
 

โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ  

ประกาศรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น รอบที่ ๒  

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั  ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๕   

 

๑. คุณสมบตัขิองผูม้ีสทิธสิมคัรแพทยป์ระจ าบา้น สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ตอ้งมีคุณสมบตัดิงัต่อไปน้ี  

๑.๑. ไดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

๑.๒. ผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะแลว้หรอือยู่ระหว่างการปฏบิตังิานตามโครงการ 

เพิม่พูนทกัษะ  

๑.๓. ไดร้บัอนุมตัจิากหน่วยงานตน้สงักดัใหเ้ชา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั (กรณีสมคัรโดยมตีน้สงักดัจากหน่วยงานของรฐั) หรอืปลอดภาระการชดใชท้นุกบั

หน่วยงานของรฐั (กรณีสมคัร โดยไม่มตีน้สงักดัจากหน่วยงานของรฐั) 

๒. จ านวนต าแหน่งที่รบัสมคัร    ๒  ต าแหน่ง (รบัท ัง้แบบมทีนุ และ freetraining)  ตาม รอบ๒ ของ

แพทยสภา  โดย ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทยก าหนด) 

๓. ก าหนดเวลาการสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น  วนัที ่๑๖ มนีาคม –  วนัที ่๓๐ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๖๕   

๔. ก าหนดวนัสมัภาษณ์   แจง้ผ่านไลน ์ ID Line  rainsky4958 

๕. เอกสารหลกัฐานที่ตอ้งเตรยีมเพือ่รบัการสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น   

 ๕.๑ ใบสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น (แผน ก. ) ปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ พรอ้มตดิรูปถ่ายขนาด ๒ น้ิว 

ถ่ายไม่เกิน ๖ เดอืน จ านวน ๑ รูป  

๕.๒. ส าเนาบตัรประชาชน  

๕.๓. ส าเนาใบเปลีย่นชื่อ – นามสกุล /ใบทะเบยีนสมรส ( เฉพาะกรณีทีเ่ปลีย่นชื่อ – นามสกุล )  

๕.๔. ส าเนาปรญิญาบตัร หรือหนงัสอืรบัรองการไดร้บัปริญญาบตัร (เฉพาะกรณีส าเร็จการศึกษา 

แพทยศาสตรบ์ณัฑติแลว้)  



๕.๕. ส าเนาระเบยีนแสดงผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ  (หากผูส้มคัรก าลงั

ศึกษาอยู่ใน ช ัน้ปีสุดทา้ยใหส้่งส  าเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถงึปจัจบุนั  พรอ้มหนงัสอืรบัรองว่าจะส าเรจ็ 

การศึกษาแพทยศาสตร ์ก่อนวนัที ่๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ )  

๕.๖. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมหรอืหนงัสอืรบัรองการขึ้นทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบ

วชิาชพี เวชกรรม  

๕.๗. ส าเนาประกาศนียบตัร  หรอืหนงัสอืรบัรองเป็นผูผ่้านโครงการเพิม่พูนทกัษะ  หรอืหลกัฐาน

แสดงว่า ก าลงัอยู่ระหว่างการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะ   

๕.๘. หนงัสอืจากตน้สงักดัลงนามโดยผูบ้งัคบับญัชาสูงสุดของหน่วยงานตน้สงักดั อนุมตัิใหเ้ขา้

ฝึกอบรม และรบัรองว่าจะท าสญัญาเมือ่ไดร้บัการคดัเลอืกแลว้ (เฉพาะผูส้มคัรทีม่ตีน้สกักดัส่งฝึกอบรม)  

ติดต่อสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำน   

ธุรการกองตรวจโรคผู้ป่วยนอก รพ.ฯ   02-534-7155 

ผู้รับผิดชอบ 

      นาวาอากาศเอกชัยณรงค์  ธีราทร   
 เรืออากาศโทหญิงหนึ่งกานต์  ทองสิน    
 
ผู้ติดต่อประสำน 

       พ.อ.ท.หญิงวิภาดา  สุพรรณพงค์ ( อ้อน ) / น.ส.อนงค์นาถ ดวงพิทักษ์  
       โทรศัพท์ / โทรสำร   0 – 2534 – 7155 
       E-mail   anongnart.d@gmail.com 
       ID Line  rainsky4958 
 

 


