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ที่ พส ๐๑๒/ว.7705 

  19  พฤษภาคม  ๒๕๖9 
 

 

เรื่อง   การด าเนินการของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9 
 

เรียน  ทุกหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ผู้ท าสัญญาฯ เป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  
          (ท้ังหน่วยงานที่มี และไม่มีโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ) 
 

เอกสารที่อ้างถึง 
๑. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนวิธีพิจารณาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการเพิ่มพูน 

ทักษะ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
๒.  ประกาศแพทยสภา ที่ 2/๒๕๖9 เรื่อง หลักเกณฑ์ของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ พ.ศ. ๒๕๖9 
     (ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ)   
๓.  คู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9   
     (๑ มิถุนายน ๒๕๖9 – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕70)  และ  
     คู่มือการท างานโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ส าหรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
     (๑ มิถุนายน ๒๕69 – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕70)    
๔.  รายชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะและจ านวนแพทย์ที่อนุมัติ 
     ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9 

หมายเหตุ  รายละเอียดเอกสารที่อ้างถึง และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถดาวน์โหลดได้ที่ QR CODE  
  

 

     https://tmc.or.th/index.php/News/Announcement/1335 
 
 

    ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนวิธีพิจารณาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการเพิ่มพูน 
ทักษะ พ.ศ. ๒๕๕๑ (เอกสารที่อ้างถึง ๑) ซึ่งได้ก าหนดหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ไว้ตามประกาศแพทยสภา ที่ 2/๒๕๖9  
เรื่อง หลักเกณฑ์ของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ พ.ศ. ๒๕๖9 (ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะ) 
(เอกสารที่อ้างถึง ๒) คู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9 (๑ มิถุนายน ๒๕๖9 – 
๓๑ พฤษภาคม ๒๕70) และคู่มือการท างานโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะส าหรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9 (๑ มิถุนายน ๒๕๖9 – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕70) (เอกสารที่อ้างถึง ๓) 
โดยก าหนดให้หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ผู้ท าสัญญาฯ จัดให้แพทย์ได้ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในระยะเวลา ๑ ปี 
ครบตามเกณฑ์ของแพทยสภาในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะเท่านั้น
(เอกสารที่อ้างถึง ๔) 

 
 …./ แพทยสภา 



 
๒ 
 

  แพทยสภา ขอเรียนให้หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ผู้ท าสัญญาฯ ที่มีและไม่มีโรงพยาบาล  
ในสังกัดที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9 ได้รับทราบและด าเนินการ
โครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9  ดังนี้  รายละเอียดตามเอกสารที่อ้างถึง ๑ - ๔   

1.   จัดสรรแพทย์เพิ ่มพูนทักษะให้แก่สถาบันที ่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะที ่แพทยสภา
รับรองให้เหมาะสมกับภาระงานในแต่ละสถาบันฯ  

2.   การจัดหมุนเวียนปฏิบัติงานให้แก่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะให้เป็นไปตามคู่มือการด าเนินการ
โครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖9 (เอกสารที่อ้างถึง ๓) 

๓. ขอแจ้งอัตราค่าธรรมเนียมตามประกาศแพทยสภา ที่ 109/๒๕68 เรื่อง อัตราค่าธรรมเนียม 
นอกเหนือจากท่ีประกาศท้ายกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕68 ดังนี้  

    ๓.๑  ค่าธรรมเนียมรับรองมาตรฐานสถาบันตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 5,๐๐๐ บาท 
(รับรองรายปี) 

   ๓.๒  ค่าธรรมเนียมประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ      ๕๐๐  บาท 
 (ต่อฉบับ) ส าหรับหน่วยงานที่มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงาน 
          เพ่ิมพูนทักษะ  

4.  โรงพยาบาลในสังกัดของท่านที่ได้รับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะแล้ว หากมี
ความประสงค์ให้แพทยสภารับรองต่อไป คณะผู้บริหารและแพทย์ประจ าโรงพยาบาลควรจัดประชุมร่วมกันเพ่ือ
รับทราบรายละเอียดของนโยบายการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา ทั้งนี้ สามารถศึกษา
รายละเอียดได้จากคู่มือการด าเนินการโครงการฯ  (เอกสารที่อ้างถึง ๓) 
  5.  ให้หน่วยงานของท่านบันทึกรายละเอียดในแบบกรอกข้อมูลบัญชีรายชื่อแพทย์ที่เข้าโครงการ 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ.๒๕๖9 (๑ มิถุนายน ๒๕๖9 – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕70)  (สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑)  
ให้ถูกต้องและครบถ้วน ส่งคืนส านักงานเลขาธิการแพทยสภาภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖9  เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
ในการตรวจสอบคุณสมบัติของแพทย์ที่เข้าโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภา
ก าหนดไว้หรือไม ่
    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  จักเป็นพระคุณยิ่ง  

ขอแสดงความนับถือ 
 

           พลอากาศเอก   
 (นายแพทย์อิทธพร  คณะเจริญ) 

เลขาธิการแพทยสภา 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้ประสานงาน  คุณศภุรสัมิ์ ขลิบทอง, คุณขวัญจิรา แก้วระยะ, คณุภฏัศราวรินทร์ โอบอ้อม โทรศัพท์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๘๘๐  
อีเมล์ firstyear@tmc.or.th   
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