
 

๑ 

 

ระเบียบการค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเก้ือฯ ครั้งท่ี ๒ 
  “ตอน ต้นกล้าสารภ”ี  

   องค์การนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
--------------------------------------------------------------------------- 

  องค์การนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ได้ก าหนดเปิดรับ
สมัครนักเรียนเข้าร่วมโครงการ “ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งที่ ๒” รับจ านวน ๙๐ คนดังนี้ 
๑. วิธีการรับสมัคร  
  ๑. นักเรียนที่สนใจสมัครสามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ www.kcn.ac.th   หรือ Facebook:  
ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ (ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้) โดยใช้แบบค าถามในใบสมัครคัดเลือก
เข้าร่วมโครงการใช้พิจารณาเข้าร่วมโครงการ 
๒. ก าหนดการคัดเลือก  

ก าหนดการ วัน เดือน ปี 
รับสมัคร วันที ่๖ มีนาคม –  วันที่ ๑๕ มีนาคม 255๗ 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการและตัวส ารอง  วันที่ ๑๗ มีนาคม 255๗ 
ยืนยันสิทธิ์การเข้าร่วมโครงการ วันที่ ๑๗ - วันที่ ๒๐ มีนาคม 255๗ 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมโครงการรอบสอง วันที่ ๒๑ มีนาคม 255๗ 
ประกาศรายชื่อผู้ทีย่ืนยันสิทธิ์เข้าร่วมโครงการ วันที่ ๒๓ มีนาคม 255๗ 
ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งที่ ๒ วัน ๕-๗ เมษายน 255๗ 
๓. คุณสมบัติผู้สมัคร  
  ต้องเป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-๕ สายวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์  
ปีการศึกษา 255๖ 
 
๔. หลักฐานที่ใช้ในการสมัคร  
  1. พิมพ์ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่ายขนาด 1.๕ นิ้วจ านวน 1 รูป ในใบสมัคร (ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้)  
  ๒. ใบอนุญาตเข้าร่วมโครงการ จ านวน ๑ ฉบับ 
  ๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรียน จ านวน 1 ฉบับ หรือใบรับรองการศึกษา จ านวน ๑ ฉบับ  
พร้อมส าเนาถูกต้อง 
  ๔. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ พร้อมส าเนาถูกต้อง 
****หมายเหตุ  
  ผู้สมัครต้องกรอกข้อมูลทั้งหมดให้ครบถ้วนและถูกต้องตามความเป็นจริง ด้วยลายมือตัวบรรจง
อ่านง่าย ทั้งนี้หากพบว่าเอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นความจริง คณะกรรมการขอสงวนสิทธิ์ไม่รับ
พิจารณาเข้าร่วมโครงการ 
 
๕. การรับใบสมัคร 
  ผู้สมัครทุกคนจะต้องส่งใบสมัครที่กรอกข้อมูลครบถ้วนพร้อมกับหลักฐานทั้งหมดตามที่ระบุข้างต้น  
ทางไปรษณีย์ โดยวิธีลงทะเบียนด่วนพิเศษ EMS ภายในวนัที่ ๑๕ มีนาคม 255๗ โดยถือตราประทับ 
ไปรษณียากรเป็นส าคัญ จ่าหน้าซองดังนี้  

 
 

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


 

๒ 

 

สมัครโครงการ“ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งท่ี ๒ ตอน ต้นกล้าสารภี”  
องค์การนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

  131/5 ถ.ขาว แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300  
 
๖. การยืนยันเข้าร่วมโครงการ 
   ผู้ผ่านการคัดเลือกทุกคนจะต้องยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการช าระค่าธรรมเนียมในการเข้าร่วม
กิจกรรม โดยวิธียืนยันดังนี ้
  ๑. ผู้ผ่านการคัดเลือกทุกคนจะต้องช าระค่าธรรมเนียมผ่านทางธนาคาร  
 ๒. สแกนเอกสารหลักฐานการโอนเงิน ส่งมาทางอีเมลล์เพ่ือยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรม 
**โดยจะแจ้งรายละเอียดให้ผู้สมัครที่ผ่านการคัดเลือกในภายหลัง 
 
๗. คา่ธรรมเนียมในการเข้ารว่มกิจกรรม 
  ผู้ผ่านการคัดเลือกทุกคนจะต้องช าระค่าธรรมเนียมในการเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๔๐๐ บาท โดย
การโอนผ่านธนาคาร ภายในวันที่ ๑๗-๒๐ มีนาคม ๒๕๕๗ 
 
๘. วันและสถานที่จัดกิจกรรม 
  วันที่ ๕-๗ เมษายน ๒๕๕๗ ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
****หมายเหตุ 

ติดต่อสอบถามข้อมูลได้ที่ 
Facbook โดยกด Like เข้าไปที่ fan page : ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ 
ประธานค่ายฯ พีเ่ต๋ง 083-0341852 (Truemove-H) 
รองประธานค่ายฯ พีค่ิม ๐๘๗-๖๗๔๒๕๑๔ (Dtac) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๓ 

 

ก าหนดการโครงการ “ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งท่ี ๒”  
ระหว่างวันที่ ๕-๗ เมษายน ๒๕๕๗ 

ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วันเสาร์ที่ ๕ เมษายน พ.ศ. 255๗ 
 ๑๑.๓๐ – ๑๓.๐๐ น.  ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการ 
 ๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ น.  พิธีเปิดโครงการ “ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งที่ ๒” 
  ๑๔.๐๐ – ๑๕.๐๐ น.  กิจกรรมสันทนาการ ละลายพฤติกรรม 
 ๑๕.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  ปฐมนิเทศค่าย และแนะน าสถานที่ 
 ๑๖.๐๐ – ๑๘.๐๐ น.  พักผ่อนตามอัธยาศัย ท าภารกิจส่วนตัวและรับประทานอาหารเย็น  
 ๑๘.๐๐ – ๑๙.๐๐ น.  แนะน าคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ (วิดีทัศน์) 
  ๑๙.๐๐ – ๒๑.๐๐ น.  กิจกรรมกลุ่มย่อย 
     ๒๑.๐๐ น.   สวดมนต์ ไหว้พระ เข้านอน 

วันอาทิตย์ที่ ๖ เมษายน พ.ศ. 255๗ 
  ๐๕.๐๐ – ๐๗.๐๐ น.  ตื่นนอน และท าภารกิจส่วนตัว 
  ๐๗.๐๐ – ๐๘.๐๐ น.  รับประทานอาหารเช้า 
  ๐๘.๐๐ – ๑๐.๐๐ น.  Gross Anatomy Laboratory 
  ๑๐.๐๐ – ๑๐.๓๐ น.  รับประทานอาหารว่าง  
  ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.  กิจกรรมปฏิบัติการจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา 
       (Microbiology and Parasitology Laboratory)  
     - การย้อมเชื้อแบคทีเรีย แกรมบวก (Gram’s stain positive) 
     - การย้อมเชื้อแบคทีเรีย แกรมลบ (Gram’s stain negative) 
 ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น.  พักรับประทานอาหารกลางวัน   
  ๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  กิจกรรมฝึกปฏิบัติการการพยาบาลพื้นฐาน 
     - เทคนิคการป้องกันการติดเชื้อ (Universal Precaution : UP) 
      - สัญญาณชีพ (Vital Sign)   
      - การดูดเสมหะและการพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ  
                 (Suction and Care Tube)  
      - การบริหารยาฉีดเข้าหลอดเลือดด า 
       (Administration of Intravenous medicine) 
      - การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support : CPR)     
  ๑๖.๐๐ – ๑๘.๐๐ น.  พักผ่อนตามอัธยาศัย ท าภารกิจส่วนตัวและรับประทานอาหารเย็น 
 ๑๘.๐๐ – ๑๙.๐๐ น.  กิจกรรม “แสงประทีป” 



 

๔ 

 

 ๑๙.๐๐ – ๒๑.๐๐ น.  กิจกรรมสังสรรค์ 
        ๒๑.๐๐ น.   สวดมนต์ ไหว้พระ เข้านอน 

วันจันทร์ที่ ๗ เมษายน พ.ศ. 255๗  

๐๕.๐๐ – ๐๗.๐๐ น.  ตื่นนอน และท าภารกิจส่วนตัว 
๐๗.๐๐ – ๐๘.๐๐ น.  รับประทานอาหารเช้า 
๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น.  สอบ Lab กรี๊ด (กริ๊ง!!!)  
๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐ น.  กิจกรรมการเรียนรู้การฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอพักผู้ป่วย 
    คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
๑๐.๐๐ – ๑๑.๐๐ น.  พักผ่อนตามอัธยาศัย และกิจกรรมเขียน Reflective  
๑๑.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  กิจกรรมอ าลาต้นกล้าน้อย 
      ๑๒.๐๐ น.   ปิดค่ายฯ 

 

***หมายเหตุ: อาจมีการเปลี่ยนแปลงก าหนดการตามความเหมาะสม *** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๕ 

 

ใบสมัคร ค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเก้ือฯ ครั้งท่ี ๒  
     “ตอน ต้นกล้าสารภ”ี 

 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ส่วนที่ ๑ : ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ(นาย/นางสาว)..............................................นามสกุล................................ชื่อเล่น................ . 
อายุ...............ปี เกิดวันที่...........เดือน........................พ.ศ.................... ศาสนา........................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้................ซอย.........................ถนน..............................ต าบล/แขวง.............. ..................
อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด...........................................................รหสัไปรษณีย์..............................
หมายเลขโทรศัพท์............................................โทรศัพท์มือถือ(ท่ีสามารถติดต่อได้)................................ ............. 
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โรคประจ าตัว.......................................................แพ้(ยา/อาหาร/อ่ืนๆ)........................................ ........................ 
กรุ๊ปเลือด.............................................................size เสื้อ (S/M/L/XL)………….................................................. 
ให้น้องแนะน าตัวมาพอสังเขป 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................................................ ..............
..................................................................................................................... .........................................................
............................................................................................................................. .................................................
...................................................................................................................................................... ........................ 
ชื่อผู้ปกครอง.........................................................นามสกุล............................. .........เกี่ยวขอ้งเป็น....................... 
อาชีพ..........................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน......................................... ................... 

ส่วนที่ ๒ : ข้อมูลการศึกษา 
ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่........ ปีการศึกษา.......................  โรงเรียน.....................................................
อ าเภอ....................................           จังหวัด.............................. 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ถ้าอยู่ ม.4 ให้ใช้เกรด ม.ต้น).................................. 
คณะที่น้องคาดว่าจะสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา (ตอบเรียงอันดับจากมากไปน้อย)  
อันดับ 1 คณะ .......................................................... สถาบัน ............................................................................  
อันดับ 2 คณะ .......................................................... สถาบัน ............................................................................  
อันดับ 3 คณะ .......................................................... สถาบัน ............................................................................  
อันดับ 4 คณะ .......................................................... สถาบัน ............................................................................  
 
 
 
 

 
รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด ๑.๕ นิ้ว 

เลขที่ใบสมคัร............. 



 

๖ 

 

ส่วนที่ ๓ : ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับค่ายและแบบสอบถาม 
 ๓.๑ น้องอยากเป็นพยาบาล ใช่หรือไม่  

 ใช่เลย 100%  
 ยังสับสนอยู่ ~50%  
 ไม่อยากเป็นเลย 0%  

 ๓.๒ น้องทราบข่าว “ค่ายค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งที่ ๒ ตอน ต้นกล้าสารภี” จากสื่อใดบ้าง  
       (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

 โปสเตอร์ค่าย / ใบประชาสัมพันธ์  
 รุ่นพี่ / ศิษย์เก่า  
 อาจารย์แนะแนว  
 เพ่ือน  
 อินเตอร์เน็ต ระบุเว็บไซต์ ............................................................................. .................................... 
 อ่ืนๆ ระบ ุ................................................................................................. ........................................   

 ๓.๓ น้องเคยสมัครกิจกรรมค่ายประเภทนี้มาก่อนหรือไม่  ไม่เคย เคย ได้แก่  
  1. ค่าย .................................................................  จัดโดยคณะ ..........................................................  

สถาบัน........................................................... ........................................................................................  
ผลการสมัคร  ได ้  ไม่ได้  ยังไม่ทราบผล  
2. ค่าย .................................................................  จัดโดยคณะ ..........................................................  
สถาบัน........................................................... ........................................................................................  
ผลการสมัคร  ได ้  ไม่ได้  ยังไม่ทราบผล  
3. ค่าย .................................................................  จัดโดยคณะ ..........................................................  
สถาบัน........................................................... ........................................................................................  
ผลการสมัคร  ได ้  ไมไ่ด้  ยังไม่ทราบผล  
4. ค่าย .................................................................  จัดโดยคณะ ..........................................................  
สถาบัน........................................................... ........................................................................................  
ผลการสมัคร  ได ้  ไม่ได้  ยังไม่ทราบผล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

๗ 

 

ส่วนที่ ๔ : แบบสอบถาม 
๑. จงเติมค าในช่องว่างให้ถูกต้อง(๕ คะแนน) 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชได้พัฒนามาจากวิทยาลัยพยาบาล 
เกื้อการุณย์ ซึ่งถือก าเนิดมาจากการรวมโรงพยาบาล ๒ แห่ง แห่งแรก คือ โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และ
อนามัยวชิรพยาบาล จัดตั้งเมื่อวันที่(๑)......................................... พ.ศ. ๒๔๙๗  เพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลน
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร โดยมีท่านอาจารย์
(๒).......................................................... ด ารงต าแหน่งอาจารย์ใหญ่โรงเรยีนพยาบาลฯ ท่านแรก ส่วนแห่งท่ีสอง คือ  
โรงเรียนพยาบาลโรงพยาบาลกลาง เปิดด าเนินการที่โรงพยาบาลกลาง เมื่อวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๑๓ ต่อมาปี 
พ.ศ. ๒๕๑๙ คณะผู้บริหารกรุงเทพมหานคร มีความเห็นว่าทั้งสองแห่งมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน
เช่นเดียวกัน จึงได้รวมกิจการเข้าเป็นวิทยาลัยเดียวกันขึ้นตรงต่อส านักการแพทย์ ได้ขอพระราชทานนามจาก
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งพระราชทานนามว่า “วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์” ในปี 
พ.ศ. ๒๕๓๑ วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์เป็นสถาบันสมทบของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒโดยเปิดสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยใช้ เวลาในการศึกษา ๔ ปี  และได้ เปลี่ยนสถาบันสมทบมาเป็น
มหาวิทยาลัยมหิดลในปี พ.ศ. ๒๕๓๖  

ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์เปลี่ยนฐานะเป็นส่วนงานหนึ่งของมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร โดยเรียกชื่อว่าคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ ตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย
กรุงเทพมหานคร พ.ศ.๒๕๕๓ ในวันที่ ๑๓ พฤศจิกายน ๒๕๕๓ โดยมีภารกิจหลักในการผลิตบัณฑิตพยาบาลให้แก่
โรงพยาบาล ๘ แห่งที่สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร(โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ฯ โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ 
โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลลาดกระบัง) คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล (โรงพยาบาล) และศูนย์บริการ
สาธารณสุข ๖๘ ศูนย์ที่สังกัดส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร  

ต่อมาเมื่อวันที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๔ มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครได้รับพระราชทานนามใหม่
“(๓).........................................................................” จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช  

ปัจจุบันคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เปิดด าเนินการเป็นปีที่
(๔)...............  เป็นสถาบันท่ีมีชื่อเสียงและได้รับการยอมรับในวงการพยาบาลได้รับการจัดอยู่ใน ๕ อันดับแรก ที่มี
ผลการสอบขึ้นทะเบียนประกอบโรคศิลปะได้มากกว่าร้อยละ ๘๐ ผ่านการรับรองสถาบันจากสภาการพยาบาล  
๕ ปีติดต่อกัน ๓ วงรอบ ท่านคณบดีคนปัจจุบันคือ(๕)...........................................................................  

๒. น้องคิดว่า สัญลักษณ์อะไรที่บ่งบอกถึงพยาบาลได้ดีที่สุด เพราะอะไร (๕ คะแนน) 
............................................................................................................................. .................................................
................................................................. .............................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................  



 

๘ 

 

๓. วันหนึ่งขณะนักศึกษาพยาบาลขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล ได้ฉีดยาให้ผู้ป่วยคนหนึ่ง หลังจากฉีดยาเสร็จ
นักศึกษาได้ตรวจดูชื่อ-สกุลอีกครั้ง ปรากฎว่านักศึกษาได้ฉีดยาให้ผู้ป่วยผิดคน นักศึกษาจึงกลับมาประเมินผู้ป่วย
อีกครั้งว่ามีอาการแพ้ยา หรืออาการผิดปกติ พบว่าหลังให้ยา ผู้ป่วยไม่เกิดอาการผิดปกติ ถ้าน้องเป็นนักศึกษา
พยาบาลคนนั้นน้องจะปฏิบัติตนอย่างไรหลังฉีดยาให้ผู้ป่วยผิดคน เพราะอะไร (๕ คะแนน) 

…………………………………………….............................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ .................. 

๔. ถ้าสมมุติน้องเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ซึ่งก าลังจะจบการศึกษาอีก ๒ เดือนข้างหน้าแล้ววันหนึ่งเกิด
เหตุการณ์ไม่คาดคิด ขณะที่น้องก าลังรอรถเมย์อยู่ มีชายฉกรรจ์เข้ามาท าร้ายและพยายามข่มขืน ถ้าน้องมีโอกาส
กับชายฉกรรจ์คนนั้น ๑ ประโยค น้องจะพูดอะไรกับชายฉกรรจ์ผู้นั้น (๕ คะแนน) 

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

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

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

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

๕. หากน้องเดินทางไปต่างจังหวัดในฐานะ “พยาบาล” คนหนึ่งระหว่างทางพบเจออุบัติเหตุข้างหน้าที่เกิดขึ้นอย่าง
กะทันหันในอุบัติเหตุครั้งนั้นมีผู้บาดเจ็บอยู่ ๒ คน 

 คนแรก : เป็นเพ่ือนสนิทแต่มีอาการบาดเจ็บเล็กน้อย 

 คนที่สอง : เป็นคนที่คุณไม่ชอบแต่มีอาการบาดเจ็บรุนแรงมาก 

ในฐานะที่น้องเป็นพยาบาลจะเลือกช่วยเหลือใครก่อน เพราะเหตุใด จงอธิบาย (๕ คะแนน) 

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

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

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

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

๙. จงตอบค าถามต่อไปนี้ (๕ คะแนน) 

  Vital sign คือ............................................................................................................................................. 
 ประกอบด้วย  อุณหภูมิ : (ค่าปกติ).............................................................................................................. 
    อัตราการเต้นของหัวใจ : (ค่าปกติ)......................................................................................  
    อัตราการหายใจ : (ค่าปกติ)................................................................................................. 
    ความดันโลหิต : (ค่าปกติ).................................................................................................... 



 

๙ 

 

 

๑๐. บอกเหตุผลที่ท าให้พ่ีต้องเลือกน้องมาเข้าค่ายในครั้งนี้ (๕ คะแนน) 

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

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

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

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

๑๑. จงท าให้พี่หัวเราะ (๕ คะแนน) 

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

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

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

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

  

  

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

๑๐ 

 

 

ใบอนุญาตเข้าร่วมโครงการค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งที่ ๒ “ตอน ต้นกล้าสารภี” 

ข้าพเจ้า........................................................................................ มีความเก่ียวข้องเป็น....................................... 
ผู้ปกครองของ (นาย/น.ส.)...................................................................................... .............................................. 
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน........................................................................................ ........................ 
O อนุญาต O ไม่อนุญาต  
ให้เข้าร่วมโครงการค่ายสานฝันฉันจะเป็นพยาบาลเกื้อฯ ครั้งที่ ๒ “ตอน ต้นกล้าสารภี” 
ในวันที่ ๕-๗ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๗ ณ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
 
 
 
 

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

ผู้ปกครอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** หมายเหตุ ผู้สมัครต้องกรอกข้อมูลทั้งหมดให้ครบถ้วนและถูกต้องตามความเป็นจริง ด้วยลายมือตัว
บรรจงอ่านง่าย ทั้งนี้หากพบว่าเอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นความจริง คณะกรรมการขอสงวนสิทธิ์ไม่รับ
พิจารณาเข้าร่วมโครงการ 


