
81 
 

 
การขออนุมัติกลับเข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 

แพทย์ที่เข้าปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะไม่ครบทุกสาขาวิชาตามที่แพทยสภาก าหนด ตามรายละเอียดใน
โครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ในข้อ 2.3   แล้วขอลาออกจากโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ หากมีความ
ประสงค์จะเข้าปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะใหม่ หรือปฏิบัติงานฯ เพ่ิมเติม ต้องท าหนังสือขออนุมัติพร้อมทั้งแสดง
เหตุผลการลาออก และแบบประเมินผลในสาขาที่ปฏิบัติงานมาแล้ว  เสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณา
สนับสนุนการเพิ่มพูนทักษะแพทย์ฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติให้กลับเข้าปฏิบัติงานต่อไป ดังนี้ 

1. กรณีท่ีแพทย์ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะมาแล้วมากกว่า  6 เดือน  แล้วขอลาออกด้วยเหตุผลใด 
 ก็ตาม  หากมีความประสงค์จะกลับเข้าปฏิบัติงานฯ เพ่ิมเติม   สามารถขออนุมัติกลับเข้า 
 ปฏิบัติงานฯ เพ่ิมเติมต่อในสาขาวิชาที่ยังไม่ได้ปฏิบัติงานฯ ให้ครบได้ในปีเดียวกันกับปีที่เริ่ม 
 เข้าปฏิบัติงานฯ ก่อนการลาออก  โดยสามารถสมัครเข้ารับการปฏิบัติงานฯ  ในโรงพยาบาลใด 
 ก็ได้ที่แพทยสภารับรอง  และไม่เกินศักยภาพ  
2. กรณีแพทย์ที่ได้รับการจัดสรรไปปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในโรงพยาบาลต่างๆ   แต่ยังไม่ได้เริ่ม 

ปฏิบัติงานฯ แล้วลาออกโดยการชดใช้เงิน  หรือไม่ไปรายงานตัวเข้าปฏิบัติงานฯ  หรือ
ปฏิบัติงานฯมาแล้วน้อยกว่า 6 เดือน  หากมีความประสงค์จะกลับเข้าปฏิบัติงานฯ  ไม่สามารถ
ขออนุมัติกลับเข้าปฏิบัติงานฯ ได้ในปีเดียวกันกับปีที่ได้รับจัดสรรเข้าปฏิบัติงานฯ ในครั้งแรก
ก่อนการลาออกได้ แต่สามารถขออนุมัติกลับเข้าปฏิบัติงานฯ ได้ในปีถัดไปในโรงพยาบาลใดก็ได้
ที่แพทยสภารับรอง โดยให้ปฏิบัติงานฯ เพ่ิมเติมในสาขาวิชาที่ยังไม่ได้ปฏิบัติงานฯ ต่อให้ครบ 
ส่วนผู้ที่ไม่เคยปฏิบัติงานฯ  มาก่อนเลยก็ให้เริ่มปฏิบัติงานฯ ตั้งแต่ต้น ทั้งนี้โรงพยาบาลนั้นๆ 
ต้องรับแพทย์ไว้ไม่เกินศักยภาพ   

3. กรณีท่ีแพทย์หมดพันธะการชดใช้ทุนก่อนการจัดสรรไปปฏิบัติงานยังหน่วยงานต่างๆ  
 หากมีความประสงค์จะเข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ สามารถเข้าปฏิบัติงานฯ ได้ในปีเดียวกัน 
 กับปีที่หมดพันธะการชดใช้ทุนในโรงพยาบาลใดก็ได้ที่แพทยสภารับรอง ทั้งนี้โรงพยาบาลนั้นๆ  
 ต้องรับแพทย์ไว้ไม่เกินศักยภาพ  

 เมื่อประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพ่ิมพูนทักษะแพทย์ตามโครงการแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะ  อนุมัติให้กลับเข้าปฏิบัติงานฯ แล้ว จะมีหนังสือแจ้งแพทย์ให้ทราบ จากนั้นให้แพทย์ผู้ขออนุมัติ
ด าเนินการติดต่อขอเข้าโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ  โดยประสานกับหน่วยงานต้นสังกัดของโรงพยาบาลที่
ได้รับการรับรองเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  เพ่ือให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การรับแพทย์เข้าปฏิบัติงาน
เพ่ิมพูนทักษะของหน่วยงานต้นสังกัดแห่งนั้นๆ   และแจ้งแพทยสภาเพ่ือทราบต่อไป  

 

 

 



82 
 

ตารางการเข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะของแพทย์ 
 

ปีท่ีได้รับอนุญาต 
ให้ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 

สถานภาพของแพทย์ 

ปีเดียวกันกับที่จบการศึกษา หรือ 
ปีที่หมดพันธะสัญญา หรือ 
ปีเดียวกันกับที่ลาออก 

1. แพทย์ผู้ชดใช้ทุนตามพันธะสัญญาของรัฐ 
2. แพทย์ จบจากสถาบันการศึกษาเอกชน หรือ ต่างประเทศ 
3. แพทย์ที่หมดพันธะสัญญาชดใช้ทุน  ด้วยการชดใช้เงิน ก่อนได้รับการ   
    จัดสรรไปปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 
4. แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทกัษะมาแล้วมากกว่า 6 เดือน แล้ว 
    ลาออกจากโครงการฯ  ขอสมัครกลับเข้าใหม่ 

ปีถัดไปจากหมดพันธะสัญญา หรือ  
ปีถัดไปจากปีที่ลาออก 

1. แพทย์ที่หมดพันธะสัญญาชดใช้ทุน  ด้วยการชดใช้เงิน  และได้รับการ    
    จัดสรรไปปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะแล้ว แต่ยังไม่ได้ไปปฏิบัติงาน  
    แล้วลาออกโดยการชดใช้เงิน หรือ ไม่ไปรายงานตัวเข้าปฏิบัติงาน  
2. แพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะมาแล้วน้อยกว่า 6 เดือน  
    แล้วลาออกจากโครงการฯ  ขอสมัครกลับเข้าใหม่ 
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เอกสารแนบ 14 

ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติกลับเข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 

สถานที่ติดต่อ/เบอร์โทรศัพท์ของแพทย์ที่ขออนุมัติ 
              วันที่ เดือน            พ.ศ.   
 
เรื่อง การขออนุมัติกลับเข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 
 
เรียน ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพ่ิมพูนทักษะแพทย์ฯ 

 ข้าพเจ้า (ชื่อ - สกุลของแพทย์ที่ขออนุมัติ   หากมีการเปลี่ยนชื่อ- สกุลให้ใส่ข้อมูลด้วย) 
จบแพทยศาสตรบัณฑิตจาก    วันที่ เดือน            พ.ศ.   
ได้รับใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามข้อบังคับของแพทยสภา   เลขที่     
วันที่ เดือน            พ.ศ.   
เข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะที่โรงพยาบาล    จังหวัด     
วันที่ เดือน            พ.ศ.  ได้ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะมาแล้วดังนี้ 
 1.  สาขา        วันที่ เดือน           พ.ศ.  ถึง วันที่      เดือน            พ.ศ.         
 2.  สาขา        วันที่ เดือน           พ.ศ.  ถึง วันที่      เดือน            พ.ศ.         
 3.  สาขา        วันที่ เดือน           พ.ศ.  ถึง วันที่      เดือน            พ.ศ.         
 4.  สาขา        วันที่ เดือน           พ.ศ.  ถึง วันที่      เดือน            พ.ศ.         
ให้แนบส าเนาการประเมินผลการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในสาขาดังกล่าวมาพร้อมกันด้วย  
 เนื่องจาก(ให้ใส่เหตุผลที่ได้ลาออกจากการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ)    
            
             
จึงได้ลาออกจากการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ  ตั้งแต่วันที่ เดือน            พ.ศ.   
ขณะนี้มีความประสงค์ขออนุมัติกลับเข้าปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  ใหม่ / เพ่ิมเติม   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ชื่อ- สกุล แพทย์ที่ขออนุมัติ) 
 

เอกสารแนบ 15 

ตัวอย่างหนังสือขออนุมัติให้รับรองเป็นสถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 

สถานที่ติดต่อ/เบอร์โทรศัพท์ของแพทย์ที่ขออนุมัติ 
              วันที่ เดือน            พ.ศ.   
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เรื่อง การขออนุมัตใิห้รับรองเป็นสถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ 
 
เรียน ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาสนับสนุนการเพ่ิมพูนทักษะแพทย์ฯ 
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. แบบประเมินตนเองส าหรับสถาบันหลักในการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ   
  2. แบบกรอกข้อมูลส าหรับการพิจารณาศักยภาพสูงสุดในการรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ    
 

ด้วยโรงพยาบาล                   สังกัด      
มีความประสงค์ขออนุมัติให้แพทยสภารับรองเป็นสถาบันหลักปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ ในปี พ.ศ. ............ 
เนื่องจากมีศักยภาพตามเกณฑ์การพิจารณารับรองโรงพยาบาลเพ่ือเป็นสถาหลักบันปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ  
และตามเกณฑ์การพิจารณาศักยภาพของโรงพยาบาลในโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ประจ าปี 
 

ทั้งนี ้ ไดก้รอกข้อมูลแบบประเมินตนเองส าหรับสถาบันหลักในการปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ   
และแบบกรอกข้อมูลส าหรับการพิจารณาศักยภาพสูงสุดในการรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ     ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะเป็นพระคุณยิ่ง 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) 
 


