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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ฉบับปรับปรุง พุทธศักราช 2566 

 

1. หลักสูตร  

 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

 (ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Infectious Diseases 

2. ชื่อวุฒิบัตร  

 ก. ชื่อเต็ม  

 (ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร

โรคติดเชื้อ 

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

 ข. ชื่อยอ  

 (ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

 (ภาษาอังกฤษ) Dip.Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

 ค.  คำแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 

 (ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

 (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Infectious Diseases 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ 

 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน 

4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลกัสูตร 

 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน มีการกำหนดพันธกิจในการฝกอบรมคือ “ผลิตอายุรแพทยโรคติดเชื้อที่พรอมดวย

คุณภาพ คุณธรรม และจริยธรรม เพื่อการพัฒนางานและการใหบริการดานโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลใน

ระบบสาธารณสุขของประเทศ”  

โดยมีทักษะ และคุณสมบัติ ประกอบดวย  

 1. มีความรูความสามารถและทักษะดานอายุรศาสตรโรคติดเชื้อโดยเฉพาะโรคติดเชื้อเขตรอน ไดอยาง

ถูกตองทั้งการวินิจฉัย รักษาและใหคำแนะนำ ตามมาตรฐานแพทยสภาและตามหลักมาตรฐานวิชาการ

ในระดับสากล 

 2. สามารถใหบริการทางอายุรกรรมโรคติดเชื้อตามมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการ บนพืน้ฐานการ

บริบาลผูปวยแบบองครวม และยึดถือผูปวยเปนศนูยกลาง 
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 3. มีความสามารถในการศึกษาตอเนื่องดวยตนเอง และมีความสามารถในการเรียนรูเพื่อพัฒนาวชิาชีพ

อยางตอเนื่อง  

 4. มีความเอ้ืออาทร ใสใจในความปลอดภัยของผูปวย ผูรวมปฏิบตัิงาน 

 5. มีทักษะในการสื่อสารและถายทอดความรูทางอายุรศาสตรโรคตดิเชื้อแกนักศึกษาแพทย แพทยทุกสาขา 

บุคลากรทางการแพทยทุกระดบั และประชาชนทั่วไป 

 6. มีความสามารถในการสรางผลงานวิจัยที่มีคุณภาพเพื่อสรางองคความรูใหมที่สามารถนำมาประยุกตใช

ในการพัฒนาเวชบริการ เปนประโยชนแกผูปวยและสังคม 

 7. สามารถปฏบิัติภารกิจไดสอดคลองกับความตองการและนโยบายของทองถิ่น ชุมชน โดยเฉพาะภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ตลอดจนนโยบายระดบัชาติไดอยางมปีระสิทธิภาพ และสอดคลองกับระบบ

สุขภาพของประเทศ 

 8. มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกำกับดูแล  และสามาถ

ปฏิบัติงานแบบสหวชิาชีพ  

 9. รูขอจำกัดของตนเอง พรอมปรับตัวตามความหลากหลายทางวฒันธรรมของประเทศไทย 

5. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมเพื่อใหเปนแพทยผูมีความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขา

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อแลว ผูเขารับการฝกอบรม คือ แพทยประจำบานตอยอดจะสามารถปฏบิัติงานดาน

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ ไดดวยตนเองอยางมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถาบันทัว่ไป โดยตองมี

คุณสมบัติ และความรูความสามารถข้ันต่ำ ตามสมรรถนะหลัก 6 ดาน ดังนี ้

 5.1 การบริบาลผูปวย (patient care) 

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

คิด วิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล เพื่อนำไปสูการตัดสนิใจใหการดูแลรักษาผูปวยอยาง

เหมาะสมตามมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการ บนพื้นฐานการบริบาลผูปวยแบบองครวม 

และยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง ใสใจในความปลอดภัยของผูปวย และผูรวมปฏบิัติงาน 

  5.1.2 สามารถใหการวินิจฉัย การบำบดัรักษาและคำแนะนำทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อตาง ๆ ที่พบ

ไดในประเทศไทย รวมถึงโรคติดเชื้อที่วินิจฉัยไดยากหรือภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และถูกตองเหมาะสม โดยอาศัยขอมูลทางคลนิิกและการทดสอบทาง

หองปฏิบัติการที่เหมาะสม 

  5.1.3 วางแผนการปองกันโรคติดตอ และสรางเสริมสุขภาพ 

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

 5.2 ความรอบรูและทักษะหัตถการทางเวชกรรม ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช

แกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน (medical knowledge and procedural skills) 

  5.2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพืน้ฐานของรางกายและจิตใจ ที่เปนผลกระทบจากการมี

ปฏิสัมพันธระหวางจลุชีพ สิ่งแวดลอม และมนุษย 

  5.2.2 มีความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 
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 5.3 การเรียนรูจากการปฏิบัติ และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice - based learning and 

improvement) 

  5.3.1 สามารถวางแผน และดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อ 

ทั้งดานคลินิก หองปฏิบตัิการ และระบาดวิทยา รวมถึงภาคสนามไดอยางถูกตองตามหลัก

วิธีการวิจัย และถูกตองตามจริยธรรมการวิจัย 

  5.3.2 สามารถใชยาและทรัพยากรไดอยางสมเหตุสมผล 

  5.3.3 สามารถเรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏบิัติงาน และฐานขอมูลทาง

การแพทย เพื่อพัฒนาวชิาชีพอยางตอเนื่อง (continue professional development) 

 5.4 ทักษะระหวางบุคคลและการสือ่สาร (interpersonal and communication skills)  

  ผูเขารับการฝกอบรมจะตองสามารถแสดงใหเห็นวามีความสามารถในการปฏิสัมพนัธระหวางบคุลากร

ทางการแพทย และทักษะการสือ่สาร ซึ่งเปนผลใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล วางแผนและทำงานเปนทีม

รวมกับผูปวย ญาติผูปวย และบคุลากรทางการแพทยอยางมปีระสิทธิภาพ 

  5.4.1 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาไดอยางมปีระสทิธิภาพ 

  5.4.2 สามารถถายทอดความรู และทกัษะในการดูแลผูปวยที่มปีญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการให

ภูมิคุมกัน การปองกันและระบาดวิทยาแกนักศึกษาแพทย และแพทยประจำบานไดเปนอยางด ี 

  5.4.3 ใหความรู คำปรึกษา และคำแนะนำเก่ียวกับปญหาโรคติดเชื้อ รวมทั้งการใหภูมิคุมกัน การ

ปองกันและระบาดวิทยา แกแพทยทุกสาขา บุคลากรสหสาขาวชิาชพี และประชาชนทั่วไปได

เปนอยางด ี

  5.4.4 สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตอง มีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

  5.4.5 มีมนุษยสัมพนัธที่ดี สามารถประสานงานดานวชิาการและดานบริหารกับผูอื่น อีกทั้งยังสามารถ

ทำงานรวมกับผูรวมงานทุกระดบัอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

  5.5.1 ใหการดูแลผูปวย และการปฏิบตัิงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับวิชาโรคติดเชื้อ (เชน infection 

prevention and control) ตามหลักวิชาการและหลักฐานเชงิประจักษ 

  5.5.2 แสดงออกซึ่งคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ 

และชุมชน 

  5.5.3 มีความสนใจใฝรู และสามารถพฒันาไปสูความเปนผูเรียนรูอยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 

  5.5.4 มีความรับผิดชอบตองานทีไ่ดรับมอบหมาย  

  5.5.5 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม  

 5.6 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (system-based practice)  

  5.6.1 มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ  

  5.6.2 มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
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  5.6.3 มีความรูความเขาใจ และปฏบิัตงิานโดยคำนึงถึงหลักการดานความปลอดภัยของผูปวย และ

บุคลากรทางการแพทย  

  5.6.4 มีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธผิูปวย  

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

หลัก บริหารจัดการระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ โดยสามารถปรบัเปลี่ยนการดูแล

รักษาผูปวยให เขากับบรบิทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ   

6. แผนการฝกอบรม  

 มีคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน 

สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน เปนผูดูแล กำกับ ประเมินแผนการฝกอบรม

และหลักสูตรใหดำเนินไปตามเปาประสงคที่วางไว  

 6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

  เพื่อใหไดผลลัพธที่หลักสูตรกำหนดไวจงึจัดวิธีการใหการฝกอบรมและประเมินผล ใหสอดคลองกับ

ผลลัพธของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดาน ดงันี ้

  6.1.1 การบริบาลผูปวย (patient care) เพื่อใหแพทยประจำบานตอยอดมีความสามารถดังในขอ 5.1 

จึงมีวิธีการฝกอบรมดังตอไปนี ้ 

   6.1.1.1 การดูแลผูปวยใน (in-patient)  

    ก. แพทยประจำบานตอยอดปฏบิัตงิานรับผิดชอบ หรือรับปรึกษาผูปวยในทาง

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ รวมทั้งหองฉุกเฉิน และหอผูปวยวิกฤติในความควบคุม

ของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ข. แพทยประจำบานตอยอดปฏบิัตงิานเปนทีป่รึกษาผูปวยตางแผนกที่มีปญหา

ทางดานอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ  

ค. แพทยประจำบานตอยอดบนัทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตอง

สมบูรณ 

   6.1.1.2 การดูแลผูปวยนอก (out-patient) 

    ก. แพทยประจำบานตอยอดปฏบิัตงิานรับผิดชอบ หรือรับปรึกษาผูปวยนอกทาง

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ ในความควบคุมของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ข. แพทยประจำบานตอยอดปฏบิัตงิานดูแลผูปวยนอกอยางตอเนื่อง 

ค. แพทยประจำบานตอยอดบนัทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยนอกไดอยางถูกตอง

สมบูรณ 
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ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย 

ทำหัตถการและการรวบรวมขอมูล สามารถ

วิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผลเพื่อนำไปสูการ

ตัดสินใจใหการดูแลรักษาผูปวยอยางเหมาะสม

ตามมาตรฐาน ถูกตองตามหลักวิชาการ บน

พื้นฐานการบริบาลผูปวยแบบองครวม และยึดถือ

ผูปวยเปนศูนยกลาง ใสใจในความปลอดภัยของ

ผูปวย และผูรวมปฏิบัติงาน 

 

- ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวย ทั้งหอผูปวยใน

อายุรศาสตร และหอผูปวยสาขาวิชาอื่น ๆ รวมทั้ง

หอผูปวยวกิฤต รวมกับสหสาขาวิขาชีพ ไดแก 

นักศึกษาแพทย แพทยประจำบาน แพทยประจำ

บานตอยอด พยาบาล ผูชวยพยาบาล เภสัชกร 

เจาหนาที่หองปฏบิัติการ และเจาหนาทีอ่ื่น ๆ ที่

เกี่ยวของ 

- ปฏบิัติงานดูแลผูปวยนอก โดยออกตรวจผูปวย

นอกแผนกอายุรศาสตร และคลินิกโรคตดิเชื้อของ

อนุสาขาวิชาฯ 

- กิจกรรม consultation round ในแตละหอ

ผูปวยใน 

- กิจกรรมหลักของอนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและ

เวชศาสตรเขตรอน ไดแก infectious disease 

topic review, journal club, และ interhospital 

case conference on infectious diseases 

- กิจกรรมรวมของอนุสาขาวิชาฯ ไดแก   

noon report, therapeutic forum, 

clinicopathological conference, morbidity-

mortality conference, interdepartmental 

conference, journal club, grand round, 

topic review  

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable  

professional activities (EPAs)  

ตามที่กำหนดในภาคผนวก 5 

2. ประเมินการใหคำปรึกษาผูปวยใน 

3. ประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน 

4. ประเมินสมรรถนะโดยผูปวย 

5. การสอบ formative ที่จัดโดยอนุ

สาขาวิชาฯ 

6. การสอบภาคปฏิบัตแิละรวม

อภิปรายผูปวยในกิจกรรม 

interhospital conference ของ

สมาคมโรคติดเชื้อฯ  

 

2. สามารถใหการวินิจฉยั การบำบัดรักษา และ

คำแนะนำทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อตาง ๆ ที่

พบไดในประเทศไทยรวมถึงโรคติดเชื้อที่วินิจฉยั

ไดยากหรือภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และถูกตองเหมาะสม โดยอาศัย

ขอมูลทางคลินิกและการทดสอบทาง

หองปฏิบัติการที่เหมาะสม  

3. บันทึกรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณ และ

สม่ำเสมอ   

- ปฏบิัติงานดูแลผูปวยใน ผูปวยนอก ผูปวยตาง

แผนก  

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable  

professional activities (EPAs)    

ตามที่กำหนดในภาคผนวก 5  

 

 

  6.1.2 สมรรถนะดานความรูและทักษะตาง ๆ ทางการแพทย (medical knowledge and skills) 

   6.1.2.1 อนุสาขาวชิาฯ จัดกิจกรรมทางวชิาการตาง ๆ เพื่อใหแพทยประจำบานตอยอด มี

ความรูวิทยาศาสตรการแพทยพืน้ฐาน วิทยาศาสตรคลนิิก การตรวจวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการ และการตรวจพเิศษตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดแูลผูปวยโรคติดเชื้อ 

วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม และเวชศาสตรปองกันที่จำเปนสำหรับอายุร

แพทยโรคติดเชื้อ 

   6.1.2.2 แพทยประจำบานตอยอด จะตองเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการตาง ๆ ทีส่มาคมฯ 

สาขาและอนุสาขาวชิาฯ จัดขึน้อยางสม่ำเสมอ 
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ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของ

รางกายและจิตใจที่เปนผลกระทบจากการมี

ปฏิสัมพันธระหวางจุลชีพ สิ่งแวดลอม และ

มนุษย วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม 

และเวชศาสตร ปองกันทีจ่ำเปนสำหรับ

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

Lecture, seminar การอบรมของอนุ

สาขาโรคติดเชื้อฯ และของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน ใน

หัวขอ basic science, clinical 

microbiology, diagnostic 

microbiology, behavioral science, 

preventive medicine  

1. การสอบประเมิน ของอนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อ

ฯ แบบ formative MCQ ทุก 6 เดือน  

2. การสอบ formative clinic-microbiological 

exam ของสมาคมโรคติดเชื้อฯ 

2. มีความรู ความสามารถ และทักษะตางๆ  

ในดานวิทยาศาสตรคลินิก การตรวจ  

วินิจฉยัทางหองปฏบิัติการ และการ 

ตรวจพิเศษตางๆ ในดานอายุรศาสตร 

โรคติดเชื้อ 

 

- เขารวมกิจกรรมที่สมาคมฯ จัดให ไดแก 

interhospital case conference on 

infectious diseases, short course 

annual meeting และ workshop 

- กิจกรรม journal club, microbiology  

round, case conference,  

clinicopathological conference 

1. การสอบ formative MCQ examination 

ของสมาคมโรคติดเชื้อฯ 

2. การใหคะแนนในการเตรียมและอภิปรายใน

กิจกรรม interhospital case conference ของ

สมาคมโรคติดเชื้อ 

3. การประเมินในดานความรูและเจตคติ เพื่อ

เลื่อนชั้นป จากชั้นปที่ 1 เปนชั้นปที ่2 

 

  6.1.3 สมรรถนะดานการพัฒนาตนเองและการเรียนรูจากการปฏบิัติ (practice-based learning 

and improvement)  

   6.1.3.1 อนุสาขาวชิาฯ ฝกอบรมจัดใหแพทยประจำบานตอยอดมีประสบการณการเรียนรูใน

การดูแลผูปวยแบบองครวมและสหวิชาชีพ 

   6.1.3.2 อนุสาขาวชิาฯ จัดใหแพทยประจำบานตอยอดปฏบิัติงานสอนและประเมินนักศึกษา

แพทย แพทยเพิ่มพูนทักษะ และแพทยประจำบาน และบุคลากรทางการแพทยอื่น 

ๆ ตามความเหมาะสม 

   6.1.3.3 แพทยประจำบานตอยอดตองทำงานวิจัย โดยเปนผูวิจัยหลัก 

   6.1.3.4 แพทยประจำบานตอยอดบนัทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตองสมบูรณ 

   6.1.3.5 แพทยประจำบานตอยอดใหการประเมินและวางแผนการรักษาแกผูปวยตางแผนก

ไดทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

 
 

ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1. สามารถดแูลผูปวยแบบองครวมและสห

วิชาชีพ  

 

- ฝกปฏิบัติงานบนหอผูปวยรวมกบัสหสาขาวิ

ขาชีพ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทยประจำ

บาน แพทยประจำบานตอยอด พยาบาล 

ผูชวยพยาบาล เภสัชกร เจาหนาที่

หองปฏิบัติการ   

- มีการทำงานรวมกบัเภสัชกรในการประเมิน 

การใชยาปฏิชีวนะที่กำหนดอยาง 

สมเหตุสมผล  

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPAs) ตามที่กำหนดในภาคผนวก 

5 

2. ประเมินการใหคำปรึกษาผูปวยใน 

3. ประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน 

4. ประเมินเอกสารควบคุมการใชยา (Drug 

utilization evaluation, DUE) โดยอาจารย

ผูใหการฝกอบรม 
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2. สามารถปฏบิัติงานสอนและประเมิน

นักศึกษาแพทย แพทยเพิ่มพูนทักษะ แพทย

ประจำบาน และบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 

ได 

 

- ดูแลผูปวยในหอผูปวยใน 

- เขารวมกิจกรรมของอนุสาขาวชิาฯ และของ 

สาขาวิชาอายุรศาสตร  noon report,   

interhospital conference, topic review  

 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPAs) ตาม ที่กำหนดในภาคผนวก 

5 

2. ประเมินผลโดยนักศึกษาแพทยและแพทย 

ประจำบานและบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 

โดยแบบประเมิน 

3. สามารถทำงานวิจัย เปนผูวิจยัหลัก  

  

- ทำงานวิจัยโดยเปนผูวจิัยหลักและม ี 

อาจารยที่ปรึกษากำกับดูแลตลอด 2 ป โดย 

ตองสอบโครงรางวิจัยและนำเสนอผลวิจยั  

ในชวงกอนจบการฝกอบรม 

- มีการจัดกิจกรรมตลอดปเกี่ยวกับ 

การอานงานวิจยัประเภทตาง ๆ  

critical appraisal articles 

1. การประเมินสอบโครงรางวิจัยของสมาคม

โรคติดเชื้อฯ  

2. การประเมินรายงานผลการวิจยัของสมาคม

โรคติดเชื้อฯ  

3. การประเมินผลการนำเสนอการอาน

งานวิจัยประเภทตาง ๆ, critical appraisal 

articles   

4. บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง

ถูกตองสมบูรณ 

ดูแลผูปวยในหอผูปวยใน 1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPAs) ตามที่กำหนดในภาคผนวก 

5 

2. ประเมินการใหคำปรึกษาผูปวยในและ

ผูปวยนอก 

3. ประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน 

5. ใหการประเมินและวางแผนการรักษาแก

ผูปวยตางแผนกไดทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

ดูแลผูปวยตางแผนกทั้งในหอผูปวยในและ

ผูปวยนอก 

 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPAs) ตามที่กำหนดในภาคผนวก 

5 

2. ประเมินการใหคำปรึกษาผูปวยตางแผนก

ผูปวยในและผูปวยนอก 

3. ประเมินสมรรถนะโดยแพทยและอาจารย

ตางแผนกที่ปรึกษา 

 
 
  6.1.4 สมรรถนะดานทักษะปฏิสัมพนัธ และการสื่อสาร (interpersonal and communication 

skills)   

   6.1.4.1 แพทยประจำบานตอยอด เรียนรูเก่ียวกับทักษะการปฏิสัมพนัธ และการสื่อสาร จาก

การปฏิบัติงานดูแลผูปวยดวยตนเอง และการสังเกตการปฏบิัตขิองอาจารย รวมทั้ง

การชี้แนะจากอาจารย 

   6.1.4.2 แพทยประจำบานตอยอดปฏบิัตงิานสอนนักศึกษาแพทย แพทยเพิ่มพูนทักษะ 

แพทยประจำบาน และบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ 

   6.1.4.3 แพทยประจำบานตอยอด นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาในกิจกรรม

วิชาการตาง ๆ 
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ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภปิรายปญหาในกิจกรรม

ตางๆ ไดอยางมีประสิทธภิาพ  

- กิจกรรม case conference  

- กิจกรรม consultation round  

1. ประเมินโดยใชแบบฟอรมการประเมนิโดย

อาจารยผูใหการฝกอบรม 

2. ประเมินการใหคำปรึกษาผูปวยในโดยสังเกต

จากความเห็น การวางแผน และบันทกึเวช

ระเบียน 

2. สามารถถายทอดความรู และทกัษะในการดูแลผูปวย

ที่มีปญหาโรคติดเชื้อแก นักศึกษาแพทย แพทยเพิ่มพูน

ทักษะ แพทยประจำบาน และบุคลากรทางการแพทย

อื่น ๆ  

- รวมดูแลผูปวยในหอผูปวยใน ให

คำแนะนำ สอน นักศกึษาแพทย 

แพทยเพิ่มพูนทกัษะ แพทยประจำ

บาน  

1. ประเมินผลโดยนักศึกษาแพทย แพทย

เพิ่มพูนทักษะ และแพทยประจำบานโดยแบบ

ประเมิน 

4. มีทักษะการปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร 

 

- การดูแลผูปวยดวยตนเอง 

- การทำงานรวมกบัอาจารย 

1. ประเมินสมรรถนะโดยผูปวย 

2. ประเมินโดยอาจารยทีป่ฏบิัติงานรวมกัน 

5. มีมนุษยสัมพันธที่ด ีสามารถประสานงานดานวิชาการ

และดานบริหารกับผูอื่น อีกทั้งยังสามารถทำงานรวมกับ

ผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธภิาพ 

   - การทำงานทั้งดานวิชาการและ    

บริหารจัดการใน infection 

control ward  

1. ประเมินโดยผูรวมงาน  

  
 
  6.1.5 สมรรถนะดานความเปนมืออาชพี (professionalism)  

   6.1.5.1 แพทยประจำบานตอยอดเขารวมกิจกรรมการใหความรูทางดานบูรณาการทาง

การแพทย 

   6.1.5.2 แพทยประจำบานตอยอดไดรบัการพัฒนาใหมีเจตคติที่ดีระหวางการปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยภายใตการดูแลของอาจารย 

   6.1.5.3 แพทยประจำบานตอยอดตองทำงานวิจัย โดยเปนผูวิจัยหลัก 
 

 
ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1. มีความรูดานบูรณาการทางการแพทย  - จัดอบรมหัวขอ บูรณาการทางการแพทย 

- จัดกจิกรรมการบูรณาการทางการแพทย 

1. ไดรับการฝกอบรมตามที่กำหนด 

2. มีเจตคติที่ดีในการดูแลผูปวย  - ปฏบิัติงานดูแลผูปวยใน ผูปวยนอก ตามที่

กำหนดรวมกับอาจารย 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ผานการ

ประเมิน entrustable professional 

activities (EPAs) ตามที่กำหนดในภาคผนวก 

5 

2. ประเมินโดยผูปวยและผูรวมงาน 

3. เปนผูวิจัยหลกังานวิจยั  - ทำงานวิจัย 1 เรื่อง 

- แพทยประจำบานตอยอดทกุคนตองทำงานวิจยั

โดยเปนผูวิจยัหลักและมีอาจารยที่ปรึกษากำกับ

ดูแลตลอด 2 ป โดยตองสอบโครงรางวจิัยและ

นำเสนอผลวิจัยในชวงกอนจบการฝกอบรม 

- มีการจัดกิจกรรมตลอดปเกี่ยวกับการอาน

งานวิจัยประเภทตาง ๆ critical appraisal 

articles 

1. การประเมินสอบโครงรางวิจัยของสมาคม

โรคติดเชื้อฯ  

2. การประเมินรายงานผลการวิจยัของสมาคม

โรคติดเชื้อฯ  

3. การประเมินผลการนำเสนอการอานงานวิจัย

ประเภทตาง ๆ critical appraisal articles   
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  6.1.6 สมรรถนะดานการปฏิบตัิงานใหเขากับระบบ (systems-based practice)  

   6.1.6.1 อนุสาขาวชิาฯ จัดใหแพทยประจำบานตอยอดมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ

ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผูปวยรวมทั้งสิทธิของ

ผูปวย 

   6.1.6.2 อนุสาขาวชิาฯ จัดใหแพทยประจำบานตอยอดมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับ

ประสิทธิภาพและประสทิธิผลของการดูแลรักษา (cost consciousness 

medicine) หลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ 
 

 
ผลลัพธของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1.มีความรูเกี่ยวกบัระบบคุณภาพของโรงพยาบาล  ใหรับการอบรมระบบคุณภาพ

โรงพยาบาล ของรพ.ศรีนครินทร 

- ไดรับการฝกอบรมตามที่กำหนด 

2. มีความรูความเขาใจเกีย่วกับการบริหารจัดการระบบ

ความปลอดภยัของผูปวย 

ใหรับการอบรมการบริหารจัดการ

ระบบตวามปลอดภยัโรงพยาบาล 

ของรพ.ศรีนครินทร 

- ไดรับการฝกอบรมตามที่กำหนด 

3. มีความรูความเขาใจในเร่ืองสิทธิผูปวย ใหรับการอบรมเรื่องสิทธิผูปวย

โรงพยาบาล ของรพ.ศรีนครินทร 

- ไดรับการฝกอบรมตามที่กำหนด 

4. มีความรูความเขาใจเกีย่วกับประสิทธภิาพและ

ประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

จัดการอบรมเรื่องประสิทธภิาพและ

ประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- ไดรับการฝกอบรมตามที่กำหนด 

   

ระยะเวลาและระดบัการฝกอบรม 

 การฝกอบรมมีระยะเวลาทัง้สิน้ 2 ป (104 สัปดาห) แบงเปน 2 ระดับการฝกอบรม ไดแก ระดบัปที่ 1 และ

ระดับปที่ 2 แพทยประจำบานตอยอดสามารถลาพักรอนไดปละ 10 วันทำการ ทั้งนี้ ผูมสีิทธิ์เขารับการสอบ

เพื่อวุฒิบัตรฯ จะตองผานการฝกอบรมตลอดแผนงานไมนอยกวา 100 สัปดาห โดยการปฏิบตังิาน 2 ป แพทย

ประจำบานตอยอดจะตองปฏบิตัิงานดูแลผูปวยในสถาบนัที่ฝกอบรมไมนอยกวา 16 เดือน และฝกอบรมที่อนุ

สาขาวชิาโรคติดเชื้อของสถาบันอ่ืน (วิชาเลือกโดยสมัครใจ) ที่เปดการฝกอบรมอนุสาขาโรคติดเชื้อและไดรบั

การรับรองจากแพทยสภา เปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน แตไมเกิน 4 เดือน และมีเดือนที่ทำวิจัย 2 เดือน 

 6.2 แผนงานฝกอบรม (ภาคผนวก 1) 

  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว แพทยประจำบานตอยอดจะตองมีความรูความสามารถในเนือ้หา

ตอไปนี ้

  6.2.1 จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได (entrustable professional activities; EPA) ตามที่

กำหนดในภาคผนวก 5  

  6.2.2 ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรูและขีดความสามารถ

ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได ตามที่กำหนดในภาคผนวก 5 

 6.3 เนื้อหาการฝกอบรม (ภาคผนวกที่ 1) 

  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว แพทยประจำบานตอยอดจะตองมีความรูความสามารถในเนือ้หา

ตอไปนี ้

  6.3.1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผูปวย การปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ 
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  6.3.2 หัตถการทางคลินิก 

  6.3.3 การตัดสินใจทางคลนิิก 

  6.3.4 การใชยาอยางสมเหตุผล 

  6.3.5 ทักษะการสื่อสาร 

  6.3.6 จริยธรรมทางการแพทย 

  6.3.7 การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 

  6.3.8 กฎหมายการแพทย 

  6.3.9 หลักการบริหารจัดการ 

  6.3.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

  6.3.11 การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 

  6.3.12 การแพทยทางเลือกที่เก่ียวของ 

  6.3.13 ระเบียบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลนิิก 

  6.3.14 เวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจกัษ 

  6.3.15 พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวชิา 

  6.3.16 ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลีย่นแปลงของโลก เชน วทิยาศาสตรและเทคโนโลยี สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และอุบัตภิัย เปนตน 

 6.4 การทำงานวิจัย 

  แพทยประจำบานตอยอดตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัย 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ป โดยเปน

ผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลัก งานวิจัยดังกลาวตองเปนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับวิชาโรคติดเชื้อ อาจจะเปน

การวิจัยทางคลินิก การทดลองในหองปฏิบัติการ หรือการวิจัยทางระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อก็ได 

รายละเอียดของการทำงานวิจยั ภาคผนวก 2 

  6.4.1 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

   ความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งของแพทยประจำบานตอยอด และการ

พิจารณาผลการประเมินผลงานวจิัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒบิัตร

ฯ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนัน้ แพทยประจำบานตอยอดจะไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับ

ระเบียบวิธีวิจัยและสถิติทางคลินิก รวมทั้งจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เพื่อใหสามารถเตรียมโครง

รางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนำสงสมาคมฯ ทั้งนี้ 

ทางอนุสาขาฯ จะไดรายงานชื่องานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตาม

กรอบเวลาที่กำหนดไปยังสมาคมฯ เพื่อใหมีการกำกับดูแลอยางทัว่ถึง 

  6.4.2 คุณลักษณะของงานวิจัย 

   6.4.2.1 เปนผลงานที่ริเร่ิมใหม หรือเปนงานวิจยัที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและ

ตางประเทศ แตนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบนัหรือบริบทของ

ประเทศ หรือนำขอมูลที่มีการศึกษามาวิเคราะหใหม (meta-analysis และ 

systemic review) 
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   6.4.2.2 แพทยประจำบานตอยอดและอาจารยผูดำเนนิงานวิจัยทุกคน ตองผานการอบรม

ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย หรือ good clinical practice (GCP) 

   6.4.2.3 งานวิจยัทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลยัขอนแกน ในกรณีที่ทำการวิจัยในมนุษย ยกเวน งานวิจัยที่ไมมีความ

จำเปนตองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โดยใชเกณฑของ

มหาวิทยาลยัขอนแกน วาไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

   6.4.2.4 งานวิจยัทุกเรื่องควรดำเนินงานวิจัยภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่

ถูกตองและเหมาะสมกับคำถามวิจัย 

   6.2.4.5 ใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ และเขียนบทคัดยอทัง้

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยรายงานการวิจัยจะตองครอบคลุมเนื้อหา คือ 

วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลการวิจัย การวิจารณผลการวิจัย และ

บทคัดยอ 

  6.4.3 สิ่งที่ตองปฏบิัติสำหรับการดำเนนิการวิจัยที่เก่ียวของกับผูปวย 

   6.4.3.1 เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดำเนินการทำ

วิจัยตามขอตกลงโดยเครงครัด 

   6.4.3.2 เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัยตองให

สำเนาแกผูปวยหรือผูแทนเก็บไว 1 ชุด 

   6.4.3.3 ใหทำการระบุในเวชระเบยีนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานการณเขารวมงานวิจัย

ของผูปวย 

   6.4.3.4 การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทำ

ดังกลาวไมไดเปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ  ไมสามารถทำไดไมวา

กรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  ยกเวนไดมีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแลว และผูวจิัย

หรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรงและทางออมที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวยและผูดูแลผูปวย 

   6.4.3.5 กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษา

ผูปวยตามปกติ หากมีผลลัพธทีอ่าจสงผลตอประโยชนในการดแูลรักษาผูปวย ให

ดำเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจงผูที่เกี่ยวของ

รับทราบตอไป 

   6.4.3.6 หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหปรึกษาอาจารยทีป่รึกษาโครงการวิจัย 

หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใช

หลักพื้นฐาน 3 ขอ ของจริยธรรมทางการแพทยในการตัดสนิใจ คือ 

    ก. การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมาน

กับผูปวย 

ข. การเคารพสิทธิของผูปวย  
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ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะไดรับบริการทาง

การแพทยตามมาตรฐาน 

  6.4.4 กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้น

เปนระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะทำไดเร็วกวาหรือชากวานีไ้ดบางดัง ภาคผนวกที่ 3 

 6.5 ระดับชั้นการฝกอบรม 

  แผนงานแบงเปน 2 ระดบัชัน้การฝกอบรม ไดแก ระดับปที่ 1 (ระยะเวลา 1 ป) และระดับปที่ 2 

(ระยะเวลา 1 ป) 

 6.6 การบริหารกิจการและการจดัการฝกอบรม 

  อนุสาขาวชิาฯ มีคณะกรรมการซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การ

ประสานงาน และการประเมนิผลสำหรับแตละขั้นตอนของการฝกอบรม ประกอบดวย หัวหนาอนุ

สาขาวชิาฯ อาจารยผูรบัผิดชอบแผนงานฝกอบรมที่มีประสบการณในการปฏิบตัิงานในสาขาวชิา

อายุรศาสตรโรคตดิเชื้อมาแลวไมนอยกวา 5 ป และไดรับการรับรองจากราชวทิยาลัยอายุรแพทยฯ 

รวมทั้งผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก หัวหนางานจุลชีววิทยาคลินิก โรงพยาบาลศรีนครินทร อาจารยจาก

คณะเภสัชศาสตร อาจารยผูมีความรูความชำนาญดานแพทยศาสตรศึกษา และคณาจารยผูเชีย่วชาญ

ดานอายุรศาสตรโรคติดเชื้อจาก โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาล

บุรีรัมย (ภาคผนวก 8)  

สถาบนัฝกอบรมไดจัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดังตอไปนี ้

  การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 

- แพทยประจำบานตอยอดควรเร่ิมขึ้นปฏิบัติงานดูแลผูปวยในหอผูปวยตั้งแตเวลา 7.00 น. จนถึง

เวลา 16.30 น. โดยจะมีการดูแลผูปวยรวมกบัอาจารยผูฝกอบรม 

- แพทยประจำบานตอยอดออกตรวจผูปวยนอก อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อ เวลา 9.00 น. – 12.00 น. 

หรือ 13.00-16.00 น. สัปดาหละ 2 วัน ในวนัที่ไดรบัมอบหมาย ตลอดการฝกอบรม โดยจัดใหออก

ตรวจในวันที่มีอาจารยผูฝกอบรมออกตรวจดวยเพื่อใหสามารถใหคำปรึกษาได 

  การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

- แพทยประจำบานตอยอดจะอยูเวรนอกเวลาราชการ เพื่อดูแลผูปวยทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่

ไดรับการปรึกษาจากแพทยประจำบานหัวหนาเวร ตามที่อนุสาขาวิชาฯ กำหนด ทั้งนี้การ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในสถาบนัฝกอบรมจะกำหนดไมเกิน 60 ชั่วโมงตอสปัดาห และไมเกิน 

15 ครั้งตอเดือน 

- หากแพทยประจำบานตอยอดประสบปญหาในการปฏบิัติงานชวงเวรนอกเวลาราชการ สามารถขอ

คำปรึกษาจากอาจารยผูฝกอบรม 

  จำนวนชั่วโมงการปฏบิัติงาน 

- แพทยประจำบานตอยอดปฏบิัตงิานในเวลาราชการไมเกิน 40 ชัว่โมงตอสัปดาห 

- แพทยประจำบานตอยอดอยูเวรนอกเวลาราชการไมเกิน 15 ครั้งตอเดือน 

  คาตอบแทนในการปฏิบัตงิาน 
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- แพทยประจำบานตอยอดที่มีตนสังกัดจะไดรับเงินเดือนจากตนสงักัดตามตำแหนงหนาทีท่ี่พิจารณา

โดยตนสังกัด 

- แพทยประจำบานตอยอดที่ไมมตีนสังกัดจะไดรับคาตอบแทนเปนเงินเดือนจากโรงพยาบาลศรี

นครินทรตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 

- แพทยประจำบานตอยอดจะไดรับคาตอบแทนเหมาจายเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงานอยูเวรนอกเวลา

ราชการตามหลักเกณฑของโรงพยาบาลศรีนครินทร 

  การลา 

- แพทยประจำบานตอยอดมีสิทธิใ์นการลากิจหรือลาพักผอน รวมกันไมเกิน 10 วันทำการตอป (ไม

นับรวมการประชุมวชิาการที่อนสุาขาวชิาฯ กำหนดใหตองเขารวมประชุม) โดยไมมีการสะสมสทิธิ

วันลา ในกรณีที่ลาเกินความจำเปนแลว อาจพิจารณาใหทำงานชดเชยตามความเหมาะสม โดยการ

ลากิจและการลาพักผอนจะตองสงใบลาที่ไดรับความเห็นชอบจากอาจารยแพทยผูดูแลและหัวหนา

อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน ลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห ทั้งนี้ระหวางการลา

ทั้งในวันทำการและวันหยุดราชการจะตองมีการมอบหมายแพทยผูดูแลผูปวยแทนอยางชัดเจน 

- การลาประชุมวชิาการนอกสถาบันถือเปนสวนหนึ่งของการลากจิ  

- การลาปวยใหแจงอาจารยแพทยผูดูแลและสงใบลาทีส่าขาวิชาทันทีที่กลบัมาปฏิบัตงิาน ทั้งนี้หาก

ลาปวยเกิน 2 วันทำการจะตองมีใบรับรองแพทยรับรองดวย 

- การลาอื่น ๆ เชน การลาคลอดบุตร การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกำลังสำรอง เปนตน อนุ

สาขาวชิาฯ จะพิจารณาเปนกรณี ๆ ไป แตทัง้นี้แพทยประจำบานตอยอดจะตองมีเวลาการฝกอบรม

ไมนอยกวารอยละ 80 จึงจะมีสทิธิไดรับการพิจารณาเลื่อนชั้นป 

 6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 

  ในการฝกอบรมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคที่กำหนด อนุสาขาวิชาฯ ไดจัดประสบการณการเรียนรูเปน

เวลา 2 ป โดยแพทยประจำบานตอยอดจะตองปฏิบตัิงานดูแลผูปวยในสถาบนัทีฝ่กอบรมไมนอยกวา 16 

เดือน และฝกอบรมที่อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อของสถาบันอื่น (วชิาเลือกโดยสมัครใจ) ที่เปดการฝกอบรม

อนุสาขาโรคติดเชื้อและไดรบัการรับรองจากแพทยสภา เปนระยะเวลาอยางนอย 2 เดือน แตไมเกิน 4 

เดือน และมีเดือนที่ทำวจิัย 2 เดือน โดยไดจดัใหมีกิจกรรมการฝกอบรม ดังนี้ (ภาคผนวก 3) 

  การเขารวมกิจกรรมวิชาการ 

- Infectious diseases topic (ทัง้ในชั่วโมงของแพทยใชทนุ แพทยประจำบานสาขาอายุรศาสตร 

และชั่วโมงของแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ) 

- Infectious diseases case conference (ทำรวมกับสาขากุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน และ อายุรแพทยโรคติดเชื้อ กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาล

ขอนแกน โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลบุรีรัมย) 

- Journal club 

- กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ ที่เก่ียวของ ไดแก noon report, medical grand round, morbidity-

mortality conference 



14 

 

มคว 2 ม. ขอนแก่น ฉบบั 2 ธันวาคม 2566 

 

- เขารวมกิจกรรมวิชาการที่จัดโดยสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ไดแก การประชุม 

interhospital case conference การอบรมระยะสั้น การประชุมใหญวิชาการประจำป การ

บรรยายวิชาการรวมเพื่อแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาอายรุศาสตรโรคติดเชื้อ 

- เขาอบรมเชิงปฏบิัติการการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จัดโดยสมาคมโรคติดเชื้อ

แหงประเทศไทย 

- เขาการอบรมเชิงปฏบิตัิการที่จดัโดยสมาคมโรคเอดสแหงประเทศไทย 

- เขาอบรมเชิงปฏิบัติการจลุชีววทิยาทางคลนิิก ณ สถานฝกอบรมที่เปดอบรมเปนระยะเวลา 1 เดือน  

 6.8 การวัดและประเมินผล 

  ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม แพทยประจำบานตอยอดจะไดรบัการวัดและประเมินผลอยางตอเนื่อง 

และจะไดรับทราบผลการประเมินทุกครั้ง และสามารถขอตรวจสอบผลการประเมินรวมทั้งยื่นอุทธรณได

เมื่อตองการ 

  6.8.1 การวัดและประเมนิผลระหวางการฝกอบรม การเลื่อนระดับชัน้ และการยุติการฝกอบรม  

   6.8.1.1 การวัดและประเมนิผลระหวางการฝกอบรม 

    6.8.1.1.1 แพทยประจำบานตอยอดจะไดรับการประเมินในดานความรู ทกัษะ 

เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ทุก 6 เดือน โดยอนุสาขาวิชาฯ 

ดังนี ้

     - สอบ MCQ จำนวน 100 ขอ ปละ 2 คร้ัง  

- สอบ OSCE Lab จำนวน 10 ขอ ปละ 2 ครั้ง 

- สอบ OSCE oral จำนวน 4 ขอ ปละ 2 ครั้ง 

- ประเมินความรูความสามารถ ทกัษะในการดูแลผูปวยและเจตคติ

แบบองครวม (global assessment) ปละ 2 คร้ัง 

- ประเมินสมรรถะดานการพัฒนาตนเอง การเรียนรู และทักษะ

การปฏิสัมพันธ การสื่อสาร จากกิจกรรม infectious diseases 

topic, medical grand round, interdepartmental 

conference, journal club และการดูแลผูปวย จากอาจารยผู

ฝกอบรมของอนุสาขาวิชาฯ และแพทยใชทนุ แพทยประจำบาน 

สาขาอายุรศาสตร สรุปผล ปละ 2 ครั้ง  

- ความกาวหนาในการทำวิจัย ปละ 2 ครั้ง 

โดยจะมีการสงผลการประเมินของแพทยประจำบานตอยอดไปยัง

คณะกรรมการการฝกอบรม และสอบฯ ตามที่กำหนด 

    6.8.1.1.2 มีการประเมินการปฏบิัติงานของแพทยประจำบานตอยอดฯ แตละ

ชั้นปดวย Entrustable Professional Activities (EPA) ภาคผนวก

ที่ 5 และ เก็บเปนแฟมสะสมผลงาน ของทุกปการศึกษา เร่ิมใชป

การศึกษา พศ. 2563 

   6.8.1.2 เกณฑการเลื่อนระดับชัน้ ตองมคีรบทุกขอดังนี้ 
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    6.8.1.2.1 ปฏิบัติงานไดไมตำ่กวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 

    6.8.1.2.2 ผานเกณฑการประเมินความรู ทักษะ เจตคติ กิจกรรมวิชาการครบ

ทุกขอ ดังนี้  

- ไดคะแนนสอบ MCQ และ OSCE Lab ตั้งแตรอยละ 60 ในแต

ละชัน้ป 

- ไดคะแนนการประเมิน global assessment ตั้งแตรอยละ 70 

ของแตละมิติ   

    6.8.1.2.3 ผานเกณฑการประเมิน Entrustable professional activities ตาม

ภาคผนวกที่ 5 

    6.8.1.2.4 ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกำหนดของสถาบนัฝกอบรม ไม

กอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบันฝกอบรม   

   6.8.1.3 แนวทางการดำเนนิการกรณีไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนระดบัชั้น 

    6.8.1.3.1 กรณีไมผานเกณฑขอ 6.8.1.2.1 ใหแพทยประจำบานตอยอด

ปฏบิัติงานเพิ่มเติมใหไดตามเกณฑที่กำหนด แลวทำการประเมนิซ้ำ

อีกครั้งที่ 3 เดือน ถาผานการประเมินจึงสามารถเลื่อนชัน้ปได 

    6.8.1.3.2 กรณีไมผานเกณฑขอ 6.8.1.2.2 ใหดำเนินการดังนี ้

- ไมผานเกณฑการสอบ MCQ และ OSCE Lab ดำเนินการสอบ

ซอม 1 ครั้ง และตองไดคะแนนสอบซอม MCQ และ OSCE Lab 

ตั้งแตรอยละ 60 จึงสามารถเลื่อนชั้นปได 

- ไมผานเกณฑการประเมิน global assessment ตองปฏิบัติงาน

เพิ่มเติม 3 เดือนแลวทำการประเมินซ้ำ   

    6.8.1.3.3 กรณีไมผานเกณฑขอ 6.8.1.2.3 ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติม 3 เดือน แลว

ทำการประเมินซำ้ 

    6.8.1.3.4 กรณีเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบันฝกอบรม จะใหผานการประเมิน

หรือยุติการฝกอบรมใหถือการตัดสินใจของคณะกรรมการฝกอบรม

เปนที่สิน้สุด 

กรณีผานการประเมินชัน้ปที่ 1 จะไดรับการเลื่อนขึ้นชัน้ปที่ 2  

กรณีผานการประเมินชัน้ปที่ 2 จะไดรับการเสนอชื่อเขาสอบวฒุิบัตร

ฯ   

กรณีไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปตามขอที่ 6.8.3 ตอง

ปฏิบัติงานในระยะชั้นปเดิมอีก 1 ป  

หลังจากปฏิบตัิงานซ้ำในชัน้ปเดมิอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมิน

เพื่อเลื่อนชั้นปใหยุติการฝกอบรม  

   6.8.1.4 การดำเนินการสำหรับผูที่ไมผานการประเมิน 
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    6.8.1.4.1 แจงผลการประเมินใหแพทยประจำบานตอยอดรับทราบเปนลาย

ลักษณอักษรในแบบประเมินผลของสมาคมฯ พรอมแนวทางการ

พัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการ

ประเมินผลซำ้ 

    6.8.1.4.2 เมื่อแพทยประจำบานตอยอดลงชื่อรับทราบ จะดำเนินการสงสำเนา

ผลการประเมิน 1 ชุดใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

    6.8.1.4.3 ในกรณีที่แพทยประจำบานตอยอดไมลงชื่อรับทราบหลังจากที่

สถาบนัฝกอบรมแจงแลว ทางสถาบันฝกอบรมจะดำเนนิการแจงเปน

ลายลักษณอักษรอีกคร้ังหนึ่ง หากยังไมลงชื่อใหถือวารับทราบโดย

พฤตินัย และจะดำเนนิการสงสำเนาผลการประเมนิชุดหนึง่ให

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ตอไป 

   6.8.1.5 การยุติการฝกอบรม 

    6.8.1.5.1 การเสียชีวิตหรือพนจากการเปนผูประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

    6.8.1.5.2 การลาออก 

แพทยประจำบานตอยอดตองทำเร่ืองชี้แจงเหตุผลกอนพักการ

ปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห เมื่อสถาบนัฝกอบรมอนุมัติ

ใหพักการปฏิบัติงานแลวจึงแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจงตอคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทย พรอมความเห็น

ประกอบวาสมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจำบานตอยอด

เปนเวลา 1 ปในปการศึกษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะ

ถือวาสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา   

    6.8.1.5.3 การใหออก 

ก. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย

รายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวยหรือตอชื่อเสียงของสถาบัน

ฝกอบรม 

ข. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม

มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำ

ภายหลังการภาคทัณฑ เมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออก 

จะทำการแจงแพทยประจำบานตอยอดรับทราบพรอมใหพักการ

ปฏิบัติงาน แลวทำเร่ืองแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบของสมาคมฯ  ซึ่งจะตองตั้งคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 

5 คน ประกอบดวยผูแทนสถาบนัฝกอบรมอื่นจำนวน 3 คน และ

กรรมการภายในสถาบนัจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการใหเสร็จสิ้น
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ภายใน 2 สัปดาหภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูก

นำเสนอตอทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของ

สมาคมฯ เพื่อลงความเห็น ถาสมควรใหออกจึงแจงตอแพทยสภา

จนเมื่อไดรับการอนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายงั

ไมสมควรใหออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอม

คำแนะนำ 

    6.8.1.5.4 การอุทธรณผลประเมิน 

แพทยประจำบานตอยอดสามารถตรวจสอบและอุทธรณผลประเมิน

ไดเมื่อตองการภายใน 7 วัน หลงัประกาศผลประเมิน โดยใหแพทย

ประจำบานตอยอดทำเอกสารชีแ้จงเหตุผลใหแกคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ พิจารณา ซึ่งจะแจงผลการอุทธรณให

ทราบภายใน 7 วัน 

  6.8.2 การวัดและประเมนิผลเพื่อหนังสืออนุมัติบัตร/วุฒบิัตรฯ 

   6.8.2.1 ผูมีสิทธิสมัครเขารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ตองมีคุณสมบัติครบถวนดังตอไปนี ้

- เปนผูทีไ่ดรับวฒุิบัตรหรืออนุมัติบัตร แสดงความรูความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร (วว.สาขาอายุรศาสตร, อว.สาขา

อายุรศาสตร) 

- เปนผูทีไ่ดผานการฝกอบรมตามแผนงานของสถาบันฝกอบรม 

- สถาบนัฝกอบรมเห็นสมควรใหเขารับการประเมินได 

- มีเอกสารรับรองจากสถาบันฝกอบรมวามีประสบการณภาคปฏบิัติตามที่

กำหนด 

- มีผลงานวิจัย 1 เร่ือง โดยงานวจิัยไดจัดทำเปนรปูแบบของวิทยานิพนธ หรือ

เปนรูปแบบผลงานวิจัยที่พรอมตีพิมพ โดยกำหนดใหสงรายงานการวิจัยแก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในเวลาที่กำหนด (คูมือ

แพทยประจำบานตอยอด) 

- มี case report หรือ review literature 1 เร่ือง ที่ไดรับการตพีิมพแลวหรือมี

หลักฐานตอบรับการตีพิมพ (accept for publication) ในวารสารทาง

วิชาการที่มีอยูในฐานขอมูลทางวิชาการ ไดแก TCI หรือ Scopus หรือ Web 

of Science หรือ Index Medicus 

   6.8.2.2 วิธีการสมัครเขารับการสอบ  

แพทยสภาจะเปดใหดำเนินการสมัครสอบในชวงเดือนมีนาคมของทุกป โดย

สามารถเขาไปติดตามขาวสารและประกาศจากทางแพทยสภา และปฏิบตัิตาม

ขั้นตอนการยื่นในคำขอการสมัครสอบฯ ไดที่ www.tmc.or.th ซึ่งอาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตามประกาศของแพทยสภาในแตละปการศึกษา (ขั้นตอนในการยื่นใบ

คำขอสมัครสอบฯ ภาคผนวก 6) 
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  6.8.3 วิธีการประเมิน 

   6.8.3.1 สอบภาคทฤษฎ ี

ก. ขอสอบแบบปรนยั ชนิดเลือกคำตอบ (MCQ) เพื่อประเมินความรูพื้นฐานทาง

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

correlated clinical sciences) และวิชาทางคลนิิก (clinical subjects) 

จำนวน 100 ขอ 

   6.8.3.2 สอบภาคปฏบิัติ ดังนี ้

ก. ขอสอบแบบอัตนัย โดยการสอบปฏิบัติการ (objective structured clinical 

examination laboratory, OSCE Laboratory) จำนวน 15 ขอ 

ข. ขอสอบปากเปลา (oral examination) จำนวน 8 ขอ 

ค. การประเมินผลงานวิจัย (research) 1 เร่ือง 

  6.8.4 เกณฑผานเพื่อรับวุฒบิัตรฯ 

   ภาคทฤษฎี ตองมีคะแนนสอบจากขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคำตอบ (MCQ) ผานเกณฑ 

คือไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 หรือไดคะแนนอยางนอยที่ MPL-1SEM ถายังไมผานการ

สอบในปการศึกษานัน้ ใหเขารับการสอบทุกหมวดใหมในปการศึกษาถัดไป (ขอสอบแบบ

ปรนัยชนิดเลือกคำตอบ ขอสอบแบบอัตนัยโดยการสอบปฏิบัติการ ขอสอบปากเปลา และ

วิจัย)  

กรณีผานการสอบภาคทฤษฎี MCQ แลว ใหพิจารณาการสอบภาคปฏบิัติ (ขอสอบแบบ

อัตนัยโดยการสอบปฏิบัติการ รอยละ 40 ขอสอบปากเปลา รอยละ 40 และวิจัย รอยละ 20) 

ก. ใหพิจารณาคะแนนรวมของการสอบภาคปฏบิัติ ไดแก ขอสอบแบบอัตนัยโดยการสอบ

ปฏิบัติการ  ขอสอบปากเปลา และวิจัย ตองไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 ถายังไมผาน 

ใหพิจารณาเกณฑในขอถัดไป 

ข. ใหนำคะแนนการประเมิน Interhospital case conference on infectious diseases 

(ICCID) จำนวน 2 ครั้ง ที่มีคะแนนเกิน รอยละ 60 ขณะเปนแพทยประจำบานตอยอดชัน้

ปที่ 1 และ รอยละ 70 ขณะเปนแพทยประจำบานตอยอดชั้นปที่ 2 มาเพิ่มในสวนคะแนน

รวมภาคปฏิบัติ โดยคิดเปน รอยละ 1 ตอคร้ัง ใหมียอดรวมไมเกิน รอยละ 2 ถายังไมผาน 

ใหพิจารณาเกณฑในขอถัดไป 

ค. ใหพิจารณาคะแนนขอสอบในแตละหมวด ดังตอไปนี ้

 ในกรณีงานวิจัย 

- ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 ถายังไมผาน ใหเขียน review article สง

คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายใน 3 เดือน 

- คะแนนสวนงานวจิัยนัน้ ใชคะแนนเดิมในสวนของงานวิจัยเดิม 

 ในกรณีขอสอบแบบอัตนัยโดยการสอบปฏบิัติการ 

- ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 ถายังไมผาน ใหพิจารณาเกณฑในขอถัดไป 
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- ตองไดคะแนนอยางนอยที่ MPL ถายังไมผาน ใหสอบเฉพาะหมวดนี้ในป

การศึกษาถัดไป 

 ในกรณีขอสอบปากเปลา 

- ไดคะแนนอยางนอย รอยละ 60 ถายังไมผาน ใหพิจารณาเกณฑในขอถัดไป 

- ตองไดคะแนนอยางนอยที่ MPL ถายังไมผาน ใหสอบเฉพาะหมวดนี้ในป

การศึกษาถัดไป 

ง. การเพิ่มคะแนนพิเศษ รอยละ 1 เมื่อแพทยประจำบานตอยอดสงบทคัดยอเขารวม

ประกวด และไดรับคัดเลือกใหนำเสนอแบบ oral presentation ที่เขารอบในการ

ประกวดรอบสุดทาย ในงานประชุมวิชาการประจำปของราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย ทัง้นี้ จะตองสงบทคัดยอที่ไดรับการคัดเลือกมายังสมาคมโรคติดเชื้อแหง

ประเทศไทย ใหรับทราบภายในวันที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกำหนด

ดวย 

จ. กรณีที่นอกเหนือจากระเบียบขางตน ใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ 

เปนผูชี้ขาด 

 6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ  

  ผูมีสิทธิเขารับการประเมิน จะตองมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี ้

  6.9.1 จะตองเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวชิาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 

  6.9.2 ไดปฏิบตัิงานสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อมาแลวไมนอยกวา 5 ป ในสถาบันที่มีศักยภาพ

เทียบเทากับเกณฑขั้นตำ่ในการเปดการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดได และมีเอกสาร

รับรองจากสถาบนัฝกอบรมวามปีระสบการณภาคปฏบิัติตามทีก่ำหนด ทั้งนีไ้มนบัเวลาในการ

ฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

  6.9.3 มีผลงานวิจัย 1 เร่ือง เชนเดียวกนักับผูสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยมหีัวหนาสาขาวิชาหรือหัวหนา

กลุมงานอายุรกรรมรับรอง ใหจัดสงผลงานวิจัยไดจัดทำเปนรปูแบบของวิทยานิพนธ หรือ

รูปแบบผลงานวิจัยที่ไดรบัการตพีิมพแลว หรือมีจดหมายตอบรับการตีพิมพ หรือจดหมายตอบ

กลับวาไดรับผลงานเพื่อพิจารณาการตีพิมพแลว ในวารสารทางวิชาการที่มีอยูในฐานขอมูล 

ไดแก TCI หรือ Scopus หรือ Web of Science หรือ Index Medicus โดยกำหนดใหสง

รายงานการวิจัย แกคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในเวลาที่กำหนด 

  6.9.4 การสอบจะใชขอสอบและเกณฑการตัดสินเชนเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

  6.9.5 สำหรับแพทยทีไ่ดรับวฒุิบัตรอนสุาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อจากตางประเทศที่แพทยสภา

รับรอง และยังไมหมดอายุ จะทำการสอบสัมภาษณเพียงอยางเดียว 

7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน มีนโยบาย คณะกรรมการคัดเลือก หลักเกณฑ และกระบวนการคัดเลือกแพทยประจำ
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บานตอยอด ที่สอดคลองกับศักยภาพในการฝกอบรมทีไ่ดรับอนมุัติไวตามเกณฑแพทยสภา และประกาศเพื่อ

ทำใหเชื่อมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกมีความโปรงใส และเทาเทียมยุติธรรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณสำหรับ

กรณีผูสมัครที่ไมไดรบัการคัดเลอืก 

สำหรับผูที่มีความพิการซึ่งตองการความชวยเหลือพิเศษ แตไมขดัขวางตอการฝกอบรม และปฏิบัติงาน 

สามารถเขารับการคัดเลือกได 

 7.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

  ผูสมัครเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูทีไ่ดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว และตองมี

คุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่ง ดงัตอไปนี ้

1) เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 

2) เปนแพทยประจำบานปสุดทายในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 

3) เปนผูมีสทิธิสอบเพื่อหนังสืออนมุัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานัน้ และรวมกับไมมี

ภาระผูกพัน หรือติดทุนจากโรงพยาบาลตนสังกัด 

ทั้งนี้ ทางอนุสาขาวชิาฯ สนบัสนุนผูเขารับการฝกอบรมที่ไดรบัทุนจากสถาบนัที่มีความตองการ

ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดเชื้อ  

 7.2 จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 

  ปจจุบันอนุสาขาวิชาฯ มีศักยภาพในการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติด

เชื้อ ไดปละ 2 ตำแหนงตอระดับชั้น ซึ่งเปนไปตามขอกำหนดของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยและ

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย ดังตาราง 

                           

       จำนวนผูเขารับการฝกอบรม (ตำแหนง) 1 2 3 4 5 6 

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (ตำแหนง) 2 4 6 8 10 12 

จำนวนผูปวยนอกโรคติดเชื้อ (ราย/ป) 400 600 800 1,000 1,200 1,400 

จำนวนผูปวยในโรคติดเชื้อ (ราย/ป) 200 300 400 500 600 700 

จำนวนผูปวยโรคตดิเชื้อในหออภบิาลผูปวยหนัก (ราย/ป) 40 50 60 70 80 90 

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

 

  อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน มีการแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขา

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ ประกอบดวย 

1) หัวหนาอนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน 

2) อาจารยอนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน อยางนอย 2 ทาน 

โดยประกาศรายชื่อคณะกรรมการ และเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม ใน website ของ

สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยและสาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน  โดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส รวมทั้งมีแบบฟอรมบนัทึกวิธีการประเมิน

ที่ชัดเจน และตรวจสอบได  

เกณฑการคัดเลือกพิจารณาจาก 
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1) ผลการศึกษาระดบัแพทยศาสตรบัณฑิตและวุฒบิัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร 

2) ประสบการณการทำงานและกิจกรรมนอกหลักสูตร รวมทั้ง recommendation 

3) ตนสังกัด ถาตนสงักัดอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะไดรับการพิจารณากอน  

4) บุคลิกภาพโดยรวม และทัศนคติในการสัมภาษณ 

กรณีสำหรับผูที่มีความพิการทางรางกาย หลักสูตรใชแนวทางปฏิบัติตามเกณฑทีป่ระกาศของ กสพท. 

เร่ือง “คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559” ใน

หัวขอเกี่ยวกับคุณสมบัติทางดานสุขภาพทัง้ดานรางกายและจิตใจ กลาวคือผูเขารับการฝกอบรม

จะตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอ

การศึกษา การปฏิบัตงิาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

 8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรม 

  อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน ไดรับการรับรองใหเปนสถานที่ฝกอบรมแพทยอนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ

จากแพทยสภา โดยมีคุณสมบัตติามเกณฑของแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศ

ไทย ทั้งนี้ไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรม (ภาคผนวกที่ 8) โดยมีคุณสมบัติครบ

ตามเกณฑ ดังนี ้

1) ประธานคณะกรรมการฯ เปนแพทยที่ไดรบัวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ และปฏิบัติงานทาง

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

2) คณะกรรมการฯ เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพือ่แสดงความรูความชำนาญในการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

 8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

  อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน มีการกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกผูใหการฝกอบรมที่

สอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร การสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมดำเนินการโดย 

1) ประกาศรับสมัครแพทยใชทุนและแพทยประจำบานที่กำลังฝกอบรมในสาขาอายุรศาสตรชัน้ป

สุดทายและอายุรแพทย ที่สนใจดานโรคติดเชื้อ รวมทั้งอายุรแพทยสาขาโรคติดเชื้อ ที่มีความตัง้ใจ

จะเปนอาจารย สนใจดานการวจิัย มีความมุงมั่นในการพัฒนาตนเองและสถาบัน และมีความตัง้ใจ

มั่นที่จะปฏิบัติงานทีอ่นุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน 

2) ดำเนินการสอบสัมภาษณโดยคณาจารย อนสุาขาวชิาโรคติดเชือ้ฯ ซึ่งตองมีมติอยางเปนเอกฉันท

จึงพิจารณานำเสนอตอในที่ประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน 
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3) สาขาวชิาอายุรศาสตรฯ จะดำเนินการแตงตัง้คณะกรรมการจากคณาจารยอนุสาขาวชิา

อายุรศาสตร อื่น ๆ ดำเนินการสัมภาษณ และนำเสนอในทีป่ระชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร 

4) ดำเนินการโหวตออกเสียงลงมตโิดยคณาจารย สาขาวิชาอายุรศาสตรฯ ทั้งนี้ผูสมัครจะตองไดรบั

ความเห็นชอบจากคณาจารยในสาขาวชิาอายุรศาสตร ตามเกณฑที่ไดกำหนดไว จงึจะไดรับการ

คัดเลือกเขาเปนอาจารย 

คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรมครอบคลุมความชำนาญที่ตองการ ไดแก คุณสมบัตทิางวิชาการ ความ

เปนครู และความชำนาญทางคลินิก โดยผูใหการฝกอบรมมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ ดังนี ้

  8.2.1 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

   8.2.1.1 ตองเปนอายุรแพทยผูไดรับวฒุบิัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรเพื่อแสดงความรูความ

ชำนาญในการประกอบอาชพีเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

   8.2.1.2 เปนสมาชิกสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหง

ประเทศไทย 

   8.2.1.3 ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อมาแลวไมนอยกวา 2 ป 

  8.2.2 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

   อนุสาขาฯ มีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 4  คน เปนไปตามเกณฑของสมาคมโรคติดเชื้อแหง

ประเทศไทย (ภาคผนวก 8) กลาวคือ  

- แพทยซึ่งไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อและเปนสมาชิก

สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

จำนวน 4 คน  

- อาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวารอยละ 50 ของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมทั้งหมด และภาระงานในสาขาอายุรศาสตรของอาจารยแบบไมเต็มเวลา เมื่อ

รวมกันทั้งหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็ม

เวลาที่ตองทดแทน จำนวน 4 คน  

- อาจารยผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา หมายถึง ผูใหการฝกอบรมที่ไมเขาเกณฑของ

ผูฝกอบรมแบบเต็มเวลา ที่อนุสาขาวิชาฯ ขออนุมัติจากสมาคมฯ โดยใหนำเวลาทำงาน

เฉพาะที่เปนการปฏิบัตงิานสำหรับการเรียนการสอนของอนุสาขาอายุรศาสตรโรคติด

เชื้อเทานั้นมาใชเปนเวลาสอนทดแทนจำนวนผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา โดยใหคิด

เปนสัดสวนหรือรอยละของการทำงานแบบเต็มเวลา โดยแบงเปน 2 ประเภท คือ 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับ

เงินเดือนตามสัดสวนงาน ใหนับเวลาปฏิบตัิงานตามสัญญาจาง 

ข. ผูที่ปฏิบตัิงานอยูที่สถาบันอืน่ แผนกอ่ืน หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบาง

เวลา โดยไมไดมสีัญญาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคิด

เวลาปฏิบตัิงานเฉพาะที่มาปฏิบตัิงานสำหรับการเรียนการสอนแพทยประจำบาน

ตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ ไมนับเวลาที่มาทำงานวิจัยหรืองานบริการ 

เชน ตรวจผูปวย หรือทำหัตถการ โดยไมเก่ียวของกับแพทยประจำบานตอยอด 
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รวมทั้งไมนบัเวลาที่มาสอนนักศกึษา/นสิิตแพทย และแพทยประจำบาน

อายุรศาสตร 

โดยผูใหการฝกอบรมวุฒิบตัรฯ ในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 35 ชั่วโมงตอสัปดาหใน 1 

สาขาวชิา  แตถาใหการฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา 

โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวาครึ่งหนึ่ง 

อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน มีการกำหนดหนาที่ ภาระงาน และความรับผิดชอบ

ของอาจารยครอบคลุมดานการศึกษา การวิจัย และการบริการ อยางสมดุล มีระบบการ

พัฒนาอาจารยทัง้ดานวิชาการ และแพทยศาสตรศึกษา และมกีารประเมินอาจารยเปนระยะ 

9. การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” (เมื่อไดรับการรบัรองอยางเปน

ทางการจากผูเกี่ยวของ) 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒบิัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น 

ใหเปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยแจงใหคณะกรรมการประจำหลักสูตรฝกอบรมแพทย

ประจำบานตอยอด สาขาวิชาโรคติดเชื้อฯ สมาคมโรคติดเชื้อฯ หรือราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

ทราบเปนลายลักษณอักษรกอนหรือในระหวางการฝกอบรม ผลงานวิจยัที่นำมาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยที่

ดำเนินการระหวางการฝกอบรมตามที่ระบุในขอ 6.8.2 และไดรับตีพิมพในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติใน

ฐานขอมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพมาไมเกิน 5 ปนบัจากวนัที่มีจดหมายขอใหพิจารณา

คุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”  

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา  “เทียบเทาปรญิญาเอก” ไมใหใชคำวา Ph.D. หรือ ปร.ด. 

ทายชื่อในคุณวฒุิหรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชคำวา ดร. นำหนาชื่อ  แตสถาบันการศึกษาสามารถใหผูที่ได 

วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเทาปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจำแผนงานการศึกษา อาจารยรับผิดชอบแผนงาน

การศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒกิารศึกษาประจำสถานศึกษาได 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 สาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

มีทรัพยากรการศึกษาใหแกผูเขารับการฝกอบรมดังตอไปนี้     

 10.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบตั ิ

  1. หองบรรยายและอภิปรายกลุมยอย 

- หองบรรยายสาขาวชิาอายุรศาสตร 4จ อาคารโรงพยาบาลศรนีครินทร คณะแพทยศาสตร   

มหาวิทยาลยัขอนแกน 

- หองบรรยายกลุมยอย จำนวน 7 หอง ในสำนักงานสาขาวชิาฯ และอาคารเรียนรวมชัน้ 5 

2. หอผูปวย 

- หอผูปวยอายุรศาสตรทั่วไป ไดแก หอผูปวย 4ก หอผูปวย 4ค หอผูปวย 5จ หอผูปวยฉุกเฉิน 3 

หอผูปวยสว.9A หอผูปวยสว. 9B หอผูปวยสว. 9C และหอผูปวยสก. 6 

- หอผูปวยพิเศษ ไดแก หอผูปวย 6ก หอผูปวย 6ข หอผูปวย 6จ 

- หอผูปวยวิกฤติและกึ่งวิกฤติ ไดแก หอผูปวย 4ข, MICU6, MICU7, CCU และ STU 
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3. หองตรวจผูปวยนอก หองตรวจอายุรกรรม 8 หองตรวจผูปวยนอก แผนกผูปวยนอกฉุกเฉิน 

4. หองปฏิบัติการสาขาวชิาอายรุศาสตร 4 จ  

5. หองปฏบิัติการจุลชีววิทยา รพ.ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  

 10.2 มีจำนวนผูปวยเพียงพอ ชนิดของผูปวยหลากหลาย 

  อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน มีจำนวนผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลาราชการ ตามเกณฑที่กำหนด 

 10.3 การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย 

  1. หองสมุดคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน ซึ่งมีตำรา วารสารทางการแพทย และสือ่

อิเล็กทรอนิกส 

2. หองพักแพทยประจำบานและแพทยประจำบานตอยอด ซึ่งมีคอมพิวเตอรและเครื่องใชสำนักงาน

อำนวยความสะดวก 

3. ระบบ wireless internet ซึง่สามารถใชคนควาและศึกษา ณ ทุกหนวยงานในคณะแพทยศาสตร 

4. สื่อการเรียนการสอน ตางๆ ของอนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อฯ ไดแก สไลดแกวเชื้อจุลชีพตาง ๆ CD, 

VDO หนังสือ  

 10.4 การจัดประสบการณในการปฏบิัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 

  แพทยประจำบานตอยอดไดทำงานประสานงานกบัทีมพยาบาลและเภสัชกรที่ดูแลผูปวยติดเชือ้เอชไอวี 

ที่คลินิกโรคติดเชื้อ และไดเขารวมกิจกรรม Infectious Control Quality Round รวมกับทีมพยาบาล

ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 

 10.5 ความรูและการประยุกตความรูพื้นฐาน และกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาที่ฝกอบรม    

มีการบูรณาการ และสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 

  แผนการฝกอบรมมีการนำความรู การประยุกตความรูพื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรมาใช

ทั้งในระหวางการเรียนภาคทฤษฎีในกิจกรรมวิชาการตาง ๆ ของอนุสาขาวิชาฯ การดูแลผูปวยรวมกับ

อาจารยผูฝกอบรม ตลอดจนการทำงานวิจัยแกแพทยประจำบานตอยอด  

 10.6 การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจดัทำแผนฝกอบรม การดำเนินการ 

ฝกอบรม การประเมินการฝกอบรม 

  อนุสาขาวชิาฯ มีกรรมการผูซึ่งมคีวามรูความเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษาในคณะกรรมการราง

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด ซึ่งใหคำแนะนำเก่ียวกับการจัดทำแผนฝกอบรม การ

ดำเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

 10.7 การฝกอบรมในสถาบันอื่นในประเทศหรือตางประเทศตามที่ระบุไวในแผนงาน ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝกอบรม 

  แพทยประจำบานตอยอดมีวิชาเลือกซึ่งสามารถฝกอบรมในสถาบันอื่นทัง้ในและนอกประเทศ ตามที่

อนุสาขาวชิาฯ เห็นสมควร 

11. การประเมินแผนการฝกอบรม 
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 11.1 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน มีการกำกับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผน

ฝกอบรมเปนประจำ มีกลไกในการประเมินแผนงานและนำไปใชไดจริง ทัง้นี้การประเมินแผนฝกอบรม

ครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี ้

1) พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

2) ผลสัมฤทธิ์การเรียนรูที่พงึประสงค 

3) แผนฝกอบรม 

4) ขั้นตอนการดำเนนิงานของแผนฝกอบรม 

5) การวัดและประเมนิผล 

6) พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 

7) ทรัพยากรทางการศึกษา 

8) คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

9) ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม และความตองการของ

ระบบสุขภาพ 

10) แผนงานฝกอบรมรวม/สมทบ 

11) ขอควรปรับปรุง 

ทางอนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน เปดโอกาสใหผูใหการฝกอบรม ผูเขารับการ

ฝกอบรม นายจางหรือผูใชบัณฑติ และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดออกความเห็นประเมินเกี่ยวกับการ

ฝกอบรม นอกจากนี้ทางอนุสาขาฯ ยังดำเนินการสงแบบสอบถามใหแกผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวน

เสียหลัก เพื่อเปนขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสำเร็จการ

ฝกอบรม 

12. การทบทวนและการพัฒนา 

 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอนมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝกอบรมเปน

ระยะ ๆ ดังนี ้

 12.1 ทบทวนและปรับปรุงแผนงานฝกอบรมโดยนำขอมูลทีไ่ดจากผูทีเ่คยผานการฝกอบรม ผูใชบัณฑติและ

ขอมูลสถานการณและระบาดวทิยาของโรคติดเชื้อทั้งในและตางประเทศ รวมทั้งความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีใหทนัสมัยอยูเสมอ โดยสอดคลองตามหลักทีไ่ดกำหนดไวในสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศ

ไทย อยางนอยทุก 5 ป 

 12.2 ดำเนินการตรวจรบัรองโดยสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย เปนประจำทุก 5 ป โดยสมาคมโรคติด

เชื้อแหงประเทศไทย เปนผูรับผดิชอบดูแลการฝกอบรม และทบทวน/พัฒนาแผนงานฝกอบรมเปน

ระยะ ๆ หรืออยางนอยทุก 5 ป ภายใตการกำกับของราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และ

แจงผลการทบทวน/พัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวชิาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน ไดดำเนนิการดังตอไปนี้   
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 13.1 มีการบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวในดานตาง ๆ ไดแก การรับสมัคร

แพทยประจำบานตอยอด (เกณฑการคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและ

ประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝกอบรมที่พึงประสงค การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการ

ฝกอบรมในแตละระดบัหรือ หลักฐานอยางเปนทางการอ่ืน ๆ ทีส่ามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน

การฝกอบรมในระดับนัน้ไดทั้งในประเทศและตางประเทศ 

 13.2 ไดกำหนดใหมีผูรับผดิชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝกอบรมให 

สอดคลองกับความจำเปนดานการฝกอบรม ชัดเจนเพื่อใหการบริหารงานดานการศึกษาเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ (ภาคผนวก 8) 

 13.3 จัดใหมีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการดำเนนิการของการ 

ฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของการบริหารจัดการที่ดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

 13.4 จัดใหมีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนนุดานอื่น ๆ ที่เก่ียวของ 

ครบถวน สอดคลองกับขอบังคบั และประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

 สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ไดกำหนดให อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน สาขาวิชา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน จัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่อง 

ตามเกณฑของราชวิทยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทยดังนี ้

 14.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันการฝกอบรม จะทำการประเมินการฝกอบรมเปนระยะ  

ๆ เพื่อประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

 14.2 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอกสถาบนัการฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบจากสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุร

แพทย อยางนอยทุก 5 ป 

เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ  

 อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อฯ ไดจัดเกณฑมาตรฐานตามขอกำหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑทั่วไปและเกณฑเฉพาะ ดังนี ้

 1. เกณฑทั่วไปสำหรับสถาบันฝกอบรม 

  (1) คุณสมบัติทั่วไป 

ก. เปนโรงพยาบาลทีไ่ดรับการรับรองคุณภาพจากองคกรมาตรฐาน  

ข. มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรู

ใหแกผูเขารับการฝกอบรม  

ค. มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มสีถานที่ เครื่องมืออุปกรณ และจำนวนผูปวยทั้งประเภทผูปวย

ในและผูปวยนอกพอเหมาะแกการฝกอบรม และผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนดำเนนิการ

ดูแลรักษาและใหบริการกับผูปวยโดยตรง  

ง. มีหนวยงานเทียบเทาสาขาวิชาในคณะแพทยศาสตร/ วิทยาลยัแพทยศาสตร หรือแผนกใน

โรงพยาบาล เปนผูกำกับดูแล โดยผูบริหารของคณะแพทยศาสตร/ วิทยาลยัแพทยศาสตร/ 

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดำเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตวัที่อาจขัดขวางการ
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บริหารงานและการพฒันางานการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร

โรคติดเชื้อ   

จ. มีปณิธานและพนัธกิจระบุไวชัดเจนวามุงผลิตแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร

โรคติดเชื้อที่มีความรู ความสามารถและคุณสมบตัิสอดคลองกับแผนงาน และมีความสามารถ

ในการเปนนักวชิาการและที่จะศึกษาตอเนื่องไดและมีวตัถุประสงคของแผนงานทีส่อดคลอง

กับพันธกิจ 

ฉ. มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนนุการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน เชน การ

บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เปนตน ระบบบริหารงานดังกลาวใหทำเปนระเบียบ

ของคณะแพทยศาสตร/ วทิยาลยัแพทยศาสตร/ โรงพยาบาล และประกาศใหผูเกี่ยวของ

ทราบทั่วกนั  

ช. มีแพทยผูทรงคุณวฒุิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวของ 

และมีความมุงมัน่ ความเต็มใจในการเปนอาจารยประจำแผนงานฝกอบรม  

ซ. กอนเปดดำเนินการฝกอบรม อนุสาขาโรคติดเชื้อ ไดดำเนินการใหสมาคมโรคติดเชื้อแหง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภารับรองแผนงานของ

สถาบนัฝกอบรม เพื่อใหผูสำเร็จการฝกอบรมมีสิทธิ์เขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะตองมีความ

พรอมในการจัดการฝกอบรมและทรัพยากรตาง ๆ โดยเฉพาะอาจารย สื่อการศึกษา และ

อุปกรณการฝกอบรม ครบถวนตามเกณฑที่กำหนด ทัง้นี้จะตองมีแผนดำเนินงานระยะ 5 ปที่

มีความชัดเจนและเปนไปได โดยแผนปฏบิัติการจะตองแสดงใหเห็นวามีความพรอมดังกลาว

กอนเร่ิมการฝกอบรมแตละชั้นปอยางนอย 1 ปการศึกษา  

(2)  หนวยงานกลางพื้นฐานของอนุสาขาวิชาฯ มีหนวยงานกลางคือ คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน ใหบริการดังตอไปนี้  

ก. หองปฏิบัติการสำหรับการชันสตูร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน มีการ

ใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือติดตอขอรับบริการตรวจทางหองปฏิบตัิการให

ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐาน และประเภทจำเพาะทีจ่ำเปนสำหรับการฝกอบรม ซึ่ง

หองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทย หรือแพทย หรือบุคลากรอ่ืนทีม่ีความรูความชำนาญเปนผู

ควบคุม  

-  หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยาที่ไดจากการผาตัด 

หรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลดชิ้นเนื้อเยื่อ และสิง่สงตรวจเพื่อตรวจดวยกลอง

จุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจใหคำปรึกษาหารือ หรือ

สอนแพทยประจำบานทุกสาขาได มีการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมอืนดัชนชีี้บงความสนใจทาง

วิชาการ และความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษา

ของแพทยในโรงพยาบาลนัน้ การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลลวทิยา

ตองกระทำโดยครบถวนจนสามารถใหการวินิจฉัยขั้นสุดทาย และตองมีรายงานการตรวจ

เก็บไวเปนหลักฐานทุกราย ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝกอบรมไมถึงเกณฑที่
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กำหนด สถาบันจะตองแสดงหลกัฐานทีบ่งชี้ถึงความสนใจทางวชิาการและความใสใจในการ

คนหาสาเหตุ การดำเนนิโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาล ดวย

การตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ  

-  หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน สามารถใหบริการตรวจดานโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศน

ศาสตร จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุมกันไดเปนประจำ รวมทั้งมีการใหบริการทางดานธนาคาร

เลือดที่จำเปนสาหรับการฝกอบรม  

ข. หนวยรังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน สาขาวิชารังสีวิทยา มีรังสีแพทย

ผูทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเปนสำหรับการฝกอบรมได  

ค. หองสมุดทางการแพทย คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน มีหองสมุดซึ่งมีตำรา

มาตรฐานทางการแพทย วารสารการแพทยที่ใชบอย หนังสือดรรชนีและระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ สำหรับชวยคนรายงานที่ตีพิมพในวารสารสำหรับใหแพทยประจำบานตอยอดอนุ

สาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อไดสะดวก  

ง. หนวยเวชระเบียนและสถิติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยการบริการของ

รพ.ศรีนครินทร จัดใหผูปวยทุกคนมีแฟมประจำตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจรางกาย 

การสั่งการรักษาที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ คนหา และการประมวลสถิติที่มี

ประสิทธิภาพ   

จ. หนวยงานทางดานคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยสาขาที่ฝกอบรม คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน มีหนวยงานทางคลนิิกทีส่ำคัญ ไดแก อายุรศาสตร  

ศัลยศาสตร  สูติศาสตร-นรีเวชวทิยา  เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยในอนุสาขาอายุรศาสตรโรค

ติดเชื้อหากจำเปน 

ฉ. กิจกรรมวิชาการ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน และสาขาวิชาอายุรศาสตร จัด

ใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งในหนวยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่ฝกอบรม เชน 

กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหวางหนวยงานหรือระดับโรงพยาบาล 

 2. เกณฑเฉพาะสำหรับสถาบันฝกอบรม 

  อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อฯ ไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทย โดยมสีถานที่ 

เคร่ืองมืออุปกรณ จำนวนผูปวย และการบริการ ผูดำเนินการฝกอบรมเปนไปตามเกณฑที่

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง

ประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้  

  (1) มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทยผูใหการฝกอบรมที่เหมาะสม อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อฯ มแีพทย

ซึ่งไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัร อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 4 คน และอาจารยผูที่ทำหนาที่

หัวหนาสถาบนัฝกอบรมหรือประธานการฝกอบรมปฏิบัตงิานทางดานอายุรศาสตรโรคติดเชื้อมาแลวไม

นอยกวา 5 ป (ภาคผนวก 8) 
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(2) มีงานบริการอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่มีคุณภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการฝกอบรม สาขา

อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เขารวมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอยางใด

อยางหนึ่งและมีปริมาณงานบริการดังนี้ (ในกรณีที่มีแพทยประจำบานตอยอด 1 คน) 

ก. ผูปวยนอกที่ไดรับการตรวจรักษาทางโรคติดเชื้อ ไมนอยกวา 400 ครั้ง/ป 

ข. ผูปวยในที่ไดรับการตรวจรักษาทางโรคติดเชื้อ ไมนอยกวา 200 ครั้ง/ป 

ค. ผูปวยในหออภิบาลผูปวยหนัก ที่ไดรับการตรวจรักษาทางโรคตดิเชื้อ ไมนอยกวา 40 คร้ัง/ป 

ง. จำนวนการตรวจหัตถการทางจลุชีววิทยา ไมนอยกวา 200 ครั้ง/ป 

(3) หองปฏิบตัิการ/หนวยงานสนับสนุน คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน มีหองปฏิบัติการ

ที่สามารถใหการสนับสนุนและรองรับงานวจิัยได มีหออภิบาลผูปวยหนักที่มีเครื่องมือและอุปกรณครบ   

(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝกอบรม 

     อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อฯ จดัใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ไดแก  

ก. จัดทำวารสารสโมสร (Journal club) ไมนอยกวาเดือนละ 2 ครั้ง  

ข. การประชุมอภิปรายผูปวยในหรือระหวางสาขาวชิา/หนวยงาน ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง  

ค. การประชุมวชิาการในลักษณะอืน่ ๆ ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง  

(5) กิจกรรมวิชาการอ่ืน ๆ  

ใหแพทยประจำบานตอยอดไปรวมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที ่ไดแก  

ก. ใหไปรวมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ที่จัดโดยสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทยเปน

ประจำทุกครั้งยกเวนมีเหตุจำเปน ไดแก การประชุม interhospital case conference on 

infectious diseases การอบรมระยะสั้น การประชุมใหญวิชาการประจำป การบรรยาย

วิชาการรวมเพื่อแพทยประจำบานตอยอด รวมทั้งควรนำเสนอผลงานทางวชิาการในการ

ประชุมวชิาการของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทยดวย  

ข. ใหไปฝกอบรมเปนวชิาเลือกที่สถาบันอื่นที่แพทยสภารับรองอยางนอย 2 เดือน  

3. สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

    อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อฯ จัดทำแผนงานการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขา

อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบนัฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับ

การฝกอบรมไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดแผนงาน 

    อนุสาขาวชิาโรคติดเชื้อฯ อบรมกิจกรรมเลือก ไดแก  สถาบันฝกอบรมทีไ่ดรับความเห็นชอบจาก

สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ภายใตการกำกับของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ใหเปนสถาบันฝกอบรมที่จัด

ประสบการณเพิ่มเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมที่สนใจไดในลกัษณะของกิจกรรมเลือก (elective)  

4. การติดตามกำกบัดูแลสถาบนัฝกอบรม  

    สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย ภายใตการกำกับของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

ตามที่แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จะตองจัดใหมีการติดตามกำกับดูแล

สถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมเปนระยะ ๆ โดยการมอบหมายใหคณะอนุกรรมการ
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ฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ เปนผูดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนด และเสนอรายงาน

ผานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย เพื่อเสนอใหแพทยสภารับทราบเปนระยะ ๆ 

    หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ พบวาสถาบันฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับ

การฝกอบรมในแผนงานใดติดตอกันเกิน 5 ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยประจำบานตอ

ยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื ้อ ของสถาบันฝกอบรมนั ้นไวกอน จนกวาคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมนั้นวายังมีความพรอมในการฝกอบรม

ตามเกณฑที่กำหนด 

    หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ พบวาสถาบันฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับ

การฝกอบรมในแผนงานใดติดตอกันเกิน 10 ป ให “ยกเลิก” การเปนสถาบันฝกอบรมของสถาบัน

ฝกอบรมนั้น และใหทำเรื่องแจงราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ 

หากสถาบันฝกอบรมมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีก ใหดำเนินการตาม ขอ 3. 

สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

 

  



31 

 

มคว 2 ม. ขอนแก่น ฉบบั 2 ธันวาคม 2566 

 

ภาคผนวก 1 

เนื้อหาของแผนงานฝกอบรม 

1. ความรูพื้นฐานของอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ  

Microbial virulence factors 

Host defense mechanisms  

Pathology and pathogenesis of infectious diseases 

Epidemiology of infectious diseases 

Clinical microbiology 

Principle of antimicrobial therapy 

Clinical pharmacology of antimicrobial agents 

Mechanisms of antimicrobial resistance  

Applied molecular biology for management of infectious diseases 

Immunology of infectious diseases  

Research methodology 

Immunization 

2. โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตรโรคติดเชื้อที่สำคัญและพบบอย 

Fever of unknown origin 

Sepsis/severe sepsis/septic shock 

HIV/AIDS 

Infections in patients with immunosuppressive therapy 

Tropical infectious diseases 

Nosocomial infection and infection control 

Organ-specific Infections 

- Central nervous system infections 

- Eye/ENT infections 

- Cardiovascular infections 

- Respiratory tract infection 

- Gastrointestinal tract infection and intra-abdominal infection 

- Hepatobiliary tract infections 

- Urinary tract infection 

- Bone and joint infections 

- Skin and soft tissue infection 

- Sexually transmitted diseases 

Specific pathogens 
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- Viruses  

- Bacteria 

- Chlamydia and Mycoplasma 

- Rickettsia and Ehrlichia  

- Spirochetes  

- Mycobacteria 

- Anaerobes  

- Actinomyces and Nocardia 

- Fungi  

- Protozoa 

-  Other microorganisms of clinical importance 

-   COVID-19  

-   Other emerging and re-emerging infectious diseases 

3. หัตถการและการเลือกใชการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร การเก็บตัวอยางทางคลินิก และการแปลผล 

- การเก็บสิ่งสงตรวจทางคลินิก (clinical specimen) สำหรับเพาะเชื้อจากสวนตางๆ ของรางกาย เชน 

น้ำไขสันหลัง น้ำในชองปอด น้ำในชองทอง เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ ฝ เลือด เนื้อเยื่อหรือน้ำจากตอม

น้ำเหลือง และรอยโรคที่ผิวหนัง 

- การยอมสีแกรม (Gram) การยอมสีทนกรด (AFB) การยอม modified AFB การยอมสี Wright และ

จากสิ่งสงตรวจทางคลินิกชนิดตาง ๆ 

- การตรวจ fresh smear การตรวจดวย potassium hydroxide preparation และการตรวจ India 

ink preparation จากสิ่งสงตรวจทางคลินิกชนิดตาง ๆ 

- การตรวจหองปฏิบัติการงาย ๆ ที่เบื้องตนที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ เชน complete blood count, 

urinalysis, cerebrospinal fluid profile, pleural fluid profile, peritoneal fluid profile, liver 

function test และ chest X-ray  

- การตรวจทาง serology เพื่อตรวจหาแอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี (antibody) ของเชื้อจุลชีพที่

กอโรคชนิดตาง ๆ  เชน cryptococcal antigen, VDRL, FTA-ABS, dengue titer และ NS-1 antigen  

- การตรวจทางอณูจุลชีววิทยา (molecular microbiology) เชน polymerase chain reaction, viral 

load และการตรวจแบบรวดเร็วเพื่อการรักษาทันที (point of care test)  

- การตรวจทาง immunology ที่เกี่ยวของกับโรคติดเชื้อ เชน CD4 แอนติบอดีตอการติดเชื้อตาง ๆ และ 

interferon gamma release assay 

4. ความรูทางดานบูรณาการ 

4.1 Humanism 

การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 

การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระใกลเสียชีวิต 

การบอกขาวราย 
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ปจจัยที่สงเสริมความสัมพนัธทีด่ีระหวางแพทยและผูปวย 

การบริหารจัดการ difficult patient ได 

พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 

4.2 Professionalism 

การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด 

การเคารพเพื่อนรวมวิชาชีพ เพือ่นรวมงาน ผูปวย และญาต ิ

การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดไวกอน 

การสื่อสารตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน 

การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 

การมีสวนรวมในองคกร ทางการแพทย เชน ราชวิทยาลัย  แพทยสมาคม และแพทยสภา 

การมีสวนรวมในการพฒันาสาธารณสุขของชาต ิ

4.3 จริยธรรมทางการแพทย 

จริยธรรมในการวิจัย 

การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย  

การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 

การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยตัดสินใจเองไมได  

การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

4.4 การเรียนรูตลอดชีวิต 

การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเชื่อถือของงานวิจัย 

การประยุกตใชความรูใหม 

การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 

การถายทอดความรูแกแพทย บคุลากรทางการแพทย นิสติ นักศึกษา ผูปวย และญาต ิ

4.5 กระบวนการทางคลินิก 

การบันทึกเวชระเบยีนครบถวนถูกตอง 

ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติ และบุคลากรทางการแพทย 

การใหคำแนะนำผูปวยเกี่ยวกับโรคหรือภาวะเวชปฏบิัติเชิงประจักษ (evidence-based medicine)   

4.6 การวิจัยทางคลินิก 

ระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) 

ความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตาง ๆ   

การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา  

4.7 เภสัชวิทยาคลินิก 

นโยบายการใชยาระดบัชาติ เชน องคการอาหารและยาและบญัชียาหลักแหงชาต ิ

ขบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 

ยากำพรา 

4.8 ความรูทางดานกฎหมาย 
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พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

กฎหมายอาญาและแพงที่เกี่ยวของกับการแพทย 

พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 

การเปดเผยขอมูลผูปวย 

การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

การรายงานโรคติดตอ 

การเขียนใบสาเหตุการตาย 

พ.ร.บ.ยาเสพติด 

พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิ

พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแหงชาต ิ

ระเบียบการปฏบิัติของตำรวจหรือผูรักษากฎหมาย 

4.9 การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 

กระบวนการ hospital accreditation 

กระบวนการ quality assurance 

บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 

การทำงานเปนทีม 

การประเมินความพอใจของผูปวย 

การสราง clinical practice guideline 

การใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart และ control chart 

การทำแผน quality improvement 

การเสริมสรางและปองกันโรค 

การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

การสำรวจและปองกันโรค 

4.10 การดูแลผูปวยที่บาน 

การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก การประเมิน 

สภาพแวดลอม คาใชจาย เคร่ืองมือ และความพรอม 

บริการการแพทยที่บาน เชน visitor nurses และ home health care 

4.11 การบริหารจัดการทางการแพทย 

ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบประกันชีวิตและขาราชการ 

การลงรหัส ICD-10 (International code diagnostic) และรหัสหัตถการ 

การลงสาเหตุการตาย 

การจัดกลุมโรคและคาน้ำหนักสมัพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 
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ภาคผนวก 2 

รายละเอียดของการทำงานวิจัย 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหมหรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ แตนำมา

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันหรือบริบทของประเทศ 

2. แพทยประจำบานตอยอดและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน

หรือ good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันในกรณีที่ทำการวิจัยใน

คน ยกเวนงานวิจัยที่ไมมีความจำเปนตองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ใชเกณฑของสถาบันนั้น ๆ วา

ไมตองผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและเหมาะสมกับ

คำถามวิจัย  

5. ใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณและเขียนบทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดย

รายงานการวิจัยจะตองครอบคลุมเนื้อหา คือ วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลการวิจัย การวิจารณ

ผลการวิจัย และบทคัดยอ 

6. สิ่งที่ตองปฏบิัติสำหรับการดำเนนิการวิจัยที่เก่ียวของกับผูปวย 

- เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดำเนินการทำวิจัยตามขอตกลงโดย

เครงครัด 

- เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัยตองใหสำเนาแกผูปวยหรือ

ผูแทนเก็บไว 1 ชุด 

- ใหทำการระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานการณเขารวมงานวิจัยของผูปวย  

- การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทำดังกลาวไมไดเปนสวน

หนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ  ไมสามารถทำไดไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  ยกเวนไดมีการระบุและ

อนุมัติในโครงการวิจัยแลว และผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรงและ

ทางออมที่เกิดขึ้นกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

- กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธที่อาจสงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวย ใหดำเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

เพื่อวางแผนแจงผูที่เกี่ยวของรับทราบตอไป 

- หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ ใหปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโดยเร็วที่สุด กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน 3 ขอ ของ

จริยธรรมทางการแพทยในการตัดสินใจ คือ  

ก. การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย 

ข. การเคารพสิทธิของผูปวย  

ค. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน 

7.  กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 
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ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเปนระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะทำไดเร็วกวาหรือชากวานีไ้ดบาง โดยใหแตละ

สถาบนัไปกำหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

 เกณฑการใหคะแนนงานวิจัยแบบรูปเลม 

รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 
ดี 
4 

พอใช 
3 

ควรปรับปรุง 
2 

ไมผาน 
1 

1. ชื่อเรื่อง  (5 คะแนน) 
สั้นกะทัดรัด ไดใจความ และมีความสอดคลองกับเนื้อหา 

     

2. บทคัดยอ  (5 คะแนน) 
เขียนถูกตองตามแบบแผน มีการรายงานผลตามวัตถุประสงค
หลักของการศึกษาครบถวน  

     

3. บทนำ  (5 คะแนน) 
กลาวถึงปญหาที่นำมาสูการศึกษาอยางชัดเจนเพียงพอที่จะ
นำไปสูวตัถุประสงคการศึกษาได และมีขอมูลการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวของกับปญหาการศึกษาอยางทันสมยั 

     

4. วัตถุประสงค  (5 คะแนน)  
กำหนดวัตถุประสงคหลักและวตัถุประสงครองของการศึกษาที่
ชัดเจนและสอดคลองกับปญหาการศึกษา  

     

5. วิธีการดำเนินการศึกษา  (รวม 30 คะแนน) 
5.1 รูปแบบการการศึกษามีความเหมาะสมและสอดคลองกับ

คำถามการศึกษา (5 คะแนน) 

     

5.2 นิยามตัวแปร ชัดเจนและถูกตองตามมาตรฐานที่ยอมรับ
โดยทั่วไป (5 คะแนน) 

     

5.3 กำหนดประชากรเปาหมาย กลุมตัวอยาง และขัน้ตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ชัดเจนและสอดคลองกับ
วัตถุประสงคการศึกษา รวมถึงการกำหนด inclusion/ 
exclusion criteria ทีช่ัดเจน (5 คะแนน) 

     

5.4 มีขนาดของกลุมตัวอยางที่เพียงพอที่จะตอบคำถาม
การศึกษาและเหมาะสมกบัรูปแบบการศึกษานั้นๆ ถามี
การคำนวณขนาดตัวอยาง ตองแสดงวิธีการคำนวณขนาด
ตัวอยาง หรือบอกวิธีการที่ไดมา (5 คะแนน) 

     

5.5 การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ใชในการศึกษา มีความ
เหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษา 
(5 คะแนน) 

     

5.6 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติที่เหมาะสมกับชนิดของขอมูลและ
รูปแบบการศึกษา (5 คะแนน) 

     

6. ผลการศึกษา  (รวม 10 คะแนน)      
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รายการประเมินผลงานวิชาการ 
ดีเยี่ยม 

5 
ดี 
4 

พอใช 
3 

ควรปรับปรุง 
2 

ไมผาน 
1 

6.1 บรรยายผลการศึกษาไดถูกตอง มีการใชตารางหรือกราฟที่
เหมาะสมกับขอมูล และแสดงนยัสำคัญทางสถิตไิวในตาราง 
หรือกราฟอยางเหมาะสม (5 คะแนน) 

6.2 แสดงผลการศึกษาครบถวนและสอดคลองกับวัตถุประสงค
การศึกษา (5 คะแนน) 

     

7. บทวิจารณ  (รวม 15 คะแนน) 
7.1 วิเคราะหและวิจารณผลไดถูกตอง มีการเปรียบเทียบวา

สอดคลองหรือขัดแยงกับการศึกษาอ่ืนอยางไร เพราะเหตุใด 
(5 คะแนน) 

     

7.2 วิจารณขอเดนและขอจำกัดของการศึกษา รวมทั้งปจจยั
ตางๆที่อาจมผีลตอคุณภาพการศึกษาไดถูกตอง (5 คะแนน) 

     

7.3 วิจารณถึงการนำผลการศึกษาไปใชและขอเสนอแนะ 
(5 คะแนน) 

     

8. บทสรุป  (5 คะแนน) 
สรุปผลการการศึกษาที่สำคัญไดถูกตองตามวัตถุประสงค 
หลักการศึกษา อาจแสดงบทวิจารณยอ ๆ หรือขอเสนอแนะ 
เพิ่มเติม  

     

9. เอกสารอางอิง  (5 คะแนน) 
มีการอางอิงที่ถูกตองและเขียนเอกสารอางอิง ไดถูกตองตาม
แบบ Uniform requirement for manuscript submitted 
to biomedical journals 

     

10. การใชภาษา  (5 คะแนน) 
มีการเขียนดวยภาษาหลักเพียงภาษาเดียว และเขียนไดถูกตอง
เหมาะสมรัดกุมตามหลักไวยากรณของภาษาหลัก มีเอกภาพใน
การเขียน และมีคำผิดไมเกินหนาละ 1 คำ 

     

11. คุณคาโดยรวมของรายงานการศึกษา  (10 คะแนน)      

 
รวม 

   
คะแนนรวมทีไ่ด =                 คะแนน  

(เต็ม 100 คะแนน) 

 
สรุปผลการตรวจประเมิน 

 

 ผาน     ไมผาน 
คะแนนผานขัน้ต่ำตองไมนอยกวา 60% ของคะแนนรวม 

 

 เกณฑการใหคะแนนงานวิจัยวันสอบ 

1. การนำเสนอผลงานวิจัย (การใชภาษา สไลดเหมาะสม ตรงตอเวลา และตอบคำถามไดถูกตองชดัเจน) 
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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ผิดพลาดเพยีงเล็กนอย     

4   คะแนน   =   ใชสถิติทดสอบไดถูกตอง 

4. ความครบถวนสมบูรณของงานวิจัย 

1   คะแนน   =   รวบรวมขอมูลไดนอยกวารอยละ 25 ของที่คำนวณ 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ทีไ่ดรับจากการวิจัย 

1   คะแนน   =   เปนชนิดรายงานสิ่งที่พบ ไมใชอุบัติการณใหม    

2   คะแนน   =   เปนการทำซำ้เชนเดียวกบัที่มีผูเคยทำมากอนในประเทศ 

3   คะแนน   =    เปนการศึกษาใหม แตผลทีไ่ดในระดับประเทศ หรือทองถิ่นเทานั้น 

4   คะแนน   =   เปนการศึกษาใหม แตผลทีไ่ดเปนการคนพบใหม หรืออุบัติการณใหมในวงการ 
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ภาคผนวก 3 

กรอบการทำงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 

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

แพ
ทย

ปร
ะจ

ำบ
าน

ตอ
ยอ

ด 
ป 

1 

งานวิจัย 

1. สงชื่อหัวของานวิจัยและอาจารยที่ปรึกษา (ก)             

2. นำเสนอหัวของานวิจัย (ข)             

3. นำเสนอโครงรางงานวิจัย (ค)             

4. สงรางงานวิจัย (ง)             

 

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

แพ
ทย

ปร
ะจ

ำบ
าน

งานวิจัย 

1. สงผลงานวิจัยภาษาอังกฤษ (manuscript) (จ)                     

2. สงผลงานวิจัยภาษาอังกฤษ แบบรูปเลม (ฉ)                      

 

(ก) การสงหัวของานวิจัย 

 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 สงชื่อหัวของานวิจัยและชื่ออาจารยที่ปรึกษาภายในกำหนด  

 

(ข) การนำเสนอหัวขอวิจัย : ในงานประชุมใหญประจำปของสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย  

 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 จะตองนำเสนอหัวขอวิจัยในรูปแบบ PowerPoint slide คนละ 5 นาที (ไม

เกิน 5 หนา) ซึ่งประกอบดวย 

 Topic 

 Primary research question 

 Sample size calculation 

 Budget 

 Time frame 

เพื่อรับคำแนะนำจากคณะอนุกรรมการของสมาคมฯ ตอไป 

 

(ค) การนำเสนอโครงรางงานวิจัย : ชวงการประชุม Interhospital case conference on infectious diseases 

(ICCID) ของเดือนธันวาคม  

 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 จะตองนำเสนอโครงรางการวิจัยในรูปแบบ PowerPoint slide คนละ 12 นาที 

ตอบขอซักถาม 8 นาที PowerPoint นำเสนอไมเกิน 15 slides โดยมีแนวทางการนำเสนอ ดังนี้ 

 หัวขอเรื่อง 

 หลักการและเหตุผล 

 ความสำคัญหรือประโยชน 
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 วัตถุประสงค 

 วัตถุและวิธีการ 

 ระเบียบวิธีวิจัย 

 ลักษณะของประชากรตัวอยาง 

 คำจำกัดความของเกณฑหรือขอมูลตาง ๆ 

 วิธีการให intervention (ถามี) 

 วิธีการวิเคราะหทางสถิต ิ

 ตาราง dummy 

เพื่อรับคำแนะนำและประเมินการนำเสนอจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

 

(ง) การสงรางงานวิจัย 

 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 จะตองดำเนนิการสงโครงรางการวิจัย ในรูปแบบ file word และ PDF 

ภายในกำหนด  

 

(จ) การสง manuscript  

 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 2 จะตองสง manuscript ในรูปแบบ file word และ PDF ภายในกำหนด หากสง

ลาชา มีผลตัดคะแนนรอยละ 1 จากคะแนนวิจัยสวนรูปเลมคิดเปนรอยละ 10 ของคะแนนรวมทั้งหมด 

 

(ฉ) การสงรายงานผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 แพทยประจำบานตอยอดปที่ 2 จะตองสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณเปน file word และ PDF พรอม

ทั้งสงรายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณเปนรูปเลม จำนวน 5 เลม ภายในกำหนด กรณีที่ไมสงรายงานผลวิจัย

ฉบับสมบูรณ กอนวันที่กำหนดจะตัดคะแนนวิจัย เปน 0% และตัดสิทธิ์การ presentation ในวันสอบดวย 
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ภาคผนวก 4 

กิจกรรมวิชาการสำหรับแพทยประจำบานตอยอด อนสุาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

สัปดาหที ่ เวลา จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร 

1 8.00-9.00 น. 

9.00-12.00 น. 

12.00-13.00 น. 

13.00-13.30 น. 

13.30-16.30 น.  

Ward round 

OPD 

ID topic 

Noon report 

Ward round 

Fellow topic 

Ward round 

 

Noon report 

ID clinic 

Ward round 

Ward round 

Medical grand round 

 

Research 

Ward round 

OPD 

Core lecture 

 

Self-study 

Journal club 

Ward round 

Med-Surg conference 

Noon report 

Self-study 

2 8.00-9.00 น. 

9.00-12.00 น. 

12.00-13.00 น. 

13.00-13.30 น. 

13.30-16.30 น. 

Ward round 

OPD 

 

Noon report 

Ward round 

Fellow topic 

Ward round 

 

Noon report 

ID clinic 

Ward round 

Ward round 

Medical grand round 

 

Research 

Ward round 

OPD 

Core lecture 

 

Self-study 

Journal club 

Ward round 

 

Noon report 

Self-study 

3 8.00-9.00 น. 

9.00-12.00 น. 

12.00-13.00 น. 

13.00-13.30 น. 

13.30-16.30 น. 

Ward round 

OPD 

ID topic 

Noon report 

Ward round 

Fellow topic 

Ward round 

 

Noon report 

ID clinic 

Ward round 

Ward round 

Medical grand round 

 

Research 

Ward round 

OPD 

Core lecture 

 

Self-study 

Journal club 

Ward round 

 

Noon report 

Self-study 

4 8.00-9.00 น. 

9.00-12.00 น. 

12.00-13.00 น. 

13.00-13.30 น. 

13.30-16.30 น. 

Ward round 

OPD 

 

Noon report 

Ward round 

Fellow topic 

Ward round 

 

Noon report 

ID clinic 

Ward round 

Ward round 

MM conference 

 

Research 

Ward round 

OPD 

Core lecture 

 

Self-study 

Journal club 

Ward round 

 

Noon report 

Self-study 
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ภาคผนวก 5 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

  จำนวนครั้งขั้นต่ำตอป 
Level 

of EPA 

Level 

of EPA 

EPA Content 
ประเมินโดย

อาจารย 

แพทยประจำบานตอยอด 

เขียน reflective note 
F1 F2 

1 
Management of common problem in 

infectious diseases 
5 2 4 5 

2 
Management of severe infection in 

ICU 
5 2 4 5 

3 Management of HIV/AIDS 5 2 4 5 

4 
Management of infection in 

transplantation 
4* 1* - 3 

5 

Management of infection in 

immunocompromised other than HIV 

and transplantation 

5 1 3 4 

6 
Diagnosis, interpretation and 

application of microbiology test 
5 1 4 5 

7 
Implementation of appropriate and 

optimal antibiotic use 
5 2 4 5 

8 
Provide appropriate prevention and 

prophylaxis (vaccine) 
5 1 4 5 

9 
Advice patient safety and Infection 

control intervention 
3 1 3 4 

10 Conduction of research 1** 3 4 

EPA = Entrustable professional activities 

*จำนวนครั้งตอ 2 ป 

**จำนวนผลงานวิจัยตอ 2 ป 
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Level of EPA 

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

Level 2 = สามารถปฏบิัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย 

Level 3 = สามารถปฏบิัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลอืเมื่อตองการ 

Level 4 = สามารถปฏบิัติงานไดดวยตนเองและควบคุมผูที่มปีระสบการณนอยกวาได 

Level 5 = สามารถปฏบิัติงานไดดวยตนเองและควบคุมผูที่มปีระสบการณนอยกวาได รวมถึงสอนและถายทอด

ความรูใหผูอื่นไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 

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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เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน 

EPA 1: Management of common problem in infectious diseases 

Title of the EPA Management of common problem in infectious diseases 

Specifications 1. Detect significant common problems in infectious diseases 

patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinically relevant problems/differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management 

6. Inform patients with proper and adequate information  

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Out-patient and in-patient setting  

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning 

/ Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-

based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: clinical management of common infectious diseases 

medical problems, rational use of drugs and investigations, the 

reimbursement of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems 24 

cases/item within the 2 years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 

year – level 4 (12 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (12 cases in 

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

Title of the EPA Management of severe infection in ICU 

Specifications 1. Able to appraise patients’ infection severity 

2. Able to perform the appropriate and relevant treatments and 

investigations in specific conditions (e.g., septic shock) 

3. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 

4. Perform systemic physical examination correctly 

5. Able to identify clinically relevant problems/differential 

diagnosis 

6. Provide appropriate and relevant investigations  

7. Provide proper and adequate management 

8. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 

Context ICU/Critical care setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism 

/ System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: clinical management of severe infection in critical 

medical problems, rational use of antimicrobial drugs and 

investigations, reimbursement of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, 

leadership in team working.   

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

ICU/critical care unit: 24 cases in different diseases/problems in 2 

years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 
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Title of the EPA Management of severe infection in ICU 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 4 (12 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (12 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 3: Management of HIV/AIDs 

Title of the EPA Management of HIV/AIDs 

Specifications 1. Detect significant common problems in HIV/AIDs patients 

2. Detect significant common opportunistic infection in HIV/AIDs 

patients 

3. Perform systemic physical examination correctly 

4. Able to identify clinically relevant problems/differential 

diagnosis 

5. Provide appropriate and relevant investigations 

6. Provide proper and adequate management 

7. Inform patients with proper and adequate information 

8. Record proper and adequate clinical information 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: clinical management of opportunistic infection in 

HIV/AIDs patients, rational use of antimicrobial drugs (anti-viral 

agents) and investigations, reimbursement of various health care 

systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, 

leadership in team working.   

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems: 24 

cases in different diseases/problems in 2 years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which level 

of supervision is to be 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 4 (12 cases in different diseases/problems) 
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Title of the EPA Management of HIV/AIDs 

reached at which stage of 

training? 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (12 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 4: Management of infection in transplantation 

Title of the EPA Management of infection in transplantation 

Specifications 1. Detect significant common problems in transplant patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinically relevant problems/differential 

diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations 

5. Provide proper and adequate management 

6. Inform patients with proper and adequate information 

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of infection in transplant 

patient, rational use of antimicrobial drugs and investigations, 

reimbursement of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, 

leadership in team working.   

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at out-

patient or in-patient care: 10 cases in different 

diseases/problems in 2 years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level - (5 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 3 (5 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 5: Management of infection in immunocompromised other than HIV and transplantation 

Title of the EPA Management of infection in immunocompromised other than 

HIV and transplantation 

Specifications 1. Detect significant common infection problems in 

immunocompromised patients other than HIV and transplantation  

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinically relevant problems/differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations 

5. Provide proper and adequate management 

6. Inform patients with proper and adequate information 

7. Record proper and adequate clinical information 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism 

/ System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of infection in 

immunocompromised patients other than HIV and transplantation, 

rational use of antimicrobial drugs and investigations, 

reimbursement of various health care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family, 

leadership in team working.   

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at Out-

patient and in-patient care: 12 cases in different 

diseases/problems in 2 years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 3 (6 cases in different diseases/problems) 
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Title of the EPA Management of infection in immunocompromised other than 

HIV and transplantation 

be reached at which 

stage of training? 

- Unsupervised at the end of second year – level 4 (6 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 6: Diagnosis, interpretation and application of microbiology test 

Title of the EPA Diagnosis, interpretation and application of microbiology test 

Specifications 1. Provides a rationale for the decision to order the diagnostic 

tests 

2. Able to interpretation of microbiology test 

3. Able to application of microbiology test 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of competence Medical knowledge and skills / Practice-based learning 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: - Basic knowledge of diagnostic tests, interpretation 

and application of microbiology test   

- Evidence-based information on diagnostic tests, interpretation 

and application of microbiology test  

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at Out-

patient and in-patient care: 12 cases in different 

diseases/problems in 2 years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 4 (6 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (6 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 7: Implementation of appropriate and optimal antibiotic use 

Title of the EPA Implementation of appropriate and optimal antibiotic use 

Specifications 1. Provides a rationale for the decision to appropriate and optimal 

empirical antibiotic use  

2. Able to explain susceptibility of antibiotic testing 

3. Provides appropriate and optimal specific antibiotic use 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge:  

-Basic knowledge of antibiotic spectrum and side effects 

- Evidence-based information on susceptibility of antibiotic testing  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with consulting physicians, 

patients and family 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at Out-

patient and in-patient care: 24 cases in different 

diseases/problems in 2 ears of training 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 4 (12 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (12 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 8: Provide appropriate prevention and prophylaxis (vaccine) 

Title of the EPA Provide appropriate prevention and prophylaxis (vaccine) 

Specifications 1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and 

preventive care. 

2. Provides a rationale for the decision to order the tests or 

preventive care 

3. Able to recommend vaccination as part of the routine health 

maintenance 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: -Basic knowledge of disease prevalence risk/age 

group population and health care personnel  

 - Evidence-based information on vaccination 

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with consulting physicians, 

patients, family, and health care personnel 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at Out-

patient and in-patient care: 12 cases in different 

diseases/problems in 2 years of training 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 4 (6 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (6 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 9: Advice patient safety and Infection control intervention 

Title of the EPA Advice patient safety and Infection control intervention 

Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for patient 

safety  

2. Performs correctly safety behaviors e.g. handwashing, gown/mask 

wearing, medical reconciliation 

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 

4. Works with team members to identify root causes of patient 

safety errors and implement solution 

5. Performs procedures according to hospital standards 

6. Provide correctly isolation precaution  

Context Out-patient, in-patient setting operating room, and special care 

units 

Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism 

/ System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient 

safety goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug 

use / isolation precaution / infection control 

Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA), and infection 

control 

Attitude and behavior: professional communication with team 

members and managers (both verbal and written); appreciate the 

blameless environment  

Experience: 

Demonstrate correct handwashing at least 10 times 

Perform medical reconciliation at least 10 times 

Incorporate with the hospital risk reports e.g. RCA at least 5 events 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 
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Title of the EPA Advice patient safety and Infection control intervention 

- Medical conferences 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 

first year – level 3 (4 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in 

different diseases/problems) 
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EPA 10: Conduction of research 

Title of the EPA Conduction of research 

Specifications Able to perform research conduction 

Context Out-patient and in-patient setting 

Domains of competence Medical knowledge and skills / Interpersonal and communication 

skills / Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: concepts of research methodology 

Skills: research conduct 

Attitude and behavior: professional communication with team, 

patients, and family 

Experience: 1 research conduct 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records form 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training? 

- One research publication or full manuscript ready to submission  
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ภาคผนวก 6 

ขั้นตอนในการยื่นใบคำขอสมัครสอบฯ 

 การสมัครเขารับการสอบ แพทยสภาจะเปดใหดำเนินการสมัครสอบในชวงเดือนมีนาคมของทุกป โดย

สามารถเขาไปติดตามขาวสารและประกาศจากทางแพทยสภาไดที่ website: www.tmc.or.th  

ขั้นตอนในการยื่นใบคำขอสมัครสอบฯ เบื้องตนเทานั้น (อาจมีเปลี่ยนแปลงตามประกาศของแพทยสภา) 

 ใบคำขอสมัครสอบฯ ซึ่งผูมีสิทธิสมัครสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ กรอกขอมูลดวยตนเองในแบบคำขอ

สมัครสอบที่ website: www.tmc.or.th/tcgme แลวพิมพลงกระดาษ สงตามที่ราชวิทยาลัยนั้น ๆ 

กำหนด 

 สำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือสำเนาบัตร MDCARD 

 สำเนาบัตรประชาชน 

 สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อและนามสกุล (ถามี) 

 สำหรับผูสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร ใหยื่นหลักฐานอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี้ 

 หลักฐานที่แสดงวาผานการอบรมเปนแพทยประจำบานตอยอดตามทีเ่กณฑหลักสูตรสาขา/อนุ

สาขานั้น ๆ กำหนด หรือมีหนังสือรับรองจากสถาบันที่ฝกอบรมวากำลังรับการฝกอบรมแพทย

ประจำบานตอยอดชั้นปสุดทายตามเกณฑหลักสูตรสาขา/อนุสาขานั้นและจะครบระยะเวลา

การฝกอบรมกอนวันสอบ หรือ 

 หนังสือรับรองวาไดผานการปฏิบัติงานประจำสาขา ในสถานบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขที่ราชวิทยาลัยที่กำกับดูแลการฝกอบรมและสอบสาขา/อนุสาขานั้น ๆ รับรองโดย

ความเห็นชอบของแพทยสภา โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไมนอยกวาระยะเวลาของ

หลักสูตรตามที่เกณฑหลักสูตรสาขานั้น ๆ กำหนดสำหรับสาขาประเภทที่ 1 หรือมีระยะเวลา

การปฏิบัติงานมากกวาระยะเวลาของหลักสูตรไมนอยกวา 6 เดือนสำหรับสาขาประเภทที่ 2 

หรือ 

 กรณีผานการฝกอบรมจากตางประเทศ จะตองมีหลักฐานที่แสดงวาผานการฝกอบรมเปนแพทย

ประจำบานมาในระยะเวลาไมนอยกวาหลักสูตรที่รับรองโดยแพทยสภา พรอมสำเนา 2 ฉบับ 

 เอกสารอ่ืน ๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ และราชวิทยาลัยที่กำกับดแูล

การฝกอบรมและสอบสาขา/อนุสาขานั้น ๆ กำหนดเพิ่มเติม 

 รูปถายขนาด 2 นิ้ว จำนวน 2 รูป (ถายไมเกิน 1 ป) 

 คาธรรมเนียมในการสมัครสอบ ตามผนวกแนบทายประกาศแพทยสภา 

 เงื่อนไขพิเศษเฉพาะสาขา ใหดูรายละเอียดไดจากประกาศราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

แพทยประจำบานตอยอด จะเขารับการสอบตามกำหนดการสอบที่สมาคมฯ ไดจัดขึ้น ในชวงเดือนกรกฎาคม 
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ภาคผนวก 7 

รายนามคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป พ.ศ. 2566 - 2570 

 

1. หัวหนาสาขาวชิาอายุรศาสตร      ที่ปรึกษา 

2. ประธานคณะกรรมการฝายการศึกษาระดับหลงัปริญญาสาขาวิชาอายุรศาสตร ที่ปรึกษา 

3. รศ.พญ.ศิริลักษณ อนันตณัฐศิร ิ      ประธาน 

4. รศ.นพ.ภิรุญ มุตสิกพันธุ       กรรมการ  

5. ผศ.นพ.วันทิน ศรีเบญจลักษณ      กรรมการ 

6. อ.นพ.พรฤทธิ์ วิสุทธิมาน       กรรมการ 

7. อ.พญ.ธนัชนันท ทดทะศร ี      กรรมการ 

8. รศ.นพ.โกสินทร วิระษร       กรรมการ 

9. ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห              กรรมการและ 

          เลขานุการ 

 

โดยมีหนาที ่

      1. บริหารจัดการดานการจดัการศึกษาการสอนตามหลักสตูรและพัฒนาหลักสูตร 

2. รับผิดชอบและมีอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝกอบรมใหสอดคลองกับความจำเปน

ดานการฝกอบรม 

3. เสนอรายงานปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขในการจัดการฝกอบรมตามหลักสูตรแกคณะกรรมการ

บริหารสาขาวชิาอายุรศาสตร  
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ภาคผนวก 8 

รายชื่อคณาจารย อนสุาขาวิชาโรคติดเชื้อและเวชศาสตรเขตรอน  

สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ก. ประเภทเต็มเวลา 

รายชื่อ วุฒิการศึกษา สมาชิกราช

วิทยาลัยอายุร

แพทย 

สมาชิกสมาคม

โรคติดเชื้อแหง

ประเทศไทย 

รศ.ภิรุญ มุตสิกพันธุ 

(หัวหนาสาขาวิชา) 

พบ. (เกียรตินิยม) 

วว.อายุรศาสตร 

ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

Certificate of Clinical Fellowship 

training in Infectious Diseases, 

University of Rochester, New York, 

USA 

อว.อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

เปนสมาชิก เปนสมาชิก 

รศ.ศิริลักษณ อนันตณัฐศิร ิ

(กรรมการ) 

พบ. (เกียรตินิยม) 

วว.อายุรศาสตร 

ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

Diploma in Tropical Medicine & 

Hygiene 

Master of Clinical Tropical Medicine 

Master of Public Health 

(Epidemiology & Biostatistics), Tufts 

University, Boston, USA 

อว.เวชศาสตรครอบครัว 

อว.อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ  

เปนสมาชิก เปนสมาชิก 

ผศ.อธิบดี มีสิงห 

(กรรมการและเลขานุการ) 

พบ. 

ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

วว.อายุรศาสตร 

วว.อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

Certificate of Research Fellowship 

training in Transplant Infectious 

Diseases, Mayo Clinic, Rochester, 

USA 

เปนสมาชิก เปนสมาชิก 

ผศ.วันทิน ศรีเบญจลักษณ  พบ. เปนสมาชิก เปนสมาชิก 
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รายชื่อ วุฒิการศึกษา สมาชิกราช

วิทยาลัยอายุร

แพทย 

สมาชิกสมาคม

โรคติดเชื้อแหง

ประเทศไทย 

ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

วว.อายุรศาสตร 

วว.อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

 

ข.ประเภทไมเต็มเวลา   

รายชื่อ วุฒิการศึกษา สมาชิกราช

วิทยาลัย 

สมาชิกสมาคม

โรคติดเชื้อแหง

ประเทศไทย 

ศ.เพลินจันทร เชษฐโชติศักดิ์  

 

พบ. (เกียรตินิยม) 

วว.อายุรศาสตร 

ป.ชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก 

Certificate of Clinical Fellowship 

training in Infectious Diseases, 

Indiana University Medical Center, 

Indianapolis, Indiana, USA 

อว.อายุรศาสตรโรคติดเชื้อ 

เปนสมาชิก เปนสมาชิก 
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รายนามคณะกรรมการรางหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ตามกรอบมาตรฐาน WFME ฉบับป พ.ศ. 2562 

 

1. ประธานคณะกรรมการฝายการศึกษาระดับหลงัปริญญาสาขาวิชาอายุรศาสตร ที่ปรึกษา 

2. รศ.พญ.ศิริลักษณ อนันตณัฐศิร ิ      ประธาน 

3. รศ.นพ.ภิรุญ มุตสิกพันธุ       กรรมการ 

4. ผศ.นพ.วันทิน ศรีเบญจลักษณ      กรรมการ  

5. อ.นพ.พรฤทธิ์ วิสุทธิมาน       กรรมการ 

6. พญ.ธนัชนนัท ทดทะศร ี       กรรมการ 

7. นพ.ภาณุวัฒน นพนิกุล                                 กรรมการ 

8. นางลำไย วงละคร                           กรรมการ 

9. รศ.นพ.เชิดชัย สุนทรภาส      กรรมการ 

10. รศ.นพ.โกสินทร วิระษร       กรรมการ 

11. ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห                         กรรมการและ 

          เลขานุการ 

 

 

โดยมีหนาที ่

           รางหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโรคติดเชื้อ สาขาวชิาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัขอนแกน ป พ.ศ. 2566 

 

 

 

 


