
 

 
ประกาศคณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะ 

โดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การรับสมัครสอบและการสอบความรู้ 

เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ประจ าปี ๒๕๖๘ 
 
 

เพ่ือให้การสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์
ฟิสิกส์การแพทย์ ประจ าปี ๒๕๖๘ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและถูกต้องตามท่ีกฎหมายก าหนด 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๔ (๔) ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การอนุญาตให้บุคคล
ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๓ ประกอบกับประกาศคณะกรรมการ 
การประกอบโรคศิลปะ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการ
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ พ.ศ. ๒๕๖๖ จึงออกประกาศคณะอนุกรรมการพิจารณา
การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
การรับสมัครสอบและการสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์
ฟิสิกส์การแพทย์ ประจ าปี ๒๕๖๘ ไว้ดังนี้ 

ข้อ ๑ คุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม 
ผู้มีสิทธิขอสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์

ฟิสิกส์การแพทย ์ต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 
 ๑.๑ อายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
 ๑.๒ เป็นบุคคลที่มีสัญชาติไทย หรือถ้าเป็นสัญชาติอ่ืนจะต้องได้รับอนุญาตให้อยู่  

ในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมายมาแล้วไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกัน โดยในแต่ละปีจะต้องอยู่อย่างน้อย
หนึ่งร้อยแปดสิบวัน  

๑.๓ เป็นบุคคลที่มีความรู้ในวิชาชีพโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาในสาขาฟิสิกส์การแพทย์จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง  

 ๑.๔ ไม่เป็นผู้ทีม่ีความประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย
แก่เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

 ๑.๕ ไม่เป็นโรคต้องห้ามที่เป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์
ฟิสิกส์การแพทย์ที่คณะกรรมการประกาศก าหนด ได้แก่ โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฏอาการ
เป็นที่รังเกียจแก่สังคม วัณโรคในระยะอันตราย โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
โรคพิษสุราเรื้อรัง  

 ๑.๖ ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าอาจจะน ามา
ซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

 ๑.๗ ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
 ๑.๘ ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
 

ข้อ ๒ เอกสาร... 
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ข้อ ๒ เอกสารและหลักฐานที่ใช้ในการสมัครสอบ 
  ๒.๑ กรอกข้อมูลในแบบค าขอสมัครสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบ
โรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ ตามแบบแนบท้ายประกาศ พร้อมติดรูปถ่ายและลงลายมือชื่อ 
ผู้ยื่นค าขอ จ านวน ๑ ชุด 
 ๒.๒ รูปถ่ายหน้าตรง ท่าปกติ ครึ่งตัว แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า  
ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ขนาด ๑.๕ นิ้ว จ านวน ๑ รูป ห้ามใช้รูปถ่ายชนิดโพลารอยด์หรือรูปถ่ายที่ไม่ได้มาตรฐาน  
 ๒.๓ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน กรณีเป็นบุคคลสัญชาติไทย หรือส าเนาหนังสือเดินทาง 
(Passport) กรณีเป็นบุคคลไม่ใช่สัญชาติไทย จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒.๔ ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อผู้สมัคร หรือหนังสือรับรองถิ่นท่ีอยู่ จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒.๕ ส าเนาใบปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิการส าเร็จการศึกษาจากสภา
มหาวิทยาลัยหรือสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง จ านวน ๑ ฉบับ 
 กรณีผู้ส าเร็จการศึกษาใหม่ที่ยังไม่ได้รับปริญญาบัตรหรือหนังสือรับรองคุณวุฒิการส าเร็จ
การศึกษาจากสภามหาวิทยาลัย ให้ใช้หนังสือรับรองการส าเร็จการศึกษาที่ออกโดยคณบดี หรือหัวหน้าหน่วยงาน
ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่าคณะที่ผู้สมัครส าเร็จการศึกษา หรือหน่วยงานทะเบียนการศึกษาของมหาวิทยาลัย 
โดยใช้เป็นเอกสารฉบับจริงเท่านั้น 
 ๒.๖ หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ ซึ่งรับรองว่าไม่เป็นโรคที่คณะกรรมการประกาศ
ก าหนด ออกให้ไม่เกินสามสิบวันนับถึงวันยื่นค าขอ โดยประทับตราโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่รับการตรวจ
สุขภาพด้วย จ านวน ๑ ฉบับ 
 ๒.๗ หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล ทะเบียนสมรส เป็นต้น 

 ทั้งนี้ ผู้สมัครสอบต้องรับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ และหากภายหลังตรวจสอบพบว่า 
บุคคลใดขาดคุณสมบัติหรือหลักฐานไม่ถูกต้องครบถ้วน จะถือว่าการสอบของบุคคลนั้นเป็นโมฆะหรือถูกเพิกถอน
หนังสืออนุญาตใหท้ าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ในภายหลัง 

ข้อ ๓ การรับสมัครสอบ 
ผู้สมัครสอบต้องยื่นค าขอสมัครสอบความรู้ ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์เท่านั้น โดยใช้ระบบสมัคร

สอบออนไลน์ได้ที่เว็บไซต์ https://register.hss.moph.go.th/mp-register/ ตั้งแต่วันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๘ 
ถึงวันที ่๘ สิงหาคม ๒๕๖๘ ตลอด ๒๔ ชั่วโมง ไม่เว้นวันหยุดราชการ โดยให้ด าเนินการดังนี้ 

๓.๑ กรอกข้อความให้ถูกต้องและครบถ้วน และปฏิบัติตามขั้นตอนที่ก าหนด  
๓.๒ จัดส่งเอกสารพร้อมหลักฐานที่ใช้ในการสมัครสอบ ทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ท้ายนี้ 

(รายละเอียดตามข้อ ๒) ภายในวันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๖๘ โดยถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นส าคัญ จึงจะถือว่า
การสมัครสอบสมบูรณ ์

 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อ ๔ เงื่อนไข... 

ที่อยู่จัดส่ง 
กลุ่มพัฒนาศาสตร์และการแพทย์ทางเลือก  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ชั้น 5 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
88/44 หมู่ 4 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
โทรศัพท ์0 2193 7000 ต่อ 18423 , 18414 
(วงเล็บมุมซองว่า "ส่งเอกสารสมัครสอบฟิสิกส์การแพทย"์) 
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ข้อ ๔ เงื่อนไขการสมัครสอบ 
๔.๑ ผู้สมัครสอบสามารถสมัครสอบได้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น 
๔.๒ การสมัครสอบตามขั้นตอนข้างต้น ถือว่าผู้สมัครเป็นผู้ลงลายมือชื่อและรับรองความถูกต้อง

ของข้อมูลดังกล่าว ตามพระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
๔.๓ ผู้สมัครสอบต้องรับผิดชอบในการตรวจสอบและรับรองตนเองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ

ตรงตามประกาศรับสมัครสอบ และต้องกรอกรายละเอียดต่าง ๆ ให้ถูกต้องครบถ้วนตรงตามความเป็นจริง ในกรณี
ที่มีความผิดพลาดอันเกิดจากผู้สมัคร หรือตรวจพบว่าเอกสารหลักฐานของผู้สมัครน ามายื่นไม่ตรง หรือไม่เป็นไป
ตามประกาศรับสมัครสอบ หรือมีการปลอมแปลงเอกสาร จะถือว่าผู้สมัครสอบเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครสอบ
ครั้งนี้มาตั้งแต่ต้น และสามารถเพิกถอนสิทธิการสอบ หรือเพิกถอนหนังสืออนุญาตได้ทันที และมีความผิด 
ทางกฎหมายอาญา 

ข้อ ๕ ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ 
 วันที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๘ ทางเว็บไซต์ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ                       
https://mrd.hss.moph.go.th/ (ไม่แจ้งทางโทรศัพท์และไม่แจ้งรายบุคคล) 

ข้อ ๖ วัน เวลา และสถานที่สอบ  
วันที่ ๔ กันยายน ๒๕๖๘ เวลา ๐๙.๐๐ - ๑๒.๐๐ น. ณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข จงัหวัดนนทบุรี  
 

ข้อ ๗ วิชาที่สอบ 
 ข้อสอบแบบปรนัย จ านวน ๑๐๐ ข้อ โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 

๗.๑ วิชาความรู้เฉพาะวิชาชีพฟิสิกส์การแพทย์ จ านวน ๘๘ ข้อ 
๗.๒ วิชากฎหมายการประกอบโรคศิลปะและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ จ านวน ๑๒ ข้อ  

ข้อ ๘ เอกสารและอุปกรณ์ท่ีต้องน ามาในวันสอบ 
๘.๑ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือหนังสือเดินทาง (Passport) 

หรือบัตรแสดงตนทีห่น่วยงานราชการออกให้และมีภาพถ่ายเจ้าของบัตร โดยเป็นฉบับจริงและยังไม่หมดอายุ 
๘.๒ อุปกรณ์ในการสอบ ได้แก่ ดินสอ 2B ยางลบ และปากกาน้ าเงิน 

  ข้อ ๙ การเข้าและออกจากห้องสอบ 
๙.๑ ผู้เข้าสอบต้องเข้าห้องสอบอย่างช้าไม่เกิน ๓๐ นาที หลังจากเริ่มสอบ  
๙.๒ ผู้เข้าสอบต้องอยู่ในห้องสอบอย่างน้อย ๔๕ นาที หลังจากเริ่มสอบ 
ขอให้ผู้เข้าสอบปฏิบัติตามค าสั่งของผู้คุมสอบอย่างเคร่งครัด หากไม่ปฏิบัติตนตามที่ก าหนด 

อาจท าให้ท่านหมดสิทธิสอบ 

ข้อ ๑๐ เกณฑ์การตัดสิน  
ผู้สมัครสอบต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าเป็นผู้สอบผ่านความรู้และเป็นผู้มี

คุณสมบัติเพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ 
 

ข้อ ๑๑ ประกาศ... 
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ข้อ ๑๑ ประกาศผลสอบ 
วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๘ ทางเว็บไซต์ของกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

https://mrd.hss.moph.go.th/ (ไม่แจ้งผลสอบทางโทรศัพท์) 

ข้อ ๑๒ หากมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามประกาศนี้ ให้ประธานอนุกรรมการพิจารณา
การอนุญาตให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์ เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๖  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๖๘ 
 
 
 
 
 (นายอาคม ประดิษฐสุวรรณ) 
 ประธานอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาต 
 ให้บุคคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์



 

แบบค าขอสมัครสอบความรู้เพื่อขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์การแพทย์                                       

เขียนที่………….......……………………………....…  

วันที่……..เดือน………………………พ.ศ. ………..  
 

๑. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………….นามสกุล……………………..…………………อายุ…………….ปี  
 เกิดวันที่…………เดือน………………….……….พ.ศ. ………..สัญชาติ…………เชื้อชาติ………………ศาสนา………….…… 
 เลขประจ าตัวประชาชน (บุคคลสัญชาติไทย) /เลขหนังสือเดินทาง (บุคคลไมใ่ช่สัญชาติไทย) 
   
๒. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี……..……....หมู่ที…่…….........ชื่อหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร.............................................  
 ซอย/ตรอก …….........................ถนน……………………………………แขวง/ต าบล……….……………………………….....  
 เขต/ อ าเภอ……………….………..………จังหวัด……………………………………........รหัสไปรษณีย์………………..………  
 โทรศัพท…์………………....….…โทรสาร………….…………..………… e-mail …….....……………………...………...………  
๓. ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ เลขที…่…..……....หมู่ที…่…….........ชื่อหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร............................................  
 ซอย/ตรอก …….........................ถนน……………………………………แขวง/ต าบล……….……………………………….....  
 เขต/ อ าเภอ……………….………..………จังหวัด……………………………………........รหัสไปรษณีย์………………..………  
 โทรศัพท…์………………....….…โทรสาร………….…………..………… e-mail …….....……………………...………...………  
๔. ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ท่ี …….…………………………..…………….……………………………………………………..….…………  
 เลขที…่…………… หมู่ที่………...ชื่อหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร.....................................................................................   
 ซอย/ตรอก…………….………..............ถนน………………..………….………แขวง/ต าบล……………………..………………  
 เขต/อ าเภอ……………..……….….………จังหวัด…………………………………………………………..……………………………  
 รหัสไปรษณยี์………………..………โทรศัพท…์…………..…………………….โทรสาร…………….……………..………….……  
๕.  มีความรู้ในวิชาชีพโดยได้รับการศึกษาและได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขา

ฟิสิกส์การแพทย์ จากสถาบันการศึกษา.................................................................................... เมื่อ พ.ศ. ...... 
๖. มีความประสงค์ขอสมัครสอบความรู้เพ่ือขอหนังสืออนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ฟิสิกส์

การแพทย์ ตามมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยได้แนบเอกสาร ดังนี้  
๖.๑ รูปถ่ายหน้าตรง ท่าปกติ ครึ่งตัว แต่งกายสุภาพ ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาด า ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน 

ขนาด ๑.๕ นิ้ว จ านวน ๑ รูป (ติดรูปถ่ายในแบบค าขอ) 
๖.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) จ านวน ๑ ฉบับ  
๖.๓ ส าเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อผู้สมัคร หรือหนังสือรับรองถิ่นท่ีอยู่ จ านวน ๑ ฉบับ 
๖.๔ ส าเนาใบปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิการส าเร็จการศึกษาจากสภามหาวิทยาลัย 

หรือสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง จ านวน ๑ ฉบับ 
๖.๕ หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ ออกให้ไม่เกินสามสิบวัน โดยประทับตราโรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลที่รับการตรวจสุขภาพด้วย ฉบับจริง จ านวน ๑ ฉบับ 
๖.๖ หลักฐานอื่นๆ (ระบุ) .....................................................................................................................  
  

     ลงชื่อ ………..…………….…………………………. ผู้ยื่นค ำขอ 
  (…....……….……...........……………………) 

 
 

รูปถ่ำย  
1.๕ นิ้ว  


