
 

 

 
ชื่อหลักสูตร 
 ภาษาไทย:     หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 

 ภาษาอังกฤษ:    Program of Nursing Specialty in Critical Care Nursing (adult and elderly) 

ชื่อประกาศนียบัตร 
 ภาษาไทย:   ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 

  ภาษาอังกฤษ:  Certificate of Nursing Specialty Program in Critical Care Nursing (adult and elderly) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
1. กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
2. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

หลักการและเหตุผล 
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตเป็นผู้ท่ีเจ็บป่วยภาวะฉุกเฉิน เฉียบพลัน มีปัญหาซับซ้อนและคุกคามต่อชีวิตมีความ

ต้องการการดูแลสุขภาพท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและให้
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีเป็นเทคโนโลยีขั้นสูงและราคาแพง และมีผู้ดูแลท่ีมี
ความรู้ ความสามารถเฉพาะทาง ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลจึงเป็นหัวใจสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน  
  โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิข้ันสูง ขนาด ๑,๐๔๗ เตียง ให้บริการ
ผู้ป่วยในเขตบริการสุขภาพท่ี ๒ และใกล้เคียง กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตท่ีมีความซับซ้อน ยุ่งยากในการรักษามีจำนวนมากท่ี
ต้องการให้การดูแลรักษาในห้องผู้ป่วยหนัก แยกตามสาขาได้แก่ อายุรกรรม หัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมท่ัวไป 
ศัลยกรรมระบบประสาท ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และศัลยกรรมอุบัติเหตุดังนั้นการให้บริการพยาบาลผู้ป่วย
ภาวะวิกฤต พยาบาลจึงจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรู้ ความสามารถ และทักษะเฉพาะสาขาการพยาบาลผู้ป่วย
วิกฤต ท่ีสามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ทำงานแบบวิชาชีพเฉพาะและ
แบบสหสาขาวิทยาการท่ีเป็นมาตรฐานสากล  เพื่อลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน  

 โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต จึงมีความมุ่งมั่นร่วมกันวางแผนในการดำเนินจัดหลักสูตร การ
พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) ขึ้น โดยยึดตามเกณฑ์มาตรฐานจาก
หลักสูตรเฉพาะทางต้นแบบของสภาการพยาบาล ได้ศึกษารายละเอียดหลักสูตรต้นแบบของสภาการพยาบาล พร้อม
กับ ขอคำปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิของสภาการพยาบาล แล้วนำมาเป็นแนวทางในการดำเนินการจัดทำหลักสูตรครั้ง
นี้  เพื่อมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล ในหน่วยวิกฤตของพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี ๒ และใกล้เคียง 
ให้สามารถนำไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) ให้สอดคล้องกับแผนการจัดระบบ
บริการสุขภาพ (Service plan) ของโรงพยาบาลและตอบสนองความต้องการในการดูแลของผู้ป่วยวิกฤตและ
ครอบครัว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  



 

 

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถและทักษะในการดูผู้ป่วยวิกฤต สามารถวิเคราะห์ปัญหา
สถานการณ์ทางคลินิกและความต้องการการดูแลรักษาพยาบาล สามารถใช้เทคโนโลยีขั้นสูงและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล สามารถเฝ้าระวัง (Monitoring) และประเมินผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ประเมินท่ีเกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ เพื่อนำไปสู่การวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมได้
อย่างรวดเร็วถูกต้องและปลอดภัย ตลอดจนส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยยึดหลักการทำงานแบบสห
สาขาวิทยาการท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

วัตถุประสงค์เฉพาะ   ภายหลังการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

1. อธิบายนโยบาย แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับระบบการจัดการและป้องกันความรุนแรงของภาวะแทรก 
ซ้อนในภาวะวิกฤต แบบองค์รวม 

2. เฝ้าระวัง ประเมิน วินิจฉัย และจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤตอย่างเป็นองค์รวมได้รวดเร็ว 
ถูกต้องและปลอดภัย 

3. วิเคราะห์ คาดการณ์ และจัดการกับภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษา จัดการกับปัญหาในผู้ป่วยท่ี
อาจเกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. ประเมิน เฝ้าระวัง ความผิดปกติของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูงได้อย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ 

5. ให้ความรู้ คำแนะนำ และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่กำลังเผชิญปัญหาวิกฤตได้ 
6. วิเคราะห์ ตัดสินใจในประเด็นปัญหากฎหมายและจริยธรรมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยวิกฤต และครอบครัวได้

อย่างเหมาะสม 
7. เป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย และครอบครัวในการประสานความร่วมมือในวิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพ

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
8. การจัดการหน่วยวิกฤตและการจัดการทรัพยากรเพื่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

โครงสร้างหลักสูตร 
จำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร  17 หน่วยกิต (8 รายวิชา) ระยะเวลาการฝึกอบรม 18 สัปดาห์ 

วิชาภาคทฤษฎี       11    หน่วยกิต 
วิชาภาคปฏิบติั        6     หน่วยกิต 

1. ภาคทฤษฎ ีจำนวน 11 หน่วยกิต 5 รายวิชา 
1.1. วิชานโยบายสุขภาพและระบบการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 2 หน่วยกิต  2 (2-0-4)   
1.2. วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินทางคลินิก  2 หน่วยกิต  2 (1-2-3)  
1.3. วิชาแนวคิดหลักการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต     3 หน่วยกิต  3 (3-0-6)    
1.4. วิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหลังผ่าตัดและการบาดเจ็บ    2 หน่วยกิต  2 (2-0-4)    
1.5. วิชาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์  2 หน่วยกิต  2 (2-0-4)    

2. ภาคปฏิบัติ จำนวน 6 หน่วยกิต 3 รายวิชา 



 

 

2.1. วิชาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  3 หน่วยกิต  3 (0-12-3)    
2.2. วิชาปฏิบัติการบูรณาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต  2 หน่วยกิต  2 (0-8-2)    
2.3. วิชาการจัดการข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล         1 หน่วยกิต  1 (0-2-1)      

ระยะเวลาการศึกษา    
  อบรมภาคทฤษฎี  วันจันทร์ - ศุกร์ ระหว่างวันท่ี วันท่ี 7 สิงหาคม 2566 ถึงวันท่ี 6 ตุลาคม 2566  

ฝึกภาคปฏิบัติ      วันจันทร์ - ศุกร์ ระหว่างวันท่ี 9 ตุลาคม 2566  ถึงวันท่ี 15 ธันวาคม 2566 

คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม : เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมาจากท่ัวประเทศ  โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง 
2. มีประสบการณ์ในการปฏิบัติการพยาบาลมาไม่น้อยกว่า 2 ปี 
3. มีสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ ไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและฝึกปฏิบัติ 
4. ผ่านการคัดเลือกโดยกรรมการสอบคัดเลือก 
5. ในกรณีอื่นๆ ให้ข้ึนอยู่กับการพิจารณาของคณะกรรมการหลักสูตร 

จำนวนผู้เข้าฝึกอบรม  
  พยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพในเขตสุขภาพท่ี 2 และใกล้เคียง จำนวน 50 คน  

ค่าลงทะเบียน 
คนละ 45,000 บาท (ส่ีหมื่นห้าพันบาทถ้วน) (เบิกได้ตามระเบียบกระทรวงการคลัง)  

การประเมินผลตลอดหลักสูตร 
 การประเมิน ในรายวิชา ทฤษฎีและปฏิบัติ 
  ภาคทฤษฎี  ประเมินผลจากการบรรยาย การสาธิต การสอบข้อเขียน 
  ภาคปฏิบัติ  ประเมินผลจากการฝึกปฏิบัติงาน การทำรายงาน การศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

การสำเร็จการศึกษา 
1. มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในแต่ละรายวิชา ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
2. มีสรรถนะตามท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตร 
3. เกรดเฉล่ียแต่ละรายวิชา ไม่ต่ำกว่า 2.00 หรือไม่ต่ำกว่าร้อยละ 65 และเกรดเฉล่ียตลอดหลักสูตรไม่ต่ำ

กว่า 2.50 หรือร้อยละ 70 
4. ได้รับประกาศนียบัตรรับรอง การช่วยชีวิตขั้นสูงจากสถาบันที่สภาการพยาบาลกำหนด 

สถานที่แหล่งฝึกปฏิบัติ 
ภาคทฤษฎี ห้องประชุมกาสะลอง อาคารผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  
ภาคปฏิบัติ หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จำนวน 8 หอผู้ป่วยได้แก่ 

1. หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1, 2, 3 
2. หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด 



 

 

3. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ัวไป  
4. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
5. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
6. หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

ผู้ผ่านการฝึกอบรมจะได้รับ 

• ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 

• หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องสาขาการพยาบาลศาสตร์ (CNEU) จำนวน 50 หน่วยคะแนน 
หลักสูตรได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 

ข้ันตอนการสมัครอบรม 
1. หลักฐานประกอบการสมัคร 

1.1 ใบสมัครคัดเลือก on line ท่ีกรอกข้อมูลครบถ้วน 
1.2 สำเนาหลักฐานดังต่อไปนี้ 

- สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ (ยังไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม) 

- สำเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล 
- สำเนาบัตรประชาชน  
- สำเนาใบเปล่ียน ช่ือ สกุล (ถ้ามี) 

1.3 หนังสืออนุมัติให้เข้ารับการอบรมจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล  
1.4 รูปถ่ายชุดพยาบาล (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) ขนาด 1 นิ้ว  จำนวน 2 รูป (นำมาให้ในวันเปิดการอบรม) 

2. หลักเกณฑ์การพิจารณารับเข้าฝึกอบรม 
2.1 มีคุณสมบัติครบตามท่ีระบุไว้ 
2.2 หลักฐานประกอบการสมัครครบถ้วน 
2.3 กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาโดยให้มีการกระจาย

ตามความจำเป็นของหน่วยงาน 
2.4 การตัดสินของกรรมการถือเป็นที่สุด 

3. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม  
กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โทร 0-5527-0300  ต่อ 20333-4  
ผู้ประสาน นางสาวสุวรรณี คุ้มอินทร์ โทร 0-8970-70583  Email : ccn65.budchin@gmail.com 

4. การสมัคร  
สามารถสมัครออนไลน์ได้ทาง Link: https://forms.gle/6W9wpG3YuFri3MZw6  หรือ QR code พร้อม
แนบไฟล์หลักฐานประกอบการสมัคร ได้ต้ังแต่ บัดนี้ ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2566 

5. ประกาศรายชื่อผู้ได้เข้ารับการอบรม ภายในวันท่ี 11 กรกฎาคม 2566 ท่ี www.budhosp.go.th หรือ

เวบ็ไซต์สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 2  และแจ้งกลับโดยตรงทาง Email ของผูส้มัคร 

mailto:ccn65.budchin@gmail.com
http://www.budhosp.go.th/


 

 

6. ลงทะเบียนชำระเงิน (หลังจากท่านได้รับการประกาศรายช่ือผู้เข้ารับการอบรม) 
สามารถลงทะเบียนชำระเงิน ได้ระหว่างวันท่ี 11 – 31 กรกฎาคม 256 
วิธีการชำระเงิน   ค่าลงทะเบียน  45,000 บาท/คน     

• โอนค่าลงทะเบียนเข้าบัญชีออมทรัพย์ 
 ช่ือบัญชี  : โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 เลขท่ีบัญชี : 980-3-79037-4 
 ธนาคาร : ธนาคารกรุงไทย สาขา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

โปรดระบุช่ือท่ีอยู่ โรงพยาบาล ท่ีต้องการออกใบเสร็จให้ชัดเจน 
หมายเหตุ: กรุณาส่งสำเนาใบนำฝาก (Slip) มาท่ี 055-270300 ต่อ 20327   

หรือ Scan ส่ง file มาท่ี  Naparato50408@gmail.com  พร้อมระบุช่ือ-นามสกุลของผู้สมัครให้ชัดเจน 
7. ข้อควรปฏิบัติ การรายงานตัวเข้าฝึกอบรม 

- นำหนังสือส่งตัวเข้าอบรมจากผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด 
- การแต่งกายระหว่างการฝึกอบรม 
การแต่งกายขณะอบรมภาคภาคทฤษฎี 
- ผู้หญิง แต่งกายด้วยชุดกระโปรง หรือกางเกง สูทท่ีมี แบบและสีสุภาพ ไม่อนุญาตให้ใส่เส้ือยืด กางเกง

หรือกระโปรงยีนส์ หรือกางเกงรัดรูป ใส่รองเท้าหุ้มส้นสีสุภาพ  
- ผู้ชายแต่งกายด้วยชุดกางเกงขายาว สวมเส้ือเช้ิตสุภาพไว้ในกางเกง (ไม่อนุญาตให้ใส่เส้ือยืด กางเกง

ยีนส์) ใส่รองเท้าหนังหุ้มส้นสีดำ หรือน้ำตาล 
- ติดป้ายช่ือผู้เข้าอบรม ตลอดเวลาท่ีเข้าอบรม 
การแต่งกายขณะฝึกอบรมภาคภาคปฏิบัติ 
- สวมเครื่องแบบพยาบาลท่ีถูกระเบียบตามท่ีโรงพยาบาลต้นสังกัดกำหนด 
- เก็บผมให้เรียบร้อย 
- ติดป้ายช่ือผู้เข้าอบรม ตลอดเวลาท่ีขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

 

  

                                                            

 

 

 

      รายละเอียดหลักสูตร            แบบหนังสืออนุมัติจากผู้บังคับบัญชา                 แบบรับสมัคร  
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หนังสืออนุมัติให้ลาศึกษาจากผู้บังคับบัญชา 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางทางสาขา การพยาบาลผูป้่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ผู้รับรอง)...............................................นามสกุล........................................... 

ตำแหน่ง........................................................................ สถานท่ีทำงาน.................................................................... 

…………………………………………………………………………………….. จังหวัด.................................................................... 

สังกัดกรม............................................................. กระทรวง.............................................................. เกี่ยวข้องเป็น 

ผู้บังคับบัญชาของ นาย/นาง/นางสาว (ผู้สมัคร)..............................................นามสกุล.......................................... 

ตำแหน่ง........................................................................ สถานท่ีทำงาน................................................................... 

…………………………………………………………………………………….. จังหวัด.................................................................... 

สังกัดกรม............................................................. กระทรวง............................................................มปีระสบการณ์    

ทางด้าน.............................................................................................................................................โดยปฏิบัติงาน  

ต้ังแต่วันท่ี..........เดือน.............................พ.ศ. ............ รวมระยะเวลาปฏิบัติงาน.....................ปี ..................เดือน 

(นับถึงวันท่ียื่นใบสมัคร) 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หากนาย/นาง/นางสาว (ผู้สมัคร)................................นามสกุล................................  

ได้ผ่านการคัดเลือก ข้าพเจ้าจะอนุมัติ ให้ลาศึกษาต่อ 

  

O  อนุมัติ 

O  ไม่อนุมัติ เหตุผล ............................................................................................................................ 

                ...................................................................................................................................................... 

 

 

      ลงนาม............................................................ 

               (........................................................) 

      ตำแหน่ง.......................................................... 

 

 

หมายเหตุ :  ผู้รับรองคือผู้บังคับบัญชา ท่ีมีอำนาจอนุมัติให้ลาศึกษาต่อได้ เช่น คณบดี ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

เป็นต้น และประทับตราหน่วยงานผู้ออกหนังสือ 


