
 

 
 

ประกาศ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 
ที่  39 / 2567 

เรื่อง   ประกาศรับสมัครและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด (หลักสูตร 1 ปี)  
ประจำปีการฝึกอบรม 2568 

 

-------------------------------------- 
 

   ด้วย ภาควิชารังสีวิทยา/ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์สภากาชาดไทย จะมีการเปิดรับสมคัรแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอด หลักสูตร 1 ปี เพือ่คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประจำปีการฝึกอบรม 2568 ดังมีรายละเอียด ดังนี ้
 
กำหนดการเปิดรับสมัคร   

รับสมคัรระหว่างวันท่ี 1-31 ตลุาคม 2567 
 

หลักสูตรที่เปิดรับสมัคร 
1. สาขา Diagnostic Breast Imaging (จำนวน 2 ตำแหน่ง)  
2. สาขา Musculoskeletal Imaging (จำนวน 2 ตำแหน่ง) 
3. สาขา Pediatric Diagnostic Imaging (จำนวน 1 ตำแหน่ง)  
4. สาขา Neuroradiology (จำนวน 1 ตำแหน่ง) 
5. สาขา Diagnostic CT and MRI Imaging (จำนวน 1 ตำแหน่ง)  
6. สาขา Ultrasound Imaging (จำนวน 1 ตำแหน่ง) 
7. สาขา Abdominal Imaging (จำนวน 1 ตำแหน่ง) 
8. สาขา Cardiovascular and thoracic imaging (จำนวน 2 ตำแหน่ง)  
9. สาขา Advanced technique in Radiation Oncology (จำนวน 2 ตำแหน่ง) 

 
คุณสมบัติของผู้สมัคร 

๑. ต้องไดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ มาแล้ว  
๒. สำหรับผูส้มัครสาขา Diagnostic Breast Imaging และสาขา Pediatric Diagnostic Imaging  

กรณีมีต้นสังกัด ต้องสำเร็จการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางมาแล้วไมน่้อยกว่า 2 ปี หรือไมม่ีพันธะการชดใช้ทุนกับต้นสังกัด 
(หากยังชดใช้ทุนไม่ถึง 2 ปี ให้ต้นสังกัดทำหนังสือช้ีแจงเหตผุลความขาดแคลน และความจำเป็นในการส่งแพทย์มาสมัครเข้า
รับการฝึกอบรม) 
 
ขั้นตอนและเอกสารการสมัคร 

1. กรอกข้อมูลการสมัครด้วยตนเองผา่นทาง Google from ได้ที่ https://forms.gle/nMXtp1efTDSsP1vh8 ให้
ครบถ้วน สั่งพิมพ์เอกสารลงกระดาษเพื่อลงนาม (กดพิมพ์เอกสารก่อนกด Submit) พร้อมติดรูปถา่ยหนา้ตรง ไม่เกิน 6 เดือน 
ขนาด 2 นิ้ว จำนวน 1 รูป ทีมุ่มขวาบนของหน้าแรก  

2. หลักฐานประกอบการสมัคร ดังนี ้
   2.1  สำเนาบัตรประชาชน 
  2.2  สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณทีี่เปลี่ยนช่ือ – สกุล) 
  2.3  สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ 
  2.4  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเปนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

https://forms.gle/nMXtp1efTDSsP1vh8
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2.5  สำเนาประกาศนียบตัร หรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ หรือหลักฐานแสดงวา่กำลังอยู่
ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 
 2.6  หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรอง
ว่าจะทำสญัญาเมื่อได้รับการคัดเลอืกแล้ว (เฉพาะผู้มตี้นสังกัดส่งอบรม) โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบท่ีกำหนด 
ยกเว้นผูไ้ด้รับการคัดเลือกใหร้ับตน้สังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.7  สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย หรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเปน็แพทย์ประจำ
บ้านปีสุดท้าย ในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม  
 2.8  หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน 2 ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ 2 ท่าน)  
 2.9  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ โดยมผีลคะแนนที่ยังไม่หมดอายุก่อนวันเข้าฝึกอบรม (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2568) 
โดยใช้คะแนนภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้  
   -  การสอบ CU-TEP  คะแนนไม่ต่ำกว่า  45  
   -  การสอบ TOEFL  คะแนนไม่ต่ำกว่า  450 
   -  การสอบ IELTS  คะแนนไม่ต่ำกว่า  4.00  
 2.10  เกรดเฉลี่ยสำหรับผู้สมัคร  
          ๒.๑๐.1  สำหรับผู้สมัครที่มีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า 2.80 
          2.๑๐.๒  สำหรับผู้สมัครที่ไม่มีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า 3.00 
   
กำหนดวันสัมภาษณ์ 

1. สาขา Diagnostic Breast Imaging  
วันอังคารที่ 3 ธันวาคม 2567 เวลา 11.00 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์  
 
2. สาขา Pediatric Diagnostic Imaging 
วันพฤหัสบดีที่ 12 ธันวาคม 2567 เวลา 12.00 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรตันวิทยาพฒัน์  
 
3. สาขา Musculoskeletal Imaging  
วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม 2567 เวลา 11.00 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน ์
 
4. สาขา Neuroradiology  
วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม 2567 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุม 810 ช้ัน 8 อาคารรตันวิทยาพัฒน ์
 
5. สาขา Diagnostic CT and MRI Imaging   
วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม 2567 เวลา 14.00 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน ์
 
6. สาขา Ultrasound Imaging 
วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม 2567 เวลา 14.00 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ 
  
7. สาขา Abdominal Imaging  
วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม 2567 เวลา 14.00 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ 
 
8. สาขา Cardiovascular and thoracic imaging 
วันจันทร์ที่ 2 ธันวาคม 2567 เวลา 13.30 น. ณ ช้ัน 8 ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์  
 
9. สาขา Advanced technique in Radiation Oncology 
วันพุธที ่4 ธันวาคม 2567 เวลา 08.30 น. ณ ช้ัน 7  ห้องประชุม 712 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์  



3 
 

วิธกีารจัดส่งเอกสารการสมัคร 
 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จะรับเอกสารทางขนส่งไปรษณีย์ไทยเท่านั้น โดยถือวันประทับตราไปรษณีย์
เป็นสำคญั ภายในวันพฤหัสบดีที่ 31 ตุลาคม 2567 และระบุจ่าหน้าซองดังนี ้

 
เรียน   ภาควิชารังสีวิทยา (ใบสมัครสอบแพทย์ประจำบ้านต่อยอด หลักสูตร 1 ปี)  

                    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
                    เลขที่ 1873 ถนน พระรามที ่4 แขวง ปทุมวัน เขต ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

  
 

              ประกาศ ณ วันท่ี 7 เดอืน ตุลาคม พ.ศ. 2567   
 
 
                                                  (รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชลเกียรติ ขอประเสริฐ) 
                                            หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา / หัวหน้าฝ่ายรังสีวิทยา 
               
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยธุรการภาควิชารังสีวิทยา : นางวลยัลักษณ์ กิตติเจริญเกยีรติ, นส.ดาริกา ทาทิพย ์
งานด้านการเรียนการสอนก่อนปริญญา และ หลังปริญญา 
โทร 0 2256 4000 ต่อ 60846, 47  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : darika.t@chula.ac.th  

mailto:darika.t@chula.ac.th

