
 

ประกาศ ว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร �

เร ��อง     การรบัสมัครบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๗

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

ด้วย ว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ จะรบัสมัครบุคคลเข้าศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๗

อาศัยอํานาจตามความในประกาศราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ เร ��อง การบร �หารงานของคณะพยาบาล

ศาสตร ์ หน่วยงานภารกิจเฉพาะของสํานักงานราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ประกอบความในข้อ

๖ แห่งประกาศว �ทยาลัยว �ทยาศาสตรก์ารแพทย์เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ เร ��อง โครงสรา้งการบร �หารงานของคณะ

พยาบาลศาสตร ์ และคําสั�งราชว �ทยาลัยจุฬภรณ์ ที� ๒๐๙๓/๒๕๖๕ เร ��อง แต่งตั�งคณบดีว �ทยาลัยพยาบาลศาสตร์

อัครราชกุมาร � ลงวนัที� ๑๓ ธนัวาคม พ.ศ.๒๕๖๕  จงึกําหนดรายละเอียดจาํนวนการรบัเข้าศึกษา คุณสมบัติของผู้

สมัคร ขั�นตอนการรบัสมัคร และหลักเกณฑว์ �ธกีารพิจารณาผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษา ดังต่อไปนี�

๑. จาํนวนรบัเข้าศึกษา

จาํนวน ๘๐ คน โดยแบง่จาํนวนการรบัเข้าศึกษาเป�น ๔ รอบ ดังนี�

        รอบที� ๑ โครงการเพชรจุฬาภรณ์ (การรบัด้วย Portfolio)            จาํนวน ๕๐  คน

        รอบที� ๒ โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ (การรบัแบบโควตา)         จาํนวน  ๒๕  คน

        รอบที� ๓ โครงการศรทัธาจุฬาภรณ์ (การรบัแบบ Admission)        จาํนวน    ๕  คน

        รอบที� ๔ รบัตรงอิสระ (การรบัแบบ Direct Admission)         พิจารณาตามความเหมาะสม

 

หมายเหตุ : 

การรบัรอบที� ๑ รอบที� ๒ และ รอบที� ๔ ดําเนินการโดย ว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราช

ว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ รบัสมัครผ่านเวบ็ไซต์ (http://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission)

การรบัรอบที� ๓ ดําเนินการรบั โดยสมาคมที�ประชุมอธกิารบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.) ทาํหน้าที�เป�น

ส่วนกลางในการรบัสมัครผ่านเวบ็ไซต์ (http://www.mytcas.com)

 

๒. คุณสมบัติของผู้สมัคร

๒.๑ คุณสมบัติทั�วไป

๒.๑.๑ กําลังศึกษา หร �อสําเรจ็การศึกษา ชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๖ สายว �ทยาศาสตร์

๒.๑.๒ มีสัญชาติไทย มีความประพฤติเร �ยบรอ้ย สุขภาพแข็งแรง ไม่มีความพิการที�เป�นอุปสรรคต่อ

การปฏิบัติงานในว �ชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ไม่มีตาบอดสีชนิดรุนแรง

 

๒.๒ คุณสมบัติเฉพาะ

๒.๒.๑ ความสูงไม่น้อยกวา่ ๑๕๐ เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกวา่ ๓๐ กิโลกรมัต่อตาราง

เมตร

๒.๒.๒ ผ่านเกณฑท์ดสอบภาษาอังกฤษ   ตามที�ว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร �   กําหนดไว้

ทา้ยประกาศ



 

๒.๓ คุณสมบัติเฉพาะในแต่ละโครงการ

รอบที� ๑ โครงการเพชรจุฬาภรณ์ (การรบัด้วย Portfolio)

    ๑) กําลังศึกษาชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๖ และเมื�อสําเรจ็การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

มีหน่วยกิตในกลุ่มสาระการเร �ยนรู ้ กลุ่มสาระการเร �ยนรูว้ �ทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี และกลุ่มสาระการเร �ยนรู ้

คณิตศาสตร ์ครบถ้วน 

      ๒) มีคะแนนเฉลี�ยสะสม (GPAX) ตั�งแต่ชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๔ ถึงมัธยมศึกษาป�ที� ๖ (เฉพาะภาค

เร �ยนต้น) รวม ๕ ภาคการศึกษาไม่ต�ากวา่ ๓.๕๐ 

    ๓) มีภาวะผู้นํา เชน่ เป�นหัวหน้าโครงการ หร �อดําเนินการจดักิจกรรม หร �อการได้รบัรางวลั/เกียรติ

บัตรด้านต่างๆ 

    ๔) มีความสามารถภาษาอังกฤษระดับดีมาก  คะแนนผลสัมฤทธิ�การเร �ยนรายว �ชาภาษาอังกฤษใน

ชั�นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับ ๓.๕๐ ขึ�นไป (กรณีมีผลการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษด้วยข้อสอบ

มาตรฐาน ได้แก่ MU-ELT, CU-TEP, TU-GET, TOEIC, TOEFL, IELTS จะได้รบัการพิจารณาเป�นพิเศษ (ให้ผู้

สมัครยื�นผลการทดสอบ เพื�อประกอบการพิจารณา) 

 

รอบที� ๒ โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ (การรบัแบบโควตา)

    ๑) กําลังศึกษาชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๖ จากโรงเร �ยนว �ทยาศาสตรจุ์ฬาภรณราชว �ทยาลัย

และโรงเร �ยนสาธติแห่งมหาว �ทยาลัยธรรมศาสตร์

       ๒) มีคะแนนสะสมเฉลี�ย (GPAX) ตั�งแต่ชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๔ ถึงชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๖ (เฉพาะ

ภาคเร �ยนต้น) รวม ๕ ภาคการศึกษา ๓.๒๕ ขึ�นไป

    ๓) มีความสามารถภาษาอังกฤษระดับดี  โดยมีคะแนนผลสัมฤทธิ�ทางการเร �ยนว �ชา ภาษาอังกฤษ

ในชั�นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับ ๓.๒๕ ขึ�นไป กรณีมีผลการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษด้วย

ข้อสอบมาตรฐาน ได้แก่ MU-ELT, CU-TEP, TU-GET, TOEIC, TOEFL, IELTS (ให้ผู้สมัครยื�นผลการทดสอบ

เพื�อประกอบการพิจารณา)

    ๔) ผลการสอบ ๗ ว �ชาสามัญ (A-Level) คือ ว �ชาคณิตศาสตร ์๑ ว �ชาเคมี ว �ชาฟ�สิกส์ ว �ชาชวีว �ทยา

ว �ชาภาษาอังกฤษ ว �ชาภาษาไทย และ ว �ชาสังคมศึกษา แต่ละว �ชาได้คะแนนไม่ต�ากวา่ ๒๐ คะแนนและคะแนนรวม

ทกุว �ชาต้องไม่ต�ากวา่ ๒๑๐ คะแนน

 

รอบที� ๓ โครงการศรทัธาจุฬาภรณ์ (การรบัแบบ Admission)

    ๑) สําเรจ็การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีหน่วยกิตในกลุ่มสาระการเร �ยนรู ้กลุ่มสาระ

การเร �ยนรูว้ �ทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี และกลุ่มสาระการเร �ยนรูค้ณิตศาสตร ์ครบถ้วน

    ๒) มีคะแนนสะสมเฉลี�ย (GPAX) ตั�งแต่ชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๔ ถึงชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๖  ไม่ต�ากวา่

๒.๗๕     

        ๓) มีผลคะแนนการทดสอบทางการศึกษาของสถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (สทศ.)

ดังนี�

        - ผลการทดสอบวดัความถนัดทั�วไป (TGAT) ในส่วนที� ๑ การสื�อสารภาษาอังกฤษ ส่วนที� ๒

การคิดอย่างมีเหตุผล ส่วนที� ๓ สมรรถนะการทาํงานในอนาคต ทั�ง ๓ ส่วน ต้องมีคะแนนในแต่ละส่วนไม่ต�ากวา่

๓๐ คะแนน 

        - คะแนนผลการทดสอบความถนัดทางว �ทยาศาสตร ์(TPAT ๓) ไม่ต�ากวา่ ๓๐ คะแนน

 

รอบที� ๔ รบัตรงอิสระ (การรบัแบบ Direct Admission)

    ๑) สําเรจ็การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีหน่วยกิตในกลุ่มสาระการเร �ยนรู ้กลุ่มสาระการ

เร �ยนรูว้ �ทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี และกลุ่มสาระการเร �ยนรูค้ณิตศาสตร ์ครบถ้วน 



    ๒) มีคะแนนสะสมเฉลี�ย (GPAX) ตั�งแต่ชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๔ ถึงชั�นมัธยมศึกษาป�ที� ๖ ไม่ต�ากวา่

๒.๗๕

        ๓) มีผลคะแนนการทดสอบทางการศึกษาของสถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (สทศ.)

ดังนี�

        - ผลการทดสอบวดัความถนัดทั�วไป (TGAT) ในส่วนที� ๑ การสื�อสารภาษาอังกฤษ ส่วนที� ๒

การคิดอย่างมีเหตุผล ส่วนที� ๓ สมรรถนะการทาํงานในอนาคต ทั�ง ๓ ส่วน ต้องมีคะแนนในแต่ละส่วนไม่ต�ากวา่

๓๐ คะแนน 

        - คะแนนผลการทดสอบความถนัดทางว �ทยาศาสตร ์(TPAT ๓) ไม่ต�ากวา่ ๓๐ คะแนน

๓. การรบัสมัคร

๓.๑ รอบการรบัสมัคร มีทั�งหมด ๔ รอบ ดังนี�

๓.๑.๑ รอบที� ๑ โครงการเพชรจุฬาภรณ์ (การรบัด้วย Portfolio) ผู้สมัครต้องศึกษาว �ธกีารสมัคร

และกรอกข้อมูลการรบัสมัครทางอินเตอรเ์น็ต ที�เวบ็ไซต์ (http://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/

admission) ระหวา่งวนัที� ๒ - ๓๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

๓.๑.๒ รอบที� ๒ โครงการปณิธานจุฬาภรณ์ (การรบัแบบโควตา) ผู้สมัครต้องศึกษาว �ธกีารสมัคร และ

กรอกข้อมูลการรบัสมัครทางอินเตอรเ์น็ต ที�เวบ็ไซต์

(http://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission) ระหวา่งวนัที� ๙ กุมภาพันธ ์- ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๗

๓.๑.๓ รอบที� ๓ โครงการศรทัธาจุฬาภรณ์ (การรบัแบบ Admission) ผู้สมัครต้องศึกษาว �ธกีาร

สมัคร และกรอกข้อมูลการรบัสมัครทางอินเตอรเ์น็ต ที�เวบ็ไซต์ http://www.mytcas.com  ระหวา่งวนัที� ๖ –

๑๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๗

๓.๑.๔ รอบที� ๔ รบัตรงอิสระ (การรบัแบบ Direct Admission) ผู้สมัครต้องศึกษาว �ธกีารสมัคร

และกรอกข้อมูลการรบัสมัครทางอินเตอรเ์น็ต ที�เวบ็ไซต์ (http://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission)

ซึ�งจะพิจารณาการรบัสมัครตามความเหมาะสมในภายหลัง

 

๓.๒ ว �ธกีารรบัสมัคร

การรบัสมัครในรอบที� ๑ รอบที� ๒ และรอบที� ๔ สมัครระบบออนไลน์ โดยเข้าเวบ็ไซต์

(http://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission)   เพื�อทาํการกรอกข้อมูลตามรายละเอียด และขั�นตอนที�

กําหนด ดังต่อไปนี�

๓.๒.๑ ให้ผู้สมัครกรอกข้อมูลออนไลน์ และแนบเอกสารประกอบการสมัครในเวบ็ไซต์ 

(http://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission) เมื�อกรอกข้อมูลแล้ว ให้ตรวจสอบความถูกต้อง จงึบันทกึ

การสมัคร (หลังบันทกึการสมัครจะไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใดๆ ได้)

  • รหัสผ่าน (Password) ที�ได้รบัจากการสมัครออนไลน์ควรเก็บเป�นความลับ 

  • สอบถามรายละเอียดการสมัครได้ที� 

  Inbox Facebook : ว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

  Line : @๙๑๘akqee (PACN CRA) 

  โทร. ๐๒-๕๗๖-๖๗๐๐ ต่อ ๘๒๑๕ ในวนัและเวลาราชการ

 

๓.๒.๒ แนบไฟล์เอกสารหลักฐานอิเล็กทรอนิกส์ ประกอบการสมัคร โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี� 

                        ๓.๒.๒.๑ รูปถ่ายดิจติอลของผู้สมัคร ขนาด ๑ นิ�ว แต่งกายสุภาพ หน้าตรงเต็มหน้า ไม่สวม

หมวก ไม่สวมแวน่ตาดํา ถ่ายไวไ้ม่เกิน ๖ เดือน เป�นไฟล์นามสกุล .jpg หร �อ .png โดยมีความกวา้ง ๑๘๐-๕๐๐

พิกเซล ความสูง ๒๐๐-๖๐๐ พิกเซล ขนาดของไฟล์ไม่เกิน ๖๐๐ KB

                         ๓.๒.๒.๒ สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน ผู้สมัครลงลายมือชื�อรบัรองสําเนาถูกต้อง

                         ๓.๒.๒.๓ ใบระเบยีนแสดงผลการศึกษา (ปพ.๑)



                         ๓.๒.๒.๔ เอกสารแสดงคุณสมบัติเฉพาะในแต่ละโครงการ ตามรายละเอียดข้อ ๒.๓ (รอบที� ๑

และรอบที� ๒  ใบแสดงภาวะผู้นําจากทางโรงเร �ยน / ใบแสดงผลการทดสอบความสามารถทางภาษาอังกฤษด้วย

ข้อสอบมาตรฐาน ได้แก่ MU-ELT, CU-TEP, TU-GET, TOEIC, TOEFL, IELTS)

                         ๓.๒.๒.๕ ผลงานจากแฟ�มสะสมผลงาน (เฉพาะผู้สมัครสอบรอบที� ๑) ผู้สมัครสรุปข้อมูลจาก

แฟ�มสะสมผลงาน และupload ข้อมูล ไม่เกิน ๑๐ หน้ากระดาษรวมปก (สําหรบัแฟ�มสะสมผลงานฉบับจร �ง ให้นํา

มาแสดงในวนัสอบสัมภาษณ์)

                         ๓.๒.๒.๖ ในกรณีที�ผู้สมัครมีชื�อและ/หร �อนามสกุลตามบัตรประจาํตัวประชาชนไม่ตรงกับสําเนา

วฒิุการศึกษา ให้ถ่ายสําเนาหลักฐานการเปลี�ยนชื�อและ/หร �อนามสกุล ผู้สมัครลงลายมือชื�อรบัรองสําเนาถูกต้อง

 

๓.๒.๓ สั�งพิมพ์เอกสารจากการสมัครภายในระยะเวลาที�กําหนด

                            ๓.๒.๓.๑ ใบสมัคร   

                            ๓.๒.๓.๒ ใบชาํระเง �น จาํนวน ๒๕๐ บาท (สองรอ้ยห้าสิบบาทถ้วน)

                    ๓.๒.๓.๓ แบบรายงานผลการตรวจสุขภาพ (เพื�อนําไปตรวจรา่งกายจากโรงพยาบาลของรฐัหร �อ

เอกชนที�มีความน่าเชื�อถือ หลังจากได้รบัการคัดเลือกให้มีสิทธิ�เข้าสอบสัมภาษณ์)

     

๓.๒.๔ ให้ผู้สมัครพิมพ์เอกสารการชาํระเง �นค่าสมัครจากระบบ และนําไปชาํระเง �นผ่านเคาน์เตอร์

ธนาคาร หร �อผ่านระบบ Internet Banking

๓.๒.๕ การลงทะเบยีนสมัครสอบจะสมบูรณ์ต่อเมื�อได้ชาํระเง �นค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ ภายใน

ระยะเวลาที�กําหนด

                    การสมัครสอบตามขั�นตอนข้างต้น ถือวา่ผู้สมัครเป�นผู้ลงลายมือชื�อและรบัรองความถูกต้อง

ข้อมูลดังกล่าว ตามพระราชบัญญัติวา่ด้วยธรุกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ.๒๕๔๔ ดังนั�น หากผู้สมัครจงใจ

กรอกข้อมูลอันเป�นเทจ็ อาจมีความผิดฐานแจง้ความเทจ็ต่อเจา้พนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา

๑๓๗ ผู้สมัครสอบต้องรบัผิดชอบในการตรวจสอบและรบัรองตนเองวา่ เป�นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรบั

สมัครสอบ และต้องกรอกรายละเอียดต่างๆ ให้ถูกต้องตามความเป�นจร �ง ในกรณีที�มีความผิดพลาดอันเกิดจาก

ผู้สมัครหร �อตรวจพบวา่ เอกสารหลักฐาน ซึ�งผู้สมัครสอบนํามายื�นไม่ตรงหร �อไม่เป�นไปตามประกาศรบัสมัคร

ของว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ จะถือวา่ผู้สมัครสอบเป�นผู้ขาดคุณสมบัติใน

การสมัครสอบครั�งนี�มาตั�งแต่ต้น 

 

*** ค่าธรรมเนียมในการสมัครรอบที� ๓ ให้เป�นไปตามประกาศของสมาคมที�ประชุมอธกิารบดีแห่ง

ประเทศไทย (ทปอ.) ***

๔. หลักฐานประกอบการสมัคร ต้องนํามาแสดงวนัสอบสัมภาษณ์

                ๔.๑ ใบสมัครที�พิมพ์จากระบบออนไลน์ พรอ้มติดรูปถ่าย ขนาด ๑ นิ�ว ที�ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน

โดยเป�นรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก หร �อแวน่ตาทกุประเภท และลงลายมือชื�อผู้สมัคร วนั เดือน ป� ที�สมัคร

ในทา้ยเอกสารด้วย

 

                ๔.๒ สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผู้สมัคร  จาํนวน ๑ ชุด  

                ๔.๓ สําเนาทะเบยีนบา้นของผู้สมัคร  จาํนวน ๑ ชุด   

                ๔.๔ สําเนาทะเบยีนบา้นของบดิาและมารดา หร �อผู้ปกครองตามกฎหมาย (ตามคําสั�งศาล) จาํนวน

๑ ชุด
 

                ๔.๕ สําเนาหลักฐานการเปลี�ยนชื�อและ/หร �อนามสกุล (ถ้ามี) จาํนวน ๑ ชุด  

                ๔.๖ หลักฐานการชาํระเง �นจากธนาคาร  

                ๔.๗ สําเนาหลักฐานคุณวฒิุการศึกษา พรอ้มทั�งแสดงเอกสารฉบับจร �ง  



                        ๔.๗.๑ ใบรบัรองผลการศึกษา (ปพ.๗) ที�มีตราโรงเร �ยนประทบั (เฉพาะผู้สมัครรอบที� ๑ และ

รอบที� ๒)
 

                        ๔.๗.๒ ใบระเบยีนแสดงผลการเร �ยน (ปพ.๑)  

                ๔.๘ ใบรบัรองจากทางโรงเร �ยน (Letter of Recommendation) ที�แสดงถึงภาวะผู้นําของผู้

สมัครโดยให้ ผู้อํานวยการโรงเร �ยน หร �อผู้แทนลงนามรบัรอง พรอ้มประทบัตราโรงเร �ยนเร �ยบรอ้ยแล้ว (เฉพาะ

ผู้สมัครรอบที� ๑ และรอบที� ๒) 

 

                ๔.๙ สําเนาเอกสารแสดงผลการทดสอบวดัความรูภ้าษาอังกฤษ (ถ้ามี)  

                ๔.๑๐ แบบรายงานผลการตรวจสุขภาพ ให้ผู้ผ่านการคัดเลือกให้มีสิทธิ�เข้าสอบสัมภาษณ์ไปตรวจ

รา่งกายจากโรงพยาบาลของรฐั หร �อเอกชนที�มีความน่าเชื�อถือ   

๕. เกณฑก์ารพิจารณาผู้มีสิทธิ�สอบสัมภาษณ์ และตรวจรา่งกาย

พิจารณาจากคุณสมบัติทั�วไป คุณสมบัติเฉพาะ คะแนนสะสมเฉลี�ย (GPAX) เอกสารสมัครและ

คะแนนผลการสอบที�กําหนดในแต่ละรอบ ทั�งนี�เป�นไปตามมติที�ประชุมของคณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้า

ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๗ ว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราช

ว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

๖. เกณฑก์ารพิจารณาผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษา 

พิจารณาจากคะแนนผลการสอบวดัผลความรู ้และคะแนนการสอบสัมภาษณ์ โดยผลการตัดสินของ

คณะกรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๗  ว �ทยาลัย

พยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ถือวา่เป�นที�สิ�นสุด

๗. การประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษา 

                ๗.๑ ประกาศรายชื�อผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษาทางเวบ็ไซต์ของว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร �

(http://nurse.pccms.ac.th) และเวบ็ไซต์ของสมาคมที�ประชุมอธกิารบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.)

http://www.mytcas.com

                ๗.๒ การประกาศชื�อผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษา จะประกาศรายชื�อเร �ยงตามลาํดับการสมัคร

๘. การรายงานตัวและขึ�นทะเบยีนนักศึกษาใหม่

เป�นไปตามประกาศของว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร � ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ สามารถดู

รายละเอียดได้ที� (http://nurse.pccms.ac.th) 

๙. อัตราค่าเล่าเร �ยน ค่าบาํรุง และค่าธรรมเนียม สําหรบัหลักสูตรพยาบาลศาสตบัณฑติ 

๙.๑ ค่าธรรมเนียมแรกเข้า ๑๔,๘๐๐ บาท ประกอบด้วย

        - ค่าอุปกรณ์การศึกษาและกิจกรรมพัฒนาจติป�ญญา (ค่าชุดฝ�กปฏิบัติ ชุดพยาบาล 

        รองเทา้พยาบาล ชุดพละ เสื�อสูท ฯลฯ)  ๑๐,๐๐๐ บาท

        - ค่าธรรมเนียมแรกเข้า ๒,๕๐๐ บาท

        - ค่าประกันของเสียหาย ๒,๐๐๐ บาท (ได้คืน)

        - ค่าบัตรนักศึกษา ๓๐๐ บาท

๙.๒ ค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคการศึกษาละ ๓๗,๕๐๐ บาท จาํนวน ๘ ภาคการศึกษาปกติ

๙.๓ ค่าธรรมเนียมจบการศึกษา ๒,๔๕๐ บาท ประกอบด้วย

        - ค่าธรรมเนียมขึ�นทะเบยีนบัณฑติ ๒,๐๐๐ บาท

        - ค่าเข็มว �ทยฐานะ ๒๕๐ บาท

        - ค่าวฒิุบัตร / ปร �ญญาบัตร ๒๐๐ บาท

 



หมายเหตุ นักศึกษาสามารถกู้ยืมได้ตามระเบยีบคณะกรรมการกองทนุเง �นให้กู้ยืมเพื�อการศึกษา(กยศ.) 

 

ประกาศ ณ วนัที� ๒๘ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖

(รองศาสตราจารย์ ดร.ทศันา บุญทอง)

คณบดีว �ทยาลัยพยาบาลศาสตรอั์ครราชกุมาร �

 



http://www.nurse.pccms.ac.th/


 

 



รายงานผลการตรวจร่างกาย 
วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์อัครราชกุมารี ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

 
 
ช่ือ-นามสกุล (นาย / นางสาว)....................................................................................วัน /เดือน /ปี เกิด............................................. 
โรงเรียน..................................................................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน........................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ..............................................................E-mail…………………………………………………………………………………. 
ได้รับการตรวจร่างกาย ณ โรงพยาบาล................................................................................................................................................ 
อำเภอ..........................................................จงัหวัด............................................ วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับการตรวจ..................................  
 
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   (    ) ปกต ิ (   ) 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 


