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…./ แพทยสภา 

ที่ พส ๐๑๒/๔๓๔๙  
๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 

เรื่อง   การด าเนินการของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕  
 

เรียน  ทุกหน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ชดใช้ทุน เป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  
          (ท้ังหน่วยงานที่มี และไม่มีโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ) 
 

เอกสารทีอ้่างถึง 
๑. ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนวิธีพิจารณาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการเพิ่มพูน 

ทักษะ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
๒.  ประกาศแพทยสภา ที่ ๓๖/๒๕๖๕ เรื่อง หลักเกณฑ์ของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
     (ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ)   
๓.  คู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕   
     (๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖)  และ  
     คู่มือการท างานโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ส าหรับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม–แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
     (๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖)    
๔.  รายชื่อโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะและจ านวนแพทย์ที่อนุมัติ 
     ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 

หมายเหตุ  รายละเอียดเอกสารที่อ้างถึง และรายละเอียดต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง สามารถดาวน์โหลดได้ที่ QR CODE  
  
 

    https://tmc.or.th/index.php/News/Announcement/887 
 

 
 

         ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนวิธีพิจารณาตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตามโครงการ 
เพ่ิมพูนทักษะ พ.ศ. ๒๕๕๑ (เอกสารที่อ้างถึง ๑) ซึ่งได้ก าหนดหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ไว้ตามประกาศแพทยสภา ที่ ๓๖/
๒๕๖๕   เรื่อง หลักเกณฑ์ของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ พ.ศ. ๒๕๖๕ (ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตาม
โครงการเพ่ิมพูนทักษะ) (เอกสารที่อ้างถึง ๒) คู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. 
๒๕๖๕ (๑ มิถุนายน ๒๕๖๕–๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖) และคู่มือการท างานโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ส าหรับ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม–แพทย์เพิ่มพูนทักษะ (๑ มิถุนายน ๒๕๖๕–๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖) (เอกสารทีอ้่างถึง ๓) 
โดยก าหนดให้หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ใช้ทุนต้องจัดให้แพทย์ใช้ทุนได้ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะในระยะเวลา ๑ 
ปี ครบตามเกณฑ์ของแพทยสภาในโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะเท่านั้น 
(เอกสารทีอ้่างถึง ๔)  
 



..../ ปฏิบัติงาน 

๒ 
  แพทยสภา ขอเรียนให้หน่วยงานที่ได้รับจัดสรรแพทย์ใช้ทุนที่มีและไม่มีโรงพยาบาลในสังกัดที่
แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ ได้รับทราบและการด าเนินการ
โครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕  รายละเอียดตามเอกสารที่อ้างถึง ๑ - ๔  ทั้งนี้ขอให้ท่าน
ด าเนินการดังนี้ 

๑  จัดสรรแพทย์เพิ่มพูนทักษะให้แก่สถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะที่แพทยสภารับรอง   
ทั้งน้ีต้องไม่น้อยกว่า ๑๒ ต าแหน่ง ในแต่ละสถาบันฯ  

2  การจดัหมุนเวียนปฏิบัติงานให้แก่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนด 
ตามระยะเวลาดังนี้ 

๒.1  สาขาอายุรศาสตร์         ๒-3  เดือน 
๒.๒  สาขาศัลยศาสตร์    2  เดือน 
๒.3  สาขากุมารเวชศาสตร์   2  เดือน 
๒.4 สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  2  เดือน 
๒.5 สาขาออร์โธปิดิกส์   1  เดือน 
๒.6 สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน*   ๑  เดือน 

* หากไม่มีสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้อายุรศาสตร์กับศัลยศาสตร์รับผิดชอบในการควบคุมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
   ในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุ ห้องฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยนอก 

๒.๗ วิชาเลือก ให้แต่ละสถาบันฯ จัดให้เลือกตามความเหมาะสม ๑-2  เดือน 
  - วิชาที่สนใจเพิ่มเติม หรือวิชาอ่ืน ๆ   ๑-๒  เดือน  
 - โรงพยาบาลชุมชน      ๑-๒  เดือน 

๓. ขอแจ้งอัตราค่าธรรมเนียมตามประกาศแพทยสภา ที่ ๓๐/๒๕๖๓ เรื่อง อัตราค่าธรรมเนียม 
นอกเหนือจากท่ีประกาศท้ายกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๖๓ ดังนี้  

    ๓.1  ค่าธรรมเนียมรับรองมาตรฐานสถาบันตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๕,๐๐๐ บาท 
  (สถาบันฯ ใหม่)  
    ๓.2  ค่าธรรมเนียมรับรองมาตรฐานสถาบันตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๒,๐๐๐ บาท 

(รับรองรายปี) 
    ๓.๓  ค่าธรรมเนียมประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพ่ิมพูนทักษะ   ๕๐๐  บาท 
 (ต่อฉบับ) 

 

๔. ส าหรับหน่วยงานที่มีโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองเป็นสถาบันทีป่ฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  
แพทยสภาได้ท าหนังสือแจ้งเวียนให้สถาบันฯ ดังกล่าวรับทราบรายละเอียดแล้ว  

๕. กรณีที่โรงพยาบาลในสังกัดของท่านประสงค์จะขอรับการรับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงาน
เพ่ิมพูน 

ทักษะแห่งใหม่ คณะผู้บริหารและแพทย์ประจ าโรงพยาบาลควรจัดประชุมร่วมกันเพ่ือรับทราบนโยบายการ
ด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาว่าแพทย์ประจ าโรงพยาบาลต้องมีหน้าที่อย่างไรบ้าง ทั้งนี้
สามารถศึกษารายละเอียดได้จากคู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ (๑ 
มิถุนายน ๒๕๖๕ – ๓๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๖)  หน้า ๗  ข้อ ๒  และท าข้อมูลในแบบประเมินโรงพยาบาล
ตนเองเพ่ือรับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ (ซึ่งจะจัดท าเป็น Google Form) และท าข้อมูลส าหรับการ
พิจารณาศักยภาพสูงสุดในการรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ รายละเอียดในคู่มือฯ (เอกสารแนบ
หมายเลข ๘)  ท าเรื่องผ่านท่านเพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ และตรวจสอบว่ามีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การ
พิจารณารับรองเพ่ือขอเป็นสถาบันที่ 
 



๓ 
ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ และเกณฑ์การพิจารณาศักยภาพสูงสุดในการรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แล้วให้สังกัดส่งเรื่อง
มายังแพทยสภาเพ่ือตรวจประเมินต่อไป 

๖. ให้หน่วยงานของท่านบันทึกรายละเอียดในแบบกรอกข้อมูลบัญชีรายชื่อแพทย์ที่เข้าโครงการ 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๕ (๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖)  (สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๑) ให้
ถูกต้องและครบถ้วน ส่งคืนส านักงานเลขาธิการแพทยสภาภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลใน
การตรวจสอบคุณสมบัติของแพทย์ที่เข้าโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด
ไว้หรือไม ่
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  จักเป็นพระคุณยิ่ง  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

             พลอากาศตรี 
 (นายแพทย์อิทธพร  คณะเจริญ) 

เลขาธิการแพทยสภา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้ประสานงาน  คณุศศิพร ภาสบุตร โทรศัพท์เคลื่อนที่ ๐๘ ๙๖๙๓ ๗๙๐๙  
อีเมล์ firstyear@tmc.or.th   
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