
 หน้า   ๔๑ 
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ข้อบังคับสภาการพยาบาล 
ว่าด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล   

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๒  วรรคหนึ่ง  (๓)  (ค)  (ฐ)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  โดยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษแห่งสภาการพยาบาล  
ตามมาตรา  ๒๖  วรรคหน่ึง  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  
คณะกรรมการสภาการพยาบาลจึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า  “ข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรับรองหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกข้อบังคับสภาการพยาบาล  ว่าด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๕๒   
ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
“สถาบันการศึกษา”  หมายความว่า  สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์   

ซึ่งทําการสอนตามหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล  หรือหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  ที่สภาการพยาบาลให้การรับรองตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ทั้งนี้  ให้รวมถึงสถาบันการศึกษาที่จัดโดยหน่วยงานด้านบริการในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ  ที่สภาการพยาบาล 
เคยให้การรับรองแล้ว 

“หลักสูตร”  หมายความว่า  หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
“ผู้ช่วยพยาบาล”  หมายความว่า  บุคคลที่ผ่านการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

จากสถาบันการศึกษาตามข้อบังคับนี้และช่วยกระทําการพยาบาล  หรือช่วยเหลือดูแลบุคคล  ซึ่งได้รับมอบหมาย
และในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการสภาการพยาบาล 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการแต่งตั้ง 
“เลขาธิการ”  หมายความว่า  เลขาธิการสภาการพยาบาล 
ข้อ ๕ สถาบันการศึกษาที่จะจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  จะต้องได้รับ

การรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลตามข้อบังคับนี้ 
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หมวด  ๑ 
หลักสูตรและการจัดการศึกษา 

 

 

ส่วน  ๑ 
หลักสูตร 

 

 

ข้อ ๖ หลักสูตรต้องมีปรัชญาหรือวิสัยทัศน์และวัตถุประสงค์ของหลักสูตรชัดเจนสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของสถาบันการศึกษาและมาตรฐานทางวิชาการ 

ข้อ ๗ หลักสูตรต้องมีระยะเวลาการศึกษา  ๑  ปี  จํานวนหน่วยกิตรวมไม่น้อยกว่า  ๓๖  หน่วยกิต   
ข้อ ๘ โครงสร้างหลักสูตร  ประกอบด้วย 
  ๘.๑ หมวดวชิาศึกษาทั่วไป จํานวนหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า ๖ หน่วยกิต 
  ๘.๒ หมวดวิชาเฉพาะ จํานวนหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า ๒๘ หน่วยกิต   

รายวิชาภาคทฤษฎี  ไม่น้อยกว่า ๑๘ หน่วยกิต 
รายวิชาภาคปฏิบัติ  ไม่น้อยกว่า ๑๐ หน่วยกิต 

  ๘.๓ หมวดวิชาเลือก จํานวนหน่วยกิต ไม่น้อยกว่า ๒ หน่วยกิต 
ข้อ ๙ หมวดวิชาศึกษาท่ัวไป  ได้แก่เนื้อหาสาระในหมวดวิชาสังคมวิทยา  มนุษย์วิทยา  

จิตวิทยาทั่วไป  ซึ่งเป็นพื้นฐานสําคัญในการเข้าใจมนุษย์  สังคม  วัฒนธรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและการดูแล  
ทั้งนี้  รายละเอียดให้เป็นไปตามประกาศสภาการพยาบาล 

ข้อ ๑๐ หมวดวิชาเฉพาะ  ประกอบด้วย  รายวิชาภาคทฤษฎี  ไม่น้อยกว่า  ๑๘  หน่วยกิต  
รายวิชาภาคปฏิบัติไม่น้อยกว่า  ๑๐  หน่วยกิต  ได้แก่  วิชาหลักกฎหมาย  ขอบเขตและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน  
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม  ระบบการจัดการอาหารสําหรับผู้ป่วย  เทคนิคการช่วยเหลือ
ดูแลบุคคลข้ันพื้นฐาน  ระบบการทํางานหน่วยบริการสุขภาพและการบํารุงรักษาอุปกรณ์ทางการแพทย์
และการพยาบาล  กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาเบ้ืองต้น  การช่วยเหลือดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   
การอภิบาลทารกและช่วยเหลือดูแลเด็ก  การช่วยเหลือดูแลสุขภาพบุคคลที่ บ้านและในชุมชน   
การช่วยเหลือดูแลบุคคลด้านสุขภาพจิต  ปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลบุคคลข้ันพื้นฐาน  ปฏิบัติการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  ปฏิบัติการอภิบาลทารกและช่วยเหลือดูแลเด็ก  ปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลสุขภาพ
บุคคลที่บ้านและในชุมชน  ทั้งนี้  รายละเอียดให้เป็นไปตามประกาศสภาการพยาบาล 

ข้อ ๑๑ หมวดวิชาเลือก  เลือกวิชาใดวิชาหนึ่ง  ๒  หน่วยกิต  ได้แก่  วิชาปฏิบัติการ
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพบุคคลในสถานพยาบาล  ปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลสุขภาพบุคคลในชุมชน   
ทั้งนี้  รายละเอียดให้เป็นไปตามประกาศสภาการพยาบาล 
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ส่วนที่  ๒ 
การจัดการศึกษา 

 

 

ข้อ ๑๒ การจัดการศึกษา  ให้เป็นระบบทวิภาคหรือระบบอื่นที่เทียบเคียงได้กับระบบทวิภาค  
ดังนี้ 

  ๑๒.๑ ภาคทฤษฎี  มีการศึกษาไม่น้อยกว่า  ๑๕  ชั่วโมงต่อภาคการศึกษา  เท่ากับ  
๑  หน่วยกิต 

  ๑๒.๒ การฝึกปฏิบัติในห้องทดลอง  มีการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า  ๓๐  ชั่วโมง 
ต่อภาคการศึกษา  เท่ากับ  ๑  หน่วยกิต 

  ๑๒.๓ การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย  มีการฝึกปฏิบัติไม่น้อยกว่า  ๖๐  ชั่วโมงต่อภาค
การศึกษา  เท่ากับ  ๑  หน่วยกิต   

ข้อ ๑๓ ผู้ที่จะสําเร็จการศึกษาต้องเข้าศึกษาครบตามหลักสูตรที่กําหนดและผ่านเกณฑ์ 
การประเมิน  ดังนี้ 

  ๑๓.๑ ต้องมีเวลาการศึกษาในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ  ๘๐ 
  ๑๓.๒ การประเมินผลภาคทฤษฎีต้องได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ํากว่า  ๒  

จากระบบ  ๔  แต้มระดับคะแนน 
  ๑๓.๓ การประเมินผลภาคปฏิบัติทุกรายวิชาต้องได้แต้มระดับคะแนนไม่ต่ํากว่า  ๒  

จากระบบ  ๔  แต้มระดับคะแนน 
หมวด  ๒ 

ผู้เข้ารับการศึกษา 
 

 

ข้อ ๑๔ ผู้เข้ารับการศึกษาต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 
  ๑๔.๑ มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ํากว่าประโยคมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 

ตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 
  ๑๔.๒ อายุไม่ต่ํากว่า  ๑๖  ปีบริบูรณ์  นับถึงวันเปิดการศึกษา 
  ๑๔.๓ สุขภาพสมบูรณ์ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาหรือการปฏิบัตงิาน 
ข้อ ๑๕ ผู้เข้ารับการศึกษาต้องแต่งกายในระหว่างการศึกษา  ดังนี้   
  ๑๕.๑ การศึกษาภาคทฤษฎี  แต่งกายสุภาพ  ตามระเบียบของสถาบันการศึกษา 
  ๑๕.๒ การศึกษาภาคปฏิบัติ  ให้แต่งกายชุดสีขาว  และไม่สวมหมวก 
  ๑๕.๓ ปักชื่อ - ชื่อสกุล  และชื่อหลักสูตรที่อกเสื้อดา้นซ้ายสีน้ําเงินให้เห็นได้อย่างชัดเจน 
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หมวด  ๓ 
การรับรองหลักสูตร 

 

 

ส่วนที่  ๑ 
คุณสมบัติผู้ขอรับรองหลักสูตร 

 

 

ข้อ ๑๖ ผู้ขอรับรองหลักสูตร  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังนี้ 
  ๑๖.๑ เป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษา 
  ๑๖.๒ ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุก  เว้นแต่เป็นโทษจําคุก

ในความผิดที่ได้กระทําโดยประมาท  หรือความผิดลหุโทษ 
  ๑๖.๓ ไม่เป็นโรคต้องห้ามตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 
  ๑๖.๔ ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
  ๑๖.๕ ไม่เป็นคนวิกลจริต  คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
  ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับรอง  ผู้จัดการ  หรือผู้แทนของนิติบุคคลน้ันต้องไม่มี

ลักษณะต้องห้ามตามข้อ  ๑๖.๒ - ๑๖.๕  ด้วย 
ส่วนที่  ๒ 

การย่ืนคําขอรับรองหลักสูตร 
 

 

ข้อ ๑๗ สถาบันการศึกษาใดประสงค์จะจัดการศึกษาหลักสูตร  ให้ย่ืนคําขอรับรองหลักสูตร
ต่อสภาการพยาบาลล่วงหน้าก่อนถึงกําหนดเปิดการศึกษาไม่น้อยกว่า  ๑๘๐  วัน 

การจัดการศึกษาหลักสูตร  จะสามารถดําเนินการได้ก็ต่อเม่ือสภาการพยาบาลได้ให้การรับรอง
หลักสูตรแล้ว   

ข้อ ๑๘ การย่ืนคําขอรับรองหลักสูตร  ตามข้อ  ๑๗  ให้ใช้แบบ  ผช.๑  ท้ายข้อบังคับนี้  
พร้อมด้วยหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

  ๑๘.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ย่ืนคําขอ 
  ๑๘.๒ สําเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบันการศึกษา 
  ๑๘.๓ หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษา 
  ๑๘.๔ สําเนาเอกสารการได้รับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์  จากสภาการพยาบาล   
  ๑๘.๕ หลักสูตร  จํานวน  ๕  ชุด  พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลหลักสูตร 
  ๑๘.๖ วัตถุประสงค์ในการจัดการศึกษา 
  ๑๘.๗ แผนการรับผู้เข้ารับการศึกษาแต่ละปี  ล่วงหน้า  ๕  ปี 
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  ๑๘.๘ กําหนดเปิดการศึกษา 
  ๑๘.๙ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
  ๑๘.๑๐ อาจารย์ประจําหลักสูตร 
  ๑๘.๑๑ หนังสือรับรอง  หรือยินยอมของสถานที่ที่จะใช้เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ 
  ๑๘.๑๒ หลักฐานอื่น ๆ  ตามที่สภาการพยาบาลเห็นสมควรให้มี   
ข้อ ๑๙ ให้เลขาธิการรวบรวมคําขอและหลักฐานต่าง ๆ  เสนอคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา  

และเสนอขอความเห็นต่อคณะกรรมการโดยไม่ชักช้า   

ส่วนที่  ๓ 
การพิจารณารับรองหลักสูตร 

 

 

ข้อ ๒๐ ในการพิจารณาของคณะกรรมการ  จะกําหนดหลักเกณฑ์  และเง่ือนไข  ในการรับรอง
หลักสูตรหลักสูตรอย่างใดอย่างหน่ึงให้สถาบันการศึกษาปฏิบัติก็ได้ 

ข้อ ๒๑ เม่ือคณะกรรมการพิจารณาแล้ว  ให้เลขาธิการแจ้งผลการพิจารณารับรองหรือไม่รับรอง
หลักสูตรให้ผู้ย่ืนคําขอทราบภายใน  ๙๐  วัน  นับแต่วันที่สภาการพยาบาลได้รับคําขอ 

เม่ือคณะกรรมการได้ให้การรับรองหลักสูตรแล้ว  ให้จัดทําเป็นประกาศสภาการพยาบาลและ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ข้อ ๒๒ ระยะเวลาการรับรองหลักสูตร  ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการกําหนด  แต่ไม่เกิน  ๕  ปี 

หมวด  ๔ 
การเปลี่ยนแปลงหลักสูตร 

 

 

ข้อ ๒๓ การจะเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับหลักสูตรที่สภาการพยาบาลได้ให้การรับรองตามข้อ  ๒๑  แล้ว  
ให้ผู้บริหารสถาบันการศึกษาแจ้งการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรต่อเลขาธิการสภาการพยาบาลตามแบบ  ผช.๒  
ท้ายข้อบังคับนี้  ทั้งนี้  หลักสูตรที่ขอเปลี่ยนแปลงต้องไม่กระทบต่อวัตถุประสงค์  โครงสร้าง  องค์ประกอบ
หลักสูตรหรือระบบการศึกษาของหลักสูตรเดิมที่เปิดดําเนินการอยู่ 

ข้อ ๒๔ เม่ือเลขาธิการได้รับหนังสือแจ้งตามข้อ  ๒๓  แล้ว  ให้เสนอคณะอนุกรรมการพิจารณา  
และเสนอความเห็นต่อคณะกรรมการโดยไม่ชักช้า 

ข้อ ๒๕ การพิจารณาเห็นชอบให้มีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรให้ดําเนินการตามข้อ  ๒๐ - ๒๒  
โดยอนุโลม 



 หน้า   ๔๖ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กันยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

หมวด  ๕ 
การดําเนินการเกี่ยวกับการจัดการศึกษา 

 

 

ข้อ ๒๖ ผู้บริหารสถาบันการศึกษา  ต้องแจ้งข้อมูลเก่ียวกับการจัดการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตร  ผู้ช่วยพยาบาล  ต่อสภาการพยาบาลตามวาระการรับรองสถาบัน  ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

หมวด  ๖ 
การเพิกถอนการรับรองหลักสูตร 

 

 

ข้อ ๒๗ คณะกรรมการสภาการพยาบาล  อาจจะเพิกถอนการรับรองหลักสูตร  ถ้าหากปรากฏว่า
ผู้บริหารสถาบันการศึกษา 

  ๒๗.๑ เป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  หรือมีลักษณะต้องห้ามตามที่ข้อบังคับนี้กําหนด  หรือ 
  ๒๗.๒ บริหารสถาบันการศึกษาไม่เป็นไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยหลักเกณฑ์

การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  หรือ 
  ๒๗.๓ ไม่แจ้งการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับหลักสูตร  หรือไม่ปฏิบัติหรือฝ่าฝืนหลักเกณฑ์  

หรือเง่ือนไขที่คณะกรรมการได้กําหนดในการให้การรับรองหลักสูตร 
หมวด  ๗ 

ค่าธรรมเนียม 
 

 

ข้อ ๒๘ ให้เรียกเก็บค่าธรรมเนียม  ดังนี้   
  ๒๘.๑ การรับรองหลักสูตร  คร้ังละ  ๑๐,๐๐๐  บาท 
  ๒๘.๒ การเปลี่ยนแปลงหลักสูตร  คร้ังละ  ๕,๐๐๐  บาท 

หมวด  ๘ 
บทเฉพาะกาล 

 

 

ข้อ ๒๙  หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลที่สภาการพยาบาลให้การรับรองไปก่อน   
หรือในวันที่ข้อบังคับนี้ประกาศใช้  ให้ถือว่าได้รับการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
ตามข้อบังคับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๑  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

รองศาสตราจารย์ทัศนา  บุญทอง 
นายกสภาการพยาบาล 



 
 

 
 

แบบคําขอรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูช้่วยพยาบาล  
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรับรองหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. .... 

 
วันที่............เดอืน..............พ.ศ. .... 

 
เรียน  เลขาธิการสภาการพยาบาล 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................อาย.ุ..................................ป ี
อยู่บ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย..............................ถนน..........................ตําบล/แขวง................................................. 
อําเภอ/เขต...............................จังหวดั....................................รหัสไปรษณยี์...................................................................
หมายเลขโทรศัพท์.....................................................หมายเลขโทรสาร........................................................................... 
เป็นผู้บริหารของสถาบันการศึกษา ชื่อ............................................................................................................................ 
ตั้งอยูเ่ลขที.่..........................ตรอก/ซอย........................ถนน..................................ตําบลแขวง....................................... 
อําเภอ/เขต..........................................จงัหวดั...............................................รหัสไปรษณยี์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................   หมายเลขโทรสาร  ..................................... 
สังกัด................................................................................................................................................................................ 
 

ข้าพเจ้าขอยื่นคําขอรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา และ
ค่าธรรมเนียม ดงัต่อไปนี ้

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคําขอ  
๒. สําเนาทะเบยีนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบันการศึกษา  
๓. หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษา จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. สําเนาเอกสารการได้รับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จากสภาการพยาบาล  
๕.  หลกัสูตร จํานวน ๕ ชุด พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูลหลักสูตร 
๖.  วัตถุประสงค์ในการจัดการศึกษา 
๗.  แผนการรับผู้เข้าศึกษาแต่ละปี  ล่วงหน้า ๕ ปี 
๘.  กําหนดเปิดการศึกษา 
๙.  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
๑๐.  อาจารย์ประจําหลักสูตร 
๑๑.  หนังสือรับรอง หรือยินยอมของสถานที่ที่จะใช้เป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ 
๑๒.  หลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีสภาการพยาบาลเห็นสมควรให้มี  
๑๓. ค่าธรรมเนียมการรับรองหลักสูตร จํานวน ๑๐,๐๐๐ บาท  
 
 
 
 
 
 
 
 

ผช.๑ 



~ ๒ ~ 

 
 

ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัตแิละไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าดว้ยการ
รับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. .... 

 
 

ลงช่ือ...............................................ผู้ยื่นคําขอ 
                                                                         (................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ ๓ ~ 

 
 

 
 

แบบคําขอรับรองการเปลีย่นแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
ตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยการรับรองหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. …. 

 
วันที่............เดอืน..............พ.ศ. …. 

 
เรียน  เลขาธิการสภาการพยาบาล 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................อาย.ุ..................................ป ี
อยู่บ้านเลขที่......................ตรอก/ซอย....................................................ถนน..................................................................
ตําบล/แขวง..............................................อาํเภอ/เขต..............................................จงัหวดั............................................. 
รหัสไปรษณีย.์..........................หมายเลขโทรศัพท์.....................................หมายเลขโทรสาร........................................... 
เป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาชื่อ............................................................................................... 
ตั้งอยูเ่ลขที.่..........................ตรอก/ซอย........................ถนน..................................ตําบลแขวง....................................... 
อําเภอ/เขต..........................................จงัหวดั...............................................รหัสไปรษณยี์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์...................................หมายเลขโทรสาร............................................................................................. 
สังกัด................................................................................................................................................................................ 
  
 ข้าพเจ้าขอยื่นคําขอการเปล่ียนแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โดยมีเอกสารหลักฐานประกอบ   
การพจิารณา และค่าธรรมเนียม ดังต่อไปนี ้

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคําขอ  
๒ สําเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งสถาบันการศึกษา  
๓ หลักฐานการเป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษา 

 ๔. หลักสูตรทีข่อเปลี่ยนแปลง พร้อมเอกสารเปรียบเทียบกับหลักสูตรเดิม จํานวน ๕ ชุด 
 ๕. ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร จํานวน ๕,๐๐๐ บาท 

 
 

 
ลงช่ือ...............................................ผู้ยื่นคําขอ 

                                                                         (................................................) 
 
 
 

ผช. ๒ 


