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ใบสมัครแพทยป์ระจำบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การจราจร 
สถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษา กรมควบคุมโรค 

รอบที่ 1 ปีการฝึกอบรม 2569 
 
1.ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)......................................นามสกุล...............................อายุ...............ตำแหน่ง.................................................. 
ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ)์............................................................................................................................................................................ 
2. วัน/เดือน/ปีเกิด................................................อายุ.................ปี สัญชาติ.................เชื้อชาติ...................กรุ๊ปเลือด.......................... 
3. เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................................................................................................................ 
4. ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อไดส้ะดวก ชื่อที่พัก.................................................................หมายเลขห้องพัก................................................... 
    เลขที่.................หมู่ที่................ถนน.....................................แขนง/ตำบล.....................................เขต/อำเภอ................................... 
    จังหวัด.............................รหัสไปรษณยี์................................โทร.............................................มือถือ.................................................. 
    Email address: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
5. ชื่อสามี/ภรรยา.........................................................................สัญชาติ.........................................เชื้อชาติ......................................... 
    อาชีพ.........................................................สถานที่ทำงาน......................................................เบอร์โทรศัพท์....................................... 
6. ชื่อบิดา.....................................................................................สัญชาติ.........................................เชื้อชาติ......................................... 
    อาชีพ.........................................................สถานที่ทำงาน......................................................เบอร์โทรศัพท์.......................................
7. ชื่อมารดา..................................................................................สัญชาติ.........................................เชื้อชาติ.........................................    
    อาชีพ.........................................................สถานที่ทำงาน......................................................เบอร์โทรศัพท์....................................... 
8. จบแพทย์ที่สถาบัน.....................................................ปีพ.ศ.ที่จบ......................GPA........................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม.......................................................เบอร์โทรศัพท์............................................................................... 
9. ประวัติการศึกษา 

ระดับ สถานที่ศึกษา สำเร็จชั้น เมื่อ พ.ศ. GPA 
1.๑ ประถมศึกษา     
1.๒ มัธยมศึกษา     
1.3 มหาวิทยาลัย     
1.4 สถาบันอ่ืน ๆ      

10. ประวัติการทำงานหลงัจบจากคณะแพทยศาสตร ์

ชื่อและที่อยู่ของสถานที่ทำงาน 
วันเดือนปีที่ทำงาน 

เหตุผลและลักษณะของการลาออก 
จาก ถึง 

๑.    
๒.    
๓.    
๔.    
๕.    

11. สถานภาพในการสมัครเข้าฝึกอบรม   
 □ มีต้นสงักัด ระบุ..................................................................................................................................................................... 
 □ ไม่มีตน้สังกัด  
 
 

ลำดับที่ ............... 
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12. เหตุผล/แรงบันดาลใจในการสมัครเข้าอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การจราจร 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
 
13. ประสบการณ์ในการปฏิบัตงิาน/ดูงาน ในดา้นเวชศาสตร์การจราจร 
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
 
14. ความมุ่งหวัง/เป้าหมาย หลังการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางดา้นเวชศาสตร์การจราจร 
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
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15.  ความสามารถพิเศษ (ภาษา, คอมพิวเตอร์, ฯลฯ) หรือกิจกรรมที่เคยทำมาในอดีต 
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ 
 
 
         ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
                 

                ......................................................... 
 (.................................................................) 
                                   ผู้สมัคร 
    ลงวันที่........................................................................ 

 
หมายเหตุ 
1. ใบสมัครแพทย์ประจำบา้นนี ้ ใช้เป็นการภายในสถาบันเวชศาสตร์ป้องกันศึกษาเท่านั้น ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน และต้อง
ปฏิบัติตามระเบียบการสมัครตามที่แพทยสภากำหนด 
2. ในหัวข้อ 12 - 14  ถ้าพื้นทีไ่ม่พอ ผู้สมัครสามารถเขียน/พิมพ์ในกระดาษอื่นเพิ่มเติม และแนบพร้อมใบสมัครได้ 
3. ต้องยื่นหลักฐานต่อไปนี้ ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2568 (สามารถยื่นใบสมัครก่อนได้) 

- ใบสมัครแพทย์ประจำบา้นฯ   
- รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว โดยถ่ายไม่เกิน 1 ปี  

             (นับถึงวนัปิดรบัสมัคร) จำนวน 2 รูป 
- สำเนาแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
- สำเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
- สำเนาประกาศนียบัตร/ใบรับรองผ่านการเพิ่มพูนทักษะตามหลักเกณฑ์ของแพทยสภา 
- หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัครการปฏิบัติงานและทัศนคติขณะปฏิบัติงานจากหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้าแผนก/หัวหน้าภาควิชา
ของโรงพยาบาลต้นสังกัดหรือโรงพยาบาลที่ทำงานปัจจุบัน จำนวน 1 ท่าน และจากเพื่อนร่วมงาน จำนวน 2 ท่าน 
- หนังสือรับรองต้นสังกัด (สำหรับผู้ที่มีต้นสังกัด) 
- หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษา ฝึกอบรม ผลงานวิชาการและกิจกรรมพิเศษ (Curriculum vitae) ของผู้สมัคร 
ได้แก่ ผลงานทางวิชาการ Presentation, Publication สำเนารางวัล เกียรติบัตรที่เคยได้รับ  และผลการสอบวัดผล
ภาษาอังกฤษ อย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น CU-TEP, TOEFL, IELTS, TOEIC, DIFA TES เป็นต้น 


