
 

ประกาศ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์ สุขภาพ

เรื่ อง     รายชื่ อผู้มีสิทธิ์  สอบสัมภาษณ์ เข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิ ต

สาขาวิ ชาฉุ กเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์ สุขภาพ รอบที่  ๒

การรั บแบบ Quota (โครงการผู้ที่ สนใจทางด้านฉุ กเฉินการแพทย์) ประจำ ปีการศึกษา ๒๕๖๙

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

ตามที่ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้ดำเนินการเปิดรับสมัครเพื่อ

คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิ ชาฉุกเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์

สุขภาพ รอบที่ ๒ การรับแบบ Quota (โครงการผู้ที่สนใจทางด้านฉุกเฉินการแพทย์) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙

โดยได้สิ้นสุดการรับสมัครดังกล่าว เมื่อวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๙ บัดนี้ คณะกรรมการคัดเลือกบุคคล เข้าศึกษา

หลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิ ชาฉุกเฉินการแพทย์ ได้ดำเนินการตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน รวมทั้ง

ผลคะแนนที่กำหนดตามประกาศรับสมัครเป็นที่เรี ยบร้อยแล้ว

 

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๑๘ แห่งข้อบังคับราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ว่าด้วยหัวหน้าส่วนงาน คณะ

กรรมการประจำส่วนงาน และการบริ หารงานส่วนงานของราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๘ ข้อ ๑๒ แห่ง

ประกาศวิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ เรื่ อง โครงสร้างการบริ หารงานคณะเทคโนโลยี

วิ ทยาศาสตร์สุขภาพ ลงวันที่ ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ และคำสั่งราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ ๒๕๘๖/๒๕๖๘ เรื่ อง

แต่งตั้งผู้รั กษาการในตำแหน่งคณบดีคณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ ลงวันที่ ๒๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๘

ประกอบมติที่ประชุมสภาราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๘

จึงประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ เข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิ ชาฉุกเฉินการแพทย์

คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ รอบที่ ๒ การรับแบบ Quota (โครงการผู้ที่สนใจทางด้านฉุกเฉินการแพทย์)

ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙ จำนวน ๑๒ คน รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้

 

 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๔ เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา)

รักษาการคณบดีคณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ

 



รายชือ่ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ เข้าศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวชิาฉกุเฉนิการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบท่ี ๒ การรบัแบบ Quota ( โครงการผู้ท่ีสนใจทางด้านฉกุเฉนิการแพทย์) ๒๕๖๙ 

 

ล าดับท่ี เลขท่ีใบสมัคร ค าน าหน้า ชือ่ นามสกุล 
๑ ๖๙๑๓๐๑๐๑๘๕๔ นางสาว ณิชาพร พิจารย์ 
๒ ๖๙๑๓๐๑๐๑๘๘๒ นางสาว ลลิตลดา ศรวีงษา 

๓ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๖๑ นางสาว อักษราภัค ลอยแก้ว 

๔ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๘๔ นางสาว เหมือนฟ้าในฝนั กองกัลยา 
๕ ๖๙๑๓๐๑๐๑๘๔๕ นางสาว สุชานันท์ ศุภฤทธิ์ 
๖ ๖๙๑๓๐๑๐๑๘๗๐ นาย พงศ์กฤต อบเชย 
๗ ๖๙๑๓๐๑๐๑๘๘๖ นางสาว ณิชพรรณ์ ลูกเงาะ 
๘ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๐๑ นางสาว ฐริานันท์ พัชรอนันต์โชติ 
๙ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๓๕ นาย ปุณณวชิญ์ วงษ์แสง 
๑๐ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๔๔ นางสาว ศุภิสรา นวลปรดีา 
๑๑ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๔๖ นางสาว พรกนก จนัทราทพิย์ 
๑๒ ๖๙๑๓๐๑๐๑๙๗๖ นางสาว พัชราภรณ์ ศิรแิฝง 

 

  



ส าหรบัผู้สมัครทีมี่สิทธเ์ขา้รบัการสอบสัมภาษณ์ให้ปฏิบัติ ดังน้ี  

๑. ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์เขา้ Line : https://line.me/ti/g/pnwpfMBjQG  เพ่ือเขา้กลุ่ม
ไลน์ ซึง่จะใชเ้ปน็ชอ่งทางการติดต่อเพ่ือนัดหมายการสัมภาษณ์  

 

๒. ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ต้องตรวจรา่งกาย ณ โรงพยาบาลของรฐัหรอืเอกชนเทา่น้ัน  
ตามรายการในแบบฟอรม์ทีร่าชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนด หรอืสามารถใชผ้ลการตรวจ
รา่งกายทีต่รวจไวไ้ม่เกิน ๖ เดือนได้ โดยอาจใชแ้บบฟอรม์ในรูปแบบอ่ืนนอกเหนือจากที่
ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนดได้แต่ต้องมีรายละเอียดตามแบบฟอรม์ให้ครบถ้วน และ
ส่งแบบรายงานผลการตรวจรา่งกายมาที่  E-mail : paramedicine.con@cra.ac.th  
ภายในวนัอาทติย์ที ่๒๖ เมษายน พ.ศ.๒๕๖๙ เวลา ๑๖.๐๐ น. และน าแบบรายงานผลการ
ตรวจรา่งกายฉบับจรงิมาในวนัสอบสัมภาษณ์ หากไม่ส่งแบบรายงานผลการตรวจ
รา่งกายภายในวนัและเวลาทีก่ าหนดถือวา่ผู้สมัครสละสิทธิใ์นการเขา้รบัการสอบ
สัมภาษณ์ 

ทัง้น้ีหากตรวจพบขอ้มูลทีเ่ปน็เทจ็ จะถือวา่เปน็ผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครัง้น้ีมา
ต้ังแต่ต้นและผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเขา้ศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑติ 
สาขาวชิาฉกุเฉินการแพทย ์ประจ าปกีารศึกษา ๒๕๖ ๙ คณะเทคโนโลยวีทิยาศาสตรสุขภาพ ราช
วทิยาลัยจุฬาภรณ์ ถือวา่เปน็ทีส้ิ่นสุด  

  

https://line.me/ti/g/pnwpfMBjQG


ข้อปฏิบัติในวนัสอบสัมภาษณ์ 
เพ่ือเข้าศึกษาหลกัสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาฉกุเฉนิการแพทย์ 

โรงเรยีนนักฉกุเฉนิการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบท่ี ๒ การรบัแบบ Quota ( โครงการผู้ท่ีสนใจทางด้านฉกุเฉนิการแพทย์) ๒๕๖๙ 

วนัจนัทรท่ี์ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๙ เวลา ๑๓.๐๐ น. เป็นต้นไป 
ณ อาคารส านักงานราชวทิยาลยัจุฬาภรณ์ 

 

ส่งหลักฐานประกอบการสมัคร ณ จุดลงทะเบียนในวนัสอบสัมภาษณ์  

๑. แบบรายงานผลการตรวจรา่งกายฉบับจรงิหรอืสามารถใชผ้ลการตรวจรา่งกายทีต่รวจไว้
ไม่เกิน ๖ เดือนได้โดยอาจใชแ้บบฟอรม์ในรูปแบบอ่ืนนอกเหนือจากทีร่าชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนด
ได้ แต่ต้องมีรายละเอียดการตรวจตามแบบฟอรม์ให้ครบถ้วน โดยได้รบัการตรวจรา่งกายจาก
โรงพยาบาลของรฐัหรอืโรงพยาบาลเอกชนทีมี่ความน่าเชือ่ถือ  

๒. บัตรประจ าตัวประชาชนหรอืใบอนุญาตขบัขีฉ่บับจรงิ  

๓. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) ฉบับจรงิ 



 

 

 

 

 

 

 


