
๑ 

 

 

 
 

ประกาศวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ที่ ๒ /  ๒๕๖๕ 

เรื่อง การรับสมัครเพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจำปีการฝกึอบรม ๒๕๖๕ รอบที ่๒                                         

-------------------------------------------- 
ตามประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภาที่ ๗/๒๕๖๕ เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอ

ขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ รอบที่  ๒                      
คณะผู้บริหาร สภาวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้มีมติในการประชุม ครั้งที่ ๓/๒๕๖๕ วันพฤหัสบดีที่                           
๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. โดยระบบสื่อสารทางไกล ให้กำหนดการรับสมัครและการ
คัดเลือกผู้สมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ รอบที่ ๒ ไว้ดังต่อไปนี้  
๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสมัครแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
 ๑.๑. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 ๑.๒. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะแล้วหรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตาม
โครงการ เพิ่มพูนทักษะ  
 ๑.๓. ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน (กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ ) หรือปลอดภาระการชดใช้ทุนกับหน่วยงานของรัฐ                   
(กรณีสมัคร โดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ)  
๒. กำหนดเวลาการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน  
 ๒.๑ การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบ ๒ ครั้งที่ ๑ ในวันที่ ๑๘ เมษายน ๒๕๖๕ และคัดเลือก
แพทย์ประจำบ้านรอบ ๒ ครั้งที ่๒  ตั้งแต่วันที่ ๑๙  ถึงวันที่ ๒๒ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕ 
๓. จำนวนตำแหน่ง/สถาบันฝึกอบรมที่เปิดรับสมัคร หลักเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ ฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจำบ้าน ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรสำหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕  
     ๓.๑. จำนวนตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านและจำนวนที่สถาบันฝึกอบรมรับได้ สำหรับปีการฝึกอบรม 
๒๕๖๕ รอบที ่๒ ตามผนวก ก. แนบท้ายประกาศนี ้ 
   ๓.๒. หลักเกณฑ/์วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน  
                   ๓.๒.๑. กำหนดตามนโยบายของแพทยสภาตามประกาศสำนักงานเลขาแพทยสภาที่  ๗/๒๕๖๕  
เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร 



๒ 

 

 

ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ รอบที่ ๒ ซึ่ง วฉท. กำกับดูแลโดยให้สถาบันฝึกอบรมคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านที่
ได้รับอนุมัติเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้สมัคร โดยให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐก่อนผู้ที่ไม่มี
ต้นสังกัด และให้ความสำคัญแก่ผู้ที่ ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมานานกว่าก่อน ตามลำดับต่อไปน้ี 
       ก. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๓ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับแรก 
       ข. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๒ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับถัดจาก ก 
       ค. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๑ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิซาชีพเวชกรรม เป็นลำดับถัดจาก ข 
       ง. ผู้ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วน้อย กว่า ๑ ปี 
/ไม่ได้ปฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับถัดจาก ค. 
วฉท. กำหนดนโยบายเพิ่มเติมให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้สมัคร ดังต่อไปนี ้

ก. ให้ความสำคัญแก่ผู้มีต้นสังกัดจากโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพ          
เป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก สถาบัน
ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ และโรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามลำดับ 

ข. กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งกำหนดเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเช้ารับการฝึกอบรม
เพิ่มเติมได้ โดยต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภาและ วฉท. รวมทั้งไม่ขัดกับ
ประกาศนี ้

๔. ขั้นตอนการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 ๔.๑ การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบ ๒ ครั้งที ่๑  
ขั้นตอนการสมัคร (สามารถเข้าlink https://tcep.or.th/resident-matching/2565/2) 
     ๔.๑.๑ โอนค่าธรรมเนียมการสมัครไปที่บัญชีวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน เก็บหลักฐานการโอนเงินเพื่อ
ประกอบเอกสารการสมัคร  
     - ค่าธรรมเนียมการสมัคร: ๑,๔๐๐ บาท + เศษสตางค์เท่ากับ ๒ ตัวท้ายของเลขใบประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม  
     - บัญชีธนาคารกรุงไทย บัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชี: “วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย                  
เพื่อ อฝส.” ธนาคารกรุงไทย เลขบัญช ี142-0-25854-0  
     ๔.๑.๒ บันทึกข้อมูล และ upload เอกสารการสมัคร ที่  [แบบฟอร์มรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน                    
ปีการศึกษา ๒๕๖๕ ] (https://tcep.or.th/resident-matching/2565/2/form)   **๑๖ มี.ค.– ๓๑ มี.ค. ๖๕**  
     - การแนบไฟล์ อนุญาตให้แนบเฉพาะไฟล์สกุล .pdf และจำกัดขนาดไฟล์ไม่เกิน ๑๐ MB  
  ๔.๑.๓ การแก้ไขรายละเอียดการสมัคร  
  - หากต้องการแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูลสมัคร ให้ทำการกรอกแบบฟอร์มใหม่ และแจ้งในช่องหมายเหตุว่า 
เป็นการแก้ไขข้อมูลเดิม การอ้างอิงจะใช้ข้อมูลล่าสุดที่มีการส่งเข้ามา 



๓ 

 

 

   - หลังหมดเขตแล้ว จะไม่สามารถแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูลการสมัครได้ 
   - ข้อมูลการสมัคร จะถูกส่งให้สถาบันฝึกอบรมที่ผู้สมัครเลือกต่อไป  
  ๔.๑.๔ หากพบปัญหาการใช้งานบนเว็บไซต์ ติดต่อ webmaster@tcep.or.th 
 ๔.๒ การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบ ๒ ครั้งที ่๒  
  ๔.๒.๑ ผู้สมัครคัดเลือกติดต่อสถาบันฝึกอบรมโดยตรง และให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งกำหนดวัน 
เวลาวิธีการสัมภาษณ์ ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เพื่อลดความเสี่ยงหรือผลกระทบจากการแพร่
ระบาดตามเห็นสมควร 
  ๔.๒.๒ สถาบันฝึกอบรมดำเนินการเรียบร้อย ให้แจ้งผลการคัดเลือกอย่างไม่เป็นทางการให้ วฉท.ทราบ 
โดยส่งเข้า mail: tcep.tmc@gmail.com ภายในวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๖๕ พร้อมทั้งแจ้งผลการสัมภาษณ์ให้
ผู้สมัครทราบ 
            ๔.๓ ให้แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกแล้ว กรอกใบสมัครด้วยตนเองลงทะเบียนที่ www.tmc.or.th/tcgme 
และปฏิบัติตามประกาศสำนักงานเลขาแพทยสภาที่ ๗/๒๕๖๕ เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึ้น 
ทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ รอบที ่๒ แล้วพิมพ์ลง 
กระดาษเพื่อลงนาม ตั้งแต่วันที่ ๑ – ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๕ 
 ๔.๔. ยื่นใบสมัครฉบับจริง ใบสมัครพร้อมหลักฐานต่างๆ ตามข้อ ๕ และหลักฐานการโอนเงิน 
ค่าธรรมเนียมการสมัครฉบับจริง  ณ สถาบันฝึกอบรมที่ท่านได้รับคัดเลือก  โดยสถาบันฝึกอบรมจะเก็บรวบรวม
เอกสารฉบับจริงของท่านไว้ และส่งเอกสารมาที่วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
๕. หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล ได้แก่ 
 ก. สำเนาบัตรประชาชน 
 ข. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ - สกุล) 
 ค. สำเนาทะเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
 ง. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 จ. สำเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือหลักฐาน แสดงว่ากาลังอยู่
ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๓๘ เป็นต้นมา 
 ฉ. หนังสือจากต้นสังกัด ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้า
ฝึกอบรมและรับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดยใช้แบบ
หนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบที่กำหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ช. หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรม พิเศษ 
(curriculum vitae) ของผู้สมัคร 
 ซ. สำเนาแสดงผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวช 
กรรม (ศรว.) ขั้นตอนที่ ๑ และขั้นตอนที ่๒ (ถ้าม)ี 



๔

ฌ. หนังสือแถลงเจตจำนงส่วนบุคคล (personal statement of purpose) ของผู้สมัคร ในการ 
เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ญ. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จากผู้รับรอง/แนะนำอย่างน้อย ๒ คน ได้แก่ อาจารย์ประจำ
โรงเรียนแพทย์ที่ผู้สมัครสำเร็จการศึกษาแพทย์ศาสตร์บัณฑิต อาจารย์ประจำโรงพยาบาลที่ผู้สมัครผ่านการ
ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะและผู้บังคับบัญชาโดยตรงที่อยู่ใกล้ชิดที่สุด (เช่น หัวหน้าแผนก หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อานวย
การโรงพยาบาล เป็นต้น) 
๖. การรายงานตัว และการเริ่มฝึกอบรม 

๖.๑ ในกรณีที่แพทยสภาตรวจสอบพบว่าผู้ได้รับการคัดเลือกขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการ
ฝึกอบรม ข้อใด แพทยสภาจะไม่ประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจำบ้าน ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ 
และผู้ไม่ได้รับการประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธิเข้ารับการฝึกอบรม ในปีการ'ฝึกอบรม ๒๕๖๕ 

๖.๒ ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียน นำหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนซึ่งดาวน์
โหลดได้จาก website: http://www.tmc.or.th/tcgme พร้อมหลักฐานแสดงการทำสัญญากับหน่วยงานต้น สังกัด 
(กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอดภาระการซดใช้ทุนหรือภาระอื่นกับ หน่วยงาน
ของรัฐแล้ว (กรณีอิสระ) ไปยื่นต่อสถาบันฝึกอบรมตามระยะเวลาที่กำหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าว และต้อง
รายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรม และเริ่มการฝึกอบรมภายในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
๗. การจำกัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจำบ้าน ในกรณีผู้ได้ลงทะเบียนยืนยันตามที่กำหนดในข้อ ๖ แล้ว 
ขาดจากการฝึกอบรม วฉท. จะพิจารณาเสนอแพทยสภาให้จำกัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจำบ้านในปีการ
ฝึกอบรมถัดไป ในกรณี ต่อไปนี ้

๗.๑. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบัน'ฝึกอบรมตามกำหนดเวลา โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
๗.๒. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากลงทะเบียนยืนยันตามที่กำหนดในข้อ ๖ หรือหลังจากเข้ารับ

การฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน/ปฏิบัติงานประจำสาขาเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯแล้วโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
๗.๓. เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) ในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือ

ว่าผู้น้ันสิ้นสุดการเป็นแพทย์ประจำบ้าน นับแต่วันที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย 
๘. การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบันฝึกอบรม 

แพทย์ผู้ได้ขึ้นทะเบียนหรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาหรือ
ย้าย สถาบันฝึกอบรมได้โดยต้องได้รับความยินยอมจากต้นสังกัด (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) สถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย 
รวมทั้งได้รับความเห็นขอบจาก อฝส. ทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้าน ตาม เงื่อนไขที่คณะกรรมการแพทยสภากำหนดไว้ 
๙. เงื่อนไขและข้อจำกัด 

๙.๑. ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง 
ครบถ้วนหากตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการ ประกาศ
ผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๖ แล้วก็ตาม ทั้งนี้ราชวิทยาลัยและแพทยสภาจะไม่รับผิดชอบความเสียหายใดๆที่อาจ
เกิดขึ้น 



๕

๙.๒. การขึ้นทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ ถือเป็น
โมฆะ ในกรณีผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนนั้นยังมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วนก่อนวันเริ่มฝึกอบรม ในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 
ดังต่อไปนี ้

๙.๒.๑. ไม่ได้ทำสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยังไม่
ปลอดภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 

๙.๒.๒. ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะครบถ้วนตามที่แพทยสภากำหนดก่อน
การเริ่มการฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๔ 

๙.๒.๓. ขาดคุณสมบัติอ่ืนตามที่แพทยสภาและ วฉท. กำหนดทั้งนี้ให้ถือว่า ผู้ขาดคุณสมบัติดังกล่าว
ไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๔ 

๙.๓. ในประกาศนี้“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วย
ความรับผิดทางละเมิด ของเจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และให้หมาย
รวมถึงหน่วยงาน ในกากับของรัฐ และสภากาชาดไทย รวมทั้งหน่วยงานอื่นและองค์กรอื่นที่คณะกรรมการแพทย
สภาพิจารณา อนุมัติด้วย 

“วฉท.” หมายความว่า วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

“วุฒิบัตร”หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 

๙.๔. การดำเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการดำเนินการอื่นใดในการคัดเลือกแพทย์
ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมิได้ดำเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนที่กำหนดในประกาศนี้และ 
ข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภา ให้ถือว่าการดำเนินการดังกล่าวนั้นเป็นโมฆะ และกรณีมีหลักฐาน
เชื่อได้ว่ามีการกระทำอันจงใจฝ่าฝืนประกาศนี้ วฉท. อาจเสนอแพทยสภาให้พิจารณาถอนสิทธิ์ในการรับแพทย์
ประจำบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น หรือจำกัดสิทธิ์แพทย์ผู้นั้นในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านของ
สถาบันฝึกอบรมนั้น ก็ได ้

๙.๕. กรณีใดซึ่งขัดหรือแย้งกับบทแห่งประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภา ที่ ๒๖/๒๕๖๓ เรื่อง 
การรับ สมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจำปี 
การฝึกอบรม ๒๕๖๔ และบทแห่งประกาศนี้ให้ใช้ประกาศดังกล่าวนี้แทน 

จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
ประกาศ ณ วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๕ 

(นายแพทย์ภานุวงส์  แสนสำราญใจ) 
เลขาธิการวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

ผู้ประกาศ 



๖

ผนวก ก. 

จำนวนตำแหน่งแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ รอบที่ ๒ 

รหัส สถาบัน / หนว่ยงาน จำนวนตำแหน่งที่รับได้

101 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 2 
105 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 4 
106 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 3 
107 วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก 8 
109 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ 2 
110 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 2 
118 โรพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 4 
119 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 6 
122 โรงพยาบาลตำรวจ สำนักงานตำรวจแห่งชาต ิ 8 
202 โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย ์ 1 
203 โรงพยาบาลเลิดสิน 1 
204 โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี กรมการแพทย์ 3 
216 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 
219 โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 
230 โรงพยาบาลลำปาง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 
237 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 1 

รวมทุกสถาบันฝึกอบรม 48 




