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การรับสมัครแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 1)  

 

 
 
 
 

คู่มือการรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 1) 

 
1. ขั้นตอนการรับสมัคร   มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

     1.1)     ผ ู ้ สม ัครสอบเข ้ า ไปกรอกใบสม ัครด ้ วยตนเองผ ่ านทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme                 
ของแพทยสภา ซึ่งจะประกาศรับสมัคร ในช่วงวันที่ 1 – 31 ตุลาคม 2564 (โดยเลือกลำดับสถาบันที่ต้องการ
เข้ารับการศึกษาได้ ไม่เกินสามลำดับ) 

     1.2)    พิมพ์ใบสมัครพร้อมแนบหลักฐานต่าง ๆ ส่งที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (ยกเว้นวันหยุดราชการ)  
          1.3)     ผู้สมัครสอบลงลายมือชื่อ รับทราบขั้นตอนการรับสมัครและคัดเลือกเข้ารับการศึกษาแพทย์ประจำบ้าน สาขา

ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 1) ตามแบบฟอร์มในหน้า 5 แล้วส่งข้อมูลกลับ     
มาทาง E-mail : zoomrooms.thaiuro@gmail.com 

     1.4)    การสอบสัมภาษณ์ ให้ผู้สมัครสอบเตรียมหลักฐานประกอบการสมัคร ไปด้วยทุกคร้ัง 
     1.5)    สถาบันฝึกอบรมแจ้ง วันและเวลาสอบสัมภาษณ์ ให้ผู้สมัครสอบของสถาบันตนเองรับทราบ  
     1.6)    ผู้สมัครสอบควรไปสอบสัมภาษณ์ให้ครบทุกที่ตามที่ได้สมัครไว้ เพื่อโอกาสในการได้รับพิจารณาเข้ารับการ

ฝึกอบรม (ยกเว้นมีเหตุจำเป็นไม่สามารถไปสอบสัมภาษณ์ได้ครบทุกที่ตามที่ได้สมัครไว้ ให้ทำหนังสือแจ้ง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก่อนวันที่ 15 พฤศจิกายน 2564 เพื่อไม่ให้ถูกตัดสิทธิ์การพิจารณา) 

     1.7)    สถาบันฝึกอบรมดำเนินการจัดสอบสัมภาษณ์ แล้วส่งผลการสอบให้ทางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
พิจารณาเป็นลำดับถัดไป 

     1.8)    คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 
     1.9)    สถาบันฝึกอบรมส่งรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกให้ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ก่อนวันที่ 19 พฤศจิกายน 2564 

 
 
 
หมายเหตุ :   ขั้นตอนการรับสมัคร ข้อท่ี 1.1-1.3 ผู้สมัครสอบจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายในวันท่ี 31 ตุลาคม 2564 
                การรับสมัครจึงจะสมบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:zoomrooms.thaiuro@gmail.com
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2. จำนวนศักยภาพในการรับแพทย์ประจำบ้านของแต่ละสถาบันฝึกอบรม   มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 

สถาบันฝึกอบรม จำนวนศักยภาพที่สามารถรับแพทย์ประจำบ้านได้ (คน) 

   2.1)    โรงพยาบาลศิริราช 5 
   2.2)    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 6 
   2.3)    โรงพยาบาลรามาธิบดี 5 
   2.4)    โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 4 
   2.5)    โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 4 
   2.6)    โรงพยาบาลราชวิถ ี 4 
   2.7)    โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2 
   2.8)    โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 2 
   2.9)    โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 2 
   2.10)  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกลา้ 2 
   2.11)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 1 

รวมทั้งหมด 37 
 
3. กำหนดการสอบสัมภาษณ์   มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

 

วัน/เดือน/ป ี เวลา สถานที่ สถาบันฝึกอบรม 
03 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น.  - ห้องหน่วยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ ชั้น 7  

กองศัลยกรรม อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ
พระชนมพรรษา รพ.พระมงกุฎเกล้า 

รพ.พระมงกุฎเกล้า 

04 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น. - ห้องประชุมโอกาส-ระเบยีบ ชัน้ 2  
ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 

05 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น. - ห้องหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ ชัน้ 4 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคารสิรนิธร  
รพ.จุฬาลงกรณ ์

รพ.จุฬาลงกรณ ์

05 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น. - ห้องหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ ชัน้ 4 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ อาคารสิรนิธร  
รพ.จุฬาลงกรณ ์

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

08 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น.  - ห้องประชุมสัมพนัธ์ตุ๊โชติ ชัน้ 12  
ตึกสยามินทร์ รพ.ศิริราช      

รพ.ศิริราช 

09 พ.ย. 2564 13.00 – 16.00 น. - ห้องหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลยัมหิดล 

รพ.รามาธิบด ี

10 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น. - ห้อง 9 ชั้น 5 อาคารกิตติวัฒนา  
รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
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4. ขั้นตอนการจัดลำดับเข้ารับการศึกษา   แบ่งออกได้ 3 ข้ันตอน ดังต่อไปนี ้

ขั ้นตอนที ่ 1   แพทย์ผู ้ม ีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของแพทยสภาว่าด้วยการรับสมัคร         
แพทย์ประจำบ้าน สมัครเพื่อคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยากับแพทยสภา โดยสามารถเลือก
ลำดับสถาบันที่ต้องการเข้ารับการศึกษาได้ ไม่เกินสามลำดับ ซึ่งลำดับที่หนึ่งคือ สถาบันฝึกอบรมที่แพทย์ผู้นั้นปรารถนา
จะเข้ารับการศึกษามากที่สุด แล้วเรียงลดหลั่นไปตามลำดับ และลำดับนี้มีผลต่อการพิจารณาคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรม 

 
ขั้นตอนที่ 2   ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยส่งรายชื่อผู้สมัครไปยังสถาบันฝึกอบรมต่าง ๆ 

เพื่อดำเนินการคัดเลือกตามวัน เวลา ที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด เมื่อดำเนินการเรียบร้อยแล้ว ให้ทางสถาบันฝึกอบรมส่ง
รายชื่อผู้สมัครที่ผ่านการคัดเลือกกลับมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ-     
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ โดยเรียงลำดับความต้องการจากมากไปหาน้อย ซึ่งลำดับที่หนึ่งคือ แพทย์ผู้ที่มี
ความเหมาะสมสำหรับรับเข้าฝึกอบรมมากที่สุด แล้วเรียงลดหลั่นไปตามลำดับ และลำดับนี้มีผลต่อการพิจารณาคัดเลือก
เข้ารับการฝึกอบรม 

 
ขั้นตอนที่ 3   คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ พิจารณาจัดลำดับการเข้ารับการศึกษา โดยคำนึงถึงผู้เข้ารับการศึกษาเป็นหลัก มีหลักในการ
พิจารณาดังต่อไปนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 3.1    
          เรียงลำดับผู้สมัครตามลำดับตัวอักษร (หรือลำดับการสมัคร) เป็นหมายเลข 1 ถึงลำดับสุดท้าย 
 
ขั้นตอนที่ 3.2    
          นำใบสมัครหมายเลขที่ 1 มาพิจารณาลำดับที่ผู ้สมัครเลือกไว้ว่า มีกี ่ลำดับ สถาบันใดบ้าง ผู้สมัครได้ไปรับ         
การคัดเลือกครบตามที่ได้สมัครไว้หรือไม่ (ซึ่งถ้าไปทำการคัดเลือกไม่ครบทุกสถาบันที่ได้ทำการเลือกไว้จะถูกตัดสิทธิ์
การพิจารณา) 
 
 
 

วัน/เดือน/ป ี เวลา สถานที่ สถาบันฝึกอบรม 
11 พ.ย. 2564 13.00 – 16.00 น.  - ห้องประชุมศัลยกรรม ชั้น 2  

อาคารตึก 100 ปี รพ.สมเด็จพระปิ่นเกลา้ 
รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 

12 พ.ย. 2564 09.00 – 16.00 น. - ห้องประชุมสำนักงานศัลยศาสตร์ยูโร ชั้น 12 
อาคารสิรินธร รพ.ราชวิถ ี

รพ.ราชวิถี 

12 พ.ย. 2564 09.00 – 12.00 น. - ห้องประชุม ชัน้ 9 อาคารเพชรรัตน์  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 

รพ.วชิรพยาบาล 

12 พ.ย. 2564 13.00 – 16.00 น. - ห้องประชุม ชัน้ 15 อาคารศรีเวชวัฒน์ 
ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

รพ.สงขลานครินทร์ 



4 
 

  
การรับสมัครแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 1)  

 

ขั้นตอนที่ 3.3    
          พิจารณาว่าลำดับที่ผู้สมัครเลือกเป็นลำดับที่ 1 นั้นคือสถาบันฝึกอบรมใด แล้วจึงเปิดผลการพิจารณาของสถาบัน
ฝึกอบรมนั้น ซึ ่งถ้ามีรายชื ่อของผู ้สมัครอยู ่ในลำดับแพทย์ผู ้ที ่มีความเหมาะสมสำหรับรับเข้าฝึกอบรม  ก็ให้ถือว่า        
แพทย์ผู้นั้นเหมาะสมสำหรับเข้ารับการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมนั้น 
 
ขั้นตอนที่ 3.4    
          ถ้าสถาบันฝึกอบรมลำดับที่ 1 ที่ผู้สมัครได้เลือกไว้ ไม่ได้เลือกผู้สมัครรายนั้นก็ให้เปิดผลการพิจารณาของสถาบัน
ฝึกอบรมลำดับที่ 2 และ 3 ต่อไปตามลำดับว่าได้เลือกผู้สมัครรายนั้นไว้หรือไม่ 
 
ขั้นตอนที่ 3.5    
          ถ้าผ่านขั้นตอนที่ 3.4 แล้วยังไม่พบว่ามีสถาบันฝึกอบรมใดได้เลือกผู้สมัครไว้เข้ารับการฝึกอบรม ก็ให้ถือว่า 
ผู้สมัครรายนั้นไม่ผ่านการคัดเลือกในรอบแรก 
 
ขั้นตอนที่ 3.6    
          หลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนที่ 3.5 แล้ว ก็ให้นำใบสมัครหมายเลข 2 มาทำการพิจารณาตามขั้นตอนที่ 3.2 ถึง 3.4 
อีกครั้งตามลำดับ และทำขั้นตอนนี้ซ้ำกับผู้สมัครทุกราย 
 
ขั้นตอนที่ 3.7    
          คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
สรุปผลการคัดเลือก แล้วส่งผลการคัดเลือกไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามลำดับ     
เพื่อทำการประกาศผลการคัดเลือกในรอบแรกต่อไป 
 
ขั้นตอนที่ 3.8    
          ถ้าจำเป็นต้องดำเนินการเพื่อคัดเลือกในรอบที่ 2 ก็ให้ทำตามขั้นตอนตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง จนกว่าจะได้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมครบตามที่ได้ประกาศรับสมัครไว้    
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แบบแสดงยืนยันรับทราบ 
ขั้นตอนการรับสมัครและคัดเลือกเข้ารับการศึกษาแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 1) 

 
 

                                                                  วันที่ …..… เดือน …………..……………… พ.ศ. ……………. 
 

        ข้าพเจ้า ………………………………………………………………..……… เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ………………………….…. 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………….…………………………………. เบอร์โทรศัทพ์มือถือ …………………………………………… 
 
 
 
 

                                                 ลงนามรับทราบข้อมูล 

ลงชื่อ …………………………………………………………….. (ผูส้มัครสอบ) 
                                                                      (                                                   ) 

                                                                            ……../………………………../…………… 
 
 
 
 
 


