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3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
4.  พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

“ผลิตอายุรแพทย์โรคติดเชื้อที่พร้อมด้วยคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม รับผิดชอบต่อสังคม และสามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของระบบบริการสุขภาพ” 

โรคติดเชื้อเป็นปัญหาทีสำคัญในปัจจุบัน เนื่องจากการแพทย์ที่พัฒนาอย่างรวดเร็วและสังคมผู้สูงอายุ การรักษาโรค
อื่น ๆ ที่สำคัญ ได้แก่การรักษาโรคมะเร็งทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำ รวมถึงการปลูกถ่ายไขกระดูกและอวัยวะต่างๆ ซึ่ งจะ มี
ภาวะแทรกซ้อนด้านโรคติดเชื้อมากขึ้นและยากขึ้น มีเชื้อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำ เช่น การติดเชื้อโควิด 19 (COVID-19 
infection) ซึ่งหากขาดความรู้ความเข้าใจก็จะก่อให้เกิดปัญหาอย่างมาก นอกจากนี้ปัญหาเชื้อดื้อยาเนื่องจากใช้ยาต้านจลุ
ชีพไม่เหมาะสมก็เป็นอีกปัญหาที ่สำคัญ และเป็นหนึ ่งในความจำเป็นของการพัฒนาคุณภาพ และดัชนีชี ้ว ัดของ
โรงพยาบาลทั่วประเทศ ความต้องการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อของสังคมและประเทศขณะนี้จะเห็นว่าสูงมาก จาก
เหตุการณ์การระบาดของการติดเชื้อโควิด 19 เป็นตัวอย่างที่สำคัญ แพทย์โรคติดเชื้อมีจำนวนน้อยกว่าปริมาณความ
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ต้องการทั่วประเทศเป็นเวลายาวนาน กลุ่มแพทย์จำนวนน้อยนี้ต้องเป็นผู้นำในการแก้ปัญหา การรักษา และการป้องกัน
ทุกด้าน 

โดยฝึกอบรมอายุรแพทย์โรคติดเชื้อให้มีความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ มีความสามารถในการศึกษา
ต่อเนื่องด้วยตนเอง สามารถให้บริการทางอายุรกรรมโรคติดเชื้อตามมาตรฐาน ถูกต้องตามหลักวิชาการ บนพื้นฐานการ
บริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีความเอื้ออาทร ใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 
safety) และญาติ ผู้ร่วมปฏิบัติงาน สามารถให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์โรคติดเชื้ อแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ทุกสาขา 
บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ และประชาชนทั่วไป เป็นบุคคลมีความสามารถในการสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ที่สามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเวชบริการ เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและสังคม อีกทั้งสามารถ
ปฏิบัติภารกิจได้สอดคล้องกับความต้องการและนโยบายของท้องถิ่น ชุมชน ตลอดจนนโยบายระดับชาติได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อแล้ว อายุรแพทย์โรคติดเชื้อที่สำเร็จการศึกษาแล้ว ต้องมี
ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ ทักษะการสื่อสาร การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ และสอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศ 
รวมทั้งคุณสมบัติด้านอ่ืน ๆ ตลอดจนต้องเป็นผู้ที่รู้ข้อจำกัดของตนเอง และมีความสามารถในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง พร้อมปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรมของประเทศไทย  

นอกจากนี้แพทย์โรคติดเชื้อยังสามารถชี้นำการปฏิบัติตัว สุขอนามัยที่เหมาะสมกับประชาชน และให้คำแนะนำ สร้าง
เสริมการใช้ชีวิตด้วยความรู้มากกว่าความกลัว หรือ ความเชื่อ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย ความเข้าใจในด้านการรับวัคซีน 

 
5.  ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม  

เมื ่อสิ ้นสุดการฝึกอบรมเพื่อให้เป็นแพทย์ผู ้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรม คือ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะสามารถปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์
โรคติดเชื้อ ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถาบันทั่วไป โดยต้องมีคุณสมบัติ และความรู้
ความสามารถขั้นต่ำ ตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังนี้ 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

5.1.1 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทำหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ บนพื้นฐานการบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใส่ใจในความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และผู้ร่วมปฏิบัติงาน 

5.1.2 สามารถให้การวินิจฉัย การบำบัดรักษาและคำแนะนำทางอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อต่าง ๆ ที่พบได้ในประเทศ
ไทย รวมถึงโรคติดเชื้อที่วินิจฉัยได้ยากหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น  ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และถูกต้อง
เหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลทางคลินิกและการทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม 

5.1.3 วางแผนการป้องกันโรคติดต่อและสร้างเสริมสุขภาพ 
5.1.4 บันทึกรายงานผู้ปว่ยได้อยา่งสมบูรณ์และสม่ำเสมอ 
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5.2 ความรอบรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (medical knowledge and procedural skills) 
5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและจิตใจ ที่เป็นผลกระทบจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

จุลชีพ สิง่แวดล้อม และมนุษย์ 
5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
5.3.1 สามารถวางแผนและดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับโรคติดเชื้อ ทั้งด้านคลินิก 

ห้องปฏิบัติการ และระบาดวิทยา รวมถึงภาคสนามได้อย่างถูกต้องตามหลักวิธีการวิจัยและถูกต้องตาม
จริยธรรมการวิจัย 

5.3.2 สามารถใช้ยาและทรัพยากรได้อย่างสมเหตุสมผล 
5.3.3 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานและฐานข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อ

พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (continue professional development) 
5.4 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และทักษะการสื่อสาร ซึ่งเป็นผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล วางแผนและทำงานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย 
และบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.1 นำเสนอข้อมูลผูป้่วยและอภิปรายปัญหาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.4.2 สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการให้ภูมิคุ้มกั น การ

ป้องกันและระบาดวิทยา แก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจำบ้านได้เป็นอย่างดี 
5.4.3 ให้ความรู้ คำปรึกษา และคำแนะนำเกี่ยวกับปัญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการให้ภูมิคุ้มกัน การป้องกันและ

ระบาดวิทยา แก่แพทย์ทุกสาขา บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปได้เป็นอย่างดี 
5.4.4 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศ รี

ความเป็นมนุษย์ 
5.4.5 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถประสานงานด้านวิชาการและด้านบริหารกับผู้อื่น อีกทั้งยังสามารถทำงาน

ร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

5.5.1 ให้การดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิชาโรคติดเชื้อ (เช่น infection prevention and 
control) ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ 

5.5.2 แสดงออกซึ่งคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
5.5.3 มีความสนใจใฝ่ร ู ้และสามารถพัฒนาไปสู ่ความเป็นผู ้เรียนรู ้อย่างต่อเนื ่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
5.5.4  มีความรับผิดชอบต่องานทีไ่ด้รับมอบหมาย 
5.5.5 คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
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5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice) 
5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย 
5.6.3 มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัตงิานโดยคำนึงถึงหลักการด้านความปลอดภัยของผูป้่วย และบุคลากร

ทางการแพทย ์
5.6.4 มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสิทธผิู้ป่วย 
5.6.5 สามารถใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคล้องกับหลักบริหาร

จัดการระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท
ของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6.  แผนงานฝึกอบรม 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีความสามารถดังในข้อ 5.1 จึงมีวิธีการ
ฝึกอบรมดังต่อไปนี้  
6.1.1.1  การดูแลผู้ป่วยใน (in-patient)  

ก. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานรับผิดชอบหรือรับปรึกษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อ รวมทั้งห้อง
ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยวิกฤติในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ข. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบตัิงานเป็นที่ปรึกษาผู้ปว่ยต่างแผนกที่มีปญัหาทางด้านโรคติดเชื้อ  
ค. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

6.1.1.2  การดูแลผู้ป่วยนอก (out-patient) 
ก. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานรับผิดชอบ หรือรับปรึกษาผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อ ในความ

ควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ข. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง 
ค. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

6.1.2 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะต่าง ๆ ทางการแพทย์ (medical knowledge and skills) 
6.1.2.1 สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดกิจกรรมทางวิชาการในลักษณะต่าง ๆ เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมี

ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน วิทยาศาสตร์คลินิก การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อ วิทยาศาสตร์สังคมและ
พฤติกรรม และเวชศาสตร์ป้องกันที่จำเป็นสำหรับอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 

6.1.2.2 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ ที่สมาคมฯ และสถาบันจัด
ขึ้นอย่างสม่ำเสมอ 
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6.1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบิัติ (practice-based learning and 
improvement) 
6.1.3.1 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบ

องค์รวมและสหวิชาชีพ 
6.1.3.2 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานสอนและประเมิน นักศึกษาแพทย์  

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้าน และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม  
6.1.3.3 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทำงานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
6.1.3.4 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
6.1.3.5 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนกได้ทั้งผูป้่วยนอก

และผู้ป่วยใน 
6.1.4 สมรรถนะด้านทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

6.1.4.1 แพทย์ประจำบา้นต่อยอดเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการปฏิสัมพนัธ์และการสื่อสาร จากการปฏบิัติงาน
ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเองและการสงัเกตการปฏิบัติของอาจารย์ รวมทั้งการชี้แนะจากอาจารย์ 

6.1.4.2 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานสอน นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจำบ้าน 
และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ 

6.1.4.3 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดนำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ 
6.1.5 สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

6.1.5.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
6.1.5.2 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้รับการพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยภายใต้

การดูแลของอาจารย์ 
6.1.5.3 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทำงานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก  

6.1.6 สมรรถนะด้านการปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (systems-based practice) 
6.1.6.1 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพ

ของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมทั้งสิทธิของผู้ป่วย  
6.1.6.2 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของการดูแลรักษา (cost consciousness medicine) หลักการบริหารจัดการ
ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 

ระยะเวลาและระดบัการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี (104 สัปดาห์) แบ่งเป็น 2 ระดับการฝึกอบรม ได้แก่ ระดับปีที่ 1 และระดับ

ปีที่ 2 แพทย์ประจำบ้านต่อยอด สามารถลาพักร้อนได้ปีละ 10 วันทำการ ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิเข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
จะต้องผ่านการฝึกอบรมตลอดแผนงานไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ โดยการปฏิบัติงาน 2 ปี ต้องจัดให้มีวิชาเลือกโดย
สมัครใจ (elective course) ไม่น้อยกว่า 2 เดือน และมีเดือนที่ทำวิจัยไม่น้อยกว่า 2 เดือน 
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6.2 แผนงานฝึกอบรม (ภาคผนวก 1) 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกลา่ว แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนือ้หาต่อไปนี้ 
6.2.1 จัดกิจกรรมวิชาช ีพที ่ เช ื ่อถือไว ้ใจได้ (entrustable professional activities, EPA) ตามที่กำหนดใน

ภาคผนวก 4 
6.2.2 ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถในกิจกรรม

วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ตามที่กำหนดในภาคผนวก 4 
6.3 เนื้อหาการฝึกอบรม (ภาคผนวก 1) 

 เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกลา่ว แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนือ้หาต่อไปนี้  
6.3.1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 
6.3.2 หัตถการทางคลินิก 
6.3.3 การตัดสินใจทางคลินิก 
6.3.4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
6.3.5 ทักษะการสื่อสาร 
6.3.6 จริยธรรมทางการแพทย์ 
6.3.7 การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 
6.3.8 กฎหมายการแพทย์ 
6.3.9 หลักการบริหารจัดการ 
6.3.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
6.3.11 การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
6.3.12 การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง  
6.3.13 ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
6.3.14 เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
6.3.15 พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
6.3.16 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
อนึ่ง สำหรับแผนงานฝึกอบรมของอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ บางหัวข้อดังกล่าวอาจจะไม่ต้องถูกประเมิน 

ถ้าผู้เข้ารับการฝึกอบรมเคยผ่านการฝึกอบรมมาแล้วในการฝึกอบรมระดับสาขาอายุรศาสตร์ ในขณะเดียวกัน บาง
หัวข้ออาจจะต้องมีการจัดการประสบการณ์การเรียนรู้ที่ลึกซึ้งยิ่งขึ้น  

6.4 การทำงานวิจัย  
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัย

หลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวิชาโรคติดเชื้อ อาจจะเป็นการวิจัยทางคลนิิก 
การทดลองในห้องปฏิบัติการหรือการวิจัยทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อก็ได้ รายละเอียดของการทำงานวิจัย ดัง
ภาคผนวก 2 
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6.4.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
ความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด และการ 

พิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุด
การฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด
ของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัย และจัดทำรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์เพื่อนำส่งสมาคมฯ ทั้งนี ้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความ
คืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังสมาคมฯ เพื่อให้มีการกำกับดูแลอย่างทั่วถึง 

6.4.2 คุณลักษณะของงานวิจัย 
6.4.2.1 เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันหรือบริบทของประเทศ หรือ นำข้อมูลที่มีการศึกษา
มาวิเคราะห์ใหม่ (meta-analysis และ systematic review) 

6.4.2.2 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม
การวิจัยในคนหรือ good clinical practice (GCP)  

6.4.2.3 งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันในกรณทีี่ทำ
การวิจัยในคน ยกเว้น งานวิจัยที่ไม่มีความจำเป็นต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใช้
เกณฑ์ของสถาบันนั้น ๆ ว่าไม่ต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

6.4.2.4 งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับคำถามวิจัย  

6.4.2.5 ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  และเขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ โดยรายงานการวิจัยจะต้องครอบคลุมเนื้อหา คือ วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ
วิจัย ผลการวิจัย การวิจารณ์ผลการวิจัย และบทคัดย่อ 

6.4.3 สิ่งที่ต้องปฏบิัติสำหรับการดำเนนิการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ปว่ย 
6.4.3.1 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลง

โดยเคร่งครัด 
6.4.3.2 เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
6.4.3.3 ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
6.4.3.4 การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มี
การระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

6.4.3.5 กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 
หากมีผลสัมฤทธิ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 
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6.4.3.6 หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้ปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจ ัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 
ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลักและการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 
6.4.4 กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ โดยให้แต่ละสถาบันไปกำหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
ภาคผนวก 3 

6.5 จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
แผนงานแบง่เป็น 2 ระดบัชัน้การฝึกอบรม ได้แก่ ระดับปีที่ 1 (ระยะเวลา 1 ปี) และระดับปีที่ 2 (ระยะเวลา 1 ปี)  

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ ่งมีหน้าที ่ร ับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การ

ประสานงาน และการประเมินผลสำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสมมี
ส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู ้ร ับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยที่กำกับดูแล 

สถาบนัฝึกอบรมต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดงัต่อไปนี ้
1) มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพักเกินที่กำหนดไว้ เช่น การลา

คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง และการศึกษาดูงานนอกแผนการ
ฝึกอบรม/แผนงาน เป็นต้น 

2) จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานทีได้รับมอบหมาย 
3) ควรมีการระบุชั่วโมงการทำงานที่เหมาะสม 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
ให้แพทย์ประจำบา้นต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ (รวมถงึการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เกี่ยวข้องกับ

การฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเร่ืองเงื่อนไขการบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 

6.8 การวัดและประเมินผล 
มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์

ได้เมื่อต้องการ 
6.8.1 การวัดและประเมนิผลระหวา่งการฝึกอบรม การเลื่อนระดับชัน้ และการยุติการฝึกอบรม 

6.8.1.1 การวัดและประเมนิผลระหวา่งการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ที่

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ ประเมินโดยอาจารย์ผู้ให้การ
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ฝึกอบรมเป็นประจำสม่ำเสมอโดยแต่ละสถาบันฝึกอบรมนั้นให้กำหนดรูปแบบการวัดและการ
ประเมินผลที่เหมาะสมเอง ร่วมกับมีการประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านต่อยอด แต่ละ
ชั้นปีด้วย entrustable professional activities (EPAs) ภาคผนวก 4 และ เก็บเป็นแฟ้มสะสม
ผลงาน ของทุกปีการศึกษา 

สถาบันฝึกอบรมรวบรวมผลการประเมินทุก 12 เดือนส่งมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ของสมาคมฯ ตามที่กำหนด  

6.8.1.2 เกณฑ์การเลื่อนระดับชัน้ 
ก. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
ข. ผ่านเกณฑ์การประเมินที่กำหนดโดยแต่ละสถาบันฝึกอบรม 
ค. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA ตามภาคผนวก 4 
ง. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
6.8.1.3 แนวทางการดำเนนิการกรณีไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดบัชั้น 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันกำหนด แล้วทำการประเมิน
ซ้ำอีก 1 ครั้งที่ 3 เดือน ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อน
ชั้นปีซ้ำ ให้ยุติการฝึกอบรม 

6.8.1.4 การดำเนินการสำหรับผูท้ี่ไม่ผา่นการประเมิน 
ก. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนวทาง

การพัฒนา 
ข. เมื ่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ 
6.8.1.5 การยุติการฝึกอบรม 

ก. การเสียชีวิตหรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข. การลาออก  

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราช
วิทยาลัยฯ พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอด
เป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำ
ชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรมการลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
ค. การให้ออก 

ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อ ให้เกิดผลเสียต่อ
ผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
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ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง
การตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทำ
การแจ้งแพทย์ประจำบ้านต่อยอดรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื ่องแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 
คน ประกอบด้วยผู้แทนสถาบันฝึกอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 
คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูก
นำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควร
ให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่
สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 
ง. การอุทธรณ์ผลประเมิน 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ผลประเมินได้เมื่อต้องการภายใน 7 
วัน หลังประกาศผลประเมิน โดยให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ทำเอกสารชี้แจงเหตุผลให้แก่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ พิจารณา ซึ่งจะแจ้งผลการอุทธรณ์ให้ทราบ
ภายใน 7 วัน 

6.8.2 การวัดและประเมนิผลเพื่อหนังสืออนุมัติบัตร/วุฒบิัตรฯ 
6.8.2.1 ผู้มีสิทธิ์สมัครเข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

- เป็นผู้ทีไ่ด้รับวฒุิบัตรหรืออนุมัติบัตร แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาอายุรศาสตร์ (วว.สาขาอายุรศาสตร์, อว.สาขาอายุรศาสตร์) 

- เป็นผู้ทีไ่ด้ผา่นการฝึกอบรมตามแผนงานของสถาบันฝึกอบรม 
- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
- มีเอกสารรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏบิัติตามที่กำหนด 
- มีผลงานวิจัย 1 เรื ่อง โดยงานวิจัยได้จัดทำเป็นรูปแบบของวิทยานิพนธ์ หรือเป็นรูปแบบ

ผลงานวิจัยที่พร้อมตีพิมพ์ โดยกำหนดให้ส่งรายงานการวิจัย แก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบของสมาคมฯ ภายในเวลาที่กำหนด (คู่มือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด) 

- มี case report หรือ review literature 1 เร่ือง ที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือมีหลักฐานตอบรับ
การตีพิมพ์ (accepted for publication) ในวารสารทางวิชาการที่มีอยู ่ในฐานข้อมูลทาง
วิชาการ ได้แก่ TCI หรือ Scopus หรือ Web of Science หรือ Index Medicus 

6.8.2.2 วิธีการสมัครเข้ารับการสอบ 
แพทยสภาจะเปิดให้ดำเนินการสมัครสอบในช่วงเดือนมีนาคมของทุกปี โดยสามารถเข้าไป

ติดตามข่าวสารและประกาศจากทางแพทยสภา และปฏิบัติตามขั้นตอนการยื่นในคำขอการสมัคร
สอบฯ ได้ที่ www.tmc.or.th ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของแพทยสภาในแต่ละปี
การศึกษา (ขั้นตอนในการยื่นใบคำขอสมัครสอบฯ ภาคผนวก 5) 
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6.8.3 วิธีการประเมิน 
6.8.3.1 สอบภาคทฤษฎ ี

ก. ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคำตอบ (MCQ) เพื่อประเมินความรู้พื้นฐานทางคลินิก ได้แก่ วิชา
วิทยาศาสตร์พื้นฐาน (basic medical sciences หรือ correlated clinical sciences) และ
วิชาทางคลินิก (clinical subjects) จำนวน 100 ข้อ 

6.8.3.2 สอบภาคปฏบิัติ ดังนี ้
ก. ข้อสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ (objective structured clinical examination 

laboratory, OSCE Laboratory) จำนวน 15 ข้อ 
ข. ข้อสอบปากเปล่า (oral examination) จำนวน 8 ข้อ 
ค. การประเมินผลงานวิจัย (research) 1 เร่ือง 

6.8.4 เกณฑ์ผ่านเพื่อรับวุฒบิัตรฯ 
ภาคทฤษฎี ต้องมีคะแนนสอบจากข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคำตอบ (MCQ) ผ่านเกณฑ์ คือได้คะแนน

อย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน หรือได้คะแนนอย่างน้อยที่ MPL-1SEM ถ้ายังไม่ผ่านการสอบในปี
การศึกษานั้น ให้เข้ารับการสอบทุกหมวดใหม่ ในปีการศึกษาถัดไป (ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือก
คำตอบข้อสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ ข้อสอบปากเปล่า และวิจัย) ภาคผนวก 6 

กรณีผ่านการสอบภาคทฤษฎี MCQ แล้ว ให้พิจารณาการสอบภาคปฏิบัติ (ข้อสอบแบบอัตนัย โดยการ
สอบปฏิบัติการ ร้อยละ 40 ข้อสอบปากเปล่า ร้อยละ 40 และวิจัยร้อยละ 20) 
ก. ให้พิจารณาคะแนนรวมของการสอบภาคปฏิบัติ ได้แก่ ข้อสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ 

ข้อสอบปากเปล่า และวิจัย ต้องได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน ถ้ายังไม่ผ่าน ให้พิจารณา
เกณฑ์ในข้อถัดไป 

ข. ให้นำคะแนนการประเมิน Interhospital case conference on infectious diseases (ICCID) 
จำนวน 2 ครั้ง ที่มีคะแนนเกิน ร้อยละ 60 ขณะเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 และร้อยละ 
70 ขณะเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 มาเพิ่มในส่วนคะแนนรวมภาคปฏิบัติ โดยคิดเป็น 
ร้อยละ 1 ต่อครั้ง ให้มยีอดรวมไม่เกิน ร้อยละ 2 ถ้ายังไม่ผ่าน ให้พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 

ค. ให้พิจารณาคะแนนข้อสอบในแต่ละหมวด ดังต่อไปนี้ 
• ในกรณีงานวิจัย 

- ได ้คะแนนอย่างน้อย ร ้อยละ 60 คะแนน ถ้าย ังไม่ผ ่าน ให้เข ียน review article ส่ง
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายใน 3 เดือน 

- คะแนนส่วนงานวิจัยนั้น ใช้คะแนนเดิมส่วนวิจัยเดิม 
• ในกรณีข้อสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ 

- ได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน ถ้ายังไม่ผ่าน ให้พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 
- ต้องได้คะแนนอย่างน้อยที่ MPL ถ้ายังไม่ผ่าน ให้สอบเฉพาะหมวดนี้ในปีการศึกษาถัดไป 

• ในกรณีข้อสอบปากเปล่า 
- ได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 ถ้ายังไม่ผ่าน ให้พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 
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- ต้องได้คะแนนอย่างน้อยที่ MPL ถ้ายังไม่ผ่าน ให้สอบเฉพาะหมวดนี้ในปีการศึกษาถัดไป 
ง. การเพิ่มคะแนนพิเศษ ร้อยละ 1 เมื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดส่งบทคัดย่อเข้าร่วมประกวด และ

ได้รับคัดเลือกให้นำเสนอแบบ oral presentation ที่เข้ารอบในการประกวดรอบสุดท้าย ในงาน
ประชุมวิชาการประจำปีของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ จะต้องส่งบทคัดย่อที่
ได้รับการคัดเลือกมายังสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ให้รับทราบภายในวันที่ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนดด้วย 

จ. กรณีที่นอกเหนือจากระเบียบข้างต้น ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เป็นผู้ชี้ขาด  
6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ 

โรคติดเชื้อ ผู้มีสิทธิเข้ารบัการประเมิน จะต้องมีคุณสมบัติ ดังตอ่ไปนี้ 
6.9.1 จะต้องเป็นผูไ้ด้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
6.9.2 ได้ปฏิบัติงานสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ในสถาบันที่มีศักยภาพเทียบเท่ากับเกณฑ์

ขั้นต่ำในการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้ และมีเอกสารรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามี
ประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่กำหนด ทั้งนี้ไม่นับเวลาในการฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

6.9.3 มีผลงานวิจัย 1 เร่ือง เช่นเดียวกันกับผู้สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยมีหัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้ากลุ่มงานอายุรก
รรมรับรอง ให้จัดส่งผลงานวิจัยได้จัดทำเป็นรูปแบบของวิทยานิพนธ์  หรือรูปแบบผลงานวิจัยที่ได้รับการ
ตีพิมพ์แล้ว หรือมีจดหมายตอบรับการตีพิมพ์ หรือจดหมายตอบกลับว่าได้รับผลงานเพื่อพิจารณาการตีพมิพ์
แล้ว ในวารสารทางวิชาการที่มีอยู่ในฐานข้อมูล ได้แก่ TCI หรือ Scopus หรือ Web of Science หรือ 
Index Medicus โดยกำหนดให้ส่งรายงานการวิจัย แก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ 
ภายในเวลาที่กำหนด 

6.9.4 การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
6.9.5 สำหรับแพทย์ทีไ่ด้รับวฒุิบัตรอนสุาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อจากต่างประเทศที่แพทยสภารบัรอง และยังไม่

หมดอายุ จะทำการสอบสัมภาษณ์เพียงอย่างเดียว 
 
7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนนินโยบายการรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยต้อง
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลอืกต้องมีความโปร่งใสและยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้
เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ ์

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมีคุณสมบัติอย่าง

ใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
1) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์ 
2) เป็นแพทย์ประจำบ้านปสีุดท้ายในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ 
3) เป็นผู้มีสทิธิสอบเพื่อหนังสืออนมุัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษานัน้ และร่วมกับไม่มีภาระผูกพัน

หรือติดทุนจากโรงพยาบาลต้นสงักัด 
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7.2 จำนวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
1) สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมมี

ศักยภาพในการฝึกอบรมเป็นสัดส่วนตามจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและงานบริการในชั้น ดังต่อไปนี้ 
จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ตำแหน่ง) 1 2 3 4 5 6 

จำนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (ตำแหน่ง) 2 4 6 8 10 12 
จำนวนผูป้่วยนอกโรคติดเชื้อ (ราย/ป)ี 400 600 800 1,000 1,200 1,400 

จำนวนผูป้่วยในโรคติดเชื้อ (ราย/ปี) 200 300 400 500 600 700 
จำนวนผูป้่วยโรคติดเชื้อในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ราย/ปี) 40 50 60 70 80 90 

จำนวนหัตถการตรวจจุลชีพในสิง่คัดหลั่ง (ครั้ง/ป)ี 200 400 600 800 1,000 1,200 

2) ถ้าสถาบันนั้นมีความต้องการเปิดการฝึกอบรมเป็นปีการศึกษาแรก ให้เร่ิมฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดใน
จำนวนที่น้อยกว่าศักยภาพขั้นต่ำที่กำหนดไว้ และเมื่อผ่านการประเมินสถาบันหลังเปิดการฝึกอบรมแล้ว จึงจะ
สามารถพิจารณาปรับเพิ่มจำนวนการฝึกอบรมให้เท่ากับศักยภาพขั้นต่ำได้ 

กรณีแผนงานฝึกอบรมจำเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบไม่เต็มเวลาด้วย ให้ใช้
หลักเกณฑ์ในการคำนวณตามที่กำหนดในข้อ 8 

3) วิธีการคัดเลือกผู้สมัครรับการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมต้องจัดทำประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึด
หลักความโปร่งใส และตรวจสอบได ้

8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ 

คณะกรรมการฯ ต้องเป็นแพทยซ์ึ่งได้รับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนมุัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

ประธานคณะกรรมการฯ ต้องเป็นผูป้ฏิบัตงิานด้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ อย่างน้อย 5 ป ี
8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1.1 ต้องเป็นอายุรแพทย์ผูไ้ด้รับวฒุบิัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบอาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
8.2.1.2 เป็นสมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
8.2.1.3 ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อมาแล้วไมน่้อยกว่า 2 ปี 

โดยนโยบายการคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเป็นไปตามของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมและ
สอดคล้องกับพันธกิจ 

8.2.2 จำนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน และมีจำนวนแพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดหนึ่งคนต่อจำนวนผู้ให้การฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 2 คน หากจำนวนผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่
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พอ สถาบันฝึกอบรมอาจจัดให้มีผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาทำหน้าที่แทนได้ แต่ต้องมีผู ้ให้การ
ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจำนวนผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจำที่ปฏิบัติงาน
เต็มเวลาของสถาบันฝึกอบรม 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง ผู้ให้การฝึกอบรมที่ไม่เข้าเกณฑ์ของผู้ฝึกอบรมแบบเต็ม
เวลา ที่สถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ ขออนุมัติจากสมาคมฯ โดยให้นำเวลาทำงานเฉพาะที่เป็นการปฏิบัติงาน
สำหรับการเรียนการสอนของอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อเท่านั้นมาใช้เป็นเวลาสอนทดแทนจำนวนผู้ให้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา โดยให้คิดเป็นสัดส่วนหรือร้อยละของการทำงานแบบเต็มเวลา โดยแบ่งเป็น 2 
ประเภท 

ก.  พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตาม
สัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 

ข.  ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้
มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มา
ปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ไม่นับเวลาที่มาทำงานวิจัยหรือ
งานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือทำหัตถการ โดยไม่เกี ่ยวข้องกับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์  

ผู้ให้การฝึกอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถ้า
ให้การฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่า
คร่ึงหนึ่ง 

ในกรณีที่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ อนุโลมให้ใช้
หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม โดยทอนเป็น
สัดส่วนตามเวลาที่แผนงานฝึกอบรมนั้น มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรมให้คำปรึกษาให้การกำกับดแูล 
และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการบริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตรศึกษา โดย
อาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมต้องมีการกำหนดหน้าที่ ภาระงาน และความรับผิดชอบให้ครอบคลุมด้าน
การศึกษา การวิจัย และการบริการ อย่างสมดุล และแผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่าง
เป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 
9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ให้เป็นไป
ตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการ
ฝึกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ 6.8.2 และ
ได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปี
นับจากวันที่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
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อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อใน
คุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำแผนงานการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบแผนงานการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 

 
10.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
10.1  สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ได้แก ่ห้องเรียน ห้องประชุม ห้องปฏิบัติการ 

และหอผู้ป่วยตา่ง ๆ ที่มสีภาพแวดล้อมเหมาะสมส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 
10.2  มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอ ชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย และบริบาลเวชกรรมด้านโรคติดเชื้อที่สอดคล้องกับ

ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังอย่างน้อยในระดบัที่ 3 ในทกุกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPA) ทั้งผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน และผูป้่วยนอกเวลาราชการ 

10.3  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ และการสื่อสารได้อย่าง
เพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิง่แวดลอ้มทางการศึกษาทีป่ลอดภัย 

10.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏบิัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
10.5  ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐาน และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝกึอบรม  

มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
10.6  การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัทำแผนฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม การ

ประเมินการฝึกอบรม 
10.7  การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนในประเทศหรือต่างประเทศตามที่ระบุไว้ในแผนงาน ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม 
 
11.  การประเมินแผนการฝึกอบรม 

11.1 แผนงานฝึกอบรมต้องกำกับดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำ มีกลไกในการ
ประเมินแผนงานและนำไปใช้ได้จริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝึกอบรม ต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
1) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
2) ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พงึประสงค์ 
3) แผนฝึกอบรม 
4) ขั้นตอนการดำเนนิงานของแผนฝึกอบรม 
5) การวัดและประเมนิผล 
6) พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
8) คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ 
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10) แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
11) ข้อควรปรับปรุง 

แผนงานฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/แผนงาน จากผู้ให้การฝึ กอบรม ผู้เข้า
รับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้เสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/แผนงาน 

 
12.  การทบทวนและการพัฒนา 

สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝกึอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี 
ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง 
จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ เพื่อการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และแจ้งผลการทบทวน พัฒนาให้ราชวทิยาลัยฯ 
รับทราบ  

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย เป็นผู้รบัผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พฒันาแผนงานการฝึกอบรมเป็น
ระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ภายใต้การกำกับของราชวทิยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแจ้งผลการทบทวน/
พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  

 
13.  การบริหารกิจการและธุรการ 

13.1 แผนงานฝึกอบรมต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในดา้นต่าง ๆ ได้แก่ การรับ
สมัครแพทย์ประจำบา้นต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมใน
แต่ละระดับหรือหลักฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืน ๆ ทีส่ามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝกึอบรมในระดับ
นั้นได้ทั้งในประเทศและตา่งประเทศ 

13.2 แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม 
ให้สอดคล้องกับความจำเปน็ด้านการฝึกอบรม 

13.3 แผนงานฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชีย่วชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

13.4 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนนุด้านอ่ืน ๆ ที่
เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับ และประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
14.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจำตามเกณฑ์ของแต่
ละสถาบัน รวมทั้งมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไก 
และเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมแผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพื่อ

วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อจะต้องมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

1. เกณฑ์ทั่วไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม 
(1) คุณสมบัติทั่วไป 

(ก) เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากองค์กรมาตรฐาน  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้

ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยทั้งประเภท

ผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู ้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วน
ดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้กำกับดูแล โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ 
โรงพยาบาลที ่ร ับผิดชอบดำเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที ่อาจขัดขวางการ
บริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคติดเชื้อ 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคติดเชื้อที่มีความรู้ ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับแผนงาน และมีความสามารถ
ในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของแผนงานที่สอดคล้อง
กับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน เช่น การ
บริหารงานทั่วไปและการบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทำเป็น
ระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง 
และมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำแผนงานฝึกอบรม 

(ซ) ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรม สถาบันที่จัดให้มีการฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
จะต้องดำเนินการให้สมาคมโรคติดเชื ้อแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภารับรองแผนงานของสถาบันฝึกอบรม เพื่อให้ผู้สำเร็จการฝึกอบรม
มีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากร
ต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษา และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่
กำหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนดำเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติ
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การจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 
ปีการศึกษา  

(ฌ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง ( ซ) 
แล้ว จะต้องไม่แสวงหากำไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสำรอง
เพียงพอในการดำเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
ที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมูลนิธิ หรือกองทุนโดยตำแหน่ง 

(2)  หน่วยงานกลางพื้นฐานสถาบันฝึกอบรมน้ัน จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตร
ประเภทพื้นฐาน และประเภทจำเพาะที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมี
พยาธิแพทย์ หรือแพทย์ หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคุม 
▪ ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ

และสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัด หรือการทำหัตถการสามารถเตรียม
สไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อ และสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมี
เวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คำปรึกษาหารือ หรือสอนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้ 
มีการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการ
ค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้น 
การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทำโดยครบถ้วนจน
สามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด สถาบันจะต้อง
แสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การ
ดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทาง
พยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 

▪ ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจ
ด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันไดเ้ป็นประจำ 
รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จำเป็นสำหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่
จำเป็นสำหรับการฝึกอบรมได้ 

(ค) ห้องสมุดทางการแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ ่งมีตำรามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย หนังสือดรรชนีและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สำหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารสำหรับให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัว ซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ 
ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 



 
19 

(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรม
จะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่สำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา 
เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อหากจำเป็น  

(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่
รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่าง
หน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล  

2. เกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรม 
  สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ จะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื ่องมืออุปกรณ์ จำนวนผู้ป่วย  และการบริการ ผู้ดำเนินการ
ฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้ 
(1) มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับ

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้ออย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ที่ทำหน้าที่
หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ
มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

(2) มีงานบริการอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝึกอบรม  สถาบัน
ฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่งและมีปริมาณงานบริการดงันี้  
(ในกรณีที่มีแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 1 คน) 

(ก) ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจรักษาทางโรคติดเชื้อ ไม่น้อยกว่า 400 คร้ัง/ปี 
(ข) ผู้ป่วยในที่ได้รับการตรวจรักษาทางโรคติดเชื้อ ไม่น้อยกว่า 200 คร้ัง/ปี 
(ค) ผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ที่ได้รับการตรวจรักษาทางโรคติดเชื้อ ไม่น้อยกว่า 40 ครั้ง/ปี 
(ง) จำนวนการตรวจหัตถการทางจุลชีววิทยา ไม่น้อยกว่า 200 คร้ัง/ปี 

(3) ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุน
และรองรับงานวิจัยได้ มีหออภิบาลผู้ป่วยหนักที่มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบ 

(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มกีิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได้แก่ 
(ก) จัดทำวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง 
(ข) การประชุมอภิปรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
 สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอ่ืนร่วมด้วยโดยความ

เห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  
(5) กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ 

 ให้แพทย์ประจำบา้นต่อยอดไปรว่มกิจกรรมวิชาการนอกสถานทีไ่ด้แก่  
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(ก) ให้ไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ที ่จัดโดยสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยเป็น
ประจำทุกครั้งยกเว้นมีเหตุจำเป็น ได้แก่ การประชุม Interhospital case conference on 
infectious diseases (ICCID) การอบรมระยะสั้น การประชุมใหญ่วิชาการประจำปี  การ
บรรยายวิชาการรวมเพื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด รวมทั้งควรนำเสนอผลงานทางวิชาการใน
การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย 

(ข) ให้ไปฝึกอบรมเป็นวิชาเลือกที่สถาบันอ่ืนที่แพทยสภารับรองอย่างน้อย 2 เดือน 
3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมที่ดำเนินการจัดทำแผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดแผนงาน 
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก ่

สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ภายใต้การกำกับ
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ของสมาคมฯ ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ใน
ลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) 

 
4. การติดตามกำกบัดูแลสถาบันฝึกอบรม 

สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย ภายใต้การกำกับของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
ตามที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จะต้องจัดให้มีการติดตามกำกับดูแล
สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เป็นผู้ดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนด และเสนอรายงาน
ผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมในแผนงานใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอด
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ ของสถาบันฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบของสมาคมฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่
กำหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมในแผนงานใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบัน
ฝึกอบรมนั้น และให้ทำเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ 
หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดำเนินการตาม ข้อ 3. สถานภาพ
ของสถาบันฝึกอบรม 
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ภาคผนวก 1 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/ หลักสูตร 

1. ความรู้พ้ืนฐานของอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ  
Microbial virulence factors 
Host defense mechanisms  
Pathology and pathogenesis of infectious diseases 
Epidemiology of infectious diseases 
Clinical microbiology 
Principle of antimicrobial therapy 
Clinical pharmacology of antimicrobial agents 
Mechanisms of antimicrobial resistance  
Applied molecular biology for management of infectious diseases 
Immunology of infectious diseases  
Research methodology 
Immunization 

2. โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อที่สำคัญและพบบ่อย 
Fever of unknown origin 
Sepsis/severe sepsis/septic shock 
HIV/AIDS 
Infections in patients with immunosuppressive therapy 
Tropical infectious diseases 
Nosocomial infection and infection control 
Organ-specific Infections 

- Central nervous system infections 

- Eye/ENT infections 

- Cardiovascular infections 

- Respiratory tract infection 

- Gastrointestinal tract infection and intra-abdominal infection 

- Hepatobiliary tract infections 

- Urinary tract infection 

- Bone and joint infections 

- Skin and soft tissue infection 

- Sexually transmitted diseases 
Specific pathogens 
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- Viruses  

- Bacteria 

- Chlamydia and Mycoplasma 

- Rickettsia and Ehrlichia  

- Spirochetes  

- Mycobacteria 

- Anaerobes  

- Actinomyces and Nocardia 

- Fungi  

- Protozoa 
-  Other microorganisms of clinical importance 
-   COVID-19  
-   Other emerging and re-emerging infectious diseases 

3. หัตถการและการเลือกใชก้ารตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การเก็บตัวอย่างทางคลินิก และการแปลผล 

- การเก็บสิ่งส่งตรวจทางคลินิก (clinical specimen) สำหรับเพาะเชื้อจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น น้ำไขสัน
หลัง น้ำในช่องปอด น้ำในช่องท้อง เสมหะ ปัสสาวะ อุจจาระ ฝี เลือด เนื้อเยื่อหรือน้ำจากต่อมน้ำเหลือง และ
รอยโรคที่ผิวหนัง 

- การย้อมสีแกรม (Gram) การย้อมสีทนกรด (AFB) การย้อม modified AFB การย้อมสี Wright และจากสิ่งส่ง
ตรวจทางคลินิกชนิดต่าง ๆ 

- การตรวจ fresh smear การตรวจด ้วย potassium hydroxide preparation และการตรวจ India ink 
preparation จากสิ่งส่งตรวจทางคลินิกชนิดต่าง ๆ 

- การตรวจห้องปฏิบัติการง่าย ๆ ที ่เบื ้องต้นที ่เกี ่ยวข้องกับการติดเชื ้อ เช่น complete blood count, 
urinalysis, cerebrospinal fluid profile, pleural fluid profile, peritoneal fluid profile, liver function 
test และ chest X-ray  

- การตรวจทาง serology เพื่อตรวจหาแอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี (antibody) ของเชื้อจุลชีพที่ก่อโรค
ชนิดต่าง ๆ  เช่น cryptococcal antigen, VDRL, FTA-ABS, dengue titer และ NS-1 antigen  

- การตรวจทางอณูจุลชีววิทยา (molecular microbiology) เช่น polymerase chain reaction, viral load 
และการตรวจแบบรวดเร็วเพื่อการรักษาทันที (point of care test)  

- การตรวจทาง immunology ที่เกี ่ยวข้องกับโรคติดเชื ้อ เช่น CD4 แอนติบอดีต่อการติดเชื ้อต่าง ๆ และ 
interferon gamma release assay 

4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
4.1 Humanism 

การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
การดูแลผู้ป่วยและ/ญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
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การบอกข่าวร้าย 
ปัจจัยที่สง่เสริมความสัมพนัธ์ทีด่ีระหว่างแพทย์และผูป้่วย 
การบริหารจัดการ difficult patient ได ้
พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตา่งกัน 

4.2 Professionalism 
การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป้่วยให้ดีที่สุด 
การเคารพเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพือ่นร่วมงาน ผู้ป่วย และญาต ิ
การปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
การสื่อสารต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว 
การมีส่วนร่วมในองค์กร ทางการแพทย์ เช่น ราชวิทยาลัย  แพทยสมาคม และแพทยสภา 
การมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

4.3 จริยธรรมทางการแพทย์ 
จริยธรรมในการวิจัย 
การนับถือให้เกียรติในสิทธิผู้ป่วย  
การปฏิบัติในกรณีผูป้่วยไม่เห็นด้วยและปฏิเสธการรักษา 
การปฏิบัติในกรณีที่ผูป้่วยตัดสินใจเองไม่ได้  
การปฏิบัติในกรณีที่ผูป้่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

4.4 การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
การวิเคราะห์ วิจารณ์ และประเมินความนา่เชื่อถือของงานวิจัย 
การประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่ 
การพัฒนาความสามารถในการค้นคว้าความรู้ด้วยตนเองให้ทันสมัย 
การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นิสติ นักศึกษา ผู้ป่วย และญาต ิ

4.5 กระบวนการทางคลินิก 
การบันทึกเวชระเบยีนครบถ้วนถูกต้อง 
ทักษะการสื่อสารกับ ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ 
การให้คำแนะนำผู้ป่วยเก่ียวกับโรคหรือภาวะเวชปฏบิัติเชิงประจักษ์ (evidence-based medicine)   

4.6 การวิจัยทางคลินิก 
ระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) 
ความเชื่อถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบตา่ง ๆ   
การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การประเมินความคุ้มค่า  

4.7 เภสัชวิทยาคลินิก 
นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เชน่ องค์การอาหารและยาและบญัชียาหลักแห่งชาต ิ
ขบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม่ โดยองค์การอาหารและยา 
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ยากำพร้า 
4.8 ความรู้ทางด้านกฎหมาย 

พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
กฎหมายอาญาและแพ่งที่เก่ียวข้องกับการแพทย์ 
พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป ์
การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
การขอความยินยอมจากผู้ปว่ยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
การรายงานโรคติดต่อ 
การเขียนใบสาเหตุการตาย 
พ.ร.บ.ยาเสพติด 
พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระเบียบการปฏบิัติของตำรวจหรือผู้รักษากฎหมาย 

4.9 การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
กระบวนการ hospital accreditation 
กระบวนการ quality assurance 
บทบาทแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ 
การทำงานเปน็ทีม 
การประเมินความพอใจของผู้ปว่ย 
การสร้าง clinical practice guideline 
การใช้และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart และ control chart 
การทำแผน quality improvement 
การเสริมสร้างและป้องกันโรค 
การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
การสำรวจและป้องกันโรค 

4.10 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ปว่ยและครอบครัว ได้แก ่การประเมินสภาพแวดล้อม 

ค่าใช้จ่าย เครื่องมือ และความพร้อม 
บริการการแพทย์ที่บา้น เชน่ visitor nurses และ home health care 

4.11 การบริหารจัดการทางการแพทย์ 
ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบประกันชีวิตและข้าราชการ 
การลงรหัส ICD-10 (International code diagnostic) และรหัสหัตถการ 
การลงสาเหตุการตาย 
การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ำหนักสมัพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 
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ภาคผนวก 2 

รายละเอียดของการทำงานวิจัย 

• คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่นำมาดัดแปลง

หรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันหรือบริบทของประเทศ 
2. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคนหรอื 

good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันในกรณีที่ทำการวิจัยในคน 

ยกเว้นงานวิจัยที่ไม่มีความจำเป็นต้องผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใช้เกณฑ์ของสถาบันนั้น ๆ ว่าไม่ต้อง
ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
คำถามวิจัย  

5. ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  โดย
รายงานการวิจัยจะต้องครอบคลุมเนื้อหา คือ วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลการวิจัย การวิจารณ์
ผลการวิจัย และบทคัดย่อ 

6. สิ่งที่ต้องปฏบิัติสำหรับการดำเนนิการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ปว่ย 

- เมื ่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลงโดย
เคร่งครัด 

- เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทน
เก็บไว้ 1 ชุด 

- ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย  

- การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมตัิใน
โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

- กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่ อ
วางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

- หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้ปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยโดยเร็วที่สุด กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรม
ทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ  
ง. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
จ. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
ฉ. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 
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7.  กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะทำได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านีไ้ด้บา้ง โดยให้แต่ละสถาบนัไป
กำหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

• เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจัยแบบรูปเล่ม 

รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 
ดี 
4 

พอใช้ 
3 

ควรปรับปรุง 
2 

ไม่ผ่าน 
1 

1. ชื่อเรื่อง  (5 คะแนน) 
สั้นกะทัดรัด ได้ใจความ และมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 

     

2. บทคัดย่อ  (5 คะแนน) 
เขียนถูกต้องตามแบบแผน มีการรายงานผลตามวัตถุประสงค์
หลักของการศึกษาครบถ้วน  

     

3. บทนำ  (5 คะแนน) 
กล่าวถึงปัญหาที่นำมาสู่การศึกษาอย่างชัดเจนเพียงพอที่จะ
นำไปสู่วตัถุประสงค์การศึกษาได้ และมีข้อมูลการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับปัญหาการศึกษาอย่างทันสมยั 

     

4. วัตถุประสงค์  (5 คะแนน)  
กำหนดวัตถุประสงค์หลักและวตัถุประสงค์รองของการศึกษาที่
ชัดเจนและสอดคล้องกับปญัหาการศึกษา  

     

5. วิธีการดำเนินการศึกษา  (รวม 30 คะแนน) 
5.1 รูปแบบการการศึกษามีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ

คำถามการศึกษา (5 คะแนน) 

     

5.2 นิยามตัวแปร ชัดเจนและถูกต้องตามมาตรฐานที่ยอมรับ
โดยทั่วไป (5 คะแนน) 

     

5.3 กำหนดประชากรเป้าหมาย กลุม่ตัวอย่าง และขัน้ตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การศึกษา รวมถึงการกำหนด inclusion/ 
exclusion criteria ทีช่ัดเจน (5 คะแนน) 

     

5.4 มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอที่จะตอบคำถาม
การศึกษาและเหมาะสมกบัรูปแบบการศึกษานั้นๆ ถา้มี
การคำนวณขนาดตัวอย่าง ต้องแสดงวิธีการคำนวณขนาด
ตัวอย่าง หรือบอกวิธีการที่ได้มา (5 คะแนน) 

     

5.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการศึกษา มีความ
เหมาะสม และสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
(5 คะแนน) 
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รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 
ดี 
4 

พอใช้ 
3 

ควรปรับปรุง 
2 

ไม่ผ่าน 
1 

5.6 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที่เหมาะสมกับชนิดของข้อมูลและ
รูปแบบการศึกษา (5 คะแนน) 

     

6. ผลการศึกษา  (รวม 10 คะแนน) 
6.1 บรรยายผลการศึกษาได้ถูกต้อง มีการใช้ตารางหรือกราฟที่

เหมาะสมกับข้อมูล และแสดงนยัสำคัญทางสถิตไิว้ในตาราง 
หรือกราฟอย่างเหมาะสม (5 คะแนน) 

     

6.2 แสดงผลการศึกษาครบถ้วนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การศึกษา (5 คะแนน) 

     

7. บทวิจารณ์  (รวม 15 คะแนน) 
7.1 วิเคราะห์และวิจารณ์ผลได้ถูกต้อง มีการเปรียบเทียบว่า

สอดคล้องหรือขัดแย้งกับการศึกษาอ่ืนอย่างไร เพราะเหตุใด 
(5 คะแนน) 

     

7.2 วิจารณ์ข้อเด่นและข้อจำกัดของการศึกษา รวมทั้งปัจจยั
ต่างๆที่อาจมผีลต่อคุณภาพการศึกษาได้ถูกต้อง 
(5 คะแนน) 

     

7.3 วิจารณ์ถึงการนำผลการศึกษาไปใช้และข้อเสนอแนะ 
(5 คะแนน) 

     

8. บทสรุป  (5 คะแนน) 
สรุปผลการการศึกษาที่สำคัญไดถู้กต้องตามวัตถุประสงค์ 
หลักการศึกษา อาจแสดงบทวิจารณ์ย่อ ๆ หรือข้อเสนอแนะ 
เพิ่มเติม  

     

9. เอกสารอ้างอิง  (5 คะแนน) 
มีการอ้างอิงที่ถูกต้องและเขียนเอกสารอ้างอิง ได้ถูกต้องตาม
แบบ Uniform requirement for manuscript submitted 
to biomedical journals 

     

10. การใช้ภาษา  (5 คะแนน) 
มีการเขียนด้วยภาษาหลักเพียงภาษาเดียว และเขียนได้ถูกต้อง
เหมาะสมรัดกุมตามหลักไวยากรณ์ของภาษาหลัก มีเอกภาพใน
การเขียน และมีคำผิดไม่เกินหนา้ละ 1 คำ 

     

11. คุณค่าโดยรวมของรายงานการศึกษา  (10 คะแนน)      
รวม   คะแนนรวมทีไ่ด้ =                 คะแนน  

(เต็ม 100 คะแนน) 
สรุปผลการตรวจประเมิน ❑ ผ่าน    ❑ ไม่ผ่าน 

คะแนนผา่นขัน้ต่ำต้องไม่น้อยกว่า 60% ของคะแนนรวม 
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• เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจัยวันสอบ 
1. การนำเสนอผลงานวิจัย (การใชภ้าษา สไลด์เหมาะสม ตรงต่อเวลา และตอบคำถามได้ถูกต้องชดัเจน) 

1   คะแนน   =   ควรปรับปรุง 
2   คะแนน  =   พอใช้ 
3   คะแนน   =   ดี 
4   คะแนน   =   ดีมาก  

2.  วิธีวิจัย 
1   คะแนน   =   retrospective study, case-control study 
2   คะแนน   =   cross-sectional study 
3   คะแนน   =   prospective study/diagnostic study/bench research  
4   คะแนน   =   randomized controlled trial 

3. มีการใช้สถิติในการวิจัย 
1   คะแนน   =   ไม่ได้ใชส้ถิติเข้าทดสอบทั้งที่สมควรใช้    
2   คะแนน   =   ใช้สถิติทดสอบแต่ใช้ผิดพลาดมาก 
3   คะแนน   =   ใช้สถิติทดสอบแต่ใช้ผิดพลาดเพยีงเล็กน้อย     
4   คะแนน   =   ใช้สถิติทดสอบได้ถูกต้อง 

4. ความครบถ้วนสมบูรณ์ของงานวิจัย 
1   คะแนน   =   รวบรวมข้อมูลได้น้อยกว่าร้อยละ 25 ของที่คำนวณ หรือของที่คาดการณ์ไว้   
2   คะแนน   =   รวบรวมข้อมูลได้ร้อยละ 25 - 50 ของที่คำนวณ หรือของที่คาดการณ์ไว้   
3   คะแนน   =   รวบรวมข้อมูลได้ร้อยละ 51 - 75 ของที่คำนวณ หรือของที่คาดการณ์ไว้   
4   คะแนน   =   รวบรวมข้อมูลได้มากกว่าร้อยละ 75 ของที่คำนวณ หรือของที่คาดการณ์ไว้   

5. ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวิจัย 
1   คะแนน   =   เป็นชนิดรายงานสิ่งที่พบ ไม่ใช่อุบัติการณ์ใหม่    
2   คะแนน   =   เป็นการทำซำ้เช่นเดียวกบัที่มีผู้เคยทำมาก่อนในประเทศ 
3   คะแนน   =    เป็นการศึกษาใหม่ แต่ผลทีไ่ด้ในระดับประเทศ หรือท้องถิ่นเท่านั้น 
4   คะแนน   =   เป็นการศึกษาใหม่ แต่ผลทีไ่ด้เปน็การค้นพบใหม่ หรืออุบัติการณ์ใหม่ในวงการ 

 

  



 
29 

ภาคผนวก 3 
กรอบการทำงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

รายละเอียด ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

แพ
ทย

์ปร
ะจ

ำบ
้าน

ต่อ
ยอ

ด 
ปี 

1 

งานวิจัย 
1. ส่งชื่อหัวข้องานวิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา (ก)             

2. นำเสนอหัวข้องานวิจัย (ข)             
3. นำเสนอโครงร่างงานวิจัย (ค)             

4. ส่งร่างงานวิจัย (ง)             
 

รายละเอียด ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

แพ
ทย

์ปร
ะจ

ำบ
้าน

ต่อ
ยอ

ด 
ปี 

2 

งานวิจัย 

1. ส่งผลงานวิจัยภาษาอังกฤษ (manuscript) (จ)                     

2. ส่งผลงานวิจัยภาษาอังกฤษ แบบรูปเล่ม (ฉ)                      
 
(ก) การส่งหัวข้องานวิจัย 

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 ส่งชื่อหัวข้องานวิจัยและชื่ออาจารย์ที่ปรึกษาภายในกำหนด  
 
(ข) การนำเสนอหัวข้อวิจัย : ในงานประชุมใหญ่ประจำปีของสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย  

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 จะต้องนำเสนอหัวข้อวิจัยในรูปแบบ PowerPoint slide คนละ 5 นาที (ไม่เกิน 5 
หน้า) ซึ่งประกอบด้วย 

▪ Topic 
▪ Primary research question 
▪ Sample size calculation 
▪ Budget 
▪ Time frame 

เพื่อรับคำแนะนำจากคณะอนุกรรมการของสมาคมฯ ต่อไป 
 
(ค) การนำเสนอโครงร่างงานวิจัย : ช่วงการประชุม Interhospital case conference on infectious diseases (ICCID) ของ
เดือนธันวาคม  

• แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 จะต้องนำเสนอโครงร่างการวิจัยในรูปแบบ PowerPoint slide คนละ 12 นาที ตอบข้อ
ซักถาม 8 นาที PowerPoint นำเสนอไม่เกิน 15 slides โดยมีแนวทางการนำเสนอ ดังนี้ 

▪ หัวข้อเรื่อง 
▪ หลักการและเหตุผล 
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▪ ความสำคัญหรือประโยชน์ 
▪ วัตถุประสงค ์
▪ วัตถุและวิธีการ 
▪ ระเบียบวิธีวิจัย 
▪ ลักษณะของประชากรตัวอย่าง 
▪ คำจำกัดความของเกณฑ์หรือข้อมูลต่าง ๆ 
▪ วิธีการให้ intervention (ถา้มี) 
▪ วิธีการวิเคราะห์ทางสถิต ิ
▪ ตาราง dummy 

เพื่อรับคำแนะนำและประเมินการนำเสนอจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  
 
(ง) การส่งร่างงานวิจัย 

 แพทย์ประจำบา้นต่อยอดปีที่ 1 จะต้องดำเนนิการส่งโครงร่างการวิจัย ในรูปแบบ file word และ PDF ภายใน
กำหนด  

 
(จ) การส่ง manuscript  

 แพทย์ประจำบา้นต่อยอดปีที่ 2 จะต้องส่ง manuscript ในรูปแบบ file word และ PDF ภายในกำหนด หากส่งล่าช้า มี
ผลตัดคะแนนร้อยละ 1 จากคะแนนวิจัยส่วนรูปเล่มคิดเป็นร้อยละ 10 ของคะแนนรวมทั้งหมด 

 
(ฉ) การส่งรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์

 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 2 จะต้องส่งรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น file word และ PDF พร้อมทั้งส่ง
รายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นรูปเล่ม จำนวน 5 เล่ม ภายในกำหนด กรณีที่ไม่ส่งรายงานผลวิจัยฉบับสมบรูณ์ 
ก่อนวันที่กำหนดจะตัดคะแนนวิจัย เป็น 0% และตัดสิทธิ์การ presentation ในวันสอบด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
31 

ภาคผนวก 4 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

  จำนวนครั้งขั้นต่ำต่อปี 
Level 
of EPA 

Level 
of EPA 

EPA Content 
ประเมินโดย

อาจารย์ 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
เขียน reflective note 

F1 F2 

1 
Management of common problem in 
infectious diseases 

5 2 4 5 

2 Management of severe infection in ICU 5 2 4 5 
3 Management of HIV/AIDS 5 2 4 5 

4 
Management of infection in 
transplantation 

4* 1* - 3 

5 
Management of infection in 
immunocompromised other than HIV 
and transplantation 

5 1 3 4 

6 
Diagnosis, interpretation and 
application of microbiology test 

5 1 4 5 

7 
Implementation of appropriate and 
optimal antibiotic use 

5 2 4 5 

8 
Provide appropriate prevention and 
prophylaxis (vaccine) 

5 1 4 5 

9 
Advice patient safety and Infection 
control intervention 

3 1 3 4 

10 Conduction of research 1** 3 4 
EPA = Entrustable professional activities 
*จำนวนคร้ังต่อ 2 ป ี
**จำนวนผลงานวิจัยต่อ 2 ปี 
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Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏบิัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏบิัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
Level 3 = สามารถปฏบิัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 
Level 4 = สามารถปฏบิัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณน์้อยกว่าได ้
Level 5 = สามารถปฏบิัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณน์้อยกว่าได้ รวมถึงสอนและถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่น
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 

EPA-competencies matrix EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA  
9 

EPA 
10 

Patient care √ √ √ √ √  √ √ √  
Medical knowledge and skills √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

Practice-based learning √ √ √ √ √ √ √ √ √  

Interpersonal and communication skills √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
Professionalism √ √ √ √ √  √ √ √ √ 

System-based practice √ √ √ √ √  √  √ √ 
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ภาคผนวก 5 
ขั้นตอนในการยื่นใบคำขอสมัครสอบฯ 

 การสมัครเข้ารับการสอบ แพทยสภาจะเปิดให้ดำเนินการสมัครสอบในช่วงเดือนมีนาคมของทุกปี โดยสามารถเข้าไป
ติดตามข่าวสารและประกาศจากทางแพทยสภาได้ที่ website: www.tmc.or.th  
ขั้นตอนในการยื่นใบคำขอสมัครสอบฯ เบื้องต้นเท่านั้น (อาจมีเปลี่ยนแปลงตามประกาศของแพทยสภา) 

▪ ใบคำขอสมัครสอบฯ ซึ่งผู้มีสิทธิสมัครสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ กรอกข้อมูลด้วยตนเองในแบบคำขอสมัคร
สอบที่ website: www.tmc.or.th/tcgme แล้วพิมพ์ลงกระดาษ ส่งตามที่ราชวิทยาลัยนั้น ๆ กำหนด 

▪ สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือสำเนาบัตร MDCARD 
▪ สำเนาบัตรประชาชน 
▪ สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อและนามสกุล (ถ้ามี) 
▪ สำหรับผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร ให้ยื่นหลักฐานอย่างหนึ่งอย่างใดดังต่อไปนี้ 

 หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอดตามที่เกณฑ์หลักสูตรสาขา/อนุสาขา
นั้น ๆ กำหนด หรือมีหนังสือรับรองจากสถาบันที่ฝึกอบรมว่ากำลังรับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน
ต่อยอดชั้นปีสุดท้ายตามเกณฑ์หลักสูตรสาขา/อนุสาขานั้นและจะครบระยะเวลาการฝึกอบรมกอ่นวัน
สอบ หรือ 

 หนังสือรับรองว่าได้ผ่านการปฏิบัติงานประจำสาขา ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
ราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลการฝึกอบรมและสอบสาขา/อนุสาขานั้น ๆ รับรองโดยความเห็นชอบของ
แพทยสภา โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตรตามที่เกณฑ์หลักสูตร
สาขานั้น ๆ กำหนดสำหรับสาขาประเภทที่ 1 หรือมีระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่าระยะเวลาของ
หลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 เดือนสำหรับสาขาประเภทที่ 2 หรือ 

 กรณีผ่านการฝึกอบรมจากต่างประเทศ จะต้องมีหลักฐานที่แสดงว่าผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำ
บ้านมาในระยะเวลาไม่น้อยกว่าหลักสูตรที่รับรองโดยแพทยสภา พร้อมสำเนา 2 ฉบับ 

▪ เอกสารอื่น ๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ และราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลการ
ฝึกอบรมและสอบสาขา/อนุสาขานั้น ๆ กำหนดเพิ่มเติม 

▪ รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถ่ายไม่เกิน 1 ปี) 
▪ ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบ ตามผนวกแนบท้ายประกาศแพทยสภา 
▪ เงื่อนไขพิเศษเฉพาะสาขา ให้ดูรายละเอียดได้จากประกาศราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด จะเข้ารับการสอบตามกำหนดการสอบที่สมาคมฯ ได้จัดขึ้น ในช่วงเดือนกรกฎาคม 
  

http://www.tmc.or.th/tcgme
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กิตติกรรมประกาศ 

รายนามคณาจารย์ที่ร่วมพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ ตามกรอบมาตรฐาน WFME 
ฉบับปรบัปรุง ปี พ.ศ. 2566 

 
ประธาน 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภิรุญ มุตสิกพันธุ ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

รองประธาน       

2. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชุษณา สวนกระต่าย  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

คณะทำงาน 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กำพล สุวรรณพิมลกลุ  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

4. พันเอก ฐิติวัฒน์ ช่างประดบั    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

5. พลอากาศตรี ธนาสนธิ์ ธรรมกุล    โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

6. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญงินันตรา สุวนัทารัตน์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

7. อาจารย์ แพทย์หญิงนิรดา ศริิยากร   โรงพยาบาลราชวิถ ี

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปารชิาติ สาลี  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พจน์ อินทลาภาพร  โรงพยาบาลราชวิถ ี

10. อาจารย์ นายแพทย์พชัรสาร ลีนะสมิติ   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พิสุทธิ์ ศิริไพฑูรย์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

12. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เมธี ชยะกุลคีร ี  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

13. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรมณีย์ ชัยวาฤทธิ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

14. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวรางคณา มัน่สกุล  คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 

15. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

16. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ อนันต์ณัฐศิริ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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17. ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนุชา อภิสารธนรักษ ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

18. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอังสนา ภู่เผือกรัตน์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

19. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

20. พันเอกหญิงจันทิมา ตรัยพฒันกุล    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

21. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดรุณี โชตปิระสทิธิ์สกุล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์อธิบดี มีสิงห์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ภาคภูมิ พุ่มพวง  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

คณะทำงานและเลขานุการ 

24. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรพรรณ  กู้มานะชัย  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ประกาศแพทยสภา 
ที่ 21/2565 

เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 

.................................................... 
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21(2) แห่งประราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และมติคณะกรรมการ

แพทยสภาในการประชุมครั้งที่ 3/2565 วันที่ 10 มีนาคม 2565 มีมติแต่งตั้งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ (วาระ พ.ศ. 2565 – 2567) ดังรายนามต่อไปนี้ 
 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภริุญ มุตสิกพันธุ์  ประธานคณะอนุกรรมการ 

2. ศาสตราจารย์ นายแพทยช์ุษณา สวนกระต่าย  รองประธานคณะอนุกรรมการ 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กำพล สุวรรณพิมลกุล  อนุกรรมการ 

4. พันเอก ฐิติวัฒน์ ชา่งประดับ    อนุกรรมการ 

5. พลอากาศตรี นายแพทย์ธนาสนธิ์ ธรรมกุล   อนุกรรมการ 

6. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนนัตรา สุวนัทารัตน์  อนุกรรมการ 

7. อาจารย์ แพทย์หญิงนิรดา ศิริยากร   อนุกรรมการ 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปาริชาติ สาลี  อนุกรรมการ 

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยพ์จน์ อินทลาภาพร  อนุกรรมการ 

10.  อาจารย์ นายแพทย์พชัรสาร ลนีะสมิติ   อนุกรรมการ 

11.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยพ์ิสุทธิ์ ศิริไพฑูรย์  อนุกรรมการ 

12.  รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์เมธี ชยะกุลคีร ี  อนุกรรมการ 

13.  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรมณยี์ ชัยวาฤทธิ ์  อนุกรรมการ 

14.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวรางคณา มั่นสกุล  อนุกรรมการ 

15.  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล  อนุกรรมการ 

16.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลักษณ์ อนันต์ณัฐศิริ อนุกรรมการ 

17.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์อนชุา อภิสารธนรักษ์  อนุกรรมการ 

18.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอังสนา ภู่เผือกรัตน์  อนุกรรมการ 

19.  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ  อนุกรรมการ 

20.  รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรพรรณ  กู้มานะชัย  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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หน้าที ่

 ดำเนินการภายใต้การกำกับดูแลของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 
1.  วางเป้าหมายหลักสูตรและวธิีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น ๆ ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนด 
2.  พิจารณาการขอเปิดฝึกอบรม รับรองโรงพยาบาล หรือสถาบันที่ใช้ฝึกอบรมสาขานัน้ ๆ ตามหลักเกณฑ์ที่

แพทยสภารับรอง 
3.  ประเมินคุณภาพและศักยภาพของโรงพยาบาล หรือสถาบนัที่ใชฝ้ึกอบรมตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนด 

เพื่อเสนอให้แพทยสภารับรอง หรือยกเลิกการรับรอง 
4.  ประเมินคุณสมบัติผู้ที่ยืน่คำขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ เพื่อเป็นผู้มสีิทธิสอบ 
5.  ดำเนินการสอบ 
6.  ติดตามผล ทำข้อเสนอแนะและดำเนินการแก้ปัญหาในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น ๆ 
7.  รับรองหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น ในสาขานัน้ ๆ 
8.  หน้าที่อื่นที่แพทยสภามอบหมาย 

 ทั้งนี้ ตั้งแต่วนัที่ 10 มีนาคม 2565 เป็นต้นไป 

 

 ประกาศ ณ วันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2565 

 (ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทยห์ญิงสมศรี เผ่าสวัสดิ์) 

 นายกแพทยสภา 
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รายนามคณะกรรมการบริหารสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 

วาระปี พ.ศ. 2565-2567 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ภริุญ มุตสิกพันธุ ์  นายกสมาคมฯ 

2. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล  อุปนายก 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์จกัรพงษ์ บรูมินเหนทร์  นายทะเบียน และบรรณารักษ์ 

4. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงภิญโญ รัตนาอัมพวัลย ์  ปฏิคม 

5. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วรพจน์ ตันติศิริวัฒน ์  เหรัญญิก 

6. ศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ชุษณา สวนกระต่าย  กรรมการกลาง 

7. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดรุณี  โชติประสิทธิส์กุล  กรรมการกลาง 

8. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์รุจภิาส สิริจตุภัทร  กรรมการกลาง 

9. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศศิธร  ลิขิตนุกูล   กรรมการกลาง 

10. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ  กรรมการกลาง 

11. พันเอก นายแพทย์ฐิติวฒัน์  ช่างประดับ  เลขานุการ 

 

 

 

 

 

 




