
 
  
 

 
  
 

 
 

ประกาศคณะบริหารธุรกิจ 
เรื่อง  กำหนดการสอบสัมภาษณ์ของผู้ท่ีมีรายช่ือสอบสัมภาษณ์ 
โครงการโควตาพื้นที่จังหวัดระยอง ประจำปีการศึกษา 2566 

………………………………………. 
  ตามที่มีการรายงานสถาณการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
ในจังหวัดระยอง เพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตามประกาศมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ เรื่อง แนวปฏิบัติสำหรับบุคลากร  
ที่ปฏิบัติงาน ณ มจพ.วิทยาเขตระยอง และเพ่ือให้การสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในคณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ ประจำปีการศึกษา 2566 ดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย ในช่วงเฝ้าระวัง
การแพร่ระบาดของโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คณะบริหารธุรกิจขอแจ้งกำหนดการ 
สอบสัมภาษณ์ของผู้มีรายชื่อในการสอบสัมภาษณ์โครงการโควตาพ้ืนที่จังหวัดระยอง ประจำปีการศึกษา 2566 
โดยให้ผู้ที่มีรายชื่อในการเข้าสอบสัมภาษณ์ปฏิบัติตามประกาศโดยเคร่งครัด ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  1. ให้นำส่งเอกสารรายงานตัวเพ่ือสอบสัมภาษณ์มาที่ E-mail : admission_1@fba.kmutnb.ac.th 
ภายในวันศุกร์ที่ 16 ธันวาคม 2566 ระบุชื่อเรื่อง E-mail เป็น “โควตาพื้นที่จังหวัดระยอง ชื่อ-สกุล (สาขาที่สมัคร)” 
โดยแนบเอกสารดังต่อไปนี้ (เอกสารทุกฉบับใช้ไฟล์สแกนนามสกุล .pdf เท่านั้น ไม่รับไฟล์รูปภาพ) 
      1.1 แบบฟอร์มสอบสัมภาษณ์นักศึกษาคณะบริหารธุรกิจระดับปริญญาตรีที่กรอกข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว (โดยปริ้นแบบฟอร์มจากเอกสารแนบท่ี 1) 
      1.2 หลักฐานแสดงการสมัคร สั่งปริ้นจากหน้าเว็บที่สมัครเลือกเมนูพิมพ์ใบหลักฐานการสมัคร 
                         หรือ https://stdadmis2.kmutnb.ac.th/Information/ApplyBillPayment.aspx 
      1.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรที่ออกโดยหน่วยงานราชการ โดยต้องมีรูปของ
ผู้สมัครและเลขประจำตัวประชาชนปรากฏอยู่ในบัตรนั้น พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 1 ชุด 
      1.4 สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้องด้วยตนเอง 1 ชุด  
      1.5 สำเนาหลักฐานการศึกษา ใช้ระเบียนแสดงผลการเรียน/Transcript ที่แสดงรายละเอียด
เกรดเฉลี่ยในแต่ละภาคการศึกษา หรือหลักฐานอื่นๆ โดยแสดงระดับผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (เกรดเฉลี่ย - GPAx) 
5 ภาคการศึกษา ในสาขาวิชาตามที่มหาวิทยาลัยกำหนดไว้ในระเบียบการรับสมัคร พร้อมลงนามรับรองสำเนา
ถูกต้องด้วยตนเอง 1 ชุด 
      1.6 ผลการตรวจสุขภาพ (ใบรับรองแพทย์ จากโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รับผลตรวจจาก
คลินิกและสถานพยาบาล สามารถตรวจได้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐฯ และโรงพยาบาลเอกชน) โดยให้แพทย์  
สรุปผลตรวจลงในใบรับรองแพทย์ที่ทางคณะฯ กำหนดให้ และประทับตราของโรงพยาบาลลงในใบรับรองแพทย์ด้วย 
(โดยปริน้แบบฟอร์มจากเอกสารแนบท่ี 2) ซึ่งมีรายการที่ต้องตรวจ ดังนี้ 
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   - ผลการตรวจสุขภาพทั่วไปที่ รับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่ เป็นโรค 
ที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
   - ผลตรวจเอ็กซเรย์ปอด (ไม่ต้องนำฟิล์มเอ็กซเรย์มาแสดง)  
   - ผลการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด (แอมเฟตามิน) ผลการตรวจปัสสาวะทั่วไป (U/A)  
   - ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)  

2. ผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์สแกน QR-Code ที่แนบมานีเ้ข้ากลุ่มเพื่อเตรียมสอบสัมภาษณ์ออนไลน์ 
 

 

หากมีการเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์ของผู้สมัคร 
สามารถแจ้งยืนยันเบอร์โทรศัพท์ได้ที่ 038-627000 
ต่อ 5536  

 

3. คณะกรรมการสอบสัมภาษณ์จะติดต่อไปยังผู้ที่มีรายชื่อเข้าสอบสัมภาษณ์ (ตามเบอรโ์ทรศัพท์
ที่ผู้สมัครให้ไว้ในใบสมัคร) ในวันเสาร์ที่ 17 ธันวาคม 2565 ต้ังแต่เวลา 9.00 – 16.00 น. เพ่ือยืนยัน 
การรายงานตัวเข้าสอบสัมภาษณ์  และสอบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ /วิดิโอคอล ให้นักเรียนเตรียมพร้อม 
เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ในวัน-เวลาดังกล่าว แต่งกายชุดนักเรียน  
  4. ผู้ที่ไม่ส่งเอกสารรายงานตัวเพ่ือสอบสัมภาษณ์ตามวัน เวลา ดังกล่าวข้างต้นนี้ และเอกสาร
หลักฐานไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นไปตามประกาศของคณะฯ จะถือว่า สละสิทธิ์และจะเรียกร้องสิทธิ์ภายหลังไม่ได้ 
 

    ประกาศ  ณ  วันที่ 14 ธันวาคม พ.ศ.2565 
 
 
 

                                      (รองศาสตราจารย์ ดร.สุนีย์ วรรธนโกมล) 
                                       คณบดีคณะบริหารธุรกิจ     
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สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ (4 คน) 
1. นายณัฐธนนท์  กีรติวรรธพงศ์ 
2. นายรัชชานนท์ พวงดี 
3. นายณัฐภูมิ  วิลาวรรณ 
4. นางสาวณัฐณิชา บุญเฟ่ืองฟู 
 
สาขาวิชาการบัญชี (2 คน) 
1. นางสาวรุ่งไพลิน เดชกุล 
2. นางสาวสุณิสา นามโยธา 
 
สาขาวิชาบริหารธุรกิจอุตสาหกรรมและโลจิสติกส์ (29 คน) 
1. นางสาวศิริกัลยา แก้วสกุล 
2. นางสาวธิดารัตน์ ใจมนต์ 
3. นางสาวธัญญาภรณ์ บุญเสริม 
4. นายกิตติธัช  วัดวัง 
5. นายเรียวสกุล  เลียวรัศมี 
6. นางสาวเขมิกา ศอกจะบก 
7. นางสาวนลินทิพย์ วิเศษชาติ 
8. นางสาวสุจิรา  หอมจันทร์ 
9. นายวีรกาญจน์ งั่นบุญศรี 
10. นางสาวจุฑารัตน์ ศรีทองจ้อย 
11. นางสาวสุชาวล ี สุมูลเวช 
12. นางสาวปาริฉัตร บุบผาชาติ 
13. นางสาวณัฐภรณ์ อยู่คง 
14. นาย สรายศ  สุธนะวัฒน์ 
15. นางสาวปิ่นอนงค์ ปุริวัน 
16. นางสาวชุติกาญจน์ พรมมา 
17. นางสาวธรรมรินทร์ ทารินทร์ 
18. นาย นวพล  มณีนิล 
19. นางสาวณัชชา โกษิตเกียรติ 
20. นางสาวอัญชลิกา การเจริญ 
21. นาย พงศกร  นาวีกุล 
22. นางสาวอันนา เกิดกระจ่าง 
23. นางสาวปาณิสรา เจ็ดแผน 
24. นางสาวกัญญาณัฐ สุกใส 
25. นางสาวกชนันท ์ ยิ้มละมัย 
26. นางสาวจิตรกัญญา เชื้อลิ้นฟ้า 
27. นางสาวนริศรา เสียงเลิศ 
28. นาย ภูมิพัฒน์  คชเดช 
29. นาย วรเมศ  สุขประเสริฐ 
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ลำดับที่.......……….. 

แบบฟอร์มสอบสัมภาษณ์นักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ ระดับปริญญาตรี 4 ป ี
โครงการโควตาพื้นที่จังหวัดระยอง ประจำปีการศึกษา 2566 

 

สาขาวิชา   
    การบัญชี    
    คอมพิวเตอร์ธุรกิจ   
    บริหารธุรกิจอุตสาหกรรมและโลจิสติกส์ 

1. ชื่อ – สกุล (นาย/นางสาว) เลขบัตรประชาชน  
2. สมัครในสาขาวิชา   
3. ภูมลิำเนาเดิม อยู่บ้านเลขท่ี ถนน ตำบล/แขวง  
 อำเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์  
4. ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี ถนน ตำบล/แขวง  
 อำเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์  
5. กำลังศึกษาในระดับ จากโรงเรียน/วิทยาลัย  
6. ชื่อบิดา                 .อายุ         .ปี  อาชีพ                        .โทรศัพท์   
7. ชื่อมารดา                  .อายุ       .ปี  อาชีพ                        .โทรศัพท์  
8. ชื่อผู้ปกครอง                                        
 อยู่บ้านเลขท่ี  ถนน ตำบล/แขวง  
 อำเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์  
9. ที่อยู่ของนักศึกษาท่ีติดต่อได้สะดวกท่ีสุด คือ บ้านเลขที่ ถนน  
 ตำบล/แขวง  อำเภอ/เขต จังหวัด  
 รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์  
หมายเหตุ : การตัดสินของคณะกรรมการสอบสัมภาษณ์ ถือเป็นที่สิ้นสุด    

บันทึกเพ่ิมเติมของกรรมการสอบสัมภาษณ์ 
      
      
      
      
 

           ลงชื่อ……………………….…………………. ลงชื่อ……………………….…………………. 
           (........................................................) (.........................................................) 

              กรรมการตรวจหลักฐาน     กรรมการสอบสัมภาษณ์ 
 

         - 5 -/ ใบรับรอง... 
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ใบรับรองแพทย์ประกอบการสอบสัมภาษณ ์

คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 
สถานที่ตรวจ............................................................................. 
วันที่....................เดือน................................... ..พ.ศ................... 

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

ขอรับรองว่า (นาย,นาง,นางสาว)  .................................................................................................  
1. ผลการตรวจสุขภาพทั่วไป รับรองว่าเป็นผู้มีสุขภาพแข็งแรงและไม่เป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

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

2. รับรองว่าผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอด (ไม่ต้องนำฟิล์มเอ็กซเรย์มาแสดง)   
 ปกติ 
 ไม่ปกติ คือ..............................................................................................................................................  
3. - ผลตรวจปัสสาวะหาสารเสพติด (แอมเฟตามีน)   
  ไม่พบ 
  พบสารเสพติด คือ....................................................................................... .......................................... 
    - ผลตรวจปัสสาวะทั่วไป (U/A)  
     ไม่พบ 
  พบ คือ.................................................................................................................................... ............... 
4. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
 ปกติ 
 ไม่ปกติ คือ........................................................................... .................................................................... 
ความเห็นอื่น ๆ  
.................................................................................................................................................... ................................
......................................................................................................................... ........................................................... 

           

........................................................................... 
        (..........................................................................) 

                                                                              แพทย์ผู้ตรวจ 
 

หมายเหตุ    (ก)  แพทย์ผู้ตรวจต้องเป็นนายแพทย์  ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพสาขาเวชกรรม 
(ข)  ใบรับรองแพทย์นี้มีผลบังคับใช้ได้ไม่เกิน  30  วัน  นับตั้งแต่วันที่แพทย์ได้ทำการตรวจร่างกาย

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

เอกสารแนบที่ 2 


