
 
 
 

ที่   อว 78.0724/ พิเศษ    วันที่  30 มิถุนายน 2569 

เรื่อง รับสมัครแพทย์อบรมต่อยอด หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรี
เวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

เรียน สูตินรีแพทย์ผูส้นใจ 

เนื่องด้วยศูนย์ฝึกอบรมการผ่าตัดสหสาขาผ่านกล้องไทย -เยอรมัน ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สาขาวิชาการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดรับสมัครแพทย์อบรมต่อยอด หลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตร
วิชาชีพเวชกรรมด้านการผ่าตัดผ่านกล้องทางนรีเวช ประจำปีการศึกษา 2570 - 2572 จำนวน 1 อัตรา โดยสูตินรี
แพทย์ผู้สนใจ และมีคุณสมบัติครบตามข้อกำหนดสามารถยื่นใบสมัครด้วยตนเอง ณ ศูนย์ฝึกอบรมการผ่าตัดสหสาขา
ผ่านกล้องไทย-เยอรมันฯ หรือส่งใบสมัครทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ที่ระบุไว้ด้านบน ได้ตั้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่   31 
กรกฎาคม 2569 (ไม่จำกัดจำนวนรับสมัคร) โดยผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มาแล้วไม่ต่ำกว่า 2 ปี โดยนับถึงวันเริ่มฝึกอบรมต่อยอด เป็นสมาชิกของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  ทั้งนี้ ทางศูนย์ฝึกอบรมการผ่าตัดสหสาขาผ่านกล้องไทย-เยอรมันฯ ได้กำหนด
วันประกาศผู้มีสิทธิสอบ ภาคทฤษฎี ภาคปฎิบัติ และสัมภาษณ์ (คัดเลือกจำนวน 10 ท่าน) ในวันที่ 1 สิงหาคม 2569 
และกำหนดสอบภาคทฤษฎี ภาคปฎิบัติ และสัมภาษณ์ ในวันที่ 18 สิงหาคม 2569 (เฉพาะผู้มีสิทธิสอบ) ตั้งแต่เวลา 
8:00 น. เป็นต้นไป  

สูตินรีแพทย์ผู้สนใจสามารถดาว์นโหลดและพิมพ์ใบสมัครได้จากเวบไซต์ https://www.tgmet.in.th/thai-
program พร้อมแนบหลักฐานประกอบการสมัคร ได้แก่ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม วุฒิบัตรฯหรือหนังสือ
อนุมัติบัตรฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา ใบรับรองความ
ประพฤติจากหน่วยงานด้นสังกัด หรือสถานพยาบาลที่เคยปฏิบัติงาน รูปถ่ายสี ขนาด 2 x 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (อายุไม่
เกิน 2 ปี) และประวัติส่วนตัวโดยสังเขป (curriculum vitae) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยส่งใบสมัครและ
หลักฐานประกอบการสมัครจำนวน 2 ชุด 

ประกาศ ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2569 
 
 

                 (รองศาสตราจารย์นายแพทย์กรกฎ ศิริมัย)  
   หัวหน้าศูนย์ฝึกอบรมการผ่าตัดสหสาขาผ่านกล้องไทย-เยอรมันฯ                                          

สาขาวชิาการใช้กล้องเพื่อส่องตรวจและรักษาโรคทางนรีเวช  
ภาควิชาสูติศาสตร-์นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ศูนย์ฝึกอบรมการผ่าตัดสหสาขาผ่านกล้องไทย  - เยอรมัน 
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

ภาควิชาสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ชั้น 8 ตึกจุฑาธุช โรงพยาบาลศิริราช เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

Tel: 662-419-4744 - 5 หรือ 081-7558640 Fax: 662-411-4245 http://www.tgmet.in.th 
 

https://www.tgmet.in.th/thai-program
https://www.tgmet.in.th/thai-program


 

กำหนดการรับสมัครสอบคัดเลือกแพทย์อบรมต่อยอดฯ 
สาขา วิชาการใช้กล้องเพื่อส่องตรวจและรักษาทางนรีเวชวิทยา 

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
ประจำปีการศึกษา 2569  (1 กรกฏาคม 2569 - 30 มิถุนายน 2570) 

กำหนดการรับสมัครสอบ 
 

วันที่ 1 - 31 กรกฏาคม 2569 ยื่นใบสมัครและหลักฐานการสมัคร 
วันที ่1 สิงหาคม 2569 ประกาศผู้มีสิทธิสอบภาคทฤษฎี ภาคปฎิบัติ และสัมภาษณ์  

(จำนวน 10 ท่าน) 
วันที่ 18 สิงหาคม 2569 

เวลา 8.00-13.00 
สอบภาคทฤษฎี ภาคปฎิบัติ และสัมภาษณ์ (สำหรับผู้มีสิทธิสอบ) 

 
** หมายเหตุ  1.ผู้สมัครทีส่อบสมัภาษณเ์สร็จแล้ว สามารถเดินทางกลับไดต้ามสะดวก 
        2.ตารางอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดต้ามสถานการณ์และความเหมาะสม 
 
สถานที่  
ศูนย์ฝึกอบรมการผ่าตดัสหสาขาผา่นกล้องไทย – เยอรมัน ช้ัน 8 ตึกจุฑาธุช ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  
สอบถามเพิ่มเติม: 0 2419 4744 คุณพันกร ชูจิตร 

 

 

 

             รศ. นพ. กรกฎ ศิริมัย 
        หัวหน้าสาขา วิชาการใช้กล้องเพื่อส่องตรวจและรักษาทางนรีเวชวิทยา 

        ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรต่อยอด 
สาขาวิชา การผ่าตัดทางนรีเวชผ่านกล้อง 

โรงพยาบาล ศิริราช 
 

                                                                  เขียนที่     ………….…………………………………… 
                วันที่..............เดือน............................พ.ศ................... 
 
นามผู้สมัคร น.พ. / พ.ญ. ..............................................................................เลขที่ว.......................... 
งานและหน้าที่ปัจจุบัน................................................................... ..................................................... 
............................................................................................................................. ................................ 
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................... 
ต้นสังกัด.................................................................................................................... ......................... 
........................................................................................... ................................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่...............................หมู่....................ซอย...............................ถนน.......................... 
ต าบล / แขวง ....................................................อ าเภอ / เขต .......................................................... 
จังหวัด............................................................ รหัสไปรษณีย์.............................................................. 
โทรศัพท์...............................................................................................................................................  
E-mail……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
         
      ลงชื่อ................................................................. 
 
หลักฐานประกอบ : 

1. ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาเวชกรรม 
2. หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาสูติ-นรีเวช 
3. ใบรับรองความประพฤติจากหน่วยงานต้นสังกัดหรือสถานที่เคยปฏิบัติงาน 
4. รูปถ่ายในระยะ 2 ปี ขนาด 2 x 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
5. ประวัติ Curriculum vitae จ านวน 2 ชุด 

หมายเหตุ 
1. ยื่นใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ส านักงาน  Thai-German Multidisciplinary Endoscopic 

Training center  ตึกจุฑาธุช ชั้น 8 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช  
ในวันและเวลาราชการ โทร. 0-2419-4744-5 โทรสาร. 0-2411-4245 
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