
 
 
 

 
ประกาศกองกิจการนักศึกษา (ฉบบัที่  8 / ๒๕๕7) 

เรื่อง  การรับสมัครเป็นนักศึกษาวิชาทหารและรายงานตัวเข้ารับการฝึกวิชาทหาร ปกีารศึกษา ๒๕๕7 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
  ตามทีศู่นย์การฝึกนักศึกษาวิชาทหาร มณฑลทหารบกที่ 23 ได้ประชุมสถานศึกษาวิชาทหาร 
ประจ าปี 2557 เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2557 เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับแผนการรับสมัครและรายงานตัวนักศึกษา
วิชาทหาร แผนการฝึกนักศึกษาวิชาทหาร การสอบภาคทฤษฎี การฝึกภาคสนาม นั้น เพื่อให้การด าเนินงาน
ด้ านการรับสมัครและรายงานตั วนั กศึกษาวิช าทหาร เป็น ไปตามแผนฯ กองกิจการนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จึงได้ด าเนินการรับสมัครเป็นนักศึกษาวิชาทหาร ชั้นปีที่ 1 และรายงานตัว ชั้นปีที่ 1 
(ซ้ าชั้น) ชั้นปีที่ 2 –  5 เข้ารับการฝึกวิชาทหาร ประจ าปีการศึกษา 2557 นักศึกษาที่ประสงค์จะสมัครและ
รายงานตัว จะต้องมีคุณคุณสมบัติ พร้อมเตรียมหลักฐานประกอบ ดังนี้ 
 

ประเภทสมัครใหม่ (ชั้นปีที่ 1) 
คุณสมบัติ 
 1. มีสถานภาพเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 2. มีอายุครบ 15 ปีบริบูรณ์ และอายุไม่เกิน 22 ปีบริบูรณ์ 
 3. เป็นชายหรือหญิง มีสัญชาติไทย 
 4. ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองโดยชอบธรรม 
 5. ส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 หรือเทียบเท่าขึ้นไป 
 6. มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง และมีความประพฤติเรียบร้อย 
 7. ผู้สมัครจะต้องผ่านการทดสอบสมรรถภาพร่างกายตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หลักฐานประกอบการสมัคร 
 1. ใบสมัครเป็นนักศึกษาวิชาทหาร (แบบ รด.1) ทบ.349-001  

 2. ส าเนาทะเบียนบ้านปัจจุบัน จ านวน 1 ฉบับ 
 3. รูปถ่ายสีขนาด 3x4 ซม. (แต่งกายด้วยเครื่องแบบนักศึกษา ไม่สวมหมวก/แว่นตา) จ านวน 2 รูป 
 4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
 5. ส าเนาบัตรนักศกึษามหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 1 ฉบับ 
 6. ใบรับรองการตรวจร่างกายจากแพทย์ที่มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลป์ รับรองว่า “สุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรง” ซึ่งออกให้ไม่เกิน 30 วัน ก่อนวันรับสมัคร 
 7. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว บิดา มารดา หรือชื่อสกุล (ถ้าม)ี จ านวน 1 ฉบับ 
 8. หลักฐานเพิ่มเติมส าหรับนักศึกษาชาย  
  -  ส าเนาใบส าคัญทหารกองเกิน (แบบ สด.9) ส าหรับผู้ที่มอีายุ 17 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
  -  ส าเนาหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (แบบ สด.35) ส าหรับผู้ที่มอีายุ 20 ปีบริบูรณ์  
  -  ส าเนาใบรับรองผลการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ  
                      (แบบ สด.43) ส าหรับผู้ที่มีอายุ 21 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 



ประเภทรายงานตัว ช้ันปีที่ 1 (ซ้ าชั้น) ชั้นปีที่ 2 –  5  
หลักฐานการรายงานตัวเข้ารับการฝึกวิชาทหาร 
 1. ใบรายงานตัวเข้าฝึกวิชาทหาร (แบบ รด.2)  
 2. รูปถ่ายสีขนาด 3 x 4                                                            6       
                                     1     
 3. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล (ถ้าม)ี จ านวน 1 ฉบับ 
 4. หนังสือรับรองการฝึกวิชาทหาร กรณีนักศึกษาวิชาทหารโอนย้ายระหว่างสถานศึกษาวิชาทหาร 
หน่วยฝึกวิชาทหาร มณฑลทหารบก หรือ หน่วยฝึกนักศึกษาวิชาทหาร จังหวัดทหารบก ที่ฝึกวิชาทหารอยู่เดิม 
เป็นผู้ออกหนังสือรับรองการฝึกวิชาทหาร 
 5. นักศึกษาที่ขอรอรับสิทธิไว้ ต้องน าหลักฐานหนังสือรับรองการขอรอรับสิทธิฉบับจริงมาแสดงด้วย 
 6. นักศึกษาวิชาทหารที่ได้รับอนุมัติให้รายงานตัวกรณีเหตุสุดวิสัยฯ ตามที่ก าหนด ในข้อ 25      
ของระเบียบหน่วยบัญชาการรักษาดินแดน ว่าด้วย การปกรองบังคับบัญชา การฝึกและการสอบนักศึกษา    
วิชาทหาร พ.ศ.2555 ต้องมีหลักฐานการอนุมัติกรณีดังกล่าวมาแสดงด้วย 
 

ข้อปฏิบัติในการกรอกใบสมัคร 
 -  กรอกข้อความด้วยตัวบรรจง ชัดเจน 
 -  ผู้ลงนามหนังสือให้ค ายินยอมให้ผู้สมัครเข้ารับการฝึกวิชาทหาร (ต้องเป็นบิดา มารดาหรือ
ผู้ปกครองตามกฎหมายลงนามยินยอมด้วยตนเองเท่านั้น ผู้อ่ืนจะลงนามแทนมิได้ 
 

สถานที่สมัครและรับแบบรายงานตัว 
 หน่วยฝึกก าลังส ารอง ที่ท าการชั่วคราวกองกิจการนักศึกษา หอพักนักศึกษาที่ 3 ชั้น 1 
 ห้วงที่ 1 ตั้งแต่บัดนี้ ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2557  
 ห้วงที่ 2 ตั้งแตว่ันที่ 1 กรกฎาคม 2557 ถึง วันที่ 16 สิงหาคม 2557  

หมายเหตุ  สามารถ Down load            http://sac.kku.ac.th/download/index.php  
ผู้ที่ไม่สะดวกสมัครด้วยตนเองสามารถส่งเอกสารทางไปรษณีย์ ตามที่อยู่ดังนี้  
หน่วยฝึกก าลังส ารอง งานวินัยนักศึกษา กองกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 123 หมู่ที่ 16 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น รหัสไปรษณีย์ 40002 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม น.ส.สุดารัตน์ ภูต้องใจ โทรศัพท์ 043-202-356 หรือ 087-237-4180 

 

เกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย ชั้นปีที่ 1 และ 4 
 

ทดสอบสมรรถภาพ (ชาย) จ านวน ระยะเวลา 
ลุกนั่ง 34 ครั้ง ภายในเวลา 2 นาท ี
ดันพื้น 22 ครั้ง ภายในเวลา 2 นาท ี
วิ่ง ระยะทาง 800 เมตร ไม่เกิน 3 นาที 15 วินาท ี

 
ทดสอบสมรรถภาพ (หญิง) จ านวน ระยะเวลา 

ลุกนั่ง 25 ครั้ง ภายในเวลา 2 นาท ี
ดันพื้น 15 ครั้ง ภายในเวลา 2 นาท ี
วิ่ง ระยะทาง 800 เมตร ไม่เกิน 4 นาท ี



วันทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย 
ห้วงที่ 1   
ชั้นปีที่ 1 ตั้งแต่ 2 –  7 มิถุนายน 2557  
ชั้นปีที่ 4 วันที่ 7 มิถุนายน 2557 
ห้วงที่ 2 
ชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 4 วันที่ 25 สิงหาคม 2557  
 

หมายเหตุ สถานที่ทดสอบสมรรถภาพทางร่างกาย ณ ศูนย์การฝึกนักศึกษาวิชาทหาร มณฑลทหารบกที่ 23 
 
ข้อปฏิบัติของนักศึกษาวิชาทหาร 

  นักศึกษาวิชาทหารในสังกัดสถานศึกษาวิชาทหารมหาวิทยาลัยขอนแก่น จะต้องมีสถานภาพ         
เป็นนักศึกษาและก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ปัจจุบัน) ทั้งนี้ นักศึกษาวิชาทหารจะต้องแต่งกาย
ตามระเบียบที่โรงเรียนรักษาดินแดนก าหนด ต้องเป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อย ปฏิบัติตนตามระเบียบ 
ข้อบังคับ ค าสั่ง ของศูนย์การก าลังส ารอง และมหาวิทยาลัยขอนแก่นอย่างเคร่งครัด 

  
  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
  
        ประกาศ  ณ วันที่  30  เมษายน  พ.ศ.  2557 
 
 

 
          (นางสาวธนรัตน์ สอนสา) 
     ผู้อ านวยการกองกิจการนักศึกษา 



                                                                                                                                                                                  ทบ.  ๓๔๙ - ๐๐๑ 
ใบสมัครเขารับราชการฝกวชิาทหารปการศึกษา ๒๕.........สมัครวันที่..........เดือน...................................พ.ศ. ๒๕........            (รด.๑) 

 ช่ือ-สกุล.………………………..........หมายเลขประจําตัว (นศท.)..............………...........…..... 
วันเดือนปเกดิ………………..เชื้อชาติ………สัญชาติ……....ศาสนา..……….........………..….. 
ช่ือบิดา…………………....มารดา……………………….อาชีพบิดา/มารดา.……….…………. 
ภูมิลําเนาปจจบุันเลขที่...……………….........ถนน....……….....................................…………. 
ตําบล...…………….........อําเภอ....……...............จังหวดั………...............................…………. 
ภูมิลําเนาทหารเลขที่..................ตําบล................อําเภอ...................จังหวัด.................………… 
สถานศึกษา……………………………..........จังหวดั.……..…..................................………… 
มีความประสงคสมัครเรียนวชิาทหารโดยปฏิบัติตามระเบียบกองทัพบกกําหนด 
                                                                 ลงชื่อ..............................................ผูสมัคร 

คํารับรองของสถานศึกษา 
ขาพเจา........................................................................... 
ตําแหนง..ผูอํานวยการหรือผูไดรับมอบอํานาจ....................... 
ขอรับรองวาผูสมัครเปนผูมีความประพฤติเรียบรอย,รับรองวา 
จะปกครองให นักศึกษาวิชาทหารอยูในระเบียบวนิัยอันดแีละ
จะใหความสะดวกในการศึกษาวิชาทหาร  ของผูสมัครตามที่
กองทัพบกกําหนดทกุประการ 
                             ลงชื่อ ............................................... 
                                      (..............................................) 
                                              หัวหนาสถานศึกษา 
                                             หรือผูรับมอบอํานาจ 

คํายินยอมของบิดามารดาหรือผูปกครอง 
ขาพเจา………………………............................................ 
อายุ......……….......................ป  อาชีพ.………................. 
ที่อยูหรือที่ทํางาน.     ……………………………………..    
 …………............................................................................ 
เกี่ยวของเปน…….ของผูสมัครและยินยอมใหผูสมัคร  สมัคร
เรียนวิชาทหารไมวาเกดิกรณีใดๆ กต็ามทีเ่กี่ยวกับการรับ
สมัครและการฝกวิชาทหารจะไมเรียกรองคาตอบแทนจาก
กองทัพบก. 
                            ลงชื่อ .………………………............... 
                                      (………………………...............) 

ผลการตรวจรางกาย 
อายุ......……....................ป  น้ําหนกั.........................กก. 
สูง.........................ซม.  รอบอก.............../.............ซม. 
กลุมเลือด......…...............โรคที่ตรวจพบ...................... 
สภาพทั่วไป....…............................................................ 
ความเหน็..................................................................... 
                          ลงชื่อ ..............................แพทยผูตรวจ 
                                  (..............................................) 

หลักฐานการรับสมัคร 
รูปถาย 
สําเนาทะเบยีนบาน 
สําเนาหลักฐานการศึกษา.......................................... 
หลักฐานการใชสิทธิลูกเสือ 
อ่ืน ๆ 
                        ลงชื่อ ..............................ผูตรวจหลักฐาน 
                                  (..............................................) 

ผลการทดสอบสมรรถภาพรางกาย 
วิ่ง............................. ลงชื่อ............................เจาหนาที ่
ลุกนั่ง........................ ลงชื่อ............................เจาหนาที ่
ดันพื้น....................... ลงชื่อ............................เจาหนาที ่
                         ลงชื่อ ..............................หวัหนาสถาน ี
                                  (..............................................) 

บันทึก 

(พิมพตามอนมุัติ  ผบ.ทบ.  ทายบันทึกขอความ  กบ.ทบ.  ที่  กห  ๐๓๑๘/๑๐๔๒๘  ลง  ๘  ก.ค.  ๒๕) 

รูปถาย 
๓ X ๔ 
ซม. 



 
เงื่อนไขประกอบการรบัสมัครเปนนักศึกษาวิชาทหาร 

 

  เมื่อขาพเจาสาํเร็จหลักสูตรการฝกวิชาทหารชั้นปท่ี  ๓  หรือ  ชั้นปท่ี  ๔  หรือปท่ี  ๕  แลว  ขาพเจาจะ
เขารับราชการในการเรียกพลเพ่ือตรวจสอบ  หรือเพ่ือฝกวิชาทหาร  หรือเพ่ือทดลองความพรั่งพรอม  หรือในการระดมพล 
ตามที่ทางราชการไดมีหมายเรียกพล  หรือดวยวิธีใดใหขาพเจารับราชการทหารดังกลาว  ท้ังนี้ภายในกําหนดเวลา  ๑๐  ป  
นับตั้งแตวันที่  ขาพเจาสําเร็จการฝกวิชาทหารชั้นปท่ี  ๓  และเมื่อถูกเรยีกพล  ใหถือเปนปแรกตามเงื่อนไขที่ผูกพัน  
ขาพเจาทราบวาจะตองรับโทษตามพระราชบัญญัติรับราชการทหาร  พ.ศ.๒๔๙๗  มาตรา  ๔๖, ๔๗  หากขาพเจา
หลีกเลี่ยง  หรือขัดขืนไมเขารับราชการในการเรียกพล  เมื่อขาพเจาสําเร็จหลักสตูรการฝกวิชาทหารตามที่ระบุไวขางตน 
 

    (ลงชื่อ)................................................................................... 
     (นาย.........................................................................) 
                           ผูสมัคร 
 
 
 
 
 

หนังสือใหคํายินยอม 
 

  ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................................................................ 
เกี่ยวของเปน................................ยินยอมทีจ่ะใหนาย.................................................................................................................. 
เขารับการฝกวชิาทหารตามหลักสูตรที่กระทรวงกลาโหมกําหนด  และเมื่อสําเร็จการฝกวิชาทหารชั้นปที่  ๓  หรือ  ช้ันปที่  ๔  หรือ
ช้ันปที่  ๕  แลวนาย.............................................................................................................................................................. 
เขารับราชการในการเรยีกพลเพื่อตรวจสอบ    หรือเพื่อฝกวิชาทหาร    หรือเพื่อทดลองความพรั่งพรอม    หรือในการระดมพล  
ตามที่ทางราชการไดทีหมายเรียกพลหรือระดมพล  ดวยวธีิการอื่นใด  ใหนาย.................................................................... 
เขารับราชการดังกลาวทั้งภายในกําหนดเวลา  ๑๐  ป  นับตั้งแตวนัที่สําเร็จหลักสูตรการฝกวิชาทหารชั้นปที่ ๓ หรือ ช้ันปที่  ๔  หรือ
ช้ันปที่ ๕  โดยถือวาเมื่อถูกเรียกพลครั้งที่หนึ่งใหถือเปนปแรกตามเงือ่นไขผูกพัน      โดยขาพเจาจะรับผิดชอบ      และกํากับดูแลให
นาย...............................................................................................................................ปฏิบัติตามเงื่อนไขขางตน 
 

       (ลงชื่อ)................................................................................... 
        (นาย.........................................................................) 
                  ผูปกครอง 
 
 
(เอกสารฉบับนี้ผูปกครองจะตองเปนบุคคลคนเดียวกันกับผูปกครองที่ลงนามในใบสมัคร) 
 
 



                             แบบ  รด.๒ 
แบบรายงานตัว นศท.เข้าฝึกวิชาทหาร ประจําปีการศึกษา ๒๕.......... 

สถานศึกษาวิชาทหาร.................................................................................จังหวัด................................. 
รายงานตัววันท่ี.............เดือน...................................พ.ศ................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

บันทึกข้อมูล นศท.รายงานตัวเข้าฝึกวิชาทหาร 
๑. ข้าพเจ้า นศท....................................................ชื่อสกุล.........................................................อาย…ุ........ป ี 
    เลขประจําตัว นศท....................................... เลขประจําตัวประชาชน....................................................... 
๒. ท่ีอยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย.......................................................... 
    ถนน.................................แขวง/ตําบล........................................เขต/อําเภอ............................................. 
    จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์…........................... 
๓. ปัจจุบันศึกษาอยู่ท่ีสถานศึกษาวิชาทหาร...............................................................จังหวัด......................... 
    ชั้น...............ระดับ....................แผนกหรือคณะ..........................................เข้าศึกษาในสถานศึกษาแห่งนี้ 
    ตั้งแต่วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.............และไดส้ําเร็จการฝึกวิชาทหาร  ชั้นปีท่ี............ปีการ 
    ศึกษา..........จากสถานศึกษาวิชาทหาร............................................................จังหวัด...............................  
๔. ขอรายงานตัวเข้าฝึกวชิาทหาร  ชั้นปีท่ี.................ประจาํปีการศึกษา...................ประเภทการรายงานตัว  
          เลื่อนชั้น         ซ้ําชัน้          รอรับสิทธิ            โอนย้ายสถานศึกษาวิชาทหาร       
๕. จึงได้ยื่นความจํานงขอรายงานตัวเข้าฝึกวิชาทหาร  และข้าพเจ้าพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบ คําสั่ง   
    ท่ีกําหนดโดยเคร่งครัด  และ หากมีความเสียหายใด ๆ เกิดข้ึนในระหว่างการฝึกวิชาทหาร  ข้าพเจ้า 
    ไม่ติดใจท่ีจะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าท่ีและกองทัพบก 
                                                    (ลงชื่อ) .................................................................ผู้รายงานตัว 
                                                            (..................................................................) 

 
ลําดับท่ี........................ 
(บัญชีรายชื่อรายงานตัว  
 นศท.ของสถานศึกษา) 
 

คํารับรองของสถานศึกษาวิชาทหาร 
          ข้าพเจ้า............................................................................. 
ตําแหน่ง......................................................................................... 
ขอรับรองว่า นศท....................................................ชั้นปีท่ี............ 
๑. เป็นผู้มีคุณสมบัติ คุณลักษณะ และจะปฏิบัติตามเงื่อนไขตามท่ี 
    กําหนดไว้ในระเบียบ ฯ ทุกประการ 
๒. ข้อความท่ีกรอกในแบบรายงานตัวและประวัติของ นศท.  
    ฉบับนี้ ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ ทุกประการ  
๓. ขอรับรองว่าจะปกครองให้อยู่ในระเบียบ วินัย ท่ีดี และยินดีให ้
    ความสะดวกในการฝึกวิชาทหารตามท่ีกองทัพบกกําหนด 
                  (ลงชื่อ)............................................................. 
                          (.........................................................) 
                  หัวหน้าสถานศึกษาวิชาทหารหรือผู้รับมอบอํานาจ 

คํายินยอมของ บิดา/มารดา หรือ ผู้ปกครองตามกฎหมาย 
          ข้าพเจ้า............................................................................ 
สัญชาติ...............อายุ..........ป ีอาชีพ............................................. 
เก่ียวข้องเป็น................ของ นศท.................................................. 
๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้รายงานตวัเข้าฝึกวิชาทหาร   
๒. ข้าพเจ้ายืนยันว่า นศท. ผูน้ีมี้ความพร้อมท้ังทางด้านร่างกาย 
    และจิตใจ สามารถเข้าฝึกวิชาทหารได้ตามหลักสูตรท่ีกําหนด 
๓. หากมีความเสียหายใด ๆ เกิดข้ึนในระหวา่งการฝึกวิชาทหาร  
    ข้าพเจ้าไม่ติดใจท่ีจะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากเจ้าหน้าท่ี 
    และกองทัพบก 
                 (ลงชื่อ)............................................................... 
                           (...........................................................) 
                        บิดา / มารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย 

เจ้าหน้าท่ีตรวจหลักฐานการรายงานตัว นศท. 
           ข้าพเจ้า ........................................................................ 
ตําแหน่ง........................................................................................ 
เป็นผู้ตรวจหลักฐานการรายงานตัว นศท.เข้าฝึกวิชาทหาร ดังนี ้
๑. การกรอกข้อมูลของ นศท.       ถูกต้อง          ไม่ถูกต้อง 
๒. คํารับรองของสถานศึกษา        ถูกต้อง          ไม่ถูกต้อง 
๓. คํายินยอม บิดา / มารดา        ถูกต้อง          ไม่ถูกต้อง 
๔. หลักฐานประกอบ                 ครบถ้วน        ไม่ครบถ้วน 
        ๔.๑ รูปถ่ายขนาด ๓ x ๔ ซม. (แต่งเครื่องแบบ นศท.) 
        ๔.๒ หนังสอืรับรองการขอรอรับสิทธิ (กรณีขอรอรับสิทธิ) 
        ๔.๓ หนังสือรับรองการฝึกวิชาทหาร (กรณีโอนย้าย ฯ) 
        ๔.๔ หลักฐานการเปลี่ยนชือ่ตัว ชื่อสกุล (ถ้ามี) 
        ๔.๕ หลักฐานอ่ืน ๆ  (ถ้ามี)…………….…….…………………….. 
              ................................................................................... 

    …................................................................ 

เจ้าหน้าท่ีบันทึกรายละเอียด (เพ่ิมเติม) 
            ..................................................................................... 
..................................................................................................... 
..................................................................................................... 
.................................................................................................... 
...................................................................................... 
   ผลการตรวจหลักฐาน            ผ่าน                ไม่ผ่าน      
                (ลงชื่อ)............................................................. 
                        (............................................................) 
                             เจ้าหนา้ท่ีตรวจหลักฐาน นศท. 
                  ......................../......................../..................... 
       
                (ลงชื่อ)..............................................................  
                        (............................................................)  
                              หัวหน้าสถานีรายงานตัว นศท.             

 

        รูปถ่าย 
 นักศึกษาวิชาทหาร 
          หรือ 
เครื่องแบบนักศึกษา 
   ขนาด ๓ x ๔ ซม. 



 

ประวัตนัิกศึกษาวิชาทหาร 

    ๑. ชื่อบิดา...............................................................สัญชาติ..................................................อาชีพ............................................... 
      สถานท่ีทํางาน.................................................................โทรศัพท์ ทศท...................................มือถือ........................................ 
      ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.............ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต............................................. 
      จังหวัด....................................................................................รหัสไปรษณีย.์....................โทรศัพท์ ทศท.................................. 
    ๒. ชื่อมารดา............................................................สัญชาติ..................................................อาชีพ.............................................. 
      สถานท่ีทํางาน...................................................................โทรศัพท์ ทศท.................................มือถือ........................................ 
      ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี............ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต............................................. 
      จังหวัด....................................................................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์ ทศท................................ 
   ๓. การศึกษา สายสามัญ , สายวิชาชีพ หรือระดับอุดมศึกษา 
      ๓.๑ ชั้น................ระดบั............................คณะ/วิชาเอก................................สถานศึกษา......................................................... 
      ๓.๒ ชั้น................ระดับ............................คณะ/วิชาเอก................................สถานศึกษา......................................................... 
      ๓.๓ ชั้น................ระดับ............................คณะ/วิชาเอก................................สถานศึกษา......................................................... 
      ๓.๔ ชั้น................ระดับ............................คณะ/วิชาเอก................................สถานศึกษา......................................................... 
   ๔. การฝึกวิชาทหาร 
      ๔.๑ ชั้นปีท่ี.................../.........................สถานศึกษา...............................................................จังหวัด....................................... 
      ๔.๒ ชั้นปีท่ี.................../.........................สถานศึกษา...............................................................จังหวัด....................................... 
      ๔.๓ ชัน้ปีท่ี.................../.........................สถานศึกษา...............................................................จังหวัด.......................................  
      ๔.๔ ชั้นปีท่ี.................../.........................สถานศึกษา...............................................................จังหวัด....................................... 
   ๕. ภูมิลําเนาทหาร บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย..........................ตําบล/แขวง....................................................... 
       อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด...................................... (กรณีข้ึนทะเบียนทหารกองเกินแล้ว) 
   ๖. การเป็นทหารกองหนุน 
       ๖.๑ ได้ข้ึนทะเบียนกองประจําการและนําปลดเป็นทหารกองหนุน เหล่าทัพ....................................เหล่า................................ 
       ๖.๒ ได้รับการแต่งตั้งยศ 
            ๖.๒.๑ ยศ...............................เหล่า.........................คําสั่ง...........................ลง...................../...................../......................  
            ๖.๒.๒ ยศ...............................เหล่า.........................คําสั่ง...........................ลง...................../...................../...................... 
   ๗. ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี............ตรอก/ซอย...................................ตําบล/แขวง................................ 
       อําเภอ/เขต..................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย.์................โทรศัพท์ ทศท............................ 
       มือถือ....................................อีเมลล.์................................................................ 
   ๘. บุคคลท่ีใกล้ชิดสามารถติดตามได้  
       ๘.๑ ชื่อ.....................................................สถานศึกษา...............................................ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี.............  
             ตรอก/ซอย............................................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต............................................ 
             จังหวัด...........................................................รหสัไปรษณีย์.............โทรศัพท์ ทศท........................มือถือ......................... 
       ๘.๒ ชื่อ.....................................................สถานศึกษา...............................................ท่ีอยู่ บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี............. 
             ตรอก/ซอย............................................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต............................................ 
             จังหวัด...........................................................รหสัไปรษณีย์.............โทรศัพท์ ทศท........................มือถือ......................... 
             ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าประวัตินักศึกษาวิชาทหารนี้ ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นความจริงทุกประการ 

                                                                                  (ลงชื่อ)..................................................เจา้ของประวัติ 

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

                                                                                   (ลงชื่อ)...................................................พยาน 

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

                                                                                 
 

 



(๒)  สุขภาพร่างกายสมบูรณ์  แข็งแรง 
สามารถเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  เข้าเป็นนกัศึกษาวิชาทหารได้ 

(๑) 

ใบรับรองแพทย์ 

สถานท่ีตรวจ.......................................................... 

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

  ข้าพเจ้า นายแพทย/์แพทย์หญิง................................................................................................. 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขท่ี............................................................................................................ 
สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ สถานท่ีปฏิบัติงานประจํา หรืออยู่ท่ี ........................................................ 
........................................................................................................โทรศัพท์......................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย นาย / นางสาว....................................................................................อาย.ุ..............................ป ี
เลขประจําตัวประชาชน..............................................ท่ีอยู่ (สามารถติดต่อได้)……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………….....โทรศัพท์.................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย เม่ือวันท่ี..........เดือน......................พ.ศ......................ขอรับรองว่า 

  นาย / นางสาว.............................................................................ไม่เป็นผู้มีร่างกายทุพพลภาพ 
จนไม่สามารถเข้ารับการฝึกวิชาทหารได้ ไม่มีอาการของโรคจิต หรือฟ่ันเฟือน ไม่ปรากฏอาการของการติดยาเสพติด 
ให้โทษ อาการพิษสุราเรื้อรัง และไม่ปรากฏอาการแสดงของโรคดังต่อไปนี้ 
 (๑)  โรคติดต่อร้ายแรง  หรือโรคเรื้อรังท่ีปรากฏอาการเด่นชัดหรือรุนแรงและเป็นอุปสรรค 
  ต่อการฝึกวิชาทหาร 
 (๒)  วัณโรคในระยะอันตราย (ระยะแพร่กระจายเชื้อ) 
 (๓)  โรคเท้าช้างในระยะท่ีปรากฏอาการ เป็นท่ีรังเกียจแก่สังคม 
 (๔)  ถ้าจําเป็นต้องตรวจหาโรคท่ีเก่ียวข้อง กับการปฏิบัติงานของผู้รับการตรวจให้ระบุในข้อนี้ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  สรุปความเห็นและข้อแนะนําของนายแพทย.์.............................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

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

หมายเหตุ  :  (๑) ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 (๒) ให้แสดงว่าเป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรงเพียงใด ใบรับรองแพทย์ฉบับนี้ให้ใช้ได้ ๑ เดือน 
นับแต่วันท่ีตรวจร่างกาย 
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