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กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและตรวจเอกสารให้เรยีบร้อยก่อนส่งใบสมัคร 

 
หลักฐานและเอกสารประกอบการสมัคร 

หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทนัตแพทย์ 
 

ช่ือ-นามสกุล ผูส้มัคร (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................ 
 

โปรดเขียนเครื่องหมาย () หน้าหลักฐานที่น ามาแสดง 
1.    ใบสมัคร (ตดิรูปถ่ายและกรอกข้อมูลเกี่ยวกับผู้สมัครเรียบร้อยแล้ว) 
2.    ส าเนาใบรายงานผลการศึกษาตลอดหลักสตูรในระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย (Transcript) 
3.    หนังสือรับรองว่าก าลังศึกษามัธยมตอนปลายอยู่ในปีการศึกษา 2566 
4.    ใบรับรองคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) จนถึงภาคเรยีนสดุท้าย (เฉพาะผู้ที่ยังไม่ส าเร็จการศึกษา) 
5.    ส าเนาบตัรประชาชน 
6.    ส าเนาทะเบียนสมรส / ใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล เฉพาะในกรณีที่ช่ือ-สกุลในเอกสารการสมัครไม่ตรงกัน 
7.    ส าเนาทะเบียนบ้าน 
8.    รูปถ่าย ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
9.    ส าเนาหลักฐานการโอนเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร (พร้อมเขียนช่ือ – นามสกุล ลงในส าเนาหลักฐาน) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารต่างๆ ที่น ามาประกอบการสมัครข้างต้นเป็นเอกสารที่ถูกต้อง 
 

             ลงช่ือ........................................................................ผูส้มัคร 
     (........................................................................) 
     วันท่ี.............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
 

หมายเหตุ  หากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตรวจพบภายหลังว่า ข้อความที่แจ้งไว้ในใบสมัคร หรือ
หลักฐานเอกสารต่างๆ ของผู้สมัครไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง หรือเป็นเอกสารปลอม  คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะไม่พิจารณาใบสมัครหรือให้พ้นสภาพนักเรียนทันทีทั้งนี้ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะไม่คืนเงินค่าสมัครในทุกกรณี 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐานการสมคัรแล้ว ปรากฏผลดังนี้ 
 ผู้สมัครยื่นหลักฐานการสมัครครบตามประกาศเรื่องการรับสมัครฯ 

  ผู้สมัครยื่นหลักฐานการสมัครไม่ครบยังขาดเอกสาร 
     1) .................................................................................................................................. 
     2) .................................................................................................................................. 
  ช าระเงินค่าสมัครสอบแล้ว 
      ลงช่ือ.................................................................. 
           เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 
                  .............../................/............. 

..................................................................................................................................................................... 
คณะกรรมการออกข้อสอบและคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2567 ได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า 
   มีสิทธ์ิสอบตามคุณสมบตัิของผู้สมคัร   ไม่มีสิทธ์ิสอบ ขาดคณุสมบัติ......................................... 
       

ลงช่ือ................................................................... 
      ประธานกรรมการการคดัเลือกฯ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย  
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ใบสมัครสอบคัดเลือก 
หลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ 

ปีการศึกษา 2567 
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                

 
โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจง และท าเครื่องหมาย    ในหน้าข้อความที่ตรงกับผู้สมัคร 
ประวัติส่วนตัว 
1. ชื่อ - นามสกุลผู้สมัคร  (ภาษาไทย) นาย/นาง/น.ส. ................................................................... 

(ภาษาอังกฤษ) Mr./Mrs./Miss .................................................................. 
2. สถานภาพ       โสด       สมรส       หม้าย    อ่ืนๆ (ระบุ) ................................ 
3. เกิดวันที.่.......... เดือน.................... พ.ศ. .........     อายุ.........ปี.............เดือน  

(เกิดตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2527 เป็นต้นไป) 
4. เชื้อชาติ.......................................... สัญชาติ................ ......................... ศาสนา.................................................. 
5. ที่อยู่ที่สะดวกในการติดต่อระหว่างสมัครสอบ   เลขท่ี............... หมู่ที่.............. ซอย.......................................... 

ถนน........................................... ต าบล/แขวง........................ .............อ าเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.................................. รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพทบ์้าน................................................... 
โทรศัพท์มือถือ..........................................................  E-mail .......................................................................... 

6. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................................................. 
สถานที่ออกบัตร.............................................ออกให้ ณ วันที่.. ...............เดือน..........................พ.ศ. ............... 

7. ชื่อบิดา.................................................................เชื้อชาติ....................สัญชาติ...............อาชีพ......................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ / ใบต่างด้าว.................................................... 
สถานที่ออกบัตร...........................................ออกให้ ณ วันที่.........เดือน........ .....................พ.ศ. ...................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................... 

8. ชื่อมารดา............................................................เชื้อชาติ......................สัญชาติ.............อาชีพ.......................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน / เจ้าหน้าที่ของรัฐ/ รัฐวิสาหกิจ / ใบต่างด้าว.................................................... 
สถานที่ออกบัตร............................................ออกให้ ณ วันที่.........เดือน.............. .................พ.ศ..................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................... 

9.  โปรดระบุระดับการศึกษาโดยเรียงจากระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย หรืออ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
   ชื่อสถานที่ศึกษา    ปีที่ส าเร็จ/ก าลังศึกษา 

9.1............................................................................          ................................... 
9.2............................................................................          ................................... 
9.3............................................................................          .................................... 

  

   

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 2 นิ้ว 
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กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและตรวจเอกสารให้เรยีบร้อยก่อนส่งใบสมัคร 

ประวัติการท างาน 
10. ปัจจุบันผู้สมัคร 
  ไม่ได้ท างาน (ข้ามไป ข้อ 11.) 

 มีงานท าอยู่ (กรอกรายละเอียด) 
ชื่อสถานที่ท างาน......................................................................................................................... 
ที่อยู่ที่ท างาน................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ........................ 
ต าแหน่ง....................................................ลักษณะงาน................................................................ 
เป็นเวลา..........................ป ี  เงินเดือนประจ า....................................บาท/เดือน 

11. เหตุผลที่ท่านสมัครเข้าเรียนต่อในโครงการนี้ 
............................................................................................................... ..................................................................
.............................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. ....................................................
...................................................................................................................................................... ........................... 
12. ระหว่างการศึกษาตามโครงการนี้ท่านจะได้รับการสนับสนุนด้านการเงินจาก 
  บิดา/มารดา    ตัวท่านเอง   ญาติพ่ีน้อง    อ่ืนๆ ............................................................... 
13. ท่านคาดว่าจะมีปัญหาทางด้านการเงินระหว่างการศึกษา 
  มี    ไม่มี  อ่ืนๆ ............................................................ ................. 
14. แนวทางการแก้ปัญหาด้านการเงินระหว่างการศึกษา
............................................................................................................................. ....................................................
........................................................................................................................................ .........................................
............................................................................................................... .................................................................. 
15. ข้าพเจ้ายินดีท าสัญญาเข้าท างานเมื่อส าเร็จการอบรมแล้ว ตามระเบียบและเงื่อนไขของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  ยินดี     ไม่ยินดี 
16. ผู้สมัครขอรับรองตนเองในด้านคุณลักษณะทั่วไปและคุณลักษณะเฉพาะ ถ้าคณะฯ ตรวจพบว่าไม่เป็นความจริง
ข้าพเจ้าทราบดีว่าข้าพเจ้าจะหมดสิทธิ์เข้าศึกษาทันที 

         
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นที่ระบุไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 

 
    ลงชื่อ......................................................................ผู้สมัคร 

            (.....................................................................) 
     วันที่...........เดือน........................พ.ศ. ................. 
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รายงานการตรวจสุขภาพผู้ผ่านการสอบข้อเขียน 
เพ่ือเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา 2567 
          

 

ผู้สอบผ่านการสอบข้อเขียนเข้าศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ให้ไปตรวจร่างกายและเอกซเรย์จากโรงพยาบาลของรัฐ โดยน าเอกสารฉบับนี้ให้
แพทย์ผู้ตรวจกรอกผลการตรวจ และลงนามเป็นหลักฐานพร้อมทั้งประทับตราตรวจโรงพยาบาลตรงลายมือชื่อ
แพทย์ผู้ตรวจ และให้น าเอกสารชุดนี้ (ท้ังหมดรวม 3 หน้า) มาส่งในวันสอบสัมภาษณ์ 
 
ข้อมูลส่วนที่ 1 (นักเรียนเป็นผู้กรอกด้วยตัวบรรจง) 
1.1 ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ – สกุล  …………………………………….……..……..………………………………………………………………... 
วัน เดือน ปีเกิด………………………………..…….…....…อายุ…………………..….…ปี  จังหวัดที่เกิด………………..... 
เลขที่สมัคร…………………..…….……..……..……..สมัครสอบ ณ คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

     สถานที่ตรวจสุขภาพ…………………………………………………………… จังหวัด........................................................ 
1.2 ประวัติการป่วยในอดีตและปัจจุบัน โดยท าเครื่องหมาย / ลงใน (  ) ว่านักเรียนมีหรือไม่มีโรค 
      รวมทั้งภาวะ การเจ็บป่วยและความพิการ ดังต่อไปนี้ 
      มี      ไม่มี                      โรค       รายละเอียด 
     (  )      (  )  พิการทางร่างกาย .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  สุขภาพจิตไม่สมบูรณ์ .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  ติดยาเสพติด  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคพิษสุราเรื้อรัง  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคเท้าช้าง  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคเรื้อน  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  ลมชัก   .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคหัวใจ  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  วัณโรค   .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคเบาหวาน  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  ความดันโลหิตสูง  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคไต   .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  ตาบอดสี  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  สายตาไม่ปกติ (เช่น สายตาสั้น) .……………………………………………….............................. 
     (  )      (  )  หูหนวก หูตึง หูน้ าหนวก .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  เป็นใบ้ พูดไม่ชัด ติดอ่าง .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคระบบทางเดินหายใจ .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคดีซ่าน ตับอักเสบ  .………………………………………………..................................... 
     (  )      (  )  โรคไส้เลื่อน  .………………………………………………........................................ 
     (  )      (  )  โรคไส้เลื่อน  .………………………………………………........................................ 

รปูถ่าย 
3x4 ซม. 
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     (  )      (  )  อุบัติเหตุ กระดูกหัก มี บาดแผล ………………………………………………........................ 
     (  )      (  )  เคยได้รับการผ่าตัด           .………………………………………………....................... 
     (  )      (  )  อ่ืนๆ             .………………………………………………....................... 
 

ข้าพเจ้ารับรองว่าข้อมูลประวัติดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และรับทราบว่าถ้ามีข้อมูลที่ไม่
เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินดีให้คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตัดสิทธิ์การศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยทันตแพทย์ของคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

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

                    ชื่อนักเรียน 
                           วันที่ …........ เดือน ………..……… พ.ศ……………... 
 
 

ข้อมูลส่วนที่ 2   (แพทย์เป็นผู้กรอก) 
2.1  การตรวจร่างกาย      

น้ าหนัก…………….…….. ก.ก.         ส่วนสูง………………..…ซ.ม.           อุณหภูมิ…………….….……. C 
ชีพจร …………….……….ครั้ง/นาที    อัตราการหายใจ……..….ครั้ง/นาที       ความดันโลหิต….……

mm.Hg 
ความพิการที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและปฏิบัติงานผู้ช่วยทันต
แพทย…์……..…………….......................................................  

ระบบ ปกต ิ ผิดปกติ อธิบาย 
ระบบสายตา  
 

   

ระบบหู คอ จมูก 
 

   

ระบบผิวหนัง  
 

   

ระบบทางเดินหายใจ 
 

   

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

   

ระบบทางเดินอาหาร 
 

   

ระบบประสาท 
 

   

 
แพทย์ผู้ตรวจ………………………..……….……… ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่ ………………………….…….. 
(…………………………………..………………..…….)  วันที่…………………………………………….……… 
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2.2  การตรวจทางรังสีวิทยา (เอกซเรย์) 
รายงานผลการตรวจทางรังสีของทรวงอก (CHEST FILM  PA: UP RIGHT)      
……………………………………………………………………………………..………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………..………………………............… 
………………..…………….…...…………………………………………………………………………………........……...... 

     การแปลผล 
🖵 ปกต ิ 🖵  ผิดปกติ 
……………………………………………………………………………………..………………………………………............. 
…………………………………………………………………………………………………..…………………………............. 
รังสีแพทย์………………………………………. ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่………………..…...…………. 

     (……..……………………….……………..………)  วันที่…………………………………….. 
      
2.3  การตรวจตาบอดสี 
       ตรวจโดยให้นักเรียนอ่าน ISHIHARA PLATE อย่างน้อย 12 PLATES 
      นักเรียนสามารถอ่านได้ถูกต้อง จ านวน…………………… PLATES 
      การแปลผล………………………………………………………………………………………..................…………. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
       
 จักษุแพทย์………………..……………………. ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่……………………..……..….. 
      (…….………………………….……..............…)  วันที่…………………………….………. 
      
2.4  การตรวจการได้ยิน (Audiometry) 

การแปลผล 
🖵 ปกต ิ 🖵  ผิดปกติ 
…………………………………………………………………………………………..………………………………… 
………..…………….…...………………………………………………………………………......................................... 
 

    โสต ศอ นาสิกแพทย์…………………….……. ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่……………….………………... 
     (…………….…………..…………………...…..…) วันที่…………………………….………. 
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