
สถาบันพระบรมราชชนก
ระบบรับสมัครนักศึกษา การรับแบบ Admissions ประจำปีการศึกษา 2561
ประมวลผลคัดเลือกรอบที่ 3

รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ผลตรวจร่างกาย และสัมภาษณ์
สถานที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ภูมิลำเนาที่ใช้ในการสมัครจังหวัด กรุงเทพมหานคร

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา กรมการแพทย์ (ไม่จำกัดภูมิลำเนา)

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา กรมการแพทย์

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

1 612101256 นางสาวณัฐณิชา สำลีแก้ว กรุงเทพมหานคร วพบ.กรุงเทพ

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา ทุนเสมาพัฒนาชีวิต/รร.ราชประชานุเคราะห์(ไม่จำกัดภูมิลำเนา)

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา รร.เฉลิมพระเกียรติฯ

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา รร.ปอเนาะ

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

ให้ไปรายงานตัว ยื่นหลักฐาน ผลตรวจร่างกายและเข้าสัมภาษณ์ ตามวันและเวลาที่กำหนด หากไม่ไปถือว่าสละสิทธิ์

วันที่ 7 มิถุนายน 2561  - เริ่มรายงานตัว เวลา 8:00 - 12:00 น. 

วันที่พิมพ์ : 04/06/18 08:56 หน้า 1/1



สถาบันพระบรมราชชนก
ระบบรับสมัครนักศึกษา การรับแบบ Admissions ประจำปีการศึกษา 2561
ประมวลผลคัดเลือกรอบที่ 3

รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ผลตรวจร่างกาย และสัมภาษณ์
สถานที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ภูมิลำเนาที่ใช้ในการสมัครจังหวัด สมุทรปราการ

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา กรมการแพทย์ (ไม่จำกัดภูมิลำเนา)

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา กรมการแพทย์

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา ทุนเสมาพัฒนาชีวิต/รร.ราชประชานุเคราะห์(ไม่จำกัดภูมิลำเนา)

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา ทุนเสมาพัฒนาชีวิต/รร.ราชประชานุเคราะห์

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

1 612107731 นางสาวกานดา แซ่โอ้ว ชลบุรี วพ.พระจอมเกล้า จ.เพชรบุรี

2 612100827 นางสาวณัฐิดา เสี้ยวกสิกิจ ชลบุรี วพบ.นครลำปาง

3 612107410 นางสาวธัญชนก สาลีผล ชลบุรี วพบ.สุรินทร์

4 612109936 นางสาวมณีนุช เพ็งสว่าง ชลบุรี วพบ.นครลำปาง

5 612102072 นางสาวศศิปภา รัตนพลที ชลบุรี วพบ.นครลำปาง

6 612100768 นางสาวศิริร้ตน์ แซ่ซิ้ม สมุทรปราการ วพบ.กรุงเทพ

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา พื้นที่เกาะและชายแดน

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

ให้ไปรายงานตัว ยื่นหลักฐาน ผลตรวจร่างกายและเข้าสัมภาษณ์ ตามวันและเวลาที่กำหนด หากไม่ไปถือว่าสละสิทธิ์

วันที่ 7 มิถุนายน 2561  - เริ่มรายงานตัว เวลา 8:00 - 12:00 น. 
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สถาบันพระบรมราชชนก
ระบบรับสมัครนักศึกษา การรับแบบ Admissions ประจำปีการศึกษา 2561
ประมวลผลคัดเลือกรอบที่ 3

รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ผลตรวจร่างกาย และสัมภาษณ์
สถานที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ภูมิลำเนาที่ใช้ในการสมัครจังหวัด สมุทรปราการ

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา รพ.พุทธโสธร

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา รร.เฉลิมพระเกียรติฯ

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร พยาบาลศาสตรบัณฑิต
ประเภทโควตา รร.ปอเนาะ

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

1 612111178 นางสาวกัญญารัตน์ ติ๊นา ฉะเชิงเทรา วสส.จ.ชลบุรี

2 612105087 นางสาวปิยะธิดา อินทร์ประสงค์ ชลบุรี วสส.จ.ชลบุรี

หลักสูตร สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

1 612102370 นางสาวสญาวรรณ ไกรวงษ์ สมุทรปราการ วสส.จ.ชลบุรี

หลักสูตร การแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร การแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

ให้ไปรายงานตัว ยื่นหลักฐาน ผลตรวจร่างกายและเข้าสัมภาษณ์ ตามวันและเวลาที่กำหนด หากไม่ไปถือว่าสละสิทธิ์

วันที่ 7 มิถุนายน 2561  - เริ่มรายงานตัว เวลา 8:00 - 12:00 น. 

วันที่พิมพ์ : 04/06/18 08:57 หน้า 2/3



สถาบันพระบรมราชชนก
ระบบรับสมัครนักศึกษา การรับแบบ Admissions ประจำปีการศึกษา 2561
ประมวลผลคัดเลือกรอบที่ 3

รายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ผลตรวจร่างกาย และสัมภาษณ์
สถานที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ

ภูมิลำเนาที่ใช้ในการสมัครจังหวัด สมุทรปราการ

หลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาเวชระเบียน
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเทคนิคเภสัชกรรม
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาเวชระเบียน
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

หลักสูตร ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง สาขาวิชาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์
ประเภทโควตา บุคคลทั่วไป

ที่ เลขที่ใบสมัคร ชื่อ-นามสกุล รับโควตาจังหวัด สถานศึกษา

ไม่มีผู้ผ่านการคัดเลือก

ให้ไปรายงานตัว ยื่นหลักฐาน ผลตรวจร่างกายและเข้าสัมภาษณ์ ตามวันและเวลาที่กำหนด หากไม่ไปถือว่าสละสิทธิ์

วันที่ 7 มิถุนายน 2561  - เริ่มรายงานตัว เวลา 8:00 - 12:00 น. 

วันที่พิมพ์ : 04/06/18 08:57 หน้า 3/3



ขอให้ผู้ผ่านการคัดเลือกนักศึกษา การรับแบบ Admission รอบท่ี 3 มารายงานตัวเพ่ือตรวจสอบเอกสารและ
สัมภาษณ์ 
ณ ห้อง 3-601 ชั้น 6 อาคารศรีนครินทราบรมราชชนนี (อาคาร 3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
เวลา 8.00 น. โดยเตรียมตัว ดังนี้ 

1. แต่งกายด้วยชุดนักเรียนหรือนักศึกษาเท่านั้น 
2. เตรียมเอกสารตามแบบฟอร์ม entrn003- aGPG รายการเอกสารหลักฐาน ประกอบการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานวันสัมภาษณ์ ทั้งตัวจริงและส าเนา ดังนี้ 
- บัตรประชาชน ตัวจริงพร้อมส าเนาบัตรประชาชน 
- ทะเบียนบ้าน ตัวจริงพร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน 
- หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล (กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุลและมีหลักฐานใดหลักฐานหนึ่งใช้ชื่อ-

ชื่อสกุลไม่ตรงกัน) ตัวจริงพร้อมส าเนา 
- ระเบียนแสดงผลการเรียนหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

(ปพ.1) ตัวจริงพร้อมส าเนา 
3. ตรวจร่างกายทีโ่รงพยาบาลของรัฐ โดยใช้แบบฟอร์มตรวจร่างกายตามที่สถาบันพระบรมราชชนก

ก าหนดไว้เท่านั้น  และน าผลการตรวจร่างกายฯ พร้อมใบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล มายื่นในวันที่รายงานตัวเพ่ือเข้ารับการสัมภาษณ์ 
 

***หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้ที่ งานทะเบียน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ โทร. 02 354 8241 – 2 ต่อ 3303*** 
 
(แบบฟอร์มต่างๆ สามารถพิมพ์ได้จากจากระบบรับสมัครฯ หรือจากแนบท้ายประกาศนี้) 



แบบฟอรม์รหสั entrn003-aGPG 

2561-[entrn003-aGPG]-Admissions-GeneralPersonGrpDocumentary 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
รายการเอกสารหลักฐาน ประกอบการตรวจสอบเอกสารหลักฐานวันสัมภาษณ ์

 

หลักสตูร ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….………………………………………………………….…………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………........................… 

ประเภทโควตาทีม่สีทิธิเ์ขา้สัมภาษณ ์ กรมการแพทย ์[กรมการแพทยร์ะบจัุงหวัด]  บคุคลทั่วไป [บคุคลทั่วไป] 

 รพ.พทุธโสธร [โรงพยาบาลพทุธโสธร ฉะเชงิเทรา]  รพ.บา้นแพว้ [โรงพยาบาลบา้นแพว้ สมทุรสาคร] 

 รพ.พระจอมเกลา้ [โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จันทบรุ]ี  รพ.อตุรดติถ ์[โรงพยาบาลอตุรดติถ ์อตุรดติถ]์ 

 รพ.ชลประทาน [ศนูยก์ารแพทยปั์ญญานันทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ จังหวัดนนทบรุ]ี 

 รพ.สวรรคป์ระชารักษ์ [โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค]์ 

 รพ.พทุธชนิราช [โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก] 

ชือ่ – ชือ่สกลุ ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………..…… เลขบัตรประชาชน …………………………………………………………………………… เลขทีใ่บสมัคร …………………………………………………… 
 

รายการ 
ผลการตรวจสอบ 

ม ี ผา่น 

เอกสารทั่วไป    

1. ใบสมัครทีพ่มิพจ์ากระบบรับสมัครโดยตรง (แบบฟอรม์รหัส entrn001) (ตดิรปูถา่ยและลงลายมอืชือ่ในใบสมัครใหค้รบถว้น)  1  

2. บัตรประจ าตัวประชาชนของผูส้มัคร พรอ้มส าเนา  2  

3. หลักฐานการเปลีย่นชือ่-ชือ่สกลุ (กรณีทีม่หีลักฐานใดหลักฐานหนึง่ใชช้ือ่-ชือ่สกลุไมต่รงกัน) พรอ้มส านา  3  

4. ทะเบยีนบา้นทีม่ชี ือ่ผูส้มัครอยูอ่าศัย ณ ปัจจุบัน พรอ้มส าเนา  4  

5. ทะเบยีนบา้นทีใ่ชป้ระกอบการสมัคร พรอ้มส าเนา (ระบกุรณีเดยีวตามใบสมัคร)  5  

  ใชภ้มูลิ าเนาตามทะเบยีนบา้นของตนเอง ใชช้ดุเดยีวกับขอ้ 4 (ไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี)    

  ใชภ้มูลิ าเนาตามทะเบยีนบา้นของบดิา ใชท้ะเบยีนบา้นทีม่ชี ือ่บดิาของผูส้มัครอยูอ่าศัย ณ ปัจจุบัน (ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี)    

  ใชภ้มูลิ าเนาตามทะเบยีนบา้นของมารดา ใชท้ะเบยีนบา้นทีม่ชี ือ่มารดาของผูส้มัครอยูอ่าศัย ณ ปัจจุบัน (ไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี)    

  ใชภ้มูลิ าเนาตามทะเบยีนบา้นของผูป้กครองทีศ่าลมคี าสั่งแตง่ตัง้ ใชเ้อกสารดังนี ้
1) ทะเบยีนบา้นทีม่ชี ือ่ผูป้กครองทีศ่าลมคี าสั่งแตง่ตัง้ของผูส้มัครอยูอ่าศัย ณ ปัจจุบัน (ไมน่อ้ยกวา่ 5 ปี) 

2) ค าสั่งศาลทีตั่ง้บคุคลใหใ้ชอ้ านาจปกครองผูเ้ยาว ์กรณีทีบ่ดิา มารดาของผูส้มัครไมม่อี านาจปกครองแลว้ พรอ้มส าเนา 

   

6. ผูส้มัครใชส้ทิธิบ์ตุรบคุลากร สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ (บตุรอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ใชส้ทิธิน์ีไ้มไ่ด)้  6  

  หลักฐานการเป็นขา้ราชการ หรอืลูกจา้งประจ า หรอืพนักงานราชการ หรอืพนักงานกระทรวง สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ    

  
 บดิา 

 มารดา 
เป็น 

 ขา้ราชการ ( บ านาญ) 
 ลกูจา้งประจ า 
 พนักงานราชการ 

 พนักงานกระทรวง   

หลักฐาน 

 บัตรประจ าตัว ที ่…………………………..………………………… วันหมดอายุ …………/……………………/………… 

 หนังสอืรับรอง ที ่……………………………………..……………… ลงวันที ่…………/……………………/………… 

ลงนามโดย นพ.สสจ. หรอื ผอ.รพ.ศนูย/์ทั่วไป 

   

  ทะเบยีนบา้นของบดิา/มารดาทีเ่ป็นบคุลากร กระทรวงสาธารณสขุ ทีแ่สดงสถานภาพยงัมชีวีติอยู ่พรอ้มส าเนา    

7. หลักฐานดา้นการศกึษา พรอ้มส าเนา  7  

  กรณีผูส้ าเร็จการศกึษาระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย ใชร้ะเบยีนสะสมแสดงผลการเรยีนตลอดหลักสูตรมัธยมศกึษาตอนปลาย 

(ม.6) (รบ.1 หรอื ปพ.1 กรณีที ่รบ.1 หรอื ปพ.1 ไม่ไดส้รุปหน่วยกติกลุ่มสาระรายวชิา ใหม้ใีบรับรองหน่วยกติจากสถานศกึษา 

(แบบฟอรม์รหัส entrn007-2524-33) เพิม่เตมิ) 

   

  กรณีผูส้ าเร็จการศกึษาหลักสตูรการศกึษานอกโรงเรยีน เทยีบเทา่หลักสตูรมัธยมศกึษาตอนปลายในระบบโรงเรยีน ใชห้ลักฐาน

ดา้นการศกึษา (หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ และประกาศนยีบตัรวชิาชพีช ัน้สูงทุกสาขาวชิา ไมร่บัการศกึษานอก

โรงเรยีน) ดังนี ้

   

  1) ระเบยีนสะสมแสดงผลการเรยีนหลักสูตรการศกึษานอกโรงเรยีน เทยีบเท่าหลักสูตรมัธยมศกึษาตอนปลายในระบบโรงเรยีน 

(กรณีไมส่รปุหน่วยกติกลุม่สาระรายวชิา ใหม้หีนังสอืรับรองหน่วยกติจาก กศน. แบบฟอรม์รหัส entrn007-NFEdu เพิม่เตมิ) 

   

  2) ใบรับรองการศกึษาจากสถานศกึษาทีแ่สดงเป็นหลักฐานวา่ไดศ้กึษาภาคปฏบัิตกิารทางวทิยาศาสตร ์สาหรับหมวดวชิาวทิยาศาสตร ์    

ก ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม (GPAX) แบบไมถ่ว่งน ้าหนัก O-NET  ………………………………………………  

โปรดตรวจสอบความถกูตอ้งของ GPAX ในระเบยีนสะสมกับขอ้มลูผูส้มัครในระบบรับสมัครฯ จากเมนูขอ้มลูผูส้มัคร 

 ก  

 
หน่วยการเรยีนตามกลุม่สาระ GPA 

จ านวนหน่วยกติ/หน่วยการเรยีน ตามหลักสตูร    

 พ.ศ.2524 (แกไ้ข 2533) พ.ศ.2544 - ปัจจุบัน    

ข • วทิยาศาสตร ์ - 
• โครงสรา้ง 2 ไมน่อ้ยกวา่ 25 

ไมน่อ้ยกวา่ 22 
 

ข 
 

• โครงสรา้ง 3 ไมน่อ้ยกวา่ 21   

ค • คณติศาสตร ์ - • โครงสรา้ง 1 ไมน่อ้ยกวา่ 15 ไมน่อ้ยกวา่ 12  ค  

ง • ภาษาอังกฤษ - ไมน่อ้ยกวา่ 12 ไมน่อ้ยกวา่ 9  ง  

8. ผลการตรวจรา่งกาย ตามแบบรายงานผลการตรวจรา่งกายของผูม้สีทิธิเ์ขา้ศกึษา ประจ าปีการศกึษา 2561 ของสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสขุ (แบบฟอรม์รหัส entrn004) 

 8  

คุณสมบัตหิรือเอกสารเฉพาะ     

9. สว่นสงู ………………………………………………………………………… เซนตเิมตร  

• หลักสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ -------------------------------------------  ตอ้งมสีว่นสงูไมน่อ้ยกวา่ 150 เซนตเิมตร 

• หลักสตูรประกาศนยีบัตรวชิาชพีชัน้สงู สาขาปฏบัิตกิารฉุกเฉนิการแพทย ์ ตอ้งมสีว่นสงูไมน่อ้ยกวา่ 155 เซนตเิมตร 

 9  

 

กรรมการตรวจเอกสารบันทกึ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชือ่ ……………………………………………………………………………………………………………… กรรมการตรวจเอกสาร 

( …………………………………………………………………………..…………………………… ) 

ส าหรับคณะกรรมการตรวจสอบเอกสาร 

ผูต้รวจหลกัฐานตอ้งน าขอ้มลูของผูส้มคัรจากระบบรบัสมคัรฯ 
มาใชเ้ปรยีบเทยีบกบัใบสมคัรดว้ย 

เอกสารทีร่ะบมุสี าเนา เมือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งแลว้ใหค้นืตัวจรงิ 

 ตอ้งมรีายการใดรายการหนึง่ 
 ตอ้งมทีกุรายการ 



สถาบันพระบรมราชชนก  แบบฟอรม์รหัส entrn004 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

2561-[entrn004]-PhysicalReport 

รายงานผลการตรวจรางกายของผูมีสิทธิ์เขาศึกษา ประจําปการศึกษา ๒๕๖๑ 
สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข 

 

สวนที่ ๑ ผูมีสทิธ์ิเขาศกึษาเปนผูกรอก 
 

 เขียนท่ี ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 วันท่ี ……………………………..… เดือน ……………………………………………………………………………………………..…… พ.ศ. ………………………………………………………………… 
ชื่อ(นาย,นาง,นางสาว) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… อาย ุ……………………………………………..… ป 
เกิดวันท่ี ………………………… เดือน ………………………………………………………………..……………… พ.ศ. ……………………………………….……… สถานท่ีเกิด ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด ………………………………………………………………………………………… 
 

 ขาพเจาไดตรวจวาแพทยไดลงผลการตรวจรางกายครบทุกรายการ (ใหลงรายการหลังจากแพทยลงความเห็นเรียบรอยแลว) 
 (ผลการตรวจที่ไมครบทุกรายการ อาจทําใหทานเสียสิทธ์ิการผานผลการตรวจรางกาย) 

ประวัตกิารเจ็บปวยของผูมีสทิธ์ิเขาศกึษา 
เคยไดรับการผาตัดเก่ียวกับ  สมอง  หัวใจ 
  กระดูก  อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
เคยไดรับอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยถึงขัน้เขารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล คือ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… เมื่อ พ.ศ. …………………………………….… 
ปจจุบันมีโรคประจําตัวและกําลังรับการรักษา คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
 

ประวัติครอบครัว 
ชื่อบิดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… อาย ุ……………………………………………………..……… ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจําตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
ชื่อมารดา ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… นามสกุล ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… อาย ุ…………………………………………………………… ป 
  ยังมีชีวิต มีโรคประจําตัว คือ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ถึงแกกรรม ดวยสาเหตุ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดงักลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ หากตรวจพบภายหลังวาไมถูกตอง 
หรือไมเปนความจริง ขาพเจายินยอมสละสิทธ์ิจากการเปนนักศึกษา 
 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(ผูมีสิทธ์ิเขาศึกษา) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… ผูรับรอง 
(บิดา หรือมารดา หรือผูปกครอง) 

 



สถาบันพระบรมราชชนก  แบบฟอรม์รหัส entrn004 
สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 

2561-[entrn004]-PhysicalReport 

- ๒ - 

สวนที่ ๒ แพทยเปนผูกรอก 
นายแพทย,แพทยหญิง ……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… นามสกุล …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สถานท่ีปฏิบัติงาน ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… อําเภอ/เขต ………………………………………………………………………………………………………………………… จังหวัด …….…………………………………………………………………………… 
เลขท่ีใบอนญุาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม ………………………………………………………………………… ไดตรวจรางกายของ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… แลว 
ไดผลดังนี้ 
 

ผลการตรวจรางกายทั่วไป (แนบรายงานผลการตรวจการไดยนิ audiogram และผลการตรวจการมองเห็น พรอมการอานคา) 
น้ําหนัก ……………………………………………………… กก. สวนสูง ………………………………………………………… ซม. ความดันโลหิต ………………………………………………………………………… มม.ปรอท ชีพจร …………………………………………………… ครั้ง/นาที 
ลักษณะรูปราง บุคลิกภาพ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะแขนและมือ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะขาและเทา  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
กระดูกและกลามเนื้อ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การออกเสียงพูด  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะในชองปาก  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ลักษณะผิวหนัง  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
โรคเรื้อน  ไมเปน  เปน ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
การเคลื่อนไหวของรางกาย  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
ระบบประสาท  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
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ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร (แนบรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารมาดวย) 
Urine analysis (UA) 

Albumin  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
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  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 

Complete blood count (CBC) 
Hemoglobin  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
Hematocrit  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
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 Anisocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Poikilocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Hypochromia  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Microcytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Macrocytosis  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

White blood cell count 
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 Eosinophil  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Lymphocyte  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 
 Monocyte  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….… 

Platelets  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. … 
 
ผลการตรวจทางรังสวีิทยา 
Chest X-rays  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
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สวนที่ ๓ คุณลักษณะดานสุขภาพของผูมีสิทธเขาศึกษา จะตองไมเปนผูทุพพลภาพ และไมเปนโรคประจําตัว 
ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการศึกษา ดังน้ี 
๑. โรคหัวใจท่ีมีพยาธิสภาพท่ีหัวใจ ท้ังชนิดเปนมาแตกําเนิดและมาเปนภายหลัง จนเปนอุปสรรคตอการศึกษา 
๒. มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

๒.๑ ตาบอดแมแตขางเดียว 
๒.๒ ตาบอดสี โดยเฉพาะแมสี หรือตาบอดสีชนิดรุนแรง ซ่ึงไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 
๒.๓ ระดับการมองเห็นในตาขางใดขางหนึ่ง เมื่อรักษาโดยใชแวนแลว ยังมีสายตาตํ่ากวา ๖/๑๒ หรือ ๒๐/๔๐ 
๒.๔ ตาพิการ หรือมีความผิดปกติ เชน ตาเหล 

๓. หูหนวก ชนิดท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได หรือหูตึงท่ีใชเครื่องชวยฟง (Hearing aid) แลวการไดยินไมปกติ 
แมแตขางเดียว หรือโรคหูอ่ืนๆ ซ่ึงแพทยเฉพาะทางและคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวา
เปนอุปสรรคตอการศึกษา 

๔. วัณโรคปอดในระยะติดตอเรื้อรงั หรือโรคติดตอในระยะอันตราย ท่ีจะมีผลตอผูรับบริการ หรือสงผลใหเกิดความ
พิการอยางถาวร อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา 

๕. โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวามีแนวโนมเกิดอันตรายจาก
ความเครียดระหวางการศึกษา 

๖. โรคไตท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได 
๗. โรคเบาหวานทุกระดับ 
๘. โรคจิต หรือมีสุขภาพจิตไมสมบูรณ ซ่ึงจิตแพทยคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นเปนอุปสรรค

ตอการศกึษา 
๙. เสพสารเสพติดทุกชนิด และโรคพิษสุราเรื้อรัง 
๑๐. โรคคนเผือก ท่ีเปนอุปสรรคตอการศกึษาและการปฏบิัติงาน เนื่องจากโรคนี้เปนโรคท่ีรางกายออนแอและติดเชื้อ

ไดงาย 
๑๑. โรคและอาการอ่ืนๆ ท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานทางการพยาบาลและการสาธารณสุข โดยพิจารณาเปน 

รายหลักสูตร เชน 
๑๑.๑ รางกายตองไมผิดรูป หรือพิการจนเสียบุคลิกลักษณะ เชน ศีรษะและสวนประกอบของใบหนาผิดรูป 

แขน ขา มือ หรือเทาผิดรูป ซ่ึงคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอ
วิชาชีพและลักษณะงาน 

๑๑.๒ กระดูก หรือกลามเนื้อบางสวนมีความพิการท่ีมีผลกระทบตอสมรรถภาพการเคลื่อนไหวของรางกาย เชน 
เทาปุก อัมพาตหรือมีกลามเนื้อลีบ ออนแรง ทําใหเสียบุคลิกภาพซ่ึงคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ
ตรวจรางกายเห็นวาไมเหมาะสมตอวิชาชีพและลักษณะงาน 

๑๑.๓ โรคเรื้อน หรือโรคผิวหนังท่ีมีความผิดปกติเห็นเดนชัดจนเสียบุคลิกภาพ 
๑๑.๔ โรคเทาชาง 
๑๑.๕ โรคลมชักท่ีไมสามารถควบคุมตัวเองได อันจะกออันตรายตอตนเองและผูอ่ืน (โรคลมชักท่ีไมมีอาการชัก

มาแลวอยางนอย ๓ ป โดยมีการรับรองจากแพทยผูเชี่ยวชาญถือเปนโรคลมชักท่ีควบคุมได) 
 
หมายเหตุ คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการตรวจรางกายควรประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาท่ี

ในแตละสาขาหลักสูตรของกระทรวงสาธารณสุข 
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