
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
เรื่อง   รายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ภาคปกติ ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๖๗ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

------------------------------------- 
 ด้วยมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ได้ด าเนินการคัดเลือกนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต  ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖7 เสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  นั้น 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๓๑ (๑) (๒) และ (๙) แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย 
ราชภัฏ  พ.ศ. ๒๕๔๗ และค าสั่งมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ที่ 3863/2566 เรื่อง มอบอ านาจและภารกิจ
ให้รองอธิการบดี และผู้ช่วยอธิการบดี ท าหน้าที่และรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการแทนอธิการบดี ข้อ 4.3 
ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2566 มหาวิทยาลัยจึงขอประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ตามบัญชีรายชื่อแนบท้ายประกาศนี้ จ านวน 2 หน้า โดยให้ผู้ผ่านการคัดเลือกด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ผ่านการคัดเลือกต้องเข้ารับการตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น โดยน าเอกสาร
แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสุขภาพของผู้ผ่านการคัดเลือกท่ีแนบท้ายประกาศนี้ให้แพทย์ เพ่ือตรวจร่างกาย
ตามแบบรายงานผลการตรวจสุขภาพ และลงนามพร้อมทั้งประทับตราโรงพยาบาลตรงลายมือชื่อแพทย์ผู้ตรวจ  
 2. ผู้ผ่านการคัดเลือกจัดส่งแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสุขภาพฉบับจริงทางไปรษณีย์ 
มายังคณะพยาบาลศาสตร์ ภายในวันศุกร์ที่ ๑ มีนาคม ๒๕๖๗ โดยยึดวันประทับตราของไปรษณีย์เป็นส าคัญ 
ทั้งนี้จ่าหน้าซองถึง “คณะพยาบาลศาสตร์ เลขที่ 27 ต าบลป่าเซ่า อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
53000 (ส่งผลการตรวจร่างกาย)”  
 3. ผู้ผ่านการคัดเลือกต้องส่งไฟล์เอกสารแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสุขภาพในรูปแบบ 
PDF ทางอีเมล์ nurse@uru.ac.th โดยตั้งชื่อไฟล์ ส่งผลการตรวจร่างกายและตามด้วยชื่อนามสกุล  
 4. มหาวิทยาลัยจะประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์ขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ในวันที่ 20 มีนาคม 2567 
 ทั้งนี้สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ โทร ๐-๕๕- ๔๑-๖๖๐๑ ถึง ๒๐ ต่อ ๑๖๑๓ 
หรือ โทร ๐-๖๕-๐๒๔-๔๓๔๓ หรือ Facebook : SmartURU หรือ Line : @smarturu ในวันเวลาการปฎิบัติ
ราชการปกต ิ

 จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 
 

  ประกาศ  ณ  วันที่  14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
 
 

         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิชัย  ใจกล้า) 
  รองอธิการบดี ปฏิบัติราชการแทน 

                       อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 
 



เอกสารแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

เรื่อง รายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ภาคปกติ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๗

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

------------------------------------------------------

หลักสูตร พย.บ. พยาบาลศาสตร์

ลำดับที่ เลขประจำตัวผู้สมัคร ชื่อ - นามสกุล 

๑ ๒๕๖๗๒๐๐๐๔๕๒ นางสาวนวพร บุญต่าย

๒ ๒๕๖๗๒๐๐๐๕๓๗ นางสาวปรียารัตน์ บุญมาก

๓ ๒๕๖๗๒๐๐๐๗๔๔ นางสาวฐิดารัตน์ คำหม้อ

๔ ๒๕๖๗๒๐๐๑๐๗๘ นางสาวชนัญธิดา อินฟากท่า

๕ ๒๕๖๗๒๐๐๑๑๓๑ นางสาวมยุริน ธนบูรณ์พงศ์

๖ ๒๕๖๗๒๐๐๑๒๑๑ นางสาวสุทัตตา ส่างส่วยยี่

๗ ๒๕๖๗๒๐๐๑๒๕๐ นางสาวปทิตตา น้อยขัน

๘ ๒๕๖๗๒๐๐๑๒๘๒ นางสาวญาณศา ทารัตน์

๙ ๒๕๖๗๒๐๐๑๔๔๘ นายอานัส พาคำ

๑๐ ๒๕๖๗๒๐๐๑๔๕๑ นางสาวจณิสตา พะโกล

๑๑ ๒๕๖๗๒๐๐๑๔๗๒ นางสาวเขมจิรา มยุเรศ

๑๒ ๒๕๖๗๒๐๐๑๗๕๙ นางสาวกัณทิมา ดนตรี

๑๓ ๒๕๖๗๒๐๐๑๘๒๖ นางสาวนุสรา กาแก้ว

๑๔ ๒๕๖๗๒๐๐๑๙๔๘ นางสาวนันทิตา เกศลา

๑๕ ๒๕๖๗๒๐๐๒๐๑๐ นางสาวศสิกาญจน์ ชัยคำ

๑๖ ๒๕๖๗๒๐๐๒๐๘๐ นางสาวศิริรัญญา บุญราศรี

๑๗ ๒๕๖๗๒๐๐๒๑๕๑ นางสาวโชติกา เปี่ยมวัฒนา

๑๘ ๒๕๖๗๒๐๐๒๑๘๖ นางสาวฌัชฌา คำสุวรรณ์

๑๙ ๒๕๖๗๒๐๐๒๒๐๖ นายศุภณัฐ พาเหมาะ

๒๐ ๒๕๖๗๒๐๐๒๓๐๔ นางสาวสุดารินทร์ สีอ่อน

๒๑ ๒๕๖๗๒๐๐๒๔๒๙ นางสาวปรัชวนีย์ ซ้อนไขย

๒๒ ๒๕๖๗๒๐๐๒๖๒๑ นางสาวกัญญาพัชร ทองฝั้น

๒๓ ๒๕๖๗๒๐๐๒๗๐๕ นางสาวจิรนันท์ ปัญญาสัย

๒๔ ๒๕๖๗๒๐๐๒๗๘๒ นางสาวชลิตา สิงหธนะ

๒๕ ๒๕๖๗๒๐๐๒๘๐๙ นางสาวศุภารมย์ ขันทะรักษ์

๒๖ ๒๕๖๗๒๐๐๒๙๓๙ นางสาวจิรนันท์ วงค์สอน

๒๗ ๒๕๖๗๒๐๐๓๐๓๒ นางสาวนภาภรณ์ พลอาสา

๒๘ ๒๕๖๗๒๐๐๓๑๔๗ นางสาวศิริวรรณ โอบอ้อม

๒๙ ๒๕๖๗๒๐๐๓๒๔๐ นางสาวกวินทิพย์ งึ้มนันใจ

๓๐ ๒๕๖๗๒๐๐๓๒๔๗ นางสาวกฤติยา ทอนเง่าหล้า

หน้า ๒



เอกสารแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

เรื่อง รายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก ภาคปกติ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๗

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

------------------------------------------------------

หลักสูตร พย.บ. พยาบาลศาสตร์

ลำดับที่ เลขประจำตัวผู้สมัคร ชื่อ - นามสกุล 

๓๑ ๒๕๖๗๒๐๐๓๒๖๖ นายนิรวิทธ์ พรมโต

๓๒ ๒๕๖๗๒๐๐๓๓๐๒ นางสาวณัฐชยา กิ่งดี

๓๓ ๒๕๖๗๒๐๐๓๓๑๔ นางสาวนงนภัส เพชรรัตน์

๓๔ ๒๕๖๗๒๐๐๓๔๓๒ นางบัญฑิตา ทองชมภู

๓๕ ๒๕๖๗๒๐๐๓๔๓๔ นางสาวปวีณา  วงค์ธิ

๓๖ ๒๕๖๗๒๐๐๓๔๗๖ นางสาวจีรนันท์ พงษ์รอด

๓๗ ๒๕๖๗๒๐๐๓๔๘๑ นางสาวศิริขัวญ ฟ้ากุศล

๓๘ ๒๕๖๗๒๐๐๓๕๕๓ นางสาวจีระนันท์ ทองจันทร์

๓๙ ๒๕๖๗๒๐๐๓๕๕๗ นางสาวฐิติมา รัตนเพชร

๔๐ ๒๕๖๗๒๐๐๓๕๗๙ นางสาวจิรารัตน์ เต็มจันทร์

๔๑ ๒๕๖๗๒๐๐๓๖๓๓ นางสาวกนกทิพย์ ดวงมาลา

๔๒ ๒๕๖๗๒๐๐๓๖๓๙ นางสาววีรดา ถาคำ

๔๓ ๒๕๖๗๒๐๐๓๖๙๕ นายศิริราม บุญนุกูล

๔๔ ๒๕๖๗๒๐๐๓๖๙๖ นางสาวณัฐกานต์ นะบาล

๔๕ ๒๕๖๗๒๐๐๓๗๐๙ นางสาวภัทรพร พรมฆ้อง

๔๖ ๒๕๖๗๒๐๐๓๗๑๐ นางสาวอารีญา ใจบุญ

๔๗ ๒๕๖๗๒๐๐๓๗๑๗ นางสาววิชญาพร พรทุม

๔๘ ๒๕๖๗๒๐๐๓๗๔๔ นางสาวธนัชชา ดวงพัตรา

หน้า ๓



 
 
 
 
 

 
รายงานผลการตรวจสุขภาพร่างกายผู้ผ่านการสอบคัดเลือกเป็นนักศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 
โรงพยาบาล.................................................................. 
วันที่............. เดือน..................................พ.ศ. ............. 

ข้าพเจ้า (นายแพทย/์แพทย์หญงิ)..................................................................................................................................... 
ผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม ใบอนุญาตเลขที่.................................................................................................................... 
ได้ท าการตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................... 
เลขที่ผู้ป่วย (HN)........................................เมื่อวันที่.............. เดือน..............................................พ.ศ. .......................... 
พบว่า ดงันี ้

๑. โรคติดต่อในระยะติดต่ออันตราย      ไม่พบ  พบ ระบ…ุ…........................….……. 

๒. โรคไม่ติดต่อหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา   ไม่พบ  พบ ระบ…ุ…........................….……. 
(๑) โรคลมชักที่ยงัไม่สามารถควบคุมได้ 
(๒) โรคหัวใจระดับรุนแรง จนเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการประกอบวิชาชีพ 
(๓) โรคความดันเลือดสูงรุนแรง และมีภาวะแทรกช้อนจนท าให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะอยา่งถาวร 
(๔) ภาวะไตวายเรื้อรัง 
(๕) Methamphetamine urine screen 

๓. ตาบอดสีชนิดรุนแรงข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง   ไม่พบ  พบ ระบ…ุ........................….…….... 

๔. ความผิดปกติในการเห็นภาพ    ไม่พบ  พบ ระบ…ุ........................….…….... 

๕. หูหนวกหรือหูตึง      ไม่พบ  พบ ระบ…ุ........................….…….... 

๖. โรคความผิดปกติหรือความพิการอ่ืน ๆ    ไม่พบ  พบ ระบ…ุ........................….…….... 

๗. Chest X-ray      ไม่พบ  พบ ระบ…ุ........................….…….... 

๘. Complete blood count (CBC)    ไม่พบ  พบ ระบ…ุ…........................….……..
    
สรุปความคิดเห็นของแพทย์ 

 ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
 เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

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

หมายเหตุ ขอให้ผู้ที่มีรายชื่อผ่านการสอบคัดเลือกเข้าเป็นนักศึกษาท าการตรวจร่างกายที่โรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น   
โดยน าเอกสารฉบับนี้ให้แพทย์ เพื่อตรวจร่างกายตามแบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสุขภาพร่างกายนี้ และลงนาม
พร้อมทั้งประทับตราโรงพยาบาลตรงลายมือชื่อแพทย์ผู้ตรวจ จากนั้นน าเอกสารรายงานผลการตรวจสุขภาพร่างกาย
ฉบับจริง ส่งมาที่ คณะพยาบาลศาสตร์ ภายในวันศุกร์ที่ 1 มีนาคม 2567 (ภายในเวลา 16.00 น.) ส่งไปรษณีย์ถึง 
“คณะพยาบาลศาสตร์ เลขที่ 27 ต าบลป่าเซ่า อ าเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000 (ส่งผลการตรวจ
ร่างกาย)” และให้ส่งไฟล์ PDF ทางอีเมล์ nurse@uru.ac.th (ชื่อไฟล์ ส่งผลการตรวจร่างกายและตามด้วยชื่อ
นามสกุล) (สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทร.093-2544945 ในวันและเวลาราชการ) 

mailto:nurse@uru.ac.th

