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๓. จ านวนต าแหน่ง สถาบันฝึกอบรมที่เปิดรับสมัคร และเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม
เป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ส าหรับปีการฝึกอบรม 
๒๕๖๙ 
๓.๑. จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร สาขา

และอนุสาขาต่างๆ และจ านวนที่สถาบันรับฝึกอบรมได้ ส าหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ ตามผนวกแนบ
ท้ายประกาศนี ้

๓.๒. หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการ คัดเลือกที่ราชวิทยาลัยก ากับดูแลสาขานั้นประกาศก าหนด   

โดยให้พิจารณาคัดเลือกผู้สมัครโดยให้ความส าคัญแก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและระยะเวลาที่
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนเป็นองค์ประกอบส าคัญในการพิจารณาคัดเลือกด้วยตามล าดับ ดังต่อไปนี้ 

๓.๒.๑. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๓ ปี
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 

๓.๒.๒. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ๓.๒.๑ 

๓.๒.๓. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ๓.๒.๒ 

๓.๒.๔. ผู้ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วน้อยกว่า ๑ ปี 
ไม่ได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ๓.๒.๓ 
 กรณีผู้สมัครสาขาประเภทที่ ๓ หรือสาขาที่เป็นการฝึกอบรมต่อเนื่องจากสาขาและอนุสาขาอ่ืน และ
เป็นผู้มีต้นสังกัดเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสาขาหลักหรือสาขา อนุสาขาบังคับก่อนเข้ารับการ
ฝึกอบรมในสาขาที่สมัคร ต้องผ่านการปฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนในสาขาหลัก หรือสาขา อนุสาขาบังคับ
ก่อนแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี (ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขาหลักหรือสาขาบังคับก่อนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี) จึงจะมีสิทธิ์
ได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรมในสาขาที่สมัครได้ เว้นแต่ได้รับอนุมัติจากต้นสังกัดที่รับเพ่ือเข้ารับการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสาขาหลัก หรือสาขา อนุสาขาบังคับก่อนดังกล่าว  

ทั้งนี้ แผนงานฝึกอบรมแต่ละสาขาขอสถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งอาจประกาศรายละเอียดเกณฑ์และ
วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมโดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยและ อฝส.สาขานั้นก็ได้ ทั้งนี้
ต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภาและราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแลสาขานั้น แล้วเสนอให้
แพทยสภาทราบ รวมทั้งประกาศให้ผู้สมัครทราบก่อนวันเริ่มด าเนินการรับสมัครด้วย 

 

๔. วิธีการสมัคร 
ให้แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ขอขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานเพ่ือการ

สอบวุฒิบัตรสาขาต่างๆ ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ (ตาม ๒.๑) แล้วกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง 
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website: http://www.tmc.or.th/tcgme โดยให้เลือกสาขา อนุสาขา และสถาบันฝึกอบรมตามที่ได้รับการ
คัดเลือกดังกล่าว 

๔.๑. เข้าสู่ระบบสมัครด้วยบัญชี MD eService  
กรณีไม่มีบัญชี MD eService ต้องท าการลงทะเบียนก่อนที่ doctor.tmc.or.th หากเกิดปัญหาในการลงทะเบียน
ด้วยบัญชี MD eService หรือต้องการแก้ไขข้อมูล เช่น เปลี่ยนชื่อ – สกุล เบอร์โทรศัพท์ เป็นต้น ให้ติอต่อฝ่าย
ยุทธศาสตร์และสารสนเทศ โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๗ 

๔.๑.๑. กรอกข้อมูลผู้สมัคร (ข้อมูลส่วนบุคคลสามารถเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูลของแพทยสภา) 
(MD e-connect) พร้อม Upload รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า พื้นหลังเรียบ (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 
ขนาดรูปกว้าง ๑๒๐ พิกเซล สูง ๑๔๐ พิกเซล จ านวน ๑ รูป โดยแนบเป็นไฟล์ .jpg ขนาดไฟล์ไม่เกิน ๒ เมกะไบต์ 
ลงในระบบ 

๔.๑.๒. เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร (เอกสารรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์) สามารถเชื่อมต่อกับ
ระบบฐานข้อมูลของแพทยสภา เช่น 

(๑)  ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 
(๒)  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ-สกุล) 
(๓)  ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่จดทะเบียนสมรสแล้ว) 
(๔)  ส าเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองการได้รับปริญญาบัตร (เฉพาะกรณีส าเร็จการศึกษา

แพทยศาตรบัณฑิตแล้ว) 
(๕)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(๖)  เป็นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพ่ือเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ จัดส่งให้แพทยสภาโดยตรงแล้ว 
๔.๑.๓. ผู้สมัครต้องย่ืนเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ดังต่อไปนี้ 

(๑)  หลักฐานแสดงว่าก าลังอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ (ยกเว้นกรณี
ได้รับการคัดเลือกในสาขาประเภท ๑.๑) 

(๒)  หนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือก
แล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม ที่ไม่ใช่ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข)  

(๓)  หนังสือรับรองว่าก าลังอยู่ระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ปฏิบัติงานเฉพาะสาขา
เพ่ือวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติฯ ปีสุดท้าย เฉพาะผู้ขอขึ้นทะเบียนประเภทที่ ๓ (อนุสาขา) 

(๔)  เอกสารหลักฐานอ่ืนที่ราชวิทยาลัยและสถาบันฝึกอบรมก าหนดเพิ่มเติม 
๔.๒. แบบค าขอและเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อ

วุฒิบัตร 

about:blank
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๔.๒.๑. แบบค าขอ : ให้แพทย์ผู้ประสงค์ขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ
วุฒิบัตรสาขาต่างๆ ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่  ๒ กรอกใบค าขอด้วยตนเองทาง website :  
http://www.tmc.or.th/tcgme  

๔.๒.๒. เอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการขอขึ้นทะเบียน : ผู้สมัครต้องยื่นใบค าขอขึ้นทะเบียนพร้อม
เอกสารหลักฐานโดยอนุโลมตามข้อ ๔.๑.๒ (เอกสารรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์) สามารถเชื่อมต่อกับระบบฐานข้อมูล
ของแพทยสภา (MD e-connect) พร้อม Upload หนังสือรับรองเป็นแพทย์ปฏิบัติงาน แผน ข.  

๔.๓. แพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ที่ได้รับการยืนยันการเข้ารับการฝึกอบรมและ
กรอกข้อมูลขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร แล้วในรอบที่ ๑ ไม่มีสิทธิสมัคร
ขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ อีก หากสมัครซ้ า ให้แพทย์ผู้
นั้นหมดสิทธิทั้งการเป็นแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร และการสมัครขอรับการคัดเลือก
เป็นแพทย์ประจ าบ้านประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ 

๔.๔. การยื่นใบสมัคร แบบค าขอ : ให้ยื่นใบสมัคร แบบค าขอพร้อมหลักฐานต่างๆ ตาม ๔.๑ หรือ ๔.๓
แล้วแต่กรณี ตามที่ราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแลสาขา อนุสาขานั้นก าหนด พร้อมช าระเงินค่าธรรมเนียม ๑,๔๐๐ บาท 
(รวมส่วนที่ราชวิทยาลัยต้องน าส่งแพทยสภา ๑,๐๐๐ บาทแล้ว) โดยต้องไม่เกินกว่าวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 

 

๕. การคัดเลือก: 
๕.๑. ราชวิทยาลัยที่รับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาและอนุสาขานั้น ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ

เข้ารับการสอบคัดเลือกเป็นแพทย์ผู้สมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ พร้อม
เกณฑ์ วิธีการ และก าหนดการสอบคัดเลือกบน website ของราชวิทยาลัย นั้นๆ 

๕.๒. ราชวิทยาลัยที่รับผิดชอบฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาและอนุสาขานั้น ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
และคุณสมบัติผู้สมัครให้ถูกต้องตามเกณฑ์หลักสูตรฯ สาขาและอนุสาขานั้นก าหนด และจัดให้มีกระบวนการ
คัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ ตามก าหนดที่ประกาศในข้อที่ ๕.๑ โดยใช้
เกณฑ์และวิธีการที่สถาบันฝึกอบรมร่วมกับราชวิทยาลัยและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ที่รับผิดชอบ
แพทย์ประจ าบ้านสาขาและอนุสาขานั้นตามประกาศก าหนด  ให้แล้วเสร็จภายในวันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. 
๒๕๖๙ 

๕.๓. กรณีราชวิทยาลัยใดด าเนินการคัดเลือกแล้วเสร็จก่อนก าหนดตามข้อ ๕.๒ และยังมีต าแหน่งการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านว่างอยู่ ราชวิทยาลัยนั้นอาจเปิดรับและด าเนินการคัดเลือกแพทย์เป็นแพทย์ประจ าบ้าน
เพ่ิมเติมได ้

 

๖. การแจ้งผลการคัดเลือกและการยืนยันขอขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
๖.๑. ราชวิทยาลัยแต่ละแห่ง แจ้งผลการคัดเลือกให้แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกทราบ รวมทั้งรวบรวมส่ง 

หนังสือตามแบบรายงานผลการคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม (ลงนามโดยคณบดีหรือผู้บริหารสูงสุดของ
สถาบันฝึกอบรมนั้น) แจ้งรายชื่อแพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน แพทย์
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ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ทุกสาขาและอนุสาขาที่ก ากับดูแลปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ จากสถาบันฝึกอบรม
ทุกแห่ง ภายใน ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ 

๖.๒. กรณีมีต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านว่างจากการสละสิทธิ์หรือเหตุอ่ืนใด ให้ราชวิทยาลัยด าเนินการ
คัดเลือกแพทย์ผู้สมัครแทนต าแหน่งที่ว่างลง แล้วส่งรายชื่อให้แพทยสภาภายในวันที่ ๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙ 
ทั้งนี้อาจพิจารณารับจากรายชื่อผู้สมัครอันดับส ารองสาขานั้นๆ ของสถาบันอ่ืน หรือสาขาอ่ืนตามล าดับได้     
โดยต้องได้รับความยินยอมจากผู้สมัครนั้นด้วย 

 

๗. ก าหนดการประกาศผล การรายงานตัว และการเริ่มฝึกอบรม  
๗.๑. แพทยสภาจะประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือ

วุฒิบัตร ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบท่ี ๒ ภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๙ 
ในกรณีที่แพทยสภาตรวจสอบพบว่า ผู้ได้รับการคัดเลือกจากราชวิทยาลัยขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการ

ฝึกอบรมข้อใด แพทยสภาจะไม่ประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน แพทย์
ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ และผู้ไม่ได้รับการประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธิ์
เข้ารับการฝึกอบรมในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ 

๗.๒. ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตาม ๗.๑ น าหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนซึ่งดาวน์
โหลดได้จาก website: http://www.tmc.or.th/tcgme โดยเข้าระบบผ่านบัญชี MD e-Service  พร้อมหลักฐาน
แสดงการท าสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอด
ภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับหน่วยงานของรัฐแล้ว (กรณีอิสระ) ไปยื่นต่อสถาบันฝึกอบรมตามระยะเวลาที่
ก าหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าว และต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรม และเริ่มฝึกอบรม
ภายในวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 

๘. การจ ากัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในกรณีผู้ได้รับการประกาศผลตามข้อ ๗.๑ แล้วขาดจากการ
ฝึกอบรม  
๘.๑. แพทย์ประจ าบ้านผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ ให้ราชวิทยาลัยที่ก ากับการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาและอนุสาขานั้นเสนอคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาจ ากัดสิทธิ์ในการสมัคร
แพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไป และการตัดสิทธิ์การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมของแพทย์ปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุน แพทย์พ่ีเลี้ยง ให้เพ่ิมระยะเวลาการตัดสิทธิ์ในการสมัครเข้ารับการการฝึกอบรมของแพทย์ปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุน แพทย์พ่ีเลี้ยง ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร (แผน ข.) แล้ วลาออก 
จากเดิม ๑ ปี เป็น ๒ ปี ทั้งนี้ให้ใช้ได้กับแพทย์ที่ได้รับการจัดสรรในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นต้นไป ในกรณีต่อไปนี้ 

๘.๒. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบันฝึกอบรมตามก าหนดเวลาในข้อ ๗.๒ โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
๘.๓. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตาม ๗.๑ หรือเข้ารับการ

ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านแล้ว โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 

http://www.tmc.or.th/tcgme%20โดย
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๘.๔. เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีท่ีมีต้นสังกัด) หลังจากได้รับการประกาศผลการขึ้น
ทะเบียนตาม ๗.๑ หรือในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้นั้นไม่ได้เป็นหรือสิ้นสุดการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน นับ
แต่วันที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย 

 

๙. การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบันฝึกอบรม  
๙.๑. แพทย์ประจ าบ้านผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ หรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็น

แพทย์ประจ าบ้านแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาและอนุสาขา หรือย้ายสถาบันฝึกอบรมได้ โดยต้องได้รับความยินยอม
จากต้นสังกัด (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) สถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลาง
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการแพทยสภาก าหนดไว้ 

๙.๒. แพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ หรือเข้า
รับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานประจ าสาขาเพ่ือการสอบวุฒิบัตรแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาได้ แต่
ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานไม่ได้ โดยต้องปฏิบัติตามข้อ ๕ แห่งแนวปฏิบัติเกี่ยวกับแพทย์คู่สัญญาระหว่างชดใช้ทุน 
รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่เก่ียวข้อง 
รวมทั้งได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการแพทย
สภาก าหนดไว้ 

 

๑๐. เงื่อนไขและข้อจ ากัด 
๑๐.๑. ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

หากราชวิทยาลัยหรือแพทยสภาตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นความจริง จะถือว่า
การสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑  แล้วก็ตาม ทั้งนี้ราชวิทยาลัยและ
แพทยสภาจะไม่คืนเงินค่าสมัครและไม่รับผิดชอบความเสียหายใด ๆ ที่อาจเกิดข้ึน 

๑๐.๒. การขึ้นทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ใช้ทุน แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อ
การสอบวุฒิบัตรในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ ถือเป็นโมฆะ ในกรณีผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนนั้นยังมีคุณสมบัติ        
ไม่ครบถ้วนก่อนวันเริ่มฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ ดังต่อไปนี้ 

๑๐.๒.๑. ไม่ได้การท าสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยังไม่
ปลอดภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 

๑๐.๒.๒. ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนตามที่แพทยสภาก าหนดก่อนการ
เริ่มฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ หรือยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมก่อนการเริ่ม
ฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ ในกรณีเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาที่แพทยสภายกเว้นให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไม่ต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 

๑๐.๒.๓. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาประเภทที่ ๓ หรืออนุสาขา ต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรใน
สาขาที่เป็นสาขาหลักของอนุสาขานั้นแล้ว 

๑๐.๒.๔. ขาดคุณสมบัติอ่ืนตามที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยและหลักสูตรนั้นก าหนดไว้ 
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ผนวก ก. 

๑. จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร สาขา

และอนุสาขาต่างๆ ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบท่ี ๒ 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1p_JGHCaXRTj2DWA-DPibEZRS_Bm32kyT 
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๒. จ านวนที่สถาบันรับรองฝึกอบรมได้ และรายละเอียดการยื่นใบสมัคร/เอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 

ปีการฝึกอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒  

สาขา/อนุสาขา รายละเอียดติดต่อสอบถาม 
กม๒๑๑ โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
กม๒๒๑ กุมารเวชศาสตร์ 
กม๓๐๑ กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 
กม๓๐๒ กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา 
กม๓๐๔ กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม 
กม๓๐๕ กุมารเวชศาสตร์โภชนาการ 
กม๓๐๖ กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
กม๓๐๗ กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
กม๓๐๘ กุมารเวชศาสตร์โรคไต 
กม๓๐๙ กุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและโรคตับ 
กม๓๑๒ กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
กม๓๑๓ กุมารเวชศาสตร์การนอนหลับ 
กม๓๑๔ กุมารเวชศาสตร์เวชบ าบัดวิกฤต  
กม๓๑๕ กุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 
กม๓๔๑ (เข้าปี ๔) โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
โทร. ๐ ๒๗๑๖ ๖๒๐๐ - ๑  
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
https://training.thaipediatrics.org/ 
 

จษ๒๓๑ จักษุวิทยา 
 

ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: training@rcopt.org  
โทร. ๐ ๒๗๑๘ ๐๗๑๕  
      ๐๘ ๑๑๗๔ ๐๔๖๐ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดูได้จาก 
www.rcopt.org 

จพ๑๒๑ จิตเวชศาสตร์ 
จพ๑๒๒ จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 
จพ๓๐๑ จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
จพ๓๐๒ จิตเวชศาสตร์การนอนหลับ 
 

ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: rcpsych.th@gmail.com 
โทร. ๐๘ ๙๔๙๓ ๕๙๙๒  
       ๐๒ ๗๖๓ ๙๖๓๗ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดูได้จาก  
www.rcpsycht.org 

ปศ๒๑๑ ประสาทศัลยศาสตร์ 
 

ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: sec.rcnst@gmail.com 
โทร. ๐ ๒๗๑๘ ๑๙๙๖  
รายละเอียดเฉพาะสาขาดูได้จาก  
www.rcnst.or.th 

mailto:training@rcopt.org
http://www.rcpsycht.org/
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สาขา/อนุสาขา รายละเอียดติดต่อสอบถาม 

พธ๑๑๑ พยาธิวิทยากายวิภาค 
พธ๑๑๒ พยาธิวิทยาคลินิก 
พธ๑๑๔ เวชศาสตร์บริการโลหิต 
พธ๑๒๑ นิติเวชศาสตร์ 
พธ๓๐๑ ตจพยาธิวิทยา 
พธ๓๐๓ โลหิตพยาธิวิทยา 

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: rcthaipathology@gmail.com 
โทร. ๐ ๒๓๕๔ ๘๒๐๘-๑๒๔ 
       ๐๘๖ ๙๐๗ ๓๙๙๖ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.rcthaipathologist.org 

รส๑๒๑ รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
รส๑๒๒ เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
รส๒๑๑ รังสีวิทยาวินิจฉัย 
รส๓๐๑ ภาพวินิจฉัยชั้นสูง 
รส๓๐๒ ภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
รส๓๐๓ รังสีร่วมรักษาของล าตัว 

ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: rcrt.training@gmail.com 
โทรศัพท์ ๐ ๒๗๑๖ ๕๙๖๓  
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.rcrt.or.th 

วส๒๑๑ วิสัญญีวิทยา 
วส๓๐๑ เวชศาสตร์ความปวด (วิสัญญีวิทยา) 
วส๓๐๒ วิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ  
          หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
วส๓๐๓ วิสัญญีส าหรับเด็ก 
วส๓๐๔ วิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: pujirapornk@gmail.com   
โทรศัพท์ ๐ ๒๖๔๙ ๔๐๐๐ – ๖๐๙๑๐ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดูได้จาก  
www.rcat.org 

วค๑๒๑ เวชศาสตร์ครอบครัว 
วค๓๐๑ เวชศาสตร์ประคับประคอง 
 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
Email: resident.fammed๖๗@gmail.com 
โทร. ๐ ๒๗๑๖ ๖๖๕๑ – ๒  
       ๐๘๗-๗๕๔๕๔๒๗ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.thaifammed.org 

วฉ๑๒๑ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
วฉ๓๐๑ เวชศาสตร์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
Email: tcep.tmc@gmail.com 
โทร. ๐๙ ๔๙๓๙ ๖๗๖๗   
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
https://tcep.or.th 

http://www.rcrt.or.th/
mailto:pujirapornk@gmail.com
http://www.thaifammed.org/


๑๑ 
 

สาขา/อนุสาขา รายละเอียดติดต่อสอบถาม 

เวชศาสตร์ป้องกันแขนงต่างๆ  
วป๒๒๑ เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) 
วป๒๒๒ เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การเดินทางและ

การท่องเที่ยว) 
วป๒๒๕ เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป้องกัน คลินิก) 
วป๒๒๗ เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน) 
วป๒๒๘ เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร์) 
วป๒๒๙ เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์การจราจร) 
 

สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 
E-mail: praewpan.char@gmail.com 
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๓๗๐๓ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดูได้จาก 
https://www.sbps.or.th 

วฟ๒๑๑ เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
โทร. ๐ ๒๗๑๖ ๖๘๐๘  
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
http://rehabmed.or.th 

ศศ๒๑๑ ศัลยศาสตร์ 
ศศ๒๑๒ กุมารศัลยศาสตร์ 
ศศ๒๑๓ ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
ศศ๒๒๑ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
ศศ๒๔๑ ศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
ศศ๓๐๑ ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา 
ศศ๓๐๒ ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
ศศ๓๐๓ ศัลยศาสตร์หลอดเลือด 
ศศ๓๐๔ ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ 
ศศ๓๐๕ ศัลยศาสตร์เต้านม 
ศศ๓๐๖ ศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน และทางเดิน น้ าดี 
ศศ๓๐๗ ศัลยศาสตร์ผ่านกล้อง 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: rcstsurgeon.training@gmail.com 
โทร. ๐ ๒๗๑๖ ๖๑๔๑-๓  
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.rcst.or.th  

สน๒๑๑ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา 
สน๓๐๑ มะเร็งวิทยานรีเวช 
สน๓๐๒ เวชศาสตร์การเจริญพันธ์ุ 
สน๓๐๓ เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 
สน๓๐๔ เวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรม 
          ซ่อมเสริม 
สน๓๐๕ เวชศาสตร์ทางเพศ 
 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
E-mail: rtcog_obgyn@hotmail.com 
โทร. ๐ ๒๗๑๖ ๕๗๒๒, ๒๔ - ๒๕ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.rtcog.or.th 

http://www.rcst.or.th/
http://www.rtcog.or.th/


๑๒ 
 

สาขา/อนุสาขา รายละเอียดติดต่อสอบถาม 

สศ๓๐๑ ศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 
สศ๓๐๓ ศัลยศาสตร์มะเร็งศีรษะและคอ 

ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
Email: rcot.residentfellow@gmail.com 
โทร. ๐๘ ๓๘๙๓ ๙๖๔๓ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดูได้จาก  
www.rcot.org 

อธ๒๒๑ ออร์โธปิดิกส์ 
อธ๓๐๑ ออร์โธปิดิกส์เด็ก 
อธ๓๐๒ เนื้องอกกระดูกและระบบเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
 

ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 
Email: orthotraining๒๐๒๓@gmail.com 
โทร. ๐ ๒๗๑๖ ๕๔๓๖-๗  
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.rcost.or.th 

อย๑๒๑ อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
อย๑๒๒ อายุรศาสตร์โรคเลือด 
อย๒๒๑ อายุรศาสตร์ 
อย๒๒๒ ประสาทวิทยา 
อย๓๐๒ เวชบ าบัดวิกฤต 
อย๓๐๓ เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 
อย๓๐๔ อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
อย๓๐๕ อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 
อย๓๐๖ อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
อย๓๐๗ อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
อย๓๐๘ อายุรศาสตร์โรคไต 
อย๓๐๙ อายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก 
อย๓๑๑ อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤต ระบบ

การหายใจ 
อย๓๑๒ อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
อย๓๑๓ อายุรศาสตร์การนอนหลับ 
อย๓๒๑ (เข้าป ี๒) อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
อย๓๒๒ (เข้าปี ๒) อายุรศาสตร์โรคเลือด 
อย๓๒๓ (เข้าปี ๒) ประสาทวิทยา 
อย๓๕๒ (เข้าปี ๒) เวชบ าบัดวิกฤต 
อย๓๕๓ (เข้าป ี๒) อายุรศาสตร์การนอนหลับ 
 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
โทร. ๐๒ ๗๑๖ ๖๗๔๔  
      ๐๘ ๑๔๕๐ ๔๗๑๙ 
รายละเอียดเฉพาะสาขาดไูด้จาก  
www.rcpt.org 

 
 

http://www.rcost.or.th/
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