
เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านฯ  อนุสาขาวิสญัญีวิทยาแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมส าหรบัการผ่าตดัหวัใจ  

หลอดเลือดใหญ่  และทรวงอก     
 

******************************************** 
 

คณุสมบติัของผู้สมคัร 
ผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งมคีุณสมบตัอิย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  
• เป็นผูไ้ดร้บัหนงัสอืวุฒบิตัรฯ สาขาวสิญัญวีทิยา  
• เป็นแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพือ่วุฒบิตัรสาขาวสิญัญวีทิยา  
• เป็นผูม้สีทิธิส์อบเพือ่วุฒบิตัรฯ สาขาวสิญัญวีทิยา 

 

จ านวนท่ีรบั    1 คน 

เอกสารท่ีใช้ประกอบในการพิจารณาคดัเลือก 
1. ประวตัสิว่นบุคคลพรอ้มผลงานทางวชิาการ  หรอืผลงานทีเ่กี่ยวขอ้ง   เช่น ผลสอบวดัความรู้
ภาษาองักฤษ (เช่น MU GRAD Plus, MU ELT, IELTS, TOEFL iBT)  กจิกรรมทางวชิาการ (ถา้ม)ี 
2. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมวุฒบิตัร  หรอืหนงัสอืรบัรองจากแพทยสภาแสดงความรูค้วาม
ช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาวสิญัญวีทิยา   ยกเวน้ในกรณีทีผู่ส้มคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้น
ชัน้ปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพือ่วุฒบิตัรสาขาวสิญัญวีทิยา 
3. หนงัสอืจากตน้สงักดัลงนามโดยผูบ้งัคบับญัชาสงูสุดของหน่วยงานตน้สงักดั อนุมตัใิหเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
และรบัรองว่าจะท าสญัญาชดใชทุ้นกบัต้นสงักดั เมื่อไดร้บัการคดัเลอืกแลว้ (เฉพาะผูส้มคัรทีม่ตีน้สงักดัสง่มา
ฝึกอบรมฯ)  โดยใชแ้บบหนังสอืรบัรองตน้สงักดัตามแบบทีก่ าหนด 
4. หนงัสอืรบัรองจากผูบ้งัคบับญัชา อาจารยแ์ละผูร้่วมงาน (recommendation letter) อย่างน้อย 3 ฉบบั 
5. ส าเนาปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติและใบแสดงผลการศกึษา 
 

 
 
 



คณะกรรมการคดัเลือกผู้สมคัร 
ประกอบดว้ย  ประธานหลกัสตูรแพทยป์ระจ าบา้นฯ และคณะกรรมการควบคุมดแูลการฝึกอบรมใน

ภาควชิาทีไ่ดร้บัการแต่งตัง้จากหวัหน้าภาควชิาอย่างน้อย 3 ท่าน คณะกรรมการเป็นผูส้อบสมัภาษณ์แพทย์
ผูส้มคัร และตดัสนิคดัเลอืกโดยเพือ่พจิารณาความรู ้ความสามารถ เจตคต ิทศันคต ิและบุคลกิภาพ แลว้
น ามาประเมนิเป็นคะแนน  คณะกรรมการทัง้หมดตอ้งไม่มสีว่นไดส้ว่นเสยีกบัผูส้มคัร และไดล้งนามใน
เอกสารส าแดงก่อนการคดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้นฯ 

 
เกณฑ์การคดัเลือก  

ยดึหลกัความเสมอภาค ไม่กดีกนัทาง เพศ ศาสนา และความคดิเหน็ทางการเมอืง ด าเนินการอย่าง
โปร่งใส   ตรวจสอบได ้และสอดคลอ้งกบัเกณฑข์องแพทยสภา  ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่งประเทศไทย  
โดยมรีายละเอยีดเกณฑท์ีพ่จิารณาใชใ้นการคดัเลอืก ดงันี้ 

1. ตอบสนองความตอ้งการของระบบสุขภาพของประเทศ   เช่น  มตีน้สงักดัจากโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป หรอืโรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
จะไดร้บัการพจิารณาเป็นพเิศษ 

2. ระยะเวลาการใชทุ้น  
3. ผลการเรยีน (transcript)  ในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ   
4. จดหมายแนะน าตวั  (letter of recommendation) 
5. ทกัษะทีไ่ม่ใช่ทางเทคนิค  (non-technical skill)   ทกัษะการสือ่สาร  การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า  
6. บุคลกิภาพ การวางตวั  ความสามารถพเิศษ  การปฏบิตังิานขณะเป็นแพทยป์ระจ าบา้นวสิญัญี 
7. คะแนนพเิศษ เช่น  ผลงานวจิยั  กจิกรรมทางสงัคม  ผลสอบวดัความรูภ้าษาองักฤษ  (เช่น MU 

GRAD Plus, MU ELT, IELTS, TOEFL iBT) 
8. ไม่มปัีญหาสุขภาพทัง้ดา้นร่างกายและจติใจทีจ่ะเป็นอุปสรรคต่อการศกึษาและประกอบวชิาชพี ใน

กรณีผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามพกิารซึง่ตอ้งการสิง่อานวยความสะดวกเป็นพเิศษ  โดยไม่มี
อุปสรรคในการฝึกอบรมและประกอบวชิาชพีเวชกรรม  คณะกรรมการคดัเลอืกจะพจิารณาเป็นราย
กรณี 

 

การพจิารณารบัเขา้ฝึกอบรม   จะน าคะแนนรวมทัง้หมดมาจดัอนัดบัการเขา้รบัการฝึกอบรม   เรยีงตาม
คะแนนจากมากไปน้อย หลงัจากนัน้คณะกรรมการคดัเลอืกจะไดป้ระชุมพจิารณาพรอ้มกนัตามความ
เหมาะสม  เพือ่ตดัสนิขัน้สุดทา้ยอกีครัง้  มตขิองคณะกรรมการนี้ถอืเป็นอนัสิน้สุด 



 ทัง้นี้ผูส้มคัรสามารถอุทธรณ์ผลการพจิารณาผ่านทางประธานหลกัสตูรได ้  โดยตดิต่อโดยตรงกบั
นกัวชิาการการศกึษา  ภาควชิาวสิญัญวีทิยา  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี หมายเลขโทรศพัท ์ 
02-201-1513 ภายใน 7 วนัหลงัประกาศผลการสมัภาษณ์ 


