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สำหรับแพทย์ที่มีความสนใจศึกษาต่อในหลักสูตร 

“วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์  
(Residency Training in Psychiatry)” 

ที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจำปีการฝึกอบรม 2565  
รอบท่ี 2 

**เปิดรับ 1 ตำแหน่ง**  
 

คุณสมบัติ 

แพทย์ผู ้ประสงค์สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ ประจำปีการฝึกอบรม 2565 รอบที่ 2 โดย
คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม สาขาจิตเวชศาสตร์ มีดังนี ้

1. ผู้มีสิทธิ์สมัครต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และมี
คุณสมบัติสอดคล้องกับข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดง
ความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2559 หรือ 

2. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นของแพทยสภา หรือเป็นแพทย์ประจำบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและ
วัยรุ่น ท่ีผ่านการฝึกอบรมช้ันปีท่ี 2 แล้ว สามารถสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในช้ันปีท่ี 3 ได้ 

วิธีการสมัคร มี 4 ขั้นตอน ท่ีต้องดำเนินการให้ครบ ดังนี้ 

1. แพทย์ผู้ประสงค์สมัครเขา้รับการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาจติเวชศาสตร์ ประจำปีการฝึกอบรม 2565 รอบที่ 2 ให้ 
download ใบสมัครของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ทาง link website: www.rcpsycht.org กรอกใบสมัคร
ด้วยตนเอง พร้อมเตรียมเอกสารหลักฐานตามที่กำหนด วันที่ 16 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 30 เมษายน 
 ระเบียบและหลักเกณฑ์ในการพิจารณา ถือตาม ประกาศราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การรับ
สมัครแพทย์ประจำบ้านของราชวิทยาลัยจติแพทย์แห่งประเทศไทยที่ประกาศในเวปไซต์ของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่ง
ประเทศไทยเป็นหลกั ที่ https://www.rcpsycht.org/th/training/recruitment  

2. เอกสารหลักฐานประกอบการสมคัร มีดังต่อไปนี ้ 
2.1 ใบสมัคร (ดำเนินการตามข้อ 1) พร้อมติดรูปถ่ายหนา้ตรงในกรอบที่กำหนด (ขนาด 2 นิ้ว) ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จำนวน 1 
รูป  
2.2 หลักฐานแสดงคณุสมบัติบุคคล ได้แก่  

2.2.1 สำเนาบตัรประชาชน  
2.2.2 สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ -สกุล /ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ –สกุล) 
2.2.3 สำเนาระเบยีนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสตูรแพทยศาสตร์บัณฑติ  
2.2.4 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหนังสือรับรองการขึน้ทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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2.2.5 สำเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสอืรับรองเป็นผูผ้่านโครงการเพิม่พูนทักษะหรือหลักฐานแสดงว่ากำลงัอยู่
ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตั้งแตป่ ี
พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา 

2.2.6 หนังสือจากต้นสังกดัอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมและรับรองว่าจะทำสัญญาเมื่อได้รับการคัดเลือกแล้ว (เฉพาะผูส้มัคร
ที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัดตามแบบท่ีกำหนดยกเว้นผู้ไดร้ับการคัดเลอืกให้รับ
ต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

2.2.7 หนังสือแสดงประวัตสิ่วนบุคคล การศึกษาฝึกอบรม ผลงานวิชาการ และกิจกรรมพิเศษ (curriculum vitae) 
(curriculum vitae) (curriculum vitae) (curriculum vitae) ของผู้สมัคร 

2.2.8 หนังสือแสดงเจตจำนง* (statement of purpose) * (statement of purpose) * (statement of purpose) 
* (statement of purpose) * (statement of purpose) * (statement of purpose) * (statement of 
purpose) ของผู้สมัครในการเข้ารบัการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ เป็นลายมือเขยีน 
(* คือ เรียงความประวตัิส่วนบุคคล และเป้าประสงค์ที่ต้องการเป็นจิตแพทย์ รวมทั้งจุดมุ่งหมายในอนาคต) 

2.2.9 หนังสือรับรอง/แนะนำผูส้มัคร ดังต่อไปนี ้
2.2.9.1 อาจารย์โรงเรยีนแพทย์ท่ีผู้สมคัรศึกษา 1 ฉบับ และ 
2.2.9.2 ผู้บังคับบัญชาในปัจจุบัน 1 ฉบับ 

2.2.10 หลักฐานและเอกสารเพ่ิมเติมในการสมัครของภาควิชาฯ ได้แก ่ 
หลักฐานการสอบวัดระดับความรู้ทางภาษาอังกฤษ ได้แก่ ILETS, TOEFL, TU-GET, CU-TEP หรือ MU-
ELT สามารถเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง ซ่ึงแสดงผลการสอบย้อนหลังได้ไม่เกิน 2 ปีนับจากวันสอบถึงวันหมด
เขตการรับสมัคร โดยการให้น้ำหนักคะแนนขึ้นกบัดุลยพินิจของคณะกรรมการของสถาบนัฝึกอบรม  
(หมายเหตุ *หลักฐานการวัดระดับความรู้ทางภาษาอังกฤษ เริ่มใช้ในการยื่นสมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านสาขาจติเวชศาสตร์ ตั้งแต่ประจำปีการฝึกอบรม 2565 เป็นต้นไป*) 
 

3. การยื่นใบสมคัร ให้ยื่นใบสมัคร/แบบคำขอพร้อมหลักฐานต่างๆ ตามข้อ 2  
3.1 จัดเตรียมเอกสารเป็น 2 ชุด สำหรับราชวิทยาลัยจิตแพทย์ฯ 1 ชุด และสำหรับสถาบันฝึกอบรม 1 ชุด โดยเอกสาร

ตัวจริงให้อยู่ในชุดสำหรับราชวิทยาลัยฯ ส่วนชุดสำหรับสถาบนัฝึกอบรมให้ใช้สำเนาพร้อมเซ็นรบัรองสำเนาโดย
ผู้สมคัรทุกหน้า ยื่นใบสมัคร/แบบคำขอ และเอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร ตาม ข้อ 2 และ 

3.2  ชำระค่าสมัครคนละ 1,400 บาท  (หนึ่งพันสี่ร้อยบาทถ้วน) ที ่ธนาคารทหารไทยธนชาติ ช่ือบัญช ีราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย สาขาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลขท่ีบัญชี 038-7-25288-5 แล้วแนบหลักฐานการโอน
เงินมาพร้อมกัน โดยยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐาน ได้ที่ สำนักงานเลขาธิการราชวิทยาลัยจติแพทย์ฯ ช้ัน 15 
อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ภายในวันท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 
2565 

3.3 ใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐาน ณ สถาบันฝึกอบรม ทางไปรษณีย์ หรือ ยื่นเอกสารโดยตรง ท่ี   
คุณอุไรรัตน์ วงษ์ทองดี  (สมัครแพทย์ประจำบ้านสาขาจติเวชศาสตรป์ระจำปีการฝึกอบรม 2565 รอบที่ 2)  
งานบริการการศึกษา ตึกคุณากร ช้ัน 3  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต)  
ถนนพหลโยธิน ตำบลคลองหนึ่ง อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 
(โทร. 02-926-9698) 
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4 ให้กรอกใบสมัคร พร้อม ไฟลร์ูปถ่าย (ให ้upload รูปขนาดไมเ่กิน 200kb) โดยตรงผ่านทาง website ของ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ http://med.tu.ac.th/webmed  เลือกหัวข้อ แพทยศาสตร์ศึกษา หัวข้อย่อย แพทย์ประจำ
บ้าน/ ต่อยอด *** หมดเขตรับสมคัรวันที่ 30 เมษายน 2565***    พร้อมส่งเอกสารดังต่อไปนี ้
 
วิธีการสอบสัมภาษณ์ 

จัดการสอบสัมภาษณ์เพื่อคัดเลือกแพทย์ผู้สมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านประจำปีการฝึกอบรม 2565 รอบที่ 2 ใน  
วันอังคาร ที่ 3 พฤษภาคม 2565 เวลา 8:30 น. ผ่านการสัมภาษณ์แบบออนไลน์ ตามแนวทางที่ภาควิชาฯ จะประกาศ
เพิ่มเติมแนวทางในการเข้าสอบต่อไป โดยเกณฑ์การสอบสัมภาษณ์เพื่อคัดเลือกเป็นไปตามสถาบันฝึกอบรมกำหนด 

  
หมายเหตุ 

• สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่  
สำนักงานเลขาธิการราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
คุณจันทนา คำประกอบ โทรศัพท์ 089 493 5992 Email: rcpsych.th@gmail.com  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาจิตเวชศาสตร์ 
คุณอุไรรัตน์ วงษ์ทองดี 02-926-9698  
คุณอรอุมา พิบลูผล โทรศัพท์ 0 2926 9205 Email: piboonpon29@gmail.com หรือ Email 
muthita.ph@gmail.com หรือเว็บไชต์ https://www.med.tu.ac.th/department/psychiatry 

• ใช้เกณฑ์และวิธีการตามที่สถาบันฝึกอบรมร่วมกับราชวิทยาลัย และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ที่รับผิดชอบ
การฝึกอบรมกำหนด สถาบันฝึกอบรมจะดำเนินการคัดเลือกให้แล้วเสร็จภายในวันที่ 10 พฤษภาคม 2565 

• แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกจากสถาบันฝึกอบรมให้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ประจำปีการฝึกอบรม 2565 
รอบที่ 2 แล้ว ให้ดำเนินการกรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website: http://www.tmc.or.th/tcgme โดยให้เลือกสาขา 
และสถาบันฝึกอบรมตามที่ได้รับการคัดเลือกดังกล่าว แล้วพิมพ์ลงกระดาษเพื่อลงนามแล้วส่งใบสมัครที่พิมพ์จากทาง 
website พร้อมลงนามแล้ว มายังสำนักงานเลขาธิการราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย โดยต้องไม่เกินกว่าวันที่ 
15 พฤษภาคม 2565 
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