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ใบสมัครเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  
ประจำภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2567  

 

สาขาที่สมัคร:   

 สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 
ข้อมูลผู้สมัคร 

๑. ชื่อ-นามสกุล : ภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................  
                  ภาษาอังกฤษ (Mr./Mrs/Miss.)………………………………………………………………………………. 

๒. เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  -  -  -  -  
๓. วัน/เดือน/ปีเกิด : ........................................อายุ...........ป ีสญัชาติ.........................ศาสนา........... ............. 
๔. ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้............................................................................................ ...................... 

............................................................................................................................. ...................................... 
โทรศัพท์....................................................................โทรศัพท์มือถือ................................... ...................... 
Email……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

๕. ประวัติการศึกษา 
ชื่อปริญญา สถาบันการศึกษา สาขาวิชา วัน/เดือน/ปี 

ที่สำเร็จการศึกษา 
เกรดเฉลี่ย  

(GPA) 
     
     

 

๖. ประวัติการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 
ชื่อการอบรม สถาบันการศึกษา ระยะเวลา        

การอบรม 
วัน/เดือน/ปี 

ที่อบรม 
    
    

 

 

 

 

เลขที่สมัคร ........................... 

รูปถ่าย

ขนาด ๑ นิ้ว 



๒ 
 

๗. ประวัติการทำงาน 
 ยังไม่ได้ทำงาน 
 ทำงานแล้ว โปรดระบุประวัติการทำงานจากปัจจุบันถึงอดีต 

ชื่อสถานที่ทำงาน ตำแหน่งงาน ระยะเวลา
การทำงาน 

เริ่มต้น สิ้นสุด 

     
     

 
๘. สถานที่ทำงานในปัจจุบัน....................................................................................................... .................... 

ที่อยู่ของสถานที่ทำงาน....................................................................................................... ...................... 
โทรศัพท์..................................................................................................................... ............................... 
 

๙. แหล่งทุนสนับสนุนการศึกษา 
 ทุนส่วนตัว 
 ทุนต้นสังกัด โปรดระบุ........................................................................... 
 ทุนอ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................................................  

 
๑๐. บทความแนะนำตนเองเพ่ือการศึกษาต่อและแผนการทำวิทยานิพนธ์ (โปรดพิมพ์ ไม่เกิน ๑ หน้า) 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ... 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ...

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................................................. ... 



๓ 
 

๑๑. หลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร 
 ใบสมัคร (ซึ่งติดรูปถ่ายและกรอกข้อมูลครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว)  จำนวน ๑ ฉบับ 
 สำเนาวุฒิการศึกษา (สำเนาปริญญาบัตรหรือใบรับรองการสำเร็จการศึกษา)  จำนวน ๑ ฉบับ 

(ในกรณีที่ยังไม่ได้รับปริญญาบัตร)  
 สำเนาใบรับรองผลการศึกษา (Transcript)     จำนวน ๑ ฉบับ 
 สำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้น 1  จำนวน ๑ ฉบับ 

หรือการพยาบาลชั้น 1 ที่ไม่หมดอายุ 
 หนังสือรับรองประสบการณ์การทำงานพยาบาล/การศึกษาพยาบาล  จำนวน ๑ ฉบับ 

และ/หรือการบริหารการพยาบาลหลังจากสำเร็จการศึกษาอย่างน้อย 1  ปี 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนที่ยังไม่หมดอายุ (เฉพาะด้านหน้าของบัตร)    จำนวน ๑ ฉบับ 

หรือสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ หรือสำเนา Passport (กรณีชาวต่างชาติ)   
 สำเนาการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล (ถ้ามี)     จำนวน ๑ ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)      จำนวน ๑ ฉบับ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน       จำนวน ๑ ฉบับ 
 ใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของรัฐ                                          จำนวน ๑ ฉบับ 
 สำเนาแสดงผลการสอบวัดความรู้ด้านภาษาอังกฤษ   จำนวน ๑ ฉบับ 

ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๒ ปี (ถ้ามี) 
 เอกสารอ่ืนๆ เช่น ผลการวิจัย ผลงานนวัตกรรม    จำนวน ๑ ฉบับ 
 สำเนาสลิปการโอนเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร 500 บาท    

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และรับทราบยอมรับเงื่อนไข 
ตลอดจนข้อปฏิบัติที่กำหนดไว้ในการสมัครครั้งนี้แล้ว 
 
        ลงชื่อ  ................................................ ผู้สมัคร 
                (...............................................) 
        วันที่   ................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่ของคณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 ได้ตรวจสอบหลักฐานการศึกษาที่ใช้ในสมัครถูกต้องตรงตามที่ผู้สมัครกรอกทุกประการ และได้แนบ
สำเนาหลักฐานการศึกษา และเอกสารประกอบการสมัครมาพร้อมกับใบสมัครนี้แล้ว 
 
        ลงชื่อ ................................................... 
               (...................................................) 
                  ตำแหน่ง .............................................. 
        วันที่ ..................................................... 
 
 
 


