
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
เร่ือง การต่ออายุใบประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 

------------------------------ 
    จากข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๐ 
กำหนดให้ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมมีอายุตามที่กำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรฯ แต่ไม่เกิน ๕ ปี และให้ต่อ
อายุได้ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรนั้น ทางอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ได้มีมติกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการต่ออายุประกาศนียบัตรฯ ดังนี้ 

คุณสมบัติผู้ขอต่ออายุ 

    เป็นผู้ที่ได้รับประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิก
แพทย์แห่งประเทศไทย และประกาศนียบัตรฯ ต้องยังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่นเรื่องขอต่ออายุ 

 
ขั้นตอนการขอต่ออายุ 
   1. เอกสารประกอบการขอต่ออายุ 

o แบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรฯ (เอกสารแนบ HN 6) 
o สำเนาประกาศนียบัตรฯ ที่จะหมดอายุ 
o หลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

o หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าได้ผ่าตัดโรคเนื้องอกศีรษะและคอไม่น้อยกว่า 
๕๐ รายใน ๕ ปีที่ผ่านมา (HN7) หรือ 

o หลักฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเนื้องอกศีรษะและคอ
อย่างน้อย ๓ ครั้งใน ๕ ปี 

o หลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมในการต่ออายุ จำนวน ๓,๐๐๐ บาท (สามพันบาทถ้วน)  

(ค่าธรรมเนียมการต่ออายุ ๑,๐๐๐ บาท และค่าใบประกาศนียบัตรฯ ๒,๐๐๐ บาท) โดยโอน
เงินเข้าบัญชีไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) บัญชีออมทรัพย์เลขท่ี 
166-238829-8 และส่งหลักฐานการโอนไปที่ อีเมล rcotsecretariat@gmail.com  

2. ส่งเอกสารไปที ่(หรือทางอีเมล rcotsecretariat@gmail.com) 
สำนักงานราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
ชั้น 10 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีต้ดใหม่ 
แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพ 10310 
วงเล็บมุมซองว่า “ต่ออายุประกาศนียบัตรฯ” 

 
กำหนดเวลาในการขอต่ออายุ 

ให้แจ้งความประสงค์และยื่นเอกสารก่อนวันหมดอายุอย่างน้อย ๓ เดือน แต่ไม่เกิน ๖ เดือน 
 

mailto:rcotsecretariat@gmail.com


 
หมายเหตุ  
การเข้าร่วมประชุมวิชาการ มีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 

ก. กรณีเป็นการประชุมวิชาการเฉพาะด้านที่มีเวลาประชุมไม่น้อยกว่า ๑ วัน นับเป็น ๑ ครั้ง กรณีที่ไม่ถึง ๑ 
วัน ให้นับจำนวนชั่วโมงท่ีเข้าร่วมประชุมรวมกัน ๖ ชั่วโมง นับเป็น ๑ ครั้ง 

ข. กรณีท่ีเป็นการประชุมวิชการที่การประชุมเฉพาะด้านเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการประชุม ให้นับจำนวน
ชั่วโมงท่ีเข้าร่วมประชุมที่มีหัวข้อเฉพาะด้านรวมกัน ๖ ชั่วโมง นับเป็น ๑ ครั้ง 

 
      ประกาศ ณ วันที่ 21 พฤษภาคม 2567 
 
 

                                                             แพทย์หญิงสมจินต์ จินดาวิจักษณ์ 
                                                  เลขาธิการราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 

  



HN6 
แบบคำขอต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 

ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ............................................................................... อายุ ................. ปี  
สถานที่ปฎิบัติงาน ........................................................................................................... ........................ 
เบอร์โทรศัพท์ ........................................................ อีเมล ................................................ ...................... 
 
ใบประกอบวิชาชีพ เลขท่ี ................................. ได้รับวุฒิบัต/ิหนังสืออนุมัติ  
สาขา (   ) โสต ศอ นาสิกวิทยา                  
(   ) อ่ืนๆ (ระบุ) ..................................................................... ................ เมื่อ ปี พ.ศ. .......................... และได้รับ
ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ เมื่อ ปี พ.ศ. .......................... และจะหมดอายุใน
วันที่ ...........................................  
 
มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ ทั้งนี้ได้แนบ
พร้อมหลักฐาน ดังนี้  

(   ) สำเนาใบประกาศนียบัตรฯ (ฉบับที่จะหมดอายุ) 
(   ) หลักฐานประสบการณ์ด้านศัลยศาสตร์ศีรษะและคอ 

(   ) หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าได้ผ่าตัดโรคเนื้องอกศีรษะและคอไม่น้อยกว่า  
      ๕๐ รายใน ๕ ปีที่ผ่านมา (HN7) หรือ 
(   ) หลักฐานแสดงว่าได้เข้าร่วมประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเนื้องอกศีรษะและ 
      คออย่างน้อย ๓ ครั้งใน ๕ ปี  

(   ) สำเนาการโอนชำระค่าธรรมเนียมในการต่ออายุ จำนวน ๓,๐๐๐ บาท  
 

ลงชื่อ    (ผู้ขอต่ออายุ) 
 

(.................................................................... ) 
 

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

  



HN7 
หนังสือรับรองจากผู้บังคบับัญชาสำหรับต่ออายุใบประกาศนียบัตรฯ 

 
    หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า นายแพทย์/แพทย์หญิง ...............................................................                      

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

มีภาระงานผ่าตัดเนื้องอกศีรษะและคอจำนวน ................ รายในช่วงเวลาตั้งแต่ .......................................... 

 
              ลงชื่อ 
           (....................................................... ) 
           ตำแหน่ง .............................................. 
          วันที่ .................................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ในกรณีที่ปฏิบัติงานหลายแห่ง ให้ใช้หนังสือรับรองแห่งละ ๑ ใบ 


