
 
‘ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

      ระเบยีบการสอบคัดเลือกบุคคล 
เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศัลยศาสตร ์

กรุงเทพมหานคร - ศิริราช 
ปีการศึกษา 2566 

 
 
 
 
 

 
 

  
 
 
 



ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ 
    กรุงเทพมหานคร - ศิริราช 

 
ช่ือ-สกลุผูส้มคัร นาย/นาง/น.ส./อ่ืนๆ ………………………………………..…….............. 
วนัเดือนปีเกิด………………………เชือ้ชาติ.................................สญัชาต.ิ..................... 
เลขบตัรประจ าตวัประชาชน   
เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม                         ออกให ้ณ วนัท่ี ............................... 
สถานภาพการสมรส           โสด        สมรส       หมา้ย         หยา่ 
จ านวนบตุร                 ไมมี่        1  คน       2  คน          > 2  คน 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั 
เลขท่ี.............หมูท่ี่...........ตรอก/ซอย......................ถนน.............................ต  าบล/แขวง......................... 
อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย.์................. 
โทรศพัท.์........................... โทรศพัทมื์อถือ........................... E-mail………………………… 
 
คณุวฒุิทางการศกึษา  ช่ือสถาบนัการศกึษาท่ีส าเรจ็การศกึษาแพทยศาสตรบณัฑิต 
........................................................................ปี พ.ศ.ท่ีส าเรจ็การศกึษา............... เกรดเฉล่ีย................. 
สถานท่ีท างานปัจจบุนั…………………………………………………………..โทรศพัท.์............................. 
อายกุารท างาน…………ปี 
ประสบการณก์ารท างาน (ยอ้นหลงั 3 ปี) 
 พ.ศ.2563……………………………………………………………………………………………. 
 พ.ศ.2564……………………………………………………………………………………………. 
 พ.ศ.2565……………………………………………………………………………………………. 
 
ความพรอ้มทางเศรษฐกิจ 

1. ท่ีพกัอาศยัของตนเอง             ไมมี่                 มี     อยู่ท่ี…………………………………………. 

2. รถยนตส์ว่นตวั                        ไมมี่                 มี      
3. รายไดเ้ฉล่ียตอ่เดือนก่อนสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น 

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

   ไมมี่ ตน้สงักดั      มีตน้สงักดั (ระบช่ืุอตน้สงักดั)…………………………………………… 
 

 
รูปถ่ายผูส้มคัร 
ขนาด 2 นิว้ 

ขาวด าหรือสี 
แต่งกายสุภาพ 

ถ่ายไม่เกิน  6 เดือน 



รายช่ือผูท่ี้สามารถใหข้อ้มลูการปฏิบตังิานของผูส้มคัร 
(ผูบ้งัคบับญัชาหรือผูท่ี้เคยปฏิบตังิานใกลช้ิดอยา่งนอ้ย 2 คน ตรงกบัหลกัฐานท่ีสง่พรอ้มใบสมคัร) 

ช่ือ - สกลุ ต าแหนง่ ท่ีอยู่-โทรศพัท ์
1.   
2.   
 
ความพรอ้มในการเป็นศลัยแพทย ์
1. สนใจเรียนเป็นศลัยแพทยเ์พราะ..................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
2. สนใจเลือกเรียนท่ีโรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร เพราะ…………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ความคดิเห็นของทา่นเก่ียวกบัระบบการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นของ โรงพยาบาลสงักดัส านกัการแพทยท่ี์

ควรจะเป็น 

3.1 เนน้กิจกรรมทางวิชาการมากกวา่การดแูลผูป่้วย                      เห็นดว้ย     ไมเ่ห็นดว้ย 

3.2 ไมใ่หแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็นเจา้ของไขผู้ป่้วยเอง                        เห็นดว้ย   ไมเ่ห็นดว้ย 

 3.3 มีโอกาสไดท้  าผา่ตดัใหญ่ดว้ยตนเองบอ่ย ๆ                          เห็นดว้ย  ไมเ่ห็นดว้ย 

            3.4 ใหอ้าจารยส์อนบรรยายมากกวา่อา่นหนงัสือเอง                       เห็นดว้ย  ไมเ่ห็นดว้ย         

 3.5 ตอ้งท างานวิจยั                 เห็นดว้ย   ไมเ่ห็นดว้ย         

 3.6 ตอ้งสอนนกัศกึษาแพทยใ์นระหวา่งการปฏิบตังิาน             เห็นดว้ย   ไมเ่ห็นดว้ย         

             3.7 ตอ้งขึน้ดแูลผูป่้วยและสอนนกัศกึษาแพทยท์กุวนัหยดุราชการ   เห็นดว้ย   ไมเ่ห็นดว้ย         

             3.8 ตอ้งอยูเ่วรนอกเวลาราชการเดือนละ 10-15 วนั                        เห็นดว้ย   ไมเ่ห็นดว้ย         

             3.9 ตอ้งอยูเ่วรหอ้งฉกุเฉินตรวจผูป่้วยนอกเวลาราชการ             เห็นดว้ย    ไมเ่ห็นดว้ย         
  3.10 ไมอ่นญุาตใหท้ าเวชปฏิบตัสิว่นตวันอกโรงพยาบาล                เห็นดว้ย   ไมเ่ห็นดว้ย  
        
   
  ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้ความดงักลา่วขา้งตน้เป็นความจริงทกุประการ 
     
     ลายมือช่ือผูส้มคัร……………………………………………….. 
      



 

เรื่อง   การรบัสมคัรสอบคดัเลือกเขา้รบัการฝึกอบรม 
เป็นแพทยป์ระจ าบา้น สาขาศลัยศาสตร ์

กรุงเทพมหานคร - ศิรริาช 
ประจ าปีการศกึษา  2566 

                                 ------------------------------------------------------- 
กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ โรงพยาบาลตากสินรว่มกบั 

ภาควิชาศลัยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล  มีความประสงคจ์ะรบัสมคัรบคุคลเพ่ือสอบคดัเลือก       
เป็นแพทยป์ระจ าบา้นกรุงเทพมหานคร-ศริริาช ประจ าปีการศกึษา 2566 
 
1. ลักษณะการฝึกอบรมสาขาศัลยศาสตร ์  

 วฒุิบตัรสาขาศลัยศาสตร ์หลกัสตูรการฝึกอบรม 4 ปี  
 
2. คุณสมบัตท่ัิวไปของผู้มีสิทธิสมัคร 
             2.1 ส าเรจ็ปรญิญาตรีแพทยศาสตรบ์ณัฑิต จากสถาบนัในประเทศหรือตา่งประเทศท่ีไดร้บัการรบัรอง 
และไดร้บัใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
             2.2 ผา่นการปฏิบตัิงานตามโครงการเพิ่มพนูทกัษะครบถว้นตามเกณฑข์องแพทยสภา  
             2.3 มีความประพฤตดีิ                                                                                           
        2.4 มีพืน้ฐานความรูภ้าษาไทยและภาษาองักฤษดี  

 2.5 มีสขุภาพรา่งกายสมบรูณแ์ข็งแรงดี สามารถปฏิบตังิานนอกเวลาราชการเดือนละ 10-15 เวร 
 2.5 ไมเ่คยถกูไลอ่อกจากท่ีท างานหรือสถาบนัฝึกอบรมใด ๆ มาแลว้ เพราะความประพฤตไิมเ่หมาะสม

หรือกระท าความผิดตา่ง ๆ ท่ีไมใ่ชท่างดา้นวิชาการ 
       

3. การสมัคร 
 ใหส้มคัรท่ีกลุ่มงานศลัยกรรมของกลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลกลาง และในกรณีปกติจะตอ้งสมคัร
ผ่านแพทยสภาภายในเวลาตามท่ีแพทยสภาก าหนด หลังจากนั้นแพทยสภาจะส่งรายช่ือมายังกลุ่มงาน
ศัลยกรรมอย่างเป็นทางการอีกครัง้ติดต่อขอรับใบสมัครได้ท่ีธุรการของกลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง       
หรือดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ใบสมคัรไดท่ี้ www.klanghospital.go.th  

 
 

4. การยืน่ใบสมัคร 
ผูส้มคัรสามารถย่ืนใบสมคัรดว้ยตนเองหรือสง่ใบสมคัรทางไปรษณีย ์จนถึงวนัท่ี 15 กนัยายน 2566    
โดยตอ้งแนบหลกัฐานดงัตอ่ไปนี ้

http://www.klanghospital.go.th/


  4.1 ใบสมคัรท่ีกรอกขอ้ความ ลงนาม และติดรูปถ่ายเรียบรอ้ยแลว้ 
        การกรอกขอ้ความในใบสมคัร โปรดกรอกใหค้รบถว้นดว้ยตวับรรจง 
             4.2 ส าเนาบตัรประชาชนหรือบตัรขา้ราชการ 

4.3 ส าเนาหลกัฐานการเปล่ียนช่ือ/นามสกลุ (ถา้มี) 
4.4 ส าเนาหลกัฐานการสมรส (ถา้มี) 
4.5 ส าเนาทะเบียนบา้น 
4.6 ส าเนาระเบียนผลการศกึษาแพทยศาสตรบ์ณัฑิต (transcript) 
4.7 ส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
4.8 แบบประเมินคณุลกัษณะสว่นตวัและการปฏิบตังิานจากแพทยท่ี์เคยปฏิบตังิานรว่ม 

กบัผูส้มคัรมาก่อนหรือจากผูบ้งัคบับญัชา อยา่งนอ้ย 1 ฉบบั โดยใชแ้บบฟอรม์การประเมิน
และซองจดหมายท่ีแนบมากบัใบสมคัรนี ้

                         4.9 หนงัสือรบัรองตน้สงักดัหรือรบัรองว่าจะเป็นตน้สงักดั (ถา้มี) 
 

 ผูส้มคัรจะตอ้งย่ืนใบสมคัรภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ก่อนวนัท าการสอบคดัเลือก หรือถา้เป็นกรณีท่ี
สมคัรทางไปรษณียจ์ะนบัเอาวนัท่ีประทบัตราไปรษณียท่ี์ซองเป็นส าคญั  
 
5.  ก าหนดวันเวลาและสถานทีส่อบ 
  จะจดัการสอบคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น ณ  โรงพยาบาลกลาง จะแจง้ใหท้ราบอีกครัง้หนึ่ง  
 
5. หลักเกณฑก์ารคัดเลือก 
          เกณฑก์ารคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น โดยพิจารณาจากการสอบสมัภาษณ ์จดหมายแนะน าตวัและผล
การเรียนในอดีต  โดยผูท่ี้มีตน้สังกัดทางราชการส่งฝึกอบรมจะไดร้บัการพิจารณาคดัเลือกก่อนผูส้มัครอิสระ   
ตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา โดยแบง่คะแนนจากผลการเรียนในอดีต 20% จดหมายแนะน าตวั จากแพทยท่ี์
เคยปฏิบตังิานรว่มกบัผูส้มคัรมาก่อนหรือจากผูบ้งัคบับญัชา 30% จากการสอบสมัภาษณ ์50% 
 จดัใหมี้การสอบคดัเลือก โดยพิจารณาคดัเลือกผูเ้ขา้สอบท่ีไดค้ะแนนสงูเรียงตามล าดบัจนครบ 4 คน  
และในกรณีท่ีไดค้รบตามจ านวนแลว้จะงดสอบในครัง้ตอ่ๆ ไป 
 ภาควิชาศลัยศาสตรใ์หโ้อกาสผูเ้ขา้สอบสมคัรเขา้สอบไดเ้พยีงคร้ังเดยีวเท่าน้ัน 
 ในวันสอบให้ผู้สมัครแต่งกายสุภาพ และมาถงึก่อนเวลาสอบอย่างน้อย 20  นาท ี 
 
 
 
6. การประกาศผลสอบ 

จะประกาศรายช่ือผูส้มคัรท่ีไดร้บัการคดัเลือกและรายช่ือส ารองตามล าดบัสามารถติดตามผล           
การสอบไดท่ี้เว็บไชต ์www.klanghospital.go.th , http://www.ckphosp.go.th  

http://www.klanghospital.go.th/
http://www.ckphosp.go.th/


 
7.   การรายงานตัว 

ผูท่ี้ไดร้บัการคดัเลือกตามประกาศผลการสอบ ใหม้ารายงานตวั ตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีก าหนด    
มิฉะนัน้จะถือวา่สละสิทธ์ิ และในกรณีดงักล่าวทางจะแจง้ใหผู้ท่ี้อยูใ่นรายช่ือส ารองเขา้รายงานตวัแทนตอ่ไป 
 
8.   การจัดส่งเอกสารการสมัคร 
      ผูส้นใจ สง่แบบแสดงความจ านง กรอกขอ้มลูครบถว้นและหลกัการสมคัร สง่เอกสารทางจดหมาย (EMS)ไดท่ี้ 
      กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลกลาง 
      514  ถนนหลวง แขวงปอ้มปราบ 
      เขตปอ้มปราบศตัรูพา่ย กรุงเทพมหานคร 10100 
 
     ตดิต่อได้ที ่หัวหน้าภาคฯ (นพ.ณรงค ์บุญญกาศ) 08-1651-7303 
     คุณ  
     แผนกธุรการกลุ่มงานศัลยกรรม โทร 02-220-8000 ต่อ 11260, 8028 (คุณมนทริา เลขากลุ่มงาน-
ศัลยกรรม) 
 
 
 
   
   

  
 
 
 
 
 
 
 
                                                       
                                                                                                                  

 
 
 
 



แบบประเมินคุณลักษณะส่วนตัวและการปฏบิัตงิาน 
 
ช่ือผูส้มคัร………………………………………………………………………………………………… 
ช่ือผูป้ระเมิน………………………………………………………………………………………………… 
ต าแหนง่ของผูป้ระเมิน …………………………………………………………………………………….. 
สถานท่ีท างาน …………………………………………………………โทร…………………………….. 
ผูป้ระเมินเก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัรในฐานะเป็น ……………………………………………………………….. 

ไดมี้โอกาสปฏิบตังิานรว่มกบัผูส้มคัร     ท างานใกลช้ิดและเห็นผูส้มคัรเกือบทกุวนั 

          ท างานใกลช้ิดหรือเห็นผูส้มคัรเกือบทกุวนั 

         มีโอกาสพบผูส้มคัรนานๆ  ครัง้ 
 
ขา้พเจา้ขอประเมินผูส้มคัรในลกัษณะตอ่ไปนี ้(ขีดเครื่องหมายถกู) 

คุณลักษณะ ดีมาก ค่อนข้างด ี พอใช ้ ไม่ด ี ไม่แน่ใจ 
1.  ความรบัผิดชอบในการดแูลรกัษาผูป่้วย      
2.  ความรู ้ความสนใจทางวิชาการ      
3.  มนษุยสมัพนัธต์อ่เพื่อนรว่มงาน      
4.  ความเมตตากรุณาตอ่ผูป่้วย      
5.  ความเสยีสละเพื่อสว่นรวม      

โดยสรุปคดิว่าผู้สมัคร      

 
 

ทา่นคิดวา่ผูส้มคัรจะเป็นศลัยแพทยท่ี์ดีหรือไม่     ได ้    ไมไ่ด ้
 
จากการไดรู้จ้กัผูส้มคัรในชว่งเวลาท่ีผา่นมา  เหตกุารณท่ี์ประทบัใจในความทรงจ าของขา้พเจา้มากท่ีสดุเก่ียวกบั
ผูส้มคัรในดา้นดี คือ ........................................................................................................... 
 ………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………. 
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จากการไดรู้จ้กัผูส้มคัรในชว่งเวลาท่ีผา่นมา เหตกุารณท่ี์ประทบัไวใ้นความทรงจ าของขา้พเจา้มากท่ีสดุเก่ียวกบั
ผูส้มคัรในดา้นไมดี่ คือ .....................................................................................................  
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……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
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ขอ้คิดเห็นเพิ่มเตมิอ่ืนๆ 
……………………………………………………………………………………………………………. 
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……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
      ลงช่ือผูป้ระเมิน…………………………………..... 
                    ………/………/………. 
 
 
 
(โปรดผนกึซองมาไวใ้หแ้นน่หนาแลว้ใหผู้ส้มคัรจดัการน าสง่โดยขอ้มูลทกุอยา่งในแบบประเมินนีจ้ะถูกเปิด 
ออกโดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและความคิดเหน็ทกุอย่างของทา่นจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั) 
 
 
 
 
 


