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ใบสมคัรแพทยป์ระจ ำบำ้น (แผน ก.) 
ประจ ำปีกำรฝึกอบรม 2566 รอบที ่2 
ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดิกส์แหง่ประเทศไทย 

สาขา / อนุสาขา อธ221 ออรโ์ธปิดกิส ์  

 

ก. ขอ้มูลสว่นบุคคล 
ขา้พเจ้า ชื่อ            นามสกุล                         เลขประจ าตวัประชาชน                                     
เกดิวนัที ่                                                 เช้ือชาต ิ          สญัชาต ิ                                     

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมเลขที่                   ออกใหเ้มือ่วนัที ่                                           

ข. ตน้สงักดัทีส่ง่เขำ้ฝึกอบรม 
      หน่วยงานรฐั 

กระทรวง                  กรม / มหาวทิยาลยั / บรษิทั                                          

จงัหวดั                                        โรงพยาบาล                                                                                                   

อืน่ๆ(โปรดระบุ)     

ค. ทีอ่ยูส่ำมำรถตดิต่อไดร้วดเร็ว 

เลขที ่                 หมูท่ี ่       หมูบ่า้น/อาคาร ซอย ถนน  

แขวง/ต าบล                                เขต/อ าเภอ                         จงัหวดั                 รหสัไปรษณีย์                  

โทรศพัท์ โทรศพัท์มือถือ                                  E-mail                                       

ง. คุณวุฒกิำรศกึษำวชิำแพทยศำสตรแ์ละกำรฝึกอบรมในวชิำชพีเวชกรรม 
(๑) ปรญิญำแพทยศำสตรบณัฑติ จำกสถำบนั                                                       

 ออกใหเ้มือ่วนัที ่                                        ระดบัคะแนนเฉลีย่ (GPA)                  

(๒) ผลคะแนนสอบประเมนิและรบัรองความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  (ศรว.) 

ข ัน้ตอนที ่ วนัทีส่อบ คะแนนทีไ่ด ้ คะแนนเฉลีย่ คำ่เบีย่งเบนมำตรฐำน (SD) 

     

     

ผลการสอบข ัน้ตอนที 3 :                             วนัทีส่อบ ข ัน้ตอนที ่ 3 (OSCE) ผ่าน :                 

(๓)      วุฒบิตัร        หนงัสืออนุมตั ิสาขา    

ออกใหเ้มือ่วนัที่ โดยผา่นการฝึกอบรม/ปฏบิตังิานจากสถาบนั    

จ. ประสบกำรณ์กำรปฏบิตังิำนหลงัไดร้บัใบอนุญำตเป็นผูป้ระกอบวชิำชพีเวชกรรม / ภำระกำรชดใชทุ้น 
(ขอใหร้ะบุขอ้มูลประสบการณ์การปฏบิตังิานหลงัไดร้บัใบอนุญาตฯ / ภาระการชดใช้ทุน จนถงึวนัที ่1 กรกฎาคม 2566)                  

                  ยงัไมไ่ดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑติ (ขา้มไปไมต่อ้งกรอกขอ้มูลขอ้น้ี) 

(๑) กำรฝึกอบรมแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ 

       ผา่นการฝึกอบรมแพทย์เพิม่พนูทกัษะแลว้  

อยูร่ะหวา่งการฝึกอบรมแพทย์เพิม่พูนทกัษะ ทีโ่รงพยาบาล                           จงัหวดั                                      

ต ัง้แตว่นัที ่               ถงึวนัที ่                                                

(๒) กำรปฏบิตังิำนหลงัผำ่นกำรอบรมเพิม่พูนทกัษะ 

จงัหวดั ชือ่สถำนทีป่ฏบิตังิำน ต ำแหนง่ สำขำวชิำ ต ัง้แต่ ถงึ 

      

      

      

 

 
ทีต่ดิรูปถ่าย 
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(๓) ภำระกำรชดใชทุ้น (นบัรวมเวลำในกำรปฏบิตังิำนตำมโครงกำรเพิม่พูนทกัษะฯ) 

  มี ปฏบิตังิานมาแลว้(ปี) 

  ไมมี่ ปฏบิตังิานชดใช้ทุนครบถ้วนแล้ว 

                         ไมม่ ีชดใช้เงนิแลว้ 

(๔) สถำนทีท่ ำงำนปจัจุบนั 

สถานทีท่ างานปจัจุบนั                                           

สถานทีต่ ัง้                                                            

(๕) ทำ่นเคยไดร้บักำรสอบสวนทำงวนิยั หรอืจรยิธรรมหรอืไม ่

ไมเ่คย 

        เคย สาเหตุ เมือ่ พ.ศ    

ท ัง้นีไ้ดแ้นบเอกสำรหลกัฐำนมำตำมรำยกำรและไดด้ ำเนนิกำรตำมข ัน้ตอนตำมทีร่ะบุไวท้ำ้ยใบสมคัรนีแ้ลว้อยำ่ง  

ครบถว้นทุกประกำร 
 

 
 

 

ลงชื่อผู้ยื่นใบสมคัร             

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

วนัที.่...............เดือน.............................พ.ศ. 2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำ ขอ้มูลทีข่ำ้พเจำ้ไดแ้จง้ไวใ้นใบสมคัรนีเ้ป็นจรงิทุกประกำรและเอกสำรทีใ่ชป้ระกอบกำรสมคัรถูกตอ้ง ตำมกฎหมำยทุกประกำร 

หากในภายหลงัปรากฏวา่ขา้พเจา้ขาดคุณสมบตัขิอ้ใดขอ้หนึ่งหรือตรวจสอบพบวา่ขอ้ความทีไ่ม่เป็นจรงิหรือหลกัฐานประกอบการสมคัร 

เป็นเอกสารปลอมขา้พเจ้ายินยอมให้ตดัหรือเพิกถอนสิทธิก์ารขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบา้น แม้ว่าจะผา่นการคดัเลือกหรือเริ่มเขา้รบัการฝึกอบรมแล้วก็ตาม 

รวมท ัง้ทราบว่าอาจจะถูกด าเนินการตามกฎหมายดว้ย 
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รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนและกำรด ำเนนิกำรประกอบกำรสมคัร 
ของ                                     ใบอนุญำตประกอบวชิำชพีเวชกรรมเลขที ่                  

เอกสำรหลกัฐำนทีต่อ้งยืน่ในกำรสมคัร: ผูส้มคัรตอ้งยืน่ใบสมคัรพรอ้มเอกสำรหลกัฐำน โดยด ำเนนิกำรดงัต่อไปนี ้
1.   กรอกข้อมูลในใบสมคัรขา้งต้นด้วยวิธีการอเิล็กทรอนิกส์ให้ครบถ้วน 

2. แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการสมคัรตามรายการต่อไปน้ี 

ส ำหรบั 

ผูส้มคัร 

 
รำยกำร 

เฉพำะเจำ้หนำ้ที ่

ม ี ไม่ม ี
 

 ส าเนาบตัรประชาชนหรือบตัรขา้ราชการ 
 

 
 

 
 

 ส าเนาใบเปลีย่นช่ือ-สกุล (เฉพาะในกรณีทีเ่ปลี่ยนช่ือ-สกุล) 
 

 
 

 
 

 ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีทีจ่ดทะเบียนสมรสแล้ว) 
 

 
 

 
 

 ส าเนาปรญิญาบตัร หรือหนงัสือรบัรองการไดร้บัปรญิญาบตัร (เฉพาะกรณีส าเร็จการศึกษาแพทยศาตรบณัฑิตแล้ว) 
 

 
 

 

 

 ส าเนาระเบียนแสดงผลการผลการศึกษาตลอดหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ (หากผู้สมคัรก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีสุดทา้ยให้ 

สง่ส าเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถงึปีปจัจุบนั พรอ้มหนงัสือรบัรองว่าจะส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ 

 

 
 

 

 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสือรบัรองการขึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

 
 

 

 

 ส าเนาประกาศนียบตัร หรือหนงัสือรบัรองเป็นผู้ผา่นโครงการเพิม่พูนทกัษะ หรือหลกัฐานแสดงว่าก าลงัอยูร่ะหว่างการปฏิบตัิงานตาม 

โครงการเพิ่มพูนทกัษะ (ยกเวน้กรณีได้รบัการคดัเลือกในสาขาประเภท ๑.๑) 

 

 
 

 

 

 หนงัสือจากตน้สงักดัอนุมตัิใหเ้ขา้ฝึกอบรมและรบัรองว่าจะท าสญัญาเมือ่ได้รบัการคดัเลือกแล้ว (เฉพาะผูส้มคัรทีม่ีตน้สงักดัส่งฝึกอบรม) 
 

 
 

 

 

 เป็นผู้ไดร้บัการคดัเลือกใหร้บัตน้สงักดัเพื่อเขา้ศกึษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขซึง่กระทรวงสาธารณสุขได้ 

จดัส่งให้แพทยสภาโดยตรงแล้ว 

 

 
 

 

 
 

ส าเนาวุฒบิตัร / หนงัสืออนุมตัแิสดงความรูค้วามช าราญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม / หรือหนงัสือรบัรองว่าก าลงัอยูร่ะหว่าง 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น / ปฏิบตัรงานเฉพาะสาขาเพื่อวุฒบิตัร / หนงัสืออนุมตัฯิปีสุดทา้ย (เฉพาะผู้ขอขึน้ทะเบียนประเภทที ่๓ 

(อนุสาขา)) 

 
 
 

 

 

 หลกัฐำนกำรโอนเงนิ 1,400 บำท (หนึง่พนัสีร่อ้ยบำทถว้น) ตำมทีร่ำชวทิยำลยัก ำหนด (ยกเวน้มำสมตัรดว้ยตนเอง จ่ำยเป็นเงนิสดได)้ 

(**เลขทีบ่ญัชสี ำหรบักำรโอนเงนิ ตดิต่อทีร่ำชวทิยำลยัทีส่มคัร) 

 

 
 

 

 

 หนงัสือแสดงประวตัสิ่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกจิกรรมพเิศษ (curriculum vitae) ของผูส้มคัร 
 

 
 

 
 

 หนงัสือรบัรอง/แนะน าผูส้มคัรจ านวน ฉบบั (ตามที่ราชวทิยาลยัก าหนด) 
 

 
 

 

 

 หนงัสือแถลงเจตจ านงส่วนบุคคล (personal statement of purpose) ของผูส้มคัรในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น 

ในสาขา/อนุสาขา นั้น 

 

 
 

 

 

 เอกสารหลกัฐานอื่นที่ราชวิทยาลยัและสถาบนัฝึกอบรมก าหนดเพิ่มเตมิ 
 

 
 

 

ทีอ่ยูส่ ำหรบัจดัสง่เอกสำร :: 
รำชวทิยำลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์หง่ประเทศไทย 
ช ัน้ 4 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี เลขที ่2 ซอยศูนย์วจิยั ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ 
เขต/อ าเภอ หว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศพัท์ 0-2716-5436-7 โทรสาร 0-2716-5440 
รายละเอียดเพิ่มเตมิ www.rcost.or.th 

 

 
ลงชื่อผู้สมคัร      

            

(. ................................................ ) 
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ราชวทิยาลยัแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย 

แบบเลอืกสถำบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้น 
สาขา / อนุสาขา อธ221 ออรโ์ธปิดกิส ์  

ประจ าปีการฝึกอบรม 2566 

 

วนัที.่..........เดือน.............................พ.ศ.................. 

 
ชื่อ - นามสกุล ผู้สมคัร                                                         

เลขประจ าตวัประชาชน                                                 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขที่                                             

สถาบนัฝึกอบรมทีต่อ้งการสมคัร 

ล ำดบั รหสัสถำบนั ชือ่สถำบนั 

1   

2   

3   

4   

5   

 

 
สถานทีท่ีต่ดิตอ่ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

เลขที ่                 หมูท่ี ่        หมูบ่้าน/อาคาร ซอย ถนน  

แขวง/ต าบล                                 เขต/อ าเภอ                         จงัหวดั                      รหสัไปรษณีย์                

โทรศพัท์ โทรศพัท์มือถือ                                    E-mail                                                           

 
 

 
ลงชื่อผู้สมคัร    

             

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