
รายละเอียดการสมัครเข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน รุ่นท่ี ๑๘  ดังน้ี 

๑.  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการศึกษา 

 ๑.๑  ช้ันยศ จ.ท. – น.ท. หรือเทียบเท่า 

 ๑.๒  อายุไม่เกิน ๔๕ ปี โดยนับตาม พ.ร.บ.รับราชการทหาร พ.ศ. ๒๔๙๗ 

 ๑.๓  เหล่าทหารแพทย์ จ าพวกทหารพยาบาลหรือจ าพวกทหารบริการแพทย ์

 ๑.๔  คุณวุฒิการศึกษา  ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยหรือเทียบเท่าข้ึนไป    

และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จากสภาการพยาบาล    

หรือส าเร็จการศึกษาหลักสูตรการพยาบาลจาก รร.จอ.ยศ.ทอ.เหล่าทหารแพทย์ (สาขาวิชาพยาบาล) หรอืเทียบเท่า 

ข้ึนไป/ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง ปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์/ หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง  

เวชกิจฉุกเฉิน    

 ๑.๕  มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลไม่น้อยกว่า ๑ ป ี

 ๑.๖  ผา่นการทดสอบความรู้พื้นฐานทางการพยาบาลและการทดสอบสมรรถภาพร่างกายตามเกณฑท์ี่ สวบ.ทอ. 

ก าหนด ดังนี ้

   ๑.๖.๑  ท่าดันพื้น ภายในเวลา ๑ นาที 

   ๑.๖.๒  ท่าลุกนั่ง ภายในเวลา ๑ นาที 

   ๑.๖.๓  ว่ิงระยะทาง ๒.๔ กม. 

   ๑.๖.๔  ว่ายน้ า ระยะทาง ๕๐ เมตร 

 ๑.๗  ผ่านการตรวจร่างกายจาก สวบ.ทอ. 

 ๑.๘  ร่างกายแข็งแรง เพศหญิงไม่อยู่ในระหว่างตัง้ครรภ์ 

๒.  ก าหนดการศึกษา 

 ระหว่างวันที่ ๗ เม.ย. – ๓ ก.ค.๖๓ และฝึกการยังชีพส าหรับผู้ท าการในอากาศ ระหว่างวันที่ ๒๙ เม.ย. – ๘ พ.ค.๖๓ 

๓.  สถานท่ีศึกษา 

 กวก.สวบ.ทอ. และฝึกการยังชีพฯ ที่ ผฝยช.กกศ.รร.การบิน 

๔.  สถานะการศึกษา 

 ๔.๑  บรรยายในหอ้งเรียน 

 ๔.๒  ฝึกห้องปรับบรรยากาศ 

 ๔.๓  ฝึกการยงัชีพฯ 

 ๔.๔  ฝึกภาคปฏิบัติทางอากาศ 

 ๔.๕  ดูงานที่เกี่ยวข้องนอกสถานที ่



- ๒ - 

๕.  ก าหนดการรับสมัคร 

 ส่งหลักฐานการสมัครที่ได้รบัอนุมัตจิากผูบ้ังคับบัญชาตามล าดับช้ันเรียบร้อยแล้ว ให้ กวก.สวบ.ทอ. ภายใน 

๒๑ ม.ค.๖๓  โทรสาร. ๐ ๒๕๓๔ ๐๑๐๘ และสามารถศึกษารายละเอียดได้จาก  www.iam.rtaf.mi.th  

๖.  ก าหนดการสอบ 

 ๖.๑  ให้ผู้สมัครเข้ารับการศึกษาทุกคนไปทดสอบความรู้พื้นฐานทางการพยาบาล และทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย    
ในวันที่ ๒๗ ม.ค.๖๓  เวลา ๐๘๐๐ ณ ห้องบรรยาย ๑ ช้ัน ๓ กวก.สวบ.ทอ. ก าหนดการดังนี ้

 ๐๘๐๐ – ๑๐๐๐ -  ทดสอบความรู้พื้นฐานทางการพยาบาล 

 ๑๐๐๐ – ๑๒๐๐    -  ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ณ สวบ.ทอ. ,ว่ิง ณ สนามกีฬาจันทรเุบกษา ทอ. 

 ๑๒๐๐ – ๑๓๐๐ -  พัก 

๑๓๐๐ – ๑๕๐๐  -  ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย (ว่ายน้ า) ณ สระว่ายน้ า พอ. 

 ๖.๒.  การแต่งกาย 

 ๖.๒.๑  แต่งกายชุดเครื่องแบบข้าราชการ 

 ๖.๒.๒  การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย แต่งกายชุดกีฬา และชุดว่ายน้ า 

๗.  ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก (ตัวจริง และส ารอง เพื่อเตรียมเข้ารับการตรวจร่างกาย) ภายในวันที่ ๑๘ ก.พ.๖๓     

ไดท้าง  www.iam.rtaf.mi.th 

๘.  ก าหนดตรวจร่างกาย  ในวันที่ ๒๘ ก.พ.๖๓ โดยมีข้ันตอน ดังนี ้

 ๘.๑  ผู้เข้ารับการตรวจพร้อมกัน ณ ห้องบรรยาย ๑ ช้ัน ๓ กวก.สวบ.ทอ. เพื่อเซ็นช่ือรับการตรวจและ 

ฟังค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ในเวลา ๐๘๐๐ (มาสายได้ไมเ่กิน ๐๘๓๐) 

 ๘.๒  งดอาหารและเครื่องดื่มคืนวันก่อนตรวจ หลัง ๒๔๐๐ ดื่มน้ าได้เล็กน้อย พกัผ่อนให้เพียงพอ 

 ๘.๓  งดรับประทานยา/อาหารเสริมที่ไม่จ าเป็น ก่อนตรวจอย่างน้อย ๕ วัน 

 ๘.๔  ให้น าบัตรประจ าข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมปากกาหมกึด าหรอืน้ าเงินมาด้วย 

 ๘.๕  ผู้ที่มีสายตาผิดปกติ ให้น าแว่นสายตาหรอื Contact lens พร้อมที่ใส่มาด้วย 

 ๘.๖  การแต่งกายชุดสุภาพโดย เครือ่งแบบข้าราชการ 

 ๘.๗  ให้น ารูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว หรือ ๒ นิ้ว จ านวน ๑ ใบ มาในวันตรวจร่างกายด้วย 

หมายเหตุ  หากมีข้อสงสัย กรุณาติดต่อ น.ท.หญงิ นวลจันทร์  ศรีสมบัติ หน.ผกศ.กวก.สวบ.ทอ. โทร.๐ ๒๕๓๔ ๒๖๒๘ 

และ ร.ต.อริญย์  พุทธานุ น.การศึกษา กวก.สวบ.ทอ. โทร.๐ ๒๕๓๔ ๔๕๘๒ 

 

------------------------------------------------ 

http://www.iam.rtaf.mi.th/
http://www.iam.rtaf.mi.th/


 
 
ค่าใช้จ่ายของผู้เข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน รุ่นท่ี ๑๘ ประจ าปี ๖๓ 
                          (เฉพาะข้าราชการกลาโหม นอก ทอ., ตร. และ รพ.ของรัฐ)  
๑.  ค่าอาหารกลางวัน  คนละ ๘๐ บาท  x  ๔๔ วัน                =   ๓,๕๒๐ บาท 
๒.  ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักไปศึกษาดูงานนอกสถานที่ตัง้ภายนอก กทม. ดังนี้ 
          ๒.๑  ค่าเบี้ยเลี้ยง  คนละ  ๒๔๐  บาท  x ๑๖  วัน       =   ๓,๘๔๐ บาท 
          ๒.๒  ค่าเช่าที่พัก  คนละ  ๙๐๐  บาท  x ๑  วัน              =      ๙๐๐ บาท 
                                                    รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น        =   ๘,๒๖๐  บาท 
                                                                    (แปดพันสองรอ้ยหกสิบบาทถ้วน) 

 
----------------------------------- 

                                                          

                                                            ตรวจแล้วถูกต้อง 

                                                                    น.อ. 
                                                                          หก.กวก.สวบ.ทอ. 
                                                                                   ม.ค.๖๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ใบสมัครขอเข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลเวชศาสตรก์ารบิน รุ่นท่ี ๑๘ 
                                                                               หน่วย ............................................................. 

     วันที่........... เดือน......................... พ.ศ.  ........................ 
ยศ,ช่ือ......................................................................สังกัด.........……………. เหล่า................... อายุ ..............ปี 
ยศ,ช่ือ-สกลุ(ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................  
โทรศัพทท์ี่ท างาน.............................................. โทรศัพท์มือถือ................................................ ...................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ........................................................... วันเดือนปีเกิด............................ ............ 
E-mail…………………………………………………..………………………………………………………………..…………………….. 

ขอท ารายงานสมัครเข้ารบัการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลเวชศาสตร์การบิน รุ่นที่.....๑๘......ปีการศึกษา.....๖๓..... 
วุฒิการศึกษาก่อนเข้ารับราชการ 

  ๑. .......................................................... ส าเร็จเมื่อ ...................................... จาก ........... ............................... 
๒. .......................................................... ส าเรจ็เมือ่ ...................................... จาก ........... ............................... 
๓. .......................................................... ส าเรจ็เมือ่ ......................... ............. จาก .......................................... 

       วุฒิการศึกษาเมื่อเข้ารับราชการแล้ว 
  ๑. .......................................................... ส าเร็จเมื่อ ...................................... จาก ........... ............................... 

๒. .......................................................... ส าเรจ็เมือ่ ...................................... จาก ........... .............................. 
๓. .......................................................... ส าเรจ็เมือ่ .............. ........................ จาก .......................................... 

 (ลงช่ือ) .................................................................. ผูส้มัคร 
ตรวจสอบแล้ว คุณสมบัติถูกต้อง 

(ลงช่ือ ................................................. เจ้าหน้าที่ก าลังพลประจ าหน่วย 
     (                                     ) 

ความเห็นผูบ้ังคับบัญชาตามล าดับช้ัน (หากพิจารณาสนบัสนุนต้องไม่ขอก าลงัพลทดแทน) 
เรียน ............................................ 
          ................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ) ............................................................... 
ต าแหน่ง ........................................................... 
         ............/................./.............. 

เรียน ........................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(ลงช่ือ) ............................................................ 
ต าแหน่ง ......................................................... 
         ............/................./.............. 

เรียน ............................................ 
          ................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ) ........................................................... 
ต าแหน่ง ......................................................... 
         ............/................./.............. 


