
 

ประกาศกรมแพทย์ทหารเรือ 
เรื่อง  รับสมัครนักศึกษาผู้ท าสัญญาชดใช้ทุนเพ่ือมาปฏิบัติงานในสังกัดกองทัพเรือ  

ปีงบประมาณ ๒๕๖4 
     

 
 กรมแพทย์ทหารเรือ รับสมัครนักศึกษาผู้ท าสัญญาชดใช้ทุนกับทางราชการ เพ่ือคัดเลือกบรรจุ
เข้ารับราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สังกัดกองทัพเรือ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖4 ดังนี้ 
 ๑. สาขาวิชาที่รับสมัคร และจ านวนที่รับบรรจุ   
                       ๑.๑ แพทยศาสตร์ จ านวน ๑๖ อัตรา      
 ๑.๒ ทันตแพทยศาสตร์ จ านวน ๓ อัตรา      
 ๒. คุณสมบัติของผู้สมัคร  
   ๒.๑ เป็นนักศึกษาผู้ท าสัญญาชดใช้ทุนกับรัฐบาลจะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา ๒๕๖3 
ซ่ึงมิใช่ผู้ได้รับทุนที่มีข้อผูกพันตามสัญญาของหน่วยให้ทุน หรือทุนตามโครงการผลิตแพทย์/ทันตแพทย์เพ่ิม 
หรือโครงการใดๆ ที่ก าหนดให้เม่ือส าเร็จการศึกษาแล้วต้องกลับไปปฏิบัติงานกับหน่วยให้ทุน หรือโครงการฯ  
 ๒.๒ เป็นผู้มีสัญชาติไทย     
     ๒.๓ เป็นผู้เลื่อมใสในการปกครองระบอบประชาธิปไตย อันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข 
  ๒.๔ มีอวัยวะ รูปร่าง ลักษณะท่าทาง  และขนาดของร่างกายเหมาะสมแก่การเป็นทหาร     
 ๒.๕ ไม่เป็นผู้ที่ มีร่างกายพิการ  ทุพพลภาพ หรือมีโรคซ่ึงไม่สามารถจะรับราชการทหารได้  
ตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงซ่ึงออกตามความในกฎหมายว่าด้วยการรับราชการทหาร และมีสุขภาพจิตปกติ 
 ๒.๖ ไม่เป็นผู้บกพร่องในศีลธรรมอันดีงาม 
 ๒.๗ ไม่เป็นผู้มีหนี้สินล้นพ้นตัว หรือเป็นบุคคลล้มละลายตามค าพิพากษาของศาล 
  ๒.๘ ไม่เป็นผู้ที่เคยถูกให้ออกจากราชการ เพราะมีความผิดหรือมีมลทินหรือมัวหมอง 
  ๒.๙ ไม่เป็นผู้ที่อยู่ในระหว่างพักราชการ 
  ๒.๑๐ ไม่เป็นผู้ที่เคยต้องโทษจ าคุกตามค าพิพากษาของศาลในคดีอาญา  ยกเว้นความผิด
ฐานประมาท หรือลหุโทษ 
   ๒.๑๑ ไม่เป็นผู้ เสพยาเสพติด หรือสารเคมีเสพติดให้โทษหรือมีประวัติคดีอาญาในข้อหา
เก่ียวกับยาเสพติด 
 ๓. หลักฐานการสมัคร 
  ๓.๑ รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป 
  ๓.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร บิดาและมารดาของผู้สมัคร คนละ ๑ ชุด หากมีการ
เปลี่ยนชื่อ นามสกุล ให้แนบใบเปลี่ยนชื่อ หรือเปลี่ยนนามสกุล   
  ๓.๓ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัคร บิดาและมารดาของผู้สมัคร คนละ ๑ ชุด 
  ๓.๔ หลักฐานการรับราชการทหารของแพทย์ชาย อาทิ สด.๘ สด.๔๓     
  ๓.๕ ระเบียนแสดงผลการศึกษา (TRANSCRIPT) ปี ๑ ถึงปัจจุบัน 
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  ๓.๖ หลักฐานการสอบประเมินความรู้ความสามารถเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ได้รับอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยพิมพ์ผลคะแนนสอบจาก ศ.ร.ว.ขั้นที่ ๑ ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐาน และขั้นที่ ๒ ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (ถ้ามี) หรือ วิชาชีพทันตกรรม  
  ๓.๗ จดหมายแนะน าจากอาจารย์ หรือผู้บริหาร (Recommendation Letters) จ านวน 
๓ ฉบับ (ถ้ามี) 
  ๓.๘ เอกสารแสดงความสามารถพิเศษ เช่น การใช้ภาษาอังกฤษ และความสามารถอ่ืนๆ 
(ถ้ามี) 
 ๔. ผู้มีความประสงค์ ให้ยื่นใบสมัครตามแบบท้ายประกาศพร้อมหลักฐาน ที่ กองก าลังพล 
กรมแพทย์ทหารเรือ ชั้น ๒ อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน แขวงบุคคโล 
เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร โทร.๐ ๒๔75 2593 ระหว่างเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.เว้นวันหยุดราชการ 
ต้ังแต่บัดนี้  ถึงวันที่ ๑4 สิงหาคม ๒๕๖3 หรือส่งทางไปรษณีย์ โดยจ่าหน้ าซอง หัวหน้ากองก าลังพล ฝ่าย
อ านวยการ กรมแพทย์ทหารเรือ ชั้น ๒ อาคารกองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ ถนนสมเด็จพระเจ้าตากสิน 
แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพฯ ต้ังแต่บัดนี้ ถึงวันที่ ๑2 สิงหาคม ๒๕๖3   
 ๕. การคัดเลือก 
     ๕.๑ ก าหนดเข้ารับการทดสอบสุขภาพจิต วันที่ 17 หรือ 18 หรือ 19 สิงหาคม ๒๕๖3 
เวลา ๐๘.3๐–๑๒.๐๐ น. ที่ กองสุขภาพจิตและบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ กรมแพทย์
ทหารเรือ ถนนทางรถไฟฯ บางนา กรุงเทพฯ โทร.๐ ๒๔๗๕ ๒๔๕๒ - ๕  ตามวันที่กรมแพทย์ทหารเรือก าหนด  
 5.2 ผู้ทดสอบสุขภาพจิตผ่าน ให้เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ โดยรายชื่อผู้มีสิทธิ์ วัน เวลา 
และสถานที่ สอบสัมภาษณ์ จะแจ้งให้ทราบภายหลัง 
 ๕.3 เกณฑ์การคัดเลือกพิจารณาจากผู้มีสุขภาพจิตปกติ ผลการเรียน  ลักษณะทางทหาร 
ความเป็นผู้น า และทัศนคติที่มีต่อกองทัพเรือ  
 ๖. ประกาศผลการคัดเลือก ภายในวันที่ 30 กันยายน 2563  ณ กองบังคับการ กรมแพทย์
ทหารเรือ และเว็บไซด์ www.nmd.go.th  
 ทั้งนี้  สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมที่ กองก าลังพล กรมแพทย์ทหารเรือ หมายเลข
โทรศัพท์  ๐ ๒๔75 2593 และ ๐ ๒475 2805 ในวันและเวลาราชการ   
 

 ประกาศ          ณ         วันที่         1      กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖3 

                             (ลงชื่อ) พลเรือโท วิชัย  มนัสศิริวิทยา 
                                                    (วิชัย  มนัสศิริวิทยา)                                                  
                                                   เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ 
 
  
 
 
 
 
 

http://www.nmd.go.th/


 
แบบใบสมัครของนักศึกษาแพทย์ / ทันตแพทย์ จัดสรรชดใช้ทุน 

ประจ าปี 2564 
 

 
ชื่อ                     นามสกุล        อายุ  ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน            
ชื่อ นามสกุล บิดา              
ชื่อ นามสกุล มารดา             
สถาบัน      ผลการเรียน(GPAX) เรียน ร.ด.(เฉพาะชาย) ปี 
สถานที่ติดต่อ            
โทรศัพท์บ้าน โทรศัพท์เคลื่อนที่ ไลน์ไอดี    
E mail address            
เฉพาะนักศึกษาแพทย์ ประสงค์สมัครในโควตา (ท าเครื่องหมาย x ในช่องที่ต้องการ)  
      ฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์ สถาบันฝึกอบรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า  
      ฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สถาบันฝึกอบรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
      ฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงวิชาเวชศาสตร์ทางทะเล สถาบันฝึกอบรม กรมแพทย์ทหารเรือ 
      ฝึกอบรมสาขาประสาทศัลยศาสตร์     
      สมัครใจไปช่วยราชการกองแพทย์หลวง  ส านักพระราชวัง ในชั้นปีที่ 3  
      สมัครใจไปปฏิบั ติราชการภารกิจพิเศษ 
      ทั่วไป 
 
     ลงชื่อ      (ผู้สมัคร) 
                    (              ) 
                                   /  /          
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารที่แนบมาด้วย   
1. รูปถ่าย  1  ใบ ขนาด 1-2 นิ้ว    
2. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้สมัคร บิดา และมารดา 
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัคร บิดา และมารดา 
4. หลักฐานการรับราชการทหาร เช่น สด.8 สด.43 (เฉพาะชาย) 
5. Transcript  ปี 1 – 5    
6. ผลการสอบประเมินและรับรองความรู้ฯ ในการประกอบวิชาชีพฯ ทุกขั้นตอน 
7. Recommendation Letters จ านวน ๓ ฉบับ(ถ้ามี)  
8. หลักฐานแสดงความสามารถการใช้ภาษาฯ ความสามารถพิเศษ (ถ้ามี)  


