












วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรงุเทพ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 
**************************************************************** 

ชื่อหลักสูตร 

ภาษาไทย  :  หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

ภาษาอังกฤษ  :  Certificate  of  Practical  Nursing     

            Program 

หนวยงานทีร่ับผิดชอบ 

 -  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

 -  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 

หลักการและเหตุผล 

 เพื่อใหการบริการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพ แก

ประชาชนไดอยางครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ตองมีบุคลากร

ในทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ และมีจํานวนเพียงพอในการปฏิบัติงาน  

ทั้งที่อยูในระดับที่ซับซอนและสวนที่อยูในระดับงาย  ซึ่งสามารถ

จัดใหผูที่มีความรูความสามารถในระดับที่แตกตางกัน    สามารถ

ปฏิบัติหนาที่ในการใหบริการทางการพยาบาลได   ดังนั้นการผลิต

บุคลากรทางการพยาบาลที่มีความรูความสามารถในการพยาบาล

ระดับงายจึงมีความจําเปน       เพื่อที่จะไดชวยเหลือพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูปวย  ประกอบกับภาวะขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพ    และภาระงานบริการที่เพิ่มมากขึ้น     จึงตองมีผูชวย

พยาบาลมาปฏิบัติงานเพื่อประสิทธิภาพของการบริการพยาบาล 

            วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ     และกลุม

ภารกิจบริการวิชาการ   โรงพยาบาลราชวิถี       ไดพิจารณาถึง

ความสําคัญของการผลิตบุคลากรทางการพยาบาล  ในลักษณะ 

ของผูชวยเหลือดูแลผูปวย  จึงไดรวมกันทําการพัฒนาหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาลและดําเนินการจัดอบรมขึ้น 

 

วัตถุประสงคของหลักสูตร 

       ผูสําเร็จการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล  

จะตองมีความรู  ความสามารถ  ดังนี้ 

1.   มีความรูความเขาใจทางดานมนุษย      การทํางานของ 

              รางกายมนุษยอยางบูรณาการ     ดานรางกาย    จิตใจ     

               อารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ ทั้งในภาวะปกติ และ  

               เมื่อมีความเจ็บปวย 

         2.   มีความรูความเขาใจเกีย่วกับสังคมที่เปนพื้นฐาน    ใน 

               การปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับเพือ่นมนษุย 

         3.   มีทักษะ ความรู  ความสามารถในการปฏิบัติการชวยเหลือ 

                ดูแลขั้นพื้นฐานหรือชวยพยาบาลวิชาชีพในการใหการ 

                ดูแลผูปวยในขอบเขตความรู   และประสบการณของ 

                ผูชวยพยาบาล    

          4.   ดูแลวัสดุทางการแพทยใหใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

          5.   มีมนุษยสัมพันธดี  สามารถปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอม 

                 และทํางานรวมกับทีมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

          6.   มีทัศนคติที่ดีในการดูแลชวยเหลือผูรับบริการ       มี 

                   คุณธรรม  จริยธรรม เสียสละเพื่อประโยชนสวนรวม  

                และผดุงไวซึ่งวัฒนธรรมของชาติไทย 

 

คุณสมบัติของผูสมัคร 

        1.   เพศหญิง   อายุ 17 - 35  ป (นับถึงวันเปดภาคการ 

                ศึกษา)  

           

        2.   มีวุฒิการศึกษา   ไมต่ํากวาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  

           (ม.6)  หรือเทียบเทา ตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการ 

  รับรอง 

        3.   มีสวนสูงไมต่ํากวา 150  เซนติเมตร     น้ําหนักตัวไม 

              นอยกวา 40 กิโลกรัม 

 4.    มีสุขภาพสมบูรณ   ไมเปนโรคติดตอรายแรง  ไมติด  

        สารเสพติดใหโทษหรือโรคพิษสุราเรื้อรังหรือมีความ   

        ผิดปกติที่เปนอุปสรรคตอการอบรมหรือการปฏิบัติงาน  

         5.   มีบุคลิกภาพเหมาะสมตอการดูแลชวยเหลือผูรับบริการ   

6.   มีความประพฤติดี      ไมมีประวัติเสื่อมเสีย      หรือ 

       บกพรองในศีลธรรม 

 

การคัดเลือกผูเขาศึกษา                                        

         1.   สอบขอเขียนวชิาภาษาอังกฤษ  ,    วชิาความรูทั่วไป  

                 (คณิตศาสตร  วิทยาศาสตร  สุขศึกษา  ภาษาไทย   

                  สังคมศึกษา   และเหตุการณตางๆ ในปจจุบัน) 

            2.   สอบสัมภาษณ 

            3.   ตรวจรางกาย 

 

ระยะเวลาการอบรม 

            ระยะเวลาในการอบรมตามหลักสูตร 1  ป   โดยแบงเปน  

2  ภาคการศึกษาปกติ  และ 1  ภาคฤดูรอน 

 

สถานที่และอุปกรณการสอน 

 ใชสถานที่      และอุปกรณการสอนของโรงพยาบาล 

ราชวิถี  และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 



จํานวนหนวยกิตตลอดหลักสูตร 36 หนวยกิต 

 

โครงสรางหลักสูตร 

หมวดวิชาศึกษาทั่วไป    6 หนวยกิต 

 - กลุมวิชาภาษา    3 หนวยกิต 

 - กลุมวิชาสังคมศาสตร  

   และมนุษยศาสตร   3 หนวยกิต 

หมวดวิชาเฉพาะ   30 หนวยกิต 

              - กลุมวิชาภาคทฤษฎี 20 หนวยกิต 

              - กลุมวิชาภาคปฏิบัติ 10 หนวยกิต 

 

หลักฐานประกอบการสมัครสอบ 

       1.   ใบสมัครซึ่งกรอกขอความถูกตอง     เรียบรอย  และ  

               ตรงตามความเปนจริง  ดวยลายมือของผูสมัคร 

 2.   ประกาศนียบัตร  หรือใบสุทธิ   หรือใบระเบียนแสดง 

คุณวุฒิวาสําเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายตามหลักสูตร 

กระทรวงศึกษาธิการหรือเทียบเทา  หรือใบแสดงผล

การศึกษาตามวฒุิการศึกษา  หรอืใบรับรองการศกึษา  

พรอมสําเนาจาํนวน 1  ฉบับที่รับรองสําเนาถูกตอง 

 3.   รูปถาย  ขนาด 1 นิ้ว  หนาตรงครึ่งตัว   ไมสวมหมวก    

        และแวนตาดํา  ถายไวไมเกิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป 

  4.   บัตรประชาชนและทะเบียนบานตัวจริง   พรอมถาย 

        สําเนาอยางละ 1 ชุด  (เซ็นรับรองเอกสารดวย) 

5.   หลักฐานอื่นๆ   ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล    พรอม 

      ถายเอกสารและรับรองสําเนา 1 ชุด 

         6.   คาสมัครสอบ  100  บาท   

คาใชจาย 

          ผูไดรับคัดเลือกเขาอบรม   จะไดรับทุนการศึกษาอบรม

จากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลักสูตร 

 

กําหนดการรับสมัคร 

1.  จําหนายระเบียบการและใบสมัคร 

           -   ซื้อดวยตนเอง  ใบสมัครราคา 50 บาท   ซื้อใบสมัครไดที่   

  กลุมภารกิจบริการวิชาการ   ชั้น 11   อาคารสิรินธร   

               โรงพยาบาลราชวิถี   ในวันราชการ เวลา 09.00 น.- 

               15.00 น. ตั้งแตวันที่  15   สิงหาคม   2554  ถึง  วันที่  16   

     กันยายน   2554 

           -   Download   ใบสมัครไดที่         

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

ตั้งแตวันที่ 15  สิงหาคม  2554  ถึง วันที่ 16  กันยายน  2554  

2.  รับสมัคร วันที่ 15  สิงหาคม  2554 ถึง วันที่ 16  กันยายน  2554 

3.  ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบขอเขียน    และสถานที่สอบ 

     วันศุกรที่  23  กันยายน  2554 

4.  สอบขอเขียน  วันพุธที่  5  ตุลาคม  2554   

หมายเหตุ      สมัครดวยตนเองเทานั้น 
 

สถานที่รับสมัคร 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ   ชั้น 11   อาคารสิรินธร 

โรงพยาบาลราชวิถี  ในวันราชการ เวลา 09.00 น. – 15.00 น. 

☺ สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่  กลุมภารกิจบริการวิชาการ  

โรงพยาบาลราชวิถี      โทร. 02 – 3548108 – 37   ตอ   2616  

หรือ   2617  ☺   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 
 

รวมกับ 
 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถ ี

 

เปดรับสมัคร 

 
หลักสูตรประกาศนียบัตร

ผูชวยพยาบาล 
Certificate  of  

Practical  Nursing  
Program 

 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
2  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ 10400 

โทร. 02-3548164 ตอ 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 

 
 ร่วมกับ 

 
กลุม่ภารกิจบรกิารวิชาการ  โรงพยาบาลราชวถิ ี

 
 
 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเข้าอบรม 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

  ประจาํปีการศึกษา  ๒๕๕๔ 
 
 
 
 

โปรดอ่านรายละเอียดให้เข้าใจ 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการสมัคร 

 
 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

ประจําปีการศึกษา ๒๕๕๔ 
 



                                                                                                                                                   ๒ 

������������������������������������ 
 
 

 
 

ลําดับ กิจกรรม วันที่ เวลา สถานที่ 
๑ 
 
 
 
 
 
 
๒ 
 
 
 
๓ 
 
 
 
๔ 
 
 
 
 
๕ 
 
 
 
 
 
๖ 
 

 

จําหน่ายระเบียบการและใบสมัคร 
หรือดาวน์โหลดใบสมัครทาง  
website 
 
 
 
 
สมัครด้วยตนเอง 
 
 
 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ์ิสอบ
ข้อเขียนและสถานที่สอบ 
 
 
สอบข้อเขียนวิชาภาษาอังกฤษ
และความรู้ท่ัวไป 
 
 
 
ประกาศผลสอบข้อเขียน 
 
 
 
 
 
สอบสัมภาษณ์ 
 

วันที่ ๑๕ ส.ค. ๕๔–๑๖ ก.ย. ๕๔  
 
 
 
 
 
 

วันที่ ๑๕ ส.ค. ๕๔–๑๖ ก.ย. ๕๔ 
 
 
 

วันศุกร์ท่ี ๒๓ กันยายน ๒๕๕๔ 
 
 

 
วันพุธท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

 
 
 
 

วันพุธท่ี ๑๒ ตุลาคม ๒๕๕๔ 
 
 
 
 
 

วันที่ ๑๗ – ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๔ 

 

๐๙.๐๐ น. –๑๕.๐๐ น. 
(กรณีซ้ือด้วยตนเอง) 

 
 
 
 
 

๐๙.๐๐ น.–๑๕.๐๐ น. 
 
 
 

๐๙.๐๐ น. 
 
 
 

๐๘.๓๐ น.-๐๙.๓๐ น. 
(วิชาภาษาอังกฤษ) 

๑๐.๐๐ น.-๑๒.๐๐ น. 
(วิชาความรู้ท่ัวไป) 

 
๑๓.๐๐ น. 

 
 
 
 
 

๐๘.๓๐ น.–๑๕.๓๐ น. 
 

กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ      
ชั้น ๑๑   อาคารสิรินธร     
โรงพยาบาลราชวิถี   หรือดาวน์
โหลด (Down Load)  ใบสมัครที่  
http://www.rajavithi.go.th 
หรือ http://www.bcn.ac.th  
 
กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ      
ชั้น ๑๑   อาคารสิรินธร     
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ห้องประชุมพิบูลสงคราม 
ชั้น ๑๒ อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 
http://www.rajavithi.go.th 
หรือ http://www.bcn.ac.th  
 
ห้องประชุมโยธี      ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี 

ลําดับ กิจกรรม วันที่ เวลา สถานที่ 
๗ 
 
 
 
๘ 
 
 
 
๙ 
 

ประกาศผลสอบสัมภาษณ์ 
 
 
 
รายงานตัว 
 
 
 
ตรวจสุขภาพทั่วไป   ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และเอ็กซเรย์ 

วันอังคารที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๔ 
 
 
 

วันที่ ๒๕ – ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๔ 
 
 
 

วันที่ ๒๗ – ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๔ 
 

๐๙.๐๐ น. 
 
 
 

๐๙.๐๐ น. – ๑๕.๓๐ น. 
 
 
 

๐๘.๐๐ น. - ๑๖.๐๐ น. 
 

ห้องประชุมโยธี      ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
งานบริการผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชวิถี 

กําหนดการคัดเลือก 



                                                                                                                                                   ๓ 

 
๑๐ 

 
 
 
 
 

๑๑ 
 
 
 

๑๒ 
 
 

 

 
ประกาศรายชื่อผูมี้สิทธ์ิเข้าอบรม 
 
 
 
 
 
มอบตัวและทําสัญญา 
 
 
 
ปฐมนิเทศและเปิดภาคเรียน  
 
 
 

 
วันพุธท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ 

 
 
 
 
 

วันศุกร์ท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ , 
วันจันทร์ท่ี ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ 

 
 

วันพฤหัสบดีท่ี ๑๐ พฤศจิกายน  ๒๕๕๔ 
 

 

 
๐๘.๐๐ น. - ๑๖.๐๐ น. 

 
 
 
 
 

๐๘.๓๐ น. - ๑๕.๓๐ น. 
 
 
 

๐๘.๐๐ น. – ๑๖.๐๐ น. 
 
 

 

 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 
http://www.rajavithi.go.th
หรือ http://www.bcn.ac.th  
 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี  
 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี  
 

 
 
หมายเหต ุ  
 
☺   ผู้สมัครสอบต้องสมัครด้วยตนเองเท่านั้น   อัตราค่าสมัครสอบ ๑๐๐ บาท   ☺   

 
 
 

 การจําหนายใบสมัคร 

 
ขอระเบยีบการและซื้อใบสมัครได้ที ่ กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  ช้ัน ๑๑  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ฯ  โรงพยาบาลราชวิถ ี 
ดังนี ้

ใบสมัครราคาชุดละ   ๕๐  บาท   ประกอบด้วย 
๑.   ระเบียบการ  ๑  เล่ม 
๒.   ใบสมคัร ๑  ชุด 
๓.   บัตรประจําตัวผู้สอบ  ๒  แผ่น 

สามารถดาวน์โหลด (Download)  ใบสมคัร ได้ที่  http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th  
ระหว่างวันที่  ๑๕  สิงหาคม  ๒๕๕๔  ถึง วันที่  ๑๖  กันยายน  ๒๕๕๔   
 
 
 
 
 
 
 

http://www.rajavithi.go.th/
http://www.rajavithi.go.th/
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คุณสมบัติผูสมัคร  
 

 
๑.   เป็นหญิง  อายุ  ๑๗ – ๓๕  ปี   มีวุฒกิารศึกษาไม่ตํ่ากว่าช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. ๖) หรอืเทียบเท่าตาม   
      หลกัสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 
๒.   มีส่วนสูงไม่ตํ่ากว่า  ๑๕๐  เซนติเมตร   น้ําหนักตัวไม่น้อยกว่า  ๔๐  กิโลกรัม 
๓.   มีสุขภาพสมบูรณ์     ไมเ่ป็นโรคติดต่อร้ายแรง     ไมติ่ดสารเสพติดให้โทษหรือโรคพิษสุราเรื้อรัง  หรือมีความ 
      ผิดปกติทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการอบรม  หรือการปฏิบัติงาน 
๔.   มีบุคลิกภาพเหมาะสมต่อการดูแลช่วยเหลือผู้รับบริการ  มีความประพฤติดี  ไม่มีประวัติเสื่อมเสียหรือบกพร่อง 
     ในศีลธรรม 

 
 

จํานวนที่รบัเขาอบรม 
 
 

 
รับผู้เข้าอบรม  ประจําปีการศึกษา ๒๕๕๔    จํานวน  ๑๐๐  คน 

 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร  
 
 
๑.   ใบสมคัรซึง่กรอกข้อความถูกต้องเรียบร้อยและตรงตามความเป็นจริงด้วยลายมือของผู้สมัครเอง 
๒.   ประกาศนียบัตรหรือใบสุทธิ  หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิว่าสําเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ตาม 
      หลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาที่ย่ืนสมัคร หรือใบรับรอง 
      การศึกษา (ตัวจริง)  พรอ้มสําเนา จํานวน  ๑  ฉบับ  ที่รับรองสําเนาถูกต้อง 
๓.   รูปถ่าย ขนาด  ๑  นิ้ว  หน้าตรงครึ่งตัว  ไม่สวมหมวกและแว่นตาดํา  ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน   จาํนวน ๓  รูป 
๔.   บัตรประชาชนและทะเบียนบ้านตัวจริง   พร้อมถ่ายสําเนาอย่างละ  ๑  ชุด  (เซ็นรับรองเอกสารด้วย) 
๕.   หลักฐานอื่น ๆ  (ถ้าม)ี  ใบเปลี่ยนช่ือหรือนามสกุล   พร้อมถ่ายเอกสารและรับรองสําเนา  ๑  ชุด 
๖.   ค่าสมัคร ๑๐๐  บาท 
๗.   ค่าตรวจสุขภาพ  จะเก็บหลังจากสอบผา่นข้อเขียนแลว้   เป็นเงินคนละ  ๕๕๐ บาท 

 
 
หมายเหต ุ ๑.   ผู้สมคัรสอบต้องสมัครด้วยตนเองเทา่นั้น         

๒.   ถ้าบัตรประจําตัวผู้สมัครหาย   จะต้องแจ้งให้ออกใบแทนให ้ ซึ่งต้องเสียค่าธรรมเนียมครั้งละ    
      ๕๐  บาท 
๓.   ค่าระเบียบการ ,  ค่าใบสมัคร  และค่าธรรมเนียมในการสมัครเข้ารับการคัดเลือก    ตลอดจน 
      ค่าตรวจสุขภาพและห้องปฏิบัติการ  เมื่อชําระเงินแล้วจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใด  ๆ 

 
 



                                                                                                                                                   ๕ 

 
คําช้ีแจงการกรอกใบสมัคร  

 
 
๑.   ผู้สมคัรต้องกรอกใบสมคัรด้วยลายมือตนเอง 
๒.   กรอกข้อความให้ครบทกุช่อง  (ยกเว้นข้อความในกรอบมุมบนด้านซ้ายมือของใบสมัคร    ซึ่งเจา้หน้าที่จะเป็น 
      ผู้กรอกใหใ้นวันรับสมัคร)  การลงลายมอืชื่อผู้สมคัร ต้องลงตอ่หน้ากรรมการรบัสมัครหลังจากที่ตรวจหลักฐาน 
      ครบถ้วนและถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 
 

 
การยื่นใบสมัคร  

 
เพื่อให้การสมคัรมีความสะดวกรวดเร็ว   ผูส้มัครควรปฏิบัติตามขั้นตอน  ต่อไปนี้ 

๑.   เตรียมเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ ทั้งฉบับจริงและถ่ายสําเนา จัดเรียงตามลําดับ ใช้ลวดเสียบกระดาษ 
      ยึดเอกสารทั้งหมดไว้ด้านบนตรงกลางกระดาษใบสมคัร   รวมทั้งหลักฐานทั้งหมด 

๑.๑   ใบสมัครกรอกข้อความให้ครบถ้วนเรียบร้อย   ติดรูปถ่าย  ๑  รูป    ในกรอบมุมบนขวามือ    
๑.๒   ประกาศนียบัตรหรอืใบสุทธิหรอืใบระเบียนผลการศกึษา     แสดงคณุวุฒิว่าสําเร็จมัธยมศึกษา 
        ตอนปลาย  หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาที่ย่ืนสมัครหรือใบรับรองการศึกษา 
         ทั้งฉบับตัวจริงและสําเนาพร้อมเซ็นรับรองทุกรายการ (ผู้ที่ได้รับประกาศนียบัตร ปวช. ,  
        ปวส.  หรือ  เทียบเทา่ ใช้ใบบันทึกผลการศึกษา)    
๑.๓   บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง   พร้อมสําเนาที่เซน็รับรองด้วยลายเซ็นของผู้สมัครเอง    
๑.๔   ทะเบียนบ้านตัวจริง   พร้อมสําเนาทีเ่ซ็นรับรองด้วยลายเซ็นของผู้สมัครเอง 
๑.๕   รูปถ่ายขนาด  ๑  นิ้ว  ทัง้  ๓  รูป   ให้เขียนชื่อ  นามสกุล   ไว้ด้านหลงั   ด้วยลายมือตัวบรรจง 
๑.๖   หลกัฐานอื่น ๆ  (ถา้ม)ี เชน่ ใบเปลี่ยนนามสกลุ  ให้ถ่ายสําเนาพรอ้มเซน็รับรองไว้ให้เรยีบร้อย 

๒.   นําเอกสารทั้งหมดไปที่โต๊ะเพื่อตรวจสอบ   รวมทั้งช่ังน้ําหนัก  และวัดส่วนสูง 
๓.   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารเสร็จแล้ว  จะให้ผู้สมัครเซ็นช่ือลงในใบสมัครในตอนท้าย   ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ 
       และจะคนืเอกสารฉบับจริงให้ผู้สมัคร 
๔.   ชําระเงินค่าสมัครสอบคดัเลือก  ๑๐๐  บาท 
๕.   รบัใบเสรจ็และบัตรประจําตัวผู้เข้าสอบคัดเลือก ๑  ใบ จากเจ้าหน้าที ่    (บัตรนี้ท่านต้องเก็บไปแสดง 
      ทุกครั้งที่เข้ารับการสอบคัดเลือกหรือไปติดต่อกับเจ้าหน้าที่) 

 

หมายเหต ุ    หลักฐานทั้งหมดจะต้องนํามาในวันมอบตัวอีกครั้ง 
 

 
วิธีการคัดเลือก  

 
 
๑.  สอบข้อเขยีนมี  ๒  วิชา   ได้แก่  ภาษาอังกฤษ   และความรู้ทั่วไป    ซึ่งแบ่งออกเป็น  คณิตศาสตร์   
     วิทยาศาสตร์   สขุศึกษา   ภาษาไทย   สังคมศึกษาและเหตุการณ์ต่าง ๆ ในปัจจุบัน 
๒.   การสอบสัมภาษณ์  จะสัมภาษณ์เฉพาะผู้ทีส่อบผ่านข้อเขียนเท่านั้น 
๓.   การตรวจสุขภาพ     ผูส้มัครที่สอบผ่านข้อเขียนและสัมภาษณ์แล้วต้องตรวจสุขภาพ      โดยตรวจ 
     เอ็กซเรย์ปอด และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  ตรวจเลือด , อุจจาระ , ปัสสาวะ , และสารเสพติด 



                                                                                                                                                   ๖ 

 
หมายเหต ุ

ผู้สมัครสอบสามารถดูประกาศผลการสอบด้วยตนเองได้ที่   หน้าห้องโยธี   ช้ัน ๑๑   อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
โรงพยาบาลราชวิถี  หรือที่ http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th  

 
 

การเตรียมตัวสอบขอเขียน  
 
 
เนื้อหาวิชาทีส่อบจะครอบคลมุความรูใ้นระดบัมัธยมศึกษาปีที่  ๖    เหตุการณ์ปัจจุบัน   และความรูท้ั่วไป  

ดังนี้ 
๑.   วิชาภาษาอังกฤษ 
๒.   วิชาความรู้ทั่วไป   เกี่ยวกับ   คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์  สขุศึกษา  ภาษาไทย  สงัคมศึกษา และ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในปจัจุบัน 
 
 

ระยะเวลาเรียนและสัญญาผูกพัน  
 

 
๑.   ให้เวลาเรยีน  ๑  ปี   (๑๒  เดือน)   แบ่งเป็น  ๒  ภาคการศึกษาปกติ   และภาคการศึกษาฤดูร้อน 
๒.   ผู้ที่อบรมสําเร็จแล้ว   ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนการศึกษาอบรม  ตามสัญญารับทุนเข้าอบรมหลักสตูร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  ในตําแหน่ง “เจ้าหน้าที่พยาบาล” ของโรงพยาบาลราชวิถี   ไม่น้อยกว่า ๒  ปี 
๓.   หากผู้สําเร็จการอบรม ไม่ยินยอมปฏิบัติตามข้อ ๒  จะต้องชดใช้เงินใหแ้กส่วัสดิการโรงพยาบาลราชวิถี   

ตามข้อกําหนดในสัญญารับทนุเข้าอบรมหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
๔.   ถ้าผู้เข้าอบรมลาออก  หรือต้องออกจากการอบรมก่อนสําเร็จการอบรมตามหลักสตูรนี้  ด้วยเหตุใดก็

ตาม  ผู้เข้าอบรมจะต้องชําระเงินค่าหน่วยกิต และค่าบํารุงการศึกษาอบรม  ตลอดจนค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ตามสัญญา
รับทุนเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

 
 

คาใชจายของผูเขาอบรม  
 
 

ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกแล้ว  ก่อนเข้าอบรมต้องผ่านการมอบตัว  ทําสัญญา  ลงทะเบียน  โดยผู้เข้าอบรมทุก
คนจะได้รับทุนการศึกษาอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลักสูตร 

 
 
 
 
 
 

http://www.rajavithi.go.th/
http://www.bcn.ac.th/
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ขอปฏิบัติในการสมัครและเขาสอบขอเขียน  

 
 
เพื่อให้การคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลเป็นไปโดยเรียบร้อย  ในการ

สมัครเข้ารับการคัดเลือก   ขอใหแ้ต่งกายชุดนักเรียนหรือแต่งกายสุภาพ  เตรียมบัตรประชาชน (ตัวจรงิ) มาให้พร้อม  
ขอให้ผู้สมัครปฏิบัติตามระเบียบการดังต่อไปนี้อย่างเคร่งครัด   มิฉะนั้นจะถูกตัดสิทธิในการสอบข้อเขยีน และไม่
พิจารณาคะแนนทีส่อบของท่านทุกหมวดวิชา 

๑.   ผู้เข้าสอบต้องแต่งกายด้วยเครื่องแบบนักเรียนหรือแต่งกายสุภาพ  ห้ามสวมเสื้อยดื ห้ามสวมกางเกง     
      ห้ามสวมรองเท้าแตะ 
๒.   ก่อนเข้าหอ้งสอบ     ใหผู้้สมัครนําบัตรประจําตัวสอบที่ระบุที่นั่งสอบ   ไปแสดงต่อกรรมการคุมสอบ 
    ประจําห้อง  จึงจะมีสทิธ์ิเข้าสอบได้   

๓.   ไม่อนุญาตให้ผู้สมัครเข้าห้องสอบสาย เกิน  ๒๐  นาท ี
๔.   ห้ามนําเครื่องคิดเลขหรืออุปกรณ์ช่วยการคํานวณ  เช่น   ไม้บรรทดัที่มีสูตรต่าง ๆ     นาฬิกาคิดเลข   
    และอุปกรณ์สื่อสารทุกชนิด หรือกระดาษ   ตําราเอกสารใด ๆ   เข้าห้องสอบ   ถ้ากรรมการคุมสอบ 
    ตรวจพบ   จะถือว่าทุจริตในการสอบ 

๕.   ก่อนลงมอืทําข้อสอบทุกฉบับ  ผู้เข้าสอบต้องตรวจให้ดีว่ามีข้อสอบครบทุกหน้าหรือไม่   พร้อมทั้งให ้
      เขียนชื่อ  นามสกุล   เลขที่สอบ  ลงในกระดาษคําตอบและชุดคําถามให้เรียบร้อยก่อนลงมือทํา 
๖.   ถ้าผู้เข้าสอบมีข้อสงสัยหรือต้องการสิ่งใด  ห้ามส่งเสียง แต่ให้ยกมือขึน้ใหสู้ง  กรรมการคมุสอบจะเข้า 
      ไปหาเอง 
๗.   โปรดรักษาความสงบเมื่ออยู่ในห้องสอบ และขณะทีอ่ยู่ในบริเวณสถานที่สอบ 
๘.   ห้ามผู้เข้าสอบกระทําการใดๆ เป็นทีร่บกวนหรือให้เกิดความรําคาญแก่ผู้เข้าสอบรายอื่น 
๙.   ขณะสอบห้ามพูดหรือติดต่อกับผู้สมัครคนอื่น  หรือแสดงพฤติกรรมใด ๆ   ทีส่่อว่ามีการทุจริตในการ 
     สอบ  ถ้าฝา่ฝืน  กรรมการคุมสอบมีอํานาจบันทึกการทจุริตไว้บนกระดาษคําตอบ    รวมทั้งมีอํานาจใน 
    การใหผู้้สอบออกจากห้องสอบ และไปให้พ้นบริเวณที่สอบ  และจะไม่พิจารณาผลการสอบทุกหมวด 
    วิชา  ถ้าพบพฤติกรรมที่สอ่ว่าทุจริต  กรรมการคมุสอบมีสิทธ์ิบันทึกโดยวิธีที่ผู้เข้าสอบอาจไมท่ราบก็ได้ 

๑๐.  เข้าห้องสอบแล้ว  หา้มออกจากห้องสอบก่อน  ๔๕  นาท ี
๑๑.  เมื่อกรรมการคุมสอบแจง้ว่าหมดเวลาสอบ  ต้องหยุดเขียนทันที   ห้ามลุกออกจากทีน่ั่งก่อนที่กรรมการ 
       คุมสอบจะตรวจสอบและเก็บกระดาษไปจนครบเรียบร้อยแล้ว  และประกาศใหอ้อกจากห้องสอบได้ 
       เท่านั้น 
๑๒.  กระดาษคําตอบทุกฉบับจะได้รับการตรวจให้คะแนนต่อเมื่อมีข้อสอบฉบับคําถามของผู้เข้าสอบผู้นั้น 
       ส่งคืนครบถ้วนทุกหน้าด้วย 

 
หมายเหตุ     เตรียมดินสอ 2B   ในการระบายตัวเลือกในกระดาษคําตอบมาด้วย 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                   ๘ 

 
ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบขอเขียนและสถานที่สอบขอเขียน  

 
วันศุกร์ที่ ๒๓ กันยายน ๒๕๕๔  เวลา ๐๙.๐๐ น.  บริเวณหน้าห้องโยธี ช้ัน ๑๑ อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   

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

การประกาศผลสอบ 
 
 
 

ในการประกาศผลสอบคัดเลอืกผู้มีสิทธ์ิเข้าอบรม ให้ผูม้ีรายช่ือสอบผ่านดังกล่าว  ไปเซ็นชื่อรายงานตัวต่อ
เจ้าหน้าที่    พร้อมทั้งแสดงบัตรประจําตวัผู้สอบคัดเลอืก   หากไม่ปฏิบัติตามข้อกําหนด   จะถือว่าท่านสละสิทธิ 
การประกาศผลการสอบ  ใหดู้รายละเอียดเพ่ิมเติมจากการประกาศแต่ละครั้ง 

 
 

*************************************************** 
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สําหรบัเจาหนาที ่   
ติดรูปถาย

ขนาด 1 นิ้ว 
 

ใบสมัคร 

สอบคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

สมัครดวยตนเองที่ กลุมภารกิจบริการวิชาการ  ช้ัน 11 อาคารสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ขอมูลทัว่ไปของผูสมัคร 

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

2.   เลขที่บัตรประจําตัวประชาชนของผูสมัคร (13 หลัก)  ������������� 

3.   วุฒิการศกึษา   สําเร็จช้ัน มธัยมศึกษาปที ่6 / วุฒิอ่ืน ๆ (เทียบเทา ม.6)....................................................   

      จาก  โรงเรียน...................................................................................................................................... 

      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 

      จังหวัด....................................................................รหัสไปรษณีย........................................................ 

4.   เกิดวันที่...............เดือน.....................................พ.ศ.....................อาย.ุ...........ป   ศาสนา..................... 

5.   สถานที่เกดิ ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.................................จังหวัด........................... 

6.   ปจจุบันอยูบานเลขที่.................หมูที.่.........ซอย.....................................ถนน....................................... 

      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 

      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท.................................... 

      เจาของบานเกี่ยวของเปน..................................................................................................................... 

7.   บิดาชื่อ...............................................นามสกุล.............................................................อาย.ุ............ป 

      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยังมีชวีิตอยู      (   )  ถงึแกกรรม 

      เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ.....................................ศาสนา.......................................... 

      ปจจุบันอยูบานเลขที่.................หมูที.่.........ซอย.....................................ถนน....................................... 

      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 

      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท.................................... 

8.   มารดาชื่อ...............................................นามสกุล..........................................................อาย.ุ............ป 

      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยังมีชวีิตอยู      (   )  ถงึแกกรรม 

      เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ.....................................ศาสนา.......................................... 

      ปจจุบันอยูบานเลขที่.................หมูที.่.........ซอย.....................................ถนน....................................... 

      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 

      จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท....................................



9.   สถานที่ซึ่งสามารถติดตอไดรวดเร็วระหวางสมัครคัดเลือกฯ 

      บานเลขที.่.......................หมูที่..........ซอย........................................ถนน............................................. 

      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 

      จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท............................................... 

10.  ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา

ของผูสมัคร 
ชื่อสถานศึกษา 

อําเภอ/เขต 

และจังหวัด 

เริ่มศึกษา 

พ.ศ. 

สําเร็จ

การศึกษา พ.ศ. 
เกรด 

ม. 6 

 

     

เทียบเทา ม. 6 

 

     

อ่ืนๆสูงกวา ม. 6 

ระบุ..................... 

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

     

 

11.  ความรูพิเศษ...................................................................................................................................... 

12.  ประสบการณการทาํงาน     ประเภทงานที่ทาํ........................................................................................ 

       ลักษณะของงาน.....................................................ตําแหนง............................................................... 

       สถานที่ปฏิบัติงาน...............................................................คาตอบแทนที่ไดรับ………………………... 

       วัน/เดือน/ป ที่เร่ิมปฏิบัติงานตัง้แต...........................................ถงึ......................................................... 
 

  ขาพเจารับรองวา  ขอความขางตนนั้นเปนความจริงทุกประการ  หากปรากฏวาไมเปนความจริงในภายหลัง   

ขาพเจายินยอมใหสถานศึกษาจําหนายชื่อขาพเจาออกจากการเปนผูเขาอบรมไดทันที  และการที่ขาพเจาอบรมนี้ บิดา  มารดา

หรือผูปกครองของขาพเจาและขาพเจา  ไดเขาใจในที่ประกาศแลวทุกประการ      พรอมนี้ขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบการ

สมัครมาแสดงตอคณะกรรมการรับสมัครพรอมนี้ดวยแลว  ดังนี้ 

� 1. ประกาศนยีบัตร  หรือใบสุทธิ หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิวาสําเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายตามหลักสูตร  

          กระทรวงศึกษาธิการ หรือเทียบเทา หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาที่ยื่นสมัครหรือใบรับรอง  

         การศึกษา   พรอมสําเนาภาพถายและรับรองความถูกตอง 

� 2. รูปถาย ขนาด 1 นิ้ว หนาตรงครึ่งตัว ไมสวมหมวกและแวนตาดํา ถายไวไมเกิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป 

� 3. บัตรประชาชนและทะเบียนบานตัวจริงของผูสมัคร    พรอมสําเนาภาพถาย และรับรองความถูกตอง 

� 4. หลักฐานอื่น ๆ   ใบเปล่ียนชื่อหรือนามสกุล (ถามี)     พรอมสําเนาภาพถายและรับรองความถูกตอง 
 

ลงชื่อ..................................................................ผูสมคัร 

       (..................................................................) 

       วันที่............./................................../............. 

ลงชื่อ...............................................................ผูรับสมคัร



  

 

เลขที่สอบ........................ 

 
             บัตรประจําตัวผูสมัคร 

                สอบคัดเลือก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...................................................... 

 

นามสกุล.......................................................................... 

 

          ลงชือ่..................................................ผูสมัคร 

เลขที่สอบ........................ 

 
             บัตรประจําตัวผูสมัคร 

                สอบคัดเลือก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...................................................... 

 

นามสกุล.......................................................................... 

 

          ลงชือ่..................................................ผูสมัคร 
 

  

ติดรูปถาย

ขนาด  1  นิ้ว 

ติดรูปถาย
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