
รับสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนปีกำรศึกษำ 2565  รอบที่ 1.2 
ตั้งแต่ วันที่  17 – 26  พฤศจิกำยน  2565  

สมัครทำง  http://med.mahidol.ac.th/graded/raf/ 
 

หลักฐำนกำรสมัคร    
1. รูปถ่ำย 1 หรือ 2 นิ้ว 1 ใบ  (รูปถ่ำยต้องเป็นพื้นขำวเท่ำนั้น) และไม่ถ่ำยจำกมือถือ 
2. ส ำเนำใบแสดงผลกำรศึกษำตลอดหลักสูตรแพทยศำสตรบัณฑิต  
3. ผลสอบ ศรว.ชั้นที่ 1 และชั้นที่ 2 
4. ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม    
5. ส ำเนำประกำศนียบัตรผ่ำนโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ 
6. แจ้งรำยชื่อผู้ที่สำมำรถให้ข้อมูลกำรปฏิบัติงำน พร้อมที่อยู่ และ E-mail ทีส่ำมำรถติดต่อได้  
    จ ำนวน 3 ท่ำน  
7. แรงจูงใจและทัศนคติต่องำนเวชศำสตร์ฟื้นฟู (เขียนด้วยลำยมือตนเอง) ประมำณ 1 หน้ำกระดำษ A4 
8. หนังสือรับรองจำกต้นสังกัดอนุมัติให้เข้ำฝึกอบรม (ถ้ำมี)  
9. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
10. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
11. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล / ใบทะเบียนสมรส (ในกรณีที่เปลี่ยนชื่อ - สกุล) 
12. ใบผลคะแนน MU-Grad PLUS หรือ TOEFL ITP (ที่จัดสอบโดยบัณฑิตวิทยำลัย ม.มหิดลเท่ำนั้น) , 
TOEFL iBT, IELTS   
13. หนังสือรับรอง/แนะน ำผู้สมัคร(ปิดผนึก) จ ำนวนทั้งหมด 3 ฉบับ 
  13.1  อำจำรย์โรงเรียนแพทย์ท่ีผู้สมัครเคยศึกษำ 
 13.2  ผู้บังคับบัญชำในปัจจุบันหรือเคยปฏิบัติงำน 
 13.3  แพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟูที่รำชวิทยำลัยให้กำรรับรองหรืออำจเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนอ่ืน  
กรณีไม่สำมำรถหำแพทย์เวชศำสตร์ฟื้นฟูรับรองได้ 
หมำยเหตุ  ตามประกาศราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย เรื่องการรับสมัครแพทย์ประจ าบา้น การออก
หนังสือรับรองแนะน าผู้สมัครขอให้ผู้สมัครแพทย์ประจ าบ้าน เตรยีมซองจดหมายพร้อมตดิแสตมป์ 16 บาท (ลงทะเบียน) จ่าหน้า
ซองถึงสถาบันฝึกอบรมที่ต้องการสมัครมอบแก่อาจารย์ผู้ออกหนังสอืรับรองแนะน าน าผูส้มคัร เพื่อด าเนินการส่งจดหมายให้แก่
สถาบันที่ต้องเข้ารับการฝึกอบรมโดยตรง หากผู้สมัครถือหนังสือรับรองมาเอง จะไมไ่ด้รับการพิจารณา 
 
 

ก ำหนดสอบสัมภำษณ์วันอังคำรที่  30  พฤศจิกำยน  2564  
ณ ห้องประชุมฉัฐยำ จิตประไพ  ชั้น 3 ตึกศูนย์กำรแพทย์สิริกิติ์ 

กรณีที่ท่ำนมีข้อสงสัยหรอืปัญหำในกำรสมัคร ติดต่อที่คุณเกษรินทร์ ,คุณเทอดพงศ์ 
(kessarin1676.km@gmail.com, therdpongkp@gmil.com)    

หรือที่หมำยเลขโทรศัพท์ของภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู (02-201-2717,02-201-1154)  
**แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับคัดเลือก  จะต้องลงทะเบียนเรียนหลักสูตรประกำศนียบัตรบัณฑิต
ชั้นสูง สำขำวิชำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก รำยวิชำเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู  ระยะเวลำเรียน 3 ปี     

โดยต้องเสียค่ำลงทะเบียนเรียนตำมที่ก ำหนด** 
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