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ก ำหนดกำรและขั้นตอนกำรปฏิบัติของผู้เข้ำรับกำรอบรม 
หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด   

รุ่นที่  ๑๑  ประจ าปี  ๒๕๖๗ 
ระหว่ำงวันที่  5  กุมภำพันธ์ 256๗  ถึงวันที่  ๓๑  พฤษภำคม  256๗ 

 
ขั้นตอนกำรปฏิบัติของผู้เข้ำรับกำรอบรม 

๑. ดาวน์โหลดจดหมายเรียนผู้อ านวยการโรงพยาบาลต้นสังกัดและเอกสารประกาศรายชื่อ        
ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม  เพ่ือให้โรงพยาบาลต้นสังกัดด าเนินการยื่นหนังสือขออนุมัติส่งตัว    
เข้ารับการอบรม  และให้ผู้มีรายชื่อเข้ารับการอบรมขออนุมัติช าระค่าลงทะเบียน               
โดยช ำระเงินค่ำลงทะเบียนท่ำนละ  ๕๐,๐๐๐  บำท (ห้ำหมื่นบำทถ้วน)    
โดยโอนเงินเข้ำบัญชี     ธนำคำรกรุงไทย  

      ชื่อบัญชี     เงินบ ำรุงโรงพยำบำลรำชวิถี  เลขท่ีบัญชี  678-3-050-106 
          หรือ Scan  QR code 
 

                                         
ส่งหลักฐำนกำรโอนเงิน (สลิปโอนเงิน)  พร้อมทั้งระบุ  ล ำดับที่ (ตำมประกำศผลกำรคัดเลือก)ชื่อ-
นำมสกุล  และกรุณำระบุกำรออกใบเสร็จรับเงิน  ในนำม................................... ให้ชัดเจน  
 ในกรณีที่โอนเงินผ่ำนเครือข่ำยอินเตอร์เน็ตของธนำคำร  กรุณำพิมพ์สลิปกำรโอนเงิน           
 ล ง น ำ ม รั บ ร อ ง ส ำ เ น ำ ถู ก ต้ อ ง   ส่ ง ส ำ เ น ำ ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย์ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์                                          
 E-mail address: CVN11rajavithi@gmail.com                                                                                    
 ในกรณีที่ช าระเงินหลังวันศุกร์ที่  ๑๙  มกราคม  ๒๕๖๗    ถือว่าสละสิทธิ์การเข้าอบรม   
 

เอกสำรที่ต้องเตรียมมำในวันรำยงำนตัว 
๑. ใบสมัครคัดเลือกฉบับจริง กรอกข้อมูลผู้สมัครโดยเขียนด้วยลายมือตัวบรรจงหรือพิมพ์ให้

เรียบร้อย  พร้อมติดรูปถ่าย ๑ นิ้ว ๑ รูป   
๒. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ หรือ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้น 1     

ที่ยังไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการอบรม 
๓. ส าเนาปริญญาบัตรทางการพยาบาล  
๔. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณทิต (Transcript) 
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๕. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรสหรือใบเปลี่ยนชื่อ-นำมสกุล (ถ้ำมี) 
๖. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาชั้นต้นอนุญาตให้สมัครเข้ารับการอบรม 
๗. รูปถ่ายหน้าตรงสวมชุดข้าราชการหรือชุดพยาบาลหรือชุดสุภาพหน้าตรงไม่สวมหมวก          

ไม่สวมแว่นตาสีเข้ม  ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน  ๒  รูป  เป็นรูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน             
๖  เดือน  นับถึงวันรายงานตัว 

๘.  หลักฐำนกำรโอนเงิน(สลิปโอนเงิน)  ฉบับจริง  ในกรณีที่โอนเงินผ่ำนเครือข่ำยอินเตอร์เน็ตของ 
 ธนำคำร  กรุณำพิมพ์สลิปกำรโอนเงิน  ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง   

๙.  หนังสือส่งตัวเข้ารับการอบรมจากต้นสังกัด 
 
รายละเอียดวันรายงานตัว  วันเปิดการอบรม 

 ก ำหนดรำยงำนตัว วันจันทร์ที่ ๕ กุมภำพันธ์ ๒๕๖๗  เวลำ ๐๗.๐๐ – ๐๘.๐๐ น. ณ ห้องประชุมโยธี  
อำคำรเฉลิมพระเกียรติฯ  ชั้น ๑๑  โรงพยำบำลรำชวิถี 

หมำยเหตุ :  - กำรเดินทำงขณะเข้ำรับกำรอบรมควรใช้รถโดยสำรสำธำรณะ  หำกน ำรถยนต์ส่วนตัวมำให้
    ติดต่อหำที่จอดรถล่วงหน้ำ  เนื่องจำกโรงพยำบำลรำชวิถีไม่มีที่จอดรถเพียงพอในกำรให้บริกำร 
  - ผู้เข้ำรับกำรอบรมควรจัดหำที่พักที่อยู่ใกล้โรงพยำบำลรำชวิถีให้เรียบร้อยก่อนวันเปิดกำรอบรม 

 

ก ำหนดกำรวันเปิดกำรอบรม 

หลักสูตรกำรพยำบำลเฉพำะทำงสำขำกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รุ่นที่ ๑๑ 

วันจันทร์ที่ ๕ กุมภำพันธ์ ๒๕6๗ เวลำ ๐๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. 

ณ ห้องประชุมโยธี  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ  ชั้น ๑๑  โรงพยำบำลรำชวิถี 

 

เวลา ก าหนดการ 

๐๗.๐๐ – ๐๗.๓๐ น. ผู้เข้ารับการอบรมฯลงทะเบียน 

๐๗.๓๐ – ๐๘.00 น. แขกผู้มีเกียรติและผู้เข้ารับการอบรมพร้อมกันในห้องประชุมโยธี 

๐๘.00 – ๐๘.15 น. นางสาวสุรัสวดี เที่ยงวิบูลย์วงศ์ ประธานหลักสูตรฯ กล่าวรายงาน 

๐๘.15 – ๐8.๓๐ น. ประธานในพิธีกล่าวเปิดการอบรมฯ 

๐8.3๐ – ๐๙.00 น. รับประทานอาหารว่าง 

๐๙.0๐ – 1๐.๐๐ น. Course orientation 

๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. การใช้ห้องสมุด โรงพยาบาลราชวิถี และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. บรรยายวชิา   Laws and ethics related to cardiovascular disease patients 
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ระเบียบกำรแต่งกำยผู้เข้ำรับกำรอบรม   

กำรอบรมภำคทฤษฎี  วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ - ๕ เมษายน  ๒๕๖๗ 

๑. การแต่งกายสุภาพสตรี 
- เสื้อ+กระโปรงหรือกางเกง  แบบและสีสุภาพ  เสื้อมีแขน  ไม่รัดรูป  กระโปรงไม่สั้นจนเกินไป  
  กางเกงขายาว 
- รองเท้าสุภาพ  หุ้มส้นหรือรัดส้น   
หมำยเหตุ  ห้ำมสวมเสื้อยืด  กำงเกงยีนส์  กำงเกงยืด  รองเท้ำแตะ 

๒. การแต่งกายสุภาพบุรุษ 
- เสื้อเชิ้ต/เสื้อโปโล  ลวดลายและสีสุภาพ  ความยาวเสื้อสอดเข้าในกางเกงสวมทับชายเสื้อ 
  ให้เรียบร้อย  
- กางเกงขายาวแบบสุภาพ  ไม่มีลวดลาย  ไม่รัดรูป  ความยาวคลุมข้อเท้าเม่ือยืนตรง 
- รองเท้าสุภาพ  หุ้มส้น 
หมำยเหตุ  ห้ำมสวมเสื้อยืด  กำงเกงยีนส์  กำงเกงยืด  รองเท้ำแตะ 
 

กำรอบรมภำคปฏิบัติ  วันที่ ๙ เมษายน  ๒๕๖๗ – ๓๑ พฤษภาคม  ๒๕๖๗  
 สวมชุดพยาบาลสีขาวตามโรงพยาบาลต้นสังกัดแบบกระโปรงหรือกางเกง  ในกรณีผู้เข้ารับการอบรม  
ไม่มีชุดพยาบาลสีขาว  กรุณาจัดเตรียมให้เรียบร้อยก่อนการอบรมภาคปฏิบัติ 
 สุภาพสตรี  สวมรองเท้าหุ้มส้นสีขาว 
 สุภาพบุรุษ  สวมรองเท้าหุ้มส้นสีขาว/สีด า/สีน้ าตาล 
 
พิธีปิดกำรอบรมและรับประกำศนียบัตร  ๓๑ พฤษภาคม  ๒๕๖๗  
  สวมชุดพยาบาลสีขาว     
 
หมำยเหตุ  ข้อมูลหอพักบริเวณอนุสำวรีย์ชัยสมรภูมิ 
 

                  
 
 
 
 
 
 
 


