










วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

**************************************************************** 
ชื่อหลักสตูร 
ภาษาไทย  :  หลักสูตรประกาศนยีบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
ภาษาองักฤษ  :  Certificate  Program   for  Practical   

           Nurse   
หนว่ยงานที่รับผิดชอบ 
 -  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 
 -  กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
หลักการและเหตุผล 
 เพื่อใหก้ารบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ แก่
ประชาชนได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ต้องมีบุคลากร
ในทมีสุขภาพทีม่ีคุณภาพ และมีจ านวนเพยีงพอในการปฏิบัติงาน  
ทั้งที่อยู่ในระดับที่ซับซ้อนและส่วนที่อยู่ในระดับง่าย  ซึ่งสามารถ
จัดให้ผู้ที่มีความรู้ความสามารถในระดับที่แตกต่างกัน    สามารถ
ปฏิบัติหน้าทีใ่นการให้บรกิารทางการพยาบาลได ้  ดงันั้นการผลิต
บุคลากรทางการพยาบาลทีม่ีความรู้ความสามารถในการพยาบาล
ระดับง่ายจงึมีความจ าเป็น       เพื่อท่ีจะได้ช่วยเหลือพยาบาล
วิชาชีพในการดแูลผู้ป่วย  ประกอบกับภาวะขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพ    และภาระงานบริการท่ีเพิ่มมากขึ้น     จึงต้องมีผู้ช่วย
พยาบาลมาปฏิบัติงานเพื่อประสิทธิภาพของการบริการพยาบาล 
            วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ     และกลุ่ม
ภารกิจบริการวิชาการ   โรงพยาบาลราชวิถี       ได้พิจารณาถึง
ความส าคัญของการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล  ในลักษณะ 
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย  จึงได้ร่วมกันท าการพัฒนาหลักสูตร 

ประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาลและด าเนินการจดัอบรมขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
       ผู้ส าเร็จการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  
จะต้องมีความรู้  ความสามารถ  ดังนี้ 

1.   มีความรู้ความเข้าใจทางด้านมนุษย์      การท างานของ 
              ร่างกายมนุษย์อย่างบูรณาการ     ด้านร่างกาย    จิตใจ     
               อารมณ์  สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติ และ  
               เมื่อมีความเจ็บป่วย 
         2.   มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมที่เป็นพื้นฐาน    ใน 
               การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับเพื่อนมนุษย์ 
         3.   มีทักษะ ความรู้  ความสามารถในการปฏิบัติการชว่ยเหลือ 
                ดูแลขั้นพื้นฐานหรือช่วยพยาบาลวิชาชีพในการให้การ 
                ดูแลผู้ป่วยในขอบเขตความรู้   และประสบการณ์ของ 
                ผู้ช่วยพยาบาล    
          4.   ดูแลวัสดุทางการแพทยใ์ห้ใช้งานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
          5.   มีมนุษยสัมพันธ์ดี  สามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อม 
                 และท างานร่วมกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
          6.   มีทัศนคติที่ดีในการดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ       มี 
                   คุณธรรม  จริยธรรม เสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม  
                และผดุงไว้ซึ่งวฒันธรรมของชาติไทย 
 
คุณสมบัตขิองผู้สมคัร 
        1.   เพศหญิง   อายุ 17 - 35  ปี (นับถึงวันเปดิภาคการ 
                ศึกษา)  
           

        2.   มวีุฒิการศึกษา   ไม่ต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
           (ม.6)  หรอืเทียบเทา่ ตามหลักสูตรทีก่ระทรวงศึกษาธิการ 
  รับรอง 
        3.   มีส่วนสูงไม่ต่ ากวา่ 150  เซนติเมตร     น้ าหนักตัวไม ่
              น้อยกว่า 40 กิโลกรัม 

 4.    มีสุขภาพสมบูรณ์   ไม่เป็นโรคติดต่อรา้ยแรง  ไม่ติด  
        สารเสพติดให้โทษหรือโรคพิษสุราเรื้อรังหรือมีความ   
        ผิดปกติที่เป็นอุปสรรคตอ่การอบรมหรือการปฏิบัตงิาน  

         5.   มีบุคลิกภาพเหมาะสมตอ่การดูแลชว่ยเหลือผู้รับบรกิาร   
6.   มีความประพฤตดิี      ไม่มีประวัติเส่ือมเสีย      หรือ 
       บกพร่องในศีลธรรม 
 

การคัดเลือกผู้เข้าศึกษา                                        
         1.   สอบข้อเขียนวิชาภาษาอังกฤษ  ,    วิชาความรู้ท่ัวไป  
                 (คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์  สุขศึกษา  ภาษาไทย   
                  สังคมศึกษา   และเหตุการณ์ตา่งๆ ในปัจจุบัน) 
            2.   สอบสัมภาษณ ์
            3.   ตรวจร่างกาย 
 
ระยะเวลาการอบรม 
            ระยะเวลาในการอบรมตามหลักสูตร 1  ปี   โดยแบ่งเป็น  
2  ภาคการศึกษาปกติ  และ 1  ภาคฤดูร้อน 
 
สถานที่และอปุกรณ์การสอน 
 ใช้สถานท่ี      และอุปกรณ์การสอนของโรงพยาบาล 
ราชวถิี  และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 



จ านวนหนว่ยกติตลอดหลกัสตูร 36 หน่วยกิต 
 
โครงสร้างหลกัสูตร 
หมวดวิชาศกึษาทั่วไป    6 หน่วยกิต 
 - กลุ่มวชิาภาษา    3 หน่วยกิต 
 - กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์  

   และมนุษยศาสตร ์   3 หน่วยกิต 
หมวดวิชาเฉพาะ   30 หน่วยกิต 
              - กลุ่มวิชาภาคทฤษฎี 20 หน่วยกิต 
              - กลุ่มวิชาภาคปฏิบัต ิ 10 หน่วยกิต 
 
หลักฐานประกอบการสมัครสอบ 
       1.   ใบสมัครซึ่งกรอกข้อความถกูต้อง     เรียบร้อย  และ  
               ตรงตามความเป็นจริง  ด้วยลายมือของผู้สมัคร 

 2.   ประกาศนียบัตร  หรือใบสุทธิ   หรือใบระเบียนแสดง 
คุณวุฒิวา่ส าเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายตามหลักสูตร 
กระทรวงศึกษาธิการหรือเทียบเทา่  หรือใบแสดงผล
การศึกษาตามวฒุิการศึกษา  หรือใบรับรองการศึกษา  
พร้อมส าเนาจ านวน 1  ฉบับที่รับรองส าเนาถูกต้อง 

 3.   รูปถ่าย  ขนาด 1 น้ิว  หน้าตรงครึ่งตวั   ไม่สวมหมวก    
        และแว่นตาด า  ถา่ยไว้ไมเ่กนิ 6 เดือน จ านวน 3 รูป 
  4.   บัตรประชาชนและทะเบียนบ้านตัวจริง   พร้อมถ่าย 
        ส าเนาอย่างละ 1 ชุด  (เซ็นรับรองเอกสารด้วย) 
5.   หลักฐานอื่นๆ   ใบเปล่ียนชื่อหรือนามสกุล    พร้อม 
      ถ่ายเอกสารและรับรองส าเนา 1 ชุด 

         6.   ค่าสมัครสอบ  100  บาท   

ค่าใช้จ่าย 
          ผู้ได้รับคัดเลือกเข้าอบรม   จะได้รับทุนการศึกษาอบรม
จากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลักสูตร 
 
ก าหนดการรับสมัคร 
1.  จ าหน่ายระเบียบการและใบสมัคร 
           -   ซื้อด้วยตนเอง  ใบสมคัรราคา 50 บาท   ซื้อใบสมคัรได้ที่   

  กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ   ชั้น 11   อาคารสิรินธร   
               โรงพยาบาลราชวิถี   ในวันราชการ เวลา 09.00 น.- 
               15.00 น.  ตั้งแตว่ันท่ี   10  มีนาคม  2557   ถึงวันท่ี    

8   พฤษภาคม   2557 
           -   Download   ใบสมัครได้ที่         
  http://www.bcn.ac.th   หรือ    http://www.rajavithi.go.th  
ตั้งแตว่ันที่ 10  มีนาคม  2557  ถึง วันที่  8  พฤษภาคม  2557  
2.  รับสมัครวันที่ 10 มีนาคม 2557 ถึงวันที่ 8 พฤษภาคม  2557  
3.  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบขอ้เขียน      และสถานท่ีสอบ 
     วันศุกรท์ี ่ 16  พฤษภาคม  2557 
4.  สอบข้อเขียน  วันอังคารที่  20  พฤษภาคม  2557   

หมายเหต ุ     สมคัรด้วยตนเองเท่านั้น 
 
สถานที่รับสมคัร 

กลุ่มภารกิจบริการวชิาการ   ชั้น 11   อาคารสิรินธร 
โรงพยาบาลราชวถิี  ในวันราชการ เวลา 09.00 น. – 15.00 น. 
 สอบถามรายละเอยีดเพิ่มเตมิได้ที่  กลุ่มภารกจิบรกิารวชิาการ  
โรงพยาบาลราชวถิี      โทร. 02 – 3548108 – 37   ต่อ   2616  
หรือ   2617     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

กรุงเทพ 

 
ร่วมกับ 

 
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

เปิดรับสมัคร 

 

 
หลักสูตรประกาศนียบัตร

ผู้ช่วยพยาบาล 

Certificate  Program 

for  Practical  Nurse   

 
 

กลุ่มภารกิจบรกิารวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี
2  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400 

โทร. 02-3548164 ต่อ 2616 , 2617 
http://www.bcn.ac.th หรือ  http://www.rajavithi.go.th  

 

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


 

 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

 
รวมกับ 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี

 

 

 

 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรม 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

ประจําปการศึกษา  ๒๕๕๗ 

 

 

 

 

โปรดอานรายละเอียดใหเขาใจ 

เพื่อปองกันความผิดพลาดในการสมัคร 

 

 



                                                                                                                                                   1 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

ประจําปการศึกษา ๒๕๕๗ 

 

 

 

ลําดับ กิจกรรม วันท่ี เวลา สถานท่ี 

 

๑ 

 

 

 

 

 

 

 

๒ 

 

 

 

๓ 

 

 

 

 

 

๔ 

 

 

 

 

๕ 

 

 

 

 

 

6 

 

จําหนายระเบียบการและใบสมคัร 

หรือดาวนโหลดใบสมัครทาง  

website 

 

 

 

 

 

สมัครดวยตนเอง 

 

 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิสอบขอเขียน 

และสถานท่ีสอบ 

 

 

 

 

สอบขอเขียนวิชาภาษาอังกฤษ

และวิชาความรูท่ัวไป 

 

 

 

ประกาศผลสอบขอเขียน 

 

 

 

 

 

สอบสัมภาษณ 

 

วันท่ี 10 มี.ค. 57 – 8 พ.ค. 57 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 10 มี.ค. 57 – 8 พ.ค. 57 

 

 

 

วันศุกรท่ี 16 พฤษภาคม 2557 

 

 

 

 

 

วันอังคารท่ี 20 พฤษภาคม  

2557 

 

 

วันอังคารท่ี 27 พฤษภาคม 

 2557 

 

 

 

 

วันท่ี 29 – 30 พฤษภาคม  2557 

 

๐๙.๐๐ น. –๑๕.๐๐ น. 

(กรณีซื้อดวยตนเอง) 

 

 

 

 

 

 

๐๙.๐๐ น.– ๑๕.๐๐ น. 

 

 

 

๐๙.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๘.๓๐ น.- ๐๙.๓๐ น. 

(วิชาภาษาอังกฤษ) 

๑๐.๐๐ น.- ๑๒.๐๐ น. 

(วิชาความรูท่ัวไป) 

 

๑๓.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๘.๓๐ น.– ๑๕.๓๐ น. 

 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   

ช้ัน ๑๑     อาคารสิรินธร     

โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ

ดาวนโหลด (Down Load)  

ใบสมัครท่ี  

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   

ช้ัน ๑๑     อาคารสิรินธร     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ  

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th 

 

หองประชุมพิบูลสงคราม 

ช้ัน ๑๒  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

หองประชุมโยธี      ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี 

กําหนดการคัดเลือก 
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ลําดับ กิจกรรม วันท่ี เวลา สถานท่ี 

 

๗ 

 

 

 

 

 

๘ 

 

 

 

๙ 

 

 

๑๐ 

 

 

 

 

 

๑๑ 

 

 

 

๑๒ 

 

 

 

 

ประกาศผลสอบสมัภาษณ 

 

 

 

 

 

รายงานตัว 

 

 

 

ตรวจสุขภาพท่ัวไป   ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  และเอ็กซเรย 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขาอบรม 

 

 

 

 

 

มอบตัวและทําสัญญา 

 

 

 

ปฐมนิเทศและเปดภาคเรียน  

 

 

 

 

วันพฤหสับดีท่ี 5 มิถุนายน 2557 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 5 มิถุนายน 

ถึง วันศุกรท่ี 6 มิถุนายน 2557 

 

 

วันท่ี 10 - 11 มิถุนายน 2557 

 

 

วันอังคารท่ี 17 มิถุนายน 2557 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 19  มิถุนายน 2557 , 

วันศุกรท่ี 20 มิถุนายน 2557 

 

 

วันจันทรท่ี 23  มิถุนายน  2557 

 

 

 

 

 

๐๙.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๙.๐๐ น. – ๑๕.0๐ น. 

 

 

 

๐๘.๐๐ น. - ๑5.๐๐ น. 

 

 

๐๘.๐๐ น. - ๑๖.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๘.๓๐ น. - ๑๕.๓๐ น. 

 

 

 

๐๘.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น. 

 

 

 

 

หองประชุมโยธี      ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   

ช้ัน ๑๑     อาคารสิรินธร     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

งานบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี  

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี  

 

 

 

หมายเหต ุ  

 

   ผูสมัครสอบตองสมัครดวยตนเองเทาน้ัน   อัตราคาสมัครสอบ ๑๐๐ บาท      

 

 

http://www.rajavithi.go.th/
http://www.rajavithi.go.th/
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ขอระเบียบการและซ้ือใบสมัครไดท่ี  กลุมภารกิจบริการวชิาการ  ชั้น ๑๑  อาคารสริินธร  โรงพยาบาลราชวิถี  ดังนี้ 

ใบสมัครราคาชุดละ   ๕๐  บาท   ประกอบดวย 

๑.   ระเบียบการ  ๑  เลม 

๒.   ใบสมัคร ๑  ชุด 

๓.   บัตรประจําตัวผูสอบ  ๒  แผน 

สามารถดาวนโหลด (Download)  ใบสมัคร ไดท่ี  http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th  

ระหวางวันท่ี  ๑๐  มีนาคม  ๒๕๕๗  ถึง วันท่ี  ๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๗ 

 

 

 

 

 

๑.   เปนหญิง  อายุ  ๑๗ – ๓๕  ป   มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. ๖) หรือเทียบเทาตาม   

      หลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษาธิการรับรอง 

๒.   มีสวนสูงไมต่ํากวา  ๑๕๐  เซนติเมตร   น้ําหนักตัวไมนอยกวา  ๔๐  กิโลกรัม 

๓.   มีสุขภาพสมบูรณ     ไมเปนโรคติดตอรายแรง     ไมติดสารเสพติดใหโทษหรือโรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือมีความ 

      ผิดปกติท่ีเปนอุปสรรคตอการอบรม  หรือการปฏิบัติงาน 

๔.   มีบุคลิกภาพเหมาะสมตอการดูแลชวยเหลือผูรับบริการ  มีความประพฤติดี  ไมมีประวัติเสื่อมเสียหรือบกพรอง 

     ในศีลธรรม 

 

 

 

 

 

รับผูเขาอบรม  ประจําปการศึกษา ๒๕๕๗    จํานวน  ๑๒๐  คน 

 

 

 

 

การจาํหน่ายใบสมัคร 

คุณสมบตัผู้ิสมัคร 

จาํนวนที่รับเข้าอบรม 

http://www.rajavithi.go.th/
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๑.   ใบสมัครซ่ึงกรอกขอความถูกตองเรียบรอยและตรงตามความเปนจริงดวยลายมือของผูสมัครเอง 

๒.   ประกาศนียบัตรหรือใบสุทธิ  หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิวาสําเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา  ตาม 

      หลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษาธิการรับรอง หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาท่ียื่นสมัคร หรือใบรับรอง 

      การศึกษา (ตัวจริง)  พรอมสําเนา จํานวน  ๑  ฉบับ  ท่ีรับรองสําเนาถูกตอง 

๓.   รูปถาย ขนาด  ๑  นิ้ว  หนาตรงครึ่งตัว  ไมสวมหมวกและแวนตาดํา  ถายไวไมเกิน ๖ เดือน   จํานวน ๓  รูป 

๔.   บัตรประชาชนและทะเบียนบานตัวจริง   พรอมถายสําเนาอยางละ  ๑  ชุด  (เซ็นรับรองเอกสารดวย) 

๕.   หลักฐานอ่ืน ๆ  (ถามี)  ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล   พรอมถายเอกสารและรับรองสําเนา  ๑  ชุด 

๖.   คาสมัคร ๑๐๐  บาท 

๗.   คาตรวจสุขภาพ  จะเก็บหลังจากสอบผานขอเขียนแลว   เปนเงินคนละ  ๖๔๐ บาท 

 

 

หมายเหตุ ๑.   ผูสมัครสอบตองสมัครดวยตนเองเทานั้น         

๒.   ถาบัตรประจําตัวผูสมัครหาย   จะตองแจงใหออกใบแทนให  ซ่ึงตองเสียคาธรรมเนียมครั้งละ    

      ๕๐  บาท 

๓.   คาระเบียบการ ,  คาใบสมัคร  และคาธรรมเนียมในการสมัครเขารับการคัดเลือก    ตลอดจน 

      คาตรวจสุขภาพและหองปฏิบัติการ  เม่ือชําระเงินแลวจะไมคืนใหไมวากรณีใด  ๆ 

 

 

 

 

 

 

๑.   ผูสมัครตองกรอกใบสมัครดวยลายมือตนเอง 

๒.   กรอกขอความใหครบทุกชอง  (ยกเวนขอความในกรอบมุมบนดานซายมือของใบสมัคร    ซ่ึงเจาหนาท่ีจะเปน 

      ผูกรอกใหในวันรับสมัคร)  การลงลายมือชื่อผูสมัคร ตองลงตอหนากรรมการรับสมัครหลังจากท่ีตรวจหลักฐาน 

      ครบถวนและถูกตองเรียบรอยแลว 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

คาํชีแ้จงการกรอกใบสมัคร 
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เพ่ือใหการสมัครมีความสะดวกรวดเร็ว   ผูสมัครควรปฏิบัติตามข้ันตอน  ตอไปนี้ 

๑.   เตรียมเอกสาร หลักฐานตาง ๆ ท้ังฉบับจริงและถายสําเนา จัดเรียงตามลําดับ ใชลวดเสียบกระดาษ 

      ยึดเอกสารท้ังหมดไวดานบนตรงกลางกระดาษใบสมัคร   รวมท้ังหลักฐานท้ังหมด 

๑.๑   ใบสมัครกรอกขอความใหครบถวนเรียบรอย   ติดรูปถาย  ๑  รูป    ในกรอบมุมบนขวามือ    

๑.๒   ประกาศนียบัตรหรือใบสุทธิหรือใบระเบียนผลการศึกษา     แสดงคุณวุฒิวาสําเร็จมัธยมศึกษา 

        ตอนปลาย  หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาท่ียื่นสมัครหรือใบรับรองการศึกษา 

         ท้ังฉบับตัวจริงและสําเนาพรอมเซ็นรับรองทุกรายการ (ผูท่ีไดรับประกาศนียบัตร ปวช. ,  

        ปวส.  หรือ  เทียบเทา ใชใบบันทึกผลการศึกษา)    

๑.๓   บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง   พรอมสําเนาท่ีเซ็นรับรองดวยลายเซ็นของผูสมัครเอง    

๑.๔   ทะเบียนบานตัวจริง   พรอมสําเนาท่ีเซ็นรับรองดวยลายเซ็นของผูสมัครเอง 

๑.๕   รูปถายขนาด  ๑  นิ้ว  ท้ัง  ๓  รูป   ใหเขียนชื่อ  นามสกุล   ไวดานหลัง   ดวยลายมือตัวบรรจง 

๑.๖   หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) เชน ใบเปลี่ยนนามสกุล  ใหถายสําเนาพรอมเซ็นรับรองไวใหเรียบรอย 

๒.   นําเอกสารท้ังหมดไปท่ีโตะเพ่ือตรวจสอบ   รวมท้ังชั่งน้ําหนัก  และวัดสวนสูง 

๓.   เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารเสรจ็แลว  จะใหผูสมัครเซ็นชือ่ลงในใบสมัครในตอนทาย   ตอหนาเจาหนาท่ี 

       และจะคืนเอกสารฉบับจริงใหผูสมัคร 

๔.   ชําระเงินคาสมัครสอบคัดเลือก  ๑๐๐  บาท 

๕.   รับใบเสร็จและบัตรประจําตัวผูเขาสอบคัดเลือก ๑  ใบ จากเจาหนาท่ี     (บัตรนี้ทานตองเก็บไปแสดง 

      ทุกครั้งท่ีเขารับการสอบคัดเลือกหรือไปติดตอกับเจาหนาท่ี) 
 

หมายเหตุ     หลักฐานท้ังหมดจะตองนํามาในวันมอบตัวอีกครั้ง 

 
 

 

 

๑.  สอบขอเขียนมี  ๒  วิชา   ไดแก  ภาษาอังกฤษ   และความรูท่ัวไป    ซ่ึงแบงออกเปน  คณิตศาสตร   

     วิทยาศาสตร   สุขศึกษา   ภาษาไทย   สังคมศึกษาและเหตุการณตาง ๆ ในปจจุบัน 

๒.   การสอบสัมภาษณ  จะสัมภาษณเฉพาะผูท่ีสอบผานขอเขียนเทานั้น 

๓.   การตรวจสุขภาพ     ผูสมัครท่ีสอบผานขอเขียนและสัมภาษณแลวตองตรวจสุขภาพ      โดยตรวจ 

     เอ็กซเรยปอด และตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  ตรวจเลือด , อุจจาระ , ปสสาวะ  

 

 

หมายเหตุ 

ผูสมัครสอบสามารถดูประกาศผลการสอบดวยตนเองไดท่ี   หนาหองโยธี   ชั้น ๑๑   อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

โรงพยาบาลราชวิถี  หรือท่ี http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th  

การย่ืนใบสมัคร 

วิธีการคัดเลือก 

http://www.rajavithi.go.th/
http://www.bcn.ac.th/
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เนื้อหาวิชาท่ีสอบจะครอบคลุมความรูในระดับมัธยมศึกษาปท่ี  ๖    เหตุการณปจจุบัน   และความรูท่ัวไป  

ดังนี้ 

๑.   วชิาภาษาอังกฤษ 

๒.   วชิาความรูท่ัวไป   เก่ียวกับ   คณิตศาสตร  วิทยาศาสตร  สุขศึกษา  ภาษาไทย  สังคมศึกษา และ

เหตุการณตาง ๆ ในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

๑.   ใหเวลาเรียน  ๑  ป   (๑๒  เดือน)   แบงเปน  ๒  ภาคการศึกษาปกติ   และภาคการศึกษาฤดูรอน 

๒.   ผูท่ีอบรมสําเร็จแลว   ตองปฏิบัติงานชดใชทุนการศึกษาอบรม  ตามสัญญารับทุนเขาอบรมหลักสูตร

ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  ในตําแหนง “เจาหนาท่ีพยาบาล” ของโรงพยาบาลราชวิถี   ไมนอยกวา ๒  ป 

๓.   หากผูสําเร็จการอบรม ไมยินยอมปฏิบัติตามขอ ๒  จะตองชดใชเงินใหแกสวัสดิการโรงพยาบาลราชวิถี   

ตามขอกําหนดในสัญญารับทุนเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

๔.   ถาผูเขาอบรมลาออก  หรือตองออกจากการอบรมกอนสําเร็จการอบรมตามหลักสูตรนี้  ดวยเหตุใดก็

ตาม  ผูเขาอบรมจะตองชําระเงินคาหนวยกิต และคาบํารุงการศึกษาอบรม  ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ  ตามสัญญา

รับทุนเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

 

 

 

 

 

ผูท่ีผานการคัดเลือกแลว  กอนเขาอบรมตองผานการมอบตัว  ทําสัญญา  ลงทะเบียน  โดยผูเขาอบรมทุก

คนจะไดรับทุนการศึกษาอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลักสูตร 

 

 

 

 

 

 

การเตรียมตัวสอบข้อเขียน 

ระยะเวลาเรียนและสัญญาผูกพัน 

ค่าใช้จ่ายของผู้เข้าอบรม 
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เพ่ือใหการคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลเปนไปโดยเรียบรอย  ในการ

สมัครเขารับการคัดเลือก   ขอใหแตงกายชุดนักเรียนหรือแตงกายสุภาพ  เตรียมบัตรประชาชน (ตัวจริง) มาใหพรอม  

ขอใหผูสมัครปฏิบัติตามระเบียบการดังตอไปนี้อยางเครงครัด   มิฉะนั้นจะถูกตัดสิทธิในการสอบขอเขียน และไม

พิจารณาคะแนนท่ีสอบของทานทุกหมวดวิชา 

๑.   ผูเขาสอบตองแตงกายดวยเครื่องแบบนักเรียนหรือแตงกายสุภาพ  หามสวมเสื้อยืด หามสวมกางเกง     

      หามสวมรองเทาแตะ 

๒.   กอนเขาหองสอบ     ใหผูสมัครนําบัตรประจําตัวสอบท่ีระบุท่ีนั่งสอบ   ไปแสดงตอกรรมการคุมสอบ 

    ประจําหอง  จึงจะมีสิทธิ์เขาสอบได   

๓.   ไมอนุญาตใหผูสมัครเขาหองสอบสาย เกิน  ๒๐  นาที 

๔.   หามนําเครื่องคิดเลขหรืออุปกรณชวยการคํานวณ  เชน   ไมบรรทัดท่ีมีสูตรตาง ๆ     นาฬิกาคิดเลข   

    และอุปกรณสื่อสารทุกชนิด หรือกระดาษ   ตําราเอกสารใด ๆ   เขาหองสอบ   ถากรรมการคุมสอบ 

    ตรวจพบ   จะถือวาทุจริตในการสอบ 

๕.   กอนลงมือทําขอสอบทุกฉบับ  ผูเขาสอบตองตรวจใหดีวามีขอสอบครบทุกหนาหรือไม   พรอมท้ังให 

เขียนชื่อ  นามสกุล   เลขท่ีสอบ  ลงในกระดาษคําตอบ, ชุดคําถามใหเรียบรอยกอนลงมือทํา และระบาย

รหัสดวยดินสอ 2B  ใหถูกตองครบถวน  (กรณีท่ีระบายรหัสเลขประจําตัวสอบ / เลขท่ีสอบผิด จะไม

พิจารณาผลการสอบวิชานั้น) 

๖.   ถาผูเขาสอบมีขอสงสัยหรือตองการสิ่งใด  หามสงเสียง แตใหยกมือข้ึนใหสูง  กรรมการคุมสอบจะเขาไปหาเอง 

๗.   โปรดรักษาความสงบเม่ืออยูในหองสอบ และขณะท่ีอยูในบริเวณสถานท่ีสอบ 

๘.   หามผูเขาสอบกระทําการใดๆ เปนท่ีรบกวนหรือใหเกิดความรําคาญแกผูเขาสอบรายอ่ืน 

๙.   ขณะสอบหามพูดหรือติดตอกับผูสมัครคนอ่ืน  หรือแสดงพฤติกรรมใด ๆ   ท่ีสอวามีการทุจริตในการ 

     สอบ  ถาฝาฝน  กรรมการคุมสอบมีอํานาจบันทึกการทุจริตไวบนกระดาษคําตอบ    รวมท้ังมีอํานาจใน 

    การใหผูสอบออกจากหองสอบ และไปใหพนบริเวณท่ีสอบ  และจะไมพิจารณาผลการสอบทุกหมวด 

    วิชา  ถาพบพฤติกรรมท่ีสอวาทุจริต  กรรมการคุมสอบมีสิทธิ์บันทึกโดยวิธีท่ีผูเขาสอบอาจไมทราบก็ได 

๑๐.  เขาหองสอบแลว  หามออกจากหองสอบกอน  ๔๕  นาที 

๑๑.  เม่ือกรรมการคุมสอบแจงวาหมดเวลาสอบ  ตองหยุดเขียนทันที   หามลุกออกจากท่ีนั่งกอนท่ีกรรมการ 

       คุมสอบจะตรวจสอบและเก็บกระดาษไปจนครบเรียบรอยแลว  และประกาศใหออกจากหองสอบไดเทานั้น 

๑๒.  กระดาษคําตอบทุกฉบับจะไดรับการตรวจใหคะแนนตอเม่ือมีขอสอบฉบับคําถามของผูเขาสอบผูนั้น 

       สงคืนครบถวนทุกหนาดวย 

 

หมายเหตุ     เตรียมดินสอ 2B   ในการระบายตัวเลือกในกระดาษคําตอบมาดวย 

 

ข้อปฏบิัตใินการสมัครและเข้าสอบข้อเขียน 
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วันศุกรท่ี  ๑๖  พฤษภาคม  ๒๕๕๗   เวลา ๐๙.๐๐ น.   บริเวณหนาหองโยธี ชั้น ๑๑   อาคารเฉลิมพระ

เกียรติฯ   โรงพยาบาลราชวิถี   และท่ี   http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th 

 

 

 

 

 

ในการประกาศผลสอบคัดเลือกผูมีสิทธิ์เขาอบรม ใหผูมีรายชื่อสอบผานดังกลาว  ไปเซ็นชื่อรายงานตัวตอ

เจาหนาท่ี    พรอมท้ังแสดงบัตรประจําตัวผูสอบคัดเลือก   หากไมปฏิบัติตามขอกําหนด   จะถือวาทานสละสิทธิ 

การประกาศผลการสอบ  ใหดรูายละเอียดเพ่ิมเติมจากการประกาศแตละครั้ง 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียนและสถานที่สอบข้อเขียน 

การประกาศผลสอบ 

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


 
 

ใบสมัคร 
สอบคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

สมัครด้วยตนเองที่ กลุม่ภารกิจบริการวิชาการ  ชั้น 11 อาคารสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร 
1.   ชื่อ นาย / นาง / นางสาว...........................................นามสกุล.............................................................. 

2.   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร (13 หลัก)   
3.   วุฒิการศึกษา   ส าเร็จชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 6 / วุฒิอื่น ๆ (เทียบเท่า ม.6)....................................................   
      จาก  โรงเรียน...................................................................................................................................... 
      ต าบล / แขวง.................................................อ าเภอ / เขต................................................................... 
      จังหวัด....................................................................รหัสไปรษณีย์........................................................ 
4.   เกิดวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ.....................อายุ............ปี   ศาสนา..................... 
5.   สถานที่เกิด ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด........................... 
6.   ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 
      ต าบล / แขวง.................................................อ าเภอ / เขต................................................................... 
      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................... 
      เจ้าของบ้านเกี่ยวข้องเป็น..................................................................................................................... 
7.   บิดาชื่อ...............................................นามสกุล.............................................................อายุ.............ปี 
      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยังมีชีวิตอยู่      (   )  ถึงแก่กรรม 
      เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ.....................................ศาสนา.......................................... 
      ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 
      ต าบล / แขวง.................................................อ าเภอ / เขต................................................................... 
      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์.................................... 
8.   มารดาชื่อ...............................................นามสกุล..........................................................อายุ.............ปี 
      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยังมีชีวิตอยู่      (   )  ถึงแก่กรรม 
      เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ.....................................ศาสนา.......................................... 
      ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 
      ต าบล / แขวง.................................................อ าเภอ / เขต................................................................... 
      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์....................................

 

ติดรูปถ่าย
ขนาด 1 น้ิว 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขทีใ่บสมัคร 



9.   สถานที่ซึ่งสามารถติดต่อได้รวดเร็วระหว่างสมัครคัดเลือกฯ 

      บ้านเลขที่........................หมู่ที่..........ซอย........................................ถนน............................................. 
      ต าบล / แขวง.................................................อ าเภอ / เขต................................................................... 
      จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์............................................... 
10.  ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา
ของผู้สมัคร 

ชื่อสถานศึกษา 
อ าเภอ/เขต 
และจังหวัด 

เร่ิมศึกษา 
พ.ศ. 

ส าเร็จ
การศึกษา พ.ศ. 

เกรด 

ม. 6 
 

     

เทียบเท่า ม. 6 
 

     

อ่ืนๆสูงกว่า ม. 6 
ระบุ..................... 
........................... 

     

 

11.  ความรู้พิเศษ...................................................................................................................................... 
12.  ประสบการณ์การท างาน     ประเภทงานที่ท า........................................................................................ 
       ลักษณะของงาน.....................................................ต าแหน่ง............................................................... 
       สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................................ค่าตอบแทนที่ได้รับ………………………... 
       วัน/เดือน/ปี ที่เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่...........................................ถึง......................................................... 
 

  ข้าพเจ้ารับรองว่า  ข้อความข้างตน้น้ันเป็นความจรงิทุกประการ  หากปรากฏว่าไมเ่ป็นความจริงในภายหลัง   
ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานศกึษาจ าหน่ายชื่อข้าพเจา้ออกจากการเป็นผู้เข้าอบรมได้ทันที  และการท่ีข้าพเจ้าอบรมนี้ บิดา  มารดา
หรือผู้ปกครองของขา้พเจ้าและขา้พเจา้  ได้เขา้ใจในท่ีประกาศแลว้ทุกประการ      พร้อมนีข้้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการ
สมัครมาแสดงต่อคณะกรรมการรับสมัครพร้อมนี้ด้วยแล้ว  ดังนี ้

 ประกาศนียบัตร  หรือใบสุทธิ หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิว่าส าเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายตามหลักสูตร  
          กระทรวงศึกษาธิการ หรือเทียบเท่า หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒกิารศึกษาที่ยื่นสมคัรหรอืใบรับรอง  
         การศึกษา   พร้อมส าเนาภาพถ่ายและรับรองความถูกต้อง 
 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว หนา้ตรงครึ่งตวั ไม่สวมหมวกและแว่นตาด า ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 3 รูป 
 3. บัตรประชาชนและทะเบียนบ้านตัวจริงของผู้สมัคร    พร้อมส าเนาภาพถา่ย และรับรองความถูกต้อง 
 4. หลักฐานอื่น ๆ   ใบเปล่ียนชื่อหรือนามสกุล (ถ้าม)ี     พร้อมส าเนาภาพถ่ายและรับรองความถูกต้อง 

 

ลงชื่อ..................................................................ผู้สมัคร 
       (..................................................................) 
       วันที่............./................................../............. 
ลงชื่อ...............................................................ผู้รับสมัคร



 

 

เลขทีส่อบ........................ 
 

             บัตรประจ าตัวผู้สมัคร 
                สอบคัดเลือก 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...................................................... 
 
นามสกุล.......................................................................... 
 
          ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร 

 

 

เลขทีส่อบ........................ 
 

             บัตรประจ าตัวผู้สมัคร 
                สอบคัดเลือก 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...................................................... 
 
นามสกุล.......................................................................... 
 
          ลงชื่อ..................................................ผู้สมัคร 

 

 
ติดรูปถ่าย
ขนาด  1  นิ้ว 

 
ติดรูปถ่าย
ขนาด  1  นิ้ว 


