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 คู่มือการปฏิบัติงานเรื่อง :  

การดำเนินงานการฝึกอบรมแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
(แพทย์ประจำบ้าน) ปีการศึกษา 2566 
สำนัก/ กลุ่ม : สำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่ม      
เพ่ือชาวชนบท / กลุ่มงานเครือข่ายการผลิตและพัฒนาระบบ
แพทย์เฉพาะทาง 
หมายเลขเอกสาร : หน้าที่ :  
วันที่เร่ิมใช้ :  แก้ไขครั้งที่ :  

 

๑. วัตถุประสงค์ 
  คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้  จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินงานการฝึกอบรม        
แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง(แพทย์ประจำบ้าน) เป็นแนวทางการดำเนินงานทั้งหมด เป็นสาระสำคัญ และ       
เป็นคู่มือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำไปศึกษาได้  
  

๒. ขอบเขต 
  คู่มือการปฏิบัติฉบับนี้ ครอบคลุมการดำเนินงานการฝึกอบรมแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง      
(แพทย์ประจำบ้าน) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขั้นตอนการกำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การลา
ศึกษาฝึกอบรม การจัดสรรโควตาแพทย์ประจำบ้าน และระเบียบ หลักเกณฑ์ การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน   
ของแพทยสภา 
 

๓. คำจำกัดความ 

  การเข้าศึกษาแพทยศาสตร์ในประเทศไทย  : ปัจจุบันมีหน่วยงานชื่อว่า กลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ทำหน้าที่จัดสอบคัดเลือกและประกาศผลนักเรียนที่จบการศึกษา      
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 เพ่ือเข้ารับการศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ทั่วประเทศ และมีการรับนักเรียนตาม
โครงการต่างๆ อีกหลายโครงการ 

  การเรียนแพทยศาสตร์ในประเทศไทย : การเรียนแพทยศาสตร์ในประเทศไทยใช้เวลาเรียน 
6 ปี ปีแรกเรียกชั้นเตรียมแพทยศาสตร์ เรียนวิทยาศาสตร์ทั่วไปเน้นเกี่ยวข้องทางชีววิทยา ปีที่ 2-3 เรียนวิชาที่
เกี่ยวข้องทางการแพทย์ เรียกระยะนี้ว่า พรีคลินิก (Preclinic) ปีที่ 4-5 เรียนและฝึกงานผู้ป่วยจริงร่วมกับ
แพทย์รุ่นพ่ีและอาจารย์ เรี ยกระยะนี้ว่า ชั้นคลินิก (Clinic) และปีสุดท้ายเน้นฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงภายใต้     
การดูแลของแพทย์รุ่นพี่และอาจารย์เรียกระยะนี้ว่า เอกซ์เทิร์น (Extern) 

  แพทย์ใช้ทุน : เมื่อนักเรียนแพทย์ในประเทศไทยศึกษาจบแพทยศาสตรบัณฑิต บัณฑิตแพทย์
ต้องมีการทำงานหรือการชดใช้ทุนของแพทย์เป็นเวลา 3 ปี โดยกำหนดให้ทำงานให้รัฐบาล ซึ่งหากผิดสัญญา
ต้องจ่ายค่าชดเชยให้รัฐตามแต่สัญญาซึ่งทำไว้ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการศึกษากำหนด ในปีแรกแพทยสภากำหนดให้
มีการฝึกปฏิบัติงานเพิ่มเติมในโรงพยาบาลใหญ่ๆ ภายใต้การดูแลของแพทย์รุ่นพี่ทีม่ีประสบการณ์เป็นเวลา 1 ปี 
ซึ่งเรียกระยะนี้ว่า อินเทิร์น (Intern) 

  แพทย์เฉพาะทาง : หลังจากที่บัณฑิตแพทย์สำเร็จการศึกษา และได้เพ่ิมพูนทักษะตาม   
จำนวนปีที่แพทยสภา (The Medical Council of Thailand) เป็นผู้กำหนดแล้ว สามารถสมัครเพ่ืออบรม     

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%96%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%8B%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%94%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%A0%E0%B8%B2&action=edit&redlink=1


เป็นแพทย์ประจำบ้าน (Resident) และเมื่อจบหลักสูตรการอบรมและสามารถสอบใบรับรองวุฒิบัตร หรือ 
หนังสืออนุมัติ จากราชวิทยาลัยต่างๆ ได้แล้ว จึงจะได้เป็นแพทย์เฉพาะทาง 

  แพทย์ทั่วไป : แพทย์จับฉลากเลือกสถานที่ชดใช้ทุนรัฐบาลของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
  แพทย ์CPIRD : เป็นแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือแก้ไขปัญหาความขาดแคลนและกระจายแพทย์ในชนบท 
  แพทย์ ODOD : เป็นแพทย์ในโครงการกระจายแพทย์หนึ่งอำเภอหนึ่งทุน ซึ่งเป็นความ
ร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือแก้ไขปัญหาความขาดแคลนและกระจาย
แพทย์ในชนบท และระหว่างเรียนได้รับทุนสนับสนุนตลอดยะเวลาที่เรียน 
     แพทย์พี่เลี้ยง : เป็นแพทย์ที่สำเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์ และไม่ใช่แพทย์ CPIRD 
หรือ ODOD โดยได้รับการคัดเลือกจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเป็นแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่มี      
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก มีหน้าที่ช่วยดูแลนักศึกษาแพทย์ในโครงการ CPIRD และ ODOD ระหว่าง
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
  แพทย์ NEW TRACK : แพทย์ที่เป็นข้าราชการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ที่ลาศึกษาเพ่ิมเติมในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  
  แพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ทุนรัฐบาล : แพทย์ที่ไม่ใช่แพทย์ทุนรัฐบาล หรือ แพทย์ที่ไม่ได้สำเร็จ
การศึกษาจากมหาวิทยาลัยของรัฐในประเทศไทย 
  แพทยสภา : ถือกำเนิดขึ้นจากพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 ซึ่งประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เล่มที ่ 85 ตอนที ่ 91 หน้า 690 ลงวันที ่ 8 ตุลาคม 2511 และวันใช้บังคับของ
พระราชบัญญัติฉบับนี้คือวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาตรงกับวันที่ 9 ตุลาคม 2511 และ
แม้ว่าต่อมา พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2511 จะถูกยกเลิกไปโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม    
พ.ศ.2525 ก็ตาม ในมาตรา 45 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 ให้คงเป็นแพทยสภา
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ .2525 หมวด 1 มาตรา 6 ให้มีสภาขึ ้นสภาหนึ ่ง เรียกว่า 
“แพทยสภา” มีวัตถุประสงค์และอำนาจหน้าที่ซึ่งบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525  
ให้แพทยสภาเป็นนิติบุคคล  
  วิชาชีพเวชกรรม : วิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค 
การป้องกันโรค การผดุงครรภ์การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส การแทงเข็ม  หรือการฝังเข็มเพื่อบำบัดโรค หรือ        
เพื่อระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระทำทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่
วัตถใุดๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งนี้ เพ่ือการคุมกำเนิด การเสริมสวย หรือการบำรุงร่างกายด้วย  
   หนังสืออนุมัติ : อักษรย่อ อว. เพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขานั้นๆ จากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรอง           
  วุฒิบัตร : อักษรย่อ วว. เพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     
สาขานั้นๆ จากแพทยสภา หรือแพทยสภารับรอง 
 

๔. ความรับผิดชอบ 

  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข : มอบนโยบาย อนุมัติ การแต่งตั้งคณะกรรมการ การจัดสรร
โควตา และผลการคัดเลือกแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง(แพทย์ประจำบ้าน)  
  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์  : พิจารณาการแต่งตั้ง
คณะกรรมการ การจัดสรรโควตา ผลการคัดเลือกแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง(แพทย์ประจำบ้าน) ลงนามใน
เอกสารเสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกสารนำส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C&action=edit&redlink=1


  ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 1-12 : พิจารณาการจัดสรรโควตาและคัดเลือก     
แพทย์รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมเป็นแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทาง(แพทย์ประจำบ้าน) แยกรายโรงพยาบาล
รายสาขาในเขตสุขภาพ ในรูปแบบคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ อนุมัติและนำเสนอต่อคณะกรรมการระดับ
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเป็นลำดับต่อไป 
  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด : พิจารณาการจัดสรรโควตาแยกรายโรงพยาบาล รายสาขา      
ในรูปแบบคณะกรรมการระดับจังหวัด อนุมัติและนำเสนอต่อคณะกรรมการระดับเขตสุขภาพพิจารณา         
เป็นลำดับต่อไป 

  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล : พิจารณาความต้องการการจัดสรรโควตา แยกรายสาขา อนุมัติ
และนำเสนอต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาเป็นลำดับต่อไป 

  ผู้อำนวยการสำนักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท  : พิจารณาและ      
ให้ความเห็นต่อการดำเนินงาน ลงนามในเอกสารเสนอรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข และเอกสารนำส่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

  คณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ : กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การลาศึกษาฝึกอบรม 
พิจารณาการจัดสรรโควตา พิจารณาคุณสมบัติผู้สมัครที่ไม่เป็นไปตามประกาศ 
  ผู้ รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานเขตสุขภาพ  : ตรวจสอบจำนวนแพทย์ที่ มี ในปัจจุบัน          
ความต้องการแพทย์เฉพาะทาง การจัดสรรโควตาแยกรายสาขา ตรวจสอบคุณสมบัติแพทย์ สรุปข้อมูลแพทย์      
ที่ผ่านการคัดเลือกและไม่ผ่านการคัดเลือกสมัครรับต้นสังกัด เสนอผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพ       
เพ่ือพิจารณา 
  หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาแพทย์หลังปริญญา : รับทราบและให้ความร่วมมือในการติดตามผล
การดำเนินงาน การตรวจสอบข้อมูล การนำเสนอข้อมูลต่อผู้บริหาร 

  ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาแพทย์หลังปริญญา : จัดทำข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปข้อมูลการ
จัดสรรโควตา ตรวจสอบคุณสมบัติแพทย์ สรุปผลการคัดเลือกแพทย์ จัดประชุมคณะกรรมการ สรุปรายงาน
การประชุม จัดทำเอกสารเสนอผู้บริหาร เอกสารนำส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สรุปผลและติดตามผลการ
ดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

๕. ผังกระบวนงาน (Work Flow) 

ลำดับ ผังกระบวนงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ หมาย
เหตุ 

 -แต่งตั้งคณะกรรมการระดับกระทรวง/คณะทำงาน  สบพช.  
 -สำรวจข้อมูลแพทย์จากเขตสุขภาพ  สบพช.  
 -คณะทำงานวิเคราะห์ข้อมูลแพทย์จากข้อมูลเขตสุขภาพ 

และ service plan หาปีปิด gap และ ส่วนขาดแพทย์แต่
ละสาขา/เขตสุขภาพ  

 คณะทำงาน  

 - ประชุมคณะกรรมการระดับกระทรวง พิจารณาแนวทาง
การจัดสรรโควตา และร่างประกาศรับสมัครฯ(สาขา/
คุณสมบัติแพทย์) 

10 มีนาคม 
2565 

สบพช.  

 ไม่เห็นชอบ-ปรับตามข้อเสนอคณะกรรมการ 
เห็นชอบ 

 สบพช.  

 - เสนอร่างประกาศฯที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
ระดับกระทรวง ให้กลุ่มกฎหมายพิจารณา ความถูกต้อง 
เป็นธรรม 

มีนาคม 2565 สบพช.  

 ไม่ผ่าน –ปรับตามข้อเสนอของกลุ่มกฎหมาย และประชุม
คณะกรรมการระดับกระทรวงพิจารณาใหม ่ผ่าน 

มีนาคม 2565 สบพช.  

 -ประกาศรับสมัครฯ(สาขา/คุณสมบัติแพทย์) ทาง 
Internet www.moph.go.th และ www.cpird.in.th  

มีนาคม 2565 คณะกรรม/
คณะทำงาน 

 

 -สำรวจความต้องการโควตาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ              
ปี2566 ภาพเขตสุขภาพ ( ตัวเลขแต่ละสาขา ระดับ รพ.)  

15  มีนาคม 
2565 

สบพช.  

 เขต ส่งความต้องการ( ตัวเลขแต่ละสาขา ระดับ รพ.)                   
ให้สบพช. 

24   มีนาคม 
2565 

เขตสุขภาพ  

 -คณะทำงานประชุมพิจารณาความต้องการโควตา
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ ปี 2566 ภาพเขตสุขภาพ
และจัดสรรโควตาให้เขตสุขภาพ( ตัวเลขแต่ละสาขา) 

31   มีนาคม 
2565 

คณะทำงาน/
สบพช. 

 

 ส่งโควตา รายสาขา รายเขต ให้แต่ละเขตไปจัดสรร    
เป็นโควตาโรงพยาบาล และโควตาเขต 

7 เมษายน  
2565 

สบพช.  

 เขตส่งโควตาที่จัดสรรภายในเขตสุขภาพเรียบร้อยแล้วส่ง
ให้ สบพช.  

21 เมษายน 
2565 

สบพช.  

 ประชุมคณะกรรมการระดับกระทรวง พิจารณาโควตา 
รายสาขา รายเขต 

 สบพช.  

 ไม่อนุมัติ   -คณะทำงานประสานเขตสุขภาพขอปรับ 
อนุมัติ 

 สบพช.  

 ประกาศโควตารับสมัครแพทย์เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์
ประจำบ้านประจำปีการศึกษา 2566 รอบท่ี 1 ทาง 
Internet www.moph.go.th และ www.cpird.in.th  

1 พฤษภาคม 
2565 

สบพช.  



     
 แพทย์สมัครรับต้นสังกัด ทาง Internet  

www.moph.go.th  สมัครแพทย์ประจำบ้าน ประจำปี
การศึกษา 2566 รอบท่ี 1  

1 -31 
พฤษภาคม 

2565 

สบพช.  

 สสจ. ที่เป็นต้นสังกัดเดิมของแพทย์ที่สมัครรับต้นสังกัด
แจ้งผลการตรวจสอบคุณสมบัติ ผู้สมัคร (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
ทาง Internet 

1-31  
พฤษภาคม 

2565 

สสจ. 
 

 

 คณะกรรมการระดับจังหวัดเจ้าของโควตาต้นสังกัด
ดำเนินการคัดเลือกแพทย์รับต้นสังกัดระดับจังหวัดและส่ง
รายชื่อแพทย์ ที่ผ่านการคัดเลือกให้เขตสุขภาพ 

 สสจ. 
 

แล้วแต่ๆ
ละ
จังหวัด 

 -คณะกรรมการเขตสุขภาพเจ้าของโควตาต้นสังกัดรับแพทย์
เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ปี 2566 ตรวจสอบ
รายชื่อแพทย์ และคุณสมบัติแพทย์ที่สมัครรับต้นสังกัด
โควตา 
ในเขตสุขภาพทาง Internet  และดำเนินการคัดเลือกในรูป 
คณะกรรมการเขตสุขภาพ 

1 -10 มิถุนายน 
2565 

เขตสุขภาพ  

 -คณะกรรมการเขตสุขภาพแจ้งผลการคัดเลือก ทาง 
Internet (ผ่าน/ไม่ผ่าน) พร้อมทั้งส่ง EMS ส่งผลการ
คัดเลือกฉบับจริงซึ่งมีลายเซ็นคณะกรรมการรับรอง 

15 มิถุนายน 
2565 

เขตสุขภาพ  

 ประชุมคณะทำงานตรวจสอบผลการผลการคัดเลือกจาก
เขตสุขภาพ  

 สบพช.  

 -สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกาศรายชื่อ
แพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัด รอบ 1 ทาง 
Internet 

30 มิถุนายน  
2565 

สบพช.  

 -สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปิดรับสมัครในรอบที่ 
2 ผ่านระบบ Internet โดยจะนำเฉพาะโควตาฯ ที่เหลือ
จากการรับสมัครรอบที่ 1 เป็นโควตาฯประกาศรับต้นสังกัด
ทั้งนี้ การดำเนินการตามขั้นตอนต่างๆเหมือนการรับสมัคร
ใน รอบที่ 1) 

30 มิถุนายน -
21 กรกฎาคม 

2565 

สบพช. ขั้นตอน
เหมือน 
การรับ
สมัคร
รอบท่ี 1 

 -สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกาศรายชื่อผู้
ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดรอบที่ 2 ทาง Internet 

11 สิงหาคม  
2565 

สบพช. 

 -สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปิดให้เขตสุขภาพขอ
ปรับ เปลี่ยน สาขา และต้นสังกัด (เฉพาะที่เหลือจากรอบที่ 
2) การเปลี่ยนสาขาต้องเปลี่ยนในระดับเดียวกัน 
 หมายเหตุ 1.  การขอปรับ เปลี่ยน สาขา และต้นสังกัด 
ต้องมีแพทย์ประสงค์รับต้นสังกัด และแพทย์ต้องมีคุณสมบัติ
เป็นไปตามประกาศรับสมัคร  
               2.  ไม่เปิดรับสมัคร ทาง Internet   

11-18 สิงหาคม 
2565 

สบพช.  

 -ประชุมคณะกรรมการ ระดับกระทรวง พิจารณาการขอ
ปรับเปลี่ยนสาขา และต้นสังกัด  

31 สิงหาคม 
2565 

คณะกรรมการ/
สบพช. 

 



 
 -สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประกาศรายชื่อผู้

ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัดรอบการขอปรับเปลี่ยน 
เปลี่ยน สาขา และต้นสังกัด  ทาง Internet 

7 กันยายน  
2565 

สบพช.  

 แพทย์สมัครสถาบันฝึกอบรม ณ ราชวิทยาลัยฯ สมาคม 12 - 30  
ตุลาคม 2565 

แพทย์  

 สรุปรวบรวมข้อมูล บึนทึกความต้องการโควตาฝึกอบรม 
การจัดสรรโควตาสมัครรับต้นสังกัด ได้รับการคัดเลือกให้รับ
ต้นสังกัด และได้รับการคัดเลือกให้เข้าฝึกอบรม ปัญหาอุ
สรรค เสนอ คณะกรรมการระดับกระทรวง 

มิถุนายน-
มิถุนายน 2565 

สบพช  

 ส่งข้อมูล ชื่อ นามสกุล เลขใบประกอบวิชาชีพ เลขท่ีบัตร
ประจำตัวประชาชน  สาขา ต้นสังกัด และสถาบันฝึกอบรม              
ให้ กลุ่มบริหารงานบุคคลดำเนินนการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

มิถุนายน 2565 สบพช  

 แจ้งให้คณะกรรมการระดับเขตสุขภาพ จัดสรร 
โรงพยาบาล ที่จะให้แพทย์ที่รับต้นสังกัดเขตสุขภาพ ที่จะ
สำเร็จการศึกษาฝึกอบรมในปี 2566 ส่งกลุ่มบริหารงาน
บุคคลเพื่อตัดตำแหน่งไปบรรจุตามที่ เขตสุขภาพ จัดสรร 

เมษายน 2565 สบพช  

 บันทึกข้อมูลอ่ืนๆ เช่น การลาออกระหว่างการศึกษา
ฝึกอบรม  

ตลอดปี สบพช  



แผนผังการทำงาน (Flow chart) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : การสำรวจจำนวนแพทย์ที่มีในปัจจุบัน ความต้องการแพทย์เฉพาะทางรายสาขา การตรวจสอบ
คุณสมบัติ การคัดเลือกแพทย์ และแจ้งผลการคัดเลือกแพทย์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และเขตสุขภาพ มีการเชื่อมโยงข้อมูล 

 

 

 

แต่งตั้งคณะกรรมการ/
คณะอนุกรรมการ/

คณะทำงาน 

กำหนดแนวทาง 
หลักเกณฑ์การลาศึกษา

ฝึกอบรม/วิเคราะห์โควตา 
/จัดทำระบบรับสมัคร 

จัดสรรโควตา 
ให้แต่ละเขตสุขภาพ 
 

ประกาศรับสมัครแพทย์รบัต้นสังกดั
เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้น 

ของสำนักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข 

แพทย์ที่ได้รบัการอนุมัต ิ 
ทำการสมัคร 

ผ่านระบบราชวิทยาลัย/สมาคม  

สำรวจจำนวนแพทย ์       
ที่มีในปัจจุบัน 

และความต้องการ      
แพทย์เฉพาะทางรายสาขา 

ตรวจสอบคุณสมบัต/ิ
คัดเลือกแพทย์/  

ส่งผลการคัดเลือก  

รวบรวมข้อมูล         
บันทึกข้อมูล และสรุปผล 

การจัดสรรโควตา  

อนุมัติและประกาศ 
ผลการคัดเลือก และนำ

ส่งผลการคัดเลือก 

แพทยสภาประกาศ 
ผลการคัดเลือก 

แพทย์ประจำบา้น 

แพทย์ที่ได้รบัการอนุมัต ิ
จากแพทยาสภา  

ดำเนินการลาศึกษาฝึกอบรม 
กับ สสจ. ต้นสังกัดเดิม  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สสจ. /เขตสขุภาพ ราชวิทยาลัย /สมาคม /แพทยสภา 

แพทยสภาประกาศรับสมัคร         
แพทย์ประจำบา้น  

 จุดเริ่มต้น และ สิ้นสุดของกระบวนการ 

 การตัดสินใจและอนุมัต ิ

 กิจกรรมและการปฏบิัติงาน 

 ทิศทาง การเคลื่อนไหวของงาน 

  

 

 

 

 



๖. รายละเอียดการปฏิบัติงาน 

6.1. แต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ปีการศึกษา 2566 
- ทบทวน คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ปีการศึกษา 2565  
- พิจารณาคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ปีการศึกษา 2565 
- กำหนดหน้าที่ของคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ปีการศึกษา 2565 
- ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ปีการศึกษา 2565 
- แจ้งเวียนคำสั่งคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการ ปีการศึกษา 2565 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การลาศึกษาฝึกอบรม  

และจัดสรรแพทย์ประจำบ้าน 
ประจำปีการศึกษา 2566  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 









6.2. กำหนดแนวทางการจัดทำโควตาและการเปิดรับสมัครแพทย์รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรม         
แพทย์ประจำบ้าน ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้  

6.2.1 กำหนดแนวทางการจัดทำโควตาแพทย์เฉพาะทาง ยึดตามแนวทาง service plan ของ       
เขตสุขภาพ และจังหวัด ดังนี้ 

1. สำรวจจำนวนแพทย์ที่มีในปัจจุบันและความต้องการแพทย์เฉพาะทางรายสาขาของ       
แต่ละเขตสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลแพทย์ที่มีอยู่จริงรายสาขา(ปฏิบัติงานจริง+กำลังลาศึกษา) ไม่นับรวม         
แพทย์เฉพาะทางอายุ 53 ปีขึ้นไป(คิดปี พ.ศ.2566)   

2. แพทย์ควรมีตาม service plan รายสาขา 
       2.1 รพ. ที่มีแพทย์เฉพาะทางไม่ถึง Min ของ service plan  
       2.2 เกิน Min แต่ไม่เกิน Max ของ service plan 
       2.3 ถ้าขอเกิน Max ต้องมีเหตุผลชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษร 
3. ส่วนขาดระหว่างข้อ 1 และ 2 
4. กำหนดสาขายอดนิยมไม่เกิน ร้อยละ 10   
5. สาขาหลัก รอง อ่ืนๆ และ ต่อยอด ร้อยละ 90 ทั้งนี้ การพิจารณาแต่ละสาขาเป็นไปตาม

ความความต้องการของเขต(ภาพรวม) ให้สอดคล้องกับ service plan 
6. ระบุความต้องการทุกสาขาตามประกาศแพทยสภา (สาขาประเภทที่ ๑, ๒, ๓ ) และ สาขา

ยอดนิยม  
7. สามารถจัดสรรให้โรงพยาบาลระดับ F1 ตามความเหมาะสมของเขตสุขภาพ ใน 7 สาขา 

คือ สาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ อายุรศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญีวิทยา 
และ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

8. จัดสรรโควตา สัดส่วน  โควตาเขต : รพ. = 20 : 80  
9. โควตา ON TOP 
    9.1 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ฉุกเฉิน และเวชศาสตร์ป้องกัน(แขนงระบาดวิทยา) 
    9.2 สาขาส่งเสริมพิเศษ และสาขาอ่ืนๆ ที่จำเป็น(พร้อมระบุเหตุผล) สำหรับโรงพยาบาล       

ที่มีบริการเฉพาะ เช่น 
  - เขตอุตสาหกรรม : สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน(แขนงอาชีวเวชศาสตร์)  
  - ติดทะเล : สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน(แขนงเวชศาสตร์ทางทะเล)  
    9.3  เป็นสถานที่ฝึกอบรมแพทย์ 
  - ก่อนปริญญาในการผลิตแพทย์หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตแผนการศึกษา       

“โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท โดยใช้โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายเป็นฐานการจั ดประสบการณ์       
การเรียนรู้  ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” ใน 7 สาขาหลัก ได้แก่             
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ อายุรศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ 
และ สาขาวิสัญญีวิทยา 

  - หลังปริญญา ในโรงพยาบาลที่มีศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก(ศศค.)        
ขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ที่มีศักยภาพ เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เฉพาะสาขา     
ที่ เป็นนโยบายส่งเสริม 7 สาขา ได้แก่ อายุรศาสตร์(และต่อยอด) ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา           
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ครอบครัว กุมารเวชศาสตร์ และสาขาออร์โธปิดิกส์ พร้อมเหตุผลในการเปิด/    
เพ่ิมศักยภาพการฝึกอบรม (ต้องมีเหตุผลประกอบ) 



    9.4  สาขาต่อยอดสำหรับแพทย์ที่รับต้นสังกัดเดิมเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน    
ในสาขาพ้ืนฐานต้องกลับมาปฏิบัติราชการชดใช้ทุนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี นับจากสำเร็จการศึกษาใน       
สาขาพ้ืนฐาน 

     9.5  สาขาต่อยอดสำหรับแพทย์พี่เลี้ยง ที่ปฏิบัติราชการเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี นับจาก
สำเร็จการศึกษาในสาขาพ้ืนฐาน (ช่วงปฏิบัติงานให้เขตพิจารณาตามความเหมาะสม) 
 

 6.2.2 กำหนดแนวทางการเปิดรับสมัครแพทย์รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน        
ปีการศึกษา 2566 ดังนี้ 

1. เปิดรับสมัคร 2 รอบ โดยในรอบที่ 2 นำเฉพาะโควตาที่เหลือจากการรับสมัครรอบที่ 1
เป็นโควตาประกาศรับต้นสังกัด  

2. ในการรับสมัครรอบที่ 1 และ 2 ห้ามมีการเปลี่ยน ปรับโควตาหรือขอกรณีพิเศษใดๆ 
3. หลังรอบที่ 2 เป็นรอบกรณีพิเศษ ขอปรับ เปลี่ยน โควตา (เฉพาะที่เหลือจากรอบที่ 2) 

และการปรับ เปลี่ยนโควตาจะต้องปรับเปลี่ยนในระดับเดียวกัน เช่น สาขาขาดแคลนกับ สาขาขาดแคลน     
สาขารองกับ สาขารอง ฯลฯ และต้องไม่เกิน service plan  

 - ไม่เปิดรับสมัครทางทางอินเทอร์เน็ต  
- ต้องมีแพทย์ประสงค์รับต้นสังกัด และคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศรับสมัคร  
  (ไม่ยกเว้นคุณสมบัติ) 
- ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงเขตสุขภาพทำหนังสือเสนอขอปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- การพิจารณาเป็นอำนาจของคณะกรรมการ ระดับกระทรวงสาธารณสุข และผลการ

พิจารณาจากคณะกรรมการถือเป็นที่สุด 
 

 6.2.3 การกำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การลาศึกษาฝึกอบรม เพื่อประกาศรับสมัครแพทย์รับ       
ต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2566            
ตามแนวทาง ดังนี้  

1. กำหนดคุณสมบัติแพทย์ผู้สมัคร  
- แพทย์ทั่วไป 
- แพทย์โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท (CPIRD) 
- แพทย์โครงการกระจายแพทย์หนึ่งทุนหนึ่งอำเภอ (ODOD) 
- แพทย์ที่ไม่ใช่ทุนรัฐบาล 
- แพทย์ที่โอนมาจากกรมอ่ืนในกระทรวงสาธารณสุข 
- แพทย์ที่โอนมาจากส่วนราชการอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุข หรือ แพทย์ที่บรรจุกลับฯ 
- แพทย์พ่ีเลี้ยงในโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท หรือ แพทย์ที่เคยเป็นแพทย์พี่เลี้ยงฯ 
- แพทย์ที่จะสมัครเข้ารับทุนต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมในสาขาวิชาต่อยอด 

2. กระบวนการรับสมัครและการคัดเลือก 
3. การพิจารณาผู้สมัครรับต้นสังกัด 
4. การประกาศผลการคัดเลือก 
5. พันธะของผู้สมัคร 

 

 6.2.4 ขั้นตอนการรับสมัครแพทย์รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรม แพทย์ประจำบ้านของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2566  

 
 



 
 
 

 
 

ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง การรับสมัครแพทย์เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีการศึกษา ๒๕66 
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 (9.2) แพทย์ในโครงการพัฒนาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวภายใต้โครงการปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 
แสดงความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์ที่เคยเป็น
แพทย์ในโครงการฯ ที่ได้รับอนุมัติให้เข้าร่วมโครงการฯ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 (มิถุนายน 2563) เป็นต้นไป 
ต้องปฏิบัติราชการไม่น้อยกว่า 5 ปี โดยนับถึงวันเปิดการศึกษา จึงมีสิทธิ์สมัครรับต้นสังกัดได้ในทุกสาขาวิชา
ตามท่ีสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดสรรโควตา 

(10) แพทย์ที่จะสมัครรับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมในสาขาวิชาต่อยอด 
(10.1) แพทย์ที่กำลังศึกษาปีสุดท้าย หรือสำเร็จการศึกษาสาขาพ้ืนฐาน ได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ 
(10.2) กรณีรับทุนต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านในสาขาพื้นฐาน ต้องกลับมาปฏิบัติ

ราชการชดใช้ทุนเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑ ปี โดยนับจากสำเร็จการศึกษาสาขาพ้ืนฐาน 
(10.3) กรณีแพทย์ที่โอนมาจากส่วนราชการอ่ืนนอกกระทรวงสาธารณสุข หรือแพทย์ที่บรรจุกลับ  

เข้ารับราชการฯ ต้องปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี โดยนับถึง
วันเปิดการศึกษา และมีสถานภาพเป็นข้าราชการก่อนวันเปิดรับสมัครแพทย์รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านฯ 

(10.4) แพทย์พ่ีเลี้ยงในโครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท หรือแพทย์ที่เคยเป็นแพทย์พี่เลี้ยงฯ 
ต้องปฏิบัติราชการเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี นับจากสำเร็จการศึกษาฝึกอบรมในสาขาพ้ืนฐาน 

ข้อ 3 กระบวนการสมัครและการคัดเลือก  
 (1) ผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดสามารถสมัครรับต้นสังกัดได้ 
 (1.1) รอบนโยบายพิเศษ ทาง www.moph.go.th : บริการ : e-services ระบบรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นรอบรับสมัครแพทย์รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
เฉพาะสาขาศัลยศาสตร์ สาขาอายุรศาสตร์ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน สาขาออร์โธปิดิกส์ สาขากุมารเวชศาสตร์  
และสาขาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา ที่ประกาศโควตาต้นสังกัดเฉพาะโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพร้อมกับสถาบันฝึกอบรมในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (1.2) รอบที่ 1 และ 2 ทาง www.moph.go.th : บริการ : e-services ระบบรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (1.3) รอบท่ี 3 ต้องมีแพทย์ประสงค์รับต้นสังกัดและมีคุณสมบัติเป็นไปตามประกาศรับสมัครฯ 
โดยให้เสนอเรื่องพร้อมเหตุผลผ่านผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และให้ผู ้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขทำหนังสือเสนอขอปลัดกระทรวงสาธารณสุข และการพิจารณาเป็นอำนาจของคณะกรรมการ
กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์ การจัดสรรโควตา และการลาศึกษา ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ทั้งนี้ ผลการพิจารณา 
จากคณะกรรมการฯ ถือเป็นที่สุด 
 (2) การสมัครสถาบันฝึกอบรมของแพทยสภา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะจัดส่งรายชื่อ 
ผู้ได้รับอนุมัติต้นสังกัดให้แพทยสภาโดยตรง ตามวิธีและขั้นตอนฯ ของแพทยสภา รายละเอียดเพิ่มเติมศึกษา 
ไดท้าง www.tmc.or.th 
 (3) แพทย์ที่ได้รับอนุมัติให้รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สามารถพิมพ์หนังสือ
รับรองต้นสังกัดที่ลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือประกอบการสมัคร ณ สถาบันฝึกอบรม  
ทางโปรแกรมรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน หลังประกาศรายชื่อแพทย์ผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัด  
ในแต่ละรอบของการสมัคร 

ข้อ 4 การพิจารณา... 
 
 

http://www.moph.go.th/
https://www.moph.go.th/index.php/service#collapse1
http://www.moph.go.th/






 
 
 
 
 

 
ขั้นตอนการสมัครแพทย์รับต้นสังกัด 
เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีการศึกษา 2566 

บนเว็บไซต์กระทรวงสาธารณสุข http://www.icpird.in.th/resident/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



       ข้ันตอนการรับสมัครแพทย์รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส าหรับแพทย์ท่ีสมัครรับต้นสังกัด

ขอหนังสือยินยอมให้สมัครรับต้นสังกัดดังน้ี

1.แพทย์ท่ีปัจจุบันปฏิบัติงาน รพศ./รพท.ขอหนังสือยินยอมฯลงนามโดย ผอ.รพศ/รพท.ท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน

2.แพทย์ท่ีปัจจุบันปฏิบัติงาน รพช.ขอหนังสือยินยอมฯลงนามโดย นพ.สสจ.ท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน

แพทย์ลงทะเบียน โดยพิมพ์ เลขท่ีบัตรประชาชน 13 หลัก

กรอกใบสมัครให้ครบถ้วน    
รูปถ่าย (แบบทางการ)

หนังสือยินยอมให้สมัครรับต้นสังกัด

ใบรับรองผลการศึกษา(Transcript)

หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัติ สาขาวิชาพ้ืนฐาน หรือ หนังสือรับรอง (กรณีสมัครอนุสาขา)

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ใบเปล่ียนช่ือ/สกุล (ถ้ามี)

ก.พ. 7 ให้ Print (.pdf) ข้อมูลการปฏิบัติราชการปัจจุบันท้ังหน้า จาก https://nonhr.moph.go.th/)

กรณีไม่มีรายช่ือในฐานข้อมูลให้ติดต่อ ฝ่ายการเจ้าหน้าท่ี สสจ.

กดยอมรับ

แพทย์ประสานผู้รับผิดชอบ สสจ. และ เขตสุขภาพ นัดวันคัดเลือกรับต้นสังกัด *

แพทย์ตรวจสอบรายช่ือว่าได้รับอนุมัติให้รับต้นสังกัดหรือไม่ ได้ท่ี  https://icpird.moph.go.th/resident/

หรือ www.cpird.in.th  : หัวข้อข่าวการรับสมัคร : ทุนแพทย์ประจ าบ้าน

ถ้าได้รับอนุมัติ

ให้ศึกษารายละเอียดการสมัครสถาบันฝึกอบรมตามวิธีและข้ันตอนฯ ของแพทยสภา ทาง www.tmc.or.th

แพทย์ท่ีได้รับอนุมัติให้รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สามารถพิมพ์หนังสือรับรองต้นสังกัดท่ีลงนามโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ือประกอบการสมัคร ณ สถาบันฝึกอบรม  ทาง  www.cpird.in.th  : หัวข้อข่าวการรับสมัคร

: ทุนแพทย์ประจ าบ้าน โดย พิมพ์ เลขท่ีบัตรประชาชน  13 หลัก และ กดพิมพ์หนังสือรับรอง (หลังประกาศรายช่ือผู้ได้รับการคัดเลือกให้รับต้นสังกัด

ในแต่ละรอบ)

หมายเหตุ      * เอกสารท่ีต้องน าไปในวันคัดเลือก

                              1. ใบสมัครท่ีพิมพ์จาก internet  ฉบับจริง

                              2. หนังสือยินยอมให้สมัครรับต้นสังกัด  ฉบับจริง

                              3. ใบรับรองผลการศึกษา(แพทยศาสตร์บัณฑิต) ฉบับจริง

                              4. ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ฉบับจริง

                              5. หนังสืออนุมัติ/วุฒิบัติ สาขาวิชาพ้ืนฐาน(กรณีแพทย์สมัครสาขาต่อยอด) ฉบับจริง

                              6. อ่ืนๆท่ีจ าเป็น เช่น หนังสือรับรองบรรจุ  รับรองการได้รับวุฒิบัตร ฉบับจริง

กรณีแก้ไข/เพ่ิม เอกสารและข้อมูลต่างๆ หลังจากท่ีแพทย์กดสมัครไปแล้ว ให้ส่งข้อมูล/เอกสารท่ีจะแก้ไขมาท่ี resident@cpird.in.th ใน 
Email ต้องมีช่ือ และนามสกุล หากแก้ไขแล้ว จะ Reply กลับไปใน Email ท่ีแพทย์ส่งมา



 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบคุณสมบัติแพทย ์
ผูส้มัครแพทย์รับต้นสังกัด 

เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ประจำปีการศึกษา 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

ประกาศผลการคัดเลือกแพทย์รับต้นสังกัด 
เข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  

ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ประจำปีการศึกษา 2566 

ทาง http://www.icpird.in.th/resident/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.icpird.in.th/resident/


6.3. สรุปข้อมูลการจัดสรรแพทย์รับต้นสังกัดเพื่อเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน           
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีการศึกษา 2566 รอบนโยบายพิเศษ รอบท่ี 1 และ 2  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๗. เอกสารอ้างอิงท่ีเกี่ยวข้อง  
 7.1 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการให้ข้าราชการพลเรือนสามัญไปศึกษาเพ่ิมเติม ฝึกอบรม       
ดูงาน หรือปฏิบัติการวิจัยในประเทศ ตามหนังสือสำนักงาน ก.พ. ที่ นร 1013.8.5/ว 22 ลง
วันที่ 15 กันยายน 2552 

2. ระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพของข้าราชการโดยการให้ไปปฏิบั ติงานที่
หน่วยงานอื่นในประเทศ พ.ศ. 2554 

3. เอกสารประชาสัมพันธ์ การขอผ่อนผันการเข้ารับราชการทหารของแพทย์ทุนรัฐบาลที่ต้องรับ
ราชการชดใช้ทุนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะต้องไปทำการตรวจเลือกในเดือนเมษายน 
2555 

 
 7.2 แพทยสภา 

1. ประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภา ที่ 24/2559 เรื่อง “การรับสมัครแพทย์ประจำบ้าน
และขอขึ้นทะเบียนแพทย์ใช้ทุน / แพทย์ปฏิบัติงาน เพื่อการสอบวุฒิบัตร ประจำปีการฝึกอบรม 
2560 รอบที่ 1 ลงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2559 

2. ตำแหน่งแพทย์ประจำบ้าน สาขาประเภทที่ ๑,๒,๓ ที่แพทยสภาอนุมัติ ปีการฝึกอบรม 2566 
3. ตัวอย่าง ประกาศสำนักงานเลขาธิการแพทยสภา ที่  8/2559 เรื่อง “ผลการคัดเลือก      

แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ ประจำปีการอบรม 2566 รอบท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


