
ส าหรับผู้ท่ีต้องการส่งใบสมัครสอบฯ ทางไปรษณีย์ 
 

หากผู้ใดมีความประสงค์สมคัรสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัิและวฒิุบตัรฯ ในปี พ.ศ. 2556 โปรดย่ืนเอกสารตา่ง ๆ ดงันี ้
1. ใบค าขอสมคัรสอบฯชดุละ 100 บาท  สามารถโหลดได้ท่ี www.tmc.or.th   กรอกข้อความให้เรียบร้อย 
2. รูปถ่าย 2 นิว้  จ านวน 2 รูป  (ถ่ายไมเ่กิน  6  เดือน) 
3. ส าเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  จ านวน  2  ฉบบั 
4. ส าหรับผู้ประสงค์สมคัรสอบ  เพื่อหนังสืออนุมัตฯิ 

4.1   หนงัสือรับรองฉบับจริงวา่ได้ปฏิบตัิงานในสาขานัน้ ๆ ไมน้่อยกวา่  5  ปี  พร้อมส าเนา  1  ชดุ 
4.2   ได้รับหนงัสืออนมุตัิหรือวฒิุบตัรฯ สาขานัน้ ๆ  จากสถาบนัตา่งประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 
   พร้อมส าเนา  2  ชดุ 

5 ส าหรับผู้สมคัรสอบ เพื่อวุฒบิตัรฯ    
5.1  หลกัฐานที่แสดงวา่ผ่านการอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  1, ปีท่ี 2, ปีท่ี 3, และปีท่ี 4  หรือ 

หนงัสือรับรองฉบับจริงจากสถาบนัท่ีฝึกอบรมวา่ก าลงัรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 หรือ 
ปีท่ี 4 และจะครบระยะเวลาการฝึกอบรม ก่อนวนัสอบ  พร้อมส าเนา  1  ชดุ 

5.2 หนงัสือรับรองฉบับจริงวา่ได้ปฏิบตัิในสาขาประเภทท่ี 1 ตามเง่ือนไขท่ีราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคม 
 วิชาชีพนัน้ ๆก าหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการแพทยสภา ในสถานบริการทางการแพทย์ 
 และสาธารณสขุโดยมีระยะเวลาการปฏิบตัิงานไมน้่อยกวา่ระยะเวลาของหลกัสตูร  พร้อมส าเนา 1 ชดุ 

5.3 หนงัสือรับรองฉบับจริงวา่ได้ปฏิบตัิงานในสาขาประเภทที่ 2  ตามเง่ือนไขท่ีราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคม
วิชาชีพนัน้ ๆ ก าหนด  โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสขุในสว่นราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพ นัน้ ๆ รับรอง  โดยมีระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
มากกวา่ระยะเวลาของหลกัสตูรไมน้่อยกวา่ 6 เดือน  และมีระยะเวลาในการปฏิบตัิงานเฉพาะในสาขาท่ีจะ
ขอสอบ เป็นเวลาไมน้่อยกวา่ระยะเวลาของหลกัสตูรการฝึกอบรมสาขานัน้  พร้อมส าเนา 1 ชดุ 

5.4 กรณีผ่านการอบรมจากตา่งประเทศ จะต้องมีหลกัฐานที่แสดงวา่ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
  มาครบ 3 ปี   พร้อมส าเนา  2  ชดุ  

6. คา่ธรรมเนียมในการสมคัรสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัิและวฒิุบตัร  ตามประกาศแพทยสภา 
 

       เตรียมเอกสารทัง้หมด 2 ชุด  พร้อมแนบส าเนาการโอนเงนิเข้าบัญชี แพทยสภา เลขที่บัญชี 340-2-01174-4 
ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด(มหาชน) สาขาย่อยกระทรวงสาธารณสุข ส่งมาที่ ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา  ชัน้ 
7  อาคาร 6   ตกึส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ซอยบ าราศนราดูร  ถนนตวิานนท์  อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี  11000   ภายในวันที่  29  มีนาคม  2556 
 หากมีข้อสงสยัประการใดติดตอ่ได้ท่ี    คณุจฑุาทิพย์  ชินะเกต ุ   ฝ่ายฝึกอบรมและสอบ   ส านกังานเลขาธิการ 
แพทยสภา  โทร 0 2590 – 1880 , 086 – 081 1208  โทรสาร 0 2590 – 1883    
 

หมายเหตุ  :  ซองจดหมาย 2 ซอง จ่าหน้าซองถงึตัวท่านเองทัง้ 2 ซอง พร้อมตดิแสตมป์ 5 บาท   เพื่อส านักงาน
เลขาธิการแพทยสภา  จะได้ส่งก าหนดการสอบและแจ้งผลการสอบ ให้ผู้สมัครทราบ 

 

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

