
ประกาศ 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย 

เรื่อง การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  
ปีการศึกษา ๒๕๖๖ รอบท่ี 2 
---------------------------------- 

   ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย เปิดรับสมัครแพทย์เข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน                  
สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ปีการศึกษา 2566 รอบที่ 2 ดังต่อไปนี้ 

1. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จำนวน 1 ตำแหน่ง 
2. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จำนวน 1 ตำแหน่ง 
3. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒน์ จำนวน 2 ตำแหน่ง 
4. คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 1 ตำแหน่ง 
5. คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 2 ตำแหน่ง 
6. โรงพยาบาลราชวิถ ีจำนวน 2 ตำแหน่ง 

  
     **ผู้ที่ต้องการสมัคร ส่งใบสมัครตามแบบฟอร์มที่กำหนดพร้อมหลักฐานต่าง ๆ โดยสแกนเป็น PDF ไฟล์ 
ส่งไปท่ี คุณเดือนเพ็ญ  เลิศรัตนวิสุทธิ์ ทางอีเมล rcotsecretariat@gmail.com ระหว่าง วันที่ 16-31 มีนาคม 
2566 และแจ้งความจำนงว่าจะไปสอบคัดเลือกที่สถาบันใดสถาบันเดียวที่ รศ.นพ.พรเทพ เกษมศิริ ทีอี่เมล 
residentent2022@gmail.com  ภายในวันที ่1-7 เมษายน 2566 เวลา 12:00 น. และจะมีการสอบคัดเลือก
พร้อมกันในวันที่ 10 เมษายน 2566 เวลา 08.00 น.**  
   หากยังมีผู้ทีส่มัครไว้แล้วแต่ยังไม่มีที่เรียนในการสอบคัดเลือกครั้งแรกจะจัดให้มีการสอบคัดเลือกใน
สถาบันที่ยังมีตำแหน่งว่างในวันที่ 21 เมษายน 2566 เวลา 8:00 น 
 
   เมื่อไดร้บัการคัดเลือกจากสถาบันแล้ว ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกต้องเข้าไปกรอกใบสมัครด้วยตนเองที ่                
“ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศ” https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier  แล้วพิมพ์ลงกระดาษ 
พร้อมลงชื่อ (มิฉะนั้นจะไม่สามารถเข้าฝึกอบรมได้) ระหว่างวันที่ 1-10 พฤษภาคม 2566 และสง่ใบสมัครมาที่
ราชวิทยาลัยโสตฯ ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 2566  ที ่ 
      ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
  ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระบารม ี50 ปี  
  เลขที่ 2 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  
    แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
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หลักฐานการสมัคร 

๑. สําเนาบัตรประชาชน  
๒. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ–สกุล)  
๓. สําเนาระเบยีนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต   
๔. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
๕. สําเนาประกาศนียบัตรที่แสดงว่าได้ผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา 
๖. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้าฝึกอบรม

และรับรองว่าจะทําสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบที่
กําหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพ่ือ เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) 

๗. ค่าธรรมเนียมการสมัคร (จ่ายเมื่อได้รับการคัดเลือกเข้าฝึกอบรม) จำนวน 1,400.00 บาท       
(หนึ่งพันสี่ร้อยบาทถ้วน) (โอนเข้าธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) 
เลขที่บัญชี 166-238829-8 ชื่อบัญชีราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย) และส่ง
หลักฐานการจ่ายเงินไปท่ี email : rcotsecretariat@gmail.com      

   
      ประกาศ ณ วันที่ 10 มีนาคม 2566 
 

            พลตรีหญิง รองศาสตราจารย์ ปริยนันทน์  จารุจินดา 
                                                       เลขาธิการราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

 


