
๑ 
 

แนวทางการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาพยาธิวิทยาคลินิก 

ปี พ.ศ.๒๕๖๘ 

 

 
 
 
 

๑. ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ :  
 ๑.๑ การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ผู้มีสิทธิส์มัครสอบมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี ้

   ๑.๑.๑  เป็นผู้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบนัฝกึอบรมที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 
   ๑.๑.๒  สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
   ๑.๑.๓  เอกสารประกอบ 
    (ก) รายงานผูป้่วยไมต่่ำกว่า ๖ รายและได้ผา่นการประเมินจากสถาบันทีฝ่ึกอบรมเป็นลายลักษณอั์กษร   
    (ข) บทความงานวิจัยพร้อมส่งตพีิมพ์ (manuscript) และใบรบัรองจาก 
         คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  หรือสัตว์ทดลอง (ถ้ามี) 

   (ค) เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน 
 

               ๑.๒ การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบมีคุณสมบัติ  ดงัต่อไปนี้ 
                      ๑.๒.๑  ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวชิาชีพเวชกรรม   
                พ.ศ.๒๕๒๕ และมีคุณสมบัติอย่างใดอยา่งหนึ่งดงัตอ่ไปนี้ 
   (ก)  เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้านพยาธิวิทยาคลินิกมาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ในสถานบริการทางการแพทย์และ 
                             สาธารณสุขซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กำหนดข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ 
                                       อนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   (ข)  เป็นผู้ทีไ่ด้รับหนงัสืออนุมัตแิละวุฒบิัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชพี               
                                       เวชกรรมสาขาพยาธวิิทยาคลนิิกจากสถาบันในต่างประเทศทีแ่พทยสภารับรอง  
 

๒. เกณฑ์การตัดสินการสอบวุฒิบตัรฯ  
   ๒.๑  ได้คะแนนรวมเฉลี่ย > ๖๐% และคะแนนของแต่ละสาขา > ๕๐%  จึงจะถือว่าผ่าน  
   ๒.๒  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย > ๖๐%  แต่คะแนนของสาขาใด < ๕๐% ต้องสอบแก้ตัว 

                             ในสาขานั้นให้ได้ > ๕๐% จึงจะถือว่าผ่าน 
   ๒.๓  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย ๕๐ - ๖๐% และได้คะแนนของแต่ละสาขา < ๕๐% ไม่เกิน   ๓  สาขา ให้มี  
          สิทธิ์สอบแก้ตัว ๓ สาขาที่คะแนนน้อยที่สุด และเมื่อนำคะแนนทีส่อบแก้ตัวมารวมกับคะแนนของสาขาอื่น
                         ที่สอบไปแล้วหลังสอบแก้ตัวต้องได้คะแนนรวมเฉลี่ย   > ๖๐% จึงจะถือว่าผ่าน  
   ๒.๔  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย ๕๐ - ๖๐% และได้คะแนนของแต่ละสาขา < ๕๐% เกิน ๓ สาขา  

       ไม่มีสิทธิ์สอบแก้ตัว  
   ๒.๕  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย < ๕๐% ไม่มีสิทธิ์สอบแก้ตัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 
 

๓. เกณฑ์การตัดสินการสอบหนังสืออนุมัติฯ  
    ๓.๑  ได้คะแนนรวมเฉลี่ย > ๖๐% และคะแนนของแต่ละสาขา > ๕๐%  จึงจะถือว่าผ่าน  
    ๓.๒  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย > ๖๐%  แต่คะแนนของสาขาใด < ๕๐% ต้องสอบแก้ตัว 

                             ในสาขานั้นให้ได้ > ๕๐% จึงจะถือว่าผ่าน 
    ๓.๓  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย ๕๐ - ๖๐% และได้คะแนนของแต่ละสาขา < ๕๐% ไม่เกิน   ๓  สาขา ให้มี  
          สิทธิ์สอบแก้ตัว ๓ สาขาที่คะแนนน้อยที่สุด และเมื่อนำคะแนนทีส่อบแก้ตัวมารวมกับคะแนนของสาขาอื่น
                         ที่สอบไปแล้วหลังสอบแก้ตัวต้องได้คะแนนรวมเฉลี่ย   > ๖๐% จึงจะถือว่าผ่าน  
   ๓.๔  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย ๕๐ - ๖๐% และได้คะแนนของแต่ละสาขา < ๕๐% เกิน ๓ สาขา  

       ไม่มีสิทธิ์สอบแก้ตัว  
   ๓.๕  ถ้าได้คะแนนรวมเฉลี่ย < ๕๐% ไม่มีสิทธิ์สอบแก้ตัว  
 

      ๔. วิธีการประเมิน : ประกอบด้วย 
  ๔.๑ การสอบภาคทฤษฎ ี
  ๔.๒ การสอบภาคปฏบิัต ิ
   ๔.๓ การสอบสัมภาษณ ์ 

การสอบปากเปล่า ไม่มีคะแนนแต่เป็นการประเมินโดยรวมโดยเฉพาะด้านเจตคติและจะซักถามเกี่ยวกับ
การวิจัยและรายงานผู้ป่วยของผู้สมัครผู้นั้น ต้องสอบผ่าน จึงจะถือว่าผ่านการประเมิน 
 

    ๕.     สถานที่สมัครสอบ 
 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย สำนักงานประธาน : เลขที่ ๒/๒ สถาบนัพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข อาคาร ๑ ชั้น ๒  ถนนพญาไท ราชเทวี กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐   
 โดยส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานต่างๆ รวมทั ้งผลงานทางวิชาการ ในวันที ่สมัครสอบ ให้ครบถ้วน เพื ่อส่งให้
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจสอบคุณสมบัติ เพื่อพิจารณาอนุมัติให้มีสิทธิ์สอบ 

 
     ๖.    วัน เดือน ปี ที่สอบ  ระหว่างวันที่ ๑๐-๑๒ มิถุนายน ๒๕๖๘ 

    ๗.    สถานที่สอบ : คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๘.    กำหนดการสอบ (จะกำหนดรายละเอียดในภายหลัง) 

๙.    ค่าสมัครสอบ   ค่าสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ , หนังสืออนุมัติฯ ๑๕,๖๐๐ บาท  
     ๑๐. ค่าสมัครสมาชิก  ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ๒,๕๐๐ บาท  

(หากสอบไม่ผา่นจะคืนเงนิเฉพาะค่าสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ๒,๕๐๐ บาท เท่านัน้) 
  ให้ผู้สมัครสอบโอนเงินค่าสมัครสอบ + ค่าสมัครสมาชิก เข้าบัญชี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ               
                     เลขที่บัญชี  ๐๕๑-๒๗๕๗๐๖-๒ ธนาคารไทยพาณชิย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี  

    ๑๑.      ติดต่อสอบถาม หากผู้สมัครสอบมีข้อสงสัย สามารถตดิต่อสอบถามได้ที ่
สำนักงานประธาน : เลขที่  ๒/๒ สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข อาคาร ๑ ชั้น ๒                         
ถนนพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐ โทรศัพท์: ๐๒-๓๕๔-๘๒๐๔ ต่อ ๑๒๔  

             มือถือ ๐๘๖-๙๐๗-๓๙๙๖ อีเมล์ : rcthaipathology@gmail.com 
 

    
 
 
        
   
 
 

mailto:rcthaipathology@gmail.com
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๑๒. เอกสารและหลักฐานในการสมัครสอบวุฒิบัตรฯ สาขาพยาธิวิทยาคลินิก ส่งก่อน ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

เอกสาร 

พิมพ์พร้อมลงลายมือ
ชื่อ 

/ลงลายมือชื่อสำเนา
ถูกต้องส่งราชวิทยาลัย

พยาธิแพทย์ฯ 

แสกนส่งไฟล์ PDF มายัง
อีเมล์ 

rcthaipathology@gmail.com 

๑๒.๑  แบบคำขอสมัครสอบ จากการลงทะเบียนใน 
http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert   
ติดรูปถ่าย ไม่เกิน ๒ นิ้ว  
(รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี) และลงลายมือชื่อ 

√ √ 

๑๒.๒  สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ √ √ 
๑๒.๓  สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถา้มี) √ √ 
๑๒.๔  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม √ √ 
๑๒.๕  สำเนาประกาศนยีบัตรบัณฑิตชั้นสูง (ถ้ามี) √ √ 
๑๒.๖  สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพวชกรรม (เฉพาะสาขาประเภทที่ ๓) √ √ 
๑๒.๗  หนังสือรับรองฉบับจริง จากสถาบันฝึกอบรมว่าจะครบการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบา้นปีสุดท้ายก่อนวันสอบ √ √ 
๑๒.๘  หลักฐานการชำระเงิน/โอนเงินค่าธรรมเนียมการสอบ+ค่าสมัคร
สมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท √ √ 
๑๒.๙ บทความงานวิจยัพร้อมส่งตีพิมพ ์(manuscript) และใบรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯ - √ 
๑๒.๑๐ เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามแฟ้มสะสมผลงาน - √ 
๑๒.๑๑ รายงานผู้ปว่ยไม่ต่ำกวา่ ๖ รายและได้ผ่านการประเมินจากสถาบัน
ที่ฝึกอบรมเป็นลายลกัษณ์อักษร   -* -* 

หมายเหตุ *เอกสารหมายเลข ๑๒.๑๑ รายงานผู้ป่วย แพทย์ประจำบ้านได้ดำเนินการส่งเสร็จสิ้นไปแล้ว 
 
๑๓. เอกสารและหลักฐานในการสมัครสอบหนังสืออนุมัติฯ สาขาพยาธิวิทยาคลินิก ส่งก่อน ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

เอกสาร 

พิมพ์พร้อมลงลายมือ
ชื่อ 

/ลงลายมือชื่อสำเนา
ถูกต้องส่งราชวิทยาลัย

พยาธิแพทย์ฯ 

แสกนส่งไฟล์ PDF มายัง
อีเมล์ 

rcthaipathology@gmail.com 

๑๓.๑  แบบคำขอสมัครสอบ จากการลงทะเบียนใน 
http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert   
ติดรูปถ่าย ไม่เกิน ๒ นิ้ว  
(รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี) และลงลายมือชื่อ 

√ √ 

๑๒.๒  สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ √ √ 
๑๓.๓  สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถา้มี) √ √ 
๑๓.๔  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรม √ √ 
๑๒.๕  สำเนาประกาศนยีบัตรบัณฑิตชั้นสูง (ถ้ามี) √ √ 
๑๓.๖  สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพวชกรรม (เฉพาะสาขาประเภทที่ ๓) √ √ 
๑๓.๗ หนังสือรับรองฉบับจริง จากผู้บังคับบัญชาว่าได้ปฏิบัติงานประจำ
เฉพาะสาขาในสถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ราชวิทยาลยั/
วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพนั้นๆ รับรองโดยความเห็นชอบของแพทยสภาตาม

√ √ 

mailto:rcthaipathology@gmail.com
http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert
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เง่ือนไขที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การออก
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ เพือ่แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พศ. ๒๕๕๒ และเกณฑ์หลักสูตรนั้นโดยระบุสาขาที่
ปฏิบัติงานวันที่เริ่ม และวันที่สิ้นสุด/จะสิ้นสุดการปฏิบัติงานและระยะเวลา 
รวมที่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขานั้นอย่างชดัเจน 
๑๓.๘ สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัตแิสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพร้อมหลกัฐานต่าง ๆ ที่แสดงการได้รับการศึกษา/ 
ฝึกอบรมจากต่างประเทศ  

√ √ 

๑๓.๙  หลักฐานการชำระเงิน/โอนเงินค่าธรรมเนียมการสอบ+ค่าสมัคร
สมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท √ √ 
๑๓.๑๐  สำเนาใบประกาศเพิ่มพูนทักษะฯ ของแพทยสภา (เฉพาะผู้สมัคร
สอบหนังสือวุฒิบัตรที่จบแผน ข.) 
 

√ √ 

 
๑๔. เอกสารในการสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ส่งก่อน ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 

เอกสาร 

พิมพพ์ร้อมลงลายมือ
ชื่อ 

/ลงลายมือชื่อสำเนา
ถูกต้องส่งราชวิทยาลัย

พยาธิแพทย์ฯ 

แสกนส่งไฟล์ PDF มายัง
อีเมล์ 

rcthaipathology@gmail.com 

๑๔.๑  ใบสมัครสมาชิก สามารถดาวน์โหลดได้จาก 
http://www.rcthaipathologist.org/document/   
ติดรูปถ่ายขนาด ๒ นิว้  
(รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี) และลงลายมือชื่อ 

- √ 

๑๔.๒  หนังสือรับรองฉบับจริง จากสถาบันฝึกอบรมว่าได้ปฏิบัติงาน
ติดต่อกันเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 ป ี

- √ 
๑๔.๓ สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม - √ 
๑๔.๔  สำเนาบัตรประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบา้น - √ 
๑๒.๕  รูปถ่านหน้าตรง ขนาด ๒ นิว้ เพิม่เติมอีก 1 รูป - - 

 
 
 

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