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 ใบสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำน (แผน ก.) 
                         ประจ ำปีกำรฝึกอบรม 2567 รอบท่ี 2 

                                  รำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

  สำขำ ........................................./ อนุสำขำ ............................................ 
 

ให้กรอกข้อมูลที่ถูกต้องตำมควำมเป็นจริง และจัดเตรียมเอกสำรประกอบตำมที่ระบุไว้ด้วย 
เคร่ืองหมำย  เอกสำรที่แนบหำกเป็นส ำเนำจะต้องเซ็นชื่อรับรองส ำเนำถูกต้องด้วย 

ก. ชื่อ-สกุล ผู้สมัคร  นายแพทย์   แพทย์หญิง   อื่น ๆ .............................................   
   

ช่ือ       นามสกุล      

  วันเดือนปีเกิด         /         /           เช้ือชาติ       สัญชาติ    

  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                

 เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม .................................. 
 

 หลักฐำนที่ผู้สมัครต้องส่ง 
o (1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

o (2)  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อสกุล / ใบทะเบียนสมรส (กรณีเปลี่ยนชื่อ-สกุล) 

o (3) ระเบียนแสดงผลการศึกษา 

o (4) หนังสือแสดงประวัติส่วนบุคคล (CV.) 

o (5) ประกาศนียบัตรการเพ่ิมพูนทักษะจากแพทยสภา 

o (6) หนังสือแสดงเจตจ านง (statement of purpose) 

o (7) หนังสือรับรอง/แนะน าผู้สมัคร             
  
ข. ที่อยู่ของผู้สมัครที่สำมำรถติดต่อได้รวดเร็ว 

เลขที ่      หมู่ที่   ซอย     ถนน         
ต าบล   อ าเภอ          จังหวัด      รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท์     โทรศัพท์มือถือ   E-mail       

  
ค. สำขำและสถำบันฝึกอบรมที่ต้องกำรเลือกสมัคร (เลือกได้หนึ่งสำขำ อนุสำขำหนึ่งสถำบันเท่ำนั้น)    

สาขาจิตเวชศาสตร์     
(ล าดับที่ 1)    สถาบันฝึกอบรม_______________________________________ 
(ล าดับที่ 2)    สถาบันฝึกอบรม_______________________________________ 

สาขาจิตเวชศาสตร์การเสพิต สถาบันฝึกอบรม_______________________________________ 
อนุสาขาจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ สถาบันฝึกอบรม_______________________________________ 

(ล าดับที่ 1)    สถาบันฝึกอบรม_______________________________________ 
(ล าดับที่ 2)    สถาบันฝึกอบรม_______________________________________ 
 

 

ที่ติดรูปถ่าย 

ขนาด 2 น้ิว 
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ง. คุณวุฒิทำงกำรศึกษำ   
ชื่อสถาบันการศึกษาท่ีส าเร็จการศึกษาวิชาแพทยศาสตร์         
ปีพ.ศ.ที่ส าเร็จการศึกษา     เกรดเฉลี่ย   
 
จ. ประสบกำรณ์กำรสมัคร / กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

* ท่านเคยถูกตัดสิทธ์ิในการสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านหรือไม่ (ไม่นับปีฝึกอบรม2563)      ไม่เคย    เคย 
เหตุผล          ปี พ.ศ. ที่สมัคร    

* ท่านเคยเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านหรือไม่                             
 ไม่เคย        
 เคย 

สาขา           เมื่อ พ.ศ.  ถึง    
 

ฉ. ประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนหลังได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม / ภำระกำรชดใช้ทุน 
ขอให้ระบุข้อมูลประสบการณ์การปฏิบัติงานหลังได้รับใบอนุญาตฯ / ภาระการชดใช้ทุน จนถึงวันที่ 1 กรกฎำคม พ.ศ. 2566 
*โครงกำรเพิ่มพูนทักษะฯ ปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาล            
ต้ังแต่เดือน    พ.ศ.     ถึง  เดือน    พ.ศ.      

* ภำระกำรชดใช้ทุน (ให้นับรวมเวลำในกำรปฏิบัติงำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะฯ) 
   มี  ปฏิบัติมาแล้ว ปี             ไม่มี ปฏิบัติชดใช้ครบถ้วนแล้ว 3 ปี                ไม่มี ชดใช้เงินแล้ว 

* ระยะเวลำปฏิบัติงำนหลังได้รับใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม เป็นเวลา  ปี นับจนถึงวันที่ ..… เดือน...……พ.ศ…..……. 
* สถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน   
             
             
              
 * รำยชื่อผู้ที่สำมำรถให้ข้อมูลกำรปฏิบัติงำนของผู้สมัคร จ านวน 2 คน (ขอให้เป็นผู้บังคับบัญชาและ/หรือผู้ที่เคยปฏิบัติงานใกล้ชิด) 
1. ชื่อ-สกุล        ต าแหน่ง      
ที่อยู่           โทรศัพท ์      
2. ชื่อ-สกุล        ต าแหน่ง      
ที่อยู่           โทรศัพท ์      
 
ช. สิทธิ์ในกำรสมัคร     
  ไม่มีต้นสังกัด       
  มีต้นสังกัด (ชื่อต้นสังกัด   ต าแหน่งของผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด     )  

หลักฐำนท่ีผู้สมัครทุกสำขำท่ีใช้สิทธ์ิต้นสังกัดต้องส่งส ำหรับหัวข้อนี้ 
   (8) หนังสือจากต้นสังกัดอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะท าสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือก 

                                                                   
ซ. เงินค่ำสมัคร  
ย่ืนใบสมัครพร้อมแนบเอกสารประกอบที่สถาบันฝึกอบรมที่ต้องการสมคัรพร้อมช าระค่าสมัคร 1,400 บาท (หน่ึงพันสี่ร้อยบาทถ้วน) 
ณ สถาบันฝึกอบรมที่ท่านย่ืนใบสมคัร 

 
        
  รวมหลักฐำนท่ีผู้สมัครส่งพร้อมใบสมัครนี้     ฉบับ 
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ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมและเอกสำรที่ใช้สมัครถูกต้องทุกประกำร หำกปรำกฏในภำยหลังว่ำข้ำพเจ้ำขำดคุณสมบัติข้อใดข้อหน่ึง 
หรือตรวจสอบพบในภำยหลังว่ำข้อควำมที่ได้แจ้งไว้ในใบสมัครเป็นเท็จ หรือหลักฐำนประกอบกำรสมัครเป็นเอกสำรเท็จหรือปลอม 
ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ตัดหรือเพิกถอนสิทธิ์ในกำรสมัคร แม้ว่ำจะผ่ำนกำรคัดเลือกแล้วก็ตำม รวมทั้งทรำบว่ำอำจถูกด ำเนิน กำรตำม
กฎหมำย 
 
   ลงช่ือ ......................................................................................... 
             
              (.............................................................................) 
 
      วันที่............................................................. 
 
หมำยเหตุ  เมื่อท่านได้รับการคัดเลือกจากสถาบันแล้ว  
   ให้ไปกรอกใบสมัครแพทย์ประจ าบ้านใน website : https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier  
   ได้ต้ังแต่วันที่ 1-15 พฤษภาคม 2567 โดยเลือกสาขา / อนุสาขา และสถาบันฝึกอบรมตามท่ีได้รับการคัดเลือก  
   แล้วพิมพ์ลงกระดาษเพ่ือลงนามพร้อมติดรูปถ่ายแล้วน าส่งมายังส านักงานเลขาธิการราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
   ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2567  

https://tmc.or.th/tcgme/Pages/SelectTier

