
ว ิทยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

๙๙ หมู่ ๓ ตำบลลาดบัวขาว 
อำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราฃบุรี ๗๐๑๑๐

^  เมษายน ๒๕๖๐
เรื่อง แจ้งเลื่อนการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว รุ่น ๑
เรียน 0-1^0 เขตสุขภาพ/นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/ สาธารณสุขอำเภอ 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราขขนก
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑ ใบประขาสัมพันธ์ จำนวน ๑ ฉบับ

๒ ใบสมัครเข้ารับการอบรม จำนวน ๑ ฉบับ
ตามที่ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราขขนนี จักรีรัข จะจัดโครงการอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวขปฏิบัติครอบครัว รุ่น ๑ ระหว่างวันที่ ๑๗ เมษายน ถึงวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม 
๒๕๖๐ น้ัน เนื่องจากมืผู้สมัครเข้ารับการอบรมยังไม่เป็นไปตามเฟ้าหมาย

ในการนี้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราขชนนี จักรีรัช สถาบันพระบรมราชชนก ขอแจ้งเลื่อน 
กำหนดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว รุ่น ๑ ณ วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช จากเดิมเป็นวันที่ ๕ -  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๐ และขยายการรับสมัครถึงวันที่ 
๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๐

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และดำเนินการต่อไปด้วยจะเป็นพระคุณ
ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวคุกรีใจ เจริญสุข)
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาล บรมราชฃนนี จักรีรัช

ศูนย์ความเป็นเลิศและบริการวิชาการ 
โทรศพท ๐-๓๒๓๔-๔๙๕๔-๖ 
โทรสาร ๐-๓๒๓๔-๔๙๕๙ 
ผู้ประสานงาน
อ.รัชนิ ครองระวะ มือถือ ๐๘-๑๓๗๘-๔๒๖๒
อ.ภิรมย์ ลี้สุวรรณ์ มือถือ ๐๘-๙๘๓๗-๔๕๘๙



ระยะเวลาการเรยน
ภาคทฤษฎี ะ ระหว่างวันที่ 5 - 10 ม ิถ ุนายน 2560 

วัน จันทร์ ถึง วันเสาร์ 
พ  ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราซชนนี จักรีรัช 

ภาคปฏิบ ัต ิ : ระหว่างวันที่ 12 -  28  ม ิถ ุนายน 2560 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
ณ แหล่ง'ฝึก รพซ. /  รพ.สต ที่เป ็น โ3(X  

ประเมินผล ะ ระหว่างวันที่ 29  -  30  ม ิถ ุนายน 2560
ณ ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช

สถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน
รพซ. /  รพ.สต ที่เป็น 1X0 พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 

คุณสมบัติของผู้สมัคร
1. เป ็น พ ยาบ าลว ิชาช ีพ ท ี่ผ ่าน การอบ รมห ล ักส ูตรการ 

พ ยาบ าลเฉพ าะท าง สาขาการพยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิท ั่วไป (การร ักษา 
โรคเบื้องต้น) หลักสูตร 16 -18 หน่วยกิต

2. ไต้ร ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ์ชั้น 1

3. ม ิประสบการณ ์การทำงานอย่างน ้อย 1 ปี
4 . คุณสมบัติอื่น  ๆ ตามการพ ิจารณาชองคณะกรรมการ 

ประจำหลักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

การคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม
การพ ิจารณาผลการผ ่านการอบรมและประสบการณ ์ 
ว ิชาช ีพทางการพยาบาล 

- ไต้ร ับการอนุญาตจากผู้บ ังค ับบัญชา 
โดยคณะกรรมการของหลักสูตร

1

*** ประกาศรายซื่อผ ู้เข ้ารับการอบรม วันที 15 พฤษภาคม 2560 

ทาง พพพ■ (ะ!!โ .3 (ะ.,แา

การรบสมดร
ระหว่างวันท่ี 15 มีนาคม -  12 พฤษภาคม 2560 

หลักฐานการรับสมัคร
สำเนาบัตรประชาชน
สำเนาทะเบ ียนบ ้าน
สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาช ีพ
สำเนาใบประกาศน ียบ ัตรหลักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
รูปถ ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป

ส่งหลักฐานการสมัครได้ด้วยตนเอง หรีอส่งทางไปรษณีย์ พร้อม 
หลักฐานประกอบการสมัคร ท่ี

ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนน ี จักรีรัช 
99 หมู่ 3 ตำบลลาดบ ัวชาว อำเภอบ้านโปง 

จังหวัดราชบุร ี 70110

ค่าสมัครจำนวน 100  บาท (นำมาจ่ายในวันรายงานตัว)

ค่าลงทะเบียน 15,000 บาท
สามารถเบ ิกค ่าใช ้จ ่ายได ้ตามระเบ ียบราชการ

การชำระค่าลงทะเบียน วันที่ 15 -  19 พฤษภาคม 2 56 0  
โดยโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขาอำ๓ อบ้านโป่ง 

ซ่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราขขนนี จักรีรัข 
(โครงการอบรม งบภายนอก)

เลขที่บัญชี 706 -  0 -  5 9 8 6 4  -  2  
ส่งหลักฐานการโอนเงินทาง 6 กาล]! ะ โล!0เา34262@3โฑ31เ..0๐กา 

หรือ เอ แ ก 6  ะ โ310เาอ4 2 6 2  /  0 8 1 3 7 8 4 2 6 2  
และนำหลักฐานการโอนเงินมายื่นเพื่อขอรับในเสร็จรับเงิน 

ในวันรายงานตัว
ติดต่อสอบถามรายละเอียดได้ที ่
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
อาจารย์ร ัชบ ี ครองระวะ ม ือถือ 0 8 1 -3 78 -42 6 2
อาจารย ์ภ ิรมย ์ ล ี้ส ุวรรณ์ ม ือถ ือ 0 89 -8 3 7 -45 8 9
อาจารย์พ ัทธวรรณ ชูเล ิศ ม ือถ ือ 0 61 -4 0 8 -99 7 7

วิทยาลัยพยาบาลบรมราขชนนี จักรีรัช 

จัดอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล 

เวชปฏิบัติครอบครัว รุ่นท่ี 1 
? โ๐ ฐโลโฑ 0^ ผนโรเท5 รเว60ล11^ แา ^3กาIIV 

ผนโร6  เ3โล๗ ป ๐ กอโ

ระหว่างวันที่ 5 - 3 0  มิถุนายน 2560



ข่ือหลักสูตร
ภาษา'๒ ย ะ การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวซปฏิบัติ 

ครอบครัว
ภาษาอังกฤษ ะ ? โ•๐3โ3๓  ๐1 ผบโรเกฐ ร เวธ อ ่ล แ / เก 1*3เาาII/

ผชโ56 ? โ ล ป อ ก 6 โ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชซนปิ จักรีรัซ 
โครงสร้างหลักสูตร

จำนวน 22 หน่วยกิต ประกอบด้วย 2  ชุดวิชา คือ
1. ชุดวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องด้น) 

จำนวน 18 หน่วยกิต
- วิชาระบบสุขภาพ และการพ ัฒนาระบบบริการส ุขภาพ

จำนวน 2 หน่วยทิต (30 ช่ัวโมง)
- วิชาการประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินใจ

ทางคลินิก จำนวน 3 หน่วยทิต (60 ช่ัวโมง)
- วิชาการใช ้ยาอย่างสมเหตุสมผลสำหรับพยาบาลเวช

ปฏิบัติ จำนวน 2 หน่วยทิต (30 ช่ัวโมง)
- วิชาการรักษาโรคเบ ื้องด ้นและการจัดการภาวะเร่งด ่วน

จำนวน 3 หน่วยทิต (45 ช่ัวโมง)
- วิชาการจัดการดูแลผู้ป ่วยโรคเรื้อรังในชุมซน

จำนวน 2 หน่วยทิต (30 ช่ัวโมง)
- ว ิชาปฏิบ ัต ิการรักษาโรคเบ ื้องด ้นและการจัดการภาวะ

เร่งด่วน จำนวน 2 หน่วยทิต (240 ช่ัวโมง)
- วิชาปฏิบัติการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน

จำนวน 2 หน่วยทิต (1 2 0 ช่ัวโมง))
2. ชุดวิซาการจัดการดูแลสุขภาพครอบครัว 

จำนวน 4 หน่วยทิต
- วิชาการจัดการดูแลส ุขภาพครอบครัว

จำนวน 2 หน่วยทิต (30 ช่ัวโมง)
- ปฏิบ ัต ิการจัดการดูแลสุขภาพครอบครัว

จำนวน 2 หน่วยทิต (120 ช่ัวโมง) 
หมายเหตุ สำหรับพยาบาลเวชปฏิบ ัติท ั่วไป (การรักษาโรค 

เบื้องด้น) เร ียนเฉพาะชุดวิชาที่ 2 จำนวน 4 หน่วยทิต

หลักการและเหตุผล
จากทิศทางและนโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพที่มุ่งให้ 

สถานบริการส ุขภาพระด ับปฐมภูม ิม ีบทบาทในการด ูแลส ุขภาพของ 
ประซาซนอย่างต ่อเน ื่อง การพ ัฒนาศ ักยภาพพยาบาลวิซาซ ีพในการ 
ปฏิบ ัต ิงานให ้สอดคล้องก ับยุทธศาสตร์และแผนพัฒนาระบบบริการ 
ส ุขภาพระด ับอำเภอ ทำให ้แนวคิดในการพ ัฒนาศ ักยภาพพยาบาลท ี่ 
ปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมินั้น ต้องมุ่งเน้นในการพัฒนาสมรรถนะทั้ง 
ต้านวิซาการพยาบาลเวซปฏิบัติทั่วไป(การรักษาโรคเบื้องต้น) และการ 
พยาบาลครอบครัวในบริการปฐมภูมิ วิทยาลัยพยาบาลบรมราซซนนี จักรี 
รัซ ในฐานะว ิทยาล ัยในส ังก ัดสถาบ ันพระบรมราซซนก กระทรวง 
สาธารณสุข ขื่งมีภารกิจหลักในผลิตบัณฑิตพยาบาลศาสตร์ให้กับสถาน 
บริการสาธารณสุขของรัฐและพัฒนาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระดับบริการ 
ปฐมภูมิ ให้สอดคล้องกับความต้องการและนโยบาย ร6โหเ06 เว๒ก และ 
ให้ความสำคัญต่อการพัฒนาบุคลากรต้านการพยาบาล ให้มิสมรรถนะที่ 
รองรับต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการและแผนพัฒนาประเทศ 20 
ปี จ ึงไต้พ ัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาซาการพยาบาลเวซ 
ปฏิบัติครอบครัว เพื่อขอการรับรองจากสภาการพยาบาลในการนำมาใช้ 
ในการพ ัฒนาบุคลากรดังกล ่าว โดยมุ่งหวังให้พยาบาลที่ปฏิบ ัต ิงานใน 
ระบบบริการปฐมภูมิ สามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อตอบสนอง 
ค วาม ต ้อ งก าร ต ้าน ส ุข ภ าพ ข อ งป ระ ซ าซ น ไต ้อ ย ่างต ่อ เน ื่อ งแ ล ะ ม ี 
ประสิทธิภาพ

จากเหตุผลดังกล่าว วิทยาลัยพยาบาลบรมราซซนนี จัก'รีรัช จึง 
ใต ้จ ัดทำโครงการอบรมหล ักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ 
พยาบาลเวซปฏิบัติครอบครัวขึ้น เพื่อให้พยาบาลวิซาซีพมีสมรรถนะด้าน 
การพยาบาลครอบครัว สามารถร่วมดำเนินงานในคลินิกหมอครอบครัว 
(ภโ!โก3เ7 (ะลโ6 (โ๒516โ: 8(10 ไต้อย่างมิประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค
เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรม มีความรู้ ความสามารถ และทักษะ 

ในการให ้การพยาบาลแก ่ครอบครัว โดยสามารถประยุกต ์ใช ้แนวคิด 
ท างต ้าน ครอบ คร ัว  เพ ื่อให ้การด ูแลส ุขภาพ ครอบ คร ัวใน ท ุกระยะ 
พัฒนาการทั้งในภาวะปกติ ภาวะเลี่ยงและครอบครัวที่ม ิป ีญหาสุขภาพ 
ซับซ้อน และสามารถให้การรักษาโรคเบื้องต้นส่งเสริมสุขภาพ ปีองกันโรค 
และพึ๋เนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างบูรณาการ ผสมผสานแบบองค์รวม 
มิความเช้าใจเกี่ยวกับการปฏิรูประบบสุขภาพนโยบายสุขภาพและระบบ 
บริการปฐมภูม ิและพัฒนาทักษะการให้บริการในสถานบริการปฐมภูม ิ 
ตลอดจนสามารถปรับบทบาทหน้าที่ความรับผิดขอบ ให้สอดคล้องกับ

การเปลี่ยนของระบบบริการสุขภาพที่ล ่งเสริมให้ประซาขนมีส ุขภาพดี 
สามารถพึ่งพาตนเองไต้อย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์เฉพาะ
ภายหลังการศึกษาอบรม ผู้ศึกษาอบรมจะมิความสามารถดังนี้

1. อธิบายนโยบายยุทธศาสตร์ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวซ้องกับสุขภาพ 
และบทบาทพยาบาลเวซปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว

2. อธิบายแนวคิด หลักการพยาบาลครอบครัว และบทบาทพยาบาล 
เฉพาะทาง สาขาเวซปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวในการให้บริการระดับ 
ปฐมภูมิไต้

3. อธิบายแนวคิดการจัดระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้
4. ประเมินภาวะสุขภาพทั้ง 4 มิติ โดยสัมภาษณ์ประวัต ิ ตรวจ 

ร่างกายอย่างเป็นระบบประเมินปีญหา
คัดกรองผู้ป่วยและวินิจฉัยแยกโรคไต้

5. ให้การข่วยเหลือกรณีฉุกเฉินและตัดสินใจส่งต่อได้อย่างเหมาะสม
6. ระบุการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในการรักษาโรคเบื้องต้นและโรค 

เรื้อรังให้การรักษาโรคเบื้องต้น การให้ภูมิคุ้มกันโรคตามข้อกำหนดได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ

7. ให้การดูแลครอบครัวกลุ่มต่างๆทุกซ่วงวัยไต้
8. อธิบายกลวิธีการพัฒนาสุขภาพครอบครัวไต้
9. ให้ความรู้ คำแนะนำและให้คำปรึกษาแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว

ไต้
10. ตระหนักถึงความสำคัญของการบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย 

ก ารให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือ  โ ด ย เฉ พ าะ อ ย ่าง ย ิ่ง ท ี่เก ี่ย ว ก ับ น ิต ิเว ข แ ล ะ  
จรรยาบรรณวิชาชีพ

11. ประเมีนและวางแผนในการให้การพยาบาลครอบครัวที่ม ีป ิญหา 
สุขภาพไต้

12. ปฏิบัติรักษาโรคเบื้องต้น การจัดการผู้ป่วยฉุกเฉินและดูแลผู้ป่วย 
เรื้อรังที่บ้านและขุมขนอย่างต่อเนื่อง

เป็าหมาย: พยาบาลเฉพาะหางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบ้ติ
ท่ัวไป (การรักษาโรคเบื้องด้น) จำนวน 50 คน
หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (นัผ^บ) ะ 50 หน่วยคะแนน
ระยะเวลาในการอบรม 4 สัปดาห์



ใบสม ้ครเข ้าร ับ การอบรม

รูปถ่าย 
ขนาด 1 น้ิว

ห ลกส ูตรการพ ยาบาลเฉพ าะท าง สาขาการพยาบาลเวชปฏ ิบ ํเตครอบครัว
รุ่น ๑

ว ิทยาล ้ยพ ยาบาลบ รมราชชน น ี จ ักรีร ัช

คำริ[แ'จง : โปรดกรอกรายละเอียดต่างๆ ด้วยตัวบรรจง ให้ สมบ ูรณ ์มากท ี่ส ุด

1. ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................... ....................................... ................อ าย ุ................................... ปี
วัน เดือนปี เก ิด ...........................................................................................................................................................
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  .............................................. เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล .................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................................. ...............................................................................
ตำแหน่งปัจจุบ ัน...................................................... ............................................................................... ...... ..........................

2. สถานที่ทำงานปัจจุบ ัน......................................................................................................................................................... .
ตำบล อำเภอ จังหวัด
ที่อย่ปัจจบัน
โทรตัพท์ โทรสาร มือถือ
ธ-กาลแ เอ แก6

3. ประว้ติการดืกษาระตับอุดมสืกษา (เรียงจากวุฒิสูงสุดลงมา)
ลำจ ับ คุณวุฒ ิ ป ี พ.ศ. ท ี่จบ ช ีอสถานท ี่ส ืกษา

4. ลักษณะงานในปัจจุบัน



5. ประโยชน์หรอความจำเป็นที่ต้องเข้ารับการอบรม
5.1 ................ ................................. .........................................
5 . 2  ........................... ................ ..............................................
5 .3  ..........................................................................................

6. ประเภทของผู้สมัคร
0  อยู่ในพืนที่ เขตสุขภาพที่ 5
0  อ่ืนๆ ระบ ุ.............................................................................

7. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจ‘รัง

(ลงชื่อ) ...................... .............................................. .
(............... ...... ........ )

วันที.่.................... เด ือ น ................................ พ.ศ. ...



หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................-.....................................
ตำแหน ่ง......................................................................................สังกัด............................................................................................
ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................................................................
ตำแหน่ง........................................................................ ปฏิงตงานที่.................................................................................................
ส ังก ัด............................ .................................. .......................... ............................................................จำนวน..... .......................ปี
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน และอนุมัติให้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. .........................
เข ้าร ับการอบรมหลักส ูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวขปฏิบ ัต ิครอบครัว รุ่นที่ 1 ระหว่าง 
ว ัน ท ี่.............................................................................. ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราข,ชนนี จักรีรัฃ

ให้ไว้ ณ ว ัน ท ี.่.................. เดือน ..................................พ.ศ. ...................

ลงขื่อ............................................................... (ผู้บังคับบัญชา)

ตำแหน่ง.

หมายเหตุ : ผู้บังคับบัญชา
โรงพยาบาล คือ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ สาธารณสุขอำเภอ
วิทยาลัยพยาบาล คือ ผู้อำนวยการวิทยาลัย
ประทับตราหน่วยงาน


