
  

 

ประกาศ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์    
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่ 10 / 2566 
เร่ือง ประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา  

 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประจำปีการฝึกอบรม 2567 
-------------------------------------- 

 ตามที่แพทยสภา กำหนดให้ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ให้มีการรับสมัคร
แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำบ้านอนุสาขา ประจำปีการฝึกอบรม 2567 ดังนี้  
 
1. กำหนดเวลา 

รับสมคัรแพทย์ประจำบ้าน (แผน ก) :  ระหว่างวันท่ี 1-31 ตลุาคม 2566 
 

2. หลักสูตรที่เปิดรับฝึกอบรม (โดยการรับรองของแพทยสภา) 
2.1 สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย (18 ตำแหน่ง) 
2.2 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (6 ตำแหน่ง)  
2.3 สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์ (3 ตำแหน่ง)  
2.4 อนสุาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง (5 ตำแหน่ง)  
2.5 อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท (3 ตำแหน่ง)  
2.6 อนสุาขารังสรี่วมรักษาระบบประสาท (1 ตำแหน่ง)  
2.7 อนสุาขารังสรี่วมรักษาของลำตัว (3 ตำแหน่ง) 

 
 3. วิธีการสมัคร 
     3.1 ใบสมัครและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการสมัครแพทย์ประจำบ้าน 
 3.1.1 ใบสมัคร : กรอกใบสมัครด้วยตนเองทาง website : http://www.tmc.or.th/tcgme  
 3.1.2 เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการสมัคร มีดังนี้ 

(ก) กรอกข้อมลูใบสมัครด้วยตัวเอง (ตามข้อ 3.1.1) ให้ครบถ้วน พิมพ์ลงกระดาษเพื่อลงนามพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรง
ขนาด 2 น้ิว ถ่ายไมเ่กิน 6 เดือน จำนวน 1 รูป ในกรอบท่ีกำหนด 
(ข) หลักฐานการประกอบการสมคัรตามรายการดังนี้  
      1. สำเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ 

                  2. สำเนาใบเปลี่ยนช่ือ - สกุล/ใบทะเบียนสมรส (เฉพาะในกรณีที่เปลี่ยนช่ือ – สกุล) 
        3. สำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต สำหรับผู้สมัครกำลังศึกษาอยู่ในช้ันป ี

 สุดท้าย ให้ส่งสำเนาใบแสดงผลการศึกษาจนถึงปีปัจจุบัน พร้อมหนงัสือรับรองว่าจะสำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร ์
 ก่อนวันที่ ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
      4. สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเปนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
      5. สำเนาประกาศนียบัตร หรือหนังสือรับรองเป็นผู้ผา่นโครงการเพิ่มพูนทักษะ หรือหลักฐานแสดงว่ากำลังอยู่
ระหว่างการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ เฉพาะผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ.
2538 

๖. หนังสือรับรองการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความจำเป็นและความเหมาะสมของโครงการแพทยเ์พิ่มพูนทักษะ 
๗. หนังสือจากต้นสังกัดลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุดของหน่วยงานต้นสังกัด อนุมัติใหเ้ข้าฝึกอบรมและรับรอง 

ว่าจะทำสญัญาเมื่อได้รับการคัดเลอืกแล้ว (เฉพาะผูส้มัครที่มีต้นสังกัดส่งฝึกอบรม) โดยใช้แบบหนังสือรับรองต้นสังกัด
ตามแบบท่ีกำหนด ยกเว้นผูไ้ดร้ับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดเพื่อเขา้ศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๘. สำเนาหนังสืออนุมัตหิรือวุฒิบตัร หรือหนังรับรองการปฏิบตัิงานเป็นแพทย์ประจำบา้น หรือปฏิบตังิานเพื่อ 
 การสอบวุฒิบัตร ในส่วนภูมภิาคช้ันปีสุดท้าย เฉพาะการสมัครในกรณสีมัครเข้ารับการฝึกอบรมในสาขา 
 ประเภทท่ี ๓   

 
4. หลักฐานอื่นๆ ท่ีสถาบันกำหนด 
 ของ สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์  

1. หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมัคร จำนวน 2 ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ 2 ท่าน)  
2. ผลการสอบพร้อมคะแนนสอบเพื่อขอรับการประเมินและการรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยสภา (ศรว.) ข้ันตอนท่ี ๑ และ ๒ 
3.  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ โดยมีผลคะแนนท่ียังไม่หมดอายุก่อนวันเข้าฝึกอบรม (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2567) โดยใช้
คะแนนภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี ้

  - การสอบ CU-TEP  คะแนนไม่ต่ำกว่า 45  
  - การสอบ TOEFL  คะแนนไม่ต่ำกว่า 450 
  - การสอบ IELTS  คะแนนไม่ต่ำกว่า 4.00  

4.  เกรดเฉลี่ยสำหรับผู้สมัคร 
      4.1 สำหรับผู้สมัครที่มีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า 2.80 
      4.2 สำหรับผู้สมัครที่ไม่มีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า 3.00 
 
 ของ อนุสาขาภาพวินิจฉัยชัน้สูง, อนุสาขาภาพวินจิฉัยระบบประสาท, อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว,  
อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
 1.  หนังสือรับรอง/แนะนำผู้สมคัร จำนวน 2 ฉบับ (แพทย์ผู้แนะนำ 2 ท่าน)  

2.  คะแนนสอบภาษาอังกฤษ โดยมีผลคะแนนที่ยังไม่หมดอายุก่อนวันเข้าฝึกอบรม (วันท่ี 1 กรกฎาคม 2567) โดยใช้
คะแนนภาษาอังกฤษอย่างใดอย่างหน่ึง ต่อไปนี้ 

  - การสอบ CU-TEP  คะแนนไมต่่ำกว่า 45  
  - การสอบ TOEFL  คะแนนไมต่่ำกว่า 450 
  - การสอบ IELTS  คะแนนไมต่่ำกว่า 4.00  

3.  เกรดเฉลีย่สำหรับผูส้มัคร 
      3.1 สำหรับผูส้มัครทีม่ีต้นสังกัด เกรดเฉลี่ยสะสมแพทยศาสตรบัณฑิต ไม่ต่ำกว่า 2.80 
      3.2 สำหรับผูส้มัครทีไ่มม่ีต้นสังกัด เกรดเฉลีย่สะสมแพทยศาสตรบณัฑิต ไม่ต่ำกว่า 3.00 

4.  สำเนาวุฒิบตัรฯ ในสาขารังสีวทิยาวินิจฉัย หรือหนังสือรับรองการเป็นแพทย์ประจำบ้านปสีุดท้ายในสาขารังสีวิทยา
วินิจฉัยในปีการศึกษานั้น จากหัวหน้าภาควิชาฯ ของสถาบันที่เข้ารบัการฝึกอบรม  

 
5. แบบคำขอและเอกสารหลักฐานที่ต้องย่ืนในการขอขึน้ทะเบียนแพทย์ใช้ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตร 
 ให้ยื่นใบสมัคร/แบบคำขอพร้อมหลักฐานต่างๆ ตามข้อ 4 โดยเป็นตวัจริง 1 ชุด พร้อมแนบหลักฐานการชำระเงิน
ค่าธรรมเนียม 1,400 บาท หากส่งทางไปรษณยี์จะต้องส่งภายในวนัศุกร์ที่ 27 ตุลาคม 2566 โดยถอืวันประทับตราไปรษณีย์
เป็นสำคญั  

ทีอ่ยูส่ำหรับจัดส่งเอกสาร 
ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ช้ัน 9 
เลขท่ี 2 ซอย ศูนยว์ิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
 
การชําระคาธรรมเนียม 
ช่ือบัญชี “ราชวิทยาลัยรังสีแพทยแ์ห่งประเทศไทย(บอร์ด)” 
เลขท่ีบัญชี  043 - 3 - 59194 - 1  บัญชีออมทรัพย์ 
ธนาคารกสิกรไทย สาขาโรงพยาบาลศิรริาช 
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6. กำหนดวันสัมภาษณ์ 
         สาขารังสีวิทยาวินิจฉัย 

              วันอังคารที่ 12 ธันวาคม 2566 เวลา 8.30 น. ณ ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ช้ัน 8 

    สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

      วันอังคารที่ 12 ธันวาคม 2566 เวลา 8.30 น. ณ ห้องประชุม 711 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ช้ัน 7 

    สาขาเวชศาสตร์นิวเคลยีร์  

      วันอังคารที่ 12 ธันวาคม 2566 เวลา 13.00 น. ณ ห้องประชุม 712 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ช้ัน 7 

    อนุสาขาภาพวินิจฉัยช้ันสูง 

    วันศุกร์ที่ 15 ธันวาคม 2565 เวลา 12.00 น. ณ ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ช้ัน 8 

      อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท  

      วันจันทร์ที่ 18 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุม 810 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ช้ัน 8 

    อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท  

    วันพุธที่ 13 ธันวาคม 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมหน่วย Intervention อาคารภมูิสิรมิังคลานุสรณ์ ช้ัน 7 

    อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตวั 

    วันจันทร์ที่ 18 ธันวาคม 2566 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุมหน่วย Intervention อาคารภูมสิิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 7 

 

  ทั้งนี้  ตั้งแต่วันท่ี  2 ตุลาคม 2566 เป็นต้นไป 
 
 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ จาตุรนต์ ตันติวัตนะ) 

หัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยธุรการภาควิชารังสีวิทยา : นางสาวดาริกา ทาทิพย ์
งานด้านการเรียนการสอนก่อนปรญิญา และ หลังปรญิญา 
โทร 02-256-4000 ต่อ 60846  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : darika.t@chula.ac.th  

mailto:darika.t@chula.ac.th

