
เกณฑ์การรับแพทย์ประจาํบ้านของภาควชิาวสัิญญีวทิยา จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

ภาควิชาฯ มีการแตง่ตั 2งคณะกรรมการการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้านโดยอาจารย์ในภาควิชา 6-7 ทา่น 
ประกอบด้วย หวัหน้าภาควิชาฯ, ประธานคณะกรรมการหลงัปริญญา และอาจารย์ในภาควิชาฯ ทีMได้รับการ
แตง่ตั 2ง โดยอาจารย์ทกุทา่นต้องไมมี่สว่นได้สว่ยเสียกบัผู้สมคัรสอบ 

คณุสมบติัของผู้สมคัร 

1. จบแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเทา่ทีMแพทยสภารับรองได้รับการขึ 2นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวช
กรรมแล้ว 

2. ผา่นการเพิMมพนูทกัษะ 1 ปี ตามเกณฑ์แพทยสภากําหนด 
3. ผา่นคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดงันี 2  

4. มีต้นสงักดัทีMมีความขาดแคลนวิสญัญีแพทย์ โดยเฉพาะสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้  
5. ผลการเรียน (transcript) ในหลกัสตูรแพทยศาตรบณัฑิต โดยเน้นรายวิชาวิสญัญีวิทยา  
6. ความสามารถทางภาษาองักฤษโดยใช้คะแนนการสอบ CU-TEP หรือเทียบเทา่  
7. ความสามารถทางวิชาการด้านอืMนๆ เช่น การทําวิจยั การจดันิทรรศการในงานวิชาการ 
8. เจตคติทีMเหมาะสมกบัการเป็นวิสญัญีแพทย์ในอนาคต โดยคณะกรรมการจะพิจารณาจากการสอบ

สมัภาษณ์ และการสอบผา่นสถาการณ์จําลอง อนัได้แก่  

- มีความรับผิดชอบและน่าเชืMอถือในการดแูลผู้ ป่วย 

- ทํางานทีMได้รับมอบหมายได้อยา่งถกูต้อง ภายในระยะเวลาทีMกําหนด  

- ให้ความสําคญักบัสทิธิผู้ ป่วย การเก็บความลบั ความเป็นสว่นตวั และ ตวัตนของผู้ ป่วย 

- ดแูลผู้ ป่วยและญาติผู้ ป่วยด้วยความเห็นอกเห็นใจ  

- ขอความช่วยเหลือได้เมืMอมีความต้องการ โดยคํานงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นสําคญั 

- มีความน่าเชืMอถือได้ในการสืMอสารทกุทาง ทั 2งกบัอาจารย์ เพืMอนร่วมงาน พยาบาล และผู้ ช่วย
พยาบาล 

- ทําตามกฎ ข้อตกลง ของสถาบนั รวมถงึการปฏิบติังานตามตารางทั 2งในเวลาและนอกเวลาราชการ 

- ยอมรับคําวิจารณ์ feedback ของผู้ ร่วมงาน อาจารย์ และนําไปแก้ไขให้ดีขึ 2น 

- ไมป่กปิดความผิดพลาด หรือภาวะแทรกซ้อนทีMสง่ผลกบัผู้ ป่วยตอ่ทีม  

 

 

 

 



โดยแบง่สดัสว่นการให้คะแนนดงันี 2 

1. คุณวุฒ ิ 15  คะแนน 

- คะแนนสะสมเฉลีMย คะแนน ศรว  

- คะแนนวิชาวิสญัญีวิทยา  

- คะแนนภาษาองักฤษ   

5 คะแนน 
5 คะแนน 
5 คะแนน 

2. ต้นสังกัด  

     (ต้นสังกัด 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ คูณ 1.5) 
15 คะแนน 

3. ทศันคตต่ิอวชิาชีพ  20 คะแนน 

- เหตผุลในการเรียนวิสญัญีวิทยา  
- ความเห็นตอ่วิสญัญีวิทยา เช่น ปิดทองหลงัพระ  
- การใช้ทนุครบ  

5 คะแนน 
5 คะแนน 
10 คะแนน 

4. อุปนิสัย และบุคลิกภาพ  30 คะแนน 

- จากการสมัภาษณ์ เช่น ปฏิภาณไหวพริบในการตอบ
ปัญหา การแตง่กาย 

- จดหมายรับรอง 
- ความเห็นของอาจารย์ทีMเคยปฏิบติังานด้วย 
- ความเห็นของผู้บงัคบับญัชา เพืMอน รุ่นพีM 

 

5. ความตั Vงใจจริง   10 คะแนน 

- การมาติดตอ่กบัภาควิชา การมาสมคัรหลายครั 2ง 
- ความครบถ้วนของเอกสาร 
- การเคยมา elective 

 

6. ความสามารถพเิศษอื[นๆ  10 คะแนน 

เช่น คอมพิวเตอร์, HA, ดนตรี  ความสามารถในการพฒันา 
ฯลฯ 

 

รวม  100  คะแนน  

 

 

 



แนวทางการร้องเรียนผลการสอบคัดเลือกแพทย์ประจาํบ้าน 

  

ผู้สมคัรสอบคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน ภาควิชาวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั สามารถร้องเรียนผลการสอบได้ดงันี 2  

 

ทําเรื'องแจ้งประธานคณะกรรมการสอบคดัเลอืกแพทย์ประจําบ้านภายใน 1 วนั 

 

ประธานคณะกรรมการสอบคดัเลอืกแพทย์ประจําบ้านทบทวนคะแนนภายใน 1 วนั 

 

คณะกรรมการสอบคดัเลอืกแพทย์ประจําบ้านประชมุและทบทวนผลการตดัสนิภายใน 1 วนั 

 

ประธานคณะกรรมการสอบคดัเลอืกแพทย์ประจําบ้านแจ้ง 

ผลคะแนนและผลการคดัเลอืกตอ่ผู้ ร้องเรียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบคาํร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจาํบ้าน 

ภาควชิาวสัิญญีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

 

เขียนทีM.......................................................... 

วนัทีM......... เดือน....................... พ.ศ.............. 

เรียน ประธานคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา 

 ด้วยข้าพเจ้า นพ./พญ..................................................................................................................  
มีความประสงค์ขอตรวจสอบผลการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้านวิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
เมืMอวนัทีM..........เดือน...................พ.ศ..................เนืMองด้วยเหตผุล............................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

 
          ขอแสดงความนบัถือ 

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

(                                                                ) 
    ผู้ ยืMนคําร้อง 

 

 

การตรวจสอบผลพบวา่ 

� ยืนยนัผลการตดัสนิ 
� เปลี7ยนแปลงผลการตดัสนิโดย.................................... 

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

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

ขอรับรองวา่ดําเนินการตามขั @นตอน 

…………………………………… 

             (                                                  ) 

                              ประธานการศกึษาหลงัปริญญา 

 


