
หน้าที่ 1 
 

การยื่นคำขอสมัครสอบ 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ประจำปี พ.ศ. 2567 
 

 
 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 
 

1. ทางแพทยสภา เปิดให้ยื่นคำขอสมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ ประจำปี พ.ศ. 2567 ภายในวันที ่1 – 
30 เมษายน พ.ศ. 2567 

2. แพทย์ผู้สมัครสอบ กรอกใบสมัครด้วยตนเองใน website : www.tmc.or.th/tcgme แล้วปริ้นใบสมัครพร้อม
แนบหลักฐานต่าง ๆ ตามที่ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดดังนี้ 

1) สำเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
3) สำเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองสอบผ่านวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
4) หลักฐานหรือประกาศนียบัตรผ่านการฝึกอบรมฯ จากทางสถาบันฝึกอบรม 
5) สำเนาหนังสือวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป (ในกรณีท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้ว) 
6) ใบรับรองผลการปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และการเสนอชื่อเข้าสอบจากทางสถาบัน

ฝึกอบรม (ตามแบบฟอร์มทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กำหนด (หน้าท่ี 6)) 
7) รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 3 รูป (ถ่ายไม่เกิน 3 เดือน) พร้อมเขียน ชื่อ-นามสกุล ด้านหลังทุกรูป 
8) สำเนาหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ 

 

หมายเหตุ :   ผู ้สมัครสอบจะต้องรวบรวมหลักฐาน (ข้อ 1-8) ส่งด้วยตนเองหรือทางไปรษณีย์ที ่ “สำนักงาน        
ราชวิทยาลัยศ ัลยแพทย์แห่งประเทศไทย”  เลขที ่ 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี  ช ั ้น 6 ซอยศูนย์ว ิจัย                       
ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
 
3. หลักฐานประกอบการสมัครสอบ 

1) สำเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
3) สำเนาประกาศนียบัตรหรือหนังสือรับรองสอบผ่านวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
4) หลักฐานหรือประกาศนียบัตรผ่านการฝึกอบรมฯ จากทางสถาบันฝึกอบรม 
5) สำเนาหนังสือวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป (ในกรณีท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้ว) 
6) ใบรับรองผลการปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน และการเสนอชื่อเข้าสอบจากทางสถาบัน

ฝึกอบรม (ตามแบบฟอร์มทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กำหนด (หน้าท่ี 6)) 
 

http://www.tmc.or.th/tcgme%20/
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7) รายงานประสบการณ์การผ่าตัด โดยกำหนดจำนวนที่ต้องได้ทำ หรือช่วยทำตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
ดังนี้ (แบบฟอร์มยูโร 01 หรือปริ้นจาก Application EPA) 
 

ลำดับ ชื่อหัตถการผ่าตัด 
จำนวน 

(ราย/ตลอดหลักสูตร) 
1. TUR-P 20 
2. TUR-BT 20 
3. TRUS or TRUS-biopsy of prostate 20 
4. Urodynamic study 10 
5. SWL 20 
6. Cystoscope 40 
7. Kidney injury management 5 
8. Ureteral injury management 5 
9. Bladder injury management 5 
10. Urethral injury management  5 
11. Penile injury management 5 
12. Testicular injury management 5 
13. URS, URSL, RIRS 20 
14. Nephrolithotomy, Pyelolithotomy, Ureterolithotomy, Cystolithotomy 10 
15. Nephrectomy 10 
16. Radical nephroureterectomy with bladder cuff excision 10 
17. Radical cystectomy and urinary diversion  10 
18. Radical or partial penectomy, ILND 5 
19. PCNL 10 
20. Kidney transplantation 5 
21. Adrenalectomy 3 
22. Anti-incontinence procedure 5 
23. Pediatric procedure 5 
 

8) รายงานผลงานทางวิชาการ พร้อมสำเนานิพนธ์ต้นฉบับ และบทคัดย่อ ซึ่งได้นำเสนอเผยแพร่ในที่ประชุมทาง
วิชาการ และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ หากนิพนธ์ต้นฉบับนั้นกำลังอยู่ในระหว่างการ
จัดพิมพ์ ต้องมีหนังสือรับรองจากทางบรรณาธิการ (แบบฟอร์มยูโร 02) 

9) รายงานผู้ป่วยพร้อมคำอธิบายประกอบการดำเนินของโรคและการรักษา ให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษ  จำนวน 
1 ราย (แบบฟอร์มยูโร 03) 

10) สำเนาหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ 
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หมายเหตุ :   ผู้สมัครสอบจะต้องรวบรวมหลักฐาน (ข้อ 1-10) จัดทำเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ (PDF File) บันทึกลง     
แฟลชไดร์ฟ และกรุณานำส่งด้วยตนเองที่ คุณฐิติพร เสน่หา ณ ห้องสมาคมฯ เลขที่ 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั้น 7 
ซ.ศูนย์วิจัย ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 เพ่ือให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
พิจารณาก่อนการสอบปากเปล่า 
 
4. การชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ  

-   ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ                                               จำนวน  18,000 บาท 
-   ค่าหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรฯ (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ)               จำนวน      600 บาท 
                                                                        รวมทั้งหมด            18,600 บาท 
 

        การชำระเงินด้วยวิธีการโอนเงินเข้าบัญชีเท่านั้น ชื่อบัญชี “ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (อฝส)” 
เลขที่ 041-0-03529-7 ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่ จำนวน 18,600 บาท (สามารถโอนผ่านทางธนาคาร 
หรือ NetBank ได้) 
 

 
หมายเหตุ :   ในกรณีที่สอบไม่ผ่าน จะได้รับคืนค่าหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรฯ จำนวน 600 บาท 
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แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 
 

1. ทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย เปิดให้ยื ่นคำขอสมัครสอบเพื ่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ  
ประจำปี พ.ศ. 2567 ภายในวันที่ 1 – 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

2. แพทย์ผู ้สมัครสอบ เข้าไป Download ใบคำขอสมัครสอบเพื ่อวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  ใน   
website : www.rcst.or.th 

 
 

รูปภาพ :   แสดงตัวอย่างใบคำขอสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาศัลยศาสตร์ยโูรวิทยา 
 

3. กรอกข้อมูล แล้วส่งใบคำขอสมัครสอบพร้อมแนบหลักฐานต่าง ๆ ด้วยตนเองหรือทางไปรษณีย์ที่ “สำนักงาน 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย”  เลขที ่ 2 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ชั ้น 6 ซ .ศูนย์ว ิจัย                       
ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310  

4. หลักฐานประกอบการสมัครสอบ 
1) สำเนาปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 
2) สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
3) หนังสือรับรองสอบผ่านวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์ 
4) หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าปฏิบัติงานในสาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ชั้นปีที่ 3 
5) รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 3 เดือน) พร้อมเขียน ชื่อ-นามสกุล ด้านหลังทุกรูป 
6) สำเนาหลักฐานการชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ 

5. การชำระค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ  
        การชำระเงินด้วยวิธีการโอนเงินเข้าบัญชีเท่านั้น ชื่อบัญชี “ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย 
(อฝส)” เลขที่ 041-0-03529-7 ธนาคารกรุงไทย สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่ จำนวน 8,000 บาท (สามารถโอน
ผ่านทางธนาคาร หรือ NetBank ได้) 
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กำหนดการจัดสอบ 
 

วันพฤหัสบดีที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
สอบข้อเขียน :   แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3  
สถานที ่ :   ศูนย์ฝึกทักษะการแพทย์เสมือนจริง (CSSC) ชั้น 11 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ รพ.จุฬาลงกรณ์ 
เวลา :   08.30 – 09.00 น.     ลงทะเบียน 

    09.00 – 12.00 น.     สอบ MCQ 
    12.00 – 13.00 น.     รับประทานอาหารกลางวัน 
    13.00 – 15.00 น.     สอบ Patho / X-ray / Spot Diagnosis 
    15.00 – 15.30 น.     ประชุมสรุปผลสอบ และประกาศผลสอบ 

 
วันศุกร์ที่ 21 มิถุนายน พ.ศ. 2567 
สอบปากเปล่า :   แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 4 
สถานที่   :   ศูนย์ฝึกทักษะการแพทย์เสมือนจริง (CSSC) ชั้น 11 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ รพ.จุฬาลงกรณ์ 
เวลา   :   08.30 – 09.00 น.     ลงทะเบียน 
     09.00 – 11.30 น.     สอบปากเปล่า (Oral) 
     11.30 – 12.00 น.     ประชุมสรุปผลสอบ และประกาศผลสอบ 
     12.00 – 13.00 น.     รับประทานอาหารกลางวัน 

 
 
เว็บไซต์ที่เผยแพร่ข้อมูล 

-   เว็บไซต์ของทางราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  
    www.rcst.or.th 
-   เว็บไซต์ของทางสมาคมศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
    www.tuanet.org 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.rcst.or.th/
http://www.tuanet.org/
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ที่ ................................                                                                                 ........ ....................................... 
                                                                                                           ............................................... 
                                                                                                           ............................................... 

 

            หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อรับรองว่า นายแพทย์รักชาติ ภัคดี เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ ว.00000 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้า
แพทย์ประจำบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ณ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และเป็นผู้
มีคุณสมบัติในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา  

 

ให้ไว้ ณ วันที่ 1  เมษายน  2567 

 

 

                                                                  
                                                             ลงชื่อ .................................................................. 

                                                                   หัวหน้าหน่วยศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ  
                                                                     ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 
 
 
 
 


