
 

 
ประกาศ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เรื่อง  การรับสมัครบุคคลเข้าอบรมในหลักสูตรพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย (Training Program of Nurse Aide) 
ประจ าปีพุทธศักราช 2563 
…………………………………… 

ด้วยคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ก าหนดเปิดรับสมัครผู้ที่ส าเร็จการศึกษา 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) หรือเทียบเท่าเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรพนักงานชว่ยเหลอืผู้ป่วย ประจ าปีพุทธศักราช 2563 
ระหว่างวันที ่16 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 11 กันยายน 2563 

ลักษณะโครงการ 
 เป็นโครงการฝึกอบรมแบบไป -กลับ ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ แบ่งการอบรมเป็นภาคทฤษฎี  
225 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 470 ชั่วโมง และศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 145 ชั่วโมง รวมระยะเวลาการอบรมทั้งสิ้น  
840 ชั่วโมง  (ประมาณ 6 เดือน) รับสมัครผู้เข้าอบรมจ านวน 60 คน โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้รับการอบรมได้
พัฒนาความรู้ ความสามารถในการเป็นพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในโรงพยาบาล/สถานบริการ/หรือในบ้านของผู้ป่วย
ได้ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม 
   ผู้มีสิทธิ์เข้าอบรมจะต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
  1.  วุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) ตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง หรือ
เทียบเท่า 
 2.  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
 3.  อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ ถึง 35 ปี นับถึงวันที่สมัคร 
 4.  รูปร่างสมส่วน น้ าหนักไม่น้อยกว่า 40 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ขึ้นไป 
 5.  มีสุขภาพดี ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และมีบุคลิกภาพที่เหมาะสม ไม่มีความพิการหรือไม่มี
ความผิดปกติด้านร่างกายและจิตใจ อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการฝึกปฏิบัติงาน 
 6.  เป็นผู้สามารถเข้ารับการศึกษาต่อเนื่องได้ตลอดหลักสูตร 

 

การขอรับใบสมัครเข้าฝึกอบรม 
 ผู้ ที่ ป ร ะ ส งค์ จ ะ ส มั ค ร เข้ า อ บ รม  ส าม ารถ ด าวน์ โห ล ด ใบ ส มั ค ร ได้ ที่ เว็ บ ไซ ต์     www.kcn.ac.th  
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ หรือขอรับใบสมัครได้ที่ ฝ่ายบริการทางการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์        
ตั้งแต่วันที ่28 มกราคม 2563  ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563   
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kcn.ac.th/


๒ 

 

 
 

หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
 1. ใบสมัครตามแบบของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ www.kcn.ac.th 
 2. ส าเนาประกาศนียบัตร หรือ ใบแสดงตามคุณวุฒิของผู้สมัคร  

3. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcripts) ตลอดหลักสูตรการศึกษาตามข้อ 2 
4. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ หรือชื่อสกุล หลักฐานการสมรสในกรณีที่มีการเปลี่ยนสถานภาพ 
5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
6. ใบรับรองแพทย์ (จากโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือโรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น) 
7. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาสีเข้ม ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ต้องเป็นรูปถ่ายครั้งเดียวกัน

และถ่ายภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันรับสมัคร  

หมายเหตุ  ให้เซ็นชื่อรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ  
 

วิธีการสมัคร 
 1. ผู้ ที่ ป ระส งค์ จ ะสมั ค ร เข้ า อบ รม  ส าม ารถด าวน์ โห ลด ใบ สมั ค ร ได้ ที่ เว็ บ ไซต์  www.kcn.ac.th 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม 2563  ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563   
 2. ส่งใบสมัครไปยังคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ พร้อมหลักฐานประกอบการรับสมัครโดยเขียนหน้าซองดังนี้ 

 
 

    
  
 
 

 วันที่สมัครถือเอาวันที่ประทับตราไปรษณีย์ต้นทางเป็นส าคัญ หากมีกรณีนอกเหนือจากคุณสมบัติข้างต้นให้อยู่ใน
ดุลยพินิจของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์และสถานที่สอบสัมภาษณ์ 
 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์  วันที่  3 มีนาคม 2563 ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และเว็บไซต์  www.kcn.ac.th 
 

วิธีคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการอบรม 
 ตรวจสอบคุณสมบัติและสอบสัมภาษณ์ ในวันที่ 5 มีนาคม 2563 ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

ประกาศผลผู้มีสิทธิ์เข้ารับการอบรม 
 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ จะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าอบรม ในวันที่ 6 มีนาคม 2563  
ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และเว็บไซต์   www.kcn.ac.th การตัดสินของ
คณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด  

 
 
 
 
 
 
 
 

ฝ่ายบริการทางการศึกษา 
หลักสูตร การฝึกอบรมพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ใบสมัครคัดเลือกบุคลลเข้าศึกษาหลักสูตรพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประจ าปีพุทธศักราช 2563 

 
ข้อมูลผู้สมัคร 
ค ำน ำหน้ำ : นำย/นำง/นำงสำว ชื่อ (ภำษำไทย) : ....................................................... นำมสกุล .......................................................  
วัน/เดือน/ปีเกิด : ………….….…......... อำยุ .............. ปี .............. เดือน น  ำหนัก : ………………. (ก.ก.) ส่วนสูง: ……….………….. (ซ.ม.) 
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน : ……………………………………………… สัญชำติ : ……………………….. เชื อชำติ : ………………………………….. 
ศำสนำ : …………………….. กรุป๊เลือด : ………………………………….. 
 
ข้อมูลที่ติดต่อได้สะดวก 
เลขที่ : ………………………. หมูท่ี่ : ............................... ซอย : ……………………………………….. ถนน : ……………………………………………… 
แขวง/ต ำบล : ………………………………. เขต/อ ำเภอ : ………………………….. จังหวัด : ……………………… รหัสไปรษณีย์ : …………………… 
โทรศัพท์บ้ำน : …………………………………. โทรศัพท์มือถือ : …………………………………… E-mail : …………………………………………………. 
 
ข้อมูลบิดามารดา 
ค ำน ำหน้ำ : นำย/นำง/นำงสำว ชื่อบิดำ : …………………………………………………… นำมสกุล : ………………………………………………………. 
อำชีพ : ................................................... สถำนะภำพ :       ยังมีชีวิตอยู่      ถึงแก่กรรม  โทรศัพท์มือถือ: …………….………………….. 
ค ำน ำหน้ำ : นำย/นำง/นำงสำว ชื่อมำรดำ : ……………..………………………………… นำมสกุล : ………………………………………………………. 
อำชีพ : ................................................... สถำนะภำพ :       ยังมีชีวิตอยู่      ถึงแก่กรรม  โทรศัพท์มือถือ: …………….………………….. 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน :       บิดำ        มำรดำ       อื่นๆ  
ค ำน ำหน้ำ : นำย/นำง/นำงสำว ชื่อ : ……………..……………..……………………… นำมสกุล : ……………………………………………………………. 
โทรศัพท์บ้ำน : …………………………………. โทรศัพท์มือถือ : …………………………………… เกี่ยวข้องเป็น : ……………………………….………. 
 
ประวัติการศึกษา 
วุฒิ : …………………………………………………………. ปี พ.ศ. ทีจ่บ : ………………. ชื่อสถำนศึกษำ : ………………..…………………………………. 
 
 

ลงชื่อ ......................................................ผู้สมัคร 
(...........................................................) 

วันที่สมัคร ............................................. 
 

หมายเหตุ  1. กรุณำพิมพ์/เขียนใบสมัครให้ชัดเจน 
     2. ส่งใบสมัครและหลักฐำนกำรสมัครเข้ำอบรมทำงไปรษณีย์ (ตำมประกำศ)  

    3. สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติม คุณปิยนุช  เนียมอินทร์ โทร 02-2416520 ต่อ 3502  
         โทรสำร 02-2416527 ในเวลำรำชกำร  

 
 

 
ขนาดรูป 
1 นิ้ว 



หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
 1. ใบสมัครตำมแบบของคณะพยำบำลศำสตร์เกื อกำรุณย์  
 2. ส ำเนำประกำศนียบัตร หรือ ใบแสดงตำมคุณวุฒิของผู้สมัคร  

3. ส ำเนำใบแสดงผลกำรศึกษำ (Transcripts) ตลอดหลักสูตรกำรศึกษำตำมข้อ 2 
4. ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ หรือชื่อสกุล หลักฐำนกำรสมรสในกรณีที่มีกำรเปลี่ยนสถำนภำพ 
5. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
6. ใบรับรองแพทย์ (จำกโรงพยำบำลของรัฐบำลหรือโรงพยำบำลเอกชนเท่ำนั น) 
7. รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตำสีเข้ม ขนำด 1 นิ ว จ ำนวน 2 รูป ต้องเป็นรูปถ่ำยครั งเดียวกันและถ่ำยภำยใน

ระยะเวลำไม่เกิน 6 เดือนนับถึงวันรับสมัคร  

หมำยเหตุ  ให้เซ็นชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรทุกฉบับ  
 

 



ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั  

      ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการพัฒนาเป็นพนักงาน
ช่วยเหลือที่มีความช านาญด้านการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
จากสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีคุณภาพและมาตรฐาน  
เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแล้วจะได้รับประกาศนียบัตรพนักงาน
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติงาน ในหน้าที่พนักงาน 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ ทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
หรือสถานประกอบการทั้งภาครัฐและเอกชน 

 
ผู้รับผิดชอบโครงการผู้รับผิดชอบโครงการ  

     คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์   
 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  
  
  
ผู้สนใจสามารถเข้าไปดูรายละเอียดผู้สนใจสามารถเข้าไปดูรายละเอียด  
และดาวน์โหลดใบสมคัรได้และดาวน์โหลดใบสมคัรได้ที่   ที่   

wwwwww..kkccnn..aacc..tthh  
  
  
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  
โทรศัพท์ : 02-241-6520 ต่อ 3502 
โทรสาร: 02-241-6527 
 
 
 
 
 

แผนที่แผนที่  ““คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์””  
131/5 ถนนขาว เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 

 

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  

ประกาศการรับสมัครเข้าอบรมประกาศการรับสมัครเข้าอบรม  
หลักสูตรพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วยหลักสูตรพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย    

((NNuurrsseess  AAiiddee  TTrraaiinniinngg  PPrrooggrraamm)) 
        ประจ าปีพุทธศักราช 25ประจ าปีพุทธศักราช 256363  

  
  

        
  
  

  
      คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjLnMCm6JbfAhURfH0KHTrACtYQjRx6BAgBEAU&url=https://campus.campus-star.com/academy/navamindradhiraj-university&psig=AOvVaw3CDB79c55wQRkzDAUqKCsA&ust=1544584631834528


วัตถุประสงค์วัตถุประสงค์  ภายหลังการอบรม ผู้ผ่านการอบรมจะ
มีความสามารถและคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
1. มีความรู้ความสามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
ผู้สูงอายุด้านความต้องการข้ันพ้ืนฐานในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การป้องกัน และการฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ 
การพยาบาล 
2. สามารถประเมิน บันทึกสัญญาณชีพ และรายงาน
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุและประสานงาน 
ขอความช่วยเหลือกับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ได้ 
3. มีทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน
และช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นได้ (Basic Life Support) 
ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล  
4. สามารถจัดเตรียม เก็บ อุปกรณ์เครื่องมือ เครื่องใช้
ในการตรวจรักษาพยาบาลที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างถูกต้อง 
5. มีทัศนคตแิละมนุษยสัมพันธ์ที่ดใีนการช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยตลอดจนปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 
6. มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ เคารพสิทธิของผู้
เจ็บป่วยและผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงวัฒนธรรมและความ
เชื่อของผู้สูงอายุและครอบครัว  
  

คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรมคุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- มีวุฒิการศึกษาไม่ต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3)  
หรือเทียบเท่าตามหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง 

- เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย  
- อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ และไม่เกิน 35 ป ี

(นับถึงวันที ่28 กุมภาพันธ์ 2563)   
- รูปร่างสมส่วน น้ าหนักไม่น้อยกว่า 40 กิโลกรัม 
- ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ขึ้นไป 

- มีสุขภาพดี ทั้งร่างกาย จิตใจ ไม่มีความผิดปกติ 
ด้านร่างกายและจิตใจ อันเป็นอุปสรรค 
ต่อการอบรมและการฝึกปฏิบัติงาน 

- เป็นผู้สามารถเข้ารับการอบรมต่อเนื่องได้ตลอด
หลักสูตร 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

     รับจ านวน 60 คน 

 
หลักฐานประกอบการรับสมัครหลักฐานประกอบการรับสมัคร  
1. ใบสมัครตามแบบของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
ซึ่งสามารถดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ www.kcn.ac.th 
2. ส าเนาประกาศนียบัตร หรือ ใบแสดงตามคุณวุฒิ
ของผู้สมัคร  
3. ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcripts) ตลอด
หลักสูตรการศึกษาตามข้อ 2 
4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน 
5. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ หรือชื่อสกุล  
หลักฐานการสมรสในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนสถานภาพ 
6. ใบรับรองแพทย์ (จากโรงพยาบาลของรัฐบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชนเท่านั้น) 
7. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาสีเข้ม 
ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป (ตอ้งเป็นรูปถ่ายครั้ง
เดียวกัน) และถ่ายภายในระยะเวลาไม่เกิน  
6 เดือนนับถึงวันรับสมัคร  

หมายเหตุ   
     ให้เซน็ชื่อรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารทุกฉบับ  
 

8. ส่งใบสมัครไปยังคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
พร้อมหลักฐานประกอบการรับสมัครโดยเขียนหน้าซองดังนี้ 

 
  
  
  
  
  
ค่าลงทะเบียนค่าลงทะเบียน  
      2255,,000000  บาทบาท  ตลอดหลักสูตรตลอดหลักสูตร  
 

ระยะเวลาของการฝึกอบรมระยะเวลาของการฝึกอบรม  
  

     ระยะเวลา 6 เดือน การฝึกอบรมเป็นแบบไป-กลับ   
ตั้งแต่วันที่ 16 มีนาคม 2563 ถึง  11 กันยายน 2563 
 

ก าหนดวันรับสมคัรก าหนดวันรับสมคัร  
     ตั้งแต่วันที่ 28 มกราคม 2563 ถึงวันที่  
28 กุมภาพันธ์ 2563   
 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์สอบสัมภาษณ์  
      วันที ่3 มีนาคม 2563 และสอบสัมภาษณ ์ 
วันที่ 5 มีนาคม 2563 ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และเว็บไซต์ ww.kcn.ac.th 
 

ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์ประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์ เข้ารับการอบรมเข้ารับการอบรม  
       วันที่ 6 มีนาคม 2563 พร้อมช าระค่าธรรมเนียม 
การอบรม จ านวน  25 ,000  บาท  ภายในวั นที่  
6-12 มีนาคม 2563  (รายละเอียดตามประกาศ) 
เว็บไซต์ของคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ww.kcn.ac.th 

ฝ่ายบริการทางการศึกษา 
หลักสูตรการฝึกอบรมพนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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