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ปฏิทินการสอบคัดเลือกเข้าศึกษา 
ในสาขาวิชาภาษาไทย (หลักสูตร ๕ ปี) โครงการสืบสานภาษาไทย 
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ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๖๐ 

------------------- 
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ศุกร์ที่  ๑๓ มกราคม  ๒๕๖๐           -  โรงเรียนส่งใบสมัครพร้อมหลักฐาน  
            และส่งผลคะแนนสอบ Pat 5 ความถนัดทางวิชาชีพครู 
                    ให้คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม 
เสาร์ที่  ๔ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐     -  สอบข้อเขียน  ณ สนามสอบตามที่ก าหนดไว้  
ศุกร์ที่  ๑๗ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐     -  ประกาศผลการสอบข้อเขียนที่  
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ศุกร์ที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐      -  ประกาศผลการสอบคัดเลือกท่ี 
                                               http://www.educ.su.ac.th  และท่ีคณะศึกษาศาสตร์ 
ศุกร์ที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐   -  วันขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา และท าสัญญารับทุน 
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ประกาศคณะกรรมการด าเนินการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี 

โครงการสืบสานภาษาไทย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

(เฉพาะโรงเรียนในเขตภูมิภาคตะวันตก ๘ จังหวัด) 
 

----------- 
 

หลักการและเหตุผล 
 ด้วยคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ได้ด าเนินการสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี โครงการ
สืบสานภาษาไทยด้วยวิธีพิเศษ เพื่อเฉลิมพระเกียรติในมหามงคลสมัยวโรกาสที่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
ทรงเจริญพระชนมายุครบ ๓ รอบ เมื่อปี พ.ศ.๒๕๓๕ เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน เพื่อคัดเลือกนักเรียนในเขตภูมิภาคตะวันตก         
๘ จังหวัด ที่รักและมีความถนัดทางด้านภาษาไทยมีแววที่จะเป็นครูภาษาไทยที่ดีในอนาคตและมีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ใน
โครงการนี้ เข้าศึกษาในสาขาวิชาภาษาไทย (หลักสูตร ๕ ปี) โดยจะได้รับทุนยกเว้นค่าธรรมเนียม  และค่าหน่วยกิตตลอดหลักสูตร 
 
พ้ืนที่เป้าหมาย 
 การด าเนินการรับนักศึกษาด้วยวิธพีิเศษตามโครงการนี้ รับจากนักเรียนท่ีอยู่ในโรงเรียนในพ้ืนท่ี ๘ จังหวัด ในเขต
ภูมิภาคตะวันตก คือ กาญจนบุรี นครปฐม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบรุี ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และสุพรรณบรุี โดยรวม
จังหวัดใกล้เคียงกันก าหนดเป็นเขตเดียวกัน มีทั้งหมด ๔ เขต 
 
จ านวนรับ 
 ในปีการศึกษา ๒๕๖๐ จะรับจ านวนไม่เกิน ๑๖ คน โดยพิจารณาให้โควตาแตล่ะเขตตามสัดส่วนของสถิติจ านวน
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ๖  คือ 
 เขตที ่๑ กาญจนบรุี  -  สุพรรณบรุี         ๔ คน 
 เขตที่ ๒ ราชบุรี      -  สมุทรสงคราม     ๔ คน 
 เขตที่ ๓ นครปฐม    -  สมุทรสาคร        ๔ คน 
 เขตที่ ๔ ประจวบคีรีขันธ์ - เพชรบุรี       ๔ คน  

 สิทธิพิเศษและเงื่อนไขการรับทุนการศึกษาส าหรับผู้ได้รับคดัเลือกในโครงการนี้มดีังนี ้
 ๑. ได้รับทุนยกเว้นค่าหน่วยกิตและค่าธรรมเนียมพิเศษของคณะศึกษาศาสตร์ โดยมีเงื่อนไขว่า นักศึกษาจะต้องมี
ผลการเรียนถึงเกณฑ์ที่ก าหนดคือได้เกรดเฉลี่ยประจ าภาคไม่ต่ ากว่า ๒.๗๕ ภาคการศึกษาใดไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนดไว้จะถูกงดทุนใน
ภาคการศึกษาถัดไป และหากมีผลการเรียนในภาคการศึกษาใดถึงเกณฑ์ที่ก าหนดจะให้รับทุนอีกในภาคการศึกษาถัดไป 
 ๒. ผู้ได้รับคัดเลือกเป็นนักศึกษาต้องท าสัญญาการรับทุนกับมหาวิทยาลัย ผู้ที่ออกกลางคัน (ยกเว้นถึงแก่กรรม) 
ต้องชดใช้มูลค่าทุน พร้อมดอกเบี้ย ตามจ านวนต้นทุนท่ีได้รับการยกเว้นมาแล้วท้ังหมดคืนแก่มหาวิทยาลัย (คณะศึกษาศาสตร์) 
 ๓. ในกรณีที่นักศึกษาในโครงการมีผลการเรียนดี และมีความประพฤติดี อาจจะได้รับการพิจารณาให้ได้รับทุนที่
คณะศึกษาศาสตร์ หรือมหาวิทยาลัยศิลปากรจัดสรรให้เพิ่มขึ้นเป็นการเฉพาะอีกต่างหากก็ได้ 
  
 



 ๔ 

ข้อห้าม 
 นักศึกษาผู้เข้าศึกษาในโครงการนีจ้ะเปลีย่นสาขาวิชาเอกหรือย้ายคณะวิชามไิด้ 
 

คุณสมบัติของผู้สมัคร 
 ก.  คุณสมบัติทั่วไป 
       ๑. เป็นผู้ยดึมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยที่มีพระมหากษตัรยิ์เป็นพระประมุข 
     ๒. เป็นผู้ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ๖  ในโรงเรยีนในเขตจงัหวัดภูมิภาคตะวันตก 
     ๓. เป็นผู้ไม่มีโรคตามที่ก าหนดในกฎ ก.พ.และเป็นผู้ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรง โรคที่สังคมรังเกียจหรือโรคที่เป็น
อุปสรรคต่อการศึกษา 
  ๔. เป็นผู้ที่มีความประพฤติเรียบร้อยและตั้งใจศึกษาเล่าเรียนเต็มความสามารถ ตลอดจนการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ 
  ๕. ต้องเป็นผู้ที่อยู่ในประเทศไทยอยา่งถูกต้องตามกฎหมาย  
     หากปรากฏในภายหลังว่าผู้ได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาขาดคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น จะถกูตัดสิทธิ์ และ
จะถกูถอนสภาพการเป็นนกัศึกษา 
 ข. คุณสมบัติเฉพาะ 
       ผู้มีสิทธิสมัครเข้าศึกษาในโครงการนี้จะต้องมีคณุสมบัตเิฉพาะ ดังตอ่ไปนี ้
  ๑. เป็นผู้ไม่มีโรคต่อไปนี้ โรคลมบ้าหมู ชัก ตาบอด หูตึง หูหนวก พูดติดอ่าง และต้องไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพล
ภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเป็นครู หรือต่อการปฏิบัติภารกิจในวิชาชีพครู 
     ๒. มีคะแนนเฉลี่ยสะสมในช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี ๔ จนถึงปลายภาคต้นของช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี ๖ ไมต่่ ากว่า ๒.๕๐    
  ๓.   มีคะแนนเฉลี่ยเฉพาะกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย รายวิชาพื้นฐาน (ท๓๑๑๐๑ ท๓๑๑๐๒ ท๓๒๑๐๑   
ท๓๒๑๐๒ และ ท๓๓๑๐๑)   ไม่ต่ ากว่า  ๓.๐๐ ยกเว้นผู้มีคุณสมบัติตามข้อ ๔ โดยให้แนบใบรับรองผลการเรียนมาด้วย 
  ๔.  คะแนนเฉลี่ยที่ระบุในข้อ ๓ ไม่ต่ ากว่า ๒.๗๕ แต่มีผลงานซึ่งแสดงความถนัดภาษาไทยตามข้อใดข้อหนึ่งใน
ระดับมัธยมศึกษาจึงจะมีสิทธ์ิสมัคร คือ 
        ๔.๑   มีผลงานเขียนซึ่งได้รับรางวัลการประกวดรางวัลใดรางวัลหนึ่งตามกติกา ซึ่งหน่วยงานสาธารณะจัด
ขึ้น เช่น การเขียนเรียงความ การแต่งค าขวัญ การแต่งค าประพันธ์ ฯลฯ โดยมีส าเนาผลงานแสดง และมีหนังสือรับรองจาก
ผู้อ านวยการสถานศึกษา หรือ 
         ๔.๒ มีผลงานการพูดรางวัลใดรางวัลหนึ่งตามกติกาซึ่งหน่วยงานสาธารณะจัดขึ้น เช่น การพูดสุนทรพจน์ 
การพูดในโอกาสวันส าคัญต่างๆ โดยมีหนังสือรับรองจากผู้อ านวยการสถานศึกษา หรือ  
        ๔.๓  มีผลงานการประกวดอ่านท านองเสนาะ ค าประพันธ์ เช่น โคลง ฉันท์ กาพย์ กลอน สวดสรภัญญะ 
ขับร้องเพลงพื้นเมือง ฯลฯ หรือได้รับเลือกเป็นตัวแทนของโรงเรียน โดยมีหนังสือรับรองจากผู้อ านวยการสถานศึกษา 
  ๕.  ต้องสมัครสอบวิชา Pat 5 ความถนัดทางวิชาชีพครู ซ่ึงจัดสอบโดย สทศ.  
 

วิธีการรับสมัคร 
 โรงเรียนเป็นผู้คัดเลอืกนักเรียนท่ีมีคุณสมบตัิส่งเข้าสมัครโดยให้ผู้สมัครกรอกใบสมัครและบัตรประจ าตัวสอบคัดเลือกด้วย
ตนเอง โรงเรียนรวบรวมใบสมัคร หลักฐานการโอนเงินค่าสมัครสอบ และหลักฐานต่าง ๆ ตามที่ก าหนด ส่งไปที่ งานพัฒนาวิชาการ
และบริการการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เลขที่ ๖ ถ.ราชมรรคาใน ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ. นครปฐม 
๗๓๐๐๐ หรือโรงเรียนสามารถน าเอกสารมาส่งด้วยตนเองและช าระเงินสด ได้ที่ นางกัญญภัทร  ชูเชิด งานพัฒนาวิชาการ        
และบริการการศึกษา ห้อง ศษ ๓๒๑๘ ส านักงานเลขานุการ ช้ัน ๒ อาคารศึกษา ๓ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร    
ตามวันและเวลาราชการ ภายในวันศุกร์ที่ ๑๓ มกราคม  ๒๕๖๐  
*** คณะศึกษาศาสตร์จะไม่รับใบสมัครโดยตรงจากนักเรียน 



 ๕ 

 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
 ๑. ใบสมัครที่กรอกข้อความสมบูรณ์และติดรูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว 
 ๒. บัตรประจ าตัวสอบคัดเลือกที่กรอกข้อความสมบูรณ์ ติดรูปถ่ายเรียบร้อย (ส่วนของผู้สมัครไม่ต้องส่งไปกับ      
ใบสมัคร ให้ผู้สมัครเก็บไว้เป็นหลักฐานในการสอบทุกครั้ง) 
 ๓.  ส าเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ 
 ๔. หลักฐานการโอนเงินค่าสมัครสอบ 
 ๕.   หนังสือรับรองผลการเรียน ๕ ภาคการศึกษา 
 ๖.   คะแนน Pat 5 ความถนัดทางวิชาชีพครู 
 (โรงเรียนจะต้องส่งหลักฐานทั้ง ๖ รายการข้างต้นของผู้สมัครแต่ละคนพร้อมในคราวเดียวกัน) 
 

ค่าธรรมเนียมการสอบคัดเลือก 

ค่าสมัครสอบ คนละ ๔๐๐ บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชีช่ือ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  

เลขท่ีบัญช ี๕๓๗-๒-๐๔๔๔๗-๘ ประเภท ออมทรัพย์ธนาคารทหารไทย สาขา ม.ศิลปากร-พระราชวังสนามจันทร์  

(กรุณาแนบหลักฐานการโอนเงินมาพร้อมใบสมัคร) 
 ค่าสมัครเมื่อมีการสมัครแล้วจะไม่คืนให้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

การคัดเลือก 
เกณฑ์การคัดเลือก 
 ใช้คะแนนรวม ๒ รายวิชา โดยก าหนด ค่าน้ าหนกัดังน้ี 

- คะแนน PAT 5  ความถนัดทางวิชาชีพครู ๓๐ % จากสถาบันทดสอบการศึกษาแห่งชาติ  
(องค์การมหาชน สทศ.) 

- คะแนนภาษาไทย ๗๐ % 
 ใช้วิธีการสอบข้อเขียนและสอบสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 ก.  การสอบข้อเขียน 
                ก าหนดสอบในวันเสาร์ที่ ๔ กุมภาพันธ ์ ๒๕๖๐ 
      - เวลา ๐๙.๐๐–๑๒.๐๐ น.  
                  วิชาภาษาไทย (ความรู้ทั่วไปทางภาษาไทย เรียงความ และสรุปความ) 
     - ประกาศผลการสอบข้อเขียนในวันศุกร์ที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๐  
  สนามสอบ 
    การสอบข้อเขียนใช้สนามสอบดังนี้ 
       (๑) คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร นครปฐม ส าหรับนักเรียนที่สมัครจากโรงเรียนในเขตจังหวัด
กาญจนบุรี นครปฐม ราชบุรี  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และสุพรรณบุรี 
   (๒) โรงเรียนพรหมานุสรณ์ จังหวัดเพชรบุรี ส าหรับนักเรียนที่สมัครจากโรงเรียนในเขตจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
และเพชรบุรี 
  ผู้สมัครขอทราบผลการสอบข้อเขียนได้ที่ http://www.educ.su.ac.th หรือ 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๓๔– ๒๕๘๘๑๓  ในเวลาราชการ 
 
 
 

http://www.educ.su.ac.th/


 ๖ 

 

 ข.  การสอบสัมภาษณ์ 
      ก าหนดสอบสัมภาษณ์ผู้สอบผ่านข้อเขียนในวันเสาร์ที่  ๒๕ กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐ รายงานตัวเวลา ๐๘.๓๐ – 
๐๙.๐๐ น. สอบสัมภาษณ์ เวลา ๐๙.๐๐ น. ณ อาคารศึกษา ๓  คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร จังหวัดนครปฐม 
     ให้นักเรียนที่สอบผ่านการสอบข้อเขียนตามประกาศไปสอบสัมภาษณ์  ณ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร จังหวัดนครปฐม ผู้ที่ไม่ไปสอบสัมภาษณ์ตามวัน เวลาและสถานที่ดังกล่าวไว้จะถือว่าสละสิทธิ์  ผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบสัมภาษณ์
จะต้องน าบัตรประจ าตัวนักเรียน หรือบัตรที่ทางราชการออกให้และบัตรประจ าตัวสอบคัดเลือก พร้อมทั้งระเบียนแสดงผล        
การเรียนไปแสดงในวันสอบสัมภาษณ์ด้วย 
 

 ค.  การประกาศผลการสอบคัดเลือก 
 คณะศึกษาศาสตร์จะประกาศผลการสอบคัดเลือกให้ทราบภายในวันพฤหัสบดีที่  ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๐ 
 ที่ http://www.educ.su.ca.th  และที่ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 ง.  การขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา 
  ก าหนดให้นักเรียนที่ผ่านการสอบคัดเลือกน าหลักฐานตามประกาศผลการสอบคัดเลือกฯ มาขึ้นทะเบียนพร้อม
จ่ายค่าธรรมเนียมเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร และท าสัญญารับทุน สัญญาค้ าประกัน วันศุกร์ที ่๓๑ มีนาคม ๒๕๖๐  
 
หลักเกณฑ์การท าสัญญารับทุนและสัญญาค้ าประกัน 
  ๑.  ผู้ท าสัญญาทุกคน (ทั้งผู้รับทุน ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรส) ต้องไปท าสัญญาและลงช่ือ    
ต่อหน้าเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยในวันท าสัญญา 
  ๒.  ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันเป็นข้าราชการ ต้องเป็นข้าราชการตั้งแต่ระดับ ๔ ขึ้นไป  หรือพนักงานเทศบาล หรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ซึ่งเทียบเท่าข้าราชการตั้งแต่ระดับ ๕ ขึ้นไปโดยต้องน าหนังสือรับรองต าแหน่ง  
ระดับ  อัตราเงินเดือน สังกัด  จากหน่วยงานต้นสังกัด พร้อมบัตรประจ าตัวไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วย และหากผู้ค้ าประกันมีคู่สมรส
ต้องมาพร้อมกับคู่สมรสด้วย 
  ๓.  ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันแสดงหลักทรัพย์เป็นหลักฐานในการค้ าประกัน หลักทรัพย์นั้นต้องมีราคาไม่ต่ ากว่า 
๑๐๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งแสนบาทถ้วน) โดยต้องมีหนังสือรับรองการประเมินราคาหลักทรัพย์นั้นจากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
พร้อมหลักฐานความเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิในหลักทรัพย์นั้นมาแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 
  ๔. บิดา-มารดา  หรือญาติของผู้รับทุน ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน ตามข้อ ๑-๓ สามารถเป็นผู้ค้ าประกันได้  
  ๕. ผู้ค้ าประกันหน่ึงคน มีสิทธิค้ าประกันผู้รับทุนได้หนึ่งคนเท่านั้น 
 
เอกสารหลักฐานที่ต้องน ามาในวันท าสัญญา 
  ๑. บัตรประชาชน หรือบัตรข้าราชการ บัตรพนักงานเทศบาล บัตรพนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือบัตรพนักงาน     
ส่วนท้องถิ่น พร้อมส าเนาจ านวน ๑ ชุด ของผู้ท าสัญญาทุกคน (ทั้งผู้รับทุน ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้ค้ าประกัน และคู่สมรส) 
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ท าสัญญาทุกคน จ านวน ๑ ชุด โดยน าตัวจริงไปแสดงด้วย 
  ๓. กรณีผู้ค้ าประกันเป็นข้าราชการ พนักงานเทศบาล พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือพนักงานส่วนท้องถิ่นต้องน า
หนังสือรับรองความเป็นข้าราชการ  พนักงานเทศบาล  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  หรือพนักงานส่วนท้องถิ่น ต าแหน่ง ระดับ อัตรา
เงินเดือน และสังกัด จากหน่วยงานต้นสังกัด จ านวน ๑ ชุด ไปมอบให้เจ้าหน้าท่ีด้วย  
 
 
 



 ๗ 

 
  ๔. กรณีผู้ค้ าประกันแสดงหลักทรัพย์ในการค้ าประกัน ต้องน าหลักฐานการประเมินราคาหลั กทรัพย์นั้น          
จากหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง เช่น หนังสือรับรองการประเมินราคาจากส านักงานที่ดินที่หลักทรัพย์นั้นตั้งอยู่ (กรณีหลักทรัพย์
เป็นที่ดิน) พร้อมด้วยหลักฐานการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน (เช่น โฉนดที่ดิน หรือ น.ส. ๓) โดยน าตัวจริงพร้อมส าเนา ๑ ชุด           
ไปแสดงด้วย 
  ๕. หลักฐานอื่น ๆ เช่น ใบส าคัญการสมรส ใบส าคัญการหย่า ใบมรณบัตร (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรมแล้ว)          
ใบเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล ค าสั่งหรือค าพิพากษาของศาลที่แสดงการเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้รับทุนแทนบิดา-มารดา เป็นต้น 
  ๖. อากรแสตมป์ ดวงละ ๕ บาท จ านวน ๓ ดวง 
 

  ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับการพิจารณาให้ได้รับทุนที่คณะศึกษาศาสตร์สามารถรับทุนการศึกษาอื่น ๆ ได้ และโครงการดังกล่าว
จะตัดสิทธ์ิ Admission กลาง ประจ าปีการศึกษา 2560 
 
  หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการสมัคร ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่งานพัฒนาวิชาการและบริการการศึกษา 
มหาวิทยาลัยศิลปากร วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ โทร.๐๓๔-๒๕๘๘๑๓ ในวันและเวลาราชการ 
    
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           ประกาศ  ณ  วันท่ี          พฤศจิกายน พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 
        
               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มาเรียม  นิลพันธุ)์ 
                 คณบดีคณะศึกษาศาสตร ์
      ในฐานะประธานคณะกรรมการด าเนินงานสอบคัดเลือกฯ 

 
 



 ๘ 

 
 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
                         

“โครงการสืบสานภาษาไทย”                      ติดรูปถ่าย 
     ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

 
๑.  ชื่อผู้สมัคร(นาย/นางสาว)..........................................อายุ..............ปี เชื้อชาติ....................สัญชาติ..................... 
๒.  ชื่อบิดา......................................................................อายุ..............ปี เชื้อชาติ....................สัญชาติ..................... 
๓.  ชื่อมารดา................................................................ ..อายุ..............ปี เชื้อชาติ.....................สัญชาติ.................... 
๔.  ชื่อผู้ปกครอง (ในกรณีที่บิดา-มารดามิได้เป็นผู้ปกครอง)...........................................................อายุ.................ปี 
     เกี่ยวข้องกับผู้สมัครโดยเป็น...........................................ของผู้สมัคร 
๕.  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้สมัคร อ าเภอ.................................................จังหวัด............................................... 
     ที่อยู่ปัจจุบันของผู้สมัคร บ้านเลขท่ี...................ถนน…..........……………หมู่ที่..............ต าบล................................ 
     อ าเภอ.............................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์.................................. 
๖.  ข้าพเจ้าก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๖ ในโรงเรียน...............................................จังหวัด........................... 
     มีคะแนนเฉลี่ยสะสม ๕ ภาคการเรียน เท่ากับ……………….………………….. 
๗.  ข้าพเจ้ามีคะแนนเฉลี่ยกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย รายวิชาพ้ืนฐาน  (ท๓๑๑๐๑ ท๓๑๑๐๒ ท๓๒๑๐๑ 
     ท๓๒๑๐๒ และ ท๓๓๑๐๑)    เท่ากับ ……………………….………. 
     ข้าพเจ้ามีผลงานทางภาษาไทยในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คือ 
     ๗.๑ ............................................................................................................................. ........................................ 
     ๗.๒ ............................................................................................................................. ........................................ 
     ๗.๓ ............................................................................. ........................................................................................ 
     ๗.๔ ............................................................................................................................. ........................................ 
๘.  ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของโครงการสืบสานภาษาไทย  
     คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร ถ้าปรากฏภายหลังว่า ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใด อย่างหนึ่ง 
     ตามท่ีกรอกไว้ในใบสมัคร 
     ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยตัดสิทธิ์ในการเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยศิลปากรทันที และได้แนบหลักฐาน 
     ต่าง ๆ ตามที่ก าหนดไว้มาพร้อมนี้แล้ว 
 
      ลายมือชื่อผู้สมัคร…........................................................  
                                    วันที.่........เดือน......................พ.ศ........ 



 ๙ 

(โปรดพลิก) 
หนังสือรับรองผลการเรียน 

 
 ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง................................................................ 
โรงเรียน............................................................................................ .................................................... ขอรับรองว่า 
(นาย/นางสาว)............................................................................................ มีผลการเรียน ดังต่อไปนี้ 
 
 ข้อ ๑.  กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย รายวิชาพ้ืนฐาน 
  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ 
      ๑. ท๓๑๑๐๑   ระดับผลการเรียน..................................... 
      ๒. ท๓๑๑๐๒   ระดับผลการเรียน..................................... 
  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๕ 

๑. ท๓๒๑๐๑   ระดับผลการเรียน..................................… 
๒. ท๓๒๑๐๒   ระดับผลการเรียน..................................... 

  ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  ๖ 
      ๑. ท๓๓๑๐๑   ระดับผลการเรียน……………………….……... 
 
 ข้อ ๒. คะแนนเฉลี่ยกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย รายวิชาพ้ืนฐาน  ในข้อ ๑. เท่ากับ............................ 
 
 ข้อ ๓.  คะแนนเฉลี่ยสะสมชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๔ จนถึงสิ้นภาคต้นของมัธยมศึกษาปีที่  ๖   

เท่ากับ......................................... 
 
       ลงชื่อ...................................................................... ...... 
               (.......................................................................) 
                นายทะเบียน 
 

ค ารับรองผู้อ านวยการสถานศึกษา 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................... ...................................  ขอรับรองว่าผู้สมัคร 
มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อความท่ีปรากฏในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ...........................................................................  
               ต าแหน่ง............................................................ 
 
                   (ประทับตราประจ าสถานศึกษา)  



 ๑๐ 

 
 

 

บัตรประจ าตัวผู้สอบคัดเลือก 
“โครงการสืบสานภาษาไทย” 

ปีการศึกษา  ๒๕๖๐ 

ชื่อ-สกุล......................................................... นักเรียนชั้น................................................................ 
โรงเรียน......................................................... จังหวัด....................................................................... 

 
ติดรูปถ่าย 

 
 

ลายมือชื่อผู้เข้าสอบ..................................................................................................... 
ลายมือชื่อผู้รับรอง................................................................................... .................... 

หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย 
ลายมือชื่อผู้รับรอง................................................................................... .................... 

ผู้อ านวยการสถานศึกษา  
ส่วนนี้โรงเรียนส่งคืนไปกับใบสมัคร 

 
 

 

บัตรประจ าตัวผู้สอบคัดเลือก 
“โครงการสืบสานภาษาไทย” 

ปีการศึกษา  ๒๕๖๐ 
ติดรูปถ่าย 
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รายงานการตรวจสุขภาพและเอกซเรย์ร่างกายของผู้สอบผ่าน 
การสอบคัดเลือกบุคคลเข้าศกึษาในโครงการสืบสานภาษาไทย  

คณะศึกษาศาสตร์   มหาวิทยาลัยศิลปากร                                        
ประจ าปีการศึกษา  ๒๕๖๐ 

------------- 
 ผู้ที่ ได้รับการประกาศช่ือว่าเป็นผู้สอบผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยศิลปากร ให้ไปตรวจร่างกาย           
และเอกซ์เรย์ที่โรงพยาบาลของรัฐบาล  หรือโรงพยาบาลที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยน าเอกสารนี้ไปให้แพทย์ ผู้ตรวจกรอก
ผลการตรวจ และลงนามเป็นหลักฐานพร้อมทั้งประทับตราโรงพยาบาลตรงลายเซ็นของแพทย์ผู้ตรวจโรค ส่วนในข้อ ๑-๒          
ให้นักเรียนเป็นผู้กรอกข้อความให้เรียบร้อยและถูกต้องทุกประการ และให้น าเอกสารชุดนี้ส่งคืนมหาวิทยาลัยศิลปากร             
ในวันสอบสัมภาษณ์ 
๑.  ประวัติส่วนตัว 

     ช่ือ - สกุล   นาย    นางสาว……………………………..………………….…(ตัวบรรจง)  วัน เดือน ปีเกิด……………………….…………… 
     จังหวัดที่เกิด………………..…………  เข้าสอบ  ณ  สนามสอบ………………………..…………………… จังหวัด………………….……………… 
๒.  ประวัติการป่วยในอดีตและปัจจุบนั (ส าหรบันักเรียนกรอก)  

     โดยท าเครื่องหมาย    ลงใน  นักเรียนเคยมี หรือ มีโรค อาการ และภาวะการเจ็บป่วยดังต่อไปนี้หรือไม่  (ตอบตามจริง) 
     มี ไม่ม ี โรค                                   อธิบายรายละเอียด 

           หอบหืด (Asthma)         …………………………………………………….. 

           ความดันโลหิตสูง (Hypertension)       …………………………………………………….. 

           ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)         …………………………………………………….. 

           วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis)       …………………………………………………….. 

           ไวรัสตับอักเสบ A, B         …………………………………………………….. 

           ลมชัก (Epilepsy)         …………………………………………………….. 

           เบาหวาน (Diabetes mellitus)        …………………………………………………….. 

           หูน้ าหนวก (Otorrhea)         …………………………………………………….. 

           ไส้เลื่อน (Hernia)          …………………………………………………….. 

           กระดูกหัก/บาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ Fracture/Accident)   …………………………………………………….. 

           ได้รับการผา่ตัด (Surgical Operation)        …………………………………………………….. 

           ตัวเหลือง ตาเหลือง (Jaundice)        …………………………………………………….. 

           หัวใจ           …………………………………………………….. 

           อื่น ๆ           …………………………………………………….. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลประวัติดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และรับทราบว่าถ้ามีข้อมูลที่ไม่เป็นจริง
หรือมีการปิดบังข้อมูล ข้าพเจ้าจะถูกพิจารณาตัดสิทธิ์ในการเข้าศึกษาครั้งนี้ แม้ว่าได้รับการส่งช่ือเข้าศึกษายังมหาวิทยาลัยแล้ว     
ก็จะถูกถอนสภาพจากการเป็นนักศึกษา 
 

 

 
ติดรูปถ่าย 

ลายมือช่ือผูส้มัคร…………………………………………….……… 
(……………………..……………………..) 

ช่ือนักเรียนที่เข้ารับการตรวจ 



 ๑๒ 

                 วันท่ี…………..…เดือน…………………………..……………พ.ศ…………..……..… 
๓.  ชื่อโรงพยาบาลที่เข้ารับการตรวจร่างกาย…………………………………………………………………………………………..……………………….. 
     เขต/อ าเภอ…………………….……………จังหวัด……………………..………………………………รหัสไปรษณีย…์……………….……………………. 
     เลขท่ีผู้ป่วย (H.N.)……………………………………….………………วันเดือนปีท่ีเข้าตรวจรา่งกาย…………………………………………………….. 

๔.  เอกซ์เรย์ร่างกาย 
     ผลของ chest x-ray 
     …...………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 
     ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๕.  ผลการตรวจร่างกาย 
 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………..……………………….………….ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     ใบอนุญาตเลขท่ี………………………………..…..…….ออกให้ ณ วันที…่……..…..เดือน………………………….………….พ.ศ……………………. 
     ได้ท าการตรวจร่างกาย  นาย/นางสาว………………………………………………..………………………………………………………………………… 
      เมื่อวันท่ี………………..……………..เดือน……………………………….….…………………………พ.ศ………….………..………….…...แล้ว  เห็นว่า  
      นาย/นางสาว…………………………………………………………….………...….เป็นผู้มีร่างกายแข็งแรงสมบรูณไ์ม่เป็นผู้มีจติฟั่นเฟือน 
      หรือไมส่มประกอบ จนไม่สามารถศึกษาได้ และปราศจากโรคดังต่อไปนี้ 
 ๑.  โรคเรื้อน 
 ๒.  วัณโรคในระยะอันตราย 
 ๓.  โรคติดยาเสพตดิให้โทษ 
 ๔.  โรคพิษสุราเรื้อรัง 
 ๕.  โรคจติต่าง ๆ 
 ๖.  โรคคดุทะราดหรือโรคผิวหนังอันเป็นที่น่ารังเกียจ 
 ๗.  กามโรคในระยะที่ 2 หมายถึงระยะทีม่ีผื่นหรือแผลตามผิวหนัง 
 ๘.  ตาบอดส ี
 ๙.  หูหนวก 

๖.  สรุปความเห็นและข้อแนะน าของแพทย์ 
        เหมาะสมท่ีจะศึกษาในมหาวิทยาลัย 
       ไม่เหมาะสมที่จะศึกษาในมหาวิทยาลัยเนื่องจาก…………………………………………………………………………………………… 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
           (ลงนาม)…………………..…………..…………………………… 
                    (……………………..…………………………………….) 
                            แพทย์ผู้ตรวจ 
 


