
 

 
 
 

ประกาศวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
เรื่อง ประกาศรายช่ือผู้ผ่านการสัมภาษณ์และมีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่4 
....................................... 

 

  ตามที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ได้ประกาศรับสมัครพยาบาลวิชาชีพเข้ารับการ
อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 4  โดยได้มีการสอบ
ข้อเขียนและสัมภาษณ ์ ในวันศุกร์ที่ 10 มิถุนายน 2565 เวลา 09.00 – 16.00 น. แล้วนั้น 
 

  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชน ชลบุรี จึงขอประกาศรายชื่อผู้ผ่านการสอบคัดเลือกและมีสิทธิ์เข้า
รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 4 ระหว่างวันที่ 
22  สิงหาคม ๒๕๖๕ – 23 ธันวาคม 2565 รายชื่อตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ และให้ผู้มีรายชื่อดังกล่าว
รายงานตัวและเข้ารับการอบรม วันที่ 22 สิงหาคม 2565 เวลา 08.00 น. ณ ห้องประชุมเฟ่ืองฟ้า วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี 
 

  ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม ให้น าเอกสารหลักฐานมารายงานตัวและพร้อมเข้ารับการอบรมในวัน
และเวลาดังกล่าว 
 

   ประกาศ ณ วันที่  มิถุนายน  2565 
 
 

  (นางสาวศุกร์ใจ เจริญสุข) 
  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

(นางสาวศุกร์ใจ  เจริญสุข) 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

 
ประกาศวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

เรื่อง รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) รุ่นที่ 4 

............................................................................................................................. .................................................. 
 

  ตามที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ได้ด าเนินการการสอบข้อเขียน และสอบสัมภาษณ์ 
เมื่อวันศุกร์ ที่ 10 มิถุนายน 2565 แล้วนั้น  
  บัดนี้ วิทยาลัยฯ ได้ประมวลผลการสอบดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อผู้สอบผ่าน
และมีสิทธิ์เข้ารับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ) 
รุ่นที่ 4 จ านวน 40 คน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
 

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล โรงพยาบาลต้นสังกัด 

1 นางสาว กนกศรี ศรีทองค า รพ.พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 

2 นางสาว กมลวรรณ บุญเรืองรอด รพ.เจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 

3 นางสาว กรนิดา ทิมสุกใส รพ.บางน้ าเปรี้ยว จ.ฉะเชิงเทรา 

4 นางสาว กัญชลิตา พันธุ์พานิชย์ รพ.เกษตรวิสัย จ.ร้อยเอ็ด 

5 นางสาว กัญญาพัชร คงเมือง รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

6 นางสาว กานต์ชนก คุมรอบ รพ.ชลบุรี จ.ชลบุร ี

7 นาง จิราภรณ์ เกษมแสง รพ.ระยอง จ.ระยอง 

8 นางสาว จีระนันท์ มุริจันทร์ รพ.หนองคาย จ.หนองคาย 

9 นางสาว ชมพูนุช ณรินทร์ศักดิ์ชัย รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี จ.จันทบุรี 

10 นางสาว ชโรชา ลพหงษ์ รพ.บางละมุง จ.ชลบุรี 

11 นางสาว ชุติมา สุนทวิภาต รพ.สมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ 

12 นางสาว ณัฐสรีร์ บุญยัง รพ.แหลมฉบัง จ.ชลบุร ี

13 นางสาว ณัฏฐมนฑน์ ใจฉลาด รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

14 นางสาว ดาราวรรณ บุญไชย รพ.หนองคาย จ.หนองคาย 

15 นางสาว ธนวันต ์ วรรักษ์หิรัญโชค รพ.แกลง จ.ระยอง 

16 นางสาว ธาริณี ส่งศรี รพ.ระยอง จ.ระยอง 

17 นางสาว นริศรา พระไชย รพ.วิภารามแหลมฉบัง จ.ชลบรุี 

18 นางสาว พรทิพย์ เงางาม รพ.สมุทรปราการ  จ.สมุทรปราการ 

19 นางสาว พรสุดา เข็มนาค รพ.พนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา 

 



 

 

(นางสาวศุกร์ใจ  เจริญสุข) 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล โรงพยาบาลต้นสังกัด 

20 นางสาว พัชรมณี รัตนเวคิน รพ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา 

21 นางสาว พัชรสุดา สืบไทย รพ.ระยอง จ.ระยอง 

22 นางสาว พัชรียา โรจนัสถ์ รพ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว 

23 นาง มิณตา ค าบุญเรือง รพ.แปลงยาว จ.ฉะเชิงเทรา 

24 นางสาว ระพีพรรณ สาทพันธ์ รพ.ชลบุรี จ.ชลบุร ี

25 นางสาว รัตนา ข าการะเกดุ รพ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา 

26 นางสาว วริศรา  เขื่อนแก้ว รพ.เจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 

27 นางสาว วัชร ี บุญมั่น รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี จ.จันทบุรี 

28 นางสาว วาสนา เพ็งโฉม รพ.เจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี 

29 นางสาว วิชุดา แสงวิรัตน์ รพ.บ้านบึง จ.ชลบุร ี
30 นางสาว วีณา เสงี่ยมรัตน์ รพ.เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพฯ ระยอง 

31 นางสาว ศศิธร กิ่งโพธิ์ รพ.ด่านขุดทด จ.นครราชสีมา 

32 นางสาว ศิริลักษณ์ หิรัญวงษ ์ รพ.พุทธโสธร จ.ฉะเชิงเทรา 

33 นางสาว สิริภัทร สุขโขใจ รพ.บ้านโพธิ์ จ.ฉะเชิงเทรา 

34 นางสาว สุธิดา ทิมแสง รพ.แหลมฉบัง จ.ชลบุรี 

35 นางสาว สุพัตรา สถิตย์ไชยนนท์ รพ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี 

36 นางสาว สุภัชชา ถนอมสวย รพ.แหลมฉบัง  จ.ชลบุร ี
37 นางสาว อธิพร ปัดโตยันทัง รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี 

38 นางสาว อรกัญญา เลี่ยมทอง รพ.ชลบุรี จ.ชลบุร ี

39 นางสาว อรพิน แจ่มแจ้ง รพ.เกษมราษฎร์ จ.ฉะเชิงเทรา 

40 นางสาว อาภรณ์ ทองนอก รพ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 
 
รายช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรมล าดับส ารอง (กรณีมีผู้สละสิทธิ์) ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
 

ส ารอง 

1 นางสาว จุฑาภรณ์ โฉมเจริญ รพ.หนองคาย จ.หนองคาย 

2 นางสาว พนิตตา อังคะหิรัญ รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี จ.จันทบุรี 

3 นางสาว พรชนก  ภูมิล าเนา รพ.พระปกเกล้า จันทบุรี จ.จันทบุรี 

4 นางสาว จิณห์นิภา เสียงล้ า รพ.ท่าตะเกียบ จ.ฉะเชิงเทรา 
 



 

 

 
 

(นางสาวศุกร์ใจ  เจริญสุข) 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

**หมายเหตุ 

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มตอบรับเข้าอบรมทางหน้าเว็บ http://www.bnc.ac.th/  และส่งแบบตอบรับ
ภายในวันที่ 24 มิถุนายน 2565 ทาง E-mail : anatsaya@bnc.ac.th 

 ข้อปฏิบัติส าหรับผู้เข้ารับการอบรม 
 1. รายงานตัวเข้ารับการอบรม วันจันทร์ ที่ 22 สิงหาคม 2565 ตั้งแต่เวลา 08.00 น. ณ อาคาร 1 ชั้น 1   
              ห้องประชุมเฟ่ืองฟ้า วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
 2. แต่งกายด้วยชุดสุภาพ สวมรองเท้าหุ้มส้น หรือคัทชูสีสุภาพ 
  - ผู้ชาย : เสื้อคอปก, กางเกงสแล็คขายาว / ชุดปฏิบัติงาน 
  - ผู้หญิง : ชุดสุภาพเสื้อคอปก, กระโปรงทรงสุภาพ หรือกางเกงสแล็คขายาว / ชุดปฏิบัติงาน 
 3. ช าระเงินค่าลงทะเบียน ท่านละ 55,000 บาท  ภายในวันที่ 18 กรกฎาคม 2565  ดาวนโ์หลดแบบฟอร์ม 
              ช าระเงินค่าลงทะเบียนจากเว็บไซต์ ของวิทยาลัยฯ http://www.bnc.ac.th/ 

             น าไปช าระที่ธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบญัชี 207-6- 07307-8 และส่งส าเนาหลักฐานการช าระ    
    ค่าลงทะเบียนมาที่อีเมล์ bnctraining@bnc.ac.th 
 4. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มการจองห้องพักของวิทยาลัยฯ และแบบฟอร์มขอจอดรถยนต์ภายในวิทยาลัยฯ  
             ได้ที่เว็บไซต์ของวิทยาลัยฯ http://www.bnc.ac.th/ กรอกรายละเอียดและส่งส าเนามาที่อีเมล์  
             bnctraining@bnc.ac.th ภายในวันที่ 18 กรกฎาคม 2565   
 

 เอกสารที่ต้องน ามาในวันรายงานตัว 
1. ใบสมัครเข้ารับการอบรมที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
2. ใบช าระค่าลงทะเบียนจากธนาคารกรุงไทย (ฉบับจริง) 
3. รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ชุดสุภาพ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
4. ส าเนาการศึกษาต่อยอด (เฉพาะทาง/ป.โท/ป.เอก ถ้ามี) 
5. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
6. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
7. บัตรสมาชิกและส าเนาบัตรสมาชิกสภาการพยาบาล 
8. หลักฐานการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
 

 
 


