
สโมสรนักศึกษาแพทยคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๖๘๑ ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสติ กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 
 

รายละเอียดโครงการคายเปดเสื้อกาวน ครั้งที่ 15 

* ไมตองสงรายละเอียดโครงการมากับใบสมคัร * 

1. วัตถุประสงค 

 โครงการคายเปดเส้ือกาวนครั้งที่ 15 จัดข้ึนโดยนักศึกษาแพทยคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีวัตถุประสงคใหนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร 

จํานวน 120 คนที่ผานการคัดเลือกเขาโครงการฯ นี้ ไดมีโอกาสเรียนรูชีวิตบางสวนของการเปนแพทยและ

นักศึกษาแพทยเพ่ือใหเปนประสบการณประกอบการตัดสินใจในการเขาศึกษาตอในระดับอุดมศึกษา 

2. กําหนดการ 

2.1 การรับสมัคร 

 23 กรกฎาคม 2557 - 31 สิงหาคม 2557 เปดรับสมัครผูท่ีตองการเขารวมกิจกรรม 

 สามารถ download ใบสมัครไดจาก  

 www.opengown-camp.com และ www.facebook.com/OpenGown15 

2.2 การประกาศรายช่ือผูผานการคัดเลือก 

 15 - 21 กันยายน 2557 ประกาศผลผูผานการคัดเลือกเขารวมโครงการฯ 

 22 - 28 กันยายน 2557 ประกาศผลผูผานการคัดเลือกเขารวมโครงการฯ รอบสํารอง 

 สามารถทราบผลไดจาก 

 1. จดหมายแจงผลการคัดเลือกไปยังที่อยูที่ผูสมัครใหไว 

 2. www.opengown-camp.com และ www.facebook.com/OpenGown15 

 หมายเหตุ ผูผานการคัดเลือกตองเสียคาใชจายจํานวน 700 บาท โดยตองชําระและแจงการโอน

 ภายในชวงเวลาที่กําหนดไวในแตละรอบ มิฉะนั้นจะถือวาสละสิทธ์ิและจะประกาศรายช่ือผูผาน

 การคัดเลือกลําดับถัดไปขึ้นแทน  

 (รายละเอียดการโอนเงินจะแจงใหทราบภายหลังทางเว็บไซตของโครงการ)  

 

 

http://www.opengown-camp.com/
http://www.opengown-camp.com/


* ไมตองสงรายละเอียดโครงการมากับใบสมคัร * 

2.3 การเขาคาย 

 18 - 20 ตุลาคม 2557 คายเปดเสื้อกาวน ครั้งท่ี 15 

 ณ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และ  

 คณะวิทยาศาสตร วิทยาเขตพญาไท มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. วิธีดําเนินการสมัคร 

3.1 download ใบสมัครจาก www.opengown-camp.com และ www.facebook.com/OpenGown15 

3.2 กรอกใบสมัครใหครบถวนและตามความเปนจริง ดวยลายมือที่อานงาย 

3.3 จัดเอกสารเรียงลําดับดังตอไปนี้  

 1. ใบสมัครพิมพดานเดียว จํานวน 8 แผน (สามารถถายสําเนาได) ติดรูปถาย 1.5 นิ้ว (3x4 cm) 1 รูป 

 (รูปนักเรียน หรือรูปอื่น ๆ ที่ถายหนาตรง เห็นหนาชัดเจน) 

 2. คํารับรองการเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย สายวิทยาศาสตร 1 ฉบบั (สามารถใชเอกสารที่

 ออกโดยโรงเรียนของผูสมัคร หรือ แบบฟอรมตามที่กําหนดใหก็ได แตจะตองมีลายมือช่ือผูรับรอง และ

 ตราประทับของโรงเรียน) 

 3. คํายินยอมจากผูปกครองใหเขารวมโครงการ 1 ฉบับ 

 4. สําเนาบัตรประชาชน หรือ สําเนาบัตรประจําตัวนักเรียน พรอมลงช่ือรับรองสําเนาถูกตอง 1 ฉบับ 

 5. ซองจดหมายเปลา 1 ซอง (สามารถใสกระดาษ A4 ที่พับแลวได) ติดแสตมป 5 บาท (หรือมากกวา) 

 พรอมจาหนาซองถึง ช่ือ ที่อยูของผูสมัคร (สําหรับการติดตอกลับในกรณีที่ผูสมัครผานการคัดเลือก) 

3.4 ใชลวดเย็บกระดาษเย็บเอกสารทั้ง 5 ฉบบัใหเปนชุดเดียวกันแลวสงโดย 

 1. สงทางไปรษณียมาตามที่อยูดานลาง ต้ังแตบัดนี้ จนถึง 31 สิงหาคม 2557  

 (ยึดตามวันที่ประทับตราไปรษณียเปนสําคัญ)  

 

 

 

 

ฝายแพทยศาสตรศึกษาและกิจการนักศึกษา  

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

681 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล  

เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 

(คายเปดเสื้อกาวน คร้ังท่ี 15) 



* ไมตองสงรายละเอียดโครงการมากับใบสมคัร * 

 2. สงดวยตัวเองที่ ฝายแพทยศาสตรศึกษาและกิจการนักศึกษา ช้ัน 6 อาคารเพชรรัตน  

 คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

 681 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300  

 ไดต้ังแตบัดนี้ จนถึง 31 สิงหาคม 2557 ในวันและเวลาราชการ (ยึดตามวันที่มาสงเปนสําคัญ) 

 

หมายเหตุ  

 - ใบสมัครสามารถถายเอกสารได 

 - ผูสมัครตองกรอกขอมูลทั้งหมดใหครบถวนและตามความเปนจริง ดวยลายมือที่อานงาย 

 - หากเอกสารหรือหลักฐานไมครบถวนหรือไมเปนความจริงจะไมไดรับการพิจารณา 

 - การตัดสินของคณะกรรมการในการคัดเลือกผูเขารวมกิจกรรมถือเปนที่ส้ินสุด 

 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม หรือ ติดตามขาวสารตางๆไดที่ 

 - เว็บไซตของโครงการ www.opengown-camp.com 

 - facebook โครงการ www.facebook.com/OpenGown15  

 - โทรศัพท 086-367-1303, 089-695-5005, 09-2029-7697 (วันจันทรถึงศุกร เวลา 17.00 - 20.00 น.) 

 

 



สโมสรนักศึกษาแพทยคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๖๘๑ ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสติ กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 
 

ใบสมัครเขารวมโครงการ คายเปดเสื้อกาวน ครั้งที่ 15 

* เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดกรอกขอมูลใหครบถวนตามความจริง และเขียนดวยลายมือท่ีอานงาย 

ตอนท่ี 1 ประวัติผูสมัคร 

1.1 ขอมูลสวนตัว 

ช่ือ (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) .................................... นามสกุล .......................................... ช่ือเลน ............... 

วันเกิด (วันที่/เดือน/พ.ศ.) ...../...../........... อายุ ….. ป เช้ือชาติ .............. สัญชาติ ............... ศาสนา .............. 

ที่อยูที่สามารถติดตอได เลขที่ ................. หมูบาน/อาคาร ................................. ซอย .....................................

ถนน .............................................. แขวง/ตําบล ..................................... เขต/อําเภอ ..................................... 

จังหวัด ........................................ รหัสไปรษณีย .......................... เบอรโทรศัพทบาน ..................................... 

เบอรโทรศัพทมือถือ ................................ Facebook ................................... E-mail ..................................... 

โรคประจําตัวและยาที่ใชประจํา  ไมมี  มี (ระบุ) ..................................................................................... 

แพยา  ไมมี  มี (ระบุ) ..............................................................................................................................   

อาหาร  ปกติ  มังสวิรัติ  เจ  อาหารที่รับประทานไมได/แพ ..………………….................................. 

ขนาดเส้ือ  S  M  L  XL ความสามารถพิเศษ .............................................................................. 

ผูที่สามารถติดตอไดในกรณีฉุกเฉิน ช่ือ ........................................................ นามสกุล ...................................... 

เกี่ยวของเปน ................................ เบอรโทรศัพทมือถือ ................................................................................... 

1.2 ขอมูลดานการศึกษา 

โรงเรียน ....................................................................... จังหวัด ................................. ช้ันมัธยมศึกษาที่ .......... 

เกรดเฉล่ียสะสมเทอมลาสุด ....... (กรณีนกัเรียนมัธยมศึกษาที่ 4 ใหใชเกรดเฉล่ียสะสมช้ันมัธยมศึกษาตอนตน) 

คณะที่ตองการเขาศึกษาตอในระดับมหาวิทยาลัย (เรียงตามลําดับ) 

1. คณะ ………………………………………………………................... สถานศึกษา …………………………..……………………. 

2. คณะ ………………………………………………………................... สถานศึกษา …………………………..……………………. 

3. คณะ ………………………………………………………................... สถานศึกษา …………………………..……………………. 

4. คณะ ………………………………………………………................... สถานศึกษา …………………………..……………………. 

 

รูปถาย 

3 x 4 cm 



ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

ตอนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับคายเปดเสื้อกาวน 

1. เคยสมัครเขารวมกิจกรรมที่จัดโดยคณะแพทยศาสตรหรือไม? 

 ไมเคย  เคย กิจกรรม ………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ทําไมนองจึงอยากเขารวมโครงการคายเปดเส้ือกาวน? 

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

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

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

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

3. นองสนใจอยากเปนหมอหรือไม เพราะเหตุใด?  

 สนใจ  ลังเลใจ  ไมสนใจ 

เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. นองทราบขาวคายเปดเส้ือกาวนจากชองทางใดบาง? (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 การประชาสัมพันธถึงโรงเรียน  

 อาจารยแนะแนว 

 เพ่ือน 

 รุนพ่ีศิษยเกาของโรงเรียน 

 โปสเตอรประชาสัมพันธ บริเวณที่พบ ……………………………………………………………………………………………..  

 ใบประชาสัมพันธ บริเวณที่พบ ……………………………………………………………………………………………………… 

 เว็บไซตของโครงการ www.opengown-camp.com  

 เว็บไซตอื่น ๆ ระบุ .........……………………………………………………………………………………………………………… 

 Facebook ของโครงการ www.facebook.com/OpenGown15 

 อื่น ๆ ระบ ุ.........................................……………………………………………………………………………………………… 
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ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

ตอนท่ี 3 แบบทดสอบคายเปดเสื้อกาวน 

3.1 เติมคําตอบสั้น ๆ 

1. วชิรพยาบาล จัดเปนโรงพยาบาลแหงแรก ๆ ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย ปจจุบันมีอายุ …………………………. ป 

2. ถานองสอบเขาคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลไดในปการศึกษา 2559 (กสพท 2559) นองจะเปนนักศึกษา

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลรุนที่ …………………................. 

3. คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลปจจุบันสังกัดมหาวิทยาลัย …………………………………………………………………. 

ซึ่งไดรับพระราชทานนามจาก ………………………………… จากช่ือเดิมคือมหาวิทยาลัย …………..…………………….. 

4. "บัดนี้โรงพยาบาลอันนี้ ก็ไดตกแตงข้ึนพรอมแลว เราขอใหนามวา วชิรพยาบาล และขอมอบที่นี้ไวเปน

สาธารณสถาน เปนสมบัติสิทธ์ิขาดแกประชาชนชาวไทย" ขอความนี้ถูกกลาวโดย ……………………………………… 

5. คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลเปนโรงเรียนแพทยแหงที่ ……………………………………….. ของประเทศไทย 

6. นักศึกษาคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ช้ันปที่ 1 ปจจุบันเรียนที่ ……………..………………………………………. 

7. คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลรับนักศึกษาแพทยประจําปการศึกษา 2557 จํานวน ....……………………. คน 

      
ภาพ ก         ภาพ ข 

8. หนาปกสมุด (ภาพ ก) นี้เปนฝมือการออกแบบของนักศึกษาแพทยวชิรพยาบาลรุนที่ .....………….…………….. 

9. อาคารในภาพ ข มีช่ือวา ................................................................................................................................ 
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ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

3.2 วงกลมรอบคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุด(ขอ 1-2) และ เติมคําตอบใหถูกตองและกระชับ(ขอ3-5) 

1. ยาประเภทใดที่ตองรับประทานหลังอาหารทันที เนื่องจากเปนยาที่มีฤทธ์ิระคายเคืองกระเพาะอาหารหรือ

ทําใหเกิดอาการไซทอง หรือคล่ืนไสอาเจียน ถารับประทานตอนทองวาง 

a. ยาในกลุม NSAIDs b. ยาแกแพ  c. ยาแกไอ  d. ยาในกลุม steroid e. ยาปฏิชีวนะ 

2. สมมติวานองมีแฟน แลวแฟนนองไมสบาย ออนเพลีย น้ําหนักลด มีไขตํ่า และมีเหง่ือออกตอนกลางคืน 

โดยในชวงแรกจะไอแหง ๆ และตอมาจะไอมีเสมหะ บางครั้งจะหอบหรือไอเปนเลือดออกมา ซึ่งไอตอเนื่องมา

เปนระยะเวลามากกวา 2 สัปดาหแลว หากนองจะพาแฟนไปโรงพยาบาล แตตอนนี้สามทุมซึ่งเลยเวลา

ราชการไปแลว นองควรพาแฟนไปแผนกใดของวชิรพยาบาล 

a. IPD  b. OR   c. ER   d. OPD  e. LR 

3. หลักการชวยเหลือชีวิตเบื้องตน สามารถจําเปนอักษรยองาย ๆ วา ABCD แลวอักษรแตละตัวนั้นยอมาจาก

อะไรบาง 

A …………………………..     B ……………………..……..    C …………………………..….    D …….....………………………. 

4. เด็กชายอายุ 12 ป มีอาการเปนไขสูง โดยยังไมสามารถระบุสาเหตุของอาการไขได คุณหมอใหนักเรียน

แพทยเลือกใชยาลดไขแกเด็กชาย โดยไดบอกวาไมควรให aspirin เพราะเหตุใด ถึงหลีกเล่ียงการใช aspirin 

เพ่ือลดไข 

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

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

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

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

5. Glutathione เปนอาหารเสริมที่กําลังเปนที่นิยมในกลุมวัยรุนและวัยทํางานในปจจุบัน โดยผูขายอางวา

สามารถทําใหผูใชขาวและสวยขึ้นได นองคิดวา glutathione สามารถทําใหขาวสวยไดหรือไม จงอธิบาย 

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

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

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

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

3.3 เขียนบรรยายตอบคําถามตอไปนี้ ดวยลายมือท่ีอานงาย ในขอบเขตท่ีกําหนดใหเทานั้น 

1. วันหนึ่งขณะที่นองกําลังเดินสยามอยูกับเพ่ือน ปรากฏวามีพ่ีแมวมองจากคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลมา

ติดตอใหนองเปนพรีเซ็นเตอรใหกับคายเปดเส้ือกาวน นองจะตอบรับการเปนพรีเซ็นเตอรหรือไม และหาก

นองตอบรับการเปนพรีเซ็นเตอร นองถูกขอใหถายรูปรูปหนึ่งเพ่ือเปนการประชาสัมพันธคายเปดเส้ือกาวน

นองจะถายรูปอยางไรใหสะดุดตาผูพบเห็น และเหตุผลคืออะไร 

นองจะตอบรับการเปนพรีเซ็นเตอรหรือไม?  ตอบรับ  ไมตอบรับ (พรอมบอกเหตุผล) 

รูปที่ตองการถายเพ่ือนําเสนอคายเปดเส้ือกาวนหากตอบรับการเปนพรีเซ็นเตอร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เหตุผล 

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

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

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

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

รูปภาพ 
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ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

2. จงออกแบบอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่คิดวามีประโยชนตอเพ่ือนมนุษยมากที่สุดมา 1 ช้ิน วาดรูป 

พรอมทั้งต้ังช่ือและอธิบายวิธีใชเครื่องมือดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ืออุปกรณ ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

วิธีใชอุปกรณ 

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

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

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

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

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

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

 

 

วาดภาพอุปกรณ 
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ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

3. สมมติวานองตองเปนเครื่องบรรณาการในเกมลาชีวิต (Survival game) แบบไมไดเปนอาสาสมัครและมีผู

รวมชะตาชีวิตกับนองอีก 23 คนและกอนหนานี้ทั้ง 23 คนนี้ไดจับกลุมกันเรียบรอยแลว เหลือเพียงตัวนองที่

ยังไมไดข้ึนกับกลุมใดอยางชัดเจน ขณะนี้เหลือเวลาอีก 1 ช่ัวโมงกอนที่ผูแขงขันทั้ง 24 คนตองเขาสูสนาม

ประลอง ตอนนี้นองมีตัวเลือกอยูสองทาง คือ 

- เลือกที่จะเขากับกลุมใดกลุมหนึ่ง แมภายหลังตองลากันเองเพ่ือใหรอดชีวิตเปนคนสุดทาย 

- เลือกที่จะออกลาตามลําพัง เพ่ือจะไดไมมีใครรูความเคล่ือนไหว 

เพ่ือที่จะรอดเปนคนสุดทายในเกมลาชีวิตครั้งนี้ นองจะทําอยางไร ถาสมมติวานองมีความรูเกี่ยวกับสัตวปา

และพืชพรรณตาง ๆ และสามารถกรองน้ําใหสะอาดเพ่ือด่ืมได จงอธิบาย 

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

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

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

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

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

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

4. นองเปนแพทย และกําลังรักษาคนไขชายคนหนึ่งซึ่งเปนโรค AIDS คนไขคนนี้กลัวมากจึงบอกนองวาใหเก็บ

เรื่องนี้เปนความลับ ปรากฏวาหนึ่งเดือนตอมา มีผูหญิงคนหนึ่งมาหานองบอกวาตัวเองเปนภรรยาของผูชาย

ที่มาตรวจกับนองพรอมแสดงหลักฐานเชน บัตรประชาชน ทะเบียนสมรส และไดถามนองวาสามีตัวเองเปน

โรค AIDS หรือไมเนื่องจากวาตัวเองสงสัยวาสามีจะเปนโรค AIDS เพราะระยะหลังมานี้เห็นสามีตัวเองมี

พฤติกรรมที่แปลกไป เชน ชอบเขาอินเทอรเน็ตหาขอมูลเกี่ยวกับโรค AIDS ไมยอมมีเพศสัมพันธกับภรรยา 

เปนตน และเมื่อวานตนเองก็คนกระเปาสามีเจอนามบัตรของแพทยที่รักษาสามีของเธอ นองจะทําอยางไร? 

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

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

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

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

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

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ช่ือ ………………………………….... นามสกุล …….…………………………. (เพื่อประโยชนตอผูสมัคร โปรดระบุช่ือ-นามสกุลทุกหนา) 

5. นองต่ืนเชา ออกไปว่ิงรอบอนุสาวรียประชาธิปไตยมาสามรอบ นองเหนื่อย นองเลยเขารานมนตกินนมกิน

ขนมปงจนอิ่มหมีพีมัน ตอนนองกําลังจะเช็คบิล มีโทรศัพทโทรเขามา ปรากฏวาแฟนนองโทรมาชวนไปกินขาว

ตอนนี้เลย แตนองเพ่ิงกินไปยังตึงกระเพาะอยู จะใหตอบปฏิเสธก็ไมกลา ดวยเพราะเมื่อคืนตอนนองคุยไลน

กับแฟนนองอยู นองเผลอหลับไปขณะรอแฟนตอบ และขณะที่นองคุยโทรศัพท นองก็สัมผัสไดถึงพลัง

บางอยางพรอมกับเสียงของแฟนของนอง นองสัมผัสไดวาแฟนกําลังงอน นองจึงไดแตตอบตกลงไปดวย

ความจํายอมพรอมกับภาวนาใหไทรอยดฮอรโมนไปกระตุนเมตาบอลิซึมไปเผาผลาญอาหารที่นองกินเขาไป 

เพราะถาขืนนองกินไมลงแลว อาจจะโดนแฟนงอนยิ่งกวาเดิมเปนแน เมื่อคิดไดดังนั้นแลวนองก็มาอยูที่ตึกใบ

หยกสอง ซึ่งแฟนของนองกําลังมองมาจากช้ัน 79 อยู นองจึงรีบว่ิงเขาตึก ขางหนานองปรากฏ échelle 

métallique อยูติดกับ elevators พอดี ดวยความที่นองกลัวผมเสียทรง นองจึงยืนรอลิฟตพรอมดวยหัวใจที่

ส่ันไหว เมื่อลิฟตมาถึงและประตูลิฟตเปดออก นองมองตรง กาวขาออกไป หมายจะเขาไปยังลิฟต (แนนอนวา

ในลิฟตไมไดมีแฟนนองยืน หรือ Psy เตนกังนัมอยูนะ) นองเหยียบธรณีลิฟตไปไมถึงครึ่งกาว ปรากฏวา ลิฟตที่

นองจะเขาไปคางครับ ชีวิตรันทดจริงจัง หยิบมือถือออกมาดู เจอแบตหมดแลวเพราะเมื่อคืนที่นองเผลอหลับ

ไปตอนรอไลนนองลืมปด 3G และไมไดชารจแบตมาดวย ยังดีที่เมื่อเชายังเหลืออยูบาง แตตอนนี้เจามือถือที่

นารักของนองมัน die out ไปเสียแลว และนีเ่หลือเวลาอีกไมถึง 10 นาทีที่แฟนนัดไว นองจะทํายังไงดีละ ถึง

จะรอดจากขนตาที่แสนจะงอน ๆ ของแฟนนอง 

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

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

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

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

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

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

 

   ขอใหนองโชคดี แลวพบกันในคายนะครับ     
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สโมสรนักศึกษาแพทยคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

๖๘๑ ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสติ กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๐๐ 
 

 

โครงการคายเปดเสื้อกาวน ครั้งที่ 15 

คํารับรองจากโรงเรียน 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................ 

ตําแหนง .................................................................... เบอรโทรศัพท ................................................................... 

ขอรับรองวา (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ............................................................................................................... 

กําลังศึกษาอยูในสายวิทยาศาสตร ช้ัน ม. ........ หอง ........ โรงเรียน ............................................................ จริง 

โดยมีเกรดเฉล่ียสะสม .................. และเปนผูมีความประพฤติเรียบรอย 

  ลงนาม .......................................................... ผูรับรอง 

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

  ตําแหนง ........................................................ 

หมายเหตุ คํารับรองตองมีตราประทับของโรงเรียนดวย

 

คํายินยอมจากผูปกครอง 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................................................................ 

เปนผูปกครองของ (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) ...................................................................................................... 

เกี่ยวของเปน .............................. เบอรโทรศัพทผูปกครอง ..................................... ในกรณีที่ไดรับการคัดเลือก 

ขาพเจา  ยินยอม  ไมยินยอม ให (นาย/นางสาว/ด.ช./ด.ญ.) .................................................................... 

ในความปกครองของขาพเจา เขารวมโครงการคายเปดเส้ือกาวน ครั้งที่ 15 ระหวางวันที่ 18-20 ตุลาคม 2557

ณ คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และคณะวิทยาศาสตร วิทยาเขตพญาไท 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ลงนาม ....................................................... ผูปกครอง 

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