
ขัน้ตอนการสมคัรแพทยป์ระจ าบ้าน 

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomic Pathology)  

สถาบนัพยาธิวิทยา กรมการแพทย ์ 
 

 

เอกสารหลักฐานทีใ่ช้ในการสมัคร ** หากเป็นเอกสารส าเนาตอ้งเซน็ชื่อรบัรองส าเนาถกูตอ้งทกุหนา้ ** 

สมคัรดว้ยตนเองทางเว็บไซตแ์พทยสภา http://www.tmc.or.th/tcgme  

แลว้พิมพ(์print) ใบสมคัร ยื่นพรอ้มหลกัฐานต่อไปนี ้

เอกสารทีต่อ้งส่ง 

“ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแ์หง่ประเทศไทย” 

เอกสารทีต่อ้งส่ง 

“สถาบันพยาธวิทิยา กรมการแพทย”์ โดยตรง 

A1. ใบสมคัรที่พิมพ ์(print) จากระบบของแพทยสภาติด

รูปถ่ายขนาด 2 นิว้ถา่ยไมเ่กิน 6 เดือน จ านวน 1 รูป 

A2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 

A3. ส าเนาใบเปล่ียนชื่อ-สกลุ/ใบทะเบียนสมรส (ถา้ม)ี 

- รายละเอยีดอยูใ่นหนา้ 2 - 

 

เอกสารทีต่อ้งส่ง 

“ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแ์หง่ประเทศไทย” 

เอกสารทีต่อ้งส่ง 

“สถาบันพยาธวิทิยา กรมการแพทย”์ โดยตรง 

A4. ส าเนาระเบยีนแสดงผลการศกึษาตลอดหลกัสตูร

แพทยศาสตรบ์ณัฑติ 

หากผูส้มคัรก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้ปีสดุทา้ยใหส่้ง  

    1) ส าเนาระเบียนแสดงผลการศกึษาจนถงึปีปัจจบุนั 

และ  

    2) หนงัสือรบัรองวา่ “จะส าเรจ็การศกึษาแพทยศาสตร ์

ก่อนวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2563” 

 



A5. ส าเนาใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรือ

หนงัสือรบัรองการขึน้ทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม 

A6. หนงัสือจากตน้สงักดัอนมุตัใิหเ้ขา้ฝึกอบรมและรบัรอง

ว่าจะท าสญัญาเมื่อไดร้บัการคดัเลือก (เฉพาะผูส้มคัรที่มี

ตน้สงักดัส่งฝึกอบรม) 

A7. ส าเนาแสดงผลคะแนนสอบประเมินและรบัรอง

ความรูค้วามสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(ศรว.) ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้ตอนที่ 2 และขัน้ตอนท่ี 3 

A8. หนงัสือรบัรอง/แนะน าผูส้มคัร จ านวน 1 ฉบบั B1. แบบแสดงขอ้มลูผูใ้หr้ecommendation letter (ใช้

ฟอรม์หนา้ 4)  

B2. หนงัสือรบัรองการปฏิบตัิงานจากผูบ้งัคบับญัชาที่เคย

ปฏิบตัิงานใกลช้ิด (recommendation letter) อยา่ง

นอ้ย 1 ฉบบั (ฉบบัจรงิ) 

A9. หนงัสือแสดงประวตัิสว่นบคุคลการฝึกอบรมผลงาน

วิชาการ และกจิกรรมพเิศษ (curriculum vitae) ของ

ผูส้มคัร 

B4. (ถา้มี) แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) ประกอบดว้ย 

ประวตัิส่วนตวั ประวตักิารศกึษาและฝึกอบรม รางวลัที่

ไดร้บัและผลงานท่ีท า ประสบการณก์ารท างานดา้น

วิชาการและวิจยั กิจกรรมเพื่อส่วนรวม การใชง้าน

โปรแกรมคอมพิวเตอรท์ี่จ  าาเป็น และความสามารถพเิศษ

ต่าง ๆ 

A10. หนงัสือแถลงเจตจ านงส่วนบคุคล (personal 

statement of purpose) ของผูส้มคัร (คือเรียงความ

ประวตัิส่วนบคุคล และความประสงคท์ี่จะเป็นพยาธิแพทย ์

รวมทัง้จดุมุง่หมายในอนาคต เป็นลายมือเขียน) 

B5. หนงัสือแถลงเจตจ านงสว่นบคุคล (personal 

statement of purpose) โดยเขียนดว้ยลายมือหรือ

พิมพ ์ความยาว 1 หนา้กระดาษ A4 (สามารถถา่ยส าเนา

จากฉบบัท่ีส่งราชวิทยาลยัฯ ได)้ โดยครอบคลมุประเด็น

ต่อไปนี ้

- เหตผุล/แรงจงูใจในการเลือกฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 



- ลกัษณะงานทางพยาธิวิทยาที่คาดหวงัระหว่างการ

ฝึกอบรม 

- ความคาดหวงัหลงัจากส าเรจ็การฝึกอบรม 

- เมื่อส าเรจ็การฝึกอบรมจะมีบทบาทในการพฒันา

หน่วยงานหรือวงการพยาธิวิทยาอย่างไร 

 

หมายเหต ุ

1. เอกสารล าดบัที่ A1 - A10 ส่งไปท่ี... ราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์หง่ประเทศไทย เลขท่ี 2/2 สถาบนัพยาธิวิทยา 

กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ อาคาร 1 ชัน้ 2 ถนนพญาไท เขตราชเทวีกรุงเทพฯ 10400  

2. เอกสารล าดบัท่ี B1 – B5 ส่งไปท่ี... คณุก าพลศกัดิ์  เดชอมัพร สถาบนัพยาธิวิทยา กรมการแพทย ์  เลขที่  2/2  ถนน

พญาไท แขวงทุง่พญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  10400 (วงเล็บมมุซอง “สมคัรแพทยป์ระจ าบา้น”) 

 

** ผูส้มคัรจะตอ้งรบัผิดชอบตรวจสอบใบสมคัร เอกสารตา่ง ๆ และคณุสมบตัิของตนเองใหถ้กูตอ้งครบถว้นหากตรวจสอบพบ

ในภายหลงัว่าไมถ่กูตอ้ง ไม่ครบถว้น จะถือวา่การสมคัรเป็นโมฆะ ถึงแมจ้ะประกาศผลการคดัเลือกแลว้ก็สถาบนัพยาธิวิทยา 

กรมการแพทยจ์ะไม่รบัผิดชอบความเสียหายใดๆ ที่อาจเกดิขึน้ ** 

 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม คุณก ำพลศกัดิ ์ เดชอมัพร โทร 02-354-8208 ต่อ 121 

 

 


