
 
ประกาศศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 

เร่ือง การรับสมัครสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ)  
ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ  

ประจ าปีการศึกษา 2564 (พ.ศ. 2565) 

 
 

ตามท่ีศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.)  
ได้เพิ่มรอบการจัดสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) ประจ าปีการศึกษา 2564 (พ.ศ. 2565) อีก 1 ครั้ง                      
ในวันท่ี 4 ธันวาคม 2564 ตามประกาศศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม แพทยสภาท่ี 19/2564 เรื่อง เพิ่มรอบการจัดสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) ประจ าปีการศึกษา 
2564 (พ.ศ. 2565) แล้วนั้น   

ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลพระนั่ งเกล้า ให้ความร่วมมือกับศูนย์ประเมินและ
รับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) เปิดรับแพทย์ผู้ส าเร็จการศึกษาจาก
ต่างประเทศ ในการจัดสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ)  ครั้งนี้ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย                   
จึงขอประกาศรับสมัคร ตามรายละเอียด ดังนี้  

1. ประเภทของการสอบ 
1.1 สอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ) 

2. ข้อก าหนดการสอบ  
2.1 การสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ) 

- ผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ จะต้องลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิ์                
ในการสอบ MEQ ทาง website ของ ศรว. ท่ี www.cmathai.org  
ระหว่างวันท่ี 21-27 ตุลาคม 2564  

- ก าหนดสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ)   
วันอาทิตย์ท่ี 4 ธันวาคม 2564 

3. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สอบ  
3.1 มีสัญชาติไทย 
3.2 เป็นผู้ท่ีส าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันการศึกษาในตางประเทศท่ี                 

แพทยสภารับรอง  
3.3 เป็นผู้ท่ีมีผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอน

ท่ีหนึ่งและขั้นตอนท่ีสองจากศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม (ศรว.) “ผ่าน” ท้ัง 2 ขั้นตอน 

3.4 มีเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัดหรือเทียบเท่าเป็นเวลาไม่น้อยกว่า
หนึ่งป ีท่ีมีความประสงค์จะสอบ MEQ ในรอบนี้  

 
/4 การรับสมัคร... 
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4. การรับสมัครสอบ 
4.1 จ านวนการรับสมัครสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ)    10  คน 
4.2 วิธีการสมัครสอบ 

- ให้ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ ติดต่อเขียนใบสมัครสอบด้วยตนเอง  
ท่ีศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  อาคารเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 1  
เลขท่ี 91 ถนนนนทบุรี ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 11000 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 2528 4567 ต่อ 61101-3  

4.3 ก าหนดการรับสมัครสอบ  
- รับสมัครสอบวันท่ี 21-29 ตุลาคม 2564 เวลา 08.30-16.30 น. (เว้นวันหยุดราชการ) 

5. หลักฐานที่ใช้ในการสมัครสอบ (ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ) ประกอบด้วย 
5.1 ส าเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิต       
5.2 ส าเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสูตรจากแพทยสภา     
5.3 ส าเนาหลักฐานการสอบ “ผ่าน” ขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 ของ ศรว.    
5.4 ส าเนาเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัดหรือเทียบเท่าเป็นเวลาไม่น้อย

กว่าหนึ่งป ี         
5.5 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมฉบับจริง     
5.6 ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุล (กรณีท่ีช่ือ-สกลุในเอกสารการสมัครไม่ตรงกับหลักฐานอื่นๆ ข้างต้น) 
5.7 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว หน้าตรงไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)  
5.8 ใบลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิ์ในการสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) จาก ศรว. 
5.9 เงิน ค่าสมั ครสอบ อัตนั ยประยุ ก ต์  (MEQ)  เป็ น เงิน   5 ,000  บาท  (ห้ าพั นบาทถ้ วน )                              

ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิกฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าสมัครสอบส าหรับผู้มีสิทธิ์สอบไม่ว่ากรณี
ใดๆ ท้ังส้ิน  

5.10 การสมัครสอบจะสมบูรณ์และเป็นผู้มีสิทธิ์สอบฯ ต่อเมื่อผู้สมัครสอบได้ยื่นใบสมัครสอบพร้อม
หลักฐานการสมัครสอบและช าระเงินค่าสมัครสอบครบถ้วนแล้วเท่านั้น 

6. สถานที่สอบ  
-   การสอบอัตนัยประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ)  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม (สอบที่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า)   
ห้องประชุมศรีสุลาลัย ช้ัน 8 อาคารศรีสุลาลัย โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุร ี
 

ประกาศ ณ วันท่ี  20 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
 

ศูนย์แพทยศาสตร์ช้ันคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 



 
ใบสมัครสอบอัตนยัประยุกต์ (Modified Essay Questions: MEQ) 

เพื่อประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศ  

ประจ าปีการศึกษา 2564 (พ.ศ. 2565) คร้ังที่ 1 
รับสมัครวันที่ 21-29 ตุลาคม 2564 

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

1. ช่ือ-สกุล ผู้สมัคร   นาย  นาง  นางสาว………………………………………………….…………………………….………….. 
 อายุ...............................ปี เช้ือชาติ..................................สัญชาติ.................................... ศาสนา................................. 
 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี ....................................................... 
 ซอย...................................ถนน......................................แขวง.......................................เขต..........................................  
 จังหวัด.............................................................................รหัสไปรษณีย์......................................................................... 
 หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.............................................. E-mail address ……………………………..………….... 
2. สถาบันที่ศึกษา: ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย...................................................................... 
 ประเทศ.......................................................................................เมื่อปี พ.ศ.................................................................. 
3. เข้ารับการฝึกปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัดท่ี ........................................................................................ 
 ระหว่างวนัท่ี................................................................................ 

 
ลายมือช่ือผู้สมัครสอบ........................................................ 
(....................................................................................) 
วันท่ี................เดือน..........................พ.ศ. ................... 

 
หมายเหตุ : ศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิก ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบแก่ผู้สมคัรไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น  
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนยแ์พทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสยาม 

ตรวจสอบเอกสาร :                                                                           ล าดับการสมัคร ……………………… 
 ใบสมัครสอบ 
 ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมฉบับจริง 
 ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา   
 ส าเนาหลักฐานการสอบ “ผ่าน” ขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 ของ ศรว.   
 ส าเนาเอกสารรับรองการปฏิบัติงานหลังปริญญาในฐานะแพทย์ฝึกหัดหรือเทียบเท่าเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 ส าเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
 ส าเนาหลักฐานการรับรองมาตรฐานหลักสูตรจากแพทยสภา    
 รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว หน้าตรงไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า(ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) จ านวน 1 รูป 
 ใบลงทะเบียนเพื่อยืนยันสิทธิ์ในการสอบอัตนัยประยุกต์ (MEQ) จาก ศรว. 
 ค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ จ านวน 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) /ใบเสร็จเลขท่ี .............................................. 

 

ลงช่ือผู้รับสมัคร....................................................... 
วันท่ี............เดือน..................พ.ศ......................... 

 

 


