
 

 

 
รายละเอียดแนบทายประกาศการรับสมัครฯ 

ภาคการศึกษาตน  ปการศึกษา 2564 
 

ภาควิชา       หลักสูตรและการสอน  คณะครุศาสตร 
สาขาวิชา   สุขศึกษาและพลศึกษา (ในเวลาราชการ) 
หลักสูตร ครุศาสตรมหาบัณฑิต   แผน ก  แบบ  ก 2              รหัสหลักสูตร 3 7 1 8 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สมัคร 
 
 1.  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพลศึกษา หรือสาขาวิชาสุขศึกษา หรือสาขาวิชา
พลศึกษา หรือสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา หรือสาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ โดยมีแตมเฉล่ียสะสมตลอดหลักสูตร 4 ป หรือ
5 ป ไมนอยกวา 2.50 จากระบบ 4 แตม หรือสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิตสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวของ โดยผานการ
พิจารณาของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา หรือกําลังศึกษาอยูในป
การศึกษาสุดทายของหลักสูตรที่เก่ียวของ 
 2.  ในกรณีที่แตมเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตรต่ํากวา 2.50 จะตองมีประสบการณทางการสอนหรือ การทํางาน ทางดาน   
สุขศึกษา หรือพลศึกษามาแลวอยางนอย 1 ป โดยมีหนังสือรับรองจากผูบังคับบัญชาของหนวยงานที่เคยปฏิบัติงานสงเปนหลักฐาน
พรอมใบสมัคร 
 3.  ไดคะแนนทดสอบวิชาภาษาอังกฤษ (CU–TEP) ตั้งแต 45 หรือคะแนน TOEFL ตั้งแต 450 หรือ IELTS ตั้งแต 4.00 
ทั้งนี้ผลการสอบมีอายุความไมเกิน 2 ป โดยในกรณีที่คะแนนการสอบภาษาอังกฤษ CU–TEP ตั้งแต 30 หรือ TOEFL ตั้งแต 400 
หรือ IELTS ตั้งแต 3.0 ใหรับเขาศึกษาแตมีเงื่อนไข* 

หลักฐานเพ่ิมเติมในการสมัคร (แนบพรอมใบสมัคร) นอกจากหลักฐานที่แสดงคุณสมบัติตามขอ 1-3 แลว ใหสงหลักฐานเพ่ิมเติม
ตอไปน้ี 
 1.  สําเนาใบแจงผลการทดสอบวิชาภาษาอังกฤษ (CU-TEP) จากศูนยทดสอบทางวิชาการแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
หรือสําเนาใบแจงผลการสอบ TOEFL หรือ IELTS ทัง้นี้ผลการสอบมีอายุความไมเกิน 2 ป (โปรดลงนามรับรองสําเนาดวย) 
 
การรับสมัคร 

1. ผูสมัครบันทึกขอมูลการสมัคร ONLINE ทางอินเทอรเน็ตไดจาก http://www.grad.chula.ac.th 

(เมนู:การเขาศึกษา เลือกระบบรับสมัครเขาศึกษา) ใหถูกตองและครบถวน  
2. ผูสมัครสงใบสมัครพรอมหลักฐานเอกสารประกอบการสมัครทางไปรษณียที่ ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 

ครุศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา (ในเวลาราชการ) คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
ถนนพญาไท แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

กําหนดการสอบ 
 

ระหวางวันที่ 1 กมุภาพันธ 2564 – วันที่ 31 มีนาคม 2564 
วิชาที่สอบ วันและเวลาที่ทําการทดสอบ สถานที่สอบ 

1. วิชาเฉพาะสาขา 
       (ขอเขียน) 
 

วันเสารที่  24 เมษายน 2564 
(เวลา 13.00 – 16.00 น.) 

หองสอบจะแจงใหทราบทาง 
http://www.edu.chula.ac.th 

คณะครุศาสตร จุฬาฯ 
2. สอบสัมภาษณ วันศุกรที่ 7 พฤษภาคม 2564 

(เวลา 09.00 – 13.00 น.) 
หองสอบจะแจงใหทราบทาง  

http://www.edu.chula.ac.th 
คณะครุศาสตร จุฬาฯ 

 
 
 
 

ผูที่ไมมีผลสอบภาษาอังกฤษ  (CU-TEP)  ดูรายละเอียดไดจากประกาศ  
 เรื่อง การทดสอบความรูความสามารถทางภาษาอังกฤษ และสมัครไดที่ http://www.atc.chula.ac.th  

(สงผลการทดสอบภาษาอังกฤษ (CU-TEP)  
ที่สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาภายในกําหนดเวลาของวันสอบวิชาเฉพาะสาขา) 

 

จํานวนนิสิตที่คาดวาจะรับ    8  คน   
ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์สอบขอเขียน วันศุกรที่ 9 เมษายน 2564       ที่ http://www.edu.chula.ac.th 
ประกาศรายชื่อผูมีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ   วันศุกรที่ 30 เมษายน 2564        ที่ http://www.edu.chula.ac.th  
ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขาศึกษา  วันพุธที่ 26 พฤษภาคม 2564             ที ่ http://www.edu.chula.ac.th   

ปฐมนิเทศนิสิตใหม       ประมาณเดือนกรกฎาคม 2564                   ที่ คณะครุศาสตร  เวลา 08.00 – 16.00 น. 

เปดเรียนภาคการศึกษาตน ปการศึกษา 2564  ประมาณเดือนสิงหาคม 2564 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หากผูสมัครมีขอสงสัยเกี่ยวกับคุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สมัคร ติดตอไดที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุธนะ ติงศภัทิย ในเวลาราชการ 
โทร 0-2218-2565-67 ตอ 8125  หรือเจาหนาที่สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา โทร 0-2218-2665-97 ตอ 8140 

อาคารพระมิ่งขวัญการศึกษาไทย ชั้น 8  



คาเลาเรียนและคาธรรมเนียมการศึกษา
1. คาธรรมเนียมการสมัครสอบ  500  บาท 
2. คาเลาเรียนตามประกาศของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เรื่อง อัตราการเรียกเก็บเงินคาเลาเรียน พ.ศ.2562

      24,500    บาท 

(ลงนาม)............................................................... 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุธนะ ติงศภัทิย) 

     ประธานสาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
   วันที่.............................................. 

(ลงนาม)............................................................. 
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร.อาภัสรา ชินวรรโณ) 

 หัวหนาภาควิชาหลักสูตรและการสอน 
 วันที่................................................. 

ทั้งนี้   โดยมติคณะกรรมการบริหารคณะครุศาสตร ครั้งที่    วันที ่

(ลงนาม) ……..................................................…… 
          (รองศาสตราจารย ดร.ศิริเดช สุชีวะ) 

         คณบดี 
         วันที่.................................................... 

................................................................................
ส  ส ิ ศ

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


