
 
 

กําหนดการคัดเลือกบุคคลเข�าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า  ป'การศึกษา ๒๕๕๕ 
ร*วมกับ กลุ*มสถาบันแพทยศาสตร!แห*งประเทศไทย (กสพท.) 

ระบบรับตรง  (Direct Admission)  รอบ ๑ 
 
 

รายการ วัน / เดือน / ป' เวลา หมายเหตุ 
    ประกาศรายชื่อผู�มีสิทธิ์ฯ 
 

  ๑๙ ก.พ.๕๕ - - ตามประกาศ  กลุ!มสถาบันแพทยศาสตร' 
  แห!งประเทศไทย  
-  www.pcm.ac.th  

    รายงานตัว และรับฟ5งคําชี้แจง ๒๒ ก.พ.๕๕ ๐๘๐๐  ห�องนิรันดร'วิชย ชั้น ๒ 
 อาคารพระมงกุฎเกล�าเวชวิทยา วพม. 

    ทดสอบทางจิตวิทยา ๒๒ ก.พ.๕๕ ๐๙๐๐ – ๑๒๐๐  ห�อง ๒๕ ป@ ชั้น ๗ 
 อาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน  วพม. 

    ทดสอบความพร�อมในการศึกษา 
    แพทยศาสตร'   

๒๒ ก.พ.๕๕ ๑๓๐๐ – ๑๖๐๐  ห�อง ๒๕ ป@ ชั้น ๗ 
 อาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน  วพม. 

  ตรวจร!างกาย, ตรวจเลือด,  
เ   เอ็กซ'เรย' 

  
 (ตรวจซํ้าเฉพาะรายท่ีจําเปMน) 

๒๓ ก.พ.๕๕ ๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 
        
       
       ๑๔๐๐ 

 อาคารพระมงกุฎเกล�าเวชวิทยา วพม. 
 และอาคารเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา    
 รพ.รร.๖     
        

    สอบสัมภาษณ' 
    
    (สัมภาษณ'ซํ้าเฉพาะรายท่ีจําเปMน) 

๒๔ ก.พ.๕๕ ๐๙๐๐ – ๑๒๐๐ 
 

๑๓๐๐ 

 อาคารพระมงกุฎเกล�าเวชวิทยา วพม.  
 และอาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน วพม.    

 ประกาศผล   
   

๒๔ ก.พ.๕๕ ๑๗๓๐ -  www.pcm.ac.th  
-  อาคารพระมงกุฎเกล�าเวชวิทยา วพม. 

     
หมายเหตุ       รายละเอียดเพ่ิมเติม ติดต!อได�โดยตรงท่ี แผนกเตรียมการ กองอํานวยการ วิทยาลัยแพทยศาสตร' 
                    พระมงกุฎเกล�า โทรศัพท' ๐-๒๓๕๔-๗๘๒๖, ๐-๒๓๕๔-๗๖๐๐-๒๘ ต!อ ๙๓๕๘๘, ๙๓๗๔๔ หรือ  
                   www.pcm.ac.th 



    
รายละเอียด การปฏิบัติตามกําหนดการคัดเลอืกบุคคลเข�าศึกษา 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า 
ป'การศึกษา ๒๕๕๕ 

ร*วมกับ กลุ*มสถาบันแพทยศาสตร!แห*งประเทศไทย (กสพท.)  
ระบบรับตรง (Direct Admission) 
*************************** 

   

 ๑.  ตรวจสอบรายช่ือ   และลําดับหมายเลข  ตามประกาศของ  กลุ*มสถาบนัแพทยศาสตร!แห*ง
ประเทศไทย (กสพท.)  และ  www.pcm.ac.th    

๒. นักเรียน/นักศึกษาที่มีรายช่ือตามประกาศฯ  เตรียมหลักฐานประกอบการรายงานตัว 
 และแบบฟอร!มต*างๆ  ตามที่กําหนด  พร�อมรับรองสําเนา  

๓. นักเรียน/นักศึกษา กรอกรายละเอียดในแบบการรายงานตัวคัดเลือกเข�ารับการศึกษา   
(วพม.๐๐๑) ให�ครบถ�วน  พร�อมติดรูปถ*ายขนาด ๓ x ๔ ซม. ให�เรียบร�อย   
             สําหรับผู�ทีป่ระสงค!สมัครรับทุนกองทัพบก  ให�กรอกแบบฟอร!มการสมัครรับทุน 
ประเภททุนกองทัพบก  (วพม.๐๐๒)   เพ่ิมเติมอีกหน่ึงฉบับ 

     ( ทัง้น้ี กรุณาศึกษารายละเอียด และสิทธิต*างๆ ของประเภททุนกองทพับก   
และประเภททุนโครงการผลิตแพทย!เพ่ิม )   

๔.  ผู�ปกครองลงลายมือช่ือรับรองในแบบฟอร!มต*างๆ  ให�เรียบร�อย 
๕.  เตรียมเงินค*าธรรมเนียมการคัดเลือก    ( การทดสอบทางจิตวิทยา   การทดสอบ 

ความพร�อมในการศึกษาแพทยศาสตร!  การตรวจร*างกาย  ตรวจเลือด  เอ็กซเรย!  และ 
สอบสัมภาษณ! )  ให�พอดีกับจํานวนเงิน  ( ๓,๑๐๐.- บาท ) 

๖. ศึกษาแผนผัง สถานที่ อาคารต*างๆ ของวิทยาลัยแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า  
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล�า  
 

- ๒ - 
 
 



๗. ศึกษารายละเอียด การปฏิบัติในแต*ละข้ันตอนของกําหนดการคัดเลือก และปฏิบัต ิ
ตามอย*างเคร*งครัด       

๘. ขอความร*วมมือนักเรียน / นักศึกษา  และผู�ปกครอง กรุณางดการนํายานพาหนะ 
ส*วนตัวเข�ามาจอด ณ  บริเวณพ้ืนที่วิทยาลัยแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า เน่ืองจาก มีสถานที ่
จอดยานพาหนะจํานวนจํากัด  

๙.  ผู�ที่มารายงานตัวเข�ารับการคัดเลือก  หลังจากเวลาที่กําหนด  ถือว*าสละสิทธิ์    
( ควรมาถึงก*อนเวลาอย*างน�อย  ๑๕ นาที )      
         ๑๐.  การรายงานตัวและเข�ารับการคัดเลือกในแต*ละข้ันตอน  นักเรียน / นักศึกษา 
จะต�องดําเนินการด�วยตนเอง  ( ผู�ปกครองไม*จําเปaนต�องเดินทางมาด�วย    และสามารถ 
นัดเวลาเดินทางมารับนักเรียน / นักศึกษา ตามห�วงเวลาที่กําหนดในแต*ละข้ันตอนปฏิบัติ )   
         ๑๑.  นักเรียน / นักศึกษาที่เข�ารับการคัดเลือก  ต�องตดิบัตรประจําตัวสอบทุกคร้ัง 
ผู�ไม*ได�ติดบัตรประจําตัวสอบ  จะไม*ได�รับสิทธิในการคัดเลือก 
         ๑๒.  ผู�ที่ไม*ได�มารายงานตัวด�วยตนเอง  และเข�ารับการคัดเลือกทุกข้ันตอน  
ตามวัน  เวลา  สถานที่ทีก่ําหนด  ถือว*าสละสิทธิ ์
         ๑๓.  การแต*งกาย    :  ชุดนักเรียน / นักศึกษา เท*าน้ัน   ผู�ที่ไม*ได�แต*งกาย 
ชุดนักเรียน/นักศึกษา  จะไม*ได�รับสิทธิในการรายงานตัว  และถือว*าสละสิทธิ์ 
   

************************ 
 
        คณะกรรมการดําเนินงานฯ 
                                                             ๑๗  กุมภาพันธ! ๒๕๕๕ 
 
 
รายละเอียดเพ่ิมเติม     ติดต�อได�โดยตรงที่    แผนกเตรียมการ  กองอํานวยการ 
                                                     วทิยาลัยแพทยศาสตร�พระมงกุฎเกล�า 
                                                     โทร. ๐-๒๓๕๔-๗๘๒๖   

 
 
 
 
 
 
 
 

- ๓ – 
 
 



         การรายงานตัว    การทดสอบทางจิตวิทยา  และการทดสอบความพร�อม 
                 ในการศึกษาแพทยศาสตร!    วันท่ี  ๒๒  กุมภาพันธ!  ๒๕๕๕    

******************************* 

หลักฐานประกอบการรายงานตัว   
๑. บัตรประจําตัวประชาชน  ฉบับจริง  และ สําเนา ๑ ฉบับ   
๒. รูปถ!าย ขนาด ๓ x ๔ ซม.  จาํนวน ๒  รูป  (สําหรับบัตรประจําตัวสอบของ วพม.) 
๓. สําเนาผลการสอบวิชาเฉพาะ (กสพท.),   คะแนนสอบวิชาการ  ๗ วิชา (สทศ.)    
๔. แบบการรายงานตัวคัดเลือกเข�ารับการศึกษา (วพม.๐๐๑)   
๕. แบบการสมัครรับทุนประเภททุนกองทัพบก (วพม.๐๐๒)   (กรณีต�องการรับทุนกองทัพบก) 

หมายเหตุ   -  ให� download แบบฟอร'มการรายงานตัว (วพม.๐๐๑) และแบบฟอร'มการสมัครคัดเลือกรับทุน  
                  ประเภททุนกองทัพบก (วพม.๐๐๒) จาก  www.pcm.ac.th  และเขียนข�อความให�ครบถ�วน  

    -  ให�เตรียมนําเงิน จํานวน  ๓,๑๐๐.- บาท  มาชําระเปMนค!าธรรมเนียมการคัดเลือก     
ข้ันตอนการปฏิบัติ   

 รายงานตัว ด�วยตนเอง     การแต!งกาย  ชุดนักเรียน/นักศึกษา  
 

เวลา สถานท่ี การปฏิบัติ หมายเหตุ 
๐๗๔๕ - หน�าห�องนิรันดร'วิชย 

  อาคารพระมงกุฎเกล�า 
  เวชวิทยา                                                        

- ตรวจสอบรายชื่อ และเลขประจําตัวสอบ  

๐๘๐๐ 
 

 

- ห�องนิรันดร'วิชย 
  อาคารพระมงกุฎเกล�า 
  เวชวิทยา                                            
  

- ลงทะเบียน 
- ตรวจหลักฐานประกอบการรายงานตัว 
- รับบัตรประจําตัวสอบ  
- ชําระเงินค!าธรรมเนียมการคัดเลือก 
- รับฟ5งคําชี้แจงการปฏิบัติ 
  การทดสอบทางจิตวิทยา  การทดสอบ  
  ความพร�อมในการศึกษาแพทยศาสตร'  
  การตรวจร!างกาย ตรวจเลือด เอ็กซเรย'  
  และสอบสัมภาษณ'  

 
  
ติดท่ีหน�าอกด�านซ�าย 
 
ให�ปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ�าหน�าท่ี 
 

๐๙๐๐ 
- 

๑๒๐๐ 

- ห�องประชุม ๒๕ ป@  
  อาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน 

- การทดสอบทางจิตวิทยา ปากกาสีน้ําเงิน ดินสอ 
ยางลบ หรือปากกาลบ
คําผิด  

๑๓๐๐ 
- 

๑๖๐๐ 

- ห�องประชุม ๒๕ ป@  
  อาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน 

- การทดสอบความพร�อมในการศึกษา 
  แพทยศาสตร' 

ปากกาสีน้ําเงิน ดินสอ  
ยางลบ หรือปากกาลบ
คําผิด  

 
- ๔ - 

      



    การตรวจร*างกาย  ตรวจเลอืด  เอ็กซเรย!  วันท่ี  ๒๓  กุมภาพันธ!  ๒๕๕๕   
******************************* 

การเตรียมตัว  
 ๑.  งดอาหารและเครื่องด่ืมทุกประเภท หลังสามทุ!ม จนถึงเวลาตรวจเลือด ให�ดื่มได�เพียงน้ําเปล!าเท!านั้น 
  ๒.  งดออกกําลังกายอย!างหนัก   และนอนหลับพักผ!อนให�เพียงพอ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ    
 รายงานตัว ด�วยตนเอง  พร�อมบัตรประจําตัวสอบ   การแต!งกาย  ชุดนักเรียน/นักศึกษา 
 

เวลา สถานท่ี การปฏิบัติ หมายเหตุ 
๐๗๔๕ - หน�าห�องนิรันดร'วิชย 

  อาคารพระมงกุฎเกล�า 
  เวชวิทยา 

- ลงทะเบียน  
   

ให�ปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ�าหน�าท่ี 

๐๘๐๐ 
- 

๑๒๐๐ 

- ห�องนิรันดร'วิชย  อาคาร 
  พระมงกุฎเกล�าเวชวิทยา 
- ห�องเอ็กซเรย'      
  อาคารเฉลิมพระเกียรติ    
  ๘๐ พรรษา  รพ.รร.๖ 

- การตรวจเลือด 
- การตรวจร!างกาย 
- การเอ็กซเรย' 

ให�ปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ�าหน�าท่ี 

๑๔๐๐ 
 
 

 

- ห�องนิรันดร'วิชย  อาคาร 
  พระมงกุฎเกล�าเวชวิทยา 
  

- การแจ�งผล ตรวจเลือด  เอ็กซเรย'   
  ตรวจร!างกาย  สําหรับผลการตรวจ 
  ท่ีไม!ชัดเจน 
- การตรวจซํ้าเฉพาะรายท่ีจําเปMน 

ให�ปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ�าหน�าท่ี 

 

การตรวจร*างกาย    ประกอบด�วย   การตรวจร!างกายท่ัวไป   การตรวจทางสายตา   การตรวจทาง หู คอ จมูก       
                                             การตรวจทางทันตกรรม   การตรวจลักษณะความเปMนเพศชายหรือเพศหญิง 
การตรวจเลือด  ประกอบด�วย  การตรวจทางห�องปฏิบัติการ CBC, FBS, CR, AST, ALT, ALP, UA, HIV, HBsAg, 

       การตรวจสารเสพติดในป5สสาวะประเภทยาบ�า,  การตรวจภูมิคุ�มกัน anti HBc,   
       anti HBs,  anti HBC,  anti Varicella IgG,  วัคซีนปBองกันโรคหัด–หัดเยอรมัน– 
       คางทูม (MMR)           

การเอ็กซเรย!       เอ็กซเรย'ปอดด�วยฟqล'มใหญ!  
การเก็บปcสสาวะ 
         ๑.  ชําระล�างอวัยวะเพศด�วยน้ําสะอาด และซับให�แห�ง 
         ๒.  ถ!ายป5สสาวะช!วงแรกท้ิงแล�ว เก็บช!วงกลางของป5สสาวะใส!ในกระบอกประมาณครึ่งกระบอก 
         ๓.  ปqดฝาภาชนะให�สนิท แล�วนําส!งเจ�าหน�าท่ีทันที 
หมายเหตุ    ไม!ควรกลั้นป5สสาวะ ก!อนทําการเก็บป5สสาวะ   
                สําหรับผู�หญิง หากมีรอบเดือน กรุณาแจ�งเจ�าหน�าท่ีทราบ 

 
- ๕ - 

 



การสอบสมัภาษณ!   วันท่ี   ๒๔  กุมภาพันธ!  ๒๕๕๕    
******************************* 

การเตรียมตัวก*อนการสัมภาษณ! 
๑.  ตรวจความเปMนระเบียบเรียบร�อยของร!างกาย  ทรงผม   
๒.  นอนหลับพักผ!อนให�เพียงพอ  
๓.  แต!งกายให�เรียบร�อย 

ข้ันตอนการปฏิบัติ    
 รายงานตัว ด�วยตนเอง  พร�อมบัตรประจําตัวสอบ   การแต!งกาย  ชุดนักเรียน/นักศึกษา 
 

เวลา สถานท่ี การปฏิบัติ หมายเหตุ 
๐๘๓๐ - ห�องนิรันดร'วิชย 

  อาคารพระมงกุฎเกล�า    
  เวชวิทยา     
 

- ลงทะเบียน 
 

ให�ปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจ�าหน�าท่ี 
  

๐๘๔๕ - ห�องนิรันดร'วิชย 
  อาคารพระมงกุฎเกล�า    
  เวชวิทยา     
- ห�องปฏิบัติการ ชั้น ๒ 
 อาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน 

- เตรียมตัวรอการสัมภาษณ' - แบ!งเปMน ๒ สถานี 
- ให�ปฏิบัติตาม  
  คําแนะนําของ   
  เจ�าหน�าท่ี 

๐๙๐๐ 
- 

๑๒๐๐ 

- อาคารพระมงกุฎเกล�า 
  เวชวิทยา  
- อาคารเจ�าฟBาเพชรรัตน 

- การสอบสัมภาษณ' - แบ!งเปMนกลุ!ม 
- เข�าสอบสัมภาษณ' 
  รายบุคคล 
- ให�ปฏิบัติตาม 
  คําแนะนําของ   
  เจ�าหน�าท่ี 

๑๓๐๐ 
  
 

อาคารพระมงกุฎเกล�า 
เวชวิทยา  
 

- การแจ�งผลสอบสัมภาษณ' สําหรับ 
  ผู�ท่ีต�องสอบสัมภาษณ' รอบท่ี ๒ 
- การสอบสัมภาษณ' รอบท่ี ๒ 
  เฉพาะรายท่ีจําเปMน 
 

ให�ปฏิบัติตาม 
คําแนะนําของ   
เจ�าหน�าท่ี 

 
 
   
 



 
การคัดเลือกผู�เข�ารับการศึกษา  หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
วิทยาลัยแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า   ประเภททนุกองทัพบก 

ป'การศึกษา  ๒๕๕๕ 
***************** 

 

๑. ผู�ท่ีผ!านการคัดเลือกได�เข�ารับการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยแพทยศาสตร' 
พระมงกุฎเกล�า   เพศชาย  ท่ีมีคุณสมบัติครบถ�วน    และมีความประสงค'สมัครเปMนนักเรียนแพทย'ทหาร  
ประเภททุนกองทัพบก ต�องยื่นความจํานงด�วยตนเอง พร�อมคํายินยอมของผู�ปกครอง ตามแบบการสมัคร 
รับทุนประเภททุนกองทัพบก  และตามห�วงเวลาท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร'พระมงกุฎเกล�า กําหนด   

๒. การคัดเลือกผู�รับทุนประเภททุนกองทัพบก   จะดําเนินการโดยคณะกรรมการคัดเลือกฯ 
ผู�ประสงค'รับทุนจะต�องเข�ารับการทดสอบสมรรถภาพร!างกาย  ตามเกณฑ'ท่ีกําหนด   ท้ังนี้   วิทยาลัย 
แพทยศาสตร'พระมงกุฎเกล�า  จะดําเนินการเม่ือสิ้นภาคการศึกษาท่ี ๒ ชั้นป@ท่ี ๑  โดยจะแจ�งกําหนด 
วัน  เวลา  สถานท่ีทดสอบให�ทราบล!วงหน�า (ดําเนินการประมาณเดือน มีนาคม ๒๕๕๖)    

๓. หลักเกณฑ'การคัดเลือก  ประกอบด�วย 
      ๓.๑  การเข�ารับการทดสอบสมรรถภาพร!างกาย  และเปMนผู�ผ!านเกณฑ'การทดสอบ   

        -  ท!าดันพ้ืน    ๓๒  ครั้ง   ภายในเวลา ๒ นาที 
    -  ท!าลุกนั่ง     ๔๒  ครั้ง   ภายในเวลา ๒ นาที 
        -  วิ่ง  ๒  กิโลเมตร         ภายในเวลา  ๑๑ นาที 
        -  ว!ายน้ําท!ามาตรฐานอย!างต!อเนื่อง  ๒๕ เมตร  
๓.๒  ผลการศึกษา ชั้นป@ท่ี ๑   ( คะแนนเฉลี่ยสะสมเรียงตามลําดับ )                      
๓.๓  เปMนผู�ท่ีมีบุคลิกภาพ   คุณลักษณะท่ีแสดงออกซ่ึงความเปMนผู�ท่ีเหมาะสมในการเปMน 

นักเรียนแพทย'ทหาร 
     ๓.๔  เปMนผู�ท่ีผ!านการตรวจร!างกายจากคณะกรรมการตรวจร!างกาย  โดยไม!มีโรคท่ีขัดต!อ 

การรับราชการทหาร  เช!น  ตาบอดสี   เปMนต�น 
๔. การคัดเลือกผู�รับทุนประเภททุนกองทัพบก  จะพิจารณาตามหลักเกณฑ!ในข�อ ๓.   

และเรียงตามลําดับคะแนนให�ครบตามจํานวนท่ีกําหนด  ๒๐  นาย 
               ท้ังนี้  การพิจารณาคัดเลือกของคณะกรรมการคัดเลือกฯ  ถือเปaนส้ินสุด 
 
  



      
             การเข�ารับการศึกษา  และ การสําเร็จการศึกษา  

         หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต วิทยาลยัแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า   
                                       ****************************** 
การเข�ารับการศึกษา 
     ๑.  ประเภททุนกองทัพบก   จํานวน  ๒๐  นาย    เฉพาะเพศชาย    

          มีสถานภาพเปaน   นักเรียนแพทย!ทหาร (นพท.วพม.) ตั้งแต*ช้ันป'ท่ี ๒  
            สิทธิเฉพาะนักเรียนแพทย'ทหาร      
                -  ได�รับเงินเดือนเบ้ียเลี้ยง  เครื่องแต!งกาย และท่ีพัก เม่ือมีสถานภาพเปMนนักเรียนแพทย'ทหาร 
                   ชั้นป@ท่ี ๒ เปMนต�นไป   
                -  เสียค!าบํารุงท่ัวไปตามท่ีกรมแพทย'ทหารบกกําหนด 
     ๒.  ประเภททุนโครงการผลิตแพทย!เพ่ิม จํานวน  ๘๐  นาย เพศชาย  ๔๐  นาย  เพศหญิง  ๔๐  นาย 
                                                     มีสถานภาพเปaน นักศึกษาแพทย! (นศพ.วพม) ตั้งแต*ช้ันป'ท่ี ๒ 
          สิทธิเฉพาะนักศึกษาแพทย'       
                -  ได�รับการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เช!นเดียวกับนักเรียนแพทย'ทหาร 
       -  ได�รับการพัฒนาอบรมให�มีความรู�  ความเข�าใจในแบบธรรมเนียมทหาร  เพ่ือความ 
                    มีระเบียบ  วนิัย เช!นเดียวกับนักเรียนแพทย'ทหาร 

-  เสียค!าบํารุงการศึกษาป@ละ  ๒๔,๐๐๐.-บาท และค!าใช�จ!ายอ่ืนตามท่ีกรมแพทย'ทหารบก 
   กําหนด 

 

หมายเหตุ   -  ชั้นป@ท่ี ๑ ศึกษาหลักสูตรเตรียมแพทยศาสตร' ณ คณะวิทยาศาสตร' มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร'       
               -  การคัดเลือกประเภททุนกองทัพบก และประเภททุนโครงการผลิตแพทย'เพ่ิม จะดําเนินการก!อน 
                  เข�ารับการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ชั้นป@ท่ี ๒  (ประมาณเดือน มีนาคม) 

 

การสําเร็จการศึกษา 
๑. นักเรียนแพทย'ทหาร เม่ือสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล�ว  จะได�รับการแต!งต้ังยศเปMนว!าท่ีร�อยตรี   

         และบรรจุเข�ารับราชการในส!วนราชการสังกัดกระทรวงกลาโหม  ชดใช�ทุน ๒ เท!าของระยะเวลาศึกษา 
    ๒.  นักศึกษาแพทย' เม่ือสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล�ว จะต�องปฏิบัติราชการ หรือปฏิบัติงานชดใช�ทุน   
         ตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย'ผู�ทําสัญญา  สถาบันพระบรมราชชนกกําหนด    
         ชดใช�ทุน  ๓  ป@ 



 
             แบบการรายงานตัวคัดเลือกเข�ารับการศึกษาหลักสุตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
                    วิทยาลัยแพทยศาสตร!พระมงกุฎเกล�า  ป'การศึกษา  ๒๕๕๕  
          ร*วมกับ กลุ*มสถาบันแพทยศาสตร!แห*งประเทศไทย (กสพท.) ระบบรับตรง  
 

************************************* 
                 ติดรูปถ!าย 
เลขประจําตัวสอบ (วพม.)...................                                                            ขนาด ๓ x ๔ ซม. 
  
                     
                                                         

ข�าพเจ�า (นาย / นางสาว) .................................................นามสกุล........................................ 
อายุ............ป@    วัน/เดือน/ป@เกิด................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ.......................... 
ศาสนา................เลขประจําตัวประชาชน � - � � � � - � � � � � - � � - � 
น้ําหนัก.............กิโลกรัม   ส!วนสูง................เซนติเมตร  พ่ีน�องร!วมบิดามารดา........คน  เปMนคนท่ี........           
ภูมิลําเนาเดิม    สถานท่ีเกิด.........................................................จังหวัด............................................. 
ท่ีอยู!ป5จจุบัน  เลขท่ี..................หมู!ท่ี....................หมู!บ�าน/อาคาร......................................................... 
ซอย......................................ถนน............................................แขวง/ตําบล......................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย'.................. 
หมายเลขโทรศัพท'...............................................................โทรมือถือ................................................. 
บิดา ชื่อ - สกุล.....................................................................อายุ.............ป@     เชื้อชาติ........................ 
สัญชาติ....................อาชีพ..........................................ตําแหน!ง............................................................ 
สถานท่ีทํางาน...........................................................................โทรศัพท'.............................................. 
โทรมือถือ..................................รายได�ประจําเดือนละ.......................บาท รายได�อ่ืนๆ.....................บาท 
มารดา ชื่อ - สกุล..................................................................อายุ.............ป@     เชื้อชาติ........................ 
สัญชาติ....................อาชีพ..........................................ตําแหน!ง............................................................ 
สถานท่ีทํางาน...........................................................................โทรศัพท'.............................................. 
โทรมือถือ..................................รายได�ประจําเดือนละ.......................บาท รายได�อ่ืนๆ.....................บาท  
สถานภาพบิดามารดา             อยู!ด�วยกัน                    หย!า                               แยกกันอยู! 
 

                                       บิดาถึงแก!กรรม              มารดาถึงแก!กรรม               ถึงแก!กรรมท้ังคู! 
 
 
 

วพม.๐๐๑ 

  
เจ�าหน�าท่ี......................................... 



       
   

 

เลขประจําตัวสอบ (วพม.)...................     (นาย / นางสาว) ...................................นามสกุล......................... 
  
สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาป@ท่ี ๖ โรงเรียน..................................................................................... 
จังหวัด...........................................ป@การศึกษา.....................คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX)...................... 
ป5จจุบันศึกษา ระดับปริญญาตรี  หลักสูตร...................................................สาขา................................. 
ชั้นป@ท่ี................คณะ............................................................สถานศึกษา.............................................. 
ผู�ปกครอง ชื่อ - สกุล............................................................อายุ.............ป@     เชื้อชาติ........................ 
สัญชาติ....................อาชีพ..........................................ตําแหน!ง............................................................. 
สถานท่ีทํางาน....................................................................................................................................... 
โทรศัพท'......................................................................โทรมือถือ........................................................... 

ข�าพเจ�าได�สมัครคัดเลือกเข�าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ระบบรับตรง (Direct Admission)  
ของกลุ!มสถาบันแพทยศาสตร'แห!งประเทศไทย  ป@การศึกษา ๒๕๕๕  และมีผลการสอบ  
คะแนนวิชาเฉพาะ (กสพท.)   

คะแนนรวม (เต็ม ๓๐๐ คะแนน) ...........................................คะแนน 
ปรับสัดส!วนเปMน ๓๐%    .........................%  

คะแนนสอบวิชาการ  ๗ วิชา (สทศ.)  
ภาษาไทย สังคมศึกษา ภาษาอังกฤษ คณิตศาสตร' ฟqสิกส' เคมี  ชีววิทยา 

       
 

ข�าพเจ�าได�รับทราบหลักเกณฑ'การคัดเลือกเรียบร�อยแล�ว   และจะปฏิบัติตามข้ันตอนท่ี  
วิทยาลัยแพทยศาสตร'พระมงกุฎเกล�ากําหนดทุกประการ   
          (ลงชื่อ)................................................................ 
                                                                (...............................................................) 
                                                                       ............../.................../............ 
 

 ข�าพเจ�า  (ยศ-ชื่อ –สกุล)......................................................................................อายุ............ป@     
เก่ียวข�องเปMน......................................และเปMนผู�ปกครองของ.................................................................. 
ขอรับรองว!า ข�อความข�างต�นเปMนความจริงทุกประการ และได�รับทราบหลักเกณฑ'การคัดเลือก ข้ันตอน 
การปฏิบัติดังกล!าว เรียบร�อยแล�ว   และยินยอมให�................................................................................ 
ปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตร'พระมงกุฎเกล�ากําหนดทุกประการ   
 

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

- ๒ - 

วพม.๐๐๑ 



 
 
 
 
 
 
                                                  
                                                                                                                                              

 แบบการสมัครรับทุนประเภททุนกองทัพบก ป'การศึกษา  ๒๕๕๕ 
 

ข�าพเจ�า นาย................................................นามสกุล................................................. 
อายุ............ป@    วัน/เดือน/ป@เกิด................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ.......................... 
ศาสนา...............เลขประจําตัวประชาชน � - � � � � - � � � � � - � � - � 
น้ําหนัก.............กิโลกรัม   ส!วนสูง................เซนติเมตร สําเร็จการศึกษาวิชาทหาร ชั้นป@ท่ี.................... 
สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาป@ท่ี ๖ โรงเรียน...................................................................................... 
จังหวัด...........................................ป@การศึกษา.....................คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX)...................... 
บิดา ชื่อ-สกุล............................................................อายุ.........ป@  เชื้อชาติ................สัญชาติ............... 
อาชีพ......................................................สถานท่ีทํางาน......................................................................... 
มารดา ชื่อ-สกุล.........................................................อายุ.........ป@  เชื้อชาติ................สัญชาติ............... 
อาชีพ......................................................สถานท่ีทํางาน......................................................................... 
ปู{ ชื่อ-สกุล..................................................................เชื้อชาติ.........................สัญชาติ.......................... 
ย!า ชื่อ-สกุล.................................................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ.......................... 
ตา ชื่อ-สกุล.................................................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ.......................... 
ยาย ชื่อ-สกุล...............................................................เชื้อชาติ........................สัญชาติ.......................... 
ท่ีอยู!ป5จจุบัน  เลขท่ี..................หมู!ท่ี....................หมู!บ�าน/อาคาร.......................................................... 
ซอย......................................ถนน............................................แขวง/ตําบล........................................... 
เขต/อําเภอ..............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย'.................... 
หมายเลขโทรศัพท'...............................................................โทรมือถือ.................................................... 
มีความประสงค'สมัครคัดเลือกรับทุนประเภททุนกองทัพบก  และได�รับทราบหลักเกณฑ'การคัดเลือก 
เรียบร�อยแล�ว และจะปฏิบัติตามข้ันตอนท่ี วิทยาลัยแพทยศาสตร'พระมงกุฎเกล�ากําหนดทุกประการ   
          (ลงชื่อ)................................................................ 
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