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หลักเกณฑการรับบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยประจำบาน สาขาศัลยศาสตรทรวงอก 

โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 งานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก กลุมงานศัลยศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข มี

ความประสงคจะรับสมัครเพื่อสอบคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาหลักสูตรแพทยประจำบาน (หลักสูตร 5 ป) และ แพทยประจำ

บานตอยอด (หลักสูตร 2 ป) สาขาศัลยศาสตรทรวงอก โดยมีหลักเกณฑดังตอไปนี้ 

1. จำนวนตำแหนงท่ีเปดรับสมัคร ปการศึกษา 2564 

 สาขาศัลยศาสตรทรวงอก หลักสูตร 5 ป  จำนวน  3 ตำแหนง 

 สาขาศัลยศาสตรทรวงอก หลักสูตรตอยอด 2 ป จำนวน  1 ตำแหนง 

2. กำหนดการ 

 หมดเขตรับสมัคร 30 พฤศจิกายน 2563 กำหนดการสัมภาษณเสร็จสิ้นภายในเดือนธันวาคม 2563 สำหรับวัน

สัมภาษณอยางเปนทางการจะประกาศแจงใหแกผูสมัครรับทราบทางโทรศัพทโดยตรงอีกครั้ง 

3. คุณสมบัติของผูสมัคร 

1. ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเทาท่ีแพทยสภารับรอง 

2. ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

3. เปนผูท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑของแพทยสภา ในการเขารับการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง สาขาศัลยศาสตร

ทรวงอก 

4. มีความประพฤติดี 

5. เปนผูมีสุขภาพแข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันจะเปนอุปสรรคตอการศึกษา การ

ปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนี้ 

1) มีปญหาทางจิตเวชขั ้นรุนรงอันอาจเปนอันตรายตอตนเอง และ/หรือผู อื ่น เชน โรคจิต (psychotic 

disorders) โรคอารมณผิดปกติ (mood disorders) โรคประสาทรุนแรง (severe neurotic disorders) 

โรคบุคลิกภาพผิดปกติ (personality disorders) โดยเฉพาะ antisocial personality disorders หรือ 

borderline personality disorders รวมถึงปญหาทางจิตเวชอื่น ๆ อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การ

ปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

2) เปนโรคติดตอในระยะติดตออันตราย ที่อาจเกิดอันตรายตอตนเอง ตอผูปวย หรือสงผลใหเกิดความพิการ

อยางถาวร อันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

3) เปนโรคไมติดตอหรือภาวะอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา ที่อาจเกิดอันตรายตอตนเองตอผูปวยและการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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4) มีความพิการทางรางกายอันอาจเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม 

5) มีความฟดปกติในการไดยินทั้งสองขาง โดยมีระดับการไดยินเฉลี่ยที่ความถี่ 500-2,000 เฮิรตซ สูงกวา 40 

เดซิเบล และความสามารถในการแยกแยะคำพูด (speech discrimination score) นอยกวารอยละ 70 

จากความผิดปกติของประสาท และเซลลประสาทการไดยิน (sensorineural hearing loss) อันเปน

อุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

6) มีความผิดปกติในการเห็นภาพ และคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายของสถาบัน เห็นวา เปนอุปสรรค

ตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยมีอยางนอยขอใดขอหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

ก. ตาบอดสีรุนแรง โดยไดรับการตรวจอยางละเอียดแลว 

ข. ระดับการมองเห็นในตาขางดี เม่ือแกไขดวยแวนสายตาแลว แยกวา 6/12 หรือ 20/40 

7) โรคหรือความพิการอื่น ๆ ซึ่งมิไดระบุไว และคณะกรรมการแพทยผูตรวจรางกายของสถาบัน เห็นวาเปน

อุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท้ังนี ้ ผลการพิจารณาของ

คณะกรรมการคัดเลือกฯ ถือเปนท่ีสุด 

4. หลักฐานท่ีตองย่ืนในการสมัคร 

 ก. หลักสูตรแพทยประจำบาน 

1. ใบสมัคร ติดรูปถายขนาด 2 นิ้ว ถายไมเกิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

3. สำเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

4. สำเนาใบแสดงคะแนนสอบ National Test ของ ศรว. 

5. สำเนาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 

6. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

7. หนังสือรับรองเปนผูผานโครงการแพทยเพ่ิมพูนทักษะ 

8. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา และ/หรือ ผูที ่เคยปฏิบัติงานใกลชิด (Letters of 

Recommendation) จำนวน 3 ฉบับ (ใชฉบับจริงเทานั้น) 

9. หนังสือแนะนำตัว (Personal Statement) เขียนดวยลายมือ และพิมพสงทั ้งลายมือและพิมพ มี

จำนวนคำไมต่ำกวา 500 คำ 

10. ในกรณีเขาฝกอบรม โดยมีตนสังกัด ตองมีหนังสือรับรองจากตนสังกัดอนุมัติใหเขาฝกอบรม และรับรอง

วาจะทำสัญญาเม่ือไดรับการคัดเลือก 

11. เอกสารประกอบอื่น ๆ อาทิเชน รางวัลและผลงานที่ไดรับ การอบรมความรูเพิ่มเติม ผลการทดสอบ

ความสามารถภาษาอังกฤษ เปนตน  
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ข. หลักสูตรแพทยประจำบานตอยอด 

1. ใบสมัคร ติดรูปถายขนาด 2 นิ้ว ถายไมเกิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป 

2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

3. สำเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

4. สำเนาหนังสือวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรฯ สาขาศัลยศาสตรทั่วไป หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงานเปน

แพทยประจำบานชั้นปสุดทาย 

5. สำเนาปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 

6. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

7. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชา และ/หรือ ผูที ่เคยปฏิบัติงานใกลชิด (Letters of 

Recommendation) จำนวน 3 ฉบับ (ใชฉบับจรงิเทานั้น) 

8. หนังสือแนะนำตัว (Personal Statement) เขียนดวยลายมือ และพิมพสงทั ้งลายมือและพิมพ มี

จำนวนคำไมต่ำกวา 500 คำ 

9. แฟมสะสมผลงาน (Portfolio) ในขณะฝกอบรมแพทยประจำบานสาขาศัลยศาสตรทั ่วไป ท่ี

ประกอบดวย ประสบการณเรียนรูและการผาตัด (Operative Log) ประสบการณการทำงานดาน

วิชาการและวิจัย รางวัลและผลงานทีไดรับ เปนตน 

10. ในกรณีเขาฝกอบรม โดยมีตนสังกัด ตองมีหนังสือรับรองจากตนสังกัดอนุมัติใหเขาฝกอบรม และรับรอง

วาจะทำสัญญาเม่ือไดรับการคัดเลือก 

11. เอกสารประกอบอื่น ๆ อาทิเชน รางวัลและผลงานที่ไดรับ การอบรมความรูเพิ่มเติม ผลการทดสอบ

ความสามารถภาษาอังกฤษ เปนตน 

5. หลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือก 

*ตัวอยางเกณฑการใหคะแนนอยางละเอียดแสดงไวดานทายของเอกสาร 

เกณฑการพิจารณาคัดเลือก ประกอบดวย 

ก. การมีตนสังกัดจากหนวยงานราชการ    10 คะแนน 

ข. ประสบการณการเปนแพทย     10 คะแนน 

ค. ประวัติผลการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต    10 คะแนน 

ง. หนังสือแนะนำตัว (Personal Statement)    10 คะแนน 

จ. หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน (Letters of Recommendation) 10 คะแนน 

ฉ. การสอบสัมภาษณ/ประสบการณ/แฟมสะสมผลงาน   50 คะแนน 

รวมคะแนน        100 คะแนน 
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6. คณะกรรมการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

1. พญ.ปนัชนี ชาติบุรุษ   ขาราชการบำนาญ   ท่ีปรึกษา 

2. นพ.สุรพจน แสงโชติ   ขาราชการบำนาญ   ท่ีปรึกษา 

3. นพ.พีระพัฒน มกรพงศ  นายแพทยเชี่ยวชาญ   ประธานอนุกรรมการ 

4. นพ.วิทวัส พิบูลย   นายแพทยชำนาญการพิเศษ  อนุกรรมการ 

5. นพ.ชูศักดิ์ หนูแดง   นายแพทยชำนาญการพิเศษ  อนุกรรมการ 

6. พญ.อัจฉรา นำการุณอรณุโรจน  นายแพทยชำนาญการพิเศษ  อนุกรรมการ 

7. นพ.ศุภกร ศรีหัตถผดุงกิจ  นายแพทยชำนาญการ   อนุกรรมการ 

8. นพ.วิพุธ กอจรัญจิตต   นายแพทยปฏิบัติการ   อนุกรรมการ 

9. หัวหนาหอผูปวย/หองตรวจ/หองผาตัด      อนุกรรมการ 

10. ตัวแทนแพทยประจำบาน       อนุกรรมการ 

11. นพ.กำพู ฟูเฟองมงคลกิจ  นายแพทยชำนาญการ   อนุกรรมการและเลขานุการ 

7. ขอแนะนำจากคณะกรรมการเตรียมความพรอมการคัดเลือกแพทยประจำบานฯ 

 คณะกรรมการฯ แนะนำใหผูสมัคร เขารับการดูงาน (Elective) ท่ีงานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลราช

วิถี เปนระยะเวลาอยางนอย 2 สัปดาห โดยสามารถสงหนังสือขออนุมัติมายัง หัวหนางานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก 

โรงพยาบาลราชวิถี 

8. วิธีสมัคร 

พิมพเอกสารแสดงความจำนง (ใบสมัคร) ที่พิมพกรอกขอมูลเรียบรอยแลว ติดรูปถายขนาด  2 นิ้ว ถายไมเกิน 6 

เดือน จำนวน 1 รูป ที่บริเวณหัวกระดาษ ยื่นดวยตนเอง หรือสงเอกสารทางไปรษณีย ลงทะเบียน EMS (ตองมีเอกสาร

ครบถวนท่ีตองยื่นในการสมัคร) ถือวันประทับตราไปรษณียเปนสำคัญ 

จาหนาซองถึง 

 คุณจิตรา ชินภักดี 

 สำนักงานศัลยศาสตรหัวใจและทรวงอก ชั้น 1 ตึกสอาด ศิริพัฒน (สถาบันโรคหัวใจ) โรงพยาบาลราชวิถี 

 เลขท่ี 2 ถนนพญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี 

 กรุงเทพฯ 10400  (โทรศัพท 02-354-8149) 

 

 

 

 

 




