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กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 
ส าหรับคณะกรรมการผู้สอบคัดเลือก 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าไม่มีความรู้จัก หรือมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้เข้ารับการสอบคัดเลือก
แพทย์พ่ีเลี้ยง/แพทย์ประจ าบ้าน สาขาวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น หรือมีส่วนได้
ส่วนเสียในผลการตัดสินการสอบคัดเลือกในครั้งนี้ รวมถึงการสอบคัดเลือกในครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 
หรือมีข้อขัดแย้งใดๆ ต่อข้าพเจ้า 

 การมีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง การที่ข้าพเจ้ามีผลประโยชน์ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง กับการคัดเลือก
บุคคลในครั้งนี้ ไม่ว่าจะในรูปแบบที่เป็นตัวเงิน หรือผลประโยชน์ตอบแทนอ่ืน ซึ่งสามารถตีค่าเป็นจ านวนเงินได้ 
เช่น การได้รับของขวัญของก านัล การได้รับเงินสนับสนุนให้ร่วมประชุมวิชาการ หรือสัมมนา หรือความ
เกี่ยวข้องในด้านต่างๆ เช่น ความเกี่ยวข้องทางสายเลือดหรือการสมรส ความสัมพันธ์และ/หรืออคติส่วนตัว 
เช่น อาจารย์ที่ปรึกษา เป็นต้น 

 ถ้าหากข้าพเจ้ามีส่วนได้ส่วนเสียหรือความเกี่ยวข้องในด้านต่างๆ ตามข้างต้น ข้าพเจ้าจะไม่ออกเสียง
ลงคะแนน และจะไม่อยู่ในห้องประชุม ขณะมีการสอบคัดเลือก 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับข้อก าหนดและเงื่อนไขที่ระบุในเอกสารฉบับนี้ 

 

     ลงชื่อ............................................................... 

             (..............................................................) 

        คณะกรรมการสอบคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 

     สาขาวิสัญญีวิทยา กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น 

       วันที่.............เดือน..............................พ.ศ............... 

          

 


