้ประกอบการวางแผนการรักษา ดังนั นเพื่อให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นไปในรูปแบบบูรณาการกับสห
วิชาชีพ การเพิ่มความรู้ให้กับพยาบาล ในการแปลผลฟิล์ม
เอกซเรย์ทรวงอกจะช่วยท าให้พยาบาลสามารถวางแผนการ
ดูแล ผู้ป่วยได้เหมาะสมและสอดคล้องกับแผนการรักษาของ
แพทย์

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถแปลผลฟิล์มเอกซเรย์

ทรวงอกที่ปกติและผิดปกติได้
2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมน าข้อมูลจากการอ่านฟิล์ม

ของแพทย์มาใช้ประกอบการวางแผนและให้การพยาบาลที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้

เนื้อหาการอบรมประกอบด้วย
1. Anatomy ของทรวงอก 
2. การแปลผลฟิล์ม X-ray ปกติจากการตรวจโดยวิธี   

Chest X-ray, CT scan, Ultrasound 
3. การแปลผล Chest X-ray ที่ปกติและผิดปกติ
4. การแปลผล Chest X-ray ในผู้ป่วยฉุกเฉิน 
5. การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะ Chest X-ray    

ผิดปกติ

คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม  เป็นพยาบาลวิชาชีพ

สถานที่ ห้องประชุมชั น 6 อาคาร 8 สถาบันโรคทรวงอก 
จังหวัดนนทบุรี

วิธีการอบรม 
1. การบรรยาย 
2. การฝึกปฏิบัติอ่าน Film X-ray

อัตราค่าลงทะเบียน 
ค่าลงทะเบียนท่านละ 1,600 บาท
รับบุคคลภายนอก จ านวน 80 คน

การประเมินผล
1. แบบสอบถามหลังการอบรม
2. แบบประเมินการอา่น Film X-ray 

ระยะเวลาในการรบัสมัคร
บัดนี  - 28 พฤศจิกายน 2557

ช าระค่าลงทะเบียน 
ธนาคารกรุงไทย   สาขานนทบุรี 
ชื่อบัญชี   เงินค่าใช้จ่ายในการจัดฝึกอบรมของ

สถาบันโรคทรวงอก
เลขที่บัญชี 108-0-26527-9  ประเภทบัญชี ออมทรัพย์

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