
 
 

 

โรงเรียนการบริหารงานโรงพยาบาล ชั้น 8 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ 270 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
โทรศัพท  02 201 0798, 02 201 1274 , 02 201 1547, 02 201 0800, 02 201 0828 
โทรสาร 02 354 7296   

 

   

 
  

คุณสมบัติและหลักเกณฑการคัดเลือกผูเขาอบรม 

หลักสูตร “ผูบริหารระดับตน” รุนท่ี 20 ประจาํป 2569 

(Basic Management Skills: BMS20) 

หัวขอ รายละเอียด 
คุณสมบัติของผูสมัคร 1. ผูท่ีกําลังดํารงตําแหนงรักษาการแทนหัวหนางานฯ/หัวหนาฝายฯ หัวหนางานฯ หรือเทียบเทา 

2. ผูท่ีหนวยงานพิจารณาเห็นวามีศักยภาพท่ีจะขึ้นสูตําแหนงบริหารระดับหัวหนางานฯ ในอนาคต 

3. ผูสมัครเขารับการอบรม ตองสามารถเขารวมการอบรม ไดตามท่ีหลักสูตรฯ กําหนด 

วิธีการคัดเลือก 1. หนวยงานตนสังกัดสงรายช่ือและเอกสารของผูสมัครมาท่ี โรงเรียนการบริหารงานโรงพยาบาล               

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

2. พิจารณาจากความจําเปนของหนวยงาน ความพรอมของผูสมัครเขารับการอบรม   

3. ใบสมัครเปนรายชื่อท่ีขอรับสมัครเทาน้ัน ผูท่ีมีรายชื่อในประกาศรายชื่อผูเขารับการอบรม หรือหนังสือ

แจงผลการคัดเลือก จึงถือวามีสิทธ์ิเขารับการอบรม     

*สําหรับบุคลากรภายในคณะฯ: หากทานมีรายชื่อใน People Plan จะไดรับการพิจารณาในลําดับตนๆ        

เอกสารประกอบการสมัครเขาอบรม 1. หากหนวยงานสงผูสมัครมากกวา 1 คน กรุณาแนบบันทึกรายชื่อผูสมัครและเรียงลําดับตามความ     

    จําเปนและความสําคัญ 

2. ใบสมัครเขารับการอบรม และลงนามโดย ผูบังคับบัญชาขององคกร  

3. รูปถายสี จํานวน 1 รูป (ติดในใบสมัคร) และโปรดนําสงใบสมัครภายในระยะเวลาท่ีกําหนด: 

   - Email: supapan.sup@mahidol.ac.th 

   - ฉบับจริง กรุณานําสงท่ี  

     นางสาวสุภาพรรณ สุพรรณทัสน (หัวหนางานโรงเรียนการบริหารงานโรงพยาบาล) 

     (ตามท่ีอยูดานลาง) 

ประกาศรายชื่อผูเขารับการอบรม วันท่ี 19 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ผานชองทางดังน้ี 

1. เว็บไซดโรงเรียนการบริหารงานโรงพยาบาล 

2. หนังสือตอบรับเขารับการอบรมทาง Email และฉบับจริงทางไปรษณีย 

การชําระเงินคาลงทะเบียน  ตั้งแตวันท่ีประกาศรายชื่อผูเขารับการอบรม ถึงวันท่ี 20 มกราคม พ.ศ. 2569 

*ผูสมัครภายนอกคณะฯ สามารถ download แบบฟอรมการชําระเงินคาลงทะเบียน ไดท่ี 

 www.rama.mahidol.ac.th/has 

*กรณีผูสมัครชําระเงินหลังจากวันท่ีระบุ และมิไดแจงการขอขยายเวลาการชําระเงิน (กรุณาแจงผาน

เมลหัวหนางานฯ) จะถือวาสละสิทธิ์ และทางโรงเรียนฯ จะเรียกชื่อผูสมัครฯ ในลําดับตอไป 

พิธเีปดการอบรม วันจันทรท่ี 26 มกราคม พ.ศ. 2569 เวลา 08.00-15.30 น. ณ หองประชุม 910AB ชั้น 9  

อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

(โปรดแตงกายชุดสูทสากลหรือสูทสถาบัน เพ่ือถายภาพหมูและภาพเดี่ยว) 

  


