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ประกาศส าหรับผู้มีรายชื่อเข้าสัมภาษณ์ทั้งตัวจริงและตัวส ารอง 

สถานศึกษา/สถานที่สัมภาษณ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
ตามรายชื่อด้านล่าง 

เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าร่วมสัมภาษณ์ออนไลน์ดังนี ้

เข้ากลุ่มไลน์ Openchat “รับสมัครรอบ Quota สบช ปี 66” 

 
เมื่อเข้ากลุ่มไลน์แล้วกรุณาต้ังชื่อไลน์ของท่าน 

โดยขึ้นต้นด้วยภาษาอังกฤษตามแจ้งด้านล่าง และตามด้วย ช่ือนามสกุลภาษาไทย 

ไม่ต้องใส่ค าน าหน้านาม นาย/นางสาว จังหวัดของท่านใช้ค าย่อดังนี้ 

1. โควตา MOU 

- กรุงเทพมหานคร = BKK 

- สมุทรปราการ = SPmou 

- นครพนม = NP 

- บึงกาฬ = BK 

- เลย = L 

- หนองคาย = NK 

2. โควตาบุคคลท่ัวไป จังหวัดสมุทรปราการ = SP  

3. โครงการนโยบายหน่วยงานของรัฐ และภาคเอกชน ใช้ช่ือนามสกุลภาษาไทยโดยไม่ต้องมีค า    
น าหน้าใดๆ เลย 

ตัวอย่าง ส าหรับผู้ที่ต้องมีค าน าหน้าตามพื้นที่เขตการศึกษา 

นางสาวรักเรียน แสนเรียบร้อย โควตาบุคคลท่ัวไป จังหวดัสมุทรปราการ  

SP รักเรียน แสนเรียบร้อย 

นางสาวสุดสวย รวยความดี โควตา MOU จังหวัดสมุทรปราการ  

SPmou สุดสวย รวยความดี 



ผู้ที่มีรายชื่อเข้าสัมภาษณ์ทั้งตัวจริงและตัวส ารอง สถานศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

1. ส่งเอกสารทาง email: registra@bcn.ac.th เอกสารที่ต้องส่งมีดังนี้ 
- ใบสมัครที่ปร๊ินท์จากระบบรับสมัคร ติดรูปพร้อมลงลายมือชื่อในใบสมัคร 
- ส าเนาบัตรประชาชนพร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
- ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
- ส าเนาใบปพ.พร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
- หนังสือรับรองข้อมูลการศึกษาหรือใบรับรองหน่วยกิต 

2. ขอให้ท่านไปตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีสามารถตรวจได้ครบทุกรายการตามใบรายงาน
ผลการตรวจร่างกาย สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยขอให้ท่านพิมพ์ใบคุณสมบัติด้าน
สุขภาพส าหรับผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรต่างๆ ของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข แนบ
ไปด้วย 

3. เมื่อได้ผลตรวจร่างกายพร้อมใบแลบจากโรงพยาบาลแล้ว ขอให้ท่านสแกนเอกสารผลตรวจร่างกาย
และส่งมาท่ี email: registra@bcn.ac.th แจ้งหัวข้อการส่งว่า “ส่งผลตรวจร่างกาย นาย/นางสาว.....” 
ก่อนจัดส่งทางไปรษณีย์ 

4. การส่งเอกสารทางไปรษณีย์หรือขนส่งเอกชน เอกสารที่ต้องส่งมีดังนี้ 
- ใบสมัครที่ปร๊ินท์จากระบบรับสมัคร ติดรูปพร้อมลงลายมือชื่อในใบสมัคร (ฉบับจริง) 
- ส าเนาบัตรประชาชนพร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
- ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
- ส าเนาใบปพ.พร้อมเซ็นรับรองส าเนา 
- หนังสือรับรองข้อมูลการศึกษาหรือใบรับรองหน่วยกิต (ฉบับจริง) 
- ใบตรวจร่างกายที่มีลายเซ็นแพทย์และตราประทับของโรงพยาบาล พร้อมใบแลบ (ฉบับจริง) 

ส่งเอกสารท้ังหมดมาท่ี 

งานทะเบียน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
2/1 ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทร. 08 2348 7682 
(รับสมัครนักศึกษารอบ Quota) 
 
***การสัมภาษณ์ในรอบนี้จะเป็นการสัมภาษณ์ออนไลน์ โดยทางวิทยาลัยจะส่ง Link ไปให้ทุกท่าน

ผ่านทางอีเมล์ที่ได้แจ้งไว้ในระบบรับสมัคร*** 
 

****การแต่งกายในขณะเข้ารับการสัมภาษณ์ ขอให้ทุกท่านแต่งชุดนักเรียนแบบเต็มชุด 
เสื้อกระโปรง/เสื้อกางเกง**** 

 
***หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามมาทางไลน์ open chat หรือ โทร. 08 2348 7682*** 

mailto:registra@bcn.ac.th
mailto:registra@bcn.ac.th%20แจ้ง




๑ 
 

ปฏิทินการรับสมัครและคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี  
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา ๒๕๖๖ รอบที่ ๒ Quota ฉบับแก้ไข ๗ มีนาคม ๒๕๖๖ 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
ประชาสัมพันธ์  เดือน ก.พ.-มี.ค. ๒๕๖6 สถาบันพระบรมราชชนก 
๑. ลงทะเบียนเป็นสมาชิก TCAS  
เว็บไซต์ http://mytcas.com 

ก่อนการสมัคร ผู้สมัคร 

๒. สมัครผ่านระบบรับสมัครของสถาบันพระบรมราชชนก
http://admission.pi.ac.th 

วันที่ ๒๑ มี.ค.(09.๓0 น.)  
ถึง ๓๑ มี.ค. ๒๕๖6 (๒๐.๐๐ น.) 

ผู้สมัคร 

๓. ชำระเงินค่าสมัคร วันที่ ๒๑-๓๑ มี.ค. ๒๕๖6 ผู้สมัคร 
สถาบันตรวจสอบรายชื่อผู้สมัครทีช่ำระเงินค่าสมัคร วันที่ ๒๒ มี.ค.-๓ เม.ย. ๒๕๖6 สถาบันพระบรมราชชนก 
ประมวลผลการคัดเลือก ครั้งที่ ๑  
เพ่ือประกาศผลผู้มีสิทธิ์สัมภาษณ์ 
ตัวจริงและตัวสำรอง ๑ เท่า 

วันที่ ๔-๘ เม.ย. ๒๕๖6 คณะกรรมการประมวลผล 

เสนอลงนามประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สัมภาษณ์ วันที่ ๑0 เม.ย. ๒๕๖6 สถาบันพระบรมราชชนก 
๔. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สัมภาษณ์ (ตัวจริงและสำรอง) วันที่ ๑1 เม.ย. ๒๕๖6 สถาบันพระบรมราชชนก 
๕. - ตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาลของรัฐ หรือโรงพยาบาล
เอกชนที่สามารถตรวจได้ครบทุกรายการตามแบบฟอร์มที่
สถาบันกำหนด 
    - ส่งผลตรวจร่างกาย และส่งเอกสารหลักฐานต่าง ๆ 

วันที่ ๑๑-๒๐ เม.ย. ๒๕๖๖ ผู้สมัคร 

๖. สัมภาษณ์ วันที่ ๒๑ เม.ย. ๒๕๖๖ ผู้สมัครและวิทยาลัย 

วิทยาลัยส่งผลการตรวจหลักฐาน ผลตรวจร่างกาย  
และผลสัมภาษณ์ 

วันที่ ๒๔ เม.ย. ๒๕๖๖ วิทยาลัย 

ประมวลผลการคัดเลือก ครั้งที่ 2 
เพ่ือประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก 

วันที่ ๒๕-๒๖ เม.ย. ๒๕๖๖ คณะกรรมการประมวลผล 

เสนอลงนามประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก วันที่ ๒๗ เม.ย. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 

๗. ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก (ตัวจริงและสำรอง) วันที่ ๒๘ เม.ย. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 
๘. ผู้ผ่านการคัดเลือกยืนยันสิทธิ์ 
http://admission.pi.ac.th 

วันที่ ๓๐ เม.ย.-๑ พ.ค.๖๖  
(ไม่เกิน ๑๒.๐๐ น.) 

สถาบันพระบรมราชชนก 

๙. ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก (เพ่ิมเติม)  วันที่ ๑ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๐. ยืนยันสิทธิ์ http://admission.pi.ac.th วันที่ ๒ พ.ค. ๒๕๖๖ 

(ไม่เกิน ๑๒.๐๐ น.) 
สถาบันพระบรมราชชนก 

สถาบันส่งรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก เข้าระบบ TCAS วันที่ ๒ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 



๒ 
 

กิจกรรม ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
๑๑. ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา เว็บไซต์ http://mytcas.com วันที่ ๔-๕ พ.ค. ๒๕๖๖ ผู้สมัคร 
๑๒. สละสิทธิ์ เว็บไซต์ http://mytcas.com วันที่ ๖ พ.ค. ๒๕๖๖ ผู้สมัคร 
สถาบันดึงรายชื่อผู้ยืนยันสิทธิ์ จากระบบ TCAS  
เพ่ือปรับแผนรับรอบต่อไป 

วันที่ ๗ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 

๑๓. สถาบันประกาศรายชื่อ (ผู้ยืนยันสิทธิ์) เรียกเข้าศึกษา 
เว็บไซต์  http://admission.pi.ac.th 

วันที่ ๙ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 

สถาบันนำรายชื่อเข้าระบบเพ่ือจัดทำใบแจ้งหนี้ชำระเงิน
ค่าลงทะเบียนเรียน (แรกเข้า) 

วันที่ 10-๑1 พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 

๑๔.ดาวน์โหลดใบแจ้งหนี้ชำระเงินค่าลงทะเบียน (แรกเข้า) 
พร้อมชำระค่าลงทะเบียน (แรกเข้า) 

วันที่ ๑๒-๑๕ พ.ค. ๒๕๖๖ ผู้สมัคร 

สถาบันตรวจสอบรายชื่อผู้ชำระเงินค่าลงทะเบียน (แรกเข้า) วันที่ ๑๓-๑๗ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 
จัดเตรียมข้อมูลรายชื่อนักศึกษาใหม่ และเสนอลงนาม
ประกาศนักศึกษาใหม่ 

วันที่ ๑๘-๑๙ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 

๑๕. ประกาศรายชื่อนักศึกษาใหม่ วันที่ ๒๒ พ.ค. ๒๕๖๖ สถาบันพระบรมราชชนก 
๑๖. รายงานตัวเข้าศึกษา วันที่ ๒๖ มิ.ย. ๒๕66 ผู้สมัคร 
๑๗. เตรียมความพร้อมในการเข้าศึกษา วันที่ ๒๖-๓๐ มิ.ย. ๒๕66 วิทยาลัยและผู้สมัคร 
๑๘. เปิดภาคเรียนที่ ๑ ปีการศึกษา ๒๕๖๖ วันที่ ๓ ก.ค. ๒๕66 วิทยาลัยและผู้สมัคร 
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รายงานผลการตรวจร่างกาย 
สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข 

 

ส่วนที่ ๑ ผู้มีสทิธิ์เข้าศึกษาเป็นผู้กรอก 
 

 เขียนที่ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 วันที่ ……………………………..… เดือน ……………………………………………………………………………………………..…… พ.ศ. ………………………………………………………………… 
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  กระดกู  อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
เคยได้รับอุบตัิเหตุหรอืเจ็บป่วยถึงขั้นเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… เมื่อ พ.ศ. …………………………………….… 
ปัจจุบันมีโรคประจำตัวและกำลังรับการรักษา คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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  ยังมีชีวติ มีโรคประจำตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแก่กรรม ด้วยสาเหตุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
ชื่อมารดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… อายุ …………………………………………………………… ปี 
  ยังมีชีวติ มีโรคประจำตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแก่กรรม ด้วยสาเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายงานผลการตรวจร่างกายเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลังข้อมูลดังกล่าวเป็นเท็จ 
หรือปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนตามคุณสมบัติด้านสุขภาพที่สถาบันพระบรมราชชนกกำหนด  
ข้าพเจ้ายินยอมสละสิทธิ์ในการเข้าศึกษา 
 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(ผูม้ีสิทธิ์เข้าศึกษา) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… ผู้รับรอง 
(บิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครอง) 
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สถานที่ปฏิบัติงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… อำเภอ/เขต ………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด …….…………………………………………………………………………… 
เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ………………………………………………………………………… ได้ตรวจร่างกายของ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… แล้ว 
ได้ผลดังนี ้
 

ผลการตรวจร่างกายทั่วไป  
น้ำหนัก ……………………………………………………… กก. ส่วนสูง ………………………………………………………… ซม. ความดันโลหิต ………………………………………………………………………… มม.ปรอท ชีพจร …………………………………………………… ครั้ง/นาท ี
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ประทับตราสถานบริการ 



๑ 
 

คุณสมบัติดานสุขภาพ สำหรับผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรตาง ๆ ของสถาบันพระบรมราชชนก        

กระทรวงสาธารณสุข 

 

คุณสมบัติดานสุขภาพ สำหรบัผูสมคัรเขาศึกษา จะตองไมเปนผูทพุพลภาพ และไมมีโรคประจำตัวซึ่งเปน 

อุปสรรคตอการศึกษา ดังนี้ 

๑. โรคหัวใจที่มีพยาธิสภาพที่หัวใจ ทั้งชนิดเปนมาแตกำเนิดและมาเปนภายหลัง จนเปนอุปสรรค

ตอการศึกษา 

๒. มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

    ๒.๑ ตาบอดแมแตขางเดียว  

    ๒.๒  ตาบอดสี โดยเฉพาะแมสีหรือตาบอดสีชนิดรุนแรง ซึ่งไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว   

    ๒.๓ ระด ับการมองเห ็นในตาข างใดข างหน ึ ่ ง เม ื ่อร ักษาโดยใช แว นแล ว ย ั งม ีสายตา 

ต่ำกวา ๖/๑๒ หรอื ๒๐/๔๐  

    ๒.๔ ตาพิการ หรือมีความผิดปกติ เชน ตาเหล  

๓. หูหนวก ชนิดที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือหูตึงที่ใชเครื ่องชวยฟง (Hearing aid) แลว        

การไดยินไมปกติ แมแตขางเดียว หรือโรคหูอื่น ๆ  ซึ่งแพทยเฉพาะทางและคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตรวจ

รางกายเห็นวาเปนอุปสรรคตอการศึกษา 

๔. วัณโรคปอดในระยะติดตอเรื้อรัง หรือโรคติดตอในระยะอันตรายที่จะมีผลตอผูรับบริการ หรือ

สงผลใหเกิดความพิการอยางถาวร อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา 

๕. โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวามีแนวโนม

เกิดอันตราย 

๖. โรคเบาหวาน ซึ ่งคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวามีแนวโนมเกิด

อันตราย 

๗. โรคไตท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

๘. มีความผิดปกติทางจิตที ่อยู ระหวางไดร ับการบำบัดรักษา หรือมีสุขภาพจิตไมสมบูรณ  

และคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวาเปนอุปสรรคตอการศกึษา 

๙. เสพสารเสพติดทุกชนิด และโรคพิษสุราเรื้อรัง 

๑๐. โรคคนเผือก ที ่เปนอุปสรรคตอการศึกษาและการปฏิบัติงาน เนื ่องจากโรคนี ้เปนโรค 

ที่รางกายออนแอและติดเชื้อไดงาย  

๑๑. โรคและอาการอื ่นๆ ที ่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและสาธารณสุข          

โดยพิจารณาเปนรายหลักสูตร เชน 

๑๑.๑ รางกายตองไมผิดรูป หรือพิการจนเสียบุคลิกลักษณะ เชน ศีรษะและสวนประกอบ

ของใบหนาผิดรูป แขน ขา มือ หรือเทาผิดรูป ซึ่งคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสม

ตอวิชาชีพและลักษณะงาน 

๑๑.๒ กระดูก ... 

 



๒ 
 
                      ๑๑.๒ กระดูก หรือกลามเนื้อบางสวนมีความพิการที่มีผลกระทบตอสมรรถภาพ 

การเคล ื ่อนไหวของร างกาย เช น เท าป ุก อัมพาตหร ือมีกล ามเน ื ้อล ีบ ออนแรง ทำให เส ียบ ุคล ิกภาพ 

ซึ่งคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอวิชาชีพและลักษณะงาน 

๑๑.๓ โรคเรื้อน หรือโรคผิวหนัง ที่มีความผิดปกติเห็นเดนชัดจนเสียบุคลิกภาพ 

๑๑.๔  โรคเทาชาง 

๑๑.๕ โรคลมช ัก ท ี ่ ไม สามารถควบคุมต ัวเองได   อ ันจะก อเก ิดอ ันตรายต อตนเอง 

และผูอื่น เวนแตโรคลมชักที่ไมมีอาการชักมาแลวอยางนอย ๓ ป โดยมีการรับรองจากแพทยผูเชี่ยวชาญ หรือเปน

โรคลมชักที่ควบคุมได 

๑๑.๖ โรคอื่นๆ ที่เปนอุปสรรคตอการศึกษาและการประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  

 

หมายเหตุ  คณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาผลการตรวจรางกาย ใหประกอบดวย แพทย  พยาบาล

วิชาชีพ และเจาหนาที่ในแตละสาขาหลักสูตรของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
 


	Untitled



