




  
 
๑. ชื่อหลักสูตร      
 ภาษาไทย หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
 ภาษาอังกฤษ Program of Nursing Specialty in Emergency Nurse Practitioner 
๒. ชื่อประกาศนียบัตร 
 ภาษาไทย ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
 ภาษาอังกฤษ Certificate of Nursing Specialty in Emergency Nurse Practitioner 
 ชื่อย่อ  ป. การพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติฉุกเฉิน  
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 3.1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
   สถาบันพระบรมราชชนนก 
   3.2 โรงพยาบาลแพร่ 
   3.3 โรงพยาบาลน่าน 
4. หลักการและเหตุผล 

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินเป็นบุคลากรพยาบาลที่ได้รับการเพิ่มพูน
ความรู้ทักษะเฉพาะในการช่วยเหลือบุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตราย 
ดำรงชีวิตหรือการทำงานของอวัยวะสำคัญ โดยปฏิบัติพยาบาลฉุกเฉินตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับรู้ภาวการณ์เจ็บป่วย
ฉุกเฉินจนได้ร ับการ  บำบัด รักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉินทั ้งนอก  (Pre-hospital phase) ใน (Emergency 
department) และระหว่างสถานพยาบาล (Interfacility transfer) เพื่อการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล ที่มีขีด 
ความสามารถรักษาพยาบาลผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง การศึกษากำลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินประเทศไทย  
(ศิริอร สินธุ และคณะ, 2561) ความต้องการจำนวนพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินในทุกพื้นที่ทั้งโรงพยาบาล
ขนาด เล็กในพื้นที่ห่างไกลและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 6,000-12,000 คน ในขณะที่ปัจจุบัน มีพยาบาล
เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินรวม 1,274 คน (ข้อมูลจากศูนย์การศึกษาต่อเนื่อง สภาการ
พยาบาล มีนาคม พ.ศ. 2563) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เห็นความสำคัญ
ของการพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ให้มีความรู้ ความสามารถ ในการดูแลสุขภาพแก่ประชาชนแบบ
บูรณาการและครบวงจร ตลอดจนมีศักยภาพในการจัดการผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
ในโรงพยาบาลและการส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ความรู้ด้านนโยบาย กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพฉุกเฉิน รวมทั้งบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน สามารถ
ประเมินและจัดการทรัพยากรเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ 
สื ่อสารและใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งประสานงานกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  จึงได้เปิดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉินที่ 1 
ให้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 1  หรือจังหวัดใกล้เคียง  เพื่อ ตอบสนอง
นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข 

ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลและการส่งต่อ 
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ความรู้ด้านนโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์สถานการณ์



ปัญหาสุขภาพฉุกเฉิน รวมทั้งบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน สามารถประเมินและจัดการทรัพยากรเพ่ือการ
รักษาพยาบาลผู ้ป่วยฉุกเฉินได้ทั ้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ สื ่อสารและใช้เทคโนโลยีเพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งประสานงาน
กับทีมบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
5. วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้ ทักษะ และประสบการณ์การทำงานด้านเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลและการส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล  
ดังนี้ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความเข้าใจ ในนโยบาย และระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 

2. เพื่อให้ผู้เข้าอบรม มีความรู้ ความเข้าใจ การพยบาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 
ในโรงพยาบาลและการส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ความรู้ด้านนโยบาย กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพฉุกเฉิน  

3. เพื่อให้ผู้อบรมได้แสดงถึงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน สามารถประเมินและจัดการทรัพยากร
เพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ทั้งในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ สื่อสารและใช้เทคโนโลยีเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้ข้อมูลในการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งประสานงาน
กับทีมบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

 
6. ดัชนีตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ 

๑. ร้อยละ 9๐ ของผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 2.00 จากระบบ 4.00 
๒. ร้อยละ 80 ของผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการจัดอบรมในระดับมากขึ้นไป               
    (คะแนนเฉลี่ย > 3.51 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 

7. กลุ่มเป้าหมาย 
1. ผู้เข้าอบรม   จำนวน 50 คน 
2. คณะทำงาน  จำนวน 5 คน 

 
8. ระยะเวลาการดำเนินการ 
 ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 4 มิถุนายน 2570 
 
9. สถานที่ดำเนินโครงการ 
 1. อบรมภาคทฤษฎีและทดลอง รูปแบบ On-site ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่                 

2. อบรมภาคปฏิบัติ ณ หน่วยบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จังหวัดเชียงราย และจังหวัดลำปาง 
 
 
 



10. วิธีดำเนินการ 
 ขั้นเตรียมการ (Plan) 

1. ผู้รับผิดชอบโครงการและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรประชุมวางแผน และจัดทำโครงการ 
2. เขียนโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการฯ 
3. ส่งเอกสารขออนุมัติหน่วยการศึกษาต่อเนื่องจากสภาการพยาบาล สำหรับผู้อบรมและวิทยากร 
4. จัดเตรียม สถานที่ประชุม วัสดุ อุปกรณ์ และเอกสารในการจัดประชุม 
5. ส่งหนังสือประชาสัมพันธ์และรับสมัครไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6. รับสมัครผู้อบรม ผ่านระบบการรับสมัครของวิทยาลัย  และทำการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม   
7. ประสานเชิญวิทยากรบรรยาย  ประสานเพ่ือจัดหาแหล่งฝึก และวิทยากรพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก  
8. ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

ขั้นดำเนินงาน (Do) 
1. ดำเนินจดัฝึกอบรมตามแผนที่วางไว ้
- รับลงทะเบียนและ รับรายงานตัวเข้ารับการอบรม  
- อบรมภาคทฤษฎ ีด้วยรูปแบบการอบรม บรรยาย อภิปราย สมัมนา และการจัดการเรียนรู้แบบกลุ่มและมี
การฝึกภาคทดลองและอภปิรายสรปุการเรียนรู้ที่ห้องประชุมและปฏบิัติการที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเตรียมพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ 
- ฝึกภาคปฏิบัติตามแหล่งฝึกที่กำหนดไว ้
- ประเมินผล และ สอบความรู ้
- มอบประกาศนียบัตรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
- บันทึกข้อมูลหน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องทางการพยาบาลสำหรับผู้อบรม วิทยากร และพ่ีเลี้ยงแหล่งฝึก 

ขั้นการประเมินผล (Check) 
- AAR ประเมินประโยชน์ และผลกระทบในการจัดอบรม 
- ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรม 
- ประเมิน ผลการดําเนินงานโครงการตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดที่กำหนดในโครงการ 
- จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินโครงการ 
- ติดตามและประเมินสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ภายหลังการอบรม 

ขั้นนำผลการประเมินไปปรับปรุงพัฒนาโครงการ / กิจกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (ACT) 
พิจารณานําผลการประเมินไปใช้ปรับปรุงการให้บริการวิชาการในโครงการต่อไป 
 

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ระบบสุขภาพมีจำนวนพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน ทำให้สามารถทำงานตอบสนอง        
    นโยบายสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินมีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  
    ในโรงพยาบาลและการส่งต่อ ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล 

 
 
 



12. ค่าลงทะเบียนเรียน 
ค่าลงทะเบียนเรียน 65,000 บาท 
(ขอสงวนสิทธิการคืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ) 

 
13. รายละเอียดการรับสมัคร 
 1. กำหนดการรับสมัคร ตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันที่ 17 ธันวาคม 2569 
 2. วิธีการสมัคร ให้สมัครผ่านระบบออนไลน์ทางเว็ปไซต์ของวิทยาลัยฯ 
https://forms.gle/xJcoFWK6NrvFzJ8HA หรือสแกน QR Code โดยอัปโหลดเอกสารประกอบการสมัคร 
ดังนี้  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. รูปถ่าย 1 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)                                         

  3. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ที่ไม่หมดอายุ 
  4. สำเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล 
  5. สำเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ หรือ นามสกุล (ถ้ามี) 
  6. หลักฐานการโอนเงินค่าสมัคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3. ค่าสมัครคนละ 300 บาท โดยโอนเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย บัญชี เงินรายได้สถานศึกษา วพบ.แพร่          
เลขที่ 506-0-78735-4 (หรือสแกน  QR Code) และแนบหลักฐานการจ่ายเงินค่าสมัครในขั้นตอนการ
สมัครออนไลน์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code สมัครอบรม 

https://forms.gle/xJcoFWK6NrvFzJ8HA


 

 4. หากมีปัญหาในการสมัครออนไลน์ หรือชำระเงิน ให้ติดต่อที่ งานบริการวิชาการ 05406915 ต่อ 397 
หรือ 082 - 759-8942 (เจ้าพนักงานธุรการบริการวิชาการ) 

 

การคัดเลือกและการประกาศรายช่ือ 

1. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือก     วันที่ 18 ธันวาคม 2569  
2. สอบวัดความรู้และสอบสัมภาษณ์ (Online)     วันที่ 21 ธันวาคม 2569 เวลา 09.00 น. – 16.00 น. 
3. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการอบรม                วันที่ 23 ธันวาคม 2569  
4. ชำระเงินได้ตั้งแต่        วันที่ 24 ธันวาคม 2569 – 25 มกราคม 2570 
5. รายงานตัวและเข้ารับการฝึกอบรม      วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2570 
6. ช่องทางการประกาศต่างๆ ผ่านทางเว็บไซต์ของวิทยาลัยฯ https://www.bcnph.ac.th/ 
 

 

 

 

 

https://www.bcnph.ac.th/


เป�ดรับสมัครแล้ว ตั�งแต่บัดนี� ถึงวันที� 17 ธันวาคม 2569เปิดรับสมัครแล้ว ตั้งแต่บัดนี� ถึงวันที� 17 ธันวาคม 2569
สแกน Qr code เพื่อลงทะเบียนผ่าน google from 

ประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิสอบวัดความรู้และสัมภาษณ์ 

สอบวัดความรู้และสัมภาษณ์
 
ประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�เข้าอบรม 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบวัดความรู้และสัมภาษณ์ 

สอบวัดความรู้และสัมภาษณ์
 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม 

วันที� 18 ธันวาคม 2569

วันที� 21 ธันวาคม 2569

วันที� 23 ธันวาคม 2569

เริ�มอบรมตั�งแต่ วันที� 1 กุมภาพันธ์ ถึง 4 มิถุนายน 2570เริ่มอบรมตั้งแต่ วันที� 1 กุมภาพันธ์ ถึง 4 มิถุนายน 2570
รูปแบบ Onsite ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 

ค่าลงทะเบียนเรียน 65,000 บาท/คน ตลอดหลักสูตร
ชำระค่าลงทะเบียนได้ถึง 24 ธันวาคม 2569 - 25 มกราคม 2570

ค่าสมัคร 300 บาท/คน 
ชำระค่าสมัครได้ถึง 17 ธันวาคม 2569

**ขอสงวนสิทธิการคืนเงินค่าลงทะเบียนไม่ว่ากรณีใดๆ

Advance Cardiac Life Support : ACLS
Advance Medical Life Support : AMLS
Nursing Specialty Program on Training and Art 
of Teaching in Nursing 
Self defense skill

อบรมกับเรา...ได้มากกว่า ENP

รับจํานวนจํากัด 35 คน เท่านั�น!!รับจํานวนจํากัด 35 คน เท่านั�น!!

สมัครอบรม

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ร่วมกับ โรงพยาบาลเเพร� และโรงพยาบาลน�าน

เป�ดรบัสมคัรเปิดรบัสมคัร
การพยาบาลเวชปฏิบติัฉกุเฉนิ รุน่ที� 2การพยาบาลเวชปฏิบติัฉกุเฉนิ รุน่ที� 2

Program of Nursing Specialty in Emergency Nurse Practitioner (ENP)

 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  

โทร 082-7598942 หรือ 054-069615 ต่อ 397 
(เจ้าหน้าที�งานบริการวิชาการ)



 
หนังสืออนุมัติให้ลาศึกษาจากผู้บังคับบัญชา 

หลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัติฉุกเฉิน รุ่นที่ 2 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 4 มิถุนายน 2570 

ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
********************************************************* 

 
1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) (กรุณาเขียนตัวบรรจง) ................................................... (ชื่อเดิม ถ้ามี)........... ............................... 
  นามสกุล......................................  (นามสกุลเดิม ถ้ามี)..................................วัน เดือน ปีเกิด..................... อายุ ...............ปี 
  ตำแหน่ง..........................................................................................................     
  ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี..................................หมู่ที่.............หมูบ่้าน............................................ตรอก/ซอย................... ..............           
  ถนน........................................ตำบล............................................อำเภอ........ .........................................จังหวัด......................  
  รหัสไปรษณีย์..................................................โทรศัพท์บ้าน................................................... .....โทรสาร................................. 
  โทรศัพท์มือถือ..........................................................................  E-mail Address:……………………………………..………………….  
  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน ..................................................... .เลขที่.....................หมู่ที่..................ตรอก/ซอก......................      
  ถนน..............................................ตำบล................................................อำเภอ................... .................จังหวัด......................... 
  รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์ที่ทำงาน.................................................  
  เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ .............................................เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล ................................................ 
  เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน(13 หลัก)........................................................................................... .......................................  
 
2. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
        (ลงชื่อ) ........................................................................ 
         (......................................................................) 
        วันที่ ................... เดือน ........................... พ.ศ. .............. 
 
3. คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................นามสกุล........................................... ตำแหน่ง.. ............................. 
 อนุมัติให้ นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล........................................... ตำแหน่ง............................... 
     สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................................................................ ..................................................  
     เข้ารับการหลักสูตรระยะสั้นการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบัตฉิุกเฉิน รุ่นที่ 2 ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่            
ในระหว่างวันที ่1 กุมภาพันธ์ – 4 มิถุนายน 2570 
 
 
                                                                            (ลงชื่อ)....................................................ผู้บังคับบัญชาขั้นต้น   

                                                            (......................................................)                             
            ตำแหน่ง..........................................................................  
                               วันที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. .............. 
 
หมายเหตุ ผู้บังคับบัญชาข้ันต้นในหน่วยงานเป็นผูล้งนามรับรองการปฏิบัติงาน เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย/หัวหน้างาน/กลุม่งาน เป็นต้น 
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