
 

ประกาศรับสมคัรเพ่ือขอรับการคดัเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน   

ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๓  รอบที่  ๑ หน้าที่ 1 

 
 
 
 

ประกาศวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ที่ ๑๐ /๒๕๖๒ 

เรื่องการรับสมัครเพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบา้น 
สาขาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน  ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๓  รอบที่  ๑ 

 
ตามที่แพทยสภาก าหนดให้มีการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน ปฏิบัติงาน

เพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ คณะผู้บริหาร วฉท. ได้มีมติในการประชุม ครั้งที่ ๑๑/๒๕๖๒ เมื่อ
วันที่ ๒๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๒  ให้ก าหนดการรับสมัครและการคัดเลือกผู้สมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวช
ศาสตรฉ์ุกเฉิน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบที่ ๑ ไว้ดังต่อไปน้ี 

 
๑. คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธสิมัครแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
  ๑.๑. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
  ๑.๒. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะแล้วหรืออยู่ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการ เพิ่มพูนทักษะ 
  ๑.๓. ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เช้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (กรณีสมัคร
โดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระการชดใช้ทุนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัคร โดยไม่มีต้นสังกัด
จากหน่วยงานของรัฐ) 
 
๒. ก าหนดเวลา วันที่ ๑ ตุลาคม– ๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 
๓. จ านวนต าแหน่ง/สถาบันฝึกอบรมทีเ่ปิดรับสมัคร หลักเกณฑ/์วิธีการคัดเลือกผูส้มัครเข้ารับการ ฝึกอบรมเป็น
แพทย์ประจ าบ้าน/ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรส าหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ 
    ๓.๑. จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านและจ านวนที่สถาบันรับฝึกอบรมได ้ส าหรบัปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบที่ 
๑ ตามผนวก ก. แนบท้ายประกาศนี ้
    ๓.๒. หลักเกณฑ/์วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเขา้รับการฝกึอบรมเปน็แพทย์ประจ าบา้น 

๓.๒.๑. ก าหนดตามนโยบายของแพทยสภาซึ่ง วฉท. ก ากับดูแลโดยให้สถาบันฝึกอบรม คัดเลือกแพทย์
ประจ าบ้านที่ไม่มีต้นสังกัด ไม่เกินร้อยละ ๑๐ ของต าแหน่ง แพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับอนุมัติเกณฑ์การ
พิจารณา คัดเลือกผู้สมัคร โดย  ให้สิทธิ์ แก่ผู้สมัคร ที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐก่อนผู้ที่ไม่มีต้นสังกัด 
และให้ความส าคัญ แก่ผู้ที่ ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงาน ชดใช้ทุนมานานกว่าก่อน ตามล าดับต่อไปนี ้

ก. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏบิัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๓ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นล าดับแรก 

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

ค. ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏบิัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อย กว่า ๑ ปี 
หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิซาชีพเวชกรรม เป็นล าดับถัดจาก ข 



 

ประกาศรับสมคัรเพ่ือขอรับการคดัเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน   

ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๓  รอบที่  ๑ หน้าที่ 2 

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

วฉท. ก าหนดนโยบายเพิ่มเติมให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาคัดเลือกผู้สมคัร ดังต่อไปน้ี 
ก.ให้ความส าคัญแก่ผู้มีต้นสังกัดจากโรงพยาบาลในสังกัดหน่วยงานของรัฐซึ่งเป็นหรือมีศักยภาพเป็น 

สถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก สถาบัน 
ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ และโรงพยาบาลระดับรองลงมา ตามล าดับ 

ข.ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่มีศักยภาพรับแพทย์ประจ าบ้านแผน ก เท่ากับหรือมากกว่า ๕ คน  มี
สิทธิ์ในการรับแพทย์ประจ าบ้านที่ไม่มีต้นสังกัดได้ ๑ คน/สถาบัน และสามารถโอนสิทธิ์ให้กับสถาบันอื่น 

 
ทั้งนี้ให้สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งก าหนดเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มเติมได้ 

โดยต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ และนโยบายของแพทยสภาและ วฉท. รวมทั้งไม่ขัดกับประกาศนี้ แล้วเสนอให้ 
วฉท. ทราบ ตลอดจนประกาศให้ผู้สมัครทราบไม่น้อยกว่า ๑๕ วันก่อน เริ่มด าเนินการคัดเลือก 

 
๔. วิธีการสมคัร 
๔.๑. ใบสมัครและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการสมคัร: 

๔.๑.๑. ใบสมัคร  
ก. ให้แพทย์ผูป้ระสงค์สมัครเพื่อขอรับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 

๒๕๖๒ รอบที่ ๑ กรอกใบสมัครด้วยตนเอง ทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme  
ข. ให้ระบุเลือกสถาบันฝึกอบรมจ านวน ๑ แห่ง ตามทีแ่พทย์ผู้สมัคร มีความประสงค์จะเข้ารับการ

ฝึกอบรม โดย เลือกจากสถาบันฝึกอบรม ๕ แห่งที่ผู้สมัครระบุไว้ ใน website 
http://www.tmc.or.th/tcgme   

ค. พิมพ์ลงกระดาษ แล้วลงนาม พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงในกรอบที่ก าหนด (ขนาด ๒ น้ิว) ถ่ายไม่
เกิน ๖ เดือน จ านวน ๑ รูป 
๔.๑.๒. หลักฐานแสดงคุณสมบัติบุคคล ได้แก่  

ก. ส าเนาบัตรประชาชน  
ข. ส าเนาใบเปลี่ยนชือ่ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนชือ่ - สกุล) 
ค. ส าเนาทะเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบ์ัณฑิต  
ง. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
จ. ส าเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองโครงการเพิ่มพูนทักษะหรือหลักฐาน แสดงว่าก าลังอยู่

ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบ อนุญาตประกอบ วิชาชีพเวชกรรม
ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา 

ฉ. หนังสือจากต้นสังกัด ลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้า
ฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญาเมื่อได้รับการ คัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดย
ใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบที่ก าหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพ่ือเข้าศึกษา
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

ซ. หนังสือแถลงเจตจ านงส่วนบุคคล (personal statement of purpose) ของผู้สมัคร ในการเข้า
รับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ยกตัวอย่างเช่น ความสนใจหรือแรงบันดาลใจใน

http://www.tmc.or.th/tcgme
http://www.tmc.or.th/tcgme
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การเป็นแพทย์เฉพาะทาง สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจเป็นพิเศษ ความสามารถ
พิเศษ ฯลฯ อย่างน้อย ๑ หน้ากระดาษ A4 และรูปแบบตามที่แพทย์ผู้สมัครเห็นสมควร 

ญ. หนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร จากผู้รับรอง/แนะน าอย่างน้อย ๒ คน ได้แก่ อาจารย์ ประจ า 
โรงเรียนแพทย์ ที่ผู้สมัครส าเร็จการศึกษาแพทย์ศาสตร์บัณฑิต อาจารย์ประจ า โรงพยาบาล ที่ผู้สมัคร ผ่าน
การปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ และผู้บังคับบัญชาโดยตรงที่อยู่ใกล้ชิดที่สุด (เช่น หัวหน้าแผนก หัวหน้ากลุ่มงาน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เป็นต้น)  

 
๔.๒. ขั้นตอนการสมัคร(สามารถเขา้link https://tcep.or.th/resident-matching/2563/1/apply) 
ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้อง ด าเนินการดังต่อไปน้ี 
1. กรอกใบสมคัร ที่[เว็บแพทยสภา]( http://www.tmc.or.th/tcgme ) print และลงนาม 
2. โอนค่าธรรมเนียมการสมคัรไปที่บัญชีวิทยาลัยแพทยฉ์ุกเฉิน เก็บหลักฐานการโอนเงินเพื่อประกอบเอกสารการ
สมัคร 
   - ค่าธรรมเนียมการสมัคร: 700 บาท + เศษสตางค์เท่ากับ 2 ตัวท้ายของเลขใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   - บัญชีธนาคารกรุงไทย บัญชีออมทรัพย ์ชื่อบัญชี: “วิทยาลัยแพทย์ฉกุเฉินแห่งประเทศไทย เพื่อ อฝส.” 
ธนาคารกรุงไทย เลขบัญชี 142-0-25854-0 
4. บันทึกข้อมูล และ upload เอกสารการสมัคร ที่[แบบฟอร์มรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน ปีการศึกษา 
2563](https://tcep.or.th/resident-matching/2563/1/application-form) **1 ต.ค. - 7 พ.ย. 2562** 
   - การแนบไฟล์ อนุญาตใหแ้นบเฉพาะไฟล์สกุล .pdf และจ ากัดขนาดไฟล์ไม่เกิน 10 MB (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่
ค าแนะน าการจัดท าเอกสาร) 
   - อ่าน[รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ scan ไฟล์เอกสาร]
(https://tcep.or.th/residentmatching/2562/instruction/document) 
5. เมื่อสมัครเรยีบร้อยจะมี e-mail ยืนยัน และ link ส าหรบัการเข้ามาแก้ไขข้อมูลการสมัคร 
6. การแก้ไขรายละเอียดการสมัคร 
   - หากต้องการแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูลสมัคร ให้ท าการกรอกแบบฟอร์มใหม่ และแจ้งในช่องหมายเหตุว่า เป็นการแก้ไข
ข้อมูลเดิม การอ้างอิงจะใช้ข้อมูลล่าสุดทีม่ีการส่งเข้ามา 
   - หลังหมดเขตแล้ว จะไม่สามารถแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมูลการสมัครได ้
   - ข้อมูลการสมัคร จะถูกสง่ให้สถาบันฝึกอบรมที่ผู้สมัครเลือกต่อไป 
7. ผู้สมัครจะตอ้งน าเอกสารชุดจริงมาแสดง ที่สถาบันฝึกอบรม ในวันสัมภาษณ์คัดเลือก 
หากพบปัญหาการใช้งานบนเว็บไซต์ ติดต่อ webmaster@tcep.or.th 
๔.๓. ยื่นใบสมัครฉบับจริง ใบสมัครพร้อมหลักฐานต่างๆ ตาม ๔.๑ และหลักฐานการโอนเงิน ค่า ธรรมเนียมการ
สมัครฉบับจริง ให้ใช้ยื่นในวันสอบสัมภาษณ์ ณ สถาบันฝึกอบรมที่ท่านเลือกสมัคร โดยกรณีที่ได้  รับคัดเลือก สถาบัน
ฝึกอบรมจะเก็บรวบรวมเอกสารฉบับจริงของท่านไว้ และไม่ต้องไปยื่นใบสมัครเพื่อรับ การคัดเลือก ในล าดับที่เลือก
ถัดไปอีก 
 
 
 
 
 
 

https://tcep.or.th/resident-matching/2563/1/apply
http://www.tmc.or.th/tcgme
https://tcep.or.th/resident-matching/2563/1/application-form
https://tcep.or.th/residentmatching/2562/instruction/document
mailto:webmaster@tcep.or.th
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๕. ก าหนดการสอบคัดเลือก: 
 วันสอบ สถาบันรายงานผลการคัดเลอืกให้วฉท. วันเลือกรอบถดัไป 

ครั้งที่ ๑ วันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๖๒ ภายใน ๑๓ พฤศจิกายน ๖๒ ๑๗-๒๒พฤศจิกายน ๖๒ 

ครั้งที่ ๒ วันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๖๒ ภายใน ๒๘ พฤศจิกายน ๖๒ ๒-๑๐ธันวาคม  ๖๒ 

ครั้งที่ ๓ วันที่ ๑๑ ธันวาคม ๖๒ ภายใน ๑๓ ธนัวาคม ๖๒ ๑๖-๑๗ ธันวาคม ๖๒ 

ครั้งที๔่ 

(รอบพิเศษ) 

วันที่ ๑๘ ธันวาคม ๖๒   

ก.ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์สถาบันที่เลือก ทาง website : www.tcep.or.th และ/หรือ 
www.facebook.com/RTCEP ภายในวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ และให้ผู้มีรายชื่อดังกล่าวไปสอบ
สัมภาษณ์ ในสถาบันที่ประกาศตามวันที่ก าหนดในตาราง  
ข. หลังเสร็จสิ้นการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ครั้งที่ ๑ จะประกาศผลการคัดเลือกแพทย์
ประจ าบ้าน อย่างไม่เป็นทางการ พร้อมประกาศต าแหน่งของสถาบันฝึกอบรมที่ยังว่างอยู่  ให้ผู้สมัครที่ยังไม่ได้รับ
คัดเลือกในครั้งที่ ๑ เลือกลงทะเบียนในวันที่ ๑๗-๒๒ พฤศจิกายน ๖๒ ในสถาบันฝึกอบรมที่ว่างตามประกาศ และครั้ง
ที่ ๓ และ ๔ (รอบพิเศษ) ในวันที่ตามตารางที่แสดง 

 
๕.๑ สถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่ง 
ก. ด าเนินการคัดเลือกผู้สมัครทีเ่ลือกสถาบนัฝึกอบรมพรอ้มกันในวันที่ก าหนดในตารางแสดง ณ สถานที่ที่

สถาบันฝึกอบรมก าหนด 
ข. ด าเนินกระบวนการสอบ/สัมภาษณ์ โดยใช้เกณฑ์และวธิีการที่สถาบันฝึกอบรมนั้นก าหนด 
ค. หลังเสร็จสิ้นการสอบสัมภาษณ์ ให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งผลการคัดเลอืกแก่ผู้สมัครสอบภายในวันที่สอบ

สัมภาษณ ์
ง. แจ้งจ านวนผู้ที่คัดเลือก รายชื่อผู้ได้รับการคัดเลือก และต าแหน่งที่เหลือ กลับมายัง วฉท. ภายในวันที่สอบ

สัมภาษณ์โดยไม่ล่าช้า และไม่เกินวันที่ตามตารางแสดง 
จ. ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัคร และความครบถ้วนของหลักฐาน พรอ้มเก็บรวบรวมหลักฐานการสมัคร

ฉบับจริงของผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกเพื่อส่งให้ วฉท. ด าเนินการรวบรวมส่งแพทยสภาต่อไป  
กรณีที่สถาบันฝึกอบรมคัดเลอืกผู้สมัครไว้แต่หลักฐานยังไม่ครบถ้วน ใหส้ถาบันรับผิดชอบด าเนินการติดตาม

เอกสารที่ขาดไปให้ครบถ้วน และส่งให้ วฉท. ก่อนวันรับรองผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  
กรณีผู้สมัครรายใดไม่ได้รับการคัดเลือก ให้สถาบันฝึกอบรมคืนเอกสารฉบับจริงแก่ผู้สอบสัมภาษณ์ เพือ่ใช้ใน

การยื่นสอบสัมภาษณ์ ณ สถาบันฝึกอบรมในล าดับถัดไป 
ฉ. สถาบันฝึกอบรมที่ยังรับผู้สมัครไม่ครบตามต าแหน่งที่อนุมัติ ต้อง มีการด าเนินการสอบคัดเลือกผู้สมัครใน

ล าดับถัดไปตามที่ วฉท. ประกาศ หากได้รับผู้สมัครครบตามต าแหน่งที่อนุมัติแล้วในล าดับใดแล้ว ไม่ตอ้งด าเนินการจัด
สอบคัดเลือกผูส้มัครในล าดับถัดไปอีก 

 
๖. การแจ้งผลการคัดเลือกและการขอขึน้ทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 

๖.๑. สถาบันฝึกอบรมทุกแห่งส่งหนังสือตามแบบรายงานผลการคัดเลือกแพทย์เข้ารับการฝึกอบรม (ลงนาม  
โดยคณบด/ีผู้บริหารสูงสุดของสถาบันฝึกอบรมนั้น) แจ้งรายซื่อแพทย์ผู้ไดร้ับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจ า บ้าน 
ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบที่ ๑ ภายในวันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 

http://www.tcep.or.th/
http://www.facebook.com/RTCEP
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 ๖.๒. กรณีมีต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้านว่างจากการสละสิทธิ์หรือเหตุอื่นใด ให้สถาบันฝึกอบรมด าเนินการ
คัดเลือกแพทยซ์ึ่งไม่ได้รับการคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมไว้แล้วตาม ๖.๑. ทั้งนี้ อาจพิจารณารับจากรายชื่อผู้สมัคร
ของสถาบันอื่นก็ได้ โดยต้องได้รับความยินยอมจากผู้สมัครนั้นด้วยแล้วส่งรายช่ือให้ วฉท. ภายในวันที่  ๒๒ ธันวาคม
พ.ศ. ๒๕๖๒ และด าเนินการรับรองผลการคัดเลือกในการประชุมสภาวิทยาลัย ในวันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๒  
 
๗. ก าหนดการประกาศผล การรายงานตวั และการเริ่มฝึกอบรม: 

๗.๑. แพทยสภาจะประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน รอบที่ ๑ ป ี๒๕๖๓ ภายในเดือน 
มีนาคม ๒๕๖๒  

ในกรณีที่แพทยสภาตรวจสอบพบว่าผู้ได้รับการคัดเลือกขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการ'ฝึกอบรม ข้อใด 
แพทยสภาจะไม่ประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ และผู้ไม่ได้รับการ
ประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธิเข้ารับการฝึกอบรม ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ 

๗.๒. ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึน้ทะเบียนตาม ๗.๑ น าหนังสือแจ้งผลการขึน้ทะเบียนซึ่งดาวน์
โหลดได้จาก website: http://www.tmc.or.th/tcgme พร้อมหลักฐานแสดงการท าสัญญากับหนว่ยงานต้น สังกัด 
(กรณีมีต้นสังกดัจากหน่วยงานของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอดภาระการซดใช้ทุนหรือภาระอื่นกับ หน่วยงาน
ของรัฐแล้ว (กรณีอิสระ) ไปยื่นต่อสถาบันฝึกอบรมตามระยะเวลาที่ก าหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าว และต้องรายงาน
ตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรม และเริ่มการฝึกอบรมภายในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 

 
๘. การจ ากัดสทิธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในกรณผีู้ได้ลงทะเบียนยืนยันตามทีก่ าหนดในข้อ ๗.๑. แล้วขาด
จากการฝึกอบรม 

วฉท. จะพิจารณาเสนอแพทยสภาให้จ ากัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไป ในกรณี
ต่อไปนี้ 

๘.๑. ไม่มารายงานตัว ณ สถาบัน'ฝึกอบรมตามก าหนดเวลา โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร  
๘.๒. ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากลงทะเบียนยืนยันตามที่ก าหนดในข้อ ๗.๒. หรือหลังจากเข้ารับการ

ฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน/ปฏิบัติงานประจ าสาขาเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ แล้ว โดยไม่มีเหตุผลอัน สมควร 
๘.๓. เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) ในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้ นั้น

สิ้นสุดการเป็นแพทย์ประจ าบ้าน นับแต่วนัที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย 
 
๙. การเปลี่ยนสาขาหรือยา้ยสถาบนัฝึกอบรม: 

แพทย์ผู้ได้ขึ้นทะเบียนหรือเช้ารับการ'ฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบ้านแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาหรือย้าย 
สถาบัน'ฝึกอบรมได้โดยต้องได้รับความยินยอมจากต้นสังกัด (ในกรณีที่มตี้นสังกัด) สถาบันฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย รวมทั้ง
ได้รับความเห็นขอบจาก อฝส. ทุกสาขาที่เกี่ยวข้อง และได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการแพทยสภาก าหนดไว้ 
 
๑๐.เงื่อนไขและข้อจ ากัด 

๑๐.๑. ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้อง ครบถ้วน
หากตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการ ประกาศผลการขึ้น
ทะเบียนตามข้อ ๗.๑ แล้วก็ตาม ทั้งนี้ราชวิทยาลัยและแพทยสภาจะไม่คนืเงินค่าสมัครและ ไม่รับผิดขอบความ
เสียหายใดๆทีอ่าจเกิดขึ้น 

http://www.tmc.or.th/tcgme
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๑๐.๒. การขึ้นทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านในปกีารฝึกอบรม ๒๕๖๓ ถือเปน็โมฆะ 
ในกรณีผู้ได้รบัการขึ้นทะเบียนนั้นยังมีคณุสมบัติไม่ครบถ้วนก่อนวันเริม่ฝึกอบรม ในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓ 
ดังต่อไปนี้  

๑๐.๒.๑. ไม่ได้ท าสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยังไม่ปลอดภาระ
การชดใช้ทุนหรือภาระอ่ืนกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 

๑๐.๒.๒. ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนตามที่แพทยสภาก าหนดก่อนการเริ่ม
การฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๓  

๑๐.๒.๓. ขาดคุณสมบัติอื่นตามที่แพทยสภาและ วฉท. ก าหนด 
ทั้งนี้ให้ถือว่า ผู้ขาดคุณสมบตัิดังกล่าวไม่ได้เข้ารับการฝกึอบรมเปน็แพทย์ประจ าบา้นในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ 

๑๐.๓. ในประกาศนี ้
“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิด ของ

เจ้าหน้าที่ หนว่ยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และให้หมายรวมถึงหน่วยงาน ในก ากับ
ของรัฐ และสภากาชาดไทย รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนและองค์กรอ่ืนที่คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณา อนุมัติด้วย 

“วฉท.” หมายความว่า วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย  
“วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน 
๑๐.๔. การด าเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการด าเนินการอื่นใดในการคดัเลือกแพทยป์ระจ า

บ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมิได้ด าเนินการตามกระบวนการและขัน้ตอนที่ก าหนดในประกาศนี้และ ข้อบังคับ 
ประกาศ และนโยบายของแพทยสภา ให้ถอืว่าการด าเนนิการดังกล่าวนั้นเป็นโมฆะ และกรณีมีหลกัฐานเช่ือได้ว่ามี
การกระท าอันจงใจฝ่าผื่นประกาศน้ี วฉท. อาจเสนอแพทยสภาให้พิจารณาถอนสิทธิ์ในการรับแพทยป์ระจ าบ้านของ
สถาบันฝึกอบรมนั้น หรือจ ากดัสิทธิ์แพทย์ผูน้ั้นในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันฝึกอบรม
นั้น ก็ได ้

๑๐.๕. กรณีใดซึ่งขัดหรือแย้งกับบทแห่งประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภา ที่ ๓๐/๒๕๖๒ เรื่อง การรับ 
สมัครแพทย์ประจ าบ้านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใชทุ้น/แพทย์ปฏบิัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ประจ าปี การ
ฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบที่ ๑ ลงวันที่ ๒๓ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๖๒ และบทแห่งประกาศนี้ให้ใช้ประกาศดังกล่าวนี้แทน 
 
 จึงประกาศมาให้ทราบโดยทั่วกัน 
      

               ประกาศ ณ วันที่  ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

                            นาวาอากาศตรีหญิง   
                                                                
                                                             (แพทย์หญิง วราลี อภินิเวศ) 
 

       เลขาธิการวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 
 
 

 



 

ประกาศรับสมคัรเพ่ือขอรับการคดัเลือกเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน   

ประจ าปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๓  รอบที่  ๑ หน้าที่ 7 

จ านวนต าแหน่งแพทย์ประจ าบ้าน แผน ก. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และจ านวนสถาบันฝึกอบรม 
                                        
                                            ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ 
 
รหัส สถาบันฝึกอบรม ต าแหน่งที่อนุมัต ิ
101 ม.มหิดล-คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 8 
102 จุฬาลงกรณ์ ม.-คณะแพทยศาสตร์ (1) 9 
103 ม.เชียงใหม่-คณะแพทยศาสตร ์ 4 
104 ม.มหิดล-คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (2) 14 
105 ม.สงขลานครนิทร์-คณะแพทยศาสตร ์ 6 
106 ม.ขอนแก่น-คณะแพทยศาสตร ์ 6 
107 พบ-วิทยาลัยแพทยศาสตร/์โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  10 
109 ม.ธรรมศาสตร-์คณะแพทยศาสตร ์ 6 
110 ม.นวมินทราธิราช-คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 12 
118 พร-โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 5 
119 พอ-โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (3) 9 
122 สตช-โรงพยาบาลต ารวจ 9 
202 กพ-โรงพยาบาลราชวิถ ี 8 
203 กพ-โรงพยาบาลเลิดสิน 4 
204 กพ-โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 6 
215 สป-โรงพยาบาลขอนแก่น 8 
217 สป-โรงพยาบาลชลบุรี 8 
218 สป-โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 4 
219 สป-โรงพยาบาลนครพิงค์ เชียงใหม ่ 2 
224 สป-โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 8 
230 สป-โรงพยาบาลล าปาง 4 
237 สป-โรงพยาบาลหาดใหญ ่ 4 
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1 รวมสมทบจาก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา (๓ เดือน) ๑ ต าแหน่ง 

2 รวมสมทบจาก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา (๖ เดือน) ๒ ต าแหน่ง 

3 รวมสมทบจาก โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (๓ เดือน) ๑ ต าแหน่ง 


