
ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

เรื่อง  หลักเกณฑการรับสมัครคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

ภายใตโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบทระหวางมหาวิทยาลัยวลัยลักษณกับกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปการศึกษา ๒๕๖๗

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

ดวยมหาวิทยาลัยวลัยลักษณรวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ภายใตโครงการผลิตแพทยเพื่อชาวชนบท
มีความประสงคจะดําเนินการรับสมัคร และคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อกระจาย
โอกาสทางการศึกษาใหนักเรียนที่มีภูมิลําเนาตามทะเบียนบานในเขตพื้นที่รับผิดชอบ ๕ จังหวัด ไดแก กระบี่
ตรัง นครศรีธรรมราช พังงา และภูเก็ต ดังน้ัน อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๔ แหงพระราชบัญญัติ
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พ.ศ. ๒๕๓๕ จึงประกาศหลักเกณฑการรับสมัครคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิตภายใตโครงการผลิตแพทยเพ่ือชาวชนบท โดยมีรายละเอียด ดังนี้

๑. คุณสมบัติของผูมีสิทธิ์สมัคร 

    ๑.๑ คุณสมบัติหลักของผูสมัคร 
๑.๑.๑ เปนผูมีสัญชาติไทย และมีคุณสมบัติที่จะปฏิบัติงานในสวนราชการหรือหนวยงานตาง ๆ ของรัฐ

ไดหลังจากจบการศึกษาแลว โดยตองสามารถทําสัญญาผูกพันฝายเดียว หรือสัญญาปลายเปดกับรัฐบาล      
ตามระเบียบและเงื่อนไขของรัฐบาลกับมหาวิทยาลัย 

๑.๑.๒ เปนนักเรียนที่กําลังศึกษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ ๖ ในปการศึกษา ๒๕๖๖ และคาดวาจะจบ 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ภายในวันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๖๗ (ตามปฏิทินการศึกษาของชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย) 

๑.๑.๓ มีประวัติความประพฤติดี 
๑.๑.๔ ไมอยูในเพศบรรพชิต นักบวช หรือนักพรต 
๑.๑.๕ ตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปน

อุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดังตอไปน้ี 
๑.๑.๕.๑ ปญหาทางจิตเวชขั้นรุนแรงอันอาจเปนอันตรายตอตนเอง และ/หรือผูอื่น เชน โรคจิต

(psychotic disorders) โรคอารมณผิดปกติ (mood disorders) บุคลิกภาพผิดปกติ (personality
disorders) ชนิด antisocial personality disorders หรือ borderline personality disorders รวมถึง
ปญหาทางจิตเวชอื่นๆ อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑.๑.๕.๒ โรคติดตอในระยะติดตออันตราย ท่ีอาจเกิดอันตรายตอตนเอง ตอผูปวย หรือสงผลใหเกิด
ความพิการอยางถาวร อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑.๑.๕.๓ โรคไมติดตอหรือภาวะอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา ที่อาจเกิดอันตรายตอตนเอง ตอผูปวย
และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑.๑.๕.๔ ความพิการทางรางกายอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
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๑.๑.๕.๕ ความผิดปกติในการไดยินท้ังสองขาง โดยมีระดับการไดยินเฉลี่ยที่ความถี่ ๕๐๐-๒,๐๐๐
เฮิรตซ สูงกวา ๔๐ เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะคําพูด (speech discrimination score) นอย
กวารอยละ ๗๐ จากความผิดปกติของประสาทและเซลลประสาทการไดยิน (sensorineural hearing loss)
อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑.๑.๕.๖ ความผิดปกติในการเห็นภาพ และคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายของสถาบันนั้นๆ เห็น
วาเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยมีระดับการมองเห็นในตา
ขางดี เมื่อแกไขดวยแวนสายตาแลว แยกวา ๖/๑๒ หรือ ๒๐/๔๐ 

๑.๑.๕.๗ โรคหรือความพิการอื่น ๆ ซึ่งมิไดระบุไว และคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายของ   
สํานักวิชาแพทยศาสตร เห็นวาเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อน่ึง ปญหาสุขภาพหรือโรคในขอ ๑.๑.๕ ใหสํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เปน    ผู
พิจารณาตัดสิน ท้ังนี้ ผลการพิจารณาตัดสินของสํานักวิชาฯ ถือเปนที่สิ้นสุด  
    ๑.๒ คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัคร 

๑.๒.๑ ผูสมัครและบิดาหรือมารดา หรือผูปกครองตามกฎหมาย ตองมีทะเบียนบานอยูในจังหวัดที่
สมัคร ไดแก จังหวัดกระบี่ จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต จังหวัดตรัง และจังหวัดนครศรีธรรมราช ตอเนื่องไมนอย
กวา ๕ ป จนถึงวันสุดทายของการรับสมัคร (หากบิดาหรือมารดาที่เปนขาราชการตองโยกยายใหมีเอกสาร
ยืนยันการโยกยาย) 

๑.๒.๒ เปนนักเรียนที่ศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตลอดหลักสูตร และกําลังศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปท่ี ๖ ปการศึกษา ๒๕๖๖ ในโรงเรียนท่ีอยูในจังหวัด หรือโรงเรียนกลุมจังหวัดไมเกินในเขตพื้นที่
ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงเรียนกลุมจังหวัดภาคใต ๑๔ จังหวัด (๑) จังหวัดกระบี่ (๒)
จังหวัดชุมพร (๓) จังหวัดตรัง (๔) จังหวัดนครศรีธรรมราช (๕) จังหวัดพังงา (๖) จังหวัดพัทลุง (๗) จังหวัดภูเก็ต
(๘) จังหวัดระนอง (๙) จังหวัดสตูล (๑๐) จังหวัดสงขลา (๑๑) จังหวัดสุราษฎรธานี (๑๒) จังหวัดนราธิวาส
(๑๓) จังหวัดยะลา และ (๑๔) จังหวัดปตตานี 

๑.๒.๓ เปนผูท่ีศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในกลุมแผนการเรียนวิทยาศาสตร - คณิตศาสตร ที่มี
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี ๔ ถึง ชั้นมัธยมศึกษาปที่ ๖ จํานวน ๕ ภาคการศึกษา มากกวา
หรือเทากับ ๓.๕๐ 

๑.๒.๔ มีผลการสอบภาษาอังกฤษ TOEFL (Paper Based) ไมนอยกวา ๔๑๗ คะแนน หรือ TOEFL
(CBT) ไมนอยกวา ๑๐๗ คะแนน หรือ TOEFL (iBT) ไมนอยกวา ๓๕ คะแนน หรือ TOEIC ไมนอยกวา ๗๐๕
คะแนน หรือ IELTS ไมนอยกวา ๕ คะแนน หรือ CU-TEP ไมนอยกวา ๕๙ คะแนน ซ่ึงมีอายุไมเกิน ๒ ปนับถึง
วันสุดทายของการรับสมัคร 

๒. จํานวนรับเขาศึกษา (โควตา) 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณจะรับบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ในโครงการผลิตแพทย

เพ่ือชาวชนบท จํานวน ๔๘ คน จาก ๕ จังหวัด ไดแก กระบี่ ตรัง นครศรีธรรมราช พังงา และภูเก็ต ดังน้ี 

โควตาจังหวัด

จํานวนรับ (คน)

รอบท่ี ๑

แฟมสะสมผลงาน (Portfolio)

รอบที่ ๒

โควตา (Quota)

รวม

กระบ่ี ๕ ๕ ๑๐

ตรัง ๗ ๗ ๑๔

นครศรีธรรมราช ๘ ๘ ๑๖

พังงา ๑ ๑ ๒

ภูเก็ต ๓ ๓ ๖

รวม ๒๔ ๒๔ ๔๘
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ทั้งนี้หากจํานวนโควตาการรับนักศึกษาของจังหวัดใดไดไมครบตามที่กําหนดขางตน คณะกรรมการ
อํานวยการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ปการศึกษา ๒๕๖๗
จะพิจารณารับเพิ่มจากผูผานการคัดเลือกตัวสํารองจากจังหวัดอื่นที่ระบุไวขางตน 

๓. กําหนดการคัดเลือก 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ จะดําเนินการรับสมัครและคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ๒ รอบ ดังนี้ 

รอบท่ี ๑ แฟมสะสมผลงาน (Portfolio)

ขั้นตอนการคัดเลือก กําหนดการ

 ๑. เปดรบัสมัครผานระบบรบัสมัคร (https://entry.wu.ac.th) 

ชําระเงินคาสมัคร จํานวน ๓๐๐ บาท และสงเอกสาร

ประกอบการสมัครและแฟมสะสมผลงาน

วันที่ ๑ - ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๖

๒. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขาสัมภาษณพรอม

รายละเอียดการสัมภาษณผานทางเว็บไซต

https://entry.wu.ac.th หรือ http://smd.wu.ac.th 

และยืนยันการเขาสัมภาษณ ผานทางอีเมล

smdadmission@gmail.com

วันที่ ๑๕ - ๑๗ มกราคม ๒๕๖๗

๓. การสัมภาษณ วันที่ ๒๗ - ๒๘ มกราคม ๒๕๖๗

๔. ประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือกเขาศึกษาตัวจริงและ

ตัวสํารองผานทางเว็บไซต https://entry.wu.ac.th 

หรือ http://smd.wu.ac.th และผูผานการคัดเลือกแจง

ความประสงคเขาศึกษาที่ https://entry.wu.ac.th

วันที่ ๑ กุมภาพันธ  ๒๕๖๗

๕. ผูผานการคัดเลือกยืนยันสิทธิ์ในระบบ TCAS

(student.mytcas.com)
วันที่ ๖ - ๗ กุมภาพันธ ๒๕๖๗

๖. ผูผานการคัดเลือกสละสิทธิ์ในระบบ TCAS

(student.mytcas.com)
วันที่ ๘ กุมภาพันธ ๒๕๖๗

๗. ประกาศรายชื่อผูยืนยันสิทธิ์เขาศึกษาผานระบบรับ

สมัครของมหาวิทยาลัย (https://entry.wu.ac.th)
วันที่ ๑๐ กุมภาพันธ ๒๕๖๗

๘. ผูผานการคัดเลือกชําระเงินคายืนยันสิทธิ์เขาศึกษา

(คาธรรมเนียมการศึกษาภาคเรียนที่ ๑/๒๕๖๗ ลวงหนา)

ผานระบบรับสมัครของมหาวิทยาลัย

(https://entry.wu.ac.th)

วันที่ ๑๑ - ๒๙ กุมภาพันธ ๒๕๖๗
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รอบที่ ๒ โควตา (Quota)

ขั้นตอนการคดัเลือก กําหนดการ

๑. เปดรบัสมคัรผานระบบรบัสมคัร (https://entry.wu.ac.th)

ชําระเงินคาสมัคร จํานวน ๓๐๐  บาท และสงเอกสาร

ประกอบการสมัคร

วันที่ ๑๔ กุมภาพันธ -  ๑๘ มีนาคม ๒๕๖๗

๒. ประกาศรายชื่อผูมีสิทธิ์เขาสัมภาษณ

พรอมรายละเอียดการสัมภาษณผานทางเว็บไซต 

https://entry.wu.ac.th หรือ http://smd.wu.ac.th 

และยืนยันการเขาสัมภาษณ ผานทางอีเมล 

smdadmission@gmail.com

วันที่   ๑๙ - ๒๑ เมษายน ๒๕๖๗

๓. การสัมภาษณ วันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๗

๔. ประกาศรายชื่อผูผานการคัดเลือกเขาศึกษาตัวจริงและ

ตัวสํารองผานทางเว็บไซต https://entry.wu.ac.th  

หรือ http://smd.wu.ac.th และผูผานการคัดเลือกแจง

ความประสงคเขาศึกษาที่ https://entry.wu.ac.th

วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๖๗

๕. ผูผานการคัดเลือกยืนยันสิทธิ์ใน

ระบบ TCAS (student.mytcas.com)

วันที่ ๒ - ๓  พฤษภาคม ๒๕๖๗

๖. ผูผานการคัดเลือกสละสิทธิ์ใน

ระบบ TCAS (student.mytcas.com)

วันที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๖๗

๗. ประกาศรายชื่อผูยืนยันสิทธิ์เขาศึกษาผานระบบ

รับสมัครของมหาวิทยาลัย (https://entry.wu.ac.th)

วันที่ ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๗

๘. ผูผานการคัดเลือกชําระเงินคายืนยันสิทธิ์เขาศึกษา

(คาธรรมเนียมการศึกษาภาคเรียนที่ ๑/๒๕๖๗ ลวงหนา)

ผานระบบรับสมัครของมหาวิทยาลัย

(https://entry.wu.ac.th)

วันที่ ๕ - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๗

๔. เอกสารประกอบการสมัคร 
รอบที่ ๑ แฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 

เตรียมเอกสารประกอบการสมัครและแฟมสะสมผลงาน โดยแยกเอกสารออกเปน ๒ แฟม ตามราย
ละเอียดดังนี้ 

แฟมที่ ๑ เอกสารประกอบการสมัคร 
๑) ใบสมัครพรอมติดรูปถาย จํานวน ๑ ชุด 
๒) สําเนาบัตรประชาชนของผูสมัคร จํานวน ๑ ชุด 
    (หากมีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล กรุณาแนบหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
๓) สําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร จํานวน ๑ ชุด 
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๔) เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติท่ีอยูของผูสมัครที่คัดสําเนา จํานวน ๑ ชุด 
    จากท่ีวาการอําเภอ/สํานักงานเขตหรือสํานักทะเบียนกลาง
๕) สําเนาทะเบียนบานของบิดาหรือมารดาหรือผูปกครองที่ถูกตอง จํานวน ๑ ชุด 
    ตามกฎหมาย

  ๖) เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติที่อยูของของบิดาหรือมารดา จํานวน ๑ ชุด 
    หรือผูปกครองท่ีถูกตองตามกฎหมายท่ีคัดสําเนาจากที่วาการอําเภอ/     
    สํานักงานเขตหรือสํานักทะเบียนกลาง (หากเปนขาราชการที่ตองโยกยาย
    ใหแนบเอกสารยืนยันการโยกยาย) 
๗) หนังสือรับรองสถานภาพการเปนนักเรียน  จํานวน ๑ ชุด 
๘) ใบระเบียนแสดงผลการเรียน ๕ ภาคการศึกษา (ปพ.๑)  จํานวน ๑ ชุด 
๙) สําเนาผลการสอบภาษาอังกฤษ จํานวน ๑ ชุด 
๑๐) หนังสือรับรองลําดับเปอรเซ็นตไทล (Percentile) ของคะแนนเฉลี่ยสะสม จํานวน ๑ ชุด
      ระดับโรงเรียน (แผนการเรียนวิทยาศาสตร) ที่ออกใหโดยผูบริหาร
      สถานศึกษา 
๑๑) ผลตรวจสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด   จํานวน ๑ ชุด
๑๒) สําเนาหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน ๑ ชุด 

แฟมท่ี ๒ เอกสารแฟมสะสมผลงาน 
๑) ประวัติสวนตัวของนักเรียน (ไมเกิน ๑ หนากระดาษ A๔)  จํานวน ๑ ชุด 
๒) จดหมายแนะนําตัว (Personal statement) ที่อธิบายในประเด็น  จํานวน ๑ ชุด
    “เหตุผลท่ีเลือกเรียนแพทยที่สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

      และจุดมุงหมายในชีวิตหลังสําเร็จการศึกษา” (ไมเกิน ๑ หนากระดาษ A๔ 
    และเขียนดวยลายมือเทานั้น) 
๓) แบบสรุปรายการผลงาน/รางวัล/กิจกรรม จํานวน ๑ ชุด
๔) สําเนารางวัลดีเดนดานวิชาการ ๕ วิชาหลัก ไดแก ฟสิกส เคมี ชีววิทยา รายการละ ๑ ชุด 
    ภาษาอังกฤษ และคณิตศาสตร (ม.๔ - ม.๖) 
๕) ผลงานดานการทําโครงการวิทยาศาสตร หรือดานเทคโนโลยีนวัตกรรม รายการละ ๑ ชุด 
    หรือวิจัย ท่ีดีท่ีสุด (ม.๔ - ม.๖) ไมเกิน ๓ รายการ โดยแนบหลักฐานผลงาน
    พรอมคําอธิบายการมีสวนรวมในโครงการโดยรวมกันไมเกิน ๑ 
    หนากระดาษ A๔ ตอรายการ
๖) สําเนารางวัลดีเดนดานคุณธรรม จริยธรรมที่ดีท่ีสุด (ม.๔ - ม.๖)  รายการละ ๑ ชุด 

      ไมเกิน ๓ รายการ
๗) กิจกรรมหรือผลงานนอกเหนือจากดานวิชาการที่ รายการละ ๑ ชุด 
    เปนประโยชนตอสวนรวม หรือที่มีความภูมิใจ หรือที่มีคุณคามากที่สุด 
    ไมเกิน ๓ รายการ โดยแนบหลักฐานของกิจกรรมหรือผลงานพรอม 
    คําอธิบายเหตุผลท่ีเลือก โดยรวมไมเกิน ๑ หนากระดาษ A๔ ตอรายการ  
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รอบท่ี ๒ โควตา (Quota) 
เอกสารประกอบการสมัคร 
๑) ใบสมัครพรอมติดรูปถาย จํานวน ๑ ชุด 
๒) สําเนาบัตรประชาชนของผูสมัคร จํานวน ๑ ชุด 
    (หากมีการเปล่ียนชื่อ-สกุล กรุณาแนบหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
๓) สําเนาทะเบียนบานของผูสมัคร  จํานวน ๑ ชุด 
๔) เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติท่ีอยูของผูสมัครที่คัดสําเนา จํานวน ๑ ชุด 
    จากท่ีวาการอําเภอ/สํานักงานเขตหรือสํานักทะเบียนกลาง
๕) สําเนาทะเบียนบานของบิดาหรือมารดาหรือผูปกครองที่ถูกตอง จํานวน ๑ ชุด 
    ตามกฎหมาย
๖) เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติท่ีอยูของของบิดาหรือมารดา จํานวน ๑ ชุด 
    หรือผูปกครองท่ีถูกตองตามกฎหมายท่ีคัดสําเนาจากที่วาการอําเภอ/ 
    สํานักงานเขตหรือสํานักทะเบียนกลาง (หากเปนขาราชการที่ตองโยกยายให 
    แนบเอกสารยืนยันการโยกยาย) 
๗) หนังสือรับรองสถานภาพการเปนนักเรียน จํานวน ๑ ชุด 
๘) ใบระเบียนแสดงผลการเรียน ๕ ภาคการศึกษา (ปพ.๑) จํานวน ๑ ชุด 
๙) สําเนาผลการสอบภาษาอังกฤษ จํานวน ๑ ชุด 
๑๐) ผลตรวจสุขภาพตามแบบฟอรมท่ีกําหนด จํานวน ๑ ชุด
๑๑) สําเนาหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมการสมัคร จํานวน ๑ ชุด

ผูสมัครรอบท่ี ๑ และ รอบท่ี ๒ สามารถดาวนโหลดเอกสารที่เกี่ยวของผานทางเว็บไซต
https://entry.wu.ac.th หรือ http://smd.wu.ac.th และศึกษาการเตรียมเอกสารไดจากแบบตรวจสอบ
ความครบถวนของเอกสารประกอบการสมัคร โดยกําหนดใหผูสมัครดําเนินการตามแบบตรวจสอบนี้อยาง
เครงครัด พรอมท้ังแนบแบบตรวจสอบนี้มาในซองเอกสารดวย และจัดสงเอกสารประกอบการสมัครตามราย
ละเอียดในขอ ๔ ทางไปรษณียแบบดวนพิเศษ (EMS) เทานั้น มายังสํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ เลขที่ ๒๒๒ ตําบลไทยบุรี อําเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ๘๐๑๖๐ ภายในระยะเวลาที่กําหนด
(พิจารณาจากวันท่ีประทับตราไปรษณีย) 

๕. ขั้นตอนการคัดเลือก 
    ๕.๑ การคัดเลือกรอบท่ี ๑ แฟมสะสมผลงาน (Portfolio) แบงเปน ๒ ขั้นตอน ดังน้ี 

ข้ันตอนที่ ๑  คัดเลือกผูมีสิทธิ์เขาสัมภาษณจํานวน ๔๘ คน (กระบี ่ ๑๐ คน ตรัง ๑๔ คน
นครศรธีรรมราช ๑๖ คน พังงา ๒ คน และภูเก็ต ๖ คน) โดยพิจารณาจากเอกสารประกอบการสมัครและแฟม
สะสมผลงาน 

ข้ันตอนที่ ๒ คัดเลือกผูมีสิทธิ์เขาศึกษาโดยประมวลผลจากเอกสารประกอบการสมคัร แฟมสะสมผลงาน
และการสัมภาษณ ท้ังนี้ผูผานการคัดเลือกตัวจริงและสํารองตองไดคะแนนจากการประเมินเอกสารประกอบ
การสมัครและแฟมสะสมผลงาน ไมนอยกวารอยละ ๖๐ และคะแนนจากการสัมภาษณไมนอยกวารอยละ ๖๐ 
    ๕.๒ การคัดเลือกรอบท่ี ๒ โควตา (Quota) แบงเปน ๒ ขั้นตอน ดังน้ี 
  ขั้นตอนที่ ๑ คัดเลือกผูมีสิทธิ์เขาสัมภาษณจํานวน ๔๘ คน (กระบี่ ๑๐ คน ตรัง ๑๔ คน
นครศรีธรรมราช ๑๖ คน พังงา ๒ คน และภูเก็ต ๖ คน) โดยพิจารณาจากคะแนนสอบ A-Level จํานวน ๗
วิชา ไดแก วิชาฟสิกส เคมี ชีววิทยา คณิตศาสตรประยุกต ๑ ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย และสังคมศึกษา ที่จัด
สอบโดย ทปอ. ในปการศึกษา ๒๕๖๗   โดยคะแนนแตละวิชาตองไดไมนอยกวารอยละ ๓๐ ของคะแนนเต็ม
แตละวิชา รวมกับคะแนนสอบ TPAT ๑ (วิชาเฉพาะ กสพท) และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) โดยมีนํ้าหนัก
คะแนนดังน้ี 
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รายการ นํ้าหนักคะแนน

๑. คะแนนสอบ A-Level จํานวน ๗ วิชา  ๗๕

    ๑.๑ ฟสิกส  ๑๕

    ๑.๒ เคมี  ๑๕

    ๑.๓ ชีววิทยา  ๑๕

    ๑.๔ คณิตศาสตรประยุกต ๑ ๑๐

    ๑.๕ ภาษาอังกฤษ  ๑๐

    ๑.๖ ภาษาไทย  ๕

    ๑.๗ สังคมศึกษา ๕

 ๒. คะแนนสอบ TPAT ๑ (วิชาเฉพาะ กสพท)  ๒๐

๓. เกรดเฉล่ียสะสม (GPAX) ๕

รวม ๑๐๐

ข้ันตอนที่ ๒ คัดเลือกผูมีสิทธิ์เขาศึกษา โดยประมวลผลจากการสัมภาษณ ทั้งนี้ผูผานการคัดเลือก   ตัว
จริงและสํารองตองไดคะแนนการสัมภาษณไมนอยกวารอยละ ๖๐ 

๖. คาธรรมเนียมการสมัคร
    คาธรรมเนียมการสมัคร เปนเงิน      ๓๐๐ บาท 
หมายเหตุ 
    ๑) ผูที่ผานการคัดเลือกเขาสัมภาษณจะมีคาใชจายเพิ่มเติม ดังนี้ 
        - คาธรรมเนียมการสัมภาษณ เปนเงิน      ๕๐๐ บาท 
    ๒) ผูยืนยันสิทธิ์เขาศึกษาจะมีคาใชจายเพิ่มเติม ดังนี้ 
        - คายืนยันสิทธิ์เขาศึกษา เปนเงิน ๕๖,๐๐๐ บาท 
        (คายืนยันสิทธิ์เปนสวนหนึ่งของคาธรรมเนียมการศึกษา ภาคการศึกษา ๑/๒๕๖๗ โดยคาธรรมเนียมการ
ศึกษาขอใหเปนไปตามประกาศอัตราคาธรรมเนียมการศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ) 
        - คาจองหอพักของมหาวิทยาลัย ซึ่งขึ้นอยูกับประเภทหองพักใหเปนไปตามประกาศอัตราคาธรรมเนียม
หอพักนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ        

    ท้ังนี้ คาธรรมเนียมท้ังหมด เม่ือชําระเงินเรียบรอยแลว มหาวิทยาลัยจะไมคืนใหไมวากรณีใดๆ 
    สอบถามเพิ่มเติมไดท่ี สํานักวิชาแพทยศาสตร โทรศัพท ๐๗๕-๔๗๗๔๐๑-๓ หรือเพจ Facebook สํานักวิชา
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ หรือ ศูนยบริการการศึกษา อาคารไทยบุรี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
โทรศัพท ๐๗๕-๖๗๓๑๐๑-๕ (ในวันและเวลาราชการ) 

๗. เงื่อนไขผูกพันการเปนนักศึกษาแพทย 
    กอนเขาศึกษา นักศึกษาจะตองทําสัญญาการเปนนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร และเมื่อสําเร็จการ
ศึกษาแลวจะตองทํางานชดใชทุนตามสัญญาและเง่ือนไขของกระทรวงสาธารณสุข  
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๘. หอพักนักศึกษา 
    ผูยืนยันสิทธิ์เขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สํานักวิชาแพทยศาสตร จะตองเขาพัก ณ หอพัก
นักศึกษา ในชวงการเรียนช้ันปท่ี ๑ (ภาคการศึกษาที่ ๑-๒) ตามประกาศที่มหาวิทยาลัยวลัยลักษณกําหนด
เทาน้ัน 

๙. เงื่อนไขอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการคัดเลือก 
      ๙.๑ ผูสมัครตองรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองวาเปนผูมีคุณสมบัติตรงตามประกาศ
รับสมัครและตองกรอกรายละเอียดตางๆ พรอมทั้งแนบเอกสาร หลักฐานใหถูกตองครบถวน ตรงตาม
ความเปนจริง ในกรณีท่ีมีความผิดพลาดอันเกิดจากผูสมัครหรือในภายหลังตรวจพบวาเอกสารหรือหลัก
ฐานเปนเท็จหรือไมเปนไปตามประกาศ หรือผูสมัครจงใจปกปดขอมูล จะถือวาผูสมัครเปนผูขาด
คุณสมบัติ และถือวาการสมัครและผลการคัดเลือกเปนโมฆะ และจะไมคืนเงินใหไมวากรณีใดๆ 
    ๙.๒ ผลการตัดสินของคณะกรรมการอํานวยการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ปการศึกษา ๒๕๖๗ ถือเปนที่ส้ินสุด 
    ๙.๓ กรณีผูสมัครเขารับการคัดเลือกมีความประสงคท่ีจะอุทธรณหรือมีขอสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการและผล
การคัดเลือก สามารถยื่นคํารองโดยตรงที่สํานักงานคณบดี สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
ภายหลังการประกาศผลในทุกข้ันตอน ภายใน ๓ วันทําการ หากพนกําหนด สํานักวิชาแพทยศาสตรขอสงวน
สิทธ์ิไมดําเนินการตามคํารองอุทธรณ 
      ๙.๔ ในกรณีผูผานการคัดเลือกไดลงนามยืนยันสิทธิ์เขาศึกษากับสํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณเรียบรอยแลว สํานักวิชาแพทยศาสตร จะสงชื่อ นามสกุล และเลขที่บัตรประจําตัวประชาชนของบุคคล
น้ันไปยังที่ประชุมอธิการบดีแหงประเทศไทย (ทปอ.) และสํานักงานเลขาธิการกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหง
ประเทศไทย 
    ๙.๕ ในกรณีท่ีมีปญหาเกี่ยวกับการประกาศนี้ ใหอธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาด
คําวินิจฉัยช้ีขาดของอธิการบดีใหถือวาเปนที่สุด 

 ประกาศ ณ  วันที่   ๒๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖

 

(ศาสตราจารย ดร.สมบัติ ธํารงธัญวงศ)

รักษาการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
๒๐ พ.ย. ๖๖ เวลา  ๑๓:๔๙:๕  Personal PKI-LN

Signature Code : 82rTO-+P0ub-Fckjf-baquo



 

เอกสารแนบท้ายประกาศ 

 



 

 
 
 

แบบตรวจสอบความครบถ้วน 
ของเอกสารประกอบการสมัครรอบท่ี 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

ส าหรับเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ประจ าปีการศึกษา 2567 
 

ข้อก าหนด: โปรดเตรียมเอกสารประกอบการสมัครและท าเครื่องหมาย  ในช่อง เพื่อยืนยันการส่งเอกสาร 
โดยแยกเอกสารออกเป็น 2 แฟ้ม และเรียงล าดับเอกสารตามรายละเอียดดังนี้  
 

แฟ้มที่ 1 เอกสารประกอบการสมัคร 
 หน้าที่ 1: ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่าย (ระบชุื่อ - สกุล ก ากับด้านหลังรูปก่อนติดบนใบสมัคร) 
 หน้าที่ 2: ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) (หากมีการเปลี่ยนชื่อ-สกลุ 

    กรุณาแนบหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 หน้าที่ 3: ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 หน้าที่ 4: เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติที่อยู่ของผู้สมัครที่คัดส าเนาจากที่ว่าการ 

อ าเภอ/ส านักงานเขตหรือส านักทะเบียนกลาง 
 หน้าที่ 5: ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่ถูกต้องตามกฎหมาย (พร้อมรับรอง

ส าเนาถูกต้อง) 
 หน้าที่ 6: เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติที่อยู่ของของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่ 

ถูกต้องตามกฎหมายที่คัดส าเนาจากที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขตหรือส านักทะเบียนกลาง (หากเป็น 
ข้าราชการที่ต้องโยกย้ายให้แนบเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 

 หน้าที่ 7: หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน (ระบุสายการเรียน และระดับชั้นของผู้สมัคร)  
(เอกสารแนบท่ี 1) 

 หน้าที่ 8: ใบระเบียนแสดงผลการเรียน 5 ภาคการศึกษา (ฉบับจริง) 
 หน้าที่ 9: หนังสือรับรองล าดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ (Percentile) ของคะแนนเฉลี่ยสะสมระดับโรงเรียน 

(แผนการเรียนวิทยาศาสตร์) ที่ออกให้โดยผู้บริหารสถานศึกษา (เอกสารแนบท่ี 2) 
 หน้าที่ 10: ส าเนาผลการสอบภาษาอังกฤษ (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 หน้าที่ 11: ผลตรวจสุขภาพตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
 หน้าที่ 12: ส าเนาหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการสมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
แฟ้มที่ 2 เอกสารแฟ้มสะสมผลงาน 

 หน้าที่ 1: ประวัติส่วนตัวของนักเรียน (ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)  
 หน้าที่ 2: จดหมายแนะน าตัว (Personal statement) ที่อธิบายในประเด็น “เหตุผลที่เลือกเรียน

แพทย์ที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  และจุดมุ่งหมายในชีวิตหลังส าเร็จ
การศึกษา” (เขียนด้วยลายมือ ตัวบรรจงเท่านั้น) (เอกสารแนบท่ี 3) 

 หน้าที่ 3: แบบสรุปรายการผลงาน/รางวัลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม และด้านวิชาการ (เอกสาร
แนบท่ี 4) 

 หน้าที่ 4: ส าเนารางวัลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม รายการที่ 1 (ขนาด A4) (พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

 หน้าที่ 5: ส าเนารางวัลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม รายการที่ 2 (ขนาด A4) (พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

 หน้าที่ 6: ส าเนารางวัลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม รายการที่ 3 (ขนาด A4) (พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 

 หน้าที่ 7: ผลงานด้านการท าโครงการวิทยาศาสตร์ หรือด้านเทคโนโลยีนวัตกรรม หรือวิจัยที่ดีที่สุด  
(ม.4-ม.6) รายการที่ 1 (ขนาด A4) พร้อมเขียนค าอธิบายการมีส่วนร่วมในโครงการ โดยรวมกันไม่เกิน 
1 หน้ากระดาษ A4  และรับรองผลงานโดยอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ  

 หน้าที่ 8: ผลงานด้านการท าโครงการวิทยาศาสตร์ หรือด้านเทคโนโลยีนวัตกรรม หรือวิจัยที่ดีที่สุด  
(ม.4-ม.6) รายการที่ 2 (ขนาด A4) พร้อมเขียนค าอธิบายการมีส่วนร่วมในโครงการ โดยรวมกันไม่เกิน 
1 หน้ากระดาษ A4 และรับรองผลงานโดยอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 

 หน้าที่ 9: ผลงานด้านการท าโครงการวิทยาศาสตร์ หรือด้านเทคโนโลยีนวัตกรรม หรือวิจัยที่ดีที่สุด  
(ม.4-ม.6) รายการที่ 3 (ขนาด A4) พร้อมเขียนค าอธิบายการมีส่วนร่วมในโครงการ โดยรวมกันไม่เกิน 
1 หน้ากระดาษ A4 และรับรองผลงานโดยอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ 

 หน้าที่ 10: หลักฐานกิจกรรมหรือผลงานนอกเหนือจากด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม หรือ
ที่มีความภูมิใจ หรือที่มีคุณค่ามากที่สุด รายการที่ 1 (ขนาด A4) พร้อมค าอธิบายเหตุผลที่เลือก 
โดยรวมไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

 หน้าที่ 11: หลักฐานกิจกรรมหรือผลงานนอกเหนือจากด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม หรือ
ที่มีความภูมิใจ หรือที่มีคุณค่ามากที่สุด รายการที่ 2 (ขนาด A4) พร้อมค าอธิบายเหตุผลที่เลือก 
โดยรวมไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4  

 หน้าที่ 12: หลักฐานกิจกรรมหรือผลงานนอกเหนือจากด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม หรือ
ที่มีความภูมิใจ หรือที่มีคุณค่ามากที่สุด รายการที่ 3 (ขนาด A4) พร้อมค าอธิบายเหตุผลที่ เลือก 
โดยรวมไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

 หน้าที่ 13 เป็นต้นไป: ส าเนารางวัลดีเด่นด้านวิชาการ (ขนาด A4) (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 หากส าเนารางวัลดีเด่นด้านวิชาการ และด้านคุณธรรม จริยธรรม ไม่ได้แสดงเป็นภาษาไทย
หรือภาษาอังกฤษ ให้แนบหนังสือรับรองการแปลเอกสารเป็นภาษาไทยด้วย 

 หากรางวัลดีเด่นเป็น “ถ้วยรางวัล” หรือ “เหรียญรางวัล” ให้ผู้สมัครแสดงภาพถ่ายรางวัลที่
มีชื่อรางวัล และช่ือผู้สมัครบนรางวัลอย่างชัดเจน หรือมีเอกสารรับรองรางวัลประกอบด้วย 

 หากพบว่าส าเนารางวัลดีเด่นด้านวิชาการ และด้านคุณธรรม จริยธรรม เป็นข้อมูลเท็จจะถือ
เป็นโมฆะ 

หมายเหตุ  
* เตรียมเอกสารและเรียงล าดับเอกสารให้ถูกต้องตามล าดับภายในแฟ้มโชว์เอกสารขนาด A4 และบรรจุแฟ้มทั้ง 2 
ในซองเอกสารขยายข้างขนาด A4 เท่านั้น 
* ใช้แบบฟอร์มใบปะหน้าซองเอกสารตามฟอร์มที่ก าหนด (เอกสารแนบท่ี 5)  
* ขอสงวนสิทธิ์ที่จะพิจารณาคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีเอกสารครบถ้วน โดยจะถือเอาวันที่ไปรษณีย์แบบ EMS 
ประทับตรารับเป็นส าคัญ (ภายในวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ. 2566) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่ได้จัดท าถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ พร้อมทั้งแนบหลักฐานเอกสาร
ประกอบการสมัครมาด้วยแล้ว 

 
 
ลงชื่อ ………………..........………………..................… (ผู้สมัคร) 
      (..................................................…....…………) 
   วันที่.....................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน  

                                          สถานศึกษา.................................................................... ........  
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................  

 
                                                                     วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................. 

 
หนังสือรับรองฉบับนี้ออกให้เพ่ือรับรองว่า (นาย/นางสาว)........................................................................... 

เกิดวันที่...........เดือน.........................พ.ศ..............อายุ............ปี เลขประจ าตัวประชาชน. ........................................ 
ปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับชั้น......................  
สายการเรียน 
 วิทย์-คณิต  
 วิทย์พิเศษ โครงการ............................................................................เน้นกลุ่มวิชา.................... ......................... 
ของสถานศึกษา………………………………………..……………………………………. จึงออกหนังสือรับรองไว้เป็นหลักฐาน  
 

ออกให้ไว้ ณ วันที่..................เดือน.....................พ.ศ..................  
 
 
 

 
ลงชื่อ...................................................................               
      (...................................................................)  
ต าแหน่ง..................................................................  
              ผู้บริหารสูงสุด/ หวัหน้าหน่วยงาน  

 
 

 
หมายเหตุ ให้ผู้บริหารสูงสุดของสถานศึกษา หรือหัวหน้าหน่วยงานลงชื่อรับรอง พร้อมประทับตราสถานศึกษา/ 
หน่วยงาน 
 
 
 
 

เอกสารแนบที่ 1 



 

 
 

หนังสือรับรองล าดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ (Percentile) 

 
สถานศึกษา 

…………………………………………………………………..………… 

ที่อยู่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
                               

วันที่…………………………………………………….. 

 
หนังสือรับรองฉบับนี้ออกให้เพ่ือรับรองว่า (นาย/นางสาว)..……….………………………………………………………

เลขประจ าตัวประชาชน ………………………………………………………… ปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา    
ปีที่ 6 สายการเรียน……………………………………………………………… เป็นนักเรียนที่มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 5 ภาคการศึกษา เท่ากับ………………อยู่ในล าดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ (Percentile) 
ที่………………….……… อยู่ในล าดับที่........................ จากจ านวนนักเรียนทั้งหมดในแผนการเรียนวิทยาศาสตร์     
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน................ คน 

 

ออกให้ไว้ ณ วันที่……………………………………………. 

 

 

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

         ต าแหน่ง...................................................................... .......... 
ผู้บริหารสูงสุด/ หัวหน้าหน่วยงาน  

 
 

หมายเหตุ  

1. ให้ประทับตราสถานศึกษาเพ่ือรับรองเอกสาร 
2. การคิดล าดับเปอร์เซ็นต์ไทล์ (Percentile) คิดจากคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) เฉพาะแผนการเรียน

วิทยาศาสตร์ ของระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โดยเรียงล าดับค่า GPAX จากน้อยไปหามาก  

 

 

 

เอกสารแนบที่ 2 



 

 

 
ชื่อ-นามสกุล........................................................................................... เลขที่สมัคร........................................... 

จดหมายแนะน าตัว (Personal statement)  
“เหตุผลที่เลือกเรียนแพทย์ที่ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

และจุดมุ่งหมายในชีวิตหลังส าเร็จการศึกษา” 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................... ............ 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................................................................................................... .................... 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................. ................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................ .............................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................................ ......... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ........................... ...................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 

เอกสารแนบที่ 3 



 
 
 

 
แบบสรุปรายการผลงาน/รางวัลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรม และด้านวิชาการ 

รางวัลดีเด่นด้านคุณธรรม จริยธรรมที่ดีที่สุด 
1. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 

ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

2. ชื่อรางวัล......................................................................................... ........................................................ 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

3. ชื่อรางวัล.................................................................................................................... ............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

 
ผลงานด้านการท าโครงการวิทยาศาสตร์ หรือด้านเทคโนโลยีนวัตกรรม หรือวิจัยที่ดีที่สุด 

1. ชื่อผลงาน............................................................................................................................. ........... 
 ผลงานตีพิมพ์   
 สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  
 โครงงาน         
          ไม่ได้รับรางวัล   
          ได้รับรางวัล     ระดับภายในโรงเรียน      ระดับภายนอกโรงเรียน     
 อ่ืน ๆ ..................................................................................... ................................................. 
 

2. ชื่อผลงาน............................................................................................................................. ........... 
 ผลงานตีพิมพ์   
 สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  
 โครงงาน         
          ไม่ได้รับรางวัล   
          ได้รับรางวัล     ระดับภายในโรงเรียน      ระดับภายนอกโรงเรียน     
 อ่ืน ๆ ..................................................................................... ................................................. 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบที่ 4 



 

 
3. ชื่อผลงาน............................................................................................................................. ........... 
 ผลงานตีพิมพ์   
 สิทธิบัตร/อนุสิทธิบัตร  
 โครงงาน         
          ไม่ได้รับรางวัล   
          ได้รับรางวัล     ระดับภายในโรงเรียน      ระดับภายนอกโรงเรียน     
 อ่ืน ๆ ..................................................................................... ................................................. 

 
 
กิจกรรม/ผลงานนอกเหนือจากด้านวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม หรือที่มีความภูมิใจ หรือที่มีคุณค่า
มากที่สุด 

1. ชื่อกิจกรรม/ผลงาน........................................................................................................................ ......... 
................................................................ ...............................................................................................  

2. ชื่อกิจกรรม/ผลงาน........................................................................................................................ ......... 
.......................................................................................................................................... ..................... 

3. ชื่อกิจกรรม/ผลงาน............................................................................................ .................................... 
............................................................................................................................. ................................... 

รางวัลดีเด่นด้านวิชาการ 
1. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 

ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

2. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

3. ชื่อรางวัล.................................................................................................................................................  
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ................................................................................................................... 

4. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

 
 
 
 



 

5. ชื่อรางวัล................................................................................... .............................................................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ............................................................................................................... .... 

6. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

7. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

8. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

9. ชื่อรางวัล.................................................................................................................................................  
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ............................................................................ ....................................... 

10. ชื่อรางวัล................................................................................................................... .............................. 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

11. ชื่อรางวัล............................................................................................................ ..................................... 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................................  

12. ชื่อรางวัล....................................................................................................................................... .......... 
ระดับ  นานาชาติ   ชาติ    ภูมิภาค   
  เขต    จังหวัด    โรงเรียน  
  อ่ืน ๆ ................................................................................................................... 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายการรางวัลที่แสดงถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ พร้อมทั้งแนบหลักฐาน

ส าเนารางวัลดีเด่นด้านวิชาการ และด้านคุณธรรม จริยธรรมมาด้วยแล้ว  
 

 
ลงชื่อ ………………..........………………..................… (ผู้สมัคร) 
      (..................................................…....…………) 
   วันที่.....................................................................  



 

ผู้ส่ง 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

เอกสารส าหรับการประเมินแฟ้มสะสมผลงานและเอกสารประกอบการสมัครเข้าศึกษา 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ์ ประจ าปีการศึกษา 2567 

ชื่อ-นามสกลุ.......................................................................................เลขทีส่มัคร............................................ 

โรงเรียน...................................................................................โควตาจังหวัด.......................................... 

เบอร์ตดิต่อ..........................................Email........................................................................... 

 
ผู้รับ 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ อาคาร C  
ชั้น 8 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
เลขที่ 222 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลาจ.นครศรีธรรมราช 80160  
(เบอร์ติดต่อ 075-477408-9)  

เอกสารแนบที่ 5 



 
 

 

แบบตรวจสอบความครบถ้วน 
ของเอกสารประกอบการสมัครรอบท่ี 2 โควตา (Quota) 

ส าหรับเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ประจ าปีการศึกษา 2567 
 
ข้อก าหนด: โปรดเตรียมเอกสารประกอบการสมัครและท าเครื่องหมาย  ในช่อง เพื่อยืนยันการส่งเอกสาร 
โดยเรียงล าดับเอกสารตามรายละเอียดดังนี้  
 

เอกสารประกอบการสมัคร 
 หน้าที่ 1: ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่าย (ระบชุื่อ - สกุล ก ากับด้านหลังรูปก่อนติดบนใบสมัคร) 
 หน้าที่ 2: ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) (หากมีการเปลี่ยนชื่อ-สกลุ 

    กรุณาแนบหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 หน้าที่ 3: ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 หน้าที่ 4: เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติที่อยู่ของผู้สมัครที่คัดส าเนาจากที่ว่าการ

อ าเภอ/ส านักงานเขตหรือส านักทะเบียนกลาง  
 หน้าที่ 5: ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่ถูกต้องตามกฎหมาย (พร้อมรับรอง

ส าเนาถูกต้อง) 
 หน้าที่ 6: เอกสารการตรวจสอบรายการทะเบียนประวัติที่อยู่ของของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองที่ 

ถูกต้องตามกฎหมายที่คัดส าเนาจากที่ว่าการอ าเภอ/ส านักงานเขตหรือส านักทะเบียนกลาง (หากเป็น 
ข้าราชการที่ต้องโยกย้ายให้แนบเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 

 หน้าที่ 7: หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน (ระบุสายการเรียน และระดับชั้นของผู้สมัคร)  
(เอกสารแนบท่ี 1) 

 หน้าที่ 8: ใบระเบียนแสดงผลการเรียน 5 ภาคการศึกษา (ฉบับจริง) 
 หน้าที่ 9: ส าเนาผลการสอบภาษาอังกฤษ (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 หน้าที่ 10: ผลตรวจสุขภาพตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 
 หน้าที่ 11: ส าเนาหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการสมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  

 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

 
หมายเหตุ  
* เตรียมเอกสารและเรียงล าดับเอกสารให้ถูกต้องตามล าดับและบรรจุในซองเอกสารขนาด A4 เท่านั้น 
* ใช้แบบฟอร์มใบปะหน้าซองเอกสารตามฟอร์มที่ก าหนด (เอกสารแนบท่ี 2)  
* ขอสงวนสิทธิ์ที่จะพิจารณาคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีเอกสารครบถ้วน โดยจะถือเอาวันที่ไปรษณีย์แบบ EMS 
ประทับตรารับเป็นส าคัญ (ภายในวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ. 2567) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลที่ได้จัดท าถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ พร้อมทั้งแนบหลักฐาน
เอกสารประกอบการสมัครมาด้วยแล้ว 

 
 
ลงชื่อ ………………..........………………..................… (ผู้สมัคร) 
      (..................................................…....…………) 
   วันที่.....................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

หนังสือรับรองสถานภาพการเป็นนักเรียน  

สถานศึกษา....................................................................  
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................  

 
                                                                     วันที่.............เดือน.................................พ.ศ................. 

 
หนังสือรับรองฉบับนี้ออกให้เพ่ือรับรองว่า (นาย/นางสาว)........................................................................... 

เกิดวันที่...........เดือน.........................พ.ศ..............อายุ............ปี เลขประจ าตัวประชาชน. ........................................ 
ปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับชั้น......................  
สายการเรียน 
 วิทย์-คณิต  
 วิทย์พิเศษ โครงการ............................................................................เน้นกลุ่มวิชา.................... ......................... 
ของสถานศึกษา………………………………………..……………………………………. จึงออกหนังสือรับรองไว้เป็นหลักฐาน  
 

ออกให้ไว้ ณ วันที่..................เดือน.....................พ.ศ..................  
 
 
 

 
ลงชื่อ...................................................................               
      (...................................................................)  
ต าแหน่ง..................................................................  
              ผู้บริหารสูงสุด/ หวัหน้าหน่วยงาน  

 
 
หมายเหตุ ให้ผู้บริหารสูงสุดของสถานศึกษา หรือหัวหน้าหน่วยงานลงชื่อรับรอง พร้อมประทับตราสถานศึกษา/ 
หน่วยงาน 

เอกสารแนบที่ 1 



 

ผู้ส่ง 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 

เอกสารประกอบการสมัครเข้าศึกษา 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ์ ประจ าปีการศึกษา 2567 

ชื่อ-นามสกลุ.......................................................................................เลขทีส่มัคร............................................ 

โรงเรียน...................................................................................โควตาจังหวัด.......................................... 

เบอร์ตดิต่อ..........................................Email........................................................................... 

 
ผู้รับ 

ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ อาคาร C  
ชั้น 8 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
เลขที่ 222 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลาจ.นครศรีธรรมราช 80160  
(เบอร์ติดต่อ 075-477408-9)  

 

เอกสารแนบที่ 2 



 
แบบฟอร์มตรวจสุขภาพส าหรับผู้สมัครเข้าศึกษา 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปีการศึกษา 2567 

 

ค าชี้แจง ผู้สมัครฯ ที่เข้ารับการตรวจร่างกายให้ด าเนินการดังนี้ 
1. พิมพ์แบบฟอร์มส่วนที่ 1 – 3 และกรอกข้อมูลในส่วนที่ 1 ให้ครบถ้วน 
2. เข้ารับการตรวจร่างกายที่ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์หรือโรงพยาบาลอ่ืน  ๆตามรายการที่ก าหนด ดังนี้ 

- ตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
- เอกซเรย์ปอด  (Chest X-ray) 
- ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) 
- ตรวจปัสสาวะ (Urine analysis) 
- ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV) 
- ตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี HBsAg) 
- ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ (Urine morphine และ Urine amphetamine) 
- ตรวจการมองเห็น (Visual acuity) 
- ตรวจการได้ยิน (Audiometry) และรับรองผลโดย โสต ศอ นาสิกแพทย์ 

3. น าแบบฟอร์มในส่วนที่ 1 - 3  ให้โรงพยาบาลที่เข้ารับการตรวจ โดยแพทย์และโสต ศอ นาสิกแพทย์จะเป็นผู้กรอกข้อมูลใน
ส่วนที่ 2  และ 3 ตามล าดับ 

 
 

 
 
 
 

กรณีผู้สมัครฯ มีความประสงค์เข้ารับการตรวจที่ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
มีขั้นตอนการติดต่อนัดหมายดังนี้ 

 
1. ติดต่อ 075-479999 กด 0 แจ้งท านัดหมายคลินิกหูคอจมูก ขอรับการตรวจการได้ยินและ

รับรองผลโดยโสต ศอ นาสิกแพทย์ เพื่อสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 

2. เมื่อทางโรงพยาบาลติดต่อกลับและได้วันนัดตรวจคลินิกหูคอจมูกแล้ว ให้ติดต่อคลินิกตรวจ
สุขภาพ โทร 081-710-7293 วันจันทร์-เสาร์ เวลา 8.00 – 16.00 น. แจ้งท านัดหมายตรวจ
สุขภาพเพื่อสมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ เพ่ือขอ
นัดหมายเข้ารับการตรวจในวันเดียวกับคลินิกหูคอจมูก หรือวันอ่ืน ๆ ที่สะดวกเข้ารับการ
ตรวจ 
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ส่วนที่ 1 ผู้สมัครฯ เป็นผู้กรอก 

 
เขียนที่............................................................................................ 

วันที่..........เดือน...................................พ.ศ. ............. 

ชื่อ (นาย/นางสาว).............................................................นามสกุล........................................ ...................อายุ..............ปี 
เกิดวันที่.........เดือน............................พ.ศ. ............. สถานทีเ่กิด.................................................จังหวัด... .......................... 

ประวัติส่วนตัวและการเจ็บป่วยในอดีต 

 โรคประจ าตัว ระบุ.......................................................................................................................................................  

 ยาที่ใช้ประจ า ระบุ......................................................................................................................... .............................. 
 เคยได้รับการผ่าตัด ระบุ........................................................................เมื่อ พ.ศ. ....................................................... 
          ระบุ........................................................................เมือ่ พ.ศ. ...................................... ................. 
ประวัติภูมิแพ้  

 แพ้ยา อาหาร ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ................................................... 

ประวัติครอบครัว 

ชื่อบิดา....................................................................นามสกุล.......................................... .................................อายุ............ป ี
   ยังมีชีวิต  มีโรคประจ าตัว คือ ........................................................................................................................ 

  ถึงแก่กรรม  ด้วยสาเหตุ ...................................................................................................... ........................... 
ชื่อมารดา............................................................นามสกุล................................................. ..............................อายุ............ปี 
   ยังมีชีวิต  มีโรคประจ าตัว คือ ......................................................................................................................... 

  ถึงแก่กรรม  ด้วยสาเหตุ .................................................................................................................................  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 (ลงชื่อ)...................................................................ผู้สมัครฯ 

 (.............................................................. ) 
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ส่วนที่ 2 ผลการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยแพทย์เป็นผู้กรอก 

 

สถานที่ตรวจ............................................................................. วันที่ .............. เดือน ........ ...................... พ.ศ. ................. 

ข้าพเจ้านายแพทย์/แพทย์หญิง ..................................................นามสกุล............................................................. 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม.................................................................. 

ได้ตรวจร่างกายของ นาย/นางสาว ............................................... ...............................................................แลว้ ปรากฏว่า 

มีน้ าหนัก...............กก. ส่วนสงู...................ซม.  ความดันโลหิต.................../..............มม.ปรอท  ชีพจร..............ครั้ง/นาที 

 

Systems Normal Comments (if abnormal) 

General appearance   

HEENT   

Cardiovascular   

Respiratory   

Gastrointestinal   

Neurological   

Skin   

Extremities   

 

การตรวจการมองเห็น Visual acuity (VA) 

 

การตรวจระดับการมองเห็น ตาขวา ตาซ้าย 
Without pinhole With pinhole Without pinhole With pinhole 

Best corrected VA* 
 

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

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

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

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

*หากมีแว่น ให้สวมแว่นตลอดในการตรวจ VA  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา  

 

1. Urine morphine   positive        negative    

2. Urine amphetamine  positive        negative    

3. HBsAg   positive        negative   

4. Anti-HIV                      reactive        non-reactive 

ผล Chest X – ray   

 ปกต ิ

 ผิดปกติ ระบุ ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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CBC (ติดหรือแนบผลการตรวจของโรงพยาบาล)  
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Urinalysis (ติดหรือแนบผลการตรวจของโรงพยาบาล)  
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สรุปผลการตรวจโดยแพทย์  

 

ข้าพเจ้ามีความเห็นว่า นาย/นางสาว.............................................. นามสกุล................................................ 

สภาพร่างกายทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ □ ปกต ิ□ ผิดปกติ (ระบุ) ................................................................................. 

ขอรับรองว่า บุคคลดังกล่าว ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ ไม่ปรากฏอาการของโรค
จิตหรือจิตฟั่นเฟือน หรือปัญญาอ่อน ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติดให้โทษ และอาการของโรคพิษสุราเรื้อรัง และ
ไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงของโรคหรือความผิดปกติต่อไปนี้ 

(1) โรคเรื้อนในระยะติดต่อ หรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(4) ความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีระดับการมองเห็นในตาข้างดี เมื่อแก้ไขด้วยแว่นสายตาแล้ว  
    แย่กว่า 6/12 หรือ 20/40 
 
สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์ 
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................................................................ .....
............................................................................................................................. .................................................... 

 
 

             ลงชื่อ......................................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย  
(............................................................) 

วันที่........................................................... 
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ส่วนที่ 3 การตรวจการได้ยิน โดยโสต ศอ นาสิกแพทย์เป็นผู้กรอก 

 

สถานที่ตรวจ............................................................................. วันที่ .............. เดือน .............................. พ.ศ. ................. 

ข้าพเจ้านายแพทย์/แพทย์หญิง ..................................................นามสกุล......................................... .................... 

เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม.................................................................. 

ได้ตรวจร่างกายของ นาย/นางสาว ................................................................................................ ..............แลว้ ปรากฏว่า 

 
  ไม่มีความผิดปกติของการได้ยินแบบถาวร 
 
  มีความผิดปกติของการได้ยินแบบถาวร ระบุ 

 ความผิดปกติในการได้ยินทั้งสองข้างโดยมีระดับการได้ยินเฉลี่ยที่ความถี่ 500 - 2,000 เฮิรตซ์  
   สูงกว่า 40 เดซิเบล 
 ความสามารถในการแยกแยะค าพูด (speech discrimination score) น้อยกว่าร้อยละ 70 จาก

ความผิดปกติของประสาทและเซลล์ประสาทการได้ยิน (sensorineural hearing loss) 
 อ่ืนๆ ระบุ ……………………………………………………………………………………………………… 
                  ……………………………………………………………………………………………………… 
                  ……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

           ลงชื่อ........................................................................ โสต ศอ นาสิกแพทย์ 
 

(.............................................................) 
วันที่........................................................... 

 


