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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
ข้อปฏิบัติในการรายงานตัวเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2565 

 

1. ส่ิงท่ีนักศึกษาต้องเตรียมก่อนเข้าเรียน 
1.1. ชุดนักศึกษาตามระเบียบที่วิทยาลัยกำหนด ตามเอกสารที่แนบมาด้วย 1 
1.2. รองเท้า ได้แก่ รองเท้าพละสีขาว ไม่มีลวดลาย ถุงเท้าสีขาวความยาวถึงข้อเท้า รองเท้ารัดส้น (สุขภาพ) 

รองเท้าคัทชูสีดำไม่มีลวดลาย ส้นสูงไม่เกิน 2 นิ้ว รองเท้าแตะสวมเข้าห้องน้ำ 
1.3. ชุดไปรเวทสุภาพ ได้แก่ เสื้อเชิ้ต เสื้อยืด กระโปรงยาวคลุมเข่า กางเกงขายาว 
1.4. กางเกงวอร์มและเสื้อยืดอย่างน้อย 2 ชุด สำหรับร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศ 
1.5. ป้ายชื่อ (วิทยาลัยจัดทำให้) 
1.6. ช้อนส้อม/ขันน้ำ/ขวดใส่น้ำดื่มหรือแก้วน้ำดื่ม/ไม้แขวนเสื้อ/รองเท้าเข้าห้องน้ำ/กะละมัง/กล่องสบู่/

ตะกร้าผ้า/ผ้าถุง/ผ้าเช็ดตัว/ผ้าคลุมอาบน้ำ หรืออ่ืน ๆ ตามความจำเป็น 
1.7. Note Book 1 เครื่อง หรือ Smartphone เพ่ือใช้ในการเรียนการสอน Online (วิทยาลัยฯ มีบริการ 

Wireless บริการฟรี) 
1.8. ของใช้อ่ืน ๆ ที่จำเป็นในกิจวัตรประจำวัน นักศึกษานำมาเอง 
1.9. ค่าใช้จ่ายสำหรับอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในการเรียนการสอนที่ต้องเตรียม เช่น ชุดพละ กระเป๋าเอกสาร ชุดสูท 

ชุดนักศึกษา ชุดปฏิบัติการฟ้า-ขาว เสื้อ-กางเกงชุมชน คู่มือนักศึกษา เข็ม กระดุม บัตรประจำตัว
นักศึกษา (วิทยาลัยมีร้านมาให้บริการจำหน่าย ชำระเงินที่วิทยาลัยในวันรายงานตัว) 

2. สิ่งท่ีนักศึกษาต้องนำไปแสดงวันรายงานตัว (นักศึกษาทุกคนต้องเข้าหอพักในวันรายงานตัว) 
2.1. ชำระค่าใช้จ่าย ได้แก่ 

2.1.1 ค่าใช้จ่าย จำนวน 4,200 บาท (ชำระผ่านทาง Application กรุงไทย ระหว่างวันที่ 1-10 
สิงหาคม 2565) ประกอบด้วย 

- ค่าหอพัก  จำนวน 3,200 บาท 
- ค่าเตรียมความพร้อม จำนวน 1,000 บาท 
2.1.2 ค่าอุปกรณ์อ่ืน ๆ ตามเอกสารที่แนบมาด้วย 2 (ชำระเป็นเงินสดในวันรายงานตัว) ประกอบด้วย 

 - นักศึกษาชาย  จำนวน 14,180 บาท 
 - นักศึกษาหญิง  จำนวน 15,080 บาท 

หมายเหตุ  - กรณีนักศึกษาไม่มีบัญชีธนาคารกรุงไทย ให้เตรียมเงิน จำนวน 500 บาท สำหรับเปิดบัญชีใหม่ พร้อมบัตร
ประชาชนตัวจริง 

2.2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมเซ็นสำเนาถูกต้อง   จำนวน 2 ฉบับ 
2.3. สำเนาใบทะเบียนแสดงผลการเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6   จำนวน 2 ฉบับ 
2.4. สำเนาบัตรประกันสุขภาพ พร้อมเซ็นรับรองสำเนาถูกต้อง   จำนวน 1 ฉบับ 
2.5. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/ชื่อสกุลในกรณีท่ีมีการเปลี่ยน (ถ้ามี)  จำนวน 1 ฉบับ 
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3. ใบแจ้งย้ายทะเบียนบ้านเข้าสถานศึกษา 
นักศึกษาใหม่ทุกคนต้องย้ายทะเบียนบ้านเข้าสถานศึกษาโดยให้ระบุสถานที่ คือ 
บ้านเลขที่ 64 ถนนรามวิถี ตำบลบ่อยาง อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000 

 
4. ข้อควรปฏิบัติ 

4.1. ห้ามนำของมีค่า เครื่องประดับ เครื่องใช้ไฟฟ้า เช่น ทีวี ตู้เย็น ไมโครเวฟ เตารีด หม้อหุงข้าว มาใช้ใน
หอพัก 

4.2. นักศึกษาทุกคนต้องพักในหอพักท่ีวิทยาลัยฯ จัดให้ 
4.3. นักศึกษาต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบต่าง ๆ ของวิทยาลัยฯ ตามที่กำหนด (ศึกษาจากคู่มือนักศึกษา 

ประจำปีการศึกษา 2565) 
5. ฉีดวัคซีนหรือประวัติการรับภูมิคุ้มกันตามแบบบันทึกข้อมูลภูมิคุ้มกันของวิทยาลัย ตามเอกสารที่แนบ 

มาด้วย 3 
6. รายงานผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) COVID-19 ของนักศึกษาและผู้ปกครอง ภายใน24 

ชั่วโมง ก่อนวันรายงานตัว 
7. นักศึกษาที่ประสงค์จะกู้ยืมเงินจากกองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.) ให้ปฏิบัติตามประกาศหน้าเว็บไซต์ 

http://www.bcnsk.ac.th/index.php/enroll/ 
 
หมายเหตุ : เอกสารทุกฉบับที่ถ่ายเอกสารให้ลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้องโดยเจ้าของเอกสาร 



  เอกสารที่แนบมาด้วย 1 

งานพิธีการของสถาบัน 

 

นักศึกษาชาย 

๑) เสื้อเชิ้ตแขนยาว สีขาว ผ้าไม่มีลวดลาย ผ่าหน้าตลอด ติดกระดุมกลมสีขาวไม่มีลวดลายห้าเม็ด 
ใส่ชายเสื้อไว้ในกางเกง สวมทับด้วยชุดสูทพิธีการของสถาบัน เป็นสูทสีกรมท่า กระดุมสองเม็ด ปักตราสัญลักษณ์ 
ของสถาบันที่บริเวณหน้าอกด้านซ้าย 

๒) กางเกงขายาวแบบสากล ทรงสุภาพ สกีรมท่า ผ้าไม่มันวาว ไม่มีลวดลาย 
๓) เข็มขัดหนังสีดำ ขนาดกว้างสามเซนติเมตร หัวเข็มขัดตราสัญลักษณ์ของสถาบัน 
 ๔) เนคไทสีฟ้า ติดคลิปหนีบเนคไทรูปตราสถาบัน 
 5) ป้ายชื่อ นามสกุล ประดับที่หน้าอกเสื้อด้านซ้าย และติดเข็มตราสัญลักษณ์ของวิทยาลัย 

ทีเ่ป็นสถานศึกษาที่ก่ึงกลางอกด้านขวา 
   6) รองเท้าหนังสีดำหุ้มส้น ไม่มีลวดลาย ถุงเท้าสีกรมท่า 

 
 
 
 
 



  เอกสารที่แนบมาด้วย 1 

 

นักศึกษาหญิง 

๑) เสื้อเชิ้ตแขนสั้นสีขาว ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่รัดรูป เนื้อหนาพอสมควร ผ่าหน้าตลอด ติดกระดุม
โลหะห้าเม็ด ตราสัญลักษณ์ของสถาบัน ติดโบว์ไทสีฟ้า ใส่ชายเสื้อไว้ในกระโปรงสวมทับด้วยชุดสูทพิธีการของสถาบัน 
เป็นสูทสีกรมท่า กระดุมสองเม็ด ปักตราสัญลักษณ์ของสถาบันที่บริเวณหน้าอกด้านซ้าย 

๒) กระโปรงสีกรมท่า ยาวคลุมเข่า แบบสุภาพเรียบร้อย ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่มัน ไม่โปร่งบาง 
๓) เข็มขัดหนังสีดำ ขนาดกว้างสามเซนติเมตร หัวเข็มขัดตราสัญลักษณ์ของสถาบัน 
๔) ป้ายชื่อ นามสกุล ประดับที่หน้าอกเสื้อด้านซ้าย และติดเข็มตราสัญลักษณ์ของวิทยาลัย 

ที่เป็นสถานศึกษาที่กึ ่งกลางอกด้านขวา พร้อมประดับเข็มปกเสื้อ  (ตุ้งติ้ง) ตราสัญลักษณ์ของสถาบันที่ปกเสื้อ
ด้านซ้าย 

๕) รองเท้าหนังสีดำหุ้มส้น ไม่มีลวดลาย ส้นสูงไม่เกินสองนิ้ว 

 
 
 
 
 
 



  เอกสารที่แนบมาด้วย 1 

 

เครื่องแบบปกติหรือเครื่องแต่งกายปกติสำหรับนักศึกษา 

 

 

นักศึกษาชาย 

๑) เสื้อเชิ้ตแขนสั้นหรือแขนยาว สีขาว ผ้าไม่มีลวดลาย ผ่าหน้าตลอด ติดกระดุมกลมสีขาว  
ไม่มีลวดลายห้าเม็ด ใส่ชายเสื้อไว้ในกางเกง 

๒) กางเกงขายาวแบบสากล สุภาพ ทรงสแลค สีดำ 
๓) เข็มขัดหนังสีดำ ขนาดกว้างสามเซนติเมตร หัวเข็มขัดตราสัญลักษณ์ของสถาบัน 
๔) เนคไทสีดำ ติดคลิปหนีบเนคไทรูปตราสถาบัน 
๕) ติดเข็มตราสัญลักษณ์ของวิทยาลัยที่หน้าอกด้านขวา 
๖) ป้ายชื่อ นามสกุล ประดับที่อกเสื้อด้านซ้าย  
๗) รองเท้าหนังสีดำหุ้มส้น ถุงเท้าสีดำ ไม่มีลวดลาย 

 
 
 
 



  เอกสารที่แนบมาด้วย 1 

 

 

นักศึกษาหญิง 

๑) เสื้อเชิ้ตแขนสั้นสีขาว ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่รัดรูป เนื้อหนาพอสมควร ผ่าหน้าตลอด ติดกระดุมโลหะ
ห้าเม็ด ตราสัญลักษณ์ของสถาบัน ให้ใส่ชายเสื้อไว้ในกระโปรง   

๒) กระโปรงสีดำยาวคลุมเข่า แบบสุภาพ ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่มัน ไม่โปร่งบาง 
๓) เข็มขัดหนังสีดำ ขนาดกว้างสามเซนติเมตร หัวเข็มขัดตราสัญลักษณ์ของสถาบัน 
๔) ป้ายชื ่อ นามสกุล ประดับที ่อกเสื ้อด้านซ้าย  และติดเข็มตราสัญลักษณ์ของวิทยาลัย 

ที่เป็นสถานศึกษาที่ก่ึงกลางอกด้านขวา พร้อมประดับเข็มปกเสื้อ (ตุ้งติ้ง) ตราสัญลักษณ์ของสถาบัน ที่ปกเสื้อด้านซ้าย 
๕) รองเท้าหนังสีดำหุ้มส้น ส้นสูงไม่เกินสองนิ้ว สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ ๑ อาจใส่รองเท้าผ้าใบ 

สีขาวแบบสุภาพและสวมถุงเท้าสีขาว ตามท่ีวิทยาลัยที่เป็นสถานศึกษากำหนด 

 
 
 
 
 
 
 



  เอกสารที่แนบมาด้วย 1 

 

 

นักศึกษาหญิง ทีน่ับถือศาสนาอิสลาม หากประสงค์จะคลุมศีรษะ 

(ก) เสื้อเชิ้ตแขนยาวสีขาว ปลายแขนจั๊ม ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่รัดรูป เนื้อหนาพอสมควร ผ่าหน้าตลอด 
ติดกระดุมโลหะห้าเม็ด ตราสัญลักษณ์ของสถาบัน  ใส่ชายเสื้อไว้ในกระโปรง 

(ข) กระโปรงสีดำ ยาวคลุมตาตุ่ม แบบสุภาพเรียบร้อย ไม่ผ่า ใช้ซิปหลัง ผ้าไม่มีลวดลาย ไม่มัน  
ไม่โปร่งบาง  

(ค) ผ้าคลุมศีรษะสีขาว ไม่มีลวดลาย ปลายผ้าแหลม ด้านหน้าคลุมอกประมาณกระดุมเม็ดที่สาม  
(ง) เข็มขัดสีดำ ขนาดกว้างสามเซนติเมตร  หัวเข็มขัดตราสัญลักษณ์ของสถาบัน 
(จ) ป้ายชื่อ นามสกุล ประดับที่ผ้าคลุมศีรษะด้านซ้ายบริเวณหน้าอก และติดเข็มตราสัญลักษณ์

ของวิทยาลัยที่เป็นสถานศึกษาประดับที่ผ้าคลุมศีรษะด้านขวาบริเวณหน้าอก 
(ฉ) รองเท้าหนังสีดำหุ้มส้น ส้นสูงไม่เกินสองนิ้ว สำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ ๑ อาจใส่รองเท้าผ้าใบ 

สีขาวแบบสุภาพและสวมถุงเท้าสีขาว ตามท่ีวิทยาลัยที่เป็นสถานศึกษากำหนด 



  เอกสารที่แนบมาด้วย 2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
ค่าใช้จ่ายที่นักศึกษาจ่ายในวันรายงานตัว วันที่ 20 มิถุนายน 2565 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 รุ่นที่ 57 ปีการศึกษา 2565 

ลำดับ รายการ จำนวน หมายเหตุ 
1. เครื่องนอน 

-ที่นอน/หมอน/ ผ้าห่ม/ ผ้าคลุมเตียง (อย่างละ 1 ชิ้น) 
-ผ้าปูที่นอนพร้อมปลอกหมอน (อย่างละ 2 ชิ้น) 

1 ชุด  

2. กระเป๋า 1 ใบ  
3. สมุด 12 เล่ม  
4. กระบอกน้ำ 1 ใบ  
5. ปากกา 4 ด้าม  
6. ร่ม 1 คัน  
7. เครื่องหมายนักศึกษา  

-เข็มตราสถาบัน(สีเงิน) (ช,ญ) 
-เข็มตราสถาบัน(4สี) (ช,ญ) 
-หัวเข็มขัดตราสถาบัน(สีเงิน) (ช,ญ) 
-สายเข็มขัด (ช,ญ) 
-กระดุมตราสถาบัน(สีเงิน) (ญ) 
-เข็มติดปกเสื้อตราสถาบัน(สีเงิน) (ญ) 
-โบว์ไท (ญ) 
-หมวกพยาบาล (ญ) 
-เนคไท (ช) 
-ตัวหนีบเนคไทตราสถาบัน(สีทอง) (ช) 
-ตัวหนีบเนคไทตราสถาบัน(4สี) (ช) 

 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 
1 ชิ้น 

 
ผู้หญิง 8 ชิ้น 
ผู้ชาย 7 ชิ้น 

8. ชุดพละ (เสื้อโปโล กางเกงวอร์ม เสือ้วอร์ม) 1 ชุด  
9. เสื้อกาวน์พร้อมปักโลโก้ 1 ชุด  

10. เสื้อสูท+พร้อมกระโปรง/กางเกง 1 ชุด  
11. ชุดฝึกปฏิบัติการฟ้า-ขาว 2 ชุด นักศึกษาชาย 

เฉพาะเสื้อปฏิบัติงาน 
12. ชุดฝึกปฏิบัติงานชุมชน (เสื้อ-กางเกง) 2 ชุด  
13. บัตรประจำตัวนักศึกษาพร้อมรูปถ่าย 1 ชุด  
14. ป้ายชื่อ 1 ชิ้น  
15. Performance Record 1 เล่ม  
16. ค่าโปรแกรมพัฒนาภาษาอังกฤษ (ตลอดปี) 1 โปรแกรม  

รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น     นักศึกษาหญิง 15,080 บ.     นักศึกษาชาย 14,180 บ. 
หมายเหตุ :  - ชำระ ณ โต๊ะการเงิน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ในวันรายงานตัว 
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

แบบบันทึกข้อมูลประวัติภูมิคุ้มกัน 
 

วัน เดือน ปี ทีบ่ันทึกข้อมูล ........................................หน่วยงาน .................................................................................................................. 
ชื่อ-สกุลเจ้าของประวัติ ..................................................................................   วัน เดือน ปี เกิด .................................... อายุ ............... ปี 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน         -                  -                   -           -   
ที่อยู่ปัจจุบนั ..……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………................…………… 

1. ประวัติการเจ็บป่วย ท่านเคยป่วยด้วยโรคต่อไปนี้หรือไม่ 

1.1 วัณโรค     1.1.1  ไม่เคยป่วย  1.1.2  ป่วยและกำลังรักษาอยู่ ระบุสถานที่รักษา.......................................................... 
     1.1.3.  เคยป่วยและรักษาหายแล้ว ระบุวัณโรคชนิดใด   1.1.3.1  ในปอด   1.1.3.2  นอกปอด…………………..…………….… 

1.2 โรคสุกใส   1.2.1  ไม่เคยป่วย 1.2.2  เคยป่วยแล้ว    1.2.3  จำไม่ได้/ไม่แน่ใจ 

1.3 โรคงูสวัด   1.3.1  ไม่เคยป่วย 1.3.2  เคยป่วยแล้ว        1.3.3  จำไม่ได้/ไม่แน่ใจ  

1.4 โรคไวรัสตับอักเสบบี 1.4.1  ไม่เคยป่วย      1.4.2  ตรวจพบเชื้อ เมื่อ พ.ศ. ...................สถานพยาบาล................................. 

2. ประวัติการตรวจภูมิคุ้มกันและการได้รบัวัคซีน 
โรคที่ตรวจภูมิคุ้มกันก่อนฉีดวัคซนี ได้แก่ (กรณีทีผ่ลการตรวจภูมิคุ้มกันเปน็ Positive แลว้ไมต่้องฉีดวัคซีน) 

2.1 ภูมิคุ้มกันโรคสุกใส (VZV IgG)     ตรวจเมื่อ .......................................................................................... (แนบหลักฐานผลการตรวจ) 
กรณีผลตรวจเป็น Negative ตอ้งได้รับการฉีดวัคซีน 2 เข็ม ดังนี้  
2.1.1  เข็ม 1 เมื่อ...................... 2.1.2  เข็ม 2 เมื่อ.................... 2.1.3  ฉีดครบ 2 เข็มเม่ือ ............................................. 

2.2 ภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี (Anti-HBs, HBsAg, Anti-HBc) ตรวจเมื่อ................................................ (แนบหลักฐานผลการตรวจ) 
กรณีผลตรวจเป็น Negative ทัง้ 3 ตัว ต้องได้รับการฉีดวัคซนี 3 เข็ม (ฉีด 0, 1, 6 เดือน)  
2.2.1  เข็ม 1 เมื่อ..................... 2.2.2. เข็ม 2 เมื่อ....................  2.2.3  เข็ม 3 เมื่อ.....………. 2.2.4  ฉีดครบ 3 เข็ม  
เมื่อ ...................... และ 2.2.5  ตรวจภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีน (Anti-HBs) ตรวจเมื่อ..............,............ (แนบหลักฐานผลการตรวจ) 

3. โรคทีฉ่ีดวัคซีนได้เลยโดยไม่ตอ้งตรวจภูมิคุ้มกัน  

3.1 ภูมิคุ้มกันโรคหัด (Measles) หัดเยอรมัน (Rubella) (กรณีไม่ได้ฉีดวัคซีนต้องแนบผลการตรวจ Measles IgG, Rubella IgG)  
ฉีดวัคซีน MR/MMR 2 เข็ม 3.1.1  เข็ม 1 เมื่อ.............. 3.1.2  เข็ม 2 เมื่อ.............. 3.1.3  ฉีดครบ 2 เข็มเม่ือ ................ 

3.2 ภูมิคุ้มกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (Tdap) เมื่อ.............................................................................................................(ฉีด 1 เข็ม) 

3.3 ภูมิคุ้มกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล ฉีดวัคซนี 1 เข็ม ทุกปี ฉีดเมื่อ .................................................................................................. 

4. การได้รับวัคซีนโคโรน่าไวรัส (COVID-19)  ไม่ได้รับ   ได้รับ เข็ม 1 วันที่......................  ได้รับ เข็ม 2 วันที่......................  
 ได้รับ เข็ม 3 วันที่......................  ได้รับ เข็ม 4 วันที่...................... 
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หมายเหตุ 1. แนบหลักฐานผลการตรวจภูมิคุ้มกัน และการฉีดวัคซีนหรือหนังสือรับรองจากหน่วยงานหรือสถานพยาบาลที่ท่านเข้ารับการตรวจ
ภูมิคุ้มกันหรือฉีดวัคซีน (สมุดบันทึกประวัติการรับวัคซีนหรือเวชระเบียน) 

2. ประทับตราหน่วยงานหรือสถานพยาบาลที่รับรองแบบบันทึกข้อมูลประวัติภูมิคุ้มกันฉบับน้ี 
3. นักศึกษาท่ีเข้าศึกษาใหม่ ต้องส่งบันทึกข้อมูลประวัติภูมิคุ้มกันในวันที่เปิดภาคการศึกษา 
 
       
       (ลงช่ือ) ............................................................... 
        (......................................................) 
             นักศึกษา 
 
 
       (ลงช่ือ) ............................................................... ผู้รับรอง 
        (......................................................) 
           บิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครอง 
 
 
       (ลงช่ือ) ............................................................... 
        (......................................................) 
                 แพทย์ผู้ตรวจประจำโรงพยาบาลของรัฐ 
               ประทับตราสถานบริการ 
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หมายเหตุ 1. ให้เขียนชื่อและวันที่ตรวจด้วยปากกาเคมีหรือดินสอ ลงบนแผ่นตรวจ ATK 
  2. ให้รายงานผลการตรวจ ATK ภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนวันรายงานตัว 

(สำหรับนักศึกษา)  รายงานผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) COVID-19 
สำหรับนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

 
 
 
 
 
 
 

 
(สำหรับผู้ปกครอง)  รายงานผลการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) COVID-19 

สำหรับผู้ปกครอง 

 
 

 

 

 

 

 

 

ชื่อ - สกุล ...................................................... นักศึกษาชั้นปีที่ ............ 
ตรวจวันที่ ...........................................  

เวลา ..................น. (เวลาที่ตรวจ)   เวลา ..................น. (เวลาที่อ่านผล) 

 

จุดวางแผ่นตรวจ ATK 

ได้รับการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
  ผลเป็นลบ (ไม่พบเชื้อ) 
  ผลเป็นบวก (พบเชื้อ) 

.................................................... ลงชื่อ 
นักศึกษา 

ชื่อ - สกุล ................................................................. ตรวจวนัที่ ...........................................  
เวลา ..................น. (เวลาที่ตรวจ)   เวลา ..................น. (เวลาที่อ่านผล) 

 

จุดวางแผ่นตรวจ ATK 

ได้รับการตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
  ผลเป็นลบ (ไม่พบเชื้อ) 
  ผลเป็นบวก (พบเชื้อ) 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบข้อมูล ถูกต้อง ครบถ้วน 
และ ยืนยันว่าข้อมูลทุกอย่างเป็นความจริง 

.................................................... ลงชื่อ 
ผู้ปกครอง 

(............................................................ ) 
ผู้รับรองการตรวจ (กรรมการ) 

............/............./............. 



 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

กำหนดการ  
โครงการรับรายงานตัวนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2565 

ณ หอประชุมอเนกประสงค์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วันที่ 20 มิถุนายน 2565 
เวลา   กิจกรรม 
08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน วัดอุณหภูมิร่างกาย ตรวจสอบผล ATK 
08.30 - 10.30 น. รบัรายงานตัวนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา 2565 
10.30 - 10.45 น. ชมวีดีทัศน์แนะนำวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
10.45 - 11.30 น. พบผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
11.30 – 12.00 น. พบคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
13.00 - 14.00 น. กลุ่มงานพัฒนานักศึกษาแนะนำกฏระเบียบคัดกรองนักศึกษา 
14.00 – 17.00 น. นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ทำ Pre-test ภาษาอังกฤษ 
 

หมายเหตุ : เปิดภาคการศึกษา วันที่ 27 มิถุนายน 2565 


