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งานการศึกษาหลังปริญญา 
ส านักงานการศึกษา 

โทรศัพท์ ๑๘๐๔-๖ โทรสาร ๑๘๐๕ 
ที่  อว ๗๘.๐๖๒๓/ว.๑๓ 
วันที่    ๑๓  มกราคม  ๒๕๖๕ 
เรื่อง  ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติการสมัคร และรับทุนสนับสนุนในการเดินทางไปฝึกอบรม ณ สถาบันต่างประเทศ และ
ทุนสนับสนุนในการเดินทางไปน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ระดับการศึกษาหลังปริญญา  
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) 

เรียน แพทย์ประจ าบา้น (Resident) และ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) นักศึกษาระดับบัณฑติศึกษา 
ผู้สมัครและรับทนุสนับสนนุในการเดินทางไปฝึกอบรม ณ สถาบนัต่างประเทศ และทุนสนับสนนุในการเดินทางไป
น าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ระดบัการศึกษาหลังปริญญา  

 เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) ยังคงมีความ
รุนแรงและพบอัตราการติดเชื้อสูงในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีผลกระทบต่อการเดินทางเข้าและออกประเทศรวมถึง
การเดินทางของนักศึกษาแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) นักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา ในการแลกเปลี่ยนกับสถาบันต่างประเทศ โดย คณะฯ ยังไม่สนับสนุนให้มีการเดินทางไปหรือเดิน
ทางผ่านพื้นที่ที่มีการระบาดอย่างรุนแรง จึงขอความร่วมมืองดเว้นการเดินทางในกรณีดังกล่าว หากแพทย์ประจ าบ้าน 
(Resident) และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) ที่สมัคร และ/หรือได้รับทุนระดับหลังปริญญา ยังคงแสดง
เจตจ านงต้องการเดินทางไปแลกเปลี่ยน ณ สถาบันในต่างประเทศ คณะฯ ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติให้ทราบ ดังนี้  

 ๑. กรณีที่มีการประเมินจากมติที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาทุนฯ แล้วว่าประเทศที่แพทย์เดินทางไป
มีสถานการณ์ความเสี่ยงและอาจเกิดความไม่ปลอดภัยในการเดินทางหรือการพักอาศัย  หรือมีค าสั่งจากคณะฯ 
มหาวิทยาลัย หรือรัฐบาลให้งดการเดินทางจะต้องระงับการเดินทาง หากแพทย์  ไม่ปฏิบัติตาม ถือว่าแพทย์ประจ า
บ้าน (Resident) และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา รับทุนฯ ได้ท าการฝ่าฝืน 
จะต้องคืนเงินที่ได้รับทุนฯ ทั้งหมดให้คณะฯ    

 ๒. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow)  นักศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา ที่ได้รับทุนสนับสนุนในการเดินทางไปน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ในกรณีผู้จัด
ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ยกเลิกการประชุม ผู้รับทุนฯ จะต้องคืนเงินที่ได้รับทุนฯ ทั้งหมดให้คณะฯ อัตราการ
เบิกจ่ายตามประกาศคณะฯ  ฉบับ ณ วันที่ ๘ เมษายน ๒๕๖๓ เงื่อนไขอัตราการให้ทุนฯ โดยจ่ายงวดที่ ๑   เมื่อผู้
ขอรับทุนฯ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาทุนฯ   
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 ๓. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) ที่ได้รับทุนฯ ระดับ
หลังปริญญาและก าลังเดินทางออกนอกประเทศต้องเข้ารับการกักตัว (Quarantine) ตามมาตรการที่ประเทศและ
สถาบันปลายทางก าหนดไว้ กรณีที่ต้องเดินทางไปกักตัวก่อนเริ่ม Elective แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) ต้องท าการตรวจสอบช่วงเวลาการท างานกับภาควิชาฯ ไม่ให้มีผลกระทบกับช่วงเวลาที่
จะกลับมาเรียน ทั้งนี้หากไม่เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดหรือมีการทับซ้อนกับการเรียนการสอนที่ภาควิชาฯ ก าหนด
จะต้องคืนเงินที่ได้รับทุนทั้งหมดให้คณะฯ เว้นแต่กรณีมีเหตุจ าเป็นหรือมีเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถทราบได้ว่า
ประเทศและสถาบันปลายทางที่เดินทางไปถึงมีการเปลี่ยนแปลงมาตรการภายในอันส่งผลกระทบต่อช่วงเวลาที่จะ
กลับมาเรียน โดยไม่ใช่ความผิดหรือความบกพร่องของแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
(Fellow)   

  ๔. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow)  ที่เดินทางออกนอก
ประเทศไปแล้ว เมื่อกลับถึงประเทศไทย ขอให้ปฏิบัติตามประกาศของคณะฯ ที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัด และขอให้
แจ้งที่งานการศึกษาหลังปริญญา  และภาควิชาฯ ทราบทันที และจะต้องกักตัวเป็นเวลา ๑๔ วัน ตามสถานที่ทาง
มหาวิทยาลัย หรือรัฐบาลก าหนด  กรณีที่ระยะเวลาในการกักตัวดังกล่าวมีผลกระทบกับการเรียน  ภาคทฤษฎีและ
ปฏิบัติ รวมถึงการสอบต่างๆ  คณะฯ ขอแจ้งให้ทราบว่าแพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
(Fellow)  ต้องรับผิดชอบต่อความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นทั้งหมดเองหากเกิดผลกระทบต่อการเรียนหรือจบการศึกษา 

   ๕. แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) ที่รับทุนระดับหลังปริญญา 
ต้องเข้ารับการฝึกอบรมต้องมีระยะเวลาศึกษาดูงานไม่ต ่ากว่า  ๔ สัปดาห์ ในสถาบันต่างประเทศตามเงื่อนไขการรับ 
ทุนฯ หากไม่เป็นตามเงื่อนไขดังกล่าว แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) จะต้อง
คืนเงินที่ได้รับทุนทั้งหมดให้คณะฯ ยกเว้นการเกิดจากเหตุสุดวิสัยหรือคณะฯ มีการเรียกตัวกลับก่อนก าหนด ซึ่งคณะฯ  
จะมีการพิจารณาเป็นรายกรณีไป   

 ๖. ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการกักตัวทั้งในประเทศและต่างประเทศ แพทย์ประจ าบ้าน (Resident) และ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ผู้เดินทางต้องเป็นผู้รับผิดชอบเองทั้งหมด   

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและถือปฏิบัติ  

 
 
                  (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภฤศ  หาญอุตสาหะ)              
                                                       รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา                      
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เอกสารรับทราบเงื่อนไขการสมัครและรับทุนสนับสนุนในการเดินทางไปฝึกอบรม ณ สถาบัน
ต่างประเทศ และทุนสนับสนุนในการเดินทางไปน าเสนอผลงานในที่ประชุมวิชาการระดับนานาชาติ                     

ระดับการศึกษาหลังปริญญา  ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา        
สายพันธุ์ใหม่ (COVID-19) 

 
ส่วนที่ ๑. ส าหรับแพทย์ที่สมัครและรับทุนฯ  
ชื่อ-สกุล ___________________________________________________ชั้นปทีี_่__________________ 

 แพทย์ประจ าบ้าน    แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด  สาขา/อนุสาขา_____________________________ 
 

 รับทราบและยอมรับค าชี้แจงของคณะฯ แนวทางปฏิบัต ิและความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  
 
   ลงชื่อ______________________________ 
       (_____________________________) 
           
            วันที_่__/____/_____ 
 
 
 
ส่วนที่ ๒. ส าหรับภาควิชาฯ   

 ขอรับรองว่า แพทย์ที่ได้รบัทุนฯ ชื่อ-นามสกุล________________________________ชั้นปี _________ 
ซึ่งจะเดินทางในช่วงวนัที่_______เดือน_________ปี_______ถึงวันที_่_____เดือน________ปี___________ 
ไม่มีรายวิชาหรือเงื่อนไขที่จะมีผลกระทบจากการเดินทางของแพทย์ประจ าบา้น (Resident) และ แพทยป์ระจ า
บ้านต่อยอด (Fellow) ตามช่วงเวลาดังกลา่ว สามารถเดินทางได้ตามก าหนด 
 

 ไม่รับรอง เนื่องจาก_______________________________________________________________-
_________________________________________________________________________________ 
 
                                        หัวหน้าภาควิชา_______________________________ 
       (_____________________________) 
    ภาควิชา_____________________ 
                                                                           วันที่___/____/_____   
หมายเหตุ : ส่งเอกสารรับทราบเง่ือนไขการสมคัร และรับทุนฯ ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

                โคโรนา สายพันธ์ุใหม่ (COVID-19)  มาพร้อมใบสมัคร สามารถ download แบบฟอร์มที ่
               (http://med.mahidol.ac.th/graded/th/grant)  


