
 

 

ระเบียบการสอบคดัเลือกบุคคล 

เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 

ส านักการแพทย์ 

ปีการศึกษา ๒๕๖๔ 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร ส านักการแพทย์ 

 

        

 

 

 

 

 

   ---------------------------------------------------------------- 

ช่ือผู้สมคัร นาย/นาง/น.ส./อ่ืนๆ (กรุณาระบ…ุ……………………………….………………..... 

เกิด   วนัท่ี/เดือนปี………………………………………………………………………………… 

สถานภาพการสมรส                    โสด                สมรส               มา่ย                หยา่ 

จ านวนบตุร              ไมมี่                1  คน               2  คน              > 2  คน 

จบการศกึษา ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย……………………………………พ.ศ……….…….. 

  ระดบัปริญญาตรี………………………………………………พ.ศ……………… 

  การศกึษาอ่ืนๆ…………………………………………………พ.ศ……………... 

ปัจจบุนัท างานหรือศกึษาท่ี…………………………………………………………..มาได้

นาน…………ปี 

 

 

 

 

รูปถ่ายผูส้มคัร 
ขนาด 2 น้ิว 

ขาวด าหรือสี 

แต่งกายสุภาพ 

ถ่ายไม่เกิน  3  เดือน 



ประวตัิการท างาน  3  ปี ย้อนหลงั 

 …………………………………………………………………………………………. 

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

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

ความพร้อมทางเศรษฐกิจ 

1. ท่ีพกัอาศยัของตนเอง             ไมมี่                 มี     อยู่

ท่ี…………………………………………. 

2. รถยนต์สว่นตวั                        ไมมี่                 มี     อายกุารใช้งาน…………ปี 

3. รายได้เฉล่ียตอ่เดือนก่อนสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน 

   <20,000  บาท                           20,000-40,000  บาท                        >40,000  บาท 

 

ทา่นมีต้นสงักดัสง่เข้าฝึกอบรมหรือไม่ 

   ไมมี่                  มี    

จาก…………………………………………………………… 

ความพร้อมในการเป็นศลัยแพทย์ 

1. สนใจเรียนเป็นศลัยแพทย์เพราะ..................................................................................................... 

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

2. สนใจเลือกเรียนท่ีโรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

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

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

 
 
 



3. ความคดิเห็นของทา่นเก่ียวกบัระบบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของ โรงพยาบาลสงักดัส านกั
การแพทย์ท่ีควรจะเป็น 

3.1 เน้นกิจกรรมทางวิชาการมากกว่าการดแูลผู้ ป่วย                      เห็นด้วย     ไมเ่ห็นด้วย 

3.2 ไมใ่ห้แพทย์ประจ าบ้านเป็นเจ้าของไข้ผู้ ป่วยเอง                        เห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย 

 3.3 มีโอกาสได้ท าผา่ตดัใหญ่ด้วยตนเองบอ่ย ๆ                          เห็นด้วย  ไมเ่ห็นด้วย 

            3.4 ให้อาจารย์สอนบรรยายมากกวา่อา่นหนงัสือเอง                       เห็นด้วย  ไมเ่ห็นด้วย         

 3.5 ต้องท างานวิจยั                 เห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย         

 3.6 ต้องสอนนกัศกึษาแพทย์ในระหวา่งการปฏิบตังิาน             เห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย         

             3.7 ต้องขึน้ดแูลผู้ ป่วยและสอนนกัศกึษาแพทย์ทกุวนัหยดุราชการ   เห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย         

             3.8 ต้องอยูเ่วรนอกเวลาราชการเดือนละ 10-15 วนั                      เห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย         

            3.9 ต้องอยูเ่วรห้องฉกุเฉินตรวจผู้ ป่วยนอกเวลาราชการ             เห็นด้วย    ไมเ่ห็นด้วย         

  3.10 ไมอ่นญุาตให้ท าเวชปฏิบตัสิว่นตวันอกรพ.                            เห็นด้วย   ไมเ่ห็นด้วย         

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อความดงักลา่วข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

    ลายมือช่ือผู้สมคัร……………………………………………….. 

      

 

 

 

 

 

 



       

                                        เร่ือง   การรับสมคัรสอบคดัเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

                                     เป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ 

ส านักการแพทย์ 

ประจ าปีการศึกษา  2564 
              ------------------------------------------------------- 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลตากสิน 

 มีความประสงคจ์ะรับสมคัรบุคคลเพื่อสอบคดัเลือก เป็นแพทยป์ระจ าบา้นศลัศาสตร์  ส านกัการแพทย์
ประจ าปีการศึกษา  2564 

 

1. ลกัษณะการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร์   
 วฒิุบตัรสาขาศลัยศาสตร์ หลกัสูตรการฝึกอบรม 4 ปี  

 

2. คุณสมบัติทัว่ไปของผู้มีสิทธิสมัคร 
             2.1 ส าเร็จปริญญาตรีแพทยศาสตร์บณัฑิต จากสถาบนัในประเทศหรือต่างประเทศท่ีไดรั้บการ
รับรอง และไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม ถา้มีตน้สังกดัตอ้งจบมาอยา่งนอ้ย 1 ปี  และถา้เป็น
ผูป่้วยแบบอิสระ ไม่มีตน้สังกดั ตอ้งจบมาอยา่งนอ้ย 2 ปีนบัถึงเวลาเปิดเรียน 

             2.2 ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะครบถว้นตามเกณฑข์องแพทยสภา  

             2.3 มีความประพฤติดี       มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร มี
ความเอ้ืออาทร ใส่ใจกบัผูป่้วย                                                                                                                                                                        

        2.4 มีพื้นฐานความรู้ภาษาไทยในระดบัดีและภาษาองักฤษในระดบัพอใชไ้ด ้
2.5 มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงดี สามารถปฏิบติังานนอกเวลาราชการเดือนละ 10-15 เวร 
2.6 ไม่ป่วยเป็นจิตเวช ท่ีตอ้งกินยาเป็นประจ า 



2.7 ไม่มีความพิการของร่างกายท่ีเป็นอุปสรรค  ในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  เช่น  น้ิวมือขาด 
เกิน1 ขอ้น้ิวมือ    แขนขาด  ขาขาดระดบัเหนือเข่า  หรืออ่ืนๆตามแต่กรรมการสอบคดัเลือก
พิจารณาตามความเหมาะสม 

 2.7 ไม่เคยถูกใหอ้อกจากท่ีท างานหรือสถาบนัฝึกอบรมใด ๆ มาแลว้ เพราะความประพฤติไม่
เหมาะสมหรือกระท าความผิดต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่ทางดา้นวชิาการ       

3. การสมัคร 
ใหส้มคัรท่ีกลุ่มงานศลัยกรรมของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง หรือ โรงพยาบาลเจริญกรุง 

ประชารักษ ์และในกรณีปกติจะตอ้งสมคัรผา่นแพทยสภาภายในเวลาตามท่ีแพทยสภาก าหนด 
หลงัจากนั้นแพทยสภาจะส่งรายช่ือมายงักลุ่มงานศลัยกรรมมอยา่งเป็นทางการอีกคร้ังติดต่อขอรับ
ใบสมคัรไดท่ี้ธุรการของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง หรือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชา
รักษ ์หรือโรงพยาบาลตากสิน 

 

4. การย่ืนใบสมัคร 
ผูส้มคัรสามารถยืน่ใบสมคัรดว้ยตนเองหรือส่งใบสมคัรทางไปรษณีย ์ โดยตอ้งแนบหลกัฐาน
ดงัต่อไปน้ี 

  4.1 ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้ความ ลงนาม และติดรูปถ่ายเรียบร้อยแลว้ 

        การกรอกขอ้ความในใบสมคัร โปรดกรอกใหค้รบถว้นดว้ยตวับรรจง 

             4.2 ส าเนาบตัรประชาชนหรือบตัรขา้ราชการ 

4.3 ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ/นามสกุล (ถา้มี) 

4.4 ส าเนาหลกัฐานการสมรส (ถา้มี) 

4.5 ส าเนาทะเบียนบา้น 

4.6 ส าเนาระเบียนผลการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต (transcript) 

4.7 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

4.8 แบบประเมินคุณลกัษณะส่วนตวัและการปฏิบติังานจากแพทยท่ี์เคยปฏิบติังานร่วม 



กบัผูส้มคัรมาก่อนหรือจากผูบ้งัคบับญัชา อยา่งนอ้ย 1 ฉบบั โดยใชแ้บบฟอร์มการ
ประเมินและซองจดหมายท่ีแนบมากบัใบสมคัรน้ี 

 ผูส้มคัรจะตอ้งยืน่ใบสมคัรภายในเวลา  10  วนั ก่อนวนัท าการสอบคดัเลือก  หรือถา้เป็นกรณีท่ี
สมคัรทางไปรษณียจ์ะนบัเอาวนัท่ีประทบัตราไปรษณียท่ี์ซองเป็นส าคญั 

5. ก าหนดวนัเวลาและสถานทีส่อบ 

จะจดัการสอบคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น  ณ  กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง โดยจะแจง้ใหท้ราบ
อีกคร้ังหน่ึง 

6.หลกัเกณฑ์การคัดเลือก 
          เกณฑก์ารคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น โดยพิจารณาจากการสอบสัมภาษณ์ จดหมายแนะน าตวัและผล
การเรียนในอดีต  โดยผูท่ี้มีตน้สังกดัทางราชการส่งฝึกอบรมจะไดรั้บการพิจารณาคดัเลือกก่อนผูส้มคัรอิสระ 
ตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา โดยแบ่งคะแนนจากผลการเรียนในอดีต 20% จดหมายแนะน าตวั จากแพทย์
ท่ีเคยปฏิบติังานร่วมกบัผูส้มคัรมาก่อนหรือจากผูบ้งัคบับญัชา 30% จากการสอบสัมภาษณ์ 50% 

 จดัใหมี้การสอบคดัเลือก โดยพิจารณาคดัเลือกผูเ้ขา้สอบท่ีไดค้ะแนนสูงเรียงตามล าดบัจนครบ   

4  คน  และในกรณีท่ีไดค้รบตามจ านวนแลว้จะงดสอบในคร้ังต่อๆ ไปสถาบนัใหโ้อกาสผูเ้ขา้สอบสมคัรเขา้
สอบไดเ้พียงคร้ังเดียวเท่านั้นในวนัสอบใหผู้ส้มคัรแต่งกายสุภาพ และมาถึงก่อนเวลาสอบอยา่งนอ้ย  15  
นาที  

7.การประกาศผลสอบ 
จะประกาศรายช่ือผูส้มคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกและรายช่ือส ารองตามล าดบัโดยจะติดผลการสอบไว้

ท่ีwebsite   โรงพยาบาลกลาง  ผูเ้ขา้สอบ มีปัญหาเร่ืองการสมคัรสอบ สอบถามไดท่ี้  คุณ มนทิรา  หรือ 

 คุณ นภสัวรรณ  โทร.  0-2220-8000 ต่อ 8028     นพ. ชยัพร สุวชิชากุล   0817532075 

8.การรายงานตัว 
ผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกตามประกาศผลการสอบ ใหม้ารายงานตวั ตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีก าหนด 

มิฉะนั้นจะถือวา่สละสิทธ์ิ   และในกรณีดงักล่าวทางจะแจง้ใหผู้ท่ี้อยูใ่นรายช่ือส ารองเขา้รายงานตวัแทน
ต่อไป 

 

 



9 การขอตรวจสอบผลการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

             หลงัประกาศผลการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมแลว้ ผูท่ี้ไม่ไดก้ารคดัเลือกสามารถร้องขอ
ต่อคณะกรรมการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมของสถาบนัฯ นั้นๆ  เพื่อขอตรวจสอบคะแนนการคดัเลือกได ้ 

 แต่ตอ้งเป็นภายหลงัจากการคดัเลือกแลว้เสร็จไม่นอ้ยกวา่ 1 สัปดาห์ โดยสถาบนัฝึกอบรมฯ จะเปิดเผย 

 เฉพาะคะแนนของผูท่ี้ร้องขอเท่านั้น  ผูร้้องขอไม่สามารถตรวจสอบคะแนนของผูเ้ขา้รับการคดัเลือกคน 

 อ่ืนๆ ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินคุณลกัษณะส่วนตัวและการปฏิบัติงาน 

 

ช่ืผู้สมคัร………………………………………………………………………………………………… 

ช่ือผู้ประเมิน………………………………………………………………………………………… 

ต าแหนง่ของผู้ประเมิน ……………………………………………………………………………… 

สถานท่ีท างาน …………………………………………………………

โทร…………………………….. 

ผู้ประเมินเก่ียวข้องกบัผู้สมคัรในฐานะเป็น 

……………………………………………………………….. 

ได้มีโอกาสปฏิบตังิานร่วมกบัผู้สมคัร     ท างานใกล้ชิดและเห็นผู้สมคัรเกือบทกุวนั 

          ท างานใกล้ชิดหรือเห็นผู้สมคัรเกือบทกุวนั 

         มีโอกาสพบผู้สมคัรนานๆ  ครัง้ 

ข้าพเจ้าขอประเมินผู้สมคัรในลกัษณะตอ่ไปนี ้(ขีดเคร่ืองหมายถกู) 

คุณลักษณะ ดีมาก ค่อนข้างด ี พอใช้ ไม่ด ี ไม่แน่ใจ 

1.  ความรับผิดชอบในการดแูลรักษาผู้ ป่วย      

2.  ความรู้ ความสนใจทางวชิาการ      

3.  มนษุยสมัพนัธ์ตอ่เพื่อนร่วมงาน      

4.  ความเมตตากรุณาตอ่ผู้ ป่วย      

5.  ความเสยีสละเพื่อสว่นรวม      

โดยสรุปคดิว่าผู้สมัคร      

 

 



ทา่นคิดวา่ผู้สมคัรจะเป็นศลัยแพทย์ท่ีดีหรือไม่     ได้    ไมไ่ด้ 

จากการได้รู้จกัผู้สมคัรในชว่งเวลาท่ีผา่นมา  เหตกุารณ์ท่ีประทบัใจในความทรงจ าของข้าพเจ้ามากท่ีสดุ

เก่ียวกบัผู้สมคัรในด้านดี คือ ........................................................................................................... 

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

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

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

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

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

จากการได้รู้จกัผู้สมคัรในชว่งเวลาท่ีผา่นมา เหตกุารณ์ท่ีประทบัไว้ในความทรงจ าของข้าพเจ้ามากท่ีสดุ

เก่ียวกบัผู้สมคัรในด้านไมดี่ คือ .....................................................................................................  

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

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

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

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

ข้อคิดเห็นเพิ่มเตมิอ่ืนๆ 

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

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

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

      ลงช่ือผู้ประเมิน…………………………………..... 

       ………/………/………. 

 

(โปรดผนึกซองมาไวใ้หแ้น่นหนาแลว้ใหผู้ส้มคัรจดัการน าส่งโดยขอ้มูลทกุอย่างในแบบประเมินนีจ้ะถูกเปิด 

ออกโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นและความคิดเห็นทกุอย่างของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


