
ใบสมัครคัดเลือกหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบาบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) 

ประจ าปีการศึกษา 2567 

1. ค ำน ำหน้ำ-ชื่อ-นำมสกุล (ภำษำไทย)..................................................................................................... .............. 
ค ำน ำหน้ำ-ชื่อ-นำมสกุล (ภำษำอังกฤษ)............................................................................................... ................... 
ชื่อ-นำมสกุลเดิม (ถ้ำมี).......................................................................................................... ................................. 
เกิดวันที่................................... อำยุ ...................ปี (นับถึงวันยื่นใบสมัคร) จังหวัดที่เกิด .............. ........................ 
สัญชำติ........................................ เชื้อชำติ....................................... ศำสนำ....................... ................................... 
สถำนภำพ  โสด   สมรส   หม้ำย  หย่ำ   แยกกันอยู่ 
เลขประจ ำตัวประชำชน ....................................................................... หมดอำยุวันที่ ................ ........................... 
เลขที่ใบประกอบวิชำชีพกำรพยำบำล .................................................. หมดอำยุวันที่ ........................ .................. 
เลขที่สมำชิกสภำกำรพยำบำล เลขท่ี ................................................... หมดอำยุวันที่ ........................... ................ 
2. ที่อยู่ปัจจุบันที่สำมำรถติดต่อได้ทำงไปรษณีย์ เลขที่................ หมู่ที่ ......... ตรอก/ซอย....................... ............... 
ถนน....................................... แขวง/ต ำบล.......................................... เขต/อ ำเภอ .................... .......................... 
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้................... .................... 
E-mail ............................................................................................................................. ....................................... 
3. สถำนที่ปฏิบัติงำนปัจจุบัน........................................................................โทรศัพท์ที่ท ำงำน.......... ...................... 
ต ำแหน่งปัจจุบัน ............................................................................................................................. ........................ 
4. ท่ำนได้รับทุนสนับสนุนจำกหน่วยงำนสังกัดใด กรุณำระบุรำยละเอียดชื่อสถำนพยำบำลและสังกัด 
 ทุนโรงพยำบำลสังกัดรัฐบำล .................................................................................................... ........................ 
  ทุนโรงพยำบำลสังกัดเอกชน ..................................................................................................... ...................... 
  ทุนส่วนตัว 
  ทุนบริษัท 

5. ประวัติกำรศึกษำ (เรียงล ำดับปี พ.ศ.) 

ช่วงระยะเวลาศึกษา 
(พ.ศ.-พ.ศ.) 

สาขาที่ศึกษา สถาบัน  เกรดเฉลี่ย 

    
    

    

 
 
 



6. ประวัติกำรปฏิบัติงำน (เรียงตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงำนหลังจบกำรศึกษำจนถึงปัจจุบัน) 

ช่วงระยะเวลา 
ปฏิบัติงาน 
(พ.ศ.-พ.ศ.) 

ต าแหน่ง  ประเภทผู้ป่วยท่ีดูแล หน่วยงาน / โรงพยาบาล 
หมายเลขโทรศัพท์ของ

หน่วยงาน 

รวมระยะเวลา 
การปฏิบัติงาน(ปี) 

     
     
     
7. ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรดังต่อไปนี้มำด้วย (เขียนเครื่องหมำย  ในช่อง  หน้ำรำยกำรที่ได้แนบ) 
  ส ำเนำปริญญำบัตรทำงกำรพยำบำล (ใบรับรองคณุวุฒิ ไม่สามารถใชแ้ทนได้) 1 ชุด ลงลำยมือชื่อส ำเนำถูกต้อง 
  ส ำเนำใบแสดงผลกำรศึกษำตลอดหลักสูตร (Transcript) 1 ชุด ลงลำยมือชื่อส ำเนำถูกต้อง 
  ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลหรือกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 1 ชุด 
      (ที่ไม่หมดอายุตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม) ลงลำยมือชื่อส ำเนำถูกต้อง 
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 1 ชุด ลงลำยมือชื่อส ำเนำถูกต้อง 
  ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อ และ/หรือ นำมสกุล (ถ้ำมี) 1 ชุด 
  หนังสือรับรองกำรปฏิบัติงำนจำกผู้บังคับบัญชำ 1 ฉบับ 
  ใบแสดงเจตคติในกำรเข้ำอบรม 1 ฉบับ 
  ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ 
  หลักฐำนกำรช ำระเงินค่ำสมัครสอบ 800 บำท (แปดร้อยบำทถ้วน) 
8. ค ำรับรองของผู้สมัคร 

ข้ำพเจ้ำ...............................................................ขอรับรองว่ำข้อควำมข้ำงต้นนี้ เป็นควำมจริงทุกประกำร 
ทั้งนี้ เมื่อข้ำพเจ้ำได้เข้ำรับกำรศึกษำอบรม จะปฏิบัติตนให้ถูกต้องตำมระเบียบข้อบังคับของฝ่ำยกำรพยำบำล  
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และพร้อมแสดงหลักฐำนเป็นใบรับรองจำกต้นสังกัดหรือใบรับรองแพทย์ในวัน สอบ
ข้อเขียน (วันที่ 19 เมษำยน 2567) ว่ำมีภูมิคุ้มกันต่อโรค ดังนี้ 

1) กำรได้รับวัคซีนโรคหัดและหัดเยอรมัน (Measles & Rubella) 
2) กำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคอีสุกอีใส (Varicella) 
3) กำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ บี (Hepatitis B) 
4) กำรได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บำดทะยัก หรือวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บำดทะยัก ไอกรน (Td หรือ Tdap) 
5) กำรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 
6) ผลกำรตรวจภำพรังสีทรวงอกปกติภำยใน 6 เดือนและไม่มีหลักฐำนของกำรเป็นวัณโรค 
7) กำรได้รับวัคซีนโควิด-19 อย่ำงน้อย 3-4 เข็ม ตำมชนิดของวัคซีนมำตรฐำนของประเทศขณะนั้น 

ลงชื่อผู้สมัคร............................................................ 
(............................................................) 

วันที่..........เดือน......................พ.ศ........... 

หมายเหตุ ผู้สมัครสอบที่แนบหลักฐานประกอบการรับสมัครไม่ครบตามที่ประกาศไว้ งดรับพิจารณา 



หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน 
เขียนที่................................................ 

วันที่................................................ 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ข้ำพเจ้ำ.........................................................................ต ำแหน่ง................................... .......................... 
สังกัดโรงพยำบำล....................................................................กรม ...................................... ............................... 
กระทรวง..............................................................จังหวัด.....................................โทรศัพท์.... ............................... 
เป็นผู้บังคับบัญชำของ นำง/นำงสำว/นำย ........................................................................................ .................... 
ขอรับรองว่ำ นำง/นำงสำว/นำย.................................................................ต ำแหน่ง .......................... .................. 
ได้ปฏิบัติงำนในสำขำกำรพยำบำล ณ หน่วยงำน ...............................................เป็นระยะเวลำ........ปี....... เดือน 
(นับถึงวันสุดท้ำยของกำรรับสมัคร วันที่ 10 เมษำยน 2567) เป็นผู้ที่ได้รับกำรอนุมัติให้สมัคร เพื่อเข้ำอบรมใน
หลักสูตรฝึกอบรมกำรพยำบำลเฉพำะทำง สำขำกำรพยำบำลเวชปฏิบัติกำรบ ำบัดทดแทนไต (กำรฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม) ประจ ำปีกำรศึกษำ 2567 ต ำมหลักสูตรของฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ หน่วยโรคไต 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และสถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย ข้ำพเจ้ำขอประเมินคุณสมบัติ 
ดังนี้ 

หัวข้อประเมิน ดีมาก ด ี พอใช้ 
1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำน    

2. กำรปฏิบัติตนตำมระเบียบวินัย    

3. เจตคติต่อวิชำชีพ    
4. มนุษยสัมพันธ์    

5. สุขภำพ    

6. ควำมประพฤติ    
 

จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ 
ขอแสดงควำมนับถือ 

ลงนำม ................................................................ 
(............................................................................) 
ต ำแหน่ง ................................................................ 

 
 
 

หมายเหตุ ผู้ลงนำมรับรอง ต้องมีฐำนะเป็นผู้บังคับบัญชำในหน่วยงำน เช่น หัวหน้ำหอผูป้่วยที่สังกัด หัวหน้ำกลุ่ม
งำนกำรพยำบำล หัวหน้ำภำควิชำ หรือผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล เป็นต้น 



เจตคติในการเข้าอบรมหลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบาบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) 

ประจ าปีการศึกษา 2567 
1. เหตุผลที่ต้องกำรเขำ้อบรมหลักสูตรนี้ 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
2. ควำมคำดหวังและเป้ำหมำยที่มำศึกษำ 
............................................................................................................................. ................................................... 
........................................................................................................................... ...................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
3. คุณสมบัติที่ส ำคัญของพยำบำลในสำขำที่ท่ำนสมัครควรเป็นอย่ำงไร 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
4. โครงกำรที่จะน ำควำมรู้ไปใช้จำกกำรศึกษำอบรมครั้งนี้ 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
5. ท่ำนได้รับทุนสนับสนุนจำกหน่วยงำนสังกัดใด กรุณำระบุรำยละเอียดชื่อสถำนพยำบำลและสังกัด 
  ทุนส่วนตัว 
  ทุนโรงพยำบำลสังกัดรัฐบำล ........................................................................................... ................................ 
  ทุนโรงพยำบำลสังกัดเอกชน .................................................................................................. ......................... 
  ทุนบริษัท ............................................................................................................. ........................................... 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมขำ้งต้นนี้ เป็นควำมจริงทุกประกำร และเมื่อข้ำพเจ้ำได้เขำ้รับกำรศึกษำ 
อบรมจะปฏิบัติตนให้ถูกต้องตำมระเบียบข้อบังคับของฝ่ำยกำรพยำบำล โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
 

ลงชื่อผู้สมัคร............................................................ 
(............................................................) 

วันที่..........เดือน......................พ.ศ........... 



 

บัตรประจ าตัวสอบน ามาส่งพร้อมหลักฐานประกอบการสมัครสอบ 

กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
ข้อควรปฏิบัติในวันสอบ 

1. กรุณำแต่งกำยสภุำพ ไม่สวมกำงเกงยีนส ์
2. แสดงบัตรประจ ำตัวสอบพรอ้มบัตรประชำชนต่อกรรมกำรคุมสอบ 
    จึงจะถือว่ำมสีิทธิเ์ข้ำสอบได้ 
3. โปรดเตรียมดินสอด ำตั้งแต่ 2B ขึ้นไป ยำงลบดินสอ และกบเหลำดินสอ 
    ห้ำมใช้ปำกกำลบค ำผิด 
4. กรรมกำรคุมสอบจะเชิญผู้สมคัรเขำ้ห้องสอบก่อนเวลำสอบ 15 นำท ี
5. หำกเขำ้ห้องสอบหลงัจำกเวลำเริม่สอบแล้ว 15 นำที ถือว่ำหมดสทิธิส์อบ 

 

บัตรประจ าตัวสอบ 
หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติการบาบัดทดแทนไต 
(การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม) 

เลขประจ ำตัวผู้สมัคร   (ตำมประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียน) 

ชื่อ/นามสกุล ผู้สมัคร ........................................................... 
สถานที่ท างาน...................................................... สังกัด ................................................... 

ลายเซ็นผู้สมัครสอบ ........................................................ 

วันที่สอบ 19 เมษายน 2567 เวลา 09.00-12.00 น. 
สถานที่สอบ ห้องประชุม อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

(ต้องแสดงบัตรนี้ต่อกรรมการคุมสอบ พร้อมบัตรประชาชน จึงจะถือว่ามีสิทธิ์เข้าสอบได้) 
 

ติดรปูถ่าย 

1 น้ิว 

ให้เรียบร้อย 


