
 

 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
ขั้นตอนการรายงานตัวเข้าศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต   
ระบบสอบกลาง (Admissions) รอบที่ 6 ปกีารศกึษา ๒๕60 

 

กําหนดวันรายงานตัว วันจันทรท์ี่  28  สิงหาคม  ๒๕60 

สถานที ่ หอประชุม 

เวลา นักศกึษา 
๐๘.3๐ - ๑1.0๐ น.   รายงานตัว  
13.00 – 16.00 น.   เขา้ชั้นเรียนตามปกต ิ
 

ขั้นตอนการรายงานตัว ลงชื่อรายงานตัว  (สวมชดุนักเรียน/นักศกึษา สถาบนัเดิม หรือชดุนกัศกึษาตาม
แบบฟอร์มของวิทยาลยัฯ) 
ณ จุดลงทะเบยีนด้านหนา้หอประชุม 

ขั้นตอนการตรวจ
หลกัฐาน 
 

จัดเตรียมเอกสาร เข้าตรวจหลกัฐาน   โดยดาวน์โหลดและจัดเรียงตามลําดบัดังนี ้
๑.หลกัฐานประวัติ และการมอบตัวเข้าศกึษา   
   ๑.๑ แบบฟอร์มประวัตินักศึกษา    
   ๑.๒ ใบมอบตัวนักศึกษา (สบช.๑)   
   ๑.๓ ใบยินยอมให้แพทย์ทําการรักษา (สบช.๓)  
   ๑.๔ ใบยินยอมให้นักศึกษาออกนอกสถานที่ด้วยตนเอง (สบช.๕) 
   ๑.๕ ใบยินยอมให้นักศึกษาฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลนอกสถานท่ี (สบช.๖) 
   หมายเหตุ   -  เอกสารลําดับที่  1.1 – 1.5  (ใช้กระดาษ A4  สีขาว  พิมพ์ ขาวดํา) 

- เอกสารลําดับที่  1.2 – 1.5  กรอกข้อมูลให้สมบูรณ ์ ให้ บิดา มารดา 
หรือผู้ปกครอง  และพยาน เซ็นช่ือให้ครบถว้น   

  1.6 ระเบียนสะสมแสดงผลการเรียนตลอดหลักสูตร (รบ.1) ตัวจริงพร้อมสําเนา 1 ฉบับ 
๒. ใบแจ้งย้ายทะเบียนบา้น (ตัวจริง) 
   2.๑ ให้นักศึกษาย้ายทะเบียนบ้าน เข้าบ้านเลขที่  
          ๑๑ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรธีรรมราช  ถนนพฒันาการคขูวาง     
ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรธีรรมราช   
(ยกเว้น นกัศกึษาที่มีชื่อในทะเบียนบา้น  อําเภอเมือง  จังหวัดนครศรธีรรมราช        
ไม่ต้องย้าย) 
3. รปูถ่าย (เครื่องแบบนกัเรยีน/นักศกึษา) หนา้ตรง  ขนาด ๑ นิ้ว  ๒ รปู  
 

 
 
 



วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
แนวปฏบิตัใินการเตรียมตัวเพื่อเขา้ศกึษา สําหรบันกัศึกษาใหม่  ปีการศกึษา 2560 

 
 วิทยาลัยกําหนดให้นักศึกษาทกุคน พัก ณ หอพักวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
โดย มีแนวทางปฏิบัติ และการเตรียม อุปกรณ์ ของใช้ สําหรับนักศึกษาใหม่ ปีการศึกษา 2560 ดังน้ี 
  
 1. ย้ายทะเบียนบ้าน มาอยู่ บ้านเลขท่ี 11 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ถนน
พัฒนาการคูขวาง ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้เรียบร้อย (ยกเว้น นักศึกษาที่มีชื่อ 
ในทะเบียนบ้าน อําเภอเมือง จ.นครศรีธรรมราช ไม่ต้องย้าย) 
 
 2. การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องใช้  
  2.1 เข็มขัดหนังสีดํา เข็มเครื่องหมาย กระดุม (รับวันที่ 28 สิงหาคม 2560) 
  2.2 ป้ายช่ือ (วิทยาลัยจัดทําให้ภายหลัง) 
  2.3 ชุดสูทวิทยาลัย ชุดวอร์ม ชุดฟ้าขาว (วิทยาลัยดําเนินการให้ภายหลัง) 
  2.4 เครื่องนอน (ที่นอน หมอน ผ้าปูที่นอน ผ้าคลุมเตียง) (รับวันที่ 28 สิงหาคม 2560) 
  2.5 ผ้าห่ม ให้นํามาเอง 
   
 3. เตรียมเสื้อผ้า อุปกรณ์ ของใช้  
  3.1 ชุดนักศึกษา ตามระเบียบวิทยาลัย (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
  3.2 รองเท้า 
 - รองเท้าคัทชูหนัง สีดําหุ้มส้น แบบเรียบ หัวตัดไม่มันแวว ส้นสูงไม่เกิน ๒ น้ิว ส้นไม่แหลม 
 - รองเท้าผ้าใบสีขาว (รองเท้าพละ) ไม่มีลวดลาย ถุงเท้า 
 - รองเท้าแตะแบบสวมหรือรองเท้ารัดส้น 
 - รองเท้าสําหรับเข้าห้องนํ้า 
  3.3 ชุดไปรเวทสุขภาพ ได้แก่ กระโปรง กางเกงขายาว เสื้อเช้ิต เสื้อยืด คอปกหรือคอกลม             
สีสุภาพ และสีขาว 
   3.4 กางเกงวอร์มสีสุภาพ (ดํา เทา นํ้าเงิน กรมท่า)      
  3.5 เสื้อคลุม สําหรับใส่อาบนํ้าหรือใส่คลุมชุดนอนเมื่อออกจากห้องนอน 
  3.6 ช้อนส้อม แก้วนํ้า 
  3.7 ขันอาบนํ้า กะละมัง ตะกร้าใส่ผ้า ไม้แขวนเสื้อ    
  3.8 เคร่ืองใช้ส่วนตัว 
  3.9 กุญแจล็อคตู้ 2 ตัว  
  4.0 อุปกรณ์ที่อาจเตรียมมาเพ่ิม พัดลม (วิทยาลัยเตรียมพัดลมเพดานให้ห้องละ 2 ตัว) 
  
 
 
 
 



ระเบีบยีบการแต่งกกายชุดนักศึกษาเวลาเรียนนปกติ 

      
ในการมา

วิทยาลัยพยา
าเรียน เพ่ือให้

าบาลบรมราช
ห้เป็นระเบียบเ

ชชนนี นครศ
เรียบร้อย เป็น

ศรีธรรมราช ไ
นเอกลักษณ์ขอ

ได้กําหนดเครื
องวิทยาลัย ดั

รื่องแต่งกายนั
ดังน้ี 

นักศึกษาหญิงงและชาย          

 เครื่องแต่งกาายนักศึกษาเววลาเรียนปกติติ 

๑.๑ นักศึกษาหญิญงิ มี ๒ แบบ 

สั้นเหนือ
ในกระโป

ข้อศอก ไหล่ไ
ปรง 

- เสื้อเชิ
ไม่ตก ไม่มีสาบ

ช้ิตแขนสั้นสีข
บด้านหลัง ผ่า

ขาว เนื้อผ้าเรีย
าหน้าตลอดติ

ยบ หนาพอสม
ดกระดุมโลหะ

มควร ไม่มีลวด
ะตราสัญลักษ

ดลาย ไม่รัดรูป
ณ์ ๕ เม็ด ใส่ช

ป แขนเสื้อ
ชายเสื้อไว้

 แบบที่ ๑   

-  
ไม่ผ่าหลงัง ผ่าข้าง เน้ือผ

- กระโ
ผ้าไม่มัน ไม่มีล

โปรงสีดําหรือส
ลวดลาย หนาพ

สีกรมท่า แบบ
พอสมควร ยา

บสุภาพเรียบร้
าวคลุมเข่าไม่เกิ

ร้อย (ทรงเอ) มี
กิน ๕ นิ้ว 

มีขอบกระโปรรง มีซับใน 

 
 

  
  

 - เข็มขัดดหนังสีดํา ขนาาดกว้าง ๓ เซนติเมตร หัวเข็ข็มขัดตราสัญลลักษณ์วิทยาลัลยั 
 - เข็มเครืรื่องหมายตราาสัญลักษณ์วิททยาลัยประดับอกเสื้อด้านขววา  
 - ป้ายช่ืออ นามสกุล ติดดที่อกเสื้อด้านนขวา  

ถุงเท้าขาาวพยาบาล   
   สําหรัรับนักศึกษาชชั้นปีที่ ๑รองงเท้าผ้าใบสีสีขาว แบบธรรรมดา ไม่มีีลวดลาย                
 - รองเท้้าคัทชูหนัง สีดดําหุ้มส้น หัวตัตัด ไม่มันแวว ส้นสูงไม่เกิน ๒๒ นิ้ว แบบเรียยบ 

 - 
(ดังรูปภาาพที ่๑) 

รูปภาพทีที่ ๑  ชุดนักศึกกษาหญิง 

ผมยาวว รวบเก็บเรียบบร้อย                                     

  



แบบที่ ๒   

- เสื้อเช้ิต แขนยาวสีขาว ปลายแขนจั๊ม ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่มีสาบด้านหลัง ติดกระดุมตรา
สัญลักษณ์ของวิทยาลัย ๕ เมด็ ใส่ชายเสื้อไว้ในกระโปรง 
 - กระโปรงสีดําหรือกรมท่าทรง A มีขอบกระโปรง มีซับใน ไม่ผ่าหลัง ผ่าข้าง เน้ือผ้า ไม่มีลวดลาย 
ไม่มัน ไม่โปร่งบาง ยาวถึงตาตุ่ม 

- ผ้าคลุมศีรษะสีขาว ไม่มีลวดลาย ไม่โปร่งบาง ปลายผ้าแหลมด้านหน้า คลุมอกประมาณกระดุม
เม็ดที่ ๓ 

- เขม็ขัดสีดําขนาดกว้าง ๓ เซนติเมตร หัวเขม็ขัดตราสญัลกัษณ์ของวิทยาลยั 
- เข็มเครื่องหมายตราสัญลักษณ์ของวิทยาลัยประดับที่ผ้าคลุมศีรษะบริเวณหน้าอกด้านขวา 

 - ป้ายช่ือ - สกุล ประดับที่ผ้าคลุมศีรษะบริเวณหน้าอกด้านขวา  
 - รองเท้าหนังสีดําหุ้มส้น (คัทชู) แบบเรียบ ส้นสูงไม่เกิน ๒ น้ิว หัวตัดไม่มันแวว 
  สําหรับนักศึกษาช้ันปีที่ ๑รองเท้าผ้าใบสีขาว แบบธรรมดา ไม่มีลวดลาย ถุงเท้าขาวพยาบาล   
 
(ดังรูปภาพที่ ๒) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

รูปภาพที่  ๒  ชุดนักศึกษาหญิงแบบมีผ้าคลุมศรีษะ 

 

 



 

ชา
 - 

ายเสื้อไว้ในกาง
 เสื้อเช้ิตแข

งเกง 
ขนสั้น สีขาว ไม่มีสาบด้านนหลัง เน้ือผ้าเ ีรียบ ไม่มีลวดดลาย ไม่มัน พพอดีตัว ใส่

 ๑.๒ นักศึกษาชาย  

วิท
 - 

ทยาลัย 
 ผูกเนคไทสีดํา ยาวปิดกรระดุมเม็ดสุดท้้ายเหนือเข็มขัขัด ติดเข็มเคร่ืองหมายตราสัสัญลักษณ์

(ดังรูปภภาพที ่๓) 

รปูปภาพที่  ๓  ชชุดนักศึกษาชชาย 

 

 - 
     - 
     - 
     - 
      - 
 

 กางเกงขายาาวแบบสุภาพ เช่น ทรงสแลค สีดําหรือสีกกรมท่า 
 ป้ายช่ือ-สกุลล ประทับที่อกกเสื้อด้านขวา
 เข็มขัดหนังสีสดํีา หัวเข็มตรราสัญลักษณวิ์วิทยาลัย 
 รองเท้าหนังสีดํา หุ้มส้น ถุถุงเท้าสีดํา 
 ทรงผมตัดสัน้น ไม่รุงรัง ยาววไม่เกิน ๕ เซนนติเมตร  

 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
แบบฟอร์มประวัตินักศึกษา 

 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 6  0  2  6  0  1       

 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  รุ่นที ่ 29  โควตา……………….………....……….…….…..จังหวัด…….………..…………..……… 
 

ประวัติส่วนตวั 
ช่ือไทย นาย /นาง /นางสาว………………………….………………….……………นามสกุล………………….……..……………………….... 
ช่ืออังกฤษ Mr./Mrs./ Miss……………………………………………….…………..นามสกุล…………………………..……………………….. 
ช่ือเล่น……………..……………………วัน/เดือน/ปีเกิด…………/…….……./……..……. จังหวัดที่เกิด…………………………………..... 
เช้ือชาติ………….……………สญัชาติ………………….…………ศาสนา………………....………….อายุ…………..…ปี…………….…เดือน  
 
 

ที่อยู่ตามสําเนาทะเบียนบ้าน.………………………….……………………………………………………...…………….………………………….
รหัสไปรษณีย์………..………..………โทรศัพท์ (บ้าน)……….….……..…….…..มือถือ……………………………….……..………….…….. 
 

ประวัติการศึกษา 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน…………………………………………….…………………………………………. 
จังหวัด…………….….……………..….…………..เมือ่ปี พ.ศ…….…………..……คะแนนเฉล่ียสะสม (GPAX)………………..………..… 
ความสามารถพิเศษ……………………………………..………………………………………………………………………………………………….. 
 

ข้อมูลบิดา –มารดา 
บิดา        ช่ือ/ นามสกุล…………………………………………………………………………………………………….………………...………... 
               อายุ………………..ปี  อาชีพ……………………………….……………..……รายได้ต่อเดือน……………………บาท/เดือน 
                                 มีชีวิตอยู่           ถึงแก่กรรม 
มารดา     ช่ือ/ นามสกุล…………………………………………………………………………………………………….………………...………... 
               อายุ………………..ปี  อาชีพ……………………………….……………..……รายได้ต่อเดือน……………………บาท/เดือน 
                                 มีชีวิตอยู่           ถึงแก่กรรม 
สถานภาพสมรส            อยู่ด้วยกัน           แยกกันอยู่           หย่า             คนหน่ึง/ทั้งคู่ ถึงแก่กรรม 
 

ข้อมูลผูป้กครองที่สามารถติดต่อได้ 
ช่ือ/ นามสกุล…………………………………………..………………………………….……………………………….อายุ………………………..ปี 
อาชีพ…………………..…………………รายได้ต่อเดือน…………..……………บาท/เดือน  ความสัมพันธ์…………………….…………… 
ที่อยู่ติดต่อได้…………………………….………………………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………..………………..………………………………………………..……..
โทรศัพท์ (บ้าน)……….….….…….……..มือถือ…………………………………………E-mail……………………………………………………. 
วัน/เดือน/ปี ทีร่ายงานตัวเข้าศึกษา   28  สงิหาคม  2560    
วัน/เดือน/ปี ทีเ่ข้าศึกษา  28  สิงหาคม  2560 

             

 
ทบ 001/2 

 
ติด 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 

เลขที่ประจําตัวประชาชน (13 หลัก ) 



สบช.๑ 
 

ใบมอบตัวนกัศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข 

 

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

 2ข้าพเจ้า.........................................................................................ผู้เป็นบิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
ของ (นาย,นางสาว)........................................................................................................................................ 
ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่..................ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................หมู่ที่.............. 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................... 
ขอมอบตัว  (นาย,นางสาว)................................................................................................ให้อยู่ในความดูแล 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช   และยินยอมให้ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาล             
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  สั่งการเก่ียวกับ (นาย,นางสาว).............................................................................. 
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตลอดหลักสูตร  รวมทั้งการพลศึกษา  ทัศนศึกษา  
และสังคมศึกษาตามที่สถาบันการศึกษาจะได้จัดให้มีขึ้นทุกประการ 
 การสั่งการของผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช  ดังกล่าวข้างต้น  
หากเป็นเหตุให้ข้าพเจ้าเกิดสิทธิเรียกร้องจากสถาบันการศึกษา  กรม  หรือกระทรวงเจ้าสังกัดของ
สถาบันการศึกษา  ข้าพเจ้าขอสละสิทธิเรียกร้องเช่นว่าน้ัน  และจะไม่ติดใจดําเนินคดีในทางแพ่ง 

 ต้ังแต่วันที่  28  เดือน  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕60  เป็นต้นไป 
 
 

            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 

 

 

 

หมายเหต ุ :  ๑. แบบพิมพ์น้ีใช้กรณีผู้เข้าศกึษายังไม่บรรลุนิติภาวะ 
        ๒. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขดีฆ่า 



 
สบช.๓ 

 

 
ใบยินยอมใหแ้พทย์ทําการรกัษา 

กระทรวงสาธารณสุข 
 

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

 5ข้าพเจ้า................................................................................................ผู้เป็นบิดา,มารดา,ผู้ปกครอง 
ของ (นาย,นางสาว)........................................................................................................................................ 
ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่.................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................หมู่ที่.............. 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................... 
ขอมอบให้แพทย์ที่ได้รับมอบหมายจาก  ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
เป็นผู้ดูแลรักษา  (นาย,นางสาว)..................................................................................................................... 
ถ้า(นาย,นางสาว)..........................................................................................เจ็บป่วยแม้ต้องถึงทําการผ่าตัด
และต้องใช้ยาระงับความรู้สึก  ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพจัดการได้ทุกๆ 
อย่างตามท่ีเห็นสมควร 
 

            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
 
 
 
 

 
หมายเหต ุ :  ๑. แบบพิมพ์น้ีใช้กรณีผู้เข้าศกึษายังไม่บรรลุนิติภาวะ 
        ๒. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขดีฆ่า 



 
สบช.๕ 

 
 

ใบยินยอมใหน้ักศกึษาออกนอกสถานทีด่ว้ยตนเอง 

 
เขียนที่................................................................................ 

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

 ข้าพเจ้า……………………….……………………………………………....ผู้เป็นบิดา/มารดา หรือผู้ปกครองของ      
(นาย/นางสาว)…………………..……………………………….…..………………….ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่……………………
ตรอก/ซอย………………….……..……หมู่ที่……….ถนน…………….…….………….ตําบล/แขวง………………...…………. 
อําเภอ/เขต................................................….จังหวัด……………………………….……….………………..…ยินยอมให้
(นาย/นางสาว)…………………..……………………………….…..……………นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โควตา…………………………………..…..…………………ออกนอกวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช
ด้วยตนเองถ้า(นาย/นางสาว)……………………….…………………….………….…………….……เจ็บป่วยได้รับอันตราย 
จากสาเหตุใดๆ ก็ตามข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องจากสถานศึกษา กรม หรือกระทรวง เจ้าสังกัดของสถาบัน   
การศึกษาและไม่ติดใจดําเนินคดีในทางแพ่งและอาญา 

ให้ไว้ ณ วันที ่ 28  เดือน  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕60   

 
            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
 
 
 
 

 

    
 



สบช.๖ 
 
 

ใบยินยอมใหน้ักศกึษาฝึกภาคปฏบิตักิารพยาบาลนอกสถานที ่
 

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

ข้าพเจ้า……………………….……………………………………………....ผู้เป็นบิดา/มารดา หรือผู้ปกครองของ      
(นาย/นางสาว)………………..……………………………….…..…………………….ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่…………….………
ตรอก/ซอย………………….……..……หมู่ที่……….ถนน…………….…….………….ตําบล/แขวง………………...…………. 
อําเภอ/เขต................................................….จังหวัด……………………………….……….………………..…ยินยอมให้
(นาย/นางสาว)……………………………………………….……ออกจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  
เพ่ือไปศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาลนอกสถานท่ีได้  ถ้า(นาย/นางสาว)…………………...……………………….…
เจ็บป่วยหรือได้รับอันตรายจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม  ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องจากสถานศึกษา กรม หรือ
กระทรวง เจ้าสังกัดของสถาบันการศึกษาและไม่ติดใจดําเนินคดีในทางแพ่งและอาญา 

ให้ไว้ ณ วันที ่ 28  เดือน  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕60   

 
 

            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
 
 
 
 

 
 

 

หมายเหตุ   หากผู้ปกครองเป็นผู้มอบตัวนักศึกษา จะต้องมีใบมอบอํานาจจากบิดา มารดา 



- 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
28 สิงหาคม                     ๒๕60 

ช่ือบิดา , มารดา หรือผู้ปกครอง 
ช่ือนักศึกษา 

ช่ือนักศึกษา 

ช่ือนักศึกษา 

สบช.๑ 
 

ตัวอย่าง - 
 

ใบมอบตัวนกัศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
เขียนที่................................................................................ 

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

 2ข้าพเจ้า.........................................................................................ผู้เป็นบิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
ของ (นาย,นางสาว)........................................................................................................................................ 
ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่..................ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................หมู่ที่.............. 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................... 
ขอมอบตัว  (นาย,นางสาว)................................................................................................ให้อยู่ในความดูแล 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช   และยินยอมให้ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาล             
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  สั่งการเก่ียวกับ (นาย,นางสาว).............................................................................. 
เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตลอดหลักสูตร  รวมท้ังการพลศึกษา  ทัศนศึกษา  และ
สังคมศึกษาตามที่สถาบันการศึกษาจะได้จัดให้มีขึ้นทุกประการ 
 การสั่งการของผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช  ดังกล่าวข้างต้น  หาก
เป็นเหตุให้ข้าพเจ้าเกิดสิทธิเ รียกร้องจากสถาบันการศึกษา  กรม  หรือกระทรวงเจ้าสังกัดของ
สถาบันการศึกษา  ข้าพเจ้าขอสละสิทธิเรียกร้องเช่นว่าน้ัน  และจะไม่ติดใจดําเนินคดีในทางแพ่ง 

 ต้ังแต่วันที่  28  เดือน  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕60  เป็นต้นไป 
 
            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 

 
 
 

หมายเหต ุ :  ๑. แบบพิมพ์น้ีใช้กรณีผู้เข้าศกึษายังไม่บรรลุนิติภาวะ 
        ๒. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขดีฆ่า 



- 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
๒๘                    สิงหาคม                 ๒๕๖๐          

ช่ือผู้ปกครอง ช่ือบิดา , มารดา หรือผู้ปกครอง 
ช่ือนักศึกษา 

ช่ือนักศึกษา 
ช่ือนักศึกษา 

สบช.๓ 
 

ตัวอย่าง - 
 

ใบยินยอมใหแ้พทย์ทําการรกัษา 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
เขียนที่................................................................................ 

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

 5ข้าพเจ้า................................................................................................ผู้เป็นบิดา,มารดา,ผู้ปกครอง 
ของ (นาย,นางสาว)........................................................................................................................................ 
ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่.................ตรอก/ซอย...................................ถนน...................................หมู่ที่.............. 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด.................................... 
ขอมอบให้แพทย์ที่ได้รับมอบหมายจาก  ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
เป็นผู้ดูแลรักษา  (นาย,นางสาว)..................................................................................................................... 
ถ้า   (นาย,นางสาว)...................................................................................................เจ็บป่วยแม้ต้องถึงทําการ
ผ่าตัดและต้องใช้ยาระงับความรู้สึก  ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพจัดการได้
ทุกๆ อย่างตามท่ีเห็นสมควร 

 
            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 

 
 
 

 
 
 
หมายเหต ุ :  ๑. แบบพิมพ์น้ีใช้กรณีผู้เข้าศกึษายังไม่บรรลุนิติภาวะ 
        ๒. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขดีฆ่า 
 



 
สบช.๕ - ตัวอย่าง - 

 
 

ใบยินยอมใหน้ักศกึษาออกนอกสถานทีด่ว้ยตนเอง 

 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

๒๘                    สิงหาคม                 ๒๕๖๐          
เขียนที่................................................................................ 

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

ช่ือบิดา , มารดา หรือผู้ปกครอง  
ช่ือนักศึกษา 

ช่ือนักศึกษา 

ช่ือนักศึกษา 

ข้าพเจ้า……………………….……………………………………………....ผู้เป็นบิดา/มารดา หรือ ผูป้กครองของ      
(นาย/นางสาว)…………………..……………………………….…..………………….ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที…่…………..………
ตรอก/ซอย………………….……..……หมู่ที…่…….ถนน…………….…….………….ตําบล/แขวง……….………...…………. 
อําเภอ/เขต................................................….จังหวัด……………………………….……….………………..…ยินยอมให้
(นาย/นางสาว)…………………..……………………………….…..……………นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โควตา…………………………………..…..…………………ออกนอกวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช
ด้วยตนเองถ้า(นาย/นางสาว)……………………….…………………….………….…………….……เจ็บป่วยได้รับอันตราย 
จากสาเหตุใดๆ ก็ตามข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องจากสถานศึกษา กรม หรือกระทรวง เจ้าสังกัดของสถาบัน   
การศึกษาและไม่ติดใจดําเนินคดีในทางแพ่งและอาญา 

 ให้ไว้ ณ วันที ่  28  เดือน  สิงหาคม   พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
 
            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 

 
 
 

 
    



 
สบช.๖ - ตัวอย่าง - 

 
 

ใบยินยอมใหน้ักศกึษาฝึกภาคปฏบิตักิารพยาบาลนอกสถานที ่
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
๒๘                    สิงหาคม                   ๒๕๖๐        
เขียนที่................................................................................ 

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

ช่ือบิดา , มารดา หรือผู้ปกครอง 
ช่ือนักศึกษา 

ช่ือนักศึกษา  
ช่ือนักศึกษา 

ข้าพเจ้า……………………….……………………………………………....ผู้เป็นบิดา/มารดา หรือผู้ปกครองของ      
(นาย/นางสาว)………………..……………………………….…..…………………….ต้ังบ้านเรือนอยู่เลขที่…………….………
ตรอก/ซอย………………….……..……หมู่ที่……….ถนน…………….…….………….ตําบล/แขวง………………...…………. 
อําเภอ/เขต................................................….จังหวัด……………………………….……….………………..…ยินยอมให้
(นาย/นางสาว)……………………………………………….……ออกจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช  
เพ่ือไปศึกษาภาคปฏิบัติการพยาบาลนอกสถานที่ได้  ถ้า(นาย/นางสาว)…………………...……………………….…
เจ็บป่วยหรือได้รับอันตรายจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม  ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องจากสถานศึกษา กรม หรือ
กระทรวง เจ้าสังกัดของสถาบันการศึกษาและไม่ติดใจดําเนนิคดีในทางแพ่งและอาญา 

 ให้ไว้ ณ วันที ่  28  เดือน  สิงหาคม   พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
 
            (ลงช่ือ).........................................................บิดา,มารดา,หรือผู้ปกครอง 
                      (........................................................) 
              

            (ลงช่ือ)................................................................ 
                         (นางสาววรรณภา  ประทุมโทน) 
      ผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 
 

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 
           

            (ลงช่ือ)................................................................พยาน 
                      (........................................................) 

 
 
 

 
    

หมายเหตุ   หากผู้ปกครองเป็นผู้มอบตัวนักศึกษา จะต้องมีใบมอบอํานาจจากบิดา มารดา 
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