
  
 
 

 
 

ประกาศมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
เรือ่ง  การคดัเลอืกผูส้มคัรเขา้ศกึษาในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ  

แผนการศกึษาแพทยเ์พือ่ชาวชนบท ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 
กลุม่ส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรลีาเรยีน (Strengthening Track) ประจ าปกีารศกึษา 2567  

------------------------------------------ 
 ด้วยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์ด าเนินการคัดเลือกผู้สมัครเพื่อเข้าศึกษาใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ กลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียน (Strengthening Track)  ประจ าปีการศึกษา 2567 โดยมี
รายละเอียดวิธีรับสมัครและคัดเลือกดังต่อไปนี้ 
1. การด าเนนิการ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะด าเนินการคัดเลือกเป็น 3 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  สอบวัดความรู้วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
ขั้นตอนที่ 2  พิจารณาคัดเลือกจากการสอบสัมภาษณ์ MMI (Multiple Mini Interview) 
ขั้นตอนที่ 3  พิจารณาคัดเลือกจากการสอบสัมภาษณ์ Interview  
 

2. คุณสมบตัขิองผูส้มคัร 
2.1 คุณสมบตัทิัว่ไป 

2.1.1 มีสัญชาติไทย 
2.1.2 อายุไม่เกิน 30 ปีบริบูรณ์นับถึงวันหมดเขตการสมัคร  
2.1.3 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สายวิทยาศาสตร์สขุภาพ และมีประสบการณ์ท างาน

ทางด้านสาธารณสุขหลังจากจบปริญญาตรี อย่างน้อย 2 ปี นับถึงวันหมดเขตการสมัคร พร้อม
แนบใบรับรองการท างานมาในวันสมัคร  

2.1.4 มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ไม่ต ่ากว่า 3.25 
2.1.5 มีผลคะแนนการทดสอบความรู้ภาษาอังกฤษ CU-TEP,TOEFL,IELTS ผลคะแนนการสอบไม่เกิน 

2 ปี นับนับถึงวันหมดเขตการสมัคร 
2.1.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบอาชีพ

แพทย์ ตามแนวทางคุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฯลฯ ของ  
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แหง่ประเทศไทย  

 

2.2 คุณสมบตัเิฉพาะ 
2.2.1 ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงหรือลูกจ้าง สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ และได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้บังคับบัญชาในระดับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขึ้นไปหรือเทียบเท่าให้มาสมัครสอบ
คัดเลือก หรือเป็นบุคคลท่ัวไปที่ไม่มีภาระผูกพันสัญญาชดใช้ทุนกับหน่วยงานใด  

2.2.2 สามารถเรียนรู้และปฏิบัติงานที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ 
โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลชุมชนในเขต 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และพื้นที่ที่หลักสูตร
ก าหนดโดยอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมในแต่ละปีการศึกษาได้ 
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2.2.3 กรณีเป็นข้าราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
        - ต้องไม่ลาออกจากราชการหลังได้รับการคัดเลือก  
  - ต้องได้รับการอนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษรให้ลาศึกษาต่อได้จากหน่วยงานต้นสังกัด 
 - ต้องท าสัญญาผูกพันฝ่ายเดียวหรือสัญญาปลายเปิดกับรฐับาลตามระเบียบและเง่ือนไข
ของรัฐบาลกับกระทรวงสาธารณสุขให้กลับไปปฏิบัติงาน ณ ต้นสังกัดจังหวัดเดิมหรือตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 

2.2.4 กรณีเป็นบุคคลท่ัวไป 
  - ต้องมีภูมิล าเนาอยู่นอกเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ได้แก่ จังหวัดนครปฐม นนทบุรี 
ปทุมธานี สมุทรปราการ สมุทรสาคร ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
โดยมีทะเบียนบ้านเป็นหลักฐาน 
  - ต้องมีคุณสมบัติที่จะปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานต่าง ๆ  ของรัฐได้หลังจากจบ
การศึกษาแล้ว โดยต้องท าสัญญาผูกพันฝ่ายเดียวหรือสัญญาปลายเปิดกับรัฐบาลตามระเบียบและ
เงื่อนไขของรัฐบาลกับกระทรวงสาธารณสุข โดยจะได้รับการจัดสรรให้กลับไปปฏิบัติงานในจังหวัด
ที่มีความขาดแคลนแพทย์ หรือตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

3. จ านวนรบัไมเ่กนิ 8 คน 
 

4.  ขัน้ตอนการคดัเลอืก 
ขั้นตอนที่ 1  สอบวัดความรู้วิทยาศาสตร์สุขภาพจากผู้สมัครทั้งหมด เพื่อให้ได้จ านวนผู้เข้ารับการคัดเลือก   

ในขั้นตอนที่ 2 จ านวนไม่เกิน 30 คน 
ขั้นตอนที่ 2  พิจารณาคัดเลือกจากการสอบสัมภาษณ์ MMI (Multiple Mini Interview) เพื่อให้ได้จ านวนผู้  

เข้ารับการคัดเลือกในขั้นตอนที่ 3 จ านวนไม่เกิน 20 คน 
ขั้นตอนที่ 3  พิจารณาคัดเลือกผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษาให้ได้จ านวนไม่เกิน 8 คน โดยใช้กระบวนการสอบ  
  สัมภาษณ์ (Interview) ซึ่งผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาจะต้องมีคะแนน (ขั้นตอนที่ 1-3) รวมทั้งหมดไม่

น้อยกว่าร้อยละ 50 
 

5. ก าหนดการรบัสมคัรและคดัเลอืกดังนี ้
วนัที ่ กจิกรรม 

 
 
 
 

ตั้งแต่บัดน้ี -31 มีนาคม 2567 

1. ลงทะเบียนการสมัครตาม QR Cord ที่แนบ 
 

 
 
 
 
2. จัดส่งใบสมัคร (ตามเอกสารแนบท้ายประกาศ) และเอกสารหลักฐาน

ประกอบการสมัคร ไดด้้วยตนเองหรอืทางไปรษณยีไ์ทยเทา่นัน้  
ส่งได้ท่ี  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
          182  ถนนรัถการ  อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  90110 
          (วงเล็บมุมซอง : สมัครคัดเลือกกลุ่มระดับปริญญาตรี) 
กรณมีปีญัหาตดิตอ่ 074-239380/086-4917397 (ในเวลาราชการ) 
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วนัที ่                           กิจกรรม 
9 เมษายน 2567 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกาศรายชื่อผู้ผ่าน

คุณสมบัติเบ้ืองต้นและมีสิทธ์ิเข้ารับการคัดเลือกในขั้นตอนที่ 1 ทาง
เว็บไซต์ https://school.medicine.psu.ac.th 

17 เมษายน 2567 สอบวัดความรู้วิทยาศาสตร์สขุภาพ ณ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการ
คัดเลือกในขั้นตอนที่ 2 ทางเว็บไซต์ https://school.medicine.psu.ac.th 

18 เมษายน 2567 สอบสัมภาษณ์ Multiple Mini Interview (MMI) ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ และประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการ
คัดเลือกในขั้นตอนที่ 3 ทางเว็บไซต์ https://school.medicine.psu.ac.th 

19 เมษายน 2567 สอบสัมภาษณ์ (Interview) ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

25 เมษายน 2567 ประกาศรายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก ทางเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th 

29-30 เมษายน 2567 ยืนยันสิทธ์ิ ผ่านคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
8 พฤษภาคม  2567 ประกาศรายชื่อผู้ยืนยันสิทธ์ิเข้าศึกษาทางเว็บไซต์ 

https://admission.psu.ac.th และ https://school.medicine.psu.ac.th 
ติดตามรายละเอียดผ่านเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th 

ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์  
ณ ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ติดตามรายละเอียดผ่านเว็บไซต์
ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล 
https://reg.psu.ac.th 

รายงานตัวขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา 

 
  

   
  
              
   

  
 

 
 

     
 

     
 
 
 

6. เอกสารหลกั ฐานประกอบการสมคั ร
ผู้สมัครตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและเอกสารการสมัคร

1. ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมติดรูปถ่ายขนาด 1 น้ิว และลงลายมือชื่อผู้สมัคร
  (แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศฯ)

2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)
3. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/นามสกุล (ถ้ามี)  (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)
5. ส าเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษาระดับปริญญาตรี  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
6.  กรณีข้าราชการสังกัดปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้แนบหนังสืออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจาก

  ผู้บังคับบัญชาในระดับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขึ้นไปหรือเทียบเท่าให้มาสมัครสอบคัดเลือก
7.  ผู้สมัครต้องยื่นผลคะแนนการทดสอบความรู้ภาษาอังกฤษ  CU-TEP,TOEFL,IELTSผลคะแนนการ

  สอบไม่เกิน 2 ปี นับถึงวันสุดท้ายของการสมัคร
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7.  การสง่ ใบสมคั รและเอกสารประกอบการสมคั  ร
  ขอให้ผู้สมัครส่งเอกสารประกอบการสมัครของผู้สมัคร (ตามข้อ 5)  ได้ด้วยตนเองที่อาคารศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก  โรงพยาบาลหาดใหญ่  หรือ ทางไปรษณีย์ไทยเท่าน้ัน (โดยถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์ต้นทางเป็น
ส าคัญ)

ส่งถึง  ผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก
โรงพยาบาลหาดใหญ่
182  ถนนรัถการ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110

หมายเหตุ  กรุณาระบุมุมซองว่า “สมัครโครงการ  (Strengthening Track)  ปีการศึกษา 2567”
  โดยถือวันที่ประทับตราไปรษณีย์ต้นทางเป็นส าคัญ ทั้งน้ีจะต้องไม่เกินวันที่  31 มีนาคม 2567

8. การตดั สนิ
  ในกรณีที ่มีปัญหาใดๆ  คณะกรรมการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ซึ ่งแต่งตั้งโดย  คณบดีคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และคณะกรรมการประจ าคณะฯ จะเป็นผู้พิจารณาตัดสินชี้ขาด ผลการตัดสินของ
คณะกรรมการฯ  ถือเป็นท่ีสุด

9. การอทุ  ธรณ์
  กรณีผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกมีความประสงค์ที่จะอุทธรณ์หรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการและผลการ
คัดเลือก สามารถยื่นค าร้องโดยตรงที่งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่า  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

10.  ประกาศรายชอ่ื ผมู้  สี  ทิ ธเ์ิ  ขา้ ศกึ ษา
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะประกาศรายช่ือผู้มีสิทธ์ิเข้าศึกษา  ในวันที่  8  พฤษภาคม  2567
โดยผ่านทางเว็บไซต์  https://admission.psu.ac.th  และ  www.medaf.psu.ac.th

11.  เงื่อนไขในการศกึ ษาตามหลกั สตู รแพทยศาสตรบณั ฑติ ของผไู้ ดร้  บั การคัดเลือกตามแผนการศึกษาแพทย์     
เพื่อชาวชนบท
  นักศึกษาแพทย์ตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
ห  า  ด  ใ  ห  ญ  ่  จะต  ้  องศ  ึ  ก  ษาต  าม  หล  ั  กส  ู  ตร  6  ป  ี   ด  ั  งน  ี  ้  ร  ะด  ั  บปร  ี  คล  ิ  น  ิ  ก  (ป  ี   1  -  3)  ท  ี  ่  คณะแพ  ท  ย  ศ  า  ส  ต  ร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ระดับคลินิก  (ปี  4-6)  ที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่  ศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นสถาบันสมทบเครือข่ายโดยเมื่อ
ส าเร็จการศึกษาจะได้รับการประสาทปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

12. เงอ่ื นไขการสา  เรจ็ การศกึ ษาจากมหาวทิ ยาลยั สงขลานครนิ  ทร์
12.1 นักศึกษาต้องศึกษาและผ่านการวัดและประเมินผลรายวิชาต่าง ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตรข้อก าหนด และ
  เงื่อนไขของสาขาวิชา และเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
12.2  นักศึกษาต้องสอบผ่านภาษาอังกฤษตามมาตรฐานขั้นต ่าที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด

13. เงอ่ื นไขหลังการสา  เรจ็ การศกึ ษาตามหลกั  สตู รแพทยศาสตรบณั  ฑติ
  เมื่อจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก  โรงพยาบาลหาดใหญ่
  กรณีเป็นข้าราชการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ต้องท าสัญญาผูกพันฝ่ายเดียวหรือสัญญา
ปลายเปิดกับรัฐบาลตามระเบียบและเงื่อนไขของรัฐบาลกับกระทรวงสาธารณสุข ให้กลับไปปฏิบัติงาน ณ ต้นสังกัด
หรือตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด



 
 
 

 
 

 
  

  
 
  
 
           

   
 
 
 
                                                            #sg01# 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เถกิง  วงศ์ศิริโชติ) 
                      รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ ปฏิบัติการแทน 

                        อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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  กรณีเป็นบุคคลทั่วไป  ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหลังจากส าเร็จการศึกษา โดย
ต้องท าสัญญาผูกพันฝ่ายเดียวหรือสัญญาปลายเปิดกับรัฐบาลตามระเบียบและเงื่อนไขของรัฐบาลกับกระทรวง
สาธารณสุข โดยจะได้รับการจัดสรรให้กลับไปปฏิบัติงานในจังหวัดที่มีความขาดแคลนแพทย์หรือตามที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด

14. การตดิ ตอ่ สอบถามรายละเอยี  ดโครงการ
  งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิ  ยาลัยสงขลานครินทร์  โทร  074  -  451546 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่   โทร  074  -  239380  ในวนั  และเวลาราชการ

จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยท่ัวกัน

  ประกาศ ณ วันที่  28  กุมภาพันธ์  2567



 
(ส าเนา) 

 
ประกาศมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

เรือ่ง  การคดัเลอืกผูส้มคัรเขา้ศกึษาในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ  
แผนการศกึษาแพทยเ์พือ่ชาวชนบท ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 

กลุม่ส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรลีาเรยีน (Strengthening Track) ประจ าปกีารศกึษา 2567  
------------------------------------------ 

 ด้วยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์ด าเนินการคัดเลือกผู้สมัครเพื่อเข้าศึกษาใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ กลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีลาเรียน (Strengthening Track)  ประจ าปีการศึกษา 2567 โดยมี
รายละเอียดวิธีรับสมัครและคัดเลือกดังต่อไปนี้ 
1.  การด าเนนิการ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะด าเนินการคัดเลือกเป็น 3 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1  สอบวัดความรู้วิทยาศาสตร์สุขภาพ   
ขั้นตอนที่ 2  พิจารณาคัดเลือกจากการสอบสัมภาษณ์ MMI (Multiple Mini Interview) 
ขั้นตอนที่ 3  พิจารณาคัดเลือกจากการสอบสัมภาษณ์ Interview  
 

2. คุณสมบตัขิองผูส้มคัร 
2.1 คุณสมบตัทิัว่ไป 

2.1.1 มีสัญชาติไทย 
2.1.2 อายุไม่เกิน 30 ปีบริบูรณ์นับถึงวันหมดเขตการสมัคร  
2.1.3 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สายวิทยาศาสตร์สขุภาพ และมีประสบการณ์ท างาน

ทางด้านสาธารณสุขหลังจากจบปริญญาตรี อย่างน้อย 2 ปี นับถึงวันหมดเขตการสมัคร พร้อม
แนบใบรับรองการท างานมาในวันสมัคร  

2.1.4 มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ไม่ต ่ากว่า 3.25 
2.1.5 มีผลคะแนนการทดสอบความรู้ภาษาอังกฤษ CU-TEP,TOEFL,IELTS ผลคะแนนการสอบไม่เกิน 

2 ปี นับนับถึงวันหมดเขตการสมัคร 
2.1.6 ไม่มีปัญหาสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและการประกอบอาชีพ

แพทย์ ตามแนวทางคุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฯลฯ ของ  
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แหง่ประเทศไทย  

 

2.2 คุณสมบตัเิฉพาะ 
2.2.1 ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงหรือลูกจ้าง สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ และได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์
อักษรจากผู้บังคับบัญชาในระดับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดขึ้นไปหรือเทียบเท่าให้มาสมัครสอบ
คัดเลือก หรือเป็นบุคคลท่ัวไปที่ไม่มีภาระผูกพันสัญญาชดใช้ทุนกับหน่วยงานใด  

2.2.2 สามารถเรียนรู้และปฏิบัติงานที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ 
โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลชุมชนในเขต 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และพื้นที่ที่หลักสูตร
ก าหนดโดยอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมในแต่ละปีการศึกษาได้ 

 



 
 
 

 
 

 
  

  
 
  
 
           

   
 
 
                           (ลงชื่อ)                   เถกิง  วงศ์ศิริโชติ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เถกิง  วงศ์ศิริโชติ) 
                      รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ ปฏิบัติการแทน 

                        อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 
 
 
 
 
 
 
 
       ส าเนาถูกต้อง 
    วราภรณ์  นิยมเดชา 
(นางสาววราภรณ์  นิยมเดชา)               วราภรณ์/ร่าง/พิมพ ์
     นักวิชาการศึกษา        ศิริวรรณ/ทาน 
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  กรณีเป็นบุคคลทั่วไป  ต้องปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐหลังจากส าเร็จการศึกษา โดย
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14. การตดิ ตอ่ สอบถามรายละเอยี  ดโครงการ
  งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่า คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิ  ยาลัยสงขลานครินทร์  โทร  074  -  451546 
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ตดิรปูถ่าย  
ขนาด 1 นิ้ว 

 

 
 
 
 

 

ใบสมคัรเขา้รบัการคดัเลอืกเพือ่เขา้ศกึษาในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 
แผนการศกึษาแพทยเ์พือ่ชาวชนบท ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 

กลุม่ส าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรลีาเรยีน (Strengthening Track) 
ประจ าปกีารศกึษา 2567 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------- 

คุณสมบตัเิฉพาะ :  (  )  บุคลากรสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (  )  บุคคลทั่วไป   
 
ชือ่-สกลุผูส้มคัร (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………..….……………อายุ………..……ป ี
สถาบนัทีส่ าเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรี…………………………………………จังหวดั………………………… 
ปทีีส่ าเรจ็การศกึษา (พ.ศ.)..........................ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม(GPAX)ระดบัปรญิญาตร…ี………….. 
สถานทีป่ฏบิตังิานปจัจบุนั……..………………………..….….……จังหวดั.......................................…
สถานะ  (  )  ข้าราชการ  (  )  พนักงานราชการ  (  )  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  (  )  ลูกจ้าง 

 
ส าหรบัเจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสาร 

1. ใบสมัครพร้อมรูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  (ติดใบสมัคร) (   )  มี (   )  ไม่มี 
2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (   )  มี (   )  ไม่มี 
3. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/สกุล (ถ้ามี)  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (   )  มี (   )  ไม่มี 
4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (   )  มี (   )  ไม่มี 
5. ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา ระดับปริญญาตรีพร้อมรบัรองส าเนาถูกต้อง  (   )  มี (   )  ไม่มี 
6. หนังสืออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้บังคับบัญชาในระดับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขึ้นไปหรือเทียบเท่าให้มาสมัครสอบคัดเลือก  
(กรณเีปน็ขา้ราชการสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ) 

(   )  มี (   )  ไม่มี 

 
                                                      ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเอกสาร 
                                                     วันที่...........เดือน..................พ.ศ. .................. 

 
 
 
 
 
 

 



1. ขอ้มลูผูส้มคัร 
ชือ่และนามสกลุ
............................................................................................................................. ....................... 
เลขประจ าตวัประชาชน               
วนั เดอืน  ปเีกดิ (พ.ศ.) ............................................ สญัชาต ิ..............ศาสนา ......................... 
ที่อยูต่ามทะเบยีนบา้นของผูส้มคัร 
บา้นเลขที/่หมูท่ี/่ตรอก/ซอย/ถนน...................................................................................................... 
ต าบล ..............................อ าเภอ......................จงัหวดั......................รหสัไปรษณยี.์.......................... 
เบอรโ์ทรศพัท ์(ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้ ...................................E-mail address ........................................... 

 
2. ขอ้มลูบดิา 
ชือ่-นามสกลุบดิา........................................................................................................................... 
เชือ้ชาต ิ..............................สัญชาต.ิ.............................ศาสนา ........................................ 
สถานภาพ (  ) ยังมีชีวิตอยู่ (  ) หย่าร้าง (  ) เสียชีวิต 
อาชพี ................................................ สถานทีป่ฏบิตังิาน............................................... 
ที่อยูต่ามทะเบยีนบา้นของบดิา 
บา้นเลขที/่หมูท่ี/่ตรอก/ซอย/ถนน.................................................................................................... 
ต าบล .........................อ าเภอ......................จังหวัด....................รหสัไปรษณยี.์.......................... 
เบอรโ์ทรศพัท ์(ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้ ...........................E-mail address ........................................... 

 
3. ขอ้มลูมารดา 
ชือ่-นามสกลุมารดา............................................................................................................... 
เชือ้ชาต ิ..............................สัญชาต.ิ.............................ศาสนา ........................................ 
สถานภาพ (  ) ยังมีชีวิตอยู่ (  ) หย่าร้าง (  ) เสียชีวิต 
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