
ประกาศรับสมัครแพทย0ประจำบ3านต6อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก ประจำปCการศึกษา  2564 

 

ประกาศกลุ)มงานวิสัญญวีิทยา 

สถาบันสุขภาพเด็กแห)งชาติมหาราชินี  

ที่ 1/2563 

เรื่อง  ประกาศรับสมัครแพทยLประจำบOานต)อยอด อนสุาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก 

ประจำปPการศึกษา  2564 

………………………………………………………………….. 

  ด"วยกลุ(มงานวิสัญญี สถาบันสุขภาพเด็กแห(งชาติมหาราชนิี มีความประสงคBจะรับสมัครผู"

ที่มีความสนใจฝJกอบรมแพทยBประจำบ"านต(อยอด อนสุาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก ประจำปMการศึกษา 

2564 จำนวน 2 อัตรา  โดยผู"สมัครต"องเปVน วิสัญญแีพทยB หรือ กำลังฝJกอบรมเปVนแพทยBประจำบ"าน ปM

สุดท"ายของการฝJกอบรมหลักสูตรแพทยBประจำบ"าน สาขาวิสัญญีวิทยา ซึ่งจะจบการฝJกอบรมในปM

การศึกษา 2563 นี ้

  ผู"สนใจสามารถติดต(อขอรับแบบแสดงความจำนงได" ตั้งแต(บัดนี้เปVนต"นไป ณ กลุ(มงาน

วิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแห(งชาติมหาราชินี      โทร. สายตรง 1415 ต(อ 2413   

เป_ดรับสมัคร      เป_ดรับสมัครและดำเนินการสมัครตามประกาศแพทยสภา 

กำหนดวันนัดสัมภาษณB     วันที่  9 พฤศจิกายน 2563 ณ ห"องประชุมกลุ(มงานวิสัญญีวิทยา     

                                 สถาบันสุขภาพเด็กแห(งชาติมหาราชิน ี

ประกาศผล           ตามแนวทางของแพทยสภา 

หลักฐานประกอบการรับสมัคร 

 1.  ใบสมัครที่กรอกข"อมูลครบถ"วน พร"อมรูปถ(าย ขนาด  1 นิ้ว จำนวน 2 รูป 

 2.  สำเนาปริญญาแพทยศาสตรBบัณฑิต   จำนวน  1 ใบ 

 3.  สำเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม    จำนวน 1 ใบ  

 4.  สำเนาวุฒิบัตรแสดงความรู"ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญ ี

              วิทยา หรือ หนังสือรับรองการเปVนแพทยBประจำบ"านปMสุดท"าย จำนวน 1 ใบ   

 5.  สำเนาใบแสดงผลการศึกษาระดับแพทยศาสตรBบัณฑิต จำนวน 1 ใบ 

 6.  หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู"ให"การรับรอง จำนวน 3 ท(าน 

 7.  หนังสือรับรองจากต"นสังกัด จำนวน 1 ใบ 

 8.  หนังสือรับรองการให"ทุน (กรณีได"รับทุนสนับสนุนการฝJกอบรม) 

 

 

 



ประกาศรับสมัครแพทย0ประจำบ3านต6อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก ประจำปCการศึกษา  2564 

 

เกณฑBการคัดเลือก 

1. ผู"สมัครต"องมีคุณสมบัติพื้นฐานตามเกณฑBแพทยสภา 

2. พิจารณารับทั้งผู"ที่มีต"นสังกัดและไม(มีต"นสังกัด โดยจะพิจารณารับผู"ที่มีต"นสังกัดจาก

กระทรวงสาธารณสุขเปVนลำดับแรก 

3. พิจารณาตัดสินโดยการสัมภาษณB โดยพิจารณาจาก ประวัติการเรียน/ปฏิบัติงาน(30%) 

ทัศนคติต(อวิชาชีพ(25%) อุปนิสัย/บุคลิกภาพ(10%) ความตั้งใจ(10%) และความสามารถ

พิเศษ(10%) หากมีคะแนนเท(ากันให"ผลการพิจารณาของกรรมการเปVนที่สิ้นสุด 

4. ผู"เข"ารับการคัดเลือกสามารถอุทธรณBผลการคัดเลือกได" โดยขอรับแบบฟอรBมการอุทธรณB 

และอุทธรณBผลการคัดเลือกผ(านทางประธานหลักสูตรฯ ได"ภายใน 7 วันหลังการประกาศผล

การคัดเลือก 

 

***  หากมีข"อสงสัย  กรุณาติดต(อ พญ. เดือนเพ็ญ ห(อรัตนาเรือง กลุ(มงานวิสัญญีวิทยา สถาบันสุขภาพ

เด็กแห(งชาติมหาราชินี      โทร. สายตรง 1415 ต(อ 2412   

 

 

 

        ประกาศ ณ วันที่ 15 สิงหาคม 2563 

 

 

 

             (นพ.ณัฐพงศ? เลปนานนท?) 

      หัวหนCากลุEมงานวิสัญญวีิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประกาศรับสมคัรแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับเด็ก ประจำปการศกึษา  2564 

 

 

 

 

 

ใบสมัครแพทยป์ระจาํบ้านต่อยอด อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสาํหรับเด็ก 

สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี 

ปีการศึกษา 2564 

1. ชืÉอ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................ นามสกุล .................................................... เพศ ..................... อาย ุ............. ปี 

เกิดวนัทีÉ .......... เดือน .................. พ.ศ. .......... สญัชาติ ............... ศาสนา ............. สถานภาพสมรส  คู่      โสด      หมา้ย      หย่า 

2. ทีÉอยู่ทีÉสามารถติดต่อได ้

เลขทีÉ .......................... หมู่ทีÉ ............................... ซอย ........................... ถนน ...................................... ตาํบล/แขวง ............................. 

อาํเภอ/เขต ........................ จงัหวดั ......................... รหสัไปรษณีย ์................ โทรศพัท ์........................... โทรศพัทมื์อถือ ........................ 

Email address ….................................................................................................................................................................................. 

3. สถานทีÉปฏบิตัิงานปัจจบุนั 

ตาํแหน่ง ................................... ภาควิชา/กลุ่มงาน/ฝ่าย ............................................... โรงพยาบาล.......................................................สงักดั 

................................................................... อาํเภอ ...................................................... จงัหวดั ................................................ 

4. ประวตัิการศึกษา/การปฏิบตัิงาน 

สาํเรจ็การศึกษาแพทยศาสตรบ์ณัฑิตจาก .................................................................................... เมืÉอ พ.ศ. ............................................. 

เป็นผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรมใบอนญุาต เลขทีÉ ................................................................. ออกให ้ณ วนัทีÉ .............................................. 

ฝึกอบรมวิสญัญีวทิยาทีÉสถาบนั .............................................................................................. ปีทีÉฝึกอบรม .................... - ...................... 

ไดร้บัวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาวสิญัญีวิทยา เมืÉอ ................................................................. 

รางวลัทีÉเคยไดร้บัจากการศึกษาหรือปฏิบตัิงาน ......................................................................................................................................... 

ปฏบิตัิงานโครงการเพิÉมพนูทกัษะทีÉโรงพยาบาล ........................................................................................................................................ 

ประสบการณก์ารทาํงานหลงัโครงการเพิÉมพนูทกัษะและหลงัไดร้บัวฒิุบตัรวิสญัญีวิทยา 

 ตาํแหน่ง ................................................โรงพยาบาล ...................................................................................... พ.ศ. ................... 

 ตาํแหน่ง ................................................โรงพยาบาล ...................................................................................... พ.ศ. ................... 

ตาํแหน่ง ................................................โรงพยาบาล .......................................................................................พ.ศ. ................... 

ตาํแหน่ง ................................................โรงพยาบาล ...................................................................................... พ.ศ. ................... 

ตาํแหน่ง ................................................โรงพยาบาล ...................................................................................... พ.ศ. ................... 

ตาํแหน่ง ................................................โรงพยาบาล ...................................................................................... พ.ศ. ................... 

5. สิทธิในการสมคัร      ไม่มตีน้สงักดั  มตีน้สงักดั ระบ ุ..................................................................................................................... 

6. รายชืÉอผูท้ีÉสามารถใหข้อ้มลูในการปฏบิตัิงานของผูส้มคัร จาํนวน  3 ท่าน 

1) ชืÉอ – สกลุ ................................................................................. ตาํแหน่ง .................................................................... 

ทีÉอยู่ ........................................................................................................................ โทรศพัท ์..................................... 

2) ชืÉอ – สกลุ ............................................................................... ตาํแหน่ง ...................................................................... 

ทีÉอยู่ ....................................................................................................................... โทรศพัท ์..................................... 

3) ชืÉอ – สกลุ .............................................................................. ตาํแหน่ง ....................................................................... 

ทีÉอยู่ ........................................................................................................................ โทรศพัท ์..................................... 

7. หลกัฐานประกอบการสมคัร 

รูปถ่าย ขนาด 1 นิ Êว จาํนวน 2 รูป, สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน, สาํเนาปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติ จาํนวน 1 ใบ, สาํเนาใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม จาํนวน 1 ใบ,   สาํเนาวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวสิญัญีวิทยาหรอื หนงัสือ

รบัรองการเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีสดุทา้ย จาํนวน 1 ใบ, สาํเนาใบแสดงผลการศกึษาระดบัแพทยศาสตรบ์ณัฑิต จาํนวน 1 ใบ, ใบรบัรองการ

ปฏบิตัิงานจากผูใ้หก้ารรบัรอง 3 ท่าน, ใบรบัรองจากตน้สงักดั จาํนวน 1 ใบ 

 

รูป 

 

 


