
สำหรับเจ)าหน)าที ่

(ลำดับที่ .............) 

(ได)รับ  วันที่ ......../.........../............) 

 

ใบสมัครแพทย,ประจำบ1านสาขาอายุรศาสตร,ท่ัวไป 

แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกล1า   

ปCการศึกษา ...................... 

1. ข1อมูลพ้ืนฐาน 

ช่ือ.................................................นามสกุล...................................................................ช่ือเล.น............................ 

ช่ือ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................................ 

เกิดวันท่ี............เดือน............................พ.ศ....................อายุ.................ปA (นับถึงวันท่ีเขียนใบสมัคร) 

ภูมิลำเนา.................................................................  สถานภาพ  £ โสด    £ สมรส  มีบุตร ................. คน 

ท่ีอยู. (ท่ีสามารถติดต.อไดNทางไปรษณียP) ............................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

โทรศัพทP ...................................................................... โทรศัพทPมือถือ .............................................................. 

Email  address  (ใชNเปZนการติดต.อหลัก) ........................................................................................................... 

 

2. ประวัติการศึกษา 

ระดับประถมศึกษา  โรงเรียน ..................................... จังหวัด ................................ ปAการศึกษาท่ีจบพ.ศ......... 

ระดับมัธยมตNน       โรงเรียน ..................................... จังหวัด ................................ ปAการศึกษาท่ีจบพ.ศ......... 

ระดับมัธยมปลาย    โรงเรียน ..................................... จังหวัด ................................ ปAการศึกษาท่ีจบพ.ศ......... 

ปAการศึกษาท่ีเขNาเรียนแพทยศาสตรPบัณฑิต  พ.ศ. ....................................... ปAการศึกษาท่ีจบ พ.ศ. ................... 

สถาบันท่ีจบการศึกษา ............................................................................................... เกรดเฉล่ีย ....................... 

คะแนน  ศรว.  ข้ันท่ี 1 ................................................ คะแนน percentile  ท่ี ................................................ 

คะแนน  ศรว.  ข้ันท่ี 2 ................................................ คะแนน percentile  ท่ี ................................................ 

วุฒิการศึกษาอ่ืน ๆ (ถNามี) .................................................................................................................................... 

 

3. สถานท่ีใช1ทุน/ปฏิบัติงานหลังจบแพทยศาสตร,บัณฑิต 

1. ......................................................................................................................................................................... 

ต้ังแต. เดือน .................................... พ.ศ. .................... ถึงเดือน ...................................... พ.ศ. ........................ 

2. ......................................................................................................................................................................... 

ต้ังแต. เดือน .................................... พ.ศ. .................... ถึงเดือน ...................................... พ.ศ. ........................ 

3. ......................................................................................................................................................................... 

ต้ังแต. เดือน .................................... พ.ศ. .................... ถึงเดือน ...................................... พ.ศ. ........................ 

 



 

4. ช่ืออาจารย,อายุรศาสตร,ท่ีรู1จักผู1สมัครเปXนอยYางดี  (อย.างนNอย 1 ท.าน) 

1. ........................................................................................ รพ. ......................................................................... 

เบอรPติดต.อ ............................................................ Email ……………………………………………………………………….. 

2. ........................................................................................ รพ. ......................................................................... 

เบอรPติดต.อ ............................................................ Email ……………………………………………………………………….. 
 

5. ช่ือผู1บังคับบัญชาเบ้ืองต1นท่ีรู1จักผู1สมัครเปXนอยYางดี (อย.างนNอย 1 ท.าน) 

1. ........................................................................................ รพ. ......................................................................... 

เบอรPติดต.อ ............................................................ Email ……………………………………………………………………….. 

2. ........................................................................................ รพ. ......................................................................... 

เบอรPติดต.อ ............................................................ Email ……………………………………………………………………….. 
 

6. กิจกรรมท่ีทำระหวYางเปXนนิสิตแพทย,/นักศึกษาแพทย, 

1. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

2. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

3. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
 

7. ประสบการณ,การทำวิจัย  (ตีพิมพP  หรือ นำเสนอผลงาน) 

1. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

2. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

 

8. ประสบการณ,ด1านการสอน  (เช.น  เปZนอาจารยPพิเศษ หรือ เปZนวิทยากร) 

1. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

2. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

3. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 



 

9. ประสบการณ,ด1านอ่ืน ๆ เช.น งานบริหารโรงพยาบาล งานพัฒนาคุณภาพ 

1. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

2. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

3. ......................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 
 

10. จุดเดYนของตัวเอง 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

11. ส่ิงท่ีอยากปรับปรุง/พัฒนาตัวเอง 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

12. ความสามารถพิเศษอ่ืน ๆ หรือส่ิงท่ีอยากให1อาจารย,พิจารณา 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
 

13. มีความสนใจจะสมัครประเภท 

 £  อิสระ 

 £  ตNนสังกัด  ระบุตNนสังกัด ................................................................................................................. 

        (กำลังดำเนินการขอทุนใหNเลือกช.องน้ี) 
 

14. จะเลือกฝfกอบรมท่ี แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกล1า  เปXนลำดับท่ี ................................. 

เหตุผลท่ีเลือก ............................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 



 

15. ความคาดหวังหลังจบการศึกษา 

 £  ทำงานในโรงพยาบาลของรัฐ 

 £  ทำงานในโรงพยาบาลเอกชน 

 £  เรียนต.อแพทยPประจำบNานต.อยอดสาขา ...................................................................... 

 £  เปZนอาจารยPในโรงเรียนแพทยP 

 £  ไปต.างประเทศ 

 £  อ่ืน ๆ ........................................................................................................................... 

 

 

 

 

       ลงช่ือ ............................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ – การสมัครอยYางเปXนทางการต1องผYานระบบ  matching  program  ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย, 

 



 

คำแนะนำการสYงใบสมัคร 

1. สYงใบสมัครพร1อม  ภายในวันท่ี ........................................... 

 R  สำเนา  Transcript  ผลการเรียนตลอดการศึกษา  แพทยศาสตรPบัณฑิต 

 R  สำเนาผลการสอบ  ศรว.  ท้ังข้ันท่ี  1  และ  2 

 R  ติดรูปถ.าย  1-2 น้ิว  ท่ีใบสมัคร (รูปท่ีเหมือนตัวจริง) 

 R  สำเนาวุฒิบัตร 

 R  สำเนาบัตรประชาชน  สำเนาทะเบียนบNาน 

 R  ใบแนะนำตัวผู1สมัคร  (letter  of  recommendation)  ใช1 3 ใบ 

       (โดยใหNอาจารยPผูNเขียนปpดผนึกและเซ็นช่ือกำกับ) 

 

จYาหน1าซองถึง 

นางสาวบุศรา  กิจพงศPพาณิชยP 

แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกลNา 

38  ถนนเลียบเนิน  ตำบลวัดใหม. 

อำเภอเมือง  จังหวัดจันทบุรี  22000 

(สYงลงทะเบียน  หรือ  EMS) 

 

2. การสัมภาษณPและประกาศผล ใหNรอประกาศจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยPแห.งประเทศไทย  โดยปกติจะเปZน 

   ช.วงปลายเดือนพฤศจิกายน 

3. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม 0-3931-9666  ต.อ  2701  มือถือ  093-319-3389 

   คุณบุศรา  กิจพงศPพาณิชยP  หรือ E-mail …. puy-21-bud@hotmail.com 

 

 


