
 

ประกาศ คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

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

ศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชารงัสีเทคนิค โรงเร �ยนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

รอบที� ๑ แฟ�มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๖

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

 

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

สมัครบุคคลเข้าศึกษาต่อหลักสูตรว �ทยาศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชารงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

รอบที� ๑ แฟ�มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๖ ตั�งแต่วนัที� ๑๕

ธนัวาคม ๒๕๖๕ – ๑๕ มกราคม ๒๕๖๖ ไปแล้วนั�น

บัดนี�   โรงเร �ยนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ ได้ดําเนินการประเมินผลการคัด

เลือกเป�นที�เร �ยบรอ้ยแล้ว จงึขอประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�สอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ จาํนวน ๒๕ คน ตาม

รายละเอียดเอกสารแนบทา้ยประกาศนี�

ทั�งนี� ให้ผู้มีรายชื�อแนบทา้ยประกาศนี� เข้ารบัการสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ ในวนัเสารท์ี� ๒๘

มกราคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐. น. เป�นต้นไป

 

ประกาศ ณ วนัที� ๒๓ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริพร เหล่าธรรมทศัน์)

คณบดีคณะเทคโนโลยีว �ทยาศาสตรสุ์ขภาพ

 



 
รายชือ่ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์  

เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑติ สาขาวิชารงัสีเทคนิค  
โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบที ่๑ แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๖ 

 
ลาํดับ ชือ่ - นามสกุล 
๑ นาย กฤตภาส หนูประกอบ 
๒ นางสาว กวนินาฏ โสตถิยาภัย 
๓ นางสาว กัลยกร ล้ีไพโรจน์กุล 
๔ นาย กิตติพัฒน์ ชโยภาส 
๕ นางสาว ชญานิศ วัฒนเกษมสกุล 
๖ นางสาว ชดิชนก โลหิตา 
๗ นางสาว ญาดา คุรุวัชรพงศ์ 
๘ นางสาว ณัฎฐนิชา อุณานิภากร 
๙ นางสาว ธญัวรชัญ ์ ณีศะนันท ์
๑๐ นางสาว นัทธมน คงเทยีบ 
๑๑ นางสาว บุณฑรกิา พิเชฐพงศา 
๑๒ นางสาว ปนัดดา สาระผล 
๑๓ นาย ปราชญา เกียรติภูมิชยัศิร ิ
๑๔ นางสาว ปาณิศา สุขรนิทร ์
๑๕ นางสาว ปิยะธดิา รอดโฉมงาม 
๑๖ นางสาว พรชติา บุญมาวงศ์ 
๑๗ นางสาว พัชรธร นวลแก้ว 
๑๘ นางสาว ภัณฑริา รืน่เจรญิ 
๑๙ นาย ยุทธร ก่อธรรมเจรญิ 
๒๐ นางสาว รสรณิ โปรง่ศิรวิัฒนา 
๒๑ นาย สิทธนินท ์ ฉิมมี 
๒๒ นางสาว สิรนิทพิย ์ พุทธชาติ 
๒๓ นางสาว สิรวิรา ส่งวสุิทธิ ์
๒๔ นางสาว อนิชนันท ์ บุญเก้ือ 
๒๕ นางสาว อุลยา ไวยศิลป ์

                           
   หมายเหตุ: การประกาศรายชือ่มิได้เรยีงตามลาํดับคะแนน 

 

 

 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๑ 



 

หลักฐานทีต้่องนําส่งเพ่ิมเติม (ผ่านระบบอินเตอรเ์น็ต) 

  
๑)      ผลการตรวจรา่งกายจากโรงพยาบาลของรฐั ตามรายการในแบบฟอรม์  

(เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๓) หรอืสามารถใชผ้ลตรวจทีต่รวจไวไ้ม่เกิน ๖ เดือนได้ และไม่
จาํเป็นต้องเป็นแบบฟอรม์ตามเอกสารแนบ แต่ต้องมีรายละเอียดการตรวจตามแบบฟอรม์
ให้ครบถ้วน 

      
ทัง้น้ีหากตรวจพบวา่เป็นข้อมูลทีเ่ป็นเทจ็ จะถือวา่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครัง้น้ี 

มาต้ังแต่ต้นและผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวทิยาศาสตร 
บัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค ประจําปีการศึกษา ๒๕๖๖ คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุขภาพ 
วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ถือวา่เป็นทีส้ิ่นสุด  

 

หมายเหตุ: ส่งเอกสารประกอบการสัมภาษณ์มาที ่E-mail: rt@cra.ac.th  
ภายในวันศุกรท์ี ่๒๗ มกราคม ๒๕๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๒ 



 
รายงานผลการตรวจรา่งกาย 

โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ  
วิทยาลัยวิทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

เพ่ือใชป้ระกอบการพิจารณาบุคคลเข้าศึกษาต่อหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑติ สาขาวิชารงัสีเทคนิค 

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

สําหรบัแพทย์กรอกเทา่น้ัน 
แพทย์ผู้ตรวจ นายแพทย/์แพทย์หญิง............................................................................................................................... 
ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมเลขที.่........................................................................................................................................ 
โรงพยาบาล................................................................................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท.์......................................................................................................................................................................................... 

๑. การตรวจรา่งกายทัว่ไป 
นoาหนัก.................................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. การตรวจปัสสาวะ 
      Urinary analysis (UA)    (   ) ปกติ   (   ) ผิดปกติ เน่ืองจาก...................................... 
 ๖. สรุปความเห็นและข้อเสนอแนะนําของแพทย ์
 ............................................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๓ 

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

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

หมายเหตุ โปรดประทับตราโรงพยาบาลบรเิวณส่วนลงนามแพทย์ผู้ตรวจ 



ลาํดับการสอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์ 

ลาํดับ ชือ่ - นามสกุล 
เวลาการสอบ

สัมภาษณ์ 
หมายเหตุ 

 ๑ นาย กฤตภาส หนูประกอบ ๐๙.๐๐ - ๐๙.๑๐ น. ใชโ้ปรแกรม ZOOM 
สําหรบัสอบสัมภาษณ์ 
ผ่านระบบออนไลน์ 
โดยจะดําเนินการโทร

แจง้รหัส  

๒ นางสาว กวนินาฏ โสตถิยาภัย ๐๙.๑๐ - ๐๙.๒๐ น. 

๓ นางสาว กัลยกร ล้ีไพโรจน์กุล ๐๙.๒๐ - ๐๙.๓๐ น. 

๔ นาย กิตติพัฒน์ ชโยภาส ๐๙.๓๐ - ๐๙.๔๐ น. 

๕ นางสาว ชญานิศ วัฒนเกษมสกุล ๐๙.๔๐ - ๐๙.๕๐ น. 

๖ นางสาว ชดิชนก โลหิตา ๐๙.๕๐ – ๑๐.๐๐ น. 

๗ นางสาว ญาดา คุรุวัชรพงศ์ ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑๐ น. 

๘ นางสาว ณัฎฐนิชา อุณานิภากร ๑๐.๑๐ – ๑๐.๒๐ น. 

๙ นางสาว ธญัวรชัญ ์ ณีศะนันท ์ ๑๐.๒๐ – ๑๐.๓๐ น. 

๑๐ นางสาว นัทธมน คงเทยีบ ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๐ น. 

๑๑ นางสาว บุณฑรกิา พิเชฐพงศา ๑๐.๔๐ – ๑๐.๕๐ น. 

๑๒ นางสาว ปนัดดา สาระผล ๑๐.๕๐ – ๑๑.๐๐ น. 

๑๓ นาย ปราชญา เกียรติภูมิชยัศิร ิ ๑๑.๐๐ - ๑๑.๑๐ น. 

๑๔ นางสาว ปาณิศา สุขรนิทร ์ ๑๑.๑๐ - ๑๑.๒๐ น. 

๑๕ นางสาว ปิยะธดิา รอดโฉมงาม ๑๑.๒๐ - ๑๑.๓๐ น. 

๑๖ นางสาว พรชติา บุญมาวงศ์ ๑๑.๓๐ - ๑๑.๔๐ น. 

๑๗ นางสาว พัชรธร นวลแก้ว ๑๑.๔๐ - ๑๑.๕๐ น. 

๑๘ นางสาว ภัณฑริา รืน่เจรญิ ๑๑.๕๐ - ๑๒.๐๐ น. 

๑๙ นาย ยุทธร ก่อธรรมเจรญิ ๑๒.๐๐ - ๑๒.๑๐ น. 

๒๐ นางสาว รสรณิ โปรง่ศิรวิัฒนา ๑๒.๑๐ - ๑๒.๒๐ น. 

๒๑ นาย สิทธนินท ์ ฉิมมี ๑๒.๒๐ - ๑๒.๓๐ น. 

๒๒ นางสาว สิรนิทพิย ์ พุทธชาติ ๑๒.๓๐ - ๑๒.๔๐ น. 

๒๓ นางสาว สิรวิรา ส่งวสุิทธิ ์ ๑๒.๔๐ - ๑๒.๕๐ น. 

๒๔ นางสาว อนิชนันท ์ บุญเก้ือ ๑๒.๕๐ - ๑๓.๐๐ น. 

๒๕ นางสาว อุลยา ไวยศิลป ์ ๑๓.๐๐ - ๑๓.๑๐ น. 
หมายเหตุ: กําหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสม 

**ผู้เข้าสอบจะต้องแต่งกายด้วยชุดนักเรยีนหรอืชุดนักศึกษา 
มิฉะน้ันจะไม่มีสิทธิเ์ข้าสอบสัมภาษณ์ผ่านระบบออนไลน์** 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๔ 


