
 

เรื่องการรับสมัครบุคคลเพื่อคัดเลือกเข้าศึกษาในคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ระดับปริญญาตรี 

รอบโควตารับตรงทั่วประเทศ  ประจ าปีการศึกษา 2567 

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

ด้วย มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มีความประสงค์รับสมัครคัดเลือกนักเรียน เพ่ือเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี 
รอบทุนเพชรราชพฤกษ์ ประจ าปีการศึกษา 2567  โดยรับสมัครนักเรียนที่ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ 
เทียบเท่าจากหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการให้รับรอง หรือนักเรียนที่ส าเร็จการศึกษาจากต่ างประเทศ หรือ GED, 
IGCSE  โดยนักเรียนที่สมัครในรอบนี้เข้าร่วม โครงการทุนเพชรราชพฤกษ์ ส าหรับคณะทันตแพทยศาสตร์ วิทยาเขต
วัชรพล (ทุนให้เปล่า)  ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกจะได้รับทุนสนับสนุนค่าเล่าเรียน 1,200,000 บาทตลอดหลักสูตร  โดยผู้
ผ่านการคัดเลือกต้องช าระค่าใช้จ่ายเป็นค่าแรกเข้า  139,000 บาท  เมื่อได้รับทุนเพชรราชพฤกษ์ และส าหรับค่าใช้จ่าย
อ่ืน ๆ เป็นไปตามประกาศรับสมัครของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  จ านวนการรับ 30 ทุน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ก าหนดการกระบวนการคัดเลือก 

ล าดับที่ กิจกรรมการสมัครสอบคัดเลือก วัน/เดือน/ปี 

1. 
สมัครทางออนไลน์พร้อม Upload ส่งเอกสารสมัครทั้งหมดท่ี 
https://www.western-admission.com/applyonline/  

วันที่ 23 เมษายน ถึง 
วันที่ 10 พฤษภาคม 2567 

2. ฝ่ายรับสมัครตรวจสอบข้อมูล คุณสมบัติ ติดต่อกลับผู้สมัคร 
เพ่ือช าระค่าสมัครเข้ารอบโควตารับตรงทั่วประเทศ 

วันที่ 23 เมษายน ถึง 
วันที่ 10 พฤษภาคม 2567 

เวลา 18.00 น. 

3. ส่งเอกสารประกอบการสมัคร ผลตรวจร่างกาย ตามแบบฟอร์ม
หาวิทยาลัยมาที่ ตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด 

วันที่ 25 เมษายน ถึง 
วันที่ 12 พฤษภาคม 2567 

4. ช าระค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด วันที่ 10 พฤษภาคม ถึง 
วันที่ 13 พฤษภาคม 2567 

5. รายงานตัวระบบออนไลน์ ผ่านโปรแกรมZoom ตามรอบก าหนดการของมหาวิทยาลยั 

https://www.western-admission.com/applyonline/


 
หมายเหตุ : *ค่ายืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา : ผู้ที่ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษา ต้องช าระค่าเรียนแรกเข้าของนิสิตใหม่ตาม                

ข้อ 6 ในเอกสารฉบับนี้ ตามเวลาที่ก าหนดเท่านั้น 
 

1.1 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 

ส านักประชาสัมพันธ์และรับสมัคร  โทร. 085-820-8833 , 094-862-9666, 082-662-8223  และ                  
02-563-5252 ต่อ 5027 

2. วิธีการคัดเลือก 

2.1 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ปีที่ 6 หรือ เทียบเท่า 
2.2 มีคุณสมบัติตรงตามข้อก าหนดที่คณะก าหนด 

3. หลักสูตร คณะ สาขาวิชา ที่รับคัดเลือก เกรดเฉลี่ยข้ันต่ า และจ านวนรับเข้าศึกษา 

คณะ/วิทยาเขต 

ผลการเรียน
เฉลี่ยสะสม  

GPAX 
แผนการเรียน จ านวนรับ 

วิทยาเขตวัชรพล  

(3) คณะทันตแพทยศาสตร์ >=2.75 วิทย์-คณิต / เทียบเท่า GED, IGSCE 30 

 

4. คุณสมบัติผู้สมัครเข้าคัดเลือก 

นักเรียนที่สมัคร โดยทุกคนต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 4.1 และ ข้อ 4.2  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1  คุณสมบัติทั่วไป 
 4.1.1  ต้องเป็นผู้ที่อยู่ในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 

4.1.2  ต้องเป็นนักเรียนก าลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือ
เทียบเท่าจากหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการให้รับรอง หรือนักเรียนที่ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ หรือ GED, 
IGCSE (ไม่รับวุฒิ ปวช./กศน.) 

 
 4.2  คุณสมบัติเฉพาะ 

        ผู้สมัครจะต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการ อันเป็น
อุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังต่อไปนี้ 

      4.2.1  มีปัญหาทางจิตเวชขั้นรุนแรงอันอาจเป็นอันตรายต่อตนเองและ/หรือผู้อื่น รวมถึงปัญหาทางจิตเวช
อ่ืนๆ อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาการปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

      4.2.2  เป็นโรคติดต่อในระยะติดต่ออันตราย ที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย หรือส่งผลให้เกิด
ความพิการอย่างถาวรต่อการปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 



       4.2.3  เป็นโรคติดต่อหรือภาวะอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา ที่อาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                4.2.4  มีความพิการทางร่างกายอันอาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
                4.2.5  มีความผิดปกติในการเห็นภาพ โดยมีอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่ง คือ 

      4.2.5.1  ตาบอดสีชนิดรุนแรงทั้งสองข้าง โดยได้รับการตรวจอย่างละเอียดแล้ว  
      4.2.5.2  ระดับการมองเห็นในตาข้างดี แย่กว่า 6/12 หรือ 20/40  
      4.2.6  มีความผิดปกติในการได้ยิน คือ 
      4.2.6.1  มีระดับการได้ยินเฉลี่ยที่ความถี่ 500-2,000 เฮิรตซ์ หรือสูงกว่า 40 เดชิเบลของหูทั้ง 2 ข้าง 
      4.2.6.2  มีความสามารถในการแยกแยะค าพูด (Speech Discrimination Score) น้อยกว่าร้อยละ 

70 จากความผิดปกติของประสาทและเซลล์ประสาทการได้ยิน (Sensorineural Hearing Loss) 
      4.2.7  โรคหรือความพิการอ่ืนๆ ซึ่งมิได้ระบุไว้ที่ผู้ตรวจร่างกายเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาการ

ปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 

5. ตารางช าระค่าสมัครเรียน / ค่าขึ้นทะเบียน / ค่าเรียนปรับพื้นฐาน / ค่าประกันการเข้าศึกษา ดังนี้ 
คณะ ค่าสมัคร

โควตา 
ค่าเรียนปรับพื้นฐาน ค่าลงทะเบียน

ล่วงหน้า 
ค่าลงทะเบียน

ต่อภาค
การศึกษา 

รวมค่าแรก
เข้านิสิต

ใหม่ 
คณะทันตแพทยศาสตร์ 
ทุนเพชรราชพฤกษ์ 

4,000.- 35,000.- 100,000.- 350,000.- 139,000.- 

*ค่าลงทะเบียนช าระ 2 ภาคการศึกษา ต่อ 1 ปีการศึกษา   
**ผู้สมัครคณะทันตแพทยศาสตร์ ในรอบรับตรงได้ทุนสนับสนุนการศึกษา 1,200,000 บาท ตลอดหลักสูตร โดย

แบ่งเป็นส่วนลดจากค่าลงทะเบียน เทอมละ 100,000 บาท เป็นระยะเวลา 6 ปี 
***คณะทันตแพทยศาสตร์ ยังไม่รวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลือง และค่าเครื่องมือทางทันตกรรมตลอด

ระยะเวลาการศึกษาคิดเป็นค่าใช้จ่าย 700,000.- บาท 

6. วิธีการสมัคร และเอกสารที่ใช้ในการสมัคร 
   ผู้สมัครจะต้องสมัครผ่านเว็บไซต์ https://www.western-admission.com/applyonline/ ตั้งแต่วันที่      
23 เมษายน – 10 พฤษภาคม 2567  โดยผู้สมัครต้องเลือกสมัครในวิธีการสมัคร รอบโควตารับตรงทั่ว
ประเทศ เท่านั้น และปฎิบัติตามขั้นตอนที่แจ้งไว้ โดยผู้สมัครจะต้องกรอกข้อมูล และ Upload เอกสารการ
สมัครให้ถูกต้องครบถ้วน มีหลักฐานในการสมัคร ดังนี้ 
6.1  ส าเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (transcript)  จ านวน 1 ชุด 
6.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ passport   จ านวน  1 ชุด 
6.3  ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน  1 ชุด 
6.4  ส าเนาใบรับรองวุฒิการศึกษา หรือใบเทียบวุฒิ   จ านวน 1 ชุด 
      เทียบวุฒิระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ( GED, IGCSE ) 

 เมื่อผู้สมัคร ด าเนินการกรอกข้อมูลการสมัครผ่านระบบรับสมัคร และเตรียมเอกสารประกอบสมัครเรียบร้อย
แล้ว  ให้นักเรียน Upload ไฟล์เอกสาร ในเว็บไซต์การรับสมัครให้เรียบร้อย  และรอเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโควตารับตรงติดต่อ

https://www.western-admission.com/applyonline/


กลับทางเบอร์โทรศัพท์ที่กรอกข้อมูลไว้  ผู้สมัครทุกคนจะต้องรับผิดชอบข้อมูลที่กรอกในใบสมัคร เอกสาร และ
คุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้องครบถ้วน หากมหาวิทยาลัยตรวจพบภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่า
การสมัครเรียนทุกข้ันตอนเป็นโมฆะ และมหาวิทยาลัยจะไม่คืนเงิน ค่าสมัครหรือค่าธรรมเนียมใดๆ ให้แต่อย่างใด 
 

7. ข้อมูลการกู้ยืมกองทุนเพื่อการศึกษา (กยศ.) 

คณะ 
ค่าลงทะเบียนต่อภาค

การศึกษา 
วงเงินกู้ยืม 

จากกองทุนกู้ยืมเพื่อ
การศึกษา (กยศ.) 

ส่วนที่นิสิต 
ช าระส่วนต่าง 
ด้วยตัวเอง 

คณะทันตแพทยศาสตร์ 350,000.- 100,000.- 250,000.- 
 

 ****กรณีการกู้ยืมกองทุนเพ่ือการศึกษา (กยศ.)  ต้องมีคุณสมบัติตามที่กองทุนก าหนด 

8. ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  เดิมนั้นชื่อ มหาวิทยาลัยณิวัฒนา ที่ได้รับอนุญาตให้จัดตั้งตามใบอนุญาตจัดตั้ง

สถาบันอุดมศึกษาเอกชนที่ 25 โดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ (รัฐมนตรีว่าการทบวงมหาวิทยาลัย) เมื่อวันที่ 
18 มิถุนายน 2540 เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาเอกชนที่ได้สถาปนาขึ้นเนื่องในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช มีพระราชโองการโปรดเกล้าสถาปนาพระอิสริยศักดิ์ สมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิ
วัฒนา เจ้าฟ้าต่างกรมฝ่ายใน เฉลิมพระนามเป็นสมเด็จพระเจ้าพ่ีนางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราช
นครินทร์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตในเขตภูมิภาคของภาคกลางและเป็นการกระจายโอกาสทาง
การศึกษาสู่ภูมิภาคของประเทศในการส่งเสริมการพัฒนาทาง ด้านทรัพยากรมนุษย์ของประเทศชาติ โดยมีภารกิจหลัก 
4 ประการคือ การผลิตบัณฑิต การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม และการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริม
การพัฒนาทางด้านทรัพยากรมนุษย์ของประเทศชาติ และประการส าคัญคือเพ่ือตอบสนองความต้องการของชาติในการ
จัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา  

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มุ่งผลิตบุคลากรทางการแพทย์ ที่เป็นก าลังหลักทางการแพทย์ของประเทศไทย โดย มี
การจัดการเรียนการสอนที่นิสิตมีความใกล้ชิดกับคณาจารย์ อีกท้ังยังมีสิ่งอ านวยความสะดวกด้านต่าง ๆ อาทิ ห้องสมุด 
หอพักนิสิตชาย หอพักนิสิตหญิง ห้องแลปปฎิบัติการ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นตั้งอยู่ 3 วิทยาเขต ได้แก่ วิทยาเขต
กาญจนบุรี, วิทยาเขตวัชรพล และวิทยาเขตบุรีรัมย์ 

9. ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่  
ส านักประชาสัมพันธ์และและรับสมัคร  โทร. 064-949-2768 , 085-820-8833 , 094-862-9666 และ  082-

662-8223  หรือ แอพพลิเคชั่นไลน์ @western2024 

 

 

 

 



เอกสารแนบท้ายประกาศ 

หลักสูตรทีเ่ปิดรับสมัครรายละเอียดค่าใช้จ่าย  
1. คณะทันตแพทยศาสตร ์วิทยาเขตวัชรพล 
 สถานที่ศึกษา คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตวัชรพล  
 ค่าใช้จ่ายส าหรับการลงทะเบียน  
 (1) ค่าลงทะเบียนเรียน (6 ปี) 900,000 บาท/ปี รวม 6 ปี  เป็นเงิน 5,400,000 บาท  
 แบ่งค่าประกันการเข้าศึกษา 100,000 บาท  
 (2) ค่าสมัครเรียน / ค่าข้ึนทะเบียน / ค่าเรียนปรับพ้ืนฐาน  เป็นเงิน     39,000 บาท  
              รวมทั้งหมด 5,439,000 บาท  
 มหาวิทยาลัยฯ ได้จัดระบบการช าระค่าใช้จ่ายเพ่ือการศึกษาเป็นแบบระบบเหมาจ่าย กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายเพ่ือ
การศึกษาตลอดหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เป็นจ านวนเงิน 5,400,000 บาท (ปีละ 900,000 บาท) โดย
ก าหนดให้นิสิตแบ่งช าระเป็นรายภาคการศึกษาละ 450,000 บาท เป็นระยะเวลา 6 ปีการศึกษา ตามประกาศของ
มหาวิทยาลัยฯ ทั้งนี้ไม่รวมค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับวัสดุสิ้นเปลืองและค่าเครื่องมือทางทันตกรรมตลอดระยะเวลาการศึกษา  
คิดเป็นค่าใช้จ่าย 700,000 บาท ตลอดหลักสูตรโดยแบ่งช าระตามประกาศของมหาวิทยาลัย  
 นิสิตต้องช าระรายการ ค่าสมัครเรียน / ค่าข้ึนทะเบียน / ค่าเรียนปรับพ้ืนฐาน 39,000 บาท รวมกับค่าประกัน
การเข้าศึกษา 100,000 บาท รวมเป็นเงิน 139,000 บาท (หนึ่งแสนสามหมื่นเก้าพันบาทถ้วน) ในวันที่สอบข้อเขียนและ
สอบสัมภาษณ์ “กรณีผ่านการคัดเลือก” และนิสิตที่ผ่านคัดเลือกซ่ึงมีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกองทุนเงินให้กู้ยืม
เพ่ือการศึกษา (กยศ.) และมีความประสงค์ขอกู้เงินจากกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษานั้น กองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือ
การศึกษาได้ก าหนดให้เงินกู้ยืมค่าเล่าเรียนไม่เกินปีละ 200,000 บาท และค่าครองชีพไม่เกินปีละ 36,000 บาท ดังนั้น 
นิสิตจะต้องช าระส่วนต่างเป็นจ านวนเงิน 700,000 บาทต่อปี ตามประกาศของมหาวิทยาลัยฯ (นิสิตต้องเป็นผู้ช าระส่วน
ต่างของค่าลงทะเบียนเรียนเป็นจ านวนเงิน 350,000 บาทต่อภาคการศึกษา) เมื่อช าระค่าสมัครเรียน ค่าธรรมเนียม
การศึกษา ตลอดจนช าระค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนเรียนแล้ว ภายหลังไม่ประสงค์จะเข้าศึกษาหรือต้องการสละสิทธิ์  
มหาวิทยาลัยฯ สงวนสิทธิ์ในการคืนค่าใช้จ่ายไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น  
 
ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมได้ที่  

ส านักประชาสัมพันธ์และและรับสมัคร  โทร. 064-949-2768 , 085-820-8833 , 094-862-9666 และ 082-
662-8223  หรือ แอพพลิเคชั่นไลน์ @western2024 

 


