
 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.ร.ร.๖) พ.ศ. 2563-2565 

1.  หลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Infectious Diseases 

2.  ช่ือวุฒิบัตร 

ก.  ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

ข.  ช่ือยอ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

ค.  คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

3.  หนวยงานที่รับผิดชอบ 

สถาบันฝกอบรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.ร.ร.๖) กองอายุรกรรม แผนกโรคติดเช้ือ 

4.  พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 

“ผลิตอายุรแพทยโรคติดเช้ือท่ีพรอมดวยคุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรม” 

โดยฝกอบรมบัณฑิตใหมีความรูและทักษะดานอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ มีความสามารถในการศึกษาตอเน่ืองดวย

ตนเอง สามารถใหบริการทางอายุรกรรมตามมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการ บนพ้ืนฐานการบริบาลผูปวยแบบองค

รวม และยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง มีความเอ้ืออาทร ใสใจในความปลอดภัยของผูปวย ผูรวมปฎิบัติงาน สามารถให

ความรูทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือแก นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย แพทยทุกสาขา บุคลากรทางการแพทยทุก

ระดับ และประชาชนท่ัวไป เปนบุคคลท่ีมีความสามารถในการสรางผลงานวิจัยท่ีจะนําไปสูการสรางองคความรูใหม ซึ่ง

สามารถนําไปประยุกตใชในการพัฒนาเวชบริการ อันเปนประโยชนแกผูปวยและสังคมตอไป อีกท้ังสามารถปฏิบัติภารกิจ

ตามท่ีไดรับจากหนวยเหนือ สอดคลองกับความตองการและนโยบายของทองถ่ิน ชุมชน ตลอดจนนโยบายระดับชาติได

อยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากความรูและทักษะดานอายุรศาสตรโรคติดเช้ือแลว อายุรแพทยโรคติดเช้ือท่ีสําเร็จการศึกษาแลว ตองมี

ความรู ความเปนมืออาชีพ ทักษะการสื่อสาร การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ และสอดคลองกับระบบสุขภาพของประเทศ 
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รวมท้ังคุณสมบัติดานอ่ืน ๆ ตลอดจนตองเปนผูท่ีรูขอจํากัดของตนเอง และมีความสามารถในการเรียนรูเพ่ือพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเน่ือง พรอมปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรมของประเทศไทย 

5.  ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร (intended learning outcomes/milestones) 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมเพ่ือใหเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรแพทย

โรคติดเช้ือแลว แพทยประจําบานตอยอดจะสามารถปฏิบัติงานดานอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ไดดวยตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถาบันท่ัวไป โดยตองมีคุณสมบัติ และความรูความสามารถข้ันตํ่า ตามสมรรถนะ

หลัก 7 ดาน ดังน้ี 

5.1  การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 

5.1.1  มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทําหัตถการ และการรวบรวมขอมูล สําหรับนํามาคิด

วิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจใหการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสมตาม

มาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการ บนพ้ืนฐานการบริบาลผูปวยแบบองครวม และยึดถือผูปวยเปน

ศูนยกลาง ใสใจในความปลอดภัยของผูปวย ผูรวมปฎิบัติงาน 

5.1.2  สามารถใหการวินิจฉัย การบําบัดรักษาและคําแนะนําทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือตาง ๆ ท่ีพบไดในประเทศ

ไทย รวมถึงโรคติดเช้ือท่ีวินิจฉัยไดยากหรือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ และถูกตอง

เหมาะสม โดยอาศัยขอมูลทางคลินิกและการทดสอบทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสม 

5.1.3  วางแผนการปองกันโรคติดเช้ือ และสรางเสริมสุขภาพ 

5.1.4  บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณ และสม่ําเสมอ 

5.2  ความรอบรูและทักษะหัตถการทางเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

5.2.1  เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ท่ีเปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวาง

จุลชีพ สิ่งแวดลอม และมนุษย 

5.3.2  มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

5.3  การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

5.3.1  สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ท่ีเกี่ยวของกับโรคติดเช้ือ ท้ังดานคลินิก 

หองปฏิบัติการ และระบาดวิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตาม

จริยธรรมการวิจัย 

5.3.2  สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล 

5.3.3  สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือ

พัฒนาวิชาชีพอยางตอเน่ือง (continue professional development) 

5.4  ทักษะปฎิสัมพันธ และการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) แพทยประจําบานตอยอด

จะตองสามารถแสดงใหเห็นไดวามีความสามารถในการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลากรทางการแพทย และทักษะการ

สื่อสาร ซึ่งเปนผลใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล วางแผนและการทํางานเปนทีมรวมกับผูปวย ญาติผูปวย และ

บุคลากรทางการแพทยอยางมีประสิทธิภาพ 

5.4.1  นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5.4.2  สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาโรคติดเช้ือ รวมท้ังการใหภูมิคุมกัน การ

ปองกันและระบาดวิทยา แกนักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน 

5.2.3  ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาโรคติดเช้ือ รวมท้ังการใหภูมิคุมกัน การปองกันและ

ระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนท่ัวไปไดเปนอยางดี 

5.2.4  สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ความเปนมนุษย 

5.2.5  มีมนุษยสัมพันธท่ีดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกท้ังยังสามารถทํางาน

รวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

5.5  ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 

5.5.1  ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของกับวิชาโรคติดเช้ือ เชน infection prevention 

and control เปนตน ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

5.5.2  แสดงออกซึ่งคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน 

5.5.3  มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

5.5.4  มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย 

5.5.5  คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

5.6  การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (system-based practice) 

5.6.1  มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

5.6.2  มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 

5.6.3  มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย 

5.6.4  มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย 

5.6.5  สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหาร

จัดการระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.7  สามารถปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทยทหารบก 

5.7.1  มีความรูเกี่ยวกับโรคติดเช้ือท่ีพบบอยในทหาร หรือโรคติดเช้ือท่ีมีโอกาสเจ็บปวยไดจากการปฏิบัติภารกิจ

ทางทหารท้ังในประเทศและตางประเทศ สามารถใหการวินิจฉัยโรค การเลือกตรวจทางหองปฏิบัติการ 

วางแผนการรักษา การปองกันและควบคุมโรค ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

5.7.2  มีความรูและสามารถมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาและการสงตอผูปวยทหาร 

5.7.3  มีความรูความเขาใจในเร่ืองแบบธรรมเนียมทหาร 

6.  แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

6.1  วิธีการฝกอบรม 

6.1.1  หลักการฝกอบรม แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จัดการฝกอบรมโดยจัดใหมีการเรียนรูแบบ

ผสมผสานโดยมีหลักการดังตอไปน้ี 
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6.1.1.1  การฝกอบรมแบบบูรณาการ (integrated structure) คือ จัดการฝกอบรมท่ีมีการเช่ือมโยง

ความรู ความคิดรวบยอด และทักษะตาง ๆ เขาดวยกัน โดยบูรณาการการฝกอบรมใหมีท้ัง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 

6.1.1.2  การฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) คือ จัดการฝกอบรมโดย

เนนการปฏิบัติเปนหลัก โดยผสมผสานการฝกอบรมและงานบริบาลผูปวยใหมีสัดสวนเหมาะสม 

จนสามารถนําความรูความเขาใจทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ไปประยุกตใชกับปญหาใน

สถานการณจริง ภายใตการกํากับดูแลของคณาจารยแผนกโรคติดเช้ือฯ (supervisions) ซึ่งจะมี

การติดตามเพ่ือประเมินผลการฝกอบรม (appraisal) ใหขอมูลปอนกลับ (feedback) และเปด

โอกาสใหแพทยประจําบานตอยอดฯ ไดสะทอนการเรียนรูน้ัน ๆ (self-reflection) อยางเปน

ระบบและสม่ําเสมอ โดยมีเปาประสงคหลักในแตละชวงหรือระดับ (milestone) ตามแนวทางท่ี

กําหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

6.1.1.3  หลักการฝกอบรมที่เนนประสบการณการปฏิบัติงาน (experiential learning) คือ จดัการ

ฝกอบรมโดยเนนการปฏิบัติงานกับผูปวย รวมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใหแพทยประจํา

บานตอยอดไดรับประสบการณท่ีจําเปนตอการเรียนรู โดยคณาจารยเปนผูกระตุนใหเกิดการ

สังเกต ทบทวนสถานการณท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนการนําไปไตรตรองจนเกิดความคิดรวบยอด หรือ

สมติฐาน ท่ีสามารถนําไปใชแกปญหาในสถานการณตาง ๆ และจัดการเรียนรูตามสภาพจริง 

(authentic learning) เพ่ือใหแพทยประจําบานตอยอดฯ ไดเกิดการเรียนรู ท่ีจะแกไขปญหาตาง 

ๆ ในบริบทจริง รวมกับการไดรับการประเมินผลตามมาตรฐานในชีวิตจริง ท่ีอาจมีปจจัยแวดลอม

แตกตางไปในสถานการณจําลอง 

6.1.1.4  การฝกอบรมที่เนนใหแพทยประจําบานตอยอดฯ เปนศูนยกลางสําคัญในการจัดการฝกอบรม 

(trainee-centered instruction) คือ การจัดสภาพการสอนรายบุคคล โดยคํานึงถึงภูมิหลัง 

สติปญญา ความสามารถ ความถนัด ความสนใจ และความตองการของแตละบุคคล 

(individualized instruction) ใหโอกาสผูเรียนวางแผนการเรียนรูดวยตนเอง (self-directed 

learning) โดยมีคณาจารยเปนผูใหคําปรึกษา จัดเตรียมวัสดุ-อุปกรณท่ีจําเปน และกระตุนใหเกิด

กระบวนการเรียนรู จนประสบผลสําเร็จ 

6.1.1.5  หลักการฝกอบรมที่สงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง (instruction emphasizing self-

learning process) คือ จัดสภาพการสอนเพ่ือกระตุนใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดกระบวนการ

คิด (thinking based instruction) 

6.1.1.6  หลักการฝกอบรมที่นํากระบวนการวิจัยทางวทิยาศาสตรมาเปนสือ่ในการเรียนการสอน 

(research based instruction) คือ การนํากระบวนการวิจัยทางวิทยาศาสตรมาเปนสื่อในการ

เรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยจัดใหมีการอภิปรายรวมกันระหวางคณาจารย

และแพทยประจําบานตอยอดฯ 

6.1.1.7  หลักการฝกอบรมที่เนนกระบวนการสืบสอบ (inquiry based instruction) คือ การจัดการ

เรียนการสอนโดยใชคําถามท่ีเหมาะสม มากระตุนใหผูเขาฝกอบรม ไดเกิดการเรียนรู สืบคน 
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วิเคราะห สรุปขอมูล เพ่ือนํามาอภิปราย-โตแยงในเชิงวิชาการ โดยเปดโอกาสใหทํางานเปนกลุม

ต้ังแต 2 คนข้ึนไป (group process based instruction) เพ่ือใหเกิดการเรียนรูการมีปฏิสัมพันธ

ท่ีดีตอกันภายในกลุมผูรวมงาน 

6.1.1.8  หลักการฝกอบรมที่เนนความรูความสามารถแบบรูจริง (mastery learning) คือ การจัดการ

เรียนการสอนเพ่ือใหผูเขารับการฝกอบรมท่ีมีความสามารถและสติปญญาท่ีตางกัน สามารถเกิด

การเรียนรูท่ีแทจริงผานการประเมิน และไดรับการสอนซ้ําดวยวิธีตาง ๆ จนสําเร็จตาม

วัตถุประสงคการเรียนรูท่ีเปนไปไดในแตละบุคคล 

6.1.1.9  หลักการฝกอบรมที่จัดการเรียนการสอนและประเมินผลแบบเนนความคิดรวบยอด 

(concept-based instruction) คือ การจัดการเรียนการสอนท่ีตองการใหผูเขารับการ

ฝกอบรมจดจําและเขาใจ จนสามารถนําไปใชในการแกไขปญหาในสถานการณตาง ๆ ไดอยาง

เหมาะสม 

6.1.1.10 หลักการฝกอบรมที่จัดการเรียนการสอนแบบใชปญหาเปนเคร่ืองมือทีท่ําใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูตามเปาหมาย (problem-based learning) คอื การจัดการเรียนการสอนท่ีเนนการนํา

ปญหามาเปนเคร่ืองมือใหเกิดกระบวนการเรียนรู ท้ังสถานการณจําลองและสถานการณจริง ซึ่ง

จะทําใหแพทยประจําบานตอยอดฯ เกิดความเขาใจปญหาอยางชัดเจน ซึ่งสามารถกระตุนความ

ใฝรู จนนําไปสูการฝกทักษะการคนควาศึกษาขอมูลท่ีเปนประโยชน กระบวนการคิดวิเคราะห 

และการแกปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

6.1.1.11 การจัดการเรียนการสอนผานโครงงานตาง ๆ (project-based learning) คือ การเปดโอกาส

ใหผูเรียนไดเลือกโครงงานตามความสนใจ โดยเร่ิมต้ังแตการสํารวจ การสังเกต กําหนดเร่ืองท่ี

ตองการศึกษา วางแผนในการทําโครงการ ศึกษาขอมูลความรูท่ีจําเปน ลงมือปฏิบัติงานตามแผน

ท่ีวางไว และสรุปผลการเรียนรูท่ีไดจากประสบการณท้ังหมด 

6.1.2  ขอบเขตของการฝกอบรม 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดจัดใหมีการเรียนการสอน ฝกทักษะ และมี

ประสบการณการเรียนรู เพ่ือใหมีความชํานาญในดานอายุรศาสตรโรคติดเช้ือและสามารถปฏิบัติงานได

ดวยตนเองตามเกณฑสมรรถนะหลัก 7 ดาน โดยมีเน้ือหาครอบคลุมถึง การบริบาลผูปวยโรคติดเช้ือท่ีพบ

ไดบอยและโรคติดเช้ืออุบัติใหม การบริบาลผูปวยโรคติดเช้ือท่ีมีปญหาซับซอนหรือมีภาวะภูมิคุมกัน

บกพรอง การวางแผนปองกันโรคติดเช้ือและใหการบริบาลผูปวยท่ีเกิดโรคติดเช้ือภายหลังการทําหัตถการ 

ผาตัด และไดรับบาดเจ็บจากสถานการณตาง ๆ เช้ือโรคด้ือยา การติดเช้ือในโรงพยาบาล การควบคุมการ

ใชยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาล การปองกันและควบคุมสถานการณการระบาดของโรคติดเช้ือท้ังใน

โรงพยาบาลและชุมชน สถานการณฉุกเฉินทางชีวภาพ การฝกทักษะทางหองปฏิบัติการ วัคซีน การศึกษา

และวิจัยดานโรคติดเช้ือ 
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6.1.3  ระยะเวลาและระดับการฝกอบรม 

การฝกอบรมมีระยะเวลาท้ังสิ้น 2 ป แบงเปน 2 ระดับการฝกอบรม แพทยประจําบานตอยอดฯ 

สามารถลาพักรอนไดปละ 10 วัน ท้ังน้ี ผูมีสิทธิเขารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ จะตองผานการฝกอบรม

ตลอดหลักสูตรไมนอยกวา 100 สัปดาห 

6.1.4  การจัดการฝกอบรม 

6.1.4.1  แนวทางการฝกอบรม เปาหมาย และวัตถุประสงค 

1)  จัดใหมีการปฐมนิเทศแผนการฝกอบรม สิทธิหนาท่ี ความรับผิดชอบ มารยาท และ

จริยธรรมแหงวิชาชีพ ของผูเขารับการอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ ในระดับช้ันปท่ี 1 

ดังแสดงรายละเอียดในคูมือแพทยประจําบานตอยอดฯ 

2)  จัดใหมีการเรียนรูตาม Entrusable Professional Activities (EPA) ท่ีกําหนดโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย เพ่ือใหแพทย

ประจําบานตอยอดฯ มีประสบการณระหวางการฝกอบรมข้ันตํ่า ดังตอไปน้ี (ดู

รายละเอียดใน Entrustable Professional Activities (EPA) ภาคผนวกท่ี 1) 

2.1)  ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือท่ีพบไดบอย 

(management of common problem in infectious diseases) 

2.2)  ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยในหอบริบาลผูปวยหนัก ท่ีเจ็บปวยดวยโรคติด

เช้ือ จํานวน (management of severe infection in ICU) 

2.3)  ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีปวยดวยโรคติดเช้ือเอชไอวีและเอดส 

(management of HIV/AIDS) 

2.4)  ประสบการณในการดูแลรักษาผูท่ีไดรับการปลูกถายอวัยวะหรือไขกระดูก ท่ี

เจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ (management of infection in transplantation) 

2.5)  ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองนอกเหนือจากการ

โรคติดเช้ือเอชไอวีและเอดส ท่ีเจ็บปวยดวยโรคติดเช้ือ (management of 

infection in immunocompromised other than HIV and 

transplantation) 

2.6)  ประสบการณฝกทักษะหัตถการตรวจจุลชีพในสิ่งคัดหลั่ง การวินิจฉัย แปลผล นําผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาไปใชในการดูแลรักษาทางคลินิก 

(diagnosis, interpretation and application of microbiology test)  

2.7)  ประสบการฝกทักษะในการเลือกใชและบริหารยาตานจุลชีพอยางเหมาะสม 

(implementation of appropriate and optimal ATB use)  

2.8)  ประสบการฝกทักษะการวางแผนการปองกันโรคติดเช้ือ รวมถึงสามารถให

คําแนะนําและสั่งจายวัคซีนไดอยางเหมาะสม (provide appropriate 

prevention and prophylaxis (vaccine)) 
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2.9)  ประสบการณการปฏิบัติงานดานการสืบสวนและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาล และในชุมชน (advice patient safety and Infection control 

intervention) และประสบการณการปฏิบัติงานดานการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรงพยาบาล (Antibiotic stewardship) 

2.10)  ประสบการณการทําการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับโรคติดเช้ือ (conduction of 

research) 

3)  จัดประสบการณการเรียนรู โดยใชเหตุผลท่ีเปนวิทยาศาสตร ฝกทักษะการประยุกตใชเวช

ศาสตรเชิงประจักษผานประสบการณทางคลินิก และการวิพาษงานวิจัยอยางเปนระบบ 

ดังแสดงรายละเอียดในคูมือแพทยประจําบานตอยอดฯ 

4)  จัดการฝกอบรมภายใตสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม และไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผู

เขารับการฝกอบรม 

5)  จัดใหมีระบบอาจารยท่ีปรึกษาในอัตราสวน อาจารย 1 ทาน ตอผูเขารับการฝกอบรม 1-2 

ราย เพ่ือกํากับดูแล และใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบานตอยอด (ดูรายละเอียดใน 

รายช่ืออาจารยท่ีปรึกษาและแพทยประจําบานตอยอดฯ ภาคผนวกท่ี 2) 

6)  จัดใหมีประสบการณการเรียนรูโดยการใหขอมูลปอนกลับ (feedback) โดยอาจารยประจํา

แผนกโรคติดเช้ือ แพทยประจําบานสาขาอายุรกรรมปท่ี 2 นักเรียนแพทยทหารและ

นักศึกษาแพทยท่ีไดเรียนวิชาเลือกโรคติดเช้ือ โดยมีการบันทึกลงในแบบประเมินแพทย

ประจําบานตอยอดฯ และ portfolio (ดูรายละเอียดใน แบบประเมินแพทยประจําบาน

ตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 3) 

7)  จัดใหมีการปรับปรุงเน้ือหาดาน ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีสัมพันธกับบทบาทท่ีหลากหลาย

ของแพทยและความจําเปนของระบบบริการสุขภาพเปนระยะ 

6.1.4.2  การจัดประสบการณเรียนรู ประกอบดวย ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ งานวิจัย และงานสอน 

ดังตอไปน้ี 

1)  ภาคทฤษฎ ีใหผูรับการฝกอบรมไดศึกษาภาคทฤษฎีจากกิจกรรมตาง ๆ ดังน้ี 

1.1)  แนะนํา จัดหาตํารา วารสาร และฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส ที่จําเปนในการศึกษา

คนควาดวยตนเองใหแกผูรับการฝกอบรมศึกษา เชน 

1.  Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and Practice of 

Infectious Diseases 

2.  Harrison’s Principles of Internal Medicine 

3.  Manual of Clinical Microbiology (James H. Jorgensen, et al) 

4.  Manual of Clinical Microbiology (Patrick R Murray, et al) 

5.  Infectious Disease (Jonathan Cohen, et al) 

6.  Clinical Mycology (Elias J. Anaissie, et al) 

7.  Tropical Infectious Disease (Richard L. Guerrant, et al) 
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8.  Journal infectious disease 

9.  The New England Journal of Medicine 

10. The Lancet Infectious Disease 

11. The Journal of the American Medical Association 

12. The American Society of Microbiology 

13. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 

14. American Journal and Transplantation 

15. Infectious Disease Clinics of North America 

1.2)  จัดใหผูไดรับการฝกอบรมไดอภิปราย/ฟงบรรยาย เก่ียวกับความรูและเทคนิค

ทางวิชาการดานอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ภายในสถาบันฝกอบรมแพทยประจํา

บานตอยอดฯ (รพ.ร.ร.๖) อยางสมํ่าเสมอ ไดแก 

1.  Infectious diseases consultation round (1 ครั้ง/สัปดาห) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงานและอภิปราย

ปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือแก Extern, แพทยประจํา

บานปท่ี 1, 3 และแพทยประจําบานตอยอดฯ, ใหความรูแกนักเรียน

แพทยและนักศึกษาแพทยป 5 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบานปท่ี 

1, 3เตรียมการนําเสนอรายงาน 2 ราย/วัน, เปดโอกาสใหแพทยประจํา

บานปท่ี 3 และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, 

คณาจารยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

2.  Clinical microbiology round (1-2 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูดานจุลชีวิทยา (bacteria, mycobacterium, 

fungus) ท่ีมีความสําคัญทางคลินิก แกแพทยประจําบานปท่ี 2 และ

แพทยประจําบานตอยอดฯ, ใหความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงาน

และอภิปรายปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือแกแพทย

ประจําบานตอยอดฯ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: มีการหมุนเวียนกิจกรรม ดังน้ี  

-  การฟงบรรยายและฝกภาคปฏิบัติ โดยอาจารยประจํากองพยาธิวิทยา

คลินิก รพ.ร.ร.๖, สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทยทหารบก และแผนก

โรคติดเช้ือฯ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

-  แพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, คณาจารยซักถาม

เพ่ิมเติมและสอนเสริม 
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3.  Admission report (3 ครั้ง/สัปดาห) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงานและอภิปราย

ปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ Extern, แพทยประจําบาน

ปท่ี 1, 2, 3 และแพทยประจําบานตอยอดฯ, ใหความรูแกนักเรียน

แพทย, นักศึกษาแพทย และExtern 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบาน

เตรียมการนําเสนอรายงาน 2 ราย/วัน, เปดโอกาสใหแพทยประจําบาน 

และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, คณาจารย

ซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

4.  Unit round (1 ครั้ง/สัปดาห) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงานและอภิปราย

ปญหาผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือแกแพทย

ประจําบานปท่ี 1, 3 และแพทยประจําบานตอยอดฯ, ใหความรูแก

นักเรียนแพทย, นักศึกษาแพทย และExtern 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบานปท่ี 

1, 3เตรียมการนําเสนอรายงาน 1 ราย/วัน, เปดโอกาสใหแพทยประจํา

บานปท่ี 3 และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, 

คณาจารยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

5.  Journal club (3-4 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหแพทยประจําบานปท่ี 2 และแพทยประจําบานตอยอดฯ 

มีประสบการณการอานวารสารทางการแพทย, ฝกทักษะการนําเสนอ

รายงานในท่ีประชุม วิเคราะหและวิจารณบทความวิจัยทางการแพทย 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบานปท่ี 

2 เลือกบทความ, คณาจารยซักถาม อภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

6.  Topic review (Fellow) (1 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหแพทยประจําบานตอยอดฯ มีประสบการณและฝก

ทักษะในการศึกษาคนควาขอมูลในเชิงลึกจากตําราและวารสารทางการ

แพทย, การบรรยายในท่ีประชุม และดําเนินการอภิปรายทางวิชาการ 

โดยเลือกเร่ืองท่ีตองการบรรยายดวยตนเอง 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบานปท่ี 

2 เลือกหัวขอการบรรยาย, บทความ, รวบรวมและวิเคราะหขอมูล, ชวย

แนะนําวิธีการบรรยายในหองประชุมและนําเสนอเน้ือหาท่ีคนความาใน

รูปแบบ slide powerpoint, คณาจารยซักถาม อภิปรายเพ่ิมเติม และ

สอนเสริม 
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7.  Topic review (แพทยประจําบานอายุรศาสตรช้ันปที่ 2 หมุนเวียน

ปฏิบัติงานแผนกโรคติดเช้ือ) (1 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหแพทยประจําบานปท่ี 2 มีประสบการณและฝกทักษะใน

การศึกษาคนควาขอมูลในเชิงลึกจากตําราและวารสารทางการแพทย, 

การบรรยายในท่ีประชุม และดําเนินการอภิปรายทางวิชาการ โดยเลือก

เร่ืองท่ีตองการบรรยายดวยตนเอง 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ นําเสนอเน้ือหาท่ีคนควา

มาในรูปแบบ slide powerpoint และบรรยายในหองประชุม, 

คณาจารยซักถาม อภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

8.  Review article (1 ครั้ง/3 เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหแพทยประจําบานตอยอดฯ มีประสบการณและฝก

ทักษะในการศึกษาคนควาขอมูลในเชิงลึกจากตําราและวารสารทางการ

แพทย, การบรรยายในท่ีประชุม และดําเนินการอภิปรายทางวิชาการ 

โดยเลือกเร่ืองท่ีกําลังเปนท่ีสนใจในสาขาวิชาโรคติดเช้ือ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ นําเสนอเน้ือหาท่ีคนควา

มาในรูปแบบ slide powerpoint และบรรยายในหองประชุม, 

คณาจารยซักถาม อภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

9.  Infectious diseases case discussion (1-2 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูและฝกทักษะการซักประวัติ เลือกสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีจําเปน แปลผลสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

อภิปรายปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แกแพทยประจํา

บานปท่ี 2 และแพทยประจําบานตอยอดฯ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: เปดโอกาสใหแพทยประจําบานปท่ี 2 และแพทย

ประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, คณาจารยซักถามเพ่ิมเติม

และสอนเสริม 

10. Pediatric and Internal medicine interdepartmental case 

conference on infectious diseases (1 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูและฝกทักษะการซักประวัติ เลือกสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีจําเปน แปลผลสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และ

อภิปรายปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แกแพทยประจํา

บานปท่ี 2 และแพทยประจําบานตอยอดฯ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ เตรียมการนําเสนอ

รายงานและอภิปรายปญหาผูปวย 2 ราย/วัน, เปดโอกาสใหแพทย
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ประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, 

คณาจารยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

11. Morbidity-mortality conference (1 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูในการดูแลรักษาผูปวยทางอายุรกรรมท่ีซับซอน

หรือถึงแกชีวิต ท่ีมีปญหาทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แกนักเรียนแพทย

และนักศึกษาแพทยป 5, Extern, แพทยประจําบาน และแพทยประจํา

บานตอยอดฯ, ใหความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงานและอภิปราย

ปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบานปท่ี 

1, 2, 3เตรียมการนําเสนอรายงาน 1 ราย/วัน, เปดโอกาสใหแพทย

ประจําบานปท่ี 1, 2, 3 และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหา

ผูปวย, คณาจารยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

12. Ambulatory conference (1 ครั้ง/เดือน) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูแกนักเรียนแพทยและนักศึกษาแพทยป 5, ให

ความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงานและอภิปรายปญหาผูปวยใน

สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ Extern, แพทยประจําบาน และแพทย

ประจําบานตอยอด แกแพทยประจําบานปท่ี 1, 2, 3 และแพทยประจํา

บานตอยอดฯ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบาน

เตรียมการนําเสนอรายงาน 2 ราย/วัน, เปดโอกาสใหแพทยประจําบาน 

และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหาผูปวย, คณาจารย

ซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

13. Ward round (5 วัน/สัปดาห) 

ก.  วัตถุประสงค: ใหความรูและฝกทักษะการนําเสนอรายงานและอภิปราย

ปญหาผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แกแพทยประจําบานปท่ี 2 

และแพทยประจําบานตอยอดฯ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจําบานปท่ี 

2 แตละคนเตรียมการนําเสนอรายงาน 2-5 ราย/วัน, เปดโอกาสให

แพทยประจําบานปท่ี 2 และแพทยประจําบานตอยอดฯ อภิปรายปญหา

ผูปวย, คณาจารยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม 

14. 5 minutes antibiotics (3 ครั้ง/สัปดาห) 

ก.  วัตถุประสงค: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแพทยประจํา ใน

การศึกษาคนควาขอมูลในเชิงลึกจากตําราและวารสารทางการแพทยใน
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ดานยาตานจุลชีพ, การบรรยายในท่ีประชุม และดําเนินการอภิปราย

ทางวิชาการ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานปท่ี 2 นําเสนอเน้ือหาสําคัญ

เกี่ยวของกับยาตานจุลชีพท่ีนาสนใจ โดยการบรรยายในหองประชุมเปน

เวลา 5 นาที, แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยใหขอมูลเพ่ิมเติมและเนน

รายละเอียดสําคัญ, คณาจารยซักถาม อภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

15. สรุปเน้ือหาบทความดานโรคติดเช้ือจากหนังสือ Harrison’s Principles 

of Internal Medicine (2 ครั้ง/สัปดาห) 

ก.  วัตถุประสงค: แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยแนะนําแพทยประจําบาน 

ในการศึกษาสรุปเน้ือหาสําคัญจากบทความดานโรคติดเช้ือจากหนังสือ 

Harrison’s Principles of Internal Medicine และคนควาขอมูลใน

เชิงลึกจากตําราและวารสารทางการแพทยเพ่ิมเติม เพ่ือนํามาบรรยายใน

ท่ีประชุม และดําเนินการอภิปรายทางวิชาการ 

ข.  รูปแบบการศึกษา: แพทยประจําบานปท่ี 2 นําเสนอเน้ือหาสําคัญจาก

บทความดานโรคติดเช้ือจากหนังสือ Harrison’s Principles of 

Internal Medicine โดยการบรรยายในหองประชุมเปนเวลา 45-55 

นาที, แพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยใหขอมูลเพ่ิมเติมและเนน

รายละเอียดสําคัญ, คณาจารยซักถาม อภิปรายเพ่ิมเติม และสอนเสริม 

1.3)  จัดใหผูไดรับการฝกอบรมไดอภิปราย/ฟงบรรยาย เก่ียวกับความรูและเทคนิค

ทางวิชาการดานอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ภายนอกสถาบันฝกอบรมแพทย

ประจําบานตอยอดฯ (รพ.ร.ร.๖) ซ่ึงจัดข้ึนโดยสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศ

ไทย อยางสมํ่าเสมอ ไดแก (ดูรายละเอียดใน กําหนดการทํางานวิจัย, 

interhospital case conference, ประชุม และอบรมตาง ๆ ของแพทยประจํา

บานตอยอดฯ ป 1 และ 2 ภาคผนวกท่ี 4) 

1.  Workshop: statistics (สถิติทางการแพทย) 

2.  Workshop: immunocompromised hosts 

3.  Workshop in infectious control 

4.  Workshop in pharmacology 

5.  Interhospital case conference on infectious diseases (ICCID) 

ก.  แพทยประจําบานตอยอดฯ ตองเขารวมประชุมทุกคร้ังท่ีสมาคมโรคติด

เช้ือจัดข้ึน จํานวน 5 คร้ัง/ป 

ข.  แพทยประจําบานตอยอดฯ ท่ีไดนําเสนอ case ในการประชุมแตละคร้ัง

ตอง 
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-  เขียนบทความสรุป case ในรูปแบบของ case report หรือ topic 

review ทุกทานเพ่ือลงตีพิมพในวารสารโรคติดเช้ือและยาตานจุลชีพ 

(journal of infectious diseases and antimicrobial agents) 

(ดูรายละเอียดใน คําแนะนําในการเขียนรายงานผูปวย ภาคผนวกท่ี 

5) 

-  ในกรณีท่ีตองการสงบทความไปตีพิมพในวารสารตางประเทศ ตอง

แจงใหประธานคณะอนุกรรมการ ICCID รับทราบ และเมื่อไดลง

ตีพิมพในวารสารตางประเทศ จะตองสงสําเนาตนฉบับท่ีตีพิมพมายัง

ประธานคณะอนุกรรมการ ICCID รับทราบ 

-  ในกรณีท่ีไมไดรับการตีพิมพในวารสารตางประเทศ จะตองสง

บทความสรุป case มาลงตีพิมพในวารสารโรคติดเช้ือและยาตานจุล

ชีพ (journal of infectious diseases and antimicrobial 

agents) กอนการสอบเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ จึงจะถือวาได

ปฏิบัติงานครบหลักสูตรการฝกอบรม 

6.  การประชุมใหญวิชาการประจําป สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

7.  การอบรมระยะสั้นประจําป สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

1.4)  สนับสนุนใหเขารวมประชุมอื่น ๆ และฝกอบรมระยะสั้น ตามความเหมาะสม 

ไดแก 

1.  ฝกอบรม advance cardiac life support โดยศูนยโรคหัวใจสิรินธร รพ.ร.ร.

๖ 

2.  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการตาง ๆ ท่ีจัดโดยสํานักงานพัฒนาวิจัย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา เชน 

practical point in medical research (PPMR) 

3.  อบรมปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (good clinical practice, GCP) 

สํานักงานอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก 

4.  interdepartmental case conference on infectious diseases อ่ืน ๆ ใน

รพ.ร.ร.๖ 

5.  Clinical pathological conference รพ.ร.ร.๖ 

6.  Interhospital case conference on infectious diseases (จัดรวมกัน

ระหวางโรงพยาบาลพระมงุฎเกลา, โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาล

วชิระ) 

7.  อบรมระยะสั้นอายุรศาสตรในเวชปฏิบัติ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

8.  การสัมมนาการปองกันและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับชาติ 
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9.  การอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สมาคมโรค

เอดสแหงประเทศไทย 

10. Bangkok international symposium on HIV medicine 

11. ฝกอบรมระยะสั้นในสถาบันท่ีมีหลักสูตร clinical microbiology เปน

ระยะเวลา 1 เดือน เชน คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  

1.5)  ฝกอบรมระยะสั้นในสถาบันที่มีหลักสูตร immunocompromised hosts ผู

ปลูกถายไขกระดูกและอวัยวะ เปนระยะเวลา 1 เดือน ไดแก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลพระรามเกา 

1.6)  ฝกอบรมระยะสั้นในสถาบันที่มีหลักสูตร Infectious control เปนระยะเวลา 1 

เดือน ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร และโรงพยาบาล

สงขลานครินร 

2)  ภาคปฏิบัติ ใหผูรับการฝกอบรมไดปฏิบัติงาน ดังน้ี 

2.1)  ปฏิบัติงานเปนแพทยผูดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ โดยใหคําปรึกษาและกํากับดูแลแพทย

ประจําบานช้ันปท่ี 1 และ 3 ผูเปนแพทยประจําหอผูปวย หรือหองตรวจโรคผูปวย

นอก อายุรกรรมท่ัวไป กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และหองฉุกเฉิน รพ.ร.ร.๖ ให

สามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และบันทึกเอกสารทางการแพทยไดอยาง

ถูกตอง 

2.2)  ปฏิบัติงานเปนแพทยผูดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ โดยใหคําปรึกษาและกํากับดูแลแพทย

ประจําบานช้ันปท่ี 2 ผูปฏิบัติงานในแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ให

สามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และบันทึก consultation note ภายใน 24 

ช่ัวโมงหลังไดรับการปรึกษา และ progress note ทุกคร้ังเมื่อผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง มีการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ิมเติม หรือมีการเปลี่ยนแปลง

การรักษา ไดอยางถูกตอง 

2.3)  ปฏิบัติงานเปนแพทยผูดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ โดยใหคําปรึกษาและกํากับดูแลแพทย

ประจําบานช้ันปท่ี 2 และแพทยประจําบานตอยอดสาขาอ่ืนๆ ผูเปนแพทยประจํา

หอผูปวยวิกฤต หรือหองตรวจโรคผูปวยนอก อายุรกรรมท่ัวไป กองอายุรกรรม 

รพ.ร.ร.๖ และหองฉุกเฉิน รพ.ร.ร.๖ ใหสามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และ

บันทึกเอกสารทางการแพทยไดอยางถูกตอง 

2.4)  ปฏิบัติงานเปนแพทยผูดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ โดยใหคําปรึกษาและกํากับดูแลแพทย

ประจําบานช้ันปท่ี 3 ผูเปนแพทยประจําหอผูปวย นอกกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

รวมไปถึงแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอดสาขาอ่ืนๆ ผูปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤต หองตรวจโรคผูปวยนอก นอกกองอายุรกรรม 

รพ.ร.ร.๖ ใหสามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และบันทึกเอกสารทางการแพทย

ไดอยางถูกตอง 
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2.5)  ปฏิบัติงานเปนแพทยผูดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ โดยใหคําปรึกษาแพทยประจําบานและ

แพทยประจําบานตอยอดสาขาอ่ืนๆ ผูปฏิบัติงานในหอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤต 

หองตรวจโรคผูปวยนอก นอกกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และหองฉุกเฉิน รพ.ร.ร.๖ 

ใหสามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และบันทึกเอกสารทางการแพทยไดอยาง

ถูกตอง 

2.6)  ปฏิบัติงานเปนแพทยผูดูแลผูปวยโรคติดเช้ือ โดยใหคําปรึกษาหองตรวจโรคผูปวย

นอก นอกกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ โดยสามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และ

บันทึกเอกสารทางการแพทยไดอยางถูกตอง 

2.7)  ออกตรวจโรคผูปวยนอกท่ีหองตรวจโรคติดเช้ือ (OPD infectious diseases) กอง

อายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ทุกวันศุกร โดยสามารถวางแผนการบริบาลผูปวย และ

บันทึกเอกสารทางการแพทยไดอยางถูกตอง 

2.8)  จัดใหมีประสบการณเรียนรูดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีเกี่ยวของกับการ

วินิจฉัยและรักษาโรคติดเช้ือ 

2.9)  เปนผูใหคําปรึกษาและมีสวนรวมในการควบคุมการใชยาปฏิชีวนะใน รพ.ร.ร.๖ ท้ัง

ในและนอกเวลาราชการ 

2.10) ปฏิบัติงานรวมกับพยาบาลแผนกควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล รพ.ร.ร.๖ โดยมี

สวนรวมในการสอบสวนโรคระบาด การเขียนรายงานสรุปการระบาด และเขารวม

ในกิจกรรมของคณะกรรมการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 

2.11) จัดใหมีประสบการณเขารวมงานพัฒนาคุณภาพ ระบบความปลอดภัย และสิทธิ

ผูปวย ในดานการบริบาลผูปวยโรคติดเช้ือ และการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ี

เกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคติดเช้ือของรพ.ร.ร.๖ 

3)  การฝกอบรมที่สถาบันอื่นในตางประเทศ เปดโอกาสใหแพทยประจําบานตอยอดฯ 

สามารถเลือกฝกอบรมในสถาบันฝกอบรมอ่ืนในตางประเทศ ไดเปนระยะเวลา 1 เดือน ใน

หวงการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 2 และตองไมกระทบกิจกรรมการ

ฝกอบรมอ่ืน ๆ โดยตองนําเสนอรายช่ือสถาบันการฝกอบรม หลักสูตร และตารางการ

ฝกอบรม ใหแกคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร

โรคติดเช้ือ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ พิจารณาและลงความเห็นชอบ 

โดยตองมีมติความเห็นชอบเปนเอกฉันทกอนเทาน้ัน 

4)  งานวิจัย จัดใหผูฝกอบรมมีงานวิจัยอยางนอย 1 เร่ือง ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม โดย

ดําเนินการทําวิจัยตามคําแนะนําดานคุณลักษณะและสิ่งท่ีตองปฏิบัติสําหรับการ

ดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย (ดูรายละเอียดใน คุณลักษณะของงานวิจัย และสิ่งท่ี

ตองปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย ภาคผนวกท่ี 6) 
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กําหนดการทํางานวิจัยมีรายละเอียดตามลําดับ ดังน้ี (ดูรายละเอียดใน 

กําหนดการทํางานวิจัย, interhospital case conference, ประชุม และอบรมตาง ๆ 

ของแพทยประจําบานตอยอดฯ ป 1 และ 2 ภาคผนวกท่ี 4) 

4.1)  สงช่ือหัวของานวิจัย และช่ืออาจารยท่ีปรึกษา 

แพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 ตองสงหัวของานวิจัยและช่ือ

อาจารยท่ีปรึกษา ภายในเวลาท่ีกําหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

ในแตละปการศึกษา ทาง e-mail: idat_chayawan@hotmail.com 

4.2)  นําเสนอหัวของานวิจัย 

แพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 จะตองนําเสนอหัวของานวิจัยใน

การประชุมใหญวิชาการประจําป สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย เพ่ือรับ

คําแนะนําจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ โดยจัดทําในรูปแบบ power 

point slide นําเสนอภายในเวลา 5 นาที (ไมเกิน 5 หนา) ซึ่งประกอบดวย 

1.  Topic 

2.  Primary research question 

3.  Sample size calculation 

4.  Budget 

5.  Time frame 

4.3)  นําเสนอโครงการวิจัย 

แพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 จะตองนําเสนอหัวของานวิจัยใน

กิจกรรม Interhospital case conference on infectious diseases (ICCID) 

ประจําเดือนธันวาคมของทุกป เพ่ือรับคําแนะนําและการประเมินจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ โดยจัดทําในรูปแบบ power point slide 

นําเสนอภายในเวลา 12 นาที ตอบขอซักถาม 8 นาที (ไมเกิน 15 หนา) ซึ่ง

ประกอบดวย 

1.  หัวขอเร่ือง 

2.  หลักการและวัตถุประสงค 

3.  ความสําคัญ หรือประโยชน 

4.  วัตถุประสงค 

5.  วัตถุ และวิธีการ 

6.  ระเบียบวิธีวิจัย 

7.  ลักษณะของประชากรตัวอยาง 

8.  คําจํากัดความของเกณฑ หรือขอมูลตาง 

9.  วิธีการให intervention (ถามี) 

10. วิธีการวิเคราะหทางสถิติ 
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11. ตาราง dummy 

4.4)  สงโครงรางการวิจัย 

แพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 จะตองสงโครงรางการวิจัย ใน

รูปแบบ file word และ PDF ภายในเวลาท่ีกําหนดโดยคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ ในแตละปการศึกษา มาทาง e-mail: 

idat_chayawan@hotmail.com (ดูรายละเอียดใน ขอแนะนําการเขียนโครงราง

การวิจัยของแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 ภาคผนวกท่ี 7) 

4.5)  สงผลงานวิจัยภาษาอังกฤษ (manuscript) 

แพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 2 จะตองสง manuscript ใน

รูปแบบ file word และ PDF ภายในเวลาท่ีกําหนดโดยคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ ในแตละปการศึกษา มาทาง e-mail: 

idat_chayawan@hotmail.com หากสงลาชา มีผลตัดคะแนนสวนของการวิจัย

รอยละ 1 จากคะแนนวิจัยรอยละ 10 

4.6)  สงรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

แพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 2 จะตองสงรายงานผลการวิจัยฉบับ

สมบูรณ ในรูปแบบ file word และ PDF มาทาง e-mail: 

idat_chayawan@hotmail.com พรอมท้ังสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ

เปนรูปเลม จํานวน 5 เลม ภายในเวลาท่ีกําหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และสอบฯ ในแตละปการศึกษา (ดูรายละเอียดใน ขอแนะนําการเขียนผลงานวิจัย

ฉบับสมบูรณของแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 2 ภาคผนวกท่ี 8) เพ่ือ

ประเมินผลและใหคะแนน (ดูรายละเอียดใน เกณฑการใหคะแนนรายงานผลวิจัย

ฉบับสมบูรณแบบรูปเลม ภาคผนวกท่ี 9) 

กรณีท่ีไมสงรายงานผลวิจัยฉบับสมบูรณ หรือสงลาชา มีผลตัดคะแนน

สวนของการวิจัย รอยละ 10 ใหเปน 0 และตัดสิทธ์ิการนําเสนอผลงานวิจัย 

(presentation) ในวันสอบดวย  

4.7)  การรับรอง วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ใหมี

คุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” (ดูรายละเอียดใน การรับรอง วุฒิบัตรฯ หรือ

หนังสืออนุมัติบัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทา

ปริญญาเอก” ภาคผนวกท่ี 10) 

5)  งานสอน 

ใหแพทยประจําบานตอยอดฯ ชวยใหคําแนะนําและสอนนักเรียนแพทยทหาร 

นักศึกษาแพทย และแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตร ในกิจการรมตาง ๆ ท่ีกําหนดไว

ใน ขอ 6.3.1.2 ขอยอย 1.2) 
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6.2  เน้ือหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว ผูเขาฝกอบรมจะตองมึความรูความสามารถท่ีครอบคลุมเน้ือหาตอไปน้ี 

(ดูรายละเอียดใน เน้ือหาสังเขปของการฝกอบรม ภาคผนวกท่ี 11) 

6.2.1  ความรูพ้ืนฐานของระบบโรคโรคติดเช้ือ และโครงสรางท่ีเกี่ยวของ 

6.2.2  โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือท่ีสําคัญ และพบบอย 

6.2.3  หัตถการและการเลือกใช การตรวจทางหองปฏิบัติการ การเก็บตัวอยางทางคลินิก และการแปลผล 

6.2.4  ความรูทางดานบูรณาการ 

6.3  จํานวนปการฝกอบรม 

หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป 

ถามีการขาดอบรมตอเน่ือง อนุญาตใหขาดไดไมเกิน 1 ป โดยระยะเวลาการฝกอบรมตลอดหลักสูตรไม

เกิน 4 ป 

6.4  การบริหารการจัดการฝกอบรม 

6.4.1  คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพือ่วฒุิบัตรแสดงความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรก

รรม รพ.ร.ร.๖ พ.ศ. 2561 เปนผูดําเนินการฝกอบรม มีอํานาจและหนาท่ีรับผิดชอบในการจัดการ 

ประสานงาน บริหาร และประเมินผล ประกอบดวย (ดูรายละเอียดใน คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการประจํา

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ พ.ศ.2562 

ภาคผนวกท่ี 12) 

6.4.1.1  ประธานหลักสูตร: เปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ

มาแลวไมนอยกวา 5 ป และไดรับการรับรองจากสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

6.4.1.2  กรรมการในหลักสูตร: เปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ

มาแลวไมนอยกวา 2 ป 

6.4.2  กระบวนการบริหารงานการศึกษา แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดนําปจจัยภายนอก ความ

คาดหวังของบัณฑิตและผูใชบัณฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย และสมาคมโรค

ติดเช้ือแหงประเทศไทย ปจจัยภายใน ทรัพยากร นโยบายของคณะกรรมการประจําหลักสูตรแพทยประจํา

บานตอยอดฯ ยุทธศาสตรของแผนกโรคติดเช้ือและภาควิชาอายุรศาสตรฯ มาเปนกรอบในการจัดทําและ

บริหารหลักสูตร (ดูรายละเอียดใน แผนภาพแสดงกระบวนการบริหารงานศึกษา ภาคผนวกท่ี 13) 
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6.5  สภาวะการปฎิบัติงาน 

6.5.1  ตารางปฏิบัติงานใน รพ.ร.ร.๖ 

วัน 08.00 09.00 10.00 11.00 12.00 13.00 14.00 15.00 

จันทร Ward Round 
Harrison 

& 5 min ATB 

 

Admission 

report 
  

อังคาร Ward round 
Consultation 

Round 

Clinical 

Microbiology 

Round 
Unit Round 

พุธ Ward Round 
Harrison 

& 5 min ATB 

Admission 

report 
  

พฤหัสบดี 
Journal Club หรือ 

Topic Review (Resident) 
Ward Round 

Topic Review (Fellow) หรือ 

Review Article (Fellow) หรือ Case discussion (Fellow) หรือ 

Ped & med interdepartmental case conference 

ศุกร 
Ward 

Round 
OPD infectious diseases 

Admission 

report 
  

6.5.2  ตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานใน รพ.ร.ร.๖ แบงแพทยประจําบานตอยอดฯ เปน 2 กลุม สลับสับเปลี่ยน

ตารางปฏิบัติงาน ทุก 3 เดือน 

A ตึกอุบัติเหตุ, ตึกสมเด็จยา-หอผูปวยศัลยกรรม-อายุรกรรม-CCU, ตึก มวก.-หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก, ตึกเวช

ศาสตรฟนฟู, หอผูปวยศัลยกรรม 14/1,14/2, หอผูปวยจิตเวช 15/1, หอผูปวยอายุรกรรม 16/1, 16/2, ICU อายุ

รกรรม 1, หอผูปวย 8/3 จักษุ-หู คอ จมูก 

B ตึกศักดิเดช หอผูปวยจักษุ-หู คอ จมูก, ตึกพัชรกิตติยาภา หอผูปวยสูติ-นรีเวช, ICU ศัลยกรรมทรวงอก, ICU 

ศัลยกรรม, หอผูปวยศัลยกรรม 12/1,12/2, หอผูปวย 13/1,13/2, หอผูปวยอายุรกรร 

18/1,18/2,19/1,19/2,20/1, หอผูปวยจักษุ-หู คอ จมูก 20/2, หอผูปวยปลอดเช้ือ (RI), ICU อายุรกรรม 2 

6.5.3  การอยูเวรนอกเวลาราชการใน รพ.ร.ร.๖ 

จัดใหแพทยประจําบานตอยอดฯ หมุนเวียนรับปรึกษาปญหา ใหการวินิจฉัย การบําบัดรักษาและ

คําแนะนํา ทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ วันละ 1 คน ในสัดสวนจาํนวนวันเทา ๆ กัน กําหนดใหมีช่ัวโมงการ

ทํางานนอกเวลาราชการไมเกิน 64 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมีจํานวนช่ัวโมงติดตอกันไมเกิน 16 ช่ัวโมง โดย

เปนเวรแบบ on call คือ ตามเฉพาะเมื่อมีเหตุฉุกเฉิน 

6.5.4  การลา และการฝกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเขารับการฝกอบรมมีการลา 

6.5.4.1  การลาพักรอน: กําหนดใหลาไดปละ 10 วัน (แนบใบลาพักผอนประจําป ทบ.100-106 แบบ 6)* 

6.5.4.2  การลากิจและลาปวย: จะอนุญาตใหลาในกรณีท่ีมีความจําเปนจริง ๆ เทาน้ัน โดยใหขออนุญาต

อาจารยผูปฏิบัติหนาท่ีรับปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือในหวงเวลาน้ัน และมอบหมายใหแพทย

ประจําบานตอยยอดฯ ผูยังท่ียังสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ ชวยดูแลผูปวยแทนช่ัวคราว โดย

ตองสงเอกสารประกอบการลาผานอาจารยท่ีปรึกษาในแตละเดือน ผานไปยังหัวหนาแผนกโรค

19 



 

ติดเช้ือ ตามลําดับ (แนบ ใบลากิจ ทบ.100-006 แบบ 5, ใบลาปวย ทบ.100-007 แบบ 3, ใบลา

คลอด ทบ.100-105 แบบ 4)* 

6.5.4.3  การฝกอบรมทดแทน: ในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีการลาหรือขาดการปฏิบัติงาน เชน ลากิจ 

การลาคลอดบุตร การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง ฯลฯ 

หมายเหตุ *แพทยประจําบานตอยอดสามารถขอรับเอกสารประกอบการลาไดท่ีเจาหนาท่ีประจําแผนกโรค

ติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

6.5.5  คาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรม 

6.5.5.1  คาตอบแทนเม่ือปฎิบัติงานเปนแพทยประจําบานตอยอดฯ 

รพ.ร.ร.๖ ไดจัดคาตอบแทนรายเดือนใหกับผูเขารับการฝกอบรมอิสระ ในจํานวนท่ี

เหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับมอบหมาย 

6.5.5.2  คาตอบแทนเวรนอกเวลาราชการ 

รพ.พระมงกุฎเกลาดําเนินการเบิก-จายคาตอบแทนแพทยประจําบานและแพทย

ประจําบานตอยอดท่ีปฏิบัติหนาท่ีแพทยเวร ตามระเบียบ ทบ. วาดวยการจายเงินคาตอบแทน

เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัด ทฐ. พ.ศ. 2552 และ ระเบียบ กห. วาดวยเงิน

รายรับของสถานพยาบาล พ.ศ. 2551 ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามระเบียบ ทบ. วาดวยการ

จายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีฯ ในขณะน้ัน (ดูรายละเอียดใน บันทึกขอความ เร่ืองขออนุมัติ

คาตอบแทนแพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานแพทยเวร ภาคผนวกท่ี 14) 

6.6  การวัดและประเมินผล 

6.6.1  การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม การเลื่อนระดับป การยุติการฝกอบรม 

6.6.1.1  มีการแจงกระบวนการวัดและประเมินผลใหผูเขาอบรมไดทราบ เพ่ือใหขอมูลแกผูเขารับการ

ฝกอบรมเพ่ือนําไปพัฒนาตนเอง โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณไดเมื่อตองการ 

6.6.1.2  จัดใหมีการประเมินผลแพทยประจําบานตอยอดฯ ระหวางการฝกอบรม โดยแผนกโรคติดเช้ือ กอง

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ดังน้ี 

1)  มีการประเมินผลการเรียนรูโดยการสัมภาษณ และขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ 

MCQ กอนสิ้นสุดการฝกอบรมช้ันปท่ี 1 (ประมาณปลายเดือนพฤษภาคม ของทุกป

การศึกษา) โดยคณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพ่ือ

วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร

โรคติดเช้ือ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ เปนจํานวน 1 คร้ัง/ป และแจงผล

การประเมินแกคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ กอนสิ้นเดือนมิถุนายนของทุกป

การศึกษา 

2)  มีการประเมินการปฏิบัติงานแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 ในปการศึกษา พ.ศ. 

2562 ดวยแบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม 

รพ.ร.ร.๖ และจะเร่ิมประเมินดวยแบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอดฯ และ 

Entrustable Professional Activities (EPA) ในปการศึกษา พ.ศ. 2563 เปนตนไป โดย
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อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ทุก 6 เดือน สงมายัง

คณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกําหนด 

3)  มีการประเมินการปฏิบัติงานแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 2 ในปการศึกษา พ.ศ. 

2562 ดวยแบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ิอ กองอายุรกรรม 

รพ.ร.ร.๖ และจะเร่ิมประเมินดวยแบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอดฯ และ 

Entrustable Professional Activities (EPA) ในปการศึกษา พ.ศ. 2563 เปนตนไป โดย

อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ทุก 6 เดือนสงมายัง

คณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกําหนด 

4)  การประเมินการปฏิบัติงานแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 และ 2 น้ันจะครอบคลุมท้ัง

ดานความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ตามสมรรถนะหลัก 6 ดาน โดยมี

การบันทึกลงในแบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ และเก็บเปนแฟมสะสมผลงาน

ของทุกปการศึกษา (ดูรายละเอียดใน แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรค

ติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 3) 

4.1)  การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 

4.2)  ความรอบรูและทักษะหัตถการทางเวชกรรม ความเช่ียวชาญ และความสามารถใน

การนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน (medical knowledge and 

skills) 

4.3)  การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and 

improvement) 

4.4)  ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

4.5)  ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 

4.6)  การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (system-based practice) 

6.6.1.3  จัดใหมีการประเมินผลแพทยประจําบานตอยอดฯ ระหวางการฝกอบรม โดยสมาคมโรคติดเช้ือ

แหงประเทศไทย ดังน้ี 

1)  มีการประเมินผลการเรียนรูโดยขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ MCQ กอนสิ้นสุดการ

ฝกอบรมช้ันปท่ี 1 และ 2 ในเดือนมีนาคม ของทุกปการศึกษา โดยแจงผลการสอบเปน

รายบุคคล (ดูรายละเอียดใน กําหนดการทํางานวิจัย, interhospital case conference, 

ประชุม และอบรมตาง ๆ ของแพทยประจําบานตอยอดฯ ป 1 และ 2 ภาคผนวกท่ี 4) 

6.6.1.4  เกณฑการเลื่อนช้ันป 

1)  ตองมีระยะเวลาปฏิบัติงานไดไมตํ่ากวา รอยละ 80 ของระยะเวลา 50 สัปดาห ท่ีใชในการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี 1 ถามีจํานวนการลารวมกันแลวมากกวาเกณฑท่ี

กําหนด โดยสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ

ไทย แพทยประจําบานตอยอดฯ รายน้ันตองปฏิบัติงานซ้ําช้ันป 
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2)  ผานเกณฑการประเมิน ตามแบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กอง

อายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ (ดูรายละเอียดใน แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรค

ติดเช้ิอ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 3) หรือ Entrustable Professional 

Activities (EPA) (ดูรายละเอียดใน Entrustable Professional Activities (EPA) 

ภาคผนวกท่ี 1) โดยตองไดคะแนนไมตํ่ากวา รอยละ 50 และผานการสอบโดยการ

สัมภาษณ และขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ MCQ ท่ีจัดโดยคณะกรรมการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด ฯ แผนกโรคติดเช้ิอ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖  

3)  ปฏิบัติงานใหสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันฝกอบรม ไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแก

สถาบันฝกอบรม ในกรณีท่ีเกิดปญหาขณะฝกอบรมข้ึน คณะกรรมการประจําหลักสูตร

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ รพ.ร.ร.๖ จะเปนผูทําการสอบสวนและพิจารณาโทษ

ตามเกณฑท่ีกําหนดไว 

6.6.1.5  แนวทางการดําเนินการกรณีไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันป 

1)  ตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในสวนท่ี คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน

ตอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ กําหนด แลวทําการ

ประเมินซ้ํา ถาผานการประเมิน จึงสามารถเลื่อนช้ันปได 

2)  ถาไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันป ตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพ่ือรับการเสนอ

ช่ือเขาสอบวุฒิบัตรฯ ตองปฏิบัติงานในระยะช้ันปเดิมอีก 1 ป 

3)  หลังจากการปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันป ให

ยุติการฝกอบรม 

4)  สถาบันฝกอบรมจะสงผลการประเมินแพทยประจําบานภายในวันท่ี 31 มิถุนายน ของทุกป

การศึกษา เพ่ือเสนอเขาท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือ

แหงประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภาตามลําดับ 

6.6.1.6  การประกาศผล 

สถาบันฝกอบรมจะแจงผลการประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ เปนรายบุคคล 

ภายใน 2 สัปดาห หลังจากอาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือฯ ไดวัดและประเมินผลระหวางการ

ฝกอบรมและการเลื่อนระดับเสร็จสิ้นแลว 

6.6.1.7  การดําเนินการสําหรับผูท่ีไมผานการประเมิน 

1)  แจงผลการประเมินใหแพทยประจําบานตอยอดรับทราบเปนลายลักษณอักษรในแบบ

ประเมินผลของสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย พรอมแนวทางการพัฒนา โดยมี

รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้ํา 

2)  เมื่อแพทยประจําบานลงช่ือรับทราบ สถาบันฝกอบรมจะทําสําเนาผลการประเมิน 1 ชุด ไป

ยังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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3)  ในกรณีท่ีแพทยประจําบานตอยอดไมลงช่ือรับทราบหลังจากท่ีสถาบันฝกอบรมแจงแลว ให

ทางสถาบันฝกอบรมแจงเปนลายลักษณอักษรอีกคร้ังหน่ึง หากยังไมลงช่ือ ใหถือวา

รับทราบโดยพฤตินัย แลวใหสงสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงใหคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย ตอไป 

6.6.1.8  การดําเนินการเพ่ือยุติการฝกอบรม 

1)  การลาออก: แพทยประจําบานตอยอดฯ ตองทําเร่ืองช้ีแจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงาน

ลวงหนา อยางนอย 2 สัปดาห เมื่อสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงานแลว จึงแจง

ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพ่ือเห็นชอบและแจงตอคณะกรรมการสมาคม

โรคติดเช้ือแหงประเทศไทย พรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหพักสิทธ์ิการสมัครเปน

แพทยประจําบานตอยอดเปนเวลา 1 ป ในการศึกษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออก และคําช้ีแจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกน้ันจึงจะถือวาสมบูรณ

เมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

2)  การใหออก 

2.1)  เมื่อแพทยประจําบานตอยอดฯ ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตน

เสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย หรือตอช่ือเสียงของสถาบันฝกอบรม 

ภายหลังการเกิดเหตุ คณะกรรมการประจําหลักสูตรแพทยประจําบานตอ

ยอดฯ จะทําการสอบสวนและพิจารณาโทษตามเกณฑท่ีกําหนดไว ตามลําดับความ

รุนแรง ดังน้ี ตักเตือนดวยปากเปลา ตักเตือนพรอมบันทึกเปนลายลักษณอักษร โดย

หากมีการตักเตือนเปนลายลักษณอักษรครบ 2 คร้ัง ใหคณะกรรมการประจํา

หลักสูตรแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

แตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวนอยางนอย 3 คน ประกอบดวย หัวหนาแผนก

โรคติดเช้ือ และอาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือหรือท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ กอง

อายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ เพ่ือดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห จึงจะพิจารณา

โทษโดยการภาคทัณฑเมื่อมีมติเปนเอกฉันท 

2.2)  เมื่อแพทยประจําบานตอยอดฯ ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตน

เสื่อมเสีย โดยไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมภายหลังการภาคทัณฑ 

ใหคณะกรรมการประจําหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรค

ติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จะแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวนอยาง

นอย 3 คน ประกอบดวย หัวหนาแผนกโรคติดเช้ือ และอาจารยประจําแผนกโรค

ติดเช้ือหรืออาจารยท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ เพ่ือ

ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห กรณีท่ีมีมติเปนเอกฉันทวาสมควรใหออก 

จะทําการแจงแพทยประจําบานตอยอดฯ รับทราบ พรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลว

ทําเร่ืองแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศ

ไทย ซึ่งจะตองแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวนอยางนอย 5 คน ประกอบดวย
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คณะกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน และผูแทนสถาบันฝกอบรมอ่ืนจํานวน 

3 คน เพ่ือดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาหภายหลังจากไดรับเร่ือง ผลการ

สอบสวนจะถูกนําเสนอตอท่ีประชุมคณะฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหง

ประเทศไทย เพ่ือลงความเห็น ถามีมติเปนเอกฉันทวาสมควรใหออก จึงแจงตอราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา ตามลําดับ จนเมื่อไดรับการ

อนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาคณะกรรมการสอบสวนมีความเห็นวายังไม

สมควรใหออกจึงสงเร่ืองคืนใหสถาบันอบรมพรอมคําแนะนํา 

2.3)  เมื่อประจําบานตอยอดฯ เจ็บปวยจนไมสามารถรับการฝกอบรมตอได และในกรณีท่ีมี

ระยะเวลาในการฝกอบรมตลอดหลักสูตรรวมแลวนอยกวา 100 สัปดาห ซึ่งทําขาด

สิทธิเขารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ใหคณะกรรมการประจําหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรค

ติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จะแตงต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวนอยาง

นอย 3 คน ประกอบดวย หัวหนาแผนกโรคติดเช้ือ และอาจารยประจําแผนกโรค

ติดเช้ือหรืออาจารยท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ เพ่ือ

ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห กรณีท่ีมีมติเปนเอกฉันทวาสมควรใหออก 

จะทําการแจงแพทยประจําบานตอยอดฯ รับทราบ พรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลว

ทําเร่ืองแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศ

ไทย เพ่ือลงความเห็น ถามีมติเปนเอกฉันทวาสมควรใหออก จึงแจงตอราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา ตามลําดับ จนเมื่อไดรับการอนุมัติจึง

ถือวาการใหออกสมบูรณ ถาคณะกรรมการสอบสวนมีความเห็นวายังไมสมควรให

ออกจึงสงเร่ืองคืนใหสถาบันอบรมพรอมคําแนะนํา 

3)  การอุทธรณผลประเมิน: แพทยประจําบานตอยอดฯ สามารถตรวจสอบและอุทธรณผล

ประเมินไดเมื่อตองการภายใน 7 วัน หลังประกาศผลประเมิน โดยใหแพทยประจําบานตอ

ยอดฯ ทําเอกสารช้ีแจงเหตุผลใหแกคณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจํา

บานฯ พิจารณา ซึ่งจะแจงผลการอุทธรณใหทราบภายใน 7 วัน 

6.6.1.9  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

1)  ผูมีสิทธิเขารับการประเมิน จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปน้ี 

1.1)  เปนผูท่ีไดรับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร แสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร (วว.สาขาอายุรศาสตร หรือ อว.สาขา

อายุรศาสตร) 

1.2)  เปนผูท่ีไดผานการฝกอบรมตามหลักสูตรของสถาบันฝกอบรม 

1.3)  สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขารับการประเมินได 

1.4)  มีเอกสารรับรองจากสถาบันฝกอบรมวามีประสบการณภาคปฏิบัติตามท่ีกําหนด 
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1.5)  มีผลงานวิจัย 1 เร่ือง โดยงานวิจัยไดจัดทําเปนรูปแบบของวิทยานิพนธ หรือเปน

รูปแบบผลงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพแลว (หรือมีจดหมายตอบรับการตีพิมพ หรือ

จดหมายตอบกลับวาไดรับผลงานเพ่ือพิจารณาการตีพิมพแลว) ในวารสารทาง

วิชาการท่ีมีอยูในฐานขอมูลทางวิชาการ โดยกําหนดใหสงรายงานการวิจัย แก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ภายในเวลาท่ีกําหนด 

2)  วิธีการสมัครเขารับการสอบ 

2.1)  แพทยสภาจะเปดใหดําเนินการสมัครสอบในชวงเดือนมีนาคมของทุกป โดยสามารถ

เขาไปติดตามขาวสารและประกาศจากทางแพทยสภา และปฏิบัติตามข้ันตอนการย่ืน

ในคําขอการสมัครสอบฯ ไดท่ี website: www.tmc.or.th ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ตามประกาศของแพทยสภาในแตละปการศึกษา (ดูรายละเอียดใน ข้ันตอนในการย่ืน

ใบคําขอสมัครสอบฯ ภาคผนวกท่ี 15) 

3)  วิธีการประเมิน 

แพทยประจําบานตอยอดฯ จะเขารับการสอบตามกําหนดการสอบท่ีสมาคมฯ ได

จัดข้ึน ในชวงเดือนกรกฎาคมของทุกป 

3.1)  สอบภาคทฤษฎ ี

1.  ขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) เพ่ือประเมินความรูพ้ืนฐานทาง

คลินิก ไดแก วิชาวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (basic medical sciences หรือ 

correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical subjects) 

จํานวน 100 ขอ 

3.2)  สอบภาคปฏิบัติการ 

1.  ขอสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ (objective structured clinical 

examination laboratory, OSCE Laboratory) จํานวน 15 ขอ 

2.  ขอสอบสัมภาษณ (oral examination) จํานวน 8 ขอ 

3.  การประเมินผลงานวิจัย (research) 1 เร่ือง จากรายงานผลวิจัยฉบับสมบูรณ

แบบรูปเลม (ดูรายละเอียดใน เกณฑการใหคะแนนรายงานผลวิจัยฉบับสมบูรณ

แบบรูปเลม ภาคผนวกท่ี 9) และการนําเสนอผลงานวิจัย (presentation) ตอ

หนาคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ในวันสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู

ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

(ดูรายละเอียดใน เกณฑการใหคะแนนการนําเสนอผลงานวิจัย ภาคผนวกท่ี 16) 

4)  เกณฑผานเพ่ือรับวุฒิบัตร 

แพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ตองผานการทดสอบ

ท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ตามเกณฑการตัดสินผลการสอบ ดังน้ี (อาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตามมติคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ในแตละปการศึกษา) (ดู

รายละเอียดใน เกณฑผานเพ่ือรับวุฒิบัตรโดยสังเขป ภาคผนวกท่ี 17) 

25 



 

4.1)  ภาคทฤษฎี ตองมีคะแนนสอบจากขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) ผาน

เกณฑ ดังน้ี 

1.  ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 คะแนน ถายังไมผาน ใหพิจารณาเกณฑในขอ

ถัดไป 

2.  ไดคะแนนอยางนอยท่ี MPL-1SEM ถายังไมผานการสอบในปการศึกษาน้ัน ให

เขารับการสอบทุกหมวดใหม ในปการศึกษาถัดไป (MCQ, OSCE Laboratory, 

oral examination และ research)  

4.2)  กรณีผานการสอบภาคทฤษฎี MCQ แลว ใหพิจารณาการสอบภาคปฏิบัติ (OSCE 

Laboratory 40%, oral examination 40% และ research 20%) 

1.  ใหพิจารณาคะแนนรวมของการสอบภาคปฏิบัติ ไดแก OSCE Laboratory, oral 

examination และ research ตองไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 คะแนน ถา

ยังไมผาน ใหพิจารณาเกณฑในขอถัดไป 

2.  ใหนําคะแนนการประเมิน Interhospital case conference on infectious 

diseases (ICCID) จํานวน 2 คร้ัง ท่ีมีคะแนนเกิน รอยละ 60 ขณะเปนแพทย

ประจําบาตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 และ รอยละ 70 ขณะเปนแพทยประจําบานตอ

ยอดฯ ช้ันปท่ี 2 มาเพ่ิมในสวนคะแนนรวมภาคปฏิบัติ โดยคิดเปน รอยละ 1 ตอ

คร้ัง ใหมียอดรวมไมเกิน รอยละ 2 ถายังไมผาน ใหพิจารณาเกณฑในขอถัดไป 

3.  ใหพิจารณาคะแนนขอสอบในแตละหมวด ดังตอไปน้ี 

ก.  ในกรณี research 

1.  ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 คะแนน ถายังไมผาน ใหเขียน review 

article สงคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ ภายใน 3 เดือน 

2.  กรณีไมผาน MCQ ตองสอบใหมทุกหมวดน้ัน แตกรณี research น้ัน 

อนุญาตใหผูสอบเลือกระหวางการสอบใหม หรือใชคะแนนเดิม โดย

จะเลือกคะแนนท่ีมากท่ีสุดมาใชคํานวณคะแนนรวม 

ข.  ในกรณี OSCE laboratory 

1.  ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 คะแนน ถายังไมผาน ใหพิจารณา

เกณฑในขอถัดไป 

2.  ตองไดคะแนนอยางนอยท่ี MPL ถายังไมผาน ใหสอบเฉพาะหมวดน้ีใน

ปการศึกษาถัดไป 

ค.  ในกรณี oral examination 

1.  ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 คะแนน ถายังไมผาน ใหพิจารณา

เกณฑในขอถัดไป 

2.  ตองไดคะแนนอยางนอยท่ี MPL ถายังไมผาน ใหสอบเฉพาะหมวดน้ีใน

ปการศึกษาถัดไป 
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4.3)  การเพ่ิมคะแนนพิเศษ รอยละ 1 เมื่อแพทยประจําบานตอยอดฯ สงบทคัดยอเขารวม

ประกวด และไดรับคัดเลือกใหนําเสนอแบบ oral presentation ในงานประชุม

วิชาการประจําปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ท้ังน้ี จะตองสง

บทคัดยอท่ีไดรับการคัดเลือกมายังสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย ใหรับทราบ

ภายในวันท่ีราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกําหนดดวย 

4.4)  กรณีท่ีนอกเหนือจากระเบียบขางตน ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุ

สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือฯ เปนผูช้ีขาด 

7.  การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1  คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทยพรอมสนับสนุนผูอบรมท่ีไดรับทุนจาก

สถาบันท่ีมีความตองการผูเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือ ผูสมัครเขารับการฝกอบรมตองเปนผูท่ีไดรับใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว ไมมีภาระผูกพันหรือติดทุนจากโรงพยาบาลตนสังกัด และตองมีคุณสมบัติอยางใด

อยางหน่ึงตามท่ีแพทยสภากําหนด ดังตอไปน้ี 

7.1.1  เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 

7.1.2  เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 

7.1.3  เปนผูมีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตรในปการศึกษาน้ัน 

7.2  จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีศักยภาพในการฝกอบรม 1 ตําแหนง/

ระดับช้ัน ในปการศึกษา พ.ศ. 2562 และจะเพ่ิมศักยภาพการฝกอบรมเปน 2 ตําแหนง/ระดับช้ัน ต้ังแตปการศึกษา 

พ.ศ 2563 

โดยสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยกําหนด

หลักเกณฑใหพิจารณารับผูเขารับการฝกอบรมเปนสัดสวนตามจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมและงานบริการ 

ดังน้ี 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรม (ตําแหนง/ระดับช้ัน) 1 2 3 4 5 

จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (ตําแหนง) 2 4 6 8 10 

จํานวนผูปวยนอก อายุรศาสตรโรคติดเช้ือ (ราย/ป) 400 600 800 1,000 1,200 

จํานวนผูปวยใน อายุรศาสตรโรคติดเช้ือ (ราย/ป) 200 300 400 500 600 

จํานวนผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก อายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

(ราย/ป) 

40 50 60 70 80 

จํานวนหัตถการตรวจจุลชีพในสิ่งคัดหลั่ง (คร้ัง/ป) 200 400 600 800 1,000 

7.3  วิธีการคัดเลือกผูเขาสมัครรับการฝกอบรม 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จะประกาศ รายช่ือคณะกรรมการคัดเลือก วิธีการสมัคร 

คุณสมบัติ รายละเอียดเอกสารประกอบการสมัคร เกณฑการคัดเลือก กระบวนการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

ใหสอดคลองกับศักยภาพของสถาบันในการฝกอบรมท่ีไดรับอนุมัติไวตามเกณฑแพทยสภา ผานเว็บไซตของกอง

อายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา, สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
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ประเทศไทย เพ่ือทําใหเกิดความเช่ือมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกจะมีความเทาเทียมยุติธรรม ความโปรงใส และ

สามารถตรวจสอบได 

7.3.1  คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

ผูเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูท่ีจะตองเปนผูท่ีสําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต และไดรับ

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว รวมกับมีคุณสมบัติอยางใดอยางหน่ึง ดังตอไปน้ี 

7.3.1.1  เปนผูไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 

7.3.1.2  เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัติสาขาอายุรศาสตร 

7.3.1.3  เปนผูมีสิทธิสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตรในปการศึกษาน้ัน 

7.3.1.4  ผูอบรมไมมีภาระผูกพัน หรือติดทุนจากโรงพยาบาลตนสังกัด 

7.3.1.5  สนับสนุนผูอบรมท่ีไดรับทุนจากสถาบันท่ีมีความตองการผูเช่ียวชาญดานโรคติดเช้ือ 

7.3.2  เกณฑการคัดเลือก มีดังน้ี 

7.3.2.1  การรับทุนจากตนสังกัด 

7.3.2.2  คะแนนเฉลี่ย GPA และคะแนนวิชาอายุรศาสตร ขณะท่ีเปนนักเรียนแพทยทหารหรือนักศึกษา

แพทย 

7.3.2.3  ใบรับรองความประพฤติจากผูบังคับบัญชา (ตนสังกัดปจจุบัน) 1 ฉบับ และจากอายุรแพทยท่ัวไป

หรืออายุรแพทยโรคติดเช้ือ 1 ฉบับ 

7.3.2.4  การตอบคําถามขณะใหสัมภาษณ และบุคลิกภาพโดยรวม 

7.3.2.5  คะแนนสอบขอเขียน (MCQ) 

7.3.2.6  การมีสวนรวมกิจกรรมตาง ๆ นอกเหนือจากงานท่ีไดรับมอบหมาย 

7.3.2.7  ประสบการณในการทําวิจัย และนําเสนอผลงานวิจัย 

7.3.2.8  สําหรับผูมีความพิการซึ่งตองการความชวยเหลือพิเศษ แตไมขัดขวางตอการฝกอบรมและการ

ปฏิบัติงาน สามารถเขารับการคัดเลือกเปนผูเขารับการฝกอบรมได 

7.3.2  ข้ันตอนในการคัดเลือก 

7.3.2.1  จัดใหมีการสอบสัมภาษณ และใหคะแนนโดยคณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทย

ประจําบานตอยอด แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ (ดูรายละเอียดใน คําสั่งแตงต้ัง

คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖

ภาคผนวกท่ี 12 และ แบบประเมินการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขา

อายุรศาสตรโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 18) 

7.3.2.2  คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรก

รรม รพ.ร.ร.๖  รวมคะแนน ลงความเห็น และคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม เมื่อมติเปนเอก

ฉันท จึงจะทําหนังสือราชการไปยัง คณะกรรมการวิชาการ กองอายุรกรรม, คณะกรรมการ

วิชาการ รพ.ร.ร.๖, สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย  
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7.3.2.3  ประกาศผลการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ ภายในระยเวลา 1 

สัปดาห หลังการสอบสัมภาษณ 

7.3.2.4  ผูสมัครเขารับการฝกอบรมฯ สามารถอุทธรณ เพ่ือดูผลคะแนนการคัดเลือกไดจากคณะกรรมการ

ประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

8.  อาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.1  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ มีนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ี

สอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ดังน้ี (ดูรายละเอียดใน ระบบการคัดเลือกและกระบวนการ

คัดเลือกอาจารย ภาคผนวกท่ี 19)  

8.1.1  ตองเปนอายุรแพทยผูไดรับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบอาชีพเวช

กรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ  

8.1.2  เปนสมาชิกสามาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

8.1.3  ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือมาแลวไมนอยกวา 2 ป 

8.1.4  เปนผูมีคุณธรรม จริยธรรม 

8.2  จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.2.1  แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ มีอาจารยซึ่งไดรับวุฒิบัตรและปฏิบัติงานเต็มเวลา (สามารถใช

ศักยภาพได 35 ช่ัวโมงตอสัปดาห) จํานวน 4 ตําแหนง และมีอาจารยซี่งไดรับอนุมัติบัตรและปฏิบัติงานไม

เต็มเวลาจํานวน 3 ตําแหนง ต้ังแตป พ.ศ.2562 ซึ่งทําใหมีศักยภาพการฝกอบรมเปน 2 ตําแหนง/ระดับช้ัน 

ท้ังน้ี มีจํานวนอาจารยแบบไมเต็มเวลาไมเกิน รอยละ 50 ของจํานวนอาจารยท้ังหมด และเมื่อ

รวมภาระงานของอาจารยผูฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาแลว มีจํานวนไมนอยกวาภาระงานของอาจารยผูให

การฝกอบรมเต็มเวลาท่ีขาดไป ซึ่งเปนไปตามเกณฑท่ีสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัย

อายุรแพทยแหงประเทศไทยกําหนด ท้ังน้ี แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จะรายงานช่ือ

อาจารยผูฝกอบรมใหแกสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

เปนประจําทุกป 

8.2.1.1  ผูฝกอบรมเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ ลูกจางประจํา รวมท้ังอาจารยเกษียณอายุราชการ

ปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และไดรับ

อัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 

8.2.1.2  ผูฝกอบรมไมเต็มเวลา แบงเปน 2 ประเภท ดังน้ี 

1)  ลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยคร่ึงเวลา และไดรับเงินเดือนตามสัดสวนงาน ใหนับเวลา

ปฏิบัติงานตามสัญญาจาง 

2)  ผูท่ีปฏิบัติงานอยูท่ีสถาบันอ่ืน หรืออาจารยเกษียณอายุราชการ หรืออาจารยแผนกอ่ืนมา

ชวยสอนบางเวลา โดยไมไดมีสัญยาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาคร่ึงเวลา 

ใหคิดเฉพาะเวลาท่ีมาปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนแพทยประจําบานตอยอดอนุ

สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ โดยไมนับเวลาท่ีมาทํางานวิจัย ทํางานบริการ เชน ตรวจ
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ผูปวยหรือทําหัตถการ โดยไมเกี่ยวของแพทยประจําบาน รวมท้ังไมนับเวลาท่ีมาสอน

นักศึกษาแพทยทหาร/นักศึกษาแพทย แพทย และแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตร 

8.2.2  รายช่ืออาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ พรอมวุฒิการศึกษา (ดูรายละเอียดใน 

รายช่ืออาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 20) 

8.3  ผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบัน แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดแตงต้ังคณะกรรมการประจํา

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ ซึ่งประกอบดวยประธาน และกรรมการการฝกอบรม ท่ีมีคุณสมบัติ

ดังตอไปน้ี (ดูรายละเอียดใน รายช่ือคณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรค

ติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 12) 

8.3.1  ประธานคณะกรรมการ: ตองเปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ และปฏิบัติงานทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

มาแลวไมนอยกวา 5 ป 

8.3.2  กรรมการ: เปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ และปฏิบัติงานทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือมาแลวไมนอยกวา 3 ป 

8.4  หนาทีแ่ละภาระงานอาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 

8.4.1  ปฏิบัติงานใหสอดคลองกับ ใหสอดคลองกับพันธกิจของกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ คือ 

8.4.1.1  จัดการเรียนการสอนและฝกอบรม ระดับแพทยศาสตรบัณฑิตและหลังแพทยศาสตรบัณฑิต ใหมี

คุณธรรม จริยธรรม มีความรูความสามารถดานอายุรศาสตร 

8.4.1.2  ใหการบริบาลผูปวยในดานอายุรกรรมตามมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการ และเปนท่ี

ประทับใจแกผูรับบริการ 

8.4.1.3  เนนกระบวนการจัดทํางานวิจัยใหสามารถผลิตงานวิจัยระดับสากลไดอยางตอเน่ือง 

8.4.1.4  เผยแพรความรูดานอายุรศาสตร สูบุคลากรทางการแพทยและประชาชนอยางกวางขวาง 

8.4.2  ผลิตอายุรแพทยโรคติดเช้ือท่ีพรอมดวยคุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรม ซึ่งสอดคลองกับพันธกิจของการ

ฝกอบรม/หลักสูตร 

8.4.3  สัดสวนการปฏิบัติงานตามพันธกิจดานการเรียนการสอน การบริการ การวิจัย การบริหาร และงานดาน

สังคม เปนรอยละ 40:40:10:5:5 ตามลําดับ 

8.4.3.1  การเรียนการสอน 

1)  การสอนทฤษฎีสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

2)  การสอนทักษะตาง ๆ สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

3)  สอนและควบคุมดูแลการปฏิบัติงานบนหอผูปวย แกแพทยประจําบานปท่ี 1 และ 3 โดย

เปนอาจารยประจําหอผูปวย (ward staff) เปนระยะเวลารวม 2-4 เดือน/ปการศึกษา 

4)  สอนและควบคุมดูแลการปฏิบัติงานบนหอผูปวย แกนักเรียนแพทยทหารและนักศึกษา

แพทย โดยเปนอาจารยผูดูแลการเรียนการสอนประจําหอผูปวย (teaching staff) 

ระยะเวลารวม 1-2 เดือน/ปการศึกษา 
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5)  สอนและควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน เมื่อรับปรึกษาดูแลผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติด

เช้ือ (infectious diseases consult staff) รวมกับแพทยประจําบานปท่ี 2 และอายุร

แพทยตอยอดฯ รวมระยะเวลา 4 เดือน/ปการศีกษา 

6)  การอภิปรายปญหาผูปวยท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรมท่ัวไป และอายุรกรรมโรค

ติดเช้ือ 

7)  การอภิปรายปญหาผูปวยและอภิปรายทางวิชาการ ในกิจกรรมการเรียนการสอน กองอายุ

รกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดแก admission report, unit round, morbidity-mortality 

conference, ambulatory conference 

8)  การอภิปรายปญหาผูปวยและอภิปรายทางวิชาการ ในกิจกรรมการเรียนการสอน แผนก

โรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดแก infectious diseases consultation 

round, pediatric and Internal medicine interdepartmental case conference 

on infectious diseases, clinical microbiology round, journal club, topic 

review, review article, infectious diseases case discussion, ward round 

9)  การสอนและบรรยายท้ังในและนอก กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

10) การออกขอสอบ การคุมสอบ และการประเมินผลการสอบ นักเรียนแพทย นักศึกษาแพทย 

แพทยประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดฯ ท้ังในและนอกสถาบันการฝกอบรม 

11) เปนอาจารยท่ีปรึกษา นักเรียนแพทย นักศึกษาแพทย แพทยประจําบาน และแพทย

ประจําบานตอยอดฯ 

12) คัดเลือกแพทยประจําบานตอยอดฯ อยางยุติธรรมและมีคุณภาพ 

13) กําหนดแนวทางการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ ตามนโยบายสมาคมโรคติดเช้ือ

แหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

14) จัดตารางกิจกรรมและการปฏิบติงาน ของแพทยประจําบานตอยอดฯ 

15) จัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ 

8.4.3.2  การบริการ 

1)  ตรวจผูปวยท่ีหองตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรมท่ัวไป และอายุรกรรมโรคติดเช้ือ 

2)  การดูแลผูปวยใน รวมกับแพทยประจําบานปท่ี 1 และ 3 โดยเปนอาจารยประจําหอผูปวย 

(ward staff) เปนระยะเวลารวม 2-4 เดือน/ปการศึกษา 

3)  การรับปรึกษาดูแลผูปวยในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ (infectious diseases consult 

staff) รวมกับแพทยประจําบานปท่ี 2 และอายุรแพทยตอยอดฯ รวมระยะเวลา 4 เดือน/

ปการศีกษา 

4)  รวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพตามนโยบายของผูบริหาร รพ.ร.ร.๖ และในโอกาสสําคัญตาง 

ๆ 
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8.4.3.3  การวิจัย 

1)  เปนอาจารยท่ีปรึกษาโครงการวิจัยใหแก แพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอดฯ 

โดยมีโครงการวิจัยท่ีไดมีการนําเสนอและเผยแพร 1 โครงการ/2 ป 

8.4.3.4  งานบริหาร 

1)  มีสวนรวมในกิจกรรมของแผนกโรคติดเช้ือฯ, กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และภาควิชา

อายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ไดแก ชวยกําหนดนโยบายการเรียน

การสอนและการปฏิบัติงาน การวางแผนงานตาง ๆ และการนํานโยบายไปปฎิบัติเพ่ือให

บรรลุวัตถุประสงค 

8.4.3.5  งานดานสังคม 

1)  การปฏิบัติภารกิจทางทหารท่ีไดรับมอบหมาย 

2)  งานดานสงเสริมสุขภาพตามกําหนดในแตละป 

3)  งานดานสงเสริมจริยธรรม ประเพณี และการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

8.5  การพัฒนาอาจารย รพ.ร.ร.๖ 

8.5.1  ทุนมูลนิธิโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาฯ เพ่ือสนับสนุนในการศึกษา ดูงาน อบรม และเสนอผลงาน 

8.5.1.1  ฝกอบรมหรือดูงาน ณ ตางประเทศระยะสั้น (1-3 เดือน) 

8.5.1.2  เสนอผลงานวิชาการ ณ ตางประเทศ 

8.5.1.3  อบรมในประเทศ 

8.5.1.4  ทุนรายรับสถานพยาบาลศึกษาตางประเทศ 1-2 ป 

8.5.2  แพทยศาสตรศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

8.5.2.1  โครงการอบรมและพัฒนาอาจารยใหม 

8.6  แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖, และภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา ได

จัดใหมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (รพ.ร.ร.๖) เปนโรงพยาบาล ขนาด 1,200 เตียง ไดผานการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (hospital accreditation) คร้ังท่ี 1 เมื่อ 10 ก.พ.2546-9 มี.ค.2548, คร้ังท่ี 2 เมื่อ 10 มี.ค.2549-9 

มี.ค.2552, คร้ังท่ี 3 เมื่อ 5 ก.พ.2553-4 ก.พ.2556, คร้ังท่ี 4 เมื่อ 23 ส.ค. 2556-22 ส.ค. 2559, คร้ังท่ี 5 เมื่อ 25 

ต.ค. 2559-24 ต.ค. 2562 และกําลังดําเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ คร้ังถัดไปในป พ.ศ. 2563 

9.2  แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดรับคัดเลือกและการรับรองคุณภาพการเปนสถาบันฝกอบรมแพทย

ประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดฯ จากสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย

แหงประเทศไทยคร้ังลาสุด ในป พ.ศ. 2555 และกําลังดําเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ คร้ังถัดไปในป 

พ.ศ. 2562 

9.3  คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ ไดจัดใหมีบรรยากาศทางวิชาการ ในลักษณะ

สังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรูใหแกผูเขาอบรม 

9.4  สถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
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9.4.1  สํานักงานโรคติดเช้ือ กองอายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา เปนสวนอํานวยการฝกอบรมใหการสนับสนุน 

9.4.1.1  เจาหนาท่ีประจําแผนก และอุปกรณสํานักงานท่ีจําเปนตอการศึกษาและการติดตอประสานงาน

ทางธุรการ เชน คอมพิวเตอรพรอมสัญญาณไวไฟ 2 เคร่ือง, คอมพิวเตอรพรอมเช่ือมตอ

ฐานขอมูลในโรงพยาบาล 2 เคร่ือง, เคร่ืองพิมพเอกสาร 

9.4.1.2.  หองประชุมเล็กและอุปกรณสําหรับการสอนภาคทฤษฎี เชน วิดีทัศน คอมพิวเตอร และเคร่ือง

ขยายเสียง 

9.4.1.3  หองสมุดประจําแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

9.4.1.4  กลองจุลทรรศนแบบใชแสง (light microscope) 

9.4.2  หองตรวจโรคผูปวยนอก 

9.4.2.1  หองตรวจโรคผูปวยนอก กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา 

9.4.2.2  หองตรวจโรคผูปวยนอกเฉพาะทางโรคติดเช้ือ ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา 

9.4.3  หอผูปวยใน รพ.ร.ร.๖ 

9.4.3.1  หอผูปวยอายุรกรรมสามัญ ช้ัน 16 และ 18, หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ ช้ัน 19 และ 20 อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา, หอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ ช้ัน 6 และ 7 อาคาร

สมเด็จยา 90 

9.4.3.2  หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม (ICU) ช้ัน 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

9.4.3.3  หอผูปวยปลอดเช้ือและหองปลูกถายไขกระดูก ช้ัน 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา 

9.4.3.4  หออภิบาลผูปวยโรคหัวใจ ช้ัน 3 (CCU), 4 (semi CCU) อาคารสมเด็จยา 90 

9.4.3.5  หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ ช้ัน 3, หอผูปวยสังเกตอาการ ช้ัน 4, หอผูปวยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ช้ัน 5 อาคารอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

9.4.3.6  หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม ช้ัน 5, 6, 7 อาคารพัชรกิติยาภา 

9.4.3.7  หอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู อาคารเวชศาสตรฟนฟู 

9.4.3.8  หอผูปวยศัลยกรรมกระดูก อาคารมหาวิชราลงกรณ 

9.4.3.9  หอผูปวยจักษุ และโสต นาสิก ลาริงซวิทยา ช้ัน 3 อาคาร 8 ช้ัน 

9.4.3.10 หอผูปวยจักษุ และโสต นาสิก ลาริงซวิทยา อาคารศักดิเดช 

9.4.3.11 หอผูปวยวิกฤติศัลยกรรม และหอผูปวยวิกฤติศัลยกรรมทรวงอกช้ัน 8, หอผูปวยศัลยกรรมสามัญ 

ช้ัน 12, หอผูปวยสามัญ ช้ัน 13, หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ ช้ัน 14, หอผูปวยจิตเวช ช้ัน 15, 

หอผูปวยจักษุ และโสต นาสิก ลาริงซวิทยา ช้ัน 20 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา 
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9.4.4  หองฉุกเฉิน ช้ัน 1 อาคารอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

9.4.5 การฝกอบรมกิจกรรมเลือกในสถาบันอื่น ที่ระบุไวในหลักสูตร 

9.4.5.1  ฝกอบรมระยะสั้นในสถาบันท่ีมีหลักสูตร immunocompromised hosts ผูปลูกถายไขกระดูก

และอวัยวะ เปนระยะเวลา 1 เดือน ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี และ

โรงพยาบาลพระรามเกา 

9.4.5.2  ฝกอบรมระยะสั้นในสถาบันท่ีมีหลักสูตร Infectious control เปนระยะเวลา 1 เดือน ไดแก 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลธรรมศาสตร และโรงพยาบาลสงขลานครินร 

9.5  แพทยผูทรงคุณวุฒิในสาขาหรือหนวยบริการทางดานคลินิกอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับการฝกอบรมแพทยประจําบาน

ตอยอดฯ ในรพ.ร.ร.๖ เพ่ือใหมีการดูแลรักษาผูปวยอยางเปนองครวม ไดแก 

9.5.1  ศัลยศาสตร 

9.5.2  เวชศาสตรฉุกเฉิน 

9.5.3  กุมารเวชศาสตร 

9.5.4  ออรโธปดิกส 

9.5.5  สูตินรีเวชศาสตร 

9.5.6  จักษุ โสต นาสิก ลาริงซวิทยา 

9.5.7  วิสัญญีวิทยา 

9.5.8  พยาธิวิทยา 

9.5.9  พยาธิวิทยาคลินิก 

9.5.10 รังสีวิทยา 

9.5.11 จิตเวชศาสตร 

9.5.12 เวชศาสตรฟนฟู 

9.6  หนวยงานกลางพื้นฐาน ใหบริการ มีดังตอไปน้ี 

9.6.1  หองปฏิบัติการสําหรับชันสูตร 

9.6.1.1  หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค 

สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทยทหารบก สามารถทําการตรวจศพ ช้ินเน้ือ และเซลล

วิทยาท่ีไดจากการผาตัดหรือทําหัตถการ สามารถเตรียมสไลดช้ินเน้ือเย่ือและสิ่งสงตรวจเพ่ือการ

ตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยมีเวลา ความสามารถ และเต็มใจท่ีจะใหคํา

ปรึกษาหารือและสอนแพทยประจําบานทุกสาขาได มีอัตราการตรวจศพไมนอยกวารอยละ 10 

ของจํานวนผูปวยท่ีถึงแกกรรม (โดยไมรวมการตรวจศพทางนิติเวชศาสตร) ซึ่งเปรียบเสมือนดัชนี

บงช้ีความสนใจทางวิชาการ ความใสใจในคนหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมิน

ผลการรักษาของแพทย โดยตองมีการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือ และตรวจทางเซลลวิทยาท่ีครบถวน

จนสามารถใหการวินิจฉัยข้ันสุดทาย และตองมีรายงานตรวจเก็บไวเปนหลักฐานทุกราย 

9.6.1.2  หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร 
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กองพยาธิวิทยา รพ.ร.ร.๖ สามารถใหบริการตรวจดานโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุล

ชีววิทยา (แบคทีเรียวิทยา), ภูมิคุมกันวิทยา เชน anti-HIV, การตรวจทางอณูจุลชีววิทยา 

(molecular microbiology) เชน polymerase chain reaction ของเช้ือ HIV และไวรัสชนิด

ตาง ๆ ไดเปนประจํา 

สถาบันพยาธิวิทยา กรมแพทยทหารบก สามารถใหบริการตรวจดานจุลชีววิทยา (ไดแก 

มัยโคแบคทีเรีย และเช้ือรา), ภูมิคุมกันวิทยา (เชน cryptococcal antigen) การตรวจทางอณูจุล

ชีววิทยา (molecular microbiology) เชน polymerase chain reaction ของเช้ือมัยโค

แบคทีเรีย ไดเปนประจํา รวมท้ังมีการใหบริการทางดานธนาคารเลือดท่ีจําเปนสําหรับการ

ฝกอบรม 

9.6.2  หนวยรังสีวิทยา 

กองรังสีวิทยา รพ.ร.ร.๖ มีรังสีแพทยผูทรงคุณวุฒิ และมีทรัพยากรอุปกรณท่ีสามารถตรวจทาง

รังสีท่ีจําเปนสําหรับการฝกอบรมได 

9.6.3  หนวยเวชระเบียนและสถิติ  

รพ.ร.ร.๖ มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม โดยจัดให

ผูปวยทุกคนมีแฟมประจําตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลตรวจรางกาย การสั่งการรักษาท่ีเปนมาตรฐาน มีระบบ

จัดเก็บเปนระบบฐานขอมูล PMKHMS ซึ่งสามารถใชคนหาและประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพตามดัชนีช้ี

วัดขอองระบบสาธารณสุข ซึ่งมีหนวยงานท่ีควบคุมดูแล ดังน้ี 

9.6.3.1  แผนกเวชระเบียนและสถิติ 

9.6.3.2  ศูนยคอมพิวเตอร 

9.6.4  หนวยวิจัย กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ สามารถใหการสนับสนุนทีมใหคําปรึกษาดานการวิเคราะหทางสถิติ

ทางการแพทย 

9.6.5  หองสมุดทางการแพทย มีหนวยงานใหบริการตํารามาตรฐานทางการแพทย วารสารทางการแพทยทีใช

บอย และระบบฐานขอมูลสําหรับใชคนรายงานท่ีตีพิมพในวารสารทางการแพทยทางระบบอิเลกทรอนิกส 

9.6.5.1  หองสมุดแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา 

9.6.5.2  ศูนยการเรียนรูกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ช้ัน 18 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

9.6.5.3  หองสมุดกรมแพทยทหารบก ช้ัน 5 อาคาร 8 ช้ัน ซึ่งใหบริการ 

1)  หนังสือและวารสารทางวิชาการในแบบรูปเลม 

2)  ฐานขอมูลอิเลกทรอนิกส หองสมุดกรมแพทยทหารบก รพ.ร.ร.๖ 

website: www.http://library.pmk.ac.th/ ไดแก UpToDate ฯลฯ 

3)  การบริการยืมระหวางหองสมุดภายนอก (interlibrary loan service) เพ่ือใหมีการยืมวัสดุ

สารสนเทศ หรือทําสําเนาเอกสาร ท่ีไมมีอยูในฐานขอมูลของหองสมุดกรมแพทยทหารบก 

จากหองสมุดแหงอ่ืน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูใชบริการหองสมุด สามารถใชทรัพยากร

สารสนเทศรวมกัน 
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4)  คอมพิวเตอรพรอมสัญญาณไวไฟ 

9.7  หองสันทนาการและหองประกอบพิธีทางศาสนา 

9.7.1  หองสันทนาการ ไดแก หองอาหารสํานักงานแผนกโรคติดเช้ือ ช้ัน 4 และ หองออกกําลังกาย ช้ัน 19 อาคาร

เฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา 

9.7.2  หองประกอบพิธีทางศาสนา ไดแก อกาลิโกสถาน ช้ัน 20 และหองละหมาด ช้ัน 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

6 รอบ พระชนมพรรษา 

9.8  ระบบบบริหารงานเพือ่สนับสนุนจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามพันธกิจ มีดังน้ี (ดูรายละเอียดใน แผนภูมิแสดง

ระบบบริหารงานฯ ภาคผนวกท่ี 21) 

9.8.1  รายนามคณะผูบริหาร กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลยัแพทยศาสตร

พระมงกฎเกลา 

9.8.2  ภาพรวมโครงสรางการบริหารจัดการของ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัย

แพทยศาสตรพระมงกฎเกลา 

9.9.3  โครงสรางการบริหารจัดการ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

9.9.4  โครงสรางการบริหารจัดการ ภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกฎเกลา 

9.9.5  แผนผังการบริหารงาน กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

9.9.6  โครงสรางแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

10.1  คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ได

จัดใหแพทยประจําบานตอยอดฯ แพทยประจําบานอายุรศาสตร อาจารย ประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ทุกปลายปการศึกษา โดยครอบคลุมหัวขอดังตอไปน้ี (ดูรายละเอียดใน แบบประเมินหลักสูตรอบรมแพทยประจํา

บานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 22) 

10.1.1  พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

10.1.2  ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

10.1.3  แผนการฝกอบรม 

10.1.4  ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

10.1.5  การวัดและการประเมินผล 

10.1.6  พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

10.1.7  ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.1.8  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

10.1.9  ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ 

10.1.10 ขอควรปรับปรุง 

10.2  คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ได

แสวงหาขอมูลปอนกลับเพ่ือประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนระยะ จากผลประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จจากการฝกอบรม โดยผูใหการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรม ผูบังคับบัญชา นายจาง
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หรือผูใชบัณฑิต ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก และผูรวมงานในโรงพยาบาล ท่ีผูสําเร็จการฝกอบรมกําลังปฏิบัติงานอยู  

(ดูรายละเอียดใน แบบประเมินหลักสูตรอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม 

รพ.ร.ร.๖ ภาคผนวกท่ี 22) 

11. การทบทวนและพัฒนาการฝกอบรม/หลักสูตร 

เน่ืองจากมีความกาวหนาทางวิชาการตาง ๆ เกิดข้ึนมากมาย และเพ่ือใหเปนไปตามประกาศแพทยสภา เร่ือง

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม 

รพ.ร.ร.๖ จึงจัดใหมีการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะ หรืออยางนอยทุก 5 ป โดยปรับปรุงกระบวนการ 

โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผบ สภาพแวดลอมการ

ฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบ นําขอมูลไปใชอางอิง จัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอ 

เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอยางตอเน่ือง โดยแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแกราชวิทยาลัยอายุรแพทย แหงประเทศ

ไทย และสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย เพ่ือรายงานแพทยสภารับทราบตอไป 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

12.1 แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จะบริหารหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตาง ๆ 

ไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกและอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม การวัด

และประเมินผล ผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค และจะเปนหนวยงานท่ีออกเอกสารรับรองการฝกอบรม

และประกาศนียบัตรเพ่ือรับรองการสําเร็จการฝกอบรมในแตละระดับอยางเปนทางการ ท่ีสามารถใชเปนหลักฐาน

แสดงการผานการฝกอบรมไดท้ังในประเทศและตางประเทศ 

12.2 คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ เปนผูมีอํานาจ

ในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

12.3 แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ไดจัดใหมีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมปฏิบัติงาน สนับสนุน

การดําเนินงานของการฝกอบรมและกิจกรรมดานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยมีการบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรได

อยางเหมาะสม 

13. การประกันคุณภาพการฝก/อบรม 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรม ตามเกณฑสมาคมโรคติด

เช้ือแหงประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย อยางตอเน่ือง ดังน้ี 

13.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จัดใหมีระบบและกลไก

ประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

13.2 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ ตองไดรับการประเมิน

คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุร

แพทย แหงประเทศไทย อยางนอยทุก 5 ป 
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ภาคผนวกที่ 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable Professional Activities (EPA) คือ กิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ท่ีจะประกอบอาชีพเปน

อายุรแพทยโรคติดเช้ือทุกคน ท่ีตองทําไดดวยตนเองอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย กําหนด EPA ซึ่งแพทยประจําบานทุกคนตองแสดงใหเห็นวาสามารถทําไดดวยตนเองใน

ระหวางการฝกอบรมดังน้ี 

 

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตภายใตการช้ีแนะของอาจารย 

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดสยตนเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวาได 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวาได รวมถึงสอนและถายทอดความรูใหผูอ่ืน

ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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ภาคผนวกที่ 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

2. เน้ือหาการเรียนรูและการประเมิน 

EPA Content 

จํานวนคร้ังตอป Level of EPA Level of EPA 

ผูประเมิน 

F1 F2 
อาจารย 

แพทยประจําบานตอ

ยอด 

1 Management  of common problem in infectious diseases 10 2 4 5 

2 Management  of severe infection in ICU 10 2 4 5 

3 Management  of HIV/AIDS 10 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 ATB use 10 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 5 

10 Conduction of research 1** 3 4 

EPA = Entrustable professional activities     *จํานวนคร้ังตอ 2 ป      **จํานวนผลงานวิจัยตอ 2 ป 
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ภาคผนวกที่ 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

3. EPA-competencies matrix 

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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4.  รายละเอียดการเรียนรูและการประเมิน 

EPA 1:  Management of common problem in infectious diseases 

Title of EPA Management of common problem in infectious diseases 

Specifications 1. Detect significant problems of patients and obtaining essential 

information to develop and prioritize a working differential diagnosis 

of potential infectious diseases. 

2. Perform systemic physical examination correctly and relevant to 

clinical question(s). 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis. 

4. Provide appropriate and relevant investigations to confirm or exclude 

diagnoses based on the differential diagnosis. 

5. Demonstrating knowledge of infectious diseases by focusing the 

clinical question to distinguish high and low priority of various 

diagnoses. 

6. Appling knowledge about the epidemiology and pathophysiology of 

unusual, complex, and fulminant infectious diseases to formulate 

appropriate diagnostic and therapeutic management plans. 

7. Provide proper and adequate management 

8. Choosing empiric antimicrobial therapy based on the differential 

diagnosis, the most likely diagnosis and the local antibiogram 

9. Developing targeted antimicrobial therapy including dosing, duration, 

and route of administration for specific infectious diseases, with use 

of culture and susceptibility results. 

10.Accessing and applying medical literature that is critical to the 

patient, recognizing tiers of evidence and areas in which there is a 

lack of evidence 

11.Building a therapeutic alliance in a collaborative manner with the 

primary patient team by advocating infectious disease 

recommendations to members of the health care team, patients, and 

families 

12.Inform patients with proper and adequate information 

13. Participating in infectious disease related follow up care 

14 Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory, emergency, in-patient setting 

Domains of competence 1. Patient care (gathering information, performing complete physical 

exams, using optimal clinical judgment) 

2. Medical knowledge and skills (Practicing EBM) 

3. Practice-based learning (educating others, Engaging in lifelong learning) 

4. Interpersonal and communication skills 
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5. Professionalism (dealing with uncertainty) 

6. System-based practice (incorporating cost awareness into care, 

advocating for quality care) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: 

1 Clinical management of common infectious diseases. 

2. Rational use of antimicrobial therapy and investigations. 

3. The reimbursement of various health care systems. 

Skills:  

1. Consultative work in both inpatient and outpatient settings, as well as 

more comprehensive care in some hospital and outpatient settings. 

2. Part of the role of the ID clinician is to provide education for other 

care providers when acting in a consultative role. 

3. Anticipatory guidance should be provided to patients and families, 

and realistic treatment goals should be set. 

Attitudes and behavior: professionalism 

 

Experience:  

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 10 cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 4 IPD medical records/rotation (1 month) 

3. Completeness of 1 OPD medical records/rotation (1 month) 

4. Completeness of 1 Emergency setting medical records/rotation (1 

month) 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Unsupervised at the end of first year - level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (10 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 1:  Management of common problem in infectious diseases 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 2:  Management of severe infection in ICU 

Title of EPA Management of severe infection in ICU 

Specifications 1. Detect significant problems of patients and obtaining essential 

information to develop and prioritize a working differential diagnosis 

of potential infectious diseases. 

2. Perform systemic physical examination correctly and relevant to 

clinical question(s). 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis. 

4. Provide appropriate and relevant investigations to confirm or exclude 

diagnoses based on the differential diagnosis. 

5. Demonstrating knowledge of severe infectious diseases in ICU/critical 

care setting by focusing the clinical question to distinguish high and 

low priority of various diagnoses. 

6. Demonstrating knowledge of particular microorganisms including 

virulence and pathogenicity associated with specific medical devices, 

surgical procedures and types of trauma and other risk related factors 

by generating a prioritized differential diagnosis. 

7. Appling knowledge about the epidemiology and pathophysiology of 

unusual, complex, and fulminant infectious diseases to formulate 

appropriate diagnostic and therapeutic management plans. 

8. Provide proper and adequate management 

9. Choosing empiric antimicrobial therapy based on the differential 

diagnosis, the most likely diagnosis and the local antibiogram 

10. Advising appropriate surgical removal/retention of a device or 

debridement based on clinical evidence, review of case-specific 

evidence in the medical literature, and an understanding of the 

associated risks of each approach 

11.Developing targeted antimicrobial therapy including dosing, duration, 

and route of administration for specific infectious diseases, with use 

of culture and susceptibility results in severe infectious diseases in 

ICU/critical care setting. 

12.Accessing and applying medical literature that is critical to the 

patient, recognizing tiers of evidence and areas in which there is a 

lack of evidence 

13.Building a therapeutic alliance in a collaborative manner with the 

primary patient team by advocating infectious disease 

recommendations to members of the health care team, patients, and 

families 

14.Inform patients with proper and adequate information 

15. Participating in infectious disease related follow up care 
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16.Record proper and adequate clinical information 

Context Emergency, In-patient, ICU/critical care setting 

Domains of competence 1. Patient care (gathering information, performing complete physical 

exams, using optimal clinical judgment, counseling patients and families) 

2. Medical knowledge and skills (Practicing EBM) 

3. Practice-based learning (educating others, Engaging in lifelong learning) 

4. Interpersonal and communication skills (consultative role) 

5. Professionalism (dealing with uncertainty, demonstrating self-

confidence) 

6. System-based practice (incorporating cost awareness into care, 

advocating for quality care) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: clinical management of severe infectious diseases in 

ICU/critical care setting, rational use of antimicrobial therapy and 

investigations, the reimbursement of various health care systems. 

Skills:  

1. Consultative work in severe infectious diseases in ICU/critical care 

setting, as well as more comprehensive care in some hospital and 

outpatient settings. 

2. Part of the role of the ID clinician is to provide education for other 

care providers when acting in a consultative role. 

3. Anticipatory guidance should be provided to patients and families, 

and realistic treatment goals should be set. 

Attitudes and behavior: professionalism 

Experience:  

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 10 cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 4 IPD medical records/rotation (1 month) 

3. Completeness of 1 Emergency setting medical records/rotation (1 

month) 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Unsupervised at the end of first year - level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (10 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 2:  Management of severe infection in ICU 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 3:  Management of HIV/AIDS 

Title of EPA Management of HIV/AIDS 

Specifications 1. Perform HIV counseling and testing 

2. Assess patient with newly diagnosed HIV infection or new to care 

3. Initiative and monitor antiretroviral (ARV) treatment 

4. Counsel a patient on reducing high risk behaviors 

5. Provide prophylaxis and treatment of opportunistic infections 

6. Manage HIV infection setting of reproductive issues (infertility, 

pregnancy) 

7. Assess and manage patients with of HIV associated metabolic 

disorders (lipids, HTN, CAD risk reduction, bone, renal, etc. 

8. Provide mental health and substance and abuse management in 

clinical setting) 

9. Provide appropriate population-based and HIV-associated preventive 

services to patients. (e.g. PrEP, oPEP and nPEP) 

10.Management patients co-infected HBV and/or HCV 

11.Provide care with LGBTQ patients with HIV 

12.Provide effective end of life/palliative care to patients 

13.Detect significant problems of patients and obtaining essential 

information to develop and prioritize a working differential diagnosis 

of potential infectious diseases. 

14.Perform systemic physical examination correctly and relevant to 

clinical question(s). 

15.Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis. 

16.Provide appropriate and relevant investigations to confirm or exclude 

diagnoses based on the differential diagnosis. 

17.Demonstrating knowledge of HIV infection and AIDS by focusing the 

clinical question to distinguish high and low priority of various 

diagnoses. 

18.Appling knowledge about the pathophysiology of unusual, complex, 

and fulminant infectious diseases to formulate appropriate diagnostic 

and therapeutic management plans. 

19.Provide proper and adequate management 

20.Choosing empiric antimicrobial therapy based on the differential 

diagnosis, the most likely diagnosis in opportunistic infection. 

21.Developing targeted antimicrobial therapy including dosing, duration, 

and route of administration for specific infectious diseases, with use 

of culture and susceptibility results. 

22.Accessing and applying medical literature that is critical to the 

patient, recognizing tiers of evidence and areas in which there is a 
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lack of evidence 

23.Building a therapeutic alliance in a collaborative manner with the 

primary patient team by advocating infectious disease 

recommendations to members of the health care team, patients, and 

families 

24.Inform patients with proper and adequate information 

25. Participating in infectious disease related follow up care 

26.Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory, emergency, in-patient, ICU/critical care setting 

Domains of competence 1. Patient care (gathering information, performing complete physical 

exams, using optimal clinical judgment, counseling patients and families) 

2. Medical knowledge and skills (Practicing EBM) 

3. Practice-based learning (educating others, Engaging in lifelong learning) 

4. Interpersonal and communication skills (consultative role) 

5. Professionalism (dealing with uncertainty, demonstrating self-

confidence) 

6. System-based practice (incorporating cost awareness into care, 

advocating for quality care) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: clinical management of HIV infection and AIDS, rational use 

of antimicrobial and anti-retroviral therapy and investigations, the 

reimbursement of various health care systems. 

Skills:  

1. Consultative work in HIV/AIDS patients, as well as more 

comprehensive care in some hospital and outpatient settings. 

2. Part of the role of the ID clinician is to provide education for other 

care providers when acting in a consultative role. 

3. Anticipatory guidance should be provided to patients and families, 

and realistic treatment goals should be set. 

Attitudes and behavior: professionalism 

Experience:  

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 10 cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 1 IPD medical records/rotation (1 month) 

3. Completeness of 4 OPD medical records/rotation (1 month) 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 1. Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
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supervision is to be reached at 

which stage of training? 

year - level 3 (10 cases in different diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (10 cases in different 

diseases/problems) 

 

Milestone EPA 3:  Management of HIV/AIDS 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ 

 ที่เก่ียวของกับวิชาโรคตดิเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 4:  Management of infection in transplantation 

Title of EPA Management of infection in transplantation 

Specifications 1. Detect significant problems of patients and obtaining essential 

information to develop and prioritize a working differential diagnosis 

of potential infectious diseases. 

2. Perform systemic physical examination correctly and relevant to 

clinical question(s). 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis. 

4. Provide appropriate and relevant investigations to confirm or exclude 

diagnoses based on the differential diagnosis. 

5. Demonstrating knowledge of infectious diseases in transplantation by 

focusing the clinical question to distinguish high and low priority of 

various diagnoses. (e.g. immunosuppressive drug, drug-drug 

interaction, therapeutic drug monitoring) 

6. Appling knowledge about the epidemiology and pathophysiology of 

unusual, complex, and fulminant infectious diseases to formulate 

appropriate diagnostic and therapeutic management plans. 

7. Provide proper and adequate management 

8. Choosing empiric antimicrobial therapy based on the differential 

diagnosis, the most likely diagnosis and the local antibiogram. 

9. Choosing antimicrobial prophylaxis based on local data and local 

antibiogram. 

10.Developing targeted antimicrobial therapy including dosing, duration, 

and route of administration for specific infectious diseases, with use 

of culture and susceptibility results. 

11.Accessing and applying medical literature that is critical to the 

patient, recognizing tiers of evidence and areas in which there is a 

lack of evidence 

12.Building a therapeutic alliance in a collaborative manner with the 

primary patient team by advocating infectious disease 

recommendations to members of the health care team, patients, and 

families 

13.Inform patients with proper and adequate information 

14. Participating in infectious disease related follow up care 

15.Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory, emergency, in-patient, ICU/critical care setting 

Domains of competence 1. Patient care (gathering information, performing complete physical 

exams, using optimal clinical judgment, counseling patients and families) 

2. Medical knowledge and skills (Practicing EBM) 

3. Practice-based learning (educating others, Engaging in lifelong learning) 
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4. Interpersonal and communication skills (consultative role) 

5. Professionalism (dealing with uncertainty, demonstrating self-

confidence) 

6. System-based practice (incorporating cost awareness into care, 

advocating for quality care) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: clinical management of infectious diseases in 

transplantation, rational use of antimicrobial therapy and investigations, 

the reimbursement of various health care systems. 

Skills:  

1. Consultative work of infectious diseases in transplantation, as well as 

more comprehensive care in some hospital and outpatient settings. 

2. Part of the role of the ID clinician is to provide education for other 

care providers when acting in a consultative role. 

3. Anticipatory guidance should be provided to patients and families, 

and realistic treatment goals should be set. 

Attitudes and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 

needed 

Experience:  

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 4 cases in different diseases/problems/2 year 

2. Completeness of 1 IPD medical records/2 year 

3. Completeness of 1 OPD or Emergency setting medical records/2 year 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year - level 3 (4 cases in different diseases/problems) 
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Milestone EPA 4:  Management of infection in transplantation 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 5:  Management of infection in immunocompromised other than HIV and transplantation 

Title of EPA Management of infection in immunocompromised other than HIV and 

transplantation 

Specifications 1. Detect significant problems of patients and obtaining essential 

information to develop and prioritize a working differential diagnosis 

of potential infectious diseases. 

2. Perform systemic physical examination correctly and relevant to 

clinical question(s). 

3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis. 

4. Provide appropriate and relevant investigations to confirm or exclude 

diagnoses based on the differential diagnosis. 

5. Demonstrating knowledge of infectious diseases in 

immunocompromised other than HIV and transplantation by focusing 

the clinical question to distinguish high and low priority of various 

diagnoses. 

6. Applying knowledge about the epidemiology and pathophysiology of 

opportunistic, unusual, complicated, and fulminant infections in adult 

with specific immune compromising conditions (primary and acquired 

immune deficiencies, immune suppression from medications, barrier 

defects, etc.) to formulate appropriate diagnostic and therapeutic 

management plans. 

7. Provide proper and adequate management 

8. Choosing empiric antimicrobial therapy based on the differential 

diagnosis, the most likely diagnosis and the local antibiogram 

9. Choosing antimicrobial prophylaxis based on local data and local 

antibiogram. 

10.Developing targeted antimicrobial therapy including dosing, duration, 

and route of administration for specific infectious diseases, with use 

of culture and susceptibility results. 

11.Accessing and applying medical literature that is critical to the 

patient, recognizing tiers of evidence and areas in which there is a 

lack of evidence 

12.Building a therapeutic alliance in a collaborative manner with the 

primary patient team by advocating infectious disease 

recommendations to members of the health care team, patients, and 

families 

13.Inform patients with proper and adequate information 

14.Participating in infectious disease related follow up care 

15.Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory, emergency, in-patient, ICU/critical care setting 
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Domains of competence 1. Patient care (gathering information, performing complete physical 

exams, using optimal clinical judgment, counseling patients and families) 

2. Medical knowledge and skills (Practicing EBM) 

3. Practice-based learning (educating others, Engaging in lifelong learning) 

4. Interpersonal and communication skills (consultative role) 

5. Professionalism (dealing with uncertainty, demonstrating self-

confidence) 

6. System-based practice (incorporating cost awareness into care, 

advocating for quality care) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: clinical management of infectious diseases in 

immunocompromised other than HIV and transplantation, rational use 

of antimicrobial therapy and investigations, the reimbursement of 

various health care systems. 

 

Skills:  

1. Consultative work of infection in immunocompromised other than HIV 

and transplantation, as well as more comprehensive care in some 

hospital and outpatient settings. 

2. Part of the role of the ID clinician is to provide education for other 

care providers when acting in a consultative role. 

3. Anticipatory guidance should be provided to patients and families, 

and realistic treatment goals should be set. 

Attitudes and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 

needed. 

Experience:  

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 5 cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 3 IPD medical records/1 year 

3. Completeness of 2 OPD or Emergency setting medical records/1 year 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year - level 3 (5 cases in different diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 4 (5 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 5:  Management of infection in immunocompromised other than HIV and 

transplantation 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 6:  Diagnosis, interpretation and application of microbiology test 

Title of EPA Diagnosis, interpretation and application of microbiology test 

Specifications 1. Demonstrating knowledge about principles of identification medically 

important bacteria. Emphasis are placed on gaining experience with 

Gram stains of primary and cultured specimens, traditional and 

automated methods of cultivation, identification of clinically relevant 

bacteria, optimal handling and planting of all specimen types.  

2. Demonstrating knowledge on the principles, procedures and 

interpretation of commonly used in antimicrobial susceptibility testing of 

medical important bacteria. 

3. Demonstrating knowledge on the principles, procedures and 

interpretation of culture-based identification methods and susceptibility 

testing of fungi, mycobacteria. 

4. Demonstrating knowledge on the principles, procedures and 

interpretation of direct detection of viruses using standard methods 

including direct fluorescent antibody (DFA) testing, serologic methods of 

detecting as well as learning how to interpretation newer automated 

instruments. 

5. Demonstrating knowledge on the principles, procedures and 

interpretation of qualitative and quantitative molecular testing method 

for common medically important pathogens. 

6. Demonstrating knowledge on method to developing the annual 

hospital antibiogram detailing antimicrobial susceptibility patterns for 

commonly identified bacteria and yeast isolated over the past year. 

7. Demonstrating knowledge in management of the clinical microbiology 

laboratory including quality control, quality assurance, laboratory safety 

and post exposure infectious prophylaxis for laboratory worker 

personnel. 

8. Applying knowledge about clinical microbiology to formulate 

appropriate diagnostic and therapeutic management plans. 

9. Demonstrating good communication skills to a patient and family in 

the issue of clinical microbiology e.g. assist patients in their 

understanding of laboratory findings, provide clear instructions for 

collection of specimens to optimize specimen quality. 

10. Demonstrating good communication skills with other health care 

professionals (e.g. microbiologist, resident) to provide safe, high quality, 

patient-centered care and optimal microbiology diagnostic services. 

Context Ambulatory, emergency, in-patient, ICU/critical care setting 

Domains of competence 1. Medical knowledge and skills 

2. Practice-based learning 
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3. Interpersonal and communication skills 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: Principles, procedures and interpretation of clinical 

microbiology for medical important pathogens including bacteria, virus. 

fungus, parasite and protozoa. 

Skills:  

1. Applying knowledge about clinical microbiology to formulate 

appropriate patient care. 

2. Communication skills to a patient, family and health care 

professionals to provide optimal microbiology diagnostic services. 

Attitudes and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 

needed. 

Experience: 

1. Demonstrate experience coping with infectious diseases problems: 5 

cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 4 IPD medical records/1 year 

3. Completeness of 1 OPD or Emergency setting medical records/1 year 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Unsupervised at the end of first year - level 4 (5 cases in different 

diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (5 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 6:  Diagnosis, interpretation and application of microbiology test 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

  

58 



 

EPA 7:  Implementation of appropriate and optimal ATB use 

Title of EPA Implementation of appropriate and optimal ATB use 

(and promoting antimicrobial stewardship based on microbiological 

principles) 

Specifications 1. Provide appropriate antimicrobial agents to target specific pathogens, 

effectively treating infectious diseases in adult across age ranges while 

minimizing adverse reactions, cost, and the emergence of antimicrobial 

resistance within individuals and populations. 

2. Understanding the mechanisms of action, pharmacokinetic (PK), 

pharmacodynamic (PD), and pharmacogenomic properties, and potential 

adverse reactions of antimicrobial agents. 

3. Utilizing antimicrobial PK and PD properties to optimize dosing in 

healthy adult and also in special populations (e.g. patients with renal 

and hepatic dysfunction) 

4. Recognizing and managing common drug interactions between 

antimicrobials, and between antimicrobials and other therapeutic agents 

5. Utilizing therapeutic drug monitoring to optimize outcomes and 

minimize adverse reactions in the inpatient and outpatient settings 

6. Determining the appropriate length of antimicrobial therapy and 

implementing IV to oral conversions 

7. Utilizing institutional antibiograms to recommend optimal empiric 

antimicrobial therapy for common infectious disease syndromes 

8. Describing different antimicrobial stewardship methods (e.g. pre-

approval, prospective-audit-and-feedback) 

9. Knowing the relative advantages, disadvantages and costs of various 

antimicrobial stewardship interventions 

10.Knowing the relationship between antimicrobial use and resistance, 

selection of antimicrobial resistant pathogens, and adverse patient 

outcomes. 

11. Applying data gathering and epidemiologic principles to plan and 

implement surveillance and outcomes assessment of antimicrobial 

stewardship programs. 

12. Participating in the development of antimicrobial stewardship 

activities or clinical guidelines. 

Context Ambulatory, emergency, in-patient, ICU/critical care setting 

Domains of competence 1. Patient care 

2. Medical knowledge and skills (practicing EBM) 

3. Practice-based learning (Analyzing practice) 

4. Interpersonal and communication skills (Communicating with health 

professionals, Working as a member of a health care team, Consultative 
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role) 

5. Professionalism (Providing leadership to improve care) 

6. System-based practice (Incorporating cost awareness into care, 

Working in interprofessional teams) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: 

1. Responsibility to promote judicious use of antimicrobials. 

2. Utilize appropriate antimicrobial agents to target specific pathogens, 

effectively treating infectious diseases in adult across age ranges. 

3. Provide antimicrobial stewardship. 

Skills: 

1. Provide antimicrobial stewardship in both healthy and 

immunocompromised patients, in inpatient and outpatient healthcare 

settings, and in the population at large, understanding of and ability to 

utilize different stewardship methods in various healthcare settings 

2. Reduce unnecessary antibiotic exposure, resistance and adverse drug 

events in patients receiving antimicrobial therapy. 

Attitudes and behavior: professionalism 

Experience: 

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 10 cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 7 IPD medical records/1 year 

3. Completeness of 3 OPD or Emergency setting medical records/1 year 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Unsupervised at the end of first year - level 4 (10 cases in different 

diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (10 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 7:  Implementation of appropriate and optimal ATB use 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคตดิเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคตดิเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน(Medical knowledge and 

skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ สิ่งแวดลอม 

และมนุษย 

  

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ   

3. การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ 

และระบาดวิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพื่อพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเน่ือง 

  

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดูแลผูปวยที่มีปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาด

วิทยา แกนักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยาง

ตอเน่ือง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

แพทยทุกสาขา บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางดี 

  

ง. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศักดิ์ศรคีวามเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุก

ระดบัอยางมีประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control 

เปนตน ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบ

สุขภาพ และระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 8:  Provide appropriate prevention and prophylaxis (vaccine) 

Title of EPA Provide appropriate prevention and prophylaxis (vaccine) 

Specifications 1. Creating infection risk mitigation plans for adult across age range, 

before and after exposure or potential exposure to a communicable 

disease process. 

2. Demonstrating understanding of the various modes of transmission of 

infectious agents in a variety of community and health care settings, and 

creates a plan to alleviate/mitigate infection risk (e.g., Varicella outbreak 

in a in-patient setting) and sequelae. 

3. Providing guidance regarding general management and vaccination 

strategies to prevent common infections in healthy adults. 

4. Effectively utilizing the medical information systems for existing 

research related to the prevention of infectious diseases. 

Context Ambulatory, in-patient, emergency, ICU/critical care setting 

Domains of competence 1. Patient care (gathering information, using information technology, 

using optimal clinical judgment) 

2. Medical knowledge and skills (Practicing EBM) 

3. Practice-based learning (educating others, Engaging in lifelong learning) 

4. Interpersonal and communication skills (consultative role, counseling 

patients and families) 

5. Professionalism (dealing with uncertainty, demonstrating self-

confidence) 

6. System-based practice (working in care delivery settings and systems, 

working in interprofessional teams, identifying system errors, advocating 

for the promotion of health) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: 

1. Fundamental knowledge of the various modes of transmission of 

infectious agents in different community and healthcare settings, host 

susceptibility, and the developmental aspects of immunologic 

protection from infectious agents across adult age groups. 

Skills: 

1. Provide specific treatment strategies for individual patients to policy 

recommendations that could affect entire communities. 

2. Recognition and investigation of outbreaks is also a core activity. 

3. Provides clinical care to patient and prevention activities to person 

who has contact with patient. 

4. Communication, another core skill, occurs with a broad constituency: 

patients, families, other healthcare providers, public health authorities, 

policymakers and the media. 
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Attitudes and behavior: professionalism 

Experience: 

1. Demonstrate experience coping with common infectious diseases 

problems: 5 cases in different diseases/problems/1 year 

2. Completeness of 2 IPD medical records/1 year 

3. Completeness of 3 OPD or Emergency setting medical records/1 year 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 

4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Unsupervised at the end of first year - level 4 (5 cases in different 

diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (5 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 8:  Provide appropriate prevention and prophylaxis (vaccine) 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน (Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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EPA 9:  Advice patient safety and Infection control intervention 

Title of EPA Advice patient safety and Infection control intervention 

Specifications 1. Creating infection risk mitigation plans for adult across age range, 

before and after exposure or potential exposure to a communicable 

disease process. 

2. Demonstrating understanding of the various modes of transmission of 

infectious agents in a variety of community and health care settings, and 

creates a plan to alleviate/mitigate infection risk (e.g., Varicella outbreak 

in a in-patient setting) and sequelae. 

3. Applying knowledge of the epidemiology of infectious agents and 

outbreak investigation to plan prevention strategies for individuals and 

for populations. 

4. Providing guidance regarding general management and vaccination 

strategies to prevent common infections in healthy adults. 

5. Providing guidance regarding prevention of common and opportunistic 

infections in adult whose immune function is compromised by an 

underlying condition (e.g. antimicrobial prophylaxis to prevent 

pneumocystis or vaccination to prevent meningococcal infection). 

6. Using appropriate laboratory testing to investigate or confirm disease 

transmission. 

7. Participating in the development of policies to prevent or control 

acquisition and transmission of infection. 

8. Applying evidence based methods to investigate whether transmission 

of infection has occurred. 

9. Effectively utilizing the medical information systems for existing 

research related to the prevention of infectious diseases. 

10. Communicates prevention strategies to patients, families, health care 

providers, health care institutions, advocacy organizations, and the 

public health community. 

11. Notifies and collaborates with public health authorities about 

reportable diseases, outbreaks, and communicable disease exposures. 

12. Utilizes appropriate infection prevention and control measures for 

hospital and outpatient encounters including college, long-term care 

facilities, and temporary group sites. 

13. Utilizes appropriate infection prevention and control measures for 

military personel. 

14.Provide appropriate population-based and HIV-associated preventive 

services to patients. (e.g. PrEP, oPEP and nPEP) 

15.Knowing the relative advantages, disadvantages and costs of various 

antimicrobial stewardship interventions 
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16. Applying data gathering and epidemiologic principles to plan and 

implement surveillance and outcomes assessment of antimicrobial 

stewardship programs. 

17. Participating in the development of antimicrobial stewardship 

activities or clinical guidelines. 

Context Community and healthcare settings 

Domains of competence 1. Patient care (using information technology) 

2. Medical knowledge and skills 

3. Practice-based learning (educating other) 

4. Interpersonal and communication skills (communicating with 

patients/families) 

5. Professionalism 

6. System-based practice (working in care delivery settings and systems, 

working in interprofessional teams, identifying system errors, advocating 

for the promotion of health) 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: 

1. Modes of transmission of infectious agents in different community and 

healthcare settings, host susceptibility, and the developmental aspects 

of immunologic protection from infectious agents across age groups. 

2. Describing different antimicrobial stewardship methods (e.g. pre-

approval, prospective-audit-and-feedback) 

3. Provide antimicrobial stewardship. 

Skills: 

1. Provide guidance and to develop policy regarding prevention and 

containment of infection for individual patients, in health care settings, 

and for the public’s health. 

2. Outbreak investigation & appropriate decision making 

3. Provide antimicrobial stewardship in both healthy and 

immunocompromised patients, in inpatient and outpatient healthcare 

settings, and in the population at large, understanding of and ability to 

utilize different stewardship methods in various healthcare settings 

Attitudes and behavior: professionalism 

Experience: 

1. Outbreak investigation & appropriate decision making 

2. Prevent and/or contain infection in both healthy and 

immunocompromised patients, in outpatient and inpatient healthcare 

settings, and in the population at large. 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Direct observation 

2. Information from colleagues (multisource feedback) 

3. Medical records 
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4. Bed-side discussion 

5. Medical conferences 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 

year - level 3 (3 situations in different diseases/problems) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 5 (3 situations in 

different diseases/problems) 

 

Milestone EPA 9:  Advice patient safety and Infection control intervention 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA 10: Conduction of research 

Title of EPA Conduction of research 

Specifications 1. Understanding principles of clinical research design 

2. Understanding of the concepts and methodological skills necessary 

for designing and interpreting observational studies, include validity 

(random error, bias and confounding), measures of disease occurrence 

and impact, measures of association, reliability and generalizability, 

causal inference, and critically reviewing evidence. 

3. Principles of epidemiology, including etiology, transmission, outbreak 

investigation, disease surveillance, screening, and study design.  Students 

will learn about cross-sectional, case-control, cohort and intervention 

study designs, their strengths and limitations, and how to make the 

proper choice of study design for conducting your own research. 

4. Biostatics for clinical research and biomedical Informatics 

5. Ethical aspects of clinical research 

6. Literature appraisal 

7. Scientific communication skills: making good oral presentations and 

engaging the audience, learning how to write and prepare abstracts, 

acquiring the basics of grant writing and submission, and gaining 

knowledge on how grants are reviewed. 

Context Clinical research 

Domains of competence 1. Medical knowledge and skills 

2. Interpersonal and communication skills 

3. Professionalism 

4. System-based practice 

Knowledge, skills, attitudes and 

behavior, required experience for 

entrustment  

Knowledge: 

1. Understanding principles and basic knowledge for conduct of clinical 

research 

Skills:  

1. Conduct clinical research 

2. Research proposal, manuscript, research presentation 

Attitudes and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 

needed. 

Experience: 

1. Conduct clinical research 1 topic/2 years 

2. Research proposal, manuscript, research presentation 

Assessment information source to 

assess progress and ground for a 

summative entrustment decision 

1. Good clinical practice (CPG) certification 

2. Research proposal 

3. manuscript 
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4. Research presentation 

Entrustment for which level of 

supervision is to be reached at 

which stage of training? 

1. Execution with reactive supervision (on request) by the end of second 

year - level 3 (research proposal 1 topic) 

2. Unsupervised at the end of second year - level 4 (manuscript, 

research presentation 1 topic) 

Milestone EPA 10: Conduction of research 

 Y.1 Y.2 

1. การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทาหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได   

ค. ปองกันโรคติดเชื้อและสรางเสริมสุขภาพ   

ง. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ําเสมอ   

2. ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนาไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน(Medical knowledge and skills)   

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ ส่ิงแวดลอม และมนุษย   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชือ้   

3. การเรียนรูจากการปฏบิตัิ (Practice-based learning)   

ก. สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข เก่ียวของกับโรคติดเชื้อ ทั้งดานคลินิก หองปฏิบัติการ และระบาด

วิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลักวิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  

ข. สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล   

ค. สามารถเรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานขอมูลทางการแพทย เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง   

4. ทักษะปฎิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. สามารถถายทอดความรู และทักษะในการดแูลผูปวยที่มีปญหาโรคตดิเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แก

นักเรียนแพทยทหาร นักศึกษาแพทย และผูอ่ืน อีกทั้งสามารถเขารวมกิจกรรมแพทยศาสตรศึกษาไดอยางตอเนื่อง 

  

ค. ใหความรู คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา 

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปไดเปนอยางด ี

  

ง. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   

จ. มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถประสานงานดานวิชาการและดานบริหารกับผูอ่ืน อีกทั้งยังสามารถทํางานรวมกับผูรวมงานทุกระดับอยางมี

ประสิทธิภาพ 

  

5. ความเปนมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบัติงานดานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับวิชาโรคติดเชื้อ เชน infection prevention and control เปนตน ตาม

หลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

  

ข. แสดงออกซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผุรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

6. การปฏบิตังิานใหเขากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ   

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจในดานความปลอดภัยของผูปวย และบุคลากรทางการแพทย   

ง. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย   

จ. สามารถใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคลองกับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และ

ระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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ภาคผนวก ที่ 2 

รายช่ืออาจารยที่ปรึกษาและแพทยประจําบานตอยอด ประจําปการศึกษา 2562 

ลําดับ ช่ือ-สกุล 

อาจารยท่ีปรึกษา 

ช่ือ-สกุล 

แพทยประจําบานตอยอดฯ 

ช้ันปท่ี หมายเหตุ 

1. พันโท ฐิติวัฒน ชางประดับ 

หัวหนาแผนกโรคติดเช้ือ

 

รอยเอก ชัชวาล อ้ึงธรรมคุณ 

 

 

1 ทุน กอย. 

รพ.ร.ร.๖ 

กรุงเทพมหานคร 

2. พันโท จันทิมา ตรัยพัฒนกุล 

อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ

 

พญ. ขวัญจิตร โภคาผล 2 ทุน รพ.สิริโรจน 

ภูเก็ต 
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ภาคผนวก ท่ี 3 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

แบบประเมิน นพท./ นศพ./ แพทยประจําบาน / แพทยประจําบานตอยอด กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ช่ือ ...................................................................................... สถาบันฝกอบรม.............................................................................................. 

 นพท./นศพ.ช้ันป .....  Extern  แพทยประจําบาน สาขา…………ช้ันป....  แพทยประจําบานตอยอดฯ สาขา……..…ช้ันป.... 

ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน วันที่ ................................ถึงวันที่ ....................................... 

เวลาที่ปฏบิัติงาน  ครบ          ปวย.............วัน    ลา............วัน       ขาด...................วัน 

ผูประเมิน       อาจารย  นพท./นศพ.ป 4   นพท./นศพ.ป 5    Extern    R1    R2    R3  fellow 

       พยาบาล หัวหนาหอผูปวยหรือผูแทน (ประเมินเฉพาะขอ1.1-1.3) 

ใหทําเคร่ืองหมายวงกลมในชองท่ีเห็นวาเหมาะสม (ถาหัวขอใดไมสามารถประเมินไดใหเวนวางไว) 

รายการ A 

(100%) 

B 

(80%) 

C 

(60%) 

D 

(40%) 

1. เจตคติ 40 %      

    1.1 ความรับผิดชอบตอหนาที่และการฝกอบรม 20% แบงเปน     

  -ความสนใจทางวิชาการ ( 5%) (5) (4) (3) (2) 

  -การตรงตอเวลา (5%)  (5) (4) (3) (2) 

  -ความรับผิดชอบ  (10%) (10) (8) (6) (4) 

    1.2 มนุษยสัมพันธตอผูปวย และเพ่ือนรวมงาน (10%)  (10) (8) (6) (4) 

    1.3  วุฒิภาวะ (Maturity adaptability, 10%) แบงเปน     

           -กิริยามารยาทและการแตงกาย (5%)  (5) (4) (3) (2) 

           -คุณธรรมและจริยธรรม (5%) (5) (4) (3) (2) 

2. ความรู 30%      

    2.1 ความรูทางวิชาการ (15%) (15) (12) (9) (6) 

    2.2 การตัดสินใจแกปญหาทางคลินิก (15%) (15) (12) (9) (6) 

3. ทักษะ 30%      

    3.1 ความสามารถในการซักประวัติ ตรวจรางกาย สรุปและวิเคราะหปญหาของผูปวย 

(10%)  
(10) (8) (6) (4) 

    3.2 การเขียนรายงานที่เก่ียวของกับผูปวย (10%) (10) (8) (6) (4) 

    3.3 ความสามารถในการสอน การจัดการ และความเปนผูนํา (5%)  (5) (4) (3) (2) 

    3.4 ความสามารถในการทําหัตถการ (5%) (5) (4) (3) (2) 

คะแนนรวม  

ขอคิดเห็นเพ่ิมเติม …...................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................... 

 วันที่ประเมิน ..................../........................./.................................. 

.  ช่ือ ................................................................................................. 

 (........................................................................................) 

หมายเหตุ  : กรุณาสงคืน ภาควิชาอายุรศาสตร ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

315 ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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ภาคผนวกท่ี 3 

แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

แบบประเมินเวชระเบียนผูปวยนอก โอพีดีโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.รร.๖ 

      วันท่ี มาตรวจ........................ 

  ช่ือแพทย.................................................. 

 ไมมี มี มีโดยละเอียด 

ช่ือ – นามสกุลผูปวยและ HN.    

บันทึกช่ือแพทยผูตรวจ   มีลายเซ็นและช่ือ อานออก 

อาการนํา    

ประวัติความเจ็บปวย    

ตรวจรางกาย    

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ    

การวินิจฉัยโรค    

การวางแผนการรักษา    

 

      ผูประเมิน ............................................. 
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ภาคผนวกท่ี 3 

แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

แบบประเมินเวชระเบียนผูปวยใน แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.รร.๖ 

      วันท่ี มาตรวจ........................ 

  ช่ือแพทย.................................................. 

 ไมมี มี มีโดยละเอียด 

ช่ือ – นามสกุลผูปวยและ HN.    

บันทึกช่ือแพทยผูตรวจ   มีลายเซ็นและช่ือ อานออก 

อาการนํา    

ประวัติความเจ็บปวย    

ตรวจรางกาย    

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ    

การวินิจฉัยโรค    

การวางแผนการรักษา    

Progress Note    

 

      ผูประเมิน ............................................. 
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ภาคผนวกท่ี 3 

แบบประเมินการจัดการเรียนการสอน แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

แบบประเมินสําหรับ 

1. แพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรหมุนเวียนปฏิบัติงานแผนกโรคติดเช้ือ/นักเรียนแพทย-นักศึกษาแพทย-แพทย

ประจําบาน-แพทยประจําบานตอยอดฯ วิชาเลือกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

2. บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ทีไ่ดเขารวมสังเกตการจัดการเรียนการสอน แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

 แพทยประจําบานสาขา................................. ช้ันปท่ี.......... สถาบัน.............................................................. 

 นักเรียนแพทยทหาร  นักศึกษาแพทย  ช้ันปท่ี............. สถาบัน.............................................................. 

 แพทยประจําบานตอยอดอนุสาขา................................ ช้ันปท่ี.......... สถาบัน.............................................. 

 อื่น ๆ ระบุ...................................................................................................................................................... 

หลักสูตร/การเรียนการสอน  

 

 

อาจารยประจําแผนก  

 

 

แพทยประจําบานตอยอด  

 

 

บุคลากรประจําแผนก  

 

 

อุปกรณสนับสนุนการศึกษา  

 

 

ขอคิดเห็นเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 วันท่ีประเมิน………………/………………./……………………… 

หมายเหตุ: กรุณาสงคืนแผนกโรคติดเช้ือ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 315 

ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400  
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ภาคผนวกท่ี 3 

Infectious diseases training program and instructor evaluation form 

Please fill the short questionnaire to make the course better. 

Background 

 Intern  Resident Specialty........................... Year............. Institute................................................ 

 Medical student Year............. Institute.............................................................. 

 Fellow Specialty................................................. Year............. Institute................................................ 

 Other, please specify................................................................................................................................ 

Course/Program  

 

 

Instructor  

 

 

ID fellow  

 

 

Administrative officer 

and administration 

 

 

 

Resources and 

educational support 

equipment 

 

 

 

Additional comments……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Date (D-M-Y) ………………/………………./………………… 

Thank you for your time and your valuable feedback. 

Please, return the evaluation form to Division of Infectious Diseases, Department of Medicine, 

Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand. 

 

75 



แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Management of common problem in infectious diseases (EPA 1) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L4, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 

องคประกอบ 

ไม
ผา

น 

ตอ
งป

รับ
ปรุ

ง 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี ดีเ
ยี่ย

ม 

หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสามารถคิดวิเคราะหแกไขปญหาใหผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: ไมสามารถปฏิบัติไดเองและ/หรือไม

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1และ F2: สามารถปฏิบัติไดเองและ

ควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..…………………………………………. 

.  
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Management of severe infection in ICU (EPA 2) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L4, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสามารถคิดวิเคราะหแกไขปญหาใหผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1และ F2: ไมสามารถปฏิบัติไดเองและ/หรือไม

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: สามารถปฏิบัติไดเองและ

ควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Management of HIV/AIDS (EPA 3) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L4, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 

องคประกอบ 

ไม
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ง 
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นก
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสามารถคิดวิเคราะหแกไขปญหาใหผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: ไมสามารถปฏิบัติไดเองและ/หรือไม

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: สามารถปฏิบัติไดเองและ

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-NA, F2-L3) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 

องคประกอบ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 : ไมสามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตการช้ีแนะของ

อาจารย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตความ

ชวยเหลอืของอาจารยเมื่อตองการ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1: สามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตการ

ช้ีแนะของอาจารย 

-  สําหรับ F2: สามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตความ

ชวยเหลือของอาจารยเมื่อตองการ 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐานและวิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 

 

องคประกอบ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 
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4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยาํเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Management of infection in immunocompromised other than HIV and transplantation (EPA 5) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L3, F2-L4) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1: ไมสามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตความ

ชวยเหลือของอาจารยเมื่อตองการ 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถปฏิบัติ-คิดวิเคราะหแกไขปญหา

ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมไดเองและ/หรือไมสามารถ

ควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1: สามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตความ

ชวยเหลือของอาจารยเมื่อตองการ 

-  สําหรับ F2: สามารถปฏิบัติ-คิดวิเคราะหแกไขปญหา

ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมไดเองและควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 
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4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยาํเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Diagnosis, interpretation and application of microbiology test (EPA 6) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L4, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 

องคประกอบ 

ไม
ผา

น 

ตอ
งป

รับ
ปรุ

ง 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี ดีเ
ยี่ย

ม 

หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F1 และ F2: ไมสามารถปฏิบัติงาน-สามารถ

ปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสมไดเองและ/หรือไมสามารถควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

- สําหรับ F1 และ F2: สามารถปฏิบัติงาน-สามารถ

ปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมไดเองและสามารถควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

2. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

3. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..…………………………………………. 

.  

87 



 
แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Implementation of appropriate and optimal antibiotics use (EPA 7) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L4, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสามารถคิดวิเคราะหแกไขปญหาใหผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: ไมสามารถปฏิบัติไดเองและ/หรือไม

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: สามารถปฏิบัติไดเองและ

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู provide appropriate prevention and prophylaxis (vaccine) (EPA 8) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L4, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสามารถคิดวิเคราะหแกไขปญหาใหผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: ไมสามารถปฏิบัติไดเองและ/หรือไม

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  คิดวิเคราะหแกไขปญหาผูปวยไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1 และ F2: สามารถปฏิบัติไดเองและ

สามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Advice patient safety and infection control intervention (EPA 9) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………..….……………… 

สถานที่ปฏบิัติงาน.…………………………………………………………ตารางหมุนเวียน กลุม  A  B  ชวงเวลาที่ปฏิบัติงาน............................................……………… 

ช่ือผูปวย……………………………………………………………………………………….………………..…………… HN……………………………………… AN…………..………………………… 

วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..…………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..………….วินิจฉัยโรค………………………………………………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L3, F2-L5) ประเมินคร้ังท่ี………………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานที่สมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ขอมูลจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และลงบันทึกไวไม

ครบถวน บางขอมูลไมถูกตอง 

-  ไมสนใจติดตามดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1: ไมสามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตความ

ชวยเหลือของอาจารยเมื่อตองการ 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถปฏิบัติ-คิดวิเคราะหแกไขปญหา

ผูปวยใหถูกตองเหมาะสมไดเองและ/หรือไมสามารถ

ควบคุมผูมีประสบการณนอยกวา หรือสอนถายทอดความรู

ใหผูอ่ืนไดอยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ทําการซักประวัติตรวจรางกาย ลงบันทึกไดถูกตอง

ครบถวนตามมาตรฐานและเช่ือถือได 

-  สนใจติดตาม และรับผิดชอบดูแลผูปวยตอเน่ือง 

-  สําหรับ F1: สามารถปฏิบัติงาน-คิดวิเคราะหแกไข

ปญหาผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ภายใตความ

ชวยเหลือของอาจารยเมื่อตองการ 

-  สําหรับ F2: สามารถปฏิบัติ-คิดวิเคราะหแกไขปญหา

ผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมไดเองและควบคุมผูมี

ประสบการณนอยกวา สอนถายทอดความรูใหผูอ่ืน

ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความรูและความเชี่ยวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิกไมดี 

-  ขาดความกระตือรือรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรูมาใชอธิบาย

โรคหรือความผิดปกติของผูปวย 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชอธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F2: สามารถสอนถายทอดความรูใหผูอ่ืนได

อยางถูกตองเหมาะสม 

3. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและเตรียมตัว

เพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลยัไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน ๆ มา

ใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยางสม่าํเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับที่ไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือการ

ปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน

ไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางแพทยกับผูปวย 

ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมีนํ้าใจ

ตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน

ไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางที่ไมสภุาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความคิดเห็น

และมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและกิริยา

ทาทางไดอยางเหมาะสม 

5. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย การเอาใจเขามาใส

ใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาที่ที่ไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาที่อยางเต็มความสามารถ 

-  แสดงออกซ่ึงความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางที่ดีกับคนรอบ

ขาง 

6. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรทั้งภายในและภายนอก

หนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ของหนวยงาน 

-  มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เน้ือหาการเรียนรู Conduction of research (EPA 10) 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี………………. 

หัวของานวิจัย……………………………………………………………………………………….…………………………………ปการศึกษา……………………………………………. 

คําแนะนําการใหคะแนน (Level of EPA: F1-L3, F2-L4) ประเมินครั้งที…่…………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานท่ีสมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบท่ีกําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. ความรูและความเช่ียวชาญทางการแพทย 

(medical knowledge and skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรคลินิก สถิติ

ทางการแพทยไมดี 

-  ขาดความกระตือรอรนในการเรียนรู 

-  ไมเขาใจ และไมสามารถเช่ือมโยงองคความรู

ดําเนินการวิจัยทางคลินิก 

-  สําหรับ F1: ไมสามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย-

คิดวิเคราะหแกไขปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม 

ภายใตความชวยเหลือของอาจารยเมื่อตองการ 

-  สําหรับ F2: ไมสามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย-

คิดวิเคราะหแกไขปญหาอยางถูกตองเหมาะสมไดเอง

และ/หรือไมสามารถควบคุมผูมีประสบการณนอยกวา

ไดเปนอยางดี 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีความรอบรูเน้ือหาตาง ๆ เปนอยางดี 

-  มีพัฒนาการเรียนรูอยางตอเน่ือง 

-  สามารถประมวลองคความรูมาใชดําเนินการวิจัย

ทางคลินิกไดเปนอยางดี 

-  สําหรับ F1: สามารถดําเนินการวิจัยทางการ

แพทย-คิดวิเคราะหแกไขปญหาไดอยางถูกตอง

เหมาะสม ภายใตความชวยเหลือของอาจารยเมื่อ

ตองการ 

-  สําหรับ F2: สามารถดําเนินการวิจัยทางการ

แพทย-คิดวิเคราะหแกไขปญหาอยางถูกตอง

เหมาะสมไดเองและควบคุมผูมีประสบการณนอย

กวาไดเปนอยางดี 

2. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ขาดความกระตือรือรนในการประเมินตนเองและ

เตรียมตัวเพ่ือการพัฒนา 

-  ละเลยการนําขอมูลยอนกลัยไปใชปรับปรุง 

-  ไมสามารถใชความรูจากเวชสารสนเทศหรือแหลงอ่ืน 

ๆ มาใชพัฒนาคุณภาพในการดูแลผูปวย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาอยาง

สม่ําเสมอ 

-  นําขอมูลยอนกลับท่ีไดจากแหลงตาง ๆ ไปใชเพ่ือ

การปรับปรุงอยางเหมาะสม 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานไดเปนอยางดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

3. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางแพทยกับ

ผูปวย ญาติ และเพ่ือนรวมงาน 

-  ขาดคุณสมบัติในการรับฟงและเขาใจผูอ่ืน ขาดความมี

นํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือน

รวมงานไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางท่ีไมสุภาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ญาติ 

และเพ่ือนรวมงาน 

-  รูจักจังหวะในการรับฟงและทําความเขาใจความ

ตองการของผูอ่ืนพรอมเปดโอกาสแสดงความ

คิดเห็นและมีนํ้าใจตอเพ่ือนรวมงาน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืน ใชวาจาและ

กิริยาทาทางไดอยางเหมาะสม 

4. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ไมสามารถดําเนินการทํางานวิจัยไดถูกตองตาม

ระเบียบวิธีวิจัยทางคลินิก 

-  ขาดความเคารพยําเกรง ความซื่อสัตย การเอาใจเขา

มาใสใจเรา การยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง 

-  ขาดความเขาใจความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมกับวิชาชีพ 

-  ขาดความรับผิดชอบในหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สามารถดําเนินการทํางานวิจัยไดถูกตองตาม

ระเบียบวิธีวิจัยทางคลินิก 

-  แสดงใหเห็นอยูเสมอในคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับ

วิชาชีพ รับผิดชอบในหนาท่ีอยางเต็ม

ความสามารถ 

-  แสดงออกซึ่งความใสใจเคารพสิทธิของผูปวย 

ยึดถือประโยชนของผูปวยและญาติเปน

ศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางท่ีดีกับคน

รอบขาง 

5. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมรูจักการเขาถึงและใชทรัพยากรท้ังภายในและ

ภายนอกหนวยงาน 

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวนอยางเหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน 

-  มีทักษะท่ีดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ช่ือผูประเมิน…………………………………………………………………………………………………… สถาบันฝกอบรม………………………………………………………….…. 

 แพทยประจําบาน ช้ันปท่ี…………  แพทยประจําบานตอยอด ช้ันปท่ี 1 หวงเวลาปฏิบัติงานแผนกโรคติดเช้ือ………………………………… 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน ประเมินครั้งที…่…………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานท่ีสมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบท่ีกําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ไมสามารถรวบรวมขอมูลและวิเคราะหอยางเปนระบบ

เพ่ือแกไขปญหาผูปวย 

-  ตองมีผูควบคุมการทําหัตถการท่ีซับซอน สอนการทํา

หัตถการพ้ืนฐานไดบางชนิด 

-  ดูแลรักษาผูปวยแบบเปนสวน ๆ ไมเปดโอกาส การมี

สวนรวมของผูปวยและญาติ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  เปนแบบอยางท่ีดีในการรวบรวมขอมูลและ

วิเคราะหเพ่ือแกไขปญหาผูปวย 

-  ทําหัตถการท่ีซับซอนไดอยางชํานาญสอนการทํา

หัตถการพ้ืนฐานไดดี 

-  ดูแลรักษาผูปวยแบบองครวม ใหโอกาสการมี

สวนรวมของผูปวยและญาติอยางเหมาะสม 

2. การพัฒนาตนเองและเรียนรูจากการปฏิบัติ 

(practice-based learning and improvement) 
1 2 3 4 5 

 

-  ปฏิบัติงานโดยไมกระตือรือรนในการคนหาความรู

เพ่ิมเติม  

-  หลีกเลี่ยงการถายทอดความรูความชํานาญ ใหแพทย

รุนนอง 

-  ไมสนใจการดําเนินการทบทวนคุณภาพการดูแลรักษา

ผูปวยในความรับผิดชอบ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  คนหาความรูเพ่ิมเติมมาประยุกตใชในการ

ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

-  ถายทอดความรูความชํานาญใหแพทยรุนนองได

อยางเหมาะสมและครบถวน 

-  ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยในความ

รับผิดชอบอยูเปนนิจ 

3. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  ไมสนใจรับฟงความเห็นและความตองการของผูอ่ืน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย  ญาติ  และเพ่ือน

รวมงานไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางท่ีไมสุภาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  ญาติ และเพ่ือน

รวมงาน 

-  ใสใจรับฟงและทําความเขาใจความตองการของ

ผูอ่ืน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืนเปนอยางดี ใช

วาจาและกิริยาทาทางท่ีสุภาพและใหเกียรติ 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ไมซื่อสัตย เห็นแกตัว ขาดความรับชอบงานในหนาท่ี 

-  ไมคํานึงถึงความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  ทําตัวเปนแบบอยางท่ีไมดี 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ซื่อสัตย มีนํ้าใจ รับผิดชอบงานในหนาท่ีอยาง

เต็มความสามารถ 

-  ใสใจและเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือประโยชน

ของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางท่ีดี 

5. การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 

(system-based practiece) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมใสใจการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม  

-  ไมรวมมือหรือตอตานกระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนวยงาน 

-  ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือชวยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ใชทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สวน อยาง

เหมาะสม 

-  กระตือรือรนเขารวมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนา

คุณภาพของหนวยงาน 

-  มีทักษะท่ีดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง

คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถายทอดความรูและความเปนผูนํา 

(Teaching and leadership skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  หลีกเลี่ยงการถายทอดความรู  

-  ถายทอดความรูโดยการสอนใหเช่ือ ไมสอดคลองกับ

บริบทท่ีเกี่ยวของ 

-  ขาดความเปนผูนําท่ีทําใหสมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ถายทอดความรูโดยคัดเลือกเน้ือหาท่ีเหมาะสม 

แสดงใหเห็นความเปนผูเข่ียวชาญ 

-  ถายทอดความรูโดยใชกระบวนการท่ีหลากหลาย

สอดคลองกับบริบทท่ีเกี่ยวของ 

-  มีความเปนผูนําท่ีจูงใจใหสมาชิกในทีมรวม

ปฏิบัติงานไปดวยความมั่นใจ 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..…………………………………………. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ช่ือผูประเมิน…………………………………………………………………………………………………… สถาบันฝกอบรม………………………………………………………….…. 

 นพท./นศพ. ช้ันปท่ี…………….  Extern หวงเวลาปฏิบัติงานแผนกโรคติดเช้ือ…………………………………………………………………. 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………แพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี………………… 

คําแนะนําการใหคะแนน ประเมินครั้งที…่…………. 

1. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบ ดังน้ี คะแนน 3 = มาตรฐานของแพทยประจําบานท่ีสมควรจะปฏิบัติไดในชวงเวลาน้ี 

คะแนน 1 = รายละเอียดในดานซายมือ และคะแนน 5 = รายละเอียดในดานขวามือ 

2. ในแตละองคประกอบถาใหคะแนน 1 คือไมผานการประเมิน ผูประเมินตองเขียนเหตุผลหรือยกตัวอยางประกอบความคิดเห็นหรือขอมูลเพ่ิมเติม 

3. พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบท่ีกําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

4. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขในแตละองคประกอบ ถาประเมินไมไดใหเลือกชองขอมูลไมเพียงพอ 

องคประกอบ 

ไม
ผา

น 

ตอ
งป

รับ
ปร

ุง 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี ดีเ
ยี่ย

ม 

หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

1. การดูแลรักษาผูปวย (patient care) 1 2 3 4 5  

-  ปฏิบัติงานเพียงแคใหพอผานไปได มองประโยชนสวน

ตนเปนหลัก 

-  ดูแลรักษาผูปวยแบบแยกสวน และขาดประสิทธิภาพ 

-  ไมเปดโอกาสการมีสวนรวมของผูปวยและญาติ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ปฏิบัติงานดวยความกระตือรือรน ยึดถือ

ประโยชนของผูปวยเปนศูนยกลาง 

-  ดูแลรักษาผูปวยแบบองครวมและเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ 

-  ใหโอกาสการมีสวนรวมของผูปวยและญาติอยาง

เหมาะสม 

2. ทักษะปฏิสัมพันธการสื่อสาร 

(interpersonal and communication skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย ญาติ และ

เพ่ือนรวมงาน 

-  ไมสนใจรับฟงความเห็นและความตองการของผูอ่ืน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูปวย ญาติ และเพ่ือน

รวมงานไดไมดี ใชวาจาและกิริยาทาทางท่ีไมสุภาพ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูปวย  ญาติ และเพ่ือน

รวมงาน 

-  ใสใจรับฟงและทําความเขาใจความตองการของ

ผูอ่ืน 

-  ใหความรูและคําแนะนํากับผูอ่ืนเปนอยางดี ใช

วาจาและกิริยาทาทางท่ีสุภาพและใหเกียรติ 

3. ความเปนมืออาชีพ (professionalism) 1 2 3 4 5  

-  ไมซื่อสัตย เห็นแกตัว ขาดความรับชอบงานในหนาท่ี 

-  ไมคํานึงถึงความตองการและสิทธิของผูปวย มอง

ประโยชนสวนตนเปนหลัก 

-  ทําตัวเปนแบบอยางท่ีไมดี 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ซื่อสัตย มีนํ้าใจ รับผิดชอบงานในหนาท่ีอยาง

เต็มความสามารถ 

-  ใสใจและเคารพสิทธิของผูปวย ยึดถือประโยชน

ของผูปวยและญาติเปนศูนยกลาง 

-  ใหคําแนะนําและวางตัวเปนแบบอยางท่ีดี 
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หมายเหตุ  ใหทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขหรือชอง ที่

กําหนดไวในแบบประเมินเทานั้น หากใหคะแนนระหวาง

ชองจะปดคะแนนลง 

4. ทักษะการถายทอดความรูและความเปนผูนํา 

(Teaching and leadership skills) 
1 2 3 4 5 

 

-  หลีกเลี่ยงการถายทอดความรู  

-  ถายทอดความรูโดยการสอนใหเช่ือ ไมสอดคลองกับ

บริบทท่ีเกี่ยวของ 

-  ขาดความเปนผูนําท่ีทําใหสมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ขอมูลไมเพียงพอในการ

ประเมิน 

-  ถายทอดความรูโดยคัดเลือกเน้ือหาท่ีเหมาะสม 

แสดงใหเห็นความเปนผูเข่ียวชาญ 

-  ถายทอดความรูโดยใชกระบวนการท่ีหลากหลาย

สอดคลองกับบริบทท่ีเกี่ยวของ 

-  มีความเปนผูนําท่ีจูงใจใหสมาชิกในทีมรวม

ปฏิบัติงานไปดวยความมั่นใจ 

ความคิดเห็นหรือขอมูลเพิ่มเติม………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

การแจงผลใหผูถูกประเมินรับทราบ  แจงแลว  ยังไมไดแจง ลงช่ือ ………..………………………………………….. ผูประเมิน 

 (………..…………………………………………) 

 วันท่ี..………………………………………….. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา: การตรวจเวชระเบียนผูปวยนอก 

เนื้อหาการเรียนรู EPA  1    2    3    4    5    6    7    8    9 ช่ือผูปวย…………………………………………………………………………………………HN…………………………………...วันที่มารับการตรวจ………..……………………… 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………………. แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………… ประเมินครั้งท่ี……………… 

คําแนะนําการใหคะแนน 1. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนชองในแตละองคประกอบ 

2. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบในแตละองคประกอบ ดังรายละเอียดในชองคะแนน พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

 NA 0 1 2 3 4 

1. การตรวจครั้งแรกทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

ช่ือ สกุล ที่อยู ผูติดตอ แพทยผูรักษา  ไมมีการบันทึก บันทึกของผูปวยไมสมบูรณ บันทึกของผูปวยสมบูรณ บันทึกของผูปวยสมบูรณ ของผู

ติดตอไมสมบูรณ 
มีระบุชื่อครบถวนทัง ผูปวย ผูติดตอ 

และผูรักษาชัดเจน 
ประวัติความเจ็บปวย  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะอาการสําคัญ บันทึกอาการสําคัญ และประวัติ

ปจจุบนั 

บันทึกอาการสําคัญ ประวัติปจจุบัน

และประวัติสําคัญอ่ืน ๆ 

บันทึกครบถวนโดยละเอียด พรอม

ประวัติการแพยา 

ตรวจรางกาย นํ้าหนัก และสัญญาณชีพ  ไมมีการบนัทึก บันทึกเฉพาะสวนตามอาการนํา บันทึกบางระบบ บันทึกระบบสําคัญที่เก่ียวของ บันทึกระบบสําคัญโดยละเอียด 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมจําเปน ไมมีการบันทึก ละเลยสิ่งที่จําเปนหรือทําเกินความ

จําเปน 

ทําตามความจําเปน บางอยางไม

เหมาะสม หรือไมครบถวน 

ทําครบถวน ทําครบถวนพรอมอธิบายเหตุผล 

การวินิจฉัย/วินิจฉัยแยกโรค  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะสวนการวินิจฉัย หรือ

วินิจฉัยแยกโรค 

บันทึกการวินิจฉัย และวินิจฉัยแยก

โรค แตไมสมบูรณ 

บันทึกครบทั้ง การวินิจฉัย และ

วินิจฉัยแยกโรคอยางสมบูรณ 

บันทึกสมบูรณพรอมกระบวนการ

กอนใหการวินิจฉัยที่เหมาะสมครบ 

การรักษา  ไมมีการบันทึก บันทึกแตรายละเอียดนอย บันทึกแตไมครบถวน บันทึกครบถวน บันทึกครบถวนพรอมเหตุผล และ

การใหคําแนะนํา 

2. การตรวจติดตาม 

ประวัติการติดตามการรักษา  ไมมีการบันทึก บันทึกแตไมตรงกับโรคที่ติดตาม บันทึกตรงตามโรคแตไมครบถวน บันทึกตรงตามโรคครบถวน บันทึกตรงตามโรคครบถวน รวม

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียง 

การตรวจรางกายที่จําเปน  ไมมีการบันทึก บันทึกแตไมตรงกับโรคที่ติดตาม บันทึกตรงตามโรคแตไมครบถวน บันทึกตรงตามโรคครบถวน บันทึกตรงตามโรคครบถวน รวมทั้ง

ภาวะแทรกซอน และผลขางเคียง 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไมจําเปน ไมมีการบันทึก บันทึกไมครบ บันทึกครบถวน บันทึกครบถวนพรอมการแปลผล บันทึกครบถวนพรอมการแปลผลและ

สงตรวจคร้ังตอไปอยางเหมาะสม 

การวินิจฉัย  ไมมีการบันทึก บันทึกไมครบถวน บันทึกครบถวนแตใชคําไมเหมาะสม บันทึกครบถวนและใชคําเหมาะสม บันทึกสมบูรณพรอมระบุระดับ 

ความรุนแรงและภาวะแทรกซอน 

การรักษา  ไมมีการบันทึก บันทึกแตขาดรายละเอียด บันทึกมีรายละเอียด แตไมครบถวน บันทึกมีรายละเอียดครบถวน 

แตไมระบุเหตุผล 

บันทึกสมบูรณ โดยเฉพาะเมื่อมีการ

เปลี่ยนแปลง 

ความคิดเห็นหรือขอเพิ่มเติม……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา: การตรวจเวชระเบียนผูปวยใน 

เนื้อหาการเรียนรู EPA  1    2    3    4    5    6    7    8    9 

ช่ือผูปวย…………………………………………………………………………………………….…… HN…………………………………... AN…………………………………... วันแรกที่ปรึกษาปญหาโรคติดเช้ือ……………..………………วันที่รับการรักษาไวในโรงพยาบาล……………..……………… 

ช่ือแพทยผูถูกประเมิน………………………………………………………………………………………………………………………. แพทยประจําบานตอยอดช้ันปที่……………… ประเมินครั้งท่ี……………… 

คําแนะนําการใหคะแนน 1. ทําเคร่ืองหมาย  ลงบนชองในแตละองคประกอบ 

2. ใหผูประเมินใชดุลยพินิจเปรียบเทียบในแตละองคประกอบ ดังรายละเอียดในชองคะแนน พยายามประเมินใหจําเพาะในแตละองคประกอบที่กําหนด ไมควรพิจารณาเปนภาพรวมหรือใหคะแนนเฉลี่ยไปเทา ๆ กัน 

 NA 0 1 2 3 4 

ช่ือ สกุล ที่อยู HN AN แพทยผูรักษา  ไมมีการบันทึก บันทึกของผูปวย HN ไมสมบูรณ 

หรือมีบางหนา 

บันทึกของผูปวย HN มากกวาคร่ึงหน่ึง บันทึกของผูปวย HN สวนใหญ ไมมีช่ือ

แพทยผูรักษา หรืออานไมออก 
บันทึกของผูปวย HN สวนใหญ ไมมีช่ือ

แพทยผูรักษาชัดเจน 
ประวัติความเจ็บปวย  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะอาการสําคัญ บันทึกอาการสําคัญ และประวัติปจจุบนั บันทึกอาการสําคัญ ประวัติปจจุบันและ

ประวัติสําคัญอ่ืน ๆ 

บันทึกครบถวนโดยละเอียด พรอมประวัติ

การแพยา 

ตรวจรางกาย นํ้าหนัก และสัญญาณชีพ  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะสวนตามอาการนํา บันทึกบางระบบ บันทึกระบบสําคัญที่เก่ียวของ บันทึกระบบสําคัญโดยละเอียด 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไมมีการบันทึก ละเลยสิ่งที่จําเปนหรือทําเกิน

ความจําเปน 

ทําตามความจําเปน บางอยางไม

เหมาะสม หรือไมครบถวน 

ทําครบถวน ทําครบถวนพรอมอธิบายเหตุผล 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  ไมมีการบันทึก บันทึกไมครบ บันทึกครบถวน บันทึกครบถวนพรอมการแปลผล บันทึกครบถวนพรอมการแปลผลและสง

ตรวจคร้ังตอไปอยางเหมาะสม 

Problem list  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะตามอาการนํา บันทึก active problem แตไมครบ บันทึก active problem ครบ บันทึกครบทัง active 

และ inactive problem 

การวินิจฉัย/วินิจฉัยแยกโรค  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะสวนการวินิจฉัย 

หรือวินิจฉัยแยกโรค 

บันทึกการวินิจฉัย และวินิจฉัยแยกโรค 

แตไมสมบูรณ 

บันทึกครบทั้ง การวินิจฉัย และวินิจฉัย

แยกโรคอยางสมบูรณ 

บันทึกสมบูรณพรอมกระบวนการกอนให

การวินิจฉัยที่เหมาะสมครบ 

การวางแผนดูแลรักษา  ไมมีการบันทึก บันทึกแตรายละเอียดนอย บันทึกแตไมครบถวน บันทึกครบถวน และการดูแลรักษาสวน

ใหญ 

บันทึกครบถวนพรอมเหตุผล และการให

คําแนะนํา 

ประวัติการติดตามการรักษา 

การดําเนินโรค 

 ไมมีการบันทึก บันทึกบาง เมื่อมีการเปลี่ยแปลงที่สําคัญ แตไม

ครบถวน และไมครบทุกคร้ัง 

เมื่อมีการเปลี่ยแปลงที่สําคัญ ครบถวน 

ครบทุกคร้ัง 

บันทึกตรงตามโรคครบถวน รวม

ภาวะแทรกซอน ครบทุกคร้ัง 

การทําหัตถการ ไมมีการทํา ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะช่ือการทําหัตถาร บันทึกช่ือหัตถการ มีรายละเอียดนอย บันทึกรายละเอียดหัตถการ 

แตไมครบถวน 

บันทึกรายละเอียดหัตถการครบถวนทั้ง

ขอบงช้ี วิธีทํา ผลที่ได การติดตาม 

Discharge summary and planing  ไมมีการบันทึก บันทึกเฉพาะการวินิจฉัย บันทึกการวินิจฉัย มีรายละเอียดอ่ืนนอย บันทึกการวินิจฉัย มีรายละเอียดอ่ืน 

แตไมครบถวน 

บันทึกการวินิจฉัย หัตถการ การดําเนิน

โรค และแผนการรักษาตอเน่ือง 
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ภาคผนวก ท่ี 4 

กําหนดการทํางานวิจัย, interhospital case conference, ประชุม และอบรมตาง ๆ 

ของแพทยประจําบานตอยอดฯ ป 1 

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

เร่ิมปฏิบัติงาน และเร่ิมการหาหัวขอ

งานวิจัย 

1            

งาน workshop 

1.  Workshop: statistics             

2.  Workshop: 

immunocompromised hosts 

            

3.  Workshop in infectious 

control 

            

4.  Workshop in pharmacology             

งาน interhospital case conference 

5.  คร้ังที่ 1             

6.  คร้ังที่ 2             

7.  คร้ังที่ 3             

8.  คร้ังที่ 4             

9.  คร้ังที่ 5             

งานวิจัย* 

10.  สงช่ือหัวของานวิจัย             

11.  นําเสนอหัวของานวิจัย             

12.  นําเสนอโครงรางการวิจัย             

13.  สงโครงรางการวิจัย             

กิจกรรมอ่ืน ๆ 

14.  เขารวมการประชุมวิชาการ

ประจําปของสมาคม 

            

15.  สอบ Formative evaluation             

16.  เขารวมการอบรมระยะสั้น

ประจําปของสมาคมฯ 

            

17.  สถาบันสงผลประเมินเลื่อนช้ัน

ปของแพทยประจําบานตอยอดฯ 

ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯ 

            

*กรอบการดําเนินงานวิจัยมีเวลาท้ังหมด 2 ป (24 เดือน) ของการฝกอบรม ท้ังน้ี เดือนท่ีกําหนดข้ึนน้ันเปนระยะเวลาตาม

ประมาณการ จึงอาจจะทําไดเร็วหรือชากวาน้ีไดบาง 
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ภาคผนวก ท่ี 4 

กําหนดการทํางานวิจัย, interhospital case conference, ประชุม และอบรมตาง ๆ 

ของแพทยประจําบานตอยอดฯ ป 2 

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

งาน interhospital case conference 

5.  คร้ังที่ 1             

6.  คร้ังที่ 2             

7.  คร้ังที่ 3             

8.  คร้ังที่ 4             

9.  คร้ังที่ 5             

งานวิจัย* 

10.  สงผลงานวิจัยภาษาอังกกฤษ 

(manuscript) 

            

11.  สงผลงานวิจัยภาษาอังกฤษ 

แบบรูปเลม 

            

กิจกรรมอ่ืน ๆ 

12.  เขารวมการประชุมวิชาการ

ประจําปของสมาคม 

            

13.  สงงานวิจัยประกวดในงาน

ประชุมวิชาการประจําปของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ

ไทย 

            

14.  สอบ Formative evaluation             

15.  เขารวมการอบรมระยะสั้น

ประจําปของสมาคมฯ 

            

16.  สมัครสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตร

ฯ (เปดรับสมัครสอบในแตละป 

เปนไปตามประกาศแพทยสภา) 

            

17.  สอบ อนุมัติบัตรและวุฒิบัตร             

*กรอบการดําเนินงานวิจัยมีเวลาท้ังหมด 2 ป (24 เดือน) ของการฝกอบรม ท้ังน้ี เดือนท่ีกําหนดข้ึนน้ันเปนระยะเวลาตาม

ประมาณการ จึงอาจจะทําไดเร็วหรือชากวาน้ีไดบาง 

  

103 



 

ภาคผนวก ที่ 5 

คําแนะนําในการเขียนรายงานผูปวย (case report หรือ review article) 

1.  เขียนเปนภาษาอังกฤษ 

2.  ระยะหางระหวางบรรทัด ขนาด double space 

3.  ใช font Arial ขนาด 11 point 

4.  เน้ือหาของบทความประกอบดวย 

4.1  Title 

4.2  Authors 

4.3  Degree 

4.4  Footnote 

4.5  Correspondence 

4.6  Keywords 

4.7  Running title 

4.8  Correspondence 

4.9  Running title 

4.10 Abstract 

4.11 Introduction 

4.12 เน้ือเร่ือง 

4.13 เอกสารอางอิงแบบแวนคูเวอร 

5.  กรุณาสงรูปภาพแบบเปนไฟล .jpg ในกรณีท่ีมีรูปภาพประกอบใน case report หรือ review article เพ่ือความคมชัดของ

รูปภาพ 

6.  กําหนดสงสรุปหลังการนําเสนอภายใน 2 เดือน 

7.  สงมาทาง e-mail ถึง ประธานคณะอนุกรรมการ ICCID และ 

e-mail: interhos.conference@gmail.com เพ่ือเก็บไวเปนหลักฐาน 
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ภาคผนวกที่ 6 

คุณลักษณะของงานวิจัย และสิ่งที่ตองปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยที่เก่ียวของกับผูปวย 

1.  คุณลักษณะของงานวิจัย 

1.1  เปนผลงานท่ีริเร่ิมใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนท้ังในและตางประเทศ แตนํามาดัดแปลงหรือ

ทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

1.2  แพทยประจําบานและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good 

clinical practice (GCP) 

1.3  งานวิจัยทุกเร่ืองตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

1.4  งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ CGP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคําถาม

วิจัย 

1.5  รายงานการวิจัยจะตองครอบคลุมเน้ือหา ไดแก วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลการวิจัย การวิจารณ

ผลการวิจัย และบทคัดยอ ท้ังน้ี ควรใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ โดยเขียนบทคัดยอท้ัง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

2.  สิ่งที่ตองปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยที่เก่ียวของกับผูปวย 

2.1  เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว ตองดําเนินการวิจัยอยางเครงครัด 

2.2  เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมการวิจัย ตองใหสําเนาแกผูปวยหรือผูแทนเก็บ

ไว 1 ชุด 

2.3  ใหทําการระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานะเขารวมงานวิจัยของผูปวย 

2.4  การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผานการอนุมัติแลว โดยการกระทําดังกลาวไมไดเปนสวนหน่ึงของการ

ดูแลผูปวยตามปกติ ไมสามารถทําไดไมวากรณีใด ๆ ท้ังสิ้น ยกเวนไดมีการระบุและอนุมัติในดครงการวิจัยแลว และ

ผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังทางตรงและทางออมท่ีเกิดกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

2.5.  กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดใหทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ หากมีผลลัพธท่ีอาจ

สงผลตอประโยชนในการดูแลรักษาผูปวย ใหดําเนินการแจงคณะกรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจงผูเกี่ยวของรับทราบ

ตอไป 

2.6  หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาโครงการวิจัยหรือคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรณีท่ีไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักการพ้ืนฐาน 3 ขอ ของจริยธรรมทางการแพทยในการ

ตัดสินใจ คือ 

2.6.1  การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย 

2.6.2  การเคารพสิทธิของผูปวย 

2.6.3  การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน 
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ภาคผนวกที่ 7 

ขอแนะนําการเขียนโครงรางการวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

แพทยประจําบานตอยอด ปที่ 1 ของการฝกอบรม 

1.  รูปแบบการเขียน 

1.1  เน้ือหา 

1.1.1  ภาษาไทย 

1.1.2  ตัวอักษร Cordia New 

1.1.3  ขนาดตัวอักษร 16 point 

1.2  ตารางและรูปภาพ 

1.2.1  ตัวอักษร Cordia New 

1.2.2  ขนาดตัวอักษร 16 point 

2.  แนวทางการเขียนโครงรางการวิจัย (prposal) 

2.1  หัวขอเร่ือง 

2.2  หลักการ และเหตุผล 

2.3  ความสําคัญ หรือประโยชน 

2.4  วัตถุประสงค 

2.5  วัตถุ และวิธีการ รวมท้ัง 

2.6  ระเบียบวิธีวิจัย 

2.7  ลักษณะของประชากรตัวอยาง 

2.8  คําจํากัดความของเกณฑ หรือขอมูลตาง ๆ 

2.9  วิธีการให intervention (ถามี) 

2.10 วิธีการวิเคราะหทางสถิติ 

2.11 ตาราง dummy 

3.  วิธีการสงโครงรางการวิจัย 

3.1 File word และ PDF ทาง email: idat_chayawan@hotmail.com 

4.  กําหนดสงโครงรางการวิจัย 

4.1  ภายใน เดือนธันวาคม ของทุกปการศึกษา 
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ตัวอยางหนาปก 

 

 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

 

โครงรางการวิจัย 

หลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด 

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ  

(ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ) 

Diploma of the Thai Subspecialty Board of Infectious Disease 

 

เร่ือง 

 

จัดทําโดย 

 

อาจารยท่ีปรึกษา 

 

ภาควิชา 

 

คณะ 

มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวกที่ 8 

ขอแนะนําการเขียนรายงานผลการวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

แพทยประจําบานตอยอด ปที่ 2 ของการฝกอบรม 

1.  รูปแบบการเขียน 

1.1  เน้ือหา, ตาราง และรูปภาพ 

1.1.1  ภาษาอังกฤษ 

1.1.2  ตัวอักษร Arial 

1.1.3  ขนาดตัวอักษร 11 point 

1.2  เอกสารอางอิง 

1.2.1  ตัวอักษร Arial 

1.2.2  ขนาดตัวอักษร 11 point 

2.  แนวทางการเขียนโครงรางการวิจัย (prposal) 

2.1  หนาปก 

2.2  รายละเอียดผูทํางานวิจัย 

2.3  สารบัญ 

2.4  หัวขอเร่ือง 

2.5  หลักการ และเหตุผล 

2.6  ความสําคัญ หรือประโยชน 

2.7  วัตถุประสงค 

2.8  วัตถุ และวิธีการ รวมท้ัง 

2.9  ระเบียบวิธีวิจัย 

2.10 ลักษณะของประชากรตัวอยาง 

2.11 คําจํากัดความของเกณฑ หรือขอมูลตาง ๆ 

2.12 วิธีการให intervention (ถามี) 

2.13 วิธีการวิเคราะหทางสถิติ 

2.14 ตาราง dummy 

2.15  เอกสารอางอิง 

3. วิธีการสงโครงรางการวิจัย และกําหนดสงโครงรางการวิจัย 

3.1  สง file word และ PDF ทาง email: idat_chayawan@hotmail.com ภายในเดือนเมษายนของทุกปการศึกษา 

3.2  รูปเลมรายงานผลการวิจัย จํานวน 5 ชุด มายังสมาคมโรคติดเช้ือฯ และสง file word และ PDF ทาง email: 

idat_chayawan@hotmail.com ภายในเดือนมิถุนายน ของทุกปการศึกษา 
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ตัวอยางหนาปก 

 

 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

 

รายงานผลการวิจัย 

หลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด 

วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ  

(ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ) 

Diploma of the Thai Subspecialty Board of Infectious Disease 

 

เร่ือง 

(ภาษาไทย) 

(ภาษาอังกฤษ) 

จัดทําโดย 

รายนาม 

อาจารยท่ีปรึกษา 

รายนาม 

 

ภาควิชา 

คณะ 

มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวกที่ 8 

รายละเอียดแพทยประจําบานตอยอดผูทํางานวิจัย 

 

ช่ือ-นามสกุล 

สถานท่ีทํางาน 

โทรศัพทท่ีทํางาน โทรสาร 

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก หรือท่ีบาน 

โทรศัพทบาน โทรสาร 

โทรศัพทมือถือ 

e-mail 
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ภาคผนวกที่ 8 

สารบัญ 

• ช่ือเร่ือง ผูทํางานวิจัย (ทุกทาน) สถาบัน และ บทคัดยอ 

• หลักการและเหตุผล 

• ความสําคัญหรือประโยชน 

• วัตถุประสงค 

• วัตถุและวิธีการ รวมท้ัง 

• ระเบียบและวิธีวิจัย 

• ลักษณะประชากรตัวอยาง 

• คําจํากัดความของเกณฑหรือขอมูลตาง ๆ 

• วิธีการให intervention (ถามี) 

• วิธีการวิเคราะหทางสถิติ 

• ผลการศึกษา 

• การวิจารณผล 

• กิตติกรรมประกาศ 

• เอกสารอางอิง 

• รูปภาพ (ถามี) 

• ตาราง (ถามี) 

อ่ืน ๆ (ถามี) 
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ภาคผนวกท่ี 9 

เกณฑการใหคะแนนรายงานผลวิจัยฉบบัสมบูรณแบบรูปเลม 

รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 

ดี 

4 

พอใช 

3 

ควร

ปรับปรุง 

2 

ไมผาน 

1 

1. ช่ือเร่ือง  (5 คะแนน) 

สั้นกะทัดรัด ไดใจความ และมีความสอดคลองกับเน้ือหา 

     

2. บทคัดยอ  (5 คะแนน) 

เขียนถูกตองตามแบบแผน มีการรายงานผลตาม

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาครบถวน  

     

3. บทนํา  (5 คะแนน) 

กลาวถึงปญหาท่ีนํามาสูการศึกษาอยางชัดเจนเพียง

พอท่ีจะนําไปสูวัตถุประสงคการศึกษาได และมีขอมูล

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับปญหาการศึกษา

อยางทันสมัย 

     

4. วัตถุประสงค  (5 คะแนน)  

กําหนดวัตถุประสงคหลักและวัตถุประสงครองของ

การศึกษาท่ีชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการศึกษา  

     

5. วิธีการดําเนินการศึกษา   (รวม 30 คะแนน) 

5.1 รูปแบบการการศึกษามีความเหมาะสมและ

สอดคลองกับคําถามการศึกษา (5 คะแนน) 

     

5.2 นิยามตัวแปร ชัดเจนและถูกตองตามมาตรฐานท่ี            

ยอมรับโดยท่ัวไป  (5 คะแนน) 

     

5.3 กําหนดประชากรเปาหมาย กลุมตัวอยาง และ

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีชัดเจนและ

สอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา รวมถึงการ

กําหนด Inclusion / Exclusion criteria ท่ี

ชัดเจน  (5 คะแนน) 

     

5.4 มีขนาดของกลุมตัวอยางท่ีเพียงพอท่ีจะตอบคําถาม

การศึกษาและเหมาะสมกับรูปแบบการศึกษาน้ัน ๆ 

ถามีการคํานวณขนาดตัวอยาง ตองแสดงวิธีการ

คํานวณขนาดตัวอยาง หรือบอกวิธีการท่ีไดมา    

(5 คะแนน) 

     

5.5 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีใชในการศึกษา มี

ความเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของการศึกษา  (5 คะแนน) 
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รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 

ดี 

4 

พอใช 

3 

ควร

ปรับปรุง 

2 

ไมผาน 

1 

5.6 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติท่ีเหมาะสมกับชนิดของ

ขอมูลและรูปแบบการศึกษา  (5 คะแนน) 

     

6. ผลการศึกษา   (รวม 10 คะแนน) 

6.1 บรรยายผลการศึกษาไดถูกตอง มีการใชตารางหรือ

กราฟท่ีเหมาะสมกับขอมูล และแสดงนัยสําคัญทาง

สถิติไวในตาราง หรือกราฟอยางเหมาะสม        

(5 คะแนน) 

     

6.2 แสดงผลการศึกษาครบถวนและสอดคลองกับ

วัตถุประสงคการศึกษา  (5 คะแนน) 

     

7. บทวิจารณ   (รวม 15 คะแนน) 

7.1 วิเคราะหและวิจารณผลไดถูกตอง มีการ

เปรียบเทียบวาสอดคลองหรือขัดแยงกับการศึกษา

อ่ืนอยางไร เพราะเหตุใด  (5 คะแนน) 

     

7.2 วิจารณขอเดนและขอจํากัดของการศึกษา รวมท้ัง

ปจจัยตาง ๆท่ีอาจมีผลตอคุณภาพการศึกษาได

ถูกตอง  (5 คะแนน) 

     

7.3 วิจารณถึงการนําผลการศึกษาไปใชและ

ขอเสนอแนะ  (5 คะแนน) 

     

8. บทสรุป   (5 คะแนน) 

สรุปผลการการศึกษาท่ีสําคัญไดถูกตองตาม

วัตถุประสงค หลักการศึกษา อาจแสดงบทวิจารณยอ ๆ

หรือขอเสนอแนะเพ่ิมเติม  

     

9. เอกสารอางอิง   (5 คะแนน) 

มีการอางอิงท่ีถูกตองและเขียนเอกสารอางอิง ไดถูกตอง

ตามแบบ Uniform requirement for manuscript 

submitted to biomedical journals 

     

10. การใชภาษา   (5 คะแนน) 

มีการเขียนดวยภาษาหลักเพียงภาษาเดียว และเขียนได

ถูกตองเหมาะสมรัดกุมตามหลักไวยากรณของ

ภาษาหลัก มีเอกภาพในการเขียน และมีคําผิดไม

เกินหนาละ 1 คํา 

     

11.  คุณคาโดยรวมของรายงานการศึกษา (10 คะแนน)      
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รวม 

  คะแนนรวมท่ีได =                 

คะแนน  

(เต็ม 100 คะแนน) 

สรุปผลการตรวจประเมิน 
 ผาน                      ไมผาน 

คะแนนผานข้ันตํ่าตองไมนอยกวา 60% ของคะแนนรวม 
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ภาคผนวกที่ 10 

การรับรอง วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

ใหมีคุณวุฒ ิ“เทียบเทาปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตรฯ (วว.) หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ

น้ัน ถือเปนสิทฺธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันท่ีใหการ

ฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบานตอยอด หากแพทยประจําบานตอยอดมีความประสงคดังกลาว จะตองแจง

ใหสถาบนัฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับท้ังวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญา

เอก” 

ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมฯ ไมสามารถจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพ่ือใหมีการรับรองคุณวุฒิ วุฒิบัตร

ฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันน้ันมีสิทธ์ิท่ีจะไมจัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให 

“เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันน้ันสามารถแจงใหแพทยประจําบานทราบต้ังแตวันท่ีเร่ิมมีการเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ี

สถาบันฝกอบรมไดตองการใหมีการรับรองวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด 

สถาบันน้ันสามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและขอใชทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนได 

การท่ีแพทยประจําบานสอบผานและมีสิทธ์ิไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ

แลว หากมีความประสงคจะใหราชวิทยาลัยอายุรแพทย ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองวา วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัตร

บัตรฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน จะตองทําใหผลงานวิจัยหรือสวนหน่ึงของ

ผลงานวิจัยท่ีสงมาใหราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ ประกอบการเขาสอบวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติบัตรฯ ในคร้ังน้ัน มีลักษณะ

ดังน้ี 

1.  ผลงานวิจัยหรือสวนหน่ึงของผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพ หรือยางนอยไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารระ

สารระดับชาติหรือนานาชาติ ท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทาง

วิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

2.  กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร ควารเปนงานวิจัยแบบ systematic review และ met-analysis 

เพ่ือใหเกิดความชัดเจน 

3.  ใหใชภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดยอ 

อน่ึง การตีพิมพในวารสารระดับชาติ หรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพนอกเหนือประกาศของ TCI ใหเปนบทความท่ีตีพิมพ

ในวาสารท่ีถูกคัดเลือกใหอยูใน Pubmed, Scopus, Web o Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช

ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอ และมีการตีพิมพวารสารฉบับน้ีมานานเกิน 10 ป (วารสารเร่ิมตีพิมพเปนคร้ังแรก

อยางชา ในป พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006) 

ในกรณีท่ี วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัตรบัตรฯ ไดรับรองวา“เทียบเทาปริญญาเอก” น้ัน ไมสามารถใชคําวา Ph.D. 

หรือ ปร.ด. ทายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมถึงไมสามารถใชคําวา ดร. นําหนาช่ือ อยางไรก็ตาม แตละสถาบันการศึกา

น้ันสามารถใหผูท่ีไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัตรบัตรฯ ไดรับรองวา“เทียบเทาปริญญาเอก” น้ี เปนอาจารยประจํา

หลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตร อาจารยควบคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได 

ดังน้ัน วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัตรบัตรฯ ท่ีไดรับรองวุฒิการศึกษาน้ี จะมีคําวา “เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายได

เทาน้ัน  
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ภาคผนวกที่ 11 

เน้ือหาสังเขปของการฝกอบรม/หลักสูตร 

ประกาศแพทยสภากําหนดกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิเรื่อง กรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2561 ในดานเน้ือหาการฝกอบรมดังน้ี 

1.  พ้ืนฐานความรูดานชีววิทยาการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก สังคมและพฤติกรรมศาสตร 

เวชศาสตรปองกัน รวมท้ังโรคหรือภาวะของผูปวยและหัตถการท่ีจําเปนในสาขาน้ัน 

2.  การตัดสินใจทางคลินิก และการใชยาอยางสมเหตุผล 

3.  ทักษะการสื่อสาร 

4.  เวชจริยศาสตร 

5.  การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

6.  กฎหมายการแพทยและนิติเวชวิทยา 

7.  หลักการบริหารจัดการ 

8.  ความปลอดภัยของผูปวย 

9.  การดูแลตนเองของแพทย 

10.  การเกี่ยวเน่ืองกับการแพทยเสริม (complementary medicine) 

11.  พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 

12.  เวชศาสตรอิงหลักฐานประจักษ 

 

เน้ือหาสังเขปของการฝกอบรม/หลักสูตร 

1.  ความรูพื้นฐานของอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ  

1.1  Microbial virulence factors 

1.2  Host defense mechanisms  

1.3  Pathology and pathogenesis of infectious diseases 

1.4  Epidemiology of infectious diseases 

1.5  Clinical microbiology 

1.6  Principle of antimicrobial therapy  

1.7  Clinical pharmacology of antimicrobial agents 

1.8  Mechanisms of antimicrobial resistance  

1.9  Applied molecular biology for management of infectious diseases 

1.10 Immunology of infectious diseases  

1.11 Research methodology 

1.12 Immunization 

2.  โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตรโรคติดเช้ือที่สาํคัญ และพบบอย 

2.1  Fever of unknown origin 

2.2  Sepsis/severe sepsis/septic shock 
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2.3  HIV disease/AIDS 

2.4  Infections in patients with immunosuppressive therapy 

2.5  Tropical infectious diseases 

2.6  Nosocomial infection and infection control 

2.7  Organ-specific Infections 

2.7.1  Central nervous system infections 

2.7.2  Eye/ENT infections 

2.7.3  Cardiovascular infections 

2.7.4  Respiratory tract infection 

2.7.5  Gastrointestinal tract infection and intra-abdominal infection 

2.7.6  Hepatobiliary tract infections 

2.7.7  Urinary tract infection 

2.7.8  Bone and joint infections 

2.7.9  Skin and soft tissue infection 

2.7.10 Sexually transmitted diseases 

2.8  Specific pathogens 

2.8.1  Viruses  

2.8.2  Bacteria 

2.8.3  Chlamydia and Mycoplasma 

2.8.4  Rickettsia and Ehrlichia  

2.8.5  Spirochetes  

2.8.6  Mycobacteria 

2.8.7  Anaerobes  

2.8.8  Actinomyces and Nocardia 

2.8.9  Fungi 

2.8.10 Protozoa 

2.8.11 Other microorganisms of clinical importance 

3.  หัตถการและการเลือกใช การตรวจทางหองปฏิบัติการ การเก็บตัวอยางทางคลินิก และการแปลผล 

3.1  การเก็บสิ่งสงตรวจทางคลินิก (clinical specimen) สําหรับเพาะเช้ือจากสวนตาง ๆของรางกาย เชน นํ้าไขสันหลัง 

นํ้าในชองปอด นํ้าในชองทอง เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ ฝ เลือด เน้ือเย่ือหรือนํ้าจากตอมนํ้าเหลืองและรอยโรคท่ี

ผิวหนัง เปนตน 

3.2  การยอมสีกรัม (Gram) การยอมสีทนกรด (AFB) การยอม modified AFB การยอมสี Wright และจากสิ่งสงตรวจ

ทางคลินิกชนิดตาง ๆ 

2.3  การตรวจ fresh smear การตรวจดวย potassium hydroxide preparation และการตรวจ India ink 

preparation จากสิ่งสงตรวจทางคลินิกชนิดตาง ๆ 
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2.4  การตรวจหองปฏิบัติการงาย ๆ ท่ีเบื้องตนท่ีเกี่ยวของกับการติดเช้ือ เชน complete blood count, urinalysis, 

cerebrospinal fluid profile, pleural fluid profile, peritoneal fluid profile, liver function test, chest 

X-ray เปนตน  

2.5  การตรวจทาง serology เพ่ือตรวจหาแอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี (antibody) ของเช้ือจุลชีพท่ีกอโรคชนิด

ตาง ๆ  เชน cryptococcal antigen, VDRL, FTA-ABS, dengue titer เปนตน 

2.6  การตรวจทางอณูจุลชีววิทยา (molecular microbiology) เชน polymerase chain reaction ของเช้ือจุลชีพท่ีกอ

โรคชนิดตาง ๆ viral load เปนตน 

2.7  การตรวจทาง immunology ท่ีเกี่ยวของกับโรคติดเช้ือ เชน CD4, Western blot เปนตน 

4.  ความรูทางดานบูรณาการ 

4.1  Humanism 

4.1.1  การสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 

4.1.2  การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระใกลเสียชีวิต 

4.1.3  การบอกขาวราย 

4.1.4  ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 

4.1.5  การบริหารจัดการ difficult patient ได 

4.1.7  พ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตางกัน 

4.1.8  ความเกี่ยวเน่ืองกับการแพทยเสริม (Complementary medicine) ซึ่งหมายความรวมถึงการแพทยนอก

แบบ การแพทยด้ังเดิม หรือการแพทยทางเลือก (unorthodox, traditional or alternative medicine) 

4.2  Professionalism 

4.2.1  การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

4.2.2  การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 

4.2.3  การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

4.2.4  การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

4.2.5  การสื่อสารตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน 

4.2.6  การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 

4.2.7  การมีสวนรวมในองคกร ทางการแพทย เชน ราชวิทยาลัย, แพทยสมาคม, แพทยสภา 

4.2.8  การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

4.3  จริยธรรมทางการแพทย 

4.3.1  จริยธรรมในการวิจัย 

4.3.2  การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย  

4.3.3  การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 

4.3.4  การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจเองไมได  

4.3.5  การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

4.4  การเรียนรูตลอดชีวิต 

4.4.1  การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเช่ือถือ ของงานวิจัย 

4.4.2  การประยุกตใชความรูใหม 

4.4.3  การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 
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4.4.4  การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวย และญาติ 

4.5  กระบวนการทางคลินิก 

4.5.1  การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

4.5.2  ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 

4.5.3  การใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (Evidence-based medicine) 

4.6  การวิจัยทางคลินิก 

4.6.1  ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

4.6.2  ความเช่ือถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตาง ๆ 

4.6.3  หลักการพ้ืนฐานการวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 

4.7  การบริหารจัดการระบบยาของประเทศ 

4.7.1  นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน บัญชียาหลักแหงชาติ 

4.7.2  กระบวนการพิจารณาข้ึนทะเบียน และติดตามยาและอาหารใหม การปรับเปลี่ยนทะเบียนตํารับยา และการ

เพิกถอนทะเบียนยาโดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

4.7.3  ยากําพรา 

4.8  ความรูทางดานกฎหมาย 

4.8.1  พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

4.8.2  กฎหมายอาญาและแพงท่ีเกี่ยวของกับการแพทย 

4.8.3  พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 

4.8.4  การเปดเผยขอมูล ผูปวย 

4.8.5  การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

4.8.6  การรายงานโรคติดตอ 

4.8.7  การเขียนใบสาเหตุ การตาย 

4.8.8  พ.ร.บ.ยาเสพติด 

4.8.9  พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธ์ิตอจิตประสาท 

4.8.10 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

4.8.11 พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแหงชาติ 

4.8.12 ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 

4.9  การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 

4.9.1  กระบวนการ hospital accreditation 

4.9.2  กระบวนการ quality assurance 

4.9.3  บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 

4.9.4  การทํางานเปนทีม 

4.9.5  การประเมินความพอใจของผูปวย 

4.9.7  การสราง clinical practice guideline 

4 9.8  การใชและแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 

4.9.9  การทําแผน quality improvement 
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4.9.10 การเสริมสรางและปองกันโรค 

4.9.11 การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

4.9.12 การสํารวจและปองกันโรค 

4.10 การดูแลผูปวยที่บาน 

4.10.1 การวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก การประเมิน

สภาพแวดลอม คาใชจาย เคร่ืองมือ และความพรอม 

4.10.2 บริการการแพทยท่ีบาน เชน visitor nurses, home health care 

4.11 การบริหารจัดการทางการแพทย 

4.11.1 ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ, ระบบประกันสังคม, ระบบประกันชีวิต, ขาราชการ 

4.11.2 การลงรหัส ICD-10 (International code diagnostic) และรหัสหัตถการ 

4.11.3 การลงสาเหตุการตาย 

4.11.4 การจัดกลุมโรคและคานํ้าหนักสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 
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ภาคผนวกท่ี 12 

 
คําส่ังแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

(เฉพาะ) 

ท่ี              /๖๒ 

 

เรื่อง   คําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

 

 เพื่อปฏิบัติหนาท่ีและใหการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

เปนไปดวยความเรียบรอย ไดผลสมความมุงหมายของแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ จึงให 

- พ.ท. ฐิติวัฒน  ชางประดับ  ประธานหลักสูตร 

- พ.ท.หญิง จันทิมา ตรัยพัฒนกุล  กรรมการ 

- พ.ต. วรวงศ  ช่ืนสุวรรณ  กรรมการ 

- ร.อ. วรพงษ  นาสมทรง  กรรมการ 

 

ท้ังนี้ ต้ังแต         สิงหาคม ๖๒ เปนตนไป 

 

ส่ัง  ณ  วันท่ี         สิงหาคม ๖๒ 

 

     พ.ท. 

      (ฐิติวัฒน  ชางประดับ) 

       หน. แผนกโรคติดเช้ือ กอย. รพ.ร.ร.๖ 
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ภาคผนวกที่ 13 

แผนภาพแสดงกระบวนการบริหารงานการศึกษา 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 
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ภาคผนวกที่ 14 

บันทึกขอความ เรื่องขออนุมัติคาตอบแทนแพทยประจําบานที่ปฏิบัติงานแพทยเวร 
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ภาคผนวกที่ 15 

ข้ันตอนในการยื่นใบคําขอสมัครสอบฯ 

การสมัครเขารับการสอบ แพทยสภาจะเปดใหดําเนินการสมัครสอบในชวงเดือนมีนาคมของทุกป โดยสามารถเขาไป

ติดตามขาวสารและประกาศจากทางแพทยสภาไดท่ี website: www.tmc.or.th ข้ันตอนในการย่ืนใบคําขอสมัครสอบฯ น้ี 

เปนเพียงขอมูลเบื้องตนเทาน้ัน อาจ 3มีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของแพทยสภาในแตละปการศึกษา 

แพทยประจําบานตอยอดฯ จะเขารับการสอบตามกําหนดการสอบท่ีสมาคมฯ ไดจัดข้ึน ในชวงเดือนกรกฎาคมของ

ทุกป 

1.  ผูมีสิทธิสมัครสอบเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ สามารถกรอกขอมูลดวยตนเองในแบบคําขอสมัครสอบ ท่ี 

website: www.tmc.co.th/tcgme แลวพิมพลงกระดาษ สงตามท่ีราชวิทยาลัยน้ัน ๆ กําหนด 

2.  สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือสําเนาบัตร MD card 

3.  สําเนาการบัตรประชาชน 

4.  สําเนาการเปลี่ยนแปลงช่ือ และนามสกุล (ถามี) 

5.  สําหรับผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร ใหย่ืนหลักฐานอยางหน่ึงอยางใด ดังตอไปน้ี 

5.1  หลักฐานท่ีแสดงวาผานการอบรมเปนแพทยประจําบานทุกช้ันปตามท่ีเกณฑหลักสูตรสาขา/อนุสาขาน้ัน ๆ กําหนด 

หรือมีหนังสือรับรองจากสถาบันท่ีฝกอบรมวากําลังรับการฝกอบรมแพทยประจําบานช้ันปสุดทายตามเกณฑ

หลักสูตรสาขา/อนุสาขาน้ันและจะครบระยะเวลาการฝกอบรมกอนวันสอบ หรือ 

5.2  หนังสือรับรองวาไดผานการปฏิบัติงานประจําสาขา ในสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีราชวิทยาลัยท่ี

กํากับดูแลการฝกอบรมและการสอบสาขา/อนุสาขาน้ัน ๆ รับรองโดยความเห็นชอบของแพทยสภา โดยมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานไมนอยกวาระยะเวลาของหลักสูตร ตามเกณฑหลักสูตรสาขาน้ัน ๆ กําหนดสําหรับสาขา

ประเภทท่ี 1 หรือมีระยะเวลาการปฎิบัติงานมากกวาระยะเวลาของหลักสูตรไมนอยกวา 6 เดือน สําหรับสาขา

ประเภทท่ี 2 หรือ 

5.3  กรณีผานการฝกอบรมจากตางประเทศ จะตองมีหลักฐานท่ีแสดงวาผานการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานมาใน

ระยะเวลาไมนอยกวาหลักสูตรท่ีรับรองโดยแพทยสภา พรอมสําเนา 2 ฉบับ 

6.  เอกสารอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูและการฝกอบรมและสอบสาขา/อนุ

สาขาน้ัน ๆ กําหนดเพ่ิมเติม 

7.  รูปถายขนาด 2 น้ิว จํานวน 2 รูป (ถายไมเกิน 1 ป) 

8.  คาธรรมเนียมในการสมัครสอบ ตามผนวกแนวทายประกาศแพทยสภา 

9.  เง่ือนไขพิเศษเฉพาะสาขา ใหดูรายละเอียดไดจากประกาศราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวกที่ 16 

เกณฑการใหคะแนนการนําเสนอผลงานวิจัย 

1.  การนําเสนอผลงานวิจัย (การใชภาษา สไลดเหมาะสม ตรงตอเวลา และตอบคําถามไดถูกตองชัดเจน) 

1   คะแนน   = ควรปรับปรุง 

2   คะแนน  = พอใช 

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.  มีการใชสถิติในการวิจัย 

1   คะแนน   =   ไมไดใชสถิติเขาทดสอบทั้งที่สมควรใช    

2   คะแนน   =   ใชสถิติทดสอบแตใชผิดพลาดมาก 

3   คะแนน   =   ใชสถิติทดสอบแตใชผิดพลาดเพียงเล็กนอย     

4   คะแนน   =   ใชสถิติทดสอบไดถูกตอง 

4.  ความครบถวนสมบูรณของงานวจิัย 

1   คะแนน   =   รวบรวมขอมูลไดนอยกวารอยละ 25 ของที่คาํนวณ หรือของที่คาดการณไว   

2   คะแนน   =   รวบรวมขอมูลไดรอยละ 25 - 50 ของที่คํานวณ หรือของที่คาดการณไว   

3   คะแนน   =   รวบรวมขอมูลไดรอยละ 51 - 75 ของที่คํานวณ หรือของที่คาดการณไว   

4   คะแนน   =   รวบรวมขอมูลไดมากกวารอยละ 75 ของที่คํานวณ หรือของที่คาดการณไว   

5.  ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1   คะแนน   =   เปนชนิดรายงานส่ิงที่พบ ไมใชอบุัติการณใหม    

2   คะแนน   =   เปนการทําซ้ําเชนเดียวกับที่มีผูเคยทํามากอนในประเทศ 

3   คะแนน   =    เปนการศึกษาใหม แตผลที่ไดในระดับประเทศ หรือทองถิ่นเทานัน้ 

4   คะแนน   =   เปนการศึกษาใหม แตผลที่ไดเปนการคนพบใหม หรืออุบัติการณใหมในวงการ 
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ภาคผนวกที่ 17 

เกณฑผานเพื่อรับวุฒิบัตรโดยสังเขป 

แพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ ตองผานการทดสอบท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ตาม

เกณฑการตัดสินผลการสอบ ดังน้ี 

1.  ตองผานคะแนนสอบ MCQ (ภาคทฤษฎี) กอนโดยตองไดคะแนนอยางนอยท่ี MPL-1SEM  ถายังไมผาน  ใหถือวา ไมผาน

การสอบในปน้ันใหสอบทุกหมวดใหม (MCQ, OSCE Laboratory, Oral และ Research โดยในกรณี Research ผูสอบ

สามารถเลือกระหวางการสอบใหม หรือใชคะแนนเดิม โดยจะเลือกคะแนนท่ีมากท่ีสุดในการคํานวณคะแนน) 

2.  กรณีผาน MCQ แลวใหพิจารณาการสอบภาคปฏิบัติ (OSCE laboratory 40%, Oral 40% และ Research 20%) โดย

จะตองไดคะแนนอยางนอย 60% ของคะแนนสามหมวดน้ีรวมกัน ถายังไมผาน 

2.1  ใหนําคะแนนการประเมิน Interhospital case conference 2 คร้ังท่ีคะแนนเกิน รอยละ 60 ขณะเปนแพทย

ประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 1 และรอยละ 70 ขณะเปนแพทยประจําบานตอยอดฯ ช้ันปท่ี 2 มาเพ่ิมคะแนนรอย

ละ 1 ตอคร้ัง ใหมียอดรวมไมเกิน รอยละ 2 ถายังไมผานเกณฑ รอยละ 60 

2.2  ใหพิจารณาคะแนนสอบในแตละหมวด 

2.2.1  ไดคะแนน Research อยางนอย รอยละ 60 ถายังไมผาน ใหเขียน review article สงคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ ภายใน 3 เดือน 

2.2.2  ไดคะแนน OSCE laboratory อยางนอย รอยละ 60 หรือผาน MPL ถายังไมผาน สอบเฉพาะหมวดน้ีในป

ถัดไป 

2.2.3  ไดคะแนน Oral อยางนอย รอยละ 60 ของคะแนน หรือผาน MPL ถายังไมผาน สอบเฉพาะหมวดน้ีในป

ถัดไป 

3.  การเพ่ิมคะแนนพิเศษ รอยละ 1 เมื่อแพทยประจําบานตอยอดฯ สงบทคัดยอเขารวมประกวด และไดรับคัดเลือกให

นําเสนอแบบ oral presentation ในงานประชุมวิชาการประจําปของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ท้ังน้ี 

จะตองสงบทคัดยอท่ีไดรับการคัดเลือกมายังสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย ใหรับทราบภายในวันท่ีราชวิทยาลัยอายุร

แพทยแหงประเทศไทยกําหนดดวย 

4.  กรณีท่ีนอกเหนือจากระเบียบขางตน ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ เปนผูช้ีขาด 
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แบบประเมินเพือ่การคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

ช่ือ ผูเขารับการคัดเลือก 1. 2. 3. 

นามสกุล ผูเขารับการคัดเลือก    

สถาบันท่ีจบการศึกษา (จบ PMK-4 คะแนน)    

ตนสังกัด (มีตนสังกัด=3 คะแนน, อิสระ=0 คะแนน)    

เกรดอายุศาสตร ป 4 (คะแนน 0-2)    

เกรดอายุศาสตร ป 5 (คะแนน 0-2)    

เกรดอายุศาสตร ป 6 (คะแนน 0-2)    

คะแนน NL1 (0-4)    

คะแนน NL2 (0-4)    

GPA 3.75 (5 คะแนน)    

GPA 3.50-3.74 (4 คะแนน)    

GPA 3.25-3.49 (3 คะแนน)    

GPA 3.00-3.24 (2 คะแนน)    

GPA 2.75-2.99 (1 คะแนน)    

GPA <2.75 (0 คะแนน)    

คะแนนสอบ MCQ (0-40 คะแนน)    

คะแนนสอบสัมภาษณ การตอบคําถามและ

บุคลิกภาพ (0-30 คะแนน) 

   

หนังสือรับรองจากสถานท่ีปฏิบัติงาน (มี/ไมม)ี    

ปการศึกษาท่ีจบ    

ประสบการณในการทําวิจัย และนําเสนอผลงานวิจัย    

สําหรับผูมีความพิการซึ่งตองการความชวยเหลือพิเศษ ตอง

ไมมีลักษณะท่ีขัดขวางการฝกอบรมและการปฏิบัติงาน 
   

หมายเหตุ:  GPA: A = 3 คะแนน B+ = 2 คะแนน B = 1 คะแนน < B = 0 คะแนน 

NL : ≥ 90 = 4 คะแนน 80-89= 3 คะแนน 70-79= 2 คะแนน 60-69= 1 คะแนน 

<60= 0 คะแนน 

อาจารยผูประเมิน…………………………………………………วันท่ี……………………… 

(…………………………………………………)  
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แบบฟอรม Conflict of Interest 

สําหรับการสอบคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ประจําปการศึกษา พ.ศ…………………….. 

 

 

ขาพเจา………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ในฐานะ   กรรมการสอบคัดเลือก   อื่น ๆ………………………………………………….. 

ขอใหขอมูล ดังนี้ 

ขาพเจา   ไมอยูในฐานะเปนญาติเกี่ยวของกับผูเขาสอบ คือวา เปนบุพการี พี่หรือนอง 

 สามีหรือภรรยากับผูเขาสอบในครั้งนี้ 

   ไมมีสวนได สวนเสีย โดยตรงกับผูเขาสอบในครั้งนี้  

   ขอรับรองวาจะรักษาขอมูลของเขาสอบอยางเครงครัด โดยจะไมนําไปเปดเผย 

 ไมวากรณีใด ๆ 

 

 

ลงนาม…………………………………………………วันท่ี……………………… 

(…………………………………………………) 
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ภาคผนวกที่ 19 

ระบบการคัดเลือกและกระบวนการคัดเลือกอาจารย 

กองอายุรกรรมไดประกาศเร่ืองหลักเกณฑการรับอาจารย โดยกําหนดคุณสมบัติและข้ันตอนการคัดเลือกอาจารย ใน

คูมืออาจารยแพทย กองอายุรกรรม/ภาควิชาอายุรศาสตร รพ.ร.ร.๖ ดังน้ี 

1.  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

1.1  ไดรับวุฒิบัติหรือหนังสืออนุมัติบัตรทางอายุรศาสตรท่ัวไป หรือสาขาทางอายุรศาสตรจากแพทยสภา หรือเท่ียบเทา 

1.2  ใฝรูทางวิชาการ และสนใจดานการเรียนการสอน โดยตองแสดงความสามารถทางวิชาการดวยการอภิปรายผูปวย 

หรือบรรยายทางวิชาการ 1 คร้ัง กอนการพิจารณา 

1.3  สนใจในการทําวิจัย มีสําเนาการตีพิมพบทความทางวิชาการในหนังสือหรือวารสารอยางนอย 1 เร่ือง 

1.4  มีสวนรวมในกิจกรรมของภาควิชาอายุรศาสตร และกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ มีประวัติการศึกษา กิจกรรม และการ

ทํางานของตนเอง 

1.5  เปนผูมีมนุษยสัมพันธท่ีดี มีลักษณะการเปนผูนํา มีวิสัยทัศน มีนํ้าใจ และมีสวนรวมในการทํางานสวนรวม โดยมี

หนังสือรับรองจากบุคคลภายนอกท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติงาน และเปนทียอมรับ 1 ฉบับ ในกรณีท่ีไมไดฝกอบรม

แพทยประจําบาน ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

1.6  มีพ้ืนท่ีความรูดานการใชคอมพิวเตอรในการทําและนําเสนอผลงาน การสงจดหมายอิเลกทรอนิกส เปนตน 

1.7  มีการแนะนําตัวโดยหัวหนาแผนก หัวหนาหนวย หรือผูแทน กอนการลงคะแนน 

1.8 ผูท่ีไมไดฝกอบรมแพทยประจําบานในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และไมไดรับราชการทหารจะตองมาฝกปฏิบัติงาน 3 

เดือน กอนพิจารณาลงคะแนน 

1.9  ผานการสัมภาษณจากคณะกรรมการวิชาการกองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

2.  กระบวนการคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรม โดยบรรจุการลงคะแนนรับอาจารยในวาระการประชุม ของ นขต. กองอายุ

รกรรม (วันอังคารท่ี 2 ของเดือน) โดยมีประธานคือผูอํานวยการกองอายุรกรรม หรือหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร เปนผู

ประกาศและใหดําเนินการดังน้ี 

2.1  ใหหัวหนาแผนกท่ีตองการรับอาจารยแนะนําคุณสมบัติของผูสมัคร กอนการลงคะแนนในท่ีประชุม 

2.2  ใหอาจารยในท่ีประชุมลงคะแนนผานบัตรลงคะแนน ท่ีมีหัวขอ รับ/ไมรับ/งดออกเสียง และใสลงในกลองบัตร

ลงคะแนน อยางเปนความลับ 

2.3  อาจารยท่ีมีสิทธลงคะแนนอาจมอบอํานาจใหกับอาจารยทานอ่ืน ลงคะแนนเสียงแทน ในกรณีท่ีไมสามารถมารวม

ประชุมได 

2.4  ประธานในท่ีประชุมกลาวปดการรับใบลงคะแนน และใหเปดกลองรับบัตรเพ่ือทําการนับคะแนนอยางเปนทางการ 

2.5  ผูสมัครจะไดรับการคัดเลือกเปนอาจารยได จะตองมีคะแนนเสียงมากกวารอยละ 75 ของอาจารยท่ีเขารวมประชุม 

และอาจารยท่ีเขารวมประชุมน้ันตองมีไมตํ่ากวากึ่งหน่ึงของอาจารยในกองอายุรกรรมและภาควิชาอายุรศาสตร

ท้ังหมด 

2.6  เมื่อมติเปนเอกฉันท กองอายุรกรรมจะทําหนังสือราชการไปยังคณะกรรมการวิชาการ รพ.ร.ร.๖ เพ่ือดําเนินการบรรจุ

รับอาจารยใหมตอไป 
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รายช่ืออาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

1. อาจารยปฏิบัติงานเต็มเวลา 

ลําดับ ช่ือ-สกุล 

ตําแหนง 

เร่ิมปฏิบัติงาน 

รพ.ร.ร.๖ พ.ศ. 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร 

อนุสาขา 

หมายเหตุ 

1. พันโท ฐิติวัฒน ชางประดับ 

หัวหนาแผนกโรคติดเช้ือ 

2558 พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ  
2. พันโท จันทิมา ตรัยพัฒนกุล 

อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 

2557 พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 
 

3. พันตรี วรวงศ ช่ืนสุวรรณ 

อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 

2561 พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ  
4. รอยเอก วรพงศ นาสมทรง 

อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 

2562 พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 
 

กําลังศึกษาตอ 

2. อาจารยปฏิบัติงานไมเต็มเวลา 

ลําดับ ช่ือ-สกุล เร่ิมปฏิบัติงาน 

รพ.ร.ร.๖ พ.ศ. 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตร 

อนุสาขา 

หมายเหตุ 

 

1. พันเอก กิตติ ตระกูลฮุน 

ท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ 

2537 

(ลาออก 2558) 

พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

อ.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

ปฏิบัติงาน  

14 ชม./สัปดาห 

 
2. พันเอก ธนะพันธ พิบูลยบรรณกิจ 

ท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ 

 

2536 

(ลาออก 2556) 

พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

อ.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

Ph.D. Clinical pharmacology 

ปฏิบัติงาน  

14 ชม./สัปดาห 

 
3. พันตรี วศิน วาสินกะสิน 

อาจารยพิเศษแผนกโรคติดเช้ือ 

2562 

(ปฏิบัติงาน รพ.

อานันทมหิดล) 

พ.บ. 

ว.ว. สาขาอายุรศาสตรท่ัวไป 

ว.ว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเช้ือ 

ปฏิบัติงาน  

7 ชม./สัปดาห 
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แผนภูมิแสดงระบบบริหารงานฯ 

1.  รายนามคณะผูบริหาร กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกฎเกลา 

 
พ.อ.(พ) วานิช ปยนิรันด 

ผูอํานวยการกองอายุรกรรม 

 
พ.อ.(พ) อุปถัมภ ศุภสินธุ 

หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

 
พ.อ.เจษฎา อุดมมงคล 

รอง ผอ.กองอายุรกรรม 

 
พ.อ. อํานาจ ชัยประเสริฐ 

ประธานวิชาการ กองอายุรกรรม 

 
พ.อ. กิตติ บูรณวุฒิ 

รองหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

 
พ.อ. ฐิติศักด์ิ กิจทวีสิน 

ผช.ผอ.กองอายุรกรรม 

 
พ.อ.หญิง สุมาภา ชัยอํานวย 

ผช.ผอ.กองอายุรกรรม 

 
พ.อ. กฤษณ อุปชฌาย 

ผช.ผอ.กองอายุรกรรม 

 
พ.ต. คามิน หริณวรรณ 

ผช.ผอ.กองอายุรกรรม 

 

 
พ.ต. ศักรินทร จิรพงศธร 

ผช.ผอ.กองอายุรกรรม 
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ภาคผนวกท่ี 21 

แผนภูมิแสดงระบบบริหารงานฯ 

2.  ภาพรวมโครงสรางการบริหารจัดการของ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ และภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัย

แพทยศาสตรพระมงกฎเกลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

กองอายุรกรรม รพ.รร.6  

บก.กองอายุรกรรมรพ.รร.๖ 

งานธุรการ 

งานวิชาการ 

แผนก / หนวย 

1.แผนกโรคผิวหนัง 

2.แผนกโรคขอ 

3.แผนกโรคไต 

4.แผนกโรคตอมไรทอ 

5.แผนกโรคโลหิตวิทยา 

6.แผนกโรคทางเดินอาหาร 

7.แผนกโรคติดเช้ือ 

8.แผนกโรคภูมิแพ 

9.แผนกโรคประสาทวิทยา 

10.แผนกโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

ภาควิชาอายุรศาสตร 

บก.ภาควิชาอายุรศาสตร 

กศ.วพม. 
ฝายผูดูแล     

นพท.ช้ันปท่ี 3 

นพท.ช้ันปท่ี 4 

นพท.ช้ันปท่ี 5 

นพท.ช้ันปท่ี 6 
งานธุรการ 

งานวิชาการ 

แผนกพยาบาล 

1.หอผูปวย 18/1 

2.หอผูปวย 18/2 

3.หอผูปวยพิเศษ  19/2 

4.หอผูปวยพิเศษ  19/1 

5.หอผูปวยปลอดเช้ือ  17 

6.หอผูปวย ไอซียู 1 

7.หอผูปวย ไอซียู 2 

8.หอผูปวย ซีซียู 

9.หอผูปวย เซมิซีซียู 

10.หอผูปวย 16/2 

11.หอผูปวย 16/1 

12.หนวยทางเดินอาหาร 

13.หนวยเคมีบําบัด 

วพม. รพ.รร.6 
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ภาคผนวกท่ี 21 

แผนภูมิแสดงระบบบริหารงานฯ 

3.  โครงสรางการบริหารจัดการ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

  

รพ.รร.6 

กองอายุรกรรม รพ.รร.6 

บก.กองอายุรกรรมรพ.รร.6 แผนก / หนวย แผนกพยาบาล 

1.แผนกโรคผิวหนัง 

2.แผนกโรคขอ 

3.แผนกโรคไต 

4.แผนกโรคตอมไรทอ 

5.แผนกโรคโลหิตวิทยา 

6.แผนกโรคทางเดินอาหาร 

7.แผนกโรคติดเชื้อ 

8.แผนกโรคภูมิแพ 

9.แผนกโรคประสาทวิทยา 

10.แผนกโรคหัวใจและหลอด

เลือด 

งานธุรการ 

งานวิชาการ 

งานบริการ 

งานวิจัย 

คณะกรรมการวิชาการฯ 

แพทยประจําบานช้ันป 1,2,3 

1.หอผูปวย 18/1 

2.หอผูปวย 18/2 

3.หอผูปวยพิเศษ  19/2 

4.หอผูปวยพิเศษ  19/1 

5.หอผูปวยปลอดเช้ือ  17 

6.หอผูปวย ไอซียู 1 

7.หอผูปวย ไอซียู 2 

8.หอผูปวย ซีซียู 

9.หอผูปวย เซมิซีซียู 

10.หอผูปวย 16/2 

11.หอผูปวย 16/1 

12.หนวยทางเดินอาหาร 

13.หนวยเคมีบําบัด 

14.หนวยโลหิตวิทยา 
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ภาคผนวกท่ี 21 

แผนภูมิแสดงระบบบริหารงานฯ 

4)  โครงสรางการบริหารจัดการ ภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกฎเกลา 

5)  แผนผังการบริหารงาน กองอายรุกรรม รพ.ร.ร.๖ 

  

ภาควิชาอายุรศาสตร 

บก.ภาควิชาอายุรศาสตร กศ.วพม. ฝายผูดูแล  นพท. / นศพ. 

วพม. 

นพท.ชั้นปที่ 3 

นพท.ชั้นปที่ 4 

นพท.ชั้นปที่ 5 

นพท.ชั้นปที่ 6 

คณะกรรมการวิชาการฯ 

ผอ.รพ.รร.6 

พล.ต. นิมิตตร สะโมทาน 

ผอ.กองอายุรกรรม รพ.รร.6 

พ.อ.วานิช ปยนิรันดร 

รอง.ผอ.กองอายุรกรรม 

รพ.รร.6 
ผช.ผอ.กองอายุรกรรม 

รพ.รร.6 

 

แพทยประจําบาน ช้ันปท่ี 3 

แพทยประจําบาน ช้ันปท่ี 2 

แพทยประจําบาน ช้ันปท่ี 1 

ฝายประกันคุณภาพการศึกษา 

  ี

ฝายกรรมการวิจัยกองอายุรก

รรม 

คณะกรรมการวิชาการ 

  

ฝายสารสนเทศ 

   

ฝายเวชระเบียน 

  

คณะกรรมการสรางเสริม

สุขภาพ 

คณะกรรมการพิจารณายา 

  

คณะกรรมการบริหารคุณภาพโรงพยาบาล HA และ

ความเส่ียง 

คณะกรรมการ WCT 

    

คณะกรรมการ Diagnosis Related Group 
(DRG) 

 หัวหนาแผนก 11 แผนก 
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ภาคผนวกท่ี 21 

แผนภูมิแสดงระบบบริหารงานฯ 

6)  โครงสรางแผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

อาจารยประจําแผนก 

หน.พยาบาลประจําแผนกฯ 

พ.ท.หญิง ปาริชาติ ศรีอนุรักษ 

นายสิบพยาบาล 

(วาง) 

พนักงานบริการ 

นาง ชุติรัตน  ภมรานนท 

แผนกโรคติดเชื้อ กองอายุรกรรม รพ.รร.๖ 

หน.แผนกฯ พ.ท. ฐิติวัฒน ชางประดับ 
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ภาคผนวกท่ี 22 

แบบประเมินหลักสูตรอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

แบบประเมินอาจารยผูสอนและจัดกิจกรรมวิชาการ 

วันท่ี............................................................................. 

ประเมินโดย  แพทยประจําบานตอยอดฯ  อ่ืน ๆ.............................................. 

ช่ืออาจารยผูสอน......................................................................................................... 

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเห็นของผูตอบแบบประเมิน 

(ถาหัวขอใดไมสามารถประเมินไดใหเวนวางไว) 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

ดีมาก 

5 

ดี 

4 

ปาน

กลาง 

3 

นอย 

2 

นอย

ท่ีสุด 

1 

1. ความรูความสามารถทางวิชาการ และการสอน (70%)      

     1.1 เน้ือหามีความเหมาะสม และทันสมัย (10%)      

     1.2 การเตรียมการสอนของอาจารย (10%)      

     1.3 การถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณท่ีเปน

ประโยชน (20%) 

     

     1.4 การบูรณาการเน้ือหาและวิธีการสอนมีความนาสนใจ (20%)      

     1.5 การตอบคําถามไดเขาใจ ถูกตอง ชัดเจน  (5%)      

     1.6 การใชสื่อการสอนมีความเหมาะสม นาสนใจ      

2. จริยธรรมในวิชาชีพและความเปนครูแพทย (30%)      

     2.1 ความตรงตอเวลา (10%)      

     2.2 การจัดการเรียนการสอนมีการสอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม 

และคานิยมท่ีดีงาม (10%) 

     

     2.3 การเปดโอกาส และสงเสริมใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรม 

การเรียนรู เพ่ือใหสามามารถคิด วิเคราะหอยางมีเหตุผล และสามารถ

นําเสนอได (10%) 

     

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ........................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ: กรุณาสงคืนแผนกโรคติดเช้ือ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 315 ถนนราชวิถี แขวงทุง

พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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ภาคผนวกท่ี 22 

แบบประเมินหลักสูตรอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

วันท่ี............................................................................. 

ประเมินโดย  แพทยประจําบานตอยอดฯ ปการศึกษา ............................. ช้ันปท่ี ....................................... 

 อื่น ๆ.............................................. 

ช่ือหนวยงานตนสังกัด........................................................................................................................................... 

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของผูตอบแบบประเมิน 

(ถาหวัขอใดไมสามารถประเมินไดใหเวนวางไว) 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

ดีมาก 

5 

ดี 

4 

ปาน

กลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

1. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร (10%)      

2. ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค (15%)      

3. แผนการฝกอบรม (10%)      

4. ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม (10%)      

5. วิธีการวัดและการประเมินผล (10%)      

6. พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม (15%)      

7. ทรัพยากรทางการศึกษา (10%)      

8. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม (10%)      

9. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการ

ฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ 

 (10%) 

     

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ........................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ: กรุณาสงคืนแผนกโรคติดเช้ือ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 315 ถนนราชวิถี แขวงทุง

พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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ภาคผนวกท่ี 22 

แบบประเมินหลักสูตรอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม รพ.ร.ร.๖ 

วันท่ี............................................................................. 

ประเมินโดย  ผูบังคับบัญชาท่ีผูสําเร็จการอบรมปฏิบัติงาน ตําแหนง .......................................................... 

 อื่น ๆ.............................................. 

ช่ือหนวยงาน....................................................................................................................................................... 

โปรดทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความเห็นของผูตอบแบบประเมิน 

(ถาหวัขอใดไมสามารถประเมินไดใหเวนวางไว) 

รายการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

ดีมาก 

5 

ดี 

4 

ปาน

กลาง 

3 

นอย 

2 

นอยที่สุด 

1 

1. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร (10%)      

2. ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค (15%)      

3. แผนการฝกอบรม (10%)      

4. ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม (10%)      

5. วิธีการวัดและการประเมินผล (10%)      

6. พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม (15%)      

7. ทรัพยากรทางการศึกษา (10%)      

8. คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม (10%)      

9. ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการ

ฝกอบรม และความตองการของระบบสุขภาพ 

 (10%) 

     

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะอ่ืน ๆ........................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 

หมายเหตุ: กรุณาสงคืนแผนกโรคติดเช้ือ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 315 ถนนราชวิถี แขวงทุง

พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
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กิตติกรรมประกาศ 

รายนามอาจารยท่ีรวมพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาโรคติดเช้ือ 

แผนกโรคติดเช้ือ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ตามกรอบมาตรฐาน WFME ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2563 

 

ประธาน 

1.  พันโท ฐิติวัฒน  ชางประดับ หัวหนาแผนกโรคติดเช้ือ 

คณะทํางาน 

1.  พันเอก กิตติ  ตระกูลฮุน อาจารยท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ 

2.  พันเอก ธนะพันธ  พิบูลยบรรณกิจ อาจารยท่ีปรึกษาแผนกโรคติดเช้ือ 

3.  พันโท วศิน  วาสินกะสิน อาจารยพิเศษแผนกโรคติดเช้ือ 

4.  พันตรี วรวงศ  ช่ืนสุวรรณ อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 

5.  รอยเอก วรพงศ  นาสมทรง อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 

คณะทํางาน และเลขานุการ 

1.  พันโทหญิง จันทิมา  ตรัยพัฒนกุล อาจารยประจําแผนกโรคติดเช้ือ 
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