










วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
**************************************************************** 

ชื่อหลักสตูร 

ภาษาไทย  :  หลกัสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล 

ภาษาองักฤษ  :  Certificate  Program   for  Practical   

           Nurse   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 -  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

 -  กลุม่ภารกิจบริการวชิาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 

หลักการและเหตุผล 

 เพ่ือให้การบริการพยาบาลในสถานบริการสขุภาพ แก่

ประชาชนได้อยา่งครอบคลมุและมีประสทิธิภาพ ต้องมีบคุลากร

ในทีมสขุภาพท่ีมีคณุภาพ และมีจํานวนเพียงพอในการปฏิบตัิงาน  

ทัง้ท่ีอยูใ่นระดบัท่ีซบัซ้อนและสว่นท่ีอยูใ่นระดบัง่าย  ซึง่สามารถ

จดัให้ผู้ ท่ีมีความรู้ความสามารถในระดบัท่ีแตกตา่งกนั    สามารถ

ปฏิบตัิหน้าท่ีในการให้บริการทางการพยาบาลได้   ดงันัน้การผลติ

บคุลากรทางการพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถในการพยาบาล

ระดบัง่ายจงึมีความจําเป็น       เพ่ือท่ีจะได้ช่วยเหลอืพยาบาล

วิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย  ประกอบกบัภาวะขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพ    และภาระงานบริการท่ีเพ่ิมมากขึน้     จึงต้องมีผู้ช่วย

พยาบาลมาปฏิบตัิงานเพ่ือประสิทธิภาพของการบริการพยาบาล 

            วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ     และกลุม่

ภารกิจบริการวิชาการ   โรงพยาบาลราชวิถี       ได้พิจารณาถึง

ความสาํคญัของการผลติบคุลากรทางการพยาบาล  ในลกัษณะ 

ของผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้ ป่วย  จึงได้ร่วมกนัทําการพฒันาหลกัสตูร 

ประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาลและดําเนินการจดัอบรมขึน้ 

 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

       ผู้สาํเร็จการอบรมหลกัสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  

จะต้องมีความรู้  ความสามารถ  ดงันี ้

1.   มีความรู้ความเข้าใจทางด้านมนษุย์      การทํางานของ 

              ร่างกายมนษุย์อยา่งบรูณาการ     ด้านร่างกาย    จิตใจ     

               อารมณ์  สงัคมและจิตวิญญาณ ทัง้ในภาวะปกต ิและ  

               เมื่อมีความเจ็บป่วย 

         2.   มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัสงัคมท่ีเป็นพืน้ฐาน    ใน 

               การปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัเพ่ือนมนษุย์ 

         3.   มีทกัษะ ความรู้  ความสามารถในการปฏิบตัิการชว่ยเหลอื 

                ดแูลขัน้พืน้ฐานหรือช่วยพยาบาลวิชาชีพในการให้การ 

                ดแูลผู้ ป่วยในขอบเขตความรู้   และประสบการณ์ของ 

                ผู้ช่วยพยาบาล    

          4.   ดแูลวสัดทุางการแพทย์ให้ใช้งานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

          5.   มีมนษุยสมัพนัธ์ดี  สามารถปรับตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อม 

                 และทํางานร่วมกบัทีมสขุภาพได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

          6.   มีทศันคติท่ีดีในการดแูลช่วยเหลอืผู้ รับบริการ       มี 

                   คณุธรรม  จริยธรรม เสยีสละเพ่ือประโยชน์สว่นรวม  

                และผดงุไว้ซึง่วฒันธรรมของชาติไทย 

 

คุณสมบัตขิองผู้สมัคร 

        1.   เพศหญิง   อาย ุ17 - 35  ปี (นบัถึงวนัเปิดภาคการ 

                ศกึษา)  

           

        2.   มีวฒุิการศกึษา   ไมต่ํ่ากวา่ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  

           (ม.6)  หรือเทียบเทา่ ตามหลกัสตูรท่ีกระทรวงศกึษาธิการ 

  รับรอง 

        3.   มีสว่นสงูไมต่ํ่ากวา่ 150  เซนติเมตร     นํา้หนกัตวัไม ่

              น้อยกวา่ 40 กิโลกรัม 

 4.    มีสขุภาพสมบรูณ์   ไมเ่ป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง  ไมต่ิด  

        สารเสพติดให้โทษหรือโรคพิษสรุาเรือ้รังหรือมีความ   

        ผิดปกติท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การอบรมหรือการปฏิบตังิาน  

         5.   มีบคุลกิภาพเหมาะสมตอ่การดแูลชว่ยเหลอืผู้ รับบริการ   

6.   มีความประพฤตดิี      ไมม่ีประวตัิเสือ่มเสยี      หรือ 

       บกพร่องในศีลธรรม 

 

การคัดเลือกผู้เข้าศึกษา                                        

         1.   สอบข้อเขียนวิชาภาษาองักฤษ  ,    วิชาความรู้ทัว่ไป  

                 (คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์  สขุศกึษา  ภาษาไทย   

                  สงัคมศกึษา   และเหตกุารณ์ตา่งๆ ในปัจจบุนั) 

            2.   สอบสมัภาษณ์ 

            3.   ตรวจร่างกาย 

 

ระยะเวลาการอบรม 

            ระยะเวลาในการอบรมตามหลกัสตูร 1  ปี   โดยแบง่เป็น  

2  ภาคการศกึษาปกติ  และ 1  ภาคฤดรู้อน 

 

สถานที่และอุปกรณ์การสอน 

 ใช้สถานท่ี      และอปุกรณ์การสอนของโรงพยาบาล 

ราชวถีิ  และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 



จาํนวนหน่วยกติตลอดหลักสตูร 36 หนว่ยกิต 

 

โครงสร้างหลกัสูตร 

หมวดวิชาศึกษาทั่วไป    6 หนว่ยกิต 

 - กลุม่วชิาภาษา    3 หนว่ยกิต 

 - กลุม่วิชาสงัคมศาสตร์  

   และมนษุยศาสตร์   3 หนว่ยกิต 

หมวดวิชาเฉพาะ   30 หนว่ยกิต 

              - กลุม่วิชาภาคทฤษฎี 20 หนว่ยกิต 

              - กลุม่วิชาภาคปฏิบตั ิ 10 หนว่ยกิต 

 

หลักฐานประกอบการสมัครสอบ 

       1.   ใบสมคัรซึง่กรอกข้อความถกูต้อง     เรียบร้อย  และ  

               ตรงตามความเป็นจริง  ด้วยลายมือของผู้สมคัร 

 2.   ประกาศนียบตัร  หรือใบสทุธิ   หรือใบระเบียนแสดง 

คณุวฒุิวา่สาํเร็จมธัยมศกึษาตอนปลายตามหลกัสตูร 

กระทรวงศกึษาธิการหรือเทียบเทา่  หรือใบแสดงผล

การศกึษาตามวฒุิการศกึษา  หรือใบรับรองการศกึษา  

พร้อมสาํเนาจํานวน 1  ฉบบัท่ีรับรองสาํเนาถกูต้อง 

 3.   รูปถ่าย  ขนาด 1 นิว้  หน้าตรงคร่ึงตวั   ไมส่วมหมวก    

        และแวน่ตาดํา  ถา่ยไว้ไมเ่กิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป 

  4.   บตัรประชาชนและทะเบียนบ้านตวัจริง   พร้อมถ่าย 

        สาํเนาอยา่งละ 1 ชดุ  (เซ็นรับรองเอกสารด้วย) 

5.   หลกัฐานอ่ืนๆ   ใบเปลีย่นช่ือหรือนามสกลุ    พร้อม 

      ถ่ายเอกสารและรับรองสาํเนา 1 ชดุ 

         6.   คา่สมคัรสอบ  100  บาท   

ค่าใช้จ่าย 

          ผู้ ได้รับคดัเลอืกเข้าอบรม   จะได้รับทนุการศกึษาอบรม

จากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลกัสตูร 

 

กาํหนดการรับสมัคร 

1.  จําหนา่ยระเบียบการและใบสมคัร 

           -   ซือ้ด้วยตนเอง  ใบสมคัรราคา 50 บาท   ซือ้ใบสมคัรได้ท่ี   

  กลุม่ภารกิจบริการวชิาการ   ชัน้ 11   อาคารสริินธร   

               โรงพยาบาลราชวิถี   ในวนัราชการ เวลา 09.00 น.- 

               15.00 น.  ตัง้แตว่นัท่ี   11  มีนาคม  2556   ถึงวนัท่ี    

10   พฤษภาคม   2556 

           -   Download   ใบสมคัรได้ท่ี         

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

ตัง้แตว่นัท่ี 11  มีนาคม  2556  ถึง วนัท่ี 10  พฤษภาคม  2556  

2.  รับสมคัรวนัท่ี 11 มีนาคม 2556 ถึงวนัท่ี 10 พฤษภาคม  2556  

3.  ประกาศรายช่ือผู้มีสทิธ์ิสอบข้อเขียน      และสถานท่ีสอบ 

     วนัพฤหสับดีท่ี  16  พฤษภาคม  2556 

4.  สอบข้อเขียน  วนัจนัทร์ท่ี  20  พฤษภาคม  2556   

หมายเหตุ      สมัครด้วยตนเองเท่านัน้ 
 

สถานที่รับสมัคร 

กลุม่ภารกิจบริการวชิาการ   ชัน้ 11   อาคารสริินธร 

โรงพยาบาลราชวถีิ  ในวนัราชการ เวลา 09.00 น. – 15.00 น. 

 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิได้ท่ี  กลุม่ภารกิจบริการวชิาการ  

โรงพยาบาลราชวถีิ      โทร. 02 – 3548108 – 37   ตอ่   2616  

หรือ   2617     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรงุเทพ 
 

รว่มกบั 
 

กล ุม่ภารกิจบรกิารวิชาการ 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 

เปิดรบัสมคัร 
 

 
หลกัสตูรประกาศนียบตัร

ผ ูช่้วยพยาบาล 
Certificate  Program 
for  Practical  Nurse   

 
 

กลุม่ภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถี 
2  ถนนพญาไท  เขตราชเทวี  กรงุเทพฯ 10400 

โทร. 02-3548164 ตอ่ 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 

 

รวมกับ 

 

กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี

 

 

 

 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรม 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

ประจําปการศึกษา  ๒๕๕6 

 

 

 

 

 

โปรดอานรายละเอียดใหเขาใจ 
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เพื่อปองกันความผิดพลาดในการสมัคร 

 

 
ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

ประจําปการศึกษา ๒๕๕6 
 

 
 

 

 

 

 

ลําดับ กิจกรรม วันท่ี เวลา สถานท่ี 

 

๑ 

 

 

 

 

 

 

 

๒ 

 

 

 

๓ 

 

 

 

 

 

๔ 

 

 

 

จําหนายระเบียบการและใบสมคัร 

หรือดาวนโหลดใบสมัครทาง  

website 

 

 

 

 

 

สมัครดวยตนเอง 

 

 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิสอบขอเขียน 

และสถานท่ีสอบ 

 

 

 

 

สอบขอเขียนวิชาภาษาอังกฤษ

และวิชาความรูท่ัวไป 

 

 

วันท่ี 11 มี.ค. ๕6 – 10 พ.ค. 56  

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี 11 มี.ค. ๕6 – 10 พ.ค. 56  

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 16 พฤษภาคม 

๒๕๕6 

 

 

 

 

วันจันทรท่ี 20 พฤษภาคม  

๒๕๕6 

 

 

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. 

 

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 

กําหนดการคัดเลือก 
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๕ 

 

 

 

 

 

6 

 

 

ประกาศผลสอบขอเขียน 

 

 

 

 

 

สอบสัมภาษณ 

 

 

วันจันทรท่ี 27 พฤษภาคม 

 ๒๕๕6 

 

 

 

 

วันท่ี 29 – 30 พฤษภาคม  2556 

(วิชาความรูท่ัวไป) 

 

๑๓.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

๐๘.๓๐ น.– ๑๕.๓๐ น. 

 

 

 

หองประชุมโยธี     ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี   หรือ 

http://www.rajavithi.go.th 

หรือ http://www.bcn.ac.th  

 

หองประชุมโยธี      ช้ัน ๑๑  

อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ     

โรงพยาบาลราชวิถี 

 

ลําดับ กิจกรรม วันท่ี เวลา สถานท่ี 

 

๗ 

 

 

 

 

 

๘ 

 

 

 

๙ 

 

 

๑๐ 

 

 

 

 

 

๑๑ 

 

 

 

๑๒ 

 

 

 

ประกาศผลสอบสมัภาษณ 

 

 

 

 

 

รายงานตัว 

 

 

 

ตรวจสุขภาพท่ัวไป   ตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  และเอ็กซเรย 

 

ประกาศรายช่ือผูมีสิทธ์ิเขาอบรม 

 

 

 

 

 

มอบตัวและทําสัญญา 

 

 

 

ปฐมนิเทศและเปดภาคเรียน  

 

 

 

วันพฤหสับดีท่ี 6 มิถุนายน ๒๕๕6 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 6 มิถุนายน 

ถึง วันศุกรท่ี 7 มิถุนายน 2556 

 

 

วันท่ี 10 - 11 มิถุนายน ๒๕๕6 

 

 

วันอังคารท่ี 18 มิถุนายน ๒๕๕6 

 

 

 

 

 

วันพฤหัสบดีท่ี 20  มิถุนายน ๒๕๕6 , 

วันศุกรท่ี 21 มิถุนายน ๒๕๕6 

 

 

วันจันทรท่ี 24  มิถุนายน  ๒๕๕6 

 

 

 

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  

http://www.rajavithi.go.th/
http://www.rajavithi.go.th/
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หมายเหต ุ  

 

   ผูสมัครสอบตองสมัครดวยตนเองเทาน้ัน   อัตราคาสมัครสอบ ๑๐๐ บาท      

 

 

 

 

 

 
 

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  ๑๑  มีนาคม  ๒๕๕๖  ถึง วันท่ี  ๑๐  พฤษภาคม  ๒๕๕๖ 

 

 

 

 

 

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 

การจาํหน่ายใบสมัคร 

คุณสมบตัผู้ิสมัคร 

http://www.rajavithi.go.th/
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     ในศีลธรรม 

 

 

 

 

 

รับผูเขาอบรม  ประจําปการศึกษา ๒๕๕๖    จํานวน  ๑๐๐  คน 

 

 

 

 

จาํนวนที่รับเข้าอบรม 
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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  580 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 , และสารเสพติด 

 

การย่ืนใบสมัคร 

วิธีการคัดเลือก 



                                                                                                                                                   7 

 

หมายเหตุ 

ผูสมัครสอบสามารถดูประกาศผลการสอบดวยตนเองไดท่ี   หนาหองโยธี   ชั้น ๑๑   อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

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

 

 

 

 

 

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 

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

๖.   ถาผูเขาสอบมีขอสงสัยหรือตองการสิ่งใด  หามสงเสียง แตใหยกมือข้ึนใหสูง  กรรมการคุมสอบจะเขา 

      ไปหาเอง 

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  และประกาศใหออกจากหองสอบได 

       เทานั้น 

๑๒.  กระดาษคําตอบทุกฉบับจะไดรับการตรวจใหคะแนนตอเม่ือมีขอสอบฉบับคําถามของผูเขาสอบผูนั้น 

       สงคืนครบถวนทุกหนาดวย 

 

หมายเหตุ     เตรียมดินสอ 2B   ในการระบายตัวเลือกในกระดาษคําตอบมาดวย 

ข้อปฏบิัตใินการสมัครและเข้าสอบข้อเขียน 
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วันพฤหัสบดีท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖  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  ใหดูรายละเอียดเพ่ิมเติมจากการประกาศแตละครั้ง 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียนและสถานที่สอบข้อเขียน 

การประกาศผลสอบ 

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


 
 

ใบสมัคร 

สอบคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

สมัครด้วยตนเองที่ กลุ่มภารกจิบริการวิชาการ  ชัน้ 11 อาคารสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้สมัคร 

1.   ช่ือ นาย / นาง / นางสาว...........................................นามสกุล.............................................................. 

2.   เลขท่ีบตัรประจําตวัประชาชนของผู้สมคัร (13 หลกั)   

3.   วฒุิการศกึษา   สําเร็จชัน้ มธัยมศกึษาปีท่ี 6 / วฒุิอ่ืน ๆ (เทียบเทา่ ม.6)....................................................   

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

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

      จงัหวดั....................................................................รหสัไปรษณีย์........................................................ 

4.   เกิดวนัท่ี...............เดือน.....................................พ.ศ.....................อาย.ุ...........ปี   ศาสนา..................... 

5.   สถานท่ีเกิด ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.................................จงัหวดั........................... 

6.   ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี.................หมูท่ี่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 

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

      จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศพัท์.................................... 

      เจ้าของบ้านเก่ียวข้องเป็น..................................................................................................................... 

7.   บิดาช่ือ...............................................นามสกลุ.............................................................อาย.ุ............ปี 

      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยงัมีชีวิตอยู ่     (   )  ถึงแก่กรรม 

      เชือ้ชาต.ิ........................................สญัชาต.ิ....................................ศาสนา.......................................... 

      ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี.................หมูท่ี่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 

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

      จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศพัท์.................................... 

8.   มารดาช่ือ...............................................นามสกลุ..........................................................อาย.ุ............ปี 

      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยงัมีชีวิตอยู ่     (   )  ถึงแก่กรรม 

      เชือ้ชาต.ิ........................................สญัชาต.ิ....................................ศาสนา.......................................... 

      ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี.................หมูท่ี่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 

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

      จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศพัท์....................................

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด 1 นิว้ 

สาํหรับเจ้าหน้าท่ี 



9.   สถานท่ีซึง่สามารถตดิต่อได้รวดเร็วระหว่างสมัครคัดเลือกฯ 

      บ้านเลขท่ี........................หมูท่ี่..........ซอย........................................ถนน............................................. 

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

      จงัหวดั.............................................รหสัไปรษณีย์...................โทรศพัท์............................................... 

10.  ประวตัิการศกึษา 

วุฒกิารศึกษา

ของผู้สมัคร 
ช่ือสถานศึกษา 

อาํเภอ/เขต 

และจังหวัด 

เร่ิมศึกษา 

พ.ศ. 

สาํเร็จ

การศึกษา พ.ศ. 
เกรด 

ม. 6 

 

     

เทียบเทา่ ม. 6 

 

     

อ่ืนๆสงูกวา่ ม. 6 

ระบ.ุ.................... 

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

     

 

11.  ความรู้พิเศษ...................................................................................................................................... 

12.  ประสบการณ์การทํางาน     ประเภทงานท่ีทํา........................................................................................ 

       ลกัษณะของงาน.....................................................ตําแหนง่............................................................... 

       สถานท่ีปฏิบตังิาน...............................................................คา่ตอบแทนท่ีได้รับ………………………... 

       วนั/เดือน/ปี ท่ีเร่ิมปฏิบตัิงานตัง้แต.่..........................................ถึง......................................................... 
 

  ข้าพเจ้ารับรองวา่  ข้อความข้างต้นนัน้เป็นความจริงทกุประการ  หากปรากฏวา่ไมเ่ป็นความจริงในภายหลงั   

ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานศกึษาจําหนา่ยช่ือข้าพเจ้าออกจากการเป็นผู้ เข้าอบรมได้ทนัที  และการท่ีข้าพเจ้าอบรมนี ้บิดา  มารดา

หรือผู้ปกครองของข้าพเจ้าและข้าพเจ้า  ได้เข้าใจในท่ีประกาศแล้วทกุประการ      พร้อมนีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานประกอบการ

สมคัรมาแสดงตอ่คณะกรรมการรับสมคัรพร้อมนีด้้วยแล้ว  ดงันี ้

 1. ประกาศนียบตัร  หรือใบสทุธิ หรือใบระเบียนแสดงคณุวฒุิวา่สาํเร็จมธัยมศกึษาตอนปลายตามหลกัสตูร  

          กระทรวงศกึษาธิการ หรือเทียบเทา่ หรือใบแสดงผลการศกึษาตามวฒุกิารศกึษาท่ียื่นสมคัรหรือใบรับรอง  

         การศกึษา   พร้อมสาํเนาภาพถ่ายและรับรองความถกูต้อง 

 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้ หน้าตรงคร่ึงตวั ไมส่วมหมวกและแวน่ตาดาํ ถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป 

 3. บตัรประชาชนและทะเบียนบ้านตวัจริงของผู้สมคัร    พร้อมสาํเนาภาพถา่ย และรับรองความถกูต้อง 

 4. หลกัฐานอ่ืน ๆ   ใบเปลีย่นช่ือหรือนามสกลุ (ถ้าม)ี     พร้อมสาํเนาภาพถ่ายและรับรองความถกูต้อง 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้สมคัร 

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

       วนัท่ี............./................................../............. 

ลงช่ือ...............................................................ผู้ รับสมัคร



 

 
เลขที่สอบ........................ 

 
             บัตรประจาํตัวผู้สมัคร 

                สอบคัดเลือก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...................................................... 

 

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

 

          ลงช่ือ..................................................ผู้สมัคร 

 
เลขที่สอบ........................ 

 
             บัตรประจาํตัวผู้สมัคร 

                สอบคัดเลือก 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว...................................................... 

 

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

 

          ลงช่ือ..................................................ผู้สมัคร 
 

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด  1  นิว้ 

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด  1  นิว้ 
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