
 

 

คําชี้แจงใบคําขอสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนมุัต ิ

แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
 

สถานท่ีติดตอและการยื่นใบสมัคร 

 1.ผูสมัครสามารถดาวนโหลดใบคําขอสมัครสอบและหลักฐานประกอบตามสาขาที่ตองการไดที่  www.rcst.or.th   

2. กําหนดวันรับสมัครตั้งแต วันที่ 1 ถึง 30 เมษายน  2565 

3. สงใบคําขอสมัครสอบพรอมหลักฐานดวยตนเองหรือทางไปรษณียที่ “สํานักงานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหง   

   ประเทศไทย” ชั้น 6 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ป เลขท่ี 2ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม  กรุงเทพฯ 10310  

  (เวลาทําการ 9.00-16.00 น.) 

 

การชําระเงิน เฉพาะผูสมัครสอบเพื่อวุฒบิัตรและหนังสืออนุมัติ (แพทยประจําบานชั้นปสุดทาย) 

 1. ผูสมัครสอบตองชําระเงินคาสมัครสอบตามคาธรรมเนียมตอไปนี้ 

  1.1 สาขาศัลยศาสตร    18,600  บาท 

  1.2 สาขากุมารศัลยศาสตร   18,600  บาท 

  1.3 สาขาศัลยศาสตรตกแตง   18,600  บาท 

  1.4 สาขาศัลยศาสตรทรวงอก   18,600  บาท 

  1.5 สาขาศัลยศาสตรยูโรวิทยา   18,600  บาท 

  1.6 สาขาศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก 18,600  บาท 

  1.7 อนุสาขาศัลยศาสตรหลอดเลือด  18,600  บาท 

  1.8 อนุสาขาศัลยศาสตรมะเร็งวิทยา  18,600  บาท 

  1.9 อนสุาขาศัลยศาสตรอุบัติเหต ุ   18,600  บาท 

 

** คาธรรมเนียมในการสมัครสอบจะไมคืนเงิน ไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ยกเวนทานขาดคุณสมบัติในการขอสมัครสอบ** 

**ซึ่งจะถูกหักคาดําเนินการจํานวน 1,000 บาท จากเงินคาธรรมเนียมที่จะไดรับคืน ** 

  

2. การชําระคาสมัครสอบ โดยวธิีโอนเงินเทานั้น คือ   

   

  โอนเงิน ธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชีออมทรัพย “ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย (อฝส)” 

สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม เลขที่ 041-0-03529-7 (สามารถโอนทางธนาคารและ NetBank ได 

และกรุณาแนบสําเนาใบโอนของธนาคารมาดวย) 

    

 

 หมดเขตสมัครสอบวันที ่30 เมษายน 2565  


