
 

คําแนะนําในการแสดงความจํานงเขาปฏิบัติงานชดใชทุนของ 

นักศึกษาแพทยผูทําสัญญาฯ รอบ 1 ปการศึกษา 2562 

 

                  

1. ศึกษารายละเอียดของหนวยงานท่ีสนใจสมัคร เพ่ือสิทธิประโยชนของนักศึกษา เก่ียวกับ 

- ตําแหนง 

- ลักษณะงาน/หนาท่ีท่ีตองปฏิบัติ 

- ความกาวหนาในอาชีพ/สายงาน 

- สิทธิประโยชนท่ีควรจะไดรับ เชน สวัสดิการ ฯลฯ 

- สถานท่ีตั้ง 

- การเดินทาง/ท่ีพัก 

- อ่ืนๆ 

 

2.  การกรอกใบแสดงความจํานง ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

- กรอกรายละเอียดใหครบถวน โดยเฉพาะท่ีอยูและเบอรโทรศัพท / โทรศัพทมือถือท่ี

สามารถติดตอได 

- เขียนดวยลายมือท่ีชัดเจน (ตัวสะกด/การันต,ตัวบรรจง) 

- กรอกใบแสดงความจํานงเพียง 1 ชุดเทานั้น 

- รอบ 1 นักศึกษาเลือกหนวยงานได 1 แหง โดยทําเครื่องหมาย × ในชอง � ท่ี

กําหนดใหเพียงแหงเดียว ถาทําหลายแหงจะถือเปนโมฆะ และใหแสดงความจํานงใหม 

รอบ 2 

                             นักศกึษาท่ีแสดงความจํานงเลือกกระทรวงสาธารณสุข จะไดรับการจัดสรรไป 

                  กระทรวงสาธารณสุข ทันที 

3. สงใบแสดงความจํานงคืนสถานศึกษา ภายในเวลาท่ีกําหนด 

           เม่ือนักศึกษากรอกขอมูลใบแสดงความจํานงเรียบรอยแลว ใหสงคืนสถานศึกษาภายในเวลาท่ี

กําหนด และเม่ือสถานศึกษาสงใบแสดงความจํานงของนักศึกษาไปยังหนวยงานท่ีสมัครแลว หาม

นักศึกษาขอแกไขเปลี่ยนแปลงใบแสดงความจํานง อีก 

4. ติดตามการนัดหมายไปรับการคัดเลือกจากหนวยงานท่ีสมัคร 

 

ดวยความขอบคุณ 

 



 ใบแสดงความจํานงเขาปฏิบัติงานชดใชทุนของนักศึกษาแพทยผูทําสัญญาฯ 

ซ่ึงสําเร็จการศึกษาประจําปการศึกษา  ๒๕๖๒ (รอบท่ี ๑) 

 

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

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

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

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

เปนผูจะสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต เดือน.............................พ.ศ............................ 

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

หากยังไมไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ คาดวาจะไดรับเดือน.................................................................. 

นอกจากทําสัญญาเปนนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตรแลว ขาพเจายังไดรับทุนอุดหนุนการศึกษาจาก 

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

โดยมีขอผูกพัน……………………………………………………………………………………………………………………………... 

  เปนแพทยโครงการผลิตแพทยเพ่ิมเพ่ือชาวชนบท 

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

ท่ีอยู/สถานท่ีติดตอไดเม่ือมีเรื่องดวน บานเลขท่ี……………..….ซอย/ถนน…………………………………………..…. 

หมูท่ี…………………………………..ตําบล/แขวง……………………………….อําเภอ/เขต…………………..………………… 

จังหวัด………………………………..โทรศัพท……………………..…………โทรศัพทมือถือ…………………….………….…… 

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

ยังมีชีวิตอยู/ถึงแกกรรม    เชื้อชาติ………….……...สัญชาติ……………..………..……ศาสนา………………….………. 

อยูบานเลขท่ี………………..ซอย/ถนน……..……………………….………หมูท่ี…………………………………………….……. 

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

อาชีพของบิดา    รับราชการ     ธุรกิจเอกชน    รัฐวิสาหกิจ    อาชีพสวนตัว/อิสระ  

        เกษตรกร       พอบาน          อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………………...……

ตําแหนง……………………………………………..…สถานท่ีทํางาน……………………………………….………………………. 

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

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

ยังมีชีวิตอยู/ถึงแกกรรม     เชื้อชาติ……..……………..สัญชาติ………………………ศาสนา………………..….………. 

อยูบานเลขท่ี……………………………..ซอย/ถนน……………………..……………………หมูท่ี………………………..….…. 

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

อาชีพของมารดา    รับราชการ    ธุรกิจเอกชน   รัฐวิสาหกิจ   อาชีพสวนตัว/อิสระ  

           เกษตรกร      แมบาน         อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………..……………….…….. 

ตําแหนง………………………………….…………..สถานท่ีทํางาน…………………………………………...……………….…... 

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

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

สําเร็จการศึกษาของนักศึกษาและจังหวัด                   พ.ศ.       พ.ศ. 

      ประถมศึกษาปท่ี  ๖ …………………………………………………………………………………….…………………………………….... 

      มัธยมศึกษาปท่ี    ๓ ………………………………………………………………………………….…………………………………………. 

      มัธยมศึกษาปท่ี    ๖ ……………………………………………………………………………………..…………………………….……….. 

๖.   การสอบเพ่ือประเมินความรู ความสามารถ  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ข้ันตอนท่ี ๑    ผาน    ไมผาน 

ข้ันตอนท่ี ๒    ผาน    ไมผาน 

ข้ันตอนท่ี ๓    ผาน    ไมผาน 

๗.   ขาพเจา……………………………………………ขอสมัครเขาปฏิบัติงานชดใชทุนในหนวยงานดังนี้ 

โปรดทําเครื่องหมาย × ในชอง  เพียงแหงเดียว   (รอบ ๑ เลือกหนวยงานได ๑ แหงเทานั้น) 

๑.   คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สาขา………………………………………………………………....... 

๒.   คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล  สาขา…………………………………………….…………………………………… 

๓.   ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล 

๔.   คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  สาขา…………………………………………….………….................... 

๕.   คณะแพทยศาสตร  วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  สาขา…………………………………………… 

๖.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  สาขา…………………………………………………………………… 

๗. คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    

 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  สาขา……………………………….……. 

 ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน จ.นนทบุรี  สาขา……………………………………………….. 

๘.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  สาขา…………………………………………………………………….…. 

๙.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  สาขา……………………………………………………………...……….. 

๑๐.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  สาขา……………………………………………………………… 

๑๑.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

๑๒.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวร  สาขา…………………………………………………………………………. 

๑๓.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยบูรพา 

๑๔.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร  สาขา…………………………………………………….. 

๑๕.   วิทยาลัยแพทยศาสตรและการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  สาขา…………………………………. 

๑๖.   สํานักวิชาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

๑๗.   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยพะเยา  สาขา..................................................................................... 

 

๑๘.สํานักวิชา... 
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๑๘.   สํานักวิชาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  สาขา............................................................. 

๑๙.   สํานักวชิาแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  สาขา...................................................................... 

๒๐.   วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทย เจาฟาจุฬาภรณ  สาขา........................................................................ 

๒๑.   คณะแพทยศาสตร  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณทหารลาดกระบัง สาขา……………………… 

๒๒. กระทรวงกลาโหม 

  กองบัญชาการกองทัพไทย 

 กองทัพบก  สาขา............................................................................................................................ 

  กองทัพเรือ 

 กองทัพอากาศ 

๒๓.   สถาบันนิติวิทยาศาสตร  ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติฯ  สาขา…………………………………………………….. 

๒๔.   โรงพยาบาลตํารวจ (จ.ยะลา) 

๒๕. สภากาชาดไทย  

  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ.ชลบุรี 

  สํานักงานบรรเทาทุกขและประชานามัยพิทักษ   

  ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ   

๒๖.   กรมราชทัณฑ  กระทรวงยุติธรรม 

๒๗.   กระทรวงสาธารณสุข (สวนภูมิภาค) 

    ลงชื่อ……………………………………………ผูสมัคร      ประทับตรา 

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

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

โปรดสงใบแสดงความจํานงนี้ คืน คณะแพทยศาสตร        ภายในวันท่ี ……………27 กันยายน 2562………….... 

    (สถานศึกษากําหนด) 


