






 
รายละเอียดการปรับระบบการคัดเลือก TCAS  รอบที่ 3 รับตรงร่วมกัน 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา  ปีการศึกษา 2563 

ล าดับที่ คณะ/สาขาวิชา การคัดเลือก เอกสารและข้อมูลอ่ืนๆ 

1 คณะแพทยศาสตร์ 
งดการสอบสัมภาษณ์ 
การตรวจร่างกาย และ

ปรับก าหนดการ 
รายละเอียดเอกสารตามข้อ 1-10 

โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังนี้  

วันที่   ขั้นตอน 

วันที่  9 - 12 พฤษภาคม 2563 
ผู้ผ่านการคัดเลือกฯ จัดส่งคลิปวีดีโอและเอกสารตามข้อ 1-9 
มาท่ีอีเมลล์ : med-ed@buu.ac.th   

วันที่  13 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 กรรมการ พิจารณาคลิปวีดีโอและเอกสารตามข้อ 1-9 
วันที่  14 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 การสัมภาษณ์หรือตรวจสุขภาพจิตเพ่ิมเติม (กรณีมีปัญหา) 
วันที่  17 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ประกาศรายชื่อผู้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาในรอบที่ 3 

ให้ผูผ้่านการคัดเลือก ด าเนินการจัดเตรียมเอกสารข้อมูล และด าเนินการดังนี ้
1. เอกสาร กสพท.01 ที่พิมพ์ออกจากระบบรับสมัครของ กสพท. 
2. ส าเนาใบแสดงผลการเรียนทีร่ับรองส าเนาถูกต้อง 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร ทีร่ับรองส าเนาถูกต้อง  
4. บัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาผู้ให้ก าเนิดหรือมารดาผู้ให้ก าเนิด ทีร่ับรองส าเนาถูกต้อง 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร ทีร่ับรองส าเนาถูกต้อง 
6. ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาผู้ให้ก าเนิดหรือมารดาผู้ให้ก าเนิด ทีร่ับรองส าเนาถูกต้อง 
7. ส าเนาหนังสือลาออกจากการศึกษา (ก่อนวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562) จากการเป็นผู้ที่ก าลังศึกษาเกิน

ชั้นปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษาของรัฐและรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
8.  ส าเนาหนังสือลาออกจากการศึกษา (ก่อนวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2563) จากการเป็นผู้ที่ก าลังศึกษา

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ในมหาวิทยาลัย/สถาบันการศึกษาของรัฐและรับรองส าเนาถูกต้อง (ถ้ามี) 
9. เอกสารส าแดงประวัติด้านสุขภาพ ลิงค์ดาว์โหลดเอกสาร : 

http://med.buu.ac.th/med/doc/confirm2563.pdf 
10. คลิปวีดีโอแนะน าตัวเอง (ภาษาไทย) โดยมีรายละเอียดการน าเสนอ ตามลิงค์ : 

http://med.buu.ac.th/med/doc/vdo2563.pdf   
ความยาวประมาณ 5 นาที และตั้งชื่อไฟล์วิดีโอตามชื่อ-นามสกุลของผู้สมัคร  

11. ส่งเอกสารพร้อมไฟล์วิดีโอตามข้อ 1 – 9  มาที่อีเมลล์ : med-ed@buu.ac.th   
ภายในวันที ่9 - 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 หากไม่ส่งเอกสารมาตามวันที่ก าหนด ถือว่าสละสิทธิ์ 
ในการเข้าศึกษา 

***************************** 
หากมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่  โทรศัพท์ : 038-10-3153 ต่อ 2315, 2316 อีเมล : med-ed@buu.ac.th 

http://med.buu.ac.th/med/doc/confirm2563.pdf
http://med.buu.ac.th/med/doc/vdo2563.pdf
mailto:med-ed@buu.ac.th


 
 

เอกสารส าแดงประวัติด้านสุขภาพและยืนยันการเข้าศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2563  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
--------------------------------------------------- 

ตามที่มีการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัส COVID-19 ทั้งในประเทศและทั่วโลก สมาคมทีป่ระชุมอธิการบดีแห่ง
ประเทศไทย ขอให้มีการปรับระบบการรับเข้าของ TCAS 63 เพื่อลดความเสี่ยงของการแพร่ระบาดของ COVID-19 นัน้  

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา จึงของดการสอบสัมภาษณ์และตรวจร่างกายในรอบที่ 3 แต่ยังคงมีความ
จ าเป็นทีต่้องใช้ผลการส าแดงประวัติด้านสุขภาพเพื่อประเมินว่า ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาเปน็ผูท้ี่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และ
ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคตอ่การศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชพี  

โดยให้ผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์และตรวจสุขภาพจัดท าเอกสารส าแดง ตามนี ้
 

  ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ……………………………………………… อายุ……….. ปี  โรงเรียน…………………………………..… 
จังหวัด .............................. เลขประจ าตัวประชาชน...............................................................อยู่บ้านเลขที่……………..หมู่
ที่…………ถนน…………..……………ต าบล/แขวง……….……...………….เขต/อ าเภอ.............................. จังหวัด………………………
รหัสไปรษณีย์ …….………โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อ ……................... โทรสาร............................ เป็นผู้มีสิทธิ์เข้ารับสอบ
สัมภาษณ์และตรวจสุขภาพในการสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัย
บูรพา ระบบ TCAS รอบที่ 3  ปกีารศึกษา 2563  ขอท าหนังสือให้ไว้กับ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา ดังข้อความ
ต่อไปนี ้

❑  ข้าพเจ้าเป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่จะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบ
วิชาชีพแพทย์ ตามแนวทางคุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ของคณะแพทยศาสตร์ 
ดังต่อไปนี้  
  1. มีปัญหาทางจิตเวชขั้นรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อตนเอง และ/หรือผู้ อ่ืนเช่น โรคจิต (Psychotic 
Disorders) โรคอารมณ์ผิดปกติ (Mood Disorders) โรคประสาทรุนแรง (Severe Neurotic Disorders) โรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติ  (Personality Disorders)  โดยเฉพาะ Antisocial Personality Disorders หรือ Borderline Personality 
Disorders รวมถึงปัญหาทางจิตเวชอื่น ๆ อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  2. เป็นโรคติดต่อในระยะติดต่ออันตราย ที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย หรือส่งผลให้เกิดความพิการ
อย่างถาวร อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  3. เป็นโรคไม่ติดต่อหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา ที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  4. มีความพิการทางร่างกายอันอาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  5. มีความผิดปกติในการได้ยินทั้งสองข้าง โดยมีระดับการได้ยินเฉลี่ยที่ความถี่ 500 – 2,000 เฮิรตซ์ สูงกว่า 40 
เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะค าพูด (Speech Discrimination Score) น้อยกว่าร้อยละ 70 จากความ
ผิดปกติของประสาทและเซลล์ประสาทการได้ยิน (Sensor Neural Hearing Loss) อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การ
ปฏิบัติงาน และ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  6. ความผิดปกติในการเห็นภาพ ที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
โดยมีระดับการมองเห็นในตาข้างดี เมื่อแก้ไขด้วยแว่นสายตาแล้ว แย่กว่า 6/12 หรือ 20/40 
  7. โรคหรือความพิการอ่ืน ๆ ซึ่งมิได้ระบุไว้ และคณะกรรมการเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน 
และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม กรณีที่สถาบันมีข้อสงสัยหรือพบความผิดปกติด้านสุขภาพ ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบัน
สามารถกระท าการตรวจซ้ าได้ภายหลัง 

 

ทั้งนี้ข้าพเจา้ไดล้งลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนี้แลว้ 
 

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

         วันที่.......... เดือน  พฤษภาคม  พ.ศ. 2563 



ให้ส่งหนังสือฉบับนี้ภายใน วันที่ 9 - 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ได้ทาง 
E-mail : med-ed@buu.ac.th  

หากไม่ส่งจะถือว่าสละสิทธิ์การเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ ปีการศึกษา 2563  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 

ค ายินยอมของผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า..................................................................เป็นผู้ปกครองของนาย/นางสาว........................................................... 
มีความสัมพันธ์โดยเปน็ ...................... ได้รับทราบข้อความข้างต้น และยนิยอมให้มีการลงนามตามเอกสารนี้ทุกประการ 

 
 ลงชื่อ…………………………………..……………… บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง 
       (……………………………………………....…..) 
 

                     วันที่...……เดือน พฤษภาคม  พ.ศ. 2563 
หมายเหตุ     ให้บิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองของผู้สมัครฯ ที่ลงลายมือชื่อ แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ

ลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้องด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



ให้ส่งไฟล์วีดโีอภายใน วันที่ 9 – 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ได้ทาง 
E-mail : med-ed@buu.ac.th  

หากไม่ส่งจะถือว่าสละสิทธิ์การเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ ปีการศึกษา 2563  
คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
 

ค าถามส าหรับการพิจารณาผู้เข้ารับการคัดเลือกส าหรับการเข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยบูรพา  ประจ าปีการศึกษา  2563   

 
ค าชี้แจง    

1. ให้ผู้เข้ารับการคัดเลือกอัดคลิปวีดีโอความยาว 5 นาที โดยให้ตอบค าถามจ านวนทั้งสิ้น  5 ค าถาม  
การตอบค าถามให้จัดท าวีดีโอตามเวลาที่ก าหนดท้ายข้อ   

2. การจัดส่งไฟล์วีดีโอ ให้จัดส่งไฟล์มายังอีเมล med-ed@buu.ac.th กรณีไฟล์มีขนาดใหญ่ไม่สามารถ
ส่งอีเมลได้ ให้อัพโหลดไฟล์ ในเวปรับฝากไฟล์ หรือ อัพโหลดใน YouTube และส่งเป็น link ให้
คณะกรรมการได้  

 
ค าถามที่  1  ให้ท่านแนะน าตนเอง (เวลา  30  วินาที)  
 
ค าถามที่  2  เหตุใดท่านจึงเลือกเรียนวิชาชีพแพทย์  (เวลา  30  วินาที) 
 
ค าถามที่  3-5  (เวลา  4  นาที) 
ค าถามที่  3   เพ่ือนสนิทหรือคนใกล้ชิดมองว่าท่านมีบุคลิกภาพอย่างไรบ้าง? และท่านคิดว่าบุคลิกภาพข้อไหน
จะมีผลดหีรือผลเสียต่อวิชาชีพแพทย์? และท่านจะจัดการกับบุคลิกภาพที่เป็นผลเสียนั้นอย่างไร? (ถ้ามี) 
 
ค าถามที่  4  ถ้าท่านมีลูก ท่านจะอบรมสั่งสอนลูกในแนวทางไหน อย่างไร เพราะอะไร? (จงอธิบายเป็นรูปธรรม)   
 

ค าถามที่  5   เหตุการณ์ 
ถ้าท่านเรียนจบเป็นแพทย์แล้ว ท างานอยู่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ซึ่งมีแพทย์เพียงแค่ 2 คน คือท่านและ

แพทยร์ุ่นพ่ี ขณะนั้นมีโรคระบาดเกิดข้ึน ในโรงพยาบาลของท่านมีเครื่องช่วยหายใจเพียง 1 เครื่อง และ         
ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้ แต่มีคนไข้ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ 2 คน ดังนี้ 

1. แพทยร์ุ่นพ่ีที่ท างานโรงพยาบาลเดียวกันกับท่าน อายุ 58 ปี ติดเชื้อมาจากการรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ไม่มีภรรยาและบุตร 

2. ชายอายุ 18 ปี รับจ้างทั่วไป มีภรรยาอายุ 15 ปี และบุตร 1 คน อายุ 2 ขวบ เป็นเสาหลักของครอบครัว  
ท่านจะเลือกใช้เครื่องช่วยหายใจกับใคร? เพราะอะไร?  
 
 


