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คู่มือการปฏบิัติงานเรื่อง 

การเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา  
หลักสูตรประกาศนียบัตผู้ช่วยพยาบาล  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

กันยายน ๒๕๖๕ 
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คำนำ 

คู่มือปฏิบัติงาน “การเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาล” ฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือให้เป็นแนวทางแก่ผู้ปฏิบัติงานในวิทยาลัยพยาบาล และงานทะเบียนและ
ประมวลผล คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกในการอนุมัติการสำเร็จการศึกษา ของ
ผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล โดยเริ่มใช้ตั้งแต่ผู้สำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 
๒๕๖๔ ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป 

คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ได้แสดงให้ผู้เกี่ยวข้องทราบขั้นตอน วิธีปฏิบัติงาน รวมทั้งประกาศ 
ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องในการพิจารณาเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา ตลอดจนการจัดทำ
เอกสารใบประกาศนียบัตรผู้สำเร็จการศึกษา ผู้จัดทำขอขอบคณุผู้เกี่ยวข้องจากทุกวิทยาลัย ที่ได้สะท้อน
ปัญหาและให้ข้อมูลป้อนกลับในการดำเนินงานการอนุมัติการสำเร็จการศึกษาที่ผ่านมา และนำมาสู่การ
ปรับปรุงพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้ต่อไป 

 

 

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
กันยายน ๒๕๖๕ 
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สารบัญ 

 
 หน้า 
คำนำ ก. 
สารบัญ ข. 
วัตถุประสงค ์ ๑ 
ขอบเขต ๑ 
คำจำกัดความ ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ ๒ 
ผังขั้นตอนและมาตรฐานการปฏิบัติงาน ๒ 
วิธีปฏิบัติงานการเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  ๕ 
เอกสารอ้างอิงทีเ่กีย่วข้อง ๘ 
แบบฟอร์มทีเ่กี่ยวข้อง ๘ 
เอกสารบันทึก ๘ 
ระบบติดตามและประเมินผล ๙ 
ภาคผนวก   
ภาคผนวก ก. แบบรายงานผู้เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ๑๑ 
ภาคผนวก ข. แบบตรวจสอบคุณสมบัติและข้อมูลผู้สำเร็จการศึกษา ๑๓ 
ภาคผนวก ค. แบบเสนอรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา ๑๕ 
ภาคผนวก ง. ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย

พยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๐   
ภาคผนวก จ. ข้อบังคับสถาบันพระบรมราชชนกว่าด้วยการจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

๑๗ 
 

๒๗ 
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๑. คู่มือการปฏิบัติงานเรื่อง  

“การเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล” 
 
๒. วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้แก่วิทยาลัยในสังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ในการดำเนินงานเพ่ือขอความเห็นชอบในการอนุมัติการสำเร็จการศึกษา 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลด้วยความเข้าใจ ถูกต้อง และเปน็มาตรฐานเดียวกัน 

๓. ขอบเขต 
วิทยาลัยฯ แจ้งรายชื่อผู้เข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลในแต่ละปีการศึกษา ให้

คณะพยาบาลศาสตร์เพ่ือทราบ งานทะเบียนและประมวลผลของวิทยาลัยฯ ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สำเร็จ

การศึกษาและเสนอรายชื่อต่อคณะกรรมการบริหารวิทยาลัยฯ เพ่ือพิจารณากลั่นกรองคุณสมบัติผู้สำเร็จ

การศึกษา วิทยาลัยฯ เสนอรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษาแก่คณะพยาบาลศาสตร์ และงานทะเบียนและ

ประมวลผล คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอคณะกรรมการบริหารจัดการคณะพยาบาลศาสตร์ เพ่ือพิจารณา

อนุมัติเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอวาระการประชุมต่อสภาวิชาการเพ่ือ

พิจารณาเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอวาระเข้าที่ประชุมสภาสถาบันเพ่ือ

พิจารณาเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ แจ้งรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษาให้ผู้เกี่ยวข้อง

ดำเนินการต่อไป 

๔. คำจำกัดความ 
 การสำเร็จการศึกษา หมายถึง ผู้เข้าศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ เป็นไปตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๖๐  โดยผู้สำเร็จการศึกษาต้องเข้าศึกษาตามหลักสูตรที่กำหนดและผ่านเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

๑. ต้องมเีวลาการศึกษาในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 
๒. การประเมินผลภาคทฤษฎีต้องได้แต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ำกว่า ๒ จากระบบ ๔ แต้ม

ระดับคะแนน 
๓. การประเมินผลภาคปฏิบัติทุกรายวิชาต้องได้แต่มระดับคะแนนไม่ต่ำกว่า ๒ จากระบบ ๔ แต้ม

ระดับคะแนน 
ทั้งนีคุ้ณสมบัติอื่น ๆ ที่เพ่ิมเติมจากข้างต้น ให้เป็นไปตามที่หลักสูตรกำหนด 
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๕. หน้าทีค่วามรับผิดชอบ  
 ๕.๑  คณะกรรมการบริหารวิทยาลัย มีหน้าที่พิจารณากลั่นกรองคุณสมบัติของผู้สำเร็จการศึกษา   
 ๕.๒ คณะกรรมการบริหารจัดการคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนนก มีหน้าที่
และอำนาจตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา ๓๔ (๔) จัดการวัดผล 
ประเมินผล และควบคุมมาตรฐานการศึกษาของคณะ ซึ่งครอบคลุมถึงการพิจารณาคุณสมบัติผู้สำเร็จ
การศึกษา และเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา  
 ๕.๓ สภาวิชาการ มีหน้าที่และอำนาจตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มาตรา ๒๒ (๒) เสนอแนะการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานทางวิชาการต่อสถาบัน ซ่ึงครอบคลุมการ
พิจารณาเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา   
 ๕.๕ สภาสถาบันพระบรมราชชนก มีหน้าที่และอำนาจตามพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราช
ชนก พ.ศ. ๒๕๖๒  มาตรา ๑๙ (๗) ในการอนุมัติปริญญา อนุปริญญา และประกาศนียบัตรชั้นหนึ่งชั้นใด 
รวมทั้งการอนุมัติให้ปริญญากิตติมศักดิ์  

๖. ผังข้ันตอนและมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
 ชื่อกระบวนการ : ระบบและกลไกการขอความเหน็ชอบรายชือ่ผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
 ตัวชีวั้ดที่สำคัญของกระบวนการ:  

๑. ผู้สำเร็จการศึกษาได้รับการพิจารณาเหน็ชอบการสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด  
๒. การพิจารณาเห็นชอบการสำเร็จการศึกษามีความถูกต้องตามข้อบังคับ ระเบียบ หรือ

ประกาศท่ีเกี่ยวข้อง 
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   ผังการทำงานระบบและกลไกการเห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาล  

                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

งานทะเบียนและประมวลผล วิทยาลยัฯ ตรวจสอบคุณสมบัติผู้สำเร็จการศึกษา 

คณะกรรมการบริหารวิทยาลัยฯ พิจารณา

กลั่นกรองคุณสมบัติผู้สำเร็จการศึกษา 

วิทยาลยัฯ เสนอรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา แก่คณะพยาบาลศาสตร์ 

งานทะเบียนและประมวลผล คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอวาระเข้าที่ประชุมคณะกรรมการ

บริหารจัดการคณะฯ เพือ่พิจารณาเห็นชอบรายชือ่ผู้สำเร็จการศกึษา 

คณะกรรมการบริหารจัดการคณะฯ พิจารณาเห็นชอบ

รายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา 

เริ่มตน้ 

A 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

วิทยาลยัฯ แจ้งรายชื่อผู้เข้าศึกษาหลกัสตูรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  

ในแต่ละปีการศึกษา ให้คณะพยาบาลศาสตร์เพื่อทราบ 
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สภาสถาบันฯ พจิารณาเห็นชอบรายชื่อผูส้ำเร็จ

การศกึษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอวาระการประชมุต่อสภาวชิาการเพือ่พิจารณาฯ  

คณะพยาบาลศาสตร์ แจ้งรายชือ่ผู้สำเร็จการศึกษาให้ผู้เกี่ยวข้องดำเนินการตอ่ไป 

สภาวชิาการพิจารณาเห็นชอบรายชือ่ผู้สำเรจ็

การศกึษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ เสนอวาระเขา้ที่ประชุมสภาสถาบันเพื่อพิจารณาฯ 

ส้ินสุด 

A 

ไม่เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

ไม่เห็นชอบ 

เหน็ชอบ 
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๗. วิธีปฏิบัติงานการเห็นชอบรายชือ่ผู้สำเร็จการศึกษา หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
ลำดับ วิธีปฏิบัติงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม 

ที่ใช้ 
เอกสารอ้างอิง 

๑ วิทยาลัยฯ แจ้ง

รายชื่อผู้เข้าศึกษา 

 

ภายหลังการเปิด
การเรียนการ

สอน ๔ สัปดาห์  

วิทยาลัยฯ แจ้งรายชื่อผู้เข้า
ศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยพยาบาล ในแต่ละปี
การศึกษา ให้คณะพยาบาล
ศาสตร์เพื่อทราบ 

งานทะเบียน
และ

ประมวลผล 
ระดับวิทยาลัย 

 

- แบบฟอร์ม 
๑ แบบเสนอ
รายชื่อผู้ท่ีคาด
ว่าจะสำเร็จ
การศึกษา 
- แบบฟอร์ม 
๒ แบบสรุป
จำนวนผู้คาด
ว่าจะสำเร็จ
การศึกษา 
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ตรวจสอบ
คุณสมบัติผู้สำเร็จ

การศึกษา 

ภายใน ๕ วัน 
เมื่อสิน้สุด
กิจกรรมการ
ประเมินผล
ผูเ้รียน 

งานทะเบียนวัดและประมวลผล 
วิทยาลัย ตรวจสอบคุณสมบัติ
ผู้สำเร็จตามระเบียบ/ข้อบังคับ/
ประกาศต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และ
เสนอรายชื่อต่อ คณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัย เพื่อพิจารณา 

งานทะเบียน
และ

ประมวลผล
ระดับวิทยาลัย 

แบบฟอร์ม ๓ 
แบบตรวจสอบ
คุณสมบัติและ
ข้อมูลผู้สำเร็จ
การศึกษา 

๑. ข้อบังคับ

สภาการ

พยาบาลว่า

ด้วยการรับรอง

หลักสูตร

ประกาศนีย 

บัตรผู้ช่วย

พยาบาล พ.ศ. 

๒๕๖๐ 

๒. ข้อบังคับ

สถาบันพระ

บรมราชชนก 

ว่าด้วยการจัด

การศึกษา

หลักสูตร

ประกาศนีย 

บัตรผู้ช่วย

พยาบาลของ

สถาบันพระ

บรมราชชนก 

กระทรวง

สาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๖๕ 

๓ พิจารณากลั่นกรอง
คุณสมบัติผู้สำเร็จ

การศึกษา 

ภายใน ๕ วัน 
หลังไดร้ับเอกสาร

เพือ่พิจารณา
คุณสมบัติผู้สำเร็จ

การศึกษา 

คณะกรรมการบริหารวิทยาลัย 
พิจารณากลั่นกรองคุณสมบัติ
ของผู้สำเร็จการศึกษา  

คณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัย 

 

๔ เสนอรายชื่อ
ผู้สำเร็จการศึกษา  

ภายใน ๕ วัน 
หลังการพิจารณา 

วิทยาลัยเสนอรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษาให้คณะกรรมการ
บริหารจัดการคณะฯ พิจารณา
เห็นชอบเพือ่เสนอสภาวิชาการ
และสภาสถาบันเพื่อพิจารณา
ต่อไป 

วิทยาลัย แบบฟอร์ม ๓: 
แบบตรวจสอบ
คุณสมบัติและ
ข้อมูลผู้สำเร็จ
การศึกษา
แบบฟอร์ม๔: 
แบบเสนอ
รายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา 

๕ เสนอวาระเข้าที่
ประชุม

คณะกรรมการ
บริหารจัดการ
คณะฯ เพื่อ
พิจารณา 

ภายใน ๓ วัน
หลังได้รับหนังสือ 

งานทะเบียนและประมวลผล 
คณะพยาบาลศาสตร์ รวบรวม
รายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา 
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ 
ของเอกสาร และเสนอวาระเข้าท่ี
ประชุมคณะกรรมการบริหาร

งานทะเบียน
และ

ประมวลผล 
คณะพยาบาล

ศาสตร์ 



๖ 
 

ลำดับ วิธีปฏิบัติงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม 
ที่ใช้ 

เอกสารอ้างอิง 

 จัดการคณะฯ เพื่อพิจารณา
เห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา  

๓. หลักสูตร

ประกาศนีย 

บัตรผู้ช่วย

พยาบาลของ

แต่ละวิทยาลัย  

๖ 
 
 
 

พิจารณาเห็นชอบ
รายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา โดย
คณะกรรมการ
บรหิารคณะฯ  

ภายใน ๕ วัน
หลังได้รับหนังสือ 

คณะกรรมการบริหารจัดการ
คณะฯ พิจารณาเห็นชอบรายชื่อ
ผู้สำเร็จการศึกษา เพื่อเสนอสภา
วิชาการพิจารณาและสภา
สถาบันพิจารณาเห็นชอบการ
สำเร็จการศึกษา 

คณะกรรมการ
บริหารจัดการ

คณะฯ 

-  แบบฟอร์ม 
๓: แบบ
ตรวจสอบ
คุณสมบัติและ
ข้อมูลผู้สำเร็จ
การศึกษา 
- แบบฟอร์ม ๔ 
แบบเสนอ
รายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา 

๗ เสนอวาระเข้าที่
ประชุมสภา
วิชาการเพื่อ
พิจารณา 

 
 
 

ภายใน ๒ วัน 
หลังจากได้รับ

เอกสารจากกอง
ทะเบียน 

คณะฯ จัดทำเอกสารเสนอวาระ
เข้าที่ประชุมสภาวิชาการเพื่อ
พิจารณาเห็นชอบการสำเร็จ
การศึกษา  

งานทะเบียน
และ

ประมวลผล 
คณะพยาบาล

ศาสตร์ 

แบบฟอร์ม ๓ 
แบบเสนอ
รายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา 

๘ พิจารณาเห็นชอบ
รายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา โดยสภา
วิชาการ 

- ตามวงรอบการ
ประชุมของ
คณะกรรมการฯ 
- ภายใน ๕ วัน 
หลังมีมติสภา
วิชาการ 

๑. สภาวิชาการพิจารณา
เห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา  

๒. เลขาสภาวิชาการแจ้งผล
การพิจารณาให้คณะฯ 
ทราบเพ่ือดำเนินการตามมติ
สภาวิชาการและคณะฯ 
เสนอวาระให้สภาสถาบัน
พิจารณาต่อไป 

สภาวิชาการ 
 
 

เลขาสภา
วิชาการ 

 

๙ เสนอวาระเข้าที่
ประชุมสภาสถาบัน 

 
 

ภายใน ๓วัน 
หลังทราบมติสภา

วิชาการ 

คณะฯ จัดทำเอกสารเสนอวาระ
เข้าท่ีประชุมสภาสถาบันเพื่อ
พิจารณาเห็นชอบการสำเร็จ
การศึกษา  

งานทะเบียนวัด
และ

ประมวลผล 
คณะพยาบาล

ศาสตร์ 

 



๗ 
 

ลำดับ วิธีปฏิบัติงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ แบบฟอร์ม 
ที่ใช้ 

เอกสารอ้างอิง 

๑๐ พิจารณาเห็นชอบ
รายชื่อผู้สำเร็จ

การศึกษา  

- ตามวงรอบ
การประชุมของ
คณะกรรมการฯ 
 
- ภายใน ๕ วัน 
หลังมติการ
ประชุม 

๑. สภาสถาบันพิจารณา
เห็นชอบรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา  
 

๒. เลขาสภาสถาบัน แจ้งผลการ
พิจารณาของสภาสถาบันให้
คณะฯ ทราบ 

สภาสถาบัน 
 
 
 

เลขาสภา
สถาบัน 

 พระราชบัญญัติ
สถาบันพระ
บรมราชชนก 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 
มาตรา ๑๙(๗)  

๑๑ แจ้งรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษาให้          
ผู้เก่ียวข้อง
ดำเนินการ 

 

ภายใน ๕ วัน 
หลังได้รับทราบ
มติ
คณะกรรมการ
สภาสถาบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภายในเดือน
กุมภาพนัธ์ของ
แต่ละปี 
 
 
 

๑. คณะฯ ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการลงนาม
เอกสารรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา และส่งเอกสาร
รายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา     
ให้กองทะเบียนและ
ประมวลผลเพื่อเก็บไว้เป็น
หลักฐาน 
 

๒. คณะฯ แจ้งรายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา ให้วิทยาลัย
ดำเนินการประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยพยาบาล และใบ
รายงานผลการเรียน 
(Transcript) ต่อไป 

 

๓. วิทยาลัยจัดทำแบบรายงาน
ข้อมูลผู้สำเร็จการศึกษา
หลักสูตรประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยพยาบาล ส่งสภาการ
พยาบาล และคณะพยาบาล
ศาสตร์  

งานทะเบียนวัด
และ

ประมวลผล 

- แบบฟอร์ม ๔ 
:แบบเสนอ
รายชื่อผู้สำเร็จ
การศึกษา 
- แบบรายงาน
ข้อมูลผู้สำเร็จ
การศึกษา
หลักสตูร
ประกาศนียบัต
รผู้ช่วย
พยาบาล 

 

 
 
 
 
 



๘ 
 

๘. เอกสารอ้างอิงท่ีเกี่ยวข้อง 
๙.๑ พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. ๒๕๖๒ 
๙.๒ ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. 

๒๕๖๐   
๙.๓ ข้อบังคับสถาบันพระบรมราชชนกว่าด้วยการจัดการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย

พยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕ 
๙.๓ หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลของแต่แต่ละวิทยาลัย 

๙. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑๐.๑ แบบฟอร์ม ๑: แบบรายงานผู้เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
 ๑๐.๒ แบบฟอร์ม ๒: แบบตรวจสอบคุณสมบัติและข้อมูลผู้สำเร็จการศึกษา 
 ๑๐.๓ แบบฟอร์ม ๓: แบบเสนอรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา 
  

๑๐. เอกสารบันทึก 
ชื่อเอกสาร ผู้รับผิดชอบ สถานที่จัดเก็บ ระยะเวลาจัดเก็บ วิธีการจัดเก็บ 

๑. : แบบรายงานผู้
เข้ารับการศึกษา
ในหลักสูตร
ประกาศนียบัตร
ผู้ช่วยพยาบาล  

นักวิชาการศึกษา 
งานทะเบียนและ
ประมวลผล 

งานทะเบียนและ
ประมวลผล 

๑ ปี - แฟ้มงาน 
- สำเนาอีเล็กทรอนิกส ์

๒. แบบตรวจสอบ
คุณสมบัติและ
ข้อมูลผู้สำเร็จ
การศึกษา 

นักวิชาการศึกษา 
งานทะเบียนและ
ประมวลผล คณะ
พยาบาลศาสตร ์

งานทะเบียนและ
ประมวลผล คณะ
พยาบาลศาสตร ์

๑ ปี - แฟ้มงาน 
- สำเนาอีเล็กทรอนิกส์  

๔. แบบเสนอรายชื่อ
ผู้สำเร็จ
การศึกษา 

๑. ผู้รับผิดชอบงาน 
กองทะเบียนวัดและ
ประมวลผล สถาบัน
พระบรมราชชนก   
๒. นักวิชาการศึกษา 
งานทะเบียนและ
ประมวลผล คณะ
พยาบาลศาสตร์ 
 
 
 

๑. กองทะเบียนวัด
และประมวลผล 
สถาบนัพระบรมราช
ขนก (เก็บเอกสารตัว
จริง) 
๒. งานทะเบียนและ
ประมวลผล คณะ
พยาบาลศาสตร์ 
สถาบนัพระบรมราช
ชนก (เก็บเอกสาร
สำเนา) 

๑๐ ปี -แฟ้มงาน 
-สำเนาอีเล็กทรอนิกส์  



๙ 
 

ชื่อเอกสาร ผู้รับผิดชอบ สถานที่จัดเก็บ ระยะเวลาจัดเก็บ วิธีการจัดเก็บ 
 
๓. ผู้รับผิดชอบงาน
ทะเบียนและ
ประมวลผล 
วิทยาลัยฯ 

ภาควิชา 
๓. งานทะเบียนวัด
และประมวลผล 
คณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระ
บรมราชชนก (เก็บ
เอกสารสำเนา) 

๕. ใบระเบียนผล
การศึกษา 
(Transcript) 

๑. ผู้รับผิดชอบงาน
ทะเบียนและ
ประมวลผล 
วิทยาลัยฯ 

๑. งานทะเบียนวัด
และประมวลผล 
คณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระ
บรมราชชนก 

- - แฟ้มงาน 
- ระบบฐานข้อมูลทะเบียน 
สถาบนัพระบรมราชชนก 

๑๐. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 ผลลัพธ์ที่สำคัญของกระบวนการนี้  ซึ่งแสดงความสำเร็จของกระบวนงานคือ 

๑. ผู้สำเร็จการศึกษาได้รับการพิจารณาเหน็ชอบการสำเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่กำหนด  
๒. ไม่พบข้อผิดพลาดในการพิจารณาเห็นชอบการสำเร็จการศึกษา 

 
 
 

 
 
 
 
 
 



๑๐ 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 

  ภาคผนวก ก. แบบรายงานผู้เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
  ภาคผนวก ข. แบบตรวจสอบคุณสมบัติและข้อมูลผู้สำเร็จการศึกษา 
  ภาคผนวก ค. แบบเสนอรายชื่อผู้สำเร็จการศึกษา 
  ภาคผนวก ง. ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาล พ.ศ. ๒๕๖๐   
  ภาคผนวก จ. ข้อบังคับสถาบันพระบรมราชชนกว่าด้วยการจัดการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนยีบัตรผู้ช่วยพยาบาลของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส ำเร็จ
กำรศึกษำ

ไม่ส ำเร็จกำรศึกษำและ
เหตุผลกำรไม่ส ำเร็จ

กำรศึกษำ
๑ นางสาวก. กกกก

๒ นางสาวข. ขขข

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

๑๔

๑๕

กำรส ำเร็จกำรศึกษำ

ช่ือ - สกุล

แบบรายงานผู้เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา ....................................

วิทยาลัยพยาบาล.........................................

วันท่ีเปิดการเรียนการสอน ................................................

รายช่ือนักศึกษาแรกเข้า ประเภท

(บุคคลท่ัวไป/ แหล่งฝึก/

อ่ืนๆ ระบุ)

รหัสนักศึกษาล าดับ

ผู้รับรอง
.......................................................................

(.....................................................)
ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยพยำบำล ..........................

วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. .............

เรียงรำยชื่อตำมตัวอักษร
หำกส ำเร็จกำรศึกษำ ให้ใส่

เครื่องหมำย  ในช่องส ำเร็จ
กำรศึกษำ และหำกไม่ส ำเร็จ
กำรศึกษำ ให้ใส่เครื่องหมำย
ในช่องไม่ส ำเร็จกำรศึกษำ 

พร้อมระบุเหตุผล เช่น ลำออก 
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แบบตรวจสอบคุณสมบัติและข้อมูลผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ

ล ำดับ

เวลำกำรศึกษำ

ในหลักสูตรไม่

น้อยกวำ่ร้อยละ

 ๘๐

ระดับคะแนน

ภำคทฤษฎีเฉล่ีย

สะสมไม่ต่ ำกวำ่ 

๒.๐๐

ระดับคะแนน

ภำคปฏิบัติแต่ละ

รำยวิชำไม่ต่ ำกว่ำ ๒ 

จำก ๔ แต้ม

สอบได้จ ำนวน

หน่วยกติครบ

ตำมหลักสูตร

ช ำระค่ำใช้จำ่ย

ตรบตำมจ ำนวน

๑ เรียงจำกน้อยไปมำก นำงสำวกกกกก กกกกก **กรณีเปล่ียนชือ่

๒ นำยขขขข ขขขข สกุลให้แนบ

๓ หลักฐำนกำร

๔ เปล่ียนชือ่สกุล

๕ และรับรองส ำเนำ

๖ ถูกต้องมำด้วย

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

๑๔

๑๕

e-mailรหัสนักศึกษำ วันที่ คณะกรรมกำร

บริหำรวิทยำลัยฯ 

อนมุัติกำรส ำเร็จ

กำรศึกษำ

ชือ่-สกุล (เดิม) 

กรณีเปล่ียนชือ่-

สกุล

มีคุณสมบัติผ่ำนตำมเกณฑ์กำรส ำเร็จกำรศึกษำ

แบบตรวจสอบคุณสมบัติผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ และข้อมูลผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ ประจ ำปีกำรศึกษำ ...................

ระดับต  ำกว่ำปริญญำตรี หลักสูตรประกำศนียบัตรผู้ช่วยพยำบำล   วิทยำลัยพยำบำล....................................

เลขบัตรประชำชน เกรดเฉล่ีย

สะสมตลอด

หลักสูตร

ชือ่-สกุล (ปัจจุบัน) เบอร์ติดต่อ

(ณ ปจัจุบนั)

ผู้ตรวจสอบ
.......................................................................
(......................................................................)

รองผู้อ ำนวยกำรกลุ่มงำนวิชำกำร หรือรองท่ีได้รับมอบหมาย
วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. ..............

ผู้รับรอง
.......................................................................
(......................................................................)
ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยพยำบำล.......................

วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. ..............

ผู้จัดท ำข้อมูล
.......................................................................
(......................................................................)

หัวหน้ำงำนทะเบียนวัดและประมวลผล ระดับวิทยำลัย
วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. 

เรียงรำยชื่อตำมตัวอักษร
เกรดเฉลี่ย ให้ใส

ทศนิยม 2 
ต ำแหน่ง
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ล ำดับ รหัสนักศึกษำ ช่ือ สกุล
เกรดเฉล่ียสะสม

ตลอดหลักสูตร
วันท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ หมำยเหตุ

๑ นางสาวก. กกกก

๒ นางสาวข. ขขข

๓

๔

๕

๖

๗

๘

๙

๑๐

๑๑

๑๒

๑๓

๑๔

๑๕

รำยช่ือผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ ประจ ำปีกำรศึกษำ ........
ระดับกำรศึกษำ ต่ ำกว่ำปริญญำตรี  หลักสูตรประกำศนียบัตรผู้ช่วยพยำบำล  วิทยำลัยพยำบำล.........................................

**วันท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ ตำมวันท่ี
คณะกรรมกำรบริหำรวิทยำลัย

พิจำรณำอนุมัติกำรส ำเร็จกำรศึกษำ

ผู้รับรอง
.......................................................................

(....................................................)
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

นายทะเบียนระดับคณะ
วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. ..............

ผู้รับรอง
.......................................................................
(..................เลชาสภาสถาบัน ......................)

เลขานุการคณะกรรมการสภาสถาบัน
วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. ..............

เกรดเฉลี่ย ให้ใส
ทศนิยม 2 
ต าแหน่ง

เรียงรายชื่อตามตัวอักษร

ผู้รับรอง
..................................................................

(....................................................)
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาล.....

นายทะเบียนระดับวิทยาลัย
วันที่ ...... เดือน .................. พ.ศ. ..............

ลงวันที่ ผ่านกรรมการฯวิทยาลัย
ให้วิทยาลัยลงวันที่

ลงวันที่ ผ่านกรรมการประจ าคณะฯ
(คณะจะเป็นผู้ลงวันที่เอง)

ลงวันที่ ผ่านสภาสถาบัน
(สภาสถาบันจะเป็นผู้ลงวันที่เอง)
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 หน้า   ๔๑ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กันยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

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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 หน้า   ๔๒ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กันยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

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 



 หน้า   ๔๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กันยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

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 



 หน้า   ๔๔ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กันยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

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 



 หน้า   ๔๕ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๒๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   กันยายน   ๒๕๖๐ 
   

 

  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 



ข้อบังคับสภาการพยาบาล 
ว่าด้วยการให้การรับรองหลักสูตรประกาศนยีบัตรผูช้่วยพยาบาล  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๔ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๒๒  วรรคหนึ่ง  (๓)  (ง)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  โดยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษ  ตามมาตรา  ๒๖  วรรคหนึ่ง  (๑)  
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ.ศ.  ๒๕๒๘  คณะกรรมการสภาการพยาบาล
จึงออกข้อบังคับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เ รียกว่า  “ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้การรับรองหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๔” 

ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใชบ้ังคบัตั้งแต่วันถัดจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๒๘  แห่งข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้การรับรอง

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๖๐  และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน 
  “ข้อ ๒๘ ให้เรียกเก็บค่าธรรมเนียม  ดังนี้   
    ๒๘.๑ ค่าธรรมเนียมการรับรองหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล   
       คร้ังละ ๓๐,๐๐๐ บาท 
    ๒๘.๒ ค่าธรรมเนียมการรับรองการเปลี่ยนแปลงหลักสูตรประกาศนียบตัร 
     ผู้ช่วยพยาบาล  คร้ังละ ๑๕,๐๐๐ บาท 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  25  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕64 

รองศาสตราจารย์ทัศนา  บุญทอง 
นายกสภาการพยาบาล 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๑๙๑    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   สิงหาคม   ๒๕๖๔



Lenovo
Typewriter
ภาคผนวก จ.
















