
บทบาทของแพทยสภาตอแพทย  

 
แพทยไทยมีภาระหนาที่ในการดูแลรักษาความเจ็บปวยประชาชน ๖๔ ลานคน ปละกวา ๒๐๐ ลานครั้ง ในทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน ภายใตกฎหมาย “พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕” ซ่ึงกําหนดใหมีองคกรชื่อ “แพทยสภา” ทําหนาที่ดูแล

กํากับวงการแพทยไทย และมีบทบาทสําคัญเบื้องหลังการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ ตั้งแตการผลิตแพทยจากคณะแพทยศาสตร ๒๑ 

แหง การสรางแพทยผูเชี่ยวชาญ ๗๙ สาขา จาก ราชวิทยาลัยแพทย/วิทยาลัยแพทยผูชี่ยวชาญ  ๑๓ แหง ไปดูแลประชาชน  โดยมี

แพทยกวา ส่ีหม่ืนคน ใน ๑,๓๐๐ โรงพยาบาล เปนกลไกหลัก และทําหนาที่วางมาตรฐานและควบคุมจริยธรรมแพทยไทย ตลอดจน

วางนโยบายระบบการแพทยไทยเพื่อประชาชน ผานหลายกลไกที่มีความซับซอนในการดําเนินการ เพื่อใหเขาใจโดยงายจะขอ

นําเสนอขอมูลเบื้องตนใหทานรูจัก “แพทยสภา”และ “วงการแพทยไทย” ดังน้ี  

 

 
 

  ขอมูลแพทยสภา จํานวนแพทย แพทยชาย แพทยหญิง 

  จํานวนแพทยที่ข้ึนทะเบียนทั้งหมด ๔๕,๑๖๔ ๒๖,๗๗๘ ๑๘,๓๘๖ 

๑ จํานวนแพทยที่มีชีวิตและมีใบอนุญาต ๔๓,๔๑๘ ๒๕,๓๔๕ ๑๘,๐๗๓ 

  ๑.๑ แพทยที่ติดตอไดในประเทศ-จําแนกตามที่อยู ๔๑,๐๘๒ ๒๓,๗๕๕ ๑๗,๓๒๗ 

      ๑.๑.๑ ตามที่อยูใน กทม. ๑๗,๑๗๔  ๙,๙๓๖  ๗,๒๓๘  

      ๑.๑.๒ ตามที่อยูในตางจังหวัด ๒๓,๙๐๘  ๑๓,๘๑๙  ๑๐,๐๘๙  

      ๑.๑.๓ จําแนกตามชวงอายุ 

 

  

                ๒๔ - ๓๐ ป ๘,๗๗๙  ๓,๘๒๑  ๔,๙๕๘  

                ๓๑ - ๔๐ ป ๑๓,๑๐๖  ๖,๓๑๔  ๖,๗๙๒  

                ๔๑ - ๕๐ ป ๗,๘๗๔  ๕,๒๒๑  ๒,๖๕๓  

                ๕๑ - ๖๐ ป ๕,๖๖๖  ๔,๓๙๗  ๑,๒๖๙  

                ๖๑ - ๗๐ ป ๒,๙๒๕  ๒,๑๒๖  ๗๙๙  

                ๗๐ ปข้ึนไป ๒,๕๕๗  ๑,๗๗๗  ๗๘๐  

  ไมมีขอมูลวันเดือนปเกิด (แพทยอาวุโสสวนหนึ่งไมมีบันทึก)  ๑๗๕  ๙๙  ๗๖  

 สรุป:แพทยที่อายุเกิน ๖๐ป จํานวน  ๕,๔๘๒ ๓,๙๐๙ ๑,๕๗๙ 

 สรุป:แพทยในวัยปฏิบัติงานอายุต่ํากวา ๖๐ ปจํานวน  ๓๕,๔๒๕ ๑๙,๗๕๓ ๑๕,๖๗๒ 

  ๑.๒ แพทยที่อยูตางประเทศ ๔๘๓  ๔๐๖  ๗๗  

 ๑.๓ แพทยที่ไมทราบที่อยู (ไปรษณียติดตอไมได) ๑,๘๕๓  ๑,๑๘๔  ๖๖๙  

๒  แพทยที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต ๑๙ ๑๖ ๓ 

๓ จํานวนแพทย ที่เสียชีวิตแลว ๑,๗๐๙ ๑,๔๐๘ ๓๐๑ 

ที่มา : สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๖ 

(๑) แพทยของไทยในปจจุบันมีจํานวนเทาใด.? (๒๐ มีนาคม ๒๕๕๖) 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๒                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

(๒) กรรมการแพทยสภามาจากไหน..? 

จากฐานขอมูลในวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๖ ไมนับรวมแพทยจบใหม 1 เมษายน ๒๕๕๖ มีขอสรุปที่นาสนใจดังนี้ 
(๑) แพทยที่ขึ้นทะเบียนกับแพทยสภา  ๔๕,๑๖๔ คน* มีค.๒๕๕๖ (ไมรวมที่จบในป ๒๕๕๖ ซ่ึงอยูระหวางการสรุปผล 

๒,๕๐๐ คน) แพทยมีชีวิตคงอยูในทะเบียนอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม   ๔๓,๔๑๘ คน    แพทยที่รับรายงานวาเสียชีวิตแลว 

๑,๗๐๙ คน    แพทยมีชีวิตที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาต  ๑๙ คน   

 (๒)  แพทยในประเทศที่ติดตอได ๔๑,๐๘๒ คน  

แพทย อยูตางประเทศถาวร    ๔๘๓ คน (ไมรวมไปเรียนตอ)   แพทยที่ขาดการติดตอ* ๑,๘๕๓ คน  

*(อาจอยูตางประเทศ  หรือเสียชีวิต แลวแตแพทยสภายังไมไดรับรายงาน) 

 (๓) สัดสวนของแพทย ชาย ตอหญิง จาก ๔๓,๔๑๘ คน มี หญิงนอยกวาตอชาย ๔๐ : ๖๐ 
 (๔) การกระจายของแพทยตามที่อยูที่ติดตอได แพทย ๔๓,๔๑๘ คน  ติดตอได  ๔๑,๐๘๒ คน อยูใน  กทม. ๑๗,๑๗๔ 

คน – ตางจังหวัด ๒๓,๙๐๘ คน 

 (๕) กลุม อายุของแพทย  จากฐานขอมูลอายุที่สมบูรณ ๔๐,๙๐๗ คน อยูในชวงอายุ จบใหม ถึงเรียนตอ แพทยประจํา

บาน (กลุมแพทยรุนแรกๆจะไมมีขอมูลอายุ)  

อายุ ๒๔-๓๐ ป  จํานวน  ๘,๗๗๙   คน   เรียนจบใหม ใชทุน ๓ ปแรก และกลับมาเรียนผูเชี่ยวชาญ 

อายุ ๓๑-๔๐ ป  จํานวน  ๑๓,๑๐๖ คน   ชวงจบผูเชี่ยวชาญ ๓ ปและทํางานใชทุนในฐานะผูเชี่ยวชาญ 

อายุ ๔๑-๕๐ ป   จํานวน  ๗,๘๗๔   คน   ชวงอยูตัวในการปฏิบัติงานบริการมากกวาบริหาร 
อายุ ๕๑-๖๐ ป  จํานวน ๕,๖๖๖    คน   ชวงเปล่ียนเปนงานบริหารมากขึ้นกวางานบริการ 

อายุมากกวา  ๖๑ ป จํานวน ๕,๔๘๒ คน   ชวงยุติงานราชการ แตยังคงทํางานบริการรักษาผูปวยได 
(๖) จากขอมูลเปนแพทยกอนเกษียนจํานวน ๓๕,๔๒๕ คน ในกลุมน้ีมีแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอด

จํานวน ๕,๐๐๐ คน เปนทุนกระทรวงสาธารณสุขที่เรียนอยูราว ๒,๐๐๐ คน  อีก ๓,๐๐๐ คนเปนทุนกระทรวงอ่ืนและ 

ทุนอิสระ โดยเปนแพทยใชทุน 3ปแรกราว   

 แพทยที่ลงทะเบียนที่อยูใน กทม. ถึง ๔๑% ไมไดแปลวาทํางานในกรุงเทพฯ ทั้งหมด เน่ืองจากแพทย หลายทาน มีการ

เปล่ียนยายที่ทํางาน ในชวงตนๆของชีวิต ๓ ปแรก ที่ตองเปล่ียนที่ใชทุน(ตางจังหวัด) เกือบทุกป กอนจะหาที่เรียน ตอ ๓ ป จึงจะไป

ทํางานในระดับผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงกวาจะลงตัวในการทํางานอายุมักจะมากกวา ๓๕ ป แพทยกลุมน้ี ราว ๑๐,๐๐๐ คนที่ยังคงทํางาน

ตางจังหวัด แตใชที่อยู เดิมใน กทม.เพื่อใหแพทยสภาติดตอได ทําใหที่อยู กทม.ไมไดสะทอนวาทํางานที่ใดในสภาพการทํางานจริง  

แพทยสภากําลังดําเนินการจัดทํา GIS แพทย โดยรวมกับ Smart Card ซ่ึงคาดวาภายใน ๒ ป  จะสามารถ ติดตามการทํางานของ

แพทยตามที่อยูจริงไดชัดเจนขึ้น 
 

 คณะกรรมการแพทยสภา ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม ในชุดปจจุบันมีจํานวน ๕๒ทาน โดยแบงเปน ๒ กลุม ๒๖

ทานแรกเปนกรรมการโดยตําแหนงและ อีก ๒๖ ทานมาจากการเลือกตั้ง ตามมาตรา๑๔ 

 
มาตรา ๑๔ ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกวา “คณะกรรมการแพทยสภา” ประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมการ

แพทย อธิบดีกรมอนามัย เจากรมแพทยทหารบก เจากรมแพทยทหารเรือ เจากรมแพทยทหารอากาศ นายแพทยใหญกรมตํารวจ คณบดีคณะ
แพทยศาสตรในมหาวิทยาลัย ผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร เปนกรรมการโดยตําแหนง และกรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกอีกจํานวน
เทากับจํานวนกรรมการโดยตําแหนงในขณะเลือกตั้งแตละวาระ และใหเลขาธิการเปนกรรมการและเลขานุการ 
 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๓                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

 ในกลุมแรก ประกอบดวยคณบดี คณะแพทยศาสตร ทั้ง ๑๙ คณะ และ ผอ.สถาบันพระบรมราชชนก ที่เปน

กรรมการโดยตําแหนง ตั้งแตจุฬา รามา ศิริราช เชียงใหม ขอนแกน  ลวนเปนผูใหญในวงการแพทยทั้งส้ิน รวมถึงผูบริหาร

กระทรวงสาธารณสุข ทั้ง ๓ทาน ไดแก ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมการแพทย อธิบดีกรมอนามัย และ เจากรมแพทย 

ทหารบก ทหารเรือ ทหารอากาศ และแพทยใหญตํารวจ รวม ๒๖ ทาน  

 ในกลุมที่ ๒ จํานวน ๒๖ ทานเปนอาจารยผูใหญ และตัวแทนจากการเลือกตั้งของแพทยทั้งประเทศ ทุกๆ ๒ ป ซึ่งมี

อายุเฉล่ีย ๕๕-๖๐ป มีคุณวุฒิและมาจากการคัดสรรในระบบประชาธิปไตยของแพทย โดยสวนใหญมาจาก อดีตอาจารย

โรงเรียนแพทยและผูบริหารในกระทรวงสาธารณสุข สวนนอยมากที่มาจาก ภาคเอกชน  กลาวไดวา แพทยสภานั้นมาจาก  

“ครูแพทย”และแพทยผูใหญ เปนสวนใหญ  

 

 

 แพทยสภา คือองคกรที่ประกอบดวยกลุมคณะนิติบุคคลที่ตั้งขึ้นมาทํางาน ตาม พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

เพื่อดูแลระบบทางการแพทยของประเทศไทย ครบวงจร ตั้งแตการผลิต การศึกษา การกําหนดนโยบาย การกระจาย ติดตาม 

ประเมินผล รวมถึงออกใบอนุญาตทางการแพทย ทั้งแพทยทั่วไปและแพทยผูเชี่ยวชาญ ตลอดจนสอบสวนเพื่อกระทําความผิดทาง

จริยธรรมและพักใชหรือเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ เพื่อดูแลมาตรฐานทางการแพทย และคุมครองประชาชน ตามกฎหมาย 

 

มาตรา ๗ แพทยสภามีวัตถุประสงคดังตอไปน้ี 

(๑) ควบคุมการประพฤติของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม 

(๒) สงเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพในทาง การแพทย 

(๓) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 

(๔) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องที่เก่ียวกับการแพทยและ

การสาธารณสุข 

(๕) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับปญหาการแพทยและการสาธารณสุขของประเทศ 

(๖) เปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

  

มาตรา ๘ แพทยสภามีอํานาจหนาที่ดังตอไปน้ี 

(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(๒) พักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(๓) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันตาง ๆ 

(๔) รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการฝกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันทางการแพทย 

(๕) รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทยที่ทําการฝกอบรมใน (๔) 

(๖) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาตาง ๆ และ

ออกหนังสือแสดงวุฒิอ่ืน ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม 

 

 

 

(๓) “แพทยสภา”มีหนาที่อะไร..? 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๔                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

แพทยสภามีภารกิจหลายประการ อาจแบงออกเปนภาพกวางๆงายๆได  ๙  มิติ ไดแก 

 (๑) ดูแลหลักสูตรและการผลิตแพทยของคณะแพทยศาสตรทั้ง ๒๑ คณะ (ในป ๒๕๕๖ อนุมติเพิ่ม คณะแพทยศาสตร 

ม.สยาม และ คณะแพทยศาสตร ม.แมฟาหลวง) รวมถึงในสถาบันพระบรมราชชนฯ โดยมีคณบดีคณะแพทยศาสตรทุกคณะเปน 

กรรมการแพทยสภา ผลิตแพทยปละกวา ๒,๕๐๐ คน (ในป ๒๕๕๘ จะมีแพทยจบราว ๒,๗๐๐คน) โดยมีนักศึกษาแพทยที่กําลัง

ศึกษาอยู ราว ๑๕,๐๐๐ คน  

 (๒) ประเมินความรูความสามารถนักเรียนแพทย โดยผานศูนยประเมินและรับรองความรูความสามารถในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา  (ศ.ร.ว.) เพื่อใหแพทยที่จบทั้งในและตางประเทศผานเกณฑมาตรฐานเดียวกัน การทดสอบทําในขณะ

เรียนอยู ปที่ ๓ ,๕ และกอนจบการศึกษาปที่ ๖ เพื่อ สรางมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ และเตรียมรับแพทยที่เรียนจบจาก

ตางประเทศ ในอนาคตหลังเปด AEC 

 (๓) ดูแลติดตามการกระจายแพทย การเพิ่มพูนทักษะ การใชทุนของแพทยจบใหม รวมถึงแพทยกลับมาเรียนแพทย

ประจําบานผูเช่ียวชาญ แพทยประจําบานสาขาตอยอด และการศึกษาหลักสูตรตางๆตอเนื่องตลอดชีวิตแพทย  

 (๔) สนับสนุนการศึกษาตอเนื่องผานศูนยการศึกษาตอเนื่องของแพทย แพทยสภา  (ศ.น.พ.หรือCME) ใหแพทย

เพิ่มพูนความรูตอเน่ืองตลอดเวลา 

 (๕) ดูแลผลิตและรับรองหลักสูตรแพทยผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ และออกวุฒิบัตร อนุมัติบัตร ใหแกโรงเรียนแพทย ทั้ง 

๒๑ สถาบัน และสถาบันที่ฝกอบรมกวา ๔๐ แหงของแพทยสภา 

 (๖) ติดตามดูแลดานวิชาการแพทย ผานราชวิทยาลัยแพทย ๑๓ แหง (อายุรแพทย ศัลยแพทย กุมารแพทย สูตินรี

แพทย ฯลฯ) และวิทยาลัยแพทย ๑แหง(ศัลยแพทยประสาทฯ) ซ่ึงเกิดขึ้นภายใต พร..บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ ไมนับรวมถึง

สมาคมแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาตางๆอีกกวา ๑๐๐ สมาคม 

 (๗) เปนองคกรที่ปรึกษาทางการแพทยหลักของประเทศ ตองใหความเห็นทางการแพทย ทั้งในการออกกฎหมาย

ระเบียบตางๆ และเปนกรรมการ (ของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข องคกรระหวางประเทศ สช. สสส. สปสช. รวมถึง

คณะกรรมการอาหารและยา เปนตน) ดังน้ันภารกิจการใหความ เห็นในการประชุมคณะกรรมการตางๆจึงมีมากมาย แทบทุกวัน 

 (๘) การวิเทศสัมพันธ ประสานตางประเทศ ทั้งนโยบายทั้ง WHO, FTA, AEC และสมาพันธแพทยตางๆทั้งระดับ 

อาเซียน ไปจนถึงระดับโลก รวมถึงดาน วิชาการตางๆ การกระจายแพทย การทํางานขามแดนของแพทย การคุมครองประชาชน 

โดยมีการประชุมทั้งในและตางประเทศจํานวนมาก ซ่ึงเปนไปตามที่กฎหมายกําหนด 

 (๙) ดูแลแพทยที่ประกอบวิชาชีพ โดยมีการควบคุมมาตรฐานทั้งวิชาการและจริยธรรม เพื่อคุมครองทั้งแพทยที่ดี และ

ประชาชน ผาน คณะกรรมการกล่ันกรองจริยธรรม ที่มีบุคคลภายนอก เชน นักกฎหมาย ทนาย อัยการ มาเปนองคคณะรวม 

 มีคณะอนุกรรมการจริยธรรม ๒๕ ชุด พิจารณาวาคดีมีมูลฟองหรือไม และคณะอนุกรรมการสอบสวน ๙ ชุด ดูแลตัดสิน

การลงโทษ โดยมีกระบวนการยุติธรรมตาม พรบ. ใชเวลาอยางนอย ๖ ขั้นตอนๆละ ๑ เดือนรวมขั้นตน ๖ เดือน หากมีมูลความผิด

ทางจริยธรรมจึงสงไปคณะกรรมการสอบสวนเพื่อสอบสวน พฤติกรรมและวิสัยในแตกรณี ที่เปนเหตุของการผิดขอบังคับจริยธรรม

รวมถึงการพิจารณาลงโทษตอไป  โดยที่ผานมามีการพิจารณาลงโทษแพทยไปแลว กวา ๘๐๐ ราย คิดเปนแพทย ๒.๑% ของ

แพทยทั้งระบบ 

 จะเห็นไดวา ภารกิจแพทยสภาที่ตองทําในวงรอบเดือน และรอบปน้ันมีปริมาณมากแตเปนการทํางานที่สนับสนุนวงการ

แพทยเปนหลัก โดยบุคคลทั่วไปไมทราบ กรรมการแพทยสภาทุกทานจึงตองมีภาระหนาที่งานรับผิดชอบจํานวนมากและตอง

กระจายกันบริหารจัดการ ผานสํานักงานเลขาธิการแพทยสภา โดยมีเลขาธิการ และนายกแพทยสภาเปนตัวแทนของแพทยในการ

ติดตอประสานกับสังคม และส่ือมวลชนตางๆ เพื่อใหเกิดความเปนธรรมตอสังคมทั้งแพทย และ ประชาชนโดยใหวงจรการผลิตดูแล

แพทย การกระจายแพทย การใหบริการประชาชนในประเทศไทยทั้งภาครัฐ(๘๖%)และภาคเอกชน(๑๔%)ยังคงตอเน่ืองไปได 

ทามกลางความขาดแคลนของทรัพยากรพื้นฐานของประเทศในปจจุบัน  

๔.แพทยสภามีภารกิจอะไรตอสังคม..? 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๕                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

กรอบงาน“แพทยสภา”๒๕๕๖-๒๕๕๘ 

ภาระงานท้ัง ๙ ดาน ของแพทยสภา 
 

                    

  

 

 จากภาระงานท่ี “แพทยสภา” รับผิดชอบวงการแพทยไทยท้ัง ๙ ดาน กลไกการทํางานจะมีประสิทธิภาพได

จะตองมีผูขับเคลื่อน ในท่ีน้ีคืออนุกรรมการตางๆ  โดยในวาระน้ีมีอนุกรรมการฯ เกิดขึ้นมากมายกวา ๑๔๐ คณะทํางาน 

ท้ังท่ีแตงตั้งจาก พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย (๑๑๐ ชุด เปนจริยธรรม ๒๕ ชุด สอบสวน ๙ ชุด รับรองหลักสูตร 

๑ ชุด อฝส. ๘๐ ชุด), จากโครงสรางแพทยสภา (๔ชุด), จากมติกรรการบริหาร (๗๒)ชุด เปนตน ดังรายนามอานไดใน

เอกสารชุดรวมรายชื่ออนุกรรมการแพทยสภา หรือ เว็บไซตแพทยสภา (www.tmc.or.th) 
 

๑.การผลิตแพทย ผานคณะ
แพทยศาสตร ๒๑ คณะมี
นักศึกษา ๑๕,๐๐๐คน  
จบปละ ๒,๕๐๐ และใน  
๓ ปจะเพิ่มเปน ๒,๗๐๐ คน 
(ตามโครงการผลิตแพทยเพิ่มเพื่อ
ชนบท) 
 
 

๘.เปนตัวแทนแพทย 
ในระดับนานาชาต ิประสานงาน

ตางประเทศ เชน 
WHO 

FTA AEC 
และอีกหลาย  

องคกรท้ังระดับ ASEAN และ 
ระดับโลก ฯลฯ 

๙.ควบคุมดูแลจริยธรรมแพทย 
โดยกรรมการจริยธรรม ๒๕คณะ 
คณะกรรมการสอบสวน ๙ คณะ 

ใชกรรมการ กวา ๒๐๐ ทาน 
ผานองคความรูของราชวิทยาลัย 
และคณบดีคณะแพทย ๒๑ คณะ 

 

๗.ใหคําปรึกษานโยบาย
ระดับประเทศ  ตอครม./รัฐบาล /
กรรมาธิการ สว. สส. / องคกร 
สมาคม ตางๆ เชน อย. สสส. 
สปสช. สช. กฤษฎีกา เปนตน 
 

๓.ดูแลการกระจายแพทย 
๑.กระทรวงสาธารณสุข ๑๓,๕๐๐* 
๒.กระทรวงศึกษาธิการ(อาจารยและแพทย   
   ประจําบานในคณะแพทย) ๑๒,๕๐๐** 
๓.ทหาร๓เหลาทัพ ตร. กทม.รัฐอ่ืนๆ ๕,๐๐๐    
๔.เอกชน๕,๐๐๐, เกษียณ๕,๕๐๐, อ่ืนๆ ๓,๐๐๐ 
รวมแพทย(เฉพาะที่มีชีวิต) ๔๓,๐๐๐ 
*ไมรวมผูลาศึกษาตอ                    ในมหาวิทยาลัย 
**รวมสังกัดอื่นที่มา                       ศึกษาตอใน  

                                             มหาวิทยาลัย 

๕.ดูแลองคความรูวิชาการ ผาน
ราชวิทยาลัย/วิทยาลัยแพทย ๑๔
แหงท่ีต้ังตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวช
กรรม และประสานกับสมาคม  

  ชมรมแพทย              >๑๐๐ แหง 
 

 

๖.การผลิตแพทยเช่ียวชาญ 
ดานตางๆ ๘๐ สาขา 

แบงเปนสาขาหลัก ๓๘ สาขา
และอนุสาขา ๔๒ สาขา 

รับใชสังคมกําหนด 
หลักสูตรการเรียนการสอน 

และประเมินมาตรฐาน  
(จัดการสอนความรู  

ตามขอ ๔ และขอ ๕ ) 

๒.คุมมาตรฐานการศึกษาแพทย
ผานการกําหนดหลักสูตรแพทย 
รวมถึงการสอบประเมินความรู  

            ใหอยูในระดับที่  

           มาตรฐานนานา 

ชาติยอมรับโดยศูนยประเมินและ
รับรองความรูความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศ.ร.ว.) 

๔.การศึกษาตอเนื่อง (CME) 
เพื่อคงมาตรฐานความรูของ
แพทยท้ังหลังจบปริญญา 
แพทยศาสตรและจบ 
แพทยผูเช่ียวชาญ ผานศูนย
การศึกษาตอ เน่ือง ของแพทย 
(ศ.น.พ.). 
 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๖                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

๕.กลไกการทํางานเปนอยางไร..? 

 

  กรรมการแพทยสภา ทํางานผานสํานักงานเลขาธิการในรูปคณะกรรมการและอนุกรรมการ มีกรรมการหลักคือ 

กรรมการแพทยสภา  ๕๒ ทาน จะมีการประชุมใหญทุกเดือน ในวันพฤหัสที่ ๒ ของเดือน โดยตั้งอนุกรรมการบริหารมาดูแล

ระบบทั้งหมด องคประกอบอนุบริหารฯเปนกรรมการ ๘ ทาน ผูชวยเลขา ๖ ทาน ที่ปรึกษา ๒ ทาน และนายกแพทยสภาอาวุโส ๑ 

ทานรวมเปน ๑๗ ทาน ประชุมทุก๒สัปดาห รับเรื่องทุกเรื่องในภารกิจทั้ง ๙ มิติ  โดยมีตั้งอนุกรรมการที่สําคัญแบงการดําเนินงาน

ดังน้ี 

 กลุม๑. ดานการศึกษา มีการตั้งอนุกรรมการขึ้นมาดูแลทั้ง การฝกอบรม นักศึกษาแพทย และแพทยประจําบาน จากการ

เรียนการสอนจนถึงการสอบ จนการสําเร็จการศึกษาโดยมีอนุกรรมการฝกอบรมและสอบจํานวน ๗๕ ชุด และ อนุกรรมการรับรอง

หลักสูตร ๑ ชุด ผาน อนุกรรมการกล่ันกรองวิชาการของแพทยสภา  และอีกหลายคณะตามภารกิจ 

 กลุม ๒. ดานจริยธรรม มีกรรมการกล่ันกรองจริยธรรมที่มีคนนอกที่มิใชแพทย เชน อัยการ ทนาย และผูทรง คุณวุฒิทาง

กฎหมายเปนตน และมีอนุกรรมการจริยธรรม อีก ๒๕ คณะ อนุกรรมการสอบสวน อีก ๙ คณะ รวม ๓๔ คณะ ดูแลการรองเรียน

ทั้งหมด ผาน อนุกรรมการกล่ันกรองจริยธรรมของแพทยสภา 

 กลุม ๓. ดานอื่นๆ แพทยสภาตั้งอนุกรรมการมาดูแลงานดานตางๆตามปญหาและความจําเปน  ในคณะกรรมการชุดที่

ผานมามี ๓๐-๔๐ชุด  โดยมีการประชุมเฉล่ียเดือนละครั้ง ทั้งน้ีทุกชุดตองมีกรรมการแพทยสภาเปนองคคณะ และมีบุคคลภายนอก

ทั้งที่เปนแพทยและมิใชแพทยเปนองคประกอบเสมอ  โดยกรรมการแพทยสภาแตละคนตองรับผิดชอบอนุกรรมการตั้งแต ๔-๑๐ 

คณะ โดยมี เจาหนาที่แพทยสภา ๔๐ คน แบงเปน ๖ ฝาย มีนิติกร ๑๐ คนรับผิดชอบดานกฎหมาย ทั้งน้ีแพทยสภาจะตองใช

งบประมาณตนเองในการดําเนินคดีรองเรียนชวยประชาชน เพื่อเปนทั้ง คาเดินทางผูเสียหาย และผูเก่ียวของในการพิจารณาคดี 

และเบี้ยประชุมผูเชี่ยวชาญตางๆตลอดจนคาเอกสารจํานวนมากในแตละคดี เพื่อดํารงความยุติธรรมขณะที่ผูรองเรียนทุกรายไดรับ

บริการฟรี  

กรรมการแพทยสภาทุกทานไมมีเงินเดือน เสียสละมาทํางานใหสังคม มีเบี้ยประชุมคาเดินทางเพียงเล็กนอยเม่ือเทียบกับ

การเสียเวลาของทานเหลาน้ัน (๕๐๐-๘๐๐ บาท)  ซึ่งไมเพียงพอตอคาเดินทางเขามาปฏิบัติภาระกิจดวยซ้ําไป และยิ่งเทียบไมได

กับคาเสียเวลาของแพทยเหลาน้ันหากปฏิบัติงานในทางวิชาชีพ ดังน้ันกรรมการทุกทาน จึงลวนมาทํางานแบบเสียสละกันดวยใจ 

เพื่อดูแลวงการแพทยและสาธารณสุขใหขับเคล่ือนดวยความสมดุลยและเพื่อประโยชนตอประชาชน  

คาใชจายของแพทยสภาหลักๆมาจากรายไดที่เก็บจากแพทย โดยมาจาก คาธรรมเนียมตางๆ จากการสอบ และอ่ืนๆ

ตามที่ พ.ร.บ.กําหนด คือจากแพทยทุกคนนั่นเอง มิใชมาจากงบประมาณภาครัฐ เวนแตเงินชวยเหลือในการดําเนินคดี

จริยธรรมทีท่างกระทรวงสาธารณสุขจัดใหบางสวน และไมมีเงินภาษีอุดหนุนกิจกรรมพิเศษแตประการใด การทํางานจึงตอง

ประหยัดมาก 
งานแพทยสภามีปริมาณมาก ในขณะเดียวกัน กรรมการแพทยสภาทุกทานมีงานประจําโดยเฉพาะ คณบดีคณะ

แพทยศาสตร ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดี เจากรมแพทย และกรรมการที่เปนโดยตําแหนงยอมมีเวลาจํากัด   ภาระงานจึงอยู

ในหนาที่ของสวนกรรมการเลือกตั้ง และสํานักงานเลขาธิการ โดยอนุกรรมการบริหารทั้ง ๙ ทานและผูชวยเลขาธิการ ๖ ทาน 

เปนผูรับภาระงานซ่ึงมีภาระงานมากมาย เฉกเชนเดียวกับงานประจํา  

การประชุมเกิดข้ึนเกือบทุกวันจนสถานที่สํานักงานเลขาธิการแพทยสภา คับแคบ หองประชุมทั้ง ๓ หองไมพอเพียง 

ตองขอใชหองประชุมหนวยงานอื่นเปนประจํา ขณะเดียวกันมีแพทยอาวุโสที่ถูกเชิญและใหเกียรติเปนกรรมการตางๆ อีกกวา 

๒๐๐ ทาน เพื่อผลักดันภารกิจแพทยสภาและ แกปญหาวงการแพทยในปจจุบัน 

 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ
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๖. องคกรซ่ึงแพทยสภาเกี่ยวของในการปฏิบัติงาน มใีครบาง? 

๗. การผลิตแพทยทั่วไปและศึกษาตอของแพทย ในป ๒๕๕๕ เปนอยางไร.? 

  

๑. ดานนโยบาย แพทยสภาจะเชื่อมโยงกับรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข และทั้งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

วุฒิสภาและ สภาผูแทนราษฎรในการกําหนดนโยบาย แกปญหา ภาครัฐ และเอกชนรวมถึงหนวยงานและสภาวิชาชีพอ่ืน ทั้ง

พยาบาล ทันตแพทย และเภสัชกร รวมถึงคณะกรรมการอาหารและยา  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสํานักงาน

ประกันสังคม เปนตน 

 ๒. ดานการผลิตแพทย ประกอบดวยการทํางานประสานกันของ

คณบดีคณะแพทยทั้ง ๒๑ คณะ(๒๕๕๖) เพื่อกระจายไปทํางานใน  ๕ 

กระทรวง  โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก และหนวยงานราชการอ่ืนๆ

เปนรองใน ๑,๐๐๐ สถานพยาบาล ไปจนถึง โรงพยาบาลเอกชนอีกกวา 

๓๐๐ แหง ไมนับคลินิกแพทยอีกกวา 3,000 แหงทั่วไทย 

 ๓. ดานวิชาการ ประกอบดวยราชวิทยาลัยตางๆ  ๑๓ แหง 

วิทยาลัยแพทย ๑ แหง (ศัลยแพทยประสาท-ตั้งขึ้นใหม ในป ๒๕๕๐)  และ

สมาคมแพทย กวา ๑๐๐ สมาคมภายใตราชวิทยาลัยตางๆ เปนตน โดยราชวิทยาลัยตั้งตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 

จากขอบังคับแพทยสภา และเปนนิติบุคคลภายใตแพทยสภา 

 

๑. แพทยจบการศึกษาและไดรับใบอนุญาต ในปที่ผานมาคือ ๒๕๕๕ ในประเทศจํานวน ๒,๑๗๘ คน และในปน้ีคือ พ.ศ. ๒๕๕๖ 

จะมีแพทยจบการศึกษามากถึง ๒,๔๐๐ คน เปนผลจากตามโครงการผลิตแพทยเพิ่มของนโยบายรัฐบาล ที่กํากับโดยแพทยสภา ที่

ไดเริ่มมาตั้งแต ๖ ปที่แลว หากวิเคราะห ป ๒๕๕๕ ตามรายสถานศึกษาทีผ่ลิตแพทยเรียงตามลําดับในปที่ผานตามตาราง  

*คณะแพทย๖ แหง ที่เปดใหม คือ ม.นราธิวาส ม.วลัยลักษณ ม.บูรพา ม.พะเยา ยังไมมีแพทยจบในป ๒๕๕๕ 

 สวน ม.สยาม ม.แมฟาหลวง พึ่งอนุมัตริับนักศึกษาแพทยป ๑ ในป ๒๕๕๖  

๒. จํานวนแพทยที่ผลิตเขาสูสังคม ในรอบ ๑๗ ปเพิ่มข้ึนมาก   ในชวง ๑๗ ปสงแพทยรับใชสังคม  ๒๓,๗๗๘ คน โดยหาก

คิดแพทยที่จบในป๒๕๕๕ จํานวน ๒,๑๗๘ คน ถือเปนการผลิตเพิ่มขึ้นเปน ๑๔๘ % ในรอบ ๑๐ป (จาก ๑,๔๖๕เปน ๒,๑๗๘ คน ) 

และจะเพิ่มเปนกวาปละ ๒,๗๐๐ คนภายในป ๒๕๕๘ หลังจากคณะแพทย อีก ๖ แหงที่เปดใหม จะมี แพทยจบการศึกษาออกมาสู

สังคมเพิ่มขึ้นจาก ๑๕ คณะแพทยขึ้นเปนเต็มศักภาพ ๒๑ คณะในป ๒๕๖๒  

 

 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ
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๘. การกระจายแพทยเปนอยางไร*.? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การวิเคราะหในป ๒๕๕๖ จากขอมูล จํานวนแพทยที่มีชีวิตและติดตอได รวม ๔๑,๐๘๒ คน อายุมากกวา ๖๐ ป ๕,๔๘๒ 

คน ต่ํากวา ๖๐ ป ๓๕,๔๒๕ คน  กลุมภาครัฐ ราว ๓๐,๐๐๐  คน (มาจากกลุมโรงเรียนแพทย ๑๒,๐๐๐ คน (อาจารยแพทยและ

แพทยประจําบานในคณะแพทย) และกลุมกระทรวงสาธารณสุข ๑๔,๕๐๐ คน(เรียนอยู ๒,๐๐๐คน) กลุมทหาร 3 เหลาทัพ ตํารวจ 

กทม.ภาครัฐอ่ืนๆ  ๕,๐๐๐ คน อยูในภาคเอกชนเต็มเวลา ประมาณ ๕,๐๐๐ คน  โดยเปนรายละเอียดประมาณการดังน้ี 

๑) ในสวนมหาวิทยาลัย(กระทรวงศึกษาธิการ) มีคณะแพทยศาสตร ๒๑ คณะ  มีแพทยใหบริการประมาณ  ๑๒,๐๐๐  

คน เปน อาจารย๒๐คณะแพทยราว ๗,๐๐๐ คน (ไมรวมรพ.พระมงกุฎที่มีแพทยราว ๑,๐๐๐คนสังกัดทหารบก)  แพทยประจําบาน

ทุกระดับ ๕,๐๐๐ คน (โดยมีแพทยที่มีตําแหนงในกระทรวงสาธารณสุขกวา ๒,๐๐๐ ที่ไดรับทุนมาเรียนตอผูเชี่ยวชาญ และมี

นักศึกษาแพทย ๖ ชั้นปราว  ๑๕,๐๐๐ คน) 

 

๒) กระทรวงสาธารณสุขมีแพทย ในสังกัดรวม

ราว ๑๔,๕๐๐คน* คิดเปน ๑ ใน ๓ ของแพทยทั้งหมด 

โดยอยูใน สํานักงาน ปลัดกระทรวงฯราว ๑๓,๐๙๔ คน

(ทํางานจริง ๑๑,๐๑๑ คน เรียนตอดวยทุน สธ. ๒,๐๘๓ 

คน)   กรมการแพทย ๙๐๐คน กรมสุขภาพจิต ๓๐๐ คน 

กรมควบคุมโรค ๒๐๐ คน กรมอนามัย ๑๐๐ คน และที่

เหลือเปนกรมอ่ืนๆ โดยมีความขาดแคลนตาม GIS สธ.

กลับไมมากนักในปน้ี (แตขอเท็จจริงยังขาดอีกมาก) 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๙                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

๙. จํานวนแพทยผูเชี่ยวชาญของไทย ในป ๒๕๕๕ เปนอยางไร? 

๓) สังกัดราชการอื่น กระทรวงกลาโหม (ทหารบก ราว๑,๐๐๐ คน ทหารเรือ  ๔๐๐ คน  ทหารอากาศ ๔๐๐ คน) และ 

โรงพยาบาลตํารวจ ๒๐๐  คน รวม  ไมเกิน ๒,๐๐๐ คน 

๔) สังกัด กทม. ราว ๘๐๐ คน (รพ.วชิระ ๓๐๐ คน รพ.กลาง  ๑๐๐ คน รพ.ตากสิน ๑๐๐ คน รพ.เจริญกรุง ๑๐๐ คน อ่ืนๆอีก

ใน ๙ โรงพยาบาลไมเกิน ๒๐๐ คน )และ กระทรวงอ่ืนๆ เชน ราชทัณฑ รัฐวิสาหกิจ การไฟฟา ยาสูบ ฯลฯ  รวมไมเกิน ๑,๐๐๐ คน 

๕) แพทยในภาคเอกชนปฏิบัติงานในวิชาชีพในภาคเอกชนเต็มเวลา ราว ๕,๐๐๐ คน (กวา๓,๐๐๐คนอยูในระดับ รพ.เอกชน 

และราว ๒,๐๐๐ คนอยูในระดับคลินิกเต็มเวลา) ทั้งน้ีมีคลินิกแพทยทั่วไปชั้น ๑ ขึ้นทะเบียนกับกองโรคศิลปมากกวา ๓,๐๐๐แหง 

ไมรวมคลินิกแพทยเฉพาะทางตางๆ  ไมนับรวมที่ปฏิบัติงานนอกเวลาใน รพ.เอกชน อีกราว ๓๐๐ แหง (สมาชิกสมาคม รพ.

เอกชน มี ราว ๒๒๐ แหง) 

๖) กลุมเปล่ียนอาชีพ ไดแก เลิกประกอบวิชาชีพแพทย ทํางานอ่ืนๆ เชน  เปนนักบริหาร นักการเมือง นักธุรกิจ ฯลฯ ประมาณไม

นอยกวา ๒,๐๐๐ คน  

๗) กลุมอ่ืนๆไดแก กลุมแพทยอาวุโสที่เกษียณ ๕,๔๘๒  คน  กลุมแพทยที่มีทะเบียนอยูตางประเทศ ๔๘๓ ราย*   

 กลุมแพทยที่มีรายงานวาเสียชีวิตแลว* ๑,๗๐๙ คน  และกลุมแพทยที่ขาดการติดตอ ๑,๘๕๓คน(มีค.๒๕๕๖) 

๘) กลุมแพทยถูกเพิกถอนใบอนุญาต ๑๙ ราย  

* ตัวเลขประมาณการเหลาน้ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาเน่ืองจากมีการเขาออก ลาไปเรียนตอ  ไปตางประเทศ ยายสังกัด ซ่ึงเกิดขึ้น

ตลอดป  **เสียชีวิตเฉพาะที่แพทยสภาไดรับรายงาน ขณะน้ีอยูระหวางกําลังปรับปรุงขอมูลรวมกับทะเบียนราษฎร  
 

 

๑.  จํานวนแพทยผูเช่ียวชาญสาขาตางๆ ในป ๒๕๕๕ 

แพทยสภาไดออกวุฒิบัตรไปทั้งส้ิน  ๒๔,๙๐๓ ใบ และอนุมัติบัตร ๑๒,๗๒๔ ใบ รวม ๓๗,๖๒๗ ใบ โดยที่นาสนใจดังน้ี  

 (๑.) อายุรแพทย รวมทุกสาขาหลักรวมแขนงยอยทุกแขนง ๔,๕๑๐ คนเปนสาขาอายุรศาสตรทั่วไป  ๒,๑๙๔ คน อนุ

สาขาทั้ง ๑๓ สาขา ๒,๓๑๖ ใบ ผูเชี่ยวชาญที่มากที่สุดคือ หัวใจ ๖๐๐ คน รองลงมาคือ ตจวิทยา(ผิวหนัง) ๕๑๔ คนประสาทวิทยา 

๓๙๙ คน โรคไต ๓๙๘ คน   คนตามลําดับ 

(๒.) จํานวน ศัลยแพทย ทุกแขนงรวมผูเชี่ยวชาญดวยเปน ๓,๕๔๙ คนเปน ศัลยแพทยทั่วไปพียงจํานวน๒,๓๙๐ คน   

อันดับ ๑ ประสาทศัลยศาสตร ๔๑๔ คน อันดับ๒ ยูโร ๓๘๖ คน อันดับ๓ ศัลยกรรมตกแตง ๓๑๖ คน อันดับ๔ ศัลยกรรมทรวงอก 

๒๐๓ คน และ อันดับ ๕ กุมารศัลยศาสตร ๑๔๘ คน ตามลําดับ   

 (๓.) กุมารแพทยทั่วไป ๓,๒๖๖  คน  อนุสาขา ๑๓ สาขา มี ๙๖๕ คน มากที่สุดคือ อนุสาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

๑๕๐ คน, สาขาภูมิแพ ๑๒๐ คน การหายใจ ๑๑๙ คน และ สาขาโรคหัวใจ ๑๐๘ คน 

(๔.) แพทยสูติ-นรีเวชวิทยา  จํานวน ๒,๕๐๗ คน อนุสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ เพียง ๑๓๘ คน   

(๕) แพทยออรโธปดิกส จํานวน ๑,๘๒๒ คน 

(๖) วิสัญญีทั่วประเทศเพียง ๑,๒๙๙ คน เปน อนุสาขาผาตัดหัวใจ   ๖๐ คน และ อนุสาขาระบบประสาท ๒๖ คน  ในป 

๒๕๕๕ ผลิตวิสัญญีแพทยได ๗๕ คน   

(๗) แพทยโสต ศอ นาสิก รวม ๑,๐๗๕ คน โดยเปนอนุสาขาตกแตง ๑๑๗  คน  

 (๘) จักษุแพทย ๑,๑๖๑ คน   

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๑๐                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

(๙) จิตแพทยมีเพียง ๖๔๗ คน และ จบในป ๒๕๕๕ จํานวน ๓๐ คน 

(๑๐) แพทยเวชศาสตรครอบครัว มีมากที่สุดคือ ๖,๕๗๙ คนจากการเปดการสอบทั่วไป แตปจจุบันเสนทางการทํางานยัง

ไมชัดเจนเทาที่ควร แพทยที่จบเวชศาสตรครอบครัวอยางเดียวมีเพียง ๑,๕๐๐ คน โดยแพทยอีก ๕,๐๐๐ คนมีบอรดอ่ืนๆรวมดวย

และอาจปฏิบัติงานในบอรดอ่ืนๆเหลาน้ัน  

รายนละเอียดเพิ่มเติมดูไดที่ เว็บไซดแพทยสภา www.tmc.or.th 

 

 (๒) แพทยเฉพาะทางที่แพทยสภาดูแลในปจจุบันแบงเปน ๓ประเภท ดังนี้ 

สาขาประเภทที่ ๑ หมายถึง สาขาขาดแคลน เปนสาขาที่แพทยสภาตองการสงเสริมใหมีผูเขารับการฝกอบรม  

ผูสมัครสามารถเขารับการฝกอบรมไดโดยไมจ าเปนตองผานการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ป 

และไมจําเปนตองปฏิบัติงานชดใชทุนกอน มี จํานวน ๑๒ สาขา ดังตอไปน้ี 

(๑) จิตเวชศาสตร  (๒) จิตเวชศาสตรเด็กและวัยรุน (๓) นิติเวชศาสตร  (๔) พยาธิวิทยากายวิภาค 

(๕) พยาธิวิทยาคลินิก (๖) พยาธิวิทยาทั่วไป (๗) รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  (๘) เวชศาสตรครอบครัว 

(๙) เวชศาสตรฉุกเฉิน (๑๐) เวชศาสตรนิวเคลียร (๑๑) อายุรศาสตรมะเร็งวิทยา (๑๒) อายุรศาสตรโรคเลือด 

คุณสมบัติของผูมีสิทธ์ิสมัครสาขาประเภทที๑่ 

ผูสมัครจะตองไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว สามารถสมัครไดโดยไมจ าเปนตองผานการปฏิบัติงาน 

ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ผูสมัครอิสระตองไมมีพันธะในการชดใชทุน ทั้งน้ีระยะเวลาในการฝกอบรมไมนับเปน 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานชดใชทุน 

 

สาขาประเภทที่ ๒ หมายถึง สาขาทีผู่สมัครจะตองผานการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปและ 

ไดปฏิบัติงาน / ปฏิบัติงานชดใชทุนตามจํานวนปที่แพทยสภากําหนด มี จํานวน ๒๖ สาขา ดังตอไปน้ี 

(๑) กุมารเวชศาสตร (๒) กุมารศัลยศาสตร (๓) จักษุวิทยา (๔) ตจวิทยา (๕) ประสาทวิทยา 

(๖) ประสาทศัลยศาสตร (๗) รังสีวิทยาทั่วไป  (๘) โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (๙) รังสีวิทยาวินิจฉัย 

(๑๐) วิสัญญีวิทยา  (๑๑) เวชศาสตรปองกัน (แขนงระบาดวิทยา)    

(๑๒) เวชศาสตรปองกัน (แขนงเวชศาสตรการบิน)  (๑๓) เวชศาสตรปองกัน (แขนงเวชศาสตรปองกันคลินิก) 

(๑๔) เวชศาสตรปองกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร) (๑๕) เวชศาสตรปองกัน (แขนงสุขภาพจิตชุมชน) 

(๑๖) เวชศาสตรปองกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร)  (๑๗) เวชศาสตรปองกัน (แขนงเวชศาสตรทางทะเล) 

(๑๘) เวชศาสตรฟนฟู (๑๙) ศัลยศาสตร  (๒๐) ศัลยศาสตรตกแตง (๒๑) ศัลยศาสตรทรวงอก 

(๒๒) ศัลยศาสตรยูโรวิทยา (๒๓) สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา (๒๔) โสต ศอ นาสิกวิทยา (๒๕) ออรโธปดิกส (๒๖) อายุรศาสตร 

 

สาขาประเภทที่ ๓ หมายถึง สาขาที่ผูสมัครจะตองผานการฝกอบรมเปนแพทยประจ าบานในปสุดทาย หรือไดรับหนังสืออนุมัติ

หรือวุฒิบัตรฯในสาขาที่กําหนดเปนสาขาหลักกอนแลว ไดแกอนุสาขามี จํานวน ๔๑ สาขา  ดังตอไปน้ี 

(๑) กุมารเวชศาสตรตจวิทยา  (๒) กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด (๓) กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา 

(๔) กุมารเวชศาสตรพัฒนาการและพฤติกรรม   (๕) กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมตาบอลิสม 

(๖) กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ (๗) กุมารเวชศาสตรโรคไต (๘) กุมารเวชศาสตรโรคทางเดินอาหารและโรคตับ 

(๙) กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน   (๑๐) กุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ  

(๑๑) กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ (๑๒) กุมารเวชศาสตรโภชนาการ   (๑๓) การระงับปวด (๑๔) ภาพวินิจฉัยชั้นสูง 

(๑๕) ภาพวินิจฉัยระบบประสาท (๑๖) โภชนศาสตรคลินิก (๑๗) มะเร็งนรีเวชวิทยา (๑๘) รังสีรวมรักษาของลําตัว 

(๑๙) รังสีรวมรักษาระบบประสาท (๒๐) วิสัญญีวิทยาสําหรับการผาตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ และทรวงอก 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ



     ขอเท็จจริง “แพทยสภา” ๒๕๕๖  
 

 หนาที่  ๑๑                                                       Update  ๒๘ มีค. ๒๕๕๒         

(๑๐) บทสรุป 

(๒๑) วิสัญญีวิทยาสําหรับผูปวยโรคทางระบบประสาท (๒๒) วิสัญญีวิทยาสําหรับเด็ก (๒๓) เวชบําบัดวิกฤต 

(๒๔) เวชศาสตรการเจริญพันธุ (๒๕) เวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (๒๖) เวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา 

(๒๗) ศัลยศาสตรตกแตงและเสริมสรางใบหนา (๒๘) ศัลยศาสตรมะเร็งวิทยา (๒๙) ศัลยศาสตรลําไสใหญและทวารหนัก 

(๓๐) ศัลยศาสตรหลอดเลือด  (๓๑) ศัลยศาสตรอุบัติเหตุ (๓๒) อายุรศาสตรโรคขอและรูมาติซ่ัม 

(๓๓) อายุรศาสตรโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม (๓๔) อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ (๓๕) อายุรศาสตรโรคไต  

(๓๖) อายุรศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกันทางคลินิก (๓๗) อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

(๓๘) อายุรศาสตรโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ (๓๙) อายุรศาสตรโรคหัวใจ 

(๔๐) อายุรศาสตรผูสูงอาย ุ (๔๑) พยาธิสูตินรีเวชวิทยา 

 

การปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตร  เปนผูปฏิบัติงานชดใชทุนตามการจัดสรรนักศึกษาแพทยฯหรือโครงการแพทยพี่เล้ียงระยะเวลาไม

นอยกวาหลักสูตร ใน รพ.ที่ราชวิทยาลัยรับรอง  ถาเปนหลักสูตรประเภทที่ ๒ ตองมีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกวาหลักสูตร ๖ เดือน  

การปฏิบัติงานเพื่อสอบอนุมัติบัตร เปนผูปฏิบัติงานในสาขาน้ัน มาเปนเวลาไมนอยกวา ๕ ปในโรงพยาบาลที่ราชวิทยาลัยรับรอง

และ ตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัยกําหนด 

 สังเกตวาเม่ือจบแพทยศาสตรบัณฑิต ๖ ปแลวยังไมเพียงพอ เพราะวิชาการแพทยกาวหนาไปมาก และกวาจะผลิตแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ๑ คน จะตองใชเวลา ๙-๑๒ ป ขึ้นกับแตละสาขา เพื่อมาดูแลประชาชนผูเจ็บปวย ๑ ภาวะโรค โดย “แพทย

สภา” มีหนาที่ตองคุมมาตรฐานการผลิต และสรางความสมดุลทั้งจํานวน ของแตละสาขาความเชี่ยวชาญ เพื่อใหเหมาะสมกับความ

เจ็บปวยของประชาชน ที่ตองไดมีมาตรฐานที่นานาชาติยอมรับ   

 

 

  

แพทยสภามีภาระงานมากมาย ที่กลาวมาเบื้องตนเปนเรื่องของกําลังพล ยังมีอีกหลายกลไกที่ยังไมไดกลาวถึงในที่น้ีคือ

การดําเนินคดีจริยธรรม ตลอดจนการจัดการระบบสุขภาพในระดับประเทศ  โดยจะเห็นวา กลไกการผลิตแพทยคุณภาพ เพื่อรับใช

สังคมตอเน่ืองมากวา ๔๕ ป  และกลไกการพัฒนาระบบการแพทยไทย เพื่อใหเขาถึงความรูวิทยาการใหมๆทัดเทียมนานาประเทศ 

ควบคูกับกลไกควบคุมจริยธรรมที่สรางความเปนธรรมตอสังคม มีกระบวนการที่ซับซอนมากมาย กวาจะผลิตแพทยคุณภาพ ให

สังคมได ๑ คน  

ภาระงานดูแลระบบแพทยอันย่ิงใหญและซับซอนนี้ยังดําเนินตอไป เพื่อสังคมและประชาชนสวนใหญของประเทศ.. 

“แพทยสภา” ยึดม่ันคุณธรรม ผลิต กํากับและดูแล “แพทยไทย” เพื่อรับใชสังคมในทุกๆแขนงความเชี่ยวชาญ ดวยมาตรฐาน

วิชาการที่นานาชาติยอมรับ พรอมสรางจิตสํานึก “ธรรมาภิบาล” ใหแพทยไทยทุกคน ดําเนินรอยตามแนวพระราชดํารัสของสมเด็จ

พระราชบิดา..ตลอดไป 

 

“ ฉันไมตองการใหพวกเธอ เปนหมอเทานั้น 

แตฉันตองการใหพวกเธอ มีความเปนมนุษยดวย ” 

สมเด็จพระบรมราชชนกฯ 

 

พล.อ.ต.นพ.อิทธพร คณะเจริญ












