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ระหว่างวันที่ 5 สิงหาคม – 24 พฤศจิกายน 2567 
ณ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
     
  

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease or Stroke)  
เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตเป็นอันดับ 5 ในประชาชนที่อายุ 15 -59 ปี มีผู้ป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคนต่อปี และในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกประมาณ 6.5 ล้านคน เกิดภาวะทุพพลภาพ 
จากโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 113 ล้านคน ในประเทศไทย พบว่า 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพ ก่อให้เกิด
ความสูญ เสียอันเนื่องมาจากการตายก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 1  
ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย จากรายงานของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน ในภาพรวม ปี พ.ศ. 2557 – 2559 
เท่ากับ 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดับ จะเห็นได้ว่า อัตราตายด้วย 
โรคหลอดเลือดสมองนั้นเพิ่มขึ้นทุกปี ในกลุ่มผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการ
หลงเหลืออยู่ โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต มีเพียงร้อยละ 20 
เท่านั้นที่สามารถกลับไปด ารงชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติ ร้อยละ 80 จะพบว่า 
มีความพิการสูงถึงร้อยละ 60 ท าให้ เป็นภาระของครอบครัว สั งคม 
ประเทศชาติ 
 การจัดการหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง บุคลากรพยาบาลที่รับผิดชอบ
งานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองถือเป็นบุคลากร
ที่มี ความส าคัญและมีจ านวนมากที่ สุดในระบบบริการสุขภาพ จึ งมี 
ความจ าเป็นอย่างมากที่ จะต้องได้รับการพัฒนาความรู้  ทัก ษะ และ
ความสามารถเฉพาะทางเพิ่มเติมให้เป็นปัจจุบันอย่างเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง
ให้ทันต่อความก้าวหน้าด้านการประเมิน การช่วยเหลือ การตรวจรักษา  
การดูแลและการพยาบาลเฉพาะ เพื่อจะสามารถจัดการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาล
โร งพ ย า บ า ล ป ร ะ ส า ท เชี ย ง ให ม่  แ ล ะ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขึ้น 
เพื่อพัฒนาศักยภาพความช านาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองให้กับพยาบาลวิชาชีพ ให้เป็นผู้ที่มีความสามารถในการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการน าหลักฐาน เชิงประจักษ์มาประยุกต์ 
ใช้เพื่อป้องกันการเกิด การเกิดซ้ า การรักษาพยาบาลระยะเฉียบพลัน  
การฟื้นฟูสมรรถภาพที่เหมาะสม และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับไปใช้ชีวิตในครอบครัวและชุมชนได้อย่างเต็มศักยภาพ 
  
       
 

เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ ความสามารถ ดังต่อไปนี้ 
1. วิเคราะห์นโยบายสุขภาพ สภาวการณ์ และระบบบริการสุขภาพที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ประเมินภาวะสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. วิเคราะห์และตัดสินปัญหาทางคลินิก รวมทั้งความต้องการของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
4. วางแผนการพยาบาลและแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน

จากกลุ่มเสี่ยงไปจนถึงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในระยะเฉียบพลัน 
ระยะวิกฤต และระยะฟื้นฟู 

5. ปฏิบัติการพยาบาลด้านการดูแลในระยะเฉียบพลัน ระยะวิกฤต และ
ระยะฟื้นฟู โดยใช้ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบันและ/หรือ
เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

6. ออกแบบสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมในการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

7. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องทั้งในโรงพยาบาล
และชุมชน 

8. ระบุผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

9. พัฒนาฐานข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและผลลัพธ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

 

 
 

1.ภาคทฤษฎี  จ านวน 6 สัปดาห์  เรียน ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (อาจเป็นแบบออนไลน์ขึ้นกับสถานการณ์) 

2. ภาคปฏิบัติ จ านวน 10 สัปดาห์ หอผู้ป่วยและคลินิกพิเศษต่างๆ  
ของโรงพยาบาลแหล่งฝึก 

 
 
 
 

ก าหนดระยะเวลาในการอบรม 16 สัปดาห์ ประกอบด้วย ภาคทฤษฎี  
6 สัปดาห์ และภาคปฏิบัติ 10 สัปดาห์ 

 
 
 

 

 
       

1. เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ชั้นหนึ่ง หรือวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งจากสภาการ
พยาบาล 

2. มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยบริการที่ดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยเฉพาะไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือปฏิบัติการพยาบาลในหน่วย
บริการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
และ หรือ ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้ลาศึกษาได้เต็มเวลา 

3. มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ
การศึกษา 

4. ผ่านการคัดเลือก โดยคณะกรรมการสอบคัดเลือก 
5. ไม่เป็นผู้ที่ก าลังตั้งครรภ์ 

 

 
 
จ านวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตร รวมทั้งหมด 15 หน่วยกิต  
ภาคทฤษฎี 10 หน่วยกิต 4 วิชา จ านวน 6 สัปดาห์ 
(วิชาภาคทฤษฎี 1 หน่วยกิต = 15 ชั่วโมง) 
   - นโยบายสุขภาพและการพยาบาล   2 หน่วยกิต 
   - การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและ  2 หน่วยกิต 

การตัดสินทางคลินิก    
   - การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  3 หน่วยกิต 
     ในระยะเฉียบพลัน 
   - การพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสอง  3 หน่วยกิต 

ในระยะฟื้นฟ ู 
ภาคปฏิบัติ 5 หน่วยกิต 2 วิชา จ านวน 10 สัปดาห์  
(วิชาภาคปฏิบัติ 1 หน่วยกิต = 60 ชั่วโมง) 

- การปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด     3 หน่วยกิต 
     สมองในระยะเฉยีบพลัน 
   - ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมอง  2 หน่วยกิต 
     ในระยะฟื้นฟ ู
**ก าหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม** 
 
 

 
 
 
 
 

1. ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีเวลาศึกษาอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
รวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 จึงจะมีสิทธิ์เข้ารับการประเมินผล 

2. ผู้เข้ารับการศึกษาอบรมที่ผ่านเกณฑ์การฝึกอบรมแล้ว จะได้รับ
ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง 
 
 



หลักสูตรนี้ได้รับการรับรอง 
หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่อง (CNEU) 

จากสภาการพยาบาล 

การสมัครสอบ เอกสารประกอบการสมัคร 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 
 

ค่าลงทะเบียน 

 

 
 

รับสมัครทั้งทางลงทะเบียนด้วยตัวเองและทางระบบออนไลน์ 
    **ตั้งแต่บัดนี้ไปจนถึงวันที่ 21 มิถุนายน 2567** 
ค่าสมัครสอบ คนละ 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน) 

ผ่านบัญชีออมทรัพย์ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชื่อบัญชี “ศูนย์บริการพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่” เลขท่ีบัญชี 566–4–12445-8 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ ในวันท่ี 24 มิถุนายน 2567   
ทาง https://cmu.to/nsc 

สอบสัมภาษณ์ วันท่ี 25 มิถุนายน 2567 (ทาง Zoom Meeting)         
ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ในวันท่ี 26 มิถุนายน 2567 

ทาง https://cmu.to/nsc 
รายงานตัวทางโทรศัพท์ ระหว่างวันท่ี 26 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 
2567 
ช าระค่าลงทะเบียน 55,000 บาท ระหว่างวันท่ี 26 มิถุนายน – 10 

กรกฎาคม 2567 

การส่งเอกสารการสมัคร 
1.  ใบสมัครลงทะเบียน ดาวน์โหลด http://cmu.to/nsc 
2.  Email : nsccmunews@gmail.com 
3.  Line ID : NSCCMU / เบอร์ 081-9925828 
4.  โทรสาร : 053-212629 
5.  ไปรษณีย์ : ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขท่ี 110/406 ถนนอินทวโรรส  
ต าบลสุเทพ  อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 

6.  กรอกใบสมัครออนไลน์ http://cmu.to/nsc 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

1. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีการพยาบาล 
และผดุงครรภ ์

2. หนังสืออนุมัติให้ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา 
3. ส าเนาหลักฐานการโอนเงินคา่สมัคร จ านวน 500 บาท 

 
 

 
อัตราค่าลงทะเบียนการอบรม (รวมค่าใช้จ่ายในการศึกษา 

ดูงานในหลักสูตร) คนละ 55,000.-บาท (ห้าหมื่นห้าพันบาท
ถ้วน)  

 

 

 
  
 
 

ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
อาคาร 4 ชั้น 3 เลขที่ 110/406 ถนนอินทวโรรส ต าบลสุเทพ  
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200 
โทรศัพท์: 053-936074, 053-949151, 081-9925828 
โทรสาร: 053-212629 Email: nsccmunews@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  
สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

รุ่นที่ 3 (รอบ 2) 
 

ระหว่างวันที่ 5 สิงหาคม - 24 พฤศจิกายน 2567 
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

 

 
 
 
 

จัดโดย 
ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
ร่วมกับโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

 
 

 
 

* ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ ขอสงวนสิทธิ์ ไม่คืน
เงินค่าลงทะเบียน กรณีที่ผู้ลงทะเบียนได้รับการคัดเลือกแต่ไม่
สามารถเข้ารับการอบรมได้ 
** ศูนย์บริการพยาบาลขอสงวนสิทธิ์ในการเลื่อน/ ยกเลิกการ
อบรม หากมีผู้สมัครลงทะเบียนต่ ากว่า 30 คน 

สมัครสมาชิก website 

mailto:nsccmunews@gmail.com
mailto:nsccmunews@gmail.com


ใบสมัครลงทะเบียน 
 

 

 
 

 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รุ่นที ่3 (รอบ 2) 
ระหว่างวันที่ 5 สิงหาคม – 24 พฤศจิกายน 2567 
ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

********************************************* 

ชื่อ – สกุล………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

คุณวุฒิการศึกษา…..………..……………………..........ส าเร็จการศึกษาพยาบาลปี พ.ศ. .………….…............ 

ประสบการณ์ท างาน.……….…….…..ปี   

สถานท่ีท างาน……………………………………………  หน่วยงาน/แผนก………….……………….…………………… 

ท่ีอยู่...............................…………………………………………......................................................................... 

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

เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล………………………........เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ……………………... 

โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก……………………….………....  โทรสาร………………………………….………. 

E-Mail……………………………………………………………………................................. 
ปิดรับสมัคร วันที่ 21 มิถุนายน 2567 

 

หลักฐานการสมัคร 
 

1.  ใบสมัคร  
2.  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งที่ยังไม่หมดอายุ 
3.  หนังสืออนุมัติให้ลาศึกษาต่อจากผู้บังคับบัญชา (ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ http://cmu.to/nsc) 

            4. หลักฐานการช าระเงินค่าสมัคร 500 บาท 
• ส่งเอกสารการสมัครได้ทาง 
- อีเมล์: nsccmunews@gmail.com 
- โทรสาร: 053-212629 
- ไปรษณีย:์ ศูนย์บริการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 110/406 ถ.อินทวโรรส ต.สุเทพ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200 

 

ก าหนดการ 

 

- เปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้จนถึงวนัที่ 21 มิถุนายน 2567 
- ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิส์อบสมัภาษณ์ ในวนัที่ 24 มิถุนายน 2567  ทาง http://cmu.to/nsc 
- สอบสัมภาษณ์ วันที่ 25 มิถุนายน 2567 (ทาง Zoom Meeting) 
- ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ในวันที่ 26 มิถุนายน 2567 ทาง http://cmu.to/nsc 
- ผู้ผ่านการคัดเลือกให้รายงานตัวทางโทรศัพท์ ระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 2567 
- ช าระค่าลงทะเบียน 55,000 บาท ผ่านบัญชีออมทรัพย์ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่ 

ชื่อบัญชี “ศูนย์บริการพยาบาล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่”เลขที่บัญชี 566–4–12445-8  
ตั้งแต่วันที่ 26 มิถุนายน  - 10 กรกฎาคม 2567 

- ให้ส่งส าเนาการโอนเงินที่ระบุชื่อของผู้ผ่านการคัดเลือกทางโทรสารหรือทาง email ตามที่ระบุข้างต้น 
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