
รายการที่ต้องเตรียม/ดำเนินการ (สำหรับแพทย์ประจำบ้านที่มีต้นสังกัด) ดังนี้ 
๑.   รูปถ่ายสี (หน้าตรง) ขนาด ๑ นิ้ว เครื่องแบบราชการ หรือ ชุดสุภาพ (ไม่สวมชุดครุย) 
๒.   เอกสารสำคัญท่ีต้องเตรียมพร้อมทั้งเซ็นสำเนาถูกต้องทุกแผ่น ดังนี้           

๒.๑  สำเนาบัตรประชาชน (smart card)    
๒.๒  สำเนาทะเบียนบ้าน     
๒.๓  สำเนาวุฒิการศึกษา หรือหนังสือรับรองผลการศึกษา     
๒.๔  สำเนาใบประกาศปริญญาบัตรจากสถาบัน     
๒.๕  สำเนาใบประกอบวิชาชีพ     
๒.๖  สำเนาทะเบียนรถยนต์ (กรณีขอบัตรผ่านเข้า-ออกช่องทางกองทัพอากาศ)   จำนวน ๑ ชุด 
๒.๗  สำเนาเลขท่ีบัญชีธนาคารทหารไทย ประเภทออมทรัพย์ สาขาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เท่านั้น  
๒.๘  สำเนาทะเบียนบ้านบิดา – มารดา (ถ้าเสียชีวิตให้สำเนาใบมรณะบัตรมาด้วย)     

๓.   กรุณากรอกข้อมูลรายละเอียดในแบบฟอร์มตาม file ที่แนบ ดังนี้ 
      ๓.๑ บันทึกประวัติย่อ (ทอ.ขว.๐๔๕) 
      ๓.๒ ประวัติแพทย์ประจำบ้าน ปีการศึกษา ๒๕๖6 

๓.๓ แบบรายงานขอบัตรยานพาหนะหมายเลข ๓ (เฉพาะผู้ที่มีรถยนต์และต้องการทำบัตรผ่าน เข้า-ออก 
ช่องทางกองทัพอากาศ  
๓.๔ ประวัติสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์                            
๓.๕ แบบฟอร์มเอกสารประกอบการลงทะเบียนผู้ป่วย รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. (OPD card)                        

๔.  เปิดบัญชีธนาคารทหารไทย ประเภทออมทรัพย์ สาขาโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เท่านั้น  
โดยขอให้ดำเนินการก่อนวันที่ 7 มิถุนายน ๒๕๖6  
 ๕.  สำหรับผู้ที่แจ้งความจำนงค์ต้องการที่พักอาศัยในหอพักแพทย์ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. สามารถจองได้ 
ในวันที่ 7 มิ.ย.๖6 พร้อมชำระเงิน ซึ่งจะเริ่มเข้าพักอาศัยได้เดือนสิงหาคมเป็นต้นไป หากมีการเปลี่ยนแปลง
จะแจ้งให้ทราบ โดยให้แพทย์ประจำบ้านศึกษารายละเอียดในเอกสารชี้แจงหอพักแพทย์      
 
หมายเหตุ    
* หากมีข้อสงสัย/สอบถาม ติดต่อประสานโดยตรงที่  
  นาวาอากาศโทหญิง ปิยะฉัตร  วิเศษศิริ โทร.๐๒ ๕๓๔ ๗๔๖๕ (เฉพาะในเวลาราชการ) 
  คุณเพ็ญณัฐสุรางค ์มีชูสาร โทร.๐๒ ๕๓๔ ๗๔๖๓ Line Id : 28092551 ,Email : bonvoye@gmail.com  
        

 
                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:bonvoye@gmail.com


                                                         
                                                                                                                                                          
ทอ.ขว.๐๔๕ 

..................................... 
(ช้ันความลับ) 

บันทึกประวัติย่อ 
 

๑. ช่ือและนามสกลุ........................................................................................... 
ช่ือเดิมและนามสกลุเดิม.............................................................................. 
ช่ือเล่น, ช่ืออ่ืน ๆ (ถ้ามี)............................................................................... 

๒. เกิดวันที่......................เดือน........................พ.ศ...................อายุ..............ป ี
๓. เกิดที่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.............ตำบล............................................. 

ถนน...........................................ตรอก/ซอย............................................... 
อำเภอ................................................จังหวัด.............................................. 

๔. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี..................หมู่ที่..............ตำบล............................... 
อำเภอ................................................จังหวัด………………………………………. 

๕. ที่อยู่ปัจจุบันเป็น บ้านส่วนตัว / บา้นเช่า.................................................... 
ช่ือเจ้าของบ้าน........................................................................................... 
อาชีพเจ้าของบ้าน...................................................................................... 
สถานท่ีทำงานเจ้าของบ้าน......................................................................... 

 
 
 
 
 
 

๖. บัตรประจำตัวประชาชนหมายเลข..................................................ออก ณ อำเภอ...................................... 
จังหวัด.........................................บัตรหมดอายุวันท่ี................เดือน...............................พ.ศ....................... 

๗. ระยะเวลา ๑๕ ปี ที่ผ่านมา พ.ศ.ใด ที่ท่านเคยอาศัย ณ ตำบล, อำเภอ, จังหวัดอะไรตามรายการข้างล่าง 
ระยะเวลา บ้านเลขท่ี, ถนน, ตำบล, อำเภอ จังหวัด ประเทศ 

จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ.    
     
     
     
๘. ประวัติการศึกษา (เคยเรียนหนังสอืสำเร็จช้ันใด หรือหลักสูตรใดบ้าง แจ้งตามลำดับก่อนหลัง) 

ระยะเวลา ช่ือและที่ตั้งของโรงเรียน ผลการศึกษา 
จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ.  ระดับ สำเรจ็ ไม่สำเร็จ 
      
      
      
      

 
 
 

............................. 
(ช้ันความลับ) 

 

  
 
  ติดรูปถ่าย 

 
เช้ือชาติ 
............................ 
สัญชาต ิ
............................. 
ศาสนา 
............................. 
น้ำหนัก...........................กก. 
สูง...................................ซม. 
ผวิเนื้อ....................................... 
รูปใบหน้า.................................. 
ผมส.ี.......................................... 
ตาสี........................................... 
ตำหนิแผลเป็นที่เห็นเด่นชัด 
.................................................... 
บุคลิกลักษณะที่เห็นเด่นชัด 
..................................................... 



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

(ช้ันความลับ) 
๙. ประวัติอาชีพ (ในอดีตจนถึงปัจจุบนั ประกอบอาชีพอะไรบ้าง แจ้งตามลำดับก่อนหลัง) 

ระยะเวลา ช่ือและที่ตั้งของสถานที่ทำงาน ช่ือนายจ้าง เหตุที่ออก 
จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ.    

     
     
     
     

 
๑๐.  ช่ือบุคคลที่รู้จักใกล้ชิด (ไม่ใช่ญาตพิี่น้อง) เช่น นายจ้าง, เพื่อนบ้าน, เพื่อนสนิท จำนวน ๕ คน 

ช่ือ – นามสกุล อาชีพ บ้านเลขท่ี, ถนน, ตำบล, อำเภอ,จงัหวัด จำนวนปีท่ี
รู้จัก 

    
    
    
    
    
 

๑๑. ประวัติครอบครัว บิดา, มารดา, สามี, ภรรยา พ่ีน้องร่วมสายโลหิตทัง้หมด 
ลำดับ ช่ือ – นามสกุล อาย ุ อาชีพ ที่อยู่อาศัย 

บิดา     
มารดา     
ภรรยา, สาม ี     
พี, น้อง     
พี่, น้อง     
พี่, น้อง     
พี่, น้อง     
พี่, น้อง     
 

๑๒.   หมายเหต ุ
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ และไดล้งลายมือช่ือของข้าพเจ้าไว ้

เป็นสำคญั วนั, เดือน, ปี ที่แจ้ง...............................................        
                                                                                  
                                                                                   (ลงช่ือ)..................................................................... 
         เจ้าของประวัต ิ
         
                                                                                   ................................................................................ 
         เจ้าหน้าท่ีบันทึก 

     ................/...................../................. 
             
 
 
 
                                                           .......................... 
      (ช้ันความลับ) 

 



 
ประวัติแพทย์ประจำบ้าน ปีการศึกษา ๒๕๖6 

ชื่อ-สกุล .............................................................. ......................................................ชื่อเลน่............................ 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ตัวบรรจง)............................................................................................................................... 
เกิดวันเดือนปี................................................................... .............................................อายุ..........................ปี 
เลขที่บัตรประชาชน....................................................................เลขที่บัตรข้าราชการ.................................. ........ 
ที่อยู่ทะเบียนบ้าน.................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน................................................................ .......................................................................................... 
โทร.บ้าน...................................................................... โทรมอืถือ........................................................................ 
E-mail…………………………………………………………………………………Line id ………………………………...................... 
ชื่อบิดา..........................................................................................โทร.................................................................. 
ชื่อมารดา.......................................................................................โทร................................................................. 
อบรมสาขา............................................................................... ............................................................................ 
สำเร็จการศึกษาสถาบนั........................................................... .................. ปี.................... เกรดเฉลี่ย................ 
ใช้ทุนที่.............................................................................  สงักัด........................................ ใบ ว. ...................... 
เลขที่บัญชี ธ.ทหารไทย สาขา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช ........................................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน  
    ๑.ชื่อ-สกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น .................. โทร....................................... 
    ๒.ชื่อ-สกุล .............................................................. เกี่ยวข้องเป็น ................. . โทร....................................... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
แบบรายงานขอบัตรยานพาหนะหมายเลข ๓ 

(ข้าราชการหน่วยนอก ทอ.และบุคคลภายนอก) 

เขียนท่ี................................................................................  
วันท่ี.....................เดือน...................................พ.ศ........................  

เรื่อง ขอบัตรยานพาหนะ  
เรียน ผบ.ดม.(ผ่าน หก.กรปภ.สน.ผบ.ดม.)  

ข้าพเจ้า.........................................................................อายุ................ปี อาชีพ.........................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมูท่ี่............ตำบล/แขวง.............................. อำเภอ/เขต................................. จังหวัด............................... 
สถานท่ีติดต่อ.................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 
ใบอนุญาตขับรถยนต์จักรยาน เลขท่ี.......................................................ออกโดย.................................บัตรหมดอายุ................................ 
มีความประสงค์ขอมบีัตรยานพาหนะผ่านเข้า-ออก ตามเส้นทางท่ีกำหนดไว้โดยมียานพาหนะดังน้ี  

       รถยนต์น่ังส่วนบุคคล รถจักรยานยนต์ ยี่ห้อ...............................สี.......................หมายเลขทะเบียน...................................  
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดาเนินการต่อไป  

............................................................................ผู้ขอ  
เรียน หก.กรปภ สน.ผบ.ดม.    เรียน ผบ.ดม.  

  เพื่อพิจารณาดาเนินการต่อไป             เพื่อพจิารณาอนุมัติ                 อนุมัติ 
 น.ท.        น.อ.               พล.อ.ต.  
        หน.ผทพน.กรปภ.สน.ผบ.ดม.           หก.กรปภ.สน.ผบ.ดม.            ผบ.ดม.  

 

สัญญาค้ำประกัน 
เขียนที่............................................. 

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ............... 
ยศ,ชื่อ-สกุล...........................................................อาย.ุ.................ปี
ตำแหน่ง...............................................สังกัด................................... 
สถานที่ติดต่อ.......................................โทร....................................... 
ยศ,ชื่อ-สกุล...........................................................อาย.ุ.................ป ี 
ตำแหน่ง...............................................สังกัด...................................  
สถานที่ติดต่อ.......................................โทร....................................... 
ข้าพเจ้าทั้งสองขอรับรองว่าตามที่.................................................  
ขอนำรถหมายเลขทะเบียน............................. ผ่านเข้า-ออกเขต ทอ.
ประจำปี................................และหากมีความเสียหายเกิดขึ้นกับ ทอ.
อันเนื่องมาจากการผ่าเขา้-ออกของยานพาหนะดังกล่าวไม่ว่ากรณี
ใดๆข้าพเจ้าทั้งสองยินยอมชดใช้ค่าเสยีหายทั้งหมดหรือบางส่วนที่ยัง
ค้างชำระให้กับทางราชการแทนภายในกำหนด ๓๐ วัน นับแต่ได้รับ
แจ้งให้ทราบ หากผิดสัญญา ข้าพเจา้ทั้งสองยินยอมให้หน่วยต้น
สังกัดหักเงินเดือนของข้าพเจ้าทั้งสองชดใช้ให้แก่ทางราชการเป็น
รายเดือนจนกว่าจะครบจานวนที่ต้องชดใช้  ข้าพเจ้าทั้งสองได้แนบ
สาเนาบัตรประจาตัวข้าราชการมาแล้ว  
          ลงชื่อ....................................................ผู้ค้ำประกัน  
          ลงชื่อ....................................................ผู้ค้ำประกัน  
          ลงชื่อ.....................................................พยาน  
          ลงชื่อ.....................................................พยาน  

คำยินยอม 
๑.ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตาม พ.ร.บ.จราจรทางบก,ระเบียกองทัพอากาศ  
ว่าด้วยการจราจรทางบกและระเบียบกองทัพอากาศว่าด้วยการผ่าน
เข้า-ออกทุกประการ  
๒.ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ สห.ทอ.ที่เกี่ยวข้อง  
หรือคำแนะนำของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย และเจ้าหน้าที่ออก
บตัรโดยเคร่งครัด  
๓.หากข้าพเจ้าทำให้ทรัพย์สิน ของทางราชการ กองทัพอากาศเกิด
ความเสียหาย  ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้ค่าเสียหายให้กับกองทัพอากาศ
ทันที  
๔.ข้าพเจ้าจะใช้บัตรกับยานพาหนะที่มีหมายเลขทะเบียนยานพาหนะ
ที่ระบุไว้ในบัตรและใช้ยานพาหนะผ่านช่องทาง ทอ.๑,๒.๖,๗,๑๐ และ 
ทอ.๑๑ เท่านัน้  
๕.หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามคำยินยอมข้อหนึ่งข้อใด ข้าพเจา้ยินยอม  
ให้ยึดบัตรยานพาหนะคืนและดำเนินการตามกฎหมายทันที และ 
ข้าพเจ้า จะไม่เรียกร้องสิทธิใดๆ ทั้งสิ้น 
         ..............................................................ผู้ให้ความยินยอม  
หลักฐานประกอบการขอบัตร  
( ) สำเนาบตัรประจำตัว      ( ) สำเนาหนังสือสัญญาเช่าซื้อรถ 
( ) สำเนาใบอนุญาตขับรถ   ( ) สำเนาทะเบียนบ้าน,ทะเบียนสมรส 
( ) สำเนาทะเบียนรถยนต์    ( ) สำเนาบัตรประจำตัวผู้ค้ำประกัน ๒คน   

ลงชื่อ.........................................................................ผู้ตรวจ 
ตำแหน่ง............................................................. 

                              
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ผนวก ข) 



 
 


