
ประกาศการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดประจ าปีการศึกษา 2566 

แผนกโรคปอดและเวชบ ำบัดวิกฤต  

กองอำยุรกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

หลักสูตร :กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช

กรรม อนุสำขำเวชบ ำบัดวิกฤต 

จ านวนรับสมัคร: 2 ต ำแหน่ง 

คุณสมบัติผู้สมัคร: ไดร้ับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมแล้ว และมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังนี้           คือได้รับ

วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ หรือมีสิทธิ์เข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตรฯในปีกำรศึกษำ 2565 ในสำขำดังต่อไปนี้ 

 สำขำอำยุรศำสตร์  

 อนุสำขำอำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจและภำวะวิกฤตโรคระบบกำรหำยใจ 

 อนุสำขำอำยุรศำสตร์โรคหัวใจ 

 สำขำวิสัญญี 

 สำขำศัลยศำสตร์ 

 สำขำประสำทศัลยศำสตร์  

 สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

เกณฑ์และวิธีการคัดเลือก:กำรคัดเลือกใช้กำรสัมภำษณ์โดยที่คณะกรรมกำรกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำน   ต่อยอด

ของแผนกโรคปอดและเวชบ ำบัดวิกฤต เกณฑ์กำรคัดเลือกประกอบด้วย 

เกณฑ์การคัดเลือก น  าหนัก (ร้อยละ) 
คุณลักษณะตำมเกณฑ์สมำคมเวชบ ำบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (มีเจตคติที่ดีต่อ
วิชำชีพ มีควำมมุ่งมั่นในกำรพัฒนำทักษะทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง และ มีสถำนที่
ปฏิบัติงำนภำยหลังกำรฝึกอบรมส ำเร็จในต ำแหน่งที่มีควำมจ ำเป็นต่อระบบบริกำร
สุขภำพของประเทศ) 

50 

คุณลักษณะตำมเกณฑ์สถำบัน (ผลสัมฤทธิ์ทำงกำรศึกษำ แนวโน้มกำรปรับตัวเข้ำ
กับระบบกำรฝึกอบรมของสถำบัน บุคลิกภำพและทักษะกำรสื่อสำร) 

50 

 ผลกำรคัดเลือกจะแจ้งภำยในวันที่ท ำกำรสัมภำษณ์ โดยผลกำรตัดสินถือเป็นที่สิ้นสุด แต่ผู้สมัครสำมำรถแสดง
ควำมจ ำนงค์ขอทรำบรำยละเอียดผลกำรคัดเลือกในส่วนที่เกี่ยวข้องของตัวเองได้ 



ก าหนดการรับสมัคร: 1 กรกฎำคม 2565 - 31 สิงหำคม 2565   

เอกสารประกอบการสมัคร: 

1. ใบสมัคร  

2. จดหมำยรับรองกรณีมีต้นสังกัด  

3. หนังสือรับรองกำรปฏิบัติงำนระหว่ำงฝึกอบรมจำกอำจำรย์ในสถำบันที่จบกำรฝึกอบรม1-3ท่ำน  

4. หัวหน้ำหน่วยงำน1 ท่ำน (เฉพำะกรณีท่ีได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯและได้ไปปฏิบัติงำนแล้ว) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
สาขาเวชบ าบัดวิกฤต 

แผนกโรคปอดและเวชบ าบัดวิกฤต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ประจ าปีการศึกษา ................ 

 

ชื่อ ...............................  นามสกุล ..............................................  อาย ุ............. ปี  สถานภาพ .............................. 

เลขบัตรประชาชน .........................................................................เลข ว. ................................................................ 

ต้นสังกัด         ไม่มี          มี  คือ............................................................................................. ................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน ................................................................................. โทรศัพท์ ............................................................. 

ทีท่ างาน ........................................................................................ โทรศัพท์ ......................................................... ... 

โทรศัพท์มือถือ............................................... E-mail ..................................................................................... .......... 

ประวัติการศึกษา 
แพทยศำสตรบัณฑิต สถำบัน................................................................. .................. พ.ศ............................................. 

แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ สถำบัน................................................................... พ.ศ............................................. 

ประวัติการท างาน 

................................................................................................................................ ..................................................... 

................................................................ ...................................................................................................................... 

................................................................. ..................................................................................................................... 

เหตุผลที่ต้องการฝึกอบรมสาขาเวชบ าบัดวิกฤต 
.............................................................. ........................................................................................... ............................. 

......................................................................................................................................................... ............................. 

................................................................ ...................................................................................................................... 

 

รูปขนาด 

1 นิว้ 



ลักษณะงานและเนื อหางานที่สนใจพิเศษ 
......................................................................................................................................................... .................................

................................................................................................................................................................ .................. 

.................................................................. .................................................................................................................... 

ประสบการณ์งานวิจัย 
..................................................................... .................................................................................... ............................. 

...................................................... ................................................................................................... ............................. 

................................................................... ................................................................................................................... 

..................................................................... ................................................................................................................ 

ความสามารถพิเศษ 

.................................................................... .................................................................................... .............................. 

.................................................................... ..................................................................................... ............................. 

................................................................ ...................................................................................................................... 

รางวัลที่เคยได้รับ 

..................................................................... .................................................................................... ............................. 

......................................................................................................................................................... ............................. 

..................................................................... .................................................................................... ............................. 

เป้าหมายการท างานภายหลังส าเร็จการฝึกอบรม 
  อำจำรย์โรงเรียนแพทย์ 

โรงพยำบำลของรัฐ 

โรงพยำบำลเอกชน 

อ่ืนๆ............................ 



กรุณาแนบหลักฐานดังต่อไปนี  

1. Transcript 
2. หนังสือรับรองกำรปฏิบัติงำนจำกตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนดจำก 

 อำจำรย์อำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจฯ 1 ท่ำน (ขณะฝึกอบรมอำยุรศำสตร์) 

 อำจำรย์อำยุรศำสตร์ทั่วไป 1 ท่ำน  (ขณะฝึกอบรมอำยุรศำสตร์) 

 หัวหน้ำหน่วยงำนอำยุรศำสตร์ 1 ท่ำน (เฉพำะกรณีท่ีได้รับวุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ  
สำขำอำยุรศำสตร์แล้ว ไปปฏิบัติงำนเป็นอำยุรแพทย์ทั่วไปก่อนจะมำฝึกอบรม ) 

 

กรุณำส่งภำยใน วันที่ 30 ส.ค. 2565 แผนกโรคปอดและเวชบ ำบัดวิกฤต ชั้น 4  

อำคำรเฉลิมพระเกียรติ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

E-mail : chestpmkwfme@gmail.com หรือส่งไปรษณีย์ มำท่ี 

 

     ส่ง....... พ.อ.อมรชัย  เลิศอมรพงษ์ 

   แผนกโรคปอด ชั้น 4 อำคำรเฉลิมพระเกียรติ 

   โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

   315 ถนนรำชวิถี แขวงทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี 

   กรุงเทพฯ 10400 

 

 

 

 


