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สงใบสมัครพรอมแนบ 

หลักฐานการศึกษา 

จดหมาย recommend 2 ฉบับ  

รูปถาย 1 หรือ 2 นิ้ว 1 ใบ 

ถามีทุน  กรุณาขอหนังสอืรับรองจากตนสังกัดแนบมาดวย 

 

 

โดยสงเอกสารทั้งหมดมาที่   

  

คุณปาริฉัตร มนัสสิริวิทยา 

หนวยมะเร็งวทิยา  ภาควชิาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

270  ถนนพระราม 6  ราชเทวี กทม. 10400 

โทร.02-2011671-2   หรือ    081-413 3328 

Fax.02-6435648 

หรือสงทาง           Email  parichat.man@mahidol.ac.th 

 

 

หมายเหตุ    

-โปรดแจง Line ID ของทาน เพ่ือประโยชนในการสงขาวสารขอมูลดวย 

-เมื่อเจาหนาท่ีไดรับใบสมัครแลว จะ email ตอบกลับทาน เพื่อยืนยันวาไดรับใบสมัครแลว  

 ภายใน 2 วันทาํการ หากทานไมไดรับ email ตอบกลับ  

 โปรดติดตอเจาหนาที่ทางโทรศัพทดวย 

  

สงใบสมัครภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2567 
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แบบสอบถามใบสมัครสําหรับผู้สมัครแพทย์ประจําบ้าน หน่วยมะเร็งวทิยา 

  หลกัสูตร 4  ปี              หลกัสูตร  2 ปี 

ประวตัิส่วนตัว 

ช่ือ-นามสกลุ ไทย .........................................................................................  อายุ ............. ปี 
                 องักฤษ  ......................................................................................... 

ทีอ่ยู่ประจาํ    ............................................................................................................................... 
  ............................................................................................................................... 

ทีท่าํงานปัจจุบัน ............................................................................................................................... 

โทรศัพท์  .............................. มือถือ    ...................................Email   .................................... 
หลกัสูตรท่ีสมคัรฝึกอบรม .................................................................................................................... 
เลขที ่ว. ........................................................  เลขบัตรประจาํตวัประชาชน ........................................ 

ประวตัิการศึกษา 

แพทยศาสตร์บัณฑิตเกยีรตนิิยม     ไม่ม ี     ม ี  อนัดบัที ่ ................ 

 สถาบัน ....................................................................................................................  ปี พ.ศ. ................. 

วุฒิบัตร สาขา ....................................................................................................................  

  สถาบัน ....................................................................................................................  ปี พ.ศ. ................. 

วุฒิบัตร สาขา ....................................................................................................................  

  สถาบัน ....................................................................................................................  ปี พ.ศ. ................. 

อ่ืนๆ สาขา ....................................................................................................................  

   

ผลงานดเีด่นในระหว่างศึกษา 

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

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

ประวตัิการทาํงาน 

เคยปฎบิัตงิานที ่         ...............................................................................................................................................  

ตาํแหน่ง           .................................................................. ระหว่าง พ.ศ. ................ถึง พ.ศ. ....................... 

สาเหตุทีล่าออกหรือย้าย  .......................................................................................................................................... 

 

 เคยปฎบิัตงิานที ่         ...............................................................................................................................................  

ตาํแหน่ง           .................................................................. ระหว่าง พ.ศ. ................ถึง พ.ศ. ....................... 

สาเหตุทีล่าออกหรือย้าย  .......................................................................................................................................... 

      

เคยปฎบิัตงิานที ่         ............................................................................................................................................. .. 

 
 

รูป 1 น้ิว 



 3 

ตาํแหน่ง           .................................................................. ระหว่าง พ.ศ. ................ถึง พ.ศ. ....................... 

สาเหตุทีล่าออกหรือย้าย  .......................................................................................................................................... 

 

ผลงานดเีด่นในระหว่างทาํงาน 

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

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

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

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

ทศันคติต่อการเป็นอายุรแพทย์ สาขามะเร็งวทิยา 

เหตผุลท่ีตอ้งการเป็นอายรุแพทย ์สาขามะเร็งวทิยา  (Medical Oncologist) 

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

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

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

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

 

เหตผุลท่ีตอ้งการศึกษาต่อท่ีหน่วยมะเร็งวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ร.พ. รามาธิบดี 

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

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

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

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

 

ท่านรับทุนมาศึกษาต่อคร้ังนี ้หรือไม่ 

        รับทุนจาก ............................................................จะกลบัไปใชทุ้นท่ี............................................... เวลา...... ปี 

        ไม่ไดรั้บทุน 

 

จบแล้ว ต้องการทาํงานที ่

         โรงเรียนแพทย ์

         โรงพยาบาลรัฐบาล 

         โรงพยาบาลเอกชน 

         อ่ืนๆ ระบุ 

 

ท่านยนิดหีรือไม่ทีจ่ะถูกตามมาดูแลผู้ป่วยของหน่วย ระหว่างนอกเวลาราชการ 

          ยนิดี เพราะ  ............................................................ ............................................................ 

 

         ไม่ยนิดี เพราะ  ............................................................ ............................................................ 
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ท่านยนิดหีรือไม่ ถ้าถูกมอบหมายให้ทาํงานอ่ืนให้หน่วยหรือภาควชิา ดงัต่อไปนี ้

การสอนหรือคุมสอบนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์ประจาํบ้านอายุรศาสตร์  

 

          ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไม่ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

   

 

การเข้าร่วมกจิกรรมของภาควชิาอายุรศาสตร์   

(Noon report, Grand round, Interesting case, Mortality conference, Medical research conference)  เป็นประจาํ 

 

            ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไม่ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

    

การช่วยอาจารย์ในหน่วยทาํวจิยั 

 
           ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไม่ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

ท่านยนิดหีรือไม่ทีต้่องทาํวจิยัด้วยตนเองอย่างน้อย 1 เร่ือง ในระหว่างการฝึกอบรม 

 

           ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

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

 

          ไม่ยนิดี เพราะ .......................................................................................................................................  

  ..................................................................................................................................................  
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ท่านจะทาํอย่างไร ถ้าท่านมคีวามเห็นไม่ตรงกบัแพทย์สาขาอ่ืนทีดู่แลผู้ป่วยร่วมกนั เช่น ศัลยแพทย์ รังสีรักษาเป็นต้น 

 

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

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

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

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

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

 

 

ท่านจะทาํอย่างไร ถ้าผู้ป่วยมาปรึกษาขอ second opinion จากท่าน และท่านไม่เห้นด้วยกบัความเห็นของแพทย์ท่านก่อนๆ 

 

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

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

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

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

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

 

 

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

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

         

       วนัที ่ .......................................................................... 
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