










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  
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วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

 
รวมกับ 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี

 

 

 

 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรม 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

ประจําปการศึกษา  ๒๕๕๗ 

 

 

 

 

โปรดอานรายละเอียดใหเขาใจ 

เพื่อปองกันความผิดพลาดในการสมัคร 
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ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

ประจําปการศึกษา ๒๕๕๗ 

 

 

 

ลําดับ กิจกรรม วันท่ี เวลา สถานท่ี 

 

๑ 

 

 

 

 

 

 

 

๒ 

 

 

 

๓ 

 

 

 

 

 

๔ 

 

 

 

 

๕ 

 

 

 

 

 

6 

 

จําหนายระเบียบการและใบสมคัร 

หรือดาวนโหลดใบสมัครทาง  

website 

 

 

 

 

 

สมัครดวยตนเอง 

 

 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิสอบขอเขียน 

และสถานท่ีสอบ 

 

 

 

 

สอบขอเขียนวิชาภาษาอังกฤษ

และวิชาความรูท่ัวไป 

 

 

 

ประกาศผลสอบขอเขียน 

 

 

 

 

 

สอบสัมภาษณ 

 

วันท่ี 10 มี.ค. 57 – 8 พ.ค. 57 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 10 มี.ค. 57 – 8 พ.ค. 57 

 

 

 

วันศุกรท่ี 16 พฤษภาคม 2557 

 

 

 

 

 

วันอังคารท่ี 20 พฤษภาคม  

2557 

 

 

วันอังคารท่ี 27 พฤษภาคม 

 2557 

 

 

 

 

วันท่ี 29 – 30 พฤษภาคม  2557 

 

๐๙.๐๐ น. –๑๕.๐๐ น. 

(กรณีซื้อดวยตนเอง) 

 

 

 

 

 

 

๐๙.๐๐ น.– ๑๕.๐๐ น. 

 

 

 

๐๙.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๘.๓๐ น.- ๐๙.๓๐ น. 

(วิชาภาษาอังกฤษ) 

๑๐.๐๐ น.- ๑๒.๐๐ น. 

(วิชาความรูท่ัวไป) 

 

๑๓.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๘.๓๐ น.– ๑๕.๓๐ น. 

 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   

ช้ัน ๑๑     อาคารสิรินธร     

โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ

ดาวนโหลด (Down Load)  

ใบสมัครท่ี  

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   

ช้ัน ๑๑     อาคารสิรินธร     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ  

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th 

 

หองประชุมพิบูลสงคราม 

ช้ัน ๑๒  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

หองประชุมโยธี      ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี 

กําหนดการคัดเลือก 
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ลําดับ กิจกรรม วันท่ี เวลา สถานท่ี 

 

๗ 

 

 

 

 

 

๘ 

 

 

 

๙ 

 

 

๑๐ 

 

 

 

 

 

๑๑ 

 

 

 

๑๒ 

 

 

 

 

ประกาศผลสอบสมัภาษณ 

 

 

 

 

 

รายงานตัว 

 

 

 

ตรวจสุขภาพท่ัวไป   ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  และเอ็กซเรย 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขาอบรม 

 

 

 

 

 

มอบตัวและทําสัญญา 

 

 

 

ปฐมนิเทศและเปดภาคเรียน  

 

 

 

 

วันพฤหสับดีท่ี 5 มิถุนายน 2557 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 5 มิถุนายน 

ถึง วันศุกรท่ี 6 มิถุนายน 2557 

 

 

วันท่ี 10 - 11 มิถุนายน 2557 

 

 

วันอังคารท่ี 17 มิถุนายน 2557 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 19  มิถุนายน 2557 , 

วันศุกรท่ี 20 มิถุนายน 2557 

 

 

วันจันทรท่ี 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. 

 

 

 

 

หองประชุมโยธี      ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   

ช้ัน ๑๑     อาคารสิรินธร     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

งานบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี  

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี  

 

 

 

หมายเหต ุ  

 

   ผูสมัครสอบตองสมัครดวยตนเองเทาน้ัน   อัตราคาสมัครสอบ ๑๐๐ บาท      

 

 

http://www.rajavithi.go.th/
http://www.rajavithi.go.th/
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ขอระเบียบการและซ้ือใบสมัครไดท่ี  กลุมภารกิจบริการวชิาการ  ชั้น ๑๑  อาคารสริินธร  โรงพยาบาลราชวิถี  ดังนี้ 

ใบสมัครราคาชุดละ   ๕๐  บาท   ประกอบดวย 

๑.   ระเบียบการ  ๑  เลม 

๒.   ใบสมัคร ๑  ชุด 

๓.   บัตรประจําตัวผูสอบ  ๒  แผน 

สามารถดาวนโหลด (Download)  ใบสมัคร ไดท่ี  http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th  

ระหวางวันท่ี  ๑๐  มีนาคม  ๒๕๕๗  ถึง วันท่ี  ๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๗ 

 

 

 

 

 

๑.   เปนหญิง  อายุ  ๑๗ – ๓๕  ป   มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. ๖) หรือเทียบเทาตาม   

      หลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษาธิการรับรอง 

๒.   มีสวนสูงไมต่ํากวา  ๑๕๐  เซนติเมตร   น้ําหนักตัวไมนอยกวา  ๔๐  กิโลกรัม 

๓.   มีสุขภาพสมบูรณ     ไมเปนโรคติดตอรายแรง     ไมติดสารเสพติดใหโทษหรือโรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือมีความ 

      ผิดปกติท่ีเปนอุปสรรคตอการอบรม  หรือการปฏิบัติงาน 

๔.   มีบุคลิกภาพเหมาะสมตอการดูแลชวยเหลือผูรับบริการ  มีความประพฤติดี  ไมมีประวัติเสื่อมเสียหรือบกพรอง 

     ในศีลธรรม 

 

 

 

 

 

รับผูเขาอบรม  ประจําปการศึกษา ๒๕๕๗    จํานวน  ๑๒๐  คน 

 

 

 

 

การจาํหน่ายใบสมัคร 

คุณสมบตัผู้ิสมัคร 

จาํนวนที่รับเข้าอบรม 

http://www.rajavithi.go.th/
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๑.   ใบสมัครซ่ึงกรอกขอความถูกตองเรียบรอยและตรงตามความเปนจริงดวยลายมือของผูสมัครเอง 

๒.   ประกาศนียบัตรหรือใบสุทธิ  หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิวาสําเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา  ตาม 

      หลักสูตรท่ีกระทรวงศึกษาธิการรับรอง หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาท่ียื่นสมัคร หรือใบรับรอง 

      การศึกษา (ตัวจริง)  พรอมสําเนา จํานวน  ๑  ฉบับ  ท่ีรับรองสําเนาถูกตอง 

๓.   รูปถาย ขนาด  ๑  นิ้ว  หนาตรงครึ่งตัว  ไมสวมหมวกและแวนตาดํา  ถายไวไมเกิน ๖ เดือน   จํานวน ๓  รูป 

๔.   บัตรประชาชนและทะเบียนบานตัวจริง   พรอมถายสําเนาอยางละ  ๑  ชุด  (เซ็นรับรองเอกสารดวย) 

๕.   หลักฐานอ่ืน ๆ  (ถามี)  ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล   พรอมถายเอกสารและรับรองสําเนา  ๑  ชุด 

๖.   คาสมัคร ๑๐๐  บาท 

๗.   คาตรวจสุขภาพ  จะเก็บหลังจากสอบผานขอเขียนแลว   เปนเงินคนละ  ๖๔๐ บาท 

 

 

หมายเหตุ ๑.   ผูสมัครสอบตองสมัครดวยตนเองเทานั้น         

๒.   ถาบัตรประจําตัวผูสมัครหาย   จะตองแจงใหออกใบแทนให  ซ่ึงตองเสียคาธรรมเนียมครั้งละ    

      ๕๐  บาท 

๓.   คาระเบียบการ ,  คาใบสมัคร  และคาธรรมเนียมในการสมัครเขารับการคัดเลือก    ตลอดจน 

      คาตรวจสุขภาพและหองปฏิบัติการ  เม่ือชําระเงินแลวจะไมคืนใหไมวากรณีใด  ๆ 

 

 

 

 

 

 

๑.   ผูสมัครตองกรอกใบสมัครดวยลายมือตนเอง 

๒.   กรอกขอความใหครบทุกชอง  (ยกเวนขอความในกรอบมุมบนดานซายมือของใบสมัคร    ซ่ึงเจาหนาท่ีจะเปน 

      ผูกรอกใหในวันรับสมัคร)  การลงลายมือชื่อผูสมัคร ตองลงตอหนากรรมการรับสมัครหลังจากท่ีตรวจหลักฐาน 

      ครบถวนและถูกตองเรียบรอยแลว 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

คาํชีแ้จงการกรอกใบสมัคร 
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เพ่ือใหการสมัครมีความสะดวกรวดเร็ว   ผูสมัครควรปฏิบัติตามข้ันตอน  ตอไปนี้ 

๑.   เตรียมเอกสาร หลักฐานตาง ๆ ท้ังฉบับจริงและถายสําเนา จัดเรียงตามลําดับ ใชลวดเสียบกระดาษ 

      ยึดเอกสารท้ังหมดไวดานบนตรงกลางกระดาษใบสมัคร   รวมท้ังหลักฐานท้ังหมด 

๑.๑   ใบสมัครกรอกขอความใหครบถวนเรียบรอย   ติดรูปถาย  ๑  รูป    ในกรอบมุมบนขวามือ    

๑.๒   ประกาศนียบัตรหรือใบสุทธิหรือใบระเบียนผลการศึกษา     แสดงคุณวุฒิวาสําเร็จมัธยมศึกษา 

        ตอนปลาย  หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาท่ียื่นสมัครหรือใบรับรองการศึกษา 

         ท้ังฉบับตัวจริงและสําเนาพรอมเซ็นรับรองทุกรายการ (ผูท่ีไดรับประกาศนียบัตร ปวช. ,  

        ปวส.  หรือ  เทียบเทา ใชใบบันทึกผลการศึกษา)    

๑.๓   บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง   พรอมสําเนาท่ีเซ็นรับรองดวยลายเซ็นของผูสมัครเอง    

๑.๔   ทะเบียนบานตัวจริง   พรอมสําเนาท่ีเซ็นรับรองดวยลายเซ็นของผูสมัครเอง 

๑.๕   รูปถายขนาด  ๑  นิ้ว  ท้ัง  ๓  รูป   ใหเขียนชื่อ  นามสกุล   ไวดานหลัง   ดวยลายมือตัวบรรจง 

๑.๖   หลักฐานอ่ืน ๆ (ถามี) เชน ใบเปลี่ยนนามสกุล  ใหถายสําเนาพรอมเซ็นรับรองไวใหเรียบรอย 

๒.   นําเอกสารท้ังหมดไปท่ีโตะเพ่ือตรวจสอบ   รวมท้ังชั่งน้ําหนัก  และวัดสวนสูง 

๓.   เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารเสรจ็แลว  จะใหผูสมัครเซ็นชือ่ลงในใบสมัครในตอนทาย   ตอหนาเจาหนาท่ี 

       และจะคืนเอกสารฉบับจริงใหผูสมัคร 

๔.   ชําระเงินคาสมัครสอบคัดเลือก  ๑๐๐  บาท 

๕.   รับใบเสร็จและบัตรประจําตัวผูเขาสอบคัดเลือก ๑  ใบ จากเจาหนาท่ี     (บัตรนี้ทานตองเก็บไปแสดง 

      ทุกครั้งท่ีเขารับการสอบคัดเลือกหรือไปติดตอกับเจาหนาท่ี) 
 

หมายเหตุ     หลักฐานท้ังหมดจะตองนํามาในวันมอบตัวอีกครั้ง 

 
 

 

 

๑.  สอบขอเขียนมี  ๒  วิชา   ไดแก  ภาษาอังกฤษ   และความรูท่ัวไป    ซ่ึงแบงออกเปน  คณิตศาสตร   

     วิทยาศาสตร   สุขศึกษา   ภาษาไทย   สังคมศึกษาและเหตุการณตาง ๆ ในปจจุบัน 

๒.   การสอบสัมภาษณ  จะสัมภาษณเฉพาะผูท่ีสอบผานขอเขียนเทานั้น 

๓.   การตรวจสุขภาพ     ผูสมัครท่ีสอบผานขอเขียนและสัมภาษณแลวตองตรวจสุขภาพ      โดยตรวจ 

     เอ็กซเรยปอด และตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก  ตรวจเลือด , อุจจาระ , ปสสาวะ  

 

 

หมายเหตุ 

ผูสมัครสอบสามารถดูประกาศผลการสอบดวยตนเองไดท่ี   หนาหองโยธี   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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เนื้อหาวิชาท่ีสอบจะครอบคลุมความรูในระดับมัธยมศึกษาปท่ี  ๖    เหตุการณปจจุบัน   และความรูท่ัวไป  

ดังนี้ 

๑.   วชิาภาษาอังกฤษ 

๒.   วชิาความรูท่ัวไป   เก่ียวกับ   คณิตศาสตร  วิทยาศาสตร  สุขศึกษา  ภาษาไทย  สังคมศึกษา และ

เหตุการณตาง ๆ ในปจจุบัน 

 

 

 

 

 

๑.   ใหเวลาเรียน  ๑  ป   (๑๒  เดือน)   แบงเปน  ๒  ภาคการศึกษาปกติ   และภาคการศึกษาฤดูรอน 

๒.   ผูท่ีอบรมสําเร็จแลว   ตองปฏิบัติงานชดใชทุนการศึกษาอบรม  ตามสัญญารับทุนเขาอบรมหลักสูตร

ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  ในตําแหนง “เจาหนาท่ีพยาบาล” ของโรงพยาบาลราชวิถี   ไมนอยกวา ๒  ป 

๓.   หากผูสําเร็จการอบรม ไมยินยอมปฏิบัติตามขอ ๒  จะตองชดใชเงินใหแกสวัสดิการโรงพยาบาลราชวิถี   

ตามขอกําหนดในสัญญารับทุนเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

๔.   ถาผูเขาอบรมลาออก  หรือตองออกจากการอบรมกอนสําเร็จการอบรมตามหลักสูตรนี้  ดวยเหตุใดก็

ตาม  ผูเขาอบรมจะตองชําระเงินคาหนวยกิต และคาบํารุงการศึกษาอบรม  ตลอดจนคาใชจายตาง ๆ  ตามสัญญา

รับทุนเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

 

 

 

 

 

ผูท่ีผานการคัดเลือกแลว  กอนเขาอบรมตองผานการมอบตัว  ทําสัญญา  ลงทะเบียน  โดยผูเขาอบรมทุก

คนจะไดรับทุนการศึกษาอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลักสูตร 

 

 

 

 

 

 

การเตรียมตัวสอบข้อเขียน 

ระยะเวลาเรียนและสัญญาผูกพัน 

ค่าใช้จ่ายของผู้เข้าอบรม 
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เพ่ือใหการคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลเปนไปโดยเรียบรอย  ในการ

สมัครเขารับการคัดเลือก   ขอใหแตงกายชุดนักเรียนหรือแตงกายสุภาพ  เตรียมบัตรประชาชน (ตัวจริง) มาใหพรอม  

ขอใหผูสมัครปฏิบัติตามระเบียบการดังตอไปนี้อยางเครงครัด   มิฉะนั้นจะถูกตัดสิทธิในการสอบขอเขียน และไม

พิจารณาคะแนนท่ีสอบของทานทุกหมวดวิชา 

๑.   ผูเขาสอบตองแตงกายดวยเครื่องแบบนักเรียนหรือแตงกายสุภาพ  หามสวมเสื้อยืด หามสวมกางเกง     

      หามสวมรองเทาแตะ 

๒.   กอนเขาหองสอบ     ใหผูสมัครนําบัตรประจําตัวสอบท่ีระบุท่ีนั่งสอบ   ไปแสดงตอกรรมการคุมสอบ 

    ประจําหอง  จึงจะมีสิทธิ์เขาสอบได   

๓.   ไมอนุญาตใหผูสมัครเขาหองสอบสาย เกิน  ๒๐  นาที 

๔.   หามนําเครื่องคิดเลขหรืออุปกรณชวยการคํานวณ  เชน   ไมบรรทัดท่ีมีสูตรตาง ๆ     นาฬิกาคิดเลข   

    และอุปกรณสื่อสารทุกชนิด หรือกระดาษ   ตําราเอกสารใด ๆ   เขาหองสอบ   ถากรรมการคุมสอบ 

    ตรวจพบ   จะถือวาทุจริตในการสอบ 

๕.   กอนลงมือทําขอสอบทุกฉบับ  ผูเขาสอบตองตรวจใหดีวามีขอสอบครบทุกหนาหรือไม   พรอมท้ังให 

เขียนชื่อ  นามสกุล   เลขท่ีสอบ  ลงในกระดาษคําตอบ, ชุดคําถามใหเรียบรอยกอนลงมือทํา และระบาย

รหัสดวยดินสอ 2B  ใหถูกตองครบถวน  (กรณีท่ีระบายรหัสเลขประจําตัวสอบ / เลขท่ีสอบผิด จะไม

พิจารณาผลการสอบวิชานั้น) 

๖.   ถาผูเขาสอบมีขอสงสัยหรือตองการสิ่งใด  หามสงเสียง แตใหยกมือข้ึนใหสูง  กรรมการคุมสอบจะเขาไปหาเอง 

๗.   โปรดรักษาความสงบเม่ืออยูในหองสอบ และขณะท่ีอยูในบริเวณสถานท่ีสอบ 

๘.   หามผูเขาสอบกระทําการใดๆ เปนท่ีรบกวนหรือใหเกิดความรําคาญแกผูเขาสอบรายอ่ืน 

๙.   ขณะสอบหามพูดหรือติดตอกับผูสมัครคนอ่ืน  หรือแสดงพฤติกรรมใด ๆ   ท่ีสอวามีการทุจริตในการ 

     สอบ  ถาฝาฝน  กรรมการคุมสอบมีอํานาจบันทึกการทุจริตไวบนกระดาษคําตอบ    รวมท้ังมีอํานาจใน 

    การใหผูสอบออกจากหองสอบ และไปใหพนบริเวณท่ีสอบ  และจะไมพิจารณาผลการสอบทุกหมวด 

    วิชา  ถาพบพฤติกรรมท่ีสอวาทุจริต  กรรมการคุมสอบมีสิทธิ์บันทึกโดยวิธีท่ีผูเขาสอบอาจไมทราบก็ได 

๑๐.  เขาหองสอบแลว  หามออกจากหองสอบกอน  ๔๕  นาที 

๑๑.  เม่ือกรรมการคุมสอบแจงวาหมดเวลาสอบ  ตองหยุดเขียนทันที   หามลุกออกจากท่ีนั่งกอนท่ีกรรมการ 

       คุมสอบจะตรวจสอบและเก็บกระดาษไปจนครบเรียบรอยแลว  และประกาศใหออกจากหองสอบไดเทานั้น 

๑๒.  กระดาษคําตอบทุกฉบับจะไดรับการตรวจใหคะแนนตอเม่ือมีขอสอบฉบับคําถามของผูเขาสอบผูนั้น 

       สงคืนครบถวนทุกหนาดวย 

 

หมายเหตุ     เตรียมดินสอ 2B   ในการระบายตัวเลือกในกระดาษคําตอบมาดวย 

 

ข้อปฏบิัตใินการสมัครและเข้าสอบข้อเขียน 
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วันศุกรท่ี  ๑๖  พฤษภาคม  ๒๕๕๗   เวลา ๐๙.๐๐ น.   บริเวณหนาหองโยธี ชั้น ๑๑   อาคารเฉลิมพระ

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

 

 

 

 

 

ในการประกาศผลสอบคัดเลือกผูมีสิทธิ์เขาอบรม ใหผูมีรายชื่อสอบผานดังกลาว  ไปเซ็นชื่อรายงานตัวตอ

เจาหนาท่ี    พรอมท้ังแสดงบัตรประจําตัวผูสอบคัดเลือก   หากไมปฏิบัติตามขอกําหนด   จะถือวาทานสละสิทธิ 

การประกาศผลการสอบ  ใหดรูายละเอียดเพ่ิมเติมจากการประกาศแตละครั้ง 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 


