
 
 

หมายเหต ุค าขอสอบมี ๓ หน้า  โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน                                                                                                 ( โปรดพลิก) 
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงฯ 

 
ค าขอสอบเพ่ือรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

แสดงความรู้ความช านาญเฉพาะทางในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๕๗ 

                                   สอบครั้งแรก   สอบซ้ า 
 

 
๑. (นาย / นาง / นางสาว)…………………...........……….………………….…นามสกุล…………………...............................……..…………....…..… 
๒. วัน/เดือน/ปีเกิด.................................................อาย…ุ…..….…ปี           สัญชาติ.......................................     
๓. บัตรสมาชิกสภาการพยาบาล เลขท่ี................................... วันท่ีบัตรหมดอายุ........../.............../............ 

๔. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ  เลขท่ี  วันท่ีบัตรหมดอายุ......../............./............. 

๕. บัตรประชาชน เลขท่ี    -  -  -  -   
๖. ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สามารถติดต่อได้ทันที และหากมีการเปลี่ยนแปลงต้องแจ้งท่ีอยู่ใหม่ให้วิทยาลัยฯ ทราบโดยด่วน) 
บ้านเลขท่ี.............................................................หมู่ที.่..........ซอย...........................................ถนน.......................................................... 
ต าบล/แขวง..............................................................อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด............................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท.์.................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................ 
E-mail....................................................................................................................................................................................................... 
 
๗. จะขอสอบเพื่อรับ  หนังสืออนุมัติ หรือ  วุฒิบัตร สาขา ...........................................................................................  
โดย  สอบข้อเขียน  ประกอบด้วย 
  ความรู้หลักในการพยาบาลขั้นสูง   ความรู้วิชาชีพเฉพาะสาขา และความรู้กฎหมายวิชาชีพ       

  สอบปากเปล่า  ประกอบด้วย 
  สอบผู้ป่วยจริง   น าเสนอรายงานผู้ป่วย/สอบกรณีศึกษา   น าเสนอรายงานผลการวิจัย   
มีคุณสมบัติ 

   ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทพยาบาลศาสตร์ และปฏิบัติงานตรงสาขาที่ขอหนังสืออนุมัติติดต่อกันไม่น้อยกว่า ๖ ปี
หลังส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

   ได้รับประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงจากสถาบันหลักที่เปิดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร 

   ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการปฏิบัติการพยาบาลจากหลักสูตรทีว่ิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่ง
ประเทศไทยรับรอง 

   สอบผ่านข้อเขียนตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการออกวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ.๒๕๕๑ 

   ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

   จากสภาการพยาบาล   จากสถาบันต่างประเทศ 
 
 

        

ติดรูปถ่าย 
ขนาด  
๑ น้ิว 

      รหัสประจ าตัวสอบ (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี) 



 
 

กรุณากรอกข้อความให้ครบทุกช่อง และโปรดตรวจสอบหลักฐานให้ครบก่อนสง่จะพิจารณาเอกสารที่ครบเท่านั้น 
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงฯ 

-๒- 

๘. ประวัติการศึกษา  การท างาน  การฝึกอบรม 

ประวัติการศึกษา 

ระดับ สาขา สถาบัน/หน่วยงาน 
ปีที่ส าเร็จ
การศึกษา 

ปริญญาตรี    

ปริญญาโท    

ปริญญาเอก    

วุฒิบัตร    

อื่นๆ ..................... 
.............................. 

   

ประวัติการท างานหลังส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท 

โรงพยาบาล/สถาบัน/สถานบริการสุขภาพ ต าแหน่ง ต้ังแต่ ถึง 

    

    

    

    

    

ประวัติการฝึกอบรม (ถ้ามี) 

หลักสูตร หน่วยงานที่จัดอบรม ต้ังแต่ ถึง 

    

    

    

    

 



 
 

กรุณากรอกข้อความให้ครบทุกช่อง และโปรดตรวจสอบหลักฐานให้ครบก่อนสง่จะพิจารณาเอกสารที่ครบเท่านั้น 
ปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยวิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ข้ันสูงฯ 

-๓- 

๙. หลักฐานประกอบการสมัครสอบทีต่้องแนบมาให้ครบถ้วน 

   ๑.  ส าเนาใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่เป็นปัจจุบัน จ านวน ๑ ฉบับ 

  ๒.  ส าเนาใบระเบียนถาวร (Transcript) ระดับปริญญาโททางการพยาบาล หรือสูงกว่า ท้ังในประเทศหรือ 
            ต่างประเทศจากสถาบันการศึกษา  จ านวน ๑ ฉบับ หรือ 

  ๓.  ส าเนาใบปริญญาบัตรระดับปริญญาโททางการพยาบาล หรือสูงกว่า ท้ังในประเทศหรือต่างประเทศจาก
สถาบันการศึกษา  จ านวน ๑ ฉบับ หรือ 

  ๔.  ส าเนาผลการสอบข้อเขียน ในการสอบวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ จากสภาการพยาบาล จ านวน ๑ ฉบับ (กรณีสูญหายให้ท าบันทึกช้ีแจ้งมายังเลขาธิการวิทยาลัย) 

  ๕.  ส าเนาวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จากสภาการพยาบาล                
หรือจากสถาบันต่างประเทศ ๑ ฉบับ 

  ๖.  ส าเนาประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงจากสถาบันหลักที่เปิดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตร 

  ๗.  หลักฐานอื่นๆ เช่น  รายงานผลงานวิจัย ๑ เรื่อง  กรณีศึกษา จ านวน ๕ ราย หรือชุมชน ๑  ชุมชน  เป็นต้น  

  ๘.  รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๑ นิ้ว ๓ รูป  (รวมที่ติดแบบ นอ.๒) ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน  

  ๗.  ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการเปลี่ยนช่ือ-สกุล หรือใบส าคัญการสมรส (กรณีเปลี่ยนช่ือ – สกุล) 

  ๘.  หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการสอบเพื่อรับหนังสืออนุมัติ  จ านวน  ๔,๐๐๐  บาท 
             

ลงช่ือ……………….……………………………ผู้ยื่นค าขอสอบ 
(………..………………….………………..) 

วันท่ี............/................................../........... 
 
 

เปิดรับสมัครต้ังแต่วันที่ ๓ มีนาคม – ๓๐ พฤษภาคม  ๒๕๕๗ 

 
ส่งค าขอสอบและหลักฐานทั้งหมด มาที่วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ์ขั้นสูงแห่งประเทศไทย อาคารนครินทรศรี สภาการพยาบาล ใน
บริเวณกระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๕๙๖ ๗๕๗๓–๔ โทรสาร ๐ ๒๙๕๑ ๐๑๕๐           
email : apn2tnc@hotmail.com  เว็บไซต ์ www.apnthai.org, www.facebook.com/TheCollegeAPNThailand 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ช าระด้วย   เงินสด  ผ่านระบบ Teller payment 
เลขท่ีลงรับ ............................................................. 
ใบเสร็จเล่มที่ ......................... เลขท่ี ........................................ 
          .........................................................  

เจ้าหน้าท่ี 
วันท่ี............/........................./........... 

 


