


รายชือ่ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์  
เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค  

โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
รอบที่ ๑ แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๗ 

 
ลําดับ ชือ่ - นามสกุล 
๑ นางสาว กัญชพร อาษานอก 
๒ นางสาว กานติยา เด่นกาญจนศักด์ิ 
๓ นาย กานทก์วิน พันธงั 
๔ นางสาว คธาทอง ตันเวชกูล 
๕ นางสาว ครองขวัญ สีหาบุตร 
๖ นาย จกัรภัทร แก้วขนก 
๗ นาย จริเวช บุญคุณ 
๘ นางสาว จุฑามณี เพ่ิมบุญ 
๙ นางสาว ชญานิต ชาํนิธรุะการ 
๑๐ นาย ชนิวรา คําศร ี
๑๑ นางสาว ชุติกาญจน์ พระสุวรรณ 
๑๒ นางสาว ญาณินดา ชว่ยพยุง 
๑๓ นางสาว ฐติารย์ี ปัญญาอินทร ์
๑๔ นาย ณฐพงศ์ วังปรชีา 
๑๕ นาย ณดล จารุเพียรเลิศ 
๑๖ นางสาว ณัชชา บุญประกาศิต 
๑๗ นางสาว ณัฐกฤตา ลันดา 
๑๘ นางสาว ณัฐธดิา พรบิไหว 
๑๙ นางสาว ณัฐปภัสร ์ ทองสรอ้ย 
๒๐ นาย ณัฐภัทร พันธห์นองโพน 
๒๑ นางสาว ณัฐมน มัจฉาเชีย่ว 
๒๒ นาย ณัฐยศ เรอืงดํา 
๒๓ นาย ธนันศักด์ิ เทีย่งธรรม 
๒๔ นางสาว ธมนวรรณ ปล้องเกิด 
๒๕ นางสาว นฤภร มอญงาม 
๒๖ นางสาว นัชชา ชายเกตุ 
๒๗ นาย นันทภพ บรบูิรณ์ 
๒๘ นางสาว นัสรยีา หมัดอะดัม 
๒๙ นางสาว นารรีาษฎร ์ กาจ ิ
๓๐ นาย นิติพนธ ์ สุดรตัน์ 
๓๑ นาย ปพนธรี ์ ขนอม 
๓๒ นางสาว ปภาดา ประภาตะนันทน์ 
๓๓ นาย ปภินวิช แก้วยอดหล้า 

                           
   หมายเหตุ: การประกาศรายชือ่เรยีงตามตัวอักษร มิได้เรยีงตามลาํดับคะแนน  

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๑ 



 
ลําดับ ชือ่ - นามสกุล 
๓๔ นาย ประณิธ ิ สุขาวาปี 
๓๕ นางสาว ปรยิากร ธนาพิบูลย์ผล 
๓๖ นางสาว ปวินธติา ชรีานนท ์
๓๗ นาย ปัญญาพัฒน์ พรมบุตร 
๓๘ นางสาว ปัณฑิตา สังข์อินทร ์
๓๙ นางสาว ปานตะวัน ปานเจรญิ 
๔๐ นางสาว พนิตนันท ์ พานิชนันโท 
๔๑ นางสาว พรชมพู หนูแดง 
๔๒ นางสาว พัชราภรณ์ วุฒิ 
๔๓ นาย พิชยัยุทธ ทวีพงษ์ไพรชั 
๔๔ นาย พิชยัยุทธ จณิะไชย 
๔๕ นางสาว เพ็ญนภา สุขเกษม 
๔๖ นางสาว ภัทราวดี แผ้วพลสง 
๔๗ นางสาว ภัสสรพ์ร ลาภพืชอุดม 
๔๘ นาย ภูมิรพี เชาว์วันกลาง 
๔๙ นางสาว ยุวดี ศรพีล 
๕๐ นางสาว เยาวธรี ์ ทัว่ด้าว 
๕๑ นาย รฐนนท ์ เล็กใจซือ่ 
๕๒ นาย รฐัวัชร ์ เดชาชยัรฐัพงศ์ 
๕๓ นางสาว รบัขวัญ อนุชน 
๕๔ นางสาว วนัสนันท ์ วรพุทธกุิล 
๕๕ นางสาว วีรณัฐชา หล่าสกุล 
๕๖ นาย ศฤงคาร ดะชง 
๕๗ นาย ศิรวิทย์ แก้วบับภา 
๕๘ นางสาว ศุภิสรา ฉายชนะบุญมี 
๕๙ นางสาว สิรกิร ศรวิีรมย์ 
๖๐ นางสาว สุชาวดี แคล้วกลาง 
๖๑ นางสาว สุภาพร อาจรอด 
๖๒ นาย หิรญันนท ์ มิลินคณาพัฒน์ 
๖๓ นาย อนิศ หวันสู 
๖๔ นาย อัครพงศ์ บุญพรอ้ม 
๖๕ นาย อัครพนธ ์ บูรณวนิช 
๖๖ นางสาว อิงรภัสร ์ วีรภัทราวิจติต์ 
๖๗ นางสาว อุษา ส่องแสง 
๖๘ นางสาว ไอศิกา รอดเจรญิ 

 

หมายเหตุ: การประกาศรายชือ่เรยีงตามตัวอักษร มิได้เรยีงตามลาํดับคะแนน 



 
หลักฐานที่ต้องนําส่งเพ่ิมเติมผ่านทางอีเมลก่อนวันสอบสัมภาษณ์ 

เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค  
โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

รอบที่ ๑ แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๗ 
 
 

๑)      ผลการตรวจรา่งกายจากโรงพยาบาลของรฐั ตามรายการในแบบฟอรม์  
(เอกสารแนบท้ายประกาศ ๓) หรอืสามารถใชผ้ลตรวจที่ตรวจไว้ไม่เกิน ๖ เดือนได้ และไม่
จาํเป็นต้องเป็นแบบฟอรม์ตามเอกสารแนบ แต่ต้องมีรายละเอียดการตรวจตามแบบฟอรม์
ให้ครบถ้วน  

๒)      ตอบแบบฟอรม์การยืนยันการเข้าสอบสัมภาษณ์ การคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์
สุขภาพ  ปีการศึกษา  2567 รอบที่  1 รอบแฟ้มสะสมผลงาน  (Portfolio) ตามลิงก์  
https://forms.office.com/r/csRcWfGxy5  หรอื QR code น้ี 

 

 
 

หมายเหตุ: ส่งเอกสารประกอบการสัมภาษณ์มาที ่ E-mail: rt@cra.ac.th และตอบแบบฟอรม์
การยืนยันการเข้าสอบสัมภาษณ์ ฯ ภายในวันอาทิตย์ที่ ๒๑ มกราคม ๒๕๖๗ เวลา ๑๒.๐๐ น.  
 
ทั้งน้ีหากตรวจพบว่าเป็นข้อมูลที่เป็นเท็จ หรอืไม่ส่งเอกสารตามเวลาที่กําหนดจะถือว่าเป็นผู้ขาด
คุณสมบัติในการสมัครสอบสัมภาษณ์ครัง้น้ีมาต้ังแต่ต้นและผลการตัดสินของคณะกรรมการ
คัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค ประจาํปีการศึกษา 
๒๕๖๗ คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยวิทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราช
วทิยาลัยจุฬาภรณ์ ถือวา่เป็นทีส้ิ่นสุด 

 
 
 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๒ 

https://forms.office.com/r/csRcWfGxy5


รายงานผลการตรวจรา่งกาย 
โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ  

วิทยาลัยวิทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 
เพ่ือใชป้ระกอบการพิจารณาบุคคลเข้าศึกษาต่อหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค 

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

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

๑. การตรวจรา่งกายทัว่ไป 
นiาหนัก.................................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. การเอกซเรย์ปอด 
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 



ข้อปฏิบัติในวันสอบสัมภาษณ์  
เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค  

โรงเรยีนรงัสีเทคนิค คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 
รอบที่ ๑ แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๗ 

วันจนัทรท์ี่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๗ 
 

๑. ส่งหลักฐานประกอบการสมัคร ณ จุดลงทะเบียนในวันสอบสัมภาษณ์ เอกสารสําเนาให้ลงนาม
รบัรองสําเนาถูกต้องทกุฉบับ โดยจดัเรยีงเอกสารตามลาํดับดังน้ี 
 ๑.๑ ข้อมูลผุ้เข้าสอบทีพิ่มพ์จากระบบรบัสมัครออนไลน์ พรอ้มติดรูปถ่ายขนาด ๑ น้ิว ทีถ่่ายไว้
ไม่เกิน ๖ เดือน โดยเป็นร๔ปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก หรอืแวน่ตาทกุประเภท พรอ้มลงลายมือชือ่
ผู้สมัคร วัน เดือน ปี ทีส่มัคร ในทา้ยเอกสารด้วย 
(เข้าสู่ระบบรบัสมัครได้ที ่https://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission คลิก ข้อมูลผู้เข้าสอบ) 
 ๑.๒ แบบรายงานผลการตรวจรา่งกายตัวจรงิ (เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๓) หรอืสามารถใช้
ผลตรวจทีต่รวจไวไ้ม่เกิน ๖ เดือนได้ และไม่จาํเป็นต้องเป็นแบบฟอรม์ตามเอกสารแนบ แต่ต้องมี
รายละเอียดการตรวจตามแบบฟอรม์ให้ครบถ้วน โดยได้รบัการตรวจรา่งกายจากโรงพยาบาลของรฐั 
หรอืโรงพยาบาลเอกชนทีมี่ความน่าเชือ่ถือ  
 ๑.๓ บัตรประจาํตัวประชาชนของผู้สมัคร (ฉบับจรงิ) พรอ้มสําเนา ๑ ฉบับ 
 ๑.๔ ทะเบียนบ้านของผู้สมัคร (ฉบับจรงิ) พรอ้มสําเนา ๑ ฉบับ 
 ๑.๕ สําเนาหลักฐานคุณวฒิุการศึกษา ใบระเบียนผลการเรยีน (ปพ.๑) ทีแ่สดงผลการเรยีน
เฉล่ียนสะสม (GPAX) ชัน้มัธยมศึกษาปีที ่๔ - ชัน้มัธยมศึกษาปีที ่๖ ภาคการศึกษาที ่๑ (ฉบับจรงิ) 
พรอ้มสําเนา ๑ ฉบับ 
 ๑.๖ สําเนาผลคะแนนการทดสอบภาษาอังกฤษ 
๒. ผู้เข้าสอบสัมภาษณ์ จะต้องแต่งกายชุดนักเรยีน ชุดนักศึกษา หรอืชุดสุภาพ ไม่สวมรองเทา้แตะ 
และผู้เข้าสอบสัมภาษณ์หญิงไม่สวมกางเกง 
๓. ผู้เข้าสอบสัมภาษณ์ ต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ก่อนเข้า
ภายในอาคารคณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๔ 

https://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission


กําหนดการสอบสัมภาษณ์ 
เพ่ือคัดเลือกเข้าศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารงัสีเทคนิค  

รอบที่ ๑ แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) โครงการเพชรจุฬาภรณ์ ประจาํปีการศึกษา ๒๕๖๗ 
ณ ห้อง Coworking Space ชัน้ ๒ โซน B-C 

คณะเทคโนโลยีวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  
วันจนัทรท์ี่ ๒๒ มกราคม ๒๕๖๗ 

 

เวลา รายการ 

๐๗.๓๐ – ๐๘.๐๐ น. ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ ลาํดับที ่๑ - ๓๔ ลงทะเบียน และตรวจสอบเอกสาร 
๐๘.๐๐ - ๐๘.๓๐ น. ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์ ลาํดับที ่๓๕ - ๖๘ ลงทะเบียน และตรวจสอบเอกสาร 
๐๘.๓๐ น. เป็นต้นไป ผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ์เริม่สอบสัมภาษณ์ 

 
หมายเหตุ:  

- กําหนดการอาจเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
- หากมารายงานตัวหลัง ๐๘.๓๐ น. ตัดสิทธิเ์ข้าสอบสัมภาษณ์ 
- แผนทีอ่าคารคณะเทคโนโลยีวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ้าจุฬา

ภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ 
 

 
 
 
  

Google Map 

เอกสารแนบทา้ยประกาศ ๕ 
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