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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  
พ.ศ. 2562 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

------------------------------------------------------------------ 
 
1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Pediatric Infectious Diseases 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร  
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โรคติดเชื้อ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Infectious Diseases 
ชื่อย่อ  
(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Infectious Diseases 
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
สาขาวิชาโรคติดเชื้อเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

4. พันธกิจของหลักสูตร 
การดูแลปัญหาและสุขภาพของเด็ก นอกเหนือจากการให้การรักษาอย่างมีมาตรฐานแล้ว ยังต้อง

ให้การป้องกันโรค และการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือเด็กจะได้มีสุขภาพดีเป็นก าลังส าคัญของชาติต่อไป 
ในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม การสื่อสารและเทคโนโลยี

สมัยใหม่ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย แผนงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โรคติดเชื้อบางโรคสามารถควบคุมและ
ป้องกันได้ ขณะที่มีโรคติดเชื้ออีกหลายโรคที่เคยควบคุมได้แต่กลับมาระบาดใหม่ รวมถึงยังมีโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดขึ้นเรื่อยๆ นอกจากนั้นปัจจุบันมีโรคเรื้อรังและซับซ้อนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่ง
รวมถึงโรคท่ีต้องรักษาด้วยยากดภูมิต้านทานหรือยาเคมีบ าบัด ท าให้มีการติดเชื้อต่างๆ เพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
ปัญหาเชื้อดื้อยาก็เป็นอีกหนึ่งปัญหาที่ส าคัญที่พบทั่วโลก ขณะที่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยาต้านจุลชีพ
ชนิดใหม่ๆ มีอยู่อย่างจ ากัด เชื้อดื้อยาในประเทศไทยก็อาจจะมีความแตกต่างกับเชื้อดื้อยาในประเทศ
อ่ืนๆ การให้ความรู้และการรณรงค์ให้มีการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม มาตรการในการป้องกัน
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และควบคุมโรคติดเชื้อต่างๆ รวมถึงการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคมีความจ าเป็นในการควบคุมและ
แก้ปัญหาโรคติดเชื้อในประเทศไทย 

ดังนั้นในปีการศึกษา 2562 สาขาวิชาโรคติดเชื้อเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จึงปรับปรุงหลักสูตรอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้สอดคล้องกับราช
วิทยาลัย โดยก าหนดพันธกิจของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมในเรื่องของการผลิตกุมารแพทย์โรคติดเชื้อที่
มีความรู้ความสามารถในสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อที่ทันยุคกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติ สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ โรคติดเชื้อที่พบ
บ่อยในเด็กรวมถึงโรคติดเชื้อเขตร้อน โรคติดเชื้อในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันผิดปกติ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และ
อุบัติซ้ า โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล มีความรู้พ้ืนฐานด้านจุลชีววิทยาและภูมิคุ้มกันวิทยา รวมถึงการส่ง
ตรวจทางห้องปฎิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อในเด็กได้อย่างเหมาะสม การค้นคว้าวิจัย
โรคติดเชื้อในเด็กรวมถึงความรู้ระบาดวิทยาคลินิกทางด้านโรคติดเชื้อ การป้องกันโรค และการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม มีทักษะการเรียนรู้และการท างานที่จ าเป็นในศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 
“5C”คือ Clinical Thinking, Collaboration, Communication, Complicated Problem Solving 
และ Creativity สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง ตลอดจนสามารถปฏิบัติแบบสหวิชาชีพได้ รวมทั้งมี
เจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นนักวิชาการ หรือ
เป็นผู้มีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางของระบบสุขภาพในอนาคตทั้งในประเทศและในระดับนานาชาติ 
ทั้งนี้สามารถจัดสมดุลระหว่างสภาวการท างานและการรักษาสุขภาพของตนเองได้ เพื่อสามารถด าเนิน
ชีวิตเป็นกุมารแพทย์โรคติดเชื้ออย่างมีความสุข 

ในการพัฒนาหลักสูตรครั้งนี้ ได้ปรับปรุงจากหลักสูตรเดิมในปีพ.ศ. 2557 รวมทั้งอิงเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรับปรุงใหม่ที่เน้นการบริบาลสุขภาพที่ยึด
คนเป็นศูนย์กลาง (people-centered health care) 
 

5. ผลลัพธ์ของหลักสูตร 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อของแพทยสภา ที่มีกรอบของการฝึกอบรมระยะเวลา 2 ปี 
แพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมเฉพาะทางอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  จะต้องมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่ พึ งประสงค์ตามสมรรถนะหลัก  ( core 
competency) ที่ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติที่จ าเป็นส าหรับการเป็นกุมารแพทย์โรคติดเชื้อ
และสอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ดังนี้ 
5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 
5.1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
5.1.2 มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ 
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่

ค านึงถึงบริบท ของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย
หรือผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพในสิทธิเด็กของผู้ป่วย 
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5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองและสังคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดามารดา 

ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู 
5.2.2 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่าง

ทีมท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5.2.3 มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
5.2.4 สามารถสื่ อส ารด้ วยภ าษ าพู ด  ภ าษ าเขี ยน  และภ าษ าท่ าท าง (nonverbal 

communication) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.5 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเลคทรอนิกส์ และสื่อประเภทอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
5.2.6 ชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแล

รักษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง (Scientific knowledge 

of Pediatric infectious diseases and other related sciences) (ภาคผนวกท่ี 1) 
5.3.1 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อที่พบบ่อยในเด็ก 

โรคเขตร้อน โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ า โรคระบาด จุลชีววิทยาและภูมิคุ้มกัน
วิทยา การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อในเด็ก  
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  โรคติดเชื้อในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า วัคซีน สถานการณ์ฉุกเฉิน
ทางชีวภาพ การค้นคว้าวิจัยโรคติดเชื้อในเด็ก เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทาง
การแพทย์ ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ นิติเวชวิทยา และการแพทย์
ทางเลือก ในส่วนที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

5.3.2 คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพ่ือน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษา
ผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคติดเชื้อ
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยด้านโรคติดเชื้อโดยใช้ทักษะความรู้

ความสามารถดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.1 การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา ป้ องกันและควบคุมโรคติดเชื้ อในเด็ก (Patient 

assessment and management) 
5.4.1.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือให้

การวินิจฉัยและรักษาโรคติดเชื้อในเด็กได้อย่างเหมาะสม 
5.4.1.2 น าความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-

based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการ
ตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยาตลอดจนการให้การ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาด้านโรคติดเชื้อได้อย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงท ี
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5.4.1.3 เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาโรคติดเชื้อในระยะสุดท้าย ให้สอดคล้องกับระยะ
ของการด าเนิน โรค (natural history) ความต้องการของผู้ป่ วยและ
ครอบครัวตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 

5.4.1.4 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 

5.4.1.5 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 
5.4.1.6 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดล าดับความส าคัญ และให้การรักษาโรคติดเชื้อใน

เด็กเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที 
5.4.2 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น

(Technical and procedural skills) และใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาผู้ ป่ วย เด็ กที่ มี ปัญ หาโรคติด เชื้ อ  โดยสามารถอธิบายข้อบ่ งชี้  ข้ อห้ าม 
ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการตรวจ 
สามารถกระท าได้ด้วยตนเองแปลผลได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการ
วินิจฉัยนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 2) 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อ (Health system and 
health promotion related to infectious diseases) 

มีความสามารถ ในการก ากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น ให้
ค าปรึกษาแนะน าแก่ บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งผู้ดูแลเด็ก ในด้านโรคติดเชื้อ และการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
5.5.1 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษาโรคติดเชื้อ และการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรค

ในวัยต่างๆ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 
5.5.2 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กโดยค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วย

เด็กเป็นส าคัญ 
5.5.3 ตระหนักถึงความส าคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ

เด็ก และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
เด็กด้านโรคติดเชื้อแบบองค์รวม 

5.5.4 ให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ด้านโรคติดเชื้อในเด็ก ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพ้ืน
ฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ และการส่งต่อ 

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 
development)  

เพ่ือธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อให้มีมาตรฐาน ทันสมัย 
และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม และความเปลี่ยนแปลง โดย 
5.6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น 

วางแผน และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่
เหมาะสม เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
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5.6.2 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพ้ืนฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาด

คลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
5.6.4 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วยเด็กที่

มีปัญหาโรคติดเชื้อ 
5.6.5 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและหรืองานวิจัย 
5.6.6 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่าง

สม่ าเสมอและต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน และการ
จัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

5.7 ภาวะผู้น า (Leadership)  
มีความสามารถในการเป็นผู้น าทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อ และการ

บริการสุขภาพในชุมชน การท างานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังนี้ 
5.7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้ งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 
 
6. แผนของหลักสูตร 

6.1 วิธีการของหลักสูตร 
6.1.1 ขอบเขตของหลักสูตร 

สถาบันฝึกอบรมก าหนดกรอบของการฝึกอบรมและจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์บน
พ้ืนฐานของผลลัพธ์ที่ พึ งประสงค์  7 ประการของหลักสูตร และวางแผนการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ดังกล่าว (ตารางที่ 1) 

การฝึกอบรมมีลักษณะแบบการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (practice-based 
learning) เพ่ือให้มีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งเด็กดีและเด็กป่วย โดย
ครอบคลุมโรคส่วนใหญ่ที่กุมารแพทย์จะต้องประสบในชีวิตการท างานในฐานะกุมาร
แพทย์โรคติดเชื้อ  นอกจากนี้ยังจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ือสนองต่อความต้องการ
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะ และระดับของหลักสูตร 
การฝึกอบรมแบ่งออกเป็น 2 ระดับ โดยหนึ่งระดับเท่ากับการฝึกอบรมแบบเต็ม

เวลาไม่ น้อยกว่า 50 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับ เทียบเท่ากับการฝึกอบรมเต็ม
เวลาไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ ทั้งนี้มีช่วงเวลาลาพักร้อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 
2 สัปดาห์ ต่อระดับการฝึกอบรม  ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะมีการขยายเวลาการ
ฝึกอบรมเพ่ือให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิ
ได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่จัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ดังนี้ 
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ระดับที่ 1: เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ โดยจัดให้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรักษา ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดเชื้อในผู้ป่วยเด็กท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

ระดับที่ 2: จัดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าหน้าที่ก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดระดับที่ 1 พร้อมให้ค าปรึกษาในการดูแลรักษา ป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในงานวิจัย งานด้านระบาดวิทยา และการควบคุมโรค
ติดเชื้อทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน การวางแผนการจัดการเรียนการ
สอนที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ 7 ประการ สาขาวิชาโรคติดเชื้อเด็กก าหนดให้การฝึกปฏิบัติงาน
เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม โดยยึดแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นศูนย์กลาง มีการ
กระตุ้น เตรียมความพร้อม และสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้แสดงความ
รับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ (self-
reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วย และชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดย
ค านึงถึงความปลอดภัย และความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) 
มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ มีการแนะน าแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล (supervision) การประเมิน 
(appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) รูปแบบกากจัดการฝึกอบรมมี 5 
รูปแบบ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสฝึกทักษะ และมีประสบการณ์การเรียนรู้ที่
หลากหลาย ดังนี้ 
6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน 

(practice-based training) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้
ความสามารถในด้านการบริบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ และการท าหัตถการ โดย
จัดให้มีส่วนร่วมในการบริบาล รับผิดชอบผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การให้เหตุผล
และการตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อ การบริหาร
จัดการ โดยค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
(trainee-centered) และการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ 
กับงานบริบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ  
(1) งานด้านดูแลรักษา การป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อในเด็ก ในฐานะที่

ปรึกษาร่วมกับอาจารย์แพทย์หน่วยโรคติดเชื้อและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งนี้ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในสถาบันฝึกอบรมระยะเวลา  
15-18 เดือน 

(2) งานด้ านห้ อ งป ฏิ บั ติ ก ารด้ าน โรคติ ด เชื้ อ  ระยะ เวล า 1 เดื อน 
ประกอบด้วยงานด้าน Bacteriology, Mycobacteriology, Mycology, 
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Parasitology, Virology และ Immunology โดยจัดการเรียนรู้ภายใน
เวลา 6 เดือนแรกของชั้นปีที่ 1 

(3) ฝึกปฏิบัติงานด้านโรคติดเชื้อ และโรคเขตร้อน ในโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป ที่มีแพทย์โรคติดเชื้อเป็นแพทย์พ่ีเลี้ยงระยะเวลา 1 เดือน 

(4) ปฏิบัติงานด้านควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือการสอบสวนโรค
ระบาดในโรงพยาบาล หรือในชุมชน รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์ - 2 เดือน  

(5) ฝึกอบรมในสถาบันวิจัยหรือสถาบันการศึกษาด้านโรคติดเชื้อ ร่วมกับ
หลักสูตรของกลางของสมาคมโรคติดเชื้อเด็ก 
(5.1) สถาบันวิจัยไวรัส กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์  กระทรวง

สาธารณสุขหรือสถาบันเทียบเท่าระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
(5.2) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหารหรือสถาบันเทียบเท่า 

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
(5.3) เวชศาสตร์เขตร้อนระยะเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

(6) วิชาเลือก ระยะเวลา 1-3 เดือนโดยอาจเลือกเพ่ิมพูนประสบการณ์ใน
ด้านโรคติดเชื้อต่างๆ อาทิ เช่น 
• ศึกษาดูงานด้านโรคติดเชื้อเด็กในประเทศหรือต่างประเทศ  
• ศึกษาดูงานด้านงานวิจัยโรคติดเชื้อเด็ก 
• ศึกษาดูงานด้านโรคติดเชื้อเขตร้อน 
• ฝึกอบรมด้านห้องปฏิบัติการโรคติดเชื้อ 
• ศึกษาดูงานหรือฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา 
• ศึกษาดูงานหรือฝึกอบรมด้านการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้
จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้ง
ไว้ด้านกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ดังต่อไปนี้  
(1) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อภายในภาควิชา เช่น 

morning report, grand round, morbidity & mortality 
conference, journal club, staff lecture, Infectious disease 
round, Case discussion เป็นต้น 

(2) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยโรคติดเชื้อระหว่างภาควิชา เช่น  
inter department Ped – Med ID conference, perinatal 
conference,  clinical microbiology round, Infectious disease 
conference pharmacy เป็นต้น 

6.1.3.3 การเรียนรู้แบบอ่ืนๆ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ศึกษาดูงานด้านโรค
ติด เชื้ อทั้ งใน  และนอกสถาบัน  โดยให้แพทย์ประจ าบ้ านต่อยอดมี
ประสบการณ์ในการฝึกทักษะหัตถการที่จ าเป็น การฝึกทักษะการสื่อสาร 
(communication skills) รวมทั้งมีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาล
ผู้ป่วย (patient care team) การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาหรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม มีส่วนร่วมในทีมคุณภาพ การ
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บริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วยด้านโรคติดเชื้อ (patient 
safety) ได้แก่ 
(1) ฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นเรื่อง ระบาดวิทยา และการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลของสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กระยะเวลา 1 เดือน 
(2) จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ร่วมกิจกรรมวิชาการต่อไปนี้อย่างสม่ าเสมอ 

• Pediatric infectious disease Inter-hospital conference  
• งานประชุมวิชาการสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย  

(3) สนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม ได้แก่ 
• สัมมนาวิชาการศูนย์ควบคุมโรคติดเชื้อระดับชาติ  
• งานประชุมสมาคมโรคเอดส์  
• งานประชุมสมาคมไวรัสวิทยา 
• งานประชุมสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
• งานประชุมโรคติดเชื้อระดับนานาชาติ เช่น The World Society 

for Pediatric Infectious Diseases (WSPID),The Asian Congress 
of Pediatric Infectious Diseases (ACPID) เป็นต้น  

• อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น 
(4) งานสอนและงานบริการวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้รับการ

ฝึกอบรมมีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านมาในสาขาวิชา
โดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคุมหลักสูตร และมีส่วนรวมในงาน
บริการวิชาการ เช่น  
• เขียนบทความทางวิชาการในจุลสารสมาคมโรคติดเชื้อในเด็กฯ 

จุลสารทางวิชาการอื่น บทความวิชาการใน website โดยมีอาจารย์
เป็นผู้ควบคุม 

• มีโอกาสเข้าร่วมการฝึกอบรมบุคลากรสาธารณสุขด้านโรคติดเชื้อ
ของกระทรวงสาธารณสุข 

• งานบริการสังคมด้านโรคติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น ให้ความรู้ด้านโรคติดเชื้อ
และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้แก่นักเรียน และประชาชน 

6.1.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดศึกษา
ค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเอง โดยใช้ทักษะ เช่น การค้นหาข้อมูลต่างๆ ทาง
วิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ์และฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์ ก าหนดโดยให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท างาน
วิจัยทางการแพทย์อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง ทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบของการท า
วิจัย เพ่ือให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้เรื่องการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคม สร้างองค์ความรู้จาก
งานวิจัย และเพ่ือเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ อนุสาขา
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กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ของแพทยสภาพิจารณา และแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical 
practice (GCP) ดูรายละเอียดในภาคผนวกที่ 4 โดยในหลักสูตรมีวเลาใน
การค้นคว้าวิจัยอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

ตารางท่ี 1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล เพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
ความรู้ความสามารถ 
ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

1) พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
(Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 

• เป็นแบบอย่าง (role model) 
• การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• การสอบสัมภาษณ์ 

(formative evaluation) 
2) การติดต่อสื่อสารและการสร้าง

สัมพันธภาพ 
(Communication and 
interpersonal skills) 

• การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
• การฝึกสอน การให้ค าปรึกษา 
• การอบรมเชิงปฏิบัติการ/การ

น าเสนอ/สัมมนา  
• เป็นแบบอย่าง 
• การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• แฟ้มสะสมผลงาน Portfolio 
• การสอบสัมภาษณ์ 

(formative evaluation) 

3) ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์
โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง (Scientific 
knowledge of Pediatric 
infectious diseases and 
other related sciences) 

• การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
• การประชุมอภิปราย/ สัมมนา  
• ฝึกอบรมด้านห้องปฏิบัติการ

ด้านโรคติดเชื้อ  
• การศึกษาดูงาน 
• การเรียนงานด้านโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล 
• การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• การสอบสัมภาษณ์ 

(formative evaluation) 
• การสอบข้อเขียน MCQ CRQ  

4) การบริบาลผู้ป่วย (Patient 
care) 

• การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 
• การประชุมอภิปรายตัวอย่าง

ผู้ป่วย 
• การประชุมอภิปราย/ สัมมนา  
• การศึกษาดูงาน 
• การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• การสอบ MCQ, CRQ 
• Chart audit ตรวจประเมิน

แบบบันทึกรายงานผู้ป่วย 

5) ระบบสุขภาพ และการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค
ติดเชื้อ (Health system and 
health promotion related 
infectious disease) 

• การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน
และหอผู้ป่วยนอก 

• ฝึกปฏิบัติงานด้านโรคติดเชื้อ 
และโรคเขตร้อนใน
โรงพยาบาลศูนย์/ 

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• การสอบสัมภาษณ์ 

(formative evaluation) 
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ความรู้ความสามารถ 
ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

โรงพยาบาลทั่วไป  
• การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 
• การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

6) การพัฒนาความรู้ความ 
สามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous 
professional development)  

• การท าวิจัย/วิทยานิพนธ์  
• ฝึกอบรมด้านระบาดวิทยา 

และการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
• การบริหารจัดการ ด้านโรคติด

เชื้อทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
• การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 
• เขียนบทความทางวิชาการ 
• การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
• ผลงานวิจัย/วิทยานิพนธ์  

7) ภาวะผู้น า (Leadership) • การบริหารจัดการให้
ค าปรึกษาด้านโรคติดเชื้อ  

• วิทยากร/ การร่วมอภิปราย/ 
น าเสนอผลงาน 

• การเข้าร่วมโครงการ/ 
กิจกรรม 

• การสังเกตโดยตรง 
• การประเมิน 360 องศา 
• ประเมินจากกิจกรรม 

Workshop ต่างๆ  

6.2 เนื้อหาของหลักสูตร 
ต้องครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เก่ียวเนื่อง หรือมีประสบการณ์

ด้านต่อไปนี้ 
1. พ้ืนฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคม

และพฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกันทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
2. การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย์ 
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชศาสตร์ 
7. หลักการบริหารจัดการ 
8. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
9. การดูแลตนเองของแพทย์ 
10. การแพทย์ทางเลือก 
11. พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
12. เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
13. การสอนทางคลินิก (clinical teaching) 
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6.3 จ านวนปีของหลักสูตร 
• การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดับ  
• เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา 
• เริ่มใช้หลักสูตรนี้ในการฝึกอบรมตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 

6.4 การบริหารจัดการหลักสูตร สถาบันฝึกอบรมต้อง 
6.4.1 บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 
6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรมและก าหนดอย่างชัดเจนเกี่ยวกับ

หน้าที่ ความรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการ
ประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

6.4.3 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพ่ือให้มีการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษา
มาใช้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และ
การประเมินการฝึกอบรม 

6.4.4 ด าเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดย
ก าหนดให้มีการประเมินผล การบวนการด าเนินการหลักสูตรปีละครั้ง ในเดือนมิถุนายน
ของทุกปี 

6.5 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการ

อยู่เวร) ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการ
และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูก
เรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น จัดมีค่าตอบแทน
ให้แก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย ควรมีการ
ระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม รวมทั้งการลาพักผ่อน 

6.6 การวัดและประเมินผล 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ได้ก าหนด

แนวทาง และด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่สอดคล้องกับผลการ
เรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
โดยค านึงถึงบริบทที่แตกต่างของแต่ละสถาบัน จึงมีนโยบายมอบอ านาจให้แก่สถาบันฝึกอบรม
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกับความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่
พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก พร้อมก าหนดวิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพให้
สอดคล้องการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  และให้สถาบันพิจารณาด าเนินการเองตามความ
เหมาะสมกับบริบทของสถาบัน ทั้งนี้ต้องแสดงให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อเห็นได้ว่าเป็นการประเมินที่ตั้งอยู่บนหลักการและมีมาตรฐานอันดี ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังนี้ 
ความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ 

MCQ CRQ 360 degree Research Portfolio การสัมภาษณ์ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 

0 0 +++ + 0 ++ 

2. การติดต่อสื่อสาร
และการสร้าง
สัมพันธภาพ 

0 0 +++ + +++ ++ 

3. ความรู้ทางกุมาร
เวชศาสตร์โรคติด
เชื้อและศาสตร์
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

+++ +++ + + + ++ 

4. การบริบาลผู้ป่วย  +++ +++ +++ 0 0 ++ 
5. ระบบสุขภาพ และ

การสร้างเสริม
สุขภาพที่เก่ียวข้อง
กับโรคติดเชื้อ 

++ ++ ++ 0 0 +++ 

6. การพัฒนาความรู้
ความสามารถอย่าง
ต่อเนื่อง 

0 0 +++ +++ +++ 0 

7. ภาวะผู้น า 0 0 +++ ++ ++ 0 
 

6.6.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม และการเลื่อนชั้นปี 
6.6.1.1 การประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละปี 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรมแต่ละปี เพ่ือสามารถให้ข้อมูลกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ประกอบการพัฒนาและเพ่ือการเลื่อนระดับ ดังนี้ 
(1) การประเมิน 360 องศา เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม โดยอาจารย์ และผู้ร่วมงาน ได้แก่ 
พยาบาล แพทย์ประจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ เป็นต้น ให้สอดคล้องกับผล
การเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้และเพ่ือการเลื่อนชั้นปี เป็น
การประเมินเมื่อสิ้นสุดการอบรมในแต่ละช่วงอย่างต่อเนื่องตลอดปี 

(2) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ ในระหว่างการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการให้บริบาลผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ 
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ตามกรอบ  Entrustable Professional Activities (EPA) ที่ แพ ท ย์
ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการ
ก ากับดูแล และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับชั้นปี รวมทั้ง
ได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดง
ให้ เห็ นว่ าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่ พึ งป ระสงค์ตามระดับของ 
milestones ที่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 6) จึงจะได้รับอนุญาตให้เลื่อน
ระดับชั้นของการฝึกอบรม สถาบันก าหนดและปรับ milestones เพ่ือ
การวัดและประเมินผลในแต่ละระดับชั้นปีให้เหมาะสมกับบริบทของ
สถาบันตนเองได้  

(3) การประเมินความรู้ความสามารถในการน าเสนอ และวิจารณ์ผู้ป่วยใน 
Pediatric interhospital infectious disease conference โ ด ย
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน าเสนอ และวิจารณ์ผู้ป่วยอย่างน้อยอย่างละ 
1 ราย ใน Pediatric interhospital infectious disease conference 
ที่ จั ด โด ยส ม าค ม โรค ติ ด เชื้ อ ใน เด็ ก แ ห่ งป ระ เท ศ ไท ย  โด ย มี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติด
เชื้อ และอาจารย์กุมารแพทย์โรคติดเชื้อในเด็กร่วมกันประเมินเพ่ือให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

(4) การวัดและการประเมินผลการเรียนรู้โดยการสัมภาษณ์ (Formative 
evaluation) เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมชั้นปีที่  1 คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อจะจัดการ
ประเมินการเรียนรู้โดยสัมภาษณ์แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ได้รับทราบและปรับปรุงแก้ไข 

(5) การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) (ภาคผนวกที่ 5) แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด ท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฎิบัติ รวบรวมหลักฐาน
ที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรมทั้งด้านความรู้ทักษะและเจต
คติ ตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินและสะท้อนตนเองเป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ ภายใต้ก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าเสนอ
ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบันปีละ 1-2 ครั้ง เพ่ือรับการ
ประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา โดย
สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดการประเมินตาม
ม าต รฐ าน จ า เพ าะข อ งส ถ าบั น ให้ ส อด ค ล้ อ งกั บ ก รอ บ ข อ ง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติด
เชื้อ และด าเนินการอย่างมีระบบ มีการบันทึกความก้าวหน้าของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดเป็นลายลักษณ์อักษรและการแจ้งผล พร้อมทั้งให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างทันกาล จ าเพาะ 
สร้างสรรค์ เป็นธรรม เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับทราบและ
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ป รั บ ป รุ งแ ก้ ไข  แ ล ะ เก็ บ ห ลั ก ฐ าน ก ารป ระ เมิ น ไว้ แ ส ด งต่ อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติด
เชื้อเมื่อมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน  
เกณฑ์การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีกระบวนการวัดและประเมินผลและ
พิจารณาตัดสินปีละครั้ง ว่าผลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เป็นที่พอใจ คาบเส้น (marginal) หรือไม่เป็นที่พอใจ ตามข้อก าหนดของ
แพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาอนุมัติให้ประกาศนียบัตรใน
การเลื่อนระดับชั้นเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 และได้รับ
ความเห็นชอบจากอฝส.ฯ ผู้ที่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอด
การฝึกอบรมเป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินขั้น
สุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯ ได้ 
หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั้นปี ให้พิจารณาดังนี้  
1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีผลการปฏิบัติงาน ไม่เป็นที่พอใจ 

สถาบันฝึกอบรมมีสิทธิที่จะให้ปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีนั้น หรือเสนอต่อ
แพทยสภาเพ่ือเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณี 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 ที่มีผลการปฏิบัติงาน คาบเส้น 
จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษหรือปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนผลการ
ปฏิบัติงานเป็นที่พอใจ จึงจะสามารถเลื่อนระดับชั้นเป็นปีที่ 2 ได้ 
แต่ถ้าผลการปฏิบัติงานและผลประเมินยังไม่เป็นที่พอใจ สถาบัน
ฝึกอบรมควรจะต้องให้ปฏิบัติงานซ้ าในปีดังกล่าว 

3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 ที่ผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ 
คาบเส้น จะต้องอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติด เชื้อ  ว่าจะอนุมัติ ให้
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้ 

4. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ปฏิบัติงานทั้ง 2 ปี เป็นที่พอใจ จึงจะมี
สิทธิได้รับอนุมัติเพ่ือเข้าสอบขั้นสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯได้ 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ให้สถาบันฝึกอบรมรายงานผลการ
ประเมินรวบยอดของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนเพ่ือแสดง
ให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดย
อิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดให้ไปยัง
คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรค
ติดเชื้อ (ประมาณปลายเดือนเมษายนของทุกปี) เพ่ือพิจารณาอนุมัติ
ให้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อของแพทยสภา 

ระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล  
สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล 

ต้องก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับ และเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของ 
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แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ชัดเจน และแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

6.6.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรและแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
6.6.2.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรและแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบ 2 ปี ในสถาบันฝึกอบรมสาขาวิชาโรคติด

เชื้อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
6.6.2.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร 

แพทยสภาก าหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวุฒิบัตรฯ โดยคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ เป็นผู้ด าเนินการใน
การสอบเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ทั้งนี้ผู้เข้าสอบ
จะต้องผ่านการประเมินผลตามข้ันตอน ดังนี้ 
(1) การประเมินผลงานวิจัย ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯ จะต้องผ่าน

การประเมินผลงานวิจัย ซึ่งผู้เข้าสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้เสนอรายงานต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติด
เชื้อเพ่ือพิจารณาโดยผ่านการรับรองของหัวหน้าภาควิชา/สถาบัน ของแต่
ละสถาบัน  

(2) Portfolio (ภาคผนวกท่ี 5) ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพื่อวุฒิบัตรฯ จะต้องผ่าน
การประเมิน portfolio ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบฯ 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อก าหนด 

(3) การสอบข้อเขียนเพ่ือประเมินด้านความรู้ การแก้ปัญหาและการประยุกต์ 
ได้แก่ 
(3.1) ข้อสอบแบบปรนั ย  ชนิ ด เลื อกค าตอบ  (MCQ) ได้ แก่  วิช า

วิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic medical sciences or correlated 
clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (Clinical subjects) เพ่ือ
ประเมินความรู้พ้ืนฐานทางคลินิก โดยผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบ
ปรนัย ได้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือน ผ่าน
การประเมินการท าวิจัยและการประเมินความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพตามกรอบ EPA และภาควิชา/สถาบัน อนุมัติให้เข้าสอบได้ 

(3.2) ข้อสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพ่ื อ
ประเมินความรู้ความสามารถในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ผู้มี
สิทธิสอบข้อเขียนแบบ CRQ ได้แก่  ผู้ที่ผ่านการประเมินการ
ปฏิบัติงานการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือน ผ่านการ
ประเมินการท าวิจัยและการประเมินความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพตามกรอบ EPA และภาควิชา/สถาบัน อนุมัติให้เข้าสอบได้ 
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6.6.2.3 เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
(1) ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรมในสถาบันทุกระดับชั้น 
(2) ผ่านการประเมินการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
(3) ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
(4) ผ่านการประเมินงานวิจัย  
(5) สอบข้อเขียนผ่านทั้ง MCQ และ CRQ ในปีการศึกษาเดียวกัน  

ทั้งนี้ ผลการตัดสินขั้นสุดท้ายอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

 
7. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

จะต้องเป็นได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง
ต่อไปนี้  
• เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯหรือวุฒิบัตรฯสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา หรือ 
• เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านในสาขากุมารเวชศาสตร์ครบตาม 

หลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง 
นอกจากนี้ ยังต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอัน

เป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตาม
ประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษา
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับพ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่แพทยสภาก าหนด 
โดยยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทย
สภาก าหนด สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดเกณฑ์และแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้สมัคร โดยยึด
หลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตามจ านวน
โควตาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ในสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้

ฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน และต้องมีงานบริการขั้นต่ าสุดตามที่ก าหนดตามตารางต่อไปนี้ 
ก. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)  2 4 6 
ข. ผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อแบบผู้ป่วยนอก (ครั้ง/ปี)  500 600 700 
ค. ผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อแบบผู้ป่วยใน (ครั้ง/ปี)  200 250 300 
ง. จ านวนการส่งตรวจทางจุลชีววิทยาในผู้ป่วยเด็ก (ครั้ง/ปี) 2000 2500 3000 
จ านวนผู้เข้าฝึกอบรมปีละชั้นละ (คน)  1 2 3 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาวิชาก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบบริบาล
สุขภาพของประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความช านาญ
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ที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก สถาบันฝึกอบรมต้องระบุ
หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการ
บริการ 
8.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

เป็นกุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางสาขาวิชาโรคติดเชื้อ ที่มีความสามารถทางการสอน ทั้งภาค 
ทฤษฎี และภาคปฏิบัติ ตามเป้าหมายหลักสูตรและวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด 

8.2 คุณสมบัติผู้ท่ีจะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 
เป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ และ

ปฏิบัติงานทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อให้ความเห็นชอบ 

8.3 จ านวนขั้นต่ าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
จัดให้มีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้

เข้ารับการฝึกอบรมได้ และจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ ทั้งนี้ไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของ
จ านวนอาจารย์ทั้งหมดและภาระงานในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับ
ดูแลแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารย์อย่างต่อเนื่องทั้ง
ทางด้านการแพทย์และแพทยศาสตรศึกษา และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สาขาวิชาก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอตลอดจนมีอุปกรณ์ส าหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อมการศึกษาท่ีปลอดภัย 

9.2 มีจ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลาย ตามข้อก าหนดของอนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก
และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ ตามเกณฑ์ทั่วไป และเกณฑ์เฉพาะ
ส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมอนุสาขาของแพทยสภา เช่น มีห้องปฏิบัติการชันสูตร  มีกิจกรรม
ทางวิชาการ มีหน่วยงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขากุมารเวชศาตร์โรคติดเชื้อ เป็นต้น 

9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูก
หลักจริยธรรม อาทิเช่น การเข้าถึง online library, website ของสาขาวิชา 

9.4 มีทีมการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม
ร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน โดยมีบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ โดยมี พยาบาล 
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และทีมสนับสนุนด้านงานวิจัย ร่วมปฏิบัติด้วย 

9.5 มีระบบที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ และมีการบูรณาการระหว่างการ 
ฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล 
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9.6 สนับสนุนการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศที่มีมาตรฐานของการดูแลผู้ป่วยสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
 

10. การประเมินหลักสูตร 
สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามหลักสูตรมีกลไกการประเมินหลักสูตร

และการน าไปใช้จริง โดยครอบคลุมด้านต่างๆ ดังนี้ 
• พันธกิจของหลักสูตร 
• ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
• หลักสูตรฝึกอบรม 
• ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและความต้องการของระบบ

สุขภาพ 
• สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
• คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
• ขั้นตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 
• พัฒนาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
• การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 
• ข้อควรปรับปรุง 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจาก แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฎิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร
และน าผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

 
11. การทบทวนและการพัฒนา 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อได้จัดให้มีการทบทวน/
พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมอย่างน้อยทุก 5 ปี เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ 
และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ รวมทั้งปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ และแจ้งให้แพทยสภารับทราบ 

 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การก าหนดจ านวนและเกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การออกแบบ
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออก
เอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดับนั้นได้ ทั้งในประเทศและต่างประเทศและมีการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะๆ 
อย่างสม่ าเสมอ 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ต้องก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
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สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง มีบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อ ต้องมีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานอ่ืนๆที่ท า
หน้าที่ในการสนับสนุนการด าเนินการฝึกอบรมอย่างครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของ
แพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้
จัดการฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม ตามข้อบังคับแพทย
สภา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีกระบวนการส าหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง 
เนื้อหา ผลลัพท์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  ตามเวลาที่ก าหนดทุก 5 ปี 



 

 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ 1  
รายละเอียดเนื้อหาของหลักสูตร 

 

1. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Immunization) 
1.1 Active immunization 

1.1.1 Immunizing antigens, active immunizing antigens, conjugating agent, 
preservatives, adjuvants, thimerosal, etc. 

1.1.2 Adverse events and hypersensitivity reaction 
1.1.3 Expanded Program on Immunization (EPI) vaccines: Bacillus Calmette 
1.1.4 Guerin vaccine, diphtheria vaccine, tetanus toxoids and pertussis vaccine, 

Haemophilus influenzae type b vaccine, oral poliomyelitis vaccine and 
inactivated poliomyelitis vaccine, measles-mumps-rubella vaccine, 
hepatitis B vaccine, lived attenuated Japanese encephalitis vaccine, 
influenza vaccine, human papilloma virus vaccine 

1.1.5 Non EPI vaccines: hepatitis A vaccine, varicella vaccine, measles-mumps-
rubella-varicella vaccine, meningococcal vaccine, rotavirus vaccine, 
pneumococcal vaccine, rabies vaccine, inactivated Japanese encephalitis 
vaccine, acellular pertussis vaccine: DTaP, Tdap, TdaP, aP, typhoid 
vaccine, yellow fever vaccine, cholera vaccine 

1.2 Passive immunization 
1.2.1 Adverse reactions  
1.2.2 Reaction to animal antiserum 
1.2.3 Immunoglobulin: hepatitis B immunoglobulin, varicella zoster immunoglobulin, 

tetanus immunoglobulin, rabies immunoglobulin 
1.3 Immunization in special clinical circumstances 

1.3.1 Preterm and low birth weight infants 
1.3.2 Immunocompromised children  
1.3.3 Health care personnel 
1.3.4 International travel   

1.4 Urgent condition in immunization 
1.4.1 Systemic reactions: encephalopathy, hypotonic hyporesponsive episode 
1.4.2 Anaphylactic reactions 
1.4.3 Immunization following bite 
1.4.4 Vaccine administration errors 

 
2. ระบาดวิทยาคลินิกโรคติดเชื้อ (Epidemiology of infectious diseases) 

2.1 Surveillance system  
• Surveillance of nosocomial infections 
• Surveillance and outbreak detection 
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2.2 Outbreak control management 
• Outbreak investigation 
• Outbreak management 

2.3 Vaccine adverse event system 
2.4 Hospital epidemiology & infection control 

• Principles of infectious diseases and hospital epidemiology 
• Biostatistics for hospital epidemiology and infection control 
• Nosocomial bloodstream infections/ Central Line Associated Blood Stream 

Infection (CLABSI) 
• Nosocomial urinary tract infections/Catheter Associated Urinary Tract 

Infection (CAUTI) 
• Nosocomial pneumonia/ Ventilator Associated Pneumonia (VAP) 
• Surgical  Site Infection (SSI) 
• Isolation of patients with communicable diseases 
• Hand washing and hand disinfection 

2.5 Basic principal of epidemiology and statistics for clinical research 
2.5.1 Identification of the research questions  

• Magnitude of problems 
• Diagnostic and screening 
• Etiologic or risk factors 
• Prognostic factors or natural history 
• Preventive or therapeutic efficacy 
• Health economic 
• Decision analysis 

2.5.2 กระบวนการค้นหา best evidence ที่จะใช้แก้ปัญหา  
• การใช้โปรแกรมพ้ืนฐานทางคอมพิวเตอร์เช่น word processing, database 

management, information retrieval, e-mail และ internet  
• วิธีการใช้ computerized library reference system ในการสืบค้นข้อมูลทาง

การแพทย์ 
• การค้นหาบทความทางวิชาการด้วย Medline, Grateful Med, Pub med หรือวิธี

อ่ืนที่เทียบเคียงได้บันทึกหรือรวบรวมเข้าแฟ้มทางคอมพิวเตอร์ เพ่ือเก็บไว้ใช้อ้างอิงใน
อนาคต 

2.5.3 Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and 
usefulness (clinical applicability) โดยพื้นฐานของระบาดวิทยา และชีวสถิติ 
(biostatistics) โดยเน้นกระบวนการต่อไปนี้ 
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• การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ที่เหมาะสมในการตอบปัญหาแต่ละ
ชนิดทางคลินิกและสาธารณสุข โดยทราบข้อจ ากัดทาง design ข้อดี ข้อเสีย 

• การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination 
• การแสดงผล (display) ได้เหมาะสมกับรูปแบบทางปัญหาโดยพื้นฐานทาง 

biostatistics เช่น  
▪ Sampling and distribution 
▪ Descriptive statistics 
▪ Analytical statistics 

• Parametric VS nonparametric 
• Univariate multivariate analysis  
• Difference VS similarity (agreement) 
• Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 
• Relative risk, odds ratio, attributable risk    

3. โรคติดเชื้อ (Infectious diseases) 
3.1 ภาวะฉุกเฉิน  

• Sepsis/bacteremia 
• Septic shock 
• Meningitis/encephalitis 
• Fever in immunocompromised host/febrile neutropenia 
• Dengue shock syndrome 
• Toxic shock syndrome 

3.2 ปัญหาและโรคต่างๆ  
• Viral exanthems: Herpes simplex, measles, parvovirus B19, rubella, and 

varicella 
• Zoonoses/arthropod borne: chikungunya, Dengue, JE, leptospirosis, malaria, 

rickettsial infection (scrub typhus, murine typhus), anthrax, Brucella, rabies 
• Infectious mononucleosis syndrome (EBV, CMV, toxoplasma) 
• Human immunodeficiency virus (HIV) infections including acquired immuno-

deficiency syndrome (AIDS) 
• Tuberculosis 
• Congenital and perinatal infection: CMV, group B streptococcus, herpes simplex 

virus, HIV, parvovirus B19, rubella, syphilis, varicella, toxoplasmosis, 
tuberculosis 

• Sexually transmitted diseases: cervicitis, syphilis, warts, epididymitis/orchitis, 
human papilloma virus, pelvic inflammatory disease, vaginitis, genital 
ulcer/adenopathy, urethritis, disseminated gonococcal infection 
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• Emerging infectious diseases: avian influenza, pandemic influenza, SARS, MERS-CoV 
• Viral infections: adenovirus, enterovirus, influenza, RSV, parainfluenza, 

rhinovirus, coronaviruses, human metapneumovirus, bocavirus 
• Occult bacteremia 
• Bacterial infections: Burkholderiapseudomallei, diphtheria, 

Haemophilusinfluenzae, meningococcal,nocardiosis, 
Salmonella,Staphylococcal, Streptococcal, tetanus 

• Parasitic infections: pinworms, ascariasis, hookworm, 
Microsporidium,Cryptosporidium, Entamoebahistolytica, Giardia, tapeworm, 
Brugiamalayi,trichuriasis, free living amoeba, strongyloidiasis, cysticercosis, 
trichinosis, gnathostomiasis, opisthorchiasis, paragonimiasis 

• Pharyngitis,tonsillar-pharyngitis, otitis media and externa, sinusitis, facial 
cellulitis, mastoiditis 

• Herpetic gingivostomatitis, herpangina, oral thrush, 
glossitisenteroviralenanthems, mumps, parotitis 

• Croup syndrome 
• Pneumonia, bronchiolitis, bronchitis, pertussis 
• Esophagitis, enteritis, antibiotic associated colitis, hepatitis 
• Urinary tract infection  
• Urethritis, vaginitis, epididymitis, orchitis, cervicitis 
• Osteomyelitis, septic arthritis, tropical pyomyositis 
• Meningitis, encephalitis   
• Skin infection: impetigo, cellulitis, furuncles, erysipelas, carbuncles, 

Staphylococcal scalded skin syndrome, dermatophytes, Candida, scabies, lice, 
warts, venereal warts, molluscum contagiosum, herpes simplex 

• Conjunctivitis, blepharitis, sty, preseptal cellulitis 
• Nosocomial infection 
• Systemic fungal infections 
• Endotoxin shock 
• Fever of unknown origin and recurrent fever 
• Fever and neutropenia 
• Infection in immunocompromised children: malignancy patient, transplant 

recipient  
• Kawasaki disease 
• Orbital cellulitis 
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• Peritonsillar abscess, retropharyngeal abscess, dental abscess 
• Epiglottitis, bacterial tracheitis 
• Fungal pneumonia, empyema, lung abscess 
• Endocarditis, pericarditis, myocarditis, acute rheumatic fever 
• Hepatic abscess, cholangitis, hemolytic uremic syndrome, peritonitis 
• Renal and perinephric abscess 
• Tubo-ovarian abscess 
• Brain abscess, epidural, subdural, and paraspinal abscess, transverse myelitis, 

peripheral neuropathies (diphtheria, botulism, tetanus), poliomyelitis 
• Keratitis, endophthalmitis 

 
3.3 ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

3.3.1 Microbiology 
• Clinical microbiology 
• Microbial virulence factor 
• Endotoxin and exotoxin 

3.3.2 Immunology of infectious diseases 
• Immunologic response to infection 
• Basic immunology in immunization 
• Host defense mechanism 
• Host parasite relationship 
• Serologic study and skin test (principle and preparation) 
• Immunologic disorder 
• Immunosuppressive therapies on host response to infectious agents 

3.3.3 Host response to infection 
3.3.4 Antimicrobial drugs 

• Principle of antimicrobial therapy 
• Pharmacodynamic and pharmacokinetic 
• Antimicrobial susceptibility test 
• Mechanism of drug resistance 
• Side effect and drug interaction 

3.3.5 Infection control 
• Standard precautions and transmission-based precautions 
• Chemo-prophylaxis and immuno-prophylaxis in infectious diseases 
• Sterilization, disinfection and disposal of infectious waste 
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ภาคผนวกที่ 2  
รายละเอียดทักษะทางเทคนิค (Technical skills)  

ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  ควรมีความสามารถใน
การกระท าหัตถการต่างๆ เพื่อการวินิจฉัยหรือดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก ทั้งทักษะในทางฝีมือ (manual  

skill) และการใช้เครื่องมือต่างๆ ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา  (technical procedures) และ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (laboratory skills) ดังนี้ 

 
1. ความสามารถด้านการเก็บ การน าส่ง การตรวจ การย้อมสีชนิดต่างๆ จากสิ่งส่งตรวจทางคลินิก และ

การแปลผลทางห้องปฏิบัติการด้านโรคติดเชื้อ 
2. มีทักษะในการใช้กล้องจุลทรรศน์ในการวินิจฉัยโรคติดเชื้อ ทั้งในเชื้อที่พบบ่อย และพบไม่บ่อย   
3. เข้าใจหลักการและเลือกใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อชนิดต่างๆ ตามความ

เหมาะสม รวมทั้งแปลผลทางห้องปฏิบัติการได้ ดังต่อไปนี้ 
3.1 Laboratory diagnosis of bacterial infections: microscopy, culture, biochemical tests, 

antimicrobial susceptibility, rapid tests, molecular diagnostics,  immunologic assays 
3.2 Laboratory diagnosis of viral infections: cell culture, antiviral drugs resistance 

testing, rapid tests, immunologic assays, nucleic acid detection 
3.3 Laboratory diagnosis of fungal infections: microscopy, culture, antifungal drugs 

resistance testing, molecular diagnostics, immunologic assays 
3.4 Laboratory diagnosis of mycobacterial infections: microscopy, culture, 

antituberculous drugs resistance testing, molecular diagnostics 
3.5 Laboratory diagnosis of parasitic and other infections: microscopy, culture,  

immunologic assays, molecular diagnostics 
4. มีทักษะและสามารถปฏิบัติการในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ; isolation precautions, 

personal protective equipment (PPE), hand hygiene  
5. มีทักษะและสามารถปฏิบัติการด้าน epidemiology of infectious diseases 

• Surveillance system 

• Outbreak control management 

• Vaccine adverse event reporting system  

• Hospital epidemiology & infection control   

• Epidemiology and statistics for clinical research  
  

http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Biochemical_tests
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Molecular_diagnostics
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Hemagglutination_assay
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Cell_culture
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Hemagglutination_assay
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Nucleic_acid_detection
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Molecular_diagnostics
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Hemagglutination_assay
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Molecular_diagnostics
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Microscopy
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Hemagglutination_assay
http://en.wikipedia.org/wiki/Laboratory_diagnosis_of_viral_infections#Hemagglutination_assay
http://en.wikipedia.org/wiki/Infection#Molecular_diagnostics
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ภาคผนวกที่ 3 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ มีทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ตามหัวข้อทักษะและระดับชั้นปี ที่ก าหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู้ (ท าได้ด้วยตนเอง หรือ ผ่าน
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้) พร้อมหลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย์ จ านวนชั้นปีละ 1 เรื่อง 
 
  Year 
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A.  Information giving  
(management plan, treatment) 

   

B.  Inform consent/assent for research 
studies 

   

C.  Involve children in decision making    
D.  HIV/STD counseling    
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A.  Information giving 
    (treatment, management plan) 

   

B.  Inform consent for research studies 
 

   

C.  Counseling for active or chronic 
infectious disease 

   

D.  Counseling for infectious disease 
prevention: IC, active or passive 
immunization 

   

E.  HIV/STIs counseling    

Co
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co
lle
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ue

s /
 te

am
s A.  Working within multidisciplinary 

teams 
   

B.  Conflict resolution with colleagues    
C.  Giving supervision for junior 

colleagues 
 

   

   
   ควรมีการจดัประสบการณเ์รียนรู้หรือประเมินความรู้ความสามารถในปีดังกล่าว (ถ้าเป็นไปได้) 
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ภาคผนวกที่ 4 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ พ.ศ. 2562 
โดย 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

ในระเบียบนี้ 
อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ  หมายถึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  
วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หมายถึง  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ออกให้โดยแพทยสภา 
อว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หมายถึง  หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ออกให้โดยแพทยสภา 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  หมายถึง  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสังกัดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ที่แพทยสภารับรอง รวมทั้ง
แพทย์ที่ปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและมีสิทธิ์ยื่นขอ
สอบ เพื่อ วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หรือ อว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ 

งานวิจัย หมายถึง  งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ใช้ยื่นเพ่ือประกอบสิทธิ์การ
ขอสอบเพ่ือ วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ 

หัวหน้าสถาบนั หมายถึง ผู้อ านวยการสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสังกัดอยู่ หรือหัวหน้า
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ผู้อ านวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้า
แผนกกุมารเวชศาสตร์ หรือต าแหน่งอ่ืนใดที่หมายถึงหัวหน้า
หน่วยงานด้านกุมารเวชศาสตร์ 

ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด นับจากวันแรกที่เริ่มเข้า
หลักสูตรการฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี ซึ่งปัจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคม 
ถึง 30 มิถุนายน ของปีถัดไป 

 
ข้อ 1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ในสถาบันเดียวกันท างานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ใน
กรณีงานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาวแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถ
ด าเนินการเรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้นในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบให้ท างานวิจัย
เรื่องเดียวกัน อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้ออนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่างสถาบันท าการศึกษาในเรื่อง
เดียวกันได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนต้องน าเสนอโครงร่างงานวิจัย (research proposal) ต่อที่
ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับผู้อ่ืน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคน
สามารถน าเสนอและแปลผลข้อมูลได้ เฉพาะในสถาบันที่ตนเองท าการศึกษาเท่านั้น 
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ข้อ 2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย เลือกเรื่องที่จะท างานวิจัยและได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่
แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านหัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย 
และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจัยต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันฝึกอบรม
ก าหนด เพื่อความเห็นชอบ เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะด าเนินการต่อไปได้ 
 
ข้อ 3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัย (research proposal) ภายใต้
ค าแนะน าของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน (ethics committee หรือ institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัย
ภายใต้ข้อก าหนดด้านจริยธรรมการวิจัย (good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 
 
ข้อ 4. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดเริ่มด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 
กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้ก าหนดกรอบเวลาในการด าเนินงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยระบุ
รายละเอียดของงานและก าหนดเวลาในการส่งงานตลอดปีการศึกษาทั้ง 2 ปี ตัวอย่างกรอบเวลา 
  เดือนที่   ประเภทกิจกรรม 
  3  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
  6  จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
  7  พิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
  8  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
    ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน 
    (ถ้าต้องการ) 
  9  เริ่มเก็บข้อมูล 
  15  น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
  19  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
  20  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

21 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัย 
กุมารแห่งประเทศไทย ให้ท าการประเมินผล  ส าหรับประกอบคุณสมบัติ
การเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

 
ข้อ 5. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของหน่วยโรคติดเชื้อ สังกัดภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ หรือสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และได้รับ วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หรือ 
อว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หรือเทียบเท่า  
 
ข้อ 6. ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดที่สถาบัน หรือภาควิชาที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับ
การฝึกอบรม หัวหน้าสถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น 
พร้อมทั้งออกจดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 
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ข้อ 7. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ 
รับรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 ท่านนี้ ต้อง
อยู่นอกสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดนั้นฝึกอบรมอยู่ 
 
ข้อ 8. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หรือ อว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หรือวุฒิ อ่ืนที่
เทียบเท่า วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ และรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 3 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัย
ที่ผู้ประเมินควบคุมด้วย) 
 
ข้อ 9. ผู้ควบคุมงานวิจัย มีหน้าที่ทาบทามผู้ประเมินงานวิจัย ทั้งในและนอกสถาบัน ทั้งนี้ควรทาบทามให้
เสร็จสิ้น และส่งแบบตอบรับเป็นผู้ประเมินงานวิจัย ให้เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ถ้าหากผู้
ประเมินงานวิจัยไม่ได้ทาบทามหรือไม่แจ้ง อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อจะก าหนดผู้ประเมินที่เหมาะสมให้ 
 
ข้อ 10. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตามข้อ 5 หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม
ข้อ 7 และ 8 ให้หัวหน้าสถาบันท าเรื่องเสนอผ่านเลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ เพ่ือน าเข้าที่ประชุม 
อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ เพ่ือพิจารณาอนุมัติเป็นรายๆ ไป 
 
ข้อ 11. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 

11.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control 
study, systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 

11.2 การวิจัยด้าน basic sciences หรือด้านโรคติดเชื้อ เช่น microbiology 
11.3 การวิจัยด้านโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ยาปฏิชีวนะ หรือวัคซีน 
11.4 การวิจัยด้านระบาดวิทยาโรคติดเชื้อ 

 
ข้อ 12. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องแจ้ง 

• ชื่อ นามสกุล ของประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย 
• ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
• ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
• ชื่ออาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 
• ชื่อผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 
ให้เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ทราบโดยผ่านหัวหน้าสถาบัน ภายในวันที่ 31 ธันวาคม 

ของปีการศึกษาที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะยื่นสมัครสอบ วว. อนุสาขากุมารฯ โรคติดเชื้อ 
 หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกี่ยวกับชื่อเรื่องงานวิจัย อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือผู้ประเมิน

งานวิจัย หลังจากท่ีได้รับอนุมัติจากอฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อแล้ว แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องยื่นค าร้อง
ต่อหัวหน้าสถาบันที่รับการฝึกอบรม โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ ควบคุมงานวิจัย เพ่ือขออนุมัติ
การเปลี่ยนแปลง ส่งให้เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ น าเข้าที่ประชุมอฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ
พิจารณาอนุมัติต่อไป ในกรณีงานวิจัยที่ไม่เป็นไปตามโครงร่างฯ เนื่องจากมีเหตุขัดข้องระหว่างการท าวิจัย 
ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเรื่องใหม่ ให้อภิปรายปัญหาที่เกิด และวิธีการแก้ไข ทั้งนี้โดยได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
สถาบัน และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 
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ข้อ 13. รายงานผลงานวิจัยเพ่ือประกอบการสอบวุฒิบัตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ สามารถ
จัดท าเป็น 2 รูปแบบ อย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
 13.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ 

13.2 บทความภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือมีจดหมายตอบรับการตีพิมพ์ (peer-
reviewed journal) ซึ่งปรากฎในฐานข้อมูลระดับสากล เช่น PubMed, Scopus เป็นต้น พร้อม
กับใบประเมินงานวิจัยของอาจารย์ผู้ควบคุมท่ีแสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมิน 

  
ข้อ 14. การส่งรายงานผลงานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและการประเมิน ให้เป็นไปตามรูปแบบของ
รายงาน ดังต่อไปนี้ 
 14.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ 
  1.) ส่งรายงานวิจัยฉบับร่างที่ได้รับการตรวจแก้ไขจากอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย จ านวน 3 
ฉบับพร้อมใบค าแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัยให้หัวหน้าสถาบันที่ฝึกอบรม ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปีที่
จะสอบ เพ่ือส่งไปผู้ประเมินงานวิจัย 
  2.) การเรียงล าดับชื่อผู้ประเมินงานวิจัย ให้เรียงดังนี้ ล าดับที่ 1 เป็นประธานผู้ประเมิน
งานวิจัย ซึ่งหมายถึงผู้ประเมินในสถาบันและไม่ใช่อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย ในกรณีที่มีผู้ประเมินนอก
สถาบัน 2 ท่าน ให้ผู้ประเมินที่อาวุโสกว่า เป็นประธาน ล าดับที่ 2 เป็นผู้ควบคุมงานวิจัย และล าดับที่ 3 เป็น
ผู้ประเมินนอกสถาบัน 
  3.) ในกรณีที่ผู้ประเมินให้มีการแก้ไขและจะพิจารณาใหม่หลังการแก้ไข ให้แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดด าเนินการแก้ไข พร้อมกับส าเนาใบประเมินให้เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ทราบ
โดยเร็ว จากนั้นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดติดต่อกับผู้ประเมินเพ่ือขอรับใบประเมินผลครั้งใหม่ ให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที่ 30 เมษายน ของปีที่สอบ 
  4.) ในกรณีท่ีผู้ประเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามค าแนะน า และไม่ขอพิจารณาซ้ าหลังแก้ไข ให้
เป็นหน้าที่ของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย ในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแก้ไขรายงานให้
เรียบร้อย 
  5.) การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน ให้มีมติเป็นเอกฉันท์ ในกรณีที่ความเห็นของผู้ประเมิน
ขัดแย้งกัน ให้อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยประสานหาข้อยุติที่ยอมรับได้ทุกฝ่าย ถ้าอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย
ไม่สามารถประสานความเห็นได้เป็นเอกฉันท์ ให้ถือเสียงข้างมาก (2 ใน 3) เป็นเกณฑ์ตัดสิน 
  6.) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว และ
พิมพ์ตามรูปแบบที่ก าหนด จ านวน 3 ชุด พร้อมทั้งส่งไฟล์บันทึกข้อมูลแบบ electronic ที่มีรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์บันทึกในรูปแบบ PDF ให้แก่หัวหน้าสถาบัน เพ่ือส่งมอบให้แก่เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติด
เชื้อ ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปีที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ส่งต้องระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อ
แพทย์ผู้ท า ติดที่สันปก ซึ่งอาจจะเขียนหรือพิมพ์สติกเกอร์ติดก็ได้ 
 14.2 บทความภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือมีจดหมายตอบรับการตีพิมพ์ ในวารสาร
ทางการแพทย์ที่มีผู้ทบทวน 
  1.) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก 
  2.) ให้ส่ง reprint พร้อมทั้งไฟล์บันทึกข้อมูลแบบ electronic ซึ่งบันทึกบทความที่ตีพิมพ์
ในรูปแบบ PDF หรือหนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการของวารสาร (letter of acceptance) 
พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยที่แสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมินและใบค า



 

หน้า 32 / 48 

แสดงจรรยาบรรณในงานวิจัยให้หัวหน้าสถาบันที่ฝึกอบรม เพ่ือส่งให้แก่เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ 
ภายในวันที่ 30 เมษายน ของปีที่สอบ 
  3.) ในกรณีที่ไม่ได้ส่ง reprint ภายในวันที่ 30 เมษายน ของปีที่สอบ ขอให้ส่งต้นฉบับ
สุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วที่ส่งทางวารสารฯ เพ่ือรอตีพิมพ์พร้อมส่งไฟล์บันทึกข้อมูลแบบ electronic ซึ่ง
บันทึกบทความต้นฉบับแก่เลขานุการ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปีที่สอบ 
  
ข้อ 15. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท างานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ให้น าเสนอผลงานวิจัยของตนในรูปแบบปาก
เปล่า (oral presentation) หรือแบบโปสเตอร์ (poster presentation) ในงานประชุมใหญ่ของสมาคมโรค
ติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย ทั้งนี้ถือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและทีมวิจัย
สามารถน าผลงานไปน าเสนอในงานประชุมวิชาการระดับชาติหรือระดับนานาชาติซ้ าได้ 
 
ข้อ 16. ผู้สมัครสอบสมทบเพื่อ วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ หรือ อว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 
ข้อ 17. ผู้สมัครสอบเพ่ือ อว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ซึ่งได้วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติด
เชื้อ จากต่างประเทศที่เทียบเท่า วว. กุมารฯ โรคติดเชื้อ ให้ส่งผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้วอย่าง
น้อย 1 เรื่อง แทนรายงานวิจัยได้ โดยเสนอให้ อฝส. กุมารฯ โรคติดเชื้อ พิจารณา ภายในวันที่ ภายในวันที่ 
15 มีนาคม ของปีการศึกษานั้น 
 
ข้อ 18. งานวิจัยนี้เป็นสิทธิของสถาบันที่ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถน าผลงานวิจัยนี้ไปเป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากอาจารย์ผู้ควบคุม
งานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
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ภาคผนวกที่ 5 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วัดการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการ
ปฏิบัติงานจริงๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าการบันทึกแฟ้มสะสม
ผลงานที่ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจต
คติ ตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าเสนอแฟ้มสะสมงานนี้ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาปี
ละ 1-2 ครั้ง เพื่อรับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา 

 
การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังนี้ 
 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ ก าหนดให้สถาบัน
ฝึกอบรมใช้ Portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเรื่องการติดต่อสื่อสารและ
การสร้างสัมพันธภาพ และการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ จะต้องให้อาจารย์
ของสถาบันประเมิน ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือการพัฒนาและเซ็นชื่อก ากับในใบ
ประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน Portfolio 
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ภาคผนวกที่ 6 
6.1 กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรจะต้องสามารถได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับ
ดูแล (Entrustable Professional Activities: EPA) เม่ือส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
 
EPA 1  การสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมตามหลักจุลชีววิทยา  

(Promoting antimicrobial stewardship based on microbiological principles) 
EPA 2  การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็ก  

(Management of previously healthy patients with a pediatric infectious disease) 
EPA 3  การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็กกลุ่มโรคที่มีปัญหาซับซ้อน 

(Management of pediatric patients with complex medical problems and a proven 
or suspected infectious diseases) 

EPA 4  การมีความรู้และทักษะในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (Knowledge and skills in 
prevention and containment of infection) 

EPA 5  การเป็นผู้น าในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อเด็ก และประยุกต์ใช้วิทยาการอย่างทันสมัย 
(Leader in the infectious disease subspecialty profession and application of new 
knowledge) 

 
6.2 สมรรถนะทางวิชาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวข้องส าหรับแต่ละ EPA 

Competency 
EPA 

EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 
1.พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
(Professionalism habits, attitudes, moral and ethics) 

++ ++ ++ ++ ++ 

2.การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
(Communication and interpersonal skills) 

++ ++ ++ ++ ++ 

3.ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
(Scientific Knowledge of Medical knowledge of 
Pediatric infectious diseases and other related 
sciences) 

++ ++ ++ ++ ++ 

4.การบริบาลผู้ป่วย 
(Patient care) 

++ ++ ++ ++ + 

5.ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติด
เชื้อ (Health system and health promotion related 
infectious disease) 

+ + + ++ + 

6.การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous professional development) 

+ + ++ ++ ++ 

7.ภาวะผู้น า (Leadership) + + + ++ ++ 
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6.3 ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละระดับชั้นปี 
EPA Milestone level 

Level 1 (F1) Level 2 (F2) 
EPA 1  การสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่าง
เหมาะสมตามหลักจุลชีววิทยา (Promoting 
antimicrobial stewardship based on 
microbiological principles) 

L1-3 L4-5 

EPA 2  การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็ก 
(Management of previously healthy 
patients with a pediatric infectious 
diseases) 

L1-3 L4-5 

EPA 3  การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็กกลุ่มโรคที่
มีปัญหาซับซ้อน (Management of pediatric 
patients with complex medical problems 
and a proven or suspected infectious 
disease) 

L1-2 L3-5 

EPA 4  การมีความรู้และทักษะในการป้องกัน 
และควบคุมการติดเชื้อ (Knowledge and skills 
in prevention and containment of 
infection) 

L1-2 L3-5 

EPA 5 การเป็นผู้น าในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านโรค 
ติดเชื้อเด็ก และประยุกต์ใช้วิทยาการอย่าง 
ทันสมัย (Leader within the infectious 
disease subspecialty profession and 
application of new knowledge) 

L1-2 L3-5 

 
L1 สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

L2 สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

L3 สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4 สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

L5 สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
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EPA 1 การสนับสนุนการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมตามหลักจุลชีววิทยา  
(Promoting antimicrobial stewardship based on microbiological principles) 

หัวข้อ รายละเอียด 
1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม การสนับสนุนการใช้ยาตา้นจุลชีพอย่างเหมาะสมตามหลักจุลชีววิทยา  

(Promoting antimicrobial stewardship based on microbiological principles ) 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
 2.1 สามารถน าหลักการของเภสชัจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตรข์องยาต้านจุลชีพแตล่ะ 
ชนิดมาใช้ในการเลือกขนาดยาที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยเด็ก เชน่  
2.1.1 ความแตกต่างของกลไกการออกฤทธ์ิของยาต้านจุลชีพในกลุ่ม time-dependent และ  
concentration-dependent 
2.1.2 การบริหารยาถี่ๆ  หรือการให้ยาแบบ continuous infusion   
2.1.3 การให้ยาในผู้ป่วยกรณีพิเศษต่างๆ เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการท างานของตับ หรือไต 
บกพร่อง เป็นต้น   
2.1.4 ประยุกต์ใช้การตรวจวัดระดบัยา (therapeutic drug monitoring) ในการปรับขนาดยาที ่
เหมาะสมเพื่อให้ไดผ้ลการรักษาทีด่ี เช่น การเลือกใช้ยา vancomycin ในการรักษาการติด 
เชื้อกรัมบวกดื้อยา การเลือกใช้ยา voriconazole หรือยา itraconazole ในการรักษา invasive  
fungal infection เป็นต้น  

 2.2  เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาต้านจลุชีพ และกลไกในการเกิดเชื้อดื้อยาต้านจลุชีพ เช่น 
mutations, plasmids, transposable elements, efflux pumps, alterations of binding 
proteins, enzyme based inactivation altered porins เป็นต้น  
2.3  สามารถประยุกต์ใช้หลักการสนับสนุนการใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสม (antibiotic  
stewardship) เช่น pre-authorization, prospective audit and feedback  

บริบท 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 

 ข้อจ ากัด: ไม่ม ี
3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชือ้ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้ทางทฤษฎีและทักษะในการใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสมตามหลักจุลชีววิทยา มา
ประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อในแต่ละช่วงวัย รวมถึงผูป้่วยท่ีมีโรคประจ าตัว มีการติด
เชื้อที่ซับซ้อน และผู้ป่วยกรณีพเิศษต่างๆ (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้ทางทฤษฎี  
มาประกอบการพิจารณาการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสมตามหลกัจุลชีววิทยา ในการรักษาผูป้่วย
เด็กโรคติดเชื้อในแต่ละช่วงวัย รวมถึงผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว มีการติดเชื้อที่ซับซ้อน และผู้ป่วยกรณี
พิเศษต่างๆ 
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน ในการให้ค าปรึกษา (consultation) ด้าน
การใช้ยาต้านจลุชีพอย่างเหมาะสม 
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หัวข้อ รายละเอียด 
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบัน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละ
ชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1-L3 ส าหรับการเลื่อนขั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือช้ัน
ปีท่ี 2 
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4-L5 เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 2 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองประเมิน 

วันหมดอายุผลการรับรองประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่

 
EPA 2 การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็ก  
(Management of previously healthy patients with a pediatric infectious disease) 

หัวข้อ รายละเอียด 
1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม การดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็ก 

(Management of previously healthy patients with a pediatric infectious disease) 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย เพื่อให้การวินจิฉัยแยกโรคติดเชื้อในเด็กได้อย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม 
2.2 สามารถเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อที่เหมาะสมใน 
เด็ก ได้ทั้งการเพาะเช้ือ การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา การตรวจโดยอณูชีววิทยา  
2.3 ในการรับปรึกษา (consultation) สามารถสรปุประเด็นค าถามทางคลินิก (clinical  
question) และจัดล าดับความส าคัญเร่งด่วน ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (rapid  
testing) และ/หรือให้การรักษา empirical therapy ที่เหมาะสมได ้ 

 2.4 สามารถสั่งใช้ยาต้านจลุชีพ (targeted antimicrobial therapy) ที่เหมาะสม โดยประมวล
ข้อมูลจากการวินจิฉัยโรคจาก ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา ความไวต่อยาต้านจลุชีพ (drug 
susceptibility result)  
2.5 มีทักษะในการแนะน าแนวคิดด้านโรคติดเชื้อในการท างานกับทีมบุคคลากรทาง 
การแพทย์ ท้ังกุมารแพทย์ท่ัวไป/กมุารแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน/แพทย์สาขาอ่ืน ผู้ป่วยและ 
ครอบครัว เพื่อไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้ออย่างเหมาะสม 

บริบท 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 

 ข้อจ ากัด: ไม่ม ี
3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชือ้ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานในการดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
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หัวข้อ รายละเอียด 
ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 4.2 ทักษะการตรวจร่างกายเพื่อการวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อในเด็ก 

4.3 ความรู้ทางทฤษฎี มาประกอบการดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็ก 
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน ในการให้ค าปรึกษา (consultation) ด้าน
การดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็ก 
4.5 ทักษะการให้ความรู้ ค าแนะน า และการมีปฏสิัมพันธ์กับผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบัน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง  
5.2 Case-base discussion ประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบันอยา่งน้อยปีละ 2 ครั้ง 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละ
ชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1-L3 ส าหรับการเลื่อนขั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือช้ัน
ปีท่ี 2 
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4-L5 เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 2 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองประเมิน 

วันหมดอายุผลการรับรองประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่

 
EPA 3 การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็กกลุ่มโรคที่มีปัญหาซับซ้อน 
(Management of pediatric patients with complex medical problems and a proven or 
suspected infectious disease) 

หัวข้อ รายละเอียด 
1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม การดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็กกลุ่มโรคที่มปีัญหาซับซ้อน 

(Management of pediatric patients with complex medical problems and a 
proven or suspected infectious disease) 

2. ข้อก าหนดและข้อจ ากัดของ
กิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย เพื่อให้การวินจิฉัยแยกโรคติดเชื้อในเด็ก 
กลุ่มโรคที่มีปัญหาซับซ้อน เช่น ผูป้่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบ าบัด ผูป้่วยท่ีมีโรค 
ประจ าตัว หรือภาวะภูมิคุม้กันบกพร่อง เป็นต้น 
2.2 สามารถเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อที ่
เหมาะสมในเด็กกลุ่มโรคทีม่ีปัญหาซับซ้อน  

 2.3 สามารถสั่งใช้ยาต้านจลุชีพแบบครอบคลมุ (empirical antimicrobial therapy) ที่
เหมาะสม โดยการประมวลข้อมลูจากการวินิจฉัยแยกโรค แบบแผนความไวต่อยาต้าน
จุลชีพ (local antibiogram) และโรคประจ าตัวของผู้ป่วย    

 2.4 สามารถสั่งใช้ยาต้านจลุชีพแบบจ าเพาะเจาะจง (targeted antimicrobial 
therapy) ได้อย่างเหมาะสม โดยประมวลข้อมูลจากการวินิจฉัยโรคจาก ผลการตรวจ
ทางจุลชีววิทยา ความไวต่อยาต้านจุลชีพ (drug susceptibility result) และโรค
ประจ าตัวของผู้ป่วย 
2.5 ประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานด้านระบาดวิทยา พยาธิสรรีวิทยา ในการวินิจฉัยและดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีมีการตดิเช้ือฉวยโอกาส ผู้ป่วยที่มีการตดิเช้ือรุนแรง ผูป้่วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือได ้ 
2.6 มีทักษะในการแนะน าแนวคิดด้านโรคติดเชื้อในการท างานประสานกับทีม 
บุคคลากรทางการแพทย์ ท้ังกุมารแพทย์ท่ัวไป/กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน/แพทย ์
สาขาอ่ืน ผู้ป่วยและครอบครัว เพือ่ไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว  
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หัวข้อ รายละเอียด 
หรือมีการติดเชื้อที่ซับซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

บริบท 
สถานท่ี: หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 

 ข้อจ ากัด: ไม่ม ี
3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชือ้ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานในการดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็กกลุม่โรคที่มีปญัหาซับซ้อน 
(ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะการตรวจร่างกายเพื่อการวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคติดเชื้อในเด็กกลุ่ม
โรคที่มีปญัหาซับซ้อน 
4.3 ความรู้ทางทฤษฎีมาประกอบการดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็กท่ีมีโรคประจ าตัว หรือ
มีการตดิเช้ือท่ีซับซ้อนได ้
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน ในการให้ค าปรึกษา 
(consultation) ด้านการดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็กท่ีมีโรคประจ าตัว หรือมีการติดเชื้อ
ที่ซับซ้อนได ้
4.5 ทักษะการให้ความรู้ ค าแนะน า และการมีปฏสิัมพันธ์กับผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบัน อย่างน้อยปีละ 
2 ครั้ง  
5.2 Case-base discussion ประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบันอยา่งน้อยปีละ 2 ครั้ง 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่
ละชัน้ป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1-L2 ส าหรับการเลื่อนขั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3-L5 เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมในระดับหรือช้ัน
ปีท่ี 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง
ประเมิน 

วันหมดอายุผลการรับรองประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่

 
EPA 4 การมีความรู้และทักษะในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (Knowledge and skills in 
prevention and containment of infection)  

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1.  ชื่อเร่ืองกิจกรรม การมีความรู้และทักษะในการป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ (Knowledge and 

skills in prevention and containment of infection)  
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
2. ข้อก าหนดและข้อจ ากัดของ
กิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การให้วัคซีนป้องกันโรคที่เหมาะสมกับแต่ละวัย 
2.1.1 ให้ค าแนะน า และเลือกใช้วัคซีนไดต้ามแผนการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข และวัคซีนเสริมตามความเสี่ยงของเด็ก   
2.1.2 เข้าใจหลักการ และชนิดของวัคซีนต่างๆ รวมถึง ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ตามหลังการให้วัคซีน และสามารถรายงานตามระบบเฝ้าระวังได้อยา่งถูกต้องเหมาะสม 

 2.2 สามารถให้การป้องกันหลังสัมผสัโรคต่อโรคตดิต่อท่ีพบบ่อย อาทิเช่น เช่น หัด 
สุกใส ไอกรน ไข้กาฬหลังแอ่น วัณโรคเป็นต้น  

 2.3. สามารถวางแผน และมีแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสม  
 2.3.1 ใหก้ารดูแลผู้ป่วยโดยใช้มาตรการการป้องกันการตดิเช้ือท่ีเหมาะสม (isolation) 
ได้แก่ contact, respiratory droplet, airborn isolation  

 2.3.2 ให้ค าแนะน าแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
(multidrug resistant orgnisms) ที่ส าคัญ อาทเิช่น  carbapenem resistant 
Enterobacteriaceae (CRE), methicillin resistant S. aureus (MRSA), 
vancomycin resistant enterococci (VRE) เป็นต้น 

 2.3.3 ให้การป้องกันการติดเชื้อที่เหมาะสมส าหรบัผู้ที่มภีาวะภมูิคุ้มกันต่ า เช่น ผู้ป่วยที่
ไม่มมี้าม ผูต้ิดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะ เป็นต้น  

 2.3.4 ให้การป้องกันการติดเชื้อที่พบบ่อยส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาทิเช่น 
Ventilator associated pneumonia, central line associated blood stream 
infection เป็นต้น   
2.4. สามารถส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการที่เหมาะสมในการวินิจฉัยและควบคุมการ
ระบาด 
2.5 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว บุคคลากรทางการแพทย์ หรือชุมชน ในการ
ให้การป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และท างานเป็นทีมร่วมกับ
หน่วยควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล       

 2.6 สามารถรายงานโรคติดต่อหรอืสถานการณ์การระบาดไดต้ามแนวทางของส านัก
ระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค และประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้ 
2.7 มีทักษะในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ได้แก่  การท าความสะอาดมือ 
(hand hygiene) และการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal protective 
equipment) ที่เหมาะสม มีประสทิธิภาพและถูกวิธี  

บริบท 
สถานท่ี: คลินิกเด็กสุขภาพเด็กดี คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน  
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชือ้ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้น า 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
4. ข้อก าหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้และทักษะในการป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือ (ภาคผนวก 1 และ 2) 
4.2 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาการป้องกันและควบคุมการตดิเชื้อ  
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารในการให้ค าปรึกษา (consultation) ด้านการป้องกัน
และควบคมุการตดิเช้ือ  
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบัน อย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง   
5.2 ประเมินทักษะได้แก ่ การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) และการใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal protective equipment) โดยอาจารย์ประจ า
สถาบัน อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช้ันปีท่ี 1 

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่
ละชัน้ป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1-L2 ส าหรับการเลื่อนขั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3-L5 เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมในระดับหรือ
ช้ันปีท่ี 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง
ประเมิน 

วันหมดอายผุลการรับรองประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรีมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่

 
EPA 5   การเป็นผู้น าในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเด็ก และประยุกต์ใช้วิทยาการอย่างทันสมัย 
(Leader in the infectious disease subspecialty profession and application of new 
knowledge) 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม การเป็นผู้น าในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเด็ก และประยุกต์ใช้วิทยาการ

อย่างทันสมัย (Leader in the infectious disease subspecialty profession and 
application of new knowledge) 

2. ข้อก าหนดและข้อจ ากัดของ
กิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 ติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการด้านโรคตดิเช้ืออย่างต่อเนื่อง  
    2.1.1 มีทักษะในการค้นคว้าหาข้อมูล (literature search) 
    2.1.2 มีทักษะในการวิเคราะหข์้อมูลการศึกษาวิจยั ระเบียบวิธีการวิจัย จุดเด่น จุด
ด้อยของงานวิจัย และ การน าไปประยุกต์ใช้ทางคลินิก  

2.2 สามารถน าเสนองานทางวิชาการผ่านการน าเสนอในที่ประชุม งานประชุมวิชาการ 
สัมมนาเชิงปฏิบัติการ เช่น การประชุมสมาคมวิชาชีพ การน าเสนอ interhospital 
conference การน าเสนอผลงานทางวิชาการในระดับชาต/ินานาชาติ เป็นต้น หรือ
การเขียนบทความทางวิชาการ เพือ่น าไปสู่การเผยแพร่แลกเปลี่ยนความรู้ และการ
พัฒนาเชิงนโยบายที่เป็นประโยชน์  

 2.3 มีทักษะในการให้ความเห็น ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตดิเช้ือ ในการพัฒนาเชิง
นโยบาย ด้านการรักษา ป้องกัน หรือ ควบคุมการระบาดของโรคตดิเช้ือเด็กได ้

บริบท 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
สถานท่ี: ในโรงพยาบาล/งานประชุมวิชาการด้านโรคติดเชื้อ/งานสมาคมโรคติดเชื้อใน
เด็กแห่งประเทศไทย งานประชุมด้านโรคติดเชื้ออื่นๆ ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ  

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อและศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชือ้ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้านประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้และทักษะในการการตดิตามความรู้ เผยแพร่ และ ประยกุต์ใช้วิทยาการ
อย่างทันสมัยในด้านโรคตดิเช้ือเดก็ 
4.2 ความรู้ทางทฤษฎี มาประกอบการพิจารณาการติดตามความรู้ เผยแพร่ และ 
ประยุกต์ใช้วิทยาการอย่างทันสมัยในด้านโรคติดเชื้อเด็ก 
4.3 ทักษะในการน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ การติดต่อสื่อสารและให้ค าปรึกษา 
(consultation) ด้านการตดิตามความรู้ เผยแพร่ และ ประยุกต์ใช้วิทยาการอย่าง
ทันสมัยในด้านโรคติดเชื้อเด็ก 
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 Journal club discussion ประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบันอย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง 5.2 น าเสนอ/อภิปราย ใน pediatric interhospital conference หรือ น าเสนอ
ผลงานวิชาการ/การเขียนบทความวิชาการประเมินโดยอาจารย์ประจ าสถาบันหรือ
อาจารย์ในสมาคมโรคติดเชื้อในเดก็แห่งประเทศไทยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

6. ระดับความสามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่
ละชัน้ป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 
6.1 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L1-L2 ส าหรับการเลื่อนขั้นไปอยู่ระดับการ
ฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 
6.2 ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3-L5 เมื่อสิ้นสดุการฝึกอบรมในระดับหรือ
ช้ันปีท่ี 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง
ประเมิน 

วันหมดอายผุลการรับรองประเมิน 
หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

 
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาวิชา
กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพ
ของสถาบันฝึกอบรม 

1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
1.1 คุณสมบัติทั่วไป 

 สถาบันที่จะพิจารณาเป็นสถานที่ส าหรับให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ควร
เป็นโรงพยาบาลที่มีการจัดระบบงานเรียบร้อย มีสถานที่ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วยทั้งในและนอก
พอเหมาะแก่การศึกษา (ไม่น้อยหรือมากจนเกินกว่าก าลังเจ้าหน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์) และมี
แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิรับผิดชอบในสาขาต่างๆ ที่จะด าเนินการตามโครงการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ
และจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการเสนอขอเปิดการ
ฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่างๆ พ.ศ. 2552 และ
ต้องเป็นสถาบันที่มีประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนการศึกษาในระดับแพทยศาสตร์บัณฑิต
ตามเกณฑ์ของแพทยสภา ดังนี้ 

(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการเพ่ือเสริมสร้างคุณสมบัติในการ

ใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดีมีสถานที่เครื่องมืออุปกรณ์และจ านวนผู้ป่วยทั้งประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรมและผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วน
ด าเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์หรือ
แผนกในโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินการโดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์
ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่ งผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีความรู้
ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตรและมีความสามารถในการเป็น
นักวิชาการที่จะศึกษาต่อเนื่องได้และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน
ได้แก่การบริหารงานทั่วไปการบริหารการศึกษาเป็นต้นระบบบริหารงานดังกล่าวให้
ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลและ
ประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่เกี่ยวข้องและมีความมุ่งมั่น
ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 
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(ซ) ในระยะแรก (ประมาณ 5 ปี ) คณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ 
โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรมอาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะ
แพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ โรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ด าเนินการเปิด
หลักสูตรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา/ ช่วยเหลือ
หรือเป็นสถาบันสมทบ/ สถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรมคณะแพทยศาสตร์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ 
โรงพยาบาลจะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม
เพ่ือให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯและจะต้องมีความพร้อมใน
การจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆโดยเฉพาะอาจารย์สื่อการศึกษาและอุปกรณ์
การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้งนี้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปี ที่มี
ความชัดเจนและเป็นไปได้โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อม
ดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา 

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชนนอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง 
(ฌ) แล้วจะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรมโดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มี
ทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะยาวและให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทยเป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต าแหน่ง 

1.2 หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานกลาง ให้บริการดังต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการ
ชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่ง
ห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญ
เป็นผู้ควบคุม 
• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจ

ชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ 
สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือ
หรือสอนแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกสาขาได้ อัตราการ
ตรวจศพ ซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจใน
การค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้น จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม 
(ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ 
และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วน จนสามารถให้การ
วินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด 
สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจ
ในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์
ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่น ๆ 
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• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถ
ให้บริการตรวจได้เป็นประจ าด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุล
ชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือด
ที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทาง
รังสีที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุด ซึ่งมีต ารามาตรฐานทาง
การแพทย์ วารสารทางการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงาน
ที่ตีพิมพ์ในวารสาร ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดใช้ได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้ม
ประจ าตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน 
และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 

(จ) สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่าง
เพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่
ปลอดภัย 

(ฉ) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อให้ให้ เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมี
ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

1.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่  อายุร ศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพ่ือให้ดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่
ฝึกอบรมหากจ าเป็น 

1.4 กิจกรรมวิชาการ 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอทั้ งในหน่วยงานที่

รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการ
ระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาลเช่น morbidity mortality conference, 
clinicopathological conference 

2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
2.1 ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมควรเป็นโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองคุณภาพ  (HA)  (หรือก าลัง
ด าเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพ)  จากสถาบันพัฒนารับรองคุณภาพโรงพยาบาล  มีการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ที่ราชวิทยาลัยหรือแพทยสภารับรอง  มีระบบ
การบริหารจัดการที่ดี  มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยพอเหมาะแก่การฝึกอบรม
ผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิรับผิดชอบในสาขาโรคติดเชื้อใน
เด็ก ในอัตรา 2 คนต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน และต้องมีเวลาพอและเต็มใจที่จะด าเนินการ
ตามโครงการฝึกอบรม และเป็นโรงพยาบาลที่มีหน่วยงานกลางพ้ืนฐานที่จ าเป็น หน่วยงานที่
เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาโรคติดเชื้อในเด็ก รวมทั้งมีกิจกรรมวิชาการที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้
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เข้ารับการฝึกอบรมได้มีการเรียนรู้สถาบันฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้ อจะต้อง
ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ 
จ านวนผู้ป่วยและการบริการ  ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อก าหนด โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา   
2.1.1 มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรมกุมารเวช
ศาสตร์โรคติดเชื้อ 

(1) มีสาขาหรือหน่วยบริการที่ส าคัญ คือ 
• อายุรศาสตร์ 
• กุมารเวชศาสตร์ 
• ศัลยศาสตร์ 
• ออร์โธปิดิกส์ 
• สูตินรีเวชวิทยา 
• จักษุ โสตนาสิก ลาริงซ์วิทยา 
• วิสัญญีวิทยา 
• พยาธิวิทยา 
• พยาธิวิทยาคลินิก หรือฝ่ายปฏิบัติการเวชศาสตร์ชัณสูตร 
• รังสีวิทยา 
• จิตเวชศาสตร์ 
• หน่วยเวชระเบียนและสถิติ   

(2)  มีผู้ป่วยนอกทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อไม่น้อยกว่า 500 ครั้ง/ปี 
(3)  มีผู้ป่วยในทางกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อมารับการรักษาไม่น้อยกว่า 200 ครั้ง/ป ี
(4) มีจ านวนการส่งตรวจทางจุลชีววิทยาในผู้ป่วยเด็กไม่น้อยกว่า 2000 ครั้ง/ป ี
(5) มีห้องปฏิบัติการตรวจทางโรคติดเชื้อดังนี้ 

• ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
• หาความไวของเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (antimicrobial susceptibility test) 
• ตรวจหาแอนติบอดีย์ในน้ าเหลืองต่อเชื้อที่พบบ่อย  
• ห้องปฏิบัติการ Immunology  

(6)  มีห้องอภิบาลผู้ป่วยหนัก (I.C.U) ที่มีเครื่องมือและอุปกรณ์พร้อมที่จะให้การตรวจ
และรักษาผู้ป่วยหนักได้ 

2.2.2 มีจ านวนและคุณวุฒิของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร / หนังสืออนุมัติ  อนุสาขากุมารเวช
ศาสตร์โรคติดเชื้อหรือผู้ที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
เป็นอาจารย์ผู้สอนเต็มเวลาอย่างน้อย  2  คน  และอาจารย์ผู้ท าหน้าที่หัวหน้าสถาบัน
ฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านกุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ
แล้วไม่น้อยกว่า  5  ป ี
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2.2.3 ห้องปฏิบัติการ/ หน่วยงานสนับสนุน สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถ  
ให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ 

2.2.4 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรม
จะต้องมีห้องสมุดหรือระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม เป็นแหล่ง
ค้นคว้าทางด้านการแพทย์ 

2.2.5 มีกิจกรรมวิชาการ 
มีการจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้โดยสม่ าเสมอ 
• ประชุมวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่า 10 ครั้งต่อปี 
• ประชุมปรึกษาผู้ป่วย (case conference/bedside conference/grand round) 

ไม่น้อยกว่า10 ครั้งต่อปี 
• ประชุมวิชาการ ในลักษณะอ่ืนๆ (เช่น microbiological conference / 

interdepartmental conference / interhospital conference) ไม่น้อยกว่า
เดือนละ 1 ครั้ง 10 ครั้งต่อปี 

สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติข้อใด  ก็อาจใช้สถาบันสมทบหรือสถาบัน
ร่วมฝึกอบรมอ่ืนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 
 

3. จ านวนแพทย์และอัตราการรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน เพ่ือให้

สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ ทั้งนี้หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็ม
เวลาไม่เพียงพอ อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ ไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์
ทั้งหมด และภาระงานในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่
เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาที่ต้องทดแทน  

สถาบันที่มีจ านวนอาจารย์กุมารแพทย์โรคติดเชื้อที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ  
ของแพทยสภารับรองประจ าอย่างน้อย 2 คน จะสามารถรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อได้ ปีละระดับละ 1 คน รวม 2 ระดับ จ านวน 2 คน ถ้าจะเพ่ิมแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละปีระดับละ 1 คน จะต้องมีมีอาจารย์ประจ าเพิ่ม 2 คน และนอกจากนี้ต้อง
มีจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน จ านวนการส่งตรวจทางจุลชีววิทยาในผู้ป่วยเด็ก
ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ  
 

4. การรับรองจากแพทยสภา 
สถาบันที่จะท าการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ

ในการประกอบวิชาชัพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ จะต้องได้รับการตรวจประเมินและได้รับ
การรับรองจากแพทยสภา 
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ภาคผนวกที่ 8 
รายนามคณะกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2562-2566 
 

1. รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชิษณุ พันธุ์เจริญ  ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงธันยวีร์ ภธูนกิจ  ประธานหลักสูตรฯ 
3. แพทย์หญิงวรรษมน จันทรเบญจกุล   กรรมการ 
4. นายแพทย์นพดล วัชระชัยสุรพล   กรรมการ 
5. ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด   กรรมการ 
6. แพทย์หญิงสุวพร อนุกูลเรืองกิตติ์   กรรมการและเลขานุการ 

 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. ก าหนดพันธกิจ วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรฯ วางแผนด าเนินงานและบริหาร

จัดการหลักสูตรอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่แพทยสภาก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) การบริหารจัดการ
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานของหลักสูตรฯ โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ได้แก่ อาจารย์ ผู้รับการฝึกอบรม 
ผู้ใช้บัณฑิต) มีส่วนในการประเมินผลการด าเนินการของหลักสูตร และน าผลที่ได้มาใช้ในการทบทวน
ทิศทาง พันธกิจ วัตถุประสงค์ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ สมรรถนะของผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม การวัดและการประเมินผล ตลอดจนสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมของหลักสูตร ให้
ทันสมัยอยู่เสมอ โดยมีการด าเนินการเป็นประจ าก่อนรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นใหม่ 

 


