


 
 
 
 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
หนังสือยินยอมใหโรงพยาบาลเปนแหลงฝกปฏิบัต ิ

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
 
ขาพเจา.............................................................................ตําแหนง................................................................. 
สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................................................................ 
อําเภอ...............................................................................จังหวัด.................................................................... 
มีความยินดีรับเปนแหลงฝกปฏิบัติ สําหรับผูเขารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ในการฝกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน
ตามหลักสูตรการฝกอบรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
 
 
      ลงชื่อ.............................................................................  
            (...........................................................................)  
     ตําแหนง...................................................................................... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
หนังสือยินยอมการเปนอาจารยพ่ีเลี้ยงภาคปฏิบัติ 

(อาจารยแพทยและอาจารยพยาบาล) 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
 
ขาพเจา........................................................................ ตําแหนง..................................................................... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................................................................................................ 
อําเภอ.............................................................................จังหวัด..................................................................... 
มีความยินดีรับเปนอาจารยพ่ีเลี้ยงภาคปฏิบัติ (อาจารยแพทย/อาจารยพยาบาล) ใหกับผูเขารับการอบรม                
ในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินในการฝกภาคปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ตามหลักสูตรการฝกอบรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุดรธานี 
 
 
      ลงชื่อ............................................................................  
            (...........................................................................)  
     ตําแหนง...................................................................................... 
 
 
 
หมายเหตุ 

- อาจารยแพทย หมายถึง  แพทยเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) 

- อาจารยพยาบาลหมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการฝกอบรมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินหรือสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโททางการพยาบาลใน

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และมีใบอนุมัติบัตรจากสภาการพยาบาล   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอกําหนดคุณสมบัติอาจารยพ่ีเลี้ยง (อาจารยแพทยและอาจารยพยาบาล) 
 
คุณสมบัติอาจารยแพทย 
 1. สําเร็จการศึกษาทางการแพทยในสาขาท่ีเก่ียวของ หรือ 
 2. แพทยท่ีเชี่ยวชาญทางคลินิกเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉินหรือ 
 3. แพทยผูปฏิบัติงานเฉพาะทางดานเวชศาสตรฉุกเฉิน 
 
ขอเอกสารแนบตามรายละเอียด ดังนี้ 
อาจารยแพทย 
 1. ลงนามหนังสือยินยอมการเปนอาจารยพ่ีเลี้ยง  จํานวน1  ชุด 
 2. สําเนาวุฒิการศึกษาทางการแพทย พรอมรับรองสําเนา 1 ชุด 
 3. สําเนาใบประกอบวิชาชีพทางการแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน (EP) พรอมรับรองสําเนา 1 ชุด 
 
คุณสมบัติอาจารยพยาบาล 
 1. พยาบาลท่ีจบการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล หรือสาขาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของและทํา
หนาท่ีสอนหรือปฏิบัติงานในการพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน โดยมีประสบการณไมนอยกวา 5 ป หรือ 
 2. สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เปนผูมีประสบการณในการปฏิบัติงานจริงการพยาบาล                   
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน และผานการฝกอบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาล                     
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ในหลักสูตรท่ีระยะเวลาการเรียนการสอนไมนอยกวา 16 สัปดาหหรือ 
 3. สําเร็จการฝกอบรมในระดับปริญญาตรี เปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานการพยาบาล               
เวชปฏิบัติฉุกเฉิน ไมนอยกวา 5 ป 
 4. เปนผูปฏิบัติงานจริงในคลินิก 
 5.มีหนังสือรับรองคุณวุฒิและประสบการณจากผูบังคับบัญชาตนสังกัด 
 
ขอเอกสารแนบตามรายละเอียด ดังนี้  
อาจารยพยาบาล 
 1. ลงนามหนังสือยินยอมการเปนอาจารยพ่ีเลี้ยง  จํานวน1  ชุด 
 2. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและการผดุงครรภ ชั้น 1 จากสภาการพยาบาล 
    พรอมรับรองสําเนา 1 ชุด  
 3. สําเนาใบปริญญาบัตรหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หรือ สําเนาใบปริญญาบัตรสําหรับ
    พยาบาลท่ีจบปริญญาโท สาขาการพยาบาล พรอมรับรองสําเนา 1 ชุด 
 5. สําเนาใบประกาศนียบัตรการจบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
     ฉุกเฉิน (ENP)  พรอมรับรองสําเนา 1 ชุด 
 
  
 

 



ล ำดับ จังหวดั ชือ่ รพ. เฉพำะทำงสำขำ เป้ำหมำย มีแล้ว (คน) ** ก ำลังศึกษำอยู่

1 อดุรธานี รพ.อดุรธานี EP 10 8 1

1 อดุรธานี รพ.กมุภวาปี EP 3 1 0

2 สกลนคร รพ.สกลนคร EP 8 3 1

3 หนองคาย รพ.หนองคาย EP 8 2 2

4 หนองบัวล าภู รพ.หนองบัวล าภู EP 6 1 1

5 นครพนม รพ.นครพนม EP 4 0 1

6 เลย รพ.เลย EP 8 2 3

7 บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ EP 1 0 0

ล ำดับ จังหวดั ชือ่ รพ. เฉพำะทำงสำขำ เป้ำหมำย มีแล้ว (คน) ** ก ำลังศึกษำอยู่

1 อดุรธานี รพ.อดุรธานี ENP 12 2 2

1 อดุรธานี รพ.กมุภวาปี ENP 5 1 0

1 อดุรธานี รพ.หนองหาน ENP 5 1 1

1 อดุรธานี รพ.บ้านผือ ENP 10 2 0

2 สกลนคร รพ.สกลนคร ENP 10 2 0

3 หนองคาย รพ.หนองคาย ENP 10 0 0

4 หนองบัวล าภู รพ.หนองบัวล าภู ENP 10 1 0

5 นครพนม รพ.นครพนม ENP/EN 6 3 0

5 นครพนม รพร.ธาตุพนม ENP 8 1 0

6 เลย รพ.เลย ENP 8 2 -

6 เลย เอรวัณ ENP 3 1

7 บึงกาฬ รพ.บึงกาฬ ENP 9 3

ทะเบยีนข้อมูลแพทยแ์ละพยำบำลสำขำอุบตัิเหตุและฉุกเฉินที่สังกัดเขตสุขภำพที่ 8

แผนคนสาขา Trauma and Emergency ที่สอดรับกบัแผนวาง Node SP (ขอ้มูล ณ ปี 63)

1.กลุม่แพทย์

2.กลุม่พยำบำล

หมำยเหตุ  ** วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อดุรธานี ขอความอนุเคราะหแ์พทย์และพยาบาล  
                  ที่จบเฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิติัฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลดังกล่าว       
                   ได้ลงนามยินยอมเปน็อาจารย์พี่เล้ียงภาคปฏบิติั


