
 

 
ประกาศราชวิทยาลัยจักษุแพทย3แห5งประเทศไทย  

ท่ี ๖/๒๕๖๙ 

เร่ือง กำหนดกระบวนการรับสมัครและการคัดเลือกแพทย3ประจำบJาน สาขาจักษุวิทยา รอบท่ี ๒ 

ประจำปLการฝNกอบรม ๒๕๖๙ 

…………....………………….... 

๑. ประเภทสาขาและคุณสมบัติของผู;มีสิทธิ์สมัครแพทยAประจำบ;าน 

 ผู&มีสิทธิ์สมัครแพทย4ประจำบ&านถือตามเกณฑ4ที่กำหนดในประกาศแพทยสภา ที ่๑๐ /๒๕๖๙ เรื่อง การรับสมัครแพทย4ประจำ

บ&านและการขอขึ้นทะเบียนแพทย4ใช&ทุน/แพทย4ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจำป[การฝ]กอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ โดยได&รับอนุมัติ

จากหน`วยงานต&นสังกัด ให&เข&ารับการฝ]กอบรมแพทย4ประจำบ&านสาขา/อนุสาขาดังกล`าว (กรณีสมัครโดยมีต&นสังกัดจากหน`วยงานของรัฐ) 

หรือปลอดภาระจากหน`วยงานของรัฐ (กรณีสมัครโดยไม`มีต&นสังกัดจากหน`วยงานของรัฐ) 

๒. จำนวนแพทยAประจำบ;านที่สถาบันรับฝJกอบรมเปLดรับ การเปdดรับแพทย4ประจำบ&านสาขาจักษุวิทยา จะต&องมีตำแหน`งไม`เกิน

ศักยภาพของสถาบันนั้นๆ แพทยสภาอนุมัติให&ราชวิทยาลัยจักษุแพทย4แห`งประเทศไทย รับสมัครรอบที ่๒ ณ สถาบันฝ]กอบรมดังนี้  

  คณะแพทยศาสตร4ศิริราชพยาบาล   1 ตำแหน`ง 

 

๓. วิธีการสมัคร 

๓.๑. ให&แพทย4ผู&ได&รับการคัดเลือกให&เข&ารับการฝ]กอบรมแพทย4ประจำบ&าน ขอขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรแล&ว

กรอกใบสมัครด&วยตนเองทาง website: www.tmc.or.th/tcgme    โดยให&เลือกสาขาและสถาบันฝ]กอบรมตามที่ได&รับการคัดเลือก

ดังกล`าว ระหว`างวันที่ ๑-๑๕ พฤษภาคม ๒๕๖๙ ตามกำหนดเวลาของแพทยสภา โดยเข&าสู`ระบบสมัครด&วยบัญชี MD eService แล&ว

ตรวจสอบข&อมูลส`วนบุคคลว`าถูกต&องและเปlนปmจจุบันหรือไม ̀

หมายเหตุ : กรณีที่ไม`มีบัญชีต&องทำการลงทะเบียนก`อนที่ doctor.tmc.or.th หากเกิดปmญหาในการลงทะเบียนด&วยบัญชี  

MD eService หรือต&องการแก&ไขข&อมูล (เช`น เปลี่ยนชื่อ-สกุล, หมายเลขโทรศัพท4) ให&ติดต`อแพทยสภา ฝnายยุทธศาสตร4และสารสนเทศ

ทางโทรศัพท4เลขหมาย ๐๒-๕๙๐๑๘๘๗ 

๓.๑.๑ การกรอกข;อมูลผู;สมัคร ข&อมูลส`วนบุคคลได&เชื่อมต`อกับระบบฐานข&อมูลของแพทยสภา (MD e-connect) 

ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส4แล&ว พร&อม upload รูปถ`ายหน&าตรง ไม`สวมหมวกหรือแว`นตาดำ พื้นหลังเรียบ (ถ`ายไม`เกิน ๖ เดือน) ขนาดรูป

กว&าง ๑๒๐ พิกเซล สูง ๑๔๐ พิกเซล จำนวน ๑ รูป โดยแนบเปlนไฟล4 .jpg ขนาดไฟล4ไม`เกิน ๒ เมกะไบต4 ลงในระบบ  

๓.๑.๒ เอกสารประกอบการสมัคร (เอกสารรูปแบบอิเล็กทรอนิกสA) สามารถเชื่อมตnอกับระบบฐานข;อมูลของ 

แพทยสภา (MD e-connect) 

   ๑). สำเนาบัตรประชาชน 

   ๒). สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (กรณีที่เปลี่ยน/สมรสแล&ว) 

   ๓). สำเนาปริญญาบัตร 

   ๔). สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

๕). สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสือรับรองการขึ ้นทะเบียนเปlนผู &ประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรม 

๖). เปlนผู &ได&รับการคัดเลือกให&รับต&นสังกัดเพื ่อเข&าศึกษาฝ]กอบรมแพทย4ประจำบ&านของกระทรวง

สาธารณสุข ได&จัดส`งให&แพทยสภาโดยตรงแล&ว 

   

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


 

๓.๑.๓ ผู;สมัครต;องยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี ้

   ๑). สำเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองเปlนผู&ผ`านโครงการเพิ่มพูนทักษะ จากแพทยสภา 

หรือหลักฐานแสดงว`ากำลัง อยู`ระหว`างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 

๒). หนังสือจากต&นสังกัดลงนามโดยผู&บังคับบัญชาสูงสุดของหน`วยงานต&นสังกัดอนุมัติ ให&เข&าฝ]กอบรม 

และรับรองว`าจะทำสัญญาเมื ่อได&ร ับการคัดเลือกแล&ว (เฉพาะผู &สมัครที ่ม ีต &นสังก ัดส`งฝ ]กอบรม) 

โดยใช&แบบหนังสือรับรองต&นสังกัดตามแบบที่กำหนด ยกเว&นผู&ได&รับการคัดเลือก ให&รับต&นสังกัด เพื่อ 

เข&าศึกษาฝ]กอบรมแพทย4ประจำบ&านของสำนักงานปลัด กระทรวงสาธารณสุข 

๓). หนังสือแสดงประวัติส`วนบุคคลของผู&สมัคร เช`น การศึกษาฝ]กอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ   

๔). หนังสือรับรอง/แนะนำผู&สมัคร ตามที่สถาบันฝ]กอบรมกำหนด (ส`งให&สถาบันที่สมัครเท`านั้น) 

   ๕). เอกสารหลักฐานอื่นตามที่สถาบันฝ]กอบรมนั้นๆกำหนดเพิ่มเติม ดูรายละเอียดที่ website ของสถาบัน 

 

๓.๒. กำหนดเวลาการรับสมัครและการคัดเลือก 

๑). ตามที่สถาบันฝ]กอบรมกำหนด 

๒). ให&ผู&สมัครติดต`อสถาบันฝ]กอบรมที่มีความประสงค4สมัคร เพื่อรับทราบรายละเอียดหลักฐานการสมัคร เกณฑ4การ

คัดเลือก รวมทั้งหลักฐานเพิ่มเติมอื่นๆ ของสถาบัน  

 

๔. กระบวนการคัดเลือก 

 ๔.๑. เนื่องด&วยการรับสมัครรอบที่ 2 ในครั้งนี้ มีเพียงสถาบันเดียว สถาบันจะดำเนินการกำหนดวันสัมภาษณ4และกระบวนการ

คัดเลือก โดยทั้งนีต้&องดำเนินการให&เสร็จสิ้นก`อน วันที่ ๓๐ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๙ ตามข&อกำหนดในประกาศของแพทยสภา  

๔.๒. ระหว`างวันที่ ๑ - ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๙ ให&แพทย4ผู&ได&รับการคัดเลือกแพทย4ประจำบ&าน (แผน ก) ประจำป[การ

ฝ]กอบรม ๒๕๖๙ รอบที่ ๒ กรอกใบสมัครด&วยตนเองทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme แล;วสแกนและพิมพAสnงใบสมัคร/

แบบคําขอ และหลักฐานต`างๆตามข&อ ๓.๑.๒ และ ๓.๑.๓  มาที ่e-mail: training@rcopt.org    เป|นไฟลA PDF เทnานั้น  

 

 

 

จึงขอประกาศให&ทราบโดยทั่วกัน 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๔ มีนาคม พ.ศ.๒๕๖๙ 

 

 
 

(นพ.ปานเนตร ปางพุฒิพงศ4) 

ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทย4แห`งประเทศไทย 
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