
 

คําแนะนําในการแสดงความจํานงเขาปฏิบัติงานชดใชทุนของ 

นักศึกษาแพทยผูทําสัญญาฯ รอบ 1 ปการศึกษา 2562 

 

                  

1. ศึกษารายละเอียดของหนวยงานท่ีสนใจสมัคร เพ่ือสิทธิประโยชนของนักศึกษา เก่ียวกับ 

- ตําแหนง 

- ลักษณะงาน/หนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ 

- ความกาวหนาในอาชีพ/สายงาน 

- สิทธิประโยชนท่ีควรจะไดรับ เชน สวัสดิการ ฯลฯ 

- สถานท่ีตั้ง 

- การเดินทาง/ท่ีพัก 

- อ่ืนๆ 

 

2.  การกรอกใบแสดงความจํานง ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

- กรอกรายละเอียดใหครบถวน โดยเฉพาะท่ีอยูและเบอรโทรศัพท / โทรศัพทมือถือท่ี

สามารถติดตอได 

- เขียนดวยลายมือท่ีชัดเจน (ตัวสะกด/การันต,ตัวบรรจง) 

- กรอกใบแสดงความจํานงเพียง 1 ชุดเทานั้น 

- รอบ 1 นักศึกษาเลือกหนวยงานได 1 แหง โดยทําเครื่องหมาย × ในชอง � ท่ี

กําหนดใหเพียงแหงเดียว ถาทําหลายแหงจะถือเปนโมฆะ และใหแสดงความจํานงใหม 

รอบ 2 

                             นักศกึษาท่ีแสดงความจํานงเลือกกระทรวงสาธารณสุข จะไดรับการจัดสรรไป 

                  กระทรวงสาธารณสุข ทันที 

3. สงใบแสดงความจํานงคืนสถานศึกษา ภายในเวลาท่ีกําหนด 

           เม่ือนักศึกษากรอกขอมูลใบแสดงความจํานงเรียบรอยแลว ใหสงคืนสถานศึกษาภายในเวลาท่ี

กําหนด และเม่ือสถานศึกษาสงใบแสดงความจํานงของนักศึกษาไปยังหนวยงานท่ีสมัครแลว หาม

นักศึกษาขอแกไขเปลี่ยนแปลงใบแสดงความจํานง อีก 

4. ติดตามการนัดหมายไปรับการคัดเลือกจากหนวยงานท่ีสมัคร 

 

ดวยความขอบคุณ 

 



 ใบแสดงความจํานงเขาปฏิบัติงานชดใชทุนของนักศึกษาแพทยผูทําสัญญาฯ 

ซ่ึงสําเร็จการศึกษาประจําปการศึกษา  ๒๕๖๒ (รอบท่ี ๑) 

 

๑.  ชื่อ – นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)……………………....................................................................................... 

     รหัสนักศึกษา………………………………………….…เลขบัตรประชาชน................................................................. 

อายุ…………..ป…………..เดือน เกิดวันท่ี………..……เดือน…………….……….พ.ศ……...…………………………….... 

เชื้อชาติ……………………….…..สัญชาติ……………..…………….ศาสนา………………………………………………..…... 

เปนผูจะสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เดือน.............................พ.ศ............................ 

จากมหาวิทยาลัย……………………………………………เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ.................................... 

หากยังไมไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ คาดวาจะไดรับเดือน.................................................................. 

นอกจากทําสัญญาเปนนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตรแลว ขาพเจายังไดรับทุนอุดหนุนการศึกษาจาก 

(ระบุชื่อทุน)…………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

โดยมีขอผูกพัน……………………………………………………………………………………………………………………………... 

  เปนแพทยโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

๒.   สถานท่ีเกิด  อําเภอ/เขต…………………………………………….…จังหวัด………………………………..………….………. 

ท่ีอยู/สถานท่ีติดตอไดเม่ือมีเรื่องดวน บานเลขท่ี……………..….ซอย/ถนน…………………………………………..…. 

หมูท่ี…………………………………..ตําบล/แขวง……………………………….อําเภอ/เขต…………………..………………… 

จังหวัด………………………………..โทรศัพท……………………..…………โทรศัพทมือถือ…………………….………….…… 

๓.  บิดาชื่อ……………………………………..นามสกุล…………………………………..อาย…ุ……………………..………….……… 

ยังมีชีวิตอยู/ถึงแกกรรม    เชื้อชาติ………….……...สัญชาติ……………..………..……ศาสนา………………….………. 

อยูบานเลขท่ี………………..ซอย/ถนน……..……………………….………หมูท่ี…………………………………………….……. 

ตําบล/แขวง…………..………….……..อําเภอ/เขต……………..……..…………..……จังหวัด……………..………………... 

อาชีพของบิดา    รับราชการ     ธุรกิจเอกชน    รัฐวิสาหกิจ    อาชีพสวนตัว/อิสระ  

        เกษตรกร       พอบาน          อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………...……

ตําแหนง……………………………………………..…สถานท่ีทํางาน……………………………………….………………………. 

ตําบล/แขวง…………..………………..อําเภอ/เขต………………....……..………จังหวัด………………....………….………. 

๔.  มารดาชื่อ…………………………………..นามสกุล……………………..…………..อายุ…………………………………….……. 

ยังมีชีวิตอยู/ถึงแกกรรม     เชื้อชาติ……..……………..สัญชาติ………………………ศาสนา………………..….………. 

อยูบานเลขท่ี……………………………..ซอย/ถนน……………………..……………………หมูท่ี………………………..….…. 

ตําบล/แขวง……………….…..…………..อําเภอ/เขต…………………..……..………จังหวัด……………..………….………. 

อาชีพของมารดา    รับราชการ    ธุรกิจเอกชน   รัฐวิสาหกิจ   อาชีพสวนตัว/อิสระ  

           เกษตรกร      แมบาน         อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………..……………….…….. 

ตําแหนง………………………………….…………..สถานท่ีทํางาน…………………………………………...……………….…... 

ตําบล/แขวง... 
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ตําบล/แขวง…………..……………………..อําเภอ/เขต…………..……..…..………จังหวัด……………..………….….……. 

๕.   วุฒิการศึกษา (เดิม) ชื่อสถานศึกษาอําเภอ/เขต…………………….….เริ่มศึกษา……………………….…………..         

สําเร็จการศึกษาของนักศึกษาและจังหวัด                   พ.ศ.       พ.ศ. 

      ประถมศึกษาปท่ี  ๖ …………………………………………………………………………………….…………………………………….... 

      มัธยมศึกษาปท่ี    ๓ ………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

      มัธยมศึกษาปท่ี    ๖ ……………………………………………………………………………………..…………………………….……….. 

๖.   การสอบเพ่ือประเมินความรู ความสามารถ  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข้ันตอนท่ี ๑    ผาน    ไมผาน 

ข้ันตอนท่ี ๒    ผาน    ไมผาน 

ข้ันตอนท่ี ๓    ผาน    ไมผาน 

๗.   ขาพเจา……………………………………………ขอสมัครเขาปฏิบัติงานชดใชทุนในหนวยงานดังนี้ 

โปรดทําเครื่องหมาย × ในชอง  เพียงแหงเดียว   (รอบ ๑ เลือกหนวยงานได ๑ แหงเทานั้น) 

๑.   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สาขา………………………………………………………………....... 

๒.   คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล  สาขา…………………………………………….…………………………………… 

๓.   ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล 

๔.   คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  สาขา…………………………………………….………….................... 

๕.   คณะแพทยศาสตร  วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  สาขา…………………………………………… 

๖.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  สาขา…………………………………………………………………… 

๗. คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    

 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  สาขา……………………………….……. 

 ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน จ.นนทบุรี  สาขา……………………………………………….. 

๘.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สาขา…………………………………………………………………….…. 

๙.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  สาขา……………………………………………………………...……….. 

๑๐.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  สาขา……………………………………………………………… 

๑๑.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

๑๒.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  สาขา…………………………………………………………………………. 

๑๓.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 

๑๔.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  สาขา…………………………………………………….. 

๑๕.   วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  สาขา…………………………………. 

๑๖.   สํานักวิชาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

๑๗.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยพะเยา  สาขา..................................................................................... 

 

๑๘.สํานักวิชา... 
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๑๘.   สํานักวิชาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  สาขา............................................................. 

๑๙.   สํานักวชิาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  สาขา...................................................................... 

๒๐.   วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทย เจาฟาจุฬาภรณ  สาขา........................................................................ 

๒๑.   คณะแพทยศาสตร  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง สาขา……………………… 

๒๒. กระทรวงกลาโหม 

  กองบัญชาการกองทัพไทย 

 กองทัพบก  สาขา............................................................................................................................ 

  กองทัพเรือ 

 กองทัพอากาศ 

๒๓.   สถาบันนิติวิทยาศาสตร  ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติฯ  สาขา…………………………………………………….. 

๒๔.   โรงพยาบาลตํารวจ (จ.ยะลา) 

๒๕. สภากาชาดไทย  

  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี 

  สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ   

  ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ   

๒๖.   กรมราชทัณฑ  กระทรวงยุติธรรม 

๒๗.   กระทรวงสาธารณสุข (สวนภูมิภาค) 

    ลงชื่อ……………………………………………ผูสมัคร      ประทับตรา 

         (………….……………………………)            สถานศึกษา 

        ………../…………./……….         ที่นี่ 

โปรดสงใบแสดงความจํานงนี้ คืน คณะแพทยศาสตร        ภายในวันท่ี ……………27 กันยายน 2562………….... 

    (สถานศึกษากําหนด) 


