
 หนา   ๗๗ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

ขอบังคับสภาการพยาบาล 
วาดวยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล   

พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๒๒  (๓)  (ค)  (ฐ)  และดวยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ
ตามมาตรา  ๒๖  แหงพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ.  ๒๕๒๘  อันเปน
กฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  
ประกอบกับมาตรา  ๔๓  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยบัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  คณะกรรมการสภาการพยาบาลจึงออกขอบังคับไว  ดังตอไปนี้   

ขอ ๑ ขอบังคับนี้เรียกวา  “ขอบังคับสภาการพยาบาล  วาดวยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผูชวยพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๕๒”   

ขอ ๒ ขอบังคับนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
ขอ ๓ ใหยกเลิกขอบังคับสภาการพยาบาล  วาดวยการรับรองสถาบันการอบรมและหลักสูตร  

การชวยเหลือดูแลผูปวย  พ.ศ.  ๒๕๔๖ 

ขอ ๔ ในขอบังคับนี้   
“สถาบันการอบรม”  หมายความวา  สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ   

ซ่ึงทําการสอนตามหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล  หรือหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ  ที่สภาการพยาบาลใหการรับรองตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพการพยาบาลและการ 
ผดุงครรภ   

“หลักสูตร”  หมายความวา  หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล   
“ผูชวยพยาบาล”  หมายความวา  บุคคลที่ผานการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวย

พยาบาลจากสถาบันการอบรมตามขอบังคับนี้และชวยกระทําการพยาบาล  หรือชวยการผดุงครรภ   
หรือชวยเหลือดูแลผูปวย  ซ่ึงไดรับมอบหมายและในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
การผดุงครรภ  หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ   

“คณะกรรมการ”  หมายความวา  คณะกรรมการสภาการพยาบาล 
“คณะอนุกรรมการ”  หมายความวา  คณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการแตงต้ัง 
“เลขาธิการ”  หมายความวา  เลขาธิการสภาการพยาบาล 



 หนา   ๗๘ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

ขอ ๕ สถาบันการอบรมที่จะจัดการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  จะตอง

ไดรับการรับรองหลักสูตรจากสภาการพยาบาลตามขอบังคับนี้ 

หมวด  ๑ 

หลักสูตรและการจัดการอบรม 
 

 

สวนที่  ๑ 

หลักสูตร 
 

 

ขอ ๖ หลักสูตรตองมีปรัชญาหรือวิสัยทัศนและวัตถุประสงคของหลักสูตรชัดเจน

สอดคลองกับวัตถุประสงคของสถาบันการอบรมและมาตรฐานทางวิชาการ 

ขอ ๗ หลักสูตรตองมีระยะเวลาการอบรม  ๑  ป  จํานวนหนวยกิตรวมไมนอยกวา  ๓๔  หนวยกิต  

โดยมีรายวิชาภาคทฤษฎีไมนอยกวา  ๒๔  หนวยกิต  และรายวิชาภาคปฏิบัติไมนอยกวา  ๑๐  หนวยกิต 

ขอ ๘ โครงสรางหลักสูตร  ประกอบดวย 

  ๘.๑ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป ไมนอยกวา    ๖ หนวยกิต 

  ๘.๒ หมวดวิชาเฉพาะ  ไมนอยกวา ๒๘ หนวยกิต  

ขอ ๙ หมวดวิชาศึกษาทั่วไป  ไดแก  เนื้อหาสาระในหมวดวิชาสังคมวิทยา  มนุษยวิทยา  

จิตวิทยาทั่วไป  ซ่ึงเปนพื้นฐานสําคัญในการเขาใจมนุษย  สังคม  วัฒนธรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

และการดูแล  ทั้งนี้รายละเอียดใหเปนไปตามประกาศสภาการพยาบาล 

ขอ ๑๐ หมวดวิชาเฉพาะ  ประกอบดวย  ภาคทฤษฎีไมนอยกวา  ๑๘  หนวยกิต  ภาคปฏิบัติ

ไมนอยกวา  ๑๐  หนวยกิต  ไดแก  วิชากายวภิาคและสรีรวิทยาเบื้องตน  สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

ระบบอาหารสําหรับผูปวย  กฎหมายที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  

ระบบการจัดการในสถานพยาบาลและการบํารุงรักษาพัสดุทางการแพทย  เทคนิคการชวยเหลือดูแล

ผูปวยข้ันพื้นฐาน  การชวยเหลือดูแลและการปฏิบัติ  ทั้งนี้  รายละเอียดใหเปนไปตามประกาศสภา 

การพยาบาล 



 หนา   ๗๙ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

สวนที่  ๒ 
การจัดการอบรม 

 

 

ขอ ๑๑ การจัดการอบรม  ใหเปนระบบทวิภาคหรือระบบอื่นที่เทียบเคียงไดกับระบบทวิภาค  ดังนี้ 
  ๑๑.๑ ภาคทฤษฎี  มีการอบรมไมนอยกวา  ๑๕  ชั่วโมงตอภาคการอบรมเทากับ   

๑  หนวยกิต   
  ๑๑.๒ การฝกปฏิบัติในหองทดลอง  มีการฝกปฏิบัติ  ไมนอยกวา  ๓๐  ชั่วโมง 

ตอภาคการอบรมเทากับ  ๑  หนวยกิต   
  ๑๑.๓ การฝกปฏิบัติบนหอผูปวย  มีการฝกปฏิบัติไมนอยกวา  ๖๐  ชั่วโมงตอภาค

การอบรมเทากับ  ๑  หนวยกิต   
ขอ ๑๒ ผูที่จะสําเร็จการอบรมตองเขาอบรมครบตามหลักสูตรที่กําหนดและผานเกณฑ 

การประเมนิ  ดังนี้ 
  ๑๒.๑ ตองมีเวลาการอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ  ๘๐   
  ๑๒.๒ การประเมินผลภาคทฤษฎีแตละรายวิชาตองไดแตมระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม

ไมตํ่ากวา  ๒  จากระบบ  ๔  แตมระดับคะแนน   
  ๑๒.๓ การประเมินผลภาคปฏิบัติแตละรายวิชาตองไดแตมระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม

ไมตํ่ากวา  ๒  จากระบบ  ๔  แตมระดับคะแนน 

หมวด  ๒ 
ผูเขารับการอบรม 

 

 

ขอ ๑๓ ผูเขารับการอบรมตองมีคุณสมบัติ  ดังตอไปนี้ 
  ๑๓.๑ มีวุฒิการศึกษาไมตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย   (ม .๖)  หรือเทียบเทา 

ตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 
  ๑๓.๒ อายุไมตํ่ากวา  ๑๖  ปบริบูรณ  นับถึงวันเปดการอบรม 
  ๑๓.๓ น้ําหนักไมตํ่ากวา  ๔๐  กิโลกรัม  สวนสูงไมตํ่ากวา  ๑๕๐  เซนติเมตร 
  ๑๓.๔ มีสุขภาพดี  ทั้งรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และไมเปนอุปสรรคตอการ

อบรมหรือการปฏิบัติงาน 



 หนา   ๘๐ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

ขอ ๑๔ ผูเขารับการอบรมตองแตงกายในระหวางการอบรม  ดังนี้ 

  ๑๔.๑ การอบรมภาคทฤษฎี  แตงกายสุภาพ  ตามระเบียบของสถาบันการอบรม 

  ๑๔.๒ การอบรมภาคปฏิบัติ  ใหแตงกายชุดสีขาว  และไมสวมหมวก 

  ๑๔.๓ ปกชื่อ - ชื่อสกุล  และชื่อหลักสูตรที่อกเส้ือดานซายสีชมพูใหเห็นไดอยางชัดเจน 

หมวด  ๓ 
การรับรองหลักสูตร 

 

 

สวนที่  ๑ 
คุณสมบัติผูขอรับรองหลักสูตร 

 

 

ขอ ๑๕ ผูขอรับรองหลักสูตร  ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังนี้ 

  ๑๕.๑ เปนผูบริหารสถาบันการอบรม   

  ๑๕.๒ ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก  เวนแตเปนโทษจําคุก

ในความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

  ๑๕.๓ ไมเปนโรคตองหามตามที่สภาการพยาบาลกําหนด 

  ๑๕.๔ ไมเปนบุคคลลมละลาย 

  ๑๕.๕ ไมเปนคนวิกลจริต  คนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ   

  ในกรณีที่นิติบุคคลเปนผูขอรับรอง  ผูจัดการ  หรือผูแทนของนิติบุคคลนั้น  ตองไมมี

ลักษณะตองหามตามขอ  ๑๕.๒ - ๑๕.๕  ดวย 

สวนที่  ๒ 
การย่ืนคําขอรับรองหลักสูตร 

 

 

ขอ ๑๖ สถาบันการอบรมใดประสงคจะจัดการอบรมหลักสูตร  ใหย่ืนคําขอรับรองหลักสูตร

ตอสภาการพยาบาลลวงหนากอนถึงกําหนดเปดการอบรมไมนอยกวา  ๑๘๐  วัน 

การจัดอบรมหลักสูตร  จะสามารถดําเนินการไดก็ตอเมื่อสภาการพยาบาลไดใหการรับรอง

หลักสูตรแลว 



 หนา   ๘๑ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

ขอ ๑๗ การย่ืนคําขอรับรองหลักสูตร  ตามขอ  ๑๖  ใหใชแบบ  ผช.1  ทายขอบังคับนี้   

พรอมดวยหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

  ๑๗.๑ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของผูย่ืนคําขอ 

  ๑๗.๒ สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ต้ังสถาบันการอบรม 

  ๑๗.๓ หลักฐานการเปนผูบริหารสถาบันการอบรม 

  ๑๗.๔ สําเนาเอกสารการไดรับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ  จากสภาการพยาบาล   

  ๑๗.๕ หลักสูตร  จํานวน  ๔  ชุด 

  ๑๗.๖ วัตถุประสงคในการจัดการอบรม   

  ๑๗.๗ แผนการรับผูเขารับการอบรมแตละป  ลวงหนา  ๕  ป 

  ๑๗.๘ กําหนดเปดการอบรม   

  ๑๗.๙ อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร 

  ๑๗.๑๐ หนังสือรับรอง  หรือยินยอมของสถานที่ที่จะใชเปนแหลงฝกภาคปฏิบัติ 

  ๑๗.๑๑ หลักฐานอื่น ๆ  (ถามี) 

ขอ ๑๘ ใหเลขาธิการรวบรวมคําขอและหลักฐานตาง ๆ  เสนอคณะอนุกรรมการ  เพื่อพิจารณา

และเสนอความเห็นตอคณะกรรมการโดยไมชักชา 

สวนที่  ๓ 
การพิจารณารับรองหลักสูตร 

 

 

ขอ ๑๙ ในการพิจารณาของคณะกรรมการ  จะกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขในการรับรอง

หลักสูตรอยางใดอยางหนึ่งใหสถาบันการอบรมปฏิบัติก็ได 

ขอ ๒๐ เมื่อคณะกรรมการพิจารณาแลว  ใหเลขาธิการแจงผลการพิจารณารับรองหรือ 

ไมรับรองหลักสูตรใหผูย่ืนคําขอทราบภายใน  ๙๐  วัน  นับแตวันที่สภาการพยาบาลไดรับคําขอ 

เมื่อคณะกรรมการไดใหการรับรองหลักสูตรแลว  ใหจัดทําเปนประกาศสภาการพยาบาล 

และประกาศในราชกิจจานุเบกษา   

ขอ ๒๑ ระยะเวลาการรับรองหลักสูตร  ใหเปนไปตามที่คณะกรรมการกําหนด  แตไมเกิน  ๕  ป 



 หนา   ๘๒ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

หมวด  ๔ 
การเปลี่ยนแปลงหลักสูตร 

 

 

ขอ ๒๒ การจะเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับหลักสูตรที่สภาการพยาบาลไดใหการรับรองตามขอ  ๒๐  
แลวใหผูบริหารสถาบันแจงการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรตอเลขาธิการตามแบบ  ผช.2  ทายขอบังคับนี้  
ทั้งนี้  หลักสูตรที่ขอเปลี่ยนแปลงตองไมกระทบตอวัตถุประสงค  โครงสราง  องคประกอบหลักสูตร
หรือระบบการอบรมของหลักสูตรเดิมที่เปดดําเนินการอยู 

ขอ ๒๓ เมื่อเลขาธิการไดรับแจงตามขอ  ๒๒  แลว  ใหเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณา 
และเสนอความเห็นตอคณะกรรมการโดยไมชักชา 

ขอ ๒๔ การพิจารณาเห็นชอบใหมีการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรใหดําเนินการตามขอ  ๑๙ - ขอ  ๒๑  
โดยอนุโลม 

หมวด  ๕ 
การดําเนินการเกี่ยวกับการจัดการอบรม 

 

 

ขอ ๒๕ ผูบริหารสถาบันการอบรม  ตองแจงขอมูลเกี่ยวกับการจัดการอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  ตอสภาการพยาบาลตามวาระการรับรองสถาบัน  ตามขอบังคับสภาการพยาบาล
วาดวยหลักเกณฑการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ 

หมวด  ๖ 
การเพิกถอนการรับรองหลักสูตร 

 

 

ขอ ๒๖ คณะกรรมการสภาการพยาบาลอาจจะเพิกถอนการรับรองหลักสูตร  ถาหากปรากฏ
วาผูบริหารสถาบันการอบรม 

  ๒๖.๑ เปนผูขาดคุณสมบัติ  หรือมีลักษณะตองหามตามที่ขอบังคับนี้กําหนด   
  ๒๖.๒ บริหารสถาบันการอบรมไมเปนไปตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวย

หลักเกณฑ  การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ   
  ๒๖.๓ ไมปฏิบัติหรือฝาฝนหลักเกณฑ  หรือเง่ือนไขที่คณะกรรมการไดกําหนด 

ในการใหการรับรองหลักสูตร   



 หนา   ๘๓ 
เลม   ๑๒๖   ตอนพเิศษ   ๑๖๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   พฤศจิกายน   ๒๕๕๒ 
   

 

หมวด  ๗ 
คาธรรมเนียม 

 

 

ขอ ๒๗ คาธรรมเนียมการรับรองหรือการเปลี่ยนแปลงหลักสูตร  ดังนี้ 

  ๒๗.๑ การรับรองหลักสูตร  คร้ังละ  ๕,๐๐๐  บาท 

  ๒๗.๒ การเปลี่ยนแปลงหลักสูตร  คร้ังละ  ๒,๕๐๐  บาท 

หมวด  ๘ 
บทเฉพาะกาล 

 

 

ขอ ๒๘ หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลที่สภาการพยาบาลใหการรับรองไปกอนวันที่
ขอบังคับนี้มีผลใชบังคับ  ใหถือวาไดรับการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลตามขอบังคับนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๒ 
วิจิตร  ศรีสุพรรณ 

นายกสภาการพยาบาล 



 
 

 
 

แบบคําขอรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 
ตามขอบังคับสภาการพยาบาล  วาดวยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  พ.ศ. 2552 

 

 

วันท่ี......เดือน........................พ.ศ. .... 
เรียน     เลขาธิการสภาการพยาบาล 
 
 ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................อายุ....................ป 
อยูบานเลขที่..................ตรอก/ซอย.................................................ถนน.......................................................... 
ตําบล/แขวง................................................................อําเภอ/เขต...................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท......................................................หมายเลขโทรสาร.......................................................... 
เปนผูบริหารของสถาบันการอบรมชื่อ.............................................................................................................. 
ตั้งอยูเลขที่....................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................ตําบล/แขวง............................... 
อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.............................. 
หมายเลขโทรศัพท...................................................หมายเลขโทรสาร............................................................. 
สังกัด................................................................................................................................................................. 
 
 ขาพเจาขอยื่นคําขอรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  โดยมีเอกสารหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา  และคาธรรมเนียม  ดังตอไปนี ้

1. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน   และสําเนาทะเบียนบานของผูยื่นคําขอ 

2. สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ตั้งสถาบันการอบรม 

3. หลักฐานการเปนผูบริหารสถาบันการอบรม 

4. สําเนาเอกสารการไดรับการรับรองสถาบันการศึกษาวิชาพยาบาลและผดุงครรภ จากสภาการพยาบาล 

5. หลักสูตร  จํานวน  4 ชุด 

6. วัตถุประสงคในการจัดอบรม 

7. แผนการรับผูเขารับการอบรมแตละป ลวงหนา 5 ป 

8. กําหนดเปดการอบรม 

9. อาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร 

10. หนังสือรับรอง  หรือยินยอมของสถานที่ท่ีใชเปนแหลงฝกภาคปฏิบัต ิ

ผช.1 



 
 

11. เอกสาร  หรือหลักฐานอ่ืนๆ  (ถามี) 

12. คาธรรมเนียมการรับรองหลักสูตร จํานวน  5,000  บาท 

 
          ท้ังนี้  ขาพเจาขอยืนยันวา ขาพเจามีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ตามขอบังคับสภาการพยาบาล
วาดวยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล พ.ศ. 2552 
 
 

ลงชือ่....................................................ผูยื่นขอ  
                                                                                                          (.....................................................) 

 

            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 

แบบคําขอรับรองการเปล่ียนแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 
ตามขอบังคับสภาการพยาบาล  วาดวยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  พ.ศ. 2552 

 
วันท่ี........เดือน........................พ.ศ. .... 

เรียน     เลขาธิการสภาการพยาบาล 
 
 ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................อายุ....................ป 
อยูบานเลขที่..................ตรอก/ซอย.................................................ถนน.......................................................... 
ตําบล/แขวง................................................................อําเภอ/เขต...................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท......................................................หมายเลขโทรสาร.......................................................... 
เปนผูบริหารของสถาบันการอบรมชื่อ.............................................................................................................. 
ตั้งอยูเลขที่....................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................ตําบล/แขวง............................... 
อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.............................. 
หมายเลขโทรศัพท...................................................หมายเลขโทรสาร............................................................. 
สังกัด................................................................................................................................................................. 
 
 ขาพเจาขอยื่นคําขอรับรองการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  โดยมีเอกสาร
หลักฐานประกอบการพิจารณา  และคาธรรมเนียม  ดังตอไปนี้ 

1. สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของผูยื่นคําขอ 

2. สําเนาทะเบียนบานของสถานที่ตั้งสถาบันการอบรม 

3. หลักฐานการเปนผูบริหารสถาบันการอบรม 

4. หลักสูตรท่ีขอเปล่ียนแปลง  พรอมเอกสารเปรียบเทียบกับหลักสูตรเดิม  จํานวน  4 ชุด 

5. คาธรรมเนียมการเปล่ียนแปลงหลักสูตร จํานวน  2,500  บาท 
 

          ท้ังนี้ ขาพเจาขอยืนยันวา ขาพเจามีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ตามขอบังคับสภาการพยาบาล
วาดวยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  พ.ศ. 2552 
 

ลงช่ือ......................................................ผูยื่นขอ  
                                                                                               (...................................................) 
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