
ประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

เรื่อง รายช่ือผูมีสิทธ์ิเขาสัมภาษณในการคัดเลือกบุคคลเขาศึกษารอบที่ ๑ แฟมสะสมผลงาน (Portfolio)

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ประจําปการศึกษา ๒๕๖๗

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

ตามท่ีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ไดดําเนนิการคดัเลอืกบคุคลเพือ่เขาศกึษาในหลกัสตูรแพทยศาสตร

บัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ   ประจําปการศึกษา   ๒๕๖๗   ตามประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ เรื่อง

หลักเกณฑการรับสมัครคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต      ภายใตโครงการผลิตแพทย

เพื่อชาวชนบทระหวางมหาวิทยาลัยวลัยลักษณกับกระทรวงสาธารณสุข ประจําปการศึกษา ๒๕๖๗ ลงวันที่

๒๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๖ ซึ่งไดดําเนินการรับสมัครตั้งแตวันท่ี ๑ - ๑๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ ไปแลว นั้น 

บัดน้ี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณไดดําเนินการพิจารณาคุณสมบัติผูสมัครเสร็จสิ้นแลว ดังน้ัน

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๔ แหงพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ พ.ศ. ๒๕๓๕ จึงขอประกาศ

รายชื่อผูมีสิทธ์ิเขาสัมภาษณเพื่อเขาศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ดังรายชื่อ

ตามเอกสารแนบทายประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (๑) ทั้งนี้ ใหผูท่ีมีรายช่ือตามประกาศดังกลาว จํานวน

๔๗ คน ชําระเงินคาธรรมเนียมการสัมภาษณ   พรอมท้ังจัดสงสําเนาหลักฐานการชําระเงินและใบตอบยืนยัน

การเขารวมสัมภาษณ ไปยังสํานักวิชาแพทยศาสตร ภายในวันที่ ๑๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๗ เวลา ๑๖.๐๐ น.

หากไมดําเนินการตามกําหนดจะถือวาสละสิทธิ์ 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน
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เอกสารแนบทายประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (๑) 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ประจําปการศึกษา ๒๕๖๗

………………………………………

โควตาจังหวัดกระบี่ จํานวน ๑๐ คน เรียงชื่อตามตัวอักษร

ลําดับท่ี เลขท่ีสมัคร คํานําหนา ชื่อ – สกุล ชื่อสถานศึกษา

๑ ๑๖๗๑๔๔๑๓ นางสาว กชพร สังขเกื้อ องคการบริหารสวนจังหวัดกระบี่

๒ ๑๖๗๑๓๕๙๖ นาย กษิดิส กอเซ็ม วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๓ ๑๖๗๑๔๓๑๐ นาย กองภพ จิววุฒิพงศ อํามาตยพานิชนุกูล

๔ ๑๖๗๐๗๔๕๐ นาย กิติศักดิ์ กรรฐสุทธิ์ วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๕ ๑๖๗๑๓๖๐๔ นางสาว ชลพินทุ เองฉวน วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๖ ๑๖๗๑๔๔๒๔ นางสาว เทพสุดา นากดวงตา องคการบริหารสวนจังหวัดกระบี่

๗ ๑๖๗๑๑๑๙๙ นางสาว ปณญพัสตร เพิ่มหรรษา องคการบริหารสวนจังหวัดกระบี่

๘ ๑๖๗๑๓๙๓๑ นาย พีรพัฒน เพชรโตรม องคการบริหารสวนจังหวัดกระบี่

๙ ๑๖๗๐๓๗๘๘ นาย ภูริภัทร ผิวดี มอ. วิทยานุสรณ สุราษฎรธานี

๑๐ ๑๖๗๑๓๗๐๒ นางสาว ศศินิภา ทองทิพย องคการบริหารสวนจังหวัดกระบี่

โควตาจังหวัดพังงา จํานวน ๑ คน

ลําดับท่ี เลขท่ีสมัคร คํานําหนา ชื่อ – สกุล ชื่อสถานศึกษา

๑ ๑๖๗๑๔๖๐๑ นางสาว พัณณชิตา อนเพ็ชร มอ. วิทยานุสรณ สุราษฎรธานี

โควตาจังหวัดภูเก็ต จํานวน ๖ คน เรียงชื่อตามตัวอักษร

ลําดับท่ี เลขท่ีสมัคร คํานําหนา ชื่อ – สกุล ชื่อสถานศึกษา

๑ ๑๖๗๑๐๕๔๙ นางสาว ชนัญชิดา ฟารุงสาง ภูเก็ตวิทยาลัย

๒ ๑๖๗๑๔๒๓๓ นางสาว ณัฐณิชา มณีเจริญ วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๓ ๑๖๗๑๓๙๔๘ นางสาว ณัฐพิมล แกวกระจก สตรีภูเก็ต

๔ ๑๖๗๑๔๒๖๓ นาย นะบีล พันธุฉลาด สาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

(ฝายมัธยมศึกษา)

๕ ๑๖๗๑๓๙๑๖ นางสาว อาภัสรา สุทธิกุล วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๖ ๑๖๗๐๑๙๐๐ นางสาว อีวา พรราชภักดี มอ. วิทยานุสรณ สุราษฎรธานี
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โควตาจังหวัดตรัง จํานวน ๑๔ คน เรียงชื่อตามตัวอักษร

ลําดับท่ี เลขท่ีสมัคร คํานําหนา ชื่อ – สกุล ชื่อสถานศึกษา

๑ ๑๖๗๑๔๒๑๔ นาย กฤชพล เพชรอินทร วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๒ ๑๖๗๐๗๒๗๕ นาย ชีวะศิริ ชีวะธรรม บูรณะรําลึก

๓ ๑๖๗๑๔๒๗๗ นางสาว ญาณิศา บุญคง วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๔ ๑๖๗๐๗๔๗๔ นางสาว ณัฐกฤตา ลันดา วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๕ ๑๖๗๑๒๙๕๙ นาย ณัฐยศ แกวสุด วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๖ ๑๖๗๑๓๗๖๐ นาย ปกรณวิทย รักสกุล มอ.วิทยานุสรณ

๗ ๑๖๗๐๒๗๖๔ นางสาว ปญญณันธร รักษารักษ มอ.วิทยานุสรณ

๘ ๑๖๗๑๓๘๘๑ นางสาว พิชามญชุ วิระพรสวรรค มอ.วิทยานุสรณ

๙ ๑๖๗๐๔๒๗๑ นาย พีรณัฐ คีรีรักษ แสงทองวิทยา

๑๐ ๑๖๗๑๓๙๒๙ นาย ภูมิชนก ไชยสาลี วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๑๑ ๑๖๗๐๓๙๗๘ นาย ไรวินทร ศรีจันทร บูรณะรําลึก

๑๒ ๑๖๗๐๓๕๔๔ นางสาว วรรษพร วัชรินทรธาดา บูรณะรําลึก

๑๓ ๑๖๗๑๓๖๒๒ นางสาว ศิริญากร พลพัง วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง

๑๔ ๑๖๗๑๔๕๓๗ นางสาว อชิรญา สงเกษรชาติ วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย ตรัง
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โควตาจังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน ๑๖ คน เรียงชื่อตามตัวอักษร

ลําดับท่ี เลขท่ีสมัคร คํานําหนา ชื่อ – สกุล ชื่อสถานศึกษา

๑ ๑๖๗๑๓๘๒๖ นาย กฤษฏิ์ ปญจเวสารัช เบญจมราชูทิศ

๒ ๑๖๗๑๒๕๗๗ นาย กษิดิศ ธนาวุฒิ สาธิตเทศบาลวัดเพชรจริก

๓ ๑๖๗๑๔๓๕๙ นาย กองกิดากร ทองมี เบญจมราชูทิศ

๔ ๑๖๗๐๓๒๘๕ นางสาว กัลยกร สุวรรณ วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย

นครศรีธรรมราช

๕ ๑๖๗๐๑๗๒๘ นาย กิตติภพ ไชยวรรณ วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย

นครศรีธรรมราช

๖ ๑๖๗๐๑๗๘๕ นาย จตุพล สุขวิเชียร วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย

นครศรีธรรมราช

๗ ๑๖๗๑๔๔๐๐ นาย ณชพงศ ชูโชติ เบญจมราชูทิศ

๘ ๑๖๗๑๐๗๕๘ นางสาว ทองณภค ดุลยเภรี เบญจมราชูทิศ

๙ ๑๖๗๑๔๔๙๒ นางสาว นันทนภัส เจริญศิริพันธ เบญจมราชูทิศ

๑๐ ๑๖๗๑๒๐๕๘ นางสาว นันทนภัส ขุนเพชร เบญจมราชูทิศ

๑๑ ๑๖๗๑๓๘๙๖ นางสาว พรปวีณ แหวนเพ็ชร วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย

นครศรีธรรมราช

๑๒ ๑๖๗๐๑๘๔๕ นาย พิสิฏฐพงศ วิชัยดิษฐ วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย

นครศรีธรรมราช

๑๓ ๑๖๗๑๒๐๑๕ นางสาว ภัณฑิรา พงศสุววรณ เบญจมราชูทิศ

๑๔ ๑๖๗๑๔๓๖๙ นาย วสวัตติ์ สุขเก้ือ เบญจมราชูทิศ

๑๕ ๑๖๗๐๑๗๗๗ นาย วัชระชัย ชาญณรงค วิทยาศาสตรจุฬาภรณราชวิทยาลัย

นครศรีธรรมราช

๑๖ ๑๖๗๑๓๗๔๔ นางสาว สุชานาถ นามเสน เบญจมราชูทิศ
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           ขอใหบุคคลท่ีมีรายชื่อตามประกาศฯ ชําระเงินคาธรรมเนียมการเขารวมสัมภาษณเปนเงิน
จํานวน ๕๐๐ บาท (หารอยบาทถวน) โดยใหผูสมัครเขาไปพิมพใบแจงยอดการชําระเงินไดที่เว็บไซตรับสมัคร

นักศึกษาใหม https://entry.wu.ac.th และเขาสูระบบโดยใชเลขประจําตัวประชาชน และรหัสผานที่ใชสมัคร
คัดเลือกฯ  โดยสามารถชําระเงนิไดท่ีธนาคารกรงุไทยหรอืเคานเตอรเซอรวสิทกุสาขาทัว่ประเทศ พรอมทัง้จดัสงสําเนา
หลกัฐานการชําระเงนิและใบตอบยืนยนัการเขารวมสัมภาษณดงัเอกสารแนบทายประกาศมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ     (๒)     ไปยัง
สํานักวิชาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ทางอเีมล smdadmission@gmail.com ภายในวันพธุที ่๑๗
มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๗ เวลา ๑๖.๐๐ น. หากไมดําเนินการตามเวลาที่กําหนดจะถือวาสละสิทธิ์

กรณีตองการขอมูลเพิ่มเติมโปรดติดตอสํานักวิชาแพทยศาสตร โทร. ๐-๗๕๔๗-๗๔๐๑-๒  หรือ
หมายเลขโทรศัพท ๐๙-๘๒๔๖-๕๖๔๕

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

 ประกาศ ณ  วันที่   ๑๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๗

 

(ศาสตราจารย ดร.สมบัติ ธํารงธัญวงศ)

รักษาการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ
๑๕ ม.ค. ๖๗ เวลา  ๑๔:๑๖:๓๐  Personal PKI-LN

Signature Code : zrj3p-HFZnz-74r/y-IAjBF



 

 
 

เอกสารแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ (๒) 
ใบตอบยืนยันการเข้าร่วมสัมภาษณ์  

ในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษารอบท่ี 1 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)  
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  ประจ าปีการศึกษา 2567 

 

    เพ่ือให้ส ำนักวิชำแพทยศำสตร์ สำมำรถเตรียมกำรจัดสัมภำษณ์ ได้อย่ำงเรียบร้อย ขอให้ท่ำนเติมข้อควำมใน
ช่องว่ำง หรือท ำเครื่องหมำย  ใน    ให้ครบถ้วน และส่งกลับไปยังส านักวิชาแพทยศาสตร ์มหำวิทยำลัยวลยัลักษณ์ ทำงอีเมล 
smdadmission@gmail.com  ภายในวันพุธที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2567 ก่อนเวลา 16.00 น.  
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