




กำหนดการอบรม 

โครงการบริการวิชาการตรงใจ ทันสมัย และสร้างรายได้ (Insight, Intrend, & Income) 

กิจกรรมที่ 3 เร่ือง การอบรมฟื้นฟูวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติประจำปี 2567 

ระบบทางไกลผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Online ผ่านโปรแกรม Zoom Meeting) 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุรี      

ระหว่างวันจันทร์ที ่ 26 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567 (จำนวน 5 วัน) 

จันทร์ 26 กุมภาพันธ์ 2567 

08.00 – 09.00 น.   ลงทะเบียนเพื่อเข้าระบบ Online  

09.00 - 10.30 น.   ความท้าทายและความก้าวหน้าของพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบสุขภาพระยะเปลี่ยนผา่น  

โดย ดร.สุพัฒน์ อาสนะ วิทยาจารย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วสส.ขอนแก่น  

10.30 – 12.00 น. 

 

มิติใหม่แห่งการพัฒนาพยาบาลระบบปฐมภูมิภายใต้การถ่ายโอนพันธกิจแก่ อบจ. 

โดย ดร.สุพัฒน์ อาสนะ วิทยาจารย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านการสอน) วสส.ขอนแก่น  

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 – 17.00 น. 

 

กฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับพยาบาลเวชปฏิบัติ 

โดย รศ.ดร.แสงทอง ธีระทองคำ โรงพยาบาลรามาธิบดี  

อังคาร 27 กุมภาพันธ์ 2567 

08.00 – 09.00 น.   ลงทะเบียนเพื่อเข้าระบบ Online  

09.00 – 12.00 น.   

 

 

อภิปรายการขับเคลื่อนคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นเพื่อพัฒนาระบบปฐมภูมิ 

โดย อ.ปิยพร ปิยะจันทร์  

ผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจสนับสนุนการเข้าถึงบริการปฐมภูมิและการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 17.00 น. 

 

อภิปรายบทบาทการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 

โดย อ.นพ.ปณิธาน วัจนาคมกุล คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

      พว. ไหมมูน๊ะ อาแย คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

พุธ 28 กุมภาพันธ์ 2567 

08.00 – 09.00 น.   ลงทะเบียนเพื่อเข้าระบบ Online  

09.00 – 12.00 น. 

(รัฐบาล:ภายนอก) 

 

การพยาบาลผู้ป่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉินทันยุค (Update Global Emergency and Trauma Care/  

Pre Hospital trauma Life Support (PHTLS), ATLS, BLS) 

โดย อ.ดร. กรรณิการ์ กาศสมบรูณ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร ่

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 15.00 น.   

 

 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัตติ่อการดำเนินงานระบบการดูแลผูสู้งอายุและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (Long term care) 

ร่วมกับ Care Manager (CM) ในชุมชน 

โดย พว. ศิริศักดิ์ ศรีสังวร  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบลห้วยยาง สสอ.ทับสะแก จังหวดัประจวบครีีขันธ ์

15.00 – 17.00 น. 

 

การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลสำหรบัพยาบาลเวชปฏิบตั ิ

โดย ภก.อังกูร ภาวสุทธไิพศิฐ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบรุ ี



พฤหัสบดี 29 กุมภาพันธ์ 2567 

08.00 – 09.00 น.   ลงทะเบียนเพื่อเข้าระบบ Online  

09.00 – 12.00 น.   

 

อภิปรายการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

โดย พญ.จฑุามาศ จริัสย์ชำนะ โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวัดเพชรบุรี 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 17.00 น. 

 

 

อภิปรายกลุ่มย่อยการพยาบาลผู้ปว่ยที่มีปญัหาระบบหัวใจและหลอดเลอืด  

และผู้ทีไ่ด้รับบาดเจ็บทางสมอง 

โดย พญ.อนุธิดา ประทุม ผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งกระจาน 

ศุกร์ 1 มีนาคม 2567 

08.00 – 09.00 น.   ลงทะเบียนเพื่อเข้าระบบ  

09.00 – 12.00 น. 

 

อภิปรายบทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิในการดูแลมารดา ทารกหลังคลอด 

โดย อาจารย์ ดร.รพีพรรณ นาคบบุผา อาจารย์สาขาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ 

      วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบรุ ี

พว.จิรัฐยา จิตอรา่ม โรงพยาบาลราชบุรี 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 15.00 น. 

 

วิจัยและการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลสุขภาพชุมชน การพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ 

โดย ศาสตราจารย์ ดร.นพวรรณ เปียซื่อ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

15.00 – 17.00 น. 

 

วิจัยและการพัฒนานวัตกรรมในการพยาบาลผู้ป่วยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินในภาวะเร่งด่วน 

โดย ศาสตราจารย์ ดร.นพวรรณ เปียซื่อ คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

17.00 – 17.15 น. สรุปประเมินผลและปิดการอบรม 

หมายเหต ุ*  รับประทานอาหารวา่งและเครื่องดื่ม ระหว่างการบรรยาย ภาคเช้า เวลา 10.30 – 10.45 น. ภาคบ่าย  เวลา  15.00 – 15.15 น. 

 

การสมัครผ่าน Google form 

(ระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567) 
สมคัรได้ตั้งแต่วันนี้ถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ ์2567 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

QR Code สมัครการอบรม QR Code เข้ากลุ่มการอบรม  



 
ใบสมัครเข้าร่วมการอบรมฟื้นฟูวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติ ประจำปี 2567  

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี (รูปแบบออนไลน์) 
จัดการอบรม ระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์ – 1 มีนาคม 2567 

สอบถามรายละเอียดที่โทรศัพท์ภายใน หมายเลข (032) 427049 ต่อ 112 โทรสาร 0 3240 00573 
 

(กรุณากรอกตัวบรรจงให้ชัดเจน)  
1. คำนำหน้าชื่อ …………………… ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………..........อายุ…..…………ป ี

*กรณีเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล กรุณาแนบเอกสารหรือชื่อสกุลเก่า เพราะจะไม่สามารถค้นหา/คีย์หน่วย CNEU ได้  
ชื่อ-สกุล (เก่า)……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 เลขใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล                                                 

     เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล....................................................................................  

2.  สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน.....….……………………….…………..…………….   เลขที่…..…….……หมู่.......................... 
ถนน....................................ตำบล…………………………อำเภอ……….…..………….…..จังหวัด…………………..…….....
รหัสไปรษณีย…์….…….............................โทรศัพท์……….…………………………………………………….………..………… 
 

3.  ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้  บ้านเลขที…่…….………..…หมู…่……….….ถนน.................................................... 
     ตำบล................................อำเภอ................................จงัหวัด……….……….........รหัสไปรษณีย์……………….………   
     โทรศัพท…์……………..………….โทรสาร……………….………....เบอร์มือถือ......................... Email...........................   
4.  ที่อยู่สำหรับการจัดส่งเอกสาร (ใบสำคัญรับเงินค่าลงทะเบียน)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.  ชื่อ-สกุล หรือหน่วยงาน (สำหรับลงข้อมูลในใบสำคัญรับเงิน) *** โปรดตรวจสอบกับหน่วยงานการเบิก
ค่าลงทะเบียนของท่านก่อนลงข้อมูล 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ท่านเป็นศิษย์เก่าของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หรือไม่ 

 ศิษย์เก่าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รุ่นที่ ……... 
 ศิษย์เก่าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) รุ่นที่ ……... 
 ศิษย์เก่าหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) รุ่นที ่……... 
 บุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ใช่ศิษย์เก่าของวิทยาลัยฯ  
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(ลงช่ือ)........................................ผูส้มัคร 

        วันท่ี......../........../.............. 

 



ค่าลงทะเบียน  
- ศิษย์เก่าวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต/ หลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต (ต่อเนื่อง)/ หลักสูตรเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 3,200 บาท 
- สำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ใช่ศิษย์เก่าวิทยาลัย หรือบุคคลทั่วไป อัตราค่าลงทะเบียน 3,500 บาท 
 

โอนค่าลงทะเบียนได้ที่ ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี 
สาขาเพชรบุรี ธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 703-1-31765-7 

 

 
สมัครทางไปรษณีย์ส่งตามท่ีอยู่ด้านล่างนี้ หรือ ส่งใบสมัครทางไลน์ไอดี 095-9574902  
อาจารย์ทิพวัลย์ พราหมณ์น้อย  

 

ถ้าสมัครทางไปรษณีย์ กรุณาส่งใบสมัครสง่ถึง 
อาจารย์ทิพวัลย์ พราหมณ์น้อย 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 203 ม.2 ต.ธงชัย อ.เมือง จ.เพชรบุรี 76000 
สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
 
อ.ทิพวัลย์ พราหมณ์น้อย       (095-9574902) 
 

ขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความสนใจในการอบรมของทางวิทยาลัยในครั้งนี้ 
 

 

 

 

 

Line อ.ทิพวัลย ์พราหมณ์
น้อย 

 

Line อ.ทิพวัลย ์พราหมณ์
น้อย 




