
ประชาสัมพันธการขอรับทุนการศึกษา นักศึกษาคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ระดับปริญญาตรี ป 2568 

สําหรับผูขอรับทุนท่ีไดรับทุนการศึกษาแลวในปการศึกษา 2567 

 

คุณสมบัติ/ขอปฏิบัติ (กรุณาอานทุกขอ) 

1. เปนผูมีปญหาทางเศรษฐกิจ/ขาดแคลนทุนทรัพย 

2. เปนผูท่ีไดรับการจัดสรรทุนการศึกษาแลว ในปการศึกษา 2567 หรือปการศึกษาท่ีผานมา 

3. นักศึกษาท่ีมีสิทธิ์กูเงิน กรอ.  กยศ.  ตองใชสิทธิ์ในการกูยืมเงินรวมกับขอรับทุนจากคณะแพทยศาสตร โดย

คณะฯ จะพิจารณาวงเงินกู รวมกับมหาวิทยาลัยหรือพิจารณายกเลิกการกูเงินในภายหลัง  หากไมใชสิทธิ์ยื่นกู 

คณะฯ จะไมพิจารณาจัดสรรทุน (ยกเวนในรายท่ีคณะฯ แจงใหงดกูยืมฯ ไปแลว)   

4. แนบหนังสือรับรองรายได/หลักฐานการชําระภาษี หรือหนังสือรับรองรายไดจากผูนําทองถ่ิน 

5. ผูขอรับทุนการศึกษา ท่ีมีทุนการศึกษาอ่ืนๆ อยูแลว ตองแจงรายละเอียดในใบสมัครดวย 

6. นักศึกษาจะตองไมมีและไมนํารถยนตสวนตัวมาใชในระหวางการศึกษา 

7. นักศึกษาท่ีไดรับทุนการศึกษา ตองพักอาศัยท่ีบานสวนตัวหรือหอพักมหาวิทยาลัย/หอพักของคณะ

แพทยศาสตร เทานั้น กรณีพักหอพักเอกชน  ตองเปนหอพักท่ีราคาไมสูงไปกวาหอพักคณะแพทยศาสตร 

8. นักศึกษาท่ีไดรับทุนการศึกษา ไมควรแสดงพฤติกรรมท่ีไมสอดคลองกับเศรษฐานะ เชน มีรถยนตใชสวนตัว   

มีอุปกรณเครื่องใช/เครื่องประดับ ราคาแพง เปนตน 

9. ผูไดรับทุนการศึกษาท่ีใหขอมูลเปนเท็จ  จะไมไดรับการจัดสรรทุนการศึกษา/ระงับการรับทุนการศึกษา

ทันทีท่ีคณะฯ ตรวจสอบได 

10. การชวยเหลือทุนการศึกษา เปนนโยบายของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ท่ีเปนความ

ชวยเหลือรวมกันระหวางผูปกครอง-คณะแพทยศาสตร-นักศึกษา  จึงขอใหนักศึกษาใหขอมูลท่ีเปนความ

จริง เพ่ือความสะดวกในการดูแลนักศึกษาไดอยางเหมาะสมท่ีสุด 

 

-----งานกิจการนักศึกษาและศิษยเกา คณะแพทยฯ---- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบยืนยันขอมูลผูรับทุนการศึกษา สําหรับนักศึกษาที่ขอรับทนุในปการศึกษา 2567 แลว 
                 เพ่ือขอรับทุนในปการศึกษา 2568 

 
นักศึกษาเปนผูที ่
(   )  ไดรับทุนแลวในปการศึกษาที่ผานมา  (   )  ย่ืนใบสมัครขอทุนแลวแตไมไดรับการจัดสรรทุน 

 
1.  ชื่อ ..................................................นามสกุล................................................รหัส.................................ชั้นป.......... 
     เบอรโทรศัพท..................................... Id line/e-mail ………...............................................................................  
     (    ) นักศึกษาแพทย    (    ) นักศึกษากายภาพบาํบัด   (    ) นักศึกษารังสีเทคนิค      (    ) นักศึกษา E.R 
2.  อาชีพบิดา ……………………………………………………………………………..…….รายไดบิดา……………………………………….. 
3.  อาชีพมารดา……………………………………………………..…………………………..รายไดมารดา…………………………………… 
     สถานะของบิดา มารดา   (   ) อยูดวยกัน      (   ) หยา ผูดแูลดานการเงินของนักศึกษา คือ.............................. 
4.  กรณีบิดา มารดา ไมมีรายได/ไมไดสงเสีย  ใหระบุอาชีพและรายไดของผูอุปการะ……….………………………………... 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
5.  ไดรับทุนการศึกษาในป 2567 จํานวน...............ทุน ดังนี้ (ตองระบุชื่อทุนใหถกูตองเพ่ือการจัดสรรทุนตอเน่ือง) 
     5.1 ชื่อทุน......................................................................................จํานวนเงินทีไ่ดรับ/ป........................................ 
     5.2 ชื่อทุน......................................................................................จํานวนเงินทีไ่ดรับ/ป........................................ 
     5.3 ชื่อทุน......................................................................................จํานวนเงินทีไ่ดรับ/ป........................................ 
     5.4 ชื่อทุน......................................................................................จํานวนเงินทีไ่ดรับ/ป........................................ 
6.  การกูเงิน กยศ.  ปการศึกษาที่ผานมา 
          (    )  กูคาธรรมเนียมการเรียนปละ..............................บาท   (    )  กูคาครองชีพ เดือนละ ....................บาท 
          (    )  ไมไดกูเงิน กยศ., กรอ.  เนื่องจาก.......................................................................................................... 
7.  เขาสัมภาษณเพื่อขอรับทุนการศึกษาคร้ังลาสุดในชั้นปที่.................. 
8.  ชื่ออาจารยที่ปรึกษา 1) …………………………………………………………2) ………………………………….………………………… 
9.  รายละเอียดบัญชีเงนิฝากธนาคารไทยพาณชิย (สาขา ม.อ เทานัน้) กรุณาเขียนตัวบรรจง 
     ชื่อบัญชี..............................................................................เลขที่บัญชี.................................................................... 
 
10. ในปการศึกษาตอไป (2568) มีความจําเปนในการตองการทุนการศึกษาเพิ่มข้ึนจากป 2567 หรือไม 
     (    ) เทาเดิมเพียงพอแลว      (    ) ตองการเพิ่มข้ึนจากทีไ่ดรับแลวอีก จํานวน.............................บาท เนื่องจาก  
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..    
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
*กรณี ตองการทุนเพิ่มข้ึน อาจจะตองสัมภาษณผูปกครองเพิ่มเติม*(การพิจารณา ตามหลักเกณฑของคณะฯ) 
 
11.  นักศึกษาตองแนบเอกสารมาดวยดังนี ้
      11.1  สําเนาบัตรประชาชน         
      11.2  สําเนาหนาสมดุบัญชีเงินฝากออมทรัพย SCB ม.อ. สาขาหาดใหญ (เทานั้น)  หรือ e-passbook 
      11.3  แบบฟอรมยินยอมใหโอนเงินเขาบัญชี (ดาวนโหลดไดจาก เว็บไซด งานกิจการนักศึกษาฯ คณะแพทยฯ) 
12.  สงเอกสารทั้งหมดดวยตัวเอง ที่พี่แสงดาว สํานักงานกิจการนักศึกษาฯ ในวัน เวลา ราชการ  หรือ เปนไฟล pdf.  
     ไปยัง e-mail  :  sangdao.tin@hotmail.com  ภายในวันที่ 30 พฤษภาคม 2568 
13. นักศึกษาขอรับทราบผลการพิจารณาจัดสรรทนุ ไดตาม e-mail ในขอ 12  หรือ โทร พี่แสงดาว  089 8765677 
     ตั้งแตวันที่ 1 สงิหาคม 2568  ในวัน เวลา ราชการ  
           -------งานกิจการนักศึกษานักศึกษาและศิษยเกา------- 
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