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หลักการและเหตุผล 
เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา   ปญหาหลักของการ         

สาธารณสุขของประเทศดานหนึ่ ง   คือปญหาโรคติดเชื้อที่
ครอบคลุมเชื้อแบคทีเรีย  เชื้อรา  เชื้อไวรัส รวมถึงปรสิตตางๆ  ซึ่ง
วิ วัฒนาการของเชื้ อกอโรคเหล านี้ มีความรวดเร็ ว เท าทัน
ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทย  ดังที่จะเห็นไดจาก
การเกิดขึ้นของเชื้อกอโรคอุบัติใหมและอุบัติซ้ํา  (Emerging and 
re-emerging infectious diseases) ดังนั้น ผูที่ปฎิบัติงานดาจุล
ชีววิทยาการแพทยในหองปฎิบัติการของสถานพยาบาลตาง ๆ 
จําเปนที่จะตองเพิ่มพูนความรูทั้งในสวนของทฤษฎีและปฏิบัติ 
เพื่อใหกระบวนการวินิจฉัยเชื้อกอโรคตาง ๆ ทางหองปฏิบัติการ
เปนไปอยางถูกตองรวดเร็ว อันจะมีสวนชวยใหแพทยพิจารณา
เลือกวิธีการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

หนวยจุลชีววิทยา  ภาควิชาพยาธิ วิทยา  เล็ง เห็นถึง
ความสําคัญในการที่จะเพิ่มศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานดาน      
จุลชีววิทยาการแพทย  จึงจัดใหมีการฝกอบรมการปฏิบัติงาน      
จุลชีววิทยาการแพทยที่ครอบคลุมกระบวนการตั้งแตการรับ       
สิ่งสงตรวจ  การตรวจวิเคราะหวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อรา  
กอโรค การทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพ  การตรวจวิเคราะห
ดวยวิธี direct examination  และการรายงานผลโดยการฝกอบรมนี้
จะเนนการฝกอบรมแบบรายบุคคล  และระยะเวลาการฝกอบรม
นั้นมีความยืดหยุนตามความตองการของผูเขารับการอบรม ซึ่งจะ
เปนประโยชนอยางยิ่งตอ  ผูเขารับการอบรมที่จะไดรับการดูแล      
การปฏิบั ติงานจากผู เ ชี่ยวชาญอยางใกล ชิด  ซึ่ งความรูและ          
ประสบการณจากการ ฝกอบรมจะสามารถนําไปประยุกตกับงาน
ไดโดยตรง 
 
วัตถุประสงค  

เพื่อใหผู เขารับการฝกอบรมเรียนรูถึงความสําคัญ 
เงื่อนไขและวิธีการรับหรือปฏิเสธสิ่งสงตรวจ มีทักษะในการตรวจ
วิเคราะหวินิจฉัยเชื้อกอโรคที่พบในสิ่งสงตรวจ ตาง  ๆ เรียนรูถึง
หลักการและวิธีการตรวจวิเคราะหทางจุลชีววิทยา มีทักษะในการ
ทดสอบความไวตอสารตานจุลชีพและการแปลผล มีทักษะในการ
ตรวจวิเคราะหสิ่งสงตรวจดวยวิธี direct  examination ตลอดจนมี
ทักษะในการวิ เคราะหและแก ไขปญหาที่ อ าจ เกิ ดขึ้ นใน
กระบวนการทํางาน 

หัวขอเรื่องการอบรมเชิงปฏิบัติการมีดังตอไปนี้ 

1. เรื่อง  Aerobic bacteria and antimicrobial susceptibility test   

    (รหัส  AA) 

2. เรื่อง  Anaerobic bacteria  (รหัส AN) 

3. เรื่อง  Medical mycology  (yeast and mould) (รหัส MM) 

4. เรื่อง  Antimicrobial susceptibility test (รหัส SU) 

5. เรื่อง  Direct examination (รหัส DE) 

 

กรุณาใสเครื่องหมาย  ในสัปดาหและหัวขอที่ทานประสงคเขารับ

การอบรม

  คาลงทะเบียน  (คนละ 3,000 บาท / เรื่อง / สัปดาห)
รหัส 

หัวขอ
3 วัน 1 

สัปดาห 

2  

สัปดาห 

3  

สัปดาห 

4 

สัปดาห 

5  

สัปดาห 

AA     

AN    

MM    

SU   

DE  

 

หมายเหตุ :  -    ไมเปดการจัดอบรมในระยะเวลานั้น

                    -  สัปดาห  = 5  วันทําการปกติ  

                       (ไมนับรวมวันหยุดราชการ)    

                    -   ภาคเชา 9.00 - 12.00 น. ภาคบาย 13.00 - 15.00 น. 
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คณะฯ โดยทานสามารถดูรายละเอียด ขอมูลการประชุมทาง     

วิชาการของคณะฯ ไดตลอดทั้งป และสามารถดาวโหลดโครงการ 

กําหนดการ ใบลงทะเบียน ได 
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