
                การรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นและการขอขึน้ทะเบยีนแพทยใ์ชท้นุ/แพทยป์ฏบิตัิงาน 

                เพือ่การสอบวฒุิบตัร ประจ าปกีารฝกึอบรม 2561 รอบที ่1 
   

 
ตามประกาศแพทยสภาที่ 17/2560 เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขาตา่งๆ ประจ าปีการฝึกอบรม 2561  

ได้มอบอ านาจใหร้าชวิทยาลยัก าหนดรายละเอียดเกณฑ์และวิธีการคดัเลือกผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาที่ก ากบัดูแลได ้
โดยไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภา 
                 ในการนี้ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จึงก าหนดให้มีการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆ ที่อยู่ในการก ากับดูแลของ
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยฯ์ ประจ าปีการฝึกอบรม 2561  ระหวา่งวนัที่ 1 - 31 ตลุาคม 2560  

วิธกีารสมคัร  
1. ให้แพทย์ผู้ประสงค์จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน/การขอข้ึนทะเบียนเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯสาขาต่างๆ ประจ าปีการฝึกอบรม 

2561 รอบท่ี 1 กรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง http//www.tmc.or.th/tcgme โดยให้เลือกสาขา/อนุสาขาได้เพียงหนึ่งสาขาและสถาบนั
ฝึกอบรมได้ตามจ านวนท่ีราชวิทยาลัย นั้นก าหนด แต่ไมเ่กินห้าแห่ง แล้วพิมพ์ลงกระดาษเพื่อลงนามสาขาต่างๆ  
1.1 เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัคร : ผูส้มัครต้องยื่นเอกสารหลักฐาน ดังนี้  

1.1.1 ใบสมัคร (ด าเนินการตามข้อ 1) พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรง ขนาด 2 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จ านวน 1 รูป ในกรอบท่ีก าหนด 
1.1.2 หลักฐานแสดงคุณสมบตัิบุคคล ไดแ้ก ่

ก. ส าเนาบตัรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 
ข. ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ -สกุล (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ –สกุล) 
ค. ส าเนาระเบยีนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสตูรแพทยศาสตรบัณฑติ (หากผู้สมัครก าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีสุดท้ายให ้  

ส่งส าเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถึงปีปัจจุบัน พร้อมหนังสือรับรองว่าจะส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์  
ก่อนวันที ่1 กรกฎาคม 2561 

ง. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
จ. ส าเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือหลักฐานแสดงว่าก าลังอยู่ระหว่างการ

ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2538 เป็นต้นมา 
ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะท า

สัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้ขอขึ้นทะเบียนที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้น
สังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ช. ส าเนาหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ หรือสือรับรองการปฏิบตัิงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน หรือการปฏิบัตงิานเพื่อการสอบ
วุฒิบัตร ในส่วนภูมภิาคชั้นปี สดุท้าย เฉพาะการสัมครในกรณีสมัตรเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาประเภทท่ี 3  

ซ. ส าเนาแสดงผลคะแนนสอบประเมนิและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.)  
ขั้นตอนท่ี 1 และ ขั้นตอนท่ี 2 

ฌ. หนังสือรับรอง/แนะน าผูส้มัคร 
ญ. หนังสือแสดงประวัตสิ่วนบุคคล การฝึกอบรม ผลงานทางวิชาการและกิจกรรมพิเศษ (Curriculum vitae) ของผู้สมัคร 
ฎ. หนังสือแถลงเจตจ านงส่วนบุคคล (personal statement of purpose) ของผู้สมัคร 

 
2.   ช าระค่าธรรมเนียมการสมัคร จ านวนเงิน 700 บาท ช่ือบัญชี ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  ธนาคารไทยพาณิชย์  
   สาขาโรงพยาบาลราชวิถี หมายเลขบัญชี 051-275489-4 ประเภทบญัชีออมทรัพย์   

 
3.  ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานการสมคัรและหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียม จ านวน 3 ชดุ (กรณุาแยกเอกสารออกเปน็ชดุๆ)                                        

ที ่ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ส านักงานประธาน : เลขท่ี 2/2 สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
อาคาร 1 ช้ัน 2  ถนนพญาไท เขตราชเทวี   กรุงเทพมหานคร  10400 

https://drive.google.com/file/d/0B6jJRVBeC1frbzBBRnVjWGl0OWc/view?usp=sharing

