
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะอนุกรรมการสนบัสนุนและพฒันามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 
   อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนยวิ์จยั ชั้น ๕ เลขที่ ๒ ซอยศูนยวิ์จยั ถนนเพชรบรีุตดัใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพฯ  ๑๐๓๑๐  
      โทรศพัท์ ๐๒–๗๑๖๗๒๒๐-๑ โทรสาร ๐๒-๗๑๖๗๒๒๑ 
 

ราชวทิยาลยัวสัิญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  
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ท่ี รววท.อสวพย. 4/2566      
วันท่ี  10  กุมภาพันธ์   พ.ศ. 2566  

 
เร่ือง ประกาศเปิดรับสมัครผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล  
 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
 
สิ่งที่แนบมาด้วย      1. ระเบียบการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลประจำปี 2566 
       2. ใบสมัครเพื่อเข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล  
 
 ด้วยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการ

ฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล จะเปิดรับสมัครพยาบาลเข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลหลักสูตร 1 ปี ประจำปีการศึกษา 

2566-2567 โดยจะเปิดรับสมัครตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2566 ทั้งนี้ได้แนบระเบียบการฝึกอบรม

และใบสมัคร มาพร้อมประกาศนี้แล้ว 

 ในการนี้คณะอนุกรรมการฯ จะพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามความจำเป็น อัตรากำลังและการ

ขยายงานของสถานพยาบาลต้นสังกัด จึงต้องขอความอนุเคราะห์ให้ส่งข้อมูลที่จำเป็นโดยละเอียดเพื่อประกอบการ

พิจารณา มาท่ี E-mail : rcat.register@gmail.com และส่งเอกสารการสมัครมาท่ี ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซอยศูนย์วิจัย ช้ัน 5 เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ 

ห้วยขวาง กรุงเทพฯ  10310  โดยจะดำเนินการแจ้งผลการคัดเลือกให้ทราบในเดือนกรกฎาคม 2566 

 
 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
(แพทย์หญิงอักษร  พูลนิติพร) 

 ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนและพฒันามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 



ระเบียบการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี 
ของ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
พ.ศ. 2566 

 

 

1. ชื่อโครงการ  การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล ระยะเวลา 1 ปี 
2.     ผู้รับผิดชอบโครงการ  คณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล แต่งตั ้งโดย       

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
3. หลักการและเหตุผล 
 การบริการทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญก้าวหน้าไปอย่างก้าวกระโดด มีการใช้เทคโนโลยีต่างๆมารักษา 
ผู้ป่วยมากขึ้น และหลายๆหัตถการที่ใช้ในการรักษาจะต้องอาศัยการให้การระงับความรู้สึก จึงจะสามารถทำหัตถการหรือ ให้การ
รักษานั้นได้อย่างราบร่ืน และเกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้การบริการวิสัญญีจำเป็นต่อการให้บริการทางการแพทย์เกือบทุก
สาขา และทำให้ความต้องการบุคลากรด้านวิสัญญีเพิ่มมากข้ึนในโรงพยาบาลเกือบทุกระดับ แต่การผลิตวิสัญญีแพทย์ในแต่ละปียังมี
จำนวนจำกัด ไม่สามารถตอบสนองความต้องการท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมากได้  กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกับราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลขึ้น มีหน้าที่จัดทำมาตรฐาน
และกำหนดหลักสูตรการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลขึ้น  เพื่อส่งเสริมให้เกิดการผลิตบุคลากรด้านวิสัญญีที่มีคุณภาพ และมีปริมาณ
เพิ ่มขึ ้นสอดคล้องกับความต้องการของระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยตระหนักถึงความปลอดภัยของผู ้ป่วยเป็นที่ต้ัง 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จึงได้ออกระเบียบฉบับนี้ขึ้นมาเพื่อกำหนดและรักษามาตรฐานของการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกันท่ัวประเทศ 
 
4. วัตถุประสงค์    

4.1 เพื่อให้การฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลเป็นไปตามระเบียบท่ีกำหนด และได้มาตรฐานท่ีดี 
4.2  มีวิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและจำนวนเพียงพอต่อการให้บริการด้านสาธารณสุขของประเทศ โดยผู้เข้าฝึกอบรมท่ี
ได้ปฏิบัติตามเกณฑ์การประเมินสถาบันฝึกอบรมฯกำหนดอย่างครบถ้วนและสำเร็จการฝึกอบรม 

สมบูรณ์ จะได้รับประกาศนียบัตรซึ่งออกโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ให้ปฏิบัติงานใน
หน้าที่วิสัญญีพยาบาลได้ มีศักดิ์และสิทธิในการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยในสถานพยาบาลที่เป็นส่วนงาน ในสังกัดของราชการ
หรือในกำกับของรัฐตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
ความควบคุมของเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ 

 
5. หลักสูตร ประกอบด้วยหัวข้อวิชาต่างๆทั้งสิ้น  58  หัวข้อ ตามเอกสารแนบท้ายระเบียบ 

 
6.    คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

6.1 อายุไม่เกิน 35 ปี นับถึงวันเปิดการฝึกอบรม และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือการพยาบาล 
และผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่งแล้วแต่กรณี มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี เว้นแต่จะได้รับอนุมัติจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือ 
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หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด และได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสนับสนุน และพัฒนามาตรฐานฝึกอบรมวิสัญญี
พยาบาล เป็นกรณีเฉพาะราย 

6.2 ใบอนุญาตตามข้อ 6.1 ต้องมีอายุครอบคลุมจนถึงวันสิ้นสุดการฝึกอบรม ( 30 กันยายน 2567 ) 
6.3 ได้รับการจ้างหรือต่อสัญญาให้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลที่เป็นส่วนงานในสังกัดของราชการหรือในกำกับของรัฐ  จนถึง

วันสิ้นสุดการฝึกอบรม 
6.4 ไม่เป็นผู้ท่ีต้ังครรภ์ก่อน หรือ ระหว่างการฝึกอบรม  
6.5 เป็นผู้ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์ สามารถเข้ารับการฝึกอบรมได้ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  
6.6 มีประวัติการทำงานดี ความประพฤติเรียบร้อย และไม่อยู่ในระหว่างถูกลงโทษ หรือสอบสวนทางวินัย ซึ่งผู้บังคับบัญชา

พิจารณาแล้วเห็นว่าเหมาะสมท่ีจะเข้ารับการฝึกอบรม  
6.7 ผู้สมัครท่ีรับต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องได้รับความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
6.8 ต้องไม่มีโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียน เช่น โรคท่ีหยุดงานบ่อย เนื่องจากระหว่างการฝึกอบรม จะมีสิทธิ์ลา 

ได้ไม่เกิน 10 วันทำการ 
6.9 ไม่เป็นผู้ท่ีมีพันธะเร่ืองการเข้าอบรมข้าราชการใหม่ ระหว่างการฝึกอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล 

 
7. หลักเกณฑ์การรับสมัคร 

7.1 กำหนดระยะเวลาการฝึกอบรม  
     เร่ิมวันท่ี 1 ตุลาคมของทุกปี (กรณีตรงกับวันหยุดราชการให้เปิดในวันทำการถัดไป)  
     สิ ้นสุดวันที่ 30 กันยายนของทุกปี ทั ้งนี้อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม โดยให้อยู่ในดุลยพินิจของสถาบัน
ฝึกอบรมฯ 

7.2 กำหนดการรับสมัคร 
7.2.1. ผู้สมัครท่ีรับต้นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ส่งใบสมัครและเอกสารอย่างละ 2 ชุด  (พิมพ์หรือเขียนด้วย

ลายมือตัวบรรจงทุกชุด) ไปท่ีกองบริหารทรัพยากรบุคคล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 
เมษายน - 15 พฤษภาคมของทุกปี เพื่อขออนุมัติการเข้าฝึกอบรมตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข 

7.2.2. ผู้สมัครท่ีรับต้นสังกัดอื่น ให้ส่งใบสมัครและเอกสารอย่างละ 2 ชุด (พิมพ์หรือเขียนด้วยลายมือ ตัวบรรจง
ทุกชุด) ไปท่ีสำนักงานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี  ชั้น ๕  เลขที่ 2 
ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กทม. 10320 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31 พฤษภาคม
ของทุกป ี

7.2.3. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ฯ จะแจ้งรายชื่อผู้มีสิทธิเข้ารับการฝึกอบรมไปยังกระทรวงสาธารณสุข และ
หน่วยงานต้นสังกัดอื่น ๆ ทราบภายใน วันท่ี 31 กรกฎาคม ของทุกปี 
 

8. วิธีการฝึกอบรมประกอบด้วย 
8.1. ภาคทฤษฎี 

 ทฤษฎีวิสัญญีวิทยา 
 การประชุมวิชาการและการบรรยายพิเศษ 
 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
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8.2. ภาคปฏิบัติ    ปฏิบัติงานในสถานที่ซึ่งได้รับอนุมัติให้เป็นสถานฝึกอบรม โดยผู้เข้าฝึกอบรมต้องบันทึกรายการการฝึก

ภาคปฏิบัติ  การเขียนหรือนำเสนอรายงานผู้ป่วยที่ได้ปฏิบัติจริงตามเกณฑ์มาตรฐานของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
และสถาบันฝึกอบรม 
 

9. หลักเกณฑ์การประเมินผล ประกอบด้วยการประเมินผลของสถาบันฝึกอบรม และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ดังนี้ 
9.1     การประเมินผู้เข้าฝึกอบรม โดยความรับผิดชอบของสถาบันฝึกอบรม จะประกอบด้วย 

9.1.1 การสอบภาคทฤษฎี โดยใช้คะแนนเฉลี่ยตลอดปี ต้องไม่ต่ำกว่า 60% 
9.1.2 การสอบภาคปฏิบัติ โดยใช้คะแนนเฉลี่ยตลอดปี ต้องไม่ต่ำกว่า 60% ประกอบด้วย คะแนนจากการ

ปฏิบัติงานตลอดปี การเก็บรายงานผู้ป่วยอย่างน้อย 150 ราย การเขียนหรือนำเสนอรายงานผู้ป่วย และการสอบ
ปฏิบัติกับผู้ป่วยในสถานการณ์จริง 

9.2 การประเมินผลของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ประกอบด้วย การประเมินภาคทฤษฎี มีรายละเอียดดังนี้ 
    จัดการสอบพร้อมกันทุกสถาบัน เป็นข้อสอบปรนัย ท้ังสิ้น 200 ข้อ กำหนดวันสอบจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1     
    เดือน 

 
10. เกณฑ์ผ่านการฝึกอบรม ประกอบด้วยการพิจารณาของสถาบันฝึกอบรมฯ และของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  

    10.1   เกณฑ์การพิจารณาของสถาบันฝึกอบรมฯ 
10.1.1 ผู้เข้าฝึกอบรมจะต้องมีเวลาปฏิบัติงาน การเขียนรายงาน การเก็บข้อมูลผู้ป่วย ฯลฯ ครบตาม ข้อกำหนด

ของแต่ละสถาบัน 
10.1.2 ผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมต้องได้คะแนนการประเมินภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติตลอดปรีวมกัน 

ไม่น้อยกว่า 60%  
    10.2    เกณฑ์การพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

10.2.1 ผู้เข้าฝึกอบรม จะต้องสอบผ่านการประเมินภาคทฤษฎี ตามการตัดสินของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
(ตัดสินผลโดยการอิงเกณฑ์และหรืออิงกลุ่มแล้วแต่กรณี) 

10.2.2 ถ้าผู้เข้าฝึกอบรมสอบไม่ผ่านการประเมินภาคทฤษฎีของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะให้มีการสอบ แก้
ตัวใหม่ภายใน 1 สัปดาห์ ถ้ายังไม่ผ่านให้มีสิทธิสอบใหม่อีก 1 ครั้ง ในปีการฝึกอบรมถัดไป  
 

11. การลา 
11.1 ไม่มีวันลาพักผ่อนประจำปี (vacation) 
11.2 สถาบันอาจพิจารณาให้ลากิจ และลาป่วยรวมกันได้ไม่เกิน 10 วัน หากขาดโดยไม่ลา หรือ ไม่มีเหตุผล และลาเกิน

กำหนด มีโทษดังนี้ 

 โทษเบา   ชดเชยวันทำงานเป็น   3  เท่า 

 โทษหนัก  ชดเชยวันทำงานเป็น  5  เท่า เช่น ขาดวันท่ีอยู่เวร วันท่ีต้องเป็นผู้นำเสนอวิชาการ เป็นต้น 
 

12. การพิจารณาโทษอื่นๆที่ไม่ได้กำหนดไว้ในระเบียบน้ี รวมถึงการยุติการฝึกอบรม ให้อยู ่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการ
ฝึกอบรมฯ ของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ท่ีได้กำหนดไว้ 
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13. ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม ประกอบด้วย  

13.1 ค่าสนับสนุนสถาบันฝึกอบรมคนละ  50,000 บาท (ห้าหมื่นบาท) สถาบันฝึกอบรมฯ เป็นผู้เรียกเก็บ  
13.2 ค่าใช้จ่ายเพื่อการสอบคนละ 1,000 บาท (หนึ่งพันบาท) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เป็นผู้เรียกเก็บ  

 
14. เอกสารประกอบการสมัครเข้าฝึกอบรม  

14.1 ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว  
14.2 เอกสารแสดงคุณสมบัติในข้อ 6.1 คือ  

 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ สาขาการพยาบาล หรือ การพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง  

 สำเนาใบประกาศนียบัตร หรือ ปริญญาบัตร  

 สำเนาใบรายงานผลการศึกษาตลอดหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต  

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

 ใบรับรองแพทย์ ออกโดยโรงพยาบาล   
14.3      ใบรับรองความประพฤติ และแสดงความจำนงส่งเข้าฝึกอบรมของผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยงาน 

ต้นสังกัด   

 

ลงชื่อ               
     (แพทย์หญิงอักษร    พูลนิติพร) 

ประธานคณะอนุกรรมการสนับสนุนและพัฒนามาตรฐานการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล   
 
       ประกาศไว้ ณ วันที่  10  เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 
               ให้ถือปฏิบัติต้ังแต่ปี  2566  เป็นต้นไป 
 

                 ลงชื่อ          
       (   ศาสตราจารย์ นายแพทย์รื่นเริง ลีลานุกรม    ) 

    ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 



ใบสมคัรคดัเลือก  
เพื่อเข้าฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาลระยะเวลา 1 ปี ประจ าปี …………..  

ของ 
ราชวิทยาลยัวิสญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข  

 

 

โปรดกรอกใบสมคัรด้วยตวับรรจง และกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทัง้ 2 หน้าทุกชุดท่ีต้องส่ง (2 ชุด)   
1. ชื่อ-สกุล  อาย ุ       ปี    
       เลขประจ าตวับตัรประชาชน           
 สถานะการบรรจุ (  ) ขา้ราชการ  (  ) ลูกจา้งชัว่คราว   (  ) พนักงาน...................(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ   
2. ชื่อโรงพยาบาล     จงัหวดั       
3. สญัชาต ิ ศาสนา เกดิวนัที่ เดอืน พ.ศ.      
4.  ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อสะดวก……………………………………………........................................................................   
 ............................................................................................................................. .....................................     
 โทรศพัทม์อืถอืหมายเลขทีต่ดิต่อสะดวก………………………….ทีอ่ยู่ E-mail: …………………………………   
5. สถานภาพ              ( ) โสด  ( ) สมรส    
6. ประวตัิการศึกษาทีแ่สดงว่าเป็น พยาบาลวชิาชพี (ส่งส าเนาวุฒกิารศึกษาแนบมาดว้ย)       
      เลขทีใ่บประกอบวชิาชพี..............................................................................................................................     
      ไดร้บัประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตรบ์ณัฑติ.......................................................................... พ.ศ…………  
    สมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมน้ี เป็นครัง้แรก  ( ) ใช่    ( ) ไม่ใช่   สมคัรหรอืลาออกระหว่างเรยีน ในปี……….…… 
7.  รายชื่อสถาบนัฝึกอบรมวสิญัญีพยาบาล 

1. คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล   10. คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์       
2. คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี   11. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา                    
3. โรงพยาบาลราชวถิี     12. โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์        
4. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้    13. โรงพยาบาลหาดใหญ่ (งด)    
5. โรงพยาบาลชลบุร ี     14. โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช     
6. คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์  15. โรงพยาบาลนครพงิค ์  
7. คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น   16. โรงพยาบาลนครปฐม              
8. โรงพยาบาลขอนแก่น     17. โรงพยาบาลอุดรธานี         
9. โรงพยาบาลพุทธชนิราช    18. โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์        

8. สถาบนัทีต่อ้งการสมคัรเขา้รบัการอบรมวสิญัญ ี(เรยีงล าดบัตามความตอ้งการก่อนหลงั)     
ล าดบัที ่1................................................................  ล าดบัที ่2..................................................................... 

ล าดบัที ่3……………………………………………… 

ให้เลือกไว้ 3 ล ำดบั  กรณีสถำบนัทีเ่ลือกเต็มแล้ว    

 ให้คณะอนุกรรมการฯเป็นผูจ้ดัสรรสถาบนัฝึกฯให้ 
  ขอสละสิทธ์ิการเรียนในปีน้ี 

   
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความตามทีข่า้พเจา้แจง้ในใบสมคัรขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ  

ยื่นใบสมคัรวนัที่ เดอืน พ.ศ.   
 

(ลงชื่อ) ผูส้มคัร 
( ) 

ติดรปูถ่าย ขนาด 
 2 น้ิว 
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ข้อมูลประกอบการคดัเลือกเข้าฝึกอบรมวิสญัญีพยาบาล 
 

 

ช่ือโรงพยาบาล ………………………………………………จงัหวดั………………….………………………..........……. 
สถานะของรพ.   A    S    M1   M2   F   อื่น ๆ (ระบุ) ..................................  จ านวน……...เตยีง    

ข้อมูล รายละเอียดที่ต้องการ จ านวน 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมารบั
บริการทางวิสญัญีทั้งหมด 

ขอ้มูลปีงบประมาณ 2565 (1 ตุลาคม 2564 – 30 กันยายน 2565) 
(โดยจ านวนตอ้งเท่ากบัจ านวนผูป่้วยรวมขอ้ 1-4) 

 

ราย/ปี 

1. GA ท า GA อย่างเดยีว หรอื GA ร่วมกบั technique อื่น เช่น GA 
ร่วมกบั SB หรอื GA ร่วมกบั PNB 

 

ราย/ปี 

Total Anesthesia time (ถ้ามขีอ้มูล)   ชัว่โมง/ปี 
2. RA ท า SB หรอื EB อย่างเดยีว หรอืท า SB หรอื EB ร่วมกบั PNB  ราย/ปี 

Total Anesthesia time (ถ้ามขีอ้มูล) ชัว่โมง/ปี 

3. PNB นับเฉพาะผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท า PNB เช่น BPB อยา่งเดยีว 
(ไม่ไดท้ า GA หรอื RA) 

 

ราย/ปี 

Total Anesthesia time (ถ้ามขีอ้มูล) ชัว่โมง/ปี 

4. MAC นับเฉพาะผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท า MAC อย่างเดยีว ราย 

Total Anesthesia time (ถ้ามขีอ้มูล) ชัว่โมง/ปี 

ข้อมูล ณ วนัท่ี  1 มกราคม พ.ศ. 2566 
จ านวนห้องผ่าตดัท่ีเปิดใช้
ขณะน้ี 

จ านวนหอ้งผ่าตดัทัง้หมด หอ้ง 
นับเฉพาะหอ้งทีม่กีารใชง้านมากกว่า 4 ชม.ต่อวนั หอ้ง 
มโีครงการจะเปิดหอ้งผ่าตดัเพิม่อกี   ใน ปี พ.ศ…………. หอ้ง 

จ านวนวิสญัญีแพทยท่ี์
ปฏิบติังานจริงขณะน้ี 

นับเฉพาะทีอ่ยู่ในรพ.และปฏบิตังิานส่วนใหญ่ดา้นวสิญัญ ี  
(ไม่นับผูท้ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม) 

 

คน 

จ านวนวิสญัญีพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานจริงขณะน้ี 

จ านวนวสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานดา้นวสิญัญีทัง้หมด   
(ไม่นับผูท้ีอ่ยู่ระหว่างการฝึกอบรม) 

 

คน 

จ านวนวสิญัญพียาบาลทีไ่ม่ไดป้ฏบิตังิานดา้นวสิญัญแีลว้หรอื
ปฏบิตังิานดา้นวสิญัญีน้อยกว่า 2 วนัต่อสปัดาห ์

 

คน 

จ านวนวสิญัญพียาบาลทีจ่ะเกษยีณอายุราชการภายใน 3 ปี  
(2566-2568) 

 

คน 

หมายเหตุ Total Anesthesia time หมายถงึเวลาทัง้หมดของแต่ละ technique นับตัง้แต่เวลาทีผู่ป่้วยอยู่ในหอ้ง
ผ่าตดัจนถงึยา้ยผูป่้วยออกจากหอ้งผ่าตดั ไม่นบัรวมเวลาพกัฟ้ืน  

     โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพเหนือกว่าทีใ่กล้ทีสุ่ด  ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาล ระยะทางประมาณ กโิลเมตร 

 

 จ านวนแพทยท์ี่ท าผ่าตดัในโรงพยาบาล …………..  คน                
     ลงชื่อ  ................................................... 
       (...............................................................) 

 ต าแหน่ง……………….……………………………. 
       (ผูใ้หข้อ้มูล) 
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ส าหรบัผู้บงัคบับญัชา 
 (ให้เหตุผลและความจ าเป็นเพื่อประกอบการพิจารณา) 
............................................................................................................................. ....................................................................
........................................................................................................................................................... ......................................
.................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
....................................................................................................................................................... ..........................................
.................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
................................................................................................................................................... .............................................. 
.................................................................................... .............................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
.............................................................................................................................................. ...................................................
.................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................
.......................................................................................................................................... .......................................................
............................................................................ .....................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................................                                                                         

                                                                      ขอรบัรองขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิทุกประการ 
  
                                                                  (ลงชื่อ)……………………………………………………..  
 ( )  

       ต าแหน่ง………………………………………………                                                          
 
หมายเหตุ   ไม่พิจารณารบัผู้เข้าฝึกอบรมท่ีมีพนัธะเรื่องการอบรมข้าราชการใหม่ระหว่างการ

ฝึกอบรมหลกัสูตรวิสญัญีพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 


