
 

 

ประชาสัมพันธ การขอรับทุนการศึกษา นักศึกษาคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

ระดับปริญญาตร ี สําหรับผูขอรับทุนรายใหม ปการศึกษา 2567 

 

คุณสมบัติ/ขอปฏิบัติ  

1. เป็นผู้มีปัญหาทางเศรษฐกิจ/ขาดแคลนทุนทรัพย์ 

2. นักศึกษาท่ีมีสิทธิ์กู้เงิน กรอ.  กยศ.  ต้องใช้สิทธิ์ในการกู้ยืมเงินร่วมกับขอรับทุนจากคณะแพทยศาสตร์ โดยคณะฯ จะ

พิจารณาวงเงินกู้ ร่วมกับมหาวิทยาลัยหรือพิจารณายกเลิกการกู้เงินในภายหลัง  หากไม่ใช้สิทธิ์ยื่นกู้ คณะฯ จะไม่พิจารณา

จัดสรรทุน (ยกเว้นในรายท่ีคณะฯ แจ้งให้งดกู้ยืมฯ ไปแล้ว)   

3. บุตรข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ แนบหนังสือรับรองรายได้ เป็นหลักฐาน 

4. ผู้ประกอบธุรกิจท่ีมีรายได้เกิน 50,000 บาท/เดือน  แนบหลักฐานการชำระภาษี 

5. ผู้ขอรับทุนการศึกษา ท่ีมีทุนการศึกษาอ่ืนๆ อยู่แล้วบางส่วน ต้องแจ้งรายละเอียดในใบสมัครด้วย 

6. นักศึกษาจะต้องไม่มีและไม่นำรถยนต์ส่วนตัวมาใช้ในระหว่างการศึกษา 

7. นักศึกษาท่ีได้รับทุนการศึกษา ต้องพักอาศัยท่ีบ้านส่วนตัวหรือหอพักมหาวิทยาลัย/หอพักท่ีคณะแพทยศาสตร์ จัดให้

เท่านั้น 

8. นักศึกษาท่ีได้รับทุนการศึกษา ไม่ควรแสดงพฤติกรรมท่ีไม่สอดคล้องกับเศรษฐานะ เช่น มีรถยนต์ใช้ส่วนตัว  มีอุปกรณ์

เครื่องใช้/เครื่องประดับ ราคาแพง เป็นต้น 

9. ผู้ได้รับทุนการศึกษาท่ีให้ข้อมูลเป็นเท็จ  จะไม่ได้รับการจัดสรรทุนการศึกษา/ระงับการรับทุนการศึกษาทันทีท่ีคณะฯ 

ตรวจสอบได้ 

10. การช่วยเหลือทุนการศึกษา เป็นนโยบายของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท่ีเป็นความช่วยเหลือร่วมกัน

ระหว่างผู้ปกครอง-คณะแพทยศาสตร์-นักศึกษา  จึงขอให้นักศึกษาให้ข้อมูลท่ีเป็นความจริง เพ่ือความสะดวกในการดูแล

นักศึกษาได้อย่างเหมาะสมท่ีสุด 

11. ผู้สมัครขอรับทุน ส่งใบสมัครได้ตั้งแต่บัดนี้ จนถึงวันท่ี 17 มิถุนายน 2567 ด้วยตัวเองหรือ  e-mail : 

       sangdao.tin@hotmail.com 

     12. สัมภาษณ์ผู้ปกครองและนักศึกษา   โดยจะนัดเวลาสัมภาษณ์หลังจากได้รับใบสมัครของนักศึกษาเรียบร้อยแล้ว 
     13. นักศึกษาขอรับทราบผลการพิจารณาจัดสรรทุน ได้ ตั้งแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 2567  ในวัน เวลา ราชการ  
          ณ สำนักงานกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ โดย นัดเวลาล่วงหน้าได้ท่ีเบอร์ 074 451546  

 

-----งานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่า คณะแพทย์ฯ---- 

 

 
 

mailto:sangdao.tin@hotmail.com


                 ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาคณะแพทยศาสตร (ผูท่ียังไมเคยขอรับทุน) 

 

ตอนท่ี 1   

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)........................................สกุล.............................................รหัสนักศึกษา............................. 

สาขา    (   )แพทยศาสตร์       (   )กายภาพบำบัด       (   )รังสีเทคนิค         (   )ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์    

ชั้นปีท่ี......../……….. 

เข้าศึกษาต่อคณะแพทยศาสตร์ โดยวิธี   (    )โครงการวิจัย     (   )กสพท.     (   )แพทย์ชนบท    (   )แพทย์ปฏิรูป  

(   )โครงการดิจิตอล   (    )สอบตรง   สำเร็จการศึกษาชั้น ม.6 จากโรงเรียน.............................................................จังหวัด

........................................ผลการเรยีนเฉลี่ยชั้นมัธยมปลาย.................... 

ผลการเรียนท่ีผ่านมา (กรณีเป็นนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ภาคการศึกษาท่ี 2 เป็นต้นไป) 

ชัน้ปีท่ี 1  ดัชนีสะสม.....................ช้ันปีที 2  ดชันีสะสม..................... ช้ันปีท่ี 3  ดัชนีสะสม................. 

ชัน้ปีที 4  ดัชนีสะสม.....................ช้ันปีท่ี 5  ดชันีสะสม................. 

นักศึกษาพัก  (   )หอพักมหาวิทยาลัย..................(   )หอพักคณะแพทยฯ์.....................(   )หอนอก........................ 

ราคาห้องพัก........................บาท/ปี โทรศัพท์หอพัก..................................โทรศัพท์นักศึกษา....................................E-mailนักศึกษา

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

บิดาชื่อ.................................................................อายุ................ปี ประกอบอาชีพ   (    )รับราชการ/พนักงานของรัฐ 

(    )รัฐวิสาหกิจ    (    )ลูกจ้างเอกชน/บริษัท     (    )เจ้าของธุรกิจ    (    )อ่ืนๆ....................................................... 

รายได้บิดาเฉลี่ย/เดือน....................................โทรศัพท์................................. 

มารดาชื่อ..............................................................อายุ................ปี ประกอบอาชีพ  (    )รับราชการ/พนักงานของรัฐ 

(    )รัฐวิสาหกิจ    (    )ลูกจ้างเอกชน/บริษัท     (    )เจ้าของธุรกิจ    (    )อ่ืนๆ...................................................... 

รายได้มารดาเฉลี่ย/เดือน....................................โทรศัพท์................................. 

สถานภาพ บิดา มารดา (   )อยู่ด้วยกัน   (   )แยกกันอยู่ด้วยการประกอบอาชีพ   (   )หย่า/แยกกันอยู่ 

กรณี บิดา มารดา แยกกันอยู่/หย่า   นักศึกษามีผู้อุปการะทางการเงิน คือ ................................................................ 

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

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

ท่ีอยู่ของ บิดา มารดา บ้านเลขท่ี....................ซอย................................ถนน...........................ตำบล.......................... 

อำเภอ..............................จังหวัด......................................(   )ทาวน์เฮ้าส์.........ช้ัน   (   )บ้านเดี่ยว   (   )ห้องแถว 

เป็น (   )บ้านของตนเอง ยังอยู่ในช่วงผ่อนชำระ (ระบุช่วงเวลาท่ีเริม่ซ้ือ..........ปี) ราคา...............................บาท  

ผ่อนชำระเดือนละ.........................บาท ต้องชำระไปเป็นระยะเวลาอีก..................ปี 

      (   )บ้านเช่า เดือนละ................................บาท   (   )อ่ืนๆ................................................................................. 

 

 

    ติดรูปถ่าย 1-2” 



ผู้อุปการะทางการเงิน (กรณีไม่ใช่บิดา มารดา)........................................................................................................... 

อาชีพ....................................................เก่ียวข้องกับนักศึกษา เป็น............................................................................ 

ให้การอุปการะเป็นค่าใช้จ่าย (   )ค่าธรรมเนียมการเรียน.............................บาท/ปี/เทอม   

                                   (   )ค่าใช้จา่ยรายเดือน............................บาท/เดอืน (   )ค่าหอพัก......................บาท 

       (   )ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ........................................................................................................  

บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง มีท่ีดินเป็นของตนเองจำนวน............ไร่ เป็นสวนยาง...........ไร่ สวนผลไม้....................ไร่ 

ท่ีนา............ไร่ อ่ืนๆ.............................................  สวนดังกล่าว ใช้ประกอบอาชีพเอง/ให้เช่า................................... 

ท่ีบ้านของนักศึกษามีเครื่องอำนวยความสะดวกคือ (ระบุ).......................................................................................... 

พาหนะท่ีใช้ในครอบครัว รถยนต์..................คัน  รถจักรยานยนต์.................ก่ีคัน 

นักศึกษามีพ่ีน้อง(รวมนักศึกษาด้วย)................คน 

ลำดับท่ี ระดับการศึกษา อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ 

      

      

      

      

      

 

ตอนท่ี 2 

หนี้สินรวมของบิดา มารดา(สถาบันการเงินและนอกระบบ)......................................บาท  

รายได้รวมของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง...............................บาท  เงินเก็บของครอบครัว................................บาท 

รายจ่ายของบิดา มารดาหรือผู้ปกครอง 

1. ค่าธรรมเนียมการศึกษาบุตร จำนวน..........คน  

- คนท่ี 1 ปีละ.....................บาท  - คนท่ี 2  ปลีะ............................บาท 

- คนท่ี 3 ปีละ.....................บาท  - คนท่ี 4  ปีละ............................บาท 

2. ค่าใช้จ่ายรายเดือนบุตร จำนวน................คน 

- คนท่ี 1 เดือนละ.........................บาท  - คนท่ี 2  เดือนละ.........................บาท 

- คนท่ี 3 เดือนละ.........................บาท  - คนท่ี 4  เดือนละ.........................บาท 

3. ค่าเช่าหอพักของบุตร 

- คนท่ี 1 เดือนละ.........................บาท  - คนท่ี 2  เดือนละ.........................บาท 

- คนท่ี 3 เดือนละ.........................บาท  - คนท่ี 4  เดือนละ.........................บาท 

4. ค่าธรรมเนียมการใช้โทรศัพท์ ของบิดา/มารดา รวม..................................บาท 



ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เก่ียวกับตัวนักศึกษา............................................................................................................................. 

กรณีเปนนักศึกษาชั้นปท่ี 1 ระบุค่าใช้จ่ายรวมในการเรียนพิเศษหรือติวในชั้นมัธยมปลาย  รวม..........................บาท 

1. ค่าใช้จ่ายในการผ่อนบ้าน........................................บาท/เดือน   

2. ค่าใช้จ่ายในการผ่อนรถ...........................................บาท/เดือน 

3. ค่ารักษาพยาบาล............................................................................................................................ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล................................................... 

     4.   ค่าใช้จ่ายกรมธรรม์ประกันภัย..........ฉบับ........................บาท/ปี 

     5.   ค่าน้ำมันรถ.........................................................บาท/เดือน 

     6.   ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆของครอบครัว 

- ค่าน้ำ......................บาท/เดือน    - ค่าไฟ..................บาท/เดือน 

- ค่าส่งเสีย ปู่  ย่า  ตา  ยาย ........................................บาท/เดือน 

- อ่ืนๆ..................................................................................... 

 

ตอนท่ี 3  

กรณีทางบ้านประกอบธุรกิจแล้วประสบปัญหา กรุณาให้ข้อมูลรายได้รายจ่ายก่อนและหลังประสบปัญหา 

โดยละเอียด............................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ค่าใช้จ่ายท่ีบิดา มารดา/ผู้ปกครอง สามารถส่งเสียนักศึกษาได้โดยไม่เดือดร้อนและไม่ต้องกู้ยืมเงินจากสถาบันการเงินอ่ืนๆอีก

(เฉพาะตัวนักศึกษา) 

1. ค่าธรรมเนียมการศึกษา.....................................บาท/ปี 2. ค่าหอพักนักศึกษา.............................บาท/ปี 

2. ค่าใช้จ่ายรายเดือน.............................บาท/เดือน 

กรณีไม่ได้รับทุนการศึกษา บิดา มารดา/ผู้ปกครอง  จะจัดการเรื่องค่าใช้จ่ายในการศึกษาของนักศึกษา อย่างไร

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

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

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

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

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

 



 

กรณีท่ีนักศึกษา มีทุนการศึกษาอ่ืนบางส่วนอยู่แล้ว  กรุณาแจ้งรายละเอียด 

1. ชือ่ทุน.......................................................................จำนวนเงิน.............................บาท/ปี 

เง่ือนไขการรับทุน....................................................................... 

2. ชือ่ทุน........................................................................จำนวนเงิน...................บาท/ปี 

เง่ือนไขการรับทุน....................................................................... 

ช่องทางการติดต่อผู้ปกครองของนักศึกษา ท่ีสะดวกท่ีสุดคือ 

1. ชือ่...........................................โทรศัพท์.......................... 2. ชือ่..............................โทรศัพท์.......................... 

 

ตอนท่ี 4 

ข้อมูลอ่ืนๆ ประกอบการขอรับการพิจารณาทุนการศึกษา (กรุณาให้ข้อมูลโดยละเอียด) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ข้าพเจ้า……………………………………………………………… ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา จากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อนุญาตให้คณะแพทยศาสตร์ใช้ข้อมูลส่วนตัว ท่ีข้าพเจ้าให้แก่คณะแพทยศาสตร์  

ท้ังจากท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรและการสัมภาษณ์ เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรทุนการศึกษา ของ 

คณะแพทยศาสตร์ สืบไป 

 

          ลงช่ือนักศึกษาผู้ขอรับทุน...................................................................... 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 

          ลงช่ือผู้ปกครอง…………………………………............................................. 

 


