
ประกาýมĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราช 
เรื่อง รายชื่อผู้มีผ่านการÿอบÿมัภาþณแ์ละมีÿิทธิเข้ารับการตรüจรา่งกาย 

ในการรับÿมัครและคัดเลือกบุคคลเข้าýกึþาของĀลักÿูตรแพทยýาÿตรบัณฑิต  
และĀลักÿูตรüิทยาýาÿตรบัณฑิต ÿาขาüิชารังÿเีทคนคิ มĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราช ประจำปีการýึกþา 2568 

รอบท่ี 1 รับด้üยแฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio) 

ตามที่ มĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราชได้ประกาýรายชื่อผู้ที่มีÿิทธิÿอบÿัมภาþณ์ในการรับÿมัคร
คัดเลือกบุคคลเข้าýึกþาของĀลักÿูตรแพทยýาÿตรบัณฑิต และĀลักÿูตรüิทยาýาÿตรบัณฑิต ÿาขาüิชารังÿีเทคนิค 
ซ่ึงคณะแพทยýาÿตร์üชิรพยาบาลได้ดำเนินการÿอบÿัมภาþณ์ในüันที่ 12 มกราคม 2568 ไปแล้üนั้น 

อาýัยอำนาจตามคüามในข้อ 4 ของข้อบังคับมĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราช ü่าด้üยการýึกþา
ระดับปริญญาตรี พ.ý. 2566 มĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราช จึงมีประกาýรายชื่อผู้ผ่านการÿอบÿัมภาþณ์และ  
มีÿิทธิเข้ารับการตรüจร่างกายในการรับÿมัครและคัดเลือกบุคคลเข้าýึกþาของĀลักÿูตรแพทยýาÿตรบัณฑิต และ
Āลักÿูตรüิทยาýาÿตรบัณฑิต ÿาขาüิชารังÿีเทคนิค มĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราช ประจำปีการýึกþา 2568 
รอบท่ี 1 รับด้üยแฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio) ดังนี้ 

1. รายชื่อผู้ผ่านการÿอบÿัมภาþณ์และมีÿิทธิตรüจร่างกายลำดับจริงตามĀลักÿูตร/ÿาขาüิชา
รüม 60 คน (ดูรายชื ่อผ่านระบบรับÿมัครออนไลน์ https://admission.nmu.ac.th/admission/home 
เมนู ผลการÿมัคร) 

Āลักÿูตร/ÿาขาüิชา จำนüน 

คณะแพทยýาÿตร์üชิรพยาบาล 

1. Āลักÿูตรแพทยýาÿตรบัณฑิต (ÿัมภาþณ์รูปแบบ On-site)
1.1 กลุ่มนักเรียนของโรงเรยีนÿังกัดกรงุเทพมĀานคร 9 โรงเรยีน 9 
1.2 กลุ่มนักเรียนของโรงเรียนüชิราüุธüิทยาลัย 2 
1.3  กลุม่นักเรยีนที่เป็นบุตรĀรือบุตรบุญธรรมของข้าราชการ ข้าราชการบำนาญ Āรือลูกจ้างÿังกัด

กรุงเทพมĀานคร/ ข้าราชการ Āรอืลูกจ้างกรุงเทพมĀานคร ซึ่งปฏิบตัิĀน้าที่ในมĀาüิทยาลัย 
นüมินทราธิราช/ พนักงานมĀาüิทยาลัยนüมินทราธิราช 
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1.4 กลุ่มนักเรียนของโรงเรยีนÿังกัดองค์กรปกครองÿ่üนท้องถิ่น 2 
1.5 กลุ่มนักเรียนของโรงเรยีนในกรุงเทพมĀานคร และในจังĀüัดที่มีพื้นที่ติดกรุงเทพมĀานคร 6 จังĀüัด 

ได้แก่ นครปฐม นนทบุรี ปทุมธานี ÿมุทรปราการ ÿมุทรÿาคร และฉะเชิงเทรา (โครงการพัฒนาแพทย์ÿาขาเüช
ýาÿตร์ครอบครัüและÿาขาเüชýาÿตร์ฉุกเฉิน) 

12 

รüม 29 



2 
 

  หลักสูตร/สาขาวิชา จำนวน 

2. หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชารังสีเทคนิค  
2.1 กลุ่มนักเรียนของโรงเรยีนสังกัดกรงุเทพมหานคร 9 โรงเรยีน 1 
2.2 ได้แก ่

- กลุ่มนักเรียนของโรงเรียนวชิราวุธวิทยาลัย หรือ 
- กลุ่มนักเรียนท่ีเป็นบุตรหรือบตุรบญุธรรมของข้าราชการ ข้าราชการบำนาญ หรือลูกจ้างสังกัด

กรุงเทพมหานคร/ ข้าราชการ หรอืลูกจ้างกรุงเทพมหานคร ซึ่งปฏิบตัิหน้าที่ในมหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช/ พนักงานมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช หรือ 

- กลุ่มนักเรียนของโรงเรยีนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
4 

2.3 กลุ่มนักเรียน และบุคคลทั่วไป 
2.4 กลุ่มนักเรียนท่ีได้รับทุนการศกึษาจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 4 และเขตสุขภาพที่ 5 

22 
4 

รวม 31 
หมายเหตุ: 
1. รายชื่อดังกล่าวเป็นรายชื่อที่มีคะแนนรวมผ่านเกณฑ์ขั้นต่ำตามท่ีคณะกรรมการดำเนินงานกำหนด 
2. รายชื่อสำรองจะได้รับการคัดเลือกตัวในกรณีท่ีผู้ที่ผ่านการสอบสัมภาษณ์และมีสิทธิเข้ารับการตรวจร่างกายสละสิทธิ
โดยจะเรียกตามลำดับในแต่ละกลุ่ม  

 2. ข้อปฏิบัติการตรวจร่างกาย 
         1. ผู้ที่ผ่านการสอบสัมภาษณ์และมีสิทธิเข้ารับการตรวจร่างกาย สามารถเข้ารับการตรวจ

ร่างกายได้ที ่โรงพยาบาลภาครัฐหรือโรงพยาบาลเอกชนเท่านั ้น  โดยให้ใช้แบบฟอร์มการตรวจร่างกายของ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช แนวปฏิบัติการตรวจร่างกายตามแนบท้ายประกาศ  

 2.  ผู้ที่ผ่านการสอบสัมภาษณ์และมีสิทธิเข้ารับการตรวจร่างกาย สามารถเข้ารับการตรวจร่างกายได้ ดังนี้ 
         2.1 โรงพยาบาลภาครัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน โดยดาวน์โหลดแบบฟอร์มการตรวจร่างกายของ

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชผ่านลิงก์ https://shorturl.asia/iYhZv เพื่อนำไปให้แพทย์ทำการตรวจร่างกาย พร้อม
กรอกข้อมูลผลการตรวจร่างกาย ประทับตราโรงพยาบาลและลงนามรับรองโดยแพทย์ผู้ตรวจ/ผู้วิเคราะห์ผลตรวจ/ 
ผ ู ้ ร ั บ ร อ ง ผ ล ต ร ว จ  แ ล ะ ส ่ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท ี ่ ล ง น า ม ร ั บ ร อ ง โ ด ย แ พ ท ย ์ ผ ู ้ ต ร ว จ  URL : 
https://forms.gle/TQWRPR72X3T8Uqws9  หรือสแกนผ่าน QR code ระหว่างวันที ่  17 มกราคม 2568  
เวลา 18.00 น. – 21 มกราคม 2568 เวลา 16.00 น. 

 

  

แบบฟอร์มตรวจร่างกาย แบบฟอร์มส่งผลการตรวจ 

 
 
 

https://forms.gle/TQWRPR72X3T8Uqws9
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2.2 กรณีเข้ารับการตรวจร่างกายที่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ให้ดำเนินการลงทะเบียนนัดวันตรวจร่างกายล่วงหน้าผ่านลิงก์ 
https://forms.gle/VZS8khzV3tkFJm8c8 โดยมีกำหนดการตรวจระหว่างวันที ่ 20 - 21 มกราคม 2568 
ตั ้งแต่เวลา 07.00 – 12.00 น. (มีค ่าใช ้จ ่าย 720 บาท ค่าบริการอาจมีการเปลี ่ยนแปลง)  ทั ้งนี้คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลจะเป็นผู้ส่งผลการตรวจร่างกายให้มหาวิทยาลัย  

3. การประกาศรายช่ือผู้ผ่านการคัดเลือก

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จะประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกในวันที่ 31 มกราคม
2568 ผ่านเว็บไซต์ https://admission.nmu.ac.th/admission/home เมนู ผลการสมัคร 

    อนึ่ง ผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ได้รับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป และคุณสมบัติเฉพาะ 
ตามประกาศรับสมัครฯ หากปรากฏภายหลังว่า เป็นผู ้ที ่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัครฯ ถือว่า  
เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติในการสมัครตั้งแต่ต้น และถูกตัดสิทธิในการเข้าศึกษา 

 

 ประกาศ ณ วันที่      มกราคม  พ.ศ. 2568 

**ผลการตัดสินของคณะกรรมการคัดเลือกและตัดสินผล ถือเป็นที่สิ้นสุดจะอุทธรณ์มิได้**

ar

๑๗

https://forms.gle/VZS8khzV3tkFJm8c8
https://admission.nmu.ac.th/admission/home


ใบรับรองแพทย์ สำหรับผู้ผ่านการสอบสัมภาษณ์ต่อในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ประจำปีการศึกษา 2568 

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

ข้าพเจ้า นพ./พญ................................................................ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่.........................................
ออกให้เมื่อ...............................ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว...................................................................................

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ---- แล้วปรากฎดังนี้ 

   ประวัติโรคประจำตัว  ไม่มี   มี ระบุ.............................  
   สัญญาณชีพ ความดันโลหิต......................มม.ปรอท ชีพจร......................ครั้งต่อนาที 
     น้ำหนัก......................กก.   ส่วนสูง......................ซม. 

การตรวจร่างกาย    

• การตรวจตาบอดส ีโดยวิธีการทดสอบ Ishihara Test   

                                           ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ.................................พร้อมแนบเอกสาร 

• การตรวจสายตา   ไม่ใส่แว่น Rt..............Lt.............. ใส่แว่น Rt..............Lt.............. 

• การตรวจตาบอดสี   ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

• การตรวจหู คอ จมูก   ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

• การตรวจการได้ยิน   ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

• การตรวจปอด และหัวใจ   ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

• ความพิการทางร่างกาย   ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางรังสี 

• CBC     ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

• U/A     ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

• Chest X-ray    ปกต ิ  ผิดปกติ ระบุ................................................. 

ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................  

 มีคุณสมบัติเหมาะสมต่อการเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัย 

 ขาดคุณสมบัติที่เหมาะสมต่อการเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัย 

ลงชื่อ...........................................................    ลงชื่อ...........................................................  

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

     ผู้เข้ารับการตรวจร่างกาย                     แพทย์ผู้ตรวจรา่งกาย 

             

                                                                                    (ประทับตราโรงพยาบาล) 

หมายเหตุ กรณีหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ใช้หลักเกณฑ์ตามประกาศ กสพท. เรื่อง คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัคร 
             เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ.2559   






