




แนวทางการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ และวุฒิบัตรฯ  
อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

ปีการฝึกอบรม 2566 
 
ก. คุณสมบัติและหลักฐานของผู้ยื่นค าขอสมัครสอบ เพื่อหนังสืออนุมัติฯ และวุฒิบัตรฯ ผู้สมัครต้องมี

คุณสมบัติตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติฯ และวุฒิบัตรฯ เพ่ือแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประเภทที่สาม พ.ศ. 2547 ข้อ 2 และมีหลักฐาน
ประกอบดังนี้ 
 ผู้ขอเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ 

1. ผู้ยื่นค าขอจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 (แนบส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ) 

2. เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยาของแพทยสภา หรือจากสถาบันใน
ต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และหลักฐานที่แสดงว่าได้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางใน
สาขาวิสัญญีวิทยาแล้วครบตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือหนังสือรับรองจากสถาบันที่ให้การ
ฝึกอบรมว่าเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

3. หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการฝึกอบรมสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท  หรือมี
หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชาว่าได้ปฏิบัติงานเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 24 เดือน ในสถานบริการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคของทางราชการ หรือสภากาชาดไทยในสาขาวิสัญญี
วิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานในสาขานี้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 
24 เดือน 

4. หนังสือรับรองความประพฤติจากหัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่า 
5. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
6. สรุปรายงานผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัดศัลยกรรมประสาท และหัตถการใน

ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ที่ได้ปฏิบัติจริงไม่น้อยกว่า 250 ราย ตามท่ีก าหนดใน มคว 1 
(ภาคผนวกท่ี 6)  

7. ผู้ที่มีสิทธิสมัครสอบจะต้องส่งนิพนธ์ต้นฉบับของงานวิจัยที่ท าระหว่างการฝึกอบรมไม่ต่ ากว่า 1 เรื่อง 
ให้คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณารับรองก่อนที่จะเสนอชื่อผู้สมัครสอบต่อแพทยสภา
ในระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 เดือนก่อนที่จะมีการสอบ 

 ผู้ขอเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
1. ผู้ยื่นค าขอจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ. 2525  
2. เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาวิสัญญีวิทยาของแพทยสภา หรอืจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง และหลักฐาน
ที่แสดงว่าได้ผ่านการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในสาขาวิสัญญีวิทยาแล้วครบตามหลักสูตรของ
แพทยสภา หรือหนังสือรับรองจากสถาบันที่ให้การฝึกอบรมว่าเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 

3. เป็นกรรมการผู้ก่อตั้งหลักสูตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขา
วิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท 

4. เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท และหัตถการใน
ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท ในสถาบันที่มีคุณสมบัติ เหมาะสมตามการพิจารณาของ



คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี (นับถึงวันสมัคร) โดยแต่ละปีต้อง
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดศัลยกรรมประสาทไม่น้อยกว่า 6 เดือน (โดยมีหนังสือรับรองจากสถาบันฯ) 

5. ส าเนาหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาวิสัญญีวิทยาของแพทยสภา หรือจากสถาบันใน
ต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 

6. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
 

ข.   วันที่รับสมัคร วันที่ 1 – 30 เมษายน 2567 
 
ค.   สถานที่รับสมัคร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 9 

1873  ถ.พระราม 4  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศัพท์  02-256-4000 ต่อ 60910  

ง.   การขอสมัครสอบ 
1. ค่าสมัครสอบ  13,600  บาท (รวมค่าหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ จากแพทยสภา) 
2. เอกสารแสดงคุณสมบัติและหลักฐานประกอบการสมัคร ตามข้อ ก 
3. การช าระเงินค่าสมัครสอบ 

โอนเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย  ชื่อบัญชี อฝส. วิสัญญี 2552-2553 
เลขที่บัญชี  045-536601-9 
และส่งเอกสารการสมัครสอบ พร้อมส าเนาเอกสารทั้งหมดจ านวน 2 ชุด มาที่ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 9  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1873 ถนนพระรามสี่ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
(วงเล็บมุมซอง  สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ วิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท) 
 

จ.   การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ 
1. ก าหนดการสอบ และสถานที่สอบจะแจ้งให้ทราบตามประกาศการสอบแต่ละครั้ง 
2. วิธีการสอบ ประกอบด้วย 

2.1. สอบข้อเขียน ประกอบด้วย ข้อสอบปรนัย 100 ข้อ และข้อสอบอัตนัยแบบ short answer 
question 10 ข้อ   

2.2. สอบปากเปล่า เพ่ือพิจารณาความรู้พ้ืนฐาน งานวิจัย วิทยาการก้าวหน้า และไหวพริบ 
กิริยามารยาท 

2.3. ภาคปฏิบัติ  พิจารณาจากใบประเมินการท างานของแพทย์ในมิติต่าง ๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฯ 
ก าหนด โดยประเมิน 2 ครั้งต่อปี 

 
ฉ.   ผลการสอบ    การตัดสินของคณะอนุกรรมการฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด 

 
 
 



แนวทางการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ สาขาวิสัญญีวิทยา 
ปีการฝึกอบรม 2566 

 
ก. คุณสมบัติและหลักฐานของผู้ย่ืนค าขอสมัครสอบ เพื่อวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ ผู้สมัครต้องมี

คุณสมบัติตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยเกณฑ์การออกวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ เพ่ือแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประเภทที่สอง พ.ศ. 2547 ข้อ 2 และมีหลักฐาน
ประกอบดังนี้ 
 ผู้ขอเพื่อวุฒิบัตรฯ 

1. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ 
2. หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการฝึกอบรมวิสัญญีวิทยา ได้แก่ ประกาศนียบัตรแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, ปีที่ 

2 และปีที่ 3 หรือมีหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าก าลังรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 
3 และจะครบระยะเวลาการฝึกอบรมในสาขาวิสัญญีวิทยาในวันที่ 30 มิถุนายนของทุกปี ในสถาน
บริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคของทางราชการ หรือสภากาชาดไทยที่ได้รับ
การรับรองให้เป็นสถาบันฝึกอบรม 
2.1. ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต้องมีระยะเวลาปฏิบัติงานในสาขานี้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 36 เดือน 
2.2. ส าหรับแพทย์ใช้ทุนต้องมีเวลาการฝึกอบรมในวิชาวิสัญญีวิทยาครบ 36 เดือน เช่นเดียวกับ

แพทย์ประจ าบ้าน 
จึงจะมีสิทธิ์สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

3. หนังสือรับรองความประพฤติจากหัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่า 
4. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
5. ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกในระยะเวลาที่ฝึกอบรมหรือปฏิบัติงานจนถึงสิ้นเดือนเมษายนของ

ปีสุดท้าย รับรองโดยหัวหน้าภาควิชาหรือเทียบเท่า จ านวนผู้ป่วยต้องอยู่ในเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เห็นสมควร ต้องส่งบันทึกที่สมบูรณ์ภายในวันที่ 15 พฤษภาคมของปีที่สมัครสอบ 

6. ผลงานวิจัยหรือร่วมท าวิจัย ซึ่งเคยเสนอในที่ประชุมวิชาการของคณะฯ ราชวิทยาลัยฯ สมาคม/ชมรม
ต่าง ๆ หรือโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 เรื่อง แต่ละเรื่องแพทย์ประจ าบ้านหรือแพทย์ใช้ทุนอาจท า
ร่วมกันได้ไม่เกิน 2 คน ต้องพิมพ์ให้เรียบร้อยตามแบบฟอร์มที่ก าหนด มิฉะนั้นจะถือว่าเอกสารไม่
สมบูรณ์ ให้ส่งผลงานวิจัยพร้อมหลักฐานการสมัครสอบหรืออย่างช้าไม่เกินวันที่ 30 เมษายน ของปีที่
สมัครสอบ โดยต้องส่งพร้อมหลักฐานต่อไปนี้ 
6.1. ใบปะหน้า  
6.2. ใบรับรองจากอาจารย์ผู้คุมงานวิจัย และหัวหน้าภาควิชาหรอืเทียบเท่า (แบบฟอร์มงานวิจัย 1) 
6.3. แบบฟอร์มงานวิจัย 2 พร้อมหลักฐานการน าเสนอผลงานวิจัย เช่น ตารางการน าเสนอหรือ

ประกาศนียบัตรการน าเสนอหรือการได้รับรางวัลการน าเสนอ   
6.4. การมีส่วนร่วมการท าวิจัย (แบบฟอร์มงานวิจัย 3) 
6.5. รายงานวิจัยฉบับเต็ม (ให้พิมพ์ตามแบบฟอร์มงานวิจัย 4) ประกอบด้วย Abstract และ full 

paper ที่มีเอกสารอ้างอิงอย่างน้อย 10 เรื่องข้ึนไป  
6.6. หลักฐานการตรวจ similarity index (plagiarism) โดยให้มีค าซ้ ากับงานวิจัยอ่ืนได้ไม่เกินร้อย

ละ 30 
6.7. หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  



7. ประกาศนียบัตรการประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 3 ใบ 
ประกาศนียบัตรการประชุมเชิงปฏิบัติการ anesthesiologist  nontechnical skill (ANTS) และ
ประกาศนียบัตรการประชุมเชิงปฏิบัติการปรึกษาผู้ป่วยและญาติ (counseling) 

8. หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
9. หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกแพทยสมาคม 

 

 ผู้ขอเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
1. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
2. หลักฐานการผ่านประสบการณ์วิสัญญีวิทยา ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

2.1. หนังสือแสดงการจบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านครบ 3 
ปี และหนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลรับรองการท างานด้านวิสัญญีวิทยาในหน่วยงานของ
รัฐอย่างน้อย 2 ปีจนถึงวันสอบ และต้องเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมก่อนปีการฝึกอบรม 2558  

2.2. วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยาจาก
สถาบันต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง 

3. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป 
4. หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกสามัญของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
5. หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกแพทยสมาคม 

 

ข. วันที่รับสมัคร วันที่ 1 - 30 เมษายน  2567 
 

ค. สถานที่รับสมัคร ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 9  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1873 ถ.พระราม 4  แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์  02-649-4000 ต่อ 60910  
 

ง. การขอสมัครสอบ 
1. ค่าสมัครสอบ  13,600  บาท (รวมค่าวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ จากแพทยสภา) 

1.1. ผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯ และหนังสิออนุมัติฯ 
1.1.1. ที่ต้องสอบทั้ง MCQ และ SAQ ค่าสมัครสอบคนละ 13,600 บาท 
1.1.2. ที่ต้องสอบเฉพาะ SAQ ค่าสมัครสอบคนละ 10,600 บาท 
1.1.3. ที่ต้องสอบเฉพาะ MCQ ค่าสมัครสอบคนละ 8,600 บาท 
1.1.4. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ทีส่อบเฉพาะ MCQ ค่าสมัครสอบคนละ 3,000 บาท 

2. เอกสารแสดงคุณสมบัติและหลักฐานประกอบการสมัคร ตามข้อ ก 
3. การช าระเงินค่าสมัครสอบ 

โอนเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย  ชื่อบัญชี อฝส. วิสัญญี 2552-2553 
เลขที่บัญชี  045-536601-9 
และส่งเอกสารการสมัครสอบ พร้อมส าเนาเอกสารทั้งหมดจ านวน 2 ชุด มาที่ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 9  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1873 ถนนพระรามสี่ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
(วงเล็บมุมซอง  สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ วิสัญญีวิทยา) 



จ. การสอบ 
1. ก าหนดการสอบ และสถานที่สอบจะแจ้งให้ทราบตามประกาศการสอบแต่ละครั้ง 
2. วิธีการสอบเพ่ือวุฒิบัตร ประกอบด้วย 

2.1. สอบข้อเขียน   
2.1.1. ข้อสอบปรนัย (MCQ) 240 ข้อ 
2.1.2. ข้อสอบอัตนัย (SAQ) 20 ข้อ 

2.2. สอบปากเปล่า เพ่ือพิจารณาความรู้ วิทยาการก้าวหน้า ความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางวิสัญญีวิทยา
ที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (anesthesiologist nontechnical skill) และไหวพริบกิริยามารยาท 

2.3. ผลงานวิจัย 
 

3. วิธีการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ ประกอบด้วย 
3.1. สอบข้อเขียน   

3.1.1. ข้อสอบปรนัย (MCQ) 240 ข้อ 
3.1.2. ข้อสอบอัตนัย (SAQ) 20 ข้อ 

3.2. สอบปากเปล่า  
ทั้งนี้รูปแบบของการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ ตามแต่คณะอนุกรรมการฯ จะเห็นสมควร 

 

4. ผลการสอบ  การตัดสินของคณะอนุกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด 
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แนวทางการสมคัรสอบเพือ่หนังสืออนุมตัิบัตรฯ และวุฒิบัตรฯ  
อนุสาขาวสัิญญีวทิยาส าหรับเด็ก 

ปีการฝึกอบรม 2566  
 
ก. คุณสมบัติและหลกัฐานของผู้ยืน่ค าขอสมัครสอบ เพือ่หนังสืออนุมัติบัตรฯ และวุฒิบัตรฯ ผูส้มคัรตอ้งมี

คุณสมบติัตามขอ้บงัคบัของแพทยสภาวา่ดว้ยเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมติับตัรฯ และวฒิุบตัรฯ เพื่อ
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาประเภทท่ีสาม พ.ศ. 2547  ดงัน้ี 
 ผู้ขอเพือ่หนังสือวุฒิบัตรฯ 

คุณสมบติั 
1. เป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2535 
2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติับตัรฯ สาขาวสิัญญีวทิยาของแพทยสภา หรือจาก

สถาบนัในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 
3. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรมในหลกัสูตรแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมอนุสาขาวชิาวสิัญญีวทิยาส าหรับเด็กโดยผา่นการ
ฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

4. สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 
หลกัฐานการสมคัร 
1. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม จ านวน 2 ฉบบั 
2. ส าเนาใบวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาวสิัญญีวทิยา 
3. หนงัสือรับรองความประพฤติและรับรองการปฏิบติังานในสาขาวสิัญญีวทิยาส าหรับเด็กจาก

หวัหนา้ภาควชิาหรือเทียบเท่า 
4. รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว จ  านวน 2 รูป 
5. สรุปรายงานผูป่้วยท่ีมารับการวางยาระงบัความรู้สึกส าหรับเด็กท่ีไดป้ฏิบติัจริงไม่นอ้ยกวา่ เกณฑท่ี์

หลกัสูตร การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ ความช านาญในการ
ประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาวชิาวสิัญญีวทิยาส าหรับเด็ก พ.ศ. 2561 ก าหนด (ไม่นอ้ยกวา่ 
300 ราย/หลกัสูตร) 

6. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัและการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน 
7. รายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์ หรือ บทความงานวจิยัพร้อมส่งตีพิมพ ์(manuscript) จ  านวน 1 เร่ือง 

และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โดยส่งให้คณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบพิจารณารับรองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือนก่อนท่ีจะมีการสอบ 

 ผู้ขอเพือ่หนังสืออนุมัติบัตรฯ 
ผูย้ืน่ค  าขอหนงัสืออนุมติับตัรฯ จะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2535 และตอ้งมีคุณสมบติัดงัน้ี 



คุณสมบติั 
1. เป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2535 
2. เป็นผูท่ี้ไดรั้บวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติับตัรฯ สาขาวสิัญญีวทิยาของแพทยสภา หรือจาก

สถาบนัในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 
3. มีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

3.1 เป็นผูท่ี้ไดรั้บประกาศนียบตัรดา้นการระงบัความรู้สึกเด็กจากสถาบนัฝึกอบรมต่าง ๆ 
(สถาบนัฝึกอบรมดา้นวสิัญญีวทิยาเด็กท่ีราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย
ยอมรับ) ซ่ึงตอ้งอบรมอยา่งนอ้ย 1 ปี และมีประสบการณ์ในการระงบัความรู้สึกเด็ก
หลงัจากไดรั้บประกาศนียบตัร ไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี และมีประสบการณ์ใหก้ารระงบั
ความรู้สึกเด็กไม่นอ้ยกวา่ 200 ราย 

3.2 เป็นผูท่ี้ไดป้ฏิบติังานในสาขาวสิัญญีวทิยาส าหรับเด็ก ในสถาบนัท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม
ท่ีราชวทิยาลยัวสิัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยรับรองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 ปี (โดยมี
หนงัสือรับรองจากสถาบนัฯ) และมีประสบการณ์ใหก้ารระงบัความรู้สึกเด็กไม่นอ้ยกวา่ 
200 ราย 

 
หลกัฐานการสมคัร 
1. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม จ านวน 2 ฉบบั 
2. ส าเนาหนงัสือวุฒิบตัรฯ หรืออนุมติับตัรฯ สาขาวสิัญญีวทิยาของแพทยสภา หรือจากสถาบนัใน

ต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 
3. ส าเนาประกาศนียบตัรดา้นการระงบัความรู้สึกเด็กพร้อมรายละเอียดของการฝึกอบรม 
4. หนงัสือรับรองการปฏิบติังานในสาขาวสิัญญีวทิยาส าหรับเด็กจากหวัหนา้หน่วยงาน 
5. รูปถ่ายขนาด 2 น้ิว จ านวน 2 รูป 
6. สรุปรายงานผูป่้วยท่ีมารับการวางยาระงบัความรู้สึกส าหรับการผา่ตดัเด็กท่ีไดป้ฏิบติัจริงไม่ 

นอ้ยกวา่ 200 ราย (ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด) 
  
ทั้งน้ีรูปแบบของการสอบเพื่อหนงัสืออนุมติับตัรฯ ตามแต่คณะอนุกรรมการจะเห็นสมควร 
 

ข.   วนัที่รับสมัคร วนัท่ี 1 – 30 เมษายน 2567 
 

ค.   สถานทีรั่บสมัคร ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
1873 ถ.พระราม 4  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
โทรศพัท ์และ Fax 02-256-4000 ต่อ 60910 

 
 



ง.   การขอสมัครสอบ 
1.   ค่าสมคัรสอบ  13,600  บาท 
2.   เอกสารแสดงคุณสมบติัและหลกัฐานประกอบการสมคัร ตามขอ้ ก 
3.   การช าระเงินค่าสมคัรสอบ 

โอนเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณชิย์ สาขาสภากาชาดไทย  ช่ือบัญชี อฝส. วสัิญญ ี2552-2553 
เลขทีบ่ัญชี  045-536601-9 
และส่งเอกสารการสมคัรสอบ พร้อมส าเนาเอกสารทั้งหมดจ านวน 2 ชุด มาท่ี 
ภาควชิาวสิัญญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ถนนพระรามส่ี เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
(วงเล็บมุมซอง  สมคัรสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ) 

 

จ.   การสอบ 
1. ก าหนดการสอบ และสถานท่ีสอบจะแจง้ใหท้ราบตามประกาศการสอบแต่ละคร้ัง 
2. วธีิการสอบ ประกอบดว้ย 

2.1 สอบขอ้เขียน 
2.2 สอบปากเปล่า  
2.3 การประเมินผลงานวจิยั 

ฉ.   ผลการสอบ  ตอ้งผา่นตามเกณฑท่ี์ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสรุปรายงานผู้ป่วยเด็กที่มารับการระงับความรู้สึกที่ได้ปฏิบัติจริง 
(ส าหรับการสอบเพื่ออนุมัติบัตร อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับเด็ก) 

 
ชื่อผู้สมัคร ......................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................. 
 
 พศ. 2562 พศ. 2563 พศ. 2564 พศ. 2565 พศ. 2566 

จ านวนผู้ ป่วยเด็กทีใ่ห้การระงบัความรู้สกึ รวม 

(อยา่งน้อย 200 ราย) 

     

จ านวนผู้ ป่วยแบง่ตามกลุม่อาย ุ      

- ทารกแรกเกิด (อยา่งน้อย 25 ราย)      

- เด็กทารก (อาย ุ1 เดือน-1 ปี) (อยา่ง
น้อย 100 ราย) 

     

- เด็กก่อนวยัเรียน (>1 ปี - 6 ปี ) (อยา่ง
น้อย 50 ราย) 

     

- เด็กโต (> 6 ปี)       

จ านวนผู้ ป่วยที่ให้บริการด้านการระงบัปวด      

 

 

           รับรองโดย 

         .................................................................. 

(.................................................................) 

ต าแหนง่............................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบรายงานเคสผู้ป่วยผู้ป่วยเด็กที่มารับการระงับความรู้สึกที่ได้ปฏิบัติจริง 

ชื่อผู้สมัคร .......................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................... 

ล าดับที่ วันที่ท าหตัถการ อาย ุ การวินิจฉัย การผ่าตัด การระงบัความรู้สึก 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 



แบบรายงานเคสผู้ป่วยผู้ป่วยเด็กที่มารับการระงับความรู้สึกที่ได้ปฏิบัติจริง (ต่อ) 

ชื่อผู้สมัคร .......................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................... 

ล าดับที่ วันที่ท าหตัถการ อาย ุ การวินิจฉัย การผ่าตัด การระงบัความรู้สึก 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 



แบบรายงานเคสผู้ป่วยผู้ป่วยเด็กที่มารับการระงับความรู้สึกที่ได้ปฏิบัติจริง 

ชื่อผู้สมัคร .......................................................................... สถานที่ปฏิบัติงาน................................................................ 

ล าดับที่ วันที่ท าหตัถการ อาย ุ การวินิจฉัย การผ่าตัด การระงบัความรู้สึก 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 



แนวทางการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
และหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสาหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก พ.ศ. 2566 
_________________________________________________________________________ 

 
คุณสมบัติและหลักฐานของผู้ย่ืนค าขอสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาวิสัญญีวิทยา    
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 

ผู้สมัครต้องมีคุณสมบัติตามข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยเกณฑ์การออกวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ 
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาประเภทที่สอง พ.ศ. 2547 ข้อ 2  

ผู้สมัครต้องเป็นผู้ที่สถาบันฝึกอบรม/สถานที่ปฏิบัติงานส่งรายชื่อแพทย์ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบเพื่อหนังสือ
อนุมัติ/วุฒิบัตร พ.ศ. 2567 ไปยังราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย และมีหลักฐานประกอบต่าง ๆ ตามท่ี
ก าหนดในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) อนุสาขาวิสัญญีวิทยา
ส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก และท่ีราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยก าหนดดังนี้  
 
ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  
1. ผู้ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ 
2. ส าเนาวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาวิสัญญีวิทยาของแพทยสภา หรือจากสถาบันในต่างประเทศท่ี  

แพทยสภารับรอง และ 
3. หลักฐานจากสถาบันฝึกอบรมที่แสดงว่าได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิชาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัด
หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก ครบตามหลักสูตรของแพทยสภา และรับรองว่าสมควรให้เข้าสอบได้ 

4. หนังสือรับรองความประพฤติจากหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวทิยา หรือเทียบเท่า 
5. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จานวน 2 รูป 
6. แบบบันทึกจ านวนผู้ป่วยที่ได้ปฏิบัติงานการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ฝึกอบรม โดยมี

หัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยารบัรอง (จ านวนผู้ป่วยต้องอยู่ในเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ
เห็นสมควร) 

7. นิพนธ์ต้นฉบับ 1 เรื่องให้คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณารับรองก่อนที่จะเสนอชื่อผู้สมัครสอบต่อ
แพทยสภา  

 
ผู้สมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ  
1. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 2 ฉบับ 
2. ส าเนาวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาวิสัญญีวิทยาของแพทยสภา 
3. เอกสารต่อไปนี้ 

3.1. หนังสือรับรองจากหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา หรือผู้อ านวยการโรงพยาบาลว่าเป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานใน
สาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอกในสถาบันที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
ที่เป็นสถาบันฝึกอบรมเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี (นับถึงวันสมัคร) หรือ 
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3.2. หนังสือรับรองการฝึกอบรมวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก จาก
สถาบันที่ไดร้ับการยอมรับในต่างประเทศมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และมีหนังสือรับรองการปฏิบัติงานด้าน
วิสัญญีสาหรับการผ่าตัดส าหรับหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก และหัตถการรักษาโรคหัวใจ หลอด
เลือดใหญ่ และทรวงอกอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยปีละร้อยละ 50 ของเวลาท างานประจ ามาไม่น้อยกว่า 
2 ป ี(นับถึงวันสมัคร) หรือ 

3.3. วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญอนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก จากองค์กรวิชาชีพต่างประเทศ  

4. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
 
วันที่รับสมัคร  

วันที่ 1 - 30 เมษายน 2567  
 
สถานทีร่ับสมัคร  

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (คุณ วันทนีย์ แสงหิรัญ) 
อาคารสยามินทร์ ชั้น 11 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช 

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 
โทรศัพท์ 02-419-7990 ต่อ 205 โทรสาร 02-411-3256 

 
การสมัครสอบ  
1. กรอกข้อมูลในแบบค าขอสมัครสอบที่ website: www.tmc.or.th/tcgme 
2. ค่าสมัครสอบ 13,600 บาท (รวมค่าวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ จากแพทยสภา) 
3. เอกสารแสดงคุณสมบัติและหลักฐานประกอบการสมัคร 
4. การช าระเงินค่าสมัครสอบ โอนเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช ชื่อบัญชี นาง ศิริลักษณ์ สุขสมปอง 

เลขที่บัญชี 016-409774-5 
5. ส่งเอกสารการสมัครสอบ พร้อมส าเนาเอกสารทั้งหมดจ านวน 2 ชุด มาท่ี  

คุณ วันทนีย์ แสงหิรัญ 
ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

อาคารสยามินทร์ ชั้น 11 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช 
เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 (วงเล็บมุมซอง “สมัครสอบอนุสาขาวิสัญญีส าหรับการผ่าตัดหัวใจฯ”) 

6. ส าหรับผู้สมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ต้องแสดงความจ านงไปยังคุณ วันทนีย์ แสงหิรัญ ภายในวันที่ 31 
สิงหาคม ของทุกปี 

 
การสอบ 
1. ก าหนดการสอบ และสถานที่สอบจะแจ้งให้ทราบตามประกาศการสอบแต่ละครั้ง 
2. การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ประกอบด้วย  

2.1. สอบข้อเขียน 
2.1.1. ข้อสอบปรนัย (MCQ) 120 ข้อ 

http://www.tmc.or.th/tcgme
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2.1.2.  ข้อสอบอัตนัย (Essay) 3 ข้อ 
2.1.3.  สอบปากเปล่า เพ่ือพิจารณาความรู้ วิทยาการก้าวหน้า ความรู้เกี่ยวกับการจัดการทางวิสัญญี  

      วิทยาที่ไม่ใช่ทางเทคนิค (anesthesiologist nontechnical skill) และไหวพริบกิริยามารยาท  
2.1.4.  ผลงานวิจัย  

3. การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ ประกอบด้วย  
3.1. สอบข้อเขียน 

3.1.1. ข้อสอบปรนัย (MCQ) 60 ข้อ 
3.1.2. ข้อสอบอัตนัย (Essay) 2 ข้อ 
3.1.3. สอบปากเปล่า  

     ทั้งนี้รูปแบบของการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ ตามแต่คณะอนุกรรมการจะเห็นสมควร  
 
ผลการสอบ  
1. การสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
    ต้องสอบผ่านเกณฑ์ทั้งภาคทฤษฎีและการสอบปากเปล่า ใช้เกณฑ์ผ่านร้อยละ 60  
2. การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ  
    ต้องสอบผ่านเกณฑ์ทั้งภาคทฤษฎีและการสอบปากเปล่า ใช้เกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 หรืออยู่ในดุลยพินิจของ 
    คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  
3. การตัดสินของคณะอนุกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด  
4. การอุทธรณ์ ผู้เข้าสอบสามารถยื่นค าร้องผ่านราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใน 14 วันหลังการ

ประกาศผลของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  
 

------------------------------------------------- 


