
 
 
 
 
                                ประกาศวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย 

ที ่  2 / 2567 
เรื่อง รับสมัครสอบประเมินผลการฝึกอบรมของเภสัชกรประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 ประจำปี พ.ศ.2567 

************************* 

  ด ้วยว ิทยาล ัยเภส ัชบำบ ัดแห ่งประเทศไทย ได ้ เป ิดหล ักส ูตรการฝ ึกอบรมเป ็นผ ู ้ม ีความรู้  
ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สาขาเภสัชบำบัด โดยมีสถาบันหลักในการฝึกอบรมทั้งหมด  
9 สถาบัน ได้แก่ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณะเภส ัชศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยนเรศวร คณะเภส ัชศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยมห ิดล คณะเภส ัชศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
คณะเภส ัชศาสตร ์  มหาว ิทยาลั ยธรรมศาสตร ์  และคณะเภส ัชศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยอ ุบลราชธานี  
ซึ ่งเภสัชกรประจำบ้านจะต้องผ่านการประเมินผลการฝึกอบรมในชั ้นปีที ่ 1 และ ปีที ่ 3 ตามข้อกำหนด  
ดังประกาศวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย เร ื ่อง แนวปฏิบัต ิการประเมินและการตัดสินคะแนน  
เภสัชกรประจำบ้านตามหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ  เภสัชกรรม 
สาขาเภสัชบำบัด  

วิทยาลัยเภสัชบำบัดฯ จึงประกาศรับสมัครสอบประเมินผลการฝึกอบรมของเภสัชกรประจำบ้านชั้นปีที่ 
1 และชั้นปีที่ 3 ประจำปี พ.ศ.2567 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.วันรับสมัคร :   18 - 29 มีนาคม 2567 

2.รายละเอียดการสอบ :  

วันและเวลาสอบ ประเภทการสอบ ชั้นปีที่เข้าสอบ สถานที่สอบ 
วันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม 2567     

สถาบนัฝึกอบรม 
เวลา  09.00 – 12.00 น. การสอบข้อเขียน เภสัชกรประจำบ้านชัน้ปีที่ 1 

เวลา  09.00 – 13.00 น. การสอบข้อเขียนเฉพาะทาง เภสัชกรประจำบ้านชัน้ปีที่ 3 

   

นอังคารที่ 28 พฤษภาคม 2567     

สอบผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
(ผู้สอบเข้าสอบ ณ 
สถาบนัฝึกอบรม) 

เวลา 10.00 น. เป็นต้นไป 
การสอบสัมภาษณ ์
กรณีศึกษาปากเปลา่ 

เภสัชกรประจำบ้านชัน้ปีที่ 1  
(สอบคร้ังที่ 2) 

เวลา 12.30 – 16.30 น. 
การสอบสัมภาษณ ์
กรณีศึกษาปากเปลา่ 

เภสัชกรประจำบ้านชัน้ปีที่ 1  
(สอบคร้ังแรก) 

 
 
 



3.เอกสารประกอบการสมัครสอบ  
          1. ใบสมัครสอบประเมินผลการฝึกอบรม 
          2. ใบรายงานผลการฝึกอบรม 
          3. สำเนาใบโอนเงินค่าธรรมเนียมสอบ  (กรณีสอบครั้งที่ 2 เป็นต้นไป)       

4.สามารถส่งใบสมัครสอบและสำเนาใบโอนเงินได้ที่ : 
          1. อีเมล์ : thaibcp@gmail.com  
          2. ไปรษณีย ์ : วิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย สภาเภสัชกรรม 
                                อาคารมหิตลาธิเบศร ชั้น 8 กระทรวงสาธารณสุข 
                                ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

5.ชำระค่าธรรมเนียมการสอบได้ที่  
          ธนาคารกรุงไทย  ชื่อบัญชี สภาเภสัชกรรม  เลขทีบ่ัญชี 142-1-06705-6  
                                          สาขากระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์ ประเภท ออมทรัพย์ 

6.อัตราค่าเนียมการสอบสำหรับของเภสัชกรประจำบ้านที่สอบครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 
1.การสอบประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปีที่ 1 (paper examination)*    500  บาท 
2.การสอบประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปีที่ 1 (oral examination)*      500   บาท 
3.การสอบประเมินผลการฝึกอบรม (วภ.) ชั้นปีที่ 3 (paper examination)*  500  บาท 

ผู ้สนใจสามารถติดต่อขอรับใบสมัครและสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติมได้ที ่ ว ิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่ง - 
ประเทศไทย โทรศัพท์ 0 2591 9992 ต่อ 208 หรือสามารถ Download ใบสมัครและเอกสารอื่น ๆ ได้จาก 
Website ของวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย ที่ www.thaibcp.pharmacycouncil.org 

       ประกาศ ณ วันที่ 29  เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2567 
 
 
 
                                      (รองศาสตราจารย์ ดร.เภสัชกรปรีชา มนทกานติกุล) 
                       ประธานวิทยาลัยเภสัชบำบัดแห่งประเทศไทย 

http://www.thaibcp.pharmacycouncil.org/

