








วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ปฏิทินการรับสมัครเข้าศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล ปีการศึกษา 2566 (ปรับแก้ไข 13 กันยายน 2566) 

รอบรับที่ 1 

ลำดับ  กิจกรรม  วัน เดือน ปี/เวลา 

1 ประชาสมัพันธ์การรับสมัครทางเวบ็ไซต์วิทยาลัย www.bcnb.ac.th และ 
Facebook : https://www.facebook.com/bcnbc2492 
เว็บรับสมัคร https://sites.google.com/bcnb.ac.th/pn7 

นับตั้งแต่บัดนี้ – 4 สิงหาคม 2566 

2 สมัครด้วยตนเอง : ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
สมัคร online : ทางเว็บไซต์วิทยาลัย www.bcnb.ac.th  

- นับตั้งแต่บัดนี้ – 8 สิงหาคม 2566 
- วันที่ 24 กรกฎาคม 2566 – 20 สิงหาคม 
2566 

3 พิมพ์และส่งใบสมัคร พร้อมหลักฐานการสมัครด้วยตนเองที่วิทยาลยัพยาบาล 
บรมราชชนนี พุทธชินราช หรือ สง่ทางไปรษณีย์ (EMS) 
ส่ง..งานทะเบียน วัดและประเมินผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  
ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 65000 

- ยื่นด้วยตนเอง  
: ภายในวันที่ 20 สิงหาคม 2566 
- ส่งทางไปรษณีย์ (EMS)   
: ภายในวันท่ี 15 สิงหาคม 2566 

4 เฉพาะบุคคลทั่วไป : ชำระเงินท่ีผ่าน Net bank โดยโอนชำระ  
ที่ช่ือบัญชี “เงินรายได้สถานศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช”  
ธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 632-0-62267-9 ค่าสมัคร 200 บาท  
(สองร้อยบาทถ้วน) 

ตั้งแต่วันท่ี 24 กรกฎาคม  
ถึง 20 สิงหาคม 2566 
ก่อนเวลา 23.30 น. 

5 ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิเข้าสอบคดัเลือกเพื่อเข้าศึกษาโดยการสอบข้อเขียน 
และสอบสัมภาษณ์ ทางเว็บไซต์วทิยาลัย www.bcnb.ac.th 
และ Facebook : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

1 กันยายน 2566 

6  
สอบคัดเลือก โดยการสอบข้อเขียน  

9 กันยายน 2566 
เวลา 09.00-12.00 น. 

(เข้าห้องสอบเวลา 08.30 น.) 

7 สอบคัดเลือก โดยการสอบสัมภาษณ์  เวลา 13.00 น. เป็นต้นไป 

8 ประกาศรายชื่อผูผ้่านการคดัเลือก ทางเว็บไซต์วิทยาลัย www.bcnb.ac.th และ 
Facebook : วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

14 กันยายน 2566 

9 ตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน  
ที่สามารถตรวจได้ครบทุกรายการ ตามแบบฟอร์มที่วิทยาลัยกำหนด 

14-18 กันยายน 2566 

10 ส่งเอกสารหลักฐานผลการตรวจรา่งกายจากโรงพยาบาล ฉบับจริง  
ซึ่งแพทย์ผู้ตรวจ ลงนามรับรองและ ประทับตราโรงพยาบาลของรัฐ หรือ
โรงพยาบาลเอกชนท่ีสามารถตรวจได้ครบทุกรายการ ตามแบบฟอรม์ที่วิทยาลัยฯ
กำหนด และแนบใบรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติตัวจริง  
(ใบแลปตัวจริง ขอจากโรงพยาบาลที่ทำการตรวจร่างกาย) ยกเว้น film x-ray ได้แก่  
๑. CBC (การตรวจความสมบูรณ์เม็ดเลือด)  
๒. Urine analysis (การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ)  
๓. Urine amphetamine (การตรวจคัดกรองสารเสพติดแอมเฟตามีน) 

- ส่งที่วิทยาลัย อาคาร 3 ช้ัน 1 งานทะเบียนฯ 
3106 ในวันและเวลาราชการ 
ภายใน 20 กันยายน 2566  
 
 
 
 
 

https://www.facebook.com/bcnbc2492
https://sites.google.com/bcnb.ac.th/pn7


ลำดับ  กิจกรรม  วัน เดือน ปี/เวลา 

ส่งไปรษณีย์ (EMS) จ่าหน้าซองถึง งานทะเบียนฯ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
พุทธชินราช 90/6 ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณโุลก 65000 

 
 
ส่งทาง online เว็บรับสมัคร https://sites.google.com/bcnb.ac.th/pn7  
(กรณีส่ง online นำฉบับจริงมาในวันรายงานตัว) 

- ส่งทางไปรษณีย์ EMS  
ภายใน 18 กันยายน 2566 
ถือประทับตราไปรษณียเ์ป็นสำคญั 
 
- ส่งทาง online ภายใน 20 กันยายน 2566  
(ก่อน 15.00 น.) 

11 คณะกรรมการพิจารณาผลการตรวจร่างกาย  18 - 20 กันยายน 2566 

12 ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธ์ิเข้าศึกษา ทางเว็บไซต์วิทยาลัย www.bcnb.ac.th  
Facebook page และเว็บรับสมคัรPN7 

21 กันยายน 2566 

13 ชำระค่าลงทะเบียน (แรกเข้า) ที่ธนาคารหรือผ่าน Net bank โดยโอนชำระ 
ช่ือบัญชี “เงินรายไดส้ถานศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช”  
ธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 632-0-62267-9 (20,000 บาท) 
และแจ้งการชำระเงินท่ี https://sites.google.com/bcnb.ac.th/pn7  

21 – 24 กันยายน 2566 

14 รายงานตัวและปฐมนเิทศเตรียมความพร้อมผูเ้ข้าศึกษา 
ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

25 – 27 กันยายน 2566 

15 เปิดภาคการศึกษา ปีการศึกษา 2566  2 ตุลาคม 2566 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที ่งานทะเบียน วัดและประเมินผล โทร. 055-252-546-8 ต่อ 3106 (ในวันเวลาราชการเท่าน้ัน) 

https://sites.google.com/bcnb.ac.th/pn7
https://sites.google.com/bcnb.ac.th/pn7


สถาบันพระบรมราชชนก   
กระทรวงสาธารณสุข 

 

รายงานผลการตรวจรางกายของผูมีสิทธิ์เขาศกึษา 
สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข 

 

สวนท่ี ๑ ผูมีสิทธิ์เขาศึกษาเปนผูกรอก 
 

 เขียนท่ี ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 วันที่ ……………………………..… เดือน ……………………………………………………………………………………………..…… พ.ศ. ………………………………………………………………… 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… อายุ ……………………………………………..… ป 
เกิดวันที่ ………………………… เดือน ………………………………………………………………..……………… พ.ศ. ……………………………………….……… สถานที่เกิด ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด ………………………………………………………………………………………… 

ประวัติการเจ็บปวยของผูมีสิทธ์ิเขาศึกษา 
เคยไดรับการผาตดัเก่ียวกับ  สมอง  หัวใจ 
  กระดูก  อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
เคยไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยถึงข้ันเขารักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… เมื่อ พ.ศ. …………………………………….… 
ปจจุบนัมีโรคประจำตัวและกำลงัรับการรกัษา คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
 

ประวัติครอบครัว 
ชื่อบิดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… อายุ ……………………………………………………..……… ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจำตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
ชื่อมารดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… อายุ …………………………………………………………… ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจำตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

ขาพเจาขอรบัรองวารายงานผลการตรวจรางกายเปนความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลังขอมูลดังกลาวเปนเท็จ 
หรือปกปดขอมูลดานสุขภาพที่ เปนอุปสรรคตอการเรียนตามคุณสมบัติดานสุขภาพที่สถาบันพระบรมราชชนกกำหนด  
ขาพเจายินยอมสละสิทธิ์ในการเขาศึกษา 
 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(ผูมีสิทธ์ิเขาศึกษา) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… ผูรับรอง 
(บิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง) 



สถาบันพระบรมราชชนก   
กระทรวงสาธารณสุข 

- ๒ - 

สวนท่ี ๒ แพทยเปนผูกรอก 
นายแพทย,แพทยหญิง ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานทีป่ฏิบัตงิาน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… อำเภอ/เขต ………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด …….…………………………………………………………………………… 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม ………………………………………………………………………… ไดตรวจรางกายของ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… แลว 
ไดผลดงันี ้
 

ผลการตรวจรางกายทั่วไป  
น้ำหนัก ……………………………………………………… กก. สวนสูง ………………………………………………………… ซม. ความดันโลหิต ………………………………………………………………………… มม.ปรอท ชีพจร …………………………………………………… คร้ัง/นาท ี
ลักษณะรูปราง บุคลิกภาพ  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะแขนและมือ  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะขาและเทา  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
กระดูกและกลามเนื้อ  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การออกเสียงพูด  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะในชองปาก  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะผิวหนงั  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคเรื้อน  ไมเปน  เปน ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การเคลื่อนไหวของรางกาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ระบบประสาท  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคเทาชาง  ไมเปน  เปน ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคลมชัก  ไมเปน  เปน ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การมองเห็น (VA) กรณุาระบุการอานคาสายตา (ระดับการมองเห็นในตาขางใดขางหนึ่ง เมื่อรักษาโดยใชแวนแลว) 
ตาขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตาซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตาบอดสี (โดยเฉพาะแมสี)  ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
  เปนอุปสรรคตอการศึกษา  ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ใบหูและลักษณะภายนอกของ หูขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ใบหูและลักษณะภายนอกของ หูซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การไดยินหูขวา  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การไดยินหูซาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
(*กรณีมีความผิดปกติของการไดยิน ใหตรวจสอบเพิม่เตมิดวยการตรวจวัดสมรรถภาพการไดยิน หรือ Audiography) 

จมูก  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตอมไทรอยด  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ตอมน้ำเหลือง  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคจิต สุขภาพจิต  ไมเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
  เปนอุปสรรคตอการศึกษา  ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคคนเผือก  ไมเปน  เปน ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การทำงานของหัวใจ  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ความผิดปกติอ่ืนๆ ที่ตรวจพบ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



สถาบันพระบรมราชชนก   
กระทรวงสาธารณสุข 

- ๓ - 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (แนบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาดวย) 
Urine analysis (UA) 

Albumin  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Sugar  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Sediments  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
สารเสพติด (มอรฟน, แอมเฟตามีน หรืออื่นๆ อยางนอย ๑ ประเภท)  
  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Complete blood count (CBC) 
Hemoglobin  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Hematocrit  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
Red blood cell morphology  

 Anisocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Poikilocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Hypochromia  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Microcytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Macrocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

White blood cell count 
 Neutrophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Basophl  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Eosinophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Lymphocyte  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Monocyte  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

Platelets  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 
Chest X-rays  ปกติ  ผิดปกติ ระบ ุ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 

ขาพเจามีความเห็นวา นาย,นาง,นางสาว ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
มีสุขภาพอยูในประเภท   ปกติ   ผิดปกติ ระบุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 (ลงชื่อ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

( ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ) 
แพทยผูตรวจประจำโรงพยาบาล 

ประทับตราสถานบริการ 


	ประกาศฯ เรื่อง รายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก (PN7)
	ปฏิทินการรับสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วย7 (ฉบับปรับปรุง)
	แบบรายงานผลการตรวจร่างกาย



