
 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การต่ออายุใบประกาศนยีบัตรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ 

------------------------------ 

จากข้อบงัคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๐ 
กำหนดใหป้ระกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมมอีายุตามที่กำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรฯ แต่ไม่เกิน ๕ ปี และให้ต่อ 
อายุได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในเกณฑ์หลกัสูตรนั้น ทางอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯ ได้
มีมติกำหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการต่ออายปุระกาศนียบัตรฯ ดังนี้  

คุณสมบัติผู้ขอต่ออายุ  

เป็นผู้ที่ได้รบัประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ ราชวิทยาลัยโสต ศอ 
นาสิก แพทย์แหง่ประเทศไทย และประกาศนียบัตรฯ ต้องยงัไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเรื่องขอต่ออายุ 

ขั้นตอนการขอต่ออายุ  

๑. เอกสารประกอบการขอต่ออายุ  
• แบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรฯ (เอกสารแนบ Rhino ๖)  
• สำเนาประกาศนียบัตรฯ ทีจ่ะหมดอายุ  
• หลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  

o หลกัฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคจมูกและภูมิแพ้ อย่างนอ้ย ๓ 
ครั้งใน ๕ ปี หรือ 
o หลกัฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคจมูกและภูมิแพ้ อย่างนอ้ย ๑ 
ครั้งใน ๕ ปี และ หนังสือรับรองจากผู้บงัคับบญัชาว่าได้ดูแลผูป้่วยนอก ด้านนาสิกวิทยา โรค
ภูมิแพ้และฐานกะโหลกศีรษะ ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย หรือผ่าตัดผู้ป่วยด้านนาสิกวิทยา และ
โรคภูมิแพ้ไม่น้อยกว่า ๕๐ รายใน ๕ ปีที่ผ่านมา (เอกสารแนบ Rhino ๗)  

• หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมในการต่ออายุ จำนวน 2,๐๐๐ บาท (สามพันบาทถ้วน) 
โอนไปที่ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) บญัชีออมทรัพย์
เลขที่ 166-238829-8 ช่ือบัญชี “ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย” 
และสง่หลักฐานการโอนไปที่ อีเมล rcotsecretariat@gmail.com  



๒. ส่งเอกสารไปที่ ผศ.นพ.บุญสาม รุ่งภูวภัทร (อนุกรรมการและเลขานุการ อฝส.ด้านนาสกิวิทยาและโรค
ภูมิแพ้) ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ๒๗๐ ถนนพระราม ๖ 
แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐ วงเลบ็มุมซองว่า “ต่ออายุประกาศนียบัตรฯ” 

กำหนดเวลาในการขอต่ออายุ  

ให้แจง้ความประสงค์และยื่นเอกสารกอ่นวันหมดอายุอย่างนอ้ย ๓ เดือน แต่ไม่เกิน ๖ เดือน 

หมายเหตุ  

การเข้าร่วมประชุมวิชาการ มีเกณฑ์พิจารณาดังนี้  

ก. กรณีเป็นการประชุมวิชาการเฉพาะด้านที่มีเวลาประชุมไม่น้อยกว่า ๑ วัน นับเป็น ๑ ครัง้ กรณีที่ไม่ถึง ๑ 
วัน ให้นับจำนวนช่ัวโมงที่เข้าร่วมประชุมรวมกัน ๖ ช่ัวโมง นับเป็น ๑ ครั้ง  

ข. กรณีที่เป็นการประชุมวิชการที่การประชุมเฉพาะด้านเปน็เพียงส่วนหนึ่งของการประชุม ให้นับจำนวน 
ช่ัวโมงที่เข้าร่วมประชุมที่มหีัวข้อเฉพาะด้านรวมกัน ๖ ช่ัวโมง นับเป็น ๑ ครั้ง  

       ประกาศ ณ วันที่  ๙ มกราคม ๒๕๖๘ 

 

                                                                   (แพทย์หญงิสมจินต์ จินดาวิจักษณ์) 
                เลขาธิการราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Rhino ๖ 

แบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิกวิทยาและโรคภูมิแพ้ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ............................................................................... อายุ ............ ..... ป ี
สถานที่ปฎิบัตงิาน ...........................................................................................................  ........................ เบอร์
โทรศัพท์ ........................................................ อเีมล ................................................ .... ..................  

ใบประกอบวิชาชีพ เลขที่ ................................. ได้รับวุฒิบัต/ิหนังสืออนุมัติ สาขา ( ) โสต ศอ นาสิกวิทยา 
( ) อื่นๆ (ระบุ) ..................................................................................... เมือ่ ปี พ.ศ. ............ .............. และได้รบั 
ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสกิวิทยาและภูมแิพ้ เมื่อ ปี พ.ศ. .......................... และจะหมดอายุใน 
วันที่ ........................................... มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านนาสิก
วิทยาและภูมิแพ้ ทั้งนี้ได้แนบ พรอ้มหลักฐาน ดังนี้  

( ) สำเนาใบประกาศนียบัตรฯ (ฉบับทีจ่ะหมดอายุ)  

( ) หลักฐานประสบการณ์ด้านนาสิกวิทยาและภูมิแพ้  

( ) หลกัฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้และฐาน
กะโหลกศีรษะอย่างน้อย ๓ ครั้งใน ๕ ปี  

( ) หลกัฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการทีเ่กี่ยวข้องกบัด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้และฐาน
กะโหลกศีรษะอย่างน้อย ๑ ครั้งใน ๕ ปี  

( ) หนังสอืรบัรองจากผูบ้ังคับบัญชาว่าได้ดูแลผูป้่วยนอก ด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้และฐาน
กะโหลกศีรษะ ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย หรือผ่าตัดผู้ป่วยด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ไม่นอ้ย
กว่า ๕๐ รายใน ๕ ปีที่ผ่านมา (เอกสารแนบ Rhino ๗)  

( ) สำเนาการโอนชำระค่าธรรมเนียมในการต่ออายุจำนวน ๓,๐๐๐ บาท  

ลงช่ือ ................................................(ผู้ขอต่ออายุ)  

                                                 (…...............................................)  

                                            วันที่ ................................................. 

 

 

 



Rhino ๗ 

หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาสำหรับต่ออายุใบประกาศนียบัตรฯ 

หนังสือฉบบันี้ให้ไว้เพือ่รบัรองว่า นายแพทย์/แพทย์หญิง .......................................................................  

ใบประกอบวิชาชีพเลขที่ ........................................ ปฎิบัติงานที่ ................................................ .........................  

มีภาระงานดูแลผูป้่วยนอก ด้านนาสิกวิทยา โรคภูมิแพ้และฐานกะโหลกศีรษะจำนวน .......................... ราย หรือ  

ผ่าตัดผู้ป่วยด้านนาสิกวิทยา และโรคภูมิแพ้ จำนวน................ราย ในช่วงเวลาต้ังแต่ ..........................................  

                                                                              ลงช่ือ (..................................................... )  

                                                                                   ตำแหน่ง ..............................................  

                                                                                       วันที่ .................................................... 

 

 

 

หมายเหตุในกรณีท่ีปฏิบัติงานหลายแห่ง ให้ใช้หนังสือรับรองแห่งละ ๑ ใบ 


