
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   9  มีนาคม  2558   ถึงวนัท่ี    

8   พฤษภาคม   2558 

           -   Download   ใบสมคัรได้ท่ี         

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

ตัง้แตว่นัท่ี  9  มีนาคม  2558  ถึง วนัท่ี  8  พฤษภาคม  2558  

2.  รับสมคัรวนัท่ี  9  มนีาคม  2558  ถงึวนัท่ี  8  พฤษภาคม  2558  

3.  ประกาศรายช่ือผู้มีสทิธ์ิสอบข้อเขียน      และสถานท่ีสอบ 

     วนัศกุร์ท่ี  15  พฤษภาคม  2558 

4.  สอบข้อเขียน  วนัองัคารท่ี  19  พฤษภาคม  2558   

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. 02-3548108-37 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 
 

รวมกับ 

 
กลุมภารกิจบริการวิชาการ  โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 
 
 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรม 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 

ประจําปการศึกษา  ๒๕๕8 
 
 
 
 
 

โปรดอานรายละเอียดใหเขาใจ 
เพ่ือปองกันความผิดพลาดในการสมัคร 
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ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเขาอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผูชวยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

ประจําปการศึกษา ๒๕๕8 
 

 
 
 

 
 
 

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 9 มี.ค. ๕8 – 8 พ.ค. 58  

 
 
 
 
 
 
 

วันท่ี 9 มี.ค. ๕8 – 8 พ.ค. 58  
 
 
 

วันศุกรท่ี 15 พฤษภาคม ๒๕๕8 
 
 
 
 
 

วันอังคารท่ี 19 พฤษภาคม  
๒๕๕8 

 
 
 

วันอังคารท่ี 26 พฤษภาคม 
 ๒๕๕8 

 
 
 
 

วันท่ี 28 – 29 พฤษภาคม  2558 

 
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 4 มิถุนายน ๒๕๕8 

 
 
 
 
 

วันพฤหัสบดีท่ี 4 มิถุนายน 
ถึง วันศุกรท่ี 5 มิถุนายน 2558 

 
 

วันท่ี 9 - 10 มิถุนายน ๒๕๕8 
 
 

วันอังคารท่ี 16 มิถุนายน ๒๕๕8 
 
 
 
 
 

วันพฤหัสบดีท่ี 18  มิถุนายน ๒๕๕8 , 
วันศุกรท่ี 19 มิถุนายน ๒๕๕8 

 
 

วันจันทรท่ี 22  มิถุนายน  ๒๕๕8 
 
 
 

 

 
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  ๙  มีนาคม  ๒๕๕๘  ถึง วันท่ี  ๘  พฤษภาคม  ๒๕๕๘ 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

การจาํหน่ายใบสมัคร 

คุณสมบตัผู้ิสมัคร 

จาํนวนที่รับเข้าอบรม 

http://www.rajavithi.go.th/
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รับผูเขาอบรม  ประจําปการศึกษา ๒๕๕๘    จํานวน  ๑๒๐  คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

คาํชีแ้จงการกรอกใบสมัคร 

การย่ืนใบสมัคร 
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      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  

 

 

 

 

 

 

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 

 

 

 

 

 

วิธีการคัดเลือก 

การเตรียมตัวสอบข้อเขียน 

ระยะเวลาเรียนและสัญญาผูกพัน 

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


                                                                                                                                                   7 

 

 

 

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 “ผูชวยพยาบาล” 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าอบรมทุกคน

จะไดรับทุนการศึกษาอบรมจากโรงพยาบาลราชวิถีตลอดหลักสูตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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     

ค่าใช้จ่ายของผู้เข้าอบรม 

ข้อปฏบิัตใินการเข้าสอบข้อเขียน 
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      ยีนสหรือกางเกงขาสั้น  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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียนและสถานที่สอบข้อเขียน 



                                                                                                                                                   9 

วันศุกรท่ี ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๘  เวลา ๐๙.๐๐ น.  บริเวณหนาหองโยธ ี ชั้น ๑๑  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   

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านสละ

สิทธิ การประกาศผลการสอบ  ใหดูรายละเอียดเพ่ิมเติมจากการประกาศแตละครั้ง 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประกาศผลสอบ 

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

สอบคัดเลือกบุคคลเข้าอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา 2558 

สมัครด้วยตนเองท่ี กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ  ชัน้ 11 อาคารสิรินธร  โรงพยาบาลราชวิถี 
 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้สมัคร 

1.   ช่ือ นาย / นาง / นางสาว...........................................นามสกลุ.............................................................. 

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 

เลขท่ีใบสมัคร 



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 


	2) แผ่นพับประชาสัมพันธ์หลักสูตรรุ่น 9 ปี2558
	3) ระเบียบการสมัคร2558( รุ่น 9)
	4) ใบสมัคร-58

