
 

ประกาศคณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

เร ��อง     รายชื�อผู้มีสิทธิ�สอบสัมภาษณ์และตรวจรา่งกาย เพื�อคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรว �ทยา

ศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชารงัสีเทคนิค โรงเร �ยนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

รอบที� ๒ โควตา (Quota) โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๔

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

ตามที� ว �ทยาลัยว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ได้ดําเนินการเป�ดรบั

สมัครบุคคลเข้าศึกษาต่อหลักสูตรว �ทยาศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชารงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

รอบที� ๒ โควตา (Quota) โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๔ ตั�งแต่วนัที� ๑ – ๓๐ เมษายน

๒๕๖๔ ไปแล้ว นั�น

 

บัดนี�   โรงเร �ยนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้ดําเนินการประเมินผลการคัด

เลือกเป�นที�เร �ยบรอ้ยแล้ว จงึขอประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�สอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์  จาํนวน ๒๐ คน ตาม

รายละเอียดเอกสารแนบทา้ยประกาศนี�

 

ทั�งนี� ให้ผู้มีรายชื�อแนบทา้ยประกาศนี� เข้ารบัการสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ ในวนัศุกรท์ี� ๗

พฤษภาคม ๒๕๖๔ เวลา ๐๙.๐๐ น. เป�นต้นไป

 

ประกาศ ณ วนัที� ๓ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริพร เหล่าธรรมทศัน์)

คณบดีคณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

 

 



 
รายชื่อผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์  

เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิารงัสีเทคนิค  
คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบที่ ๒ โควตา (Quota) โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๔ 
 

ลําดับ ชื่อ - นามสกุล 

๑  นางสาว  อัจจมิาพร ชาติปญัญากร 
๒  นางสาว  ธญัลักษณ์ สุขอาภา 
๓  นางสาว  ปุรมิปรชัญ์ วทิยะประสาท 
๔  นางสาว  กุลปรยีา เชษฐรตานนท์ 
๕  นาย  ธรีวรี ์ โลหะสัมฤทธิ ์
๖  นางสาว  วรวรรณ งามเลิศปญัญากุล 
๗  นางสาว  นิจชา ลาไม้ 
๘  นางสาว  วรนิทร แสงโสดา 
๙  นางสาว  อรสุดา วรรณสวัสด์ิ 

๑๐  นางสาว  จริชัยา ม่วงกลJา 
๑๑  นางสาว  ศิรญิญา ธงยศ 
๑๒  นางสาว  นราวดี อมรรุง่รศัมี 
๑๓  นางสาว  ฉันหทยั ภูจอมจติร 
๑๔  นางสาว  ศิวพร ทองเปี่ ยมถาวร 
๑๕  นาย  นิติพล จนัทรเ์ชย 
๑๖  นางสาว  จรีนันท์ พิมพันธ ์
๑๗  นางสาว  ชลสิธร ศิรต้ืินลี 
๑๘  นางสาว  วมิลสิร ิ พณะงาม 
๑๙  นางสาว  นีรานันต์ ชยัยุทธ ์
๒๐  นางสาว  ปณัณวรรธ กรุดวงษ์ 

                           

   หมายเหตุ: การประกาศรายชือ่มิได้เรยีงตามลาํดับคะแนน 

 

 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๑ 



 

หลักฐานที่ต้องนําส่งผ่านระบบอินเตอรเ์น็ต 

๑) ใบสมัคร (CH01) ทีพิ่มพ์จากระบบออนไลน์ พรอ้มติดรูปถ่าย ขนาด ๑ น้ิว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ 
เดือน โดยเปน็รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก หรอืแวน่ตาทกุประเภท และลงลายมือชือ่ผู้สมัคร 
วัน เดือน ป ีทีส่มัครทา้ยเอกสาร 

๒) สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู้สมัคร พรอ้มเซน็รบัรองสําเนาถูกต้อง 
๓) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร พรอ้มเซน็รบัรองสําเนาถูกต้อง 
๔) สําเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรอืมารดา หรอืผู้ปกครองตามกฎหมาย (ตามคําส่ังศาล) พรอ้มเซน็

รบัรองสําเนาถูกต้อง 
๕) สําเนาหลักฐานการเปล่ียนชือ่ และ/หรอื นามสกุล (ถ้ามี) พรอ้มเซน็รบัรองสําเนาถูกต้อง 
๖) หลักฐานการชาํระเงนิ 
๗) สําเนาหลักฐานคุณวุฒิการศึกษา  

๗.๑ ใบระเบียนแสดงผลการเรยีน (ปพ.๑) หรอื ใบรบัรองผลการศึกษา (ปพ.๗) พรอ้มเซน็รบัรอง
สําเนาถูกต้อง 

๘) สําเนาเอกสารผลคะแนนทีใ่ชคั้ดเลือก ได้แก่ การทดสอบวัดความถนัดทั่วไป (GAT), การทดสอบ
ความถนัดทางวทิยาศาสตร ์(PAT๒), การทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพ้ืนฐาน (O-NET) 
และผลการสอบ ๗ วชิาสามัญ 

๙) ผลการตรวจรา่งกายจากโรงพยาบาลของรฐั ตามรายการในแบบฟอรม์ (เอกสารแนบท้าย
ประกาศ ๓) 
 

 
ทั้งน้ีหากตรวจพบว่าเป็นข้อมูลที่เป็นเท็จ จะถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครัง้น้ีมา

ต้ังแต่ต้นและผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต 
สาขาวชิารังสีเทคนิค ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๔ คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุขภาพ วทิยาลัย
วทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ถือว่าเปน็ทีส้ิ่นสุด  

 

หมายเหตุ: ส่งเอกสารประกอบการสัมภาษณ์มาที ่E-mail: rt@pccms.ac.th 
- เอกสารลาํดับที ่๑ – ๘  ส่งภายในวันพฤหัสบดีที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๒ 



 

รายงานผลการตรวจรา่งกาย 
โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ  

วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาบุคคลเข้าศึกษาต่อหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิารงัสีเทคนิค 

ชือ่ – นามสกุล (นาย/นางสาว)...........................................................................วัน/เดือน/ปเีกิด............................................. 
โรงเรยีน........................................................................................หมายเลขประจาํตัวผู้สมัคร...................................................... 
ได้รบัการตรวจรา่งกาย ณ โรงพยาบาล...................................................................................................................................... 
อําเภอ..........................................จงัหวัด......................................วัน/เดือน/ป ีทีไ่ด้รบัการตรวจ.............................................. 

สําหรบัแพทย์กรอกเท่าน้ัน 
แพทย์ผู้ตรวจ นายแพทย์/แพทย์หญิง........................................................................................................................................ 
ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที.่................................................................................................................................................. 
โรงพยาบาล........................................................................................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์................................................................................................................................................................................................. 

๑. การตรวจรา่งกายทัว่ไป 
นgาหนัก.....................................ส่วนสูง.......................................ค่า BMI ……….............……….. หมู่โลหิต..................................... 
ความดันโลหิต......................../.............................ชพีจร........................................การหายใจ....................................................... 

๒. การตรวจเลือด 
๒.๑ Fasting Blood Sugar (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก................................................ 
๒.๒ BUN    (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก................................................ 
๒.๓ Creatinine   (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก................................................ 
๒.๔ CBC    (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก................................................ 

 ๓. การเอ็กซเรย์ปอด 
Chest X-rays:  PA  (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก............................................... 

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

       Visual acuity measurement   (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก................................................ 
  ๕. การตรวจปสัสาวะ 
      Urinary analysis (UA)    (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก............................................... 
 ๖. สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะนําของแพทย์ 
 ..................................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๓ 

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

แพทย์ผู้ตรวจ                                                           
วันทีต่รวจ.............../................./.......... 

หมายเหตุ โปรดประทับตราโรงพยาบาลบรเิวณส่วนลงนามแพทยผ์ู้ตรวจ 



 

ลําดับการสอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ 
 

เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิารงัสีเทคนิค 
โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบที่ ๒ โควตา (Quota) โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๔ 
 

เวลา ชื่อ - นามสกุล หมายเหตุ 

๐๙.๐๐ – ๑๒.๐๐ น.  นางสาว  อัจจมิาพร ชาติปญัญากร ใชโ้ปรแกรม ZOOM 
สําหรบัสอบสัมภาษณ์ 
ผ่านระบบออนไลน์ 
โดยจะดําเนินการโทรแจง้รหัส  
เพ่ือเข้าระบบก่อนถึงเวลาสอบ 
ผ่านทาง E – mail 
 

 นางสาว  ธญัลักษณ์ สุขอาภา 

 นางสาว  ปุรมิปรชัญ์ วทิยะประสาท 

 นางสาว  กุลปรยีา เชษฐรตานนท์ 
 นาย  ธรีวรี ์ โลหะสัมฤทธิ ์
 นางสาว  วรวรรณ งามเลิศปญัญากุล 
 นางสาว  นิจชา ลาไม้ 

 นางสาว  วรนิทร แสงโสดา 
 นางสาว  อรสุดา วรรณสวัสด์ิ 
 นางสาว  จริชัยา ม่วงกล~า 

๑๓.๐๐ – ๑๖.๐๐ น.  นางสาว  ศิรญิญา ธงยศ  

 นางสาว  นราวดี อมรรุง่รศัมี 

 นางสาว  ฉันหทยั ภูจอมจติร 

 นางสาว  ศิวพร ทองเปี่ ยมถาวร 

 นาย  นิติพล จนัทรเ์ชย 

 นางสาว  จรีนันท์ พิมพันธ ์

 นางสาว  ชลสิธร ศิรต้ืินลี 

 นางสาว  วมิลสิร ิ พณะงาม 

 นางสาว  นีรานันต์ ชยัยุทธ ์

 นางสาว  ปณัณวรรธ กรุดวงษ์ 
หมายเหตุ: กําหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 

 
      **ผู้เข้าสอบจะต้องแต่งกายด้วยชุดนักเรยีนหรอืชุดนักศึกษา มิฉะน้ันจะไม่มีสิทธิเ์ข้าสอบ
สัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์** 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๔ 


