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7. ความสามารถในการทำงานกับผู้อ่ืน……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
8. ภาวะสุขภาพ…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
9. ความจำเป็นที่ต้องอบรมหลักสูตรนี้……………………………………………………………………………………………………. 
................................................................................................................................................................................  
 
 

 
 

ลงนาม............................................................. 
      (                                               ) 
ตำแหน่ง  ...................................................................... 
วันที่................................................. 

 
 
 
หมายเหตุ  - ผู้รับรองต้องเป็นผู้มีอำนาจอนุมัติให้ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดหลักสูตร  
              - กรุณากรอกรายละเอียดทุกข้อ 



 
 

 
รายละเอียดหลักสูตรและการรับสมัคร 

หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 4  
ประจำปีงบประมาณ 2569 
………………………………………… 

หลักการและเหตุผล 
บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดำรงชีวิตหรือ การทำงานของ

อวัยวะสำคัญ ต้องได้รับความช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพและทันเวลาจึงจะมีโอกาสรอดชีวิตและเกิดการสูญเสียน้อยที่สุด 
โดยปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉินเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนได้รับการบำบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน 
ในประเทศไทยการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินเกือบทั้งหมดมีพยาบาลฉุกเฉินเป็นบุคลากรหลักในชุดปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตขั้นสูง ทั้งในระยะก่อนถึงสถานพยาบาล (Pre-hospital phase) ในแผนกฉุกเฉิน (Emergency Department) 
และระหว่างสถานพยาบาลหรือการส่งต่อ (Interfacility transfer) ไปยังหน่วยรักษาที่มีขีดความสามารถเหมาะสม 
ในระหว่างการปฏิบัติการฉุกเฉิน พยาบาลหัวหน้าชุดปฏิบัติการช่วยชีวิตขั้นสูงต้องแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่คุกคามต่อชีวิต  
มีการปฏิบัติการ  เวชกรรมหลายประการ เช่น การใส่ห่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า การจัดการ 
ภาวะฉุกเฉินต่างๆ  และการให้ยาช่วยชีวิต เป็นต้น ซึ่งเป็นการช่วยชีวิตทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม สมรรถนะของพยาบาล
จึงสำคัญยิ่งต่อผลลัพธ์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เป็นสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก  
มีวิสัยทัศน์ของการเป็นสถาบันอุดมศึกษาด้านการพยาบาลระดับชั้นนำของประเทศ และมีพันธกิจในการผลิตบัณฑิต
พยาบาล  และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสุขให้มีคุณภาพได้มาตรฐานสนองตอบความต้องการของสังคม 
และการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ มุ่งให้ประชาชนคนไทยทุกคนได้รับการประกันสุขภาพอย่างถ้วนหน้า  ครอบคลุม
บริการด้านการรักษาฉุกเฉินและวิกฤต จากการศึกษากำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ประกอบกับ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์แม่ข่ายในเขตอีสานใต้ (เขตสุขภาพที่ 10)  
ให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และผู้ป่วยที่ส่งต่อมารับการรักษาจากโรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบมีศักยภาพในการเป็นศูนย์ความเป็นเลิศ (Excellent Center) 
ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  ต้องใช้บุคลากรที่มีสมรรถนะสูงทั้งแพทย์และพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการ 
ความสำคัญดังกล่าวจำเป็นพัฒนาสมรรถนะอย่างเป็นระบบเพื่อเพิ่มพูนทักษะเฉพาะด้านเวชปฏิบัติฉุกเฉินให้ตัดสินใจ
ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกต้องตามหลักวิชาการ รวดเร็ว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ   
 ดังนั้นวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จึงได้ร่วมมือกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์และ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในการจัดการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
รุ่นที่ 4 เพื่อพัฒนาขีดความสามารถด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ให้มีสมรรถนะหลักตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 มิติ ได้แก่ สมรรถนะทางกฎหมายและจริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยฉุกเฉิน สมรรถนะ
ทางคลินิกในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอก ในและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล สมรรถนะ การสื่อสาร รวมทั้ง
สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน และเพื่อพัฒนาครูพี่เลี้ยงให้มีคุณภาพตามที่สภา
การพยาบาลกำหนด 
  

/วัตถุประสงค์... 
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อเพิ่มพูนสมรรถนะของพยาบาลในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  

ในโรงพยาบาลและการส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลโดยประยุกต์ใช้ความรู้ด้านนโยบายกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน สถานการณ์ปัญหาสุขภาพฉุกเฉินรวมทั้งบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินสามารถประเมินและจัดการ
ทรัพยากร เพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ สื่อสารและใช้เทคโนโลยีเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งสามารถประสานงานกับ
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข กำหนดเปิดรับสมัครผู้สำเร็จการศึกษาทางการพยาบาลระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาตรี ในสาขาวิชาการพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพ เข้ารับการอบรมในหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 4  ประจำปีงบประมาณ 2569 ดังนี้ 
 

1. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มาจากทั่วประเทศ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1.1  เป็นพยาบาลวิชาชีพมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1  
       จากสภาการพยาบาลที่ไม่หมดอายุ  (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร)   
1.2  มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
       โดยเฉพาะมาไม่น้อยกว่า 1 ปี 
1.3   มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
1.4   ผ่านการคัดเลือกโดยคณะกรรมการสอบคัดเลือก 
1.5   ในกรณีอ่ืนๆ ให้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของคณะกรรมการหลักสูตร 

หมายเหตุ  - หากกรณีนอกเหนือจากคุณสมบัติข้างต้นให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์  

 

2. การสมัครเข้ารับการอบรม 
ผู้ประสงค์จะสมัครเข้าอบรมสามารถสมัครได้ที่เว็บไซต์ https://bcnreg.org/nursing_courses/college/23  

หรือสแกน QR Code สามารถสมัครได้ตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม 2568 - 27 กุมภาพันธ์ 2569 ตลอด 24 ชั่วโมง 
ไม่เว้นวันหยุดราชการ ตามข้ันตอนดังนี้ 

2.1 เปิดเว็บไซต์ ระบบรับสมัคร หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ เลือก สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 4 คลิกเมนู“ลงทะเบียนสมัคร” พร้อมแนบ
เอกสารหลักฐานการสมัครให้ครบทุกรายการ 

 

 สแกน QR Code ช่องทางการสมัคร          
 

 

2.2 ค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ จำนวน 200 บาท ชำระตามบัญชีในระบบ โดยค่าธรรมเนียมจะ
ไม่จ่ายคืนให้ไม่ว่ากรณีใดๆ  

2.3 ผู ้สมัครกรอกข้อมูลในระบบให้ถูกต้องและครบถ้วน ปฏิบัติตามขั ้นตอนที่กำหนดพร้อม 
Upload หลักฐานการรับสมัครตามที่กำหนดผ่านระบบการรับสมัคร 

2.4 สอบวัดความรู้ผู้สมัครเข้าอบรม ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
2.5 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรมทางเวบไซต์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  

http://www.bcnsp.ac.th 
2.6 ชำระค่าลงทะเบียนเรียน ตามบัญชีธนาคารวิทยาลัยในระบบการรับสมัคร 

/หมายเหตุ... 

https://bcnreg.org/nursing_courses/college/23
http://www.bcnsp.ac.th/
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หมายเหตุ - Upload หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมสมัครสอบวัดความรู้ในระบบ ภายในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569 
 - ท่านจะได้รับใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมสมัครสอบในวันเปิดการอบรม 

 

3. หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
3.1 สำเนาประกาศนียบัตรหรือปริญญาบัตรตามวุฒิของผู้สมัคร   จำนวน 1 ชุด 
      (ไม่สามารถใช้ใบรับรองวุฒิแทนได้)  
3.2 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้น 1 จำนวน 1 ชุด 

                จากสภาการพยาบาลที่ไม่หมดอายุ (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร)             
3.3 สำเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล         จำนวน 1 ชุด 
3.4 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน                จำนวน 1 ชุด 
3.5 สำเนาเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี)                 จำนวน 1 ชุด 
3.6 รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1 นิ้ว สวมชุดปกติขาวหรือชุดพยาบาล   จำนวน 1 รูป  

                           ถ่ายไว้ไม่เกิน  6 เดือน 
3.7 หนังสือรับรองการเข้าอบรม (ตามแบบฟอร์ม)    จำนวน 1 ฉบับ 
3.8 หนังสือส่งตัวผู้เข้าอบรม จากหน่วยงานต้นสังกัด (ส่งวันรายงานตัว) จำนวน 1 ฉบับ 

หมายเหตุ - ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกแผ่น 
      - ให้ดำเนินการ Upload เอกสารประกอบการรับสมัครในระบบการรับสมัคร  

 

๔. ค่าลงทะเบียน / ศึกษาดูงาน 
4.1 ค่าลงทะเบียนตลอดหลักสูตร จำนวน 6๕,000 บาท (หกหมื่นห้าพันบาทถ้วน) ผู้เข้าอบรมมีสิทธิ์เบิก

ค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานต้นสังกัดตามระเบียบกระทรวงการคลังเมื่อได้รับอนุมัติ จากผู้บังคับบัญชา 
๔.๒ การศึกษาดูงานนอกสถานที่ ค่าใช้จ่ายที่นอกเหนือจากการศึกษาดูงานผู้เข้าอบรมรับผิดชอบเอง   

หมายเหตุ  - ค่าลงทะเบียนในการอบรม เป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าอบรม ACLS ค่าสถานที่จัดอบรม 
แหล่งฝึกภาคปฏิบัติทั้งในและนอกสถานที่ ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าใช้บริการห้องสมุด และค่าเช่าบริการใช้อินเทอร์เน็ต 

    - ค่าลงทะเบียนในการอบรมนี้ไม่ร่วมค่าที่พัก ค่าเดินทาง และค่าเบี้ยเลี้ยงในการอบรมภาคทฤษฎีและ 
ภาคปฏิบัติ 

      - สามารถชำระค่าลงทะเบียน ตั้งแต่วันที่ 17 มีนาคม - วันที่ 20 เมษายน 2569 และให้ Upload หลักฐาน
การชำระเงินค่าลงทะเบียน ทันทีภายหลังการชำระเสร็จสิ้น ในระบบการรับสมัคร เมนู “ชำระเงินค่าลงทะเบียน” 

      - ท่านจะได้รับใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนในวันเปิดการอบรม 
 

5. กำหนดการสอบวัดความรู้ 
5.1 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบและสถานที่สอบ ในวันที่ 4 มีนาคม 2569  
5.2 สอบคัดเลือกและสัมภาษณ์รูปแบบ Onsite ในวันที่ 7 มีนาคม 2569 
5.3 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม ในวันที่ 17 มีนาคม 2569  และเริ่มชำระค่าลงทะเบียน

ภายหลังประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรมเป็นต้นไป จนถึงวันที่ 20 เมษายน 2569 
5.4 รายงานตัวเข้ารับการอบรม ในวันที่ 20 เมษายน 2569 

หมายเหตุ  - การตัดสินของคณะกรรมการประจำหลักสูตรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ถือเป็น 
                ที่สิ้นสุด  

  - สามารถตรวจสอบหมายเลขประจำตัวผู้เข้าสอบได้ทางเว็บไซต์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
สรรพสิทธิประสงค์ http://www.bcnsp.ac.th  
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6. โครงสร้างหลักสูตร 
หน่วยกิตท้ังหมดตลอดหลักสูตร 20 หน่วยกิต   ประกอบด้วย 

ภาคทฤษฎี จำนวน ๑3  หน่วยกิต  จำนวน  585  ชั่วโมง 
ภาคปฏิบัติ จำนวน   7  หน่วยกิต  จำนวน  420  ชั่วโมง 

 ภาคทฤษฎี จัดการเรียนการสอน ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
 ภาคปฏิบัติ ฝึกปฏิบัติในหน่วยฝึกปฏิบัติ ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์, โรงพยาบาลศรีสะเกษ หน่วยบริการ  
               ทางการแพทย์ฉุกเฉินในเขตสุขภาพท่ี 10  

หมายเหตุ  - ช่วงเรียนภาคทฤษฎี อาจมีการจัดการเรียนการสอนแบบ Online ตามความเหมาะสม 
 

7. ระยะเวลาการอบรมตลอดหลักสูตร 
เริ่มอบรมวันที่ 20 เมษายน - 22 สิงหาคม 2569 (จำนวน ๑8 สัปดาห์) 

 

หมายเหตุ - ผู้สำเร็จการอบรมจะได้หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) จำนวน 50 หน่วยคะแนน 
  - รายละเอียดเกี่ยวกับการรับสมัคร ติดต่อสอบถามได้ที่ คณะทำงาน ด้านวิจัยและบริการวิชาการ  

               อาคารอำนวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ โทร 045 – 255462, 
               045 – 255709 ต่อ 333  หรือ 065-2407559 ในวันและเวลาราชการ 

 

  
 


