
เกณฑ์การรับแพทย์ประจ าบ้านวิสัญญีวิทยาปีการศึกษา 2563  
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
ภาควิชาฯ มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ปีการศกึษา 2563 โดยอาจารย์ในภาควิชา  
6-7 ทา่น ประกอบด้วย หวัหน้าภาควิชาฯ  ประธานคณะกรรมการหลงัปริญญา และอาจารย์ในภาควิชาฯ ท่ีได้รับ
การแตง่ตัง้ โดยอาจารย์ทกุท่านต้องไมมี่สว่นได้สว่นเสียกบัผู้สมคัรสอบ 
 

คุณสมบัตขิองผู้สมัคร 
1. จบแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
2. ผา่นการเพิ่มพนูทกัษะ 1 ปี ตามเกณฑ์แพทยสภาก าหนด 
3. ผา่นคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  

โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดงันี ้
3.1 มีต้นสงักดัท่ีมีความขาดแคลนวิสญัญีแพทย์ โดยเฉพาะสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ 
3.2 ผลการเรียน (transcript) ในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต โดยเน้นรายวิชาวิสญัญีวิทยา 
3.3 ความสามารถทางภาษาองักฤษโดยใช้คะแนนการสอบ CU-TEP หรือเทียบเทา่ 
3.4 ความสามารถทางวิชาการด้านอ่ืนๆ เชน่ การท าวิจยั การจดันิทรรศการในงานวิชาการ 
3.5 เจตคตท่ีิเหมาะสมกบัการเป็นวิสญัญีแพทย์ในอนาคต โดยคณะกรรมการจะพิจารณาจากการสอบ

สมัภาษณ์ สอบข้อเขียนความรู้พืน้ฐานทางการแพทย์ และการสอบผา่นสถานการณ์จ าลอง อนัได้แก่ 
- มีความรับผิดชอบและน่าเช่ือถือในการดแูลผู้ ป่วย 
- ท างานท่ีได้รับมอบหมายได้อยา่งถกูต้องภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
- ให้ความส าคญักบัสิทธิผู้ ป่วย การเก็บความลบั ความเป็นสว่นตวั และตวัตนของผู้ ป่วย 
- ดแูลผู้ ป่วยและญาตผิู้ ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ 
- ขอความชว่ยเหลือได้เม่ือมีความต้องการ โดยค านงึถึงความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
- มีความนา่เช่ือถือได้ในการส่ือสารทกุทาง ทัง้กบัอาจารย์ เพ่ือนร่วมงาน พยาบาล และผู้ชว่ย
พยาบาล 

- ท าตามกฎ ข้อตกลงของสถาบนั รวมถึงการปฏิบตังิานตามตารางทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ 
- ยอมรับค าวิจารณ์ feedback ของผู้ ร่วมงาน อาจารย์ และน าไปแก้ไขให้ดีขึน้ 
- ไมป่กปิดความผิดพลาด หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีสง่ผลกบัผู้ ป่วยตอ่ทีม 

 
 



โดยแบง่สดัส่วนการให้คะแนนดงันี ้

1. คุณวุฒิ  15  คะแนน  

o คะแนนสะสมเฉล่ีย คะแนน ศรว.   
o คะแนนวิชาวิสญัญีวิทยา   
o คะแนนภาษาองักฤษ   

5 คะแนน  
5 คะแนน  
5 คะแนน  

2. ต้นสังกัด   
     (ต้นสังกัด 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ คูณ 1.5)  10 คะแนน  

3. ทัศนคตต่ิอวิชาชีพ   20 คะแนน  

 เหตผุลในการเรียนวิสญัญีวิทยา   
 ความเห็นตอ่วิสญัญีวิทยา เชน่ การท างานเป็นทีม  
 การใช้ทนุครบ   

5 คะแนน  
5 คะแนน  
10 คะแนน  

4. อุปนิสัย และบุคลิกภาพ   15 คะแนน  

 จากการสมัภาษณ์ เชน่ ปฏิภาณไหวพริบในการตอบปัญหา 
      การแตง่กาย  
 จดหมายรับรอง  
 ความเห็นของอาจารย์ท่ีเคยปฏิบตังิานด้วย  
 ความเห็นของผู้บงัคบับญัชา เพ่ือน รุ่นพ่ี  

  

5. ความตัง้ใจจริง    10 คะแนน  

 การมาติดตอ่กบัภาควิชา การมาสมคัรหลายครัง้  
 ความครบถ้วนของเอกสาร  
 การเคยมา elective  

  

6. ความสามารถพเิศษอ่ืนๆ   10 คะแนน  

เชน่ คอมพิวเตอร์, HA, ดนตรี  ความสามารถในการพฒันา ฯลฯ    
7. ทักษะการแก้ไขปัญหาในสถานการณ์จ าลอง 10 คะแนน  
8. คะแนนสอบความรู้พืน้ฐานทางการแพทย์ 10 คะแนน  

รวม  100  คะแนน    

 



แนวทางการร้องเรียนผลการสอบคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

  

ผู้สมคัรสอบคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สามารถร้องเรียนผลการสอบได้ดงันี ้ 

 

ท าเร่ืองแจ้งประธานคณะกรรมการสอบคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านภายใน 1 วนั 

 

ประธานคณะกรรมการสอบคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านทบทวนคะแนนภายใน 1 วนั 

 

คณะกรรมการสอบคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านประชมุและทบทวนผลการตดัสินภายใน 1 วนั 

 

ประธานคณะกรรมการสอบคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้านแจ้ง 

ผลคะแนนและผลการคดัเลือกต่อผู้ ร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทนุ 

ภาควิชาวสัิญญีวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

เขียนท่ี.......................................................... 

วนัท่ี......... เดือน....................... พ.ศ.............. 

เรียน ประธานคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... 
มีความประสงค์ขอตรวจสอบผลการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/ แพทย์ใช้ทนุ สาขาวิสญัญีวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือวนัท่ี..........เดือน...................พ.ศ..................เน่ืองด้วยเหตผุล 
.................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. 

 
          ขอแสดงความนบัถือ 

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

(                                                                ) 
                         ผู้ ย่ืนค าร้อง 

 

 

การตรวจสอบผลพบวา่ 

 ยืนยนัผลการตดัสนิ 

 เปลีย่นแปลงผลการตดัสนิโดย.................................... 
...............................................................................
.............................................................................. 

ขอรับรองวา่ด าเนินการตามขัน้ตอน 

…………………………………… 

             (                                                  ) 

                              ประธานการศกึษาหลงัปริญญา 

 


