
 

ประกาศ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์ สุขภาพ

เรื่ อง     รายชื่ อผู้มีสิทธิ์  สอบสัมภาษณ์ เข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิ ต

สาขาวิ ชาฉุ กเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์ สุขภาพ

รอบที่  ๓ การรั บ Admission (โครงการศรั ทธาจุฬาภรณ์) ประจำ ปีการศึกษา ๒๕๖๙

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

ตามที่ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้ดำเนินการเปิดรับสมัครเพื่อ

คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิ ชาฉุกเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์

สุขภาพ รอบที่ ๓ การรับ Admission (โครงการศรัทธาจุฬาภรณ์) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙ โดยได้สิ้นสุดการรับ

สมัครดังกล่าว เมื่อวันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๙ บัดนี้ คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยา

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิ ชาฉุกเฉินการแพทย์ ได้ดำเนินการตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน รวมทั้งผลคะแนนที่

กำหนดตามประกาศรับสมัครเป็นที่เรี ยบร้อยแล้ว

 

อาศัยอำนาจตามความในข้อ ๑๘ แห่งข้อบังคับราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ว่าด้วย หัวหน้าส่วนงาน คณะ

กรรมการประจำส่วนงานและการบริ หารงานส่วนงานของราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. ๒๕๖๘ ข้อ ๑๒ แห่งประกาศ

วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ เรื่ อง โครงสร้างการบริ หารงานคณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์

สุขภาพ ลงวันที่ ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓ และคำสั่งราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ ๑๕๔๐/๒๕๖๙ เรื่ อง แต่งตั้งผู้รั กษา

การในตำแหน่งคณบดีคณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ ลงวันที่ ๒๘ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ ประกอบมติที่

ประชุมสภาราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ในการประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๘ เมื่อวันที่ ๑๐ มกราคม พ.ศ.๒๕๖๘ จึงประกาศ

รายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ เข้าศึกษาหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิ ชาฉุกเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยี

วิ ทยาศาสตร์สุขภาพ รอบที่ ๓ การรับ Admission (โครงการศรัทธาจุฬาภรณ์) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๙ จำนวน

๑๒ คน รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้

 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๙ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวเรศมคฐ์ สิทธิชาญบัญชา)

รักษาการคณบดีคณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ

 



รายชือ่ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ เข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบท่ี ๓ การรบั Admission (โครงการศรทัธาจุฬาภรณ์) ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๙ 
ล าดับที ่ ค าน าหน้า ชือ่ นามสกุล 

๑ นางสาว ขวัญฤทัย พิมพะไชย 
๒ นางสาว ณัฐลดา พรหมยก 
๓ นางสาว ธนัชพร โทนทอง 
๔ นางสาว นิรนารา ศรสีอาด 
๕ นาย ภูวเนศวร ์ โบตระกูล 
๖ นางสาว มัฌฌิมา พระสูงเนิน 
๗ นาย ยุทธนา ค ามี 
๘ นางสาว ศรณัย์พร บุญมี 
๙ นางสาว ศศิประภา นาคทองดี 
๑๐ นาย สิทธา จนัทรชู์กลิ่น 
๑๑ นางสาว สุพรรษา แก้วโสภณ 
๑๒ นาย อรชุน มิตราปิยานุรกัษ์ 

 

  



ส าหรบัผู้สมัครท่ีมสีิทธเ์ข้ารบัการสอบสัมภาษณ์ให้ปฏิบัติ ดังนี้ 

๑. ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์เข้า Line : https://line.me/ti/g/AQGsMWSGHr เพื่อเข้ากลุ่ม
ไลน์ ซึง่จะใชเ้ป็นชอ่งทางการติดต่อเพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์ 

 
๒. ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ต้องตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนเท่านั้น  

ตามรายการในแบบฟอรม์ท่ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนด หรอืสามารถใช้ผลการตรวจ
รา่งกายท่ีตรวจไว้ไม่เกิน ๖ เดือนได้ โดยอาจใชแ้บบฟอรม์ในรูปแบบอื่นนอกเหนือจากท่ี
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนดได้แต่ต้องมีรายละเอียดตามแบบฟอรม์ให้ครบถ้วน และ
ส่งแบบรายงานผลการตรวจรา่งกายมาท่ี E-mail : paramedicine.con@cra.ac.th 
ภายในวันอังคารท่ี ๒ มิถุนายน พ.ศ.๒๕๖๙ เวลา ๐๘.๐๐ น. และน าแบบรายงานผลการ
ตรวจร่างกายฉบับจริงมาในวันสอบสัมภาษณ์ หากไม่ส่งแบบรายงานผลการตรวจ
ร่างกายภายในวันและเวลาท่ีก าหนดถือว่าผู้สมัครสละสิทธิ์ในการเข้ารับการสอบ
สัมภาษณ์ 

ท้ังน้ีหากตรวจพบข้อมูลท่ีเป็นเท็จ จะถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครัง้นี้มา
ต้ังแต่ต้นและผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๙ คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์สุขภาพ ราช
วิทยาลัยจุฬาภรณ์ ถือว่าเป็นท่ีสิ้นสุด 

  

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


ข้อปฏิบัติในวันสอบสัมภาษณ์ 
เพ่ือเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย์ 
โรงเรยีนนักฉุกเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบท่ี ๓ การรบั Admission (โครงการศรทัธาจุฬาภรณ์) ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๙ 
วันอังคารท่ี ๒ มิถุนายน ๒๕๖๙ เวลา ๐๙.๐๐ น. เป็นต้นไป 

ณ ห้องบรรยาย ๒ ชัน้ ๒ โซน C อาคารส านักงานราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
 

ส่งหลักฐานประกอบการสมัคร ณ จุดลงทะเบียนในวันสอบสัมภาษณ์ 

๑. แบบรายงานผลการตรวจรา่งกายฉบับจรงิหรอืสามารถใช้ผลการตรวจรา่งกายท่ีตรวจไว้
ไม่เกิน ๖ เดือนได้โดยอาจใชแ้บบฟอรม์ในรูปแบบอื่นนอกเหนือจากท่ีราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ก าหนด
ได้ แต่ต้องมีรายละเอียดการตรวจตามแบบฟอรม์ให้ครบถ้วน โดยได้รบัการตรวจรา่งกายจาก
โรงพยาบาลของรฐัหรอืโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความน่าเชือ่ถือ 

๒. บัตรประจ าตัวประชาชนหรอืใบอนุญาตขับขี่ฉบับจรงิ 

๓. แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) ฉบับจรงิ หรอืไฟล์การน าเสนอตนเอง ๕ นาที 



รายงานผลการตรวจรา่งกาย 
โรงเรยีนนักฉกุเฉินการแพทย์ คณะเทคโนโลยวีทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

เพ่ือใชป้ระกอบการพิจารณาบุคคลเขา้ศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑติ  สาขาวชิาฉกุเฉินการแพทย์  
 

ชือ่ - นามสกุล (นาย/นางสาว)..........................................................................วนั/เดือน/ปเีกิด....................................... 
โรงเรยีน............................................................................................................................................................................................ 

ได้รบัการตรวจรา่งกาย ณ โรงพยาบาล ................................................................................................................................ 

เขต/อ าเภอ........................................ ..จงัหวดั.....................................วนั/เดือน/ป ีทีไ่ด้รบัการตรวจ.............................. 
ส าหรบัแพทย์กรอกเท่าน้ัน 
แพทยผู้์ตรวจ นายแพทย/์แพทยห์ญิง.. ............................................................................................................................... 
ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที่ ........................................................................................................................................... 
โรงพยาบาล..................................................................................................................................................................................... 
ทีอ่ยู.่................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์.......................................................................................................................................................................................... 

๑. การตรวจรา่งกายท่ัวไป 
น้าหนัก......................กิโลกรมั ส่วนสูง......................เซนติเมตร ค่า BMI ......................หมู่โลหิต.................................  

ความดันโลหิต................/.................มิลลิเมตรปรอท ชพีจร................ครัง้/นาที การหายใจ...................คร้ัง/นาที  

๒. การตรวจเลอืด 

 Fasting Blood Sugar    ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก......................................... 

 BUN      ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก.. ....................................... 

 Creatinine     ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก. ........................................ 

 CBC      ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก.. ....................................... 

๓. การเอ็กซเรย์ปอด 
 Chest x -ray: PA   ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก.. ....................................... 

๔. การตรวจตา 
 ตาบอดสี    ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก.. ....................................... 

 Visual acuity measurement   ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก.. ....................................... 

๕. การตรวจปัสสาวะ 
Urinary analysis    ( ) ปกติ ( ) ผิดปกติ เน่ืองจาก. ........................................ 

๖. สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะของแพทย์ 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

 

 

 ลงชือ่............................... ............................ 
(.....................................................................) 

แพทยผู้์ตรวจ 

วนัทีต่รวจ......./......../.........  
 


