


 
 
 
 
 

 
  

 
 

 

ประกาศคณะบริหารธุรกิจ 
เรื่อง กำหนดการส่งเอกสารผลตรวจสุขภาพ สำหรับผู้มีความสามารถดีเด่น 

ด้านนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์/ด้านหุ่นยนต์/เด็กดีมีคุณธรรม ประจำปีการศึกษา 2569 
-------------------------- 

เพ่ือให้การคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า 
พระนครเหนือ ประจำปีการศึกษา 2569 ดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย คณะบริหารธุรกิจ ขอแจ้งกำหนดการ
ส่งผลตรวจสุขภาพสำหรับผู้มีความสามารถดีเด่นด้านนวัตกรรมหรือสิ่งประดิษฐ์/ด้านหุ่นยนต์/เด็กดีมีคุณธรรม 
ประจำปีการศึกษา 2569 คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ วิทยาเขตระยอง 
โดยให้ผู้มีรายชื่อได้รับคัดเลือกปฏิบัติตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ  โดยเคร่งครัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

1. ให้นำส่งเอกสารผลตรวจสุขภาพมาที่ E-mail : admission@fba.kmutnb.ac.th ภายในวันเสาร์ที่  
24 มกราคม 2569 ระบุหัวข้อ E-mail “TCAS1 ผู้มีความสามารถดีเด่น ชื่อ-สกุล/สาขาวิชา” โดยแนบเอกสารดังนี้ 
(ใช้ไฟล์สแกนนามสกุล .pdf ไม่รับไฟล์รูปภาพ) 
 - ผลการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย์ จากโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รับผลตรวจจากคลินิก 
สามารถตรวจได้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐฯ และโรงพยาบาลเอกชน) โดยให้แพทย์สรุปผลตรวจลงในใบรับรองแพทย์
ที่ทางคณะฯ กำหนดให้ และประทับตราของโรงพยาบาลลงในใบรับรองแพทย์ด้วย (โดยปริ้นแบบฟอร์มจาก
เอกสารแนบที่ 1) ซึ่งมีรายการที่ต้องตรวจ ดังนี้ 
 - ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปที่รับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
 - ผลตรวจเอ็กซเรย์ปอด (ไม่ต้องนำฟิล์มเอ็กซเรย์มาแสดง)  
  ผู้ที่ไม่ส่งผลตรวจสุขภาพตามวัน เวลา ดังกล่าวข้างต้นนี้ และเอกสารหลักฐาน ไม่ครบถ้วน 
หรือไม่เป็นไปตามประกาศของคณะฯ จะถือว่าสละสิทธิ์และจะเรียกร้องสิทธิ์ภายหลังไม่ได้ 

2. ประกาศผลการคัดเลือก วันพุธที่ 28 มกราคม 2569   
 

ประกาศ  ณ  วันที่  16 มกราคม  พ.ศ.2569  
 

 
 
 

 (รองศาสตราจารย์ ดร.สุนีย์ วรรธนโกมล) 
 คณบดีคณะบริหารธุรกิจ 
 
 
 
 

2 / ใบรับรอง... 
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ใบรับรองแพทย์ประกอบการสมัครเข้าศึกษาตอ่ระดับปริญญาตร ี
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

 
สถานที่ตรวจ............................................................................. 
วันที่....................เดือน.....................................พ.ศ................... 

  ข้าพเจ้า  ..........................................................................................  แพทย์ปริญญาสาขาเวชกรรม 
หมายเลขทะเบียน  ................................................................ ประจำ  ..................................... ............................... 
ได้ตรวจสอบประวัติการรักษาโรคและทำการตรวจร่างกายของผู้สอบสัมภาษณ์  แล้ว 

ขอรับรองว่า (นาย,นาง,นางสาว)  ............................................................................................... .. 
1. ผลการตรวจสุขภาพท่ัวไป รับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
    - ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด (แอมเฟตามีน)  

ปกติ 
ไม่ปกติ คือ.................................................................................................................. ............................ 

2. รับรองว่าผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอด (ไม่ต้องนำฟิล์มเอ็กซเรย์มาแสดง)   
 ปกติ 
 ไม่ปกติ คือ.................................................................................................................. ............................ 
ความเห็นอื่น ๆ  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 
 

       (..........................................................................) 
                                                                              แพทย์ผู้ตรวจ 

 

 
หมายเหตุ    (ก)  แพทย์ผู้ตรวจต้องเป็นแพทย์  ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม 

(ข)  ใบรับรองแพทย์นี้มีผลบังคับใช้ได้ไม่เกิน  30  วัน  นับตั้งแต่วันที่แพทย์ได้ทำการตรวจร่างกาย 
จนถึงวันที่สอบสัมภาษณ์ 

(ค) หากแพทย์ผู้ตรวจมีความเห็นเป็นอย่างอ่ืน โปรดกรอกข้อความเพ่ิมเติม 
(ง) รับใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รับผลตรวจจากคลินิกและสถานพยาบาล 
(จ) ใบรับรองแพทย์ต้องมีการลงลายมือชื่อแพทย์ผู้ตรวจ และประทับตราของทางโรงพยาบาลด้วย 

เอกสารแนบที่ 1 
ปริ้นเอกสารฉบบันี้เพือ่นำไปตรวจที่โรงพยาบาล 



เลขท่ีน่ังสอบ เลขท่ีสมัคร ค ำน ำหน้ำช่ือ ช่ือไทย นำมสกุลไทย            รหัสสำขำ-ช่ือสำขำวิชำ
ระดับปริญญำตรี 4 ปี/5 ปี
6-2010023 1010025-3 นางสาว ชัญญา ศิริมังคลากุล 14104 การตลาดดิจิทัล
4-2010024 1010024-6 นางสาว ภิรญา วัชรเดชาพงษ์ 14104 การตลาดดิจิทัล
1-2010025 1010023-8 นางสาว วรัศน์ชิยา แป้นแก้ว 14104 การตลาดดิจิทัล

บัญชีรำยช่ือแนบท้ำยประกำศรำยช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบ โครงกำรรับนักศึกษำโดยวิธีพิเศษ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2569
ประเภท : นวัตกรรมหรือส่ิงประดิษฐ์

วันท่ีทดสอบทักษะ/น ำเสนอผลงำน : ไม่มีกำรสอบสัมภำษณ์ โปรดปฏิบัติตำมประกำศของคณะ



เลขท่ีน่ังสอบ เลขท่ีสมัคร ค ำน ำหน้ำช่ือ ช่ือไทย นำมสกุลไทย            รหัสสำขำ-ช่ือสำขำวิชำ
ระดับปริญญำตรี 4 ปี/5 ปี
2-2010001 1010001-4 นาย รามิล พยัคฆ์มะเริง 14101 คอมพิวเตอร์ธุรกิจ

บัญชีรำยช่ือแนบท้ำยประกำศรำยช่ือผู้มีสิทธ์ิสอบ โครงกำรรับนักศึกษำโดยวิธีพิเศษ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2569
ประเภท : หุ่นยนต์

วันท่ีทดสอบทักษะ/น ำเสนอผลงำน : ไม่มีกำรสอบสัมภำษณ์ โปรดปฏิบัติตำมประกำศของคณะ


