
 
 
 
 

 
 

 
 ใบสมัคร (แบบ รด.1) (ใช้กระดาษ A4 พิมพด์้านหน้า-ด้านหลัง ให้อยู่ในแผ่นเดียวกันเท่านั้น) 
หน้าที่ 1  (กรอกเฉพาะส่วนของผู้สมคัรและสว่นของผู้ปกครองเท่านั้น) 
(ส่วนของผู้สมัคร) รายละเอียดดังนี้ 
     -  ใบสมัครเข้ารับการฝกึวิชาทหารปีการศึกษา 2566/สมัครวนัที่ 19 กนัยายน พ.ศ. 2566 
     -  เขียนชือ่ เลขประจ าตัวประชาชน (เลข 13 หลกั) วนั/เดือน/ปีเกดิ เชื้อชาติ สัญชาต ิศาสนา ชื่อบดิา มารดา ที่อยู่ ฯลฯ  
     -  ภูมิล าเนาทหาร ให้ใชท้ี่อยู่ของบดิา ถา้บดิาไมป่รากฏที่อยู่ให้ใช้ที่อยูข่องมารดา/ลงชื่อผู้สมัคร 
     -  เขียนค ายินยอมของบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง และลงชื่อ  
     -  ชอ่งอืน่ ๆ ให้เว้นว่างไว้ส าหรับเจ้าหน้าทีข่องทหาร – ผู้สมัครเรียนลงชื่อ 
(ส่วนของผู้ปกครอง) รายละเอียดดังนี ้
     -  เขียนชือ่ อาย ุอาชีพ ที่อยู่หรือที่ท างาน เกี่ยวขอ้งเป็นอะไรกับผู้สมัคร  
     -  ผูป้กครองลงชื่อ 
หน้าที่ 2 
     - ผู้สมัครเรียนลงชือ่ 
     - ผู้ปกครองลงชื่อ (เป็นคนเดียวกบัหน้า 1) 
 
 ใบรับรองแพทย์ 
      - น าแบบฟอร์มใบรับรองแพทย์ (ที่มหาวิทยาลัยฯแจกให้เท่าน้ัน) เข้าพบแพทย์ตรวจร่างกาย ใช้บริการได้ทั้ง
โรงพยาบาลและคลินิกที่เป็นของรัฐบาลและเอกชน โดยให้แพทย์ลงชื่อ พร้อมประทับตราสถานพยาบาล (ไม่ต้องให้แพทย์
ลงชื่อในใบสมัครหน้าที่ 1) ทั้งนี้ใบรับรองแพทย์ใช้ได้ 1 เดือน นับแต่วันตรวจร่างกาย (วันสมัคร คือ วันที่ 19 กันยายน 
พ.ศ. 2566)  
 เอกสารแนบอื่น ๆ ประกอบด้วย 
     1. รูปถ่ายสีขนาด 3x4 ซม. (หน้าตรง ไม่สวมหมวก และไม่สวมแว่นตา) จ านวน 1 รูป (ติดที่ใบสมัคร จ านวน      
1 รูป) 
        1.1 กรณีเป็นนักเรียนระดับ ปวช. (รูปถ่ายเครื่องแบบนักเรียน รร.เตรียมฯ) 
        1.2 กรณีเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี (รูปถ่ายเครื่องแบบนักศึกษาของมหาวิทยาลัยฯ)  
     2. ส าเนาหลักฐานแสดงผลการศึกษาส าเร็จชั้นมัธยม ระดับ ม.3 หรือ ม.6 (ปพ.1) จ านวน 1 ฉบับ (ผู้สมัคร     
ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) ส าเนาเอกสารด้านหน้า-ด้านหลัง ให้อยู่ในแผ่นเดียวกันเท่านั้น ทั้งนี้เอกสารต้องมีชุดที่ 
และเลขที่ ระบุที่หัวของเอกสาร 
     3. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ , นามสกุล (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ (ผู้สมัครลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง) 
 
 
                                 
 

 

ตัวอย่างการกรอกใบสมัคร และเอกสารต่าง ๆ ที่ใช้ในการ          
สมัครเรียนวิชาทหารชั้นปีที่ 1 (ชาย/หญิง) ประจ าปีการศึกษา 2566 

 



 

ใบสมัครเข้ารับการฝึกวิชาทหารปีการศึกษา ๒๕.............. 
สถานศึกษาวิชาทหาร   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ 

สมัครวันที่ …………. เดือน ……………………… พ.ศ. ๒๕ ……..........         
 

 

ชื่อ-สกุล ……………………………….………..……. เลขประจ าตัวประชาชน ……….….……………….…… 
วัน,เดือน,ปีเกิด………………….……….. เชื้อชาติ …………… สญัชาติ …………….. ศาสนา………….... 
ชื่อบิดา………………………… มารดา………….…………….. อาชีพบิดา/มารดา……….……………….….. 
ภูมิล าเนาปัจจุบันเลขที่………..………. ถนน……………..………. แขวง/ต าบล……………………………. 
เขต/อ าเภอ………………..…………….. จังหวัด ……………….……………… รหัสไปรษณีย์……….……… 
ภูมิล าเนาทหารเลขท่ี …………..…………….. แขวง/ต าบล…………….. เขต/อ าเภอ……………………. 
จังหวัด……………………………….…………. ส าเร็จชั้น ม.๓ คะแนนเฉลี่ย…………….…………………….. 
จากโรงเรียน ……………………………………………….……….………. จังหวัด…………………………………. 
มีความประสงค์สมัครเรียนวิชาทหารโดยปฏิบัติตามระเบียบกองทัพบกก าหนด 

ลงชื่อ …………………………………………….. ผู้สมัคร 
                                                              (………………..………………………….) 

ค ารับรองของสถานศึกษา 
ข้าพเจ้า               นางปนัดดา  แส้ทอง 
ต าแหน่ง         ผู้ก ากับนักศกึษาวิชาทหารหญิง   

ขอรับรองว่ าผู้ สมั ครเป็ นผู้ มี ความประพฤติ เรียบร้อย ,       
รับรองว่าจะปกครองให้นักศึกษาวิชาทหารอยู่ในระเบียบวินัย
อันดีและจะให้ความสะดวกในการศึกษาวิชาทหารของผู้สมัคร
ตามท่ีกองทัพบกก าหนดทุกประการ 

 

ลงช่ือ …………………………………………… 
     (นางปนัดดา  แส้ทอง)                                                                                              

   ผู้รับมอบอ านาจ 

ค ายินยอมของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้า …………………….…………….……………………………………... 
อายุ……………… ปี อาชีพ …………..……………………..………………. 
ที่อยู่ที่ท างาน ………………………………………………………………….. 
………………………………..…………………………………...................... 
เกี่ยวข้องเป็น …………… ของผู้สมัครและยินยอมให้ผู้สมัคร
สมัครเรียนวิชาทหารไม่ว่าเกิดกรณีใด ๆ ก็ตามที่เกี่ยวกับ    
การรับสมัครและการฝึกวิชาทหาร จะไม่เรียกร้องค่าตอบแทน
จากกองทัพบก                                                      

                ลงชื่อ .…………………………….………… 
                      (………………..……………………..) 

ผลการตรวจร่างกาย 
อายุ……………….....…… ปี น้ าหนัก ……………….…………..…. ก.ก. 
สูง …………..……… ซม. รอบอก ……………....…./……..……… ซม. 
กลุ่มเลือด ………………. โรคที่ตรวจพบ ……………………………… 
สภาพทั่วไป …………………………………………………………………….. 
ความเห็น …………………………………..…………………………………... 

ลงชื่อ …………………..………………แพทยผ์ู้ตรวจ 
                  (………………………………..) 

หลักฐานการสมัคร 
         รูปถ่าย 
         ส าเนาทะเบียนบ้าน 
         ส าเนาหลักฐานการศึกษา …………………………. 
         หลักฐานการใช้สิทธิลูกเสือ 
         อ่ืน ๆ  

           ลงชื่อ …………………….…………ผู้ตรวจหลักฐาน 
(………………………………..) 

ผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
วิ่ง………………………….…. ลงชื่อ………..………………….. เจ้าหน้าที ่
ลุกนั่ง ……………..…..….. ลงชื่อ…………………………….. เจ้าหน้าที ่
ดันพื้น ……………………... ลงชื่อ………..………………….. เจ้าหน้าที ่

ลงชื่อ …………………………………. หัวหน้าสถาน ี
                (…………………………..…..…) 

บันทึก 
 

 

ทบ. 349-001 

(รด.1) 
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ติดรูปถ่าย 
ชุดนักเรียน 
ร.ร.เตรียมฯ 

ขนาด 3X4 ซม. 

  นายน้้ามนต์  เนื้อทอง                                              3-1014-21315-63-4  
                                 24 มี.ค. 51                      ไทย                      ไทย                   พุทธ 

  นายประพจน์                     นางน้้าทิพย์                                      ธุรกิจส่วนตัว/รับ
ราชการ                 1532               ประชาราษฎร์ 1                             วงศ์สว่าง 

                              
    1532                                วงศ์สว่าง                      บางซื่อ          

                            

            บางซื่อ                               กรุงเทพมหานคร                             10800 

                              
              กรุงเทพมหานคร                                                              3.58 

                                            วัดเขมาภิรตาราม                                                  นนทบุรี 

                              

         น้้ามนต์ เนื้อทอง               

                                     นายน้้ามนต์ เนื้อทอง               

                              
     นายประพจน์  เนื้อทอง               

                                      42                                  ธุรกิจส่วนตัว               

                                   1532 ถนนประชาราษฎร์ 1 แขวงวงศ์สว่าง               

                                   เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร 10800               

                                    บิดา  

                              

     นายประพจน์  เนื้อทอง               

                              

        ประพจน์  เนื้อทอง               

                              

เจ้าหน้าท่ีทหารเป็นคนกรอก 
 

เจ้าหน้าท่ีทหารเป็นคนกรอก 
 

ตัวอย่างการกรอกใบสมัคร 
 

      19                   กันยายน                         66               



 

 

เงื่อนไขประกอบการสมัครเป็นนักศึกษาวิชาทหาร 
 

 เมื่อข้าพเจ้าส าเร็จการฝึกวิชาทหารตามหลักสูตรที่กระทรวงกลาโหมก าหนดในชั้นปีที่ ๓ หรือ ชั้นปีที่ ๔ หรือ           
ชั้นปี ที่  ๕  แล้ ว และได้รับการแต่ งตั้ งยศเป็นนายทหารประทวนกองหนุน  หรือนายทหารสัญญาบัต รกองหนุน                     
ตามระเบียบของกระทรวงกลาโหม หากทางราชการได้มีหมายเรียกพลหรือด้วยวิธีใดให้เข้ารับราชการเป็นการชั่วคราว          
เพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือฝึกวิชาทหารหรือเพ่ือทดสอบความพรั่งพร้อม หรือเมื่อมีการระดมพล แล้วแต่กรณี ข้าพเจ้าจะไปเข้ารับ
การเรียกพลตามที่ราชการก าหนด หากข้าพเจ้าหลีกเลี่ยงขัดขืนไม่เข้ารับราชการในการเรียกพล ข้าพเจ้ายินยอมรับโทษ        
ตามกฎหมาย 
 
 
 

(ลงชื่อ) ………………………………………………………… 
(……..…………………………………………………) 

                                                                                                     ผูส้มัคร 
 
 
 
 

หนังสือให้ค ายินยอม 
  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………….......................………………………………………………. เกี่ยวข้อง
เป็น…………………… ยินยอมให้นาย …………………………………………………………………………………………….. เข้ารับการฝึกวิชาทหาร
ตามหลักสูตรที่กระทรวงกลาโหมก าหนด ซึ่งเมื่อส าเร็จการฝึกวิชาทหารชั้นปีที่  ๓ หรือชั้นปีที่  ๔ หรือชั้นปีที่  ๕ และ            
ได้ รับการแต่ งตั้ งยศ เป็ นนายทหารประทวนกองหนุ น  หรือนายทหารสัญ ญ าบั ตรกองหนุ นตามระเบี ยบของ          
กระทรวงกลาโหมแล้ว หากทางราชการมีความจ าเป็นจะต้องเรี ยกมาเข้ารับราชการเป็นการชั่วคราวตามกฎหมาย                
ในการเรียกพลเพ่ือตรวจสอบ หรือเพ่ือฝึกวิชาทหาร หรือเพ่ือทดสอบความพรั่งพร้อม หรือในการระดมพล แล้วแต่กรณี   
ข้าพเจ้าจะยินดีที่จะรับผิดชอบ และก ากับดูแลให้นาย ………………………………………………………………………………………........………   
ในฐานะที่เป็นก าลังพลส ารองของกองทัพ ได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ทางราชการก าหนดต่อไป 

 
 
 

(ลงชื่อ) ………………………………………………………… 
(……..…………………………………………………) 

                                                                                                     ผู้ปกครอง 
 
 

ทบ. 349-001 

(รด.1) 
ตัวอย่างการกรอกใบสมัคร 
 

         น้้ามนต์ เนื้อทอง               

                                นายน้้ามนต์ เนื้อทอง               

                              

     ประพจน์  เนื้อทอง               

                                   บิดา               

                              

     น้้ามนต์  เนื้อทอง               

                              

     น้้ามนต์  เนื้อทอง               

                              

     ประพจน์  เนื้อทอง               

                                 นายประพจน์  เนื้อทอง               

                              

ผู้ปกครองต้องเป็นคนเดียวกันกับหน้าแรก 



 

 

 

ใบรับรองแพทย์ 
 

สถานที่ตรวจโรค ………………………………………………… 
วันที่ ………… เดือน ……………………………. พ.ศ. ……………… 

  ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ……………...……………………….…………………………………….….... ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี ………….......................................................................................…….สถานที่ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม หรือ สถานที่ปฏิบัติงานประจ า หรืออยู่ที่ ........................................................................................................... ...................     
......................................................................................................... .................. โทรศัพท์ .............................................................. 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นางสาว……….............................................................................................. อายุ ...................................... ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................. ที่อยู่ (สามารถติดต่อได้) ............................................................ 
............................................................................................... โทรศัพท์ .................... .............................................ได้ตรวจร่างกาย 
เมื่อวันที่ …......... เดือน …..................……... พ.ศ. ................ ขอรับรองว่า 
  นาย/นางสาว …….....……………....…....................................……...….. ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพจนไม่สามารถ 
เข้ารับการฝึกวิชาทหารได้ ไม่มีอาการของโรคจิต หรือฟ่ันเฟือน ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติดให้โทษ อาการพิษสุรา
เรื้อรัง และไม่ปรากฏอาการแสดงของโรคดังต่อไปนี้ 

๑. โรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรคต่อการฝึกวิชาทหาร 
๒. วัณโรคในระยะอันตราย (ระยะแพร่กระจายเชื้อ) 
๓. โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการ เป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
๔. ถ้าจ าเป็นต้องตรวจหาโรคที่เก่ียวข้อง กับการปฏิบัติงานของผู้รับการตรวจให้ระบุในข้อนี้ 

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

............................................................................................................................. ...................... 
  สรุปความเห็นและข้อแนะน าของนายแพทย์  
   สุขภาพร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง สามารถเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพร่างกายเข้าเป็นนักศึกษา       
วิชาทหารได้ 
   ความเห็นและข้อแนะน าเพ่ิมเติม .................................................................................................................. 
........................................................... ................................................................................................................... ........................... 

 
 

(ลงชื่อ) ………………………………………………… แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
                                             (………………..………………………………) 

 
 

หมายเหตุ : (1) ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     (2) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรงเพียงใด ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ 1 เดือน  นับแต่วันตรวจ
ร่างกาย 
 
 
 
 

ตัวอย่างใบรับรองแพทย์ 
 

แพทย์ผู้ตรวจเป็นคนกรอก 
 

แพทย์ผู้ตรวจลงชื่อพร้อม
ประทับตราสถานพยาบาล 
 



 
 

ตัวอย่างใบปพ.1 
 

เอกสารต้องมีชดุที่ และเลขที่ และถ่ายเอกสารหน้า-หลังให้อยู่ในแผ่นเดียวกัน 


