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ประกาศราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

เร่ือง  การรับสมัครแพทย์ประจาํบ้าน ประจาํปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ 
รอบที่ ๒ 

  
  

 ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย   ได้กําหนดการรับสมคัรแพทย์ประจําบ้านเพ่ือการสอบ

วฒิุบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูประจําปีการฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบท่ี ๒ ดงัตอ่ไปนี ้

 
๑.     กาํหนดเวลาการรับสมัคร     

 ย่ืนใบสมคัรและหลกัฐานโดยตรง ณ สถาบันฝึกอบรมที่ต้องการสมัครตัง้แต่วันที่ ๑๖ มีนาคม ๒๕๖๓   
 

๒.   ผู้สมัครจะต้องมีคณุสมบติัตามประกาศสาํนกังานเลขาธิการแพทยสภาดงันี ้

๒.๑  เป็นผู้ ท่ีได้รับปริญญาบตัรแพทยศาสตร์บณัฑิต 

๒.๒  เป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

๒.๓  เป็นผู้ ท่ีมีความประพฤติดีและไมอ่ยู่ในรายช่ือของผู้ถกูตดัสทิธ์ิการสมคัรแพทย์ประจําบ้านในปีการฝึกอบรม   

         ๒๕๖๓ 

๒.๔  ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพนูทกัษะ ๑ ปี และได้ปฏิบติังานชดใช้ทนุตามท่ีแพทยสภากําหนด 

๒.๕ เป็นผู้ ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพนูทกัษะแล้ว 

       หรืออยูร่ะหวา่งการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพนูทกัษะ ซึง่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ 

๒.๖ ในกรณีท่ีไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ 

       ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพ่ิมพนูทกัษะแล้ว รวมทัง้ได้ปฏิบติังานหรือปฏิบติังานชดใช้ทนุเพ่ิมอีก ๑  

       ปีแล้ว (ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วเป็นเวลาไมน้่อยกวา่ ๒ ปี) 
 

๓.   หลักฐานและเอกสารการสมัคร จาํนวน ๓ ชุด 

๓.๑  ใบสมคัรท่ีกรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรง(ขนาด ๒ นิว้ถ่ายไมเ่กิน ๖ เดือน) ในกรอบ 

  ท่ีกําหนด  

๓.๒  สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชน  

๓.๓  สาํเนาใบเปลีย่นช่ือสกลุ / ใบทะเบียนสมรส (กรณีเปลีย่นช่ือ-นามสกลุ) 

๓.๔  สาํเนาระเบียนแสดงผลการศกึษาตลอดหลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑิต 
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๓.๕  สาํเนาใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสอืรับรองการขึน้ทะเบยีนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ  

        เวชกรรม 

๓.๖  สาํเนาประกาศนียบตัรหรือหนงัสือรับรองเป็นผู้ผา่นโครงการเพ่ิมพนูทกัษะ 

๓.๗  หนงัสือจากต้นสงักดัอนมุตัใิห้เข้าฝึกอบรมและรับรองวา่จะทําสญัญาเมื่อได้รับการคดัเลอืกแล้ว (เฉพาะ 

  ผู้สมคัรท่ีมีต้นสงักดัสง่ฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนงัสือรับรองต้นสงักดัตามแบบท่ีกําหนด ยกเว้นผู้ ได้รับการ   

  คดัเลอืกให้รับต้นสงักดัเพ่ือเข้าศกึษาฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านของสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

 ๓.๘  ผลการสอบศนูย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ขัน้ท่ี ๑ 

 ๓.๙  หนงัสือรับรอง/แนะนําผู้สมคัร (ปิดผนกึ)  

               ๓.๙.๑  อาจารย์ประจําโรงเรียนแพทย์ท่ีผู้สมคัรสาํเร็จการศกึษาแพทยศาสตร์บณัฑิต 

               ๓.๙.๒  ผู้บงัคบับญัชาในปัจจบุนัหรือเคยปฏิบติังาน 

               ๓.๙.๓  แพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูราชวิทยาลยัฯ ให้การรับรองหรืออาจเป็นแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านอ่ืน กรณีไม ่

     สามารถหาแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟรัูบรองได้  
 

๔.  การย่ืนใบสมัคร : ให้ยื่นใบสมคัร และหลกัฐานตา่งๆ พร้อมชาํระเงนิค่าธรรมเนียมจาํนวน ๗๐๐ บาท  

     (เจด็ร้อยบาทถ้วน) ณ สถาบนัฝึกอบรมท่ีต้องการสมคัร  

** คา่ธรรมเนียมการสมคัรจะไม่คืนเงนิไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้  
      

๕.  กาํหนดการสอบคัดเลือก 

      ๕.๑   วนัพฤหสับดีที่ ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๓ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

      ๕.๒   วนัศกุร์ท่ี ๒๐ มีนาคม ๒๕๖๓  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูคณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 
 

 

๖.  การประกาศผลการคัดเลือก  

  ราชวิทยาลยัฯ จะประกาศผลการขึน้ทะเบียนเป็นแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ปฏิบติังานเพ่ือวฒิุบตัรฯ ประจําปี
การฝึกอบรม ๒๕๖๓ รอบที่ ๒ ภายในวันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๓ เว็บไซต์ของราชวิทยาลยัฯ 
http://rehabmed.or.th/main/ 
 
๗.  การจาํกดัสทิธ์ิในการสมัครแพทย์ประจาํบ้าน 

  ราชวิทยาลยัฯ จะพิจารณาจํากัดสิทธ์ิในการสมัครแพทย์ประจําบ้านในปีการฝึกอบรมถัดไป ของผู้ ท่ีได้รับการ

คดัเลอืกแล้วขาดการฝึกอบรม ในกรณีตอ่ไปนี ้

  ๗.๑   ไมม่ารายงานตวั ณ สถาบนัฝึกอบรมตามกําหนดเวลาโดยไมมี่เหตผุลอนัสมควร 
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  ๗.๒   ลาออกจากการฝึกอบรมหลงัจากยืนยนัการตอบรับการเป็นแพทย์ประจําบ้านหรือเข้ารับการฝึกอบรมแล้ว  

    โดยไมมี่เหตผุลอนัสมควร 

  ๗.๓   เปลีย่นต้นสงักดัหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีท่ีมีต้นสงักดั) ในระหวา่งฝึกอบรม 

  

หมายเหตุ: 

(ก)   ผู้สมคัรทกุคนจะต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมคัร เอกสาร และคณุสมบติัของตนเองให้ถกูต้องครบถ้วน หาก

ตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครเป็นโมฆะถึงแม้จะประกาศผลการ

คัดเลือกแล้วกต็าม และราชวทิยาลัยฯ ไม่รับผิดชอบความเสียหายใดๆ ที่อาจเกดิขึน้ 
 

(ข)   ต้นสังกัด หมายถงึ หน่วยงานของรัฐ หน่วยงานในกํากบัของรัฐ และสภากาชาดไทย รวมทัง้หนว่ยงานอ่ืนท่ีไมใ่ช่

หน่วยงานของรัฐ และองค์กรอ่ืนท่ีคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาอนมุติั 
  

 จงึประกาศให้ทราบโดยทัว่กนั 

 
 

     ประกาศ  ณ  วนัท่ี  ๓  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๓ 
 

 
                                             

        (ผศ.พญ.วิภาวรรณ  ลีลาสาํราญ) 
     ประธานคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
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การย่ืนใบสมัคร 
 

สถาบนัฝึกอบรม 

จํานวน 
รับ 

 

ติดตอ่ 

สป-โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ๑ คณุณฐัริยาพร  ทองปอ  
กลุม่งานเวชกรรมฟืน้ฟ ู 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
เลขท่ี ๔๙ ถ.ช้างเผือก ต.ในเมือง อ.เมืองนครราชสีมา 
จ.นครราชสมีา ๓๐๐๐๐  
โทร ๐๔๔ – ๒๓๕๑๕๘   
มือถือ ๐๘๗ – ๙๖๒๑๓๖๙  

ม.สงขลานครินทร์-คณะแพทยศาสตร์ ๑ คณุนวรัตน์  มานะ  
สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูอาคารศรีเวชวฒัน์ ชัน้ ๙ 
คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่  
จ.สงขลา ๙๐๑๑๐  
โทร. ๐๗๔-๔๕๑๖๐๓  
มือถือ ๐๘๘-๔๕๖๔๔๓๙ 

 


