
 

๑ 
 

     แนวการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 

ปี พ.ศ.๒๕๖๗ 
................................................................................................................................................................................... 

๑. ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ :  
 การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 

 เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 
 สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
 มีรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจอย่างน้อย ๖ ราย และได้ผ่านการประเมินจากสถาบันที่ฝึกอบรมเป็น

ลายลักษณ์อักษร และผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ 
 มีผลงานวิจัยอย่างน้อย ๑ เรื ่อง โดยจะต้องเป็นผู้เขียนหลักและได้เสนอรายงานในที่ประชุม

วิชาการ รวมทั้งมีนิพนธ์ต้นฉบับฉบับสมบูรณ์ (manuscript) ที่ได้รับการรับรองจากอาจารย์ที่
ปรึกษา   

  วิธีการประเมิน : ประกอบด้วย 
 การสอบภาคทฤษฎี 
 การสอบภาคปฏิบัติ 
 การสอบปากเปล่า 

 
• เกณฑ์การตัดสิน  

 ต้องได้คะแนนของการสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติและการสอบปากเปล่าไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ใน
แต่ละการสอบและมีคะแนนเฉลี่ยในสัดส่วนภาคทฤษฎี : ภาคปฏิบัติ : การสอบปากเปล่า  ๒ : ๒ : ๑               
ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าผ่านการประเมิน 

 
 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

เป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.๒๕๒๕ และ
ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

➢ เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขาพยาธิวิทยาคลินิก สาขาอายุรศาสตร์โรค
เลือด กุมารเวชศาสตร์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง จากสถาบันในต่างประเทศที่                  
ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 

➢ เป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยาคลินิก สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด กุมารเวช
ศาสตร์สาขาโลหิตว ิทยาและมะเร็ง เป็นเวลาไม่น ้อยกว่า ๕ ปี ตามเง ื ่อนไขที่                        
ราชวิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพกำหนด ทั้งนี้สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณ
งานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี้ 

- สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่ปฏิบัติงานจะต้องมี
คุณสมบัติและมีภาระงานของสาขาพยาธิวิทยาคลินิก อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์
เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพกำหนดใน
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 

ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือการสอบหนังสืออนุมัติ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่             
ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพกำหนด  



 

๒ 
 

วิธีการประเมิน : คณะอนุกรรมการมีสิทธิพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับ
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาหรืออนุสาขานั้นๆจากสถาบันในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัย  วิทยาลัย 
หรือสมาคมวิชาชีพรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใด
หรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆมาแล้วเกิน ๑๐ ปี 

 ๒.   สถานที่สมัครสอบ 
 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย    
 สำนักงานประธาน : เลขท่ี ๒/๒ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

อาคาร ๑ ชั้น ๒  ถนนพญาไท ราชเทวี กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐ โทรศัพท์ : ๐-๒๓๕๔-๘๒๐๘ ต่อ ๑๒๔   
 โดยส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานต่างๆ รวมทั้งผลงานทางวิชาการ ในวันที่สมัครสอบ ให้ครบถ้วน เพ่ือส่งให้
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจสอบคุณสมบัติ เพ่ือพิจารณาอนุมัติให้มีสิทธิสอบ 

 ๓.    วัน เดือน ปี ท่ีสอบ  ระหว่างวันที่ ๑๐,๑๓,๑๔,๑๗  มิถุนายน ๒๕๖๗ 
๔.    สถานที่สอบ : - สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ ห้องประชุม แพทย์หญิงนวรัตน์ ชั้น ๓  

                                   - คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น ๔ ห้องปฏิบัติการ ๒            
 ๕.    กำหนดการสอบ (จะกำหนดรายละเอียดในภายหลัง) 

  ๖.    ค่าสมัครสอบ   ค่าสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ, หนังสืออนุมัติฯ ๑๕,๖๐๐ บาท   
  ๗.    คา่สมัครสมาชิก  ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ๒,๕๐๐ บาท  
                 (หากสอบไม่ผ่านจะคืนเงินเฉพาะค่าสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ๒,๕๐๐ บาท เท่านั้น) 
        ให้ผูส้มัครสอบโอนเงินค่าสมัครสอบ + ค่าสมัครสมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท  
        เข้าบัญชี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เลขที่บัญชี  ๐๕๑-๒๗๕๗๐๖-๒ 
        ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี  

๘. ติดต่อสอบถาม หากผู้สมัครสอบมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ 
         นางสาวกัญญาณัฐ  บัวไทย   
        เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  

         สำนักงานประธาน : เลขท่ี ๒/๒  สถาบันพยาธิวิทยา  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  
         อีเมล์ : rcthaipathology@gmail.com 
         รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพิมพรรณ  กิจพ่อค้า   
         (ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต) 

 ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 อีเมล์: pkitpoka@yahoo.com  
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๙.  เอกสารและหลักฐานในการสมัครสอบวุฒิบัตรฯ จำนวน ๑ ชุด  
   ๙.๑  ผู้สมัครสอบลงทะเบียนใน http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert โดยต้องกรอกข้อมูล   
                 ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที ่๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๗ 
  ๙.๒  ส่งใบแบบคำขอสมัครสอบที่ได้จากการสั่งพิมพ์ hard copy พร้อมติดรูปถ่าย ขนาด ไม่เกิน ๒ นิ้ว  
                  ลงในใบคำขอ (รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)  พร้อมลงลายมือชื่อให้เรียบร้อยครบถ้วนทุกใบ 
    ๙.๓  สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ 
    ๙.๔  สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถ้ามี) 

        ๙.๕  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
         ๙.๖  สำเนาประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (ถ้ามี) 
  ๙.๗  สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพวชกรรม  
                    (เฉพาะสาขาประเภทที่ ๓) 
        ๙.๘  หนังสือรับรองฉบับจริง จากสถาบันฝึกอบรมว่าจะครบการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้าย 
                  ก่อนวันสอบ 

๙.๙  หลักฐานการชำระเงิน/โอนเงินค่าธรรมเนียมการสอบ+ค่าสมัครสมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท 
๙.๑๐  รายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจอย่างน้อย ๖ ราย และได้ผ่านการประเมินจากสถาบันที่ฝึกอบรมเป็น                     
          ลายลักษณ์อักษร และผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ 
๙.๑๑  ผลงานวิจัยอย่างน้อย ๑ เร่ือง นิพนธ์ต้นฉบับฉบับสมบูรณ์ (manuscript)  

 หมายเหตุ  จัดส่งเอกสารข้อ ๙.๒-๙.๑๑ มายังราชวิทยาลัยฯ ภายในวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๗ และจะต้องส่งเป็นไฟล์ 
PDF ตั้งแต่ ข้อ ๙.๒-๙.๑๑ มายังอีเมล์ rcthaipathology@gmail.com ด้วย  
 

 ๑๐.  เอกสารและหลักฐานในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ จำนวน ๑ ชุด  
   ๑๐.๑  ผู้สมัครสอบลงทะเบียนใน http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert โดยต้องกรอกข้อมูล   
                 ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที ่๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๖ 
  ๑๐.๒  ส่งใบแบบคำขอสมัครสอบที่ได้จากการสั่งพิมพ์ hard copy พร้อมติดรูปถ่าย ขนาด ไม่เกิน ๒ นิ้ว 

   ลงในใบคำขอ (รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)  พร้อมลงลายมือชื่อให้เรียบร้อยครบถ้วนทุกใบ 
    ๑๐.๓  สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ 
    ๑๐.๔  สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถ้ามี) 

        ๑๐.๕  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
         ๑๐.๖  สำเนาประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (ถ้ามี) 
  ๑๐.๗  สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
                    (เฉพาะสาขาประเภทที่ ๓) 

๑๐.๘  หนังสือรับรองฉบับจริง จากผู้บังคับบัญชาว่าได้ปฏิบัติงานประจำเฉพาะสาขาในสถานบริการทาง 
         การแพทย์และสาธารณสุขที่ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพนั้นๆ รับรองโดยความเห็นชอบของ 

แพทยสภาตามเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติ 
และวุฒิบัตรฯ เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พศ. ๒๕๕๒ และเกณฑ์
หลักสูตรนั้นโดยระบุสาขาที่ปฏิบัติงานวันที่เริ่ม และวันที่สิ้นสุด/จะสิ้นสุดการปฏิบัติงานและระยะเวลา 
รวมที่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขานั้นอย่างชัดเจน 

๑๐.๙    สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมพร้อม 
           หลักฐานต่าง ๆ ที่แสดงการได้รับการศึกษา/ ฝึกอบรมจากต่างประเทศ  
๑๐.๑๐  หลักฐานการชำระเงิน/โอนเงินค่าธรรมเนียมการสอบ+ค่าสมัครสมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท 
๑๐.๑๑  สำเนาใบประกาศเพิ่มพูนทักษะฯ ของแพทยสภา (เฉพาะผู้สมัครสอบหนังสือวุฒิบัตรที่จบแผน ข.) 

หมายเหตุ  จัดส่งเอกสารข้อ ๑๐.๒-๑๐.๑๑ มายังราชวิทยาลัยฯ ภายในวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๗)  และจะต้องส่ง
เป็นไฟล์ PDF มายังอีเมล์ rcthaipathology@gmail.com ด้วย 

mailto:rcthaipathology@gmail.com
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๑๒. เอกสารในการสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จำนวน ๑ ชุด  
๑๒.๑    ใบสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลพร้อมติดรูปถ่าย ขนาดไม่เกิน ๒ นิ้ว (ถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)   

                      ดาวน์โหลดใบสมัคร ได้ที่ http://www.rcthaipathologist.org/about-us/             
  ๑๒.๒  สำเนาปริญญาบัตร และ หนังสือรับรองจากสถาบันที่ปฏิบัติงานแสดงว่าได้ปฏิบัติงานในสถาบันนัน้ติดต่อกัน 

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓ ปี   ในสาขา * พยาธิวิทยากายวิภาค 
๑๒.๓  สำเนาหนังสือสำคัญการเป็นสมาชิกแพทยสภา หรือ บัตรประจำตัวสมาชิกแพทยสภา หรือ ใบอนุญาต 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑๒.๔ สำเนาทะเบียนบา้น หรือ บัตรประจำตัวประชาชน  หรือ บัตรประจำตัวข้าราชการ 
๑๒.๕ รูปถ่าย (รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ไม่เกิน ๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป) 
หมายเหตุ  จัดส่งเอกสารข้อ ๒๔.๑-๑๒.๕ มายังราชวิทยาลัยฯ ภายในวันที่ ๑๐ พฤษภาคม ๒๕๖๗)  และจะต้องสง่เป็น
ไฟล์ PDF มายังอีเมล์ rcthaipathology@gmail.com ด้วย 

   
 
 

ที่อยู่จัดส่งเอกสารและหลักฐาน  
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  
สำนักงานประธาน : เลขที่ ๒/๒  สถาบันพยาธิวิทยา  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  
อาคาร ๑ ชั้น ๒ ถนนพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐  
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