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ประกาศราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
ที่  ฝึกอบรมและสอบ 03/2564 

เรื่อง การรบัสมัครแพทย์ประจําบ้านและการขอขึน้ทะเบยีนแพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ปฏิบติังาน 
เพื่อการสอบวุฒิบัตร ฯ  ประจําปีการฝึกอบรม 2565 

-------------------------------------------------------- 
ตามท่ีแพทยสภากําหนดให้มีการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงาน

เพ่ือการสอบวุฒิบัตร ฯ ประจําปีการฝึกอบรม 2565 แล้วน้ัน  เพ่ือให้สอดคล้องกับกระบวนการดังกล่าวของ
แพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย จึงกําหนดการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านสาขาต่าง ๆ 
ทางอายุรศาสตร์ ซึ่งอยู่ในการกํากับดูแลของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ประจําปีการฝึกอบรม 
2565 ดังต่อไปน้ี 
1. ประเภทสาขาและคณุสมบัติของผู้มีสิทธิส์มัครแพทย์ประจําบ้านสาขาต่าง ๆ ทางอายุรศาสตร์ กําหนด
ตามประกาศแพทยสภา เรื่อง การกําหนดประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิสมคัรแพทย์ประจําบ้านสาขา
ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 และประเภทท่ี 3 ประจําปีการฝึกอบรม 2565  โดยต้องได้รับอนุมัติจากหน่วยงาน
ต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขา/อนุสาขาทางอายุรศาสตร์ (กรณีสมัครโดยมต้ีนสังกัด
จากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระจากหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) 
ดังต่อไปน้ี  

1.1. สาขาประเภทที่ 1 หมายถึง สาขาที่แพทยสภาต้องการส่งเสริมให้มีผู้เข้ารบัการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารบั
การฝึกอบรมไม่จําเป็นต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน แต่ต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วน
ตามท่ีแพทยสภากําหนดก่อน ดังน้ันผู้มีสทิธิสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจาํบ้านในสาขาประเภทที่ 1 
ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1.1.1. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
1.1.2. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนแล้ว  
ผู้มีคุณสมบัติดังกล่าวมีสิทธิสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจําบ้านในสาขาต่าง ๆ ทาง

อายุรศาสตร์ที่แพทยสภากําหนดให้เป็นสาขาประเภทท่ี 1 ดังต่อไปน้ี 
(1) อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
(2) อายุรศาสตร์โรคเลือด 

1.2. สาขาประเภทที่ 2 หมายถึง สาขาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ
เพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนแล้ว และได้ปฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจํานวนปีที่แพทยสภากําหนด 

1.2.1. สาขาต่าง ๆ ทางอายุรศาสตร์ที่แพทยสภากําหนดให้เป็นสาขาประเภทที่ 2 ซึ่งผู้ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนแล้ว และมีต้น
สังกัดจากหน่วยงานของรัฐ มีสิทธิสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ในสาขาดังต่อไปน้ี 
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(1) ประสาทวิทยา 
(2) อายุรศาสตร์ 

1.2.2. สาขาต่าง ๆ ทางอายุรศาสตร์ที่แพทยสภากําหนดให้เป็นสาขาประเภทที่ 2 ซึ่งผู้ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนแล้ว รวมท้ังได้
ปฏิบัติงาน/ ปฏิบัติงานชดใช้ทุนเพ่ิมอีก 2 ปีแล้ว (ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วเป็นเวลาไม่
น้อยกว่า 3 ปี) มีสิทธิสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ในสาขาดังต่อไปน้ี 

(1) สาขาตามข้อ 1.2.1 ในกรณทีี่ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ 
(2) ตจวิทยา 

1.3. สาขาประเภทที่ 3 หมายถึง อนุสาขาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการฝึกอบรมหรือได้รับ
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร ฯ หรือเป็นผู้มสีทิธิเข้าสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร ฯ ในสาขาที่เป็นสาขาหลัก
ก่อนแล้ว มีสาขาต่าง ๆ ทางอายุรศาสตร์ที่แพทยสภากําหนดให้เป็นสาขาประเภทท่ี 3 ซึ่งผู้มีคณุสมบัติดังกล่าว
สิทธิสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ในอนุสาขาดังต่อไปนี้ 

(1) โภชนศาสตร์คลินิก 
(2) เวชบําบัดวิกฤต 
(3) เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 
(4) อายุรศาสตร์การนอนหลับ 
(5) อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(6) อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม 
(7) อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิึม 
(8) อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 
(9) อายุรศาสตร์โรคไต 
(10) อายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลนิิก 
(11) อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
(12) อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
(13) อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
(14) (เข้าปี 2) อายุรศาสตร์โรคเลอืด 
(15) (เข้าปี 2) ประสาทวิทยา 
(16) (เข้าปี 2) ตจวิทยา 
(17) (เข้าปี 3) อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

ทั้งน้ีมีเง่ือนไขและข้อจํากัดกรณีแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายซึ่งประสงค์จะสมัครสาขาประเภทที่ 3 จะต้อง
ปลอดภาระจากหน่วยงานของรัฐ หรือได้รับอนุมัติจากหน่วยงานของรัฐต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมต่อได้
ทันทีหลังสําเรจ็การฝึกอบรม โดยให้ย่ืนคําขอต่อราชวิทยาลัยเพ่ือพิจารณาให้สมัครได้ 

1.4. ผู้มีสิทธ์ิขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ฯ ได้แก่ แพทย์ซึ่งจะเขา้
ปฏิบัติงานประจําสาขาประเภทท่ี 1 และ 2 ตามข้อ 1.1 และ 1.2 เพ่ือการสอบวุฒิบัตร ฯ ในโครงการจัดสรร
แพทย์ชดใช้ทนุซึ่งปฏิบัติงานประจําสาขาในสถาบันฝึกอบรม หรือปฏิบัติงานประจําสาขาในโรงพยาบาลที่เป็น
ศูนย์แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสาธารณสุขทีแ่พทยสภารับรอง เท่าน้ัน   
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2. กําหนดเวลาการรับสมัคร:  
2.1. การรับสมัครแพทย์ประจําบ้าน (แผน ก): วันที่ 1 - 31 ตุลาคม 2564 
2.2. การขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ฯ  (แผน ข): ตามแพทยสภากําหนด 

 
3. จํานวนตําแหน่งแพทย์ประจําบ้าน/สถาบนัฝึกอบรมทีเ่ปิดรับสมัคร แต่ละสาขา/อนุสาขา ในปีการ
ฝึกอบรม 2565 เป็นไปตามทีแ่พทยสภาประกาศ 
 
4. เงื่อนไขและวิธีการสมัคร/ขอขึ้นทะเบียน 

4.1. การสมัครแพทย์ประจําบ้าน (แผน ก) 
4.1.1. ใบสมัครและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการสมัคร: ผู้สมัครต้องย่ืนใบสมัครพร้อมเอกสาร

หลักฐานในการสมัครดังต่อไปน้ี 
(1) ใบสมัคร: กรอกข้อมูลด้วยตนเองทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme โดย

ระบุสถาบันฝึกอบรมที่ต้องการเลือก แล้วพิมพ์ลงกระดาษเพ่ือลงนามพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงในกรอบที่กําหนด 
(ขนาด 2 น้ิว) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: ใบสมัคร_ชื่อ นามสกุล) 

(2) สําเนาบัตรประชาชน (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: บัตรประชาชน_ชื่อ นามสกุล) 
(3) สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ-สกุล) (ต้ังชื่อ

ไฟล์เป็น: ใบเปลี่ยนชื่อ_ชื่อ นามสกุล) 
(4) สําเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: 

แพทยศาสตร์บัณฑิต_ชื่อ นามสกุล) 
(5) สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: ใบประกอบวิชาชีพ_ชื่อ นามสกุล) 
(6) สําเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพ่ิมพูนทักษะ (ต้ังชื่อไฟล์

เป็น: เพิ่มพูนทักษะ_ชื่อ นามสกุล) 
(7) หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้

เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะทําสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดย
ใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบที่กําหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพ่ือเข้าศึกษาฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: ต้นสังกัด_ชื่อ นามสกุล) 

(8) สําเนาหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจํา
บ้าน หรือการปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรช้ันปีสุดท้าย เฉพาะในกรณีสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในสาขา
ประเภทที่ 3 ตามข้อ 1.3 ซึ่งจะต้องปลอดภาระจากหน่วยงานของรัฐ หรือได้รับอนุมัติจากหน่วยงานของรัฐต้น
สังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมต่อได้ทันทีหลังสําเร็จการฝึกอบรม (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: วุฒิบัตร_ชื่อ นามสกุล) 

(9) หนังสือรับรอง/แนะนําผู้สมัครจากผู้บังคับบัญชา ที่กํากับดูแลการปฏิบัติงานโดยตรง
ในปัจจุบัน และ/หรือ (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: รับรอง_ชื่อ นามสกุล) 

- อาจารย์โรงเรียนแพทย์ที่ผูส้มคัรศึกษา 
- อาจารย์หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมของสถาบันฝึกอบรมเพ่ิมพูนทักษะ/ปฏิบัติงาน

ชดใช้ทุน 
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- หัวหน้าภาควิชาของสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน กรณีสมัครอนสุาขา 
(10) หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ 

(curriculum vitae) ของผู้สมัคร (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: CV_ชื่อ นามสกุล) 
(11) เอกสารหลักฐานอ่ืนที่สถาบันฝึกอบรม/สมาคมวิชาชีพกําหนดเพ่ิมเติม (ต้ังชื่อไฟล์

เป็น: เอกสารอ่ืน_ชื่อ นามสกุล) 

4.1.2. วิธีการสมัครเพ่ือขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจําบ้าน: จัดทําใบสมัครและเอกสาร
หลักฐานต่าง ๆ ตามข้อ 4.1.1 พร้อมหลักฐานการชําระเงินค่าสมัครจํานวน 1,400 บาท (ต้ังชื่อไฟล์เป็น: ค่า
สมัคร_ชื่อ นามสกุล) ในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ โดยอนุญาตให้แนบเฉพาะไฟล์สกุล .pdf  และต้ัง
ชื่อเอกสารตามวงเล็บในแต่ละข้อพร้อมชื่อนามสกุล ส่งไปยังอีเมลท่ีสาขา/อนุสาขาน้ันประกาศกําหนดไว้ตาม
รายละเอียดและขั้นตอนในผนวกท้ายประกาศน้ี  

4.2. การขอขึน้ทะเบียนแพทย์ใชทุ้น/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร ฯ (แผน ข) 
4.2.1. แบบคําขอและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการขอขึ้นทะเบียน: ผู้ขอขึน้ทะเบียนเป็นแพทย์

ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ฯ ต้องย่ืนแบบคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานในการขอขึ้นทะเบียนดังต่อไปนี้ 
(1) แบบคําขอ: ตามที่ได้กรอกข้อมูลไว้แล้วใน website: http://www.tmc.or.th/tcgme 

แล้วเมื่อเดือนกรกฎาคม 2564  ใหแ้ล้วพิมพ์ลงกระดาษเพ่ือลงนาม พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงในกรอบที่กําหนด 
(ขนาด 2 น้ิว) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จํานวน 1 รูป 

(2) เอกสารหลักฐานต่าง ๆ ตามข้อ 4.1.1(2)-(7) 
4.2.2. วิธีการยื่นคําขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ฯ : จัดใบสมัครและเอกสาร

หลักฐานต่าง ๆ ตามข้อ 4.1.1 พร้อมหลักฐานการชําระเงินค่าสมัครจํานวน 1,400 บาท ในรูปแบบเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส ์ โดยอนุญาตให้แนบเฉพาะไฟลส์กุล .pdf และต้ังชื่อเอกสารตามวงเล็บในแต่ละขอ้พร้อมชื่อ
นามสกุล ส่งไปยังอีเมลที่สาขา/อนุสาขาน้ันประกาศกําหนดไว้ตามรายละเอียดและขัน้ตอนในผนวกท้ายประกาศน้ี 

แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ฯ ที่ได้ยืนยันการเข้ารับการฝึกอบรมและกรอก
ข้อมูลขอขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ฯ  แล้วในเดือนกันยายน 
2564 ไม่มีสิทธิสมัครขอรบัการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจําบ้านประจําปีการฝึกอบรม 2565 อีก หากสมัครซํ้า 
ให้แพทย์ผู้นัน้หมดสิทธทิั้งการเป็นแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร  ฯ และการสมัครขอรบั
การคัดเลือกเป็นแพทย์ประจําบา้นประจําปกีารฝึกอบรม 2565 
 
5. การคัดเลือกผูส้มัครเป็นแพทย์ประจําบ้าน:  

5.1. แพทยสภามีนโยบายให้ราชวิทยาลัยกํากับดูแลให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้สมัครโดยให้สิทธิ์
แก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐก่อนผู้ไม่มีต้นสังกัด และให้ความสําคัญแก่ผู้ที่ปฏิบัติงาน/
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมานานกว่าก่อนตามลําดับต่อไปน้ี 

5.1.1. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับแรก 

5.1.2. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก 5.1.1 
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5.1.3. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลําดับถัดจาก 5.1.2  

5.2. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขา/อนุสาขาต่าง ๆ จะดําเนินการตรวจสอบเอกสารหลักฐานและ
คุณสมบัติผูส้มคัรให้ถูกต้องตามเกณฑ์หลักสูตร ฯ  ของสาขา/อนุสาขาต่าง ๆ ทางอายุรศาสตร์น้ันกําหนด  

5.3. กรณีการดําเนินการคัดเลือกตาม 5.2 เสร็จแล้ว ยังมีตําแหน่งการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านว่างอยู่ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย จะเปิดรับสมัครและดําเนินการคัดเลือกแพทย์เป็นแพทย์ประจําบ้าน
เพ่ิมเติม โดยให้ผู้สมัครดําเนินการตามวิธีการในข้อ 4 ทั้งน้ีผู้สมคัรมีสทิธิเลือกสาขา/อนุสาขาและสถาบันฝึกอบรม
ที่มีตําแหน่งว่าง แตกต่างจากการสมัครในรอบแรกก็ได้ 

5.4. กระบวนการสอบ/สัมภาษณ์ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ผู้สมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านสาขา/อนุสาขาต่าง ๆ 
ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อฝส.) สาขา/อนุสาขาต่าง ๆ  กําหนดร่วมกับสถาบันฝกึอบรม ซึ่งจะต้องดําเนินการให้แล้วเสร็จและส่งให้ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยภายในวันที่ 25 ธันวาคม 2564 
 
6. การแจ้งผลการคัดเลือกและการยืนยันขอขึ้นทะเบียนเปน็แพทย์ประจําบ้าน 

6.1. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยจะรวบรวมรายช่ือแพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์
ประจําบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ฯ  ทุกสาขา/อนุสาขาท่ีกํากับดูแลปีการฝึกอบรม 2565 จาก
สถาบันฝึกอบรมทุกแห่ง และส่งไปยังแพทยสภา ภายในวันที่ 15 มกราคม 2565 

6.2. กรณีมีตําแหน่งแพทย์ประจําบ้านว่างจากการสละสิทธ์ิหรอืเหตุอ่ืนใด ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยรว่มกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อฝส.) สาขา/อนุสาขาต่าง ๆ และสถาบันฝึกอบรม จะดําเนินการคัดเลือกแพทย์ซึ่งไมไ่ด้รับการคัดเลือกตามข้อ 
6.1 จากรายช่ือผู้สมคัรอันดับสาํรองสาขาน้ัน ๆ ของสถาบันอ่ืนหรือสาขาอ่ืน โดยได้รับความยินยอมจากผู้สมคัรน้ัน 
ส่งให้แพทยสภาภายในวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 

 
7. กําหนดการประกาศผล การรายงานตัว และการเร่ิมฝึกอบรม:  

7.1. แพทยสภาจะประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ฯ 
ประจําปีการฝึกอบรม 2564 รอบที่ 1 ภายในเดือนมีนาคม 2565 

ในกรณีทีแ่พทยสภาตรวจสอบพบว่าผู้ได้รับการคัดเลือกจากราชวิทยาลัยขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการ
ฝึกอบรมข้อใด แพทยสภาจะไม่ประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ใช้ทุน/แพทย์
ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ฯ ประจําปีการฝึกอบรม 2565 และผู้ไม่ได้รับการประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธ์ิเข้ารับ
การฝึกอบรมในปีการฝึกอบรม 2565 

7.2. ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตาม 7.1 นําหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนซึ่งดาวน์
โหลดได้จาก website: http://www.tmc.or.th/tcgme  พร้อมหลักฐานแสดงการทําสัญญากับหน่วยงานต้น
สังกัด (กรณีมต้ีนสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอดภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับ
หน่วยงานของรัฐแล้ว (กรณอิีสระ) ไปย่ืนต่อสถาบันฝึกอบรมตามระยะเวลาที่กําหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าว 
และต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรม และเริ่มการฝึกอบรมภายในวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 
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8. การจํากัดสิทธิใ์นการสมัครแพทย์ประจําบา้นในกรณผีู้ได้รับการประกาศผลตามข้อ 7.1 แล้วขาดจาก
การฝึกอบรม  

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยจะเสนอให้คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาจํากัดสิทธ์ิในการ
สมัครแพทย์ประจําบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไป ในกรณีต่อไปน้ี 

8.1. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบันฝกึอบรมตามกําหนดเวลาในข้อ 7.2 โดยไม่มเีหตุผลอันสมควร 
8.2. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากได้รับการประกาศผลการข้ึนทะเบียนตาม 7.1 หรือเข้ารบัการฝึกอบรม

เป็นแพทย์ประจําบ้าน/ปฏิบัติงานประจําสาขาเพ่ือวุฒิบัตร ฯ แล้ว โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
8.3. เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีที่มีต้นสงักัด) หลังจากได้รับการประกาศผลการขึ้น

ทะเบียนตาม 7.1 หรือในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้น้ันสิ้นสุดการเป็นแพทย์ประจําบ้าน นับแต่วันที่การ
เปลี่ยนแปลงนัน้มีผลใช้บังคับด้วย 

 
9. การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบันฝึกอบรม:  

9.1. แพทย์ประจําบ้านผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ 7.1 หรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจําบ้านแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขา/อนุสาขา หรือย้ายสถาบันฝึกอบรมได้ โดยต้องได้รับความยินยอม
จากต้นสังกัด (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) สถาบันฝึกอบรมท้ัง 2 ฝ่าย รวมท้ังได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ ฯ ทกุสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่เก่ียวข้อง รวมท้ังได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการ
กลางการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ตามเง่ือนไขที่คณะกรรมการแพทยสภากําหนดไว้ 

9.2. แพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร ฯ ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ 7.1 หรือเข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานประจําสาขาเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ฯ  แล้ว อาจขอเปล่ียนสาขาได้ 
แต่ย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานไม่ได้ โดยต้องปฏิบัติตามข้อ 5 แห่งแนวปฏิบัติเก่ียวกับแพทย์คู่สัญญาระหว่างชดใช้ทุน 
รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ  ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแหง่ที่เก่ียวข้อง 
รวมทั้งได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน ตามเง่ือนไขที่คณะกรรมการ
แพทยสภากําหนดไว้ 

 
10. เงื่อนไขและข้อจํากัด 

10.1. ผู้สมคัรทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมคัร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
หากราชวิทยาลัยหรือแพทยสภาตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครน้ันเป็น
โมฆะแม้ได้ประกาศผลการขึน้ทะเบียนตาม 7.1 แล้วก็ตาม โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยจะไม่
คืนเงินค่าสมัครและไม่รับผิดชอบความเสียหายใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้น 

10.2. การขึ้นทะเบียนเขา้รับการฝกึอบรมเปน็แพทย์ประจําบา้นหรือแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงาน
เพื่อการสอบวุฒิบัตร ฯ ในปีการฝึกอบรม 2565 ถือเป็นโมฆะ ในกรณผีู้ได้รับการขึน้ทะเบียนนัน้ยังมี
คุณสมบัติไม่ครบถ้วนก่อนวันเริ่มฝึกอบรมในวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ดังต่อไปน้ี 

10.2.1. ไม่ได้มีการทําสญัญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยัง
ไม่ปลอดภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 

10.2.2. ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถว้นตามท่ีแพทยสภากําหนดก่อน
การเริ่มฝึกอบรมในวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 หรือยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมก่อนการเริม่
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ฝึกอบรมในวันที่ 1 กรกฎาคม 2554 ในกรณีเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาที่แพทยสภายกเว้นให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไม่ต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ 

10.2.3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาประเภทท่ี 3 หรอือนุสาขา ต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร
ในสาขาที่เป็นสาขาหลักของอนุสาขาน้ันแลว้ 

10.2.4. ขาดคุณสมบัติอ่ืนตามที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยและหลักสูตรน้ันกําหนดไว้ 
ทั้งนี้ให้ถือว่า ผู้ขาดคุณสมบติัดังกล่าวไม่ได้เข้ารับการฝกึอบรมเปน็แพทย์ประจําบา้นหรือแพทย์ใช้ทุน/

แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ฯ  ในปีการฝึกอบรม 2565 
10.3. หน่วยงานของรัฐ ให้หมายรวมถึงหน่วยงานในกํากับของรัฐ และสภากาชาดไทย รวมทั้งหน่วยงาน

อ่ืนและองค์กรอ่ืนที่คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาอนุมัติด้วย 
10.4. การดําเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการดําเนินการอ่ืนใดในการคัดเลือกแพทย์

ประจําบ้านสาขา/อนุสาขาต่าง ๆ ซึ่งมิได้ดําเนินการตามกระบวนการและข้ันตอนที่กําหนดในประกาศนี้ และ
ตามข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภา ให้ถือว่าการดําเนินการดังกล่าวน้ันเป็นโมฆะ และกรณีมี
หลักฐานเช่ือได้ว่ามีการกระทําอันจงใจฝ่าฝืน ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยอาจเสนอแพทยสภาให้
พิจารณารอนสิทธ์ิในการรับแพทย์ประจําบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น หรือจํากัดสิทธ์ิแพทย์ผู้น้ันในการเข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจําบ้านของสถาบันฝึกอบรมน้ัน ก็ได้ 

 
จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ ณ วันที่  21 กันยายน 2564 

 
(พลอากาศโท นายแพทย์อนุตตร จิตตินันทน์) 

ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
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ผนวก ก. สาขา/อนุสาขาทางอายุรศาสตร์ ซึ่งผูส้มัครต้องส่งใบสมัคร พร้อมเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  ที่กําหนด
ในประกาศ ข้อ 4.1.1(1)-(11)  ตามขัน้ตอนตามทีส่าขา/อนสุาขาทีส่มัครแนะนํา  

 
ขั้นตอนการรบัสมัครแพทย์ประจําบ้าน ฯ สาขา/อนสุาขาทางอายุรศาสตร์ ปีการฝกึอบรม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สมาคมวิชาชีพ 

ส่งใบสมคัรพร้อมเอกสารหลกัฐาน 
รูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ทางอีเมล 

ของแต่ละสมาคม 
 

สมาคม ฯ ตรวจสอบ และติดตามเอกสารหลักฐาน 
ให้ครบถ้วนตามประกาศกําหนด 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
แห่งประเทศไทย

สมาคม ฯ อัพโหลดไฟล์ใบสมคัรพร้อมเอกสารหลักฐานส่ง
ให้ราชวิทยาลัย ฯ ผ่านทาง Google drive 

สถาบันฝึกอบรมฯ 

ราชวิทยาลัย ฯ ส่งสรุปรายช่ือ 
ใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐาน 

ให้สถาบันฝึกอบรม ฯ 

สถาบันฝึกอบรม ฯ คัดเลือกผูส้มัคร 
และทําหนังสือส่งแบบรายงาน 
ผลการคัดเลือกให้ราชวิทยาลัย ฯ 

แพทยสภา  
ประกาศผลการผลการคัดเลอืก 

ผู้สมัคร 
กรอกข้อมูลการสมัครด้วยตนเองทาง 

website: http://www.tmc.or.th/tcgme 

ราชวิทยาลัย ฯ รวบรวม 
แบบรายงานผลการคัดเลือก 
ใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ส่งให้แพทยสภา 
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ข้อมูลติดต่อสมาคมวิชาชีพ ฯ 

สาขา/อนุสาขา ข้อมูลติดต่อ และรายละเอียดบัญชสีําหรบัโอนเงินคา่สมัคร 
ตจวิทยา สมาคม: สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย  

ผู้ประสานงาน: คุณศริลักษณ์ นิเวศานนท์ 
โทรศัพท์: 02-716-6857, 099-3929295      
e-mail: dermthai@gmail.com 
ช่ือบัญชี: สมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  051-238933-0 

ประสาทวิทยา สมาคม: สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณปราณี ธูปพุดซา  
โทรศัพท์: 02-716-5901, 081-518-5280 
e-mail: nstt2004@gmail.com 
ช่ือบัญชี: สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย  
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  026-294980-4 

โภชนศาสตร์คลินิก สมาคม: สมาคมผูใ้ห้อาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณกนกอร เรอืนเพชร์ 
โทรศัพท์: 087-030-5301 
e-mail: spentcenter@gmail.com    
ช่ือบัญชี: สมาคมผูใ้ห้อาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  016-434894-2 

เวชบําบัดวิกฤต สมาคม: สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณอมรลักษณ ์กันสิงห ์
โทรศัพท์: 02-718-2255, 081-561-3017,  083-713-4043    
e-mail: criticalcarethai@hotmail.com  
ช่ือบัญชี: สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ทหารไทย  038-2-67132-9 

เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา สมาคม: สมาคมพิษวิทยาคลินิกแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณริตราภรณ์  จันเขียว 
โทรศัพท์: 02-2011084-6 ต่อ 2,096-9156294      
e-mail: toon.dct@gmail.com  
ช่ือบัญชี: สมาคมพิษวิทยาคลินิก 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  026-440803-2 
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สาขา/อนุสาขา ข้อมูลติดต่อ และรายละเอียดบัญชสีําหรบัโอนเงินคา่สมัคร 
อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ สมาคม: สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 

ผู้ประสานงาน: คุณสุรีรัตน์ บัวเขียว 
โทรศัพท์: 02-419-7196        
e-mail: sureeratbu@gmail.com 
ช่ือบัญชี: นางสาววราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ และ/หรือ นายวีรศักด์ิ เมืองไพศาล 

และ/หรือ นางสาว อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  016-450018-8 

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา สมาคม: มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณจิตรลดา จวนเจริญ 
โทรศัพท์: 02-718-1537, 089-9302646        
e-mail: tsco.onco@gmail.com 
ช่ือบัญชี: มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย  
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  016-285787-2 

อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม สมาคม: สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: อ.บุญจริง ศิริไพฑูรย์ 
โทรศัพท์: 086-8906099     หรือ add LINE :@thairheum 
e-mail: secretariat@thairheumatology.org 
ช่ือบัญชี: สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.กรุงไทย  041-0-08058-6 

อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ 
เมแทบบอลซิึม 

สมาคม: สมาคมต่อมไรท้่อแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณธนารัตน์  เชตุพันธ์ 
โทรศัพท์: 02-716-6337   
e-mail: webmaster@thaiendocrine.org 
ช่ือบัญชี: สมาคมต่อมไรท้่อแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  016-285763-6 

อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ สมาคม: สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณธนัญชกร คล้ายอุไร, คุณสาวิณี คนไว 
โทรศัพท์: 02-716-6874, 06-2962-5614 และ 09-4989-6941  
e-mail: annytk.idat@gmail.com, idatidthai@gmail.com  
ช่ือบัญชี: สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  045-596211-6 
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สาขา/อนุสาขา ข้อมูลติดต่อ และรายละเอียดบัญชสีําหรบัโอนเงินคา่สมัคร 
อายุรศาสตร์โรคไต สมาคม: สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

ผู้ประสานงาน: คุณภัทราวรรณ  อินเจริญ 
โทรศัพท์: 02-716-6091, 02-716-7450, 02-718-1898 
e-mail: kidney@loxinfo.co.th 
ช่ือบัญชี: สมาคมโรคไตเเห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  043-252079-9 

อายุรศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน
ทางคลินิก 

สมาคม: สมาคมโรคภูมแิพ้ โรคหืด และวิทยาภูมิคุ้มกัน ฯ  
ผู้ประสานงาน: ผู้ประสานงาน: คุณอนัญญา ใจกล้า 
โทรศัพท์: โทรศัพท์: 089-529-4143               
e-mail: E-mail: allergythai@gmail.com 
ช่ือบัญชี: สมาคมโรคภูมแิพ้ โรคหืดและวิทยาภูมิคุ้มกันแห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  045-581619-5 

อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร สมาคม: สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: ผู้ประสานงาน: คุณพรทิพย์ จณิแพทย์ 
โทรศัพท์: 081-935-2497   
e-mail: porntip.jinpat@gmail.com 
ช่ือบัญชี: สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย  
เลขที่บัญชี: ธ.ทหารไทยธนชาต 854-2-033074 

อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและ 
ภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 

สมาคม: สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ผู้ประสานงาน: คุณพรธิภา  ประสานกุล 
โทรศัพท์: 084-559-2190              
e-mail: thaitst@gmail.com   
ช่ือบัญชี: สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย  
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  026-252418-3 

อายุรศาสตร์โรคเลือด สมาคม: สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 
ผู้ประสานงาน: คุณศรีปัญจ ์ บ่อทอง 
โทรศัพท์: 02-716-5977  
e-mail: umtsh23@gmail.com  
ช่ือบัญชี: สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย  
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  026-413189-7 

  



ประกาศรับสมัครแพทย์ประจําบ้าน 2565  หน้าที่ 12 

สาขา/อนุสาขา ข้อมูลติดต่อ และรายละเอียดบัญชสีําหรบัโอนเงินคา่สมัคร 
อายุรศาสตร์โรคหัวใจ สมาคม: สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 

ผู้ประสานงาน: คุณอาภรณ์  ขมวดทรัพย์ 
โทรศัพท์: 02-718-0060-4              
e-mail: thaiheart@hotmail.com 
ช่ือบัญชี: สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
เลขที่บัญชี: ธ.กรุงไทย  041-0-031-976 

อายุรศาสตร์การนอนหลับ สมาคม: สมาคมนิทราเวชศาสตร์ 
ผู้ประสานงาน: คุณพรรณี พงศ์เช่ียวบุญ และ คุณธนภรณ์  รัตนทากุล 
โทรศัพท์: 081-811-6055 และ 062-436-3887, 096-712-0005  
e-mail: tasm.sleep2017@gmail.com  
ช่ือบัญชี: สมาคมนิทราเวชศาสตร์ 
เลขที่บัญชี: ธ.ไทยพาณิชย์  045-304676-0 

 

  


