
ประกาศ  
ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย 

การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน อนุสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 
 ปีการฝึกอบรม ๒๕๖8 รอบที่ ๑ 
ตั้งแต่วันที่ 1-31 ตุลาคม 2567 

---------------------------------- 
การสมัครเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
      1. ให้แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมฯ กรอกใบสมัครด้วยตนเองทางเว็บไซต์ “ศูนย์เวช
บัณฑิตศึกษาแห่งประเทศ” https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier  

  2. เอกสารในการสมัครเข้าฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน มีดังนี้ คือ 
    2.1 ใบสมัคร (ตามข้อ 1) ที่มีลายเซ็นและรูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๒ นิ้ว ถ่ายไม่ เกิน ๖ เดือน ในกรอบที่
กําหนด 

2.2  หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล (อย่างละ 1 ชุด) ได้แก่ 
ก. สําเนาบัตรประชาชน  
ข. สําเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ–สกุล)  
ค. สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 
ง. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
จ.  สําเนาหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา หรือ ศัลยศาสตร์ของแพทยสภา 

หรือ สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลของทันตแพทยสภา  หรือ หนังสือรับรอง
การปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้านหรือการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาโสต ศอ นาสิก
วิทยา  หรือ ศัลยศาสตร์ของแพทยสภา หรือ สาขาศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
ของทันตแพทยสภา ชั้นปีสุดท้าย 

ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้าฝึกอบรม
และรับรองว่าจะทําสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบ
ที่กําหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพ่ือ เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านของ
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งเข้าฝึกอบรม) 

2.3  ค่าธรรมเนียมการสมัคร  จำนวน 1,400.00 บาท (หนึ่งพันสี่ร้อยบาทถ้วน) โอนไปที่                         
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาถนนรัตนโกสินทร์สมโภช (บ้านแมกไม้) เลขท่ีบัญชี 166-238829-8  
ชื่อบัญชี  “ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่งประเทศไทย” และส่งหลักฐานการโอนเงินไปท่ี 
email : rcotsecretariat@gmail.com   

 
      3. ส่งใบสมัครที่มีลายเซ็นและรูปถ่ายในรูปแบบ PDF และเอกสารหลักฐานต่าง ๆ พร้อมหลักฐานการชำระ
เงินค่าสมัครไปที่อีเมล trainingrcot@gmail.com  เท่านั้น ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2567 โดยถือวันและเวลาที่ได้
ส่งอีเมลเป็นสำคัญ 

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


   4. ให้ผู้สมัครติดต่อกับสถาบันฝึกอบรมที่เลือกไว้ เพ่ือจัดเตรียมเอกสารหลักฐานตามที่สถาบันฝึกอบรมแต่ละ
แห่งกำหนด โดยเอกสารหลักฐานชุดนี้ให้ส่งไปที่สถาบันนั้น ๆ ไม่ต้องส่งมาท่ีราชวิทยาลัยฯ 

  5. กำหนดวันคัดเลือกแพทย์เข้าฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านพร้อมกันทุกสถาบัน วันพุธที่ 20 พฤศจิกายน 
2567 

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

  


