
  
หน่วยวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ใบสมัครแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์ โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ปีการศึกษา 2567 

 

ชื่อ-สกุล   …………………………………………………….........................................…………...………… ชื่อเล่น ……….…………......………  

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ …………………………………………..................................…………………………………………...……………………..  

หมายเลขโทรศัพท์  …………………............………..…………… E-mail: ………………………………………………………………..………………… 

สถาบันการศึกษาที่จบ  …………………………....................................…………………………………………………………………………………..  

ปีการศึกษาที่จบ  …………................…………      

ต้นสังกัด   (    )    มี   รพ. .....................................................................................  

          (   )    อิสระ  

สถานภาพครอบครัวและความพร้อมในการศึกษา  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  

กิจกรรมระหว่างการศึกษา หรอืช่วงท่ีปฏิบัติงาน ฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................

..........................................................................................................................................................................……….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ข้อคิดเห็นในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์ โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..  



รับสมัครตั้งแต่บัดนี้ ถงึวันที่  31  สิงหาคม  2566  

คุณสมบัติของผู้สมัคร  

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองและ       

เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับหนังสอือนุมัตหิรอืวุฒิบัตรในสาขาอายุรศาสตร์ หรอื 

2. เป็นแพทย์ประจ าบ้านหรอืแพทย์ใชทุ้นปีสุดท้ายในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ ขณะยื่นใบสมัคร

เข้ารับการฝึกอบรม หรอื 

3. เป็นผู้มสีิทธิสอบเพื่อหนังสอือนุมัตหิรอืวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษานั้น ขณะยื่นใบสมัครเข้ารับการ

ฝกึอบรม 

 

หลักฐานประกอบการสมัคร (แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)  

1. ใบสมัคร จ านวน  1  ฉบับ  

2. รูปถ่าย 2 นิว้ จ านวน  2  ใบ  

3. หนังสือรับรองผลการเรียน ปีที่ 1 – ปีที่ 6 (Transcription) และผลสอบ ศรว.   จ านวน  1  ฉบับ  

4. หนังสือรับรองว่าเป็นผูม้ีความประพฤติดี มคีวามสามารถ  มทีัศนคตทิี่ดี  

จากต้นสังกัด หรอืผูเ้กี่ยวข้อง      จ านวน  2  ฉบับ  

5. ใบวุฒิบัตรอายุรแพทย์ หรือหนังสือรับรองว่าก าลังศกึษาอายุรศาสตร์ปีสุดท้าย 

นับถึงวันเปิดรับสมัคร        จ านวน  1  ฉบับ  

6. จดหมายแนะน าตนเอง (ความยาวไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ เอ 4 (พิมพ์)   จ านวน  1  ฉบับ  

 

วิธีการคัดเลือก  

 ท าการคัดเลือกโดยวิธีการสัมภาษณ์  

 

ขั้นตอนและก าหนดการรับสมัคร/ คัดเลือก  

1. ส่งเอกสาร        ภายในวันที่  31  สิงหาคม  2566 

2. สอบสัมภาษณ์ ณ ศูนย์โรคเบาหวาน โรคต่อมไร้ท่อ และเมแทบอลิซึม ตึกศรีพัฒน ์ช้ัน 13   

(วันที่สัมภาษณ์จะแจ้งให้ทราบในภายหลัง) 

3. ประกาศรายชื่อแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร ์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม (อย่างเป็นทางการ)  

ภายใน เดอืนมกราคม  2567 

 

กรุณาส่งเอกสารมาที่  

  คุณลัดดาวรรณ  ลิ้มพิจารณ์กิจ 

 หนว่ยวิชาโรคต่อมไร้ท่อ   ภาควิชาอายุรศาสตร์  

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  จ.เชียงใหม่ 50200 


