










วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ  

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

ชื่อหลักสูตร  

ภาษาไทย  :  หลกัสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล 

ภาษาองักฤษ  :  Certificate  Program   for  Practical   

           Nursing   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 -  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

 -  กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี 

หลักการและเหตุผล 

 เพื่อให้การบริการพยาบาลในสถานบริการสขุภาพ แก่

ประชาชนได้อยา่งครอบคลมุและมีประสทิธิภาพ ต้องมีบคุลากร

ในทีมสขุภาพที่มีคณุภาพ และมีจํานวนเพียงพอในการปฏิบตัิงาน  

ทัง้ที่อยูใ่นระดบัที่ซบัซ้อนและสว่นที่อยูใ่นระดบังา่ย  ซึง่สามารถ

จดัให้ผู้ ที่มีความรู้ความสามารถในระดบัที่แตกตา่งกนั    สามารถ

ปฏิบตัิหน้าที่ในการให้บริการทางการพยาบาลได้   ดงันัน้การผลติ

บคุลากรทางการพยาบาลที่มีความรู้ความสามารถในการพยาบาล

ระดบัง่ายจงึมีความจําเป็น       เพื่อที่จะได้ช่วยเหลือพยาบาล

วิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย  ประกอบกบัภาวะขาดแคลนพยาบาล

วิชาชีพ    และภาระงานบริการที่เพิ่มมากขึน้     จึงต้องมีผู้ช่วย

พยาบาลมาปฏิบตัิงานเพื่อประสทิธิภาพของการบริการพยาบาล 

            วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ     และกลุม่

ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี   ได้พิจารณาถงึ

ความสําคญัของการผลติบคุลากรทางการพยาบาล  ในลกัษณะ 

ของผู้ช่วยเหลือดแูลผู้ ป่วย  จงึได้ร่วมกนัทําการพฒันาหลกัสตูร 

และดําเนินการจดัการเรียนการสอน 

 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

       ผู้ สําเร็จการศกึษาหลกัสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  

จะต้องมีความรู้  ความสามารถ  ดงันี ้

1.    มีความรู้    ความเข้าใจในการช่วยเหลือดแูลมนษุย์  

       ครอบคลมุด้านร่างกาย   จิตใจ   อารมณ์   สงัคม  และ 

       จิตวิญญาณ ทัง้ในภาวะปกติ และเมื่อมีความเจ็บป่วย 

         2.   มีความรู้   ความเข้าใจ เกี่ยวกบัสงัคมที่เป็นพืน้ฐานใน 

               การปฏิบตัิงานที่เกี่ยวข้องกบัเพื่อนมนษุย์ 

         3.   มีความรู้  ความสามารถและทกัษะในการปฏิบตัิการ 

               ดแูลขัน้พืน้ฐานในขอบเขตความรู้   และประสบการณ์ 

               ของผู้ช่วยพยาบาล  ภายใต้ความควบคมุของผู้ประกอบ 

               วิชาชีพการพยาบาล และการผดงุครรภ์    

          4.   ดแูลวสัดทุางการแพทย์ให้ใช้งานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

          5.   มีมนษุยสมัพนัธ์ดี  สามารถปรับตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อม 

                 และทํางานร่วมกบัทีมสขุภาพได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

          6.   มีทศันคติที่ดีในการดแูลช่วยเหลือผู้ใช้บริการ       มี 

                   คณุธรรม  จริยธรรม เสียสละเพื่อประโยชน์สว่นรวม  

               และผดงุไว้ซึง่วฒันธรรมของชาติไทย 

 

คุณสมบัตขิองผู้สมัคร  

       1.  อายไุม่ตํ่ากวา่ 16  ปี และไมเ่กิน  40  ปีบริบรูณ์ (นบั 

               ถงึวนัเปิดภาคการศกึษา)            

        2.   มีวฒุิการศกึษา   ไมต่ํ่ากวา่ชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย  

           (ม.6)  หรือเทียบเทา่ ตามหลกัสตูรที่กระทรวงศกึษาธิการ 

  รับรอง 

        3.   มีสว่นสงูไมต่ํ่ากวา่ 150  เซนติเมตร     นํา้หนกัตวัไม่ 

              น้อยกวา่ 40 กิโลกรัม 

 4.    มีสขุภาพสมบรูณ์   ไมเ่ป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง  ไมต่ิด  

        สารเสพติดให้โทษหรือโรคพิษสรุาเรือ้รังหรือมีความ   

        ผิดปกติที่เป็นอปุสรรคตอ่การศกึษาหรือการปฏิบตัิงาน  

         5.   มีบคุลกิภาพเหมาะสมตอ่การดแูลช่วยเหลือผู้ใช้บริการ   

6.   มีความประพฤติดี  ไมม่ีประวตัิเสื่อมเสีย หรือบกพร่อง 

      ในศีลธรรม 

 

การคัดเลือกผู้ เข้าศกึษา                                        

         1.   สอบข้อเขียนวิชาภาษาองักฤษ และวิชาความรู้ทัว่ไป  

                 (คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์  สขุศกึษา  ภาษาไทย   

                  สงัคมศกึษา  และเหตกุารณ์ตา่งๆ ในปัจจบุนั) 

            2.   สอบสมัภาษณ์ 

            3.   ตรวจร่างกาย 

 

ระยะเวลาการศกึษา 

            ระยะเวลาในการศกึษาตามหลกัสตูร 1  ปี  โดยแบง่เป็น  

2  ภาคการศกึษาปกติ  และ 1  ภาคการศกึษาฤดรู้อน 

 

สถานที่และอุปกรณ์การสอน  

 ใช้สถานที่      และอปุกรณ์การสอนของโรงพยาบาล 

ราชวิถี  และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

 

 



จาํนวนหน่วยกติตลอดหลักสูตร  36 หน่วยกิต 

 

โครงสร้างหลักสูตร  

หมวดวชิาศกึษาทั่วไป    6 หน่วยกิต 

หมวดวชิาเฉพาะ   28 หน่วยกิต 

              - รายวิชาภาคทฤษฎี 18 หน่วยกิต 

              - รายวิชาภาคปฏิบตัิ 10 หน่วยกิต 

หมวดวชิาเลือก     2 หน่วยกิต 

 

หลักฐานประกอบการสมัครสอบ 

       1.   ใบสมคัรซึง่กรอกข้อความถกูต้อง     เรียบร้อย  และ  

               ตรงตามความเป็นจริง  ด้วยลายมือของผู้สมคัร 

 2.   ประกาศนียบตัร  หรือใบสทุธิ   หรือใบระเบียนแสดง 

คณุวฒุิวา่สําเร็จมธัยมศกึษาตอนปลายตามหลกัสตูร 

กระทรวงศกึษาธิการหรือเทียบเทา่  หรือใบแสดงผล

การศกึษาตามวฒุิการศกึษา  หรือใบรับรองการศกึษา  

พร้อมสําเนาจํานวน 1  ฉบบัที่รับรองสําเนาถกูต้อง 

 3.   รูปถ่าย  ขนาด 1 นิว้  หน้าตรงครึ่งตวั   ไมส่วมหมวก    

        และแวน่ตาดํา  ถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป 

  4.   บตัรประชาชนและทะเบียนบ้านตวัจริง   พร้อมถ่าย 

        สําเนาอยา่งละ 1  ชดุ (เซน็รับรองสําเนาเอกสารด้วย) 

5.   หลกัฐานอื่นๆ   ใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกลุ    พร้อม 

      ถ่ายเอกสารและรับรองสําเนา 1 ชดุ 

         6.   คา่สมคัรสอบ  100  บาท   

 

 

ค่าใช้จ่าย 

          ผู้ได้รับคดัเลือกเข้าศกึษา     จะได้รับทนุการศกึษาจาก

โรงพยาบาลราชวิถี  ตลอดหลกัสตูร 

 

กาํหนดการรับสมัคร  

1.  จําหน่ายระเบียบการและใบสมคัร 

           -   ซือ้ด้วยตนเอง   ใบสมคัรราคา  50  บาท   จําหน่าย 

 ระเบียบการ และใบสมคัรที่    

 ห้องประชมุโยธี  ชัน้ 11     อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   

               โรงพยาบาลราชวิถี   ในวนัราชการ เวลา 09.00 น.- 

               15.00 น.   ตัง้แตว่นัที่  2  เมษายน  2561  ถงึ วนัที่    

 1  มิถนุายน  2561 

           -   Download   ใบสมคัรได้ที่         

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

   ตัง้แตว่นัที่  2  เมษายน   2561  ถงึวนัที่  1  มิถนุายน  2561   

2.  รับสมคัรวนัที่ 2 เมษายน  2561 ถงึวนัที่  1 มิถนุายน  2561 

3.  ประกาศรายชื่อผู้ มีสทิธิ์สอบข้อเขียน      และสถานที่สอบ 

     วนัพฤหสับดีที่  7 มิถนุายน 2561 

4.  สอบข้อเขียน  วนัองัคารที่  12  มิถนุายน  2561   

หมายเหตุ      สมัครด้วยตนเองเท่านัน้ 
 

สถานที่รับสมัคร  

           ห้องประชมุโยธี   ชัน้ 11    อาคารเฉลมิพระเกียรติฯ 

โรงพยาบาลราชวิถี  ในวนัราชการ เวลา 09.00 น. – 15.00 น. 

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 

กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล   โรงพยาบาลราชวิถี 

โทร. 02 – 3548108 – 37   ตอ่   2616  หรือ  2617   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 
 

รว่มกบั 
 

กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวถิ ี
 

เปิดรบัสมคัร 

 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช้่วยพยาบาล 

Certificate  Program 

for  Practical  Nursing 
 

ประจาํปีการศึกษา 2561   

 

กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวถิ ี

2  ถนนพญาไท  เขตราชเทว ี กรุงเทพฯ 10400 

โทร. 02 -3548108 -37 ต่อ 2616 , 2617 

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

 



 
 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

ร่วมกับ 
 

กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถ ี
 
 
 
 

ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผูช้่วยพยาบาล 

ประจําปีการศึกษา  ๒๕61 
 
 
 
 
 

โปรดอ่านรายละเอียดให้เข้าใจ 
เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการสมัคร 
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ระเบียบการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

ประจําปีการศึกษา ๒๕61 
 

 
 
 

 
 
 

ลําดบั กิจกรรม วันที ่ เวลา สถานที ่
 
๑ 
 
 
 
 
 
 
๒ 
 
 
 
๓ 
 
 
 
 
 
๔ 
 
 
 
 
๕ 
 
 
 
 
 

6 

 
จําหน่ายระเบียบการและใบสมัคร 
หรือดาวน์โหลดใบสมัครทาง  
website 
 
 
 
 
สมัครด้วยตนเอง 
 
 
 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียน 
และสถานท่ีสอบ 
 
 
 
 
สอบข้อเขียนวิชาภาษาอังกฤษ
และวิชาความรู้ท่ัวไป 
 
 
 
ประกาศผลสอบข้อเขียน 
 
 
 
 
 
สอบสัมภาษณ์ 

 
วันท่ี 2 เม.ย. 61 – 1 มิ.ย. 61 

  
 
 
 
 
 

วันท่ี 2 เม.ย. 61 – 1 มิ.ย. 61 
 
 
 

วันพฤหัสบดีท่ี 7 มิถุนายน ๒๕61 
 
 
 
 
 

วันอังคารท่ี 12 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 

วันพุธท่ี 20 มิถุนายน 2561 
 
 
 
 
 

วันจันทร์ท่ี 25 มิถุนายน 2561 

 
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. 
 

 
ห้องประชุมโยธี ชั้น 11 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติฯ  โรงพยาบาล
ราชวิถี หรือดาวน์โหลด (Down 
Load) ใบสมัครท่ี  
http://www.rajavithi.go.th 
หรือ http://www.bcn.ac.th  
 
ห้องประชุมโยธี ชั้น 11 อาคาร
เฉลิมพระเกียรติฯ  โรงพยาบาล
ราชวิถี 
 
ห้องประชุมโยธี     ชั้น ๑๑  
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ     
โรงพยาบาลราชวิถี    หรือ 
http://www.rajavithi.go.th 
หรือ http://www.bcn.ac.th 
 
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 
 

กําหนดการคัดเลือก 
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ลําดบั กิจกรรม วันที ่ เวลา สถานที ่
 

๗ 
 
 
 
 
 
๘ 
 
 
 
๙ 
 
 

๑๐ 
 
 
 
 
 

๑๑ 
 
 
 

๑๒ 
 
 

 

 
ประกาศผลสอบสัมภาษณ์ 
 
 
 
 
 
รายงานตัว 
 
 
 
ตรวจสุขภาพท่ัวไป   ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  และเอ็กซเรย์ 
 
ประกาศรายชื่อผูมี้สิทธ์ิเข้าศึกษา 
และรายงานตัว 
 
 
 
 
มอบตัวและทําสัญญา 
 
 
 
ปฐมนิเทศและเปิดภาคเรียน  
 
 
 

 
วันพฤหัสบดีท่ี 28 มิถุนายน 2561 

 
 
 
 
 

วันพฤหัสบดีท่ี 28 มิถุนายน 
ถึง วันศุกร์ท่ี 29 มิถุนายน 2561 

 
 

วันท่ี  3 – 5  กรกฎาคม 2561 
 
 

วันท่ี 16 – 17 กรกฎาคม 2561 
 
 
 
 
 

วันพุธท่ี 25 กรกฎาคม 2561 , 
วันพฤหัสบดีท่ี 26 กรกฎาคม 2561 

 
 

วันพุธท่ี 1  สิงหาคม  2561 
 
 

 

 
๐๙.๐๐ น. 

 
 
 

 
 
๐๙.๐๐ น. – ๑3.3๐ น. 

 
 
 

๐๘.๐๐ น. - ๑5.๐๐ น. 
 
 

๐9.๐๐ น. - ๑5.๐๐ 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 
 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลราชวิถี 
 
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  
 

 
 
หมายเหตุ  
 
   ผู้สมัครสอบต้องสมัครด้วยตนเองเท่านั้น   อัตราค่าสมัครสอบ ๑๐๐ บาท      
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ขอระเบียบการ และซื้อใบสมคัรได้ที ่ ห้องประชุมโยธี  ช้ัน ๑๑  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ  โรงพยาบาลราชวิถ ี ดังน้ี 

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  
ระหว่าง วันที่  2 เมษายน  2561  ถึง วันที่  1  มิถุนายน  2561 
 
 
 
 

 
 

 
๑.   อายุไม่ตํ่ากว่า  ๑๖  ปี และไม่เกิน  40  ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันเปิดภาคการศึกษา)  มีวุฒิการศึกษาไม่ตํ่ากว่าช้ัน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย (ม. ๖) หรือเทยีบเท่า ตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 
๒.   มีส่วนสูงไม่ตํ่ากว่า  ๑๕๐  เซนติเมตร   นํ้าหนักตัวไม่น้อยกว่า  ๔๐  กิโลกรัม 
๓.   มีสุขภาพสมบูรณ์  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง  ไม่ติดสารเสพติดให้โทษหรือโรคพิษสรุาเรื้อรัง หรือมีความผิดปกติ  
      ที่เป็นอุปสรรคต่อการศกึษา หรือการปฏิบัติงาน 
๔.   มีบุคลิกภาพเหมาะสมต่อการดูแลช่วยเหลือผู้ใช้บริการ  มีความประพฤติดี  ไม่มีประวัติเสื่อมเสียหรือบกพร่อง 
      ในศลีธรรม 

 
 
 
 
 

 
รับผู้เข้าศึกษา  ประจําปีการศึกษา ๒๕61    จํานวน  ๑๒๐  คน 

 
 
 
 

การจําหน่ายใบสมัคร 

คุณสมบัติผูส้มัคร 

จํานวนที่รบัเข้าศึกษา 
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๑.   ใบสมคัรซึง่กรอกข้อความถูกต้องเรียบร้อย และตรงตามความเป็นจริงด้วยลายมือของผู้สมัครเอง 
๒.   ประกาศนียบัตรหรือใบสุทธิ  หรือใบระเบียนแสดงคุณวุฒิว่าสําเร็จมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  ตาม 
      หลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาที่ย่ืนสมัคร หรือใบรับรอง 
      การศึกษา (ตัวจริง)  พรอ้มสําเนา จํานวน  ๑  ฉบับ  ที่รับรองสําเนาถูกต้อง 
๓.   รูปถ่าย ขนาด  ๑  น้ิว  หน้าตรงคร่ึงตัว  ไม่สวมหมวกและแว่นตาดํา  ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน   จาํนวน ๓  รูป 
๔.   บัตรประชาชน และทะเบียนบ้านตัวจริง   พร้อมถ่ายเอกสาร และรบัรองสําเนาอย่างละ  ๑  ชุด   
๕.   หลักฐานอ่ืน ๆ  (ถ้าม)ี  ใบเปลี่ยนช่ือหรือนามสกุล   พร้อมถ่ายเอกสาร และรับรองสําเนา  ๑  ชุด 
๖.   ค่าสมัคร ๑๐๐  บาท 
๗.   ค่าตรวจสุขภาพ  จะเก็บหลังจากสอบผา่นข้อเขียนแลว้   เป็นเงินคนละ  ๖๔๐ บาท  (อาจมีการเปลี่ยนแปลง 
      ราคาได้ตามระเบียบฯ) 

 
 
หมายเหต ุ ๑.   ผู้สมคัรสอบต้องสมัครด้วยตนเองเทา่นั้น         

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

 
 
 
 
 

 
 
๑.   ผู้สมคัรต้องกรอกใบสมัครด้วยลายมือตนเอง 
๒.   กรอกข้อความให้ครบทกุช่อง  (ยกเว้นข้อความในกรอบมุมบนด้านซ้ายมือของใบสมัคร    ซึ่งเจา้หน้าที่จะเป็น 
      ผู้กรอกใหใ้นวันรับสมัคร)  การลงลายมอืช่ือผู้สมคัร ตอ้งลงตอ่หน้ากรรมการรับสมัครหลังจากที่ตรวจหลักฐาน 
      ครบถ้วน และถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 

 
 
 

หลักฐานประกอบการสมัคร 

คําช้ีแจงการกรอกใบสมัคร 
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เพ่ือให้การสมคัรมีความสะดวกรวดเร็ว   ผูส้มัครควรปฏิบัติตามข้ันตอน  ต่อไปน้ี 

๑.   เตรียมเอกสาร หลักฐานต่าง ๆ ทั้งฉบับจริงและถ่ายสําเนา จัดเรียงตามลําดับ ใช้ลวดเสียบกระดาษ 
      ยึดเอกสารทั้งหมดไว้ด้านบนตรงกลางกระดาษใบสมคัร   รวมทั้งหลักฐานทั้งหมด 

๑.๑   ใบสมัครกรอกข้อความให้ครบถ้วนเรียบร้อย   ติดรูปถ่าย  ๑  รูป    ในกรอบมุมบนขวามือ    
๑.๒   ประกาศนียบัตรหรอืใบสุทธิหรอืใบระเบียนผลการศึกษา     แสดงคุณวุฒิว่าสําเร็จมัธยมศกึษา 
        ตอนปลาย  หรือใบแสดงผลการศึกษาตามวุฒิการศึกษาที่ย่ืนสมัครหรือใบรับรองการศึกษา 
         ทั้งฉบับตัวจริงและสําเนาพร้อมเซ็นรับรองทุกรายการ (ผู้ที่ได้รับประกาศนียบัตร ปวช. ,  
        ปวส.  หรือ เทียบเท่า ใช้ใบบันทึกผลการศึกษา)    
๑.๓   บัตรประจําตัวประชาชนตัวจริง   พร้อมสําเนาที่เซน็รับรองด้วยลายเซ็นของผู้สมัครเอง    
๑.๔   ทะเบียนบ้านตัวจริง   พร้อมสําเนาทีเ่ซ็นรับรองด้วยลายเซ็นของผู้สมัครเอง 
๑.๕    รปูถ่ายขนาด  ๑  น้ิว  ทั้ง  ๓  รูป   ให้เขียนช่ือ  นามสกุล   ไว้ด้านหลัง ด้วยลายมือตัวบรรจง 
๑.๖   หลกัฐานอ่ืน ๆ  (ถา้ม)ี เช่น ใบเปลี่ยนนามสกุล  ให้ถ่ายสําเนาพรอ้มเซน็รับรองไว้ให้เรยีบร้อย 

๒.   นําเอกสารท้ังหมดไปที่โต๊ะเพ่ือตรวจสอบ   รวมทั้งช่ังนํ้าหนัก  และวัดส่วนสูง 
๓.   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารเสร็จแล้ว  จะให้ผู้สมัครเซ็นช่ือลงในใบสมัครในตอนท้าย   ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ 
       และจะคนืเอกสารฉบับจริงให้ผู้สมัคร 
๔.   ชําระเงินค่าสมัครสอบคดัเลือก  ๑๐๐  บาท 
๕.   รบัใบเสร็จ และบัตรประจําตัวผู้เข้าสอบคัดเลือก ๑  ใบ จากเจ้าหน้าที ่   (บัตรน้ีท่านต้องเก็บไปแสดง 
      ทุกคร้ังที่เข้ารับการสอบคัดเลือกหรือไปติดต่อกับเจ้าหน้าที่) 

 

หมายเหต ุ    หลักฐานทั้งหมดจะต้องนํามาในวันมอบตัวอีกคร้ัง 
 

 
 
 

 
 
๑.  สอบข้อเขยีนมี  ๒  วิชา   ได้แก่  ภาษาอังกฤษ   และความรู้ทั่วไป    ซึ่งแบ่งออกเป็น  คณิตศาสตร์   
     วิทยาศาสตร์   สขุศึกษา   ภาษาไทย   สังคมศึกษา และเหตุการณ์ต่าง ๆ ในปัจจุบัน 
๒.   การสอบสัมภาษณ์  จะสัมภาษณ์เฉพาะผู้ที่สอบผ่านข้อเขียนเท่าน้ัน 
๓.  การตรวจสุขภาพ     ผูส้มัครที่สอบผ่านข้อเขียน และสัมภาษณ์แลว้ ต้องตรวจสุขภาพ     โดยตรวจ 
     เอ็กซเรย์ปอด และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  ตรวจเลือด , อุจจาระ , ปัสสาวะ  

 
 

การยืน่ใบสมัคร 

วิธีการคัดเลือก 
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หมายเหต ุ
ผู้สมัครสอบสามารถดูประกาศผลการสอบด้วยตนเองได้ที่   หน้าห้องโยธี   ช้ัน ๑๑   อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

โรงพยาบาลราชวิถี  หรือที่ http://www.rajavithi.go.th  หรือ  http://www.bcn.ac.th  
 
 
 
 
 
เน้ือหาวิชาทีส่อบจะครอบคลมุความรูใ้นระดับมัธยมศึกษาปีที่  ๖    เหตุการณ์ปัจจุบัน   และความรู้ทั่วไป  

ดังน้ี 
๑.   วิชาภาษาอังกฤษ 
๒.   วิชาความรู้ทั่วไป   เก่ียวกับ   คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์  สขุศึกษา  ภาษาไทย  สงัคมศึกษา และ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในปัจจุบัน 
 
 
 
 

 
๑.   ให้เวลาเรยีน  ๑  ปี   (๑๒  เดือน)   แบ่งเป็น  ๒  ภาคการศึกษาปกติ และภาคการศึกษาฤดูร้อน 
๒.   ผู้ที่สําเร็จการศึกษาแล้ว ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนการศึกษาอบรมตามสัญญารับทุนเข้าศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล  ในตําแหน่ง “ผู้ช่วยพยาบาล” ของโรงพยาบาลราชวิถี   ไม่น้อยกว่า ๒  ปี 
๓.   หากผู้สําเร็จการศกึษา ไม่ยินยอมปฏิบัติตามข้อ ๒  จะต้องชดใช้เงินให้แก่สวัสดิการโรงพยาบาลราชวิถี   

ตามข้อกําหนดในสัญญารับทนุเข้าศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
๔.   ถ้าผู้เข้าศกึษาลาออก  หรือต้องออกจากการศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาตามหลักสตูรน้ี  ด้วยเหตุใดก็

ตาม  ผู้เข้าศึกษาจะต้องชําระเงินค่าหน่วยกิต และค่าบํารุงการศึกษา ตลอดจนค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ตามสัญญารับทุน
เข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 

 
 
 
 
 
 

ผู้ที่ผ่านการคัดเลอืกแล้ว  ก่อนเข้าศึกษาต้องผ่านการมอบตัว ทําสัญญา  ลงทะเบียน โดยผู้เข้าศึกษาทุกคน
จะได้รับทุนการศึกษาจากโรงพยาบาลราชวิถี ตลอดหลักสตูร 
 

การเตรียมตัวสอบข้อเขียน 

ระยะเวลาเรียนและสัญญาผกูพนั 

ค่าใช้จ่ายของผู้เข้าศึกษา 
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เพ่ือให้การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลเป็นไปโดยเรียบร้อย  ในการ

สมัครเข้ารับการคัดเลือก   ขอให้แต่งกายชุดนักเรียนหรือแต่งกายสุภาพ    เตรียมบัตรประชาชน (ตัวจริง)  และบัตร
ประจําตัวสอบมาให้พร้อม  ขอให้ผู้สมัครปฏิบัติตามระเบียบการดังต่อไปน้ีอย่างเคร่งครัด มิฉะนั้นจะถูกตดัสทิธิใน
การสอบข้อเขยีน และไม่พิจารณาคะแนนทีส่อบของท่านทุกหมวดวิชา 

๑.   ผู้เข้าสอบต้องแต่งกายด้วยเครื่องแบบนักเรียนหรือแต่งกายสุภาพ  ห้ามสวมเสื้อยืด ห้ามสวมกางเกง     
      ยีนส์หรือกางเกงขาสั้น  ห้ามสวมรองเท้าแตะ 
๒.   ก่อนเข้าหอ้งสอบ     ใหผู้้สมัครนําบัตรประจําตัวสอบที่ระบุที่น่ังสอบ   ไปแสดงต่อกรรมการคุมสอบ 
    ประจําห้อง  จึงจะมีสทิธ์ิเข้าสอบได้   

๓.   ไม่อนุญาตให้ผู้สมัครเข้าห้องสอบสาย เกิน  ๒๐  นาท ี
๔.   ห้ามนําเคร่ืองคิดเลขหรืออุปกรณ์ช่วยการคํานวณ  เช่น ไม้บรรทัดที่มีสูตรต่าง ๆ นาฬิกาคิดเลข และ 
      อุปกรณ์สือ่สารทุกชนิด หรือกระดาษ  ตําราเอกสารใด ๆ เข้าห้องสอบ ถ้ากรรมการคุมสอบตรวจพบ    
      จะถือว่าทุจริตในการสอบ 
๕.   ก่อนลงมอืทําข้อสอบทุกฉบับ  ผู้เข้าสอบต้องตรวจให้ดีว่ามีข้อสอบครบทุกหน้าหรือไม่   พร้อมทั้งให ้

เขียนช่ือ  นามสกุล   เลขท่ีสอบ  ลงในกระดาษคําตอบ, ชุดคําถามให้เรียบรอ้ยก่อนลงมือทํา และระบาย
รหัสด้วยดินสอ 2B  ใหถู้กต้องครบถ้วน (กรณีที่ระบายรหัสเลขประจําตัวสอบ / เลขทีส่อบผิด จะไม่
พิจารณาผลการสอบวิชาน้ัน) 

๖.   ถ้าผู้เข้าสอบมีข้อสงสัยหรือต้องการสิ่งใด  ห้ามส่งเสียง แต่ให้ยกมือขึ้นให้สูง  กรรมการคุมสอบจะเข้าไปหาเอง 
๗.   โปรดรักษาความสงบเมื่ออยู่ในห้องสอบ และขณะทีอ่ยู่ในบริเวณสถานที่สอบ 
๘.   ห้ามผู้เข้าสอบกระทําการใดๆ เป็นทีร่บกวนหรือให้เกิดความรําคาญแก่ผู้เข้าสอบรายอ่ืน 
๙.   ขณะสอบห้ามพูดหรือติดต่อกับผู้สมัครคนอ่ืนหรือแสดงพฤติกรรมใดๆ ที่ส่อว่ามีการทุจริตในการสอบ   
      ถ้าฝ่าฝืน   กรรมการคุมสอบมีอํานาจบันทึกการทุจริตไว้บนกระดาษคาํตอบ   รวมทั้งมีอํานาจในการให ้
      ผู้สอบออกจากห้องสอบ และไปให้พ้นบริเวณที่สอบ และจะไม่พิจารณาผลการสอบทุกหมวดวิชา ถ้า 
      พบพฤติกรรมที่ส่อว่าทุจริต  กรรมการคุมสอบมสีิทธ์ิบันทึกโดยวิธีทีผู่้เข้าสอบอาจไม่ทราบก็ได้ 
๑๐. เข้าห้องสอบแล้ว  ห้ามออกจากห้องสอบก่อน  ๔๕  นาที 
๑๑. เมื่อกรรมการคุมสอบแจ้งว่าหมดเวลาสอบ    ต้องหยุดเขียนทันที   หา้มลุกออกจากที่น่ังก่อนที่กรรมการ 
      คุมสอบจะตรวจสอบ และเก็บกระดาษไปจนครบเรียบรอ้ยแล้ว และประกาศให้ออกจากห้องสอบได้เทา่น้ัน 
๑๒. กระดาษคําตอบทุกฉบับจะได้รับการตรวจให้คะแนนต่อเมื่อ มีข้อสอบฉบับคําถามของผู้เข้าสอบผู้น้ัน 
      ส่งคนืครบถ้วนทุกหน้าด้วย 

 
หมายเหตุ     เตรียมดินสอ 2B   ในการระบายตัวเลือกในกระดาษคําตอบมาด้วย 

 

ข้อปฏิบัติในการเข้าสอบข้อเขียน 
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วันพฤหัสบดีที่ 7 มิถุนายน  ๒๕๖1  เวลา ๐๙.๐๐ น.  ณ หอ้งประชุมโยธี  ช้ัน ๑๑  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ   

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

ในการประกาศผลสอบคัดเลอืกผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษา ให้ผู้มรีายช่ือสอบผ่านดังกล่าว  ไปเซ็นช่ือรายงานตัวต่อ
เจ้าหน้าที่    พร้อมทั้งแสดงบตัรประจําตวัผู้สอบคดัเลอืก   หากไม่ปฏิบัติตามข้อกําหนด   จะถือว่าท่านสละสิทธิ 
การประกาศผลการสอบหรือกําหนดการต่าง ๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้  ดังนัน้ขอใหดู้รายละเอียดเพิ่มเติม
จากการประกาศแต่ละคร้ังดว้ย 

 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบข้อเขียนและสถานท่ีสอบข้อเขียน 

การประกาศผลสอบ 



 
 

ใบสมัคร  
สอบคัดเลือกบุคคลเข้าศกึษาหลักสูตรประกาศนียบตัรผู้ ช่วยพยาบาล ปีการศกึษา 2561 

สมัครด้วยตนเองท ี่ ห้องประชุมโยธี  ชัน้ 11  อาคารเฉลิมพระเกียรตฯิ  โรงพยาบาลราชวิถี 
 

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

2.   เลขท่ีบตัรประจําตวัประชาชนของผู้สมคัร (13 หลกั)  ������������� 
3.   วฒุกิารศกึษา   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.   บดิาช่ือ...............................................นามสกลุ.............................................................อาย.ุ............ปี 
      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยงัมีชีวิตอยู ่     (   )  ถงึแก่กรรม 
      เชือ้ชาต.ิ........................................สญัชาต.ิ....................................ศาสนา.......................................... 
      ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี.................หมูท่ี่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 
      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 
      จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศพัท์.................................... 
8.   มารดาช่ือ...............................................นามสกลุ..........................................................อาย.ุ............ปี 
      อาชีพ...........................................................................................(   )  ยงัมีชีวิตอยู ่     (   )  ถงึแก่กรรม 
      เชือ้ชาต.ิ........................................สญัชาต.ิ....................................ศาสนา.......................................... 
      ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขท่ี.................หมูท่ี่..........ซอย.....................................ถนน....................................... 
      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 
      จงัหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศพัท์....................................

 

ติดรูปถ่าย

ขนาด 1 นิว้ 
สาํหรับเจ้าหน้าท ี่ 

เลขท ี่ใบสมัคร  



9.   สถานท่ีซึง่สามารถตดิต่อได้รวดเร็วระหว่างสมัครคัดเลือกฯ 
      บ้านเลขท่ี........................หมูท่ี่..........ซอย........................................ถนน............................................. 
      ตําบล / แขวง.................................................อําเภอ / เขต................................................................... 
      จงัหวดั.............................................รหสัไปรษณีย์...................โทรศพัท์............................................... 
10.  ประวตักิารศกึษา 

วุฒกิารศึกษา

ของผู้สมัคร  
ชื่อสถานศึกษา 

อาํเภอ /เขต 
และจังหวัด 

เร ิ่มศกึษา 
พ .ศ. 

สาํเร็จ

การศกึษา พ.ศ. 
เกรด 

ม. 6 
 

     

เทียบเท่า ม. 6 
 

     

อ่ืนๆสงูกวา่ ม. 6 
ระบ.ุ.................... 
........................... 

     

 

11.  ความรู้พิเศษ...................................................................................................................................... 
12.  ประสบการณ์การทํางาน     ประเภทงานท่ีทํา........................................................................................ 
       ลกัษณะของงาน.....................................................ตําแหนง่............................................................... 
       สถานท่ีปฏิบตังิาน...............................................................คา่ตอบแทนท่ีได้รับ………………………... 
       วนั/เดือน/ปี ท่ีเร่ิมปฏิบตังิานตัง้แต.่..........................................ถงึ......................................................... 
 

  ข้าพเจ้ารับรองวา่  ข้อความข้างต้นนัน้เป็นความจริงทกุประการ  หากปรากฏวา่ไมเ่ป็นความจริงในภายหลงั   
ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานศกึษาจําหน่ายช่ือข้าพเจ้าออกจากการเป็นผู้ เข้าศกึษาได้ทนัที และการท่ีข้าพเจ้าศกึษานี ้บิดา  มารดา
หรือผู้ปกครองของข้าพเจ้าและข้าพเจ้า  ได้เข้าใจในท่ีประกาศแล้วทกุประการ      พร้อมนีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานประกอบการ
สมคัรมาแสดงต่อคณะกรรมการรับสมคัรพร้อมนีด้้วยแล้ว  ดงันี ้

� 1. ประกาศนียบตัร  หรือใบสทุธิ หรือใบระเบียนแสดงคณุวฒิุวา่สําเร็จมธัยมศกึษาตอนปลายตามหลกัสตูร  
          กระทรวงศกึษาธิการ หรือเทียบเทา่ หรือใบแสดงผลการศกึษาตามวฒิุการศกึษาท่ีย่ืนสมคัรหรือใบรับรอง  
         การศกึษา   พร้อมสําเนาภาพถ่ายและรับรองความถกูต้อง 
� 2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิว้ หน้าตรงคร่ึงตวั ไมส่วมหมวกและแวน่ตาดํา ถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 เดือน จํานวน 3 รูป 
� 3. บตัรประชาชนและทะเบียนบ้านตวัจริงของผู้สมคัร    พร้อมสําเนาภาพถ่าย และรับรองความถกูต้อง 
� 4. หลกัฐานอ่ืน ๆ   ใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกลุ (ถ้ามี)     พร้อมสําเนาภาพถ่ายและรับรองความถกูต้อง 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้สมคัร 
       (..................................................................) 
       วนัท่ี............./................................../............. 
ลงช่ือ...............................................................ผู้ รับสมคัร



 

 
เลขที่สอบ........................ 
 
             บัตรประจาํตวัผู้สมัคร  
                สอบคัดเลือก 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
 
ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว...................................................... 
 
นามสกุล.......................................................................... 
 
          ลงชื่อ ..................................................ผู้สมัคร  

 

 
เลขที่สอบ........................ 
 
             บัตรประจาํตวัผู้สมัคร  
                สอบคัดเลือก 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
 
ชื่อ  นาย/นาง/นางสาว...................................................... 
 
นามสกุล.......................................................................... 
 
          ลงชื่อ ..................................................ผู้สมัคร  
 

 
ติดรูปถ่าย

ขนาด  1  นิว้ 

 
ติดรูปถ่าย

ขนาด  1  นิว้ 
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