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ค่ายเปลี่ยนวัยใส...ใส่เสื้อกาวน์ (CHANGE) ครั้งที่ 7 
E-mail: Change7.med30@gmail.com           Facebook: Change เปลี่ยนวัยใส ใส่เสื้อกาวน์ 
 

1. วัตถุประสงค์ 
ค่าย “เปลี่ยนวัยใส…ใส่เสื้อกาวน์ (Change)” ครั้งที่ 7 โดยคณะกรรมการนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต มีวัตถุประสงค ์ดังนี้ 
1) แนะแนวการศึกษาและเตรียมความพร้อมให้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความสนใจใน

วิชาชีพแพทย์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลส าหรับประกอบการตัดสินใจในการเลือกคณะที่จะเข้าศึกษาต่อใน
ระดับชั้นอุดมศึกษา  

2) แนะน าวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต วิทยาลัยแพทยศาสตร์เอกชนแห่งแรกในประเทศ
ไทย ให้แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายที่มีความสนใจ 

3) ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอน กิจกรรม การปฏิบัติงาน และการใช้ชีวิตของ
นักศึกษาแพทย ์

 
 

2. คุณสมบัติผู้สมัคร 
1) เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ – 

คณิตศาสตร์ 
2) มีความสนใจในการศึกษาต่อในสาขาแพทยศาสตร์ 
3) เป็นผู้ที่ไม่เก่ียวข้องกับสิ่งเสพติด และอบายมุขท้ังหลาย 
4) ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ 
5) ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรงที่อาจติดต่อสู่ผู้อื่นได้โดยง่าย 

 
 

3. ระยะเวลาในการด าเนินการ 
วันเปิดรับสมัคร  :  1-28 กันยายน 2561  
วันประกาศผล  :  30 กันยายน 2561 
วันที่จัดค่าย   :  20-21 ตุลาคม 2561 (ไม่มีการค้างคืน) 
ค่าใช้จ่ายในการเข้าค่าย   :  500 บาท (เฉพาะผู้ที่ผ่านการคัดเลือกเท่านั้น) 
ระยะเวลาในการช าระเงิน  :  1-7 ตุลาคม 2561 
       (ก่อน 15.00 ของวันที่ 7 ตุลาคม 2561) 
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4. วิธีด าเนินการสมัคร 
4.1 สมัครทางไปรษณีย์ 

1) กรอกใบสมัครพร้อมติดรูปถ่ายนักเรียน 1-2 นิ้ว จ านวน 1 รูป  
2) ตอบค าถามในใบสมัครส่วนที่ 2 ให้ครบทุกข้อ (ห้ามเขียนเกินบรรทัดที่ก าหนดให้) 
3) เอกสารที่จะต้องส่ง เรียงตามล าดับดังต่อไปนี้  
 เอกสารใบสมัคร พร้อมด้วยหนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง (ตามเอกสารหน้า 8)  
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง  
 ส าเนาใบรับรองผลการศึกษา (ปพ.7) (Statement of Student Status) หรือส าเนาระเบียน

แสดงผลการศึกษา (ปพ.1) (Transcript) หรือส าเนาบัตรประจ าตัวนักเรียน พร้อมรับรองส ำเนำ
ถูกต้อง หรือหนังสือรับรองจากโรงเรียน (ตามเอกสารหน้า 9) อย่างใดอย่างหนึ่ง 

 ซองจดหมาย 1 ซอง ขนาด 4x6 นิ้ว จ่าหน้าซองถึงตัวเองพร้อมติดแสตมป์ 5 บาท  

*** เอกสารทั้งหมดควรเย็บติดกัน เพื่อป้องกันการตกหล่น *** 
*** หากเอกสารไม่ครบ จะไม่ได้รับการพิจารณา *** 

4) น าเอกสารทั้งหมดใส่ซองจดหมายขนาด A4 จ่าหน้าซองถึงสถาบันร่วมผลิตแพทย์กรมการ
แพทย-์มหาวิทยาลัยรังสิตตามที่อยู่ด้านล่าง 

4.2 สมัครทางออนไลน์ (google form) 

 
https://goo.gl/forms/LYqnYe9pOgrlXITE2 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
 

 
** รับสมัครเฉพาะทางไปรษณยี์และออนไลน์ (Google Form) เท่านั้น ** 

** ปิดรับสมัครทั้งทางไปรษณยี์และออนไลน์วันที่ 28 กันยายน 2561 (ยึดวันประทับตราไปรษณีย์) ** 

สถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์ – มหาวิทยาลัยรังสิต 
เลขที่ 2 ชั้น 4 อาคารสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์ – มหาวิทยาลัยรังสิต 

(ภายใน รพ.ราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท) เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
 

(ค่ายเปลี่ยนวัยใส...ใส่เสื้อกาวน์ ครั้งท่ี 7) 

(ตัดตามรอยปะแล้วน าไปแปะไว้หน้าซอง) 
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การช าระเงิน (ส าหรับตัวจริงหลังจากได้รับการคัดเลือกแล้ว) 

โอนมาที่บัญชี  
 
 
 
 
 

โดยโอนเงินผ่านทางเคาน์เตอร์ ธนาคารเท่านั้น 

 
*** อย่าลืม !!! ***  
1. ถ่ายรูปหรือสแกน slip การโอนเงินพร้อมทั้งเขียน ชื่อ-สกุล เบอร์โทรศัพท์ ที่สามารถติดต่อได้ และ ชื่อ
โรงเรียน ส่งมาท่ี e-mail: Change7.med30@gmail.com  
2. ในวันที่ 20 ตุลาคม 2561 ให้แนบบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ บัตรประจ าตัวนักเรียน หรือ ใบรับรองผล
การศึกษา (ปพ.7) หรือส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา (ปพ.1) ฉบับจริง มาแสดงในการลงทะเบียน 
 
 
 
 

***หมายเหตุ*** (น้องควรอ่าน)  
1. ใบสมัครสามารถถ่ายเอกสารได้  
2. ผู้สมัครต้องกรอกข้อมูลทั้งหมดให้ครบถ้วนตามความเป็นจริงด้วยลายมือตัวบรรจงอ่านง่าย และห้ามเขียน  

เกินบรรทัดที่ก าหนด หากเอกสารหรือหลักฐานไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นความจริงจะไม่ได้รับการพิจารณา  
3. ผู้ที่ผ่านการคัดเลือกจะได้รับการติดต่อทางโทรศัพท์และประกาศรายชื่อทาง Facebook ค่าย Change 

เปลี่ยนวัยใส ใส่เสื้อกาวน์ 
4. การตัดสินของคณะกรรมการในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมกิจกรรมถือเป็นที่สิ้นสุด 
5. การช าระเงินมีไว้ส าหรับผู้ที่ผ่านการคัดเลือก และได้เป็นตัวจริงเท่านั้น จะต้องช าระเงินตามระยะเวลาที่ 

ก าหนดไว้ข้างต้น ผู้ใดช าระเงินไม่เป็นไปตามท่ีระบุไว้ ขอสงวนสิทธิ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ โดยไม่คืน  
เงินและถือว่าสละสิทธิ์  

6. ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขโดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
 
 
 
 

นางสาวภูริชญา   บุญรัตน์ 

ธนาคารกรุงเทพ สาขามหาวิทยาลัยรังสิต 2 

บัญชีออมทรัพย์ 875-7-09835-8 
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ก าหนดการกิจกรรมพอสังเขป  
วันที่ 20 ตุลาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยรังสิต เวลา 07.00 – 17.30 น. (ใส่เสื้อค่าย มีแจกในวันงาน 

กางเกงขายาวสุภาพ)  
วันที่ 21 ตุลาคม 2561 ณ โรงพยาบาลราชวิถี เวลา 07.00 – 18.00 น. (นักเรียนเดินทางไปเอง และ

แต่งกายชุดนักเรียน)  

*** ไม่อนุญาตให้ใช้โทรศัพท์มือถือระหว่างกิจกรรม (จะมีฝ่ายรับฝากของตอนลงทะเบียนในช่วงเช้า) *** 

 

   - หากมีข้อสงสัย สอบถามผ่านทางเว็บไซต์ได้ที่  
Facebook: Change เปลี่ยนวัยใส ใส่เสื้อกาวน์ 
หรือติดต่อได้ที่ พ่ีบีม 084-767-1599 / พีเ่นย 096-938-9135  
Line ID: @byj8112s 

 

วันจันทร์ – ศุกร์ เวลา 18.00–21.00 น. / วันเสาร์ – อาทิตย์ เวลา 13.00–21.00 น.  
 
 
 
 
 
 

*** ไม่ต้องส่งรายละเอียดโครงการมากับใบสมัคร *** 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
   เลขที่ 2 ชั้น 4 อาคารสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต 
   (ภายในบริเวณโรงพยาบาลราชวิถี) ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

 

5 

 

ใบสมัครโครงการ ค่ายเปลี่ยนวัยใส... ใส่เสื้อกาวน์ ครัง้ที ่7 

 

 

ส่วนที่ 1   ประวัติส่วนตัว 
ตอนที่ 1   ข้อมูลส่วนตัว  
ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/น.ส.) …………………………… นามสกุล …………………………… ชื่อเล่น …………….. 

เลขประจ าตัวประชาชน    -  -  -  -  
เกิดวันท่ี ………… เดือน ……………………… พ.ศ …………… อาย ุ…….. ปี   ศาสนา ………..…………………  
เช้ือชาติ ………………… สัญชาติ ………………… ศาสนา …………………… หมู่โลหิต …………  
ท่ีอยู่บ้านเลขที ่…………… หมู่บ้าน …………......…… ซอย ....................... ถนน …..............……………… 
ต าบล/แขวง …………………………… อ าเภอ/เขต …………………………… จังหวัด ……………………………… 
รหัสไปรษณีย์ ……………… โทรศัพท์ …………………………… มือถือ …………………………… 
E-mail ……………………………… Facebook ……………………………… Line ID ……………………………… 
โรคประจ าตัว …………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ……………………………………………………………………………………………………. 
อาหาร ธรรมดา / มังสวิรัติ / เจ / อิสลาม /ไม่ทานเน้ือ / อืน่ ๆ ………………………………………………… 
Size เส้ือ   S (รอบอก 36)    M (รอบอก 38)    L (รอบอก 40)    XL (รอบอก 42) 

ตอนที่ 2   ข้อมูลของผู้ปกครอง  

ผู้ปกครองชื่อ ………………………………… นามสกุล …………………….…………… เกี่ยวข้องเป็น …………… 
อาชีพ ……………………………… สถานท่ีท างาน …..........................................................................……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน…………………………….............................………... 

 

 
ติดรูปถ่าย 
ชุดนักเรียน 

1-2 นิ้ว 
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ตอนที่ 3   ข้อมูลส าหรับจัดเก็บสถิติ 
ข้อมูลด้านการศึกษา (ไม่มีผลต่อการคัดเลือก) 
ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี ……… โรงเรียน ………………………………… จังหวัด …………………… 
เกรดเฉลี่ยสะสมจนถึงเทอมล่าสุด …………………… 
ความสามารถพิเศษ ……………………………………………………………………………………………………………. 
กิจกรรมท่ีเคยเข้าร่วม …………………………………… ต าแหน่ง (ถ้ามี) …………………………………………….. 
วิชาท่ีชอบและถนัด (เรียงตามล าดับ)  
1) ……………………………… เพราะ …………………………………………………………………………………………. 
2) ……………………………… เพราะ …………………………………………………………………………………………. 
3) ……………………………… เพราะ …………………………………………………………………………………………. 
คณะท่ีต้องการเข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา (เรียงตามล าดับ) 
- คณะ ……………………………………………………….. สถาบัน ……………………………………………………….. 
- คณะ ……………………………………………………….. สถาบัน ……………………………………………………….. 
- คณะ ……………………………………………………….. สถาบัน ……………………………………………………….. 
- คณะ ……………………………………………………….. สถาบัน ……………………………………………………….. 
 
ข้อมูลอื่น ๆ 
1. เหตุใดน้องจึงตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ ค่ายเปลี่ยนวัยใส...ใส่เส้ือกาวน์ (Change) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. น้องเคยสมัครเข้าร่วมกิจกรรมค่ายประเภทนี้มาก่อนหรือไม่ 

 เคย    ไม่เคย 

ถ้าเคยได้แก่ 
- ……………………………… จัดโดยคณะ ……………………………… มหาวิทยาลัย ……………………………… 
  ผลการสมัคร : ได้ / ไม่ได้ / ยังไม่ทราบผล 
- ……………………………… จัดโดยคณะ ……………………………… มหาวิทยาลัย ……………………………… 
  ผลการสมัคร : ได้ / ไม่ได้ / ยังไม่ทราบผล 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
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   (ภายในบริเวณโรงพยาบาลราชวิถี) ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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3. อะไรคือส่ิงท่ีน้องต้องการหรือคาดหวังว่าจะได้รับมากที่สุดจากค่ายนี้ (ระบุมา 3 ข้อ)  
…........................…………………………………………………………………………….………………………………..…
……......................…………………………………………………………………………….……………………………….…
…......................…………………………………………………………………………….……………………………………. 
 
4. น้องทราบข่าวของโครงการนี้จากสื่อใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 โปสเตอรป์ระชาสัมพันธ์ ระบุบริเวณท่ีพบ ……………………………………………………………………….. 

 ใบปลิวประชาสัมพันธ์ ระบุบริเวณท่ีพบ ………………………………………………………………………….. 
 การประชาสัมพันธข์องรุ่นพี่ตามโรงเรียน     
 เพ่ือน 
 รุ่นพี่ศิษย์เก่าของโรงเรียน 

 Facebook 

 อาจารย์แนะแนว / การประชาสัมพันธ์ภายในโรงเรียน  

 อินเตอร์เน็ต เว็บไซต์ ........................................................  

 อ่ืน ๆ ระบุ ........................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
   เลขที่ 2 ชั้น 4 อาคารสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต 
   (ภายในบริเวณโรงพยาบาลราชวิถี) ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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หนังสือยินยอมจากผู้ปกครอง 

ข้าพเจ้า………………………………….…........เป็นผู้ปกครองของ…………..……………………………….
โดยมีความเกี่ยวข้องเป็น………………… หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ………………………………. ได้รับ
ทราบรายละเอียดโครงการค่ายเปลี่ยนวัยใส...ใส่เสื้อกาวน์ (Change) ครั้งท่ี 7 และอนุญาตให้ 
………………………………..……...ซึ่งอยู่ในความดูแลของข้าพเจ้า เดินทางเข้าร่วมโครงการค่ายเปลี่ยน
วัยใส...ใส่เสื้อกาวน์ (Change) ครั้ง ท่ี 7  ระหว่างวันท่ี 20-21 ตุลาคม 2561 ณ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และ สถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต 
โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 
      ลงชื่อ ………………………………………………………….. 
                              (……………………………………………….) 
              วันท่ี………..เดือน…………………พ.ศ. 2561 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
   เลขที่ 2 ชั้น 4 อาคารสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต 
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หนังสือรับรองจากทางโรงเรียน 

ข้าพเจ้า…………………………….………...……….ผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ/อาจารย์ประจ า
ชั้น/อาจารย์หมวดวิทยาศาสตร์/อาจารย์แนะแนว โทรศัพท์….................……. ขอรับรอง
ว่า…………………………………………เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี….… ก าลังศึกษาอยู่ ในสาย
วิทยาศาสตร์ – คณิตศาสตร์ โรงเรียน……………...……………………...………. จริง โดยได้รับคะแนน
เฉลี่ยสะสม …...…..... และมีความประพฤติเรียบร้อย จึงขอสนับสนุนให้เข้าร่วมโครงการค่ายเปลี่ยน
วัยใส...ใส่เสื้อกาวน์ (Change) ครั้งท่ี 7  ระหว่างวันท่ี 20-21 ตุลาคม 2561 
   
   

ลงชื่อ ………………………………………………………….. 
                              (……………………………………………….) 
              วันท่ี………..เดือน…………………พ.ศ. 2561 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ส่วนที่ 2   ค าถาม 
ตอนที่ 1   ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

1. "อาคารรังสิตประยูรศักดิ์" ชื่ออาคารนี้มีท่ีมาจากชื่อใคร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. คณบดีคนแรกของวิทยาลัยแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยรังสิตคือใคร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. สีประจ าวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต คือสีอะไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. วิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิตก่อตั้งวันท่ีเท่าไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. วัฒนธรรมองค์กรของวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต (MDRSU) คืออะไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ตอนที่ 2   ความรู้พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
1. หากบิดามีเลือดหมู่ B (พันธุ์แท้) มารดามีเลือดหมู่ A (พันธุ์ทาง) ลูกมีเลือดหมู่ B (พันธุ์ทาง) 
เพราะเหตุใดขณะท่ีลกูอยู่ในครรภ์มารดา เลือดจึงไม่จับตัวตกตะกอน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. เช้ือโรคชนิดใดเป็นสาเหตุท าให้เกิดมะเร็งปากมดลูก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. กล้ามเน้ือใดถูก innervate ด้วย axillary nerve  
a. Deltoid muscle   b. Biceps brachii muscle    
c. Trapezius muscle   d. Infraspinatus muscle 
 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
   เลขที่ 2 ชั้น 4 อาคารสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต 
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ตอนที่ 3   ความคิดสร้างสรรคแ์ละทัศนคติ 
1. โดยปกติ เสื้อกาวน์ของแพทย์จะเป็นสีขาว คุณคิดว่าเป็นเพราะเหตุใด และถ้าหากเสื้อกาวน์
ไม่ใช่สีขาวควรเป็นสีอะไร เพราะเหตุใด 

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

2. หลังจากที่คุณส าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์ 6 ปีแล้ว เมื่อคุณเริ่มปฏิบัติงานเป็นแพทย์
เวชปฏิบัติแล้ว คุณมีความคิดว่าวิชาชีพนี้ยังไม่ใช่ทางของคุณ และรู้สึกไม่ชอบท่ีต้องพูดคุย ให้
ค าแนะน าและใหก้ารรักษาคนไข้ คุณมีแผนการอย่างไรต่อไปในอนาคต 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. หากคุณเลือกได้ คุณจะเป็นสัตว์อะไรดังตัวเลือกต่อไปนี้ เพราะเหตุใด และสามารถน าคุณสมบัติ
ของสัตว์ต่อไปนี้ไปใช้ในการท างานเป็นแพทย์ในอนาคตได้อย่างไร 

นกอินทรี   ลิง   แมลงสาบ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ถ้าคุณเป็นนักศึกษาแพทย์ แล้วคุณจ าเป็นต้องเก็บผลเลือดผู้ป่วยในเวลา 5.00 น. คุณจึงให้
พยาบาลเก็บผลเลือดส่งให้เจ้าหน้าท่ีห้องแลป จากนั้นคุณก็รอผลตรวจจนเวลาผ่านไปถึง 8.00 น. 
แต่ก็ยังไม่มีการรายงานผลตรวจ และพยาบาลท่ีน าผลเลือดไปส่งก็ได้ออกเวรไปแล้ว คุณจึงเดินไป
ตามผลตรวจท่ีห้องแลป แต่คุณกลับถูกหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีห้องแลปต าหนิทันทีและขู่จะฟ้องอาจารย์
ว่าคุณท าหลอดแก้วใส่เลือดของผู้ป่วยหาย คุณจะท าอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



   สโมสรนักศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
   เลขที่ 2 ชั้น 4 อาคารสถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์-มหาวิทยาลัยรังสิต 
   (ภายในบริเวณโรงพยาบาลราชวิถี) ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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5. ให้เขียนเร่ืองราวภายใน 1 หน้ากระดาษ โดยใช้ค าทุกค าท่ีก าหนดให้ดังต่อไปนี้  
    (ขีดเส้นใต้ค าในบทความ) 

The face   อุ๋ง   ไพ่   โอตะ   หูฟัง   ครีมนวดผม   แพทย์   น้ าหอม   มดี   change  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
6. ถ้าคุณเป็นแพทย์ท่ีมีความสามารถท่านหนึ่งก าลังจะไปผ่าตัดรักษาคนไข้ของตนเองด้วยวิธีท่ีคุณ
เช่ือว่าจะสามารถรักษาได้ แต่มีแพทย์อีกท่านหนึ่งแย้งว่าวิธีท่ีคุณก าลังจะท าเป็นวิธีท่ีผิด อาจท าให้
คนไข้เสียชีวิตได้ คุณจะท าอย่างไร 

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

7. ขอให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีทีมฟุตบอลเยาวชนหมูป่าและโค้ชท้ัง 13 คน ติดถ้ า
หลวง ในฐานะท่ีคุณเป็นนักศึกษาแพทย์ (ภายในบรรทัดที่ก าหนด) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


