
ประกาศ 
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย 

เรื่อง การรับสมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนสุาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสรา้งใบหน้า  
ปีการศึกษา ๒๕๖5 รอบที่ 2 

---------------------------------- 
    ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์ แห่งประเทศไทย เปิดรับสมัครแพทย์เข้าฝึกอบรมแพทย์                 
ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า ปีการศึกษา 2565 รอบที ่2 ดังต่อไปนี้ 
    คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 2 ตำแหน่ง 
  
     **ขอให้ผู้ที่ต้องการสมัครติดต่อกับสถาบันโดยตรงตั้งแต่บดันี้เป็นต้นไป จนถงึวันที่ 8 
เมษายน 2565 ** 
 
   เมื่อได้รับการคัดเลือกจากสถาบันแล้ว ให้ผู้ได้รับการคัดเลือกเข้าไปกรอกใบสมัครดว้ยตนเองที่                        
“ศนูย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศ” https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier  แล้วพิมพ์ลงกระดาษ 
พร้อมลงชื่อ ระหว่างวันที่ 1-10 พฤษภาคม 2565 และส่งใบสมัครพรอ้มหลักฐาน ภายในวันที่ 12 พฤษภาคม 
2565  มาที ่
      ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
  ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี  
  เลขที่ 2 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
 

หลักฐานการสมัคร 

1. ใบสมัคร พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๒ นิ้ว ถ่ายไมเ่กิน ๖ เดือน ในกรอบที่กาํหนด 
2. หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล อย่างละ 1 ชุดได้แก ่

2.1  สําเนาบัตรประชาชน 
2.2   สําเนาใบเปลีย่นชื่อ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชือ่–สกุล)  
2.3  สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต   
2.4  สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
2.5  สำเนาหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้าน หรือ

การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรช้ันปีสุดท้าย  
2.6  หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้า

ฝึกอบรมและรับรองว่าจะทําสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว โดยใช้แบบหนงัสือรับรองต้น
สังกัดตามแบบที่กําหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รบัต้นสังกัดเพื่อ เข้าศึกษาฝึกอบรม

https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier


แพทย์ประจําบ้านของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่ง
ฝึกอบรม) 

   3. ค่าธรรมเนียมการสมัคร  จำนวน 1,400.00 บาท (หนึ่งพนัสี่ร้อยบาทถ้วน) (โอนเข้าธนาคารไทย
พาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขที่บัญชี 166-238829-8 ชือ่บัญชรีาชวิทยาลัยโสต ศอ นาสกิ
แพทย์แห่งประเทศไทย) และส่งหลักฐานการจ่ายเงนิไปที่ email : rcotsecretariat@gmail.com      
    

   คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมคัรเข้ารับการฝึกอบรม 

   1. เป็นแพทยท์ี่ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือ ศัลยศาสตร์ ของแพทยสภา 
หรือ  
    2. เป็นแพทยท์ี่หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จากทันตแพทยสภา 
               สำหรับแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือ ศัลยศาสตร์  หรือ สาขา
ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จากตา่งประเทศที่แพทยสภารับรอง หรือทันตแพทยสภารับรอง จะต้อง
สอบหนังสืออนุมัติในสาขาดังกล่าวของแพทยสภา หรือ ทันตแพทยสภา ให้ได้เสียก่อน 
    3. เป็นแพทยป์ระจำบ้านปีสุดท้ายที่รอจะสอบวุฒิบัตรสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือศัลยศาสตร์ ของ               
แพทยสภา หรอื วฒุิบัตรสาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ของทันตแพทยสภา 
 
      ประกาศ ณ วันที่ 21 มีนาคม 2565 
 

 
            พลตรหีญิงรองศาสตราจารย์ปริยนันทน์  จารุจินดา 

                                                      เลขาธิการราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
 


