
 

 

 

 

ณ  ตึกวชิรญาณสามัคคีพยาบาร ชั้น ๓ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โครงการหลกัสูตรฝกอบรมเฉพาะทางการพยาบาล    
ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 ประจําป  ๒๕๕๕ 

     ฝ า ย ก า ร พ ย า บ า ล  โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ  



 

 

 

 

เบอรโทรศัพทโรงแรม สําหรับตดิตอสาํรองหองพัก 

โรงแรม  สถานที่ตั้ง/ ถนน เบอรโทรศัพท  

ราคาหองพักรวม 
อาหารเชา  

หองเดี่ยว  หองคู  

มณเฑียร  
ตรงขามสถานเสาวภา /
ฝงถ.สุรวงศ  02-2348060  

                     
1,500  

                      
1,900 

เอเชีย  
ถ. ราชเทวี  ใกลสถานี
รถไฟฟาราชเทวี  02 - 2170808 

                     
1,700  

                      
1,900  

  ใกลกับสะพานหัวชาง        

บางกอกเซ็นเตอร  ใกลสถานีรถไฟหัวลําโพง  081 - 6207296 (คุณชาลินี) 
                     

1,100  
                      

1,200  
    02-2384848-50     

ทิวารี่  
ซอยงามดพูลี มีรถรับสง
สถานีรถไฟฟา 02-2334164-7 

                     
1,200  

                      
1,400  

   ลุมพินี และศาลาแดง  085 - 1255840 (คุณผอง)      

แมนดาริน  สามยาน 02-2380230 -2 
                                           

    085-  8279619      

รายละเอยีดการเดินทาง  
รถประจําทาง 
รถธรรมดา         สาย  4, 14, 15, 25, 45, 46, 67, 74, 76, 77, 109, 115, 163, 172, 177 
รถปรับอากาศ    สาย  16, 21, 47, 50, 76, 77, 141, 504, 505, 507, 514, 547  ปอพ. 512 
รถไฟฟา 
รถไฟฟา BTS    สถานีศาลาแดง 
รถไฟฟา MRT   สถานีสีลม 



 

 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กรุณากรอกขอความตัวบรรจงเต็มบรรทัด 
ชื่อ  (นาย / นาง / น.ส.)  ........................................  นามสกุล .......................................... 
ตําแหนง  ..............................................   สถานที่ทํางาน  ............................................... 
ลักษณะงานที่ทํา/กลุมผูรับบริการ( เชน OPDมะเร็ง)  ................................................................... 
ปฏิบัติงานตั้งแตพ.ศ. ...................เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ.............................................................. 
สถานที่ติดตอ  ........................................  ตรอก / ซอย  ........................................................ 
ถนน  ................................................  ตําบล / แขวง  ...................................................... 
อําเภอ / เขต  ...................................จังหวัด  ................................รหัสไปรษณีย  .............................. 
โทรศัพท  .................................................... โทรสาร....................................... 
โทรศัพทมือถือ...................................ออกใบเสร็จรับเงินในนาม.......................................................... 
มีความประสงคเขารวมอบรม  เรื่อง 
� Wound  and  Stoma  Care 
� บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีความปวด 
� การพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด  (หลักสูตร 10  วัน) 
� Comprehensive  Clinical  Practice  in  Neurology  and  Neurosurgery 
� การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
� การดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
� Trauma  Care : Quality  Team  Approach 
� Advanced Critical and Emergency Care Nursing  
พรอมกันนี้ขาพเจาไดชําระคาลงทะเบียน 
� เงินสด  จํานวน  .......................  บาท 
� โอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย    จํานวน  ..........................  บาท 
 

 

 

 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาอบรม 

1. มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับความปวด  และตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาล          
เพื่อระงับความปวด 

2. สามารถประเมินความปวด  และติดตามบันทึก Pain  Score ได 
3. สามารถใหการพยาบาลผูปวยที่มีความปวดไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
4. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนของการระงับปวด  และใหการชวยเหลือเบื้องตนได 

เนื้อหาวิชา 
1. สรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาของความปวด 
2. ชนิดของความปวด 
3. แนวทางการรักษาผูปวยที่มีความปวดและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการระงับปวด 
4. Pediatric pain management  
5. Pain assessment, documentation, & role of nurse in pain management  
6. Trauma pain  
7. Psychological pain  
8. อภิปรายการประเมินความปวด  และการพยาบาลผูปวยที่มีความปวด 
9. Examples of non pharmacological pain management for specific patient groups  : 

• Postoperative pain  : Foot reflexology    
• Comfort  care for release  pain  

วิธีการ  :  บรรยาย  และ  Workshop 
คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลวิชาชีพ                    
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  30 คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที่ 20– 24  กุมภาพันธ  2555  
คาลงทะเบียน  :  3,500 บาท   
CNEU  :  ประมาณ  15 หนวยคะแนน  
ปดรับสมัคร  :  วันที่  30มกราคม 2555  หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร  

การอบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง  บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยที่มีความปวด 



 

 
การประชุมเชิงปฏิบตัิการ  เรื่อง  การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ (ในผูใหญ) 

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาประชุม 
1. มีความรู  ความเขาใจในการประเมินปญหาและวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
2. มีความรู  ความเขาใจในการพยาบาลที่สนองตอความตองการของผูปวยโรคทางเดินหายใจ  

และวางแผนการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สามารถใชและตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจและใหการพยาบาลขณะผูปวย

ใชเครื่องชวยหายใจไดอยางถูกตอง 
เนื้อหาวิชา      

1. โรคระบบทางเดินหายใจที่สําคัญ 
2. Nursing aspect : Respiratory assessment  
3. เครื่องชวยหายใจ  และขอบงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ  
4. การดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
5. การดูแลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ 
6. Oxygen  therapy 
7. Workshop: การใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ 
8. Workshop: : การใชเครื่องชวยหายใจBird’s  respirator   Benette, Servo, HFOV 
9. วิธีการ  :  บรรยาย,Workshop การใชเครื่องชวยหายใจ : Bird’s  respirator   Bennett, Servo, 

Hamilton C2 Ventilator 
   คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลในหนวยงานที่มีการดูแลผูปวยโรคทางเดินหายใจ   
                                                   และใชเครื่องชวยหายใจ 
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  25 คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที่  19– 21  มิถุนายน  2555 
คาลงทะเบียน  :  2,500 บาท   
CNEU :  ประมาณ  15  หนวยคะแนน 
ปดรับสมัคร  :  30 มกราคม   2555 หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร 
 
   

 
รายละเอียดการรับสมัคร 

1. การรับสมัคร 
 ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    จะรับสมัครทางโทรสาร  หรือ 
        สมัครดวยตนเองที่ ตึกวชิรญาณสามัคคีพยาบาร  ชั้น 3   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                         
        ใบสมัครจะมีผลสมบูรณในการเขาอบรมเฉพาะใบสมัครที่กรอกขอความ 
        ครบถวน  
 2. ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ขอสงวนสิทธิ์ในการปดรับสมัครกอน 
       กําหนดกรณีที่มีผูสมัครเขารับการอบรมเต็ม จํานวนกอนวันปดรบัสมัคร  
3. การชําระเงินคาลงทะเบียน                                                                           
        - โดยโอนเงินผาน  : บัญชีออมทรัพย  ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาสภากาชาดไทย  
           ชื่อบัญชี  ศูนยฝกอบรม  เลขที่บัญชี   045 - 4921 - 23 - 0 หรือชําระเปนเงินสด 
          ในกรณีที่สมัครดวยตนเอง เทานั้น 
4. กรุณา  Fax   สําเนาใบโอนเงินมาพรอมกับใบสมัคร  กลับมายัง หมายเลขโทรสาร   
   0-2256-4393  หรือสงทางไปรษณียตามที่อยูนี้ 
   นางสาวนําดี   แซโตะ 
   ตึกวชิรญาณ  สามัคคีพยาบาร  ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   ถ.  พระรามที่ 4   เขตปทุมวัน    จ.  กรุงเทพฯ    10330  
5.  โปรดระบุชื่อที่ตองการใหออกใบเสร็จรับเงินใหชัดเจน 
6.  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่  : 
   นางสาวนําดี  แซโตะ / นางสาวพัชรี  ยอดออน 

   ตึกวชิรญาณ  สามัคคีพยาบาร  ชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
   โทรศัพท  02 - 2564354,  02 - 2564393 
   โทรสาร   02 - 2564393 
        



 

 
วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขารับการอบรมสามารถ 

1. พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤตไดอยางตอเนื่อง 
2. มีความรูความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาล 
3. ประเมินปญหา / วินิจฉัยการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตไดอยางถูกตอง  เหมาะสม  

และมีประสิทธิภาพ 
4. ใชเครื่องมือ  อุปกรณชวยชีวิตตางๆ  ทั้งดานการบริหารจัดการ  และการดูแลรักษา 

เนื้อหาวิชา      
1. Overview of cardiovascular assessment in Critical care unit 
2. Pharmacokinetic of medications for cardiovascular disease 
3. Care  of  Patient  on  Ventilator 
4. Assessment of respiratory system 
5. Neurological Emergency, Neurosurgical Emergency 
6. Organ  Transplantation, Heart Surgery 
7. Traumatic Assessment in ER 
8. Acute kidney injury and Dialysis 
9. ประเมินผูปวยเด็กวิกฤต,การ CPRและ Emergency drug ในเด็ก 
10. Psychological Aspects of Critical Ill Patient 
11. Nutrition in Critical Illness 
12. Nursing in Critical Medical Patient    

วิธีการ  :  บรรยาย, workshop, ศึกษาดูงาน,  ทํารายงาน Case Conference ,ทํารายงานศึกษาดูงานและ
สอบภาคทฤษฎี,สอบEKG 

คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานวิกฤต  อุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน 
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  30 คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที่  6– 24  สิงหาคม  2555 
คาลงทะเบียน  :  9,000.00  บาท  CNEU  :  ประมาณ  50  หนวยคะแนน  
ปดรับสมัคร  :  วันที่  30 พฤษภาคม 2555 หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง  Advanced Critical and Emergency Care Nursing 

 

 

การประชุมเชิงปฏิบตัิการ  เรื่อง  Wound and Stoma Care  

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาประชุม 
1. มีความรูความเขาใจในพยาธิสรีรภาพของผิวหนังและบาดแผล  อยางถูกตอง 
2. มีความรูความเขาใจในกระบวนการหายของบาดแผล และปจจัยที่มีผลตอการหายของ

บาดแผลที่ถูกตอง 
3. มีความรูและทักษะในการดูแลบาดแผลชนิดตางๆ เชนแผล Stoma  สงเสริมการหายของ

แผลและปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4. สามารถวางแผนใหการพยาบาลผูปวยที่มีบาดแผลชนิดตางๆ ไดอยางครอบคลุมทั้งกาย  

จิตสังคม อยางมีคุณภาพ 
เนื้อหาวิชา 

1. โครงสรางและหนาที่ของผิวหนัง 
2. กระบวนการหายของแผลและปจจัยที่มีผลตอการหายของบาดแผล  
3. การดูแลและการประเมินบาดแผล  
4. Wound  Cleaning  & Dressing  
5. Pressure  Sore  Prevention  
6. Colorectal  Disease  that  need  Ostomy  
7. Pre – post op care 
8. Stoma siting 
9. Ostomy  Product  
10. Nutrition in Wound and Stoma  
11. Discharge Plan  

วิธีการ  :  บรรยาย  และ  Workshop 
คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลวิชาชีพ                                  
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  30 คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที่  12– 15  มีนาคม 2555  
คาลงทะเบียน  :  3,200.00 บาท   
CNEU  :  ประมาณ  15 หนวยคะแนน   
ปดรับสมัคร  :  วันที่  30 มกราคม   2555 หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร 



 

 

หลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
(หลักสูตร 10 วัน)  รุนที่ 4  

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาประชุม 
1. มีความรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคมะเร็งดวยยาเคมีบําบัด  ผลขางเคียงของยา การบริหารยาเคมี

บําบัด  และการจัดการเมื่อเกิดปญหา 
2. สามารถบริหารยาเคมีบําบัดไดตามมาตรฐานการพยาบาล 
3. อธิบายการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดแบบองครวมทั้งในระยะกอน 

ขณะและหลังไดรับยาเคมีบําบัดโดยใชกระบวนการพยาบาล 
เนื้อหาวิชา* 

1. ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคมะเร็งและเคมีบําบัด 
2. สมรรถนะและบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด  
3. ความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงของยาเคมีบําบัด  
4. การบริหารยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดําสวนปลายและ port A –cath 
5. การจัดการกับอาการขางเคียงที่เกิดจากยาเคมีบําบัด                     
6. การศึกษาและฝกปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในหอผูปวย 
* เนื้อหาตามรายละเอียดของหลักสูตรที่สภาการพยาบาลกําหนด 

 

วิธีการ  :  บรรยาย  ทดลองฝกปฏิบัติหุนจําลอง  ฝกปฏิบัติในหอผูปวย ศึกษารายกรณี(ทํารายงาน 
         และนําเสนอ)และสอบทฤษฎี 

คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาลไมนอย 
                                                   กวา  2  ปและไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานการใหยาเคมีบําบัด                    
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  จํานวน  12  คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  10 วัน ตั้งแตวันที่9—20 กรกฎาคม 2555 
คาลงทะเบียน  :  8,000.00  บาท   
CNEU  :  ประมาณ  45  หนวยคะแนน   
ปดรับสมัคร  :  วันที่  13  พฤษภาคม 2555 หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร  

กรุณา Fax ใบลงทะเบียนหนาถัดไปเพื่อประกอบการพิจารณาการเขาฝกอบรมมาที่ ธีราวดี  แกนจันทนหอม 
พยาบาลดานพัฒนาบริการพยาบาล   โทรศัพทและโทรสาร : 02-256-4393 หรือ  E-mail: 
aph274@yahoo.com   

 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ใบลงทะเบียนและรับรองประสบการณการปฏิบัติงานการใหยาเคมีบําบัด 

หลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น สาขาการพยาบาลผูปวยมะเร็งไดรับยาเคมีบําบัด (หลักสูตร 10วัน)รุนที่4 
ณ หองประชุม 303 ตึก วชิรญาณสามัคคีพยาบาร  ชั้น 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วันที่  9 –20 กรกฎาคม  2555 
……………………………………………… 

กรุณากรอกขอมูลตัวบรรจง  (กรุณาเขียนครบถวนและชัดเจน)  
1. ขาพเจา นาย/ นาง/ น.ส.  ............................................................................................ 
2. ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ ................................................................................. 
3.เลขที่ใบประกอบชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ชั้นหนึ่ง (10หลัก)........................................ 
4.ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานใหยาเคมีบําบัดไมนอยกวา 2 ป คือ ตั้งแต พ.ศ................จนถึงปจจุบัน  
5. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาล.....................................................กลุมผูปวย...................................... 
เลขที่.................ถนน..............................แขวง/ตําบล...................................เขต/อําเภอ......................... 
จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย....................................อีเมล..................................... 
โทรศัพท/ มือถือ..................................................................โทรสาร................................................... 
                            ลงชื่อ.....................................................(ผูสมัคร)  
                วันที่.........เดือน.............พ.ศ.......... 

************************************************ 
คํารับรองของผูอํานวยการโรงพยาบาล / หัวหนาฝายการพยาบาล 

ขอรับรองวา นาย/ นาง/ นางสาว.........................................................ตําแหนง................................... 
เปนพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งปฏิบัติการพยาบาลมาไมนอยกวา 2 ป  และ 

ไดรับมอบหมายใหปฏิบัติงานใหยาเคมีบําบัดจริง 
 

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

ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาล / หัวหนาฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาล......................................................... 
วันที่..............เดือน....................พ.ศ. ................ 

หมายเหตุ  ผูฝกอบรมตองนําเอกสารตัวจริงมอบแกเจาหนาที่ในวันฝกอบรมเพื่อสงสภาการพยาบาล 



 

 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง Comprehensive  Clinical Practice in Neurology and Neurosurgery 

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาอบรม 
1. มีความรูความเขาใจ  สามารถวิเคราะหบทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยระบบประสาทที่มี

ความซับซอน  เขาใจแนวคิดและการประยุกตใชหลักฐานขอมูลเชิงประจักษในการดูแลผูปวย
ระบบประสาท 

2. มีศักยภาพในการดูแลผูปวยระบบประสาทไดอยางถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 
เนื้อหาวิชา 

1. Overview  :  anatomy  &  physiology  of  nervous  system 
2. Overview  :  symptom,  sing  and  investigation  in  neurosurgery 
3. Latest  management  in  head  injury   
4. Hemorrhagic  Stroke  :  cerebral  aneurysm,  AVM,  hypertensive  bleeding 
5. New  hope  for  recovery  in  spine  injury 
6. Multimodality  treatment  in  brain  tumor 
7. Congenital  anomaly,  Hydrocephalus 
8. Patient  safety  innovation  over  concern  in  the  OR 
9. Clinical  risk  and  prevention  in  neurosurgical  nursing 
10. Coma  stimulation 
11. Psycho-social  in  neurological  Patient  &  Nursing  management 
12. Comprehensive  Epileptology 
13. Current  advance  in  neuromuscular  disease  :  treatment  &  nursing  care 
14. Epilepsy  &  movement  disorder  nursing  perspective 
15. Rehabilitation  in  neurological  patients 
16. Advance  stroke  management  &  comprehensive  nursing  practice 

วิธีการ  :  สอบขอเขียน ,บรรยาย,  ศึกษาดูงาน   
คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลวิชาชีพ       จํานวนผูเขารับการอบรม  :  30 คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที่  2-6 กรกฎาคม 2555  
คาลงทะเบียน  :  4,400.00  บาท   
CNEU  :  ประมาณ  30  หนวยคะแนน ปดรับสมัคร  :  วันที่  15 มีนาคม  2555 หรือเมื่อครบจํานวนที่ 

 

 

วัตถุประสงค  เพื่อใหผูเขาประชุม 
1. มีความรูและเขาใจเรื่องการดูแลผูปวยระยะสุดทายและสามารถประเมินผูปวยไดวาผูปวย

อยูในระดับใด 
2. สามารถวิเคราะหปญหาทางการพยาบาลและความตองการของผูปวยระยะสุดทายไดอยาง

ถูกตองและใหการดูแลแบบประคับประคองไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อสงเสริมและพัฒนาบุคลากรในเรื่องการจัดการการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
4. เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและนําแนวคิดมาประยุกตใชในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  

เนื้อหาวิชา 
1. Concept in Hospice & Palliative Care and End of Life Care   
2. การจัดการความปวดในผูปวยระยะสุดทาย  
3. การดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทาย 
4. การวิเคราะหประเด็นSymptom Management ในผูปวยระยะสุดทาย   
5. กระบวนการพยาบาลผูปวยแบบประคับประคอง 
6. ความตองการและความคาดหวังของผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว 
7. การอภิปรายวัฒนธรรม  ความเชื่อ  ประเพณี  ศาสนาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
8. การผสมผสานศาสตรแหงการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตผูปวยระยะสุดทาย 
9. การศึกษาดูงานระบบการจัดบริการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วธิีการ  :  บรรยาย   อภิปราย  การศกึษาดงูาน และแบงกลุมเสนอผลการศกึษาดงูาน 
คุณสมบตัิผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลวชิาชีพ 
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  30 คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที ่ 26-29 มนีาคม 2555 
คาลงทะเบยีน  :  3,000.00 บาท   
CNEU  : ประมาณ 18 หนวยคะแนน 
ปดรับสมคัร  :  วันที ่ 30 มกราคม 2555หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร   
 

การประชุมเชิงปฏิบตัิการ  เรื่อง  การดูแลผูปวยระยะสดุทาย 



 

 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง  Trauma  Care : Quality  Team  Approach 

วัตถุประสงค    เพื่อใหผูเขาอบรม 
1. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพของผูปวย Trauma 
2. สามารถอธิบายและใหการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม  โดยใชกระบวนการพยาบาล  

และความรูที่บูรณาการจากความรูทางคลินิก  ไดอยางครอบคลุมสอดคลองกับแนวทางการ
รักษาของแพทย 

3. ประสานงานกับบุคคล  ครอบครัว  และหนวยงานตางๆ  ที่เกี่ยวของ  เพื่อรวมวางแผนการ
ดูแลตอเนื่องในกลุมผุปวยที่มีความพิการ 

เนื้อหาวิชา 
1. How to Resuscitated The Multiple Injured in Trauma Center 
2. How to Resuscitated in Burn Injured 
3. WMD : Weapon of Mass Destruction 
4. Trauma Care : Team Approach 
5. First Hour in ER 
6. Trauma nursing in Critical phase 
7. ผลกระทบของการบาดเจ็บ 
8. Rehabilitation on Trauma  
9. บทบาทพยาบาลกับการสนับสนุนเพื่อการฟนฟูสภาพสําหรับผูพิการจากการบาดเจ็บ  
10. ประเด็นกฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูปวยอุบัติเหตุ  

วิธีการ  :  บรรยาย  และฝกปฏิบัติ 
คุณสมบัติผูเขารับการอบรม  :  พยาบาลวิชาชีพ                    
จํานวนผูเขารับการอบรม  :  30คน 
ระยะเวลาการอบรม  :  วันที่  23- 26 กรกฎาคม 2555 
คาลงทะเบียน  :  3,500.00  บาท   
CNEU  :  ประมาณ  17  หนวยคะแนน  
ปดรับสมัคร  :  วันที่  30  พฤษภาคม  2555หรือเมื่อครบจํานวนที่เปดรับสมัคร  

 

 **  หมายเหตุ     
   1.  ผูเขาอบรมเชิงปฏิบัติการ “การพยาบาลผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ” กรุณาเลือก
ชนิดเครื่องชวยหายใจที่สนใจจํานวน 3  รายการ เพื่อการจัด Workshop   
� Bird’ respirator 
�    Benette 840 
� Servo 300 
� Hamilton C2 
� High Frequency  Oscillatory Ventilation (HFOV) 
� อื่นๆ(ระบุ)...................................................................... 
 กรุณาสงเอกสารฉบับนี้มาพรอมกับใบสมัครเขารับการอบรม 


