
 
 
 
 

 

ประกาศมหาวิทยาลัยสงขลานคร ินทร ์ 
เร่ือง  การคัดเลือกผู้สมัครเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ภายใต้กลุ่มโครงการ Portfolio กลุ่มเป้าหมาย ประจ าปีการศึกษา 2569 (รอบท่ี 1/2)  

------------------------------------------ 
 ด้วยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์ด าเนินการรับสมัครและคัดเลือกนักเรียนเพื่อเข้าศึกษาใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ประจ าปีการศึกษา 2569 (รอบท่ี 1/2) โดยมีรายละเอียดวิธีรับสมัครและคัดเลือกดังต่อไปน้ี 

 

1. คุณสมบัติของผู้สมัคร  
1.1  คุณสมบัติทั่วไป 

1.1.1 มีสัญชาติไทย 
1.1.2 เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อยและเหมาะสมในการเข้าศึกษาภายใต้แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท 

ของกระทรวงสาธารณสุขและมีหนังสือหรือเอกสารลงนามรับรอง จ านวน 2 ฉบับ ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียน 
จ านวน 1 ฉบับ และครูประจ าชั้น จ านวน 1 ฉบับ (รวม 2 ฉบับ) 
 1.1.3 มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคอาการของโรคหรือมีความพิการอ่ืนอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพแพทย์ 

1.1.4 คุณสมบัติอ่ืน ๆ สอดคล้องตามประกาศของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
 

 1.2  คุณสมบัติเฉพาะ  
   1.2.1  กลุ่มแพทย์เพื่อช ุมชน  (Community track)  (กลุ่มที่ 1) 

1.2.1.1 เป็นผูท่ี้ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายตลอดหลักสูตร และก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา
ปีท่ี 6   ท่ีเรียนเน้นวิชาวิทยาศาสตร์ และวิชาคณิตศาสตร์ ในโรงเรียนท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดสงขลา สตูลและพัทลุงเท่าน้ัน  
 1.2.1.2 มีผลการเรียนอยู่ใน 20 เปอร์เซ็นไทล์แรกของโรงเรียน ท่ีเรียนเน้นวิชาวิทยาศาสตร์ และวิชา
คณิตศาสตร์ โดยมีหนังสือรับรองจากผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นหลักฐาน ท้ังน้ี แต่ละโรงเรียนส่งผู้สมัครได้ไม่เกินจ านวน
เท่ากับร้อยละ 10 ของจ านวนนักเรียนท่ีเรียนเน้นวิชาวิทยาศาสตร์และวิชาคณิตศาสตร์  
  1.2.1.3 มีผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPAX) 5 ภาคการศึกษา (ต้ังแต่ภาคการศึกษาท่ี 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4  
ถึงภาคการศึกษาท่ี 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6) ไม่ต ่ากว่า 3.50  
 1.2.1.4 มีผลคะแนนเฉล่ีย (GPA) ในแต่ละกลุ่มสาระการเรียนรู้ ดังต่อไปน้ี 

    -  กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ไม่ต ่ากว่า 3.50 
    -  กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ ไม่ต ่ากว่า 3.50  
    -  กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไม่ต ่ากว่า 3.50  
 

1.2.2กลุ่มลดความเหลื่อมล ้า (Inclusive track)  (กลุ่มที่ 2) 
1.2.2.1 เป็นผูท่ี้ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายตลอดหลักสูตร และก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา

ปีท่ี 6 (ท่ีเรียนเน้นวิชาวิทยาศาสตร์ และวิชาคณิตศาสตร์) ในโรงเรียนท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดเดียวกันกับทะเบียนบ้าน ผู้สมัคร  
    1.2.2.2  มีผลการเรียนอยู่ใน 10 เปอร์เซ็นไทล์แรกของโรงเรียน (ท่ีเรียนเน้นวิชาวิทยาศาสตร์ และ          
วิชาคณิตศาสตร์) โดยมีหนังสือรับรองจากผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นหลักฐาน  
          1.2.2.3 มีผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPAX) 5 ภาคการศึกษา (ต้ังแต่ภาคการศึกษาท่ี 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 
ถึงภาคการศึกษาท่ี 1 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 6) ไม่ต ่ากว่า 3.50  
 



 
            
      
      
       

       
     
            

โควตาจังหวัด จ านวนร ับ คุณสมบัติตามกลุ่มโควตา  
สงขลา 17 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้าน

อยู่ในจังหวัดสงขลาต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวันปิด รับสมัคร(หาก
บิดาหรือมารดา ที ่เป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการ
โยกย้าย) 

สตูล 5 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้าน
อยู่ในจังหวัดสตูลต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร (หากบิดา
หรือมารดา ท่ีเป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 

พัทลุง 12 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้านอยู่
ในจังหวัดพัทลุงต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร (หากบิดาหรือ
มารดา ท่ีเป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 

 
              

โควตาจังหวัด จ านวนร ับ คุณสมบัติตามกลุ่มโควตา  
สงขลา 3 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้าน

อยู่นอกเขตอ าเภอเมืองและอ าเภอหาดใหญ่ในจังหวัดสงขลา ต่อเน่ืองไม่
น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร (หากบิดาหรือมารดาท่ีเป็นข้าราชการ
ต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 

สตูล 1 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้าน 
อยู่นอกเขตอ าเภอเมืองในจังหวัดสตูลต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวัน
ปิดรับสมัคร (หากบิดาหรือมารดา ที ่เป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มี
เอกสารยืนยันการโยกย้าย) 

พัทลุง 2 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้าน 
อยู่นอกเขตอ าเภอเมืองในจังหวัดพัทลุงต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวัน
ปิดรับสมัคร (หากบิดาหรือมารดาท่ีเป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสาร
ยืนยันการโยกย้าย) 

หมายเหตุ  :   
1. ผู้สมัครสามารถเลือกสมัครได้เพียง 1 กลุ่มเท่าน้ัน (กลุ่มแพทย์เพื่อชุมชน (Community track) หรือ 

กลุ่มลดความเหล่ือมล ้า (Inclusive track))  
2. กรณีท่ีรับกลุ่มลดความเหล่ือมล ้า (Inclusive track) ได้ไม่ครบตามจ านวนโควตา จะเพิ่มจ านวนรับในกลุ่มแพทย์

เพื่อชุมชน (Community track) โดยผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกจะต้องไปชดใช้ทุนตามจังหวัดท่ีกลุ่มลดความเหล่ือมล ้า   
(Inclusive track) มีจ านวนไม่ครบ  
 
 
 
 

1.2.2.4  มีผลคะแนนเฉล่ีย  (GPA)  ในแต่ละกลุ่มสาระการเรียนรู้  ดังต่อไปน้ี
  -  กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ไม่ต ่ากว่า 3.50

-  กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์  ไม่ต ่ากว่า 3.50
-  กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ  (เฉพาะภาษาอังกฤษ)  ไม่ต ่ากว่า 3.50

1.3  ผู้สมัครต้องมีผลคะแนนสอบ  TGAT (Thai General Aptitude Test)  ประจ าปี 256  9
1.4  คุณสมบัติตามกลุ่มโควตา/จ  านวนร ับ

1 .4.1  กลุ่มแพทย์เพื่อช ุมชน (Community track) (กลุ่มที่ 1)

1 .4.2  กลุ่มลดความเหลื่อมล ้า (Inclusive track) (กลุ่มที่ 2)



 
2 .  ข ั้นตอนการคัดเลือก  

ข ั้นตอนที่ 1  ผู้สมัครย่ืนใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
ข ั้นตอนที่ 2  ผูผ้่านคุณสมบัติเบ้ืองต้นและมีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกข้ันตอนท่ี 3 ตามประกาศรายชื่อ ส่งหนังสือรับรอง 
                ผลคะแนนสอบ TGAT ประจ าปี 2569 ทาง E-mail: tcas1-hatyai@cpird.in.th  
ข ั้นตอนที่ 3  คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์จากคะแนนแฟ้มสะสมผลงาน(Portfolio) 

ร่วมกับคะแนน TGAT เพื่อให้ได้จ านวนผู้เ ข้ารับการคัดเลือกในข้ันตอนท่ี 4 ตามกลุ่ม จ านวนและ
โควตา ดังน้ี 

กลุ่มสมัคร 
จ านวนแต่ละโควตา (คน) 

สงขลา สตูล พัทลุง 
1. กลุ่มแพทย์เพื่อชุมชน   (Community track)   26 8 18 
2. กลุ่มลดความเหล่ือมล ้า (Inclusive track)  6 2 4 

จ านวน (คน) 32 10 22 
 

ข ั้นตอนที่ 4   คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกจากผลการประเมินทักษะ ความสามารถกระบวนการคิดวิเคราะห์และ
การสัมภาษณ์ร่วมกับคะแนน TGAT และแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) เพื่อให้ได้จ านวนผู้มีสิทธิ์เข้า
รับการศึกษา โดยผู้มีสิทธ ิ์เข ้าศึกษาจะต้องได้คะแนนรวม ทั้งหมดไม่น้อยกว่าร ้อยละ 50  

 

3. ก  าหนดการร ับสมัครและคัดเลือกดังนี้ 
ข ั้นตอนการร ับสมัครและคัดเลือก  วันที่ 

3.1 ผู้สมัครทุกคนต้องไปลงทะเบียนและยืนยันตัวตนในระบบ TCAS ของ
สมาคม ทปอ. ทางเว็บไซต์ http://student.mytcas.com  
เพื่อใช้ในการยืนยันสิทธิ์ 

 
28  ตุลาคม 2568 เป็นต้นไป 

3.2 ผู้สมัครลงทะเบียนเพื่อขอชื่อผู้ใช้ (Username) และรหัสผ่าน 
(password) เข้าระบบทางเว็บไซต์ท่ี https://e-admission.psu.ac.th 
(ส าหรับผู้ท่ีไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน)  ระบบจะปิดเวลา 23.00 น.  
ในวันท่ีส้ินสุดการสมัคร 

 
 
 

1 – 28 พฤศจิกายน 2568 
3.3 เปิดร ับสมัครวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2568 รับสมัครออนไลน์และแก้ไขข้อมูล

การสมัคร พร ้อม upload เอกสารประกอบการสมัครตาม 
ข ้อ 4 ทางเว็บไซต์ท่ี https://e-admission.psu.ac.th  
ปิดร ับสมคัรวันที่ 28 พฤศจิกายน 2568  โดยระบบจะปิดเวลา 23.00 น.  
ในวันท่ีส้ินสุดการรับสมัคร 

3.4 ช าระเงินค่าสมัคร จ านวน 500 บาท โดยการ Scan QR Code  
ผ่าน Mobile application ของธนาคารท่ีปรากฏในหน้าช าระเงิน 
(ช าระเงินค่าสมัครให้เสร็จส้ินไม่เกิน 23.59 น.) 
หมายเหตุ : เงินค่าสมัคร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะไม่คืนให้ 
ไม่ว่ากรณีใดๆ 

 
1 – 29 พฤศจิกายน 2568 

3.5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกาศรายชื่อผู้ผ่าน
คุณสมบัติเบ้ืองต้นและผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกข้ันตอนท่ี 3 ทางเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th/ 

22 ธันวาคม 2568 

3.6 ผู้มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกข้ันตอนท่ี 3 ส่งหนังสือรับรองผลคะแนนสอบ 
TGAT ประจ าปี 2569  ทาง E-mail: tcas1-hatyai@cpird.in.th  

13 - 14 มกราคม 2569 
ภายในเวลา 16.30 น. เท่าน้ัน 

3.7 
 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกาศรายชื่อ 
ผู้มีสิทธิ์เข้าสอบสัมภาษณ์ ทางเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th/  

 
19 มกราคม 2569 

3.8 สอบสัมภาษณ์ ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 25-27 มกราคม 2569 



 

ข ั้นตอนการร ับสมัครและคัดเลือก  วันที่ 
3.9 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกาศรายชื่อ 

ผู้ผ่านการคัดเลือกโดยการสอบสัมภาษณ์ ทางเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th   

 
29 มกราคม 2569 

4.0 ผู้ผ่านการคัดเลือกยืนยันสิทธิ์ในระบบ TCAS ทางเว็บไซต์ 
https://student.mytcas.com ของสมาคมท่ีประชุมอธิการบดีแห่ง
ประเทศไทย (สมาคม ทปอ.) 

 
6-7 กุมภาพันธ์ 2569 

4.1 มหาวิทยาลัยประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาทางเว็บไซต์ 
https://admission.psu.ac.th 

10  กุมภาพันธ์ 2569 

4.2 ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์  
ณ ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

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

4.3 รายงานตัวข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษา การช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
ติดตามรายละเอียดผ่านเว็บไซต์ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล 
https://reg.psu.ac.th 

 
พฤษภาคม - มิถุนายน 2569 

 
4 .  เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร พร ้อม  Upload เอกสารเข ้าระบบ (เร ียงตามล าดับ)    
 1. ใบสมัครท่ีกรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมติดรูปถ่ายขนาด 1 น้ิว และลงลายมือชื่อผู้สมัคร  
                 แบบฟอร์มตามเอกสารแนบท้ายประกาศฯ 
 2. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 3. ส าเนาหลักฐานการเปล่ียนชื่อ/นามสกุล (ถ้ามี) (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 4. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ต่อเน่ือง 5 ปี) ของผู้สมัคร  (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
 5. ส าเนาทะเบียนบ้าน (ต่อเน่ือง 5 ปี) ของบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
           (กรณีบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองตามกฎหมายท่ีเป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการโยกย้าย ) 
 *หากมกีารยา้ยเขา้-ยา้ยออกต้องมเีอกสารแสดงใหเ้หน็ความต่อเนื่องอย่างช ัดเจนว่าเมื่อไหร ่ โดยขอคัดส าเนา
ทะเบียนบ้านย้อนหลัง* 

6. ส าเนาระเบียนผลการศึกษา 5 ภาคการศึกษา (ปพ.1) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง โดยผูบ้ริหารสถานศึกษา 
7.   เอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น เอกสารยืนยันการโยกย้ายตามค าส่ังทางราชการของบิดาหรือมารดา 
      หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย 
8.   หนังสือรับรองความประพฤติ โดย ผู้อ านวยการโรงเรียน จ านวน 1 ฉบับ  
9.   หนังสือรับรองความประพฤติ โดย ครูประจ าชั้น จ านวน 1 ฉบับ  
10. หนังสือหรือเอกสารรับรองว่านักเรียนมีผลการเรียนอยู่ใน 20 เปอร์เซ็นไทล์แรก หรือ 10 เปอร์เซ็นไทล์แรก

ของโรงเรียนตามคุณสมบัติเฉพาะกลุ่มและโควตาท่ีสมัคร โดยผู้บริหารสถานศึกษาลงนามรับรองและ
ประทับตราโรงเรียนเป็นส าคัญ 

 11. แบบฟอร์ม Portfolio จ านวน 8 หน้า ตามท่ีคณะแพทยศาสตร์ก าหนดเท่าน้ัน 
        ขอให้ผู้สมัคร สแกน QR Code เพื่อรับแบบฟอร์ม Portfolio 

 

 
หมายเหตุ  ผู้สมัครจะต้อง Upload เอกสารการสมัครให้ครบถ้วน ถูกต้อง และชัดเจน ตามข้อ 4 รวมเป็นไฟล์เดียวกัน โดย
จัดเรียงเอกสารตามท่ีก าหนดเท่าน้ันและบันทึกเป็นนามสกุล .pdf แล้ว Upload เอกสารผ่านระบบท่ีเว็บไซต์  
https://e-admission.psu.ac.th หากคณะ ฯ ไม่สามารถพิจารณาตรวจสอบเอกสารได้ ถือว่าการสมัครไม่สมบูรณ์ 
(ไม่พิจารณาเอกสารจาก QR Code หรือ Link ต่าง ๆ ท่ีแนบมา)  
 



 
  

      
   

   
 

     
 

 

 
      

 
 

 
  

 
 

 
       

 
        
             
 

 
 

 
 

 
  

 
     

 

     
 
                

   
 

 
 
                                                             #sg01# 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เถกิง  วงศ์ศิริโชติ) 
                        รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ ปฏิบัติการแทน 

                         อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 
 

6. การตัดสิน
  คณะกรรมการสรรหาคัดเลือกและติดตามสมรรนะนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ซึ ่งแต่งตั ้งโดยคณบดีค  ณ  ะ
แพทยศาสตร์  และคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะเป็นผู้ตรวจสอบและรับรองผ  ล
การคัดเลือกท้ังหมด
  ในกรณีท่ีมีปัญหาใด  ๆ คณะกรรมการสรรหาคัดเลือกและติดตามสมรรถนะนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ซ่ึงแต่งต้ัง
โดยคณบดีคณะแพทยศาสตร์  และคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะเป็นผู้พิจารณา
ตัดสินชี้ขาด  ผลการตัดสินของคณะกรรมการดังกล่าว  ถือเป็นท่ีสุด

7. การอุทธรณ์
  กรณีผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกมีความประสงค์ท่ีจะอุทธรณ์หรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการและผลการคัดเลือก
สามารถย่ืนค าร้องโดยตรงท่ีงานกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่า  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

8. เงื่อนไขในการศกึ ษาตามหลกั  สูตรแพทยศาสตรบณั ฑติ ของผไู้ ดร้  บั การคดั เลือกตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท
  นักศึกษาแพทย์ตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลหาดใ  หญ่
จะต้องศึกษาตามหลักสูตร  6 ปี ดังน้ี ระดับปรีคลินิก  (ปี 1-3)  ท่ีคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และ  ระดับ
คลินิก  (ปี  4-6)  ท่ีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบา  ลหาดใหญ่และโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเป็นสถาบั  น  สม  ท  บ
เครือข่าย  โดยเม่ือส าเร็จการศึกษาจะได้รับการประสาทปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

9.  เงื่อนไขการส าเร ็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานคร ินทร ์
  9.1 นักศึกษาต้องศึกษาและผ่านการวัดและประเมินผลรายวิชาต่าง  ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตร  ข้อก าหนด และ
เง่ือนไขของสาขาวิชา  และเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

9.2 นักศึกษาต้องสอบผ่านภาษาอังกฤษตามมาตรฐานข้ันต ่า ท่ีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด
  9.3  นักศึกษาจะต้องผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร  เพื่อพัฒนานักศึกษาตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนด

10. เงื่อนไขหลังการส าเร ็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
  เม่ือจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้  นค  ลินิก
โรงพยาบาลหาดใหญ่  ทุกคนต้องปฏิบัติตามพันธะสัญญาในการปฏิบัติงานชดใช้ทุนรัฐบาลในจังหวัดหรือกลุ่มจังหวัด  ตามท่ี
กระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า  3 ปี

11. การติดต่อสอบถามรายละเอียดโครงการ
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลหาดใหญ่   โทร  074  -  239380
โรงเรียนแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
โทร  074  –  451541  ในวันและเวลาราชการ

จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยท่ัวกัน

  ประกาศ ณ วันท่ี  30  ตุลาคม พ.ศ. 2568



 
 

ติดรูปถ่าย  
ขนาด 1 นิ้ว 

 

 
 
 

 

ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่  
ประจำปีการศึกษา 2569 (รอบที่ 1/2) 

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

กลุ่ม/โควตาจังหวัดสมัคร 

กลุ่ม (   )  กลุ่มแพทย์เพ่ือชุมชน   (Community Track)     

(   )  กลุ่มลดความเหลื่อมล้ำ (Inclusive Track) 

โควตาจังหวัด (   )  สงขลา         (   )  สตูล            (   )  พัทลุง 
 

1. ข้อมูลผู้สมัคร 

ชื่อและนามสกุล ..................................................................................................... สัญชาติ ......................................................................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน...............................................................................                           วัน เดือน ปีเกิด (พ.ศ.) ............................................ 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านปัจจุบันของผู้สมัคร (จังหวัด).......................................อยู่มาเป็นเวลา...........ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร 

บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. ...................................... 

ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................... 

เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) ............................................................. E-mail address................................................................   

กรณีไม่ได้อยู่ในทะเบียนบ้านข้างต้น 5 ปี ต่อเนื่อง จนถึงวันปิดรับสมัคร (กรุณาใส่ข้อมูลทะเบียนบ้านเพิ่มเติม) 

บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. ...................................... 

ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................... 
 

ช่ือโรงเรียน     .......................................................................................................          จังหวัดของโรงเรียน................................................. 

เปอร์เซ็นไทล์ของผู้สมัคร (ระบุ) ....................................................................  
ผลการเรียน 5 ภาคการศึกษา (ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4-6) คะแนนเฉลี่ย (GPA) 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  (ภาคเรียนที่ 1 ชั้น ม. 4 - ภาคเรียนที่ 1 ชั้น ม.6)  

ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์   

ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์  

ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ (เฉพาะภาษาอังกฤษ)  
 

 

 

 

 

 

แบบฟอรม์ใบสมัคร  



 

2. ข้อมูลบิดา 

ชื่อและนามสกุลบิดา ................................................................................................................. สัญชาติ ...................................................... 
สถานภาพ   (  )   ยังมีชีวิตอยู่     (  )   หย่าร้าง      (  )    เสียชีวิต 
อาชีพ............................................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน .............................................................................. 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านปัจจุบันของบิดา (จังหวัด)............................................อยู่มาเป็นเวลา...........ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร 
บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. ....................................... 
ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) ...........................................................................  

กรณีไม่ได้อยู่ในทะเบียนบ้านข้างต้น 5 ปี ต่อเนื่อง จนถึงวันปิดรับสมัคร (กรุณาใส่ข้อมูลทะเบียนบ้านเพิ่มเติม) 
บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. .................................... 
ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ 
3. ข้อมูลมารดา 

ชื่อและนามสกุลมารดา ................................................................................................................. สัญชาติ ...................................................... 
สถานภาพ   (  )   ยังมีชีวิตอยู่     (  )   หย่าร้าง      (  )    เสียชีวิต 
อาชีพ............................................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน .............................................................................. 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านปัจจุบันของมารดา (จังหวัด)........................................อยู่มาเป็นเวลา...........ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร 
บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. ....................................... 
ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) ...........................................................................  

กรณีไม่ได้อยู่ในทะเบียนบ้านข้างต้น 5 ปี ต่อเนื่อง จนถึงวันปิดรับสมัคร (กรุณาใส่ข้อมูลทะเบียนบ้านเพิ่มเติม) 
บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. .................................... 
ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ 
4. ข้อมูลผู้ปกครองตามกฎหมายที่ไม่ใช่บิดา หรือ มารดา***  

ชื่อและนามสกุลผู้ปกครองตามกฎหมาย ...................................................................................... สัญชาติ ...................................................... 
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องเป็น.......................................................สถานภาพ  (  )  ยังมีชีวิตอยู่  (  )  หย่าร้าง   (  )   เสียชีวิต 
อาชีพ............................................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน .......................................................................... 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านปัจจุบันของผู้ปกครอง (จังหวัด).................................อยู่มาเป็นเวลา...........ปี จนถึงวันปิดรับสมัคร 
บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. ....................................... 
ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ 
เบอร์โทรศัพท์ (ที่สามารถติดต่อได้) ...........................................................................  

กรณีไม่ได้อยู่ในทะเบียนบ้านข้างต้น 5 ปี ต่อเนื่อง จนถึงวันปิดรับสมัคร (กรุณาใส่ข้อมูลทะเบียนบ้านเพิ่มเติม) 
บ้านเลขที่/หมู่ที่/ตรอก/ซอย/ถนน ............................................................................................................................. .................................... 
ตำบล............................................ อำเภอ................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบพบว่าเป็นเท็จถือว่าเป็นโมฆะ  

ลงช่ือ...................................................................ผู้สมัคร 
       (................................................................) 


