
 

ประกาศ คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ

เรื่ อง     การรับสมัครบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรรอบรมเฉพาะทางด้านการสร้าง

ภาพด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง /อัลตราซาวด์ (หลักสูตร ๑ ปี) ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖

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

ด้วย คณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราช

วิ ทยาลัยจุฬาภรณ์จะรับสมัครบุคคลเข้าศึกษาหลักสูตประกาศนียบัตรรอบรมเฉพาะทางด้านการสร้างภาพด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูง/อัลตราซาวด์ (หลักสูตร ๑ ปี)   ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๖ จึงกำหนดรายละเอียดจำนวนการ

รับเข้าศึกษา คุณสมบัติของผู้สมัคร ขั้นตอนการรับสมัครและหลักเกณฑ์วิ ธีการคัดเลือกดังต่อไปนี้

๑. จำนวนรับเข้าศึกษา

จำนวน ๑๐ คน 

๒. คุณสมบัติของผู้สมัคร

๒.๑ คุณสมบัติทั่วไป

                       ๑) สำเร็ จการศึกษาวิ ทยาศาสตรบัณฑิตระดับปริ ญญาตรี  สาขาวิ ชารังสีเทคนิค/ แพทยศาสตร

บัณฑิต หรื อหลักสูตรวิ ทยาศาสตรบัณฑิต ในสาขาวิ ชาที่เกี่ยวข้องกับวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ

                       ๒) มีผลทดสอบภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหนึ่ง (TOFEL, IELTS, CU-TEP, MU GRAD, TU-

GET)

                       ๓) เป็นผู้มีร่ างกายแข็งแรงไม่เป็นทุพพลภาพไร้ความสามารถ สุขภาพจิตสมบูรณ์และไม่เป็นโรค

ติดต่อร้ายแรงอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการปฏิบัติงาน

                       ๔) ไม่เคยต้องโทษตามคำพิพากษาของศาลถึงที่สุดให้จำคุกเว้นแต่ในกรณีความผิดอันกระทำ

โดยประมาทหรื อความผิดอันเป็นลหุโทษ

                       ๕) มีโรงพยาบาลต้นสังกัดสำหรับฝึกประสบการณ์ทางคลินิกตลอดระยะเวลาการศึกษา

๓. การรับสมัคร

๓.๑ ระยะเวลาการรับสมัคร 

ตั้งแต่บัดนี้  ถึง วันที่ ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖

๓.๒ วิ ธีการรับสมัคร

รับสมัครออนไลน์ โดยเข้าเว็บไซต์   http://hst.pccms.ac.th/   เพื่อทำการกรอกข้อมูลตามราย

ละเอียดและขั้นตอนที่กำหนดดังต่อไปนี้

                       ๑) ให้ผู้สมัครกรอกข้อมูลออนไลน์และแนบไฟล์เอกสารหลักฐานอิเล็กทรอนิกส์ประกอบการ

สมัครตามคำแนะนำในเว็บไซต์ https://reg.cra.ac.th/cra_erp_edu/admission/index.php โดยมีราย

ละเอียดเอกสารดังต่อไปนี้



                             (๑) รูปถ่ายดิจิตอลของผู้สมัครเป็นภาพเดี่ยวมีพื้นหลังสีฟ้าหน้าตรงเต็มหน้าสวมชุดสุภาพ

ไม่สวมหมวกและแว่นตาทุกชนิด ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน และจะต้องไม่ถูกปรับแต่งทางดิจิตอลเป็นไฟล์นามสกุล

.jpg โดยมีขนาดความกว้าง ๑๘๐x๕๐๐ พิกเซล ขนาดของไฟล์ไม่เกิน ๒๔๐ KB

                             (๒) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เฉพาะด้านหน้าที่มีรูปของผู้สมัคร บนกระดาษขนาด A๔

ผู้สมัครลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง

                             (๓) หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศึกษา (สำเนาปริ ญญาบัตร)

                             (๔) หลักฐานแสดงผลการศึกษา (Transcript)

                             (๕) ในกรณีที่ผู้สมัครมีชื่อและ/หรื อนามสกุลตามบัตรประจำตัวประชาชนไม่ตรงกับสำเนา

วุฒิการศึกษาให้ถ่ายสำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อและ/หรื อนามสกุลบนกระดาษขนาด A๔ ผู้สมัครลงลายมือชื่อ

รับรองสำเนาถูกต้อง

                             (๖) ใบรับรองแพทย์

                             (๗) ผลทดสอบภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหนึ่ง (TOFEL, IELTS, CU-TEP, MU GRAD,

TU-GET, KU-EPT)

                       ๒) เมื่อกรอกข้อมูลแล้วให้ตรวจสอบความถูกต้องแล้วจึงบันทึกการสมัคร (หลังบันทึกการสมัคร

แล้วไม่สามารถแก้ไขข้อมูลใด ๆ ได้)

                       ๓) สั่งพิมพ์เอกสารจากการสมัครดังนี้

                            - ใบสมัคร 

                            - ใบชำระเงิ น 

                       ๔) การลงทะเบียนสมัครจะสมบูรณ์ต่อเมื่อได้ชำระเงิ นค่าธรรมเนียมการสมัครสอบภายในระยะ

เวลาที่กำหนด

                       ๕) หากผู้สมัครต้องการแก้ไขข้อมูลส่วนตัว เช่น ชื่อ-นามสกุล เลขประจำตัวประชาชนฯลฯ ให้ผู้

สมัครแสดงความจำนงเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์มที่กำหนด (ใบคำร้องขอแก้ไขข้อมูล)

หมายเหตุ  : เอกสาร ข้อ ๓.๒ ข้อ ๑) จำนวน ๕ รายการ ให้สแกนเป็นไฟล์นามสกุล .jpg ขนาดภาพ

เท่ากับ A๔ ขนาดไฟล์ไม่เกิน ๒ MB

                 -  การสมัครตามขั้นตอนข้างต้นถือว่าผู้สมัครเป็นผู้ลงลายมือชื่อและรับรองความถูกต้องข้อมูลดัง

กล่าวตามพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ ดังนั้นหากผู้สมัครจงใจกรอกข้อมูลอัน

เป็นเท็จอาจมีความผิดฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๑๓๗

                 -  ผู้สมัครต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับ

สมัครและต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ให้ถูกต้องตามความเป็นจริ งในกรณีที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัคร

หรื อตรวจพบว่าเอกสารหลักฐานซึ่งผู้สมัครนำมายื่นไม่ตรงหรื อไม่เป็นไปตามประกาศรับสมัครของโรงเรี ยนนัก

อัลตราซาวด์ทางการแพทย์ หลักสูตรวิ ทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิ ชาสัทภาพการแพทย์ วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์

การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ จะถือว่าผู้สมัครสอบเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบครั้ง

นี้มาตั้งแต่ต้น

                       ๖) นำใบแจ้งการชำระเงิ น/ใบเสร็จรับเงิ น พร้อมเงิ นค่าสมัครจำนวน ๕๐๐ บาท(ห้าร้ อยบาทถ้วน)

ไปชำระเงิ นที่ธนาคารไทยพาณิชย์ทุกสาขาทั่วประเทศตามเวลาทำการของธนาคาร ส่วนอัตราค่าธรรมเนียม

ธนาคารฯ จะเรี ยกเก็บจากผู้สมัครและธนาคารฯ จะเก็บเอกสารส่วนที่ ๒ และมอบเอกสารส่วนที่ ๑ คืนให้ผู้สมัคร

เก็บไว้เป็นหลักฐาน

                       ๗) เก็บรักษารหัสผ่าน (Password) ที่ได้รั บจากการสมัครออนไลน์ไว้ในที่ปลอดภัย

                 ๓.๓ หลักฐานประกอบการสมัคร (กรณีที่เป็นสำเนาโปรดลงนามรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ) และ

ให้นำมาในวันสอบสัมภาษณ์ดังนี้



                       ๑) ใบสมัคร  ที่พิมพ์จากระบบออนไลน์พร้อมติดรูปถ่ายขนาด ๑ นิ้วที่ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน

โดยเป็นรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกหรื อแว่นตาทุกประเภทและลงลายมือชื่อผู้สมัครวันเดือนปีที่สมัครในท้าย

เอกสารด้วย

                       ๒) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้สมัคร

                       ๓) สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร

                       ๔) สำเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อและ/หรื อนามสกุล (เฉพาะกรณีที่ผู้สมัครมีชื่อและ/หรื อ

นามสกุลไม่ตรงกับสำเนาวุฒิการศึกษา)

                       ๕) ต้นฉบับใบแจ้งการชำระเงิ น / ใบเสร็จรับเงิ นค่าสมัคร  ส่วนที่เขียนไว้ว่า “(ส่วนที่๑ สำหรับผู้

สมัคร)” ที่เจ้าหน้าที่ธนาคารลงนามและประทับตราวันที่รั บเงิ นเรี ยบร้อยแล้ว

                       ๖) สำเนาหลักฐานคุณวุฒิการศึกษา

                       ๗) หนังสือรับรองประสบการณ์การทำงานหรื อสำเนาใบประกอบวิ ชาชีพ (ถ้ามี)

                       ๘) ใบรับรองแพทย์

                       ๙) ผลทดสอบภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหนึ่ง (TOFEL, IELTS, CU-TEP, MU GRAD, TU-

GET)

๓.๔ ค่าธรรมเนียมการสมัคร

                       ๑) ค่าธรรมเนียมการสมัคร ๕๐๐ บาท

ทั้งนี้โรงเรี ยนนักอัลตราซาวด์ทางการแพทย์ วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์   ราช

วิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ขอสงวนสิทธิ์จะไม่คืนเงิ นค่าธรรมเนียมการสมัครแก่ผู้สมัครไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น

หากตรวจสอบพบว่าข้อความในใบสมัครรวมทั้งเอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัครเป็นความ

เท็จหรื อมีการปลอมแปลงเอกสารผู้สมัครจะถูกตัดสิทธิ์เข้าศึกษาในวิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภ

รณ์ราชวิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ ตลอดไป นอกจากนี้จะถูกดำเนินคดีตามกฎหมายด้วย

๓.๕ กำหนดการสมัครคัดเลือก

                 รายละเอียดการสมัครและการสอบคัดเลือกทุกขั้นตอนรวมทั้งเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ

สมัครสอบคัดเลือกให้ศึกษาทาง Internet ที่ http://hst.pccms.ac.th/

ขั้น

ตอน

กิจกรรมการรับสมัคร

 

วันที่

 

๑

 

 

ประกาศรับสมัครทาง Internet ที่ www.pccms.ac.th

และชำระเงิ นค่าสมัครสอบคัดเลือกผ่านเคาน์เตอร์ธนาคาร

ไทยพาณิชย์จำกัด (มหาชน) ทุกสาขา

บัดนี้ – ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๖๖

 

 

๒

 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียน พร้อมสถานที่สอบ ที่

http://hst.pccms.ac.th/

๑๙ พฤษภาคม ๒๕๖๖

 

๓ สอบข้อเขียน ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๖

๔

 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ พร้อมสถานที่สอบ ที่

http://hst.pccms.ac.th/

๒  มิถุนายน ๒๕๖๖

 

๕

 

 

 

 

 

สอบสัมภาษณ์

 

 

 

 

 

๙ มิถุนายน ๒๕๖๖

(ให้นำเอกสารหลักฐานการสมัคร

ทุกฉบับมาแสดงในวันสอบ

สัมภาษณ์)

   - พิมพ์ใบสมัคร 

   - หลักฐานการชำระเงิ น 



 

 

 

 

   - หลักฐานการสมัคร ตามข้อ

๓.๓

๖

 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาทางอินเตอร์เน็ตที่

http://hst.pccms.ac.th/

๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๖

 

๗

 

 

 

ส่งผลการตรวจร่างกาย ที่ อีเมล chanokthida.kae@cra.ac.thโดย

ระบุว่า ตัวอย่าง “ผลการตรวจร่างกาย นางสาวดีใจ ใจดีดี” 

หมายเหตุ สามารถดาวน์โหลดเอกสารการตรวจร่างกายได้ที่ 

https://hst.pccms.ac.th/

๒๓ มิถุนายน ๒๕๖๖

 

 

 

๘

 

ขึ้นทะเบียนนักศึกษาวิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้า

จุฬาภรณ์

ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๖

 

๙

 

ลงนามสัญญาทุนนักศึกษาใหม่ (เฉพาะนักศึกษากลุ่มที่ ๑)

 

ระหว่างวันที่ ๑๗ – ๒๑

กรกฎาคม ๒๕๖๖

๑๐

 

ลงทะเบียนเรี ยน

 

ระหว่างวันที่ ๑๘ – ๒๑

กรกฎาคม ๒๕๖๖

๑๑ ชำระเงิ นค่าลงทะเบียนเรี ยน  ภายในวันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๖๖

๑๒ เปิดภาคเรี ยนที่ ๑/๒๕๖๖ ๗ สิงหาคม ๒๕๖๖

หมายเหตุ :  กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม

 

๔. เกณฑ์การพิจารณาผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์

ผู้ที่ได้รั บการพิจารณาจะต้องมีคะแนนการสอบข้อเขียนผ่านเกณฑ์ที่กำหนด (ไม่น้อยกว่าร้ อยละ ๗๐)

๕. เกณฑ์การพิจารณาผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา

                 โดยโรงเรี ยนนักอัลตราซาวด์ทางการแพทย์ วิ ทยาลัยวิ ทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ ราช

วิ ทยาลัยจุฬาภรณ์ จะประมวลผลคะแนนเรี ยงลำดับคะแนนรวมจากมากไปหาน้อยทั้งนี้เป็นไปตามมติคณะ

กรรมการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษา ผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือก ฯ ถือว่าเป็นที่สิ้นสุด

๖. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา

การประกาศผู้ผ่านการคัดเลือก วันที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๖ โดยจะพิจารณาจากผู้ที่ผ่านเกณฑ์การคัด

เลือกครบถ้วนทุกขั้นตอนโดยตัวจริ งจะประกาศเรี ยงตามรหัสประจำตัวผู้สมัครและประกาศผู้สำรองเรี ยงตาม

คะแนนจำนวนหนึ่งเมื่อตัวจริ งสละสิทธิ์จะให้ผู้สำรองยืนยันการเข้าศึกษาต่อไปตามหลักเกณฑ์การคัดเลือกผู้มี

สิทธิ์เข้าศึกษาหลักสูตประกาศนียบัตรรอบรมเฉพาะทางด้านการสร้างภาพด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง/อัลตราซาวด์

(หลักสูตร ๑ ปี) 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๙ เดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจิรพร เหล่าธรรมทัศน์)

คณบดีคณะเทคโนโลยีวิ ทยาศาสตร์สุขภาพ

 


