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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
แบบฟอร์มยืนยันการเข้ารับการอบรม 

ส าหรับผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล รุ่นที่ 11 

********************* 
 

ชื่อ-สกุล .................................................................................................. ........................................................ 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................. ................................................................ 

………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ (บ้าน)...................................................................มือถือ...…………………………................................. 

สถานที่ท างาน................................................................................................ ................................................. 

………………………………………………………………………………..…โทรศัพท์............................................................. 

มีความประสงค์ 
 เข้ารับการอบรม 
 ไม่สามารถเข้ารับการอบรมได้ 

หมายเหตุ 
- ผู้มีสิทธิ์เข้ารบัการอบรม กรณุาช าระค่าลงทะเบียน จ านวน 40,000 บาท โดยโอนเงนิเข้าบัญชี

ธนาคารกรุงไทย  สาขาย่อยเซ็นจูรี่ ชื่อบัญชี วพบ.กรุงเทพ (ฝึกอบรมระยะสั้น) บญัชีออมทรัพย์ 
บัญชเีลขที่  481–0–02092–4 และสง่แบบฟอรม์ยืนยนัการเข้ารับการอบรมพร้อมหลักฐานการ 
โอนเงินคา่ลงทะเบียน ตั้งแต่วันท่ี 1 – 8 กุมภาพันธ์ 2561 ทาง 

1) โทรสาร: 0 2354 8251   

2) E-mail: jitsupa.n@bcn.ac.th 

3) ID Line: jitsupaza 
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
แบบฟอร์มแสดงความประสงค์ขอเขา้พักในหอพักวิทยาลัยฯ 

หลักสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศาสตร์และศลิป์การสอนทางการพยาบาล รุ่นท่ี 11 
********************* 

 
ชื่อ-สกลุ .......................................................................................................................................................... 

ที่อยู่ที่ตดิต่อได้................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………. 

โทรศัพท์ (บ้าน)...................................................................มือถือ...…………………………................................. 

สถานที่ท างาน................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………..…โทรศัพท์............................................................. 
 

ผู้เข้ารบัการอบรมมคีวามประสงค์ใหว้ิทยาลัยฯอ านวยความสะดวกในการเข้าพักในหอพักภายในวิทยาลัยฯ 
ระหว่างการอบรมหรอืไม ่

 ต้องการหอพักภายในวิทยาลัยฯ พักคูก่ับ.............................................................................. 

 ไม่ตอ้งการหอพักภายในวิทยาลัยฯ 

 

หมายเหต ุ
1) เนื่องด้วยหอพักภายในวิทยาลัยฯมีจ านวนจ ากัด และก าลังอยู่ระหว่างการปรับปรุง 

อาจไม่สะดวกสบายกับการเข้าพัก  

2) ผู้เข้ารับการอบรมที่มีความประสงค์ให้ทางวิทยาลัยฯจัดหอพักระหว่างการอบรม 
โปรดส่งแบบฟอร์มแสดงความประสงค์ขอเข้าพักในหอพักวิทยาลัยฯมาทางโทรสาร
หมายเลข 0 23548251 ภายในวันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 2561  

3) ติดตามรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าพักในหอพักของวทิยาลัยฯ ได้ทางเว็บไซต ์www.bcn.ac.th 
ตั้งแต่วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 เป็นต้นไป             

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.bcn.ac.th/


 

๕ 

 

ระเบียบการอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาสาขาศาสตร์และศิลป์การสอนทางการพยาบาล รุ่นที่ 11 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 
ก าหนดการอบรม 
 ระหว่างวันที่ 26 กุมภาพันธ์ – 15 มิถุนายน 2561 เรียนทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ณ ห้อง 3-509 ชั้น 5 
อาคารสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ และแหล่งฝึกท่ีก าหนดให้ 
 
พิธีเปิดการอบรม  
 วันจันทร์ที่ 26 กุมภาพันธ์ 2561   ลงทะเบียนเวลา 08.30 น.  

ณ ห้องประชุม ชั้น 7 อาคารสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
 
การแต่งกายระหว่างการอบรม 
 ช่วงเรียนภาคทฤษฎี  :  ชุดสุภาพ  
   ผู้ชายสวมเสื้อเชิ๊ต กางเกงสุภาพ (ไม่ใส่ยีนส์)     
   ผู้หญิงสวมเสื้อมีแขน และกระโปรงยาวคลุมเข่า  
   รองเท้าคัชชูสีด า หรือรองเท้าหุ้มส้นแบบสุภาพ 

 ช่วงเรียนภาคปฏิบัติ  :  ผู้ชายและผู้หญิงสวมเครื่องแบบชุดพยาบาลสีขาวหรือ 
   ชุดพยาบาลอนามัยชุมชนทีถู่กต้องตามระเบียบแบบฟอร์มของกระทรวงสาธารณสุข 
     
การเข้าหอพัก (ส าหรับผู้เข้ารับการอบรมที่พักในหอพักของวิทยาลัยฯ) 
 ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าพักในหอพักของวิทยาลัยฯได้ ตั้งแต่วันอาทิตย์ท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2561 
เวลา 12.00 - 18.00 น. โดยต้องไปรายงานตัวกับอาจารย์เวรหอพักทีห่้องท างาน ชั้น 1 ตึก 4 ชั้น เพ่ือขอรับ
กุญแจห้องพัก พร้อมรูปถ่ายหน้าตรง จ านวน 2 รูป เพ่ือท าบัตรอนุญาตเข้า-ออกหอพัก 
 
หมายเหตุ   ขอให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกท่านน ารูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 4 รูป ในชุดข้าราชการสีขาว 

หรือชุดพยาบาล มาให้ทางวิทยาลัยฯ ในวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2560 เพ่ือใช้ในการจัดท าประวัติ
ของผู้เข้ารับการอบรม และกรุณาน าโน๊ตบุ๊คส่วนตัวมาใช้ในการอบรมด้วยค่ะ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

๖ 

 

รายละเอียดของหอพักวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

1. ที่ตั้งของหอพักไม่ได้อยู่ติดกับวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ แต่อยู่ด้านหลังโรงพยาบาลราชวิถี 
ติดกับคณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล การเข้าต้องเข้าจากถนนซอยโยธี แล้วเลี้ยวเข้ามาถนน
ด้านหลังโรงพยาบาลราชวิถีซึ่งเป็นเส้นทางเข้าลานจอดรถอาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ห้องพักแต่ละห้องจะเป็นห้องพักรวม จ านวน 4 เตียงพร้อมที่นอนและชุดเครื่องนอน มี 4 เตียง มีตู้เสื้อผ้า
และโต๊ะเก้าอ้ีให้ มีห้องน้ าประจ าห้อง ราคาห้องพักรวมแอร์  4 เตียงต่อห้อง ราคาท่านละ 3,000 บาทต่อ
เดือน  

3. การซักผ้า หอพักมีบริการเครื่องซักผ้าหยอดเหรียญ การตากผ้าจะจัดที่ตากผ้าไว้นอกห้องพักบริเวณลาน
ด้านข้างหอพักมณี ไม่อนุญาตตากผ้าในห้องพัก  

4. หอพักวิทยาลัยฯ จัดเตรียมห้องอเนกประสงค์รวมให้ผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 1 ห้อง เพ่ือใช้ท ากิจกรรม
ต่างๆ ภายในห้องประกอบด้วยจุดกระจายสัญญาณ wifi เตารีด โต๊ะรองรีดผ้า โต๊ะและเก้าอ้ี ตู้เย็น 
ไมโครเวฟ อ่างล้างจาน โดยภาชนะทานอาหารและอุปกรณ์อ่ืนๆ ผู้เข้ารับการอบรมต้องเป็นผู้จัดหามาเอง 
ไม่อนุญาตผู้เข้ารับการอบรมประกอบอาหารรับประทานทานเอง 

5. ระเบียบการเข้า-ออกหอพัก ต้องติดบัตรประจ าตัวผู้เข้ารบัการอบรมในการเข้า-ออกหอพักเพ่ือให้
เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยทราบ ไม่อนุญาตให้น าบุคคลภายนอกเข้ามาในบริเวณหอพัก ระยะเวลา
การกลับเข้าหอพักไม่เกิน 21.00 น.  

6. หากผู้เข้ารับการอบรมไม่ประสงค์จะเข้าพักในหอพักของวิทยาลัยฯ หรือวิทยาลัยฯไม่สามารถจัดห้องพัก
ให้ได้ ท่านสามารถติดต่อที่พักบริเวณใกล้เคียงได้ ตามข้อมูลสถานที่พักแนบท้าย 
 
 
 
 



 

๗ 

 

 ข้อมูลสถานที่พักบริเวณใกล้เคียงอนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ 
ประเภทโรงแรม 
โรงแรมรอยัล วิว รีสอร์ทซอยรางน้ า  02-530-9733  
โรงแรมพูลแมน บางกอก คิงเพาเวอร์  02-680-9999 
โรงแรมเซ็นจูรี่ พาร์ค    02-246-7800, 02-640-0630 
โรงแรมเอเซีย กรุงเทพ (ราชเทวี)   02-217-0808 
โรงแรมเฟิร์สเฮาส์    02-353-6999 
โรงแรมวิคตอรี่ เรสซิเด็นท    02-640-0200  
 
ประเภทอพาร์ตเม้นท์ / หอพัก / คอนโด 
อยู่ดีทาวเวอร์แมนชั่น 02-246-9321-28  
พัฒนฉัตรคอนโดเพลา 085-811-4153   
คอนโดบ้านราชเทวี 085-553-3839  
บ้านหอพัก  085-999-1472  
ราชปรารภแมนชั่น 02-245-3355  
บ้านวิไชยวัฒน์  02-644-5814-5  
N.N.B.  085-824-1817  
ซอยรางน้ า  02-247-6301  
Water boulevard 02-245-1887, 081-629-2978   
กรุงเทพอพาร์ทเมนท์ 0-2245-2007 
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