
ประกาศ  
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

การรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน ปีการฝึกอบรม ๒๕๖6 รอบที่ ๑ 
สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา  

ตั้งแต่วันที่ 1-31 ตุลาคม 2565 
---------------------------------- 

   ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย รับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์
ใช้ทุน สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ปีการฝึกอบรม ๒๕๖6 รอบท่ี ๑  มีรายละเอียด ดังนี้  
 
   1. การสมัครเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
      ๑.๑ ให้ผู้สมัครกรอกใบสมัครด้วยตนเองที่ “ศูนย์เวชบัณฑิตศึกษาแห่งประเทศ” 
https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier แล้วพิมพ์ลงกระดาษเพ่ือลงนาม สามารถเลือกสถาบันฝึกอบรมได้ 
๕ สถาบัน โดยขอให้เลือกให้ครบทั้ง ๕ สถาบัน ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ของผู้สมัครเองในกรณีที่พลาดจากสถาบันแรก จะ
ได้มีสถาบันอ่ืนให้เลือกได้เต็มตามสิทธิ (ลำดับของสถาบันฝึกอบรมไม่มีผลต่อการพิจารณาเลือกรับเข้าฝึกอบรม) 

๑.๒ เอกสารในการสมัครเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน มีดังนี้ คือ 
    ๑.๒.๑ ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๒ นิ้ว ถ่ายไม่ เกิน ๖ เดือน จํานวน ๑ รูป               
ในกรอบที่กําหนด 
    ๑.๒.๒ หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล (อย่างละ 1 ชุด) ได้แก่ 

ก. สําเนาบัตรประชาชน  
ข. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ–สกุล)  
ค. สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต   
ง. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
จ. สําเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือ 

หลักฐานแสดงว่ากําลังอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทกัษะ เฉพาะ
ผู้ที่ได้รับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา  

ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติ
ให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะทําสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว โดยใช้แบบ
หนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบทีก่ําหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัด
เพ่ือ เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งเข้าฝึกอบรม) 

      ๑.๒.๓ ค่าธรรมเนียมการสมัคร  จำนวน 1,400.00 บาท (หนึ่งพันสี่ร้อยบาทถ้วน) โอนเข้า 
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขท่ีบัญชี 166-238829-8  ชื่อบัญชีราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย) และส่งหลกัฐานการจ่ายเงินไปท่ี email : rcotsecretariat@gmail.com  
หรือไลน์ rcot     

 

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


       ๑.๒.๔ ส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานไปที่ (โปรดส่งลงทะเบียนทางไปรษณีย์ไทยเท่านั้น ไม่รับ
จากขนส่งเอกชน) 
      ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
      เลขที่ 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 10 
       ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  
       แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

๑.๓ ให้ผู้สมัครติดต่อกับสถาบันฝึกอบรมที่เลือกไว้ทั้ง ๕ สถาบัน เพื่อจัดเตรียมเอกสารหลักฐาน
ตามที่สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งกำหนด โดยเอกสารหลักฐานชุดนี้ให้ส่งไปที่สถาบันนั้น ๆ                  
ไม่ต้องส่งมาที่ราชวิทยาลัยฯ 

2. การขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร 
                ๒.1 เอกสารในการขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน มีดังนี้ คือ 
        2.1.1  ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๒ นิ้ว ถ่ายไม่ เกิน ๖ เดือน จํานวน ๑ รูป               
ในกรอบที่กําหนด 
 2.1.๒ หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล (อย่างละ 1 ชุด)  ได้แก่ 

    ก. สําเนาบัตรประชาชน  
    ข. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ–สกุล)  
    ค. สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต   
    ง. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

         จ. สําเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพ่ิมพูนทักษะหรือ หลักฐ
แสดงว่ากําลังอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา  
     ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด 
          ๒.๒.๓ ค่าธรรมเนียมการสมัคร  จำนวน 1,400.00 บาท (หนึ่งพันสี่ร้อยบาทถ้วน) โอนเข้า 
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขท่ีบัญชี 166-238829-8 ชื่อบัญชีราชวิทยาลัย
โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย) และส่งหลักฐานการจ่ายเงินไปท่ี email : rcotsecretariat@gmail.com 
หรือไลน์ rcot 
           2.๒.๔ ส่งใบสมัครและเอกสารหลักฐานไปที่ (โปรดส่งลงทะเบียนทางไปรษณีย์ไทยเท่านั้น               
ไม่รับจากขนส่งเอกชน)     ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
      เลขที่ 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 10 
       ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  
       แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

    **กรณีส่งทางไปรษณีย์ ต้องส่งภายในวันที่ 26 ตุลาคม ๒๕๖5 โดยถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นสำคัญ** 

                                                                      ไลน์ rcot      


