
 

 

คณบดี/ผู้อ านวยการ/ผู้จัดการฝ่ายการพยาบาล/หัวหน้าหน่วยงาน/หัวหน้าแผนก/หัวหน้าหอผู้ป่วย 
 

 คณบด/ีผู้อ ำนวยก ำร/ผู้จัดก ำรฝ ่ำยก ำรพย ำบ ำล/หัวหน  ำหน่วยง ำน/หัวหน  ำแผนก/หัวหน  ำหอผู้ป่วย 

เฉพาะแหล่งฝึกปฎิบัติของคณะพยาบาลศาสตร์ 

 3,000 บาท (สามพันบาทถ้าน) 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 

โครงการอบรมทางวิชาการ 
เร่ือง 

 “เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ” 
 (Advanced Technique in ECG and Cardiovascular Nursing) 

 
ชื่อโครงการ  อบรมทางวิชาการ เรื่อง  “เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือดและการแปลผล

คลื่นหัวใจ ” 
ผู้รับผิดชอบโครงการ หน่วยบริการวิชาการและวิจัย  
คณะท างาน  หน่วยบริการวิชาการและวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
หลักการและเหตุผล 
    เนื่องจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ปัจจุบันพยาบาลมีโอกาสที่จะพบกับเหตุการณ์ที่
จะต้องช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ร่วมกับการหยุดหายใจไม่ว่าด้วยสาเหตุใด ซึ่งการท่ี
บทบาทของพยาบาลมีความรู้ความช านาญที่ดีก็จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยและให้การรักษาได้อย่าง
ถูกต้องและทันท่วงที  
 ด้วยเหตุนี้ทางคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต จึงเล็งเห็นความส าคัญของการฝึกอบรม
ในเรื่อง“เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ” (Advanced Technique 
in ECG and Cardiovascular Nursing) โดยเน้นถึงการอ่านและแปลผลคลื่นหัวใจ เพื่อฝึกด้านความ
พร้อมและเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลบุคคลที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ให้ได้ผลดีสามารถช่วยเหลือ
ชีวิตผู้ป่วยแต่ละหน่วยได้อย่างทันท่วงที 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อทบทวนความรู้ ความเข้าใจ พร้อมทั้งสร้างมาตรฐานการดูแลบุคคลที่มีภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติ 

2. เพื่อให้พยาบาลมีความพร้อมเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 
3. เพื่อให้พยาบาลสามารถอ่าน แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลคลื่นหัวใจ 

 
วิธีด าเนินการ 

1. บรรยาย 
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วิทยากร อาจารย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ  
 
ผู้เข้ารับการอบรม   พยาบาลและอาจารย์พยาบาล จ านวน 200 คน 
 
ระยะเวลาในการด าเนินการ เป็นเวลา 4 วัน คือ วันท่ี 21-24 กุมภาพันธ์ 2555 เวลา 08.30-16.30 น. 
 
สถานที่   ห้องประชุม 1-301  อาคาร ดร.อาทิตย์ อุไรรัตน์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้เข้าอบรมสามารถเพื่อทบทวนความรู้ ความเข้าใจ พร้อมทั้งสร้างมาตรฐานการดูแลบุคคลที่
มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ ร่วมกับมีความพร้อมเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติและ
สามารถอ่าน แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูลคลื่นหัวใจ 
  
 
 
 
รหัสหลักสูตร 1-02-110-0000-2001 หน่วยคะแนนการศึกษาต่อเนื่องที่ได้รับ __18__ คะแนน 
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ก าหนดการอบรมทางวิชาการ  

เร่ือง  “เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ ” 
(Advanced Technique in ECG and Cardiovascular Nursing) 

ระหว่างวันที่ 21-24 กุมภาพันธ์ 2555 
ณ  ห้องประชุม 1-301  อาคาร ดร.อาทิตย์ อุไรรัตน์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

 

วันอังคารที ่ 21 กุมภาพันธ์ 2555 
08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 08.45 น. พิธีเปิดการอบรม   

 ผศ.ดร.อ ำภำพร นำมวงศ์พรหม คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์       
กล่าวรายงาน 

 นพ.ศุภชัย คุณำรัตนพฤกษ์ คณบดีบริหารกลุ่มวิทยาลัยแพทยศาสตร์
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ กล่าวเปิดการอบรม 

08.45 – 09.45  น. Introduction  Pretest  โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
09.45 – 10.00  น.   พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
10.00 – 10.15 น. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ ์

โดย อำจำรย์วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ ์และอำจำรย์รำตรี ทองย ู
10.15 – 11.00 น. CARDIAC ANATOMY AND PHYSIOLOGY  

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
      11.00 – 12.00 น. CONDUCTION SYSTEM,  

ELECTROPHYSIOLOGICAL,  
TRAN-MEMBRANE ACTION POTENTIAL 
โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 

12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. LEAD SYSTEM, WAVEFORM, 

HEART RATE CALCULATION 
โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 

14.00 – 14.15 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
 14.15 – 15.30น. DISRHYTHMIAS and Nursing 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
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วันพุธที ่ 22 กุมภาพันธ์ 2555 
08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 09.30 น. SINUS RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
09.30 – 09.45 น. PRACTICE: ANALYZING RHYTHM 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
10.15 – 11.00 น. ATRIAL RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
11.00 – 12.00 น. PRACTICE: ANALYZING RHYTHM 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. JUNCTIONAL RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
14.00 – 14.30 น. PRACTICE: ANALYZING RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
14.30 – 14.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
14.45 – 15.00 น. VENTRICULAR RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
15.00 – 16.00 น. PRACTICE: ANALYZING RHYTHM STRIP 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 



 

 

[6] 
 

 

วันพฤหัสบดทีี่  23 กุมภาพันธ์ 2555 
08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 09.30 น. ATRIOVENTRICULAR BLOCKS and Nursing 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
09.30 – 09.45 น. PRACTICE: ANALYZING RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
09.45 – 10.00 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
10.00 – 11.15 น. PACEMAKER RHYTHMS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
11.15 – 12.00 น. REVIEW RHYTHM STRIP 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. 12 LEADS EKG AXIS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
14.00 – 14.15 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
14.15 – 15.30 น. HYPERTROPHY 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
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วันศุกร์ที่  24 กุมภาพันธ์ 2555 
08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 
08.30 – 10.00 น. MYOCARDIAL INFARCTION and Nursing 

โดย   อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
         

10.00 – 10.15 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
10.15 – 10.30 น. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์   

โดย อำจำรย์วัชรินทร์ วุฒิรณฤทธิ์ และอำจำรย์รำตรี ทองย ู
10.30 – 11.30 น. PRACTICE: ANALYZING 12 LEADS EKG  

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
11.30 – 12.00 น. REVIEW 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. POST-TEST 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
14.00 – 14.15 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม 
14.15 – 15.30 น. POST-TEST ANSWERS 

โดย อำจำรย์ศุภชัย  ไตรอุโฆษ 
15.30 – 16.00 น. พิธีปิดการอบรม  และมอบของที่ระลึก   

 โดย   ประธานโครงการฯ  
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 ใบสมัครเข้าร่วมการอบรมทางวิชาการ 

เร่ือง “เทคนิคการดูแลผู้ป่วยหัวใจและหลอดเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจ” 
 (Advanced Technique in ECG and Cardiovascular Nursing) 

วันที่ 21-24 กุมภาพันธ ์2555 
1)    รายละเอียดผู้สมัคร 
 ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................นามสกุล........................................................ 
      (ชื่อ-สกุลเดิม (ถ้าม)ี ................................................................................................................................ 

สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน  แผนก.......................................... องค์กร.....................................................    
เลขที่.................ถนน.......................................ต าบล.................................อ าเภอ....................................
จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์ที่ท างาน.................โทรสาร..........................     
E-mail Address:……………………………………………………………………………………….…………      
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ........................... เลขที่สมาชิกสภาการพยาบาล …………..............     
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน(13 หลัก).................................................................................... ............. 

2)  อัตราค่าลงทะเบียน   :  
 บุคคลทั่วไป คนละ 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
 ศิษย์เก่า/ศิษย์ปัจจุบัน คณะพยาบาลศาสตร์ ม.รังสิต คนละ 2,700 บาท  

3)  การช าระค่าลงทะเบียน  :  ภายในวันที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2555 โดยสามารถเลือกช าระเงินได้ 2 
ช่องทาง คือ 

 ช าระเงินสด พร้อมแบบตอบรับ ได้ที่หน่วยบริการวิชาการและวิจัย ชั้น 4 อาคารวิทยาศาสตร์  
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

  การโอนเข้าบัญชี 020-0-06419-4 ธนาคารกรุงเทพ สาขาย่อยม.รังสิต 
     ในนาม น.ส.มนพร ชาติช านิ และน.ส.ศุภรัตน์ แป้นโพธิ์กลาง 

 
กรุณา Fax. ใบสมัคร พร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่ 02-997-2222 ต่อ 1493 

ส าหรับใบเสร็จรับเงินติดต่อรับได้ในวันลงทะเบยีน 
งดรับลงทะเบียนหน้างาน 

ติดต่อขอทราบรายละเอียดเพิ่มเติมจากคุณวาสนา บุญมี โทร: 02-997-2222 ต่อ 1489 
 

4)  การออกใบเสร็จ ขอให้ออกใบเสร็จในนาม 

 ชื่อผู้เข้าอบรม  
 หน่วยงาน (โปรดระบุ)........................................................................ ........................................... 
 อื่น ๆ................................................................................... .........................................................  
 

5) การจองที่พักในระหว่างเข้ารับการอบรม ขอให้ผู้เข้ารับการอบรมติดตอ่ประสานงานที่พักด้วยตนเอง  

6) อาหาร   ไทย   อิสลาม  มังสวิรัติ  เจ 
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้สมัคร 
(...............................................................)  

 
 
 

 


