
 
 
 
 
 
 

ประกาศราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เร่ือง การรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขอขึน้ทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 

ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ 
---------------------------------------------------------------------- 

 
 แพทยสภากำหนดให้มีการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านและการขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุนปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร 
ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ ดังนี ้
๑. ประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครแพทย์ประจำบ้านและขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ
วุฒิบัตร สาขาประเภทต่างๆ 
 ๑.๑ ผู้มีสิทธิ์สมัครแพทย์ประจำบ้านถือตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในประกาศแพทยสภา ที่ ๖๑/๒๕๖๗ เรื่อง การกำหนด
ประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครแพทย์ประจำบ้านสาขาประเภทประเภทท่ี ๑ ประเภทที่ ๒ และ ประเภทที่ ๓ ประจำปี
การฝึกอบรม ๒๕๖๘ โดยได้รับอนุมัติจากหน่วยงานต้นสังกัดให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา/อนุสาขาดังกล่าว (กรณี
สมัครโดยมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือปลอดภาระจากหน่วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดยไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) 
 ๑.๒ ผู้มีสิทธ์ิขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ได้แก่ แพทย์ซึ่งจะเข้าปฏิบัติงานประจำสาขา
ประเภทที่ ๑ และ ๒ เพื่อการสอบวุฒิบัตรในโครงการจัดสรรแพทย์ชดใช้ทุน ปฏิบัติงานประจำสาขาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภา
รับรองเท่านั้น 
 
๒. กำหนดเวลา 
 ๒.๑ การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน (แผน ก) : วันท่ี ๑ - ๓๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
๓. จำนวนตำแหน่ง/สถาบันฝึกอบรมที่เปิดรับสมัคร และเกณฑ์/วิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน
และแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร สำหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ 
 ๓.๑ จำนวนตำแหน่งแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาและอนุสาขาต่างๆ และ
จำนวนที่สถาบันรับฝึกอบรมได้ สำหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ ตามผนวกแนบท้ายประกาศนี้ 
 ๓.๒ หลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน 
      ๓.๒.๑ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการ คัดเลือกที่ราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลสาขานั้นประกาศกำหนด ท้ังนี้ 
ให้พิจารณาคัดเลือกผู้สมัครโดยให้ความสำคัญแก่ผู้สมัครที่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานชดใช้ทุนเป็น
องค์ประกอบท่ีสำคัญในการพิจารณาคัดเลือกด้วย ดังน้ี 
      ๓.๒.๒ ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้ วไม่น้อยกว่า ๓ ปี หลังจากได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับแรก 
      ๓.๒.๓ ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี หลังจากได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับถัดจาก ๓.๒.๒ 
      ๓.๒.๔ ผู้มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี หลังจากได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับถัดจาก ๓.๒.๓ 



 

๒ 

      ๓.๒.๕ ผู้ไม่มีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐและปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุนมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี/ไม่ได้ปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุน หลังจากได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นลำดับถัดจาก ๓.๒.๔ 
 ทั้งนี้ แผนงานฝึกอบรมแต่ละสาขาของสถาบันฝึกอบรมแต่ละแห่งอาจประกาศกำหนดรายละเอียดเกณฑ์และวิธีการคัดเลือก
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มเติมโดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยและ อฝส. สาขานั้นก็ได้ ท้ังนี้ต้องไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศ 
และ นโยบายของแพทยสภาและราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลสาขานั้น แล้วเสนอให้แพทยสภาทราบ รวมทั้งประกาศให้ผู้สมัครทราบก่อน
วันเริ่มดำเนินการรับสมัครด้วย 
 
๔. วิธีการสมัคร 
 ๔.๑ ใบสมัครและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการสมัครแพทย์ประจำบ้าน 
      ๔.๑.๑ ใบสมัคร : แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/ขอขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานเพื่อการสอบ
วุฒิบัตรสาขาต่างๆ ประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ รอบที่ ๑ กรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme 
โดยเลือกสาขา/อนุสาขาได้เพียง ๑ สาขา จำนวน ๓ สถาบันเท่านั้น*** 
      ๔.๑.๒  เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการสมัคร (สำหรับทุกสถาบัน) มีดังนี้ :  
 ๑. กรอกข้อมูลใบสมัครด้วยตัวเอง (ตามข้อ ๔.๑.๑) ให้ครบถ้วน พิมพ์ลงกระดาษเพื่อลงนามพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 
๒ นิ้ว ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน จำนวน ๑ รูป ในกรอบท่ีกำหนด  
 ๒. หลักฐานประกอบการสมัครตามรายการต่อไปนี้  
  ๒.๑  สำเนาบัตรประชาชน 
  ๒.๒  สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ - สกุล)  
  ๒.๓  สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต สำหรับผู้สมัครกำลังศึกษาอยู่ในช้ันปี 
         สุดท้าย ให้ส่งสำเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถึงปีปัจจุบัน พร้อมหนังสือรับรองว่าจะสำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ 
         ก่อนวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ 
  ๒.๔  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
  ๒.๕  สำเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ  หรือหลักฐานแสดงว่ากำลังอยู่
         ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตั้งแต่ 
         ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เป็นต้นมา 
  ๒.๖  หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรอง 
         ว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนังสือรับรอง 
         ต้นสังกัดตามแบบท่ีกำหนด ยกเว้นผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำ
         บ้านของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  ๒.๗  สำเนาหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร หรือหนังสือรับรองการปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้าน หรือปฏิบัติงานเพื่อ 
         การสอบวุฒิบัตร ในส่วนภูมิภาคช้ันปีสุดท้าย เฉพาะการสมัครในกรณีสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในสาขา  
         ประเภทท่ี ๓ 
 
      ๓. หลักฐานอื่นที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด (เพ่ิมเติม) 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ของ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร,์ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 ๑. ใบ Transcript 
 ๒. หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน จำนวน ๒ ฉบับ (ตามแบบฟอร์มของสถาบัน) 
 ๓. ผลการสอบภาษาอังกฤษ ELTS, TOEFL-iBT, MU GRAD Plus, MU ELT (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 
 ๔. ประสบการณ์การทำกิจกรรมหรืองานด้านบริหาร (เอกสารหลักฐาน) 
 

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


 

๓ 

     ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท 
 ๑. หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน จำนวน ๒ ฉบับ (ตามแบบฟอร์มของสถาบัน) 
 ๒. เอกสารแนะนำตัว ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae) เช่น ระยะเวลาใช้ทุนในหน่วยงานของรัฐบาล 
ผลงานวิชาการอื่นๆ และความสามารถพิเศษ เช่น ภาษาอังกฤษ ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์ 
 ๓. ผลการสอบภาษาอังกฤษ CU-TEP, TOEFL-ITP IELTS จำนวน ๑ ฉบับ ไม่เกิน ๒ ปี (อย่างใดอย่างหน่ึง) 
 ๔. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ใน
สาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๕. สำเนาหนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรม และรับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือก (ถ้ามี) 
     ของ อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว 
 ๑. หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน จากผู้บังคับบัญชาและ/หรือ ผู้ที่เคยปฏิบัติงานใกล้ชิด จำนวน ๒ ฉบับ 
 ๒. เอกสารแนะนำตัว ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae)  เช่น ระยะเวลาใช้ทุนในหน่วยงาน ของรัฐบาล
ผลงานวิชาการอื่นๆ และความสามารถพิเศษ เช่น ภาษาอังกฤษ ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์  
 ๓. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ใน
สาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๔. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติให้เข้ารับการฝึกอบรม และรับรองว่าจะ
ทำสัญญาชดใช้ทุนกับต้นสังกัดเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผู้สมัครที่มีต้นสังกัดส่ง มาฝึกอบรมฯ) โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้น
สังกัดตามแบบท่ีกำหนด 
 ๕. ใบรับรองแพทย์  
     ของ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 ๑. หนังสือรับรองการปฏิบัติงาน จำนวน ๒ ฉบับ (ตามแบบฟอร์มของสถาบัน) 
 ๒. สำเนาวุฒิบัตรแพทย์เฉพาะทาง จำนวน ๑ ฉบับ หรือหนังสือรับรองวุฒิบัตรจากแพทยสภา จำนวน ๑ ฉบับ 
 ๓. สำเนาหนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรม และรับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือก (ถ้ามี) 
 ๔. ระบุเหตุผลที่ต้องการศึกษาต่อในสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลศิริราช 
 ๕. กิจกรรมเพื่อส่วนรวม หรือมีส่วนร่วมในงานบริหารใดใดในช่วงเวลาที่ทำงานบ้างหรือไม่ (ถ้ามี) 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
     ของ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร,์ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 ๑.  หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
 ๒.  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ โดยมีเกณฑ์คะแนนและวันหมดอายุอย่างน้อยถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ นับจากวันสอบ 
ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ CU-TEP ไม่ต่ำกว่า ๔๕, TOEFL ไม่ต่ำกว่า ๔๕๐, IELTS ไม่ต่ำกว่า ๔.๐๐ 
 ๓.  เกรดเฉลี่ยสะสมสำหรับผู้สมัคร 
  ๓.๑  สำหรับผู้สมัครมีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า ๒.๘๐ 
  ๓.๒  สำหรับผู้สมัครสังกัดอิสระ เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า ๓.๐๐ 
     ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, อนุสาขารังสีร่วม
รักษาระบบประสาท 
 ๑.  หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
 ๒.  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ โดยมีเกณฑ์คะแนนและวันหมดอายุอย่างน้อยถึงวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ นับจากวันสอบ 
ใช้อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ CU-TEP ไม่ต่ำกว่า ๔๕, TOEFL ไม่ต่ำกว่า ๔๕๐, IELTS ไม่ต่ำกว่า ๔.๐๐ 
 ๓.  เกรดเฉลี่ยสะสมสำหรับผู้สมัคร 
  ๓.๑  สำหรับผู้สมัครมีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า ๒.๘๐ 
  ๓.๒  สำหรับผู้สมัครสังกัดอิสระ เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า ๓.๐๐ 



 

๔ 

 ๔.  สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัย หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ในสาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปี
การศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
     ของ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 ๑. หลักฐานตามข้อกำหนด ของ แพทยสภา และ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
 ๒. ผลการเรียนระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต 
 ๓. เอกสารแสดงผลสอบภาษาอังกฤษ CMU-eTEGS, TOEFL, IELTS, CU-TEP อย่างใดอย่างหนึ่ง อายุไม่เกิน ๒ ปี นับถึง
ก่อนวันสัมภาษณ์ 
 ๔. หนังสือรับรองการเพิ่มพูนทักษะ 
 ๕. ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae) เช่น ระยะเวลาใช้ทุนในหน่วยงานของรัฐ ผลงานทางวิชาการและ
อื่นๆ หรือแฟ้มสะสมงาน Port Folio ความยาวไม่เกิน ๓ หน้ากระดาษ A๔ 
 ๖. หลักฐานการรับทุนจากต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ (ผู้ที่มีต้นสังกัดจะได้รับการพิจารณาพิเศษ) 
 ๗. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน (Recommendation) จำนวน ๒ ฉบับ 
 ๘. เรียงความในหัวข้อท่ีหน่วยรังสีวินิจฉัย/หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา/หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา 
                คณะแพทยศาสตร์กำหนด 
     ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว 
 ๑. หลักฐานตามข้อกำหนด ของ แพทยสภา และ ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย  
 ๒. ผลการเรียนระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต 
 ๓. เอกสารแสดงผลสอบภาษาอังกฤษ CMU-eTEGS, TOEFL, IELTS, CU-TEP อย่างใดอย่างหนึ่ง อายุไม่เกิน ๒ ปี นับถึง
ก่อนวันสัมภาษณ์ 
 ๔. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัย หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ในสาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปี
การศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๕. ประวัติการทำงาน Curriculum Vitae เช่น ระยะเวลาใช้ทุนในหน่วยงานของรัฐ ผลงานทางวิชาการและอื่นๆ หรือ แฟ้ม
สะสมงาน Port folio ความยาวไม่เกิน ๓ หน้ากระดาษ A๔ 
 ๖. หลักฐานการรับทุนจากต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ (ผู้ที่มีต้นสังกัดจะได้รับการพิจารณาพิเศษ) 
 ๗. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน (Recommendation) จำนวน ๒ ฉบับ 
 ๘. เรียงความในหัวข้อ “Why Lifelong Learning Matters to Me as a Radiologist” เป็นภาษาอังกฤษ โดยเขียนด้วย
ลายมือ จำนวนไม่เกิน ๑ หน้ากระดาษ A๔ (สำหรับอนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง) 
 ๙. ใบรับรองแพทย์ 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ของ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์, สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 ๑. ใบแสดงผลการเรียนระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต (Transcript) เกรดเฉลี่ยสะสมสำหรับผู้สมัครรังสีวิทยาวินิจฉัย และรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา ไม่ต่ำกว่า ๒.๗๕  ผู้สมัครสาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์ไม่ต่ำกว่า ๒.๕ 
 ๒. หนังสือรับรองการเพิ่มพูนทักษะ 
 ๓. ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae) เช่น ระยะเวลาใช้ทุนในหน่วยงานภาครัฐ ผลงานทางวิชาการและอื่นๆ 
 ๔. หลักฐานการรับทุนจากต้นสังกัดจากหน่วยงานภาครัฐ (ถ้ามีต้นสังกัด) 
 ๕. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา และ/หรือ ผู้ร่วมงาน (Recommendation) โดยภาควิชารังสีวิทยาเป็นผู้ส่งแบบฟอร์ม
ให้ผู้รับรอง 



 

๕ 

 ๖.  คะแนนทดสอบภาษาอังกฤษ (IELTS /TOEFL iBT/MU GRAD Plus/MU ELT) ภายใน ๒ ปี (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ส่งก่อนวันสัมภาษณ์ ส่วนสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ส่งภายหลังได้) 
     ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว, อนุสาขารังสีร่วม  
           รักษาระบบประสาท 
 ๑. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ใน
สาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๓. ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae) เช่น ระยะเวลาใช้ทุนในหน่วยงานภาครัฐ ผลงานทางวิชาการและอื่นๆ 
 ๔. หลักฐานการรับทุนจากต้นสังกัดจากหน่วยงานภาครัฐ (ถ้ามีต้นสังกัด) 
 ๕. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน (Recommendation) โดยภาควิชารังสีวิทยาเป็นผู้ส่งแบบฟอร์มให้ผู้รับรอง 
 ๖. เอกสารแนะนำตัว ประวัติการทำงานของผู้สมัคร (Curriculum Vitae)   
 ๗. หนังสือรับรองประสบการณ์การทำหัตการ (Log book) (เฉพาะอนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท) 
  ๘. คะแนนภาษาอังกฤษ MU GRAD -TEST /CU-TEP / TOFEL /IELTS/ MU ELT) 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
     ของ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์, สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 ๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
 ๒. หนังสือรับรองระยะเวลาในการปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลที่เคยปฏิบัติงาน (จนถึงปัจจุบัน) 

๓. หลักฐานการรับรองจากแพทยสภาในกรณีที่มีต้นสังกัด จากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากโรงพยาบาล 
 ๔. เรียงความ “ฉันอยากเป็นรังสีแพทย์” ไม่เกินหนึ่งหน้ากระดาษ A๔ 
 ๕. คะแนนสอบภาษาอังกฤษ KKU, CU, TOEFL, IELTS, TU-GET (อย่างใดอย่างหน่ึง) ภายในระยะเวลา ๒ ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ 
 ๖. แฟ้มผลงาน ประสบการณ์ การทำกิจกรรม งานวิชาการ หรืองานบริการสังคม 
     ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว 
 ๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
 ๒. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย ใน
สาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๓. หนังสือรับรองระยะเวลาในการปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลที่เคยปฏิบัติงาน (จนถึงปัจจุบัน) 

๔. หลักฐานการรับรองจากแพทยสภาในกรณีที่มีต้นสังกัด จากกระทรวงสาธารณสุข หรือจากโรงพยาบาล 
 ๕. คะแนนสอบภาษาอังกฤษ KKU, CU, TOEFL, IELTS, TU-GET (อย่างใดอย่างหน่ึง) ภายในระยะเวลา ๒ ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
     ของ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๓ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๓ ท่าน)  
 ๒. คะแนนการสอบภาษาอังกฤษ TOEFL, TOEIC, CU-TEP, PSU-TEP หรืออ่ืนๆ ท่ีเชื่อถือได้ในระดับประเทศ (อย่างใดอย่าง
หนึ่ง) ภายในระยะเวลา ๒ ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ 
 ๓. เขียนบทความบรรยายเรื่องละประมาณ ๑ หน้ากระดาษ A๔ จำนวน ๒ เรื่อง คือ 
  -  ประวัติของตนเอง  เกี่ยวกับครอบครัว และการศึกษา,กิจกรรมต่าง ๆ ตั้งแต่เบื้องต้นจนถึงปัจจุบัน 
  -  ความต้องการและจุดมุ่งหมายในการเลือกมาใช้ทุนในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัย / รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
    (ตามที่ผู้สมัครเลือก) และความคาดหวังต่อสถาบันนี้ ตลอดจนอนาคต หรือหลังจากจบการใช้ทุนแล้ว 
     ของ อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว และอนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๓ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๓ ท่าน)  



 

๖ 

 ๒. คะแนนการสอบภาษาอังกฤษ TOEFL, TOEIC, CU-TEP, PSU-TEP หรืออ่ืนๆ ท่ีเชื่อถือได้ในระดับประเทศ (อย่างใดอย่าง
หนึ่ง) ภายในระยะเวลา ๒ ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ 
 ๓. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปี
สุดท้ายในสาขารังสีวิทยาวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
     ของ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย  
 ๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
 ๒. คะแนนการสอบภาษาอังกฤษ TOEFL, TOEIC, IELTS, CU-TEP หรือ TU-GET (อย่างใดอย่างหน่ึง) 
 ๓. เกรดเฉลี่ยสะสมสำหรับผู้สมัคร 
  ๓.๑  สำหรับผู้สมัครมีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า ๒.๘๐ 
  ๓.๒  สำหรับผู้สมัครสังกัดอิสระ เกรดเฉลี่ยสะสม แพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า ๓.๐๐ 
 ๔.หลักฐานการฝึกอบรม เข้าร่วมประชุม หรือปฏิบัติงานเพ่ิมทางด้านรังสีวิทยา (ถ้ามี)  
 ๕.บทความบรรยายรายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัครพอสังเขป พร้อมข้อมูลประวัติการทำงาน รวมถึงการชดใช้ทุนของผู้สมัคร
และการวางแผนชีวิตในอนาคตของผู้สมัคร จำนวนไม่เกิน ๒ หน้ากระดาษ A๔ 
     ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง 
  ๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
  ๒. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย    
ในสาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
  ๓. หลักฐานการฝึกอบรม เข้าร่วมประชุม หรือปฏิบัติงานเพ่ิมทางด้านรังสีวิทยา (ถ้ามี) 
 
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     ของ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 
 ๑. ผลการเรียนระดับแพทยศาสตร์ศึกษา 
 ๒. หนังสือรับรองการเพิ่มพูนทักษะ 
 ๓. หลักฐานการรับทุนจากต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ  
 ๔. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
 ๕. คะแนนสอบภาษาอังกฤษ TOFEL, CU-TEP, IELTS, CBT, PBT, ALCP หรือ ECL (ยศ.ทบ.) ภายใน ๒ ปี ก่อนวันสัมภาษณ์ 
     ของ อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว 
  ๑. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน ๒ ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ ๒ ท่าน) 
  ๒. สำเนาวุฒิบัตรฯ ในสาขารังสีวินิจฉัยหรือสาขารังสีวิทยาทั่วไป หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย    
ในสาขาวิชารังสีวินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารับการฝึกอบรม 
 
 ๔.๒  แบบคำขอและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร 
  ให้ยื่นใบสมัคร/แบบคำขอพร้อมหลักฐานตา่งๆ โดยแบ่งเอกสารชุดหลัก ๑ ชุด (ตามข้อ ๔.๑.๑ และ ๔.๑.๒ (ข้อ ๑-
๒)) และเอกสารเพิ่มเติมของแต่ละสถาบันตามที่สมัคร สถาบันละ ๑ ชุด (ตามข้อ ๔.๑.๒ (ข้อ ๓)) พร้อมแนบหลักฐานการชำระ
ค่าธรรมเนียม ๑,๔๐๐ บาท หากส่งทางไปรษณีย์จะต้องส่งภายในวันศุกร์ที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๖๗  โดยถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็น
สำคัญ 
 
 
 



 

๗ 

  ที่อยู่สำหรับจัดส่งเอกสาร 
   ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ช้ัน ๙ 
   เลขท่ี ๒ ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ ๑๐๓๑๐ 
 
  การชำระค่าธรรมเนียม 
   ช่ือบัญชี  “ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย(บอร์ด)” 
   เลขท่ีบัญชี  ๐๔๓ - ๓ - ๕๙๑๙๔ - ๑  บัญชีออมทรัพย์ 
   ธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลศิริราช 
  
๕.  การคัดเลือก 
 ๕.๑  การสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจำบ้านรอบท่ี ๑.๑ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย, สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา,  
สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร ์
  กำหนดการสอบสัมภาษณ์พร้อมกันทุกสถาบันในวันศุกร์ที ่๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ สำหรับผู้สมัครทีเ่ลือกสถาบันเป็น
อันดับ ๑ โดยราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ จะดำเนินการแจ้งรายช่ือผู้สมัครที่เลือกสถาบันนั้นเป็นอันดับ ๑ พร้อมใบสมัครและหลักฐาน
ให้กับสถาบันนั้นๆ 
  เมื่อสถาบันได้ดำเนินการสัมภาษณ์เสร็จสิ้นในรอบนี้ ขอให้ทางสถาบันกรุณาแจ้งรายช่ือผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือก
กลับมายังราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ์ ทาง email: resident@rcrt.or.th ภายในวันจันทร์ที ่๑๖ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 ๕.๒  การสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจำบ้านรอบท่ี ๑.๒ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย, สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา,  
สาขาเวชศาสตร์เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
  สำหรับผู้สมัครที่ไม่ได้รับการคัดเลือกในรอบที่ ๑.๑ จะต้องเข้ารับการสอบสัมภาษณ์รอบที่ ๑.๒ ณ สถาบันที่เลือก
เป็นอันดับ ๒ - ๓ *** ทั้งนี้หากสถาบันใดมีจำนวนผู้ที่ได้รับคัดเลือกเต็มแล้ว จะไม่มีการสัมภาษณ์ในรอบที่ ๑.๒ 
  กำหนดการสอบสัมภาษณ์พร้อมกันทุกสถาบันในวันศุกร์ที ่๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๗ ราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ์ จะส่งใบ
สมัครพร้อมหลักฐานใหก้ับสถาบันที่มีผู้สมัครเลือกเป็นอันดับ ๒ - ๓  
  เมื่อสถาบันได้สัมภาษณ์ผู้สมัครเสร็จสิ้น ขอให้ทางสถาบันกรุณาแจ้งรายช่ือผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกกลับมายัง
ราชวิทยาลัยรังสีแพทยฯ์ ทาง email: resident@rcrt.or.th ภายในวันจันทร์ที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๗  
 ๕.๓  กำหนดวันเพ่ือสอบสัมภาษณ์แพทย์ประจำบ้านอนุสาขา อนุสาขาภาพวินิจฉัยชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว และ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  ของสถาบันฝึกอบรมดังต่อไปนี้ 
     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
 รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  วันจันทร์ที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันจันทร์ที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  วันศุกร์ที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 รอบ ๑.๒ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันพุธที่ ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  วันจันทร์ที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันจันทร์ที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  ติดต่อสถาบันโดยตรง 
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๘ 

     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
          รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันจันทร์ที ่๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  วันจันทร์ที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว   วันศุกร์ที่ ๖ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
          รอบ ๑.๒ 
 -  ติดต่อสถาบันโดยตรง 
 
     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันจันทร์ที ่๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  วันพุธที ่๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันอังคารที ่๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  วันพุธท่ี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 รอบ ๑.๒ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันศุกร์ที ่๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  วันพฤหัสบดีที ่๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันอังคารที ่๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  วันพุธท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 
     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๗  
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันพฤหัสบดีที่ ๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
          รอบ ๑.๒ 
 -  ติดต่อสถาบันโดยตรง 
 
     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
          รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันพุธที ่๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  วันพฤหัสบดีที ่๑๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันพุธท่ี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 รอบ ๑.๒ 
 -  ติดต่อสถาบันโดยตรง 
  
     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
          รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันพุธที ่๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันพุธท่ี ๑๑ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 



 

๙ 

          รอบ ๑.๒ 
 -  ติดต่อสถาบันโดยตรง   
 
     ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
          รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันอังคารที่ ๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
          รอบ ๑.๒ 
 -  อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง   วันอังคารที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 
     กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
          รอบ ๑.๑ 
 -  อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว  วันจันทร์ที ่๒ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
         รอบ ๑.๒ 
 -  ติดต่อสถาบันโดยตรง 
 
  เมื่อสถาบันได้ดำเนินการสัมภาษณ์ รอบท่ี ๑.๑ เสร็จสิ้นแล้ว ขอให้ทางสถาบันกรุณาแจ้งรายชื่อผู้สมัครที่ได้รับการ
คัดเลือกกลับมายังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ทาง email: resident@rcrt.or.th ภายในวันศุกร์ที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
  สำหรับผู้สมัครที่ไม่ได้รับการคัดเลือกในรอบที่ ๑.๑ จะต้องเข้ารับการสอบสัมภาษณ์รอบที่ ๑.๒ ณ สถาบันที่เลือก
เป็นอันดับ ๒ - ๓ *** ท้ังนี้หากสถาบันใดมีจำนวนผู้ที่ได้รับคัดเลือกเต็มแล้ว จะไม่มีการสัมภาษณ์ในรอบท่ี ๑.๒ 
  เมื่อสถาบันได้ดำเนินการสัมภาษณ์ รอบท่ี ๑.๒ เสร็จสิ้นแล้ว ขอให้ทางสถาบันกรุณาแจ้งรายชื่อผู้สมัครที่ได้รับการ
คัดเลือกกลับมายังราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ฯ ทาง email: resident@rcrt.or.th ภายในวันพุธที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 
๖.  การแจ้งผลการคัดเลือกและการยืนยันขอขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจำบ้าน 
 ๖.๑ ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบที่ ๑.๑ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย, สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขาเวช
ศาสตร์เวชศาสตร์นิวเคลียร ์ 
  ราชวิทยาลัยฯ ประกาศรายชื่อผู้สมัครที่ผ่านการคัดเลือกสำหรับการสอบสัมภาษณ์รอบแรกและจำนวนตำแหน่งที่
เหลือของแต่ละสถาบันให้ทราบ ทาง website : www.rcrt.or.th ภายในวันพุธที ่๑๘ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 ๖.๒ ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านรอบที่ ๑.๒ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย, สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, สาขาเวช
ศาสตร์เวชศาสตร์นิวเคลียร ์
  ราชวิทยาลัยฯ ประกาศรายช่ือผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้านแต่ละสถาบันให้ทราบ ทาง 
website : www.rcrt.or.th ภายในวันพุธที ่๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 ๖.๓  ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารอบที่ ๑.๑ อนุสาขาภาพวินิจฉันชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว และ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
  ราชวิทยาลัยฯ ประกาศรายชื่อผู้สมัครที่ผ่านการคัดเลือกสำหรับการสอบสัมภาษณ์รอบแรกและจำนวนตำแหน่งที่
เหลือของแต่ละสถาบันให้ทราบ ทาง website : www.rcrt.or.th ภายในวันอังคารที ่๑๗ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
 ๖.๔  ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านอนุสาขารอบที่ ๑.๒ อนุสาขาภาพวินิจฉันชั้นสูง, อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบ
ประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว และ อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
  ราชวิทยาลัยฯ ประกาศรายช่ือผู้สมัครที่ได้รับการคัดเลือกเป็นแพทย์ประจำบ้านแต่ละสถาบันให้ทราบ ทาง 
website : www.rcrt.or.th ภายในวันศุกร์ที่ ๒๗ ธันวาคม ๒๕๖๗ 
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๑๐ 

๗.  กำหนดการประกาศผล การรายงานตัว และการเร่ิมฝึกอบรม 
 ๗.๑  แพทยสภาประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร ประจำปี
การฝึกอบรม ๒๕๖๘ รอบที่ ๑ ภายในเดือนมีนาคม ๒๕๖๘ 
       ในกรณีที่แพทยสภาตรวจสอบพบว่าแพทยผ์ู้ทีไ่ด้รบัคัดเลือกจากราชวิทยาลัยขาดคุณสมบัติในการเข้ารับการฝึกอบรมข้อ
ใด แพทยสภาจะไม่ประกาศผลการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่ อวุฒิบัตร ประจำปีการ
ฝึกอบรม ๒๕๖๘ และผู้ไม่ได้รับการประกาศผลดังกล่าวจะไม่มีสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ 
 ๗.๒  ให้แพทย์ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตาม ๗.๑ นำหนังสือแจ้งผลการขึ้นทะเบียนซึ่งดาวน์โหลดได้จาก 
website: http://www.tmc.or.th/tcgme พร้อมหลักฐานแสดงการทำสัญญากับหน่วยงานต้นสังกัด (กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงาน
ของรัฐ) หรือหลักฐานแสดงการปลอดภาระการชดใช้ทุนหรือภาระอื่นกับหน่วยงานของรัฐแล้ว (กรณีอิสระ) ไปยื่นต่อสถาบันฝึกอบรม
ตามระยะเวลาที่กำหนดในหนังสือแจ้งผลดังกล่าวและต้องรายงานตัวเข้ารับการฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรม และเริ่มการฝึกอบรม
ภายในวันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ 
 
๘.  การจำกัดสิทธิ์ในการสมัครแพทย์ประจำบ้านในกรณีผู้ได้รับการประกาศผลตามข้อ ๗.๑ แล้วขาดจากการฝึกอบรม 
 แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ หรือเข้า
รับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรประจำสาขาแล้ว ให้ราชวิทยาลัยที่กำกับการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา/อนุสาขานั้น เสนอคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาจำกัดสิทธ์ิในการสมัครแพทย์ประจำบ้านในปีการ
ฝึกอบรมถัดไป ในกรณีต่อไปนี้  
 ๘.๑  ไม่มารายงานตัว ณ สถาบันฝึกอบรมตามกำหนดเวลาในข้อ ๗.๒ โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
 ๘.๒  ลาออกจากการฝึกอบรมหลังจากได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ หรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์
ประจำบ้านแล้ว โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
 ๘.๓  เปลี่ยนต้นสังกัดหรือลาออกจากราชการ (ในกรณีที่มีต้นสังกัด) หลังจากได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ 
๗.๑ หรือในระหว่างฝึกอบรม โดยให้ถือว่าผู้นั้นสิ้นสุดการเป็นแพทย์ประจำบ้าน นับแต่วันที่การเปลี่ยนแปลงนั้นมีผลใช้บังคับด้วย   
 ๘.๔  การตัดสิทธิ์การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมของแพทย์ปฏิบัติงานชดใช้ทุน/แพทย์พี่เลี้ยง ให้เพิ่มระยะเวลาการตัดสิทธิ์ใน
การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมของแพทย์ปฏิบัติงานชดใช้ทุน/แพทย์พี่เลี้ยง ท่ีได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบ
วุฒิบัตรฯ (แผน ข.) แล้วลาออก จากเดิม ๑ ปี เป็น ๒ ปี ทั้งนี้ให้ใช้ได้กับแพทย์ท่ีได้รับการจัดสรรในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ เป็นต้นไป 
 
๙.  การเปลี่ยนสาขาหรือย้ายสถาบันฝึกอบรม 
 ๙.๑ แพทย์ประจำบ้านผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ หรือเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านแล้ว
อาจข้อเปลี่ยนสาขา/อนุสาขา หรือย้ายสถาบันฝึกอบรมได้ โดยต้องได้รับความยินยอมจากต้นสังกัด ( ในกรณีที่มีต้นสังกัด) สถาบัน
ฝึกอบรมทั้ง ๒ ฝ่าย รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการแพทยสภากำหนดไว้ 
 ๙.๒  แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตร ผู้ได้รับการประกาศผลการขึ้นทะเบียนตามข้อ ๗.๑ หรือเข้ารับการฝึกอบรม
เป็นแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานประจำสาขาเพื่อการสอบวุฒิบัตรแล้ว อาจขอเปลี่ยนสาขาได้ แต่ย้ายสถานท่ีปฏิบัติงานไม่ได้ โดยต้อง
ปฏิบัติตามข้อ ๕ แห่งแนวปฏิบัติเกี่ยวกับแพทย์คู่สัญญาระหว่างชดใช้ทุน รวมทั้งได้รับความเป็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ทุกสาขา และราชวิทยาลัยทุกแห่งที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งได้รับอนุมัติจากคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการแพทยสภากำหนดไว้ 
  
๑๐.  เง่ือนไขและข้อจำกัด 
 ๑๐.๑ ผู้สมัครทุกคนต้องรับผิดชอบตรวจสอบใบสมัคร เอกสาร และคุณสมบัติของตนเองให้ถูกต้องครบถ้วนหากราชวิทยาลัย 
หรือแพทยสภาตรวจพบในภายหลังว่าไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน จะถือว่าการสมัครนั้นเป็นโมฆะแม้ได้รับการประกาศผลการขึ้ น
ทะเบียนตามขอ้ ๗.๑ แล้วก็ตาม ท้ังนี้ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาจะไม่คืนเงินค่าสมัครและไม่รับผิดชอบความเสียหายใดๆ ที่อาจขึ้น 
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๑๑ 

 ๑๐.๒ การขึ้นทะเบียนเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 
ในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ ถือเป็นโมฆะ ในกรณีผู้ได้รับการขึ้นทะเบียนนั้นยังมีคุณสมบัติไม่ครบถ้วน ก่อนวันเริมฝึกอบรมวันที่ ๑ 
กรกฎาคม ๒๕๖๘ ดังต่อไปนี้ 
      ๑๐.๒.๑ ไม่ได้ทำสัญญากับหน่วยงานตน้สังกัด (กรณีมีต้นสังกัดจากหน่วยงานของรัฐ) หรือยังไม่ได้ปลอดภาระการชดใช้
ทุนหรือภาระอื่นกับหน่วยงานของรัฐ (กรณีอิสระ) 
      ๑๐.๒.๒ ยังไม่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะครบถ้วนตามที่แพทยสภากำหนดก่อนการเริ่มฝึกอบรมใน
วันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ หรือยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมก่อนการเริ่มฝึกอบรมในวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ ใน
กรณีเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาท่ีแพทยสภายกเว้นให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 
      ๑๐.๒.๓ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาประเภทที่ ๓ หรืออนุสาขา ต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขาที่เป็นสาขา 
หลักของอนุสาขานั้นแล้ว 
      ๑๐.๒.๔ ขาดคุณสมบัติอื่นตามที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยและหลักสูตรนั้นกำหนดไว้ 
       ทั้งนี้ให้ถือว่า ผู้ขาดคุณสมบัติดังกล่าวไม่ได้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ใช้ทุน/แพทย์
ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรในปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ 
 ๑๐.๓ ในประกาศนี ้
            ๑๐.๓.๑ “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
หน่วยงานของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ และให้หมายรวมถึงหน่วยงานในกำกับของรัฐ และสภากาชาดไทย 
รวมทั้งหน่วยงานอ่ืนและองค์กรอื่นท่ีคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาอนุมัติด้วย 
      ๑๐.๓.๒ “ราชวิทยาลัย” หมายความว่า วิทยาลัยวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ ท่ีจัดตั้งขึ้นตาม มาตรา ๒๑ (๓) (ฌ) แห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และให้หมายรวมถึงสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ซึ่งแพทยสภามอบหมาย
ให้กำกับดูแลการฝึกอบรมและสอบตามที่กำหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตรนั้นๆ 
      ๑๐.๓.๓ “วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขา 
นั้นๆ 
 ๑๐.๔ กรณีแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายซึ่งประสงค์จะสมัครสาขาประเภทที่ ๓ จะต้องปลอดภาระจากหน่วยงานของรัฐหรือ
ได้รับอนุมัติจากหน่วยงานของรัฐต้นสังกัด ให้เข้ารับการฝึกอบรมต่อได้ทันทีหลักสำหรับการฝึกอบรม โดยให้ยื่นคำขอต่อราชวิทยาลัย
เพื่อพิจารณาให้สมัครได้ 
 ๑๐.๕ การดำเนินการรับสมัคร คัดเลือก ประกาศผล และการดำเนินการอื่นใดในการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านสาขา/อนุ
สาขาต่างๆ ซึ่งมิได้ดำเนินการตามกระบวนการและขั้นตอนที่กำหนดในประกาศนี้ และตามที่ราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลการฝึกอบรม
สาขา/อนุสาขานั้น กำหนดเพิ่มเติมโดยไม่ขัดกับข้อบังคับ ประกาศและนโยบายของแพทยสภา ให้ถือว่าการดำเนินการดังกล่าวนั้น
เป็นโมฆะ และกรณีมีหลักฐานเช่ือได้ว่ามีการกระทำอันจงใจให้ฝ่าฝืนประกาศนี้ ราชวิทยาลัยฯ อาจเสนอแพทยสภาให้พิจารณารอน
สิทธิ์ในการรับแพทย์ประจำบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น หรือจำกัดสิทธิ์แพทย์ผู้นั้นในการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้าน
ของสถาบันฝึกอบรมนั้น ก็ได้ 
 

ประกาศ ณ วันท่ี ๒๗ กันยายน ๒๕๖๗ 
 
 

(รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจันทิมา  เอื้อตรงจิตต์) 
ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
เจ้าหน้าท่ีประสานงานการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านประจำปีการฝึกอบรม ๒๕๖๘ 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย 
นางสาวพรรณิภา มีช้อย / โทร. ๐๒-๗๑๖๕๙๖๓ 


