
ค ำขอสอบ          หนงัสอือนุมตั ิ           เลขที ่.................... 
เพือ่แสดงควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวชิำชพีเวชกรรม 
เลขสมำชกิรำชวทิยำลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์  

 
๑. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ__________________________________ นำมสกุล__________________________________ สญัชำต ิ___________________  
เลขประจ ำตวัประชำชน ___________________________________ เกดิวนัที ่___________________________________________ 
ชื่อ-นำมสกุล ภำษำองักฤษ ___________________________________________________________________________________ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี ________________________________ ออกใหเ้มื่อวนัที ่________________________ 
ไดร้บัปรญิญำแพทยศำสตรบณัฑติ จำกสถำบนั _______________________________ ออกใหเ้มื่อวนัที ่________________________  
ภมิูล าเนา เลขที ่______ อำคำร ______________________ ตรอก/ซอย _____________________ ถนน ______________________ 
หมู่ที ่______ ต ำบล/แขวง __________________ อ ำเภอ __________________ จงัหวดั ____________ รหสัไปรษณีย ์___________  
โทรศพัท ์________________________ โทรศพัทเ์คลื่อนที ่________________ 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้โดยสะดวก เลขที ่______ อำคำร ______________________ ตรอก/ซอย _____________________  
ถนน ______________________ หมู่ที ่______ ต ำบล/แขวง __________________ อ ำเภอ __________________  
จงัหวดั ____________ รหสัไปรษณีย์ ___________ โทรศพัท์ ________________________ โทรศพัท์เคลื่อนที่ ________________ 
E-mail _______________________________________ 
การสอบครัง้น้ีเป็นการสอบครัง้ท่ี _______ 
 
๒. สถานท่ีปฏิบติังานปัจจบุนั 
ชื่อสถำนทีป่ฏบิตังิำน _______________________________________________________________________________________   
สถำนทีต่ ัง้ เลขที ่______ อำคำร ______________________ ตรอก/ซอย _____________________ ถนน ______________________ 
หมู่ที ่______ ต ำบล/แขวง __________________ อ ำเภอ __________________ จงัหวดั ____________ รหสัไปรษณีย ์___________ 
โทรศพัท ์________________________ 
 
๓. คณุวฒิุอ่ืน (กรณีย่ืนค าขอสอบสาขาประเภทท่ี ๓ ให้กรอกช่ือหนังสืออนุมติั/วฒิุบตัรฯ สาขาหลกัในข้อ ก) 

ก. ชื่อคุณวุฒ ิ ____________________________________________________________________ พ.ศ.  _______________ 
สถำบนักำรศกึษำ/ฝึกอบรม ___________________ ประเทศ _______________ 
ข. ชื่อคุณวุฒ ิ ____________________________________________________________________ พ.ศ.  _______________ 
สถำบนักำรศกึษำ/ฝึกอบรม ___________________ ประเทศ _______________ 
ค. ชื่อคุณวุฒ ิ ____________________________________________________________________ พ.ศ.  _______________ 
สถำบนักำรศกึษำ/ฝึกอบรม ___________________ ประเทศ _______________ 
 

๔. คณุสมบติัในการย่ืนค าขอสอบ (เลือกข้อ ก. ข. ค. ง. หรือ จ. ข้อหน่ึงข้อใด แล้วกรอกรายละเอียดในข้อนัน้ให้ครบถ้วน) 
 

ก. แพทย์ที่มไิด้ปฏบิตังิำนด้ำนออร์โธปิดกิส์ในปัจจุบนั แต่มปีระสบกำรณ์กำรรกัษำผูป่้วยออร์โธปิดกิส์เด็ก และรบัปรกึษำปัญหำ
ด้ำนออร์โธปิดิกส์เด็ก หรอืมผีลงำนวชิำกำรด้ำนออร์โธปิดิกส์เด็ก หรอืเคยน ำเสนอผลงำนด้ำนออร์โธปิดิกส์เด็กในที่ประชุม
วชิำกำรระดบันำนำชำต ิหรอืระดบัประเทศ 

• แพทยท์่ำนใดท่ำนหนึ่งในคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำออรโ์ธปิดกิสเ์ดก็ ใหก้ำรรบัรอง 
ข. แพทย์ที่ปฏบิตังิำนด้ำนออร์โธปิดกิส์ในปัจจุบนั และมปีระสบกำรณ์กำรรกัษำผูป่้วยออรโ์ธปิดกิส์เดก็ และรบัปรกึษำปัญหำดำ้น

ออร์โธปิดกิส์เดก็ หรอืมผีลงำนวชิำกำรด้ำนออร์โธปิดกิส์เดก็ หรอืได้น ำเสนอผลงำนด้ำนออร์โธปิดกิส์เดก็ในที่ประชุมวชิำกำร
ระดบันำนำชำต ิหรอืระดบัประเทศ 

• แพทยท์่ำนใดท่ำนหนึ่งในคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำออรโ์ธปิดกิสเ์ดก็ ใหก้ำรรบัรอง 
• หนังสอืรบัรองจำกหวัหน้ำหน่วยงำนทีป่ฏบิตังิำนในปัจจุบนั 

 
 
 

 
ทีต่ดิรปูถ่ำย 
ขนำด 2 นิ้ว 



ค. แพทย์ที่ได้รบัประกำศนียบตัรแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดด้ำนออร์โธปิดกิส์เด็กจำกสถำบนัในประเทศ หรอืต่ำงประเทศ ก่อนปี 
พ.ศ. 2564 

• แพทยท์่ำนใดท่ำนหนึ่งในคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำออรโ์ธปิดกิสเ์ดก็ ใหก้ำรรบัรอง 
• หนังสอืรบัรองจำกหวัหน้ำหน่วยงำนทีป่ฏบิตังิำนในปัจจุบนั 
• ประกำศนียบตัรแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอดดำ้นออรโ์ธปิดกิสเ์ดก็ 

ง. แพทยท์ีไ่ดร้บัประกำศนียบตัรแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดด้ำนออรโ์ธปิดกิส์เดก็จำกสถำบนัในประเทศ หรอืต่ำงประเทศ ในปี พ.ศ. 
2564 

• หนังสอืรบัรองจำกหวัหน้ำหน่วยงำนทีป่ฏบิตังิำนในปัจจุบนั 
• ประกำศนียบตัรแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดดำ้นออรโ์ธปิดกิสเ์ดก็ 
• ส่งรำยงำนกิจกรรมด้ำนวิชำกำรใน 1 ปี (ตำมรำยละเอียดในภำคผนวก ) ภำยในวนัที่ 30 มิถุนำยน 2566 ต่อ

คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำออร์โธปิดกิส์เดก็ เพื่อพจิำรณำคุณสมบตักิำรสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิ   
ในปี พ.ศ. 2566 

จ. แพทยท์ีไ่ดร้บัประกำศนียบตัรแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดด้ำนออรโ์ธปิดกิส์เดก็จำกสถำบนัในประเทศ หรอืต่ำงประเทศ ในปี พ.ศ. 
2565 

• หนังสอืรบัรองจำกหวัหน้ำหน่วยงำนทีป่ฏบิตังิำนในปัจจุบนั 
• ประกำศนียบตัรแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอดดำ้นออรโ์ธปิดกิสเ์ดก็ 
• ส่งรำยงำนกิจกรรมด้ำนวิชำกำรใน 1 ปี (ตำมรำยละเอียดในภำคผนวก) ภำยในวันที่ 30 มิถุนำยน 2567 ต่อ

คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำออร์โธปิดกิส์เดก็ เพื่อพจิำรณำคุณสมบตักิำรสอบเพื่อหนังสอือนุมตัิ  
ในปี พ.ศ. 2567 

 
 

ลงชื่อผูย้ ืน่ขอค ำสอบ 
   (__________________________________) 
  วนัที_่______เดอืน_________พ.ศ.________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายการเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ ประกอบการย่ืนค าขอสอบมาพร้อมดงัต่อไปน้ี 
ของ________________________________________________ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมเลขท่ี ____________ 
 
ในการย่ืนค าขอสอบ ให้ด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

1. กรอกขอ้มลูในแบบค ำขอสอบขำ้งตน้ดว้ยวธิกีำรอเิลก็ทรอนิกสใ์หค้รบถว้น 
2. พมิพแ์บบค ำขอลงในกระดำษและลงลำยมอืชื่อใหเ้รยีบรอ้ย พรอ้มแนบเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรขอขึน้ทะเบยีนตำมรำยกำร

ต่อไปนี้ 
 รปูถ่ำยในระยะเวลำ 1 ปี ขนำด 2 นิ้ว จ ำนวน 2 รปู 
 ส ำเนำบตัรประชำชนหรอืบตัรขำ้รำชกำร 
 ส ำเนำหลกัฐำนกำรเปลีย่นชื่อ และนำมสกุล (ถำ้ม)ี 
 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวชิำชพีเวชกรรม 
 ส ำเนำวุฒบิตัร/หนังสอือนุมตัิแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวชิำชีพเวชกรรมสำขำหลกั (เฉพำะสำขำ

ประเภทที ่๓) 
 ส ำเนำวุฒบิตัร/หนังสอือนุมตัแิสดงควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวชิำชพีเวชกรรมพรอ้มหลกัฐำนต่ำง ๆ ทีแ่สดง

กำรไดร้บักำรศกึษำ/ฝึกอบรมอบรมจำกต่ำงประเทศ (เฉพำะกรณียื่นค ำขอตำมขอ้ ๔ ค. ง. หรอื จ.) 
3. ส่งเอกสำรพรอ้มหลกัฐำนต่ำง ๆ มำยงัรำชวทิยำลยัแพทยอ์อรโ์ธปิดกิสแ์ห่งประเทศไทย  

ทีอ่ยู่ เลขที ่2 ซอยศูนยว์จิยั ชัน้ 4 อำคำรเฉลมิพระบำรม ีถนนเพชรบุรตีดัใหม่ บำงกะปิ เขตหว้ยขวำง กรุงเทพฯ 10310 
(กรณีส่งทำงไปรษณียต์อ้งประทบัตรำวนัส่งไม่เกนิวนัที ่9 กนัยำยน 2565) 
ตดิต่อ คุณจุฑำมำศ เจยีรนัย เบอรโ์ทร 02-7165436 - 7 

 
 

ลงชื่อผูย้ ืน่ขอค ำสอบ 
   (__________________________________) 
  วนัที_่______เดอืน_________พ.ศ.________ 

 


