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การรับสมัครแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 2)  

 

 
 
 
 

คู่มือการรับสมัครแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 
ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 2) 

 
1. ขั้นตอนการรับสมัคร   มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

          1.1)     ผู ้สมัครสอบเข้าไปดาวน์โหลดใบสมัครทาง website:  www.tuanet.org ของสมาคมศัลยแพทย์ระบบ
ปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ภายในวันที่ 16 – 31 มีนาคม 2565 

          1.2)     กรอกข้อมูลลงในใบสมัครด้วยตนเองพร้อมแนบหลักฐานต่าง ๆ ตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ กำหนด   
แล้วสแกนเอกสารทั้งหมด (เป็นไฟล์ PDF) ส่งมาทาง E-mail: zoomrooms.thaiuro@gmail.com ในส่วน
ของเอกสารฉบับจริง จัดส่งให้ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ทางไปรษณีย์ เลขที ่ 2 ชั ้น 6 อาคาร            
เฉลิมพระบารมี 50 ปี ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310  

          1.3)     ผู้สมัครสอบลงลายมือชื่อ รับทราบขั้นตอนการรับสมัครและคัดเลือกเข้ารับการศึกษาแพทย์ประจำบ้าน สาขา
ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 2) ตามแบบฟอร์มในหน้า 3 แล้วส่งข้อมลูกลับมา
ทาง E-mail: zoomrooms.thaiuro@gmail.com 

     1.4)    การสอบสัมภาษณ์ ให้ผู้สมัครสอบเตรียมหลักฐานประกอบการสมัคร ไปด้วยทุกครั้ง 
     1.5)    สถาบันฝึกอบรมแจ้ง วันและเวลาสอบสัมภาษณ์ ให้ผู้สมัครสอบของสถาบันตนเองรับทราบ  
     1.6)    สถาบันฝึกอบรมดำเนินการจัดสอบสัมภาษณ์ แล้วส่งผลการสอบให้ทางคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

พิจารณาเป็นลำดับถัดไป 
     1.7)    คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน 
     1.8)    สถาบันฝึกอบรมส่งรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกให้ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ ก่อนวันที่ 29 เมษายน 2565 
     1.9)    ผู้ผ่านการคัดเลือกให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 

2565 (รอบท ี ่  2) จะม ีส ิทธ ิ ์ เข ้าไปกรอกใบสม ัคร เพ ื ่อขอข ึ ้นทะเบ ียนด ้วยตนเองทาง website: 
www.tmc.or.th/tcgme ของแพทยสภา พิมพ์ใบสมัครแล้วลงลายมือชื่อ ส่งที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ฯ 
ภายในวันที่ 1 – 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

 
หมายเหตุ :   ขั้นตอนการรับสมัคร ข้อที่ 1.1-1.3 ผู้สมัครสอบจะต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2565  
การรับสมัครจึงจะสมบูรณ์ 

 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.tuanet.org/
mailto:zoomrooms.thaiuro@gmail.com%20ใน
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การรับสมัครแพทย์ประจำบา้น สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 2)  

 

2. จำนวนตำแหน่งในการรับแพทย์ประจำบ้านของแต่ละสถาบันฝึกอบรม   มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 

สถาบันฝึกอบรม จำนวนตำแหน่งในการรับแพทย์ประจำบ้านได้ (คน) 

2.1)  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 1 

รวมทั้งหมด 1 
 
3. กำหนดการสอบสัมภาษณ์   มีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 

 
4. ขั้นตอนการจัดลำดับเข้ารับการศึกษา (รอบที่ 2) มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1   แพทย์ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของแพทยสภาว่าด้วยการรับสมัครแพทย์ประจำบา้น 
สมัครเพื่อคัดเลือกเข้ารับการฝึกอบรมในสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยากับแพทยสภา  

ขั้นตอนที่ 2   ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ส่งรายชื่อผู้สมัครไปยังสถาบันฝึกอบรมต่าง ๆ เพื่อ
ดำเนินการคัดเลือกตามวัน เวลา ที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด เมื่อดำเนินการเรียบร้อยแล้ว ให้ทางสถาบันฝึกอบรมส่ง
รายชื่อผู้สมัครที่ผ่านการคัดเลือกกลับมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  

ขั้นตอนที่ 3   คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย                          
ในพระบรมราชูปถัมภ์ สรุปผลการคัดเลือก แล้วส่งผลการคัดเลือกไปยังราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย และ
แพทยสภาตามลำดับ เพื่อทำการประกาศผลการคัดเลือกในรอบที่ 2 ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4   ถ้าจำเป็นต้องดำเนินการเพื่อคัดเลือกในรอบที่ 3 ก็ให้ทำตามขั้นตอนตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง 
จนกว่าจะได้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมครบตามที่ได้ประกาศรับสมัครไว้  
   
5. การชำระค่าธรรมเนียมในการสมัคร  

ชื ่อบัญชี "ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย"  ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่       
(ออมทรัพย์) เลขทีี่ 041-0-03332-4" โอนเงินค่าสมัคร จำนวน 1,400 บาท (พร้อมแนบหลักฐานการโอนเงิน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัน/เดือน/ป ี เวลา สถานที่ สถาบันฝึกอบรม 
4 เม.ย. 2565 13.00 – 16.00 น. - ห้องประชุม ชัน้ 15 อาคารศรีเวชวัฒน์ 

ภาควิชาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

รพ.สงขลานครินทร์ 
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แบบแสดงยืนยันรับทราบ 
ขั้นตอนการรับสมัครและคัดเลือกเข้ารับการศึกษาแพทย์ประจำบ้าน  
สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปีการฝึกอบรม 2565 (รอบที่ 2) 

 
 

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

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

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

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

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

E-mail: ……………………………………….…………………………………. เบอร์โทรศัพท์มือถือ …………………………………………… 
 
 
 
 

                                                 ลงนามรับทราบข้อมูล 

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

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


