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หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ฉบับปรบัปรุง ปีการศึกษา 2563 
1.  หลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Infectious Diseases 
 
2.  ชื่อวุฒิบัตร 

ก.  ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

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

ข.  ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

ค.  คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 
 
3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
4.  พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีนโยบาย 
และพันธกิจในการผลิตอายุรแพทย์โรคติดเช้ือที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับพันธกิจในการผลิตอายุรแพทย์ของ
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ โดยยึดหลัก “GREATS ID” ซึ่ง
ประกอบด้วย 

G (Global Mindset) ทนัโลกทันสังคมเท่าทันการเปลี่ยนแปลงของโลกในมิติต่าง ๆ และมีความเป็น
สากลในการเรยีนรู้ 
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R (Responsibility) มีสํานึกรับผิดชอบอย่างย่ังยืนต่อตนเอง บุคคลรอบข้างในสังคม และ
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย  

E (Eloquence) สามารถสื่อสารอย่างสร้างสรรค ์กับผู้ป่วยและญาติ รวมถึงเพ่ือนรวมงานในการดูแล
ผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

A (Aesthetic Appreciation) ซาบซึ้งในคุณค่าของศิลปะ ดนตรี สถาปัตยกรรม และการใช้ชีวิต
อย่างมีศิลปะในสังคม 

T (Team Leader) ทํางานร่วมกับผู้อ่ืน เช่น สหสาขาวิชาชีพ ได้ ทั้งในบทบาทของผู้นําและผู้ตาม 
S (Spirit of Thammasat) มีจิตวิญญาณความเป็นธรรมศาสตร์ ที่มีความเช่ือมั่นในระบอบ

ประชาธิปไตย สิทธิ เสรีภาพ การยอมรับความแตกต่าง และมีจิตใจ เสียสละ ในการใหค้วามช่วยเหลือผู้อ่ืนโดย
ไม่ต้องได้รับการร้องขอ  

I (Innovative and Research) มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการดูแลผู้ป่วย และมคีวามสามารถใน
การทํางานวิจัยทางด้านโรคติดเช้ือ 

D (Doctor of Infectious Diseases) มีความความรู้ ทักษะ เจตคติ และความเป็นมืออาชีพในการ
เป็นอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ รวมถึงการใฝ่รู้ในพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองด้วยตนเอง 

พันธกิจ “GREATS ID” น้ี จงึมุ่งเน้นในการผลิตอายุรแพทย์โรคติดเช้ือที่ พร้อมด้วย “คุณภาพ  
คุณธรรม และจริยธรรม” ตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ โดยการฝึกอบรมที่ใหแ้พทย์
ประจําบ้านต่อยอดมีความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ มีความสามารถในการศึกษาต่อเน่ืองด้วย
ตนเอง สามารถให้บริการทางอายุรกรรมโรคติดเช้ือตามมาตรฐาน ถกูต้องตามหลักวิชาการ บนพ้ืนฐานการ
บริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มีความเอ้ืออาทร ใสใ่จในความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผู้ร่วมปฏิบัติงาน สามารถใหค้วามรู้ทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ทุกสาขา บุคลากรทาง
การแพทย์ทุกระดับ และประชาชนทั่วไป เป็นบุคคลมีความสามารถในการสร้างผลงานวิจัยที่มีคุณภาพเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ใหม่ทีส่ามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเวชบริการ เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยและสงัคม อีก
ทั้งสามารถปฏิบัติภารกิจได้สอดคล้องกับความต้องการและนโยบายของท้องถิ่น ชุมชน ตลอดจนนโยบาย
ระดับชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือแล้ว อายุรแพทย์โรคติดเช้ือที่สําเร็จการศึกษา
ต้องมีความรู้ ความเป็นมืออาชีพ ทักษะการสื่อสาร การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ และสอดคล้องกับระบบ
สุขภาพของประเทศ รวมทั้งคุณสมบัติด้านอ่ืน ๆ ตลอดจนต้องเป็นผู้ที่รู้ข้อจํากัดของตนเอง และมี
ความสามารถในการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง พร้อมปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม
ของประเทศไทย 

 
 
 
 



3 
 

5.  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร (intended learning outcomes/ milestones) 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพ่ือให้เป็นแพทย์ผูม้ีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาอายุรแพทย์โรคติดเช้ือแล้ว แพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะสามารถปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์โรคติด
เช้ือ ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถาบันทั่วไป โดยต้องมีคุณสมบัติ และ
ความรู้ความสามารถขั้นตํ่า ตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ดังน้ี 
5.1 การบรบิาลผูป้่วย (patient care) 

5.1.1 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทําหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล สําหรับ
นํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน ถูกต้องตามหลักวิชาการ บนพ้ืนฐานการบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
และยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย และผู้ร่วมปฏิบัติงาน 

5.1.2 สามารถให้การวินิจฉัย การบําบัดรักษาและคําแนะนําทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือต่าง ๆ ที่พบ
ได้ในประเทศไทย รวมถึงโรคติดเช้ือที่วินิจฉัยได้ยากหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และถูกต้องเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลทางคลินิกและการทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม 

5.1.3 วางแผนการป้องกันโรคติดต่อ และสร้างเสริมสุขภาพ 
5.1.4 บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ และสม่ําเสมอ 

5.2 ความรอบรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ที่เป็นผลกระทบจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างจุลชีพ สิ่งแวดล้อม และมนุษย์ 
5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 

5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (practice - based learning and 
improvement) 
5.3.1 สามารถวางแผน และดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่เก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือ 

ทั้งด้านคลินิก ห้องปฏิบัติการ และระบาดวิทยา รวมถึงภาคสนามได้อย่างถูกต้องตามหลัก
วิธีการวิจัย และถูกต้องตามจริยธรรมการวิจัย 

5.3.2 สามารถใช้ยาและทรัพยากรได้อย่างสมเหตุสมผล 
5.3.3 สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน และฐานข้อมูลทาง

การแพทย์ เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (continue professional development) 
5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) แพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดจะต้องสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความสามารถในการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ และทักษะการสื่อสาร ซึ่งเป็นผลให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล วางแผนและทาํงานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.1 นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.4.2 สามารถถ่ายทอดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคติดเช้ือ รวมท้ังการให้
ภูมิคุ้มกัน การป้องกันและระบาดวิทยา แก่นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านได้เป็น
อย่างดี 

5.4.3 ให้ความรู้ คําปรึกษา และคําแนะนําเก่ียวกับปัญหาโรคติดเช้ือ รวมทั้งการให้ภูมิคุ้มกัน การ
ป้องกันและระบาดวิทยา แก่แพทย์ทุกสาขา บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และประชาชนทั่วไปได้
เป็นอย่างดี 

5.4.4 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

5.4.5 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถประสานงานด้านวิชาการและด้านบริหารกับผู้อ่ืน อีกทั้งยัง
สามารถทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.5 ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 
5.5.1 ให้การดูแลผู้ป่วย และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับวิชาโรคติดเช้ือ (เช่น infection 

prevention and control เป็นต้น) ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
5.5.2 แสดงออกซึ่งคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
5.5.3 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 
5.5.4  มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.5.5 คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

5.6 การปฏิบติังานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 
5.6.1 มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.6.3 มีความรู้ความเข้าใจ และปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงหลักการด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย และ

บุคลากรทางการแพทย์ 
5.6.4 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสทิธิผู้ป่วย 
5.6.5 สามารถใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) สอดคล้อง

กับหลักบริหารจัดการระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรับเปลี่ยนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6.  แผนการฝกึอบรม/หลักสูตร  

6.1 วิธีการฝึกอบรม 
6.1.1 Patient care เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความสามารถดังในข้อ 5.1 จึงมีวิธีการ

ฝึกอบรมดังต่อไปน้ี  



5 
 

6.1.1.1 การดูแลผู้ป่วยใน (In-patient)  
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ อย่างน้อยเป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือนในช้ันปีที่ 1 และ  อย่างน้อย 8 
เดือนในช้ันปีที่ 2 (ตารางการปฏิบัติงาน ดังภาคผนวก) โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะ
ปฏิบัติหน้าที่รับปรึกษาผู้ป่วยในทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ซึ่งจะแบ่งเป็น 2 ทีมในแต่ละเดือน 
ได้แก่  
1)  ผู้ป่วยในจากแผนกอายุรศาสตร์   
 2) ผู้ป่วยในจากนอกแผนกอายุรศาสตร์ โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะได้รับมอบหมายให้
ปฏิบัติหน้าที่เฉพาะทีมในแต่ละเดือน โดยมีหน้าที่คือ 

ก. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ปฏิบัติงานรับผิดชอบ หรือรับปรึกษาผู้ป่วยในทาง
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ รวมท้ังห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยวิกฤติในความควบคุม
ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ข. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนกที่มีปัญหา
ทางด้านอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ  

ค. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ 

6.1.1.2 การดูแลผู้ป่วยนอก (Out-patient)  
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผู้ ป่วยนอกที่ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อย่างน้อย 3 คาบต่อสัปดาห์ (คาบละ 3 ช่ัวโมง) (ตัวอย่าง
ตารางการปฏิบัติงานการตรวจผู้ป่วยนอก ดังในภาคผนวก) โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะ
ปฏิบัติหน้าที่รับปรึกษาผู้ป่วยนอกทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ได้แก่  
1) คลินิกอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ (สัปดาห์ละ 1 คาบ)  
2) คลินิกศูนย์รวมใจรักษ์  (สัปดาห์ละ 2 คาบ) ซึ่งเป็นคลินิกบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) โดย
มีหน้าที่คือ 

ก. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ปฏิบัติงานรับผิดชอบ หรือรับปรึกษาผู้ป่วยนอกทาง
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ข. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเน่ือง 

ค. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ์ 
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นอกจากน้ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย ตามท่ีได้รับมอบ 
หมายในวิชาเลือก เช่น จุลชีววิทยาทางคลินิก (Clinical Microbiology), เวชศาสตร์เขตร้อน(Tropical 
Medicine), การป้องกันและควบคุมโรค (Infection Control and Prevention), การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ภูมิคุ้มกันตํ่าและผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ (Immunocompromised and Transplant patient  
service) และ วิชาเลือกปฏิบัติงานในสถาบันที่ได้รับการรับรองจากสมาคมฯ 
 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล  

1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย     
    ผู้ป่วย ทําหตัถการและการรวบรวม    
    ข้อมูล สามารถวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ  
    เป็นผลเพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจให้การ   
    ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตาม 
    มาตรฐาน ถูกต้องตามหลักวิชาการ บน 
    พ้ืนฐานการบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม  
    และยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใสใ่จใน 
    ความปลอดภัยของผู้ป่วย และผูร้่วม 
    ปฏิบัติงาน  

-  ฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วยในทาง
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ทั้งในและนอก
แผนกอายุรศาสตร์บนหอผู้ป่วยทั่วไป หอ
ผู้ป่วยวิกฤต ห้องฉุกเฉินร่วมกับสหสาขาวิขา
ชีพ ได้แก่ แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ 
และสาขาอ่ืนๆ  แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด
สาขาอ่ืน ๆ นักศึกษาแพทย์ เภสัชกรคลินิก 
นักศึกษาเภสัชคลินิก พยาบาล นักศึกษา
พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล รวมถึงการ
ประสานงานในการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
-  ฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วยนอกทาง
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ทั้งในคลินิก
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ และ คลินิกศูนย์รวม
ใจรักษ์ (HIV Clinic) ร่วมกับสหสาขาวิขา
ชีพ ได้แก่ แพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ 
นักศึกษาแพทย์ เภสัชกรคลนิิก นักศึกษา
เภสัชคลินิก พยาบาล นักศึกษาพยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล รวมถึงการประสานงานใน
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
-  การปฏิบัติงานภายใต้ความดูแลของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ซึ่งจะมีการให้
ข้อมูลป้อนกลบั (feedback) ในการดูแล
รักษาผู้ป่วย  
- การเข้าร่วมในกิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยใน
แบบสหสาขาตามความเหมาะสม ได้แก่ 

1. ประเมินสมรรถนะตาม
entrustable professional 
activities (EPAs)  
โดยอาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่
กําหนดในภาคผนวก 4 (EPA- 
competencies matrix: Patient 
care; EPA 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9)  
2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเขียน 
reflective notes ตามท่ีกําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- 
competencies matrix: Patient 
care; EPA 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9)
และรวบรวมเป็น portfolios 
3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดย
อาจารย์ในหน่วย (แบบประเมินผล
การปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย 
ส่วนที่1 คุณลกัษณะในการ
ปฏิบัติงาน, ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน และส่วนที ่3 
คุณลักษณะส่วนบุคคล) ซึ่งจะมีการ
สรุปผลและแจง้ผลต่อแพทย์ประจํา
บ้านอย่างเป็นทางการทุก 6 เดือน  
4. ประเมินสมรรถนะโดย 
 ผู้ร่วมงาน โดยการใช้แบบประเมิน 
Multi Source Feedback (MSF, 

2. สามารถให้การวินิจฉัย การบําบัดรักษา 
    และคําแนะนําทางอายุรศาสตร์โรคติด     

 เช้ือต่าง ๆ ทีพ่บได้ในประเทศไทยรวม    
ถึงโรคติดเช้ือที่วินิจฉัยได้ยากหรือ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และถูกต้องเหมาะสม โดย
อาศัยข้อมูลทางคลินิกและการทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม  
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล  
antibiotic round, HIV team round, 
Infection Control team round, 
Patient care team (PCT) meeting ของ
แต่ละหอผู้ป่วย (กิจกรรมสัปดาห์ละหน่ึงครั้ง 
เข้าร่วมตามความเหมาะสมและความ
เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ดูแล) 
- กิจกรรม consultation round (bed-
side teaching round) ร่วมกับนักศึกษา
แพทย์ และแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ 
ในหอผู้ป่วยในอายุรศาสตร์ (เดือนละ1-2 
ครั้ง)  
-  กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติดเช้ือ 
(ตารางกิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรค
ติดเช้ือ ดังภาคผนวก)ได้แก่ Interesting 
case conference (เดือนละอย่างน้อย  1 
ครั้ง), journal club (เดือนละอย่างน้อย 3 
ครั้ง), microbiology round (เดือนละ
อย่างน้อย 2 ครั้ง) 
- กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติดเช้ือ
ร่วมกับสาขาอ่ืนๆ และสถาบันอ่ืน ๆ (ตาราง
กิจกรรมทางวิชาการ ดังภาคผนวก) ได้แก่ 
ID-surgery interdepartmental 
Conference (ทุก 3 เดือน), ID-pathology 
Conference (ทุก 4 เดือน), ID-radiology 
conference (ทุก 4 เดือน), และ  Inter-
hospital case conference on 
infectious diseases (ทุก 4 เดือน) 
-  กิจกรรมร่วมของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ได้แก่ Morning report (2 ครั้งต่อสัปดาห์), 
Grand ground (1 ครั้งต่อสัปดาห์), 
Interesting case conference (1 ครั้งต่อ
สัปดาห์) clinicopathological 

360-degree Evaluation) และ
รวบรวมเป็น portfolios 
5. ประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 
โดยการใช้แบบประเมิน Multi 
Source Feedback (MSF, 360-
degree Evaluation) และ
รวบรวมเป็น portfolios 
6. การสอบภาคปฏิบัติ ของ 
    สมาคมโรคติดเช้ือฯ  
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล  
conference, morbidity-mortality 
conference, inter-department 
conference, และ journal club ตาม
ความเหมาะสม 

3. วางแผนการป้องกันโรคติดต่อ และสร้าง 
    เสริมสุขภาพ 

- ฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผูป่้วยทาง
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก 
- ปฏิบัติงานร่วมกับทีม infection control 
และทีมส่งเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ในการดูแล
ผู้ป่วยตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- ปฏิบัติงานให้คําปรึกษาบุคลากรที่สัมผสั
โรคในที่ทํางาน   
- ฝึกการปฏิบัติและให้คําแนะนําและอบรม
บุคลากรทางการแพทย์ เก่ียวกับการใส่
อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ และ hand 
hygiene 

4. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ ์ 
    และสม่ําเสมอ   

- บันทึกรายงานผู้ป่วย ในการปฏิบัติงาน
ภายใต้ความดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม ทั้งผุป่้วยในและผู้ป่วยนอก ซึ่งจะมี
การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย  

   - อาจารย์ผู้ดูแลทําการประเมิน
การเขียนรายงานผู้ป่วย ให้
คําแนะนําและข้อมูลป้อนกลบัใน
การดูแลผู้ป่วย และทําการประเมิน
ตามแบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
โดยเฉพาะ ส่วนที่1 คุณลักษณะใน
การปฏิบัติงาน ซึ่งครอบคลมุการ
เขียนรายงานผู้ป่วยซึ่งแบบประเมิน
น้ี จะมีการสรุปผลและแจ้งผลต่อ
แพทย์ประจําบ้านอย่างเป็น
ทางการทุก 6 เดือน  
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6.1.2  สมรรถนะด้านความรู้และทักษะต่าง ๆ ทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills) 
6.1.2.1 หน่วยโรคติดเช้ือฯ ได้จัดกิจกรรมทางวิชาการในลักษณะต่าง ๆ เพ่ือให้แพทย์ประจํา

บ้านต่อยอด มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์คลินิก การตรวจ
วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
ด้านอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม และเวชศาสตร์
ป้องกันที่จําเป็นสําหรับอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ (ตารางในภาคผนวก) 

6.1.2.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะต้องเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ ที่สมาคมฯ
และสถาบันจัดขึ้นอย่างสมํ่าเสมอ 

 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน 
    ของร่างกายและจิตใจที่เป็นผลกระทบ 
   ผลกระทบจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
   จลุชีพ สิ่งแวดล้อม และมนุษย์  

- Core lectures for ID Fellow (ตาราง
หัวข้อการบรรยาย ดังภาคผนวก) การ
บรรยาย และถามตอบ ในหัวข้อความรู้
พ้ืนฐานที่สําคัญทางอายุรศาสตร์โรคติด
เช้ือ โดยหัวข้อจะครอบคลุมเน้ือหาที่
สําคัญในช่วงระยะเวลา 2 ปีของหลักสูตร 
โดยวิทยากรทั้งอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ของหลักสูตรและ วิทยากรรับเชิญ
ผู้เช่ียวชาญในสาขาโรคติดเช้ือ แพทย์
สาขาอ่ืนๆ (อายุรศาสตร์โรคข้อ โรค
ภูมิแพ้ โรคปอด โรคทางเดินอาหาร 
ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออโธปิดิกส์
และสหสาขา (เภสัชกร การแพทย์บูรณา
การ แพทย์แผนไทย แพทย์แผนจีน 
social medicine เป็นต้น) (สัปดาห์ละ 
1-2 ครั้ง) 
- กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติด
เช้ือ (ตารางกิจกรรม ดังภาคผนวก) ได้แก่ 
Interesting case conference (เดือน
ละอย่างน้อย  1 ครั้ง), journal club 
(เดือนละอย่างน้อย 3 ครั้ง), 
microbiology round (เดือนละอย่าง
น้อย 2 ครั้ง) 
 

1. การสอบ MCQs: in-training exam 
ของ Infectious Diseases Society of   
America (IDSA)  
2. การสอบ MCQs: Formative 
examination  ของสมาคมโรคติดเช้ือฯ 
3. การสอบข้อเขียนของสมาคมโรคติด    
เช้ือฯ 
4. การให้คะแนนในการเตรียมและ    
อภิปรายในกิจกรรม inter-hospital     
case conference 
5. ประเมินสมรรถนะตาม entrustable 
professional activities (EPAs)  
โดยอาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่
กําหนดในภาคผนวก 4 (EPA- 
competencies matrix: Medical 
knowledge and skills; EPA 1-10)  
6. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเขียน 
reflective notes ตามท่ีกําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Medical knowledge and 
skills; EPA 1-10) และรวบรวมเป็น 
portfolios 
 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและ 
   เช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์โรคติด  
   เช้ือตามมาตรฐานในระดับสากล   
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
-กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติด
เช้ือร่วมกับสาขาอื่นๆ และสถาบันอ่ืน ๆ
(ตารางกิจกรรม ดังภาคผนวก) ได้แก่ ID-
surgery interdepartmental 
Conference (ทุก 3 เดือน), ID-
pathology Conference (ทุก 4 เดือน), 
ID-radiology conference (ทุก 4 
เดือน), และ  Inter-hospital case 
conference on infectious diseases 
(ทุก 4 เดือน) 
-  กิจกรรมร่วมของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ได้แก่ Morning report (2 ครั้งต่อ
สัปดาห์), Grand ground (1 ครั้งต่อ
สัปดาห์), Interesting case 
conference (1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
clinicopathological conference, 
morbidity-mortality conference, 
inter-department conference, และ 
journal club ตามความเหมาะสม 
- กิจกรรมทีส่มาคมฯ จัดให้ ได้แก่ 
Interhospital case conference on 
infectious diseases, short course 
annual meeting และ workshop ต่างๆ   
-แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้เข้าร่วม
กิจกรรมทางวิชาการและหัวข้อการ
บรรยาย ในการศึกษาวิชาเลือก              
จุลชีววิทยาทางคลินิก,เวชศาสตร์เขตร้อน
, การป้องกันและควบคุมโรค, การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันตํ่าและผู้ป่วยที่
ได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ และ วิชา
เลือกปฏิบัติงานในสถาบันที่ได้รับการ
รับรองจากสมาคมฯ (ตารางกิจกรรมดัง
ภาคผนวก) 

7. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์
ประจําบ้านต่อยอด โดยอาจารย์ใน
หน่วย (แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที ่1 คุณลักษณะใน
การปฏิบัติงาน, ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน และส่วนที ่3 
คุณลักษณะส่วนบุคคล) ซึ่งจะมีการ
สรุปผลและแจง้ผลต่อแพทย์ประจําบ้าน
อย่างเป็นทางการทุก 6 เดือน  
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6.1.3  สมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning 
and Improvement)  
6.1.3.1 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล

ผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
6.1.3.2  สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปฏิบัติงานสอนและประเมิน

นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจําบ้าน ตามความเหมาะสม 
6.1.3.3 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
6.1.3.4 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
6.1.3.5 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนก

ได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
1. สามารถวางแผนและดําเนินการวิจัย 
    ทางการแพทย์และสาธารณสุขที ่
    เก่ียวข้องกับโรคติดเช้ือ ทั้งด้านคลินิก  
    ห้องปฏิบัติการและระบาดวิทยา รวมถึง 
    ภาคสนามได้อย่างถูกต้องตามหลัก 
    วิธีการวิจัยและถูกต้องตามจริยธรรม 
    การวิจัย  

- แพทย์ประจาํบ้านต่อยอดทุกคนต้อง 
  ทํางานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลักและม ี
  อาจารย์ที่ปรกึษากํากับดูแลตลอด  
  2 ปี โดยต้องนําเสนอโครงร่างวิจัย
และนําเสนอผลการวิจัยในช่วงก่อนจบ
การฝึกอบรม ตามข้อกําหนดของ
สมาคมโรคติดเช้ือฯ 
- กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรค
ติดเช้ือ (ตารางกิจกรรม ดังภาคผนวก)
ได้แก่ Interesting case conference 
(เดือนละอย่างน้อย  1 ครั้ง), journal 
club (เดือนละอย่างน้อย 3 ครั้ง โดย
ต้องเป็นผู้นําเสนอ หรือดูแลควบคุม
นักศึกษาแพทย์ หรือ แพทย์ประจํา
บ้าน), microbiology round (เดือน
ละอย่างน้อย 2 ครั้ง) 
-กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติด
เช้ือร่วมกับสาขาอ่ืน ๆ และ 
สถาบันอ่ืน ๆ  
(ตารางกิจกรรม ดังภาคผนวก)  

1. การประเมนิรายงานผลการวิจัยของ 
    สมาคมโรคติดเช้ือฯ  
2. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์
ประจําบ้านต่อยอด โดยอาจารย์ในหน่วย 
(แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง
ประกอบด้วย ส่วนที่1 คุณลกัษณะในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งครอบคลุมการนําเสนอหน้า
ช้ัน, ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งครอบคลุมการพัฒนาตนเอง
ในการปฏิบัติงาน และส่วนที ่3 
คุณลักษณะส่วนบุคคล) ซึ่งจะมีการ
สรุปผลและแจง้ผลต่อแพทย์ประจําบ้าน
อย่างเป็นทางการทุก 6 เดือน  
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
2 สามารถใช้ยาและทรัพยากรได้อย่าง 
   สมเหตุสมผล  

- มีการทํางานร่วมกับเภสัชกรคลินิก 
  ในการประเมนิการใช้ยาปฏิชีวนะที่ 
  กําหนดอย่างสมเหตุสมผล 
 
 

1. ประเมินสมรรถนะตาม entrustable 
professional activities (EPAs)  
โดยอาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่กําหนด
ในภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Practice-Based Learning; EPA 
1-9)  
2. ประเมินเอกสารควบคุมการใช้ยา  
   (Drug utilization evaluation, DUE)  
   โดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
3. ประเมินสมรรถนะโดย 
 ผู้ร่วมงาน (เภสัชกรคลินิก) โดยการใช้
แบบประเมิน Multi Source Feedback 
(MSF, 360-degree Evaluation) และ
รวบรวมเป็น portfolios 
 

3. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ 
    ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน และ 
    ฐานข้อมลูทางการแพทย์ เพ่ือพัฒนา 
    วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continue  
    professional development)  
    และการสอนแพทย์ประจาํบ้าน และ   
   นักศึกษาแพทย์ 

- กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรค
ติดเช้ือ (ตารางกิจกรรม ดังภาคผนวก)
ได้แก่ Interesting case conference 
(เดือนละอย่างน้อย  1 ครั้ง), journal 
club (เดือนละอย่างน้อย 3 ครั้ง), 
microbiology round (เดือนละอย่าง
น้อย 2 ครั้ง) 
-กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติด
เช้ือร่วมกับสาขาอ่ืนๆ และสถาบันอ่ืน 
ๆ(ตารางกิจกรรม ดังภาคผนวก) ได้แก่ 
ID-surgery interdepartmental 
Conference (ทุก 3 เดือน), ID-
pathology Conference (ทุก 4 
เดือน), ID-radiology conference 
(ทุก 4 เดือน), และ  Inter-hospital 
case conference on infectious 
diseases (ทุก 4 เดือน) 

1. ประเมินสมรรถนะตามentrustable 
professional activities (EPAs)  
โดยอาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่กําหนด
ในภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Practice-Based Learning; EPA 
1-9)  
2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเขียน 
reflective notes ตามท่ีกําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Practice-Based Learning; EPA 
1-9)  
และรวบรวมเป็น portfolios 
3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์
ประจําบ้านต่อยอด โดยอาจารย์ในหน่วย 
(แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง
ประกอบด้วย ส่วนที่1 คุณลกัษณะในการ
ปฏิบัติงาน, ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพในการ
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
-  กิจกรรมร่วมของภาควิชา
อายุรศาสตร์ ได้แก่ Morning report 
(2 ครั้งต่อสัปดาห์), Grand ground (1 
ครั้งต่อสัปดาห์), Interesting case 
conference (1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
clinicopathological conference, 
morbidity-mortality conference, 
inter-department conference, 
และ journal club ตามความ
เหมาะสม 
โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเป็นผู้
นําเสนอหรือ ควบคุมการนําเสนอหน้า
ช้ัน ของแพทย์ประจําบ้าน และ
นักศึกษาแพทย์ รวมถึงการทาํงานเป็น
ทีมในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

ปฏิบัติงาน และส่วนที ่3 คุณลักษณะส่วน
บุคคล) ซึ่งจะมกีารสรุปผลและแจ้งผลต่อ
แพทย์ประจําบ้านอย่างเป็นทางการทุก 6 
เดือน  
4. ประเมินสมรรถนะโดย 
 ผู้ร่วมงาน โดยการใช้แบบประเมิน Multi 
Source Feedback (MSF, 360-degree 
Evaluation) และรวบรวมเป็น 
portfolios 
 

 
6.1.4 สมรรถนะด้านทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

6.1.4.1  แพทย์ประจําบ้านต่อยอด เรียนรู้เก่ียวกับทักษะการปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร จาก
การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง และการสังเกตการปฏิบัติของอาจารย์ รวมท้ัง
การช้ีแนะจากอาจารย์ 

6.1.4.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และ
แพทย์ประจําบ้าน 

6.1.4.3 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการต่าง ๆ   

 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

1. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย  
   ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

- การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยใน  
และผู้ป่วยนอก  
- กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรคติดเช้ือ 
- กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา
อายุรศาสตร์  
- กิจกรรมทางวิชาการระหว่างสาขา  

1. ประเมินสมรรถนะตาม entrustable 
professional activities (EPAs) โดย
อาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่กําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Interpersonal and 
communication skills; EPA 1-10)  
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
2. สามารถถ่ายทอดความรู้ และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคติดเช้ือ 
รวมทั้งการให้ภูมิคุ้มกัน การป้องกัน
และระบาดวิทยา แก่ นักศึกษาแพทย์ 
แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ ทกุสาขา 
และบุคลาการสหสาขาวิชาชีพ  

 

- การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก ร่วมกับทีมในการดูแล
รักษาผู้ป่วย ทั้งในส่วนของทีมการดูแล
รักษาผู้ ป่วยโรคติดเช้ือ ( Infectious 
Diseases Consultation) และทีมผู้
ขอรับการปรึกษา, และการทํางานกับ
ผู้ร่วมงานสหสาขา 
-  การเข้าร่วมในกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยในแบบสหสาขาตามความ
เหมาะสม ได้แก่ antibiotic round, 
HIV team round, Infection 
Control team round, Patient 
care team (PCT) meeting ของแต่
ละหอผู้ป่วย (กิจกรรมสัปดาห์ละหน่ึง
ครั้ง เข้าร่วมตามความเหมาะสมและ
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ดูแล) 
- กิจกรรม ID consultation round 
(bed-side teaching round) ร่วมกับ
นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้าน
อายุรศาสตร์ ในหอผู้ป่วยใน
อายุรศาสตร์ (เดือนละ 1-2 ครั้ง)  
- กิจกรรมทางวิชาการของหน่วยโรค
ติดเช้ือ  
- กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา
อายุรศาสตร์  
- กิจกรรมทางวิชาการระหว่างสาขา 
 

2 .  แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเขี ยน 
reflective notes ตามที่กําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Interpersonal and 
communication skills; EPA 1-10) 
และรวบรวมเป็น portfolios 
3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์
ประจําบ้านต่อยอด โดยอาจารย์ใน
หน่วย (แบบประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่1 คุณลักษณะใน
การปฏิบัติงาน, ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพ
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  แ ล ะ ส่ ว น ที่  3 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ) ซึ่ งจะมีการ
สรุปผลและแจ้งผลต่อแพทย์ประจําบ้าน
อย่างเป็นทางการทุก 6 เดือน  
4. ประเมินสมรรถนะโดย ผู้ร่วมงาน โดย
การใช้แบบประเมิน Multi Source 
Feedback (MSF, 360-degree 
Evaluation) และรวบรวมเป็น 
portfolios 
5. ประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย โดยการ
ใช้แบบประเมิน Multi Source 
Feedback (MSF, 360-degree 
Evaluation) และรวบรวมเป็น 
portfolios 

4. สื่อสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์  

 

- การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือ ทั้งในส่วนผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก 
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
5. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถ

ประสานงานด้านวิชาการและด้าน
บริหารกับผู้อ่ืน อีกทั้งยังสามารถ
ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

- การเข้าร่วมในกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยในแบบสหสาขาตามความ
เหมาะสม ได้แก่ antibiotic round, 
HIV team round, Infection 
Control team round, Patient 
care team (PCT) meeting ของแต่
ละหอผู้ป่วย (กิจกรรมสัปดาห์ละหน่ึง
ครั้ง เข้าร่วมตามความเหมาะสมและ
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ดูแล) 
- การติดต่อสื่อสารและปฏิบัติงานกับ
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  

 
6.1.5 สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

6.1.5.1 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ 

6.1.5.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ได้รับการพัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยภายใต้การดูแลของอาจารย์ 

6.1.5.3 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก 
 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
1. ให้การดูแลผู้ป่วย และการปฏิบัติงานอ่ืน ๆ  
    ที่เก่ียวข้องกับวิชาโรคติดเช้ือ (เช่น  
    infection prevention and control เป็น 
    ต้น) ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชิง 
    ประจักษ์  

- การปฏิบัติงานในการดูแลรกัษาผู้ป่วย
โรคติดเช้ือ ทั้งในส่วนผู้ป่วยใน และ
ผู้ป่วยนอก 
- การเข้าร่วมในกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยในแบบสหสาขาตามความ
เหมาะสม ได้แก่ antibiotic round, 
HIV team round, Infection Control 
team round, Patient care team 
(PCT) meeting ของแต่ละหอผู้ป่วย 
(กิจกรรมสัปดาห์ละหน่ึงครั้ง เข้าร่วม
ตามความเหมาะสมและความเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยที่ดูแล) 

1. ประเมินสมรรถนะตาม
entrustable professional 
activities (EPAs)  
โดยอาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่
กําหนดในภาคผนวก 4 (EPA- 
competencies matrix: 
Professionalism; EPA 1, 2, 3, 4, 
5, 7, 8, 9, 10)  
2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเขียน 
reflective notes ตามท่ีกําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: Professionalism; EPA 1, 

2. แสดงออกซึ่งคุณธรรม จรยิธรรม และเจต 
    คติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผูร้่วมงาน เพ่ือน 
    ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  
3. มีความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสู ่
    ความเป็นผูเ้รียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต  
    (Continuous professional 
development)  
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
4. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  - การติดต่อสื่อสารและปฏิบัติงานกับ

ห้องปฏิบัติการ ต่าง ๆ  
- การเข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และกิจกรรม
การประชุมประจําปีของสมาคมโรคติด
เช้ือฯ เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอด
และได้เข้าใจบทบาท หน้าที่ในการเป็น
ส่วนหน่ึงของหน่วยโรคติดเช้ือฯ และ
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ และในฐานะ
แพทย์โรคติดเช้ือ และสหสาขาวิชาชีพ 
ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
 
 

2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10)  
และรวบรวมเป็น portfolios 
3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดย
อาจารย์ในหน่วย (แบบประเมินผล
การปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย ส่วน
ที่1 คณุลักษณะในการปฏิบัติงาน, 
ส่วนที่ 2 ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน และส่วนที่ 3 คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล) ซึ่งจะมีการสรุปผลและ
แจ้งผลต่อแพทย์ประจําบ้านอย่าง
เป็นทางการทุก 6 เดือน  
4. ประเมินสมรรถนะโดย 
 ผู้ร่วมงาน โดยการใช้แบบประเมิน 
Multi Source Feedback (MSF, 
360-degree Evaluation) และ
รวบรวมเป็น portfolios 
5. ประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย โดย
การใช้แบบประเมิน Multi Source 
Feedback (MSF, 360-degree 
Evaluation) และรวบรวมเป็น 
portfolios  
 

5. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

 
6.1.6 สมรรถนะด้านการปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (Systems-Based Practice)  

6.1.6.1 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับ
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมท้ังสิทธิของผู้ป่วย  

6.1.6.2 สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา (cost consciousness 
medicine) หลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ 
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
1. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพ และ 
   ระบบยาของประเทศ  

- การบรรยายทางวิชาการเก่ียวกับ 
  ระบบการทํางานในโรงพยาบาล 
ระบบสุขภาพของประเทศ  
- การเข้าร่วมในกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยในแบบสหสาขาตามความ
เหมาะสม ได้แก่ antibiotic round, 
HIV team round, Infection 
Control team round, Patient 
care team (PCT) meeting ของแต่
ละหอผู้ป่วย (กิจกรรมสัปดาห์ละหน่ึง
ครั้ง เข้าร่วมตามความเหมาะสมและ
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ดูแล) 
- การเข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ
กิจกรรมการประชุมประจําปีของ
สมาคมโรคติดเช้ือฯ เพ่ือให้แพทย์
ประจําบ้านต่อยอดและได้เข้าใจระบบ
การทํางาน การบริหารองค์กร ระบบ
สุขภาพที่เก่ียวข้องในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 
 
 
 

1 .  ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ น ะ ต า ม
entrustable professional 
activities (EPAs)  
โดยอาจารย์ในหน่วย ตามหัวข้อที่
กํ า ห น ด ใ น ภ า ค ผ น ว ก  4  ( EPA- 
competencies matrix: System-
based practice EPA 1, 2, 3, 4, 5, 
7, 9, 10)  
2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเขียน 
reflective notes ตามที่กําหนดใน
ภาคผนวก 4 (EPA- competencies 
matrix: System-based practice; 
EPA 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 10) และ
รวบรวมเป็น portfolios 
3. ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยอาจารย์
ใ นหน่ ว ย  (แบบประ เ มิ น ผลก า ร
ปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วย ส่วนที่1 
คุณลักษณะในการปฏิบัติงาน, ส่วนที่ 2 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และ
ส่วนที่ 3 คุณลักษณะส่วนบุคคล) ซึ่งจะ
มีการสรุปผลและแจ้งผลต่อแพทย์
ประจําบ้านอย่างเป็นทางการทุก 6 
เดือน  

2. มีความรูแ้ละมีส่วนร่วมในระบบพัฒนา 
    คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
3. มีความรู้ความเข้าใจในด้านความ 
    ปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร 
    ทางการแพทย์  
4. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิผู้ป่วย  
5. สามารถใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง 
   เหมาะสม (Cost consciousness  
   medicine) สอดคล้องกับหลักบริหาร 
   จัดการระบบสุขภาพ และระบบยาของ 
   ประเทศ โดยสามารถปรับเปลี่ยนการ 
   ดูแลรักษาผูป่้วยให้เข้ากับบริบทของการ 
   บริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน 
   วิชาชีพ  

 
ระยะเวลา และระดับการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมมรีะยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี และแบ่งระดับการฝึกอบรมเป็น 2 ระดับ ได้แก่  
1) แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายุศาสตร์โรคติดเช้ือ ระดับช้ันปี 1  
2) แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายุศาสตร์โรคติดเช้ือ ระดับช้ันปี 2  

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด สามารถลาพักร้อนได้ปีละ 10 วัน ทั้งน้ีผู้มีสทิธิเข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
จะต้องผ่านการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่า 100 สปัดาห์ 
โดยมีตารางปฏิบัติงานดังน้ี (ภาคผนวก) 
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1) แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายุศาสตร์โรคติดเชื้อ ระดับชั้นปี 1  
 - ฝึกปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยและรับปรึกษาผู้ป่วยในที่มีปัญหาด้านโรคติดเช้ือ ให้แก่ อายุรแพทย์และ
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นเวลา 10 เดือน (ทีมรบัปรึกษา
ผู้ป่วยในจากแผนกหรือจากนอกแผนกอายุรศาสตร์ ตามท่ีได้รับมอบหมาย) (ตารางการปฏิบัติงาน ดัง
ภาคผนวก) 

- ฝึกปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยและรับปรึกษาผูป่้วยนอกที่มีปัญหาด้านโรคติดเช้ือ ให้แก่ อายุรแพทย์และ
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อย่างน้อยสองครั้งต่อสัปดาห์ (ครั้งละ 
3 ช่ัวโมง) โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะปฏิบัติหน้าที่รับปรึกษาผู้ป่วยนอกทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ได้แก่ 1) คลินิก
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ และ 2) คลินิกศูนย์รวมใจรักษ์  ซึ่งเป็นคลินิกบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV และผู้ป่วยที่มภีาวะโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) (ยกเว้นช่วงที่มีการศึกษาวิชาเลือก
โรคเขตร้อน) 
 - ศึกษาวิชาเลือกเพ่ือเพ่ิมพูน ทักษะและความรู้ ด้านจุลชีววิทยาคลินิก (Clinical microbiology 
elective) ทีจ่ัดโดย รศ.พญ.นันตรา สวัุนทารัตน์ และวิทยากรที่เช่ียวชาญ เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ทางจุล
ชีววิทยาคลินิกที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และศูนย์สุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็น
เวลา 1 เดือน (ตารางหัวข้อการเรียนการสอนและกิจกรรม ดังภาคผนวก) 
 - ศึกษาวิชาเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้านโรคเขตร้อน (Tropical medicine elective, international 
course) ที่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล (ตารางหัวข้อการเรียนการสอนและกิจกรรม ดัง
ภาคผนวก) 

2) แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายุศาสตร์โรคติดเชื้อ ระดับชั้นปี 2  
 - ฝึกปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยและรับปรึกษาผู้ป่วยในที่มีปัญหาด้านโรคติดเช้ือ ให้แก่ อายุรแพทย์และ
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นเวลา 8 เดือน (ทีมรับปรึกษาใน
แผนกหรือนอกแผนกอายุรศาสตร์ ตามท่ีได้รับมอบหมาย) (ตารางการปฏิบัติงาน ดังภาคผนวก) 

- ฝึกปฏิบัติงาน ดูแลผู้ป่วยและรับปรึกษาผูป่้วยนอกที่มีปัญหาด้านโรคติดเช้ือ ให้แก่ อายุรแพทย์และ
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลิมพระเกียรติ อย่างน้อยสองครั้งต่อสัปดาห์ (ครั้งละ 
3 ช่ัวโมง) โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะปฏิบัติหน้าที่รับปรึกษาผู้ป่วยนอกทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือที่
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ได้แก่     1) คลินิก
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ และ 2) คลินิกศูนย์รวมใจรักษ์  ซึ่งเป็นคลินิกบูรณาการกับทีมสหวิชาชีพในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) (ยกเว้นช่วงที่มีการศึกษาวิชาเลือก 
immunocompromised and transplant และวิชาเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางด้านโรคติดเช้ือในสถาบัน
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองโดยสมาคมโรคติดเช้ือ) 
 - ศึกษาวิชาเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้าน Infection Prevention and Control จัดโดย ศ.นพ.อนุชา 
อภิสารธนรักษ์ และวิทยากรที่เช่ียวชาญ เพ่ือเพ่ิมประสบการณ์ทางการควบคุมและป้องกันโรคติดเช้ือที่
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โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ และสถาบันความร่วมมืออ่ืน ๆ เป็นเวลา 1 เดือน (ตารางหัวข้อการ
เรียนการสอนและกิจกรรมในภาคผนวก) 

- ศึกษาวิชาเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้าน Immunocompromised and transplant ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ เป็นเวลา 1 เดือน 

- ศึกษาวิชาเลือกเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทางด้านโรคติดเช้ือในสถาบันการแพทย์ที่ได้รับการรับรองโดย
สมาคมโรคติดเช้ือเป็นเวลา 1 เดือน  
 - ศึกษาและทํางานวิจัยเป็นเวลา 1 เดือน 
 

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวกที่ 1) 
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถใน

เน้ือหาต่อไปน้ี 
6.2.1 ความรู้พ้ืนฐานของอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 
6.2.2 โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือที่สําคัญ และพบบ่อย 
6.2.3 หัตถการและการเลือกใช้ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเก็บตัวอย่างทางคลินิก และการ

แปลผล 
6.2.4 ความรู้ทางด้านบูรณาการ  
 

6.3 การทํางานวิจัย 
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective 

หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ใน
ระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับวิชาโรคติดเช้ือ อาจจะเป็นการวิจัยทางคลินิก การทดลองในห้องปฏิบัติการ หรือการวิจัย
ทางระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือก็ได้ 
รายละเอียดของการทํางานวิจัย ภาคผนวกที่ 2 
6.3.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เน่ืองจากการมีความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจําบ้านต่อ
ยอดอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบ
หน่ึงของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังน้ันสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการ
เตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของสถาบันตนเองต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย 
ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัย และจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือนําส่งสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศ
ไทย ทั้งน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย 
ตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยังสมาคมฯ เพ่ือให้มีการกํากับดูแลอย่างทั่วถึง 
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6.3.2 คุณลักษณะของงานวิจัย 
6.3.2.1 เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ  แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบันหรือบริบทของ
ประเทศ 

6.3.2.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรม
ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  

6.3.2.3 งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
6.3.2.4 งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่

ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย  
6.3.2.5 ใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดย่อทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยรายงานการวิจัยจะต้องครอบคลุมเน้ือหาคือ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลการวิจัย การวิจารณ์ผลการวิจัย และ
บทคัดย่อ 

6.3.3 สิ่งที่ต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
6.3.3.1 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องดําเนินการทําวิจัย

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
6.3.3.2 เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้

สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
6.3.3.3 ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัย

ของผู้ป่วย  
6.3.3.4 การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทํา

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทําได้ไม่ว่า
กรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ
คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย 

6.3.3.5 กรณีที่โครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้
ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้อง
รับทราบต่อไป 

6.3.3.6 หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ใ ห้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา
โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้
ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ  
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ก. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน
กับผู้ป่วย 

ข. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน 
6.3.4 กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

ทั้งน้ี เดือนที่กําหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจจะทําได้เร็วกว่าหรือช้ากว่าน้ีได้
บ้าง โดยให้แต่ละสถาบันไปกําหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเอง ภาคผนวกที่ 3 

 
6.4 จํานวนปขีองการฝึกอบรม 

           หลักสูตรการฝกึอบรมมีระยะเวลา 2 ปี  
  หากมีการขาดอบรมต่อเน่ือง อนุญาตให้ขาดได้ไม่เกิน 1 ปี โดยระยะเวลาการฝึกอบรมตลอด
หลักสูตรไม่เกิน 4 ปี  

 
6.5 การบรหิารจัดการฝึกอบรม และสภาพการปฏิบัติงาน 

6.5.1 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จดัการฝึกอบรมให้แก่ 
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ดังน้ี 

6.5.1.1 แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ต้องปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก และ
เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ตามท่ีได้รับมอบหมายในเวลาราชการ (ดังแสดงใน
ภาคผนวก) ทั้งน้ีรวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม 
ตามเอกสารคู่มือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดและกฎเกณฑ์และเร่ืองเง่ือนไขการบริการ
และความ รับผิ ดชอบของผู้ เ ข้ า รั บการฝึ กอบรมของคณะแพทยศาสต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

6.5.1.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีสิทธิ ในการลาทุกประเภท ได้ปีละ 10 วัน โดยต้องทํา
การขออนุญาตจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบโดยตรง โดยไม่มีการสะสมวันลา หากมีการ
ลามากกว่าที่กําหนดโดยมีเหตุจําเป็น จะต้องมีการปฏิบัติงานชดเชยตามความ
เหมาะสม 

6.5.1.3 มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่งและงานท่ีได้รับ
มอบหมายตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

6.5.1.4 หากมีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ แพทย์ประจําบ้านต่อ
ยอด จะได้รับค่าตอบแทนเพ่ิม 8,000 ต่อเดือน 
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6.6 การวัดและประเมินผล 
หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จดัการฝึกอบรมและแจ้ง

กระบวนการวัดและประเมินผลใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรม ให้แก่ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้รับทราบใน
การปฐมนิเทศ ตามเอกสารคู่มือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด หลักสูตรและคู่มือของสมาคมโรคติดเช้ือ 
ซึ่งรวมถึงเกณฑ์การเลื่อนช้ันปี และการสง่สอบกับสมาคมโรคติดเช้ือ โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ ตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

 

6.7 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลือ่นชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 
6.7.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

6.7.1.1 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จัดให้มีการ
ประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม (โดยใช้แบบประเมินผลการ  
ปฏิบัติงาน) ที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ทักษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ โดย
เป็นการประเมินจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ทุก 6 เดือน ซึ่งจะแจ้งผลป้อนกลับ
ต่อแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  และส่งผลการประเมินมายังคณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบของสมาคมโรคติดเช้ือฯ ตามที่กําหนด โดยในการเลื่อนช้ันปี แพทย์ประจํา
บ้านต่อยอดต้องมีคะแนนการประเมินน้ีมากกว่าร้อยละ 60 

6.7.1.2  หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการประเมิน
การป ฏิ บั ติ ง านแพท ย์ประจํ า บ้ าน ต่อยอด  แ ต่ละ ช้ัน ปี ด้ วย  Entrustable 
Professional Activities (EPA) โดยอาจารย์ผู้ดูแล ตามภาคผนวกที่ 4 และ มีส่วนที่
แพทย์ประจําบ้านเขียน reflective notes และ ผลการประเมินอ่ืน ๆ เช่น การ
ประเมินจากผู้ร่วมงาน และงานวิจัย เก็บเป็นแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) ของทุก
ปีการศึกษา ตลอดการเรียนในหลักสูตร  

6.7.2 เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี 
6.7.2.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
6.7.2.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน ตามแบบประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอด โดยมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 60 
6.7.2.3 ผ่านเกณฑ์การประเมิน Entrustable professional activities และเขียน 

reflective notes ตามภาคผนวก  
6.7.2.4 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของ หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
6.7.3 แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปี 

6.7.3.1 ต้องปฏิบั ติงานเ พ่ิมเ ติมในส่วนที่ห น่วยโรคติดเ ช้ือ  ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์กําหนด แล้วทําการประเมินซ้ํา ถ้าผ่านการประเมินจึง
สามารถเลื่อนช้ันปีได้ 
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6.7.3.2 ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปีซ้ําตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการ
เสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 

6.7.3.3 หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปี 
ให้ยุติการฝึกอบรม 

6.7.4 การดําเนินการสําหรับผู้ที่ไมผ่า่นการประเมิน 
6.7.4.1 แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําต่อยอดรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ

ประเมินผลของสมาคมฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติม การกํากับดูแล  และการประเมินผลซ้ํา 

6.7.4.2 เมื่อแพทย์ประจําบ้านต่อยอดลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สมาคมฯ  

6.7.4.3 ในกรณีที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดไม่ลงช่ือรับทราบหลังจากที่สถาบันฝึกอบรมแจ้ง
แล้ว ให้ทางสถาบันฝึกอบรมแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรอีกครั้งหน่ึง หากยังไม่ลงช่ือ 
ให้ถือว่ารับทราบโดยพฤตินัย แล้วให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ สมาคมฯ ต่อไป 

6.7.5 การดําเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
6.7.5.1 การลาออก แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการ

ปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการ
ปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือเห็นชอบและแจ้ง
ต่อสมาคมฯ พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นแพทย์
ประจําบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
เหตุผลประกอบการลาออกและคําช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรมการลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

6.7.5.2 การให้ออก 
ก. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อ ให้

เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
ข. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์ เมื่อสถาบัน
ฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์ประจําบ้านต่อยอดรับทราบ
พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ  ซึ่งจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน ประกอบด้วยผู้แทน
สถาบันฝึกอบรมอ่ืนจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน 
เพ่ือดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเร่ือง ผลการ
สอบสวนจะถูกนําเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือ
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ลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือ
ว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบัน
ฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา 

6.7.5.3 การอุทธรณ์ผลประเมิน 
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ผลประเมินได้เมื่อ

ต้องการภายใน 7 วัน หลังประกาศผลประเมิน โดยให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
ทําเอกสารช้ีแจงเหตุผลให้แก่คณะกรรมการประจําหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านฯ พิจารณา ซึ่งจะแจ้งผลการอุทธรณ์ให้ทราบภายใน 7 วัน 

 
6.8 การวัดและประเมินผล เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ  
6.8.1 ผู้มสีิทธิเข้ารับการประเมิน จะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

6.8.1.1 เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ (วว.สาขาอายุรศาสตร์, อว.สาขาอายุรศาสตร์) 

6.8.1.2 เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรของหน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

6.8.1.3 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เห็นสมควรให้ เข้า
รับการประเมินได้ 

6.8.1.4 มีเอกสารรับรองจากหน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
  ฝึกอบรมว่ามปีระสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่กําหนด  

6.8.1.5 มีผลงานวิจัย 1 เรื่อง โดยงานวิจัยได้จัดทําเป็นรูปแบบของวิทยานิพนธ์ หรือเป็น
รูปแบบผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว (หรือมีจดหมายตอบรับการตีพิมพ์ หรือ
จดหมายตอบกลับว่าได้รับผลงานเพ่ือพิจารณาการตีพิมพ์แล้ว) ในวารสารทาง
วิชาการที่มีอยู่ในฐานข้อมูลทางวิชาการโดยกําหนดให้ส่งรายงานการวิจัย แก่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในเวลาที่กําหนด 

6.8.2 วิธีการสมัครเข้ารับการสอบ 
แพทยสภาจะเปิดให้ดําเนินการสมัครสอบในช่วงเดือนมีนาคมของทุกปี โดยสามารถเข้าไป
ติดตามข่าวสารและประกาศจากทางแพทยสภา และปฏิบัติตามขั้นตอนการย่ืนในคําขอการ
สมัครสอบฯ ได้ที่ www.tmc.or.th ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของแพทยสภาใน
แต่ละปีการศึกษา (ขั้นตอนในการย่ืนใบคําขอสมัครสอบฯ ภาคผนวกที่ 5) 
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6.8.3 วิธีการประเมิน  
6.8.3.1 สอบภาคทฤษฎี 

ก. ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) เพ่ือประเมินความรู้พ้ืนฐานทาง
คลินิก ได้แก่ วิชาวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน (basic medical sciences หรือ 
correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical subjects) 
จํานวน 100 ข้อ 

6.8.3.2 สอบภาคปฏิบัติ ดังน้ี 
ก ข้อสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ (objective structured clinical 

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

6.8.4 เกณฑ์ผา่นเพ่ือรับวุฒิบัตร 
6.8.4.1 ภาคทฤษฎี ต้องมีคะแนนสอบจากข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) ผ่าน

เกณฑ์ คือได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน หรือได้คะแนนอย่างน้อยที่ MPL-
1SEM ถ้ายังไม่ผ่านการสอบในปีการศึกษานั้น ให้เข้ารับการสอบทุกหมวดใหม่ ในปี
การศึกษาถัดไป (MCQ, OSCE Laboratory, oral examination และ research) 
ภาคผนวกที่ 6 

ข. กรณีผ่านการสอบภาคทฤษฎี MCQ แล้ว ให้พิจารณาการสอบภาคปฏิบัติ (OSCE 
Laboratory 40%, oral examination 40% และ research 20%) 
1) ให้พิจารณาคะแนนรวมของการสอบภาคปฏิบัติ ได้แก่ OSCE Laboratory, 

oral examination และ research ต้องได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 
คะแนน ถ้ายังไม่ผ่าน ให้พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 

2) ให้นําคะแนนการประเมิน Interhospital case conference on infectious 
diseases (ICCID) จํานวน 2 ครั้ง ที่มีคะแนนเกิน ร้อยละ 60 ขณะเป็นแพทย์
ประจําบ้าต่อยอดฯ ช้ันปีที่ 1 และ ร้อยละ 70 ขณะเป็นแพทย์ประจําบ้านต่อ
ยอด ช้ันปีที่ 2 มาเพ่ิมในส่วนคะแนนรวมภาคปฏิบัติ โดยคิดเป็น ร้อยละ 1 ต่อ
ครั้ง ให้มียอดรวมไม่เกิน ร้อยละ 2 ถ้ายังไม่ผ่าน ให้พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 

3)  ให้พิจารณาคะแนนข้อสอบในแต่ละหมวด ดังต่อไปน้ี 
3.1) ในกรณ ีresearch 

3.1.1)  ได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน ถ้ายังไม่ผ่าน ให้เขียน 
review article ส่งคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 
ภายใน 3 เดือน 
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3.1.2)  กรณีไม่ผ่าน MCQ ต้องสอบใหม่ทุกหมวดนั้น แต่กรณี research 
น้ัน อนุญาตให้ผู้สอบเลือกระหว่างการสอบใหม่ หรือใช้คะแนน
เดิม โดยจะเลือกคะแนนที่มากที่สุดมาใช้คํานวณคะแนนรวม 

3.2) ในกรณ ีOSCE laboratory 
3.2.1)  ได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน ถ้ายังไม่ผ่าน ให้

พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 
3.2.2)  ต้องได้คะแนนอย่างน้อยที่ MPL ถ้ายังไม่ผ่าน ให้สอบเฉพาะ

หมวดน้ีในปีการศึกษาถัดไป 
3.3) ในกรณ ีoral examination 

3.3.1)  ได้คะแนนอย่างน้อย ร้อยละ 60 คะแนน ถ้ายังไม่ผ่าน ให้
พิจารณาเกณฑ์ในข้อถัดไป 

3.3.2)  ต้องได้คะแนนอย่างน้อยที่ MPL ถ้ายังไม่ผ่าน ให้สอบเฉพาะ
หมวดน้ีในปีการศึกษาถัดไป 

3.4) การเพ่ิมคะแนนพิเศษ ร้อยละ 1 เมื่อแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ส่ง
บทคัดย่อเข้าร่วมประกวด และได้รับคัดเลือกให้นําเสนอแบบ oral 
presentation ในงานประชุมวิชาการประจําปีของราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย ทั้งน้ี จะต้องส่งบทคัดย่อที่ได้รับการคัดเลือกมายัง
สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย ให้รับทราบภายในวันที่ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดด้วย 

3.5) กรณีที่นอกเหนือจากระเบียบข้างต้น ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือฯ เป็นผู้ช้ีขาด 

 
7.  การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
 

7.1 นโยบายการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ประกาศนโยบาย 

รายช่ือคณะกรรมการ หลักเกณฑ์ และกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือทําให้เช่ือมั่น
ได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส และเท่าเทียมยุติธรรม และสอดคล้องกับศักยภาพของ
สถาบันในการฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติไว้ตามเกณฑ์แพทยสภา โดยสามารถฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านต่อยอดได้ ปีการศึกษาละ 2 ตําแหน่ง  ทั้งน้ีหน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไม่มีนโยบายรับผู้ที่มีความพิการในการเข้ารับการฝึกอบรม  
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7.2 คุณสมบัติของผูส้มัครเข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และ

ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปน้ี 
7.2.1  เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์ 
7.2.2  เป็นแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ 
7.2.3 เป็นผู้มีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 
7.2.4 ผู้อบรมไม่มีภาระผูกพัน หรือติดทุนจากโรงพยาบาลต้นสังกัด 
7.2.5 สนับสนุนผู้อบรมที่ได้รับทุนจากสถาบันที่มีความต้องการผู้เช่ียวชาญด้านโรคติดเช้ือ  

 
7.3 จํานวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม  

7.3.1 สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมมีศักยภาพในการฝึกอบรมเป็นสัดส่วนตามจํานวนอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมและงานบริการในช้ัน ดังต่อไปน้ี 

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ตําแหน่ง/ระดับช้ัน) 1 2 3 4 5 6 
จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ตําแหน่ง) 2 4 6 8 10 12 
จํานวนผู้ป่วยนอก อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ (ราย/ปี) 400 600 800 1,000 1,200 1,400 
จํานวนผู้ป่วยใน อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ (ราย/ปี) 200 300 400 500 600 700 
จํานวนผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก อายุรศาสตร์
โรคติดเช้ือ (ราย/ปี) 

40 50 60 70 80 90 

จํานวนหัตถการตรวจจุลชีพในสิ่งคัดหลั่ง (ครั้ง/ปี) 200 400 600 800 1,000 1,200 
 

โดยหน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สามารถฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน
ต่อยอดได้ ปีการศึกษาละ 2 ตําแหน่ง 

 
7.4 วิธีการคัดเลือกผูเ้ขา้สมัครรับการฝึกอบรม 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จดัทําประกาศรายช่ือ
คณะกรรมการ และเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลักความโปร่งใส และ
ตรวจสอบได้ (คณะอนุกรรมการคัดเลือกหลักสูตรแพทย์ประจําบ้านต่อยอด สาขาโรคติดเช้ือ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์) 
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8.  สถาบันและอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 
8.1 สถาบันฝึกอบรม คือ หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้รับการ

รับรองให้เป็นสถานที่ฝึกอบรมแพทย์อนุสาขาโรคติดเช้ือจากแพทยสภา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ของแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
8.2 ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบนั  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้มีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตร
แพทย์ประจําบ้านต่อยอด สาขาโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็น
ผู้รับผิดชอบในการฝึกอบรมหลักสูตรน้ี โดยมีคณะกรรมการซึ่งมีคุณสมบัติ ดังน้ี 
1) ประธานคณะกรรมการ: (ศาสตราจารย์นายแพทย์ อนุชา อภิสารธนรักษ์) เป็นแพทย์ที่ได้รับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ และปฏิบัติงานทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 
2) กรรมการ: เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ และปฏิบัติงานทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ
มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี  
 

8.3 คุณสมบัติของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 
8.3.1  ต้องเป็นอายุรแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ

ชํานาญในการประกอบอาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 
8.3.2  เป็นสมาชิกสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
8.3.3  ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
8.3.4   มีการพัฒนาอาจารย์ทั้งด้านวิชาการ และแพทยศาสตรศึกษา และมีการประเมิน

อาจารย์  ตามนโยบายของภาควิชาอายุรศาสตร์  และคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี 

 
8.4 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

หลักสูตรแพทย์ประจําบ้านต่อยอด สาขาโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มีอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาทั้งสิ้น 5 คน และลาศึกษาต่อ  1 คน และมจีํานวนผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม 2 ตําแหน่ง ต่อปีการศึกษา  
โดยหน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการกําหนดและดําเนิน
นโยบายการสรรหาและคัดเลือกผู้ให้การฝกึอบรมที่สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/โดย
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในหลักสูตรน้ีมีคณุสมบัติของผู้ใหก้ารฝึกอบรมตามเกณฑ์มาตรฐานที่    
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ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย แพทยสภา และสมาคมโรคติดเช้ือฯ กําหนดโดยอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมมีคุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางคลินิก ที่เหมาะสม 
(ตารางรายช่ือคณาจารย์ และคุณวุฒิ ดังภาคผนวก)  

 
8.5 หน้าที่ความรับผิดชอบของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มกีารกําหนดหน้าที่ ภาระงาน 
และความรับผดิชอบของอาจารย์ให้ครอบคลุมด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ อย่างสมดุล 
ตามนโยบายของภาควิชาอายุรศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

8.6 การพัฒนาอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 
หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มรีะบบการพัฒนาอาจารย์ทั้งด้าน
วิชาการ และแพทยศาสตรศึกษา และมีการประเมินอาจารย์ ตามนโยบายของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หรืออย่างน้อยทุก 1 ปี 

 
9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้
กําหนด และดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น ดังต่อไปน้ี 

 
9.1 สถานที่และโอกาสในการเรยีนรูท้ั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ทีม่ีสภาพแวดล้อมเหมาะสมและ

ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ได้แก่  
9.1.1 ห้องเรียนและห้องประชุม ได้แก่ ห้องประชุมใหญ่ 1 ห้อง ห้องเรียน 1 ห้อง และห้องสมุด 1 
ห้องของภาควิชาอายุรศาสตร์ ห้องประชุม 1 ห้องของภาควิชาพยาธิวิทยา และห้องประชุม 1 ห้อง
ของภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
9.1.2 ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิ
พระเกียรติ 
9.1.3 หอผู้ป่วยและแผนกต่าง ๆ ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้แก่ หอผู้ป่วยสามญั 
หอผู้ป่วยพิเศษ หอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
คลินิกปลอดเช้ือ และแผนกผูป่้วยฉุกเฉิน  

 
9.2 การเขา้ถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการทีท่ันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และการ

สื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝกึอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่
ปลอดภัย 
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9.2.1 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเข้า internet โดยใช้ WIFI ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
(TU WIFI) คณะแพทยศาสตร ์(MED TU) และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (TUH) โดย
ใช้รหัสผ่าน 
9.2.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเข้าใช้ห้องสมุดของภาควิชาอายุรศาสตร์ และห้องสมุดนง
เยาว์ ชัยเสรี ซึง่เป็นห้องสมุดของคณะทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทั้งหมด เพ่ือค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติม 
ค้นวารสารทางการแพทย์และ textbook และสามารถยืมหนังสือได้โดยไม่เสียค่าใช้จา่ย 
9.2.3 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได้ที่
ห้องสมุดและห้องประชุมเล็กภาควิชาอายุรศาสตร์ และห้องพักแพทย์ประจําบ้าน โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ทั้งน้ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเข้าฐานข้อมูล uptodate ได้จาก
คอมพิวเตอร์เหล่าน้ี 

 
9.3 มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอ ชนิดของผูป้่วยหลากหลาย และบริบาลเวชกรรมด้านโรคติดเช้ือ ที่

สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังอย่างน้อยในระดับที่ 3 ในทกุกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือมั่น
ได้ (EPA) ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 

 
9.4 การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลนิิก และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรบัสนับสนุน

การเรียนรู ้
9.4.1 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงวารสารทางการแพทย์ textbook และฐานข้อมูล 
uptodate และฐานข้อมูลวิชาการอ่ืนๆ ได้ทางคอมพิวเตอร์ของภาควิชาฯ ที่เช่ือมกับระบบ WIFI ของ
ภาควิชาฯ คณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
9.4.2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเข้าฝึกภาคปฏิบัติได้ที่ห้องกล้องของภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ และห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
9.5 การเข้าถึงแหล่งสนับสนุนด้านการวิจัยอย่างเพียงพอ 

9.5.1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มทีุนสนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทํา
การวิจัยระหว่างอบรมทุนละ 40,000 บาท 
9.5.2 คณะแพทยศาสตร์ มีหน่วยงาน ศูนย์วิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center) เพ่ือ
สนับสนุนการทําวิจัยในด้านต่างๆ เช่น การจัดทําโครงร่างการวิจัยและเอกสารเพ่ือขออนุมัติจาก
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน การจัดทาํแบบเก็บข้อมูล การคํานวณขนาดตัวอย่าง และการ
วิเคราะห์ทางสถิติ เป็นต้น แก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
9.5.3 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดการประกวดผลงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน
ต่อยอดประจําปี และมีเงินรางวัลให้ในผูท้ี่ชนะการประกวด 
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9.6 โอกาสของการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนในประเทศ หรอืต่างประเทศ  
    แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเลือกการศึกษาวิชาเลือก 2 เดือนในช้ันปีที่ 1 และ 4 เดือนในช้ันปีที่ 

2 โดยสามารถเลือกปฏิบัติงานในสถาบันอ่ืนตามที่สมาคมโรคติดเช้ือฯ รับรอง (ทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ) ได้เป็นเวลา 1 เดือน แต่ทั้งน้ีหลักสูตรยังไม่มีนโยบายในการรับเทียบโอนการเรียนและ
การปฏิบัติงานจากสถาบันอ่ืน โดยหลักสตูรมีนโยบายในการให้เงินสนับสนุนในการเดินทาง การ
ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ การสอบ IDSA (in-training examination) หรือการไปนําเสนอ
ผลงานวิจัยในต่างประเทศ ให้แก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอด (ต่อคน) ตลอดหลักสูตร เป็นเงินไม่เกิน 
50,000 บาท  

 
9.7 โอกาสในการปฏิบัติงานเปน็ทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชพีอ่ืน 

แพทย์ประจําบ้านมีโอกาสทํางานเป็นทีมร่วมกับ เภสัชกรคลินิก ทั้งในการทําระบบ DUE และการ
ดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือในสาขาอายุรศาสตร์ การทํางานร่วมกับทีมพยาบาลวิชาชีพ ที่เช่ียวชาญด้านการ
ควบคุมและป้องกันโรค (IC team) พยาบาลวิชาชีพ และสหวิชาชีพของศูนย์รวมใจรกัษ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรค HIV สหวิชาชีพหน่วยส่งเสริมสุขภาพ นักเทคนิคการแพทย์ของห้องปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์ และห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ 

 
10. การประเมินแผนการฝกึอบรม/หลักสูตร 
 

10.1 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการกํากับ
ดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํา มีกลไกสําหรับการประเมิน
หลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนฝกึอบรม/หลักสตูร ต้องครอบคลุม 

10.1.1  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.1.2  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
10.1.3 แผนการฝึกอบรม 
10.1.4 ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
10.1.5 การวัดและการประเมินผล 
10.1.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
10.1.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.1.8  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.1.9  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการ

ของระบบสุขภาพ 
10.1.10 สถาบันร่วมฯ หรือ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก 
10.1.11 ข้อควรปรับปรุง 
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10.2 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการต้อง
แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่ แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ประธาน
คณะกรรมการบริหารหลักสูตร ผู้บริหารภาควิชาอายุรศาสตร์ ผู้บริหารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิ
พระเกียรติ อาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรม สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทยฯรวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับ เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
11.  การทบทวน/พัฒนาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดให้มี
การทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ดังที่มีการ
ปรับปรุงหลักสูตรจากหลักสูตรปี 2558 เป็นหลักสูตรปี 2563 โดยมีการปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง 
เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของแพทย์ประจําบ้านผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม รวมถึงประสบการณ์การเรียนรู้ที่สถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือก ให้ทันสมัยอยู่เสมอ มีการปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ โดยมีข้อมูลอ้างอิง จัดสรรทรัพยากรให้
เพียงพอ เพ่ือการทบทวนและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง และแจ้งผลการทบทวน พัฒนาให้ สมาคมโรคติดเช้ือ
แห่งประเทศไทย รับทราบ ภายใต้การกํากับของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแจ้งผลการ
ทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  

 
12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

12.1 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการบริหาร
จัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมคัรผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนทีร่ับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ และแพทย์ประจําบ้านผู้สําเร็จการศึกษาจะได้รับ
ประกาศนียบัตร (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) จาก หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรม  

12.2 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นส่วนหน่ึง
ของภาควิชาอายุรศาสตร์ ทีม่ีกําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม ตามแนวทางของคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

12.3 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นส่วนหน่ึง
ของภาควิชาอายุรศาสตร์ ทีต้่องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้
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ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม โดยทางหน่วยมีการจ้างเลขาหน่วยเพ่ือช่วยในการดูแลแพทย์ประจําบ้าน
ต่อยอด โดยใช้งบประมาฯจากการการจัดอบรมประจําปี 

12.4 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นส่วนหน่ึง
ของภาควิชาอายุรศาสตร์ ทีต้่องจัดให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน
สนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับ และประกาศของแพทยสภาในการ
เปิดการฝึกอบรม 

12.5 หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เป็นส่วนหน่ึง
ของภาควิชาอายุรศาสตร์ ทีม่ี รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงนงลักษณ์ คณิตทรัพย์ เป็นผู้เช่ียวชาญด้าน
แพทยศาสตร์ศกึษา เป็นที่ปรกึษาในการนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทํา
แผนฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม นอกจากน้ี รองศาสตราจารย์แพทย์
หญิง นันตรา สุวันทารัตน์ อาจารย์ประจําหน่วยโรคติดเช้ือ กําลังศึกษาระดับปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล อีกด้วย 

 
13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้จัดให้
มีการประกันคุณภาพการอบรมตามท่ีกําหนดโดยสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย ที่กําหนดให้สถาบัน
ฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบัน
การฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ือง ตาม
เกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ดังน้ี 
13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันการฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบ และกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี  
13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกสถาบันการฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ

จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบจากสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรม อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคติดเชื้อ 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของ
สถาบันฝึกอบรม 

1. เกณฑ์ทั่วไปสําหรับสถาบันฝึกอบรม 
(1) คุณสมบัติทั่วไป 

(ก) เป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพจากองค์กรมาตรฐาน  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติ

ในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยทั้ง

ประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้มีส่วนดําเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือ
แผนกในโรงพยาบาล เป็นผู้กํากับดูแล โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดําเนินการต้องไม่มี
ผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือที่มีความรู้ ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับ
หลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษาต่อเน่ืองได้ 
และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน 
ได้แก่ การบริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงาน
ดังกล่าวให้ทําเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ 
โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เก่ียวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขา
ที่เก่ียวข้อง และมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร
ฝึกอบรม 

(ซ) ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม อนุสาขาโรคติดเช้ือ จะต้องดําเนินการให้สมาคม
โรคติดเช้ือ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ และแพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบัน
ฝึกอบรม เพ่ือให้ผู้สําเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และจะต้องมี
ความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์  
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สื่อการศึกษา และอุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่กําหนด ทั้งน้ี
จะต้องมีแผนดําเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติ
การจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละช้ันปี
อย่างน้อย 1 ปีการศึกษา  

(ฌ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ 
(ก) ถึง (ซ) แล้ว จะต้องไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดต้ังมูลนิธิ
หรือกองทุนที่มีทุนสํารองเพียงพอในการดําเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทน
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม เป็น
กรรมการของมูลนิธิ หรือกองทุนโดยตําแหน่ง 

(2)  หน่วยงานกลางพื้นฐานสถาบันฝึกอบรมนั้น จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการ
ดังต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้
ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐาน และประเภทจําเพาะที่จําเป็นสําหรับ
การฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์ หรือแพทย์ หรือบุคลากรอ่ืน
ที่มีความรู้ความชํานาญเป็นผู้ควบคุม 
 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทําการตรวจศพ 

ตรวจช้ินเน้ือและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัด หรือการทํา
หัตถการสามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเย่ือ และสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจ
ให้คําปรึกษาหารือ หรือสอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้ มีการตรวจศพซึ่ง
เปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการ และความใส่ใจในการค้นหา
สาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ใน
โรงพยาบาลน้ัน การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลล์
วิทยาต้องกระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้อง
มีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย ในกรณีที่อัตราการตรวจศพ
ของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่
บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การ
ดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วย
การตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืน ๆ 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถ
ให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก  จุลทรรศนศาสตร์  จุลชีววิทยา 
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วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจํา รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้าน
ธนาคารเลือดที่จําเป็นสําหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถ
ตรวจทางรังสีที่จําเป็นสําหรับการฝึกอบรมได้ 

(ค) ห้องสมุดทางการแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐาน
ทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย หนังสือดรรชนีและระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ สําหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารสําหรับให้แพทย์ประจํา
บ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้ม
ประจําตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การส่ังการรักษาที่เป็น
มาตรฐาน  และมีระบบการจัดเ ก็บ  ค้นหา  และการประมวลสถิ ติที่ มี
ประสิทธิภาพ 

(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบัน
ฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่สําคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจําเป็น  

(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ ทั้งใน
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือ
กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล  

2. เกณฑ์เฉพาะสาํหรบัสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ จะต้องได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ จํานวนผู้ป่วย และ
การบริการ ผู้ดําเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือกําหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังน้ี 
(1) มีจํานวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบันฝึกอบรม

จะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ
อย่างน้อย 2 คน และอาจารย์ผู้ที่ทําหน้าที่หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมหรือประธานการ
ฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

(2) มีงานบริการอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อที่มีคุณภาพ และจํานวนเพียงพอสําหรับการ
ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใด
อย่างหน่ึง และมีปริมาณงานบริการดังน้ี 
(ก)  ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ไม่น้อยกว่า 400 

ครั้ง/ปี 
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(ข)  ผู้ป่วยในที่ได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ไม่น้อยกว่า 200 
ครั้ง/ปี 

(ค)  ผู้ป่วยในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก ที่ได้รับการตรวจรักษาทางอายุรศาสตร์โรคติด
เช้ือ ไม่น้อยกว่า 40 ครั้ง/ปี 

(ง) จํานวนการตรวจหัตถการทางจุลชีววิทยา ไม่น้อยกว่า 200 ครั้ง/ปี 
(3) ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการท่ี

สามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ มีหออภิบาลผู้ป่วยหนักที่มีเครื่องมือ
และอุปกรณ์ครบ 

(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ ได้แก่ 
(ก)   จัดทําวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้ง 
(ข)   การประชุมอภิปรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน ไม่น้อยกว่าเดือน

ละ 1 ครั้ง 
(ค)   การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ  ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
 สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วย หรือคุณสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอ่ืนร่วม

ด้วยโดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ  

(5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ 
 ให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ได้แก่  
(ก)   ให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ที่จัดโดยสมาคมโรค

ติดเช้ือแห่งประเทศไทยเป็นประจําทุกคร้ังยกเว้นมีเหตุจําเป็น ได้แก่ การ
ประชุม Interhospital Case Conference การอบรมระยะสั้น การประชุม
ใหญ่วิชาการประจําปี การบรรยายวิชาการรวมเพ่ือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ รวมท้ังควรนําเสนอผลงานทางวิชาการในการ
ประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยด้วย 

(ข)  ให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมไปฝึกอบรมเป็นวิชาเลือกที่สถาบันอ่ืนที่แพทยสภา
รับรองอย่างน้อย 2 เดือน 

3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
หน่วยโรคติดเช้ือ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ได้ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคติดเช้ือ และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร   
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก  ได้แก่   
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สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย 
ภายใต้การกํากับของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพ่ิมเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีสนใจได้ในลักษณะของ
กิจกรรมเลือก (Elective) 

4. การติดตามกํากับดูแลสถาบนัฝึกอบรม 
 สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย ภายใต้การกํากับของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทยตามท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จะต้อง
จัดให้มีการติดตามกํากับดูแลสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็น
ระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ดําเนินการตาม
แนวทางที่แพทยสภากําหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทย เพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ ๆ 

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์
ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ สําหรับหลักสูตรน้ันของสถาบัน
ฝึกอบรมน้ันไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบัน
ฝึกอบรมน้ันว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่กําหนด  

 หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรม
ของสถาบันฝึกอบรมนั้น และให้ทําเร่ืองแจ้งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมอีก ให้ดําเนินการตาม ข้อ 3. 
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คําสั่ง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ที่         / ๒๕๖๓ 

เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการประจําหลักสูตรแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ  ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วาระปี ๒๕๖๓-๒๕๖๕ 

--------------------------------------------------------------------------- 
เพ่ือให้การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ ดําเนินการไปอย่างมี

ประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์การฝึกอบรม รวมถึงมีความสอดคล้องกับการประกันคุณภาพ
การศึกษา จึงขอแต่งต้ังคณะอนุกรรมการประจําหลักสูตร ดังน้ี 

๑.  ศ.นพ. ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร   ที่ปรึกษา (หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์) 
๒. ผศ.นพ.อภิชาติ คณิตทรัพย์  ที่ปรึกษา (รองผู้อํานวยการ รพ. ธรรมศาสตร์) 
๓. รศ.พญ. นงลักษณ์ คณิตทรัพย์  ที่ปรึกษา (ผู้เช่ียวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา) 
๔. ศ.นพ. อนุชา อภิสารธนรักษ์  ประธาน 
๕. รศ.นพ. ธนา ขอเจริญพร   กรรมการ 
๖. ผศ.พญ. ศศินุช รุจนเวช   กรรมการ 
๗. ผศ.พญ. พรรณศจี ดํารงค์เลศิ  กรรมการ 
๘. อ.นพ. สุทธิชัย วิสุทธิชัยกิจ  กรรมการ 
๙. นพ. สิริทธรินทร์ ฉันศิริกาญจน  กรรมการ (แพทย์ประจําบ้านต่อยอดที่จบไปแล้ว) 
๑๐. ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 กรรมการ 
๑๑. ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 กรรมการ 
๑๒. อ.ภญ. กิตติยา จันทรธานีวัฒน์  กรรมการ 
๑๓. รศ.พญ. นันตรา สุวันทารัตน์  กรรมการและเลขานุการ 
๑๔. คุณภัสราภรณ์ วิแหลม    ผู้ช่วยเลขานุการ (งานบริการการศึกษา) 
๑๕. คุณอังคณา ฉตัระทิน   ผู้ช่วยเลขานุการ (เลขาหน่วยโรคติดเช้ือ) 
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มีหน้าที่  

๑. จัดทําและปรับปรุงหลักสูตรแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ เพ่ือให้ผลลัพธ์
ของการฝึกอบรมเป็นไปตามเป้าหมายวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งดูแลการเรียนการสอนให้เป็นไปตาม
หลักสูตร 

๒. ดําเนินการกํากับดูแลการจัดการฝึกอบรมและประเมินผลในหลักสูตร   
๓. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมในหลักสูตรให้สอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐานการรับรอง

คุณภาพสถาบันฝึกอบรมของแพทยสภาหรอืหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
๔. ปฎิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย  

 
ทั้งน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป  

 
สั่ง ณ วันที่        มีนาคม พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
 

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร) 
หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

 


