














การขอผ่อนผันการเข้ารบัราชการทหารของแพทย์ทุนรัฐบาลท่ีต้องรับราชการ 
ชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงจะต้องไปทําการตรวจเลือกในเดือนเมษายน 2556 

        “หากจับสลากได้ใบแดง จะขอผ่อนผันให้รับราชการทหารกองประจําการเพียง   
8  สัปดาห์ / 10 สัปดาห์” ให้ดําเนินการ ดังนี้ (เฉพาะแพทย์ที่ไม่ได้เรียน ร.ด. หรือเรียนไม่ครบ 3  ปี) 

 1.  ให้สถาบันการศึกษารวบรวมรายช่ือแพทย์ทุนรัฐบาล (โดยขอให้ระบุหมายเลขโทรศัพท์ 
ที่ติดต่อได้ของแพทย์แต่ละรายด้วย) แล้วส่งไปให้สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ภายใน 15 มกราคม 
2556) พร้อมหลักฐาน (ที่แพทย์รับรองสําเนา) ดังต่อไปน้ี 

     1.1 สําเนาใบสําคัญทหารกองเกิน (แบบ สด.9)        จํานวน  2  ฉบับ 
     1.2 สําเนาหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (สด.35)       จํานวน  2  ฉบับ 
 2.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขรวบรวมรายช่ือพร้อมส่งหลักฐาน แบบ สด.9 และ  

สด.35  ให้กระทรวงกลาโหม (ภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2556)  
 3.  แพทย์ทุนรัฐบาลที่ได้รับหมายเรียกตามข้อ 1.2 จะต้องไปเข้ารับการตรวจเลือก       

ตามวันและเวลาท่ีระบุในหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (สด.35) และเม่ือถูกคัดเลือกเข้าเป็นทหาร       
กองประจําการ (จับสลากได้ใบแดง) ก็ขอให้ส่งหลักฐานในทันทีที่เสร็จจากการตรวจเลือก ไปให้สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ไม่ต้องผ่านหน่วยงาน) โดยส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS) ถึงคุณณัฐิณี ป้ันแตง  
กลุ่มบริหารงานบุคคล  สํานักบริหารกลาง สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ อําเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี  11000  หลักฐานที่ต้องส่ง (ที่แพทย์รับรองสําเนา)   มีดังน้ี 

     3.1  สําเนาหมายนัดเข้ารับราชการทหาร  (สด.40)       จํานวน  2  ฉบับ 
     3.2  สําเนาใบรับรองผลการตรวจเลือกฯ  (แบบ สด.43)       จํานวน  2  ฉบับ 
     3.3  สําเนาหนังสือสําคัญประจําตัวแสดงวิทยฐานะ                 จํานวน  2  ฉบับ 
            สําเร็จการฝึกวิชาทหาร (ถ้ามี) 

3.4 สําเนาหนังสือรับรองคุณวุฒิ หรือสําเนาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต          จํานวน    2   ฉบับ       
 4.  ผู้ที่ไปรับการตรวจเลือกแล้ว และถูกคัดเลือกให้เข้าเป็นทหารกองประจําการ ผลัดที่ 1   
ซึ่งจะต้องไปรายงานตัวในวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 เมื่อส่งหลักฐานตาม ข้อ 3.1- 3.4 ให้ติดต่อขอรับสําเนา
หนังสือกระทรวงกลาโหมที่อนุมัติให้ผ่อนผันฯ เพ่ือนําไปแสดงในวันที่ไปรายงานตัวเข้ากองประจําการ ภายใน
เดือนเมษายน 2556 (โทรศัพท์สอบถามที่ คุณณัฐิณี ป้ันแตง โทร. 0-2590-1423)  โดยกระทรวงกลาโหม    
จะผ่อนผันให้ ดังน้ี 

      4.1  ผูท้ี่สาํเร็จการฝึกวิชาทหารจากหน่วยบัญชาการรักษาดินแดนช้ันปีที่ 1 และหรือ   
ช้ันปีที่ 2  จะได้รับการผ่อนผันให้ลาพักรอการปลด โดยทางกระทรวงกลาโหมจะออกบัตรอนุญาตลาแบบ 2  
ให้ถือไว้เป็นหลักฐาน          

 4.2   ผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกวิชาทหารจากหน่วยบัญชาการรักษาดินแดน จะได้รับการผ่อนผันโดยหาก 
           -  สังกัดกองทัพเรือและกองทัพอากาศ จะได้รับการผ่อนผันโดยจะต้องฝึกวิชาทหาร     

ตามหลักสูตรเบ้ืองต้นเป็นเวลา 8 สัปดาห์  จึงจะให้ลาพักรอการปลด 
-  สังกัดกองทัพบก  เน่ืองจากได้ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกทหารใหม่ จะได้รับ 

การผ่อนผันโดยจะต้องฝึกวิชาทหารตามหลักสูตรเบ้ืองต้นเป็นเวลา 10 สัปดาห์  จึงจะให้ลาพักรอการปลด 
 

หมายเหตุ  แพทย์ทนุทุกคนท่ีแจ้งชื่อขอรับการผ่อนผนั หลังเสร็จจากการตรวจเลือกแล้ว ไม่ว่าจะจับได้
ใบดําหรือใบแดงหรือถูกปลอ่ยด้วยเหตุใดๆ ให้โทรแจ้งผลการตรวจเลือกให้สาํนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุทราบในเบื้องต้นด้วย  
 
 



ขั้นตอนการดําเนนิการขอผอ่นผนัการเข้ารับราชการทหารของนักศึกษาแพทย์ 
ที่สําเร็จการศกึษาและต้องเข้ารับราชการชดใช้ทนุต่อทางราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 

“หากจับสลากได้ใบแดง จะขอผ่อนผนัใหร้ับราชการทหารกองประจําการเพียง 8 สปัดาห์ / 10 สปัดาห์”    
 

  1.  นักศึกษาแพทย์ทุนที่สําเร็จการศึกษา (ในเดือนมีนาคม) เข้าเกณฑ์ต้องเข้ารับราชการ
ทหาร (พ้นจากผ่อนผันในฐานะนักศึกษา) มีหน้าที่ไปรับหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (สด.35) ยังอําเภอ
ท้องที่ที่เป็นภูมิลําเนาของตน แล้วนําสําเนาหลักฐานดังกล่าวพร้อมสําเนาใบสําคัญทหารกองเกิน (แบบ สด.9)  
มาติดต่อกับสถาบันการศึกษาที่กําลังจะสําเร็จการศึกษาต้ังแต่เดือนตุลาคม เพ่ือส่งให้กระทรวงสาธารณสุข    
ทําเรื่องขอผ่อนผันการเข้ารับราชการทหารตามกฎหมาย  (ภายใน 31 ธันวาคม หรือภายในเวลาที่กําหนด) 
  2.  กระทรวงสาธารณสุขจะต้องส่งบัญชีรายช่ือนักศึกษาแพทย์ทุน พร้อมหลักฐานแบบ สด.9 
และ ส.ด.35 ให้กระทรวงกลาโหมพิจารณา (ภายในเดือนกุมภาพันธ์ ของปีถัดไป) 
  3.  นักศึกษาแพทย์ทุนต้องไปรายงานตัวเพ่ือเข้ารับการตรวจเลือกเป็นทหารกองประจําการ 
(ทหารเกณฑ์)  ตามวัน เวลา และสถานที่ที่ระบุไว้ในหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (สด.35) 
  กรณีวันที่ไปรับการตรวจเลือกเป็นทหารกองประจําการตรงกับวันที่กระทรวงสาธารณสุข 
กําหนดให้เป็นวันจับสลากเลอืกสถานที่ไปปฏิบัติราชการ  ให้บุคคลผูน้ั้นเดินทางไปรบัการตรวจเลือกเข้ารบั
ราชการทหารก่อน  สําหรับการเลือกสถานที่ไปปฏิบัติราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ให้บุคคลผู้น้ัน  
ทําหนังสือมอบฉันทะให้ผู้อ่ืนดําเนินการแทน  เช่น  บิดา มารดา ฯลฯ  เป็นผู้ไปจับสลากเลือกสถานที่      
ปฏิบัติราชการแทน  ทั้งนี้  เนื่องจากกฎหมายกําหนดไวว่้า  ผู้ใดหลีกเลี่ยงขัดขืนหรอืหลบหนีไม่ไปเข้ารับ
การตรวจเลือกเป็นทหารกองประจําการ  ย่อมมีความผดิตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร        
ถือเป็นความผดิทางคดีอาญา 
  4.  ผูท้ี่ไปรับการตรวจเลือกเข้าเป็นทหารกองประจําการ หากจับสลากได้ใบดํา  จะได้รับ
หนังสือสําคัญได้ปลดเป็นทหารกองหนุนประเภทท่ี 1  (แบบ สด.8)  และใบรับรองผลการตรวจเลือกทหาร
กองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจําการ  (แบบ สด.43)  ซึ่งจะได้รับการปลดเป็นทหารกองหนุน           
โดยไม่ต้องเข้ารับราชการทหารกองประจําการ 

สําหรับผู้ที่ไปรับการตรวจเลือกเข้าเป็นทหารกองประจําการ หากจับสลากได้ใบแดง         
จะได้รับหมายนัดเข้ารับราชการทหาร (สด.40)  และใบรับรองผลการตรวจเลือกทหารกองเกิน            
เข้ารับราชการทหารกองประจําการ ( แบบ สด.43 ) ซ่ึงผู้นั้นจะต้องเข้ารับราชการเป็นทหารกองประจําการ       
และจะต้องไปรายงานตัวเพื่อเข้ารับราชการทหาร ณ สถานที่ วัน เดือน ปี ที่ระบุไว้ในแบบ สด.40             
จึงขอให้ผู้ที่ จับสลากได้ใบแดง และโดยเฉพาะผู้ที่จะต้องเข้ากองประจําการ ผลัดที่ 1 (1 พฤษภาคม)           
รีบนําส่งสําเนาหลักฐานต่าง ๆ ไปให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการ โดยส่งทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ (EMS)  
ถึงคุณณัฐิณี  ปั้นแตง  กลุ่มบริหารงานบุคคล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ถนนติวานนท์   
อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000  ในทันทีหลังจากรับทราบผลการตรวจเลือก  เพราะกระทรวง
สาธารณสุขจะต้องรีบแจ้งรายช่ือพร้อมส่งหลักฐานเพื่อขออนุมั ติผ่อนผันการเข้ารับราชการทหาร                 
ไปยังกระทรวงกลาโหมอีกคร้ังหน่ึง 

หลักฐานที่ต้องส่งไปให้กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการขอผ่อนผันการเข้ารับราชการทหาร         
หลังจับสลากได้ใบแดง  มีดังน้ี 
  4.1  สําเนาหมายนัดเข้ารับราชการทหาร (สด.40) 
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 4.2  สําเนาใบรับรองผลการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจําการ    
(แบบ สด.43) 
 4.3 สําเนาหนังสือรับรองการสําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาว่าเป็นผู้สําเร็จ         
การศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
  4.4  สําเนาหนังสือรับรองเป็นผู้สําเร็จการฝึกวิชาทหารจากหน่วยบัญชาการรักษาดินแดน  
(ใช้สําหรับผู้ที่สําเร็จการฝึกวิชาทหารไม่ครบหลักสูตร  กล่าวคือ  จบในช้ันปีที่ 1  และหรือช้ันปีที่ 2 เท่าน้ัน) 
 5.  ผู้ที่จะขอรับการผ่อนผันการเข้ารับราชการทหารของกระทรวงสาธารณสุขเฉพาะที่      
จับสลากตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารได้ใบแดง เมื่อได้ส่งหลักฐานต่าง ๆ ไปให้กระทรวงสาธารณสุข
เรียบร้อยแล้ว  สําหรับรายที่จะต้องเข้ากองประจําการผลัดที่ 1 (1 พฤษภาคม) ให้ติดต่อสอบถาม    
เพื่อขอรับสําเนาหนังสือกระทรวงกลาโหมที่อนุมัติให้ผ่อนผันการเข้ารับราชการทหารได้ที่ กลุ่มงานทะเบียนประวัติฯ  
กลุ่มบริหารงานบุคคล  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  (คุณณัฐิณี  ป้ันแตง)  โทร. 0-2590-1423 ด้วยตนเอง  
(ส่วนรายที่เข้ากองประจําการผลัดที่ 2 และผลัดที่ 3 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะส่งสําเนา
หนังสือกระทรวงกลาโหมแจ้งผลการอนุมัติให้ผ่อนผันฯ ไปทางหน่วยงานที่แพทย์ปฏิบัติราชการชดใช้ทุนอยู่  
เพ่ือแจ้งแพทย์ผู้น้ันโดยตรง) แล้วจึงนําหนังสือดังกล่าวพร้อมหลักฐานตามข้อ 4.1 - 4.4 (ต้นฉบับ) ไปแสดง   
ในวันที ่ไปรายงานตัวเข้ารับราชการทหารกองประจําการตามหมายนัดเข้ารับราชการทหาร (สด.40)        
เพื่อนําตัวขึ ้นทะเบียนกองประจําการ ณ แผนกสัสดีจังหวัด แล้วส่งตัวไปยังหน่วยทหาร โดยทางทหาร      
จะดําเนินการ ดังน้ี 
 5.1  ผู้ที่สําเร็จการฝึกวิชาทหารจากหน่วยบัญชาการรักษาดินแดนชั้นปีที่ 1 และหรือ
ชั้นปีที ่ 2 หน่วยทหารต้นสังกัดจะออกบัตรอนุญาตลาแบบ 2 เพ่ือลาพักรอการปลดให้ถือไว้เป็นหลักฐาน    
แล้วให้เข้ารับราชการชดใช้ทุนแก่ทางราชการตามสัญญา 
 5.2  ผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกวิชาทหารจากหน่วยบัญชาการรักษาดินแดน (ไม่สมัครเรียน 
ร.ด.) หน่วยทหารต้นสังกัดจะส่งเข้าฝึกวิชาทหารตามหลักสูตรเบ้ืองต้นเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กรณีสังกัด
กองทัพเรือหรือกองทัพอากาศ และ 10 สัปดาห์ กรณีสังกัดกองทัพบก แล้วหน่วยทหารต้นสังกัดจะออกบัตร
อนุญาตลาแบบ 2 เพ่ือลาพักรอการปลดให้ถือไว้เป็นหลักฐาน แล้วให้กลับเข้ารับราชการชดใช้ทุนทางต้นสังกัด
ต่อไป 
 
หมายเหตุ 
  (ก)  ผู้ที่ไม่ได้รับการฝึกวิชาทหาร ตามข้อ 5.2  จะต้องย่ืนแบบรายงานลาเข้ารับราชการทหาร     
ตามกฎหมายต่อหน่วยงานต้นสังกัด  โดยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จะรีบดําเนินการบรรจุผู้น้ัน     
เข้ารับราชการก่อน  แล้วจึงสั่งให้ออกจากราชการเพ่ือไปรับราชการทหารตามกฎหมาย  เมื่อพ้นจากการฝึกวิชา
ทหาร  8  สัปดาห์ หรือ 10 สัปดาห์ และได้ลาพักรอการปลดแล้ว ให้ไปรายงานตัวย่ืนคําขอกลับเข้ารับราชการ
ต่อหน่วยงานต้นสังกัดเดิม ต้ังแต่วันที่พ้นจากราชการทหาร เพ่ือหน่วยงานจะได้บรรจุกลับเข้ารับราชการ      
ให้ต่อไป (รายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการวันใด จะบรรจุกลับให้ได้ต้ังแต่วันที่มารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการ    
ถ้าไม่รายงานตัวขอบรรจุกลับต้ังแต่วันที่พ้นจากราชการทหาร ถือว่าผิดสัญญาชดใช้ทุน) 
  (ข)  ผู้ที่สําเร็จการฝึกวิชาทหารจากหน่วยบัญชาการรักษาดินแดนในช้ันปีที่ 3 แล้ว                
(เรียน ร.ด. ครบ 3 ปี) ไม่ต้องดําเนินการขอผ่อนผันการเข้ารับราชการทหาร  แต่อย่างใด 

 
 



 
สรุปขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติ 

ในการขอผ่อนผันการเข้ารับราชการทหารให้แก่แพทย์ทนุรัฐบาล 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-  กระทรวงสาธารณสุขทําหนงัสือแจ้งคณบดคีณะแพทยศาสตร์ ม.ของรัฐ 16 แห่ง 
-  สป.แจ้งหนงัสือเวียนให้ส่วนราชการในสังกดั สป.ทกุแห่งสํารวจนกัศึกษาแพทย์และแพทย์    
ซึ่งจะต้องรับราชการชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับหมายเรียกให้เข้ารับ         
การตรวจเลือกฯ ในเดอืนเมษายน ปีถัดไป (ภายในเดอืนตุลาคม-พฤศจิกายน ของทุกปี) 

คณะแพทยศาสตร์ ม.ของรัฐ 16 แห่ง/ส่วนราชการในสังกดั สป.ทุกแหง่ 
แจ้งรายชือ่ ในแบบ 1 พรอ้มหลักฐาน แบบ สด.9 และ สด.35 จํานวนอย่างละ 2 ฉบับ 

 รับรองสําเนาถกูต้อง ส่งให้กระทรวงสาธารณสุข 
(ภายใน 31 ธันวาคม ของทุกปี หรือภายในเวลาที่กําหนด) 

กระทรวงสาธารณสุขจดัทําบัญชีรายช่ือพร้อมส่งหลักฐาน 
แบบ สด.9 และ สด.35 ต่อกระทรวงกลาโหมเพื่อขอผ่อนผันการเข้ารับราชการทหาร 

ให้แก่แพทย์ทุนรัฐบาล 
(อย่างช้าภายในเดือน กุมภาพันธ์ ของปีที่จะตอ้งตรวจเลือก) 

แพทย์ทุนทุกคนที่ได้รับหมายเรียก 
จะต้องไปเข้ารับการตรวจเลือกฯ (จับใบดํา-ใบแดง) ตามวัน เวลา ที่ระบุในหมายเรียกของตน 

โดยให้นําแบบ สด.9  สด.35 บัตรประชาชน และหลักฐานทางการศกึษา ไปแสดงด้วย 
(1-11 เมษายน ของปีที่จะต้องตรวจเลือก)

แพทย์ทุนที่จับได้ใบดําหรือถูกปล่อยด้วยเหตุใด ๆ จะได้รับการปลดเป็นทหารกองหนุน 
ให้แจ้ง กลุ่มบรหิารงานบุคคล สป.ทราบด้วย 

(โทร.แจ้งหลังเสร็จจากการตรวจเลือกฯ)

แพทย์ทุนที่ถกูเข้าเป็นทหารกองประจําการ (จบัได้ใบแดงหรือด้วยสาเหตอุื่น) จะต้องส่งหลักฐาน 
**- สด.40 
**- แบบ สด.43 

         **-สําเนาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต/สําเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
         **- หนังสือสําคัญประจําตัวแสดงวิทยฐานะสําเร็จการฝึกวิชาทหาร (ถ้าม)ี 
จํานวนอย่างละ 2 ฉบับ รับรองสําเนาถูกต้อง ใหก้ลุ่มบริหารงานบุคคล สป. เพื่อขอลาพักรอการปลด 

(ในทันททีี่เสร็จจากการตรวจเลือก อย่างช้าภายใน 16 เมษายน) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

แพทย์ทุนที่ไปเข้ารับการตรวจเลือกฯแล้ว ไม่วา่จะจับได้ใบดําหรือใบแดง 
 จะต้องแจง้หนว่ยงานต้นสังกัด (สสจ./รพศ./รพท.) ให้ทราบผลด้วย 

(เมื่อกลับไปปฏิบัติราชการหลังเสร็จจากการตรวจเลือก) 

หน่วยงานต้นสังกัดแจ้งรายช่ือแพทยท์ุนทีถู่กเขา้รับราชการทหาร 
(จับไดใ้บแดงหรือด้วยสาเหตุอืน่) ใน แบบ 2 พร้อมหลักฐาน ** ส่งให้ สป.ดําเนินการ 

ขอลาพักรอการปลดเพื่อกลับมาปฏิบัติราชการชดใช้ทุนตามเดมิ   
สําหรับรายที่จบัได้ใบดําหรือถกูปล่อยด้วยเหตใุด ๆ ให้แจ้ง สป.ทราบด้วย 

(ภายในเดือนเมษายน)

กระทรวงสาธารณสุขจดัทําบัญชีรายช่ือแพทยท์ุนทีถู่กเข้ารับราชการทหาร 
พร้อมส่งหลักฐาน ** เพื่อขออนมุัติให้ลาพกัรอการปลดต่อกระทรวงกลาโหม อีกครัง้หนึ่ง 

(ภายใน 20 เมษายน)

กระทรวงกลาโหมแจ้งผลการอนุมัติให้ลาพกัรอการปลดได ้
และแจ้งแนวทางปฏิบัติใหก้ระทรวงสาธารณสุขทราบ 

(ประมาณ ต้น-กลาง เดอืนพฤษภาคม)

สป.แจ้งหน่วยงานของแพทย์ทนุที่ถกูเข้ารับราชการทหารเพื่อทราบและให้แจง้แพทยท์ี่ไดร้ับ
อนุมัติให้ลาพกัรอการปลดดําเนินการตามหนังสือกระทรวงกลาโหม 

(ทันทีที่ไดร้ับแจง้ผล-เดือนพฤษภาคม) 

แพทย์ทุนที่ถกูเข้ารับราชการทหารทกุคนถงึแม้จะยื่นเรื่องขอผ่อนผันต่อกระทรวงกลาโหม 
แล้วก็ตามจะต้องไปรายงานตัวเข้ากองประจําการตามหมายนดัของนายอําเภอ 

พร้อมนําหลักฐาน ** (ต้นฉบับ) ไปแสดงด้วย 

แพทย์ทุนที่จบ ร.ด.ชั้นปีที่ 1 และหรือช้ันปีที่ 2 จะได้ลาพักรอการปลดโดยไม่ต้องเข้ารับราชการ
ทหาร ให้แจง้หน่วยงานต้นสังกดัทราบ  เพื่อจะได้ไม่ต้องออกคําส่ังให้ออกไปรบัราชการทหาร 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
                                                              

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 

แพทย์ทุนที่ต้องเข้ากองประจําการผลัดที่ 1 (วนัที่ 1 พ.ค.) 
โดยเฉพาะผู้ที่จบ ร.ด.ชั้นปีที่ 1 และหรือช้ันปีที่ 2 ให้ติดต่อสอบถามขอรับสําเนาหนังสือ
กระทรวงกลาโหมที่แจ้งผลอนุมัติให้ลาพกัรอการปลดเพ่ือจะได้ไม่ต้องเข้ากองประจําการ

ระหว่างรอหนังสืออนุมัติที่ กห.แจ้งไปทางหน่วยทหารต้นสังกดัได้ที่ กลุ่มบริหารงานบุคคล สป. 

แพทย์ทุนที่ไม่ได้เรียน ร.ด.  จะได้ลาพักรอการปลดเช่นเดยีวกับแพทยท์ุนทีเ่รียน ร.ด. 
โดยจะต้องไปฝึกวิชาทหาร เปน็เวลา 8 สัปดาห์/10 สัปดาห์ ก่อน  

ให้ยื่นแบบรายงานลาต่อหน่วยงานต้นสังกัดด้วย เพื่อจะไดอ้อกคําส่ังใหอ้อกไปรับราชการทหาร 

เมื่อพ้นจากการฝึกวิชาทหาร 8 สัปดาห์/10 สัปดาห์ แล้ว หน่วยทหารต้นสังกดัจะออกบตัร
อนุญาตลาแบบ 2 พรอ้มหนังสือรับรองประวัตกิารรับราชการทหารให ้

- แพทย์จะต้องนําหลักฐานดงักล่าว ไปรายงานตัวเพื่อยื่นคําขอบรรจุกลับที่หนว่ยงาน 
ต้นสังกัดเดิม (สสจ./รพศ./รพท.) ตัง้แต่วันพ้นจากราชการทหาร 

* ถ้าไม่รายงานตัวขอบรรจุกลับต้ังแต่วันพ้นจากราชการทหาร ถอืว่าผิดสญัญาชดใช้ทุน * 

หน่วยงานต้นสังกัด (สสจ./รพศ.รพท.) จะต้องมคํีาส่ังให้แพทย์ออกไปรับราชการทหาร 
ตั้งแต่วันที่ต้องเข้ากองประจําการตามหมายนดัเข้ารับราชการทหาร (สด.40) ของแพทย์ผู้นั้น    

       สสจ./รพศ./รพท. ที่เป็นหน่วยงานต้นสังกัดเดิมจะต้องดาํเนินการส่ังบรรจุแพทย์ผู้นั้น 
                     กลับเข้ารับราชการตั้งแต่วนัที่มารายงานตัวเข้าปฏิบัติราชการ 

  ให้แพทย์ทุนรฐับาลที่ได้รับการอนุมัตใิห้ลาพกัรอการปลด ไม่ต้องไปรายงานตัวต่อหนว่ยทหาร 
 ต้นสังกัด จนกว่าจะครบกําหนดปลด และเมื่อครบกําหนดปลด ให้แพทย์ทุนรฐับาลที่ได้รับการ 
     อนุมัติให้ลาพักรอการปลดไปแสดงตนเพื่อขอรับสมุดประจําตัวทหารกองหนุนด้วยตนเอง 
                  ยังหน่วยทหารต้นสังกัด เนื่องจากเป็นหลักฐานทางทหารที่สําคัญ 

สําหรับกรณีแพทย์ทีร่ับราชการเพื่อชดใช้ทุนอยูไ่ม่ครบกําหนดตามสัญญาทีท่ําไว้กับทางราชการ 
และยังอยู่ในหว้งของระยะเวลาการรับราชการทหารกองประจาํการ (ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแตว่ันที่

เข้ากองประจําการตามหมายนดั (สด.40) จนถงึครบกําหนดปลด) การอนุญาตให้ลาพกั 
รอการปลดย่อมยุติลง ต้องไปรายงานตัวยงัหน่วยทหารต้นสังกัดเพื่อรับราชการเป็นทหารกอง

ประจําการอยู่จนครบกําหนดตามกฎหมายโดยเร็ว 

สสจ./รพศ./รพท. ที่มีแพทยท์นุรัฐบาลที่ไดร้ับการอนุมตัิให้ลาพักรอการปลดสังกัดอยู่  
แจ้งสถานะการรับราชการชดใช้ทุนใหห้น่วยทหารที่แพทย์นั้นสังกัดอยู่ทกุ 3 เดือน จนกว่า 
จะครบกําหนดปลด โดยแพทยท์ุนรัฐบาลไม่ตอ้งเดินทางไปรายงานตัวดว้ยตนเอง หรือหาก

แพทย์ทุนรัฐบาลลาออกก่อนครบกําหนดปลด ให้แจ้งหน่วยทหารที่แพทย์นั้นสังกัดอยู ่



 
 

แบบรายงานลาเขา้รับการตรวจเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล 
(หรือเขา้รับราชการทหารกองประจําการ) 

 
      (เขียนที่)……………………........................ 
                           วันที…่…....…เดือน………..........พ.ศ.…….......… 
 
เรื่อง …………………………........................................................…… 
(คําขึ้นต้น) ……………………………........ 
 ข้าพเจ้า ……………………................................………ตําแหน่ง ………................................……………… 
ระดับ............................................สังกัด.....…....................................................................................................…      
ได้รับหมายเรียก / หมายนัดเข้ารับราชการทหารของ ..............................................................................………... 
ที่ ……………………………..........................................……………ลงวันที่ …………เดือน...................พ.ศ......……………          
ให้เข้ารับราชการ ………………………..………………................……………ณ  ที.่.……….......………………………...........… 
..............................................................................................ต้ังแต่วันที่..........เดือน…….............พ.ศ........………. 
ถึงวันที่.......เดือน....................พ.ศ.....................มีกําหนด ……...............……วัน 
  

 จึงรายงานมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
  
 
     
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(ลงช่ือ)................................................................. 

        (.................................................................) 



 
แบบขอกลับเข้ารับราชการกรณีผู้ถูกสั่งให้ออกจากราชการเพื่อไปรับราชการทหาร 

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

เรื่อง   ขอกลับเข้ารับราชการ 
เรียน  …………………….....................................…… 
  

 ข้าพเจ้า…………………................….…..เลขประจําตัวประชาชน...........................อยู่บ้านเลขที่........... 
ถนน.............................................ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต................................ 
จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์...............................e-mail......................... 
ขอกลับเข้ารับราชการตามาตรา 63 วรรคสี่ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน     
พ.ศ.2551 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 (1)  ข้าพเจ้าได้ไปรับราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร 
สังกัด.....................................................................ต้ังแต่วันที่..........เดือน.........................พ.ศ............. 
 (2)   ข้าพเจ้าได้พ้นจากราชการทหาร  เมื่อวันที่..........เดือน..........................พ.ศ.............. 
 (3)   ก่อนไปรบัราชการทหาร  ข้าพเจ้าดํารงตําแหน่ง..................................................................... 
ตําแหน่งประเภท...............................ระดับ....................................ส่วน/ศูนย์....................................................... 
กอง/สํานัก....................................................................................กรม................................................................. 
จังหวัด................................กระทรวง...........................................................ได้รับเงินเดือน...........................บาท 
 (4)   ข้าพเจ้าขอกลับเข้ารับราชการ  ต้ังแต่วันที่............เดือน...........................พ.ศ................... 
 (5)  ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติทั่วไปและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 36  แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.2551 และได้ย่ืนหนังสือรับรองประวัติในการรับ
ราชการทหารของข้าพเจ้ามาด้วยแล้ว 
   
   ขอแสดงความนับถือ 
   
  

 
 
 

 
หมายเหตุ 1. ผู้ขอกลับเขา้รับราชการกรณีน้ี  จะต้องขอกลับภายในกําหนดเวลาไม่เกิน 180 วัน  
                   นับแต่วันพ้นจากราชการทหาร 
 2. กรณีมีเอกสารหลักฐานในเรื่องใด ให้ส่งประกอบการพิจารณาด้วย เช่น 
     หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ หลักฐานการเปลี่ยนนามสกุล เป็นต้น 
 3. การพิจารณาบรรจุกลับเข้ารับราชการเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ ก.พ. กําหนด 
 

 
 
 

................................................................... 
(................................................................) 



 
 

แบบหนังสือรบัรองประวัติการรับราชการทหาร 
 

         เขียนที่…………………….....................……. 
                 วันที่…….....…เดือน……….................…พ.ศ.…….….......… 
 
 ข้าพเจ้า 1 ……………………………………………………………………ตําแหน่ง......................................................... 
สังกัด.....................................................................เป็นผู้บังคับบัญชาของ...........................................................ขอรับรองว่า 
ในระหว่างที่........................................................................รับราชการทหารตามกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหารน้ัน 
ผู้น้ีมีประวัติในการรับราชการทหาร  ดังน้ี 

 2............................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
หมายเหตุ 1.  ผูใ้ห้คํารับรองจะต้องเป็นผู้บังคับบัญชาตําแหน่งต้ังแต่ผู้บังคับกองพันขึ้นไป 
 2.  การรับรองประวัติในการรับราชการทหาร  ใหม้ีรายละเอียดว่าได้กระทําผิดวินัยทหาร 
                      อย่างไรหรือไม่ และได้พ้นจากราชการทหารโดยมิได้กระทําการใด ๆ ในระหว่าง 
                      รับราชการทหาร อันเสียหายแก่ราชการอย่างร้ายแรง หรือได้ช่ือว่าเป็นผู้ประพฤติช่ัว 
                      อย่างร้ายแรงหรือไม่ หากเคยกระทําก็ให้แจ้งข้อเท็จจริงโดยละเอียดทุกครั้งด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

       (....................................................) 



แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสชักร ต้องนําหลักฐานสําคัญ 
เพื่อไปประกอบการจัดทําทะเบียนประวัติข้าราชการ (ก.พ. 7) ณ หนว่ยงานท่ีเลือกไปปฏิบัติราชการ 

 
1.  ทะเบียนบ้าน (ต้นฉบับ)  พร้อมสําเนาทะเบียนบ้าน    จํานวน  2  ฉบับ 
     (ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบแลว้คืนต้นฉบับให้เจ้าของประวัติ) 
2.  สําเนาวุฒิการศึกษา        จํานวน  2  ฉบับ 
3.  สําเนาใบประกอบวิชาชีพฯ       จํานวน  2  ฉบับ 
4.  ใบรับรองแพทย์        จํานวน  1  ฉบับ 
5.  ใบแสดงผลการตรวจสอบหมู่โลหิต      จํานวน  1  ฉบับ 
6.  สําเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือสกุล ของตนเองหรือบิดามารดา (ถ้ามี)  จํานวน  2  ฉบับ 
7.  สําเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)       จํานวน  2  ฉบับ 
8.  สําเนาวุฒิการศึกษาอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากวุฒิที่ใช้คัดเลือกเพ่ือบรรจุ  จํานวน  2  ฉบับ 
     เป็นข้าราชการ (ถ้ามี) 
9.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน       จํานวน  2  ฉบับ 
10. รูปถ่ายชุดเคร่ืองแบบปกติขาว  (ขนาด 1 x 1 น้ิว)    จํานวน  1  รูป 
 
 
หมายเหตุ  1.  การเซ็นชื่อในเอกสารทุกฉบับจะต้องเป็นลายเซ็นทีเ่หมือนกัน 
          ห้ามเซ็นชื่อเป็นภาษาต่างประเทศ 
     2.  การบนัทึกรายการในเอกสารทุกฉบับต้องเขียนด้วยตัวบรรจง สะอาด และชัดเจน โดยใช ้
          ปากกาหมึกแห้งสีน้าํเงนิหรือสีดํา 
     3.  ให้เซ็นชื่อรับรองสําเนาถูกต้องในสาํเนาเอกสารทุกฉบับ 
 

----------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

วิธีบันทึกวัน เดือน ปีเกิด ใน ก.พ.7 (รายการข้อ 3) 
-  ให้บันทึกวัน เดือน ปีเกิด ทั้งเป็นตัวเลขและตัวอักษร เช่น 

เจ้าของประวัติเกิดวันที่  5  มนีาคม  2532  บันทึกรายการดังน้ี 
 
 

3. วัน เดือน ปีเกิด    5  มีนาคม  2532 
                    ( ห้า มีนาคม สองพันห้าร้อยสามสิบสอง) 

 
หมายเหตุ 1.  ให้เขียนด้วยตัวบรรจง เพราะเป็นรายการท่ีมีความสําคัญมาก ห้ามบันทึก เดือน –ปีเกิด 

        โดยเขียนย่อ  เชน่  5 มี.ค.32 ใหเ้ขียนเป็นคําเต็ม  5  มีนาคม  2532 
2.  ระวังอย่าให้มีการขีดฆ่า ขูด ลบ ตก เติม แก้ไข หรือเขียนทับ อย่างเด็ดขาด 

 



วิธีการบนัทึกประวัติการศึกษา  ใน ก.พ.7 (รายการข้อ 10) 
ให้ระบสุถานศกึษาทุกแห่งที่ได้ศึกษามา 

 

แบบท่ี 1 

สถานศึกษา ต้ังแต่ - ถึง (เดือน ปี) 
 

วุฒิ (สาขาวิชาเอก) 
 

 
ร.ร...................................................จ. ................................. 
 
 

 
พ.ค.25...... -  มี.ค.25.....   
(ระยะเวลาเรียน  6 ปี) 

 
ป.6 

ร.ร...................................................จ. ................................. 
 
 

พ.ค.25...... -  มี.ค.25.....   
(ระยะเวลาเรียน  3 ปี) 

ม.3 

ร.ร...................................................จ. ................................. 
 
 
 
* คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
                                 หรือ 
* คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 
มหาวิทยาลัย............................. 
 
 
 

พ.ค.25...... -  มี.ค.25.....   
(ระยะเวลาเรียน  3 ปี) 

 
         
 

        มิ.ย.25.............. 
วัน เดือน ปีที่จบการศึกษา 
 
 
 
        มิ.ย.25............. 
วัน เดือน ปีที่จบการศึกษา 

ม.6 
 
 
 
 

*ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
 
 
 
 

ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
 

หรือ 
 

ปริญญาทันตแพทยศาสตร
บัณฑิต 
ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 

หมายเหตุ * สําหรับแพทย์ทีจ่บการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล ในช่องสถานศึกษาให้ระบุเพ่ิม 
       คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล หรือ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี  ด้วย 
 

----------------------------------------------------- 
วิธีการบนัทึกใบอนุญาตประกอบวิชาชพี  ใน ก.พ.7 (รายการข้อ 11) 

 
ช่ือใบอนุญาต หน่วยงาน เลขที่

ใบอนุญาต 
วันที่มีผลบังคบัใช้ 

(วัน เดือน ปี) 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา 00001 xx xxxx 25xx 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ทันตแพทยสภา ท.00002 xx xxxx 25xx 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สภาเภสัชกรรม ภ.00003 xx xxxx 25xx 

 

กรณี นพ. 
กรณี ทพ. 

กรณี เภสัชฯ. 



 
กรณีตัวอย่าง 

วิธีการบันทึกประวัติการศึกษา  ใน ก.พ.7 (รายการข้อ 10) 
ให้ระบสุถานศกึษาทุกแห่งที่ได้ศึกษามา 

แบบท่ี 1 

สถานศึกษา ต้ังแต่ - ถึง (เดือน ปี) 
 

วุฒิ (สาขาวิชาเอก) 
 

 
ร.ร.เซ็นต์จอห์น   จ.กรุงเทพฯ 

 
พ.ค.2538  -  มี.ค.2544 

 
ป.6 

 
ร.ร.รัตนาธิเบศร์   จ.นนทบุร ี

 
พ.ค.2544  -  มี.ค.2547 

 
ม.3 

 
ร.ร.สวนกุหลาบวิทยาลัย จ.กรุงเทพฯ 
 
* คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
                              หรอื 
* คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 
พ.ค.2547  -  มี.ค.2550 

 
 
 
    มิ.ย.2550 – 15 มี.ค.2556 
       

 
ม.6 

 
 
 

*ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต
 

 
หมายเหตุ  วิธีคิดปีที่เริ่มเรียนและปีที่จบการศึกษา กรณเีรียนต่อเน่ืองตามตัวอย่าง 
     -  นําระยะเวลาเรียนตามหลักสูตร ลบปีที่จบการศึกษาจะทราบปีที่เริ่มเรียน เช่น จบแพทย์         
ปี 2556 หลักสูตรแพทย์ 6 ปี  นํา 6 ลบปีที่จบจะทราบปีเริ่มเรียน คือ ปี 2550  สําหรับระดับการศึกษา     
ก่อนหน้าน้ี จะเริ่มเรียนและจบเมื่อใด ก็ใช้วิธีคิดทํานองเดียวกัน  
     -  กรณมีีการหยุดพักการเรียน หรือตกซ้าํช้ัน หรือข้ามช้ันเรียน วิธีคิดก็คิดทํานองเดียวกัน เพียงแต่
เว้นไม่นับปีที่หยุดพักการเรียน หรือนับเพ่ิมปีที่ตกซ้ําช้ันหรือรวบปีที่เรียนข้ามช้ัน 
 

----------------------------------------------------- 
 

วิธีการบนัทึกใบอนุญาตประกอบวิชาชพี  ใน ก.พ.7 (รายการข้อ 11) 
 

ช่ือใบอนุญาต หน่วยงาน เลขที่
ใบอนุญาต 

วันที่มีผลบังคบัใช้ 
(วัน เดือน ปี) 

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา 00001 1 เม.ย.2556 
    
    
 
 
 
 
 



 
 
แบบท่ี 2 
 

สถานศึกษา ต้ังแต่ - ถึง (เดือน ปี) 
 

วุฒิ (สาขาวิชาเอก) 
 

 
ร.ร..........................จ.................. 
 
 

 
พ.ค.25............. -  มี.ค.25.............    

(ระยะเวลาเรียน 6 ปี) 

 
ป.6 

ร.ร..........................จ.................. 
 

พ.ค.25............. -  มี.ค.25.............    
(ระยะเวลาเรียน 3 ปี) 

ม.3 

 
ร.ร..........................จ.................. 
 
 
สอบเทียบกระทรวงศึกษาธิการ 
 
*มหาวิทยาลัย............................ 
 
 

 
พ.ค.25............. -  มี.ค.25.............    

(ระยะเวลาเรียน 2 ปี) 
 
พ.ศ.25........... 
 
มิ.ย.25............. 
วัน เดือน ปีที่จบการศึกษา 

 
ม.5 

 
 

ม.6 
 

ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
             หรอื 
ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
 
หมายเหตุ  *  สําหรบัแพทย์ที่จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล ในช่องสถานศกึษาให้ระบุเพิม่  
          คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล หรือ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี ด้วย  
         ตามตัวอย่างวิธีการบันทึกประวัติการศึกษาฯ (แบบท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
แบบท่ี 3 
 

สถานศึกษา ต้ังแต่ - ถึง (เดือน ปี) 
 

วุฒิ (สาขาวิชาเอก) 
 

 
ร.ร..........................จ.................. 
 
 

 
พ.ค.25............. -  มี.ค.25.............     

(ระยะเวลาเรียน 6 ปี) 

 
ป.6 

 
ร.ร..........................จ.................. 
 
 

 
พ.ค.25............. -  มี.ค.25.............     

(ระยะเวลาเรียน 6 ปี) 

 
ม.6 

 
*มหาวิทยาลัย............................ 
 
 

 
มิ.ย.25............. 
วัน เดือน ปีที่จบการศึกษา 

 
ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
               หรือ 
ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
 
 
หมายเหตุ  *  สําหรบัแพทย์ที่จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล ในช่องสถานศกึษาให้ระบุเพิม่  
          คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล หรือ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี ด้วย  
         ตามตัวอย่างวิธีการบันทึกประวัติการศึกษาฯ (แบบท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
แบบท่ี 4 
 

สถานศึกษา ต้ังแต่ - ถึง (เดือน ปี) 
 

วุฒิ (สาขาวิชาเอก) 
 

 
ร.ร..........................จ.................. 
 
 

 
พ.ค.25............... -  มี.ค.25...............    

(ระยะเวลาเรียน 4 ปี) 

 
ป.4 

ร.ร..........................จ.................. 
 
 

พ.ค.25............... -  มี.ค.25...............    
(ระยะเวลาเรียน 2 ปี) 

ป.6 

ร.ร..........................จ.................. 
 
 
ร.ร..........................จ.................. 
 
 
 

พ.ค.25............... -  มี.ค.25...............    
(ระยะเวลาเรียน 2 ปี) 

 
พ.ค.25............... -  มี.ค.25...............    

(ระยะเวลาเรียน 4 ปี) 

ม.2 
 
 

ม.6 
 
 
 

*มหาวิทยาลัย............................ 
 
 

มิ.ย.25............. 
วัน เดือน ปีที่จบการศึกษา 

ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 
               หรือ 
ปริญญาทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต 

 
 
 
หมายเหตุ  *  สําหรบัแพทย์ที่จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยมหิดล ในช่องสถานศกึษาให้ระบุเพิม่  
          คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล หรือ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี ด้วย  
         ตามตัวอย่างวิธีการบันทึกประวัติการศึกษาฯ (แบบท่ี 1) 
 


