










วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

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

ชื่อหลักสตูร 

ภาษาไทย  :  หลกัสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล 

ภาษาองักฤษ  :  Certificate  Program   for  Practical   

           Nursing   

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 -  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

 -  กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวถีิ 

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

ภารกิจด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลราชวิถี   ได้พิจารณาถึง

ความสาํคญัของการผลติบคุลากรทางการพยาบาล  ในลกัษณะ 

ของผู้ช่วยเหลอืดแูลผู้ ป่วย  จึงได้ร่วมกนัทําการพฒันาหลกัสตูร 

และดําเนินการจดัการเรียนการสอน 

 

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 

       ผู้สาํเร็จการศกึษาหลกัสตูรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  

จะต้องมีความรู้  ความสามารถ  ดงันี ้

1.    มีความรู้    ความเข้าใจในการช่วยเหลอืดแูลมนษุย์  

       ครอบคลมุด้านร่างกาย   จิตใจ   อารมณ์   สงัคม  และ 

       จิตวิญญาณ ทัง้ในภาวะปกติ และเมื่อมีความเจ็บป่วย 

         2.   มีความรู้   ความเข้าใจ เก่ียวกบัสงัคมท่ีเป็นพืน้ฐานใน 

               การปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องกบัเพ่ือนมนษุย์ 

         3.   มีความรู้  ความสามารถและทกัษะในการปฏิบตัิการ 

               ดแูลขัน้พืน้ฐานในขอบเขตความรู้   และประสบการณ์ 

               ของผู้ช่วยพยาบาล  ภายใต้ความควบคมุของผู้ประกอบ 

               วิชาชีพการพยาบาล และการผดงุครรภ์    

          4.   ดแูลวสัดทุางการแพทย์ให้ใช้งานได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

          5.   มีมนษุยสมัพนัธ์ดี  สามารถปรับตวัให้เข้ากบัสิง่แวดล้อม 

                 และทํางานร่วมกบัทีมสขุภาพได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

          6.   มีทศันคติท่ีดีในการดแูลช่วยเหลอืผู้ รับบริการ       มี 

                   คณุธรรม  จริยธรรม เสยีสละเพ่ือประโยชน์สว่นรวม  

               และผดงุไว้ซึง่วฒันธรรมของชาติไทย 

 

คุณสมบัตขิองผู้สมัคร 

        1.  เพศหญิง   อาย ุ16 - 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   

        ผิดปกติท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การศกึษาหรือการปฏิบตังิาน  

         5.   มีบคุลกิภาพเหมาะสมตอ่การดแูลชว่ยเหลอืผู้ รับบริการ   

6.   มีความประพฤติดี  ไมม่ีประวตัิเสือ่มเสยี หรือบกพร่อง 

      ในศีลธรรม 

 

การคัดเลือกผู้เข้าศึกษา                                        

         1.   สอบข้อเขียนวิชาภาษาองักฤษ  ,    วิชาความรู้ทัว่ไป  

                 (คณิตศาสตร์  วิทยาศาสตร์  สขุศกึษา  ภาษาไทย   

                  สงัคมศกึษา  และเหตกุารณ์ตา่งๆ ในปัจจบุนั) 

            2.   สอบสมัภาษณ์ 

            3.   ตรวจร่างกาย 

 

ระยะเวลาการศึกษา 

            ระยะเวลาในการศกึษาตามหลกัสตูร 1  ปี  โดยแบ่งเป็น  

2  ภาคการศกึษาปกต ิ และ 1  ภาคการศกึษาฤดรู้อน 

 

สถานที่และอุปกรณ์การสอน 

 ใช้สถานท่ี      และอปุกรณ์การสอนของโรงพยาบาล 

ราชวถีิ  และวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

 

 



จาํนวนหน่วยกติตลอดหลกัสตูร 36 หนว่ยกิต 

 

โครงสร้างหลกัสูตร 

หมวดวิชาศึกษาทั่วไป    6 หนว่ยกิต 

หมวดวิชาเฉพาะ   28 หนว่ยกิต 

              - รายวิชาภาคทฤษฎี 18 หนว่ยกิต 

              - รายวิชาภาคปฏิบตั ิ 10 หนว่ยกิต 

หมวดวิชาเลือก     2 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 ได้รับคดัเลอืกเข้าศกึษา     จะได้รับทนุการศกึษาจาก

โรงพยาบาลราชวถีิตลอดหลกัสตูร 

 

กาํหนดการรับสมัคร 

1.  จําหนา่ยระเบียบการและใบสมคัร 

           -   ซือ้ด้วยตนเอง  ใบสมคัรราคา 50 บาท   ซือ้ใบสมคัรได้ท่ี   

  กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล ชัน้ 11 อาคารสริินธร   

               โรงพยาบาลราชวิถี   ในวนัราชการ เวลา 09.00 น.- 

               15.00 น. ตัง้แตว่นัท่ี  28 พฤศจิกายน 2559 ถึงวนัท่ี    

 30 ธนัวาคม 2559 

           -   Download   ใบสมคัรได้ท่ี         

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

ตัง้แตว่นัท่ี 28 พฤศจิกายน 2559 ถึง วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2559   

2.  รับสมคัรวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2559 ถงึวนัท่ี 30 ธนัวาคม 2559  

3.  ประกาศรายช่ือผู้มีสทิธ์ิสอบข้อเขียน      และสถานท่ีสอบ 

     วนัองัคารท่ี  10  มกราคม  2560 

4.  สอบข้อเขียน  วนัจนัทร์ท่ี  16  มกราคม  2560   

หมายเหต ุ     สมัครด้วยตนเองเท่านัน้ 
 

สถานที่รับสมัคร 

           กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล   ชัน้ 11   อาคารสริินธร 

โรงพยาบาลราชวถีิ  ในวนัราชการ เวลา 09.00 น. – 15.00 น. 

 สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิได้ท่ี 

กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล   โรงพยาบาลราชวถีิ 

โทร. 02 – 3548108 – 37   ตอ่   2616  หรือ  2617   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ 
 

รว่มกบั 

 

กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล 

โรงพยาบาลราชวถิ ี
 

เปิดรบัสมคัร 

 

หลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 

Certificate  Program 

for  Practical  Nursing   

 

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  

 

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


 
 

ใบสมัคร 

สอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา 2559 

สมัครด้วยตนเองท่ี กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  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 เข้าศกึษาได้ทนัที และการท่ีข้าพเจ้าศกึษานี ้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 


