
 
 
 
 
 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
 เรื่อง การรับสมัครบุคคลเขาศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ประจําปการศึกษา ๒๕๖7 

 รอบโควตา (Quota) ครั้งที่ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 ..........................................................................  

  ดวยมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิจะดําเนินการรับสมัครบุคคลเขาศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ 
ประจําปการศึกษา ๒๕๖7 รอบโควตา (Quota) ครั้งที่ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ระหวางวันที่ 22 
มกราคม 2567 ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ 2567  

  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๑ และมาตรา 45 แหงพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย          
ราชภัฏ พ.ศ. ๒๕๔๗ จึงประกาศรับสมัครบุคคลเขาศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ประจําปการศึกษา ๒๕๖7 
รอบโควตา (Quota) ครั้งที่ 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ดังนี้  

  1. หลักสูตร/สาขาวิชา/จํานวนที่เปดรับสมัคร และคุณสมบัติของผูสมัคร  
       (รายละเอียดตามเอกสารแนบทายประกาศ)  

   ๒. การสมัคร 
       ๒.๑  สมัครผานระบบรับสมัครออนไลน ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ระหวางวันท่ี 22 มกราคม 2567 
ถึงวันที่ 29 กุมภาพันธ ๒๕๖7 ทางเว็บไซต http://regis.cpru.ac.th หรือสอบถามรายละเอียดไดที่งานวิชาการ
และประมวลผล มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ โทรศัพท ๐ ๔๔๘๑ ๕๑๒๐  
       ๒.๒  พิมพใบสมัคร/ใบชําระเงิน แลวนําไปชําระคาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน ๒๐๐ บาท 
กรณีชาวตางชาติชําระคาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน 500 บาท ภายในวันที่ 29 กุมภาพันธ ๒๕๖7 โดยผาน
ชองทางการชําระ ดังนี้ 
  (๑) ชําระเงินดวยตนเองที่งานการเงินและบัญชี ชั้น ๑ อาคารเรียนรวม ๙ ชั้น มหาวิทยาลัย
ราชภัฏชัยภูมิ ระหวางเวลา ๐๘.๓๐ - ๑๕.๓๐ น. (เวนวันหยุดนักขัตฤกษและวันหยุดตามประกาศมหาวิทยาลัย) หรือ 
  (๒) ชําระเงินผานเคานเตอรเซอรวิส หรือ  
  (๓) โอนเงินเขาบัญชีกระแสรายวัน ธนาคารกรุงไทย สาขาชัยภูมิ ชื่อบัญชี บ.กศ.            
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่บัญชี ๓๐๗-๖-๐๖๖๒๙-๓ 
       2.3  เมื่อชําระคาสมัครเรียนเรียบรอยแลว ใหแนบไฟลใบเสร็จการชําระเงินหรือสลิป        
การโอนเงินสงไปยัง google form ตาม QR Code ทายประกาศ ภายในวันที่ 29 กุมภาพันธ 2567  

  3. การสงเอกสารประกอบการสมัคร 
   เมื่อสมัครผานระบบรับสมัครออนไลนเรียบรอยแลว ใหแนบไฟลเอกสารประกอบการสมัคร 
(ไฟล PDF) สงไปยัง google form ตาม QR Code ทายประกาศ ภายในวันที่ 29 กุมภาพันธ 2567 ดังนี้ 
  3.1 ใบแสดงผลการเรียน (ปพ. 1) 5 ภาคเรียน หรือกรณีที่สําเร็จการศึกษาแลวใหใช             
ใบแสดงผลการเรียนฉบับสมบูรณที่ระบุวันสําเร็จการศึกษา 
  3.2 ใบรับรองแพทยและใบตรวจรางกาย 

/4.  ประกาศรายชื่อ... 
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ปฏิทินการรับสมัครบุคคลเขาศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ ประจําปการศึกษา ๒๕๖7 
 รอบโควตา (Quota) ครั้งท่ี 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 
รายการ วัน/เดือน/ป 

สมัครผานระบบรับสมัครออนไลน  
ทางเว็บไซต http://regis.cpru.ac.th 

22 มกราคม 2567 - 29 กุมภาพันธ ๒๕๖7 

ชําระเงินคาสมัครทีง่านการเงินและบัญชี ชั้น ๑ อาคารเรียนรวม 
๙ ชั้น มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิหรือ เคานเตอรเซอรวิส หรือ 
ธนาคารกรุงไทย ทุกสาขาทั่วประเทศ 

22 มกราคม 2567 - 29 กุมภาพันธ ๒๕๖7 

ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบคัดเลือก ทางเว็บไซต 
http://www.cpru.ac.th/ และ http://regis.cpru.ac.th 

5 มีนาคม ๒๕๖7 

สอบคัดเลือก  9 มีนาคม ๒๕๖7 

ประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือก ทางเว็บไซต 
http://www.cpru.ac.th/ และ http://regis.cpru.ac.th 

13 มีนาคม ๒๕๖7 

รายงานตัวเขาศึกษา 28 - 29 มีนาคม ๒๕๖7 

ยืนยันสิทธิ์ผานระบบ TCAS  
ทางเว็บไซต http://www.mytcas.com 

2 - 3 พฤษภาคม ๒๕๖7 

ประกาศรายชื่อผูยืนยันสิทธิ์ 15 พฤษภาคม ๒๕๖7 

วันเปดภาคการศึกษา 17 มิถุนายน ๒๕๖7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







รายละเอียดการตรวจรางกายสําหรับผูสมัครหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
 

  1. ตรวจรางกายทั่วไปโดยแพทย (Physical Examination) 
  2. ตรวจเลือด (CBC, VDRL, HIV, Blood group, Hbs Ag , Hbs Ab) 
  3. ตรวจปสสาวะ (Urinalysis) 
  4. เอ็กซเรยปอด (Chest X-Ray) 
 

ขอปฏิบัติสําหรับผูสมัครเกี่ยวกับการตรวจรางกาย 
1. ดาวโหลดแบบฟอรม แบบฟอรมตรวจรางกายผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ตามที่ผูสมัครประสงคเขาศึกษา 
2. นําเอกสารฉบับน้ี และ แบบฟอรมตามขอ 1.ไปแสดงเพื่อตรวจรางกายที่โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 
3. ผูสมัครตองตรวจรางกายใหครบถวนทุกรายการตามที่ระบุไว 
4. ผูสมัครรอรับผลการตรวจรางกาย โดยในแบบฟอรมฯ ขอ 1. หรือใบรับรองแพทยของโรงพยาบาล  
ขอใหแพทยระบุผลการตรวจเลือด ผลการตรวจปสสาวะ และผลการตรวจเอ็กซเรยปอด ตามรายการขางตน
ครบทุกรายการ 
5. ผูสมัครสแกนแบบฟอรมฯ และผลการตรวจรางกายทุกแผน บันทึกรวมไฟล PDF ไฟลเดียว ระบุชื่อเรื่อง 
วา สงผลตรวจรางกายของ......(ชื่อ-สกุลผูสมัคร)........ประกอบดวยรายการตรวจเลือดทุกรายการ (CBC, VDRL, 
HIV, Blood group, Hbs Ag , Hbs Ab) ตรวจปสสาวะ (Urinalysis) เอ็กซเรยปอด (Chest X-Ray)  
ไมตองสงฟลมเอ็กซเรยหรือแผนซีดีมา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบฟอรมตรวจรางกายผูสมัครหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
ปการศึกษา 2567 

สวนที่ 1 ผูสมัครเขาศึกษากรอกขอมูล 
 

ชื่อ (นาย/นางสาว/นาง)......................................นามสกุล.............................................เลขที่สมัคร........................... 
เกิดวันที่........../................./...............อายุ...........ป เลขประจําตัวประชาชน.............................................................. 
โรคประจําตัว  ไมมี  มี (ระบุ)........................ อุบัติเหตุและการผาตัด   ไมมี   มี(ระบุ)........................ 
เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล.  ไมมี  มี(ระบุ) ...............................ประวัติอื่นๆที่สําคัญ............................... 
ลงช่ือ........................................ วันที่............/............./............... 
สวนที่ 2 แพทยเปนผูกรอก 
 

นายแพทย/แพทยหญิง......................................................นามสกุล........................................................... 
สถานที่ปฏิบัติงาน........................................................................จังหวัด.................................................... 
เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชชกรรม.............................................. 
ไดตรวจรางกายของ นาย/นางสาว/นาง............................................................เม่ือวันที่............................................ 
น้ําหนัก....................กิโลกรัม สวนสูง..................เซนติเมตร BMI =…………….. ความดันโลหิต......................mmHg. 
ชีพจร....................ครั้ง/นาที หายใจ.....................ครั้ง/นาที หายใจ........................ครั้ง/นาท ี
สภาพทั่วไปอยูในเกณฑ   ปกติ   ผิดปกติ (ระบุ).............................................................................................. 
ผลการตรวจรังสีวินิจฉัย (Chest X-Ray)  ปกติ   ผิดปกติ (ระบุ)..................................................................... 
ผลตรวจปสสาวะ Urine analysis (UA)  ปกติ   ผิดปกติ (ระบุ)..................................................................... 
ผลตรวจเลือด CBC  ปกติ   ผิดปกติ (ระบุ)...........................Hb……...…..Hct…..……Blood group…….......... 
Immunology &Serology  
Anti-HIV………………………….. VDRL (TPHA).............................HBs-Ag………………………..  Anti HBs…………………. 
 ขอรับรองวาบุคคลดังกลาว ไมเปนผูมีรางกายทุพพลภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได ไมปรากฏอาการ
ของโรคจิต หรือจิตฟนเฟอน หรือปญญาออน ไมปรากฏอาการของการติดยาเสพติดใหโทษ และอาการของโรคพิษ
สุราเรื้อรัง และไมปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคตอไปน้ี 
 1. โรคเรื้อรังในระยะติดตอ หรือในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจแกสังคม 
 2. วัณโรคในระยะอันตราย 
 3. โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจแกสังคม 
 4. ................................................................................................................................................................ 
สรุปความเห็น และขอแนะนําของแพทย.................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

      ลงช่ือ............................................แพทยผูตรวจ 
      (..................................................................) 
              โปรดประทับตราโรงพยาบาล 


