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…./ คณะกรรมการ 

ที่ พส ๐๑๒/๔๓๕๐  
๒ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 

เรื่อง   การด าเนินการของโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕  
 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่แพทยสภารับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะ  
          (หน่วยงานสังกัดอ่ืน ๆ นอกจากกระทรวงสาธารณสุข) 
 

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)  
 



…./ โครงการ 

 
๒ 

คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่ ๓/๒๕๖๔ วันที่ ๑๐ มีนาคม ๒๕๖๕ มีมติรับทราบ 
และรับรองโรงพยาบาลต่าง ๆ เป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะและจ านวนแพทย์เพ่ิมพูนทักษะที่อนุมัติ
ประจ าปี พ.ศ.๒๕๖๕ และมีคู่มือการด าเนินการตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ เพ่ือแจ้งให้
สถาบันฯ ของท่านได้รับทราบและน าไปพิจารณาใช้เป็นต้นแบบการด าเนินการในสถาบันฯ ของตนเอง อาจจะมี
รายละเอียดปลีกย่อยที่สามารถปรับได้บ้างตามบริบท เพ่ือช่วยสร้างความเข้าใจและการสื่อสารระหว่างอาจารย์
แพทย์กับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะดังนี้ 

๑ กรณีท่ีสถาบันฯ ของท่านซึ่งได้รับการรับรองแล้ว แต่ต่อมามีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในบางสาขาไม่ 
เพียงพอตามเกณฑ์ ขอให้พิจารณาจัดส่งแพทย์เพ่ิมพูนทักษะไปปฏิบัติงานที่สถาบันฯ ใกล้เคียงที่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
สาขานั้น ๆ รองรับ เพ่ือให้สามารถบริหารโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะให้บรรลุวัตถุประสงค์ของแพทยสภาได้ 

๒.  หากสถาบันฯ รับแพทย์เพิ่มพูนทักษะไดน้้อยกว่าจ านวนศักยภาพสูงสุด (ซึ่งต้องไม่น้อยกว่า  
๑๒ ต าแหน่ง) ที่ได้รับการรับรอง เนื่องจากยังไม่มีความพร้อมด้านที่พักและสวัสดิการต่าง ๆ ต่อมาเมื่อมีความพร้อม
และประสงค์จะรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเพ่ิม แพทยสภาอนุมัติในหลักการให้รับแพทย์เพ่ิมได้ไม่เกินศักยภาพสูงสุดที่
เคยได้รับการรับรองไปแล้ว ไม่ต้องท าเรื่องเสนอขออนุมัติซ้ า แต่ให้แจ้งข้อมูลจ านวนการรับแพทย์เพ่ิมเติมมายัง
แพทยสภาเพ่ือรับทราบ 
  ๓.  คุณสมบัติของแพทย์ผู้มีสิทธิสมัครเข้าโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 

๓.๑ สัญชาติไทย 

๓.๒ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ภาครัฐ ภาคเอกชน  
 หรือสถาบันแพทยศาสตร์บัณฑิตของต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง  

๓.๓ ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา  

๔.  การจัดหมุนเวียนปฏิบัติงานของแพทย์ฯ ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดตาม 
ระยะเวลา ดังนี้  

4.1. สาขาอายุรศาสตร์         ๒-3  เดือน 
4.2. สาขาศัลยศาสตร์    2  เดือน 
4.3. สาขากุมารเวชศาสตร์   2  เดือน 
4.4. สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  2  เดือน 
4.5. สาขาออร์โธปิดิกส์   1  เดือน 
4.6. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน*   ๑  เดือน 

*  หากไม่มีสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ให้อายุรศาสตร์กับศัลยศาสตร์รับผิดชอบในการควบคุมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
   ในการปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุ ห้องฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยนอก 

4.7. วิชาเลือก ให้แต่ละสถาบันฯ จัดให้เลือกตามความเหมาะสม  ๑-2  เดือน 
     - วิชาที่สนใจเพิ่มเติม หรือวิชาอ่ืนๆ   ๑-2  เดือน 
    - โรงพยาบาลชุมชน      ๑-2  เดือน 

       ๕.  จัดปฐมนิเทศเพ่ือแจ้งก าหนดการต่าง ๆ ระบบการบริหารงาน ระบบการปฏิบัติงานของสถาบันฯ 
พร้อมทั้งต้องให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อย ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หัตถการที่
ส าคัญและจ าเป็นแก่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะเพ่ือรับทราบและปฏิบัติตาม ทั้งนี้ต้องก าหนดให้มีแพทย์ผู้รับผิดชอบดูแล 

 
 
 



…./ ๙. ขอให้ 

 
๓ 

โครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ที่ปรึกษาทุกสาขาที่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะปฏิบัติงานหมุนเวียน  พร้อมระบุ
ชื่อแพทย์ที่ปรึกษาให้แพทย์เพ่ิมพูนทักษะทราบด้วยกรณีที่ประสบปัญหาในการรักษาจะได้ขอรับการปรึกษาได้
รวดเร็ว  รวมถึงจัดให้มีผู้แทนแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเข้าร่วมประชุมกับองค์กรแพทย์เพ่ือรับทราบเรื่องต่าง ๆ ร่วม
ก าหนดแนวทางด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะของสถาบันฯ และพิจารณาวางแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน ขอให้อาจารย์แพทย์ แพทย์ที่ปรึกษา แพทย์รุ่นพ่ีให้การก ากับดูแลและช่วยเหลือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
(แพทย์รุ่นน้อง) ในช่วง ๓ เดือนแรก ไม่ปล่อยให้ปฏิบัติงานล าพังคนเดียว เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient 
Safety) และลดความเสี่ยงตลอดจนผลกระทบจากการตัดสินใจให้การรักษาที่อาจผิดพลาดจนน าไปสู่การร้องเรียน
หรือถูกฟ้องร้องได้ และไม่สร้างความเครียดให้แก่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ การจัดให้แพทย์เพ่ิมพูนทักษะอยู่เวรนอก
เวลาราชการขอให้พิจารณาความเหมาะสม ไม่มากเกินไป และเป็นไปตามก าหนดขอบข่ายการปฏิบัติงานที่ระบุไว้ใน
คู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕  เพ่ือที่แพทย์เพ่ิมพูนทักษะจะได้มีเวลาฝึก
ปฏิบัติเรียนรู้หัตถการที่จ าเป็น ไม่เหนื่อยล้าเกินไป  

๖.  ตามประกาศแพทยสภา ที่ 12/2555 เรื่อง เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับ 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมปี พ.ศ.2555 (Medical Competency Assessment Criteria for 
National License 2012) (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2563 เฉพาะในส่วนที่ 2 ข. ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพทักษะทาง
คลินิก หมวดที่ 3 ข้อ 3.4 การท าหัตถการที่จ าเป็น ได้แบ่งระดับหัตถการของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะไว้ ๔ ระดับ 
รวมทั้งก าหนดผู้รับผิดชอบสอน  ก ากับดูแล  และประเมินผลแพทย์ฯ อย่างเป็นระบบชัดเจน เพ่ือท าให้วงการแพทย์
และสังคมเชื่อมั่นได้ว่าบัณฑิตแพทย์และแพทย์ฯ ทุกคน สามารถท าหัตการที่ก าหนดได้ด้วยตนเอง หรือสามารถท า
ได้โดยอาจขอค าแนะน าในบางกรณี  หรือสามารถท าได้ภายใต้การก ากับดูแล  ดังนั้นเมื่อสถาบันฯ ได้รับแพทย์
เพ่ิมพูนทักษะมาปฏิบัติงานในปี พ.ศ.๒๕๖๕ (วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ – วันที่ ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๖) ต้องก ากับ
ให้แพทย์เพ่ิมพูนทักษะต้องลงทะเบียนและบันทึกข้อมูลการท าหัตถการของตนเองในระบบ (TMC e-logbook)  
ที่ https://www.tmc.or.th/tmc_clinical/ เลือกระบบบันทึกหัตถการส าหรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ซึ่งมี
รายละเอียดวิธีการลงทะเบียนแสดงไว้แล้ว   
  ๗.  การประเมินการปฏิบัติงานแพทย์เพ่ิมพูนทักษะนั้น ให้ใช้การประเมินแบบวิถีใหม่ ตาม
รายละเอียดในคู่มือการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ (เอกสารแนบท้ายหมายเลข 
๗) ทุกสาขาวิชา  
  ๘.  ส าหรับการด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๔ (๑ มิถุนายน 
๒๕๖๔ – ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๕) นั้น ให้แต่ละสถาบันฯ แจ้งสรุปข้อมูลของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะผ่านระบบ

เทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ี https://www.tmc.or.th/tmc_clinical/ ให้เสร็จสิ้นภายในวันท่ี ๓๐ มิถุนายน 
๒๕๖๕  ในหัวข้อต่อไปนี้ 

๘.๑  ผลการประเมินจากโรงพยาบาลชุมชนที่เก่ียวข้อง 
๘.๒  รายชื่อผู้ที่ผ่านการประเมิน 
๘.๓  รายชื่อผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
๘.๔  รายชื่อผู้ที่ยังปฏิบัติงานไม่ครบ 
๘.๕  รายชื่อผู้ที่ลาออก (ระบุ  วัน เดือน ปี)     

 
 

https://www.tmc.or.th/tmc_clinical/
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๔ 

๙. ขอให้แต่ละสถาบันรวบรวมและส่งเงินค่าธรรมเนียมส าหรับประกาศนียบัตรของแพทย์ผู้ผ่าน 
โครงการเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภา  โดยโอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อบัญชีแพทยสภา ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด 
(มหาชน) หมายเลขบัญชี ๓๔๐–๒–๐๑๑๗๔–๔ ส่งส าเนาการโอนเงินมายัง คุณศศิพร ภาสบุตร ส านักงาน
เลขาธิการแพทยสภา ชั้น ๑๒ อาคารมหิตลาธิเบศร ซอยสาธารณสุข ๘ กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง 
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ประกาศแพทยสภา ที่ ๓๐/๒๕๖๓ ดังนี้  
    ๙.1  ค่าธรรมเนียมรับรองมาตรฐานสถาบันตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๕,๐๐๐ บาท 
  (สถาบันใหม่)  
    ๙.2  ค่าธรรมเนียมรับรองมาตรฐานสถาบันตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๒,๐๐๐ บาท 

 (รับรองรายปี) 
     ๙.๓   ค่าธรรมเนียมประกาศนียบัตรผู้ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ   ๕๐๐  บาท  

  ๑๐.  ส าหรับโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๕ นั้น ให้แต่ละสถาบันฯ ลงข้อมูล 
ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ https://www.tmc.or.th/tmc_clinical/ เพ่ือ 

๑๐.๑  แจ้งรายชื่อ และจ านวนที่แต่ละสถาบันฯ รับแพทย์เพิ่มพูนทักษะเข้าปฏิบัติงาน 
(ภายในวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๖๕) 
   ๑๐.๒  ช าระค่าธรรมเนียมรับรองมาตรฐานสถาบันฯ  รายละเอียดตามข้อ ๙.๑-๙.๓  

๑๑.  หากโรงพยาบาลของท่านมีความประสงค์ขอรับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ ใน 
ปีพ.ศ. ๒๕๖๖ คณะผู้บริหารและแพทย์ประจ าโรงพยาบาลควรจัดประชุมร่วมกันเพ่ือรับทราบนโยบายการ
ด าเนินการโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาว่าแพทย์ประจ าโรงพยาบาลต้องมีหน้าที่อย่างไรบ้าง ทั้งนี้
สามารถศึกษารายละเอียดได้จาก เอกสารที่อ้างถึง ๓  หน้า ๗  ข้อ ๒  และท าข้อมูลในแบบประเมินโรงพยาบาล
ตนเองเพ่ือรับรองเป็นสถาบันที่ปฏิบัติงานเพ่ิมพูนทักษะ (ซึ่งจะท าเป็น Google Form) และท าข้อมูลส าหรับการ
พิจารณาศักยภาพสูงสุดในการรับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะที่ต้องการจะปรับเปลี่ยนในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ ในระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศของแพทยสภาให้แล้วเสร็จ (ภายในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒๕๖๕)  
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  จักเป็นพระคุณยิ่ง  
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

             พลอากาศตรี 
 (นายแพทย์อิทธพร  คณะเจริญ) 

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