
๑ 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาตจพยาธิวิทยา  

ปี พ.ศ.๒๕๖๓ 
 
๑. ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ :  

๑.๑ การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
๑.๑.๑ ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕  
 ต้องเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป หรือ สาขาตจวิทยา และมีคุณสมบัติดังนี้ 
(ก) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขานั้น

ผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีสุดท้ายตามหลักสูตรอนุสาขาตจพยาธิวิทยาของแพทยสภา 
จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง 

๑.๑.๒ สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
๑.๑.๓ มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ดังต่อไปนี้ 

(ก) ตรวจชิ้นเนื้อศัลยกรรมทั่วไปทางพยาธิวิทยา *ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ ราย  
(ข) ตรวจผู้ป่วยผิวหนัง **ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย 
(ค) ตรวจชิ้นเนื้อผิวหนังทางพยาธิวิทยา ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ราย 
(ง) ตรวจชิ้นเนื้อผิวหนังด้วย Immunofluorescence   ไม่น้อยกว่า ๒๐ ราย 
(จ) ตรวจชิ้นเนื้อผิวหนังด้วย Immunohistochemistry ไม่น้อยกว่า ๒๐ ราย 
 * ส าหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมสาขาตจวิทยา 
** ส าหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช า นาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป 

๑.๑.๔ ส่งรายงานและผลงานทางวิชาการให้กับคณะอนุกรรมการฯ พร้อมใบสมัคร และคณะอนุกรรมการฯ 
ตัดสินว่าผลงานเป็นที่น่าพอใจ รายละเอียดของรายงานและผลงานเป็นดังนี้ 
(ก) รายงานการตรวจพยาธิวิทยาผิวหนังจ านวน  ๕๐ราย  
      (มีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม /ประธานฝึกอบรม) 
(ข) ผลงานวิจัย จ านวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง  

๑.๒ การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ   ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
๑.๒.๑ ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
 ต้องเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป หรือ สาขาตจวิทยา  
 และมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 

(ก) เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานทางด้านตจพยาธิวิทยาตามเงื่อนไขท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนด โดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธาณสุขท่ีราชวิทยาลัยฯ รับรอง 
โดยความเห็นชอบของแพทยสภา โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า ๕ ปี 

(ข) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาตจพยาธิวิทยาจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง(ไม่ต้องส่งหลักฐานตามข้อ 
๑.๒.๒ และ ๑.๒.๓) 

 



๒ 

๑.๒.๒ มีหลักฐานรับรองจากหัวหน้าสถาบันปฏิบัติงานว่ามีประสบการณ์ดังต่อไปนี้  
(ก) ตรวจชิ้นเนื้อศัลยกรรมทั่วไปทางพยาธิวิทยา * ไม่น้อยกว่า ๓๐๐ ราย  
(ข) ตรวจผู้ป่วยผิวหนัง ** ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย 
(ค) ตรวจชิ้นเนื้อผิวหนังทางพยาธิวิทยา ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ ราย 
(ง) ตรวจชิ้นเนื้อผิวหนังด้วย Immunofluorescence    ไม่น้อยกว่า ๒๐ ราย 
(จ) ตรวจชิ้นเนื้อผิวหนังด้วย Immunohistochemistry  ไม่น้อยกว่า ๒๐ ราย 
 * ส าหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมสาขาตจวิทยา 
** ส าหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป 

 
๑.๒.๓ ส่งรายงานและผลงานทางวิชาการให้กับคณะอนุกรรมการฯ พร้อมใบสมัคร และคณะอนุกรรมการฯ 

ตัดสินว่าผลงานเป็นที่น่าพอใจ รายละเอียดของรายงานและผลงานเป็นดังนี้ 
(ก) รายงานการตรวจพยาธิวิทยาผิวหนัง จ านวน ๕๐ ราย  
      (มีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม / ประธานฝึกอบรม) 
(ข) ผลงานวิจัย จ านวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง  

 
๒. วิธีการประเมิน : ประกอบด้วย 

๒.๑ การสอบภาคข้อเขียน : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  
Multiple-choice question   เพ่ือวัด factual knowledge ของผู้เข้าสอบ แบ่งเป็น ๓ ส่วน ได้แก่     
  Basic pathology และ System pathology  น้ าหนักร้อยละ ๑๐ 
  Dermatology     น้ าหนักร้อยละ ๑๐ 
  Dermatopathology    น้ าหนักร้อยละ ๘๐ 

๒.๒ การสอบภาคปฏิบัติ : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  
แบบที่ ๑ :  ภาพ และ / หรือตัวอย่างชิ้นเนื้อ เพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยในระดับตาเปล่า 
น้ าหนักร้อยละ ๑๒.๕ 
แบบที่ ๒ :   ภาพ และ / หรือตัวอย่างผู้ป่วยผิวหนังเพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค น้ าหนัก
ร้อยละ ๑๒.๕       
แบบที่  ๓ :    Microscopic slide เพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยชิ้นเนื้อผิวหนังในระดับ
จุลทรรศน์ น้ าหนักร้อยละ ๗๕ 
หมายเหตุ :  

๒.๓ การสอบปากเปล่า : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  
 การตอบค าถามด้วยปากเปล่า : เพ่ือวัดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน   

ค าถามชุดที่ ๑  (Pathology หรือ Dermatology)  น้ าหนักร้อยละ ๒๐ 
ค าถามชุดที่ ๒  (Dermatopathology)   น้ าหนักร้อยละ ๘๐ 

 
๓. เกณฑ์การตัดสิน : เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาตจพยาธิวิทยา โดยการแต่งตั้งของ

แพทยสภาเป็นผู้ก าหนด 
๓.๑     การสอบภาคข้อเขียน  ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าสอบผ่าน   

ในกรณีผู้ที่สอบภาคปฏิบัติผ่านแต่สอบภาคข้อเขียนต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ แต่ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๔๕ มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูน
ความรู้ภาคข้อเขียนในปีนั้น 



๓ 

ในกรณีผู้ที่สอบภาคปฏิบัติผ่าน สอบภาคข้อเขียนต่ ากว่าร้อยละ ๔๕ ไม่มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูนความรู้ ต้องไปสอบภาคข้อเขียน
ในปีหน้า 

๓.๒    การสอบภาคปฏิบัติ  ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าสอบผ่าน 
หากผู้ที่สอบภาคปฏิบัติได้ไม่ถึง ร้อยละ ๖๐ จะไม่มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูนความรู้ในปีนั้น ต้องไปสอบใหม่ทั้งหมดในปีหน้า 

 
๓.๓    การสอบปากเปล่า    ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าสอบผ่าน 
 
  ส าหรับการสอบแก้ตัวให้เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ  
  พ.ศ.๒๕๕๒ 

๔. สถานที่สอบ :  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
๕. วันเดือนปีท่ีสอบ : ๒ วัน ประมาณต้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ.๒๕๖๓ 
 
๖. ก าหนดการสอบ : จะก าหนดรายละเอียดในภายหลัง 
 
๗. ค่าสมัครสอบ:  ตามประกาศของแพทยสภาทุกประการ 

ให้โอนเงินเข้าบัญชี ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
เลขที่บัญชี  ๐๕๑-๒๗๕๔- ๘๙๔  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี  
และส่งส าเนาใบโอนเงินไปยัง ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

   ส านักงานประธาน : เลขที่ ๒/๒  สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข อาคาร ๑ ชั้น ๒  
ถนนพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐  
โทรศัพท:์ ๐๒-๓๕๔-๘๒๐๔ ต่อ ๑๒๔ มือถือ ๐๘๖-๙๐๗-๓๙๙๖ 

   เว็บไซต์ : rcthaipathologist.org  อีเมล์ : payati_25@hotmail.com หรือ rcthaipathology@gmail.com 
 

๘.   เอกสารในการสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จ านวน ๑ ชุด 
 ๘.๑    ใบสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลพร้อมติดรูปถ่าย ขนาด ๒ นิ้ว (ถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)  ดาวน์โหลด 
          ใบสมัครได้ที่ http://www.rcthaipathologist.org/about-us/             
๘.๒    ส าเนาบัตรประชาชน หรือส าเนาบัตรข้าราชการ 
๘.๓    ส าเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถ้ามี) 

 ๘.๔    ส าเนาใบปริญญาบัตร พร้อมส าเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา 
๘.๕    ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 
๙. ติดต่อสอบถาม  :  หากผู้สมัครสอบมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามได้ที่ 

นายแพทย์พงษ์ศักดิ์  วรรณไกรโรจน์     
(ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาตจพยาธิวิทยา) 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
E-mail : pongsakchula@gmail.com 
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