






 
ใบสมัครสอบรายยาว (Long case) 

   ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาต่างประเทศ 
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2567 (พ.ศ.2568)  รับสมัครระหว่างวันที่ 24 - 27 มีนาคม 2568 
 

 

1. ชื่อ–นามสกลุ ผู้สมัคร ❑ นาย ❑ นางสาว ❑ นาง................................................................. อายุ...................ปี 
     เลขประจ าตัวประชาชน.......................................... ที่อยู่ส าหรับส่งผลการสอบ บา้นเลขที่.................... หมู่ที่............
 ซอย..............................ถนน...................................แขวง/ต าบล............................เขต/อ าเภอ.................................. 
     จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อไดส้ะดวก................................  
     E-mail address………………………………………………………... 
2.  ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบณัฑิต จากมหาวิทยาลยั......................................................... ประเทศ.....................     
    เมื่อปี พ.ศ. ............... เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานหลงัปริญญาในฐานะแพทยฝ์ึกหัดที่.................................................... 
    ประจ าปี พ.ศ. ............... 
3. ประสงค์สมัครสอบ Long case (บังคับอายุรศาสตร์ 1 ราย) และเลือกอีก 1 ราย คือ 
       ❑  ศัลยศาสตร์ 1 ราย        ❑  กุมารเวชศาสตร์ 1 ราย        ❑  สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 1 ราย 
 

ลายมือชื่อผู้สมัคร…………………………….……………..……………… 
               วันที่............เดือน.........................พ.ศ................ 

 

หมายเหตุ : คณะฯ ขอสงวนสทิธิ์พิจารณาคัดเลือกผู้มีสิทธิ์สอบที่เป็นแพทย์ฝึกหัดโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
              ที่ผ่านการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน และผู้สมัครสอบที่สอบผ่านทุกอย่างแล้ว คงเหลือแต่การสอบรายยาว  
              (Long case) ก่อน และจะพิจารณาคัดเลือกผู้สมัครสอบรายอ่ืนโดยวิธีจับสลากในอัตราที่เหลือ  
             : คณะฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแก่ผู้สมัครไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

           ‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡‡ 
ตรวจสอบเอกสาร (ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก) 
 

❑ ใบสมัครที่กรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  
❑ ส าเนาบัตรประชาชน 
❑ ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ นามสกลุ (ถ้ามี) 
❑ ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา  
❑ ส าเนาปริญญาบัตร  
❑ ส าเนาเอกสารการรับรองมาตรฐานหลักสูตรและสถาบนั  
     จากแพทยสภาเป็นรายบุคคล 
❑ ส าเนาผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ความ  
     สามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1  
     และขั้นตอนที่ 2 
 

 

 

❑ ส าเนาผลการสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) (ถ้ามี) 
❑ ส าเนาผลการสอบประเมินทักษะทางคลินิก (OSCE) (ถา้มี) 
❑ ส าเนาผลการสอบทักษะหัตถการ (Manual skills) (ถ้ามี) 
❑ รูปถ่าย 1.5 นิ้ว จ านวน 1 รูป ซึ่งเขียนชื่อ-นามสกุลดา้นหลัง 
     รูปแล้ว และติดที่มุมขวาบนของใบสมัคร 
 

      ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับสมัคร 
      วันที่............../................../............... 
 

ค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ Long case จ านวน 5,000 บาท    
         

      ลงชื่อ................................................ผู้รับเงิน 
      วันที่............/................./................. 
 

 

 

 

ติดรูปขนาด         
1.5 นิ้ว 

 


