
 

ประกาศ	คณะพยาบาลศาสตร์

เรื่ อง    
รายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ รอบที่๑ (โครงการเพชรจุฬาภรณ์) เพื่อคัดเลือกบุคคลเข้า

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕ (เพิ่มเติม)

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

ตามที่ คณะพยาบาลศาสตร์ วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์

ได้ประกาศรับสมัครบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รอบที่ ๑ โครงการเพชรจุฬาภรณ์

(Portfolio) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๕ (เพิ่มเติม) ซึ่งดำเนินงานการรับสมัครในระหว่างวันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๔

– ๗ มกราคม ๒๕๖๕ นั้น

 

บัดนี้ คณะพยาบาลศาสตร์ ได้ดำเนินการพิจารณาตรวจสอบ และประเมินคุณสมบัติผู้สมัครตาม

หลักเกณฑ์วิ ธีการคัดเลือกเรี ยบร้อยแล้ว จึงขอประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ จำนวน ๑๗๖ ราย ข้อ

ปฏิบัติในวันสอบสัมภาษณ์ และกำหนดการสอบสัมภาษณ์ ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบท้ายประกาศ

 

ทั้งนี้ให้ผู้ที่มีรายชื่อเข้ารั บการสอบสัมภาษณ์ ณ คณะพยาบาลศาสตร์ วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การ

แพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ อาคารบริ หาร CAT๑ ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ในวันเสาร์ที่

๑๕ มกราคม ๒๕๖๕ ตั้งแต่เวลา ๐๗.๓๐ – ๑๖.๐๐ น. โดยแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็นสองรอบ ผู้เข้าสอบ

สัมภาษณ์ต้องแสดงหลักฐานการสมัคร รายงานผลการตรวจร่างกาย   ใบรับรองการตรวจโรคโควิ ด-๑๙ แบบ

แอนติเจน (Antigen Test Kit หรื อ ATK) จากสถานพยาบาล ที่มีผลตรวจไว้ไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง หลักฐานการ

ชำระเงิ นค่าสมัคร และแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) เพื่อตรวจสอบและประกอบการสัมภาษณ์ ในวันดังกล่าว

 

ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา บุญทอง)

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์




 



เอกสารแนบท้ายประกาศ 













 

 

 

 



 



รายงานผลการตรวจร่างกาย 
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาบุคคลเข้าศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 
 
ช่ือ-นามสกุล (นาย / นางสาว)....................................................................................วัน /เดือน /ปี เกิด............................................. 
โรงเรียน..................................................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..............................................................E-mail…………………………………………………………………………………. 
ได้รับการตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาล................................................................................................................................................ 
อำเภอ..........................................................จังหวัด............................................ วัน/เดือน/ปี ท่ีได้รับการตรวจ..................................  
 
สำหรับแพทย์กรอกเท่านั้น 
     แพทย์ผู้ตรวจ นายแพทย์/แพทย์หญิง...................................................ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี.................................... 
โรงพยาบาล.............................................................................ที่อยู่...................................................................................................... 
โทร................................................................................ 
1. การตรวจร่างกายท่ัวไป 
น้ำหนัก............ ส่วนสูง............. ค่าBMI……....….. หมู่โลหิต............ความดันโลหิต........./.......... ชีพจร............. การหายใจ................. 
2. การตรวจเลือด 

2.1 Fasting Blood Sugar (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก........................................................................... 
2.2 BUN   (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก........................................................................... 
2.3 Creatinine  (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก........................................................................... 
2.4 CBC   (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก........................................................................... 

3. การเอ็กซเรย์ปอด 
 Chest X-rays : PA  (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก.......................................................................... 
4. การตรวจตา 
 ตาบอดสี   (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก.......................................................................... 
5. การตรวจปัสสาวะ 
 Urinary analysis (UA) (    ) ปกติ (   ) ผิดปกติ เนื่องจาก.......................................................................... 
6. สรุปความเห็นและข้อแนะนำของแพทย์ 
..............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 
 
        

 
ลงช่ือ ................................................................... 

              (........................................................................) 
                            แพทย์ผู้ตรวจ 

      วันท่ีตรวจ............../............../...............  
                                                                     หมายเหตุ โปรดประทับตราโรงพยาบาลบริเวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ
 



 

แบบรายงานข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้รับการสัมภาษณ์ 

 
ช่ือ-สกุล นาย/นางสาว................................................................เลขประจำตัวผูส้มัคร…………………………………………………............................ 
หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลยัจุฬาภรณ ์
ส่วนที่ 2 สำหรับผู้รับการสัมภาษณ์กรอก 

1. ท่านสำเร็จการศึกษาระดับ ม.ปลาย/เทียบเท่าจาก (ช่ือสถาบัน)……………………….....................…………………………….……...............……..... 
จังหวัด....................................................................... ปีท่ีสำเร็จการศึกษา..........................เกรดเฉลี่ยสะสม.................................................... 
2. ได้ศึกษาในแผนการเรยีน (ให้ √ ลงใน [   ] ) ต่อไปนี้ [   ]  วิทยาศาสตร์-คณติศาสตร์   [   ]  ศิลป์[   ]  อ่ืนๆ(ระบุ).................................. 
3. มีใบ ปพ.1 หรือไม่  [   ]   มี  [   ]   ไม่มี 
4. ช่ือคณะ/ประเภทวิชาต่างๆ มหาวิทยาลัยที่สมัคร ตามลำดับดังนี ้
อันดับที่ 1........................................................................................อนัดับที่ 2................................................................................................. 
อันดับที่ 3........................................................................................อนัดับที่ 4................................................................................................. 
5. เหตุผล/มลูเหตุจูงใจ ที่ท่านเลือกเข้าศึกษามหาวิทยาลัย/สาขานี้ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[   ]  1. ช่ือเสียงของมหาวิทยาลัย   [   ]   2. มีสาขาท่ีต้องการศึกษา        [   ]  3. มีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย   [   ]  4. จบแล้วมีงานทำ                   
[   ]   5. เลือกตามพ่อแม่แนะนำ    [   ]  6. เลือกตามผู้ปกครองแนะนำ    [   ]  7. เลือกตามเพื่อน           [   ]  8. ทำเลที่ตั้งของสถาบัน               
[   ]  9. ใกล้บ้าน                       [   ]  10. อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................................................................... 
6. เกียรติคณุ/รางวัลที่ท่านเคยไดร้ับ................................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 
7. ความถนัด/ความสามารถพิเศษ.................................................................................................................................................................... 
8. ข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว  
บิดา อาชีพ......................................อายุ.............................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
มารดา อาชีพ....................................อายุ...........................................รายได้/เดือน........................................................................................... 
(เป็นบุตรลำดับที่................... จากจำนวนพี่น้อง......................คน) 
ผู้ปกครอง (กรณไีม่อยู่กับบดิา มารดา) อาชีพ............................................................ รายได/้เดือน................................................................. 
9. การขอสนับสนุนทุนการศึกษา   [   ]   1. ต้องการ       ระบุเหตผุล……………………………………………………..………………………………...…..… 
                                          [   ]   2. ไม่ต้องการ    ระบุเหตผุล…………………………………………………………………………..………..………… 
10. ให้เขียนข้อมูล/บรรยายความรู้สึก เกี่ยวกับมหาวิทยาลัย/คณะ/สาขา ตามที่ท่านรับรู้ 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
11. ความคาดหวังหรือเป้าหมายในชีวิต……………………………………………………………………………………………………………..……….……………….….. 
........................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

 
 
 

ลงช่ือ..................................................................ผู้รับการสมัภาษณ ์
             ................/............... /.............. 


