
 
 
 
 
 
 

 
ประกาศราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  

ฉบับที่   ๑๑ / ๒๕๖๙   
เรื่อง การสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๙ 
------------------------------------------  

        ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยกำหนดให้มีการสอบเพื่อประกาศนียบัตรในวชิาชีพเวชกรรม 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๙ ในวันอาทิตยท์ี่ ๒๑ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙  
โดยมีรายละเอียดการสมัครสอบ ดังนี้  
 
๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นคำขอสมัครสอบ  

๑.๑  เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และ  
๑.๒  เป็นผู้กำลังฝึกอบรมแพทย์หลักสูตรประกาศนียบัตรฯ ทีค่าดว่าจะผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 

โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมไมน่้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งหมด 
และผ่านการประเมินจากสถาบนัฝึกอบรมเห็นควรให้เข้าสอบ  

๒. ขั้นตอนการสมัครสอบฯ  
๒.๑ ผู้ประสงค์ขอสมัครสอบดำเนินการดังนี ้

๒.๑.๑ กรอกใบคำขอสมัครสอบซึ่งโหลดจากหน้าเว็บไซด์   https://thaifammed.org/announce/cert-
palliative69/  ลงนามในใบคำขอสมัครสอบให้เรียบร้อย 

  ๒.๑.๒  แนบเอกสารหลักฐานที่ต้องยื่นในการสมัครสอบ (ทุกรายการให้ส่งเป็น file pdf และลงนาม   
  รับรองสำเนาถูกต้องก่อนสแกนส่ง) 

๑. ใบสมัครตามข้อ ๒.๑.๑ พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงขนาด ๒ นิ้ว ถา่ยไม่เกิน ๖ เดือนในกรอบที่กำหนด 
(รูปถ่ายอาจใช้ file ภาพ insert ในกรอบที่กำหนด) แล้วแสกนเป็น pdf file เพื่อส่ง 

๒. สำเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม พร้อมรับรองสำเนา 
๓. สำเนาหนังสืออนุมัติ หรือ วุฒิบตัรฯ พร้อมรับรองสำเนา 
๔. หลักฐานจากสถาบนัฝึกอบรมทีแ่สดงว่าผ่านกระบวนการฝึกอบรมครบถ้วนตามหลักสูตรฯ 

หรือคาดว่าจะจบการฝึกอบรม/ปฏิบัติงานได้ตามเกณฑ์ตลอดจนรายงานผลการประเมนิความรู ้เจตคติ 
จริยธรรม และทักษะที่ เหมาะสมของสถาบันฝึกอบรม  

๕. รายงานผู้ปว่ยที่ตนเองรับผิดชอบฉบับสมบูรณ์จำนวน ๒ ฉบบั (ส่งในรูปแบบ pdf file) 
ที่มีการลงชื่อจากอาจารย์ทีป่รึกษาและประธานการฝึกอบรมของสถาบนั 
(เอกสารที่มีการลงชื่อของอาจารย์ต้องเป็น file ที่สแกนจากเอกสารที่มีการลงลายมือจริง 
ไม่รับเอกสารที่เป็นลายเซ็นอิเลก็ทรอนิกส์ 

๒.๑.๓  การส่งใบคำขอสมัครสอบ 

https://thaifammed.org/announce/cert-palliative69/
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จัดทำใบสมัครพร้อมเอกสารการสมัครสอบ ข้อ ๑-๕ เป็นเอกสารแนบใน pdf format เท่านั้น 
(ไม่ควรส่งเปน็ link storage drive) ขนาดไฟล์ทั้งหมดรวมไม่เกิน 10 MB 
ขอให้ตั้งชื่อไฟล์โดยมีชื่อจริงของตนเองเป็นภาษาอังกฤษนำหน้าต่อด้วยปีที่สมัครสอบ เชน่ XXXXX_2569  
ส่งเอกสารทั้งหมดมาที่ Email: thaifmpalliative@gmail.com โดยให้ตั้งชื่อเมล์เป็น “เอกสารสมัครสอบ 
ปกศ.69 ของ นพ./พญ.......”หลักฐานทัง้หมดต้องส่ง ภายในเวลา ๑๖.๐๐ น. ของวันที่ ๑๕ พฤษภาคม  
พ.ศ. ๒๕๖๙  
 

กำหนดการสอบ และรายละเอยีดของการสอบ  
กำหนดการสอบในวนัที่ ๒๑ เดอืนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙ เวลา ๘.๐๐ – ๑๕.๐๐ น. ณ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว ชั้น ๒ 
อาคาร ๔ โรงพยาบาลรามาธบิดี โดยมีรายละเอียดการสอบดังนี้  
๑. การสอบข้อเขียน   

๑.๑ Multiple choice questions (MCQ) (๖๐ คะแนน) จำนวน ๑๐๐ ข้อ ระยะเวลาสอบ ๑๕๐ นาที  
๒. การสอบภาคปฏิบัติ  

๒.๑ OSCE (๔๐ คะแนน)  จำนวน ๑๐ ข้อ ใช้เวลาสอบข้อละ ๑๐ นาที  
๓. การประเมินรายงานผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ ใช้เกณฑ์พจิารณา ผา่น/ไม่ผา่น  

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ  
ผู้สมัครสอบจะต้องผ่านเกณฑ์ทัง้การสอบข้อเขียน การสอบภาคปฏิบัติ และการประเมินรายงานผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ 

อยู่ในเกณฑ์ผ่าน ผู้สมัครสอบจะต้องผ่านเกณฑ์การประเมินทุกชิน้ จึงจะถือว่า สอบผ่าน  
๑. การสอบข้อเขียน คะแนนรวม ๖๐ คะแนน  

ต้องได้คะแนนรวมไมน่้อยกว่าร้อยละ ๖๐ หรือ ใช้เกณฑ์คะแนนผ่านจาก Angoff Method จึงจะถือว่าสอบผา่น  
๒. การสอบภาคปฏิบัติ คะแนนรวม ๔๐ คะแนน 

ต้องได้คะแนนรวมไมน่้อยกว่าร้อยละ ๖๐ และ ในแต่ละข้อต้องได้คะแนนไม่ตำ่กว่าคะแนนผ่านขั้นต่ำ (minimal 
passing level) ของแต่ละข้อ จงึจะถือว่าสอบผ่าน  

๓. การประเมินรายงานผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ  
 ต้องได้รับการตรวจประเมินจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยมีกรรมการประเมินรายงานผู้ปว่ยฉบบัละ ๒ 

ท่าน รายงานผูป้่วยแต่ละฉบบัตอ้งมีผลการประเมินไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๖๐ จึงจะถือว่าผา่นเกณฑ์ 
กรณีหากกรรมการท่านใดทา่นหนึ่งให้คะแนนไม่ถึงเกณฑผ์่านที่กำหนด จะให้กรรมการอีก ๑ ท่านประเมินรายงานผู้ปว่ยฉบบันั้น 
และถือว่าผ่านหากกรรมการ ๒ ใน ๓ ท่านให้คะแนนผา่นตามเกณฑ์  

ในกรณีที่ผู้สมัครสอบไมส่ามารถส่งรายงานผู้ป่วยแม้แต่ฉบับใดฉบับหนึ่งได้ทนัตามกำหนดเวลา จะไม่มีสทิธิ์เข้า 
สอบในปนีี้ คณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ ไม่อนญุาตให้มีการเลื่อนวันส่งงานไม่วา่กรณีใด ๆ  

กรณีสอบไม่ผ่านเกณฑ์  

∙ ผู้ที่สอบไม่ผา่นการสอบข้อเขียน และ/หรือการสอบภาคปฏิบัตใินการสอบครั้งนี้ หรือขาดสอบส่วนใด ส่วนหนึ่ง 
ให้ถือว่า สอบไม่ผ่าน และไม่สามารถเก็บคะแนนสอบไว้ใช้แสดงในการสอบคร้ังต่อไป  

∙ รายงานชิน้ใดไม่ผา่นเกณฑ์ คณะอนุกรรมการฯ อาจให้ผู้สมัครสอบปรับปรุงเพิ่มเติมเพื่อส่งพจิารณาใหม่ 
ภายในเวลาที่กำหนดก็ได้ แตไ่มเ่กิน ๓ เดือนนับจากวนัสอบ  

∙ กรณีผลประเมินรายงานไมผ่่านเกณฑ์ในปนีี้ อาจสามารถเก็บผลพิจารณาเฉพาะการประเมินรายงาน 
ฉบับที่ผา่นเกณฑไ์ว้แสดงในการสมัครสอบปีถัดไป โดยไม่ต้องทำรายงานนั้น ๆ ซำ้ ทั้งนี้ขึ้นกับการ 
พิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เปน็รายกรณีไป   

หมายเหตุ เกณฑ์การตดัสินอาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นกับดลุยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
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ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย   

ขั้นตอนและกำหนดการรับสมคัรสอบ  
ขอสมัครสอบเพื่อประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองโดย 

กรอกข้อมูลในแบบขอสมัคร พร้อมยื่นเอกสารต่างๆ ภายใน เวลา ๑๖.๐๐ น. ของวันที่ ๑๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๙  
ตามที่กำหนดใน “ข้ันตอนการสมัครสอบ” ให้ครบถ้วน พร้อมแนบสำเนาหลักฐานการชำระค่าสมัครสอบ จำนวน ๑๒,๐๐๐บาท 
(หนึ่งหมื่นสองพันบาทถ้วน)  ดังนี้  

๑. ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบเพื่อประกาศนียบัตรฯ จำนวน ๑๐,๐๐๐ บาท (หนึ่งหมืน่บาทถ้วน) 
ค่าธรรมเนียมนี้ ไมส่ามารถขอรับคืนไดไ้ม่วา่กรณีใด ๆ  

๒. ค่าธรรมเนียมในการออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง
ฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยแพทยสภา จำนวน ๒,๐๐๐ บาท (สองพันบาทถ้วน) **ค่าใช้จ่ายในข้อ ๒ 
จะได้รับคนืเต็มจำนวนในกรณีสอบไม่ผ่าน** กรุณาชำระเงิน ผ่านบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
สาขาถนนเพชรบุรีตัดใหม่ ชื่อบญัชี “ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ อบรมและสอบ” เลขที่บัญชี 
๐๔๑-๐-๑๘๔๒๔-๑ เท่านั้น ไม่รับชำระเป็นเงินสด 

   
ประกาศ ณ วันที่   ๔  มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๖๙ 

 
 

           (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กฤษณะ  สุวรรณภูมิ) 
                                    ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชั้น ๑๑ ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตดัใหม ่เขต ห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 
๑๐๓๑๐ โทรศัพท ์๐ ๒๗๑๖ ๖๖๕๑-๓, โทรสาร ๐ ๒๗๑๖ ๖๖๕๓ www.thaifammed.org  

http://www.thaifammed.org/

