
 
 

ประกาศ 
ศูนย์ความเปน็เลิศทางการแพทย์การผ่าตัดส่องกล้องโรคจมูกและไซนัส  แห่งโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

หน่วยนาสิกวิทยาและภูมิแพ้ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ศูนย์ความเปน็เลิศทางการแพทย์การผ่าตัดส่องกล้องโรคจมูกและไซนัส  แห่งโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย และหน่วยนาสกิวิทยาและภูมิแพ้ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั รับสมัครแพทย์เพือ่ประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ปกีารศึกษา  2567  จำนวน 1 ตำแหน่ง โดยสามารถเลือกเรียนในหลักสูตรดังต่อไปนี้ 

 1. หลักสูตร 2 ปี : 1 กรกฎาคม 2567 - 30 มิถุนายน 2569  ศึกษา / ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย / คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
   2. หลักสูตร 3 ปี : 1 กรกฎาคม 2567 - 30 มิถุนายน 2570  ศึกษา / ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    
สภากาชาดไทย / คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2 ปี ส่วนปีที่ 3 กลับไปปฏิบัตงิานที่ตน้สังกัดได้ 

โดยหลกัสตูร 2 ปี เมื่อสำเร็จการศึกษาจะได้รับ 
1. ปริญญาโทสาขาวทิยาศาสตรม์หาบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ จากแพทยสภา 
3. ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย                      
โดยหลกัสตูร 3 ปี เมื่อสำเร็จการศึกษาจะได้รับ 
1. ปริญญาเอกสาขาวิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2. ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ จากแพทยสภา 
3. ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม ด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

 

เปดิรบัสมคัรตัง้แตว่นันีถ้งึวนัศกุรท์ี ่15 มนีาคม 2567 
กำหนดสอบสมัภาษณว์นัจนัทรท์ี ่ 18 มนีาคม 2567 เวลา 13.30 – 15.30 น.  

ณ อาคารรตันวทิยาพฒัน ์ชัน้ 17 โซน A โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย 

เอกสารประกอบการสมคัร มดีงันี้ 
1. สำเนา transcript 
2. สำเนาวุฒบิัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ในกรณีที่ยังเป็นแพทยป์ระจำบา้น ให้ใช้

ใบรับรองการเป็นแพทยป์ระจำบ้านจากสถาบันที่ศึกษาอยู่  แพทย์ใช้ทุนเพื่อการสอบวฒุิบัตรฯ  ให้ใช้
ใบรับรองการเป็นแพทย์ใชทุ้นเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ จากสถาบันที่ศึกษาอยู่ 

3. ใบ recommended   
4. หนังสือรับรองจากต้นสังกัด กรณีที่มีต้นสงักัด 
5. ผลการทดสอบ CU – TEP 

        สนใจติดต่อศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์การผา่ตัดส่องกล้องโรคจมูกและไซนัส แห่งโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โทร. 02-256-5231  อีเมล์ ecsinus@gmail.com 
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