
รายงานการด าเนินงานของคณะกรรมการวิชาการ ชุดท่ี 1 (Continuum of Medical Education) 
การประชุมแพทยศาสตรศึกษาแห่งชาติ ครัง้ท่ี 10 

คณะกรรมการวชิาการ ชุดที่ 1 ได้รบัมอบหมายให้จดัท าร่างขอ้เสนอแนะเพื่อก าหนดสมรรถนะและความ
คาดหวงัต่อการปฏบิตังิานของบณัฑติแพทยท์ีส่อดคลองกบัระบบบรบิาลสขุภาพของประเทศไทยในปัจจุบนัและอนาคต 
สรา้งเสรมิการเปลีย่นผ่านอย่างมสีขุภาวะของนิสตินกัศกึษาแพทยส์ูก่ารเป็นแพทยเ์วชปฏบิตัแิละแพทยป์ระจ าบา้น และ
ด ารงไวซ้ึง่ความไวว้างใจของสงัคมต่อวชิาชพีแพทย ์ตลอดจนการพฒันาระบบและกลไกเพื่อใหก้ารด าเนินการเป็นไป
อย่างมปีระสทิธผิล คณะกรรมการไดห้ารอืร่วมกนัและแบ่งคณะท างานเพื่อหาขอ้มลูเป็น 4 กลุ่ม ดงันี้ 

กลุ่ม 1 ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ณัฑติ (อตัราก าลงั) 
กลุ่ม 2 ความหลากหลายของการผลติแพทย ์(Curriculum Diversity) 
กลุ่ม 3 แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 
กลุ่ม 4 Global Medical Training 

กลุ่ม 1 ความต้องการของผูใ้ช้บณัฑิต (อตัราก าลงั) 
ผูร้บัผิดชอบ  

ดอกเตอร ์นายแพทยฑ์ณิกร โนร ี
นายแพทยท์ชา พทิยาพบิลูพงศ ์

การด าเนินงาน 
คณะท างานได้ทบทวนนโยบายระยะสัน้และระยะยาวของประเทศ กระทรวงสาธารณสุข และการประชุม

แพทยศาสตรศกึษาแห่งชาตคิรัง้ทีผ่่านมา รวมถงึแนวโน้มในอนาคตของการใหบ้รกิารทางสาธารณสุขและแผนยุทธศาสตร์
ของประเทศ ประเมนิความตอ้งการแพทยข์องประเทศทัง้ในปัจจุบนัและระยะยาว 

ขอ้มลูจ านวนแพทยท์ัง้หมดในฐานขอ้มลูแพทยสภา ณ วนัที ่28 ธนัวาคม 2566 มดีงันี้ 

 



ขอ้มูลก าลงัคนปีงบประมาณ 2566 (1 กนัยายน 2566) โดยกองบรหิารทรพัยากรบุคคล ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข มตี าแหน่งแพทย์ทัง้หมดทุกประเภทการจ้างจ านวน 27,364 คน โดยมแีพทย์ที่ปฏบิตัิงานจรงิในระบบเพียง 
20,580 ราย (รอ้ยละ 82)  

 
เมื่อเทยีบกรอบอตัราก าลงัปี 2566-2569 พบว่ามคีนครองต าแหน่งเพยีงรอ้ยละ 66   

 

ในภาพของการกระจายตวัตามพืน้ที ่เมื่อจ าแนกตามรายเขตแลว้ พบว่าจ านวนแพทยเ์มื่อเทยีบกบักรอบอตัราก าลงั
อยู่ในช่วงรอ้ยละ 60-83 โดยมคี่าเฉลีย่รวมกนัอยู่ทีร่อ้ยละ 70 

 



ในการเทยีบสดัสว่นการกระจายตามระดบัสถานพยาบาล จะพบว่าอตัราการครองต าแหน่งเมื่อเทยีบกบักรอบนัน้ต ่า
ทีส่ดุในระดบัโรงพยาบาลทัว่ไป 

 

เมื่อพจิารณาจ านวนผูค้รองต าแหน่งโดยดูขอ้มูลยอ้นหลงัตัง้แต่ปีงบประมาณ 2560 ถงึ 2566 จะเหน็ว่ามแีนวโน้ม
คนครองต าแหน่งเพิม่ขึน้รอ้ยละ 5 ต่อปี 

 
โดยมแีพทยท์ีเ่กษยีณอายุราชการประมาณ 200 คนต่อปี 

 



เมื่อบณัฑติแพทยผ์่านการเพิม่พูนทกัษะและใชทุ้นซึง่ปฏบิตังิานเป็นแพทยท์ัว่ไปแลว้ สว่นใหญ่มกัมคีวามตอ้งการ
ศกึษาต่อเป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง ถอืเป็นกลุ่มใหญ่ของแพทยท์ีใ่หบ้รกิารในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย จงึ
ต้องค านึงถงึความต้องการของแพทยก์ลุ่มนี้ดว้ยในการวางแผนผลติแพทยอ์ย่างเป็นระบบต่อเนื่องจากแพทยศาสตรบณัฑติ 
กองบรหิารการสาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข โดย ดร.นพ.ฑณิกร โนร ีจงึไดท้ าการ
ส ารวจเพื่อคาดการณ์อุปสงคแ์พทยเ์ฉพาะทางของประเทศไทย ขอบเขตการศกึษาจ านวนแพทยท์ีต่้องการของระบบบรกิาร
สขุภาพในอนาคต ประกอบดว้ย 1) แพทยท์ัว่ไป และ 2) แพทยเ์ฉพาะทางสาขาหลกั วธิกีารทีใ่ชใ้นการคาดการณ์นี้คอื health 
demand method เป็นการวเิคราะหจ์ากอตัราการใชบ้รกิารในปัจจุบนัและอดตี จากนัน้คาดการณ์การใชบ้รกิารไปในอนาคต 
แล้วน า “ผลติภาพก าลงัคน” (productivity) มาเปลี่ยนให้เป็นความต้องการก าลงัคน ทัง้นี้ขอ้มูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ความ
ตอ้งการก าลงัคนใชข้อ้มูลจากฐานขอ้มลูผูป่้วยในตามกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis Related Group หรอื DRG) และขอ้มูล
จ านวนผู้ป่วยนอกที่รายงานเข้าระบบข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขโดยข้อมูล DRG ส่วนข้อมูลจาก Health and Welfare 
Survey ใช้เพื่อวเิคราะห์สดัส่วนผู้ที่ต้องการบริการสุขภาพแต่เข้าไม่ถึงและข้อมูลอื่นๆ การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบั
รูปแบบการดูแลรักษาได้มาจากบุคลากรที่สุ่มตัวอย่างจากราชวิทยาลัยและกลุ่มบุคลากรที่ให้บริการทางการแพทย์ 
สว่นขอ้มลูเวลาทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารไดม้าจากการสงัเกตการณ์ 

Full time equivalent (FTE) เป็นหน่วยนบัอตัราก าลงัโดยการเทยีบกบัชัว่โมงการท างานของพนักงานเตม็เวลาหนึ่ง
คนในช่วงเวลาหนึ่ง อาจเป็น 1 วนั 1 สปัดาห ์1 เดอืน หรอื 1 ปี ทัง้นี้กระทรวงสาธารณสขุก าหนด 1 FTE = 7 ชัว่โมงต่อวนั x 
240 วนัต่อปี (5 วนัต่อสปัดาห ์หกัลบวนัหยุดพกัผ่อน 20 วนั) รวมเป็น 1,680 ชัว่โมงต่อปี 

การวเิคราะห์การใช้บริการผู้ป่วยใน น าขอ้มูลมาจากโรงพยาบาลสงักดัโรงเรยีนแพทย์ ปี 2565 โดยใช้ service-
utilization model  

 



 

ท าการเกบ็ขอ้มูลพื้นฐานผู้ป่วยรายบุคคล (Individual data) คอื 1) เพศ 2) อายุ 3) ประเภทของการมารบับริการ 
(ผูป่้วยนอก/ผูป่้วยใน) 4) แผนกทีร่บับรกิาร 5) การวนิิจฉัย (ICD-10) 6) การท าหตัถการ (ICD9-CM) และ 7) ระยะเวลานอน
พกัรกัษาในโรงพยาบาล (ในกรณีผูป่้วยใน) จากนัน้จดักลุ่มผูป่้วยในโยใช ้DRG grouper (ตวัอย่างแสดงดงัภาพ) 

 
  



เมื่อน าขอ้มลูมารวมกนัพบว่าภาระงานของผูป่้วยในสว่นใหญ่เป็นทางสาขาอายุรกรรม ตวัอย่างดงัตาราง 

จุฬาลงกรณ์ รามาธบิด ี

  
เชยีงใหม่ ขอนแก่น 

  
แม่ฟ้าหลวง เทคโนสุรนาร ี

  

 ในส่วนการคาดการณ์ความต้องการแพทยใ์นการใหบ้รกิารทางการแพทย ์(Medical services) ของประเทศไทย ปี 
2575 มขี ัน้ตอนในการด าเนินงาน ดงันี้ 

1) ใชข้อ้มลูบรกิารหลกัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ปี 2565 เป็นฐานการค านวณ 
2) คาดการณ์บรกิารในอนาคต ปี 2575 โดยใชแ้นวโน้มการรบับรกิารของส านักงานปลดักระทรวงยอ้นหลงั 10 ปี 
3) Blow up เป็นขอ้มูลการบรกิารของประเทศ โดยใช้การส ารวจพฤตกิรรมการใชบ้รกิารสุขภาพของประชาชน จาก

การอนามยัและสวสัดกิารของส านักงานสถติแิห่งชาต ิปี 2566 
4) ก าหนดเวลาต่อกิจกรรมบริการหลักโดยประยุกต์จากการศึกษาปี 2559 และการท ากรอบอัตราก าลังคนของ

ส านกังานปลดัปี 2566 
5) ค านวณระยะเวลาทีต่อ้งใชใ้นกจิกรรมบรกิารหลกัในหน่วยบรกิารระดบัต่างๆ 



6) ค านวณความต้องการแพทยโ์ดยก าหนดใหแ้พทย ์1 คน ปฏบิตังิานเท่ากบั 1,680 ชัว่โมงต่อปี จะไดค้วามต้องการ
แพทยใ์นระดบับรกิารต่างๆ 

แหล่งขอ้มลูทีน่ ามาใชว้เิคราะห ์แสดงในตาราง 
ข้อมูล แหล่งข้อมูล ปีของขอ้มูลท่ีใช้ 

1) จ านวนบรกิารต่างๆ รายงานทรพัยากรสาธารณสุขของ ส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร ์สป.สธ. 

2565 

2) สัดส่วนพฤติกรรมการไปใช้
บรกิารของคนไทย 

รายงานส ารวจอนามยัและสวสัดกิารของส านกังานสถติิ
แห่งชาต ิ

2566 

3) ขอ้มลูประชากร การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.
2553-2583 (ฉบบัปรบัปรุง) ส านักงานสภาพฒันาการ
เศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิ

- 

 ขอ้มูลการมารบับรกิารหลกัของโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขแสดงในตารางด้านล่าง การให้บรกิารแผนก
ผู้ป่วยนอกจ านวนสูงสุดจะเป็นระดบัปฐมภูม ิในส่วนของผู้ป่วยใน ส่วนใหญ่จะเป็นทางศลัยกรรม ถ้าเป็นผู้ป่วยวกิฤตส่วน
ใหญ่จะเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิ

 

การคาดการณ์แนวโน้มการมารบับรกิารแยกตามระดบัสถานพยาบาลแสดงในภาพดา้นล่าง กราฟทางซา้ยแสดงถงึ
ผูป่้วยนอก (OPD) สว่นกราฟทางขวาแสดงถงึผูป่้วยใน ซึง่จะเหน็ไดว้่าแนวโน้มของผูป่้วยในในระดบัโรงพยาบาลชุมชนมคี่า
สงูผดิปกตซิึง่อาจไม่เป็นไปตามจรงิเนื่องจากเป็นค่าทีไ่ดจ้ากการค านวณ ทัง้นี้ในปี 2563-2564 มสีถานการณ์แพร่ระบาดของ
เชือ้ COVID-19 ท าใหย้อดจ านวนผูป่้วยในพุ่งสูงมากผดิปกตโิดยเฉพาะในระดบัโรงพยาบาลชุมชน ส่งผลในการคาดการณ์
แนวโน้มต่อจากนัน้มคีวามคลาดเคลื่อนไดส้งู 



 

ขอ้มลูการมาใชบ้รกิารสุขภาพของประชาชนแยกตามหน่วยบรกิาร พบว่าในผูป่้วยนอก ประชาชนซือ้ยารบัประทาน
เองสงูทีสุ่ด (รอ้ยละ 23.5) รองลงมาคอืไปรบับรกิารตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศูนย ์(รอ้ยละ 22.6) ซึง่
มากกว่าสถานีอนามยัหรอืโรงพยาบาลสบิเตยีง (รอ้ยละ 19.5) สว่นโรงพยาบาลชุมชนนัน้ นอกจากประชาชนไปใชบ้รกิารน้อย
กว่าสถานีอนามยัหรอืโรงพยาบาลสบิเตยีงแลว้ ยงัน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชนหรอืคลนิิกอกีดว้ย ซึง่อาจสะทอ้นไดถ้งึค่านิยม
และความคดิของประชาชนทีย่งัคงยดึตดิกบัแพทยเ์ฉพาะทาง แพทยโ์รงพยาบาลชุมชนส่วนมากเป็นแพทยท์ัว่ไป อาจเป็น
แพทยจ์บใหม่หรอืแพทยใ์ชทุ้นจงึท าใหเ้ป็นทีน่ิยมของประชาชนไม่สงูมากทัง้ทีอ่ยู่ในพืน้ทีท่ีป่ระชาชนน่าจะเขา้ถงึไดง้่ายกว่า
โรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศูนย ์

 

เมื่อแยกรายตามอายุ แผนภูมทิางซา้ยเป็นแผนกผูป่้วยนอก กลุ่มผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไปเป็นกลุ่มทีม่าใชบ้รกิารมาก
ทีส่ดุ (รอ้ยละ 63.3) ซึง่เหมอืนกบัแผนกผูป่้วยในทีแ่สดงในแผนภูมทิางขวา 



 

ขอ้มูลการคาดประมาณจ านวนประชากรของประเทศไทย ปี 2553-2583 แสดงในภาพด้านล่าง เหน็ได้ว่าจ านวน
ประชากรทัง้หมดในปี 2575 มีแนวโน้มที่ลดลงเนื่องเป็นสงัคมสูงวยัและอตัราเกิดใหม่ไม่มาก ได้มีการประมาณจ านวน
ประชากรไทยทีปี่ 2575 ไวท้ี ่66,996,035 คน ซึง่ใกลเ้คยีงกบัปี 2566 (66,920,864 คน) 

 

ขอ้มลูระยะเวลาในการท ากจิกรรมหลกัแสดงในตารางดา้นล่าง 

 กิจกรรม ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ 

1 การตรวจผูป่้วยนอก Primary care 7 นาท/ีราย 
Secondary care 7 นาท/ีราย 
Tertiary care 15 นาท/ีราย 



 กิจกรรม ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้ 

2 การตรวจผูป่้วยใน 30 นาท/ีราย 

3 การผ่าตดั 2.5 ชม./ราย 

4 คลอดปกต ิ 15 นาท/ีราย 

5 คลอดผดิปกต ิ 2.5 ชม./ราย 

6 ตรวจ ER 15 นาท/ีราย 

7 ตรวจ ICU 60 นาท/ีราย 

8 ตราจคลื่นความถีเ่สยีงสงู 15 นาท/ีราย 
แหล่งข้อมูล: การจดัท ากรอบอตัราก าลงัของ สป.สธ. 

น าขอ้มลูทัง้หมดขา้งตน้มาค านวณ ไดผ้ลการคาดการณ์ความตอ้งการแพทยส์ าหรบัการใหบ้รกิาร ในปี 2575 ดงันี้ 

 
ระดบับริการ 

จ านวนแพทยท่ี์ต้องการ 
วิธีท่ี 1 Age structure 

จ านวนแพทยท่ี์ต้องการ 
วิธีท่ี 2 Trend analysis 

1 Primary care 7,764 8,035 

2 Secondary care 18,869 30,396 

3 Tertiary care 29,080 34,563 

 Total 55,713 72,994 

แต่จากขอ้จ ากดัของขอ้มูลในช่วงที่มกีารแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้ค่าที่ได้จากการค านวณวธิทีี่ 2 คลาดเคลื่อนสูง
เกนิไปได ้ดงันัน้จ านวนแพทยท์ีต่้องการจงึควรเป็น 55,713 ซึง่เป็นค่า FTE เทยีบไดเ้ท่ากบัการท างานรอ้ยละ 100 แต่แพทย์
ในสถานพยาบาลระดบัต่าง ๆ นัน้มภีาระงานการบริการที่แตกต่างกนั สดัส่วนที่ต่างกนัเมื่อเทยีบเป็นจ านวนคนแสดงดงั
ตาราง 

ภาระงานบริการ (ร้อยละ) จ านวนคน 
100 55,713 
90 61,903 
80 69,641 
75 74,284 
70 79,590 
65 85,712 
60 92,855 
55 101,296 
50 111,426 

จากการวเิคราะหแ์นวโน้มจ านวนแพทยใ์นช่วง 20 ปี นบัจากปี 2560 ดงัแสดงในภาพ  



 

ที่ปี 2575 จะมีแพทย์ที่ยังท างานทางแพทย์อยู่ประมาณ 82,000 คน โดยจ านวนแพทย์ในส่วนของกระทรวง
สาธารณสขุทีปี่ 2575 จะมปีระมาณ 36,000 คน และแพทยใ์นสว่นทีน่อกเหนือจากกระทรวงสาธารณสขุจะมปีระมาณ 46,000 
คน หากคดิว่าภาระงานบรกิารของแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุอยู่ทีร่อ้ยละ 80 เทยีบกลบัเป็นค่า FTE คอื 28,800 สว่นแพทย์
ส่วนอื่น เช่น โรงเรยีนแพทย์ หรอืเอกชน น่าจะมีภาระงานบรกิารทีน้่อยกว่า ประมาณค่าไว้ที่ร้อยละ 50 เทยีบกลบัเป็นค่า 
FTE คอื 23,000 คดิเป็น FTE รวมที ่51,800 ซึง่น้อยกว่า FTE จากการค านวณความตอ้งการที ่55,713  

จากขอ้มลูขา้งตน้ทัง้หมดทีม่ใีนขณะน้ี เมื่อมองไปขา้งหน้าแลว้อตัราก าลงัแพทยย์งัคงต ่ากว่าความตอ้งการ ซึง่
แนวทางในการแกไ้ขอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบใหญ่ คอื  

1) ผลติแพทยเ์พิม่  
2) พยายามท าใหแ้พทยย์งัคงอยู่ในระบบของกระทรวงสาธารณสขุใหไ้ดจ้ านวนเพิม่ขึน้และระยะยาว 
ในปัจจุบนัในแต่ละปีมแีพทยจ์บใหม่ทีอ่อกไปจากระบบของกระทรวงสาธารณสุขหลงัผ่านการเพิม่พูนทกัษะปรมิาณ

มากพอสมควรและมแีนวโน้มทีจ่ะสงูขึน้ต่อไป ซึง่ควรตอ้งมกีารวเิคราะหถ์งึสาเหตุและหาแนวทางในการแกปั้ญหาต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
อตัราก าลงัแพทยย์งัคงต ่ากว่าภาระงานในภาพรวม ควรพจิารณาแนวทางเพื่อใหแ้พทยค์งอยู่ในระบบของกระทรวง
สาธารณสขุใหไ้ดจ้ านวนเพิม่ขึน้และระยะยาว 

กลุ่ม 2 ความหลากหลายของการผลิตแพทย ์(Curriculum Diversity) 
ผูร้บัผิดชอบ  
 ผูช้่วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิพธ ูตณัฑไ์พโรจน์ 
 นายแพทยส์ทุธวิฒัน์ ชุมเงนิ 
 นายแพทยธ์รีภทัร ์เธยีรโชต ิ

แพทยห์ญงิปรยีพศั พรประเสรฐิ 
การด าเนินงาน 
 ชนิดของปรญิญานอกเหนือจากแพทยศาสตรบณัฑติโดยทัว่ไปทีเ่ป็นปรญิญาตรใีนปัจจบุนัม ี3 ประเภท คอื  

1) Double degree เป็นการไดร้บั 2 ปรญิญา ในสาขาทีแ่ตกต่างกนั 
2) Dual degree เป็นการไดร้บั 2 ปรญิญา ในสาขาทีม่สีว่นร่วมเกีย่วขอ้งกนั 



3) Joint degree เป็นการไดร้บั 1 ปรญิญา จาก 2 มหาวทิยาลยั โดยเป็นความร่วมมอืกนัพฒันาหลกัสตูร รวมถงึ
ใหก้ารดแูล และการวจิยั  

คณะท างานไดท้ าการส ารวจขอ้มลูความหลากหลายของการผลติแพทย ์มุง่เน้นหลกัสตูรอื่นนอกเหนือจากแพทยศาสตร
บณัฑติตามปกต ิโดยการสง่แบบสอบถามและสมัภาษณ์เชงิลกึใน 5 ประเดน็ ไดแ้ก ่

- กระบวนการรบัเขา้ศกึษา 
- จ านวนนกัศกึษาทีร่บั 
- รายละเอยีดของหลกัสตูร 
- ค่าใชจ้่าย 
- การวางแผนอนาคตส าหรบัแพทยท์ีจ่บหลกัสตูรพเิศษ 

จากการส ารวจ ไดข้อ้มลูตามตาราง 



สรุป Curriculum diversity (ขอ้มลู ณ วนัที ่14 กรกฎาคม 2566) 
ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
จุฬาลงกรณ์        
หลกัสตูรควบขา้มระดบั  Dual degree 

สาขาวชิาในคณะ
แพทยศาสตร ์คณะ
วศิวกรรมศาสตร ์คณะ
บญัช ี
MD – MSc 

2564 คดัเลอืกจากนิสติหลกัสตูร
ปกตชิัน้ปี 3 ตามเกณฑ ์โดย
ใหย้ื่นความจ านง 

ไม่จ ากดั (ล่าสดุ
ประมาณ 20 คน) 
เดก็หลกัสตูรปกติ
ประมาณ 200 

คน 
(EN 24, CPIRD 

80, BB 30) 

6 ปี 
เป็นการเรยีนควบคู่กนั
ระหว่างหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑติและ
หลกัสตูรปรญิญาโท 

คณะสนบัสนุนทุน
วจิยัสว่นปรญิญา
โท 

ไม่มพีนัธะผกูมดัใดๆ 
กบัคณะ 

ศริริาช        
แพทยศาสตรบณัฑติ ปรญิญาแพทยศาสตร

บณัฑติ (MD) ทีเ่ปิด
โอกาสใหเ้รยีนรู้
เพิม่เตมิในรปูแบบ Pi 
education เพื่อให้
สามารถเรยีนรายวชิา
ปรญิญาโทไดต้ัง้แต่
ระดบัปรญิญาตร ีและ
พรอ้ม transfer credit 
เพื่อรบัวุฒปิรญิญาโท 
(MSc) เมื่อส าเรจ็
การศกึษาระดบั
ปรญิญาตร ีโดยไดร้บั
การสนบัสนุนจาก

2564 เป็นระบบสมคัรใจและมี
ทุนการศกึษา โดยผูเ้รยีนทุก
คนและทุกระดบัสามารถ
เลอืกเขา้ระบบ Pi education 
เมื่อใดกไ็ด ้และสามารถเลอืก
รปูแบบการเรยีนรูไ้ด ้2 
รปูแบบ ไดแ้ก ่
1) สะสมความรู ้การเรยีน
สะสมหน่วยกติตามความ
สนใจ 

2) จรงิจงั การเรยีนเพื่อ
เป้าหมายใหไ้ดป้รญิญาโท
เมื่อส าเรจ็การศกึษา 

รอ้ยละ 10-15 
หรอืประมาณ 

30-45 คนต่อรุ่น 
(หลกัสตูรปกต ิ
292 คนต่อปี) 

6 ปี 
เป็นการเรยีนควบคู่กนั
ระหว่างหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑติและ
หลกัสตูรปรญิญาโทที่
ผูเ้รยีนสนใจ โดยมทีัง้
รปูแบบการเรยีนในเวลา
และนอกเวลาราชการ 
รวมทัง้การเรยีนรูผ้่าน
ระบบออนไลน์ โดยไม่ม ี
gap year การลงทะเบยีน
เรยีนวชิา Pi education 
เป็นไปตามทีห่ลกัสตูร

ค่าใชจ้่ายเป็นระบบ
เหมาจ่ายตามที่
มหาวทิยาลยั
ก าหนด และคณะมี
ทุนการศกึษา
สนบัสนุนนกัศกึษา
ในหลกัสตูร Pi 
education โดย
แยกทุนออกเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ สาย
สะสมความรู ้และ
สายจรงิจงั (สาย
จรงิจงัไดม้ากกว่า) 

ไม่มพีนัธะผกูมดัใดๆ 
กบัคณะ 



ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
นโยบายดา้นการศกึษา
ของมหาวทิยาลยัมหดิล 
สาขา Pi education : 
Health science 
education, Biodesign 
in medicine, Hospital 
management, Public 
health, Engineering 

ก าหนดควบคู่ไปกบัการ
ลงทะเบยีนเรยีนวชิาแพทย ์

รามาธบิด ี        
โครงการร่วมหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑติ - 
วศิวกรรมศาสตร
มหาบณัฑติ (วศิวกรรม
ชวีการแพทย)์ 

Dual degree 
 
ร่วมมอืกบัภาควชิา
วศิวกรรมชวีการแพทย ์
คณะวศิวกรรมศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหดิล 
 
แพทยศาสตรบณัฑติ 
(พบ.) และ วศิวกรรม
ศาสตรมหาบณัฑติ 
(วศ.ม.) สาขาวศิวกรรม
ชวีการแพทย ์(M.D.-
M.Eng. (Biomedical 
Engineering) 

2563 วธิรีบัตรงผ่านระบบ TCAS 
รอบ Portfolio ของ ทปอ. 
และพจิารณาคดัเลอืกโดยดู
จาก Portfolio และสมัภาษณ์
แบบ Multiple Mini 
Interview (MMI) 

20 คนต่อปี 
(หลกัสตูรปกต ิ
124 คนต่อปี) 

 
(M.D.-M.Eng. 

20 / M.D.-M.M. 
20 / M.D. 124) 

ระยะเวลาการศกึษา
ทัง้หมด 7 ปี (3+1+3 ปี)  
ปีที ่1-3 ความรูด้า้นพรี
คลนิิก มวีชิาพืน้ฐานดา้น
วศิวกรรมชวีการแพทยใ์น
ปีที ่1 และกจิกรรมเสรมิ
หลกัสตูรในปีที ่2-3 
ปีที ่4 จดัใหม้กีารเรยีนการ
สอนและการด าเนินงาน
วจิยัในหลกัสตูรวศิวกรรม
ศาสตรมหาบณัฑติ สาขา
วศิวกรรมชวีการแพทย ์ 
ปีที ่5-7 กลบัเขา้ศกึษาต่อ
ในหลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติ เรยีนทางดา้น

นกัศกึษามี
ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ 
ประมาณ 240,000 
บาท  
โดยในกรณีจ าเป็น 
นกัศกึษาสามารถ
ยื่นขอการ
สนบัสนุน
ทุนการศกึษาจาก
คณะได ้ 
สว่นกจิกรรมเสรมิ
หลกัสตูรทางคณะ
จดัใหม้กีาร
สนบัสนุนตาม
แผนการ

ไม่มพีนัธะผกูมดัใดๆ 
กบัคณะ 



ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
คลนิิก และยงัคงด าเนิน
งานวจิยัของหลกัสตูร
วศิวกรรมศาสตร
มหาบณัฑติ สาขา
วศิวกรรมชวีการแพทย ์

ด าเนินงานของ
โครงการร่วม
หลกัสตูรฯ 

โครงการร่วมหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑติ - 
การจดัการมหาบณัฑติ 
(นานาชาต)ิ 

Dual degree 
 
ร่วมมอืกบัวทิยาลยัการ
จดัการ 
มหาวทิยาลยัมหดิล 
 
แพทยศาสตรบณัฑติ 
(พบ.) และ การจดัการ
มหาบณัฑติ (กจ.ม.), 
M.D.-M.M. 
(Healthcare and 
Wellness 
Management) 

2564 วธิรีบัตรงผ่านระบบ TCAS 
รอบ Portfolio ของ ทปอ. 
และพจิารณาคดัเลอืกโดยดู
จาก Portfolio และสมัภาษณ์
แบบ Multiple Mini 
Interview (MMI) 

20 คนต่อปี 
(หลกัสตูรปกต ิ
124 คนต่อปี) 

 
(M.D.-M.Eng. 

20 / M.D.-M.M. 
20 / M.D. 124) 

ระยะเวลาการศกึษา
ทัง้หมด 7 ปี (3+1+3 ปี)  
ปีที ่1-3 ความรูด้า้นพรี
คลนิิก มวีชิาพืน้ฐานดา้น
การจดัการในปีที ่1 และ
กจิกรรมเสรมิหลกัสตูรในปี
ที ่2-3 
ปีที ่4 จดัใหม้กีารเรยีนการ
สอนและการด าเนินงาน
วจิยัในหลกัสตูรจดัการ
มหาบณัฑติ สาขา 
Healthcare and 
Wellness Management  
ปีที ่5-7 กลบัเขา้ศกึษาต่อ
ในหลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติ เรยีนทางดา้น
คลนิิก และยงัคงด าเนิน
งานวจิยัของหลกัสตูรการ
จดัการมหาบณัฑติ สาขา 

นกัศกึษามี
ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ 
ประมาณ 380,000 
บาท  
โดยในกรณีจ าเป็น 
นกัศกึษาสามารถ
ยื่นขอการ
สนบัสนุน
ทุนการศกึษาจาก
คณะได ้ 
สว่นกจิกรรมเสรมิ
หลกัสตูรทางคณะ
จดัใหม้กีาร
สนบัสนุนตาม
แผนการ
ด าเนินงานของ
โครงการร่วม
หลกัสตูรฯ 

ไม่มพีนัธะผกูมดัใดๆ 
กบัคณะ 



ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
Healthcare and 
Wellness Management 

เชยีงใหม ่        
โครงการผลติแพทย์
วทิยาการขอ้มลู 
หลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติ และหลกัสตูร
วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวทิยาการขอ้มลู 

Double degree 
 
ร่วมมอืกบัคณะ
วทิยาศาสตร ์คณะ
วศิวกรรมศาสตร ์
วทิยาลยัศลิปะ สือ่ และ
เทคโนโลย ีและส านกั
บรกิารเทคโนโลยี
สารสนเทศ (กลุ่มบรูณา
การวชิาการดา้น
วทิยาการขอ้มลู) 
 
ปรญิญาตร ีMD, และ
ปรญิญาโท M.Sc. 

2564 แยกรบัเป็นรอบพเิศษตัง้แต่
แรก admission โดยรบัใน 
TCAS รอบที ่1 (portfolio) 
โดยคุณสมบตัเิหมอืนกบั
โครงการเรยีนดโีอลมิปิก 

ไม่เกนิ 10 คนต่อ
ปี และเดก็

หลกัสตูรปกตริบั
เพิม่เตมิใหร้วม
เป็น 250 คนต่อปี 

ระยะเวลาการศกึษา
ทัง้หมด 7 ปี  
ชัน้ปีที ่1 เลอืกวชิาเลอืก
เสร ีตามทีโ่ครงการก าหนด 
(ภาคเรยีนละ 3 หน่วยกติ) 
และลงเรยีนภาคฤดรูอ้น
เพิม่เตมิ 3 หน่วยกติ 
ชัน้ปีที ่2 และ 3 เรยีนภาค
ฤดรูอ้น ปีละ 3 หน่วยกติ  
ชัน้ปีที ่4 ปฏบิตังิาน
ตามปกต ิ
ชัน้ปีที ่5 และ 6 เตรยีมร่าง
วทิยานิพนธ ์สอบโครงร่าง
วทิยานิพนธ ์ท าวจิยัและ
น าเสนอผลงาน สลบัไปกบั
การเรยีนการสอนของ
หลกัสตูร พบ. ชัน้ปีที ่5 
ชัน้ปีที ่7 ปฏบิตังิานเป็น 
extern ตามปกต ิ

นกัศกึษาตอ้งเสยี
ค่าใชจ้่ายเอง 

ไม่มพีนัธะผกูมดัใดๆ 
กบัคณะ 



ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
โครงการหลกัสตูร 2 
ปรญิญา (แพทยศาสตร
บณัฑติ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่) 
และ Master Degree 
ของ Faculty of 
Biological Sciences 
และ Faculty of 
Medicine and Health 
ของมหาวทิยาลยั Leeds 
ประเทศสหราช
อาณาจกัร (UK) 

Double degree 
 
ร่วมมอืกบั School of 
Medicine and 
International Office, 
University of Leeds, 
UK 
 
ปรญิญาตร ีMD จาก
คณะแพทยศาสตร ์ม.
เชยีงใหม่, และปรญิญา
โทสาขา biological 
science หรอื medicine 
(M.Sc.) จาก 
University of Leeds 

2566 รบัสมคัรจากนกัศกึษาแพทย์
ชัน้ปีที ่4 ทีม่คีุณสมบตัิ
เหมาะสม และตอ้งไม่เป็น
นกัศกึษาในโครงการ CPIRD 
และ MD/M.Sc. data 
science 

ไม่เกนิ 20 คนต่อ
ปี (จากทัง้หมด 
250 คนต่อปี) 

ระยะเวลาการศกึษา
ทัง้หมด 7 ปี  
ชัน้ปีที ่1-4 เรยีนและ
ปฏบิตังิานตามปกต ิ
ชัน้ปีที ่5-6 เรยีนหลกัสตูร 
พบ. ชัน้ปีที ่5 ประมาณ 
20 สปัดาห ์(ถงึ 31 ส.ค.) 
หลงัจากนัน้ไปเรยีน
ปรญิญาโท ที ่University 
of Leeds เป็นเวลา 1 ปี 
แลว้กลบัมาเรยีนหลกัสตูร 
พบ. ชัน้ปีที ่5 ทีเ่หลอื
ในช่วงกลางเดอืน ต.ค. 
ของปีถดัไป 
ชัน้ปีที ่7 ปฏบิตังิานเป็น 
extern ตามปกต ิ

นกัศกึษาตอ้งเสยี
ค่าใชจ้่ายเอง แต่
ทางคณะชว่ยเหลอื
ค่าใชจ้่ายให้
บางสว่น 

ไม่มขีอ้ผกูมดัใด ๆ แต่
อาจจะพจิารณารบัเป็น
อาจารยท์างปรคีลนิิก 
หากมคีุณสมบตัิ
เหมาะสม 

ขอนแก่น        
หลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติและหลกัสตูร
วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาการบรหิาร
จดัการโรงพยาบาล 
(Master of Science in 
hospital administration) 

Dual degree 2566 รบัรอบที ่1 ระบุเลอืก
โครงการตัง้แต่แรก 

รุ่นละ 30 คน 6 หรอื 7 ปี? 
ตอ้งใหล้งวชิาเฉพาะพเิศษ
ส าหรบัหลกัสตูรเริม่ตัง้แต่
ชัน้ปีที ่1 ในระหว่างทีเ่รยีน
หลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติ 

นกัศกึษาออก
ค่าใชจ้่ายเอง และ
คณะสนบัสนุน
ค่าใชจ้่ายในการจดั
กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
การจดัการเรยีน
การสอนบางสว่น 

จบแลว้ใชทุ้นตาม
ขอ้ก าหนดของรฐับาล
ในสว่นหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑติ 



ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
หลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติและหลกัสตูร
วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ 
สาขาวชิาวทิยาการ
ขอ้มลูและสารสนเทศ
สขุภาพ (Master of 
Data Science and 
Health Informatics) 

Dual degree 2566 รบัรอบที ่1 ระบุเลอืก
โครงการตัง้แต่แรก 

รุ่นละ 10 คน 6 หรอื 7 ปี? 
ตอ้งใหล้งวชิาเฉพาะพเิศษ
ส าหรบัหลกัสตูรเริม่ตัง้แต่
ชัน้ปีที ่1 ในระหว่างทีเ่รยีน
หลกัสตูรแพทยศาสตร
บณัฑติ 

นกัศกึษาออก
ค่าใชจ้่ายเอง และ
คณะสนบัสนุน
ค่าใชจ้่ายในการจดั
กจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
การจดัการเรยีน
การสอนบางสว่น 

จบแลว้ใชทุ้นตาม
ขอ้ก าหนดของรฐับาล
ในสว่นหลกัสตูร
แพทยศาสตรบณัฑติ 

มศว        
The Joint Medical 
Programme 

Joint degree 
 
ปรญิญาแพทยศาสตร
บณัฑติ (พ.บ.) จาก
มหาวทิยาลยัศรนีครนิท
รวโิรฒ 
ปรญิญา Bachelor 
Degree of Medical 
Sciences (B.Med.Sci.) 
จาก University of 
Nottingham 

2546 วธิรีบัตรงผ่านระบบ TCAS 
รอบ Portfolio ของ ทปอ. 
และพจิารณาคดัเลอืกโดยดู
จาก Portfolio และสมัภาษณ์
แบบ Multiple Mini 
Interview (MMI) 

25 คนต่อปี 6 ปี 
ชัน้ปีที ่1-3 ประเทศ
องักฤษ 
ชัน้ปีที ่4-6 ประเทศไทย 

นกัศกึษาตอ้งเสยี
ค่าใชจ้่ายเอง 

ไม่มขีอ้ผกูมดัใด ๆ 

ธรรมศาสตร ์        
ป.โท ศลิปศาสตร์
มหาบณัฑติ 

Dual degree 2566 แยกรบัเป็นรอบพเิศษตัง้แต่
แรก admission แต่
ลงทะเบยีนเรยีนเพิม่ไดต้าม

10 คนต่อปี 
(หลกัสตูรปกต ิ
74 คนต่อปี) 

6 หรอื 7 ปี? 
เป็นการเรยีนเกบ็รายวชิา 
แลว้จงึลงทะเบยีน ป.โท 

นิสติตอ้งเสยี
ค่าใชจ้่ายเอง (ค่า

ไม่มกีารวางแผน
อนาคตเป็นการเฉพาะ 



ช่ือหลกัสูตร ชนิดของหลกัสูตร เร่ิม กระบวนการรบัเขา้ศึกษา จ านวน โครงสรา้งหลกัสูตร ค่าใช้จ่าย การวางแผนอนาคต 
ร่วมมอืกบัคณะ
นิตศิาสตร ์ม.
ธรรมศาสตร ์

เดก็สมคัรใจ และมเีกณฑ์
คร่าว ๆ คอืความสามารถ
พเิศษ ตามเกณฑค์ะแนน
ภาษาองักฤษ 

เมื่อจบ ป.ตร ีพบ. ร่วมกบั
การลงทะเบยีนวชิา สาระ
นิพนธห์รอืวจิยั ทาง
กฎหมายทางการแพทย ์

เทอมองิหลกัสตูร
ปกต)ิ 

ไม่มขีอ้ผกูมดัใด ใชทุ้น
แบบ พบ. ปกต ิ

ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์        
หลกัสตูร พ.ศ.2563 Dual degree 

ปรญิญาแพทยศาสตร
บณัฑติ (พบ.) จากราช
วทิยาลยัจุฬาภรณ์  
ปรญิญา iBSc จาก 
University college of 
London (UCL), UK 

2563 รบัตรงรอบที ่1 พจิารณา
คดัเลอืกโดยดจูาก Portfolio 
และสมัภาษณ์แบบ Multiple 
Mini Interview (MMI) 

32 คนต่อปี 7 ปี 
ชัน้ปีที ่1-3 ประเทศไทย 
(preclinic) 
ชัน้ปีที ่4 ประเทศองักฤษ 
ท าวจิยั 
ชัน้ปีที ่5-7 ประเทศไทย 
(clinic) 

นกัศกึษาตอ้งเสยี
ค่าใชจ้่ายเอง 

ไม่มขีอ้ผกูมดัใด ๆ 

หลกัสตูร พ.ศ.2567 Dual degree รว่มกบั
มหาวทิยาลยัมหดิล 
และเกษตรศาสตร ์

2567 มกีารรบัทัง้รอบ 1 และ 3 48 คนต่อปี 7 ปี 
ชัน้ปีที ่1-3 ประเทศไทย 
(preclinic) 
ชัน้ปีที ่4 ประเทศไทย ท า
วจิยั 
ชัน้ปีที ่5-7 ประเทศไทย 
(clinic) 

นกัศกึษาตอ้งเสยี
ค่าใชจ้่ายเอง 

ไม่มขีอ้ผกูมดัใด ๆ 

 
 

 
 



สรุปขอ้มลูไดด้งันี้ 
1) ในปัจจุบนัมทีัง้หมด 8 สถาบนัทีม่หีลกัสตูรอื่นร่วมดว้ยนอกเหนือจากแพทยศาสตรบณัฑติตามปกต ิเป็น

รปูแบบ dual degree ไดแ้ก ่ 
- คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
- คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
- คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
- คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
- คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
- คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
- คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์(ปรญิญาโท) 
- คณะแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ วทิยาลยัวทิยาศาสตรก์ารแพทยเ์จา้ฟ้าจฬุาภรณ์ 

2)  การรบัเขา้ศกึษาสว่นใหญ่รบัในรอบท ี1 พจิารณาจากแฟ้มสะสมงานและสมัภาษณ์ 
3)  รบัจ านวนประมาณรอ้ยละ 10-25 ของนิสติทัง้หมดทีร่บัของสถาบนันัน้ต่อปี เทยีบเทา่กบัจ านวนทัง้หมดของ

ประเทศประมาณ 240 คนต่อปี 
4)  หลกัสตูร Dual degree เมื่อจบการศกึษาแลว้ไดร้บัปรญิญาโท สาขาวชิาทีเ่ปิดสอน มดีงันี้ 

 
5)  ระยะเวลาการศกึษาเรยีน 6-7 ปี เป็นการเรยีนควบคู่กนัระหว่างหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ และหลกัสตูร

ปรญิญาโททีผู่ส้นใจเรยีน และมกัท าวจิยัในช่วงปีทีอ่ยูช่ ัน้คลนิิก 
6)  ผูเ้รยีนจะตอ้งรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายเอง บางมหาวทิยาลยัอาจจะสนบัสนุนเงนิวจิยั หรอืค่าเล่าเรยีน 
     บางสว่น 
7)  ปัจจุบนัยงัไมม่ผีลลพัธเ์น่ืองจากยงัไมม่ผีูจ้บการศกึษา 
8)  ทุกหลกัสตูรไม่มขีอ้ผกูมดัการท างานหลงัเรยีนจบ 

ข้อเสนอแนะ  
ควรมกีารก าหนดทศิทางของเสน้ทางวชิาชพีใหส้อดคลอ้งกบัคณุวุฒทิีไ่ดร้บั  

 
กลุ่ม 3 แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 
ผูร้บัผิดชอบ  
 รองศาสตราจารย ์นายแพทยส์รุสทิธิ ์ชยัทองวงศว์ฒันา 
 นายแพทยก์นก วยัธรรม 
 นายแพทยเ์สกสรร ไขเ่จรญิ 



 แพทยห์ญงิกมลลกัษณ์ ชชัวาลยส์ายสทิธ ์
การด าเนินงาน 
 คณะท างานได้จดัท าแบบสอบถามเรื่องความจ าเป็นและความเหมาะสมของโครงการแพทย์เพิ่มพูนทกัษะ
เผยแพร่ทางเวบ็ไซต์ของแพทยสภา ระหว่างเดอืนตุลาคม – พฤศจกิายน 2566 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น
ผูส้มคัรแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ทัง้นี้ไดม้กีารประชาสมัพนัธผ์่านเครอีขา่ยแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ
เพื่อใหผู้เ้กีย่วขอ้งอื่นมาตอบแบบสอบถามดว้ย ขอ้มลูจากการตอบแบบสอบถาม ดงันี้ 

1) ขอ้มลูพืน้ฐาน 
- จ านวนผูต้อบแบบสอบถามทัง้สิน้ 2,473 คน 
- อายุเฉลีย่ 28.2 ปี (23-70 ปี) 
- ค่ามธัยฐานของประสบการณ์ท างานหลงัจากจบแพทยศาสตรบณัฑติที ่3 ปี (น้อยกว่า 1 ปี - 36 

ปี) 
- ปฎบิตังิานในสถาบนัทีม่กีารฝึกอบรมแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ (รอ้ยละ 40.8) 
- สถานทีป่ฏบิตังิานปัจจุบนัสว่นใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชน (รอ้ยละ 44.4)  
- สถานภาพสว่นใหญ่เป็นแพทยใ์ชทุ้น ปี 2-3 (รอ้ยละ 54.1) 

2) ผูต้อบแบบสอบถามเฉพาะแพทยใ์ชทุ้น ปี 2-3  
- สดัสว่นของแพทยท์ีม่คีวามมัน่ใจในการท างานเวชปฏบิตัริะดบัมาก-มากทีส่ดุเพิม่ขึน้อย่างมี

นยัส าคญัหลงัผ่านโครงการเพิม่พนูทกัษะ (รอ้ยละ 74.1 เพิม่เป็น 96, p <0.001) 
- โครงการเพิม่พนูทกัษะเพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานสาขาหลกัทุกสาขาอย่างมนียัส าคญั 

 
อายุรศาสตร ์

 
ศลัยศาสตร ์



 
สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา 

 
กุมารเวชศาสตร ์

 
ออรโ์ธปิดกิส ์



 
เวชศาสตรฉุ์กเฉิน 

- เมื่อเทยีบระหว่างสาขาแลว้  สาขาหลกัทีแ่พทยจ์บใหมม่คีวามมัน่ใจในการท าเวชปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื 
สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉินและสาขาอายุรศาสตร ์สว่นสาขาทีน้่อยทีส่ดุคอื สาขาวชิาสตูศิาสตร-์นรเีวช
วทิยา และสาขากุมารเวชศาสตร ์

 
- การเปลีย่นแปลงความมัน่ใจเมื่อผ่านโครงการแพทยเ์พิม่พนูทกัษะสว่นใหญ่เป็นระดบัเท่าเดมิและ

เพิม่ขึน้ มสีว่นน้อยมาก (น้อยกว่ารอ้ยละ 5) ทีม่คีวามมัน่ใจลดลง 

 



- ยงัคงมหีตัถการระดบัที ่1.1 ทีแ่พทยจ์บใหมไ่มม่ัน่ใจประมาณรอ้ยละ 10 ซึง่จ านวนลดเหลอืน้อย
กว่ารอ้ยละ 1 หลงัผ่านโครงการเพิม่พนูทกัษะ โดยหตัถการทีไ่มม่ัน่ใจสงูทีส่ดุคอืการใสส่าย 
intercostal drainage รองลงมาคอื neonatal resuscitation และการใสท่่อช่วยหายใจในผูใ้หญ่ 

 
- หตัถการระดบัที ่1.2 ทีแ่พทยจ์บใหม่ไมม่ัน่ใจสงูทีส่ดุคอืการใสส่าย umbilical vein catheter 

รองลงมาคอื C-line และการใสท่่อช่วยหายใจในเดก็ 

 

- จ าแนกชนิดของหตัถการทีไ่มม่ัน่ใจสงูสดุเป็นอนัดบัหนึ่งตามแต่ละสาขาหลกั แสดงในตาราง 

 

- สว่นหตัถการทีไ่ม่อยู่ในเกณฑแ์พทยสภาทีแ่พทยจ์บใหม่ไม่มัน่ใจ ไดแ้ก่ การคลอดไหล่ยาก การ
ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางช่องคลอด และ advance trauma life support (ATLS) 



3) ความคดิเหน็เกีย่วกบัโครงการแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 
- ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่าแพทยจ์บใหม่มคีวามจ าเป็นมากถงึมากทีส่ดุที่

ตอ้งผ่านโครงการแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ (รอ้ยละ 95.5) ซึง่เมื่อจ าแนกตามสถานภาพและช่วงอายุ
ของผูต้อบแบบสอบถามแลว้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั 

- แพทยผ์ูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 89.5) เหน็ดว้ยกบัรปูแบบการเพิม่พนูทกัษะของ
แพทยจ์บใหม่ทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจุบนั คอื เรยีนในโรงเรยีนแพทย ์6 ปี (รวม extern) แลว้มาเป็น
แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 1 ปี 

 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมแีนวทางเพื่อเพิม่ความมัน่ใจในการปฏบิตังิานสาขาสตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา และกุมารเวชศาสตร ์
2) กระบวนการเพิม่พนูทกัษะยงัคงมคีวามจ าเป็นและส าคญัส าหรบัแพทยจ์บใหม่ 

กลุ่ม 4 Global Medical Training 
ผูร้บัผิดชอบ  
 แพทยห์ญงินวศริ ิ สริปิระเสรฐิ 
 แพทยห์ญงิอสิรยิา เฉลยีวศกัดิ ์
การด าเนินงาน 
 คณะท างานไดท้ าการรวบรวมและศกึษาขอ้มลู ดงันี้ 

1) ขอ้มลูหลกัสตูรจากสถาบนัผลติแพทยช์ัน้น า เช่น สหรฐัอเมรกิา สหราชอาณาจกัร ออสเตรเลยี และญีปุ่่ น 
เพื่อพจิารณาเกีย่วกบัระบบแนวทางการศกึษาและเพิม่พูนทกัษะรวมถงึการอบรมแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ และ
ประเทศอื่นทีเ่ป็นกลุ่มแพทยจ์บจากต่างประเทศทีเ่ขา้มาท างานต่อในประเทศไทย เช่น จนี ฟิลปิปินส ์ 

 องักฤษ สหรฐัอเมริกา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่ น 
จบปรญิญาตรกี่อนเขา้ศกึษา ไม่ใช ่ ใช ่ มทีัง้ 2 แบบ ไม่ใช ่
จ านวนปีในโรงเรยีนแพทย ์ 5 ปี 

(+1 foundation) 
(+1 iBSc) 

4 ปี 4 ปี 
5-6 ปี 

6 ปี 

Postgraduate training 2 ปี - 1-3 ปี 2 ปี 
ตอ้งเป็นแพทยป์ระจ าบา้น
ก่อนท างานเป็น GP 

ใช ่ ใช ่ ใช ่ ไม่ใช ่

แพทยป์ระจ าบา้นและแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด 

GP 3 ปี 
สาขาอื่น 5-8 ปี 

เวชศาสตร์
ครอบครวั 3 ปี 

GP 3 ปี 
สาขาอื่น 3-7 ปี 

4-6 ปี 



 องักฤษ สหรฐัอเมริกา ออสเตรเลีย ญ่ีปุ่ น 
สาขาอื่น 5-7 ปี 

แพทยศาสตรบณัฑติ หลงัจบโรงเรยีน
แพทย ์

หลงัจบโรงเรยีน
แพทย ์

หลงัจบโรงเรยีน
แพทย ์

หลงัจบโรงเรยีน
แพทย ์

ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม GMC registration 
ได ้full license 

หลงัจบ 
foundation 

State medical 
license 

หลงั USMLE step 
3 (ระหว่างหรอื
หลงัอบรมแพทย์
ประจ าบา้น) 

Medical board 
registration 

(จบ internship) 

National license 
for physician 

(สอบหลงัเรยีนจบ 
6 ปี) 

National exam ไม่ม ี USMLE 1 ปลายปี 
2 

USMLE 2 ปี 4 
USMLE 3 หลงั
อบรมแพทย์

ประจ าบา้นปีแรก 

ไม่ม ี Japanese 
national 

examination for 
physicians ทีปี่ 6 

ระยะเวลาทีไ่ดใ้บประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมหลงัไดร้บั
แพทยศาสตรบณัฑติ 

1 ปี 2-7 ปี 1 ปี - 

2) ขอ้มูลจ านวนแพทยท์ีจ่บจากสถาบนัต่างประเทศทีเ่ขา้มาท างานในประเทศไทย (อา้งองิจากขอ้มลูแพทย์
ทีไ่ดร้บัใบอนุญาต แยกสถาบนั ปี 2543-2566 จากเวบ็ไซต์ของแพทยสภา) จะเหน็ว่าตัง้แต่ปี 2562 เป็น
ตน้มา มแีพทยท์ีจ่บจากต่างประเทศจ านวนเกนิ 100 คน และในปี 2566 มถีงึ 228 คน คดิเป็นรอ้ยละ 7.5 
ของบณัฑติแพทยแ์ละมแีนวโน้มทีจ่ะมจี านวนมากขึน้เรื่อย ๆ 



 

3) อตัราการสอบผ่านขัน้ตอนที ่3 (OSCE) ของผูจ้บการศกึษาจากต่างประเทศ (ขอ้มูลจาก ศรว.) เป็น
ผูส้ าเรจ็การศกึษาจากประเทศจนีทีม่สีดัส่วนสงูทีสุ่ด จะเหน็ว่าในปีหลงั ๆ ผูจ้บการศกึษาจากต่างประเทศ มอีตัราการ
สอบผ่านค่อนขา้งสงูมาก 

 



4) ขอ้มูลแพทยท์ีจ่บจากต่างประเทศทีเ่ขา้สู่ระบบแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ พบว่ามแีนวโน้มทีส่งูขึน้เรื่อย ๆ จน
ล่าสดุปี 2565 มเีกนิ 100 คน 

 
จากการศกึษาขอ้มลูดงักล่าวไดข้อ้สรุป ดงันี้ 

1) แพทยท์ีจ่บจากสถาบนัต่างประเทศทีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีมจี านวนเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2562 เป็นตน้มา 

2)  สถาบนัต่างประเทศมแีพทยท์ีจ่บมากทีส่ดุคอืประเทศจนี รองลงมาคอืประเทศฟิลปิปินส ์
3) แพทยท์ีจ่บจากสถาบนัต่างประเทศ ในปี 2561-2565 จ านวนรอ้ยละ 51.2 (จ านวน 367 คน จาก 717 

คน) เขา้สูก่ระบวนการเพิม่พนูทกัษะ 
4) แพทยท์ีจ่บจากสถาบนัต่างประเทศและเขา้กระบวนการเพิม่พนูทกัษะมอีตัราผ่านการประเมนิไม่ 

แตกต่างจากแพทยท์ีจ่บจากสถาบนัในประเทศ 

ข้อเสนอแนะ 
1) เแพทยท์ีจ่บต่างประเทศเป็นกลุ่มทีเ่พิม่จ านวนขึน้เรื่อย ๆ ควรใหโ้อกาสเขา้สูก่ระบวนการเพิม่พนูทกัษะ

เพิม่ขึน้ 
2) ควรสนบัสนุนเแพทยท์ีจ่บต่างประเทศและผ่านการเพิม่พนูทกัษะแลว้ใหม้งีานรองรบัอยูใ่นระบบ

สาธารณสขุของประเทศ รวมถงึการเรยีนต่อเป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญในสายเวชศาสตรค์รอบครวั ซึง่ตรงกบั
ความตอ้งการและบรบิทของประเทศไทยในปัจจุบนั 

 
โดยสรุปแล้ว จากการศกึษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลทัง้หมด คณะกรรมการวชิาการ ชุดที่ 1 มขีอ้เสนอแนะ 

ดงัต่อไปนี้ 
1) อตัราก าลงัแพทย์ยงัไม่เพยีงพอต่อภาระงานในภาพรวม ควรพจิารณาแนวทางท าใหแ้พทยค์งอยู่ใน

ระบบของกระทรวงสาธารณสขุใหไ้ดจ้ านวนเพิม่ขึน้และระยะยาว 
2) กระบวนการเพิม่พนูทกัษะยงัคงมคีวามส าคญัและจ าเป็นส าหรบัแพทยจ์บใหม่ 
3) โรงเรยีนแพทย์ควรมกีระบวนการเสรมิสร้างให้บณัฑติแพทย์มีความมัน่ใจในการปฏบิตัิงานสาขาหลกั 

เช่น สาขาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา และสาขากุมารเวชศาสตร ์
4) ควรมกีารก าหนดเสน้ทางวชิาชพีแพทยข์องบณัฑติทีไ่ดร้บัวุฒกิารศกึษาอื่นนอกเหนือจากแพทยศาสตร

บณัฑติใหส้อดคลอ้งและเหมาะสมกบัคุณวุฒทิีไ่ดร้บั 
5) สนับสนุนใหแ้พทยท์ีจ่บการศกึษาจากต่างประเทศเขา้สู่กระบวนการเพิม่พูนทกัษะและท างานต่อเนื่องใน

สาขาทีร่ะบบสาธารณสขุไทยตอ้งการ เช่น สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 


