
ประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบตัิงานเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ๒๕๖๐ หน้าที ่๑ 

 
 

ประกาศวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ที่ ๑/๒๕๖๐ 

เรื่อง การรับสมัครเพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ 

-------------------------------------------------------- 
 
  ตามท่ีแพทยสภาก าหนดให้มีการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน
ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ คณะผู้บริหาร วฉท. ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ 
๕/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๒๔ เมษายน ๒๕๖๐ ให้ก าหนดการรับสมัครและการคัดเลือกผู้สมัครเป็นแพทย์ประจ า
บ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ ไว้ดังต่อไปนี้ 
 
๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

๑.๑. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑.๒. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะแล้วหรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการ

เพ่ิมพูนทักษะ 
๑.๓. ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(กรณีสมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระการชดใช้ทุนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัคร
โดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) 
 
๒. ก าหนดเวลา 

การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน: วันที่ ๒๔ เมษายน – ๕ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
 

๓. จ านวนต าแหน่ง/สถาบันฝึกอบรมที่เปิดรับสมัคร หลักเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน/ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรส าหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐  
๓.๑. จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านและจ านวนที่สถาบันรับฝึกอบรมได ้รอบที่ ๒ ส าหรับปีการ

ฝึกอบรม ๒๕๖๐ ตามผนวกแนบท้ายประกาศนี้ 
๓.๒. หลักเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน  

๓.๒.๑. ก าหนดตามนโยบายของแพทยสภาซ่ึงให้ วฉท. ก ากับดูแลให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณา
คัดเลือกผู้สมัครโดยให้สิทธิ์แก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐเข้ารับการคัดเลือกก่อนผู้ไม่มีต้น
สังกัดจากหน่วยงานของรัฐ และให้ความส าคัญแกผู่้ที่ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมานานกว่าก่อน
ตามล าดับต่อไปนี้ 



ประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบตัิงานเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ๒๕๖๐ หน้าที ่๒ 

ก. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย
กว่า ๓ ปี หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 

ข. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย
กว่า ๒ ปี หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ก 

ค. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย
กว่า ๑ ปี หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ข 

ง. ผู้ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วน้อย
กว่า ๑ ปี/ไม่ไดป้ฏิบัติงานชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ค 

๓.๒.๒. วฉท. ก าหนดนโยบายเพ่ิมเติมให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้สมัคร ดังต่อไปนี้ 
ให้ความส าคัญแก่ผู้มีต้นสังกัดจากโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็น

สถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก สถาบันปฏิบัติงาน
เพ่ิมพูนทักษะ และโรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามล าดับ 

ทั้งนีใ้ห้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งก าหนดเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ิมเติมได้ โดยต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภาและ วฉท. 
รวมทั้งไม่ขัดกับประกาศนี้ แล้วเสนอให้ วฉท. ทราบ ตลอดจนประกาศให้ผู้สมัครทราบไม่น้อยกว่า ๑๕ วันก่อน
เริ่มด าเนินการคัดเลือกด้วย 

 
๔. วิธีการสมัคร 

๔.๑. ใบสมัครและเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัคร:  
๔.๑.๑. ใบสมัคร ให้แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเพ่ือขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านหรือขอขึ้น

ทะเบียนแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ 
รอบท่ี ๒ กรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website:  http://www.tmc.or.th/tcgme โดยให้ระบุเลือกสถาบัน
ฝึกอบรมจ านวน ๑ แห่งเท่านั้น พิมพล์งกระดาษแล้วลงนาม พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงในกรอบที่ก าหนด 
(ขนาด ๒ นิ้ว) ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน จ านวน ๑ รูป 

๔.๑.๒. หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล ได้แก่ 
ก. ส าเนาบัตรประชาชน 
ข. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีท่ีเปลี่ยนชื่อ – สกุล) 
ค. ส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ส าหรับผู้สมัครที่

ก าลังศึกษาอยู่ในชั้นปีสุดท้าย ให้ส่งส าเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถึงปีปัจจุบัน พร้อมหนังสือรับรองว่าจะ
ส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ ก่อนวันที่ ๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ง. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

จ. ส าเนาประกาศนีบัตรหรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพ่ิมพูนทักษะหรือหลักฐาน
แสดงว่าก าลังอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา 

ฉ. หนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญาเมื่อได้รับการ
คัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบท่ีก าหนด 

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


ประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบตัิงานเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ๒๕๖๐ หน้าที ่๓ 

ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพ่ือเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ช. หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรม
พิเศษ (curriculum vitae) ของผู้สมัคร 

ซ. ส าเนาแสดงผลคะแนนสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ขั้นตอนที่ ๑ และข้ันตอนที่ ๒ 

ฌ. หนังสือแถลงเจตจ านงส่วนบุคคล (personal statement of purpose) ของผู้สมัคร
ในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

ญ. หนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร จากผู้รับรอง/แนะน าอย่างน้อย ๓ คน ได้แก่ อาจารย์
ประจ าโรงเรียนแพทย์ที่ผู้สมัครส าเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต อาจารยป์ระจ าโรงพยาบาลที่ผู้สมัครผ่าน
การปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ และผู้บังคับบัญชาโดยตรงที่อยู่ใกล้ชิดที่สุด (เช่น หัวหน้าแผนก หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 

 
๔.๒. การยื่นใบสมัคร  

๔.๒.๑. ช าระเงินค่าสมัครตามอัตราที่แพทยสภาก าหนดเข้าบัญชี “วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง
ประเทศไทย” ธนาคารทหารไทย สาขาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลขที่บัญช ี0387343452” (และ
เพ่ือให้ง่ายต่อการตรวจสอบ ขอให้โอนเงินโดยมีเศษสตางค์เพ่ิมจ านวนเท่ากับเลขสองตัวท้ายของเลข ว. ด้วย) 
ให้ยื่นใบสมัครพร้อมหลักฐานต่างๆฉบับจริง ตาม ๔.๑ พร้อมแนบส าเนาหลักฐานการโอนเงินค่าสมัคร ณ 
สถาบันฝึกอบรมที่ท่านเลือกสมัคร ตามประกาศของสถาบันฝึกอบรม และติดตามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
https://tcep.or.th/; https://www.facebook.com/RTCEP/  

 
๕. ก าหนดการสอบคัดเลือก:  

สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งตรวจสอบหลักฐาน คุณสมบัติให้ครบถ้วน พร้อมด าเนินกระบวนการสอบ/
สัมภาษณ์เพ่ือคัดเลือกแพทย์ผู้สมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านประจ าปีการฝึกอบรม 25๖๐ โดยใช้เกณฑ์และ
วิธีการที่สถาบันฝึกอบรมนั้นประกาศก าหนด  

กรณสีถาบันฝึกอบรมแห่งใดด าเนินการคัดเลือกเสร็จตามก าหนดตาม ๕.๑ แล้ว ยังมีต าแหน่งการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านว่างอยู่ สถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นอาจเปิดรับสมัครและด าเนินการคัดเลือกแพทย์เป็น
แพทย์ประจ าบ้านเพ่ิมเติมก็ได้ 

  
๖. การแจ้งผลการคัดเลือกและการขอขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 

สถาบันฝึกอบรมทุกแห่งส่งหนังสือตามแบบรายงานผลการคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม (ลงนาม
โดยคณบดี/ผู้บริหารสูงสุดของสถาบันฝึกอบรมนั้น) แจ้งรายชื่อแพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ า
บ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 25๖๐ ส่ง วฉท. ภายในวันที่ ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 

 
๗. ก าหนดการประกาศผล การรายงานตัว และการเริ่มฝึกอบรม:  

๗.๑. แพทยสภาจะประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน รอบท่ี ๒ ปี ๒๕๖๐ ภายในวันที่ 
๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๐  

https://drive.google.com/open?id=0B8lqWxdXttXgMUU2NXNaS0c4N3M


ประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบตัิงานเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ๒๕๖๐ หน้าที ่๔ 

              ในกรณีที่แพทยสภาตรวจสอบพบว่าผู้ได้รับการคัดเลือกขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการฝึกอบรม
ข้อใด แพทยสภาจะไม่ประกาศผลการข้ึนทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทน/แพทย์ปฏิบัติงาน
เพ่ือวุฒิบัตร ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ และผู้ไม่ได้รับการประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธิ์เข้ารับการฝึกบรม
ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐  

๗.๒. ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตาม ๗.๑ น าหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนซึ่งดาว
โหลดได้จาก website:  http://www.tmc.or.th/tcgme พร้อมหลักฐานแสดงการท าสัญญากับหน่วยงานต้น
สังกัด (กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอดภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับ
หน่วยงานของรัฐแล้ว (กรณีอิสระ) ไปยื่นต่อสถาบันฝึกอบรมตามระยะเวลาที่ก าหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าว 
และต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรม และเริ่มการฝึกอบรมภายในวันที่ ๑ กรกฎาคม 
๒๕๖๐ 

 
๘. การจ ากัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในกรณีผู้ได้ลงทะเบียนยืนยันตามที่ก าหนดในข้อ ๗.๑. 

แล้วขาดจากการฝึกอบรม  
วฉท. จะพิจารณาเสนอแพทยสภาให้จ ากัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไป 

ในกรณีต่อไปนี้ 
๘.๑. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบันฝึกอบรมตามก าหนดเวลา โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
๘.๒. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากลงทะเบียนยืนยันตามที่ก าหนดในข้อ ๗.๒. หรือหลังจากเข้ารับ

การฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน/ปฏิบัติงานประจ าสาขาเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ แล้ว โดยไม่มีเหตุผลอัน
สมควร 

๘.๓. เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีท่ีมีต้นสังกัด) ในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้
นั้นสิ้นสุดการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน นับแต่วันที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย 

 
๙. การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบันฝึกอบรม:  

แพทย์ผู้ไดข้ึ้นทะเบียนหรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาหรือย้าย
สถาบันฝึกอบรมได้ โดยต้องได้รับความยินยอมจากสถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจาก 
อฝส. ทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตาม
เงื่อนไขท่ีคณะกรรมการแพทยสภาก าหนดไว้ 

 
๑๐. เงื่อนไขและข้อจ ากัด 

๑๐.๑. ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง 
ครบถ้วนหากตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการ
ประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑  แล้วก็ตาม ทั้งนี้ราชวิทยาลัยและแพทยสภาจะไม่คืนเงินค่าสมัครและ
ไม่รับผิดชอบความเสียหายใดๆที่อาจเกิดข้ึน 

๑๐.๒. “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิด
ของเจ้าหน้าที่ หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และให้หมายรวมถึงหน่วยงาน
ในก ากับของรัฐ และสภากาชาดไทย รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนและองค์กรอ่ืนที่คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณา
อนุมัติด้วย 

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


ประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบตัิงานเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ๒๕๖๐ หน้าที ่๕ 

๑๐.๓. “วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

๑๐.๔. การด าเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการด าเนินการอ่ืนใดในการคัดเลือกแพทย์
ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมิได้ด าเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนที่ก าหนดในประกาศนี้และ
ข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภา ให้ถือว่าการด าเนินการดังกล่าวนั้นเป็นโมฆะ และกรณีมี
หลักฐานเชื่อได้ว่ามีการกระท าอันจงใจฝ่าฝืนประกาศนี้ วฉท. อาจเสนอแพทยสภาให้พิจารณารอนสิทธิ์ในการ
รับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น หรือจ ากัดสิทธิ์แพทย์ผู้นั้นในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์
ประจ าบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น ก็ได้  

๑๐.๕. กรณีใดซึ่งขัดหรือแย้งกับบทแห่งประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา ที ่๔/๒๕๖๐ เรื่อง การรับ
สมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทยป์ฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจ าปี
การฝึกอบรม ๒๕๖๐ รอบท่ี ๒ ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ และบทแห่งประกาศนี้ ให้ใช้ประกาศดังกล่าว
นี้แทน 

 
ประกาศ ณ วันที่ ๒๔ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
   

   
(นายแพทย์ภุมรินทร์  แซ่ลิ่ม) 

รองเลขาธิการวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ปฏิบัติหน้าที่แทนเลขาธิการวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 



ประกาศรับสมัครแพทยป์ระจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุนปฏิบตัิงานเพื่อวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ๒๕๖๐ หน้าที ่๖ 

ผนวก ก 
จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านและจ านวนที่สถาบันรับฝึกอบรมได้ รอบท่ี ๒ ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ 

สถาบันฝึกอบรม Email ผู้รับผิดชอบประจ าสถาบัน จ านวนทีร่ับได้  
(ต าแหน่ง) รหัส ชื่อ 

102 จุฬาลงกรณ์ ม.-คณะแพทยศาสตร์ 
emchula@gmail.com, 
andykrub@gmail.com 

2 

105 ม.สงขลานครินทร์-คณะแพทยศาสตร์ Linpsu@gmail.com 2 

109 ม.ธรรมศาสตร์-คณะแพทยศาสตร์ 
Aojingko@gmail.com 

kumpona@hotmail.com 
1 

122 สตช-โรงพยาบาลต ารวจ nutaarpa@gmail.com 2 
204 กพ-โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี chalermponchairat@gmail.com 1 
215 สป-โรงพยาบาลขอนแก่น hui_med22@hotmail.com 2 
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