
 
ประกาศ แผนกศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ฝ่ายการแพทย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 

เรื่อง การสมัครแพทย์ประจำบ้าน สาขาออร์โธปิดิกส์ (ตามประกาศแพทยสภา) 
  
✓ มีต้นสังกัด: ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ

เพ่ิมพูนทักษะครบถ้วนแล้ว 

✓ ไม่มีต้นสังกัด: ต้องผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ปี และชดใช้ทุนเพิ่มอีก 2 ปี  

(ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี) 

ขั้นตอนที่ 1  

• กรอกใบสมัครผ่านเว็บไซต์แพทยสภา https://tmc.or.th/tcgme    

ตั้งแต่วันที่ 1-31 ตุลาคม พ.ศ.2568   

• ปริ ้นท์ใบสมัครจากระบบ https://tmc.or.th/tcgme  และแนบหลักฐาน จำนวนเท่ากับสถาบัน 

ฝึกอบรมที่เลือกสมัครและสำเนาเพิ่มอีก 2 ชุด ส่งไปที่ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศ

ไทย ตามท่ีระบุในเว็บไซต์ (เอกสารที่ถ่ายสำเนา ให้ผู้สมัครเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ)  

ขั้นตอนที่ 2 

• หากเลือก ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก กรุณาส่งใบสมัครและแนบหลักฐาน (File PDF) ส่งที่                                    

E-mail: natthinee.see@mahidol.ac.th  

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. ใบสมัครที่ปริ้นจากเว็บไซต์ https://tmc.or.th/tcgme   จำนวน  1 ฉบับ 

2. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว     จำนวน  1 รูป 

3. สำเนาบัตรประชาชน     จำนวน   1 ฉบับ 

4. สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล/ใบทะเบียนสมรส (ถ้ามี) จำนวน  1 ฉบับ 

5. สำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน   1  ฉบับ 

6. สำเนา transcript      จำนวน  1 ฉบับ 

7. สำเนาใบปริญญาบัตร     จำนวน   1  ฉบับ 



8. สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม   จำนวน  1 ฉบับ 

9. สำเนาประกาศนียบัตรเป็นผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ จำนวน   1 ฉบับ  

10. หนังสือรับรองจากต้นสังกัด    จำนวน   1  ฉบับ 

11. สำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน   1  ฉบับ 

12. ผลคะแนนสอบความรู้ภาษาอังกฤษ    จำนวน  1  ฉบบั 

13. ใบ Recommendation     จำนวน   3 ฉบับ 

ฉบับที่ 1 จากอาจารย์ในสถาบันที่ท่านสำเร็จการศึกษา 

ฉบับที่ 2 จากผู้บังคับบัญชาปัจจุบัน 

ฉบับที่ 3 อาจารย์ประจำโรงพยาบาลที่ผ่านการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ 

หมายเหตุ  สามารถเตรียมใบ Recommendation นำมาในวันสัมภาษณ์ได้ 

ส่งเอกสารการสมัครได้ที่   
 ฝ่ายการแพทย์ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ชั้น 4  
 888 ถ. บรมราชชนนี ตำบล ศาลายา อำเภอพุทธมณฑล นครปฐม 73170 
 โทรศัพท์ 02-849-6600 ต่อ 4320 
 
วันสัมภาษณ์  
 วันพุธที่ 5 พฤศจิกายน 2568  ณ ห้องประชุม ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก   
 
ติดต่อสอบถาม 
  คุณณัฐธินี  โรจน์ภัทรสุข 02-849-6600 ต่อ 4320  
  คุณวรรณกานต์ จุ้ยพิทักษ์ 02-849-6600 ต่อ 6438 
  

    

 


