
๑ 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาตจพยาธิวิทยา  

ปี พ.ศ.๒๕๖๘ 
 
๑. ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ :  

๑.๑ การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
๑.๑.๑ ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕  
 ต้องเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป หรือ สาขาตจวิทยา และมีคุณสมบัติดังนี้ 
(ก) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขานั้น

ผ่านระดับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีสุดท้ายตามหลักสูตรอนุสาขาตจพยาธิวิทยาของแพทยสภา 
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 
 * สำหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมสาขาตจวิทยา 
** สำหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป 

๑.๑.๔ ส่งรายงานและผลงานทางวิชาการให้กับคณะอนุกรรมการฯ พร้อมใบสมัคร และคณะอนุกรรมการฯ 
ตัดสินว่าผลงานเป็นที่น่าพอใจ รายละเอียดของรายงานและผลงานเป็นดังนี้ 
(ก) รายงานการตรวจพยาธิวิทยาผิวหนังจำนวน ๕๐ราย  
      (มีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม /ประธานฝึกอบรม) 
(ข) ผลงานวิจัย จำนวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง  

๑.๒ การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ   ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
๑.๒.๑ ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
 ต้องเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป หรือ สาขาตจวิทยา  
 และมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 

(ก) เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานทางด้านตจพยาธิวิทยาตามเงื่อนไขท่ีราชวิทยาลัยฯ กำหนด โดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์และสาธาณสุขที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 
โดยความเห็นชอบของแพทยสภา โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า ๕ ปี 

(ข) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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 
 * สำหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมสาขาตจวิทยา 
** สำหรับผู้ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือ สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป 

 
๑.๒.๓ ส่งรายงานและผลงานทางวิชาการให้กับคณะอนุกรรมการฯ พร้อมใบสมัคร และคณะอนุกรรมการฯ 

ตัดสินว่าผลงานเป็นที่น่าพอใจ รายละเอียดของรายงานและผลงานเป็นดังนี้ 
(ก) รายงานการตรวจพยาธิวิทยาผิวหนัง จำนวน ๕๐ ราย  
      (มีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม / ประธานฝึกอบรม) 
(ข) ผลงานวิจัย จำนวนอย่างน้อย 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  น้ำหนักร้อยละ ๑๐ 
  Dermatology     น้ำหนักร้อยละ ๑๐ 
  Dermatopathology    น้ำหนักร้อยละ ๘๐ 

        ๒.๒ การสอบภาคปฏิบัติ : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  
แบบที่ ๑ :  ภาพ และ / หรือตัวอย่างชิ้นเนื้อ เพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยในระดับตาเปล่า 
น้ำหนักร้อยละ ๑๒.๕ 
แบบที่ ๒ :   ภาพ และ / หรือตัวอย่างผู้ป่วยผิวหนังเพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยโรค น้ำหนัก
ร้อยละ ๑๒.๕       
แบบที่ ๓ :    Microscopic slide เพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยชิ้นเนื้อผิวหนังในระดับจุลทรรศน์ 
น้ำหนักร้อยละ ๗๕ 
หมายเหตุ :  

         ๒.๓   การสอบปากเปล่า : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  
 การตอบคำถามด้วยปากเปล่า : เพ่ือวัดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และขั้นตอนการปฏิบัติงาน   

คำถามชุดที่ ๑  (Pathology หรือ Dermatology)  น้ำหนักร้อยละ ๒๐ 
คำถามชุดที่ ๒  (Dermatopathology)   น้ำหนักร้อยละ ๘๐ 

 
 
 
 
 
 
 



๓ 

๓. เกณฑ์การตัดสิน : เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาตจพยาธิวิทยา โดยการแต่งตั้ง
ของแพทยสภาเป็นผู้กำหนด 

    ๓.๑     การสอบภาคข้อเขียน  ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าสอบผ่าน   
     ในกรณีผู้ที่สอบภาคปฏิบัติผ่านแต่สอบภาคข้อเขียนต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ แต่ไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๔๕ มีสิทธิ์ 
     สอบเพ่ิมพูนความรู้ภาคข้อเขียนในปีนั้น 

ในกรณีผู้ที่สอบภาคปฏิบัติผ่าน สอบภาคข้อเขียนต่ำกว่าร้อยละ ๔๕ ไม่มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูนความรู้ ต้องไปสอบภาคข้อเขียน
ในปีหน้า 

๓.๒    การสอบภาคปฏิบัติ  ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าสอบผ่าน 
                หากผู้ที่สอบภาคปฏิบัติได้ไม่ถึง ร้อยละ ๖๐ จะไม่มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูนความรู้ในปีนั้น  
                ต้องไปสอบใหม่ทั้งหมดในปีหน้า 

๓.๓    การสอบปากเปล่า    ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าสอบผ่าน 
 
  สำหรับการสอบแก้ตัวให้เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ  
  พ.ศ.๒๕๕๒ 

๔. สถานที่สอบ :  ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๕. วันเดือนปีท่ีสอบ : วันที่ ๑๖-๑๗ มิถุนายน ๒๕๖๘ 
๖. กำหนดการสอบ : จะกำหนดรายละเอียดในภายหลัง 
๗. ค่าสมัครสอบ:  ตามประกาศของแพทยสภาทุกประการ 

ให้โอนเงินเข้าบัญชี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
เลขที่บัญชี  ๐๕๑-๒๗๕๗-๐๖๒  ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี  
และส่งสำเนาใบโอนเงินไปยัง ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

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

  เว็บไซต์ : rcthaipathologist.org  อีเมล์ :  rcthaipathology@gmail.com 
 

๘.  เอกสารและหลักฐานในการสมัครสอบวุฒิบัตรฯ จำนวน ๑ ชุด  
   ๘.๑  ผู้สมัครสอบลงทะเบียนใน http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert โดยต้องกรอกข้อมูล   
               ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ ๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๘ 

  ๘.๒  ส่งใบแบบคำขอสมัครสอบที่ได้จากการสั่งพิมพ์ hard copy ติดรูปถ่าย ขนาด ๑-๒ นิ้ว ลงในใบคำขอให้   
                  (รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)  พร้อมลงลายมือชื่อให้เรียบร้อยครบถ้วนทุกใบ 
    ๘.๓  สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ 
        ๘.๔  สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถ้ามี) 
        ๘.๕  สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

       ๘.๖  สำเนาประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (ถ้ามี) 
  ๘.๗  สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพวชกรรม  
              (เฉพาะสาขาประเภทที่ ๓) 

๘.๘  หนังสือรับรองฉบับจริง จากสถาบันฝึกอบรมว่าจะครบการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายก่อนวันสอบ 
๘.๙  หลักฐานการชำระเงิน/โอนเงินค่าธรรมเนียมการสอบ+ค่าสมัครสมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท 
หมายเหตุ  จัดส่งเอกสารข้อ ๘.๒-๘.๘ รูปแบบ Hard copy มายังราชวิทยาลยัฯ  
              และจะต้องสง่เป็นรปูแบบไฟล์ PDF มายังอีเมล์ rcthaipathology@gmail.com  
              ภายในวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘   
 

mailto:เว็บไซต์ :%20rcthaipathologist.org
mailto:%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A5%E0%B9%8C%20:%20payati_25@hotmail.com%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
mailto:rcthaipathology@gmail.com
mailto:rcthaipathology@gmail.com


๔ 

๙.  เอกสารและหลักฐานในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ จำนวน ๑ ชุด  
๙.๑  ผู้สมัครสอบลงทะเบียนใน http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert โดยต้องกรอกข้อมูล   
      ให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ ๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๘ 

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/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
                    (เฉพาะสาขาประเภทที่ ๓) 

๙.๘   หนังสือรับรองฉบับจริง จากผู้บังคับบัญชาว่าได้ปฏิบัติงานประจำเฉพาะสาขาในสถานบริการทาง 
        การแพทย์และสาธารณสุขที่ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพนั้นๆ รับรองโดยความเห็นชอบของ 

แพทยสภาตามเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติ 
และวุฒิบัตรฯ เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พศ. ๒๕๕๒ และเกณฑ์
หลักสูตรนั้นโดยระบุสาขาที่ปฏิบัติงานวันที่เร่ิม และวันที่สิ้นสุด/จะสิ้นสุดการปฏิบัติงานและระยะเวลา รวม
ที่ปฏิบัติงานเฉพาะสาขานั้นอย่างชัดเจน 

๙.๙    สำเนาวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมพร้อม 
           หลักฐานต่าง ๆ ที่แสดงการได้รับการศึกษา/ ฝึกอบรมจากต่างประเทศ  
๙.๑๐  หลักฐานการชำระเงิน/โอนเงินค่าธรรมเนียมการสอบ+ค่าสมัครสมาชิก รวมเป็นเงิน ๑๘,๑๐๐ บาท 
๙.๑๑  สำเนาใบประกาศเพิ่มพูนทักษะฯ ของแพทยสภา (เฉพาะผู้สมัครสอบหนังสือวุฒิบัตรที่จบแผน ข.) 

หมายเหตุ  จัดส่งเอกสารข้อ ๙.๒-๙.๑๑ รูปแบบ Hard copy มายังราชวิทยาลัยฯ  
              และจะต้องสง่เป็นรปูแบบไฟล์ PDF มายังอีเมล์ rcthaipathology@gmail.com  
              ภายในวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘   

 
๑๐. เอกสารในการสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จำนวน ๑ ชุด  

๑๐.๑    ใบสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลพร้อมติดรูปถ่าย ขนาด ๑-๒ นิ้ว (ถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)   
                        ดาวน์โหลดใบสมัคร ได้ที่ http://www.rcthaipathologist.org/about-us/             
   ๑๐.๒  สำเนาปริญญาบัตร และ หนังสือรับรองจากสถาบันที่ปฏิบัติงานแสดงว่าได้ปฏิบัติงานในสถาบันนัน้ติดต่อกัน 

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓ ปี   ในสาขา * ………………………………………………………… 
๑๐.๓      สำเนาหนังสือสำคัญการเป็นสมาชิกแพทยสภา หรือ บัตรประจำตัวสมาชิกแพทยสภา หรือ ใบอนุญาต 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๑๐.๔ สำเนาทะเบียนบา้น หรือ บัตรประจำตัวประชาชน  หรือ บัตรประจำตัวข้าราชการ 
๑๐.๕ รูปถ่าย (รูปถ่ายหน้าตรง ขนาด ๑-๒ นิ้ว จำนวน ๑ รูป) 

    
หมายเหตุ  จัดส่งเอกสารข้อ ๑๐.๑-๑๐.๕ รูปแบบไฟล์ PDF มายังอีเมล์ rcthaipathology@gmail.com     
ภายในวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๘ 
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๕ 

 
๙. ติดต่อสอบถาม  :  หากผู้สมัครสอบมีข้อสงสัย ติดต่อสอบถามได้ที่ 

นางสาวกัญญาณัฐ  บัวไทย   
เจ้าหน้าทีร่าชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  

 สำนักงานประธาน : เลขท่ี ๒/๒  สถาบันพยาธิวิทยา  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข  
 อีเมล์ : rcthaipathology@gmail.com 
 นายแพทย์นภดล  นพคุณ 
 (ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาตจพยาธิวิทยา) 
 หน่วยโรคผิวหนัง  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 E-mail : drnopadon@yahoo.com 
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