
   
       
 
 
 
 

ประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา 
ที่  ๑๗   /๒๕๕๙ 

เร่ือง  การรับสมัครผู้ที่ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตในสถาบันต่างประเทศ 
    เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ฝึกหัด ประจ าปี ๒๕๖๐ 

******************** 
 
 แพทยสภาจะด าเนินการให้มีการรับสมัครผู้มีสัญชาติไทยที่ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตในสถาบัน 

ต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และมีความประสงค์จะสมัครเข้ารับการฝึกอบรมหลังปริญญาในฐานะเป็นแพทย์
ฝึกหัด ประจ าปี  ๒๕๖๐ โดยมีก าหนดการและหลักเกณฑ์ดังต่อไปน้ี 
 
๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ฝึกหัด 
  ๑.๑  มีสัญชาติไทยตามกฎหมาย 

 ๑.๒  มีปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม หรือหนังสือรับรองว่าได้ส าเร็จการศึกษาหรือก าลังจะ 
ส าเร็จการศึกษาก่อนวันเร่ิมการฝึกอบรม จากสถานศึกษาซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการแพทยสภา 
 
๒. ก าหนดเวลาการรับสมัคร: ภายในเดือนสิงหาคม ๒๕๕๙ (เว้นวันหยุดราชการ) 
 
๓. เงื่อนไขและวิธีการสมัคร 
       ๓.๑  วิธีการสมัคร : ยื่นใบสมัครที่ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา หรือจัดส่งทางไปรษณีย์ ในกรณีที่แพทย์ 
ผู้น้ันพ านักอยู่ต่างประเทศจะต้องมีบุคคลที่อยู่ในประเทศไทยที่สามารถติดต่อกับผู้สมัครได้ (ใบสมัครมีจ าหน่ายที่ 
ฝ่ายฝึกอบรมและสอบ ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา อาคาร ๖ ชั้น ๗ ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข ซอยบ าราศนราดูร  ถนนติวานนท ์ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  ใบสมัครชุดละ ๑๐๐ บาท  
สามารถดาวน์โหลดได้ทางเว็บไซด์ของแพทยสภา www.tmc.or.th  (สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ คุณทิพสิริ กรีวิชัย  
โทรฯ ๐๒- ๕๙๐-๑๘๘๐ หรือที่ e-mail: pokjim@gmail.com)  
  ๓.๒ เอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการสมัคร 
          ๓.๒.๑ ใบประเมินผลการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ และหนังสือรับรองจากคณะแพทยศาสตร์ว่าจะ
ได้รับปริญญาบัตร ก่อนวันฝึกอบรม  หรือภาพถ่ายใบปริญญาบัตรแพทยศาสตรบัณฑิต    
          ๓.๒.๒ ส าเนาทะเบียนบ้าน    
     ๓.๒.๓ ส าเนาบัตรประชาชน หรือหนังสือเดินทาง (ที่ยังไม่หมดอายุ)  
          ๓.๒.๔ ภาพถ่ายผู้สมัคร  ขนาด ๒ น้ิว  ถ่ายไม่เกิน  ๖ เดือน  
             ๓.๒.๕  ส าเนาหนังสือผ่านการตรวจเลือกทหารกองเกิน (แบบ สด.๔๓) หรือหนังสือส าคัญประจ าตัวแสดง
ว่าได้ส าเร็จการฝึกวิชาทหารจากกรมการรักษาดินแดน   
          ๓.๒.๖ ส าเนาหนังสือที่แพทยสภาออกให้ว่าสถาบันที่ก าลังศึกษา หรือส าเร็จการศึกษาได้รับการรับรอง
มาตรฐานหลักสูตรจากแพทยสภา   
   ๓.๒.๗  หลักฐานการสอบผ่านขั้นตอนที่ ๑ และ/หรือขั้นตอนที่ ๒ ในการประเมินความรู้ความสามารถใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา ส าหรับผู้สอบผ่าน 
 
 
 

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


                                                                                                                     ๒ 
 

 
๔. การจัดสรร 

๔.๑ ส านักงานเลขาธิการแพทยสภาจะรวบรวมใบสมัครส่งให้สถาบันซ่ึงผู้สมัครแจ้งความจ านงเข้ารับการ 
ฝึกอบรม พิจารณาคัดเลือกตามหลักเกณฑ์ของแต่ละสถาบัน 

๔.๒ ในกรณีที่สถาบันใดมีระเบียบเพิ่มเติมว่า ก่อนเข้าฝึกอบรมแพทย์ผู้น้ันจะได้รับการปฐมนิเทศเป็นระยะเวลา 
หน่ึงระยะเวลาดังกล่าวไม่นับรวมเป็นระยะเวลาการฝึกอบรมเป็นแพทย์ฝึกหัด (ซ่ึงต้องใช้เวลา ๑๒ เดือน) 
      ๔.๓  ผู้สมัครอาจไม่ได้รับการจัดสรรก็ได้ ถ้าไม่มีสถาบันใดประสงค์จะรับผู้น้ันเป็นแพทย์ฝึกหัด 
      ๔.๔ ในกรณีที่แพทย์ฝึกหัดไม่สามารถปฏิบัติงานในสถาบันที่จัดสรรให้จนครบระยะเวลาเป็นแพทย์ฝึกหัด  
แพทยสภาจะไม่มีพันธะที่จะจัดหาสถานที่ฝึกอบรมให้แพทย์ผู้น้ันไปจนครบระยะเวลา ๑๒ เดือน 
      ๔.๕ ผู้ที่ได้รับการคัเลือกเข้าฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัดจะต้องช าระค่าธรรมเนียมในการเข้าฝึกอบรมตามทีส่ถาบัน
ก าหนด 
 
๕. ประกาศผลการคัดเลือกแพทย์ฝึกหัด  
      ประมาณเดือน  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐  
 
๖. ก าหนดการรายงานตัวและเริ่มการฝึกอบรม 

ผู้ได้การคัดเลือกจะต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรมภายในวันที่ ๑๕  มีนาคม 
๒๕๖๐ และเข้ารับการฝึกอบรมในวันที่ ๑ พฤษภาคม ๒๕๖๐ หรือวันที่ ๑ สิงหาคม ๒๕๖๐  และภายหลังจาก
รายงานตัวแล้วไม่อนุญาตให้ผู้ได้รับการคัดเลือกลาออก หรือขอย้ายสถาบันฝึกอบรม  โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร  
  
๗. การจ ากัดสิทธิ์ในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด 

คณะอนุกรรมการรับรองสถาบันและจัดสรรแพทย์ฝึกหัดจะพิจารณาจ ากัดสิทธ์ิในการสมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัดในปีการฝึกอบรมถัดไปในกรณีต่อไปน้ี 

    ๗.๑ ไม่มารายงานตัว ณ สถาบันฝึกอบรมตามก าหนดเวลา ในข้อ ๖ โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
    ๗.๒ ลาออกหรือขอย้ายสถาบันฝึกอบรม  หลังจากรายงานตัวเข้าฝึกอบรมตามก าหนดแล้ว  โดยไม่มี 

เหตุผลอันสมควร  
 
 

  ประกาศ  ณ  วันที่   ๒๘   กรกฎาคม  ๒๕๕๙ 
 
 
 

                (นายแพทย์สัมพันธ์  คมฤทธิ์)          
          เลขาธิการแพทยสภา 
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               รายชื่อสถาบันฝึกอบรมแพทย์ฝึกหัด และจ านวนท่ีรับในปี ๒๕๖๐ 

 
 

ล าดับ 
สถาบัน จ านวนท่ีขอรับ 

๑ โรงพยาบาลกลาง ๑๘ 
๒ โรงพยาบาลต ารวจ ๖๐ 
๓ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ๓๐ 
๔ โรงพยาบาลเลิดสิน ๓๐ 
๕ โรงพยาบาลตากสิน ๒ 
๖ โรงพยาบาลปทุมธานี ๒ 
๗ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ๖ 
๘ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ๖ 
๙ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ๑๐ 
๑๐ โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ ๕ 
๑๑ โรงพยาบาลระยอง ๒ 
 รวม ๑๗๑ 

 
ค าแนะน าการสมัครแพทย์ฝึกหัด  

๑.กรอกใบสมัคร แนบหลักฐาน 
๒.น าใบสมัครที่กรอกเรียบร้อยแล้วพร้อมหลักฐาน  ถ่ายเอกสารเท่ากับจ านวน โรงพยาบาลที่เลือกเข้า

ฝึกอบรม และส าหรับแพทยสภา 1 ชุด  ติดรูปทุกชุด  ส่งให้แพทยสภาพร้อมซองจดหมายตราแพทยสภา  
ที่แนบพร้อมใบสมัคร  หรือซองจดหมายพับสี่ พร้อมติดแสตมป์ ที่ผู้สมัครจัดเตรียมมาให้ จ่าหน้าซองถึง
ตนเองเพื่อให้แพทยสภาส่งผลการคัดเลือกให้ทราบ และค่าค าขอ ๑๐๐ บาท  โดยส่งมายังส านักงาน
เลขาธิการ 
แพทยสภา อาคาร ๖ ช้ัน ๗ ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ซอยบ าราศนราดูร  
ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  (วงเล็บมุมซอง สมัครแพทย์ฝึกหัด) เพื่อจัดส่งใบสมัครไปยัง
โรงพยาบาลที่ผู้สมัครเลือกเข้าฝึกอบรม ภายหลังที่แพทยสภาปิดรับสมัคร และจัดชุดเอกสารเรียบร้อยแล้ว 
ต่อไป 

๓. ส าหรับผู้ที่จะส าเร็จการศึกษาจากสาธารณรัฐประชาชนจีนประมาณเดือน มิถุนายน ๒๕๖๐  ให้ท า 
หนังสือ ๑ ฉบับ ข้อความดังนี้ 

เรียน ประธานคณะอนุกรรมการรับรองสถาบันและจัดสรรแพทย์ฝึกหัด  แจ้งช่ือ...... นามสกุล........
เป็นนักศึกษาแพทย์ปีสุดท้ายจากสถาบัน.............  คาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในเดือน......... ๒๕๖๐  และขอ
แสดงความจ านงค์เข้ารับการฝึกอบรมในเดือนสิงหาคม ๒๕๖๐ 
 
 
 
 


