
 

ใบสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำน  
สำขำวิชำออร์โธปิดิกส์ 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 
 
 

เขียนที่ ........................................................................ ... 
วันที่.................. เดือน............................. พ.ศ................ 
 

1. ชื่อ-นำมสกุล ภำษำไทย ............................................................................................................................. . 
ชื่อ-นำมสกุลภำษำอังกฤษ...................................................................................... ...................................... 
เพศ........................ เกิดวันที่ ......................เดือน.............................พ.ศ. ........................ อายุ..................ปี 
สัญชาติ......................... เชื้อชาติ......................... ..ศาสนา........................  
เลขประจ าตัวประชาชน........................................................  
สถานภาพ    โสด   คู ่   หม้าย   หย่า 
 

2.  ภูมิล ำเนำ 
     บ้านเลขท่ี ...........................หมู่ที่ ...................... ซอย........................................... ถนน...... ........................ 
     ต าบล ...........................................อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................... 
 

3.  ท่ีอยู่ปัจจุบัน (สำมำรถติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว)  
     บ้านเลขท่ี ...........................หมู่ที่ ...................... ซอย........................................... ถนน...... ........................ 

ต าบล.............................................อ าเภอ........................................จังหวัด................................................... . 
     เบอร์โทรศัพท์ ......................................................…………………………….………………………………………………… 
     E-mail ………………………………………………………………………….……………………………….……………………………. 
 

4.  คุณวุฒิกำรศึกษำวิชำแพทยศำสตร์และกำรฝึกอบรมในวิชำเวชกรรม  
     4.1 ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต จากสถาบัน................................................................................................ 
     ออกให้เมื่อวันที่........................................................ ระดับคะแนนเฉลี่ย (GPA)……………………………...………. 

     4.2 󠄀□ วุฒิบัตร □ หนังสอือนุมัติ สาขา.......................................................................................................... 
     ออกให้เมื่อวันที่.................................. โดยผ่านการฝึกอบรม/ปฏิบัติงานจากสถาบัน..................................... 
 

5. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนหลังได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม/ภำระกำรชดใช้ทุน 
(ขอให้ระบุข้อมูลประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนหลังได้รับใบอนุญำตฯ / ภำระกำรชดใช้ทุน จนถึง         

วันที ่1 กรกฎำคม 2567) 
    5.1 การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

         □ ผ่านการฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะแล้ว   □ อยู่ระหว่างการฝึกอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

         ทีโ่รงพยาบาล................................................ จังหวดั..............................................  
         ต้ังแต่วันที่ ..................................................... ถึงวันที่............................................. 



5.2 การปฏิบัติงานหลังผ่านการอบรมเพ่ิมพูนทักษะ 

จังหวัด ชื่อสถานที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่ง สาขาวิชา ตั้งแต่ ถึง 
      
      
      

5.3 ภาระการชดใช้ทุน (นับรวมเวลาในการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะฯ) 

     □ มี ปฏิบัติงานมาแล้ว(ปี) 

     □ ไม่มี ปฏิบัติงานชดใช้ทุนครบถ้วนแล้ว 

     □ ไม่มี ชดใช้เงินแล้ว 

5.4 สถานที่ท างานปัจจุบัน 

     สถานที่ท างานปัจจุบัน......................................................................................................... ..................... 
 

6. กรณีได้รับทุนหรือมีต้นสังกัดในหน่วยงำนของรัฐ ได้รับทุนจำก.................................................................... 
 

7. รำงวัลกำรศึกษำ หรือ กำรปฏิบัติงำนที่เคยได้รับ .......................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................
................................................................................. ............................................................................................ 
 

8. งำนอดิเรก และ กีฬำ....................................................................................................................................... 
.......................................................................... ....................................................................................................  
 

9. กิจกรรมจิตอำสำ หรือพัฒนำสังคม ในขณะที่ปฏิบัติงำน (ทั้งในหน่วยงำนละนอกหน่วยงำนที่สังกัด) 
........................................................................................... ....................................................................................
...................................................................... ........................................................................................................ .
.............................................................. ............................................................................................... ...............  
 

10. รำยช่ือผู้สำมำรถให้ข้อมูลเพิ่มเติม จ ำนวน 2 ท่ำน 
10.1 ชื่อ .................................................................................ต าแหน่ง..................................... .......... 

    ที่อยู่.......................................................................................โทรศัพท์.............. ......................... 
10.2 ชื่อ ...............................................................................  ต าแหน่ง............................. ................... 

    ที่อยู่........................................................................ ...............โทรศัพท์....................................... 
11. สถำบันอ่ืนที่ได้ยื่นใบสมัครเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำน เรียงตำมล ำดับ คือ (ถ้ำมี) 
...............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................... .....................................
........................................................................................................................................... .................................... 
 

12. คะแนนกำรสอบภำษำอังกฤษตำมประกำศ 



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

................................................................................................................................................................. 
13. ข้อมูลอ่ืนที่มีผลต่อกำรสมัครเข้ำรับกำรคัดเลือก (สำมำรถส่งเพิ่มเติมหรือน ำเอกสำรในแบบ word หรือ 

PDF มำแสดงในวันสอบสัมภำษณ์)  
13.1 หัวข้องำนวิจัยทำงออร์โธปิดิกส์และกำรสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำวิจัย 
13.2 ประสบกำรณ์กำรดูและผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนออร์โธปิดิกส์ในขณะที่ปฏิบัติงำน (อำจน ำเสนอใน

รูปแบบคนไข้ตัวอย่ำงท่ีได้ดูแล) 
13.3 ประสบกำรณ์กำรเลือกดูงำนในสถำบันฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำออร์โธปิดิกส์ 
13.4 ข้อมูลด้ำนอ่ืนๆ 

 
 
 
  

       ลงชื่อ................................................................... 
 

       วันที่..................................................................... 
 
 

***ผู้สมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องไปสมัครที่แพทยสภำเป็นหลักกำรสมัครถึงจะสมบูรณ์*** 
 
 
หมำยเหตุ เอกสารส่งพร้อมใบสมัคร 

1. ภาพถ่ายขนาด 3 x 4 ซม.  จ านวน  1  รูป (ติดกับใบสมัคร) 
2. ใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) 1 ฉบับ (เซ็นรบัรองส าเนาถูกต้อง) 
3. หนังสือรับรอง  (recommendation)   จ านวน 2 ฉบับ 
4. ใบแสดงเจตจ านงต่อการสมัครเข้าฝึกอบรมสาขาออร์โธปิดิกส์ 1 ฉบับ 
5. คะแนนสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  1 ฉบับ (เซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง) 

 
 

ส่งเอกสำรได้ที่  
คุณศราวุธ ลักษวุธ 064-7328853 
อาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 4 สาขาวิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40002 
 

***กรณีส่งเอกสำรทำงไปรษณีย์ จะต้องส่งดว้ยบริกำรด่วนพิเศษ โดยส่งภำยในวันที่ 
25 ตุลำคม 2566 โดยถือวันที่ประทับตรำไปรษณีย์เป็นส ำคัญ*** 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลและเอกสารท่ีใชใ้นการสมคัรเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็นความจริงทุกประการ 


