
กรอบอัตรากำลังคน 
(แพทย์เฉพาะทาง)
เขตสุขภาพที่ 8

เพื่อสนับสนุนงาน Service Plan
วันที� 22 กรกฎาคม 2569

กรอบอัตรากําลังคน 
(แพทยเ์ฉพาะทาง)
เขตสขุภาพที� 8

เพื�อสนบัสนนุงาน Service Plan

แพทยห์ญงิศรสีดุา ทรงธรรมวฒัน์
ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลอุดรธานี

ประธานคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO) เขตสขุภาพที� 8

แพทย์หญงิศรสีดุา ทรงธรรมวฒัน์
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี

ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO) เขตสขุภาพที� 8



กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO) 2



3



โรงพยาบาละดับ A ใหญ่ 
(Active bad มากกว่า 700 เตียง)

โรงพยาบาละดับ A ใหญ่ 
(Active bad มากกว่า 700 เตียง)

เขตสุขภาพที� 8

1.โรงพยาบาลอุดรธานี
2.โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การ
จัดสรรโควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การ
จัดสรรโควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การ
จัดสรรโควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

วันที� 6 ก.ค. 2569
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โรงพยาบาละดับ A เล็ก
(Active bad น้อยกวา่ 700 เตียง)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรร

โควตาแพทย์ฯ
  (23 พ.ค. 2560)

(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรร

โควตาแพทย์ฯ
  (23 พ.ค. 2560)

(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

วันที� 6 ก.ค. 2569
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โรงพยาบาละดับ S ใหญ่ 
(Active bad 300 เตียงขึ้นไป)

เขตสุขภาพที� 8

1.รพ.นครพนม
2.รพ.เลย
3.รพ.หนองบัวลําภู
4.รพ.หนองคาย
5.รพ.กุมภวาป�

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การ
จัดสรรโควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง หลัก
เกณฑ์การจดัสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง หลัก
เกณฑ์การจดัสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

(6 ก.ค. 2569)
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โรงพยาบาละดับ S เล็ก
(Active bad น้อยกว่า 300 เตียง)

เขตสุขภาพที� 8

1.รพ.บึงกาฬ
2.รพร.สว่างแดนดิน

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง หลัก
เกณฑ์การจดัสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง หลัก
เกณฑ์การจดัสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง หลัก
เกณฑ์การจดัสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

(6 ก.ค. 2569)
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โรงพยาบาละดับ M1
เขตสุขภาพที� 8

1.รพร.ท่าบอ่
2.รพ.วานรนิวาส
3.รพ.บ้านผอื

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การ
จัดสรรโควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง 

หลักเกณฑ์การจัดสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

กรอบตามมติ คกก.
Service Plan เขต 8

 วันที� 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก.
กำหนดแนวทาง 

หลักเกณฑ์การจดัสรร
โควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

(6 ก.ค. 2569)
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โรงพยาบาละดับ M2

โรงพยาบาละดับ M2
เขตสุขภาพที� 8

1.รพร.บ้านดงุ
2.รพ.หนองหาน
3.รพ.เพ็ญ
4.รพ.โพนพิสยั
5.รพ.ศรีสงคราม
6.รพร.ธาตุพนม
7.รพ.เซกา
8.รพ.พังโคน
9.รพ.ศรีบุญเรอืง
10.รพ.วังสะพุง
11.รพร.ด่านซา้ย

กรอบตามมติ 
คกก. Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง
หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ

  (23 พ.ค. 2560)
(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

6 ก.ค. 2569
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กรอบตามมติ 
คกก. Service Plan เขต 8

 วันที่ 6 ก.ค. 2569
(เขต 8)

กรอบตามมติ คกก. กำหนด
แนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรร
โควตาแพทย์ฯ (23 พ.ค. 2560)

(กบท.สป)

(เขต 8)

(กบท.สป)

1.โรงพยาบาลระดับ F ควรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 ท่านต่อแห่ง เพื่อดูแล
งานปฐมภูมใิหค้รอบคลมุตามเกณฑ์ประชากร 1 : 10,000

2.โรงพยาบาลระดับ F การขอรับการจัดสรรแพทย์สาขาหลัก (สูติ-นรีเวช ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์) ควรพิจารณาตามจำนวนประชากรและภาระงานเป็น
สำคัญ หากภาระงานไม่เพียงพอไม่ควรขอรับการจัดสรร 

3.โรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง 3–5 ปี และมีความพร้อมด้านทีม
สนับสนุน เห็นควรสนับสนุนการขอรับการจัดสรรแพทย์ประจำสาขาเพื่อความยั่งยืนของ
ระบบบริการ เชน่ จักษุแพทย ์อายุรแพทย ์สาขาไต สาขาผูส้งูอายุ

วันที� 6 กรกฎาคม 2569

(6 ก.ค. 2569)
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เปรียบเทียบ ระหวา่ง
กรอบอัตรากําลังคน (แพทยเ์ฉพาะทาง) เขตสขุภาพที� 8

และ
จำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 21 เมษายน 2569 รวมกับ จำนวนแพทย์ในท่อทั้งหมดของหน่วยบริการนั้น 

(โรงพยาบาลอุดรธานี และ โรงพยาบาลสกลนคร) 

โรงพยาบาลระดับ A 

11
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11 1
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16



17



18



19



20



21



22



23



24



25
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เปรียบเทียบ ระหวา่ง
กรอบอัตรากําลังคน (แพทยเ์ฉพาะทาง) เขตสขุภาพที� 8

และ
จำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 21 เมษายน 2569 รวมกับ จำนวนแพทย์ในท่อทั้งหมดของหน่วยบริการนั้น 

(รพ.หนองหาน, รพร.บ้านดุง, รพ.บ้านผือ, รพ.เซกา, รพ.วังสะพุง) 

โรงพยาบาลระดับ Node ระดับ M2 

(รพ.โพนพิสัย, รพร.ธาตุพนม, รพ.ศรีสงคราม, รพ.ศรีบุญเรือง, รพ.พังโคน) 

27
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29



30



31



32



33



34



โรงพยาบาลศรีสงคราม

35



36



37



เปรียบเทียบ ระหวา่ง
กรอบอัตรากําลังคน (แพทยเ์ฉพาะทาง) เขตสขุภาพที� 8

และ
จำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานจริง ณ วันที่ 21 เมษายน 2569 รวมกับ จำนวนแพทย์ในท่อทั้งหมดของหน่วยบริการนั้น 

(รพ.หนองคาย, รพ.กุมภวาปี, รพ.นครพนม) 

โรงพยาบาลระดับ S 

(รพ.เลย, รพ.หนองบัวลำภู, รพ.บึงกาฬ, รพร.สว่างแดนดิน) 

38
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40



41



42



43



44



45



แผนอัตรากำลังคน (แพทย์เฉพาะทาง) ระยะ 5 - 10 ปี
เขตสุขภาพที� 8

แผนอัตรากำลังคน (แพทย์เฉพาะทาง) ระยะ 5 - 10 ปี
เขตสุขภาพที� 8 (รายจงัหวดั)

46



Back up

47



อายุศาสตรโ์รคระบบทางเดินอาหาร
อายุรศาสตรโ์รคระบบหายใจและภาวะวกิฤติ
โรคระบบการหายใจ
อายุรศาสตรผ์ู้สงูอายุ
สูติศาสตร-์นรเีวชวทิยา
ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์
กุมารเวชศาสตร์
ออร์โธป�ดิกส์
วิสญัญีวทิยา
พยาธิวทิยากายวภิาค
พยาธิวทิยาคลินิก
พยาธิวทิยาทั�วไป
รังสรีกัษาและมะเรง็วทิยา
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน
เวชศาสตร์นิวเคลียร์
อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา
จักษุวทิยา
ตจวิทยา
ประสาทวิทยา
ประสาทศัลยศาสตร์
รังสวีทิยาวนิิจฉัย
ศัลยศาสตรท์รวงอก
ศัลยศาสตรยู์โรวทิยา
กุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดและปรกํิาเนิด
กุมารเวชบาํบดัวกิฤต
กุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ
การระงับปวด
ภาพวินิจฉัยชั�นสงู
ภาพวินิจฉัยระบบประสาท
ศัลยศาสตรตั์บ ตับอ่อน ท่อทางเดินนํ�าดี

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

3-5
3-5

2-3
10-15
15-20
10-15
10-15
15-20
8-12
6-8

3-5
12-15

2-3
3-5

10-15
3-4
4-6
5-7

12-15
5-7
5-7
3-4
1-2
3-4
2-3
3-5

2
2-3

6-8

กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 2569

แพทย์ 1 คน ต่อ ปชก. 10,000 คนเวชศาสตร์ครอบครวั
จิตเวชศาสตร์
จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่
นิติเวชศาสตร์
อายุรศาสตรโ์รคเลือด
กุมารศัลยศาสตร์
โลหิตวทิยาและมะเรง็ในเด็ก
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป�องกันคลินิก)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร)์
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจติชุมชน)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร)์
เวชศาสตร์ฟ�� นฟู
ศัลยศาสตรต์กแต่ง
โสต ศอ นาสิกวทิยา
กุมารเวชศาสตรต์จวทิยา
กุมารเวชศาสตรป์ระสาทวทิยา
กุมารเวชศาสตรพ์ฒันาการและพฤติกรรม
กุมารเวชศาตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตาบอลิสม
กุมารเวชศาสตรโ์รคติดเชื�อ
กุมารเวชศาสตรโ์รคไต
กุมารเวชศาสตรโ์รคทางเดินอาหารและโรคตับ
กุมารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละภมูคิุ้มกัน
กุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ
กุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ
ศัลยศาสตรลํ์าไสใ้หญ่และทวารหนัก
ศัลยศาสตรอุ์บติัเหตุ
อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตะบอลิซึ�ม
อายุรศาตรโ์รคติดเชื�อ
อายุรศาสตรโ์รคไต
อายุรศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละอิมมูโนวทิยาคลินิก

5-8
2-3
2-3
3-5
2-3
3-5

2-3
4-6
3-5
3-5
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2
2-3
3-5
3-5
2-5
3-5
1-2

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

1-3

 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

โรงพยาบาลศูนย์ A (SAP = P+/P) Active bed 700 เตียงขึ้นไป รพ.อุดรธานี 
รพ.สกลนคร

นรีเวชวทิยาทางเดินป�สสาวะ
โภชนศาสตร์คลินิก
มะเร็งนรเีวชวทิยา
รังสรีว่มรกัษาของลําตัว
รังสรีว่มรกัษาระบบประสาท
วิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่
และทรวงอก (กรณีมผีา่ตัด CVT,ตามศูนยโ์รคหวัใจ)
วิสญัญีวทิยาสาํหรบัผูป้�วยโรคทางระบบประสาท
วิสญัญีวทิยาสาํหรบัเด็ก
เวชบำบัดวิกฤติ (อายุรแพทย)์
เวชบำบัดวิกฤติ (ศัลยแพทย,์เวชศาสตรฉ์กุเฉิน,วสิญัญ)ี
เวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
เภสัชวิทยาและพิษวิทยา (อายุรแพทย์,เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน,นิติเวช)
ศัลยศาสตรต์กแต่งและเสรมิสรา้งใบหน้า
ศัลยศาสตรม์ะเรง็วทิยา
ศัลยศาสตรห์ลอดเลือด
อายุรศาสตรโ์รคขอ้และรูมาติซั�ม
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ
อายุรแพทยเ์วชศาสตรผ์ู้ป�วยนอก
เวชศาสตร์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล
ผ่าตัดสอ่งกล้องนรเีวช
เวชศาสตร์การธนาคารเลือด
โลหิตพยาธแิพทย์
พยาธิวทิยาโรคกระดกูและเนื�อเยื�ออ่อน
อณูพยาธิวิทยา (Molecular pathologist)

62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.

1-2
2-3
5-7
4-6
4-6
3-5

1-2
1-2
3-5
2-3
4-5
3-5

1
2-3
1-2
2-3
3-5

8-10
2-3

1
2

1-2
1
1
1
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 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

โรงพยาบาลศูนย ์A Active bed น้อยกวา่ 700 เตียง
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร)์
ศัลยศาสตรต์กแต่ง
ศัลยศาสตรท์รวงอก
ศัลยศาสตรยู์โรวทิยา
โสต ศอ นาสิกวทิยา
กุมารเวชศาสตรต์จวทิยา
กุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดและปรกํิาเนิด
กุมารเวชศาสตรป์ระสาทวทิยา
กุมารเวชศาสตรพ์ฒันาการและพฤติกรรม
กุมารเวชศาตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตาบอลิสม
กุมารเวชศาสตรโ์รคติดเชื�อ
กุมารเวชศาสตรโ์รคไต
กุมารเวชศาสตรโ์รคทางเดินอาหารและโรคตับ
กุมารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละภมูคิุ้มกัน
กุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ
กุมารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ
กุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ
การระงับปวด
ภาพวินิจฉัยชั�นสงู
ภาพวินิจฉัยระบบประสาท
โภชนศาสตร์คลินิก
มะเร็งนรเีวชวทิยา
รังสรีว่มรกัษาของลําตัว
รังสรีว่มรกัษาระบบประสาท
วิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก 
(กรณีมผีา่ตัด CVT,ตามศูนยโ์รคหวัใจ)

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.

2-3
2-4

ตามศูนยโ์รคหัวใจ
2-4
2-4

1
2-3

1
1
1
1
1
1
1
1

ตามศูนยโ์รคหัวใจ
1

1-2
1
1
1

ตามศูนยม์ะเรง็
ตามศูนยม์ะเรง็
ตามศูนยม์ะเรง็
ตามศูนยโ์รคหัวใจ

วิสญัญีวทิยาสาํหรบัผู้ป�วยโรคทางระบบประสาท
วิสญัญีวทิยาสาํหรบัเด็ก
เวชบำบัดวิกฤติ (อายุรแพทย)์
เวชศาสตร์การเจรญิพนัธุ์
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์
เภสัชวิทยาและพิษวิทยา (อายุรแพทย์,เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน,นิติเวช)
ศัลยศาสตรต์กแต่งและเสรมิสรา้งใบหน้า
ศัลยศาสตรม์ะเรง็วทิยา
ศัลยศาสตรลํ์าไสใ้หญ่และทวารหนัก
ศัลยศาสตรห์ลอดเลือด
ศัลยศาสตรอุ์บติัเหตุ
อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตะบอลิซึ�ม
อายุรศาตรโ์รคติดเชื�อ
อายุรศาสตรโ์รคไต
อายุรศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละอิมมูโนวทิยาคลินิก
อายุศาสตรโ์รคระบบทางเดินอาหาร
อายุรศาสตรโ์รคระบบหายใจและภาวะวกิฤติ
โรคระบบการหายใจ
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ
อายุรศาสตรผ์ู้สงูอายุ
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน
เวชศาสตร์ฟ�� นฟู
เวชบำบัดวิกฤติ (ศัลยแพทย,์เวชศาสตรฉ์กุเฉิน,
วิสญัญี)
อายุรศาสตรโ์รคขอ้และรูมาติซั�ม
เวชศาสตร์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล

54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
77.

1
1

1-2
1
1
1

1
ตามศูนยม์ะเรง็

1-2
1-2
2-4
2-4
1-2
2-4

1
2-4
2-4

ตามศูนยโ์รคหัวใจ
1-2

10-12
3-4

1

1-2
1

เวชศาสตร์ครอบครวั
สูติศาสตร-์นรเีวชวทิยา
ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์
กุมารเวชศาสตร์
ออร์โธป�ดิกส์
วิสญัญีวทิยา
จิตเวชศาสตร์
จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่
นิติเวชศาสตร์
พยาธิวทิยากายวภิาค
พยาธิวทิยาคลินิก
พยาธิวทิยาทั�วไป
รังสรีกัษาและมะเรง็วทิยา
เวชศาสตร์นิวเคลียร์
อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา
อายุรศาสตรโ์รคเลือด
กุมารศัลยศาสตร์
จักษุวทิยา
ตจวิทยา
ประสาทวิทยา
ประสาทศัลยศาสตร์
โลหิตวทิยาและมะเรง็ในเด็ก
รังสวีทิยาวนิิจฉัย
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป�องกันคลินิก)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร)์
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจติชุมชน)

6-10
6-10
8-12
6-10
6-10
4-6
4-6
1-2
2-3
2-3

ตามศูนยม์ะเรง็
ตามศูนยม์ะเรง็
ตามศูนยม์ะเรง็

2-3
1-2
4-6
1-2
2-3
3-5

ตามศูนยม์ะเรง็
4-8

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

1-3

1-2

แพทย์ 1 คน ต่อ ปชก. 10,000 คน

กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 256949



กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
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 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

โรงพยาบาลทั่วไป S Active bed 300 เตียงขึ�นไป

เวชศาสตร์ครอบครวั
สูติศาสตร-์นรเีวชวทิยา
ศัลยศาสตร์
กุมารเวชศาสตร์
ออร์โธป�ดิกส์
จิตเวชศาสตร์
จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่
นิติเวชศาสตร์
อายุรศาสตรโ์รคเลือด
จักษุวทิยา
รังสวีทิยาวนิิจฉัย
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป�องกันคลินิก)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร)์
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจติชุมชน)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร)์
ศัลยศาสตรต์กแต่ง
ศัลยศาสตรยู์โรวทิยา
โสต ศอ นาสิกวทิยา
กุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดและปรกํิาเนิด
กุมารเวชศาสตรป์ระสาทวทิยา
กุมารเวชศาสตรพ์ฒันาการและพฤติกรรม
ศัลยศาสตรม์ะเรง็วทิยา
ศัลยศาสตรลํ์าไสใ้หญ่และทวารหนัก

5-8
6-8
5-8
5-8
3-5

1
1

1-2
3-5
3-5

1-2

1-2
2-3
2-3
1-2
1
1

ตามศูนยม์ะเรง็
1

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

แพทย์ 1 คน ต่อ ปชก. 10,000 คน ศัลยศาสตรห์ลอดเลือด
ศัลยศาสตรอุ์บติัเหตุ
อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตะบอลิซึ�ม
อายุรศาสตรโ์รคไต
อายุศาสตรโ์รคระบบทางเดินอาหาร
อายุรศาสตรโ์รคระบบหายใจและภาวะวกิฤติ
โรคระบบการหายใจ
อายุรศาสตรผ์ู้สงูอายุ
อายุรศาสตร์
วสิญัญีวทิยา
พยาธวิทิยากายวภิาค
เวชศาสตรฉ์กุเฉิน
อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา
กมุารศัลยศาสตร์
ตจวทิยา
ประสาทวทิยา
ประสาทศัลยศาสตร์
เวชศาสตรฟ์�� นฟู
กมุารเวชศาตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตาบอลิสม
กมุารเวชศาสตรโ์รคติดเชื�อ
กมุารเวชศาสตรโ์รคไต
กมุารเวชศาสตรโ์รคทางเดินอาหารและโรคตับ
กมุารเวชศาสตรโ์รคภมูแิพแ้ละภมูคิุ้มกัน

25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

1
1-2
1-2
1-2
1-2
1-2

1-2
8-12
4-6
4-6
8-10
1-2
1-2
1

2-3
3-4
3-4

1
1
1
1
1

กมุารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ
กมุารเวชศาสตรโ์รคหัวใจ
กมุารเวชศาสตรโ์ภชนาการ
การระงับปวด
มะเรง็นรเีวชวทิยา
วสิญัญีวทิยาสาํหรบัการผ่าตัดหัวใจ 
หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก 
(กรณีมผีา่ตัด CVT,ตามศูนยโ์รคหวัใจ)
เวชบาํบดัวกิฤติ (อายุรแพทย)์
เวชบาํบดัวกิฤติ (ศัลยแพทย,์เวชศาสตรฉ์กุเฉิน,วสิญัญี)
เวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์
เภสชัวทิยาและพษิวทิยา (อายุรแพทย,์เวชศาสตร์
ฉกุเฉิน,นิติเวช)
อายุรศาสตรโ์รคขอ้และรูมาติซั�ม
อายุรศาตรโ์รคติดเชื�อ
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ
เวชศาสตรฉ์กุเฉินนอกโรงพยาบาล

47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60.

1
1
1

1-2
2

2-3

1-2
1
1
1

1-2
1-2
3-4

1

1. รพ.นครพนม          2. รพ.เลย         3. รพ.หนองบัวลำภู          4. รพ.หนองคาย          5. รพ.กุมภวาปี 
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กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 2569

โรงพยาบาลทั่วไป S Active bed น้อยกวา่ 300 เตียง

เวชศาสตร์ครอบครวั
ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์
กุมารเวชศาสตร์
ออร์โธป�ดิกส์
อายุรศาสตรโ์รคเลือด
กุมารศัลยศาสตร์
จักษุวทิยา
ตจวิทยา
ประสาทศัลยศาสตร์
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงเวชศาสตร์ป�องกันคลินิก)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสาธารณสุขศาสตร)์
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงสุขภาพจติชุมชน)
เวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงอาชีวเวชศาสตร)์
ศัลยศาสตรต์กแต่ง
ศัลยศาสตรยู์โรวทิยา
โสต ศอ นาสิกวทิยา
ศัลยศาสตรม์ะเรง็วทิยา
ศัลยศาสตรลํ์าไสใ้หญ่และทวารหนัก
ศัลยศาสตรห์ลอดเลือด
ศัลยศาสตรอุ์บติัเหตุ
อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตะบอลิซึ�ม
อายุรศาตรโ์รคติดเชื�อ

6-8
6-8
4-6
4-6

1
1

2-3
1

2-3

1-2

1
1-2
1-2

ตามศูนยม์ะเรง็
1
1
1
1
1

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

แพทย์ 1 คน ต่อ ปชก. 10,000 คน อายุรศาสตรโ์รคไต
อายุศาสตรโ์รคระบบทางเดินอาหาร
อายุรศาสตรโ์รคระบบหายใจและภาวะวกิฤติ
โรคระบบการหายใจ
อายุรศาสตรโ์รคหัวใจ
อายุรศาสตรผ์ู้สงูอายุ
สติูศาสตร-์นรเีวชวทิยา
วสิญัญีวทิยา
จติเวชศาสตร์
จติเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่
นิติเวชศาสตร์
พยาธวิทิยากายวภิาค
เวชศาสตรฉ์กุเฉิน
อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา
ประสาทวทิยา
รงัสวีทิยาวนิิจฉัย
เวชศาสตรฟ์�� นฟู
กมุารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดและปรกํิาเนิด
กมุารเวชศาสตรพ์ฒันาการและพฤติกรรม
การระงับปวด
เวชบาํบดัวกิฤติ (อายุรแพทย)์

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

1
1
1

1
1

3-4
4-5
2-4

1
1

1-2
5-8

1
1-2
2-4
2-3
2
1

1-2
1-2

1. รพ.บึงกาฬ          2. รพร.สว่างแดนดิน

 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
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กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 2569

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ M1

เวชศาสตร์ครอบครวั
ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์
กุมารเวชศาสตร์
จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุน่
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน
จักษุวทิยา
รังสวีทิยาวนิิจฉัย
เวชศาสตร์ป�องกัน (แขนงระบาดวทิยา)
เวชศาสตร์ป�องกัน (แขนงเวชศาสตรป์�องกันคลินิก)
เวชศาสตร์ป�องกัน (แขนงสาธารณสขุศาสตร)์
เวชศาสตร์ป�องกัน (แขนงสขุภาพจติชุมชน)
เวชศาสตร์ป�องกัน (แขนงอาชวีเวชศาสตร)์
เวชศาสตร์ฟ�� นฟู
โสต ศอ นาสิกวทิยา
เวชบำบดัวกิฤติ (อายุรแพทย)์
อายุรศาสตรโ์รคไต
สูติศาสตร-์นรเีวชวทิยา
ออร์โธป�ดิกส์
วิสญัญีวทิยา
จิตเวชศาสตร์

3-5
4-6
3-4
1-2
3-5
1-2
1

1
1

1-2
1
1

3-4
3-4
3-4
1-2

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

1-2

แพทย์ 1 คน ต่อ ปชก. 10,000 คน

1. รพร.ท่าบ่อ     2. รพ.วานรนิวาส     3. รพ.บ้านผือ 

 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 
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กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 2569

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2

3-4
2-3
2-3
2-3
3-5
3-6

1
2-3

1
1
1
1

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.

เวชศาสตร์ครอบครวั
กุมารเวชศาสตร์
ออร์โธป�ดิกส์
วิสญัญีวทิยา
สูติศาสตร-์นรเีวชวทิยา
ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์
จิตเวชศาสตร์
เวชศาสตร์ฉกุเฉิน
จักษุวทิยา
เวชศาสตร์ฟ�� นฟู
โสต ศอ นาสิกวทิยา
เวชศาสตร์วถีิชวีติ

แพทย์ 1 คน (วว./อว.) ต่อ ปชก. 10,000 คน

 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

1. รพร.บ้านดุง     2. รพ.หนองหาน     3. รพ.เพ็ญ                  4. รพ.โพนพิสัย        5. รพ.ศรีสงคราม      6. รพร.ธาตุพนม
7. รพ.เซกา            8. รพ.พังโคน          9. รพ.ศรีบุญเรือง      10. รพ.วังสะพุง       11. รพร.ด่านซา้ย
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กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 2569

โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F1 F2 F3

 กรอบอัตรากำลังบุคลากรสายวิชาแพทย์โรงพยาบาลทุกระดับตามแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

เวชศาสตรค์รอบครวั
สติูศาสตร-์นรเีวชวทิยา
ศัลยศาสตร์
อายุรศาสตร์
กมุารเวชศาสตร์
ออรโ์ธป�ดิกส์
วสิญัญีวทิยา
จติเวชศาสตร์

1-2
1-2
2-4
2-3

1
1-2
1

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

แพทย์ 1 คน (วว./อว.) ต่อ ปชก. 10,000 คน

1.โรงพยาบาลระดับ F ควรมแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั อยา่งน้อย 1 ท่านต่อแห่ง เพื�อดแูลงานปฐมภมูใิห้ครอบคลมุตามเกณฑ์ประชากร 1 : 10,000

 2. โรงพยาบาลระดับ F การขอรับการจัดสรรแพทย์สาขาหลัก (สูติ-นรีเวช ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์) ควรพิจารณาตามจำนวนประชากรและภาระ
งานเป็นสำคัญ หากภาระงานไม่เพียงพอไม่ควรขอรับการจัดสรร 

 3. โรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง 3–5 ปี และมีความพร้อมด้านทีมสนับสนุน เห็นควรสนับสนุนการขอรับการจัดสรรแพทย์ประจำสาขาเพื่อความยั่งยืน
ของระบบบริการ เชน่ จกัษุแพทย ์อายุรแพทย ์สาขาไต สาขาผู้สงูอายุ

หมายเหตุ
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หมายเหตุ

เวชบำบัดวิกฤต [critical care) เรียน 2 ปี
เป็นอนุสาขา ที่รับคนที่จบ 
อายุรศาสตร์ 
หรือ วิสัญญี 
หรือ ศัลยศาสตร์ 
หรือ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
แล้วมาเรียนร่วมกันตลอด 2 ปี ได้วุฒิบัตรเวชบำบัดวิกฤต อันเดียวกัน
แต่เวลากลับมาทํางาน ก็แยกยา้ยไปแผนกเดิมที�ตนเองสงักัด

ส่วน อนุสาขา กุมารเวชบำบัดวิกฤต
รับหมอเด็ก [กุมารเวชศาสตร์] แล้วมาเรียนต่อ 2 ปี
ไม่ได้เรยีนรว่มกับ เวชบาํบดัวกิฤต[ผู้ใหญ]่

จักษุแพทย์ ออโธปิดิกส์
ไปเรียนต่อยอด 1 ปี ได้เพียงประกาศนียบัตร จากราชวิทยาลัย
แต่แพทยสภา ไม่รับรองเปนวุฒิบัตร เนื่องจากวุฒิบัตรของ
แพทยสภากำหนดต้องเรียนอย่างน้อย 2 ปี
จึงจะยอมให้วุฒบิตัร

ดังนั้น เวลา จักษุแพทย์ หรือ ออโธปิดิกส์
ไปเรียนต่อยอด 1 ปี ผอ อนุมัติได้เลย ไม่ต้องผ่าน สป.
ไม่ต้องสมคัรผ่านแพทยสภา

กลุ่มงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ (CSO)
ข้อมูลจากการประชุมฯ ณ วนัที� 27 พฤษภาคม 256955


	กรอบอัตรากำลังคน  (แพทย์เฉพาะทาง) เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อสนับสนุนงาน Service Plan วันที่ 22 กรกฎาคม 2569
	กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (CSO)
	โรงพยาบาละดับ A ใหญ่  (Active bad มากกว่า 700 เตียง)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)

	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	วันที่ 6 ก.ค. 2569
	(เขต 8)
	(กบท.สป)

	โรงพยาบาละดับ A ใหญ่  (Active bad มากกว่า 700 เตียง) เขตสุขภาพที่ 8
	โรงพยาบาลอุดรธานี
	โรงพยาบาลสกลนคร

	โรงพยาบาละดับ A เล็ก (Active bad น้อยกว่า 700 เตียง)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)

	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	(เขต 8)
	(กบท.สป)
	วันที่ 6 ก.ค. 2569
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)


	(6 ก.ค. 2569)
	(เขต 8)
	(กบท.สป)
	วันที่ 6 กรกฎาคม 2569


	โรงพยาบาละดับ S ใหญ่  (Active bad 300 เตียงขึ้นไป) เขตสุขภาพที่ 8

	รพ.นครพนม
	รพ.เลย
	รพ.หนองบัวลำภู
	รพ.หนองคาย
	รพ.กุมภวาปี
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	(6 ก.ค. 2569)
	(เขต 8)
	(กบท.สป)
	วันที่ 6 กรกฎาคม 2569

	โรงพยาบาละดับ S เล็ก (Active bad น้อยกว่า 300 เตียง) เขตสุขภาพที่ 8

	รพ.บึงกาฬ
	รพร.สว่างแดนดิน
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	กรอบตามมติ คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง  หลักเกณฑ์การจัดสรร โควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	วันที่ 6 กรกฎาคม 2569
	(6 ก.ค. 2569)


	โรงพยาบาละดับ M1 เขตสุขภาพที่ 8
	รพร.ท่าบ่อ
	รพ.วานรนิวาส
	รพ.บ้านผือ
	โรงพยาบาละดับ M2
	กรอบตามมติ  คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ   (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	6 ก.ค. 2569
	(เขต 8)
	(กบท.สป)



	โรงพยาบาละดับ M2 เขตสุขภาพที่ 8
	รพร.บ้านดุง
	รพ.หนองหาน
	รพ.เพ็ญ
	รพ.โพนพิสัย
	รพ.ศรีสงคราม
	รพร.ธาตุพนม
	รพ.เซกา
	รพ.พังโคน
	รพ.ศรีบุญเรือง
	รพ.วังสะพุง
	รพร.ด่านซ้าย

	กรอบตามมติ  คกก. Service Plan เขต 8  วันที่ 6 ก.ค. 2569 (เขต 8)
	กรอบตามมติ คกก. กำหนดแนวทาง หลักเกณฑ์การจัดสรรโควตาแพทย์ฯ (23 พ.ค. 2560) (กบท.สป)
	(6 ก.ค. 2569)
	โรงพยาบาลระดับ F ควรมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 ท่านต่อแห่ง เพื่อดูแลงานปฐมภูมิให้ครอบคลุมตามเกณฑ์ประชากร 1 : 10,000
	โรงพยาบาลระดับ F การขอรับการจัดสรรแพทย์สาขาหลัก (สูติ-นรีเวช ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์) ควรพิจารณาตามจำนวนประชากรและภาระงานเป็นสำคัญ หากภาระงานไม่เพียงพอไม่ควรขอรับการจัดสรร
	โรงพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะทางอย่างต่อเนื่อง 3–5 ปี และมีความพร้อมด้านทีมสนับสนุน เห็นควรสนับสนุนการขอรับการจัดสรรแพทย์ประจำสาขาเพื่อความยั่งยืนของระบบบริการ เช่น จักษุแพทย์ อายุรแพทย์ สาขาไต สาขาผู้สูงอายุ
	วันที่ 6 กรกฎาคม 2569

	โรงพยาบาลระดับ A
	(โรงพยาบาลอุดรธานี และ โรงพยาบาลสกลนคร)

	โรงพยาบาลระดับ Node ระดับ M2
	(รพ.หนองหาน, รพร.บ้านดุง, รพ.บ้านผือ, รพ.เซกา, รพ.วังสะพุง)
	(รพ.โพนพิสัย, รพร.ธาตุพนม, รพ.ศรีสงคราม, รพ.ศรีบุญเรือง, รพ.พังโคน)

	โรงพยาบาลศรีสงคราม
	โรงพยาบาลระดับ S
	(รพ.หนองคาย, รพ.กุมภวาปี, รพ.นครพนม)
	(รพ.เลย, รพ.หนองบัวลำภู, รพ.บึงกาฬ, รพร.สว่างแดนดิน)

	แผนอัตรากำลังคน (แพทย์เฉพาะทาง) ระยะ 5 - 10 ปี เขตสุขภาพที่ 8
	แผนอัตรากำลังคน (แพทย์เฉพาะทาง) ระยะ 5 - 10 ปี เขตสุขภาพที่ 8 (รายจังหวัด)
	Back up
	หมายเหตุ
	เวชบำบัดวิกฤต [critical care) เรียน 2 ปี เป็นอนุสาขา ที่รับคนที่จบ  อายุรศาสตร์  หรือ วิสัญญี  หรือ ศัลยศาสตร์  หรือ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แล้วมาเรียนร่วมกันตลอด 2 ปี ได้วุฒิบัตรเวชบำบัดวิกฤต อันเดียวกัน แต่เวลากลับมาทำงาน ก็แยกย้ายไปแผนกเดิมที่ตนเองสังกัด
	ส่วน อนุสาขา กุมารเวชบำบัดวิกฤต รับหมอเด็ก [กุมารเวชศาสตร์] แล้วมาเรียนต่อ 2 ปี ไม่ได้เรียนร่วมกับ เวชบำบัดวิกฤต[ผู้ใหญ่]
	จักษุแพทย์ ออโธปิดิกส์ ไปเรียนต่อยอด 1 ปี ได้เพียงประกาศนียบัตร จากราชวิทยาลัย แต่แพทยสภา ไม่รับรองเปนวุฒิบัตร เนื่องจากวุฒิบัตรของแพทยสภากำหนดต้องเรียนอย่างน้อย 2 ปี จึงจะยอมให้วุฒิบัตร
	ดังนั้น เวลา จักษุแพทย์ หรือ ออโธปิดิกส์ ไปเรียนต่อยอด 1 ปี ผอ อนุมัติได้เลย ไม่ต้องผ่าน สป. ไม่ต้องสมัครผ่านแพทยสภา




