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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด 

 เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

พ.ศ.2565 

ภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล 

------------------------------------------------------------------ 

 

1. ชื่อหลักสูตร 

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

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม  

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Pediatric Endocrinology and Metabolism  

 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

  (ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร

โรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

 (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subboard of Pediatric Endocrinology and Metabolism      

      ชื่อยอ 

    (ภาษาไทย) วว. กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

      (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subboard of Pediatric Endocrinology and Metabolism 

 

3. หนวยงานที่รบัผิดชอบ   

           ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

4. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร     

  ระบบการทำงานของตอมไรทอเปนระบบที่มีความสำคัญเกี่ยวของกับการเติบโตและเมแทบอลซิึมของรางกาย

มนุษยต้ังแตเริ่มปฏิสนธิ การเติบโต และพัฒนาการของอวัยวะตางๆ รวมทั้งพัฒนาการของอวัยวะเพศที่สมบูรณของทารก

ในครรภ การเติบโตทางดานรางกายและพัฒนาดานสมอง การเขาสูวัยหนุมสาว และมีบทบาทสำคญัในวัยเจรญิพันธุ ความ

ผิดปกติของระบบการทำงานของตอมไรทอทำใหทารกและเด็กมีความผิดปกติของการเติบโตดานรางกายและพัฒนาการ

ตางๆ โดยรวม ซึ่งอาจนำไปสูความบกพรองของคุณภาพชีวิตได ปจจุบันปญหาโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึมพบไดมากขึ้น 

และมีความสำคัญมากขึ้น เน่ืองจากความเปนอยูดีขึ้น เศรษฐฐานะดี การบริโภคอาหารแบบตะวันตกมากขึ้นและ

สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป ทำใหพบโรคที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของเมแทบอลซิึม เชน โรคเบาหวาน อวน ไขมันสงูในเลือด

เพ่ิมขึ้นมาก นอกจากน้ี เมื่อความรูทางการแพทยกวางขวางขึ้นและการสาธารณสุขดีขึ้น ผูปวยเด็กที่เปนโรคเน้ืองอกใน
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สมอง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคธาลัสซีเมีย ผูปวยที่ไดรับรังสีรักษา ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูก โรคไตวายกอน

และหลังการปลูกถายไต เปนตน มีชีวิตยืนยาวขึ้นภายหลังการรักษา ทำใหพบปญหาโรคตอมไรทอซึ่งเปนภาวะแทรกซอน

ระยะยาวมากขึ้น นอกจากปญหาดังกลาว ประชาชนยังมีความรูและเขาถึงขอมูลขาวสารทางการแพทยไดมากขึ้น จึงมี

ความสนใจดานสุขภาพและปญหาของเด็ก เชน เรื่องความสูงและการเขาสูวัยหนุมสาวเร็วผิดปกติ อวัยวะเพศกำกวม คอ

พอก เต้ีย ปญญาออนจากการขาดฮอรโมนไทรอยด เบาจืด โรคกระดูกออน เปนตน ดังน้ันจำนวนเด็กโรคตอมไรทอจึงเพ่ิม

มากขึ้นในทุกภาคของประเทศ เพ่ือใหการวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยเด็กที่มีปญหาทางโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม

ดังกลาวไดอยางเหมาะสมและมปีระสิทธิภาพ รวมทั้งสอดคลองกับพันธกิจของสาขาวิชาตอมไรทอและเมแทบอลซิมึ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งคือ เพ่ือผลติกุมารแพทยตอมไร

ทอที่มีความรูความชำนาญในการดูแลรักษาผูปวยเด็กและวัยรุนที่มีปญหาตอมไรทอและเบาหวาน สามารถทำงานวิจัยและ/

หรือใหคำแนะนำแกผูรวมงานในการทำวิจัยไดอยางถูกตอง และสามารถพัฒนางานการดูแลรักษาผูปวยเด็กและวัยรุนที่มี

ปญหาตอมไรทอและเบาหวานในสถาบันของตนเองตลอดจนสงตอไดอยางเหมาะสม และมีความตระหนักในการพัฒนา

ตนเองทางดานวิชาการตอมไรทอและเบาหวานในเด็กอยางตอเน่ือง รวมถึงการผลิตกุมารแพทยตอมไรทอเพ่ือเปนอาจารย

ในสถาบันตางๆ 

          สาขาวิชาตอมไรทอและเมแทบอลซิึม ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรับการรับรองหลักสูตรเมื่อปพ.ศ.2556 และครั้งลาสุดเมื่อปพ.ศ.2562 ดังน้ัน เพ่ือใหหลักสูตรมคีวาม

ทันสมัย กาวทันตอการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการและสอดคลองกับมาตรฐานอุดมศึกษา 2561 และเกณฑมาตรฐาน

หลักสูตรระดับนานาชาติ จึงไดดำเนินการปรับปรุงอีกครั้งในป พ.ศ.2565 ทั้งน้ีแผนการฝกอบรมมีลักษณะเปนการเรียนรู

โดยการปฏิบัติงานเปนฐานที่มีการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือใหไดกุมารแพทยเฉพาะทางโรคตอมไรทอ

และเมแทบอลซิมึทีม่ีความรูความสามารถทีท่ันยุคกับความกาวหนาทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของสังคม ใหการ

ดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตามหลักพฤตินัยและมารยาททางวิชาชีพ (professionalism) โดย

ยึดถือผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองครวมคิดอยางมีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทรและ

ใสใจในความปลอดภัยของผูปวยเพ่ือการแกไขปญหาและการสรางเสริมสขุภาพ มีเจตนารมณและเตรยีมพรอมที่จะเรียนรู

ตลอดชีวิต มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมีการกำกับดูแล 

ตลอดจนเปนที่ปรึกษาเพ่ือใหคำแนะนำ สามารถปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนรวมทั้งสหวิชาชีพได รวมทั้งการจัดสมดุลระหวาง

สภาวะการทำงานและการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรูความเขาใจระบบสุขภาพของประเทศ และระบบพัฒนาคุณภาพ

ในการดูแลรักษาผูปวย มุงเนนการสรางเสริมสุขภาพ และสามารถบริหารทรัพยากรสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 

5. ผลลัพธของแผนการฝกอบรม  

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา 

กุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึมเปนเวลา 2 ป แพทยประจำบานตอยอดจะตองมีความรูความสามารถทาง

วิชาชีพหรือผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู ทักษะ และเจตคติที่จำเปนและ

สอดคลองกับพันธกิจ ดังน้ี 
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5.1 พฤตินสิัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชพี (Professional habits, attitudes, moral and 

ethics) 

5.1.1  มีคณุธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมตอวิชาชีพแพทย  

5.1.2  มีความนาเช่ือถือและความรับผิดชอบ 

5.1.3  มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 

5.1.4  เคารพและใหเกียรติตอผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติดวยความเอาใจใส โดยไมคำนึงถึงบริบทของเช้ือ 

    ชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ใหความจริงแกผูปวยหรือผูปกครองตามแตกรณี รักษา 

    ความลับและเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูปวย 

5.1.5  ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนที่ไววางใจของผูปวย ผูปกครองของผูปวย และสังคม 

5.1.6  มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพ่ือนรวมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน 

5.1.7  จัดสมดุลระหวางชีวิตการทำงานและการรักษาสุขภาพตนเอง ดำเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

5.2  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

5.2.1  มีทักษะในการรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวย บิดามารดา ผูปกครอง 

    หรือผูเลี้ยงดูเด็ก  

5.2.2  สามารถสื่อสารกับผูรวมงาน สหวิชาชีพ และสรางความสัมพันธและบูรณาการระหวางทีมที่ดูแล 

    รักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 

5.2.3  มีทักษะในการใหคำปรึกษา ถายทอดความรู และประสบการณแกผูที่เกี่ยวของ 

5.2.4  สามารถสื่อสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (nonverbal communication) ไดอยาง

มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

5.2.5  สามารถสื่อสารทางโทรศัพท สื่ออิเล็กทรอนิกส และสื่อประเภทอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม 

5.2.6  ช้ีแจงใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดามารดา หรือผูปกครองเด็กในการดูแลรักษา และ 

    การยอมรับจากตัวผูปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ใหคำแนะนำและมี 

    ปฏิสัมพันธกับเด็กและผูปกครองเด็กอยางเหมาะสม 

5.3  ความรูทางกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึมและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ (Scientific 

knowledge of pediatric endocrinology and metabolism, and other related sciences) 

(ภาคผนวกที่ 1) 

                 5.3.1  มีความรูความเขาใจดานวิชากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

                5.3.2  มีความรูความเขาใจดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรชีวการแพทย วิทยาศาสตร

คลินิก สังคมศาสตรและพฤติกรรมศาสตร เวชศาสตรปองกัน จริยธรรมทางการแพทย ระบบสุขภาพ

และการสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย นิติเวชศาสตร พระราชบัญญติัคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

2562 การแพทยทางเลือกสวนที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม ความรู

พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ การบริหารความเสี่ยง 
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 5.3.3  คิดวิเคราะห คนควาความรูเพ่ือนำไปประยุกตในการตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษาผูปวย ตลอดจน

วางแผนการสรางเสริมสุขภาพ ฟนฟู และปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม            

                 5.3.4  มีความรูสามารถในการใหคำแนะนำดานพันธุศาสตร 

5.4  การบริบาลผูปวย (Patient care) 

มีความรูความสามารถในการใหการบริบาลผูปวยเด็กที่มีปญหาทางระบบตอมไรทอและเมแทบอลซิึม  

โดยใชทักษะ ความรู ความสามารถ ดังตอไปน้ีอยางมีประสิทธิภาพ 

5.4.1  ทักษะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวย (patient assessment and management) 

5.4.2  การใหการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

5.4.3  การดูแลผูปวยเด็กที่อยูในระยะสุดทายของชีวิตและครอบครัว (end of life care) 

5.4.4  การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแกผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม 

5.4.5  การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเปน (technical and procedural skills) และใช 

         เครื่องมือตางๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็กโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม (ภาคผนวกที่ 

1)   

 5.5  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)   

5.5.1  มีความสามารถในการกำกับดูแลสุขภาพของเด็กอยางตอเน่ือง (continuity care) ในสวนที่เกี่ยวของ  

        กับระบบตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

5.5.2  ใหคำปรึกษาแนะนำแกผูเลี้ยงดูในสวนที่เกี่ยวของกับระบบตอมไรทอและเมแทบอลซิึม โดยคำนึงถึง 

     ระบบสุขภาพ เด็ก และครอบครัวเปนศูนยกลาง  

5.5.3  ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษา ใหคำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการสงตอ บนพ้ืนฐานความรู 

         เรื่องระบบสุขภาพและการสงตอ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและพิทักษประโยชนของผูปวยเด็ก  

5.5.4  สามารถโนมนาวใหครอบครัว ชุมชน และสังคม มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวม 

5.5.5  ใหการดูแลรักษา คำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการสงตอ บนพื้นฐานความรูระบบสุขภาพและการสงตอ 

การแพทยทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน 

5.6 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชพีอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development)  

เพ่ือธำรงและพัฒนาความสามารถดานความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมในสวนที่เกี่ยวของกับโรคระบบตอมไรทอและเมแทบอลิซึมใหมีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตอ

ความตองการของผูปวย สังคม และความเปลี่ยนแปลง โดย 

5.6.1  กำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จำเปน วางแผนและ 

         แสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม  

5.6.2  เขารวมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองและ 

         สม่ำเสมอ  

5.6.3  คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
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5.6.4  มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูล บนพ้ืนฐานของหลักการดานวิทยาการระบาดคลินิกและเวช 

         ศาสตรเชิงประจักษ   

5.6.5  ประยุกตความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมไดอยางเหมาะสมในการบริบาลผูปวย 

5.6.6  สรางองคความรูใหมจากงานนวัตกรรมและ/หรืองานวิจัย 

5.6.7  ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ำเสมอและ 

ตอเน่ือง สรางองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจำวัน และการจัดการความรู (knowledge  

management) ได 

 5.7  ภาวะผูนำ (Leadership)  

      มีความสามารถในการเปนผูนำ ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผูปวยเด็กที่มีปญหาทางระบบตอมไรทอและเม

แทบอลิซึม การทำงานรวมกันเปนทีม และการรับปรึกษาผูปวย ดังน้ี 

5.7.1  เปนผูนำในการบริหารจัดการในทีมทีร่วมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.7.2 ทำงานรวมกับผูรวมงานไดในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเปนหัวหนา ผูประสานงาน และสมาชิกกลุม 

 

      6.  แผนการฝกอบรม 

6.1   วิธีการใหการฝกอบรม 

  6.1.1 ขอบเขตของการฝกอบรม  

 สถาบันฝกอบรมจัดการฝกอบรมเพ่ือใหแพทยประจำบานตอยอดมีความรูความสามารถทาง

วิชาชีพหรือผลของการฝกอบรมที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักไมนอยกวาเกณฑที่หลกัสูตรกำหนด

ไว การฝกอบรมเนนลักษณะการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพ่ือให

แพทยประจำบานตอยอดมีประสบการณในการดูแลรักษาโรคและปญหาทางระบบตอมไรทอและเม

แทบอลซิึมที่พบบอยในเด็กอายุต้ังแตแรกเกิดจนถึง 18 ป นอกจากน้ี สถาบันฝกอบรมสามารถจัด

ประสบการณการเรียนรูเพ่ิมเติมตามความตองการของแพทยประจำบานตอยอดและศักยภาพของ

สถาบันฝกอบรม 

  6.1.2 ระยะเวลา ลกัษณะ และระดับของการฝกอบรม 

 การฝกอบรมแบงเปน 2 ระดับช้ันป โดยหน่ึงระดับช้ันปเทียบเทาการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไม

นอยกวา 50 สปัดาห รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับช้ันปแลวเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 

100 สัปดาห ทั้งน้ีอนุญาตใหลาพักผอนรวมกับลาทุกประเภทไดไมเกิน 10 วันทำการตอระดับช้ันป

ของการฝกอบรม จึงจะมีสทิธิไดรับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกวาที่กำหนด 

จะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมใหมีระยะเวลาการฝกอบรมทั้งสิ้นไมต่ำกวา 100 สปัดาห จึงจะมี

สิทธิไดรับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ    

 สถาบันฝกอบรมจัดการฝกอบรมโดยยึดแพทยประจำบานตอยอดเปนศูนยกลาง มีการกระตุน 

เตรียมความพรอมและสนับสนุนใหแพทยประจำบานตอยอดไดแสดงความรับผิดชอบตอ

กระบวนการเรียนรูของตนเองและไดสะทอนการเรียนรูน้ันๆ (self-reflection) สงเสริมความเปน

อิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือใหแพทยประจำบานตอยอดสามารถปฏิบัติตอ
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ผูปวยและชุมชนไดอยางดีที่สุด โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความเปนอิสระของผูปวย (patient 

safety and autonomy) มกีารบูรณาการระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีระบบการ

กำกับดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมลูปอนกลับ (feedback) แก

แพทยประจำบานตอยอดในระหวางการฝกอบรม 

  6.1.3 การจัดรูปแบบหรอืวิธีการการฝกอบรม 

    รูปแบบการจัดการฝกอบรมม ี5 รูปแบบ ทั้งน้ีเพ่ือใหแพทยประจำบานตอยอดไดมีโอกาสสัมผัส

ประสบการณการเรียนรูที่หลากหลายในอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม ซึง่

สอดคลองกับผลของการฝกอบรมที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักของหลกัสูตร (ตารางที่ 1) ดังน้ี     

        6.1.3.1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  

 เปนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) มีการบูรณา

การการฝกอบรมเขากับงานบริการใหมีการสงเสริมซึ่งกันและกัน โดยใหแพทยประจำบาน

ตอยอดมีสวนรวมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย เพ่ือใหมีความรูความสามารถใน

ดานการบริบาลผูปวย การทำหัตถการ การใหเหตุผล และการตัดสินใจทางคลินิก การ

บันทึกรายงานการใหคำปรึกษาผูปวย การบริหารจัดการ โดยคำนึงถึงศักยภาพและการ

เรียนรูของแพทยประจำบานตอยอด มีการบูรณาการความรูทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ กับ

งานบริบาลผูปวย ทั้งน้ีสถาบันฝกอบรมจัดใหแพทยประจำบานตอยอดปฏิบัติงานใน

หนวยงานตางๆ ตามกำหนดระยะเวลาดังตอไปน้ี  

- ปฏิบัติงานที่สาขาวิชาตอมไรทอฯ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ของสถาบันฝกอบรม

      เปนเวลา 19-22 เดือน 

- ปฏิบัติงานที่สาขาวิชาตอมไรทอฯ ภาควิชากุมารเวชศาสตรตางสถาบัน อยางนอย 2 

สถาบัน / เวชศาสตรการเจริญพันธุ / ภาควิชาอายุรศาสตร สาขาวิชาตอมไรทอและเม

แทบอลซิึม / วิชาเลือกที่เกี่ยวของ เปนเวลา 2-5 เดือน  

        6.1.3.2 การเรียนรูในหองเรียน  

 จัดใหมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจากการปฏิบัติงานอยางสม่ำเสมอ

และเพียงพอที่จะบรรลผุลของการฝกอบรมที่พึงประสงคที่ต้ังไว โดยจัดใหผูรับการฝกอบรม

รวมประชุมวิชาการ ดังตอไปน้ี 

- ภายในสาขาวิชากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม เชน ประชุมวิชาการ 

ประชุมปรึกษาปญหาผูปวย journal club การบรรยายพิเศษ 

- ภายในภาควิชาฯ เชน journal club, morning report, morning conference, 

basic sciences, guest lecture, growth and puberty workshop  

- ระหวางภาควิชา เชน pediatric-medicine endocrine-obstetric conference, 

tumor conference  

- ระหวางโรงพยาบาล เชน interhospital pediatric endocrine conference, 

problem cases in pediatric endocrinology                         
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- การประชุมวิชาการประจำป และการประชุมวิชาการอ่ืนๆ ของสมาคมตอมไรทอเด็ก

และวัยรุนไทย 

         6.1.3.3 การเรียนรูแบบอ่ืนๆ 

 เชน การอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนักศึกษาแพทย เปนตน สถาบัน

ฝกอบรมจัดใหแพทยประจำบานตอยอดไดมีประสบการณในการฝกทกัษะการสื่อสาร 

(communication skills) การฝกทักษะหัตถการที่จำเปน โดยมีการติดตามอยางสม่ำเสมอ  

ทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) รวมทั้งมีประสบการณของการเปนทีม

บริบาลผูปวย (patient care team) ทั้งในฐานะหัวหนา ผูประสานงาน และสมาชิกกลุม 

การประเมินความคุมคาของการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม การเปน

สวนหน่ึงของทีมประกันคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวย 

(patient safety) เปนตน 

       6.1.3.4  การศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง  

- การคนหาขอมูลตางๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ

และฐานขอมลูอิเล็กทรอนิกสโดยใชอินเตอรเน็ต 

- การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใชวิจารณญาณ

ในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยตางๆ โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ 

(evidence-based medicine)     

- การตัดสินใจเลอืกและนำขอมลูตางๆ ทางการแพทย มาใชในการดูแลผูปวย (decision 

making) 

      6.1.3.5  การวิจัยทางการแพทย  

  เพ่ือใหแพทยประจำบานตอยอดมีความรูเรื่องการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร

การแพทย ทางคลินิก หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรูทางดานระบาดวิทยาคลินิกและ

จริยธรรมการวิจัย สามารถสรางองคความรูจากงานวิจัย โดยกำหนดใหแพทยประจำบานตอ

ยอดทุกคนตองทำงานวิจัยทางการแพทยอยางนอยหน่ึงเรื่อง เพ่ือเสนอใหคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวช

ศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมของแพทยสภาพิจารณา (ภาคผนวกที่ 2)  
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ตารางที่ 1 การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล ตามความรูความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ

จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

- เปนแบบอยาง (role model) 

- การปฏิบัติงานในหอผูปวย  

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

- การเรียนรูดวยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟมสะสมผลงาน (portfolio)  

- การประเมิน 360 องศา 

- EPA 

2. การติดตอสื่อสารและการสราง

สัมพันธภาพ 

- เปนแบบอยาง (role model) 

- การปฏิบัติงานในหอผูปวย  

- การฝกสอน การใหคำปรึกษา 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ / การ

นำเสนอ / สัมมนา 

- การเรียนรูดวยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

- การประเมิน 360 องศา 

- MiniCEX / long case / 

case-based discussion 

- EPA   

3. ความรูความสามารถทางกุมารเวช

ศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม

และศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

- การบรรยาย 

- การประชุมอภิปรายตัวอยาง

ผูปวย  

- การปฏิบัติงานในหอผูปวย  

- การเรียนรูดวยตนเอง 

- การสอบ MCQ และ short 

answer   

- การสอบ long case 

- กิจกรรมวิชาการ (problem 

cases in pediatric 

endocrinology, 

interhospital conference) 

- แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

- การประเมิน 360 องศา 

- EPA 

4. การบริบาลผูปวย - การประชุมอภิปรายตัวอยาง

ผูปวย  

- การปฏิบัติงานในหอผูปวย 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ  

- การศึกษาดูงาน  

- การเรียนรูดวยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- MiniCEX, case-based 

discussion, long case 

examination 

- แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

- การประเมิน 360 องศา  

- EPA 

5. ระบบสุขภาพและการสรางเสริม

สุขภาพ 

- การบรรยาย 

- การปฏิบัติงานในหอผูปวยใน

และหอผูปวยนอก 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

- EPA 
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 6.2  เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวกับกุมาร

เวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม (ภาคผนวกที่ 1) รวมกับมีประสบการณดานตอไปน้ี 

- พ้ืนฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก วิทยาศาสตรสังคม และพฤติกรรม 

รวมทั้งเวชศาสตรปองกัน ในสวนที่เกี่ยวของกับกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

- การตัดสินใจทางคลินิกและการใชยาอยางสมเหตุผล 

- ทักษะการสื่อสาร 

- จริยธรรมทางการแพทยและการวิจัย 

- ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 

- กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา กฏหมายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความ

มั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร 

- หลักการบริหารจัดการ 

- ความปลอดภัยของผูปวยและสิทธิของผูปวย 

- การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย 

- การแพทยทางเลือก  

- พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 

- เวชศาสตรเชิงประจักษ 

- การสอนทางคลินิก (clinical teaching) การใหคำปรึกษา และการใหขอมูลปอนกลับ 

- พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา 

- ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดลอม และอุบัติภัย 

- ใหคำปรึกษาดานพันธุศาสตรไดอยางเหมาะสม 

 

 6.3  จำนวนปของการฝกอบรม 

ความรูความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

6. การพัฒนาความรู ความสามารถทาง  

วิชาชีพอยางตอเน่ือง 

- การเรียนจากตัวอยางผูปวย 

- การประชุมอภิปราย / สัมมนา 

- การทำวิจัย  

- การเรียนรูดวยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟมสะสมผลงาน 

- ผลงานวิจัย / วิทยานิพนธ 

- EPA 

7. ภาวะผูนำ - การบริหารจัดการในหอผูปวยใน

และหอผูปวยนอก  

- การใหคำปรึกษา 

- การนำทีมดูแลรักษา 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

- EPA 
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การฝกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ป  

เปดการฝกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปการศึกษา เริ่มใชหลักสูตรน้ีในการฝกอบรมต้ังแตปการศึกษา 

2566  

 

 6.4  การบริหารการจัดการฝกอบรม สถาบันฝกอบรมมีการ 

 6.4.1  บริหารจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค 

6.4.2  มีการแตงต้ังคณะกรรมการบริหารการจัดการฝกอบรมและกำหนดอยางชัดเจนเกี่ยวกับหนาที่ ความ

รับผิดชอบ และอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สำหรับแตละ

ขั้นตอนของการฝกอบรม ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานใน

สาขาวิชามาแลวไมนอยกวา 5 ป 

6.4.3  มีการกำหนดและดำเนินนโยบายเพ่ือใหมีการนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในเรื่องที่

เกี่ยวของกับการจัดทำแผนการฝกอบรม การดำเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

  6.4.4  ดำเนินการใหผูมสีวนไดสวนเสียที่เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม 

 

6.5  สภาวะการปฏิบัติงาน 

  สถาบันฝกอบรมจัดใหแพทยประจำบานตอยอดไดเขารวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยูเวร) ที่เกี่ยวของ

กับการฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและประกาศชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและความรบัผิดชอบของแพทยประจำ

บานตอยอด กำหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทยประจำบานตอยอดมีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร 

การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน 

จัดใหมีคาตอบแทนแกแพทยประจำบานตอยอดอยางเหมาะสมกับตำแหนงและงานที่ไดรับมอบหมาย มีการระบุ

ช่ัวโมงการทำงานที่เหมาะสม รวมทั้งการลาพักผอน 

 

6.6  การวัดและประเมินผล  

กำหนดใหมีการวัดและประเมินผลทั้งในระหวางการฝกอบรมและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ซึ่งสอดคลองกับ

ผลลัพธการฝกอบรมที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักของหลักสูตร (ตารางที่ 1) 

6.6.1  การวัดและการประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป  

สถาบันฝกอบรมจัดใหมีการประเมินความกาวหนา (formative evaluation) และใหขอมูล

ปอนกลับอยางเปนระบบและตรวจสอบได เพ่ือการพัฒนาตนเองแกแพทยประจำบานตอยอดใน

ระหวางการฝกอบรม มีการวัดและประเมินผล (summative evaluation) เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม

แตละระดับช้ันป และเพ่ือการเลื่อนระดับช้ันป นอกจากน้ี ยังจัดใหมีระบบอุทธรณผลการวัดและ

ประเมินผล มกีารกำหนดเกณฑการเลื่อนระดับช้ันปและเกณฑการยุติการฝกอบรมของแพทยประจำ

บานตอยอดไวชัดเจนและแจงใหแพทยประจำบานตอยอดทราบกอนเริ่มการฝกอบรม  

การวัดและประเมินผลในระหวางการฝกอบรม ประกอบดวย  
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1. การประเมนิในช้ันเรียนจากการประชุมและอภิปรายปญหาผูปวยโรคตอมไรทอและเมแทบอลิ

ซึมระหวางโรงพยาบาล (interhospital pediatric endocrine conference) เพ่ือสงเสริม

และพัฒนาการเรียนรู 

2. การประเมนิการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรมโดยอาจารยและผูรวมงาน ใหสอดคลองกับ

ผลการเรียนรู เพ่ือสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูหรือเพ่ือการเลื่อนช้ันป เปนการประเมินเมื่อ

สิ้นสุดการอบรมในแตละชวงอยางตอเน่ืองตลอดป 

3. การประเมนิความสามารถในการทำกิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยประจำบานตอยอดตอง  

ปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกำกับดูแล (entrustable professional activities, EPA)  

  ในระหวางการฝกอบรม แพทยประจำบานตอยอดจะไดรับการประเมินผลการเรียนรูที่พึง

ประสงคตาม EPA และตาม milestones ที่กำหนดในแตละระดับช้ันป รวมทั้งไดรับขอมูล

ปอนกลับจากอาจารยผูประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง ทั้งน้ีแพทยประจำบานตอยอดจะตอง

พัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองและแสดงใหเห็นวาตนบรรลุผลการเรียนรูที่พึงประสงคตามระดับ

ของ milestones ที่กำหนด (ภาคผนวกที่ 3) จึงจะไดรับอนุญาตใหเลื่อนระดับช้ันของการ

ฝกอบรม  

6.6.2  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวช

กรรม (วว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

ผูมีสิทธิเขารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ จะตองไดรับวุฒิบัตรฯ/หนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวช

ศาสตรและมีคุณสมบัติครบทุกขอ ดังตอไปน้ี 

1. เปนผูที่ไดผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตรฯ 

2. ผานการประเมินการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรม  

3. มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝกอบรมวามีประสบการณภาคปฏิบัติตามที่กำหนด (log 

book/portfolio)  

4. ผานการประเมิน EPA โดยสถาบันฝกอบรมแลวตามเกณฑที่กำหนด (ภาคผนวกที่ 3) 

5. ผานการประเมินวิทยานิพนธโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวช

ศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

ชนิดของการวัดและประเมินผล 

1. การประเมินความรูทางทฤษฎี (factual knowledge) โดยการสอบขอเขียนแบบปรนัย 

(multiple choice questions, MCQ) และ short answer 

2. การประเมินการแกปญหาและการตัดสินใจ (problem-solving and decision making  

skills) โดยการสอบปากเปลาแบบรายยาว (long case) 

3. การสอบวิทยานิพนธ 

ผูที่มีสทิธิไดรับวุฒิบัตรฯ จะตองมีคุณสมบัติและสอบผานการวัดและประเมินผลทกุขอตามเกณฑ

ที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

(ภาคผนวกที่ 5) 
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6.6.3  การวัดและประเมินผลเพื่อหนงัสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชพีเวช

กรรม (อว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

    ผูมีสิทธิเขารับการประเมินตองเปนผูไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตร 

จากแพทยสภา และตองแสดงหลักฐานการศึกษาตอเน่ืองเพ่ือแสดงวาไดมีการพัฒนาตนเอง จำนวน

หนวยกิตเฉลี่ยไมนอยกวา 100 หนวยกิตใน 5 ป (นับต้ังแตป 2563 เปนตนไป) ไดรับวุฒิบัตรฯ อนุ

สาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมจากสถาบันในตางประเทศที่แพทยสภารับรอง 

หรือเปนผูที่ไดปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมในสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพเปนไปตามเกณฑขั้นต่ำของการเปดฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวช

ศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม มาอยางตอเน่ืองเปนเวลาไมนอยกวา 5 ป   

 

วิธีการวัดและประเมินผล 

1. การประเมินความรูทางทฤษฎี (factual knowledge) โดยการสอบขอเขียนแบบปรนัย (MCQ) และ 

short answer 

2. การประเมินการแกปญหาและตัดสินใจ (problem-solving and decision making skills)  โดย

การสอบปากเปลาแบบรายยาว (long case)  

   เกณฑการตัดสินผาน   

MCQ และ short answer ใชเกณฑการผานรอยละ 55 และ long case ใชเกณฑการผานรอยละ 

60 ของคะแนนรวมทั้งหมดจากขอสอบจำนวน 4 ขอ โดยตองสอบผานทั้ง 2 สวน    

 การสอบซอม 

1. ถาสอบไมผานทั้งขอเขียนและ oral ตองทำการสอบซอมในปถัดไป 

2. ถาสอบไมผานสวนใดสวนหน่ึง ใหสอบซอมในปน้ันเลย (1 สัปดาหหลังประกาศผลสอบ) โดย 

3. ถาสอบซอมไมผาน ตองทำการสอบซอมเฉพาะสวนที่สอบไมผานในปถดัไป 

3. มีผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมที่เขยีนเปนภาษาอังกฤษ (manuscript) พรอม

สงตีพิมพหรือไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการแลว  

 

ผูที่มีสทิธิไดรับหนังสืออนุมัติฯ จะตองมีคุณสมบัติและสอบผานการวัดและประเมินผลทุกขอตามเกณฑที่

กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม (ภาคผนวก

ที่ 5) 

7.  การรบัและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

 7.1  คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

  ผูเขารับการฝกอบรมจะตองไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว และตองมคีุณสมบัติอยางใดอยาง

หน่ึงตอไปน้ี  

- เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา หรือ 
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- เปนผูที่ไดผานการฝกอบรมแพทยประจำบานสาขากุมารเวชศาสตรครบตามหลักสูตรของแพทยสภาใน

สถาบันฝกอบรมที่แพทยสภารับรอง 

นอกจากน้ี ยังตองเปนผูมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปน

อุปสรรคตอการฝกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อางอิงตามประกาศกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัครเขาศกึษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับป พ.ศ. 

2559”) รวมทัง้มีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามทีแ่พทยสภากำหนด ผูเขารับการฝกอบรมย่ืนใบสมคัรเขารับการฝกอบรมที่แพทย

สภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทยสภากำหนด สถาบันฝกอบรมมกีารกำหนดเกณฑและแตงต้ัง

คณะกรรมการคัดเลือกผูสมัคร โดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส และตรวจสอบได เพ่ือคัดเลือกผูที่สมควรรับไวทำ

การฝกอบรมตามศักยภาพที่สถาบันฝกอบรมไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

 

 7.2  จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 

  จำนวนผูเขารับการฝกอบรมหรือศักยภาพในการฝกอบรมของสถาบัน พิจารณาตามสัดสวนของจำนวน

อาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาและปริมาณงานบริการของอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอ

ลิซึม ตามที่ระบุไวในตารางตอไปน้ี (เริ่มตนจากอาจารยอยางนอย 2 คน ตอผูเขารับการฝกอบรม 1 คน ตอ 1  

ระดับช้ันป การเพ่ิมจำนวนผูเขารับการฝกอบรมตองมีอาจารยเพ่ิมทุก 2 ทาน ตอผูเขารับการฝกอบรม 1 คน ตอ 1 ช้ัน

ป การนับจำนวนอาจารยใหนับเฉพาะอาจารยที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ตลอดระยะเวลา 2 ป ในการฝกอบรมของแพทย

ประจำบานตอยอด) หากสถาบันฝกอบรมจำเปนตองจัดใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมปฏิบัติงานแบบบางเวลาดวย ให

ใชหลักเกณฑที่กำหนดในขอ 8 ในการคำนวณ 

หากสถาบันฝกอบรมใดมีสถานภาพเปนสถาบันรวมฝกอบรมหรือสถาบันฝกอบรมสมทบใหกับหลายหลักสูตร

ในสาขาเดียวกัน จำนวนผูเขารับการฝกอบรมที่จะปฏิบัติงานในสถาบันฝกอบรมแหงน้ันในเวลาหน่ึงๆ จะตองไมเกิน

ศักยภาพของสถาบันการฝกอบรมน้ัน 

 

จำนวนผูเขารบัการฝกอบรม (ปละ ชั้นละ) 1 2 3 4 5 

จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 

ภาระงานผูปวยนอกกุมารเวชศาสตรที่คลินิกโรคตอมไรทอ

และเมแทบอลซิึม (จำนวนครัง้ของผูมารับการตรวจ/ป) 

600 900 1,200 1,500 1,800 

ภาระงานผูปวยในที่มีปญหาโรคตอมไรทอและเมแทบอลิ

ซึมทั้งในแผนกและนอกแผนก (จำนวนการรับไวใน

โรงพยาบาล/ป) 

90 120 150 180 210 

การทดสอบพิเศษทางระบบตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

(endocrine testing) (ครั้ง/ป) 

50 75 100 125 150 

  

8.  อาจารยผูใหการฝกอบรม สถาบันฝกอบรมมีการ 
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- กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมใหสอดคลองกับพันธกิจของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ความจำเปนของการฝกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ  

- ระบุคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ตองการ คุณสมบัติทาง

วิชาการ ความเปนครู และความชำนาญทางคลินิก  

- ระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการ

บริการ  

- มีจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาอยางนอย 2 คน  

8.1  คุณสมบัติอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 ตองไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

กุมารเวชศาสตรมาไมนอยกวา 3 ป และไดรบัวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรค

ตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

 

8.2  คุณสมบัติผูที่จะเปนผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรม 

  ตองไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

กุมารเวชศาสตรมาไมนอยกวา 5 ป และตองไดรับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร

โรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมมาไมนอยกวา 3 ป 

 

 8.3  จำนวนขั้นต่ำของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 

     หากจำเปนตองใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบบางเวลารวมดวย จำนวนขั้นต่ำของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมแบบเต็มเวลาตองไมนอยกวารอยละ 50 ของจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมทั้งหมด เพ่ือให

สามารถติดตามความกาวหนาของผูเขารับการฝกอบรมได และภาระงานในอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรค

ตอมไรทอและเมแทบอลซิึมของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบบางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมด จะตองไมนอย   

กวาภาระงานของจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาที่ตองทดแทน 

   ในกรณีที่หลักสูตรการฝกอบรมเปนแบบที่มสีถาบันรวมฝกอบรมหรือมีสถาบันฝกอบรมสมทบ ใหอนุโลม

ใชหลักเกณฑที่กำหนดดังกลาวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารยในแตละสถาบันฝกอบรมโดยทอนเปน

สัดสวนตามเวลาที่สถาบันฝกอบรมน้ันๆ มีสวนรวมในการฝกอบรม 

 

9. การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติใหมีคุณวุฒิ "เทียบเทาปรญิญาเอก" 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให "เทียบเทาปริญญาเอก" น้ัน ให

เปนไปตามความสมัครใจของผูเขารับการฝกอบรม โดยแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษรกอนหรือ

ในระหวางการฝกอบรม ผลงานวิจัยที่นำมาใชขอรับรองตองเปนงานวิจัยที่ดำเนินการระหวางการฝกอบรมตามที่

ระบุในภาคผนวกที่ 2 และไดรับการตีพิมพในวารสารระดับชาติในฐานขอมูล Thai Journal Citation Index (TCI) 

หรือระดับนานาชาติ และตีพิมพมาไมเกิน 5 ปนับจากวันที่มีจดหมายขอใหพิจารณาคุณวุฒิ "เทียบเทาปริญญา

เอก" อน่ึง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา "เทียบเทาปริญญาเอก" ไมใหใชคำวา Ph.D. หรือ ปร.ด.ทาย
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ช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชคำวา ดร. นำหนาช่ือ แตสถาบันการศึกษาสามารถใหผูที่ไดรับ วว. 

หรือ อว. ที ่"เทียบเทาปริญญาเอก" น้ี เปนอาจารยประจำหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตร

การศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือเปนวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได 

 

10.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบันฝกอบรมไดกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นตอไปน้ี 

10.1  สถานทีแ่ละโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย 

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอ ตลอดจนมีอุปกรณสำหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติ 

และสิ่งแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

10.2  การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานที่สำหรับการฝกอบรม จำนวนผูปวยเพียงพอและชนิดของผูปวย

หลากหลายสอดคลองกับผลลพัธของการเรียนรูที่คาดหวัง ทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลา

ราชการ การเขาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุน

การเรียนรู ตามเกณฑทั่วไป (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ข) 

สำหรับการเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเม

แทบอลซิึมของแพทยสภา  

10.3  สื่ออิเล็กทรอนิกสสำหรบัการเรียนรูที่แพทยประจำบานตอยอดสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารใหเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4  มทีีมการดูแลผูปวย เพ่ือใหแพทยประจำบานตอยอดมีประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับ

ผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

10.5  มรีะบบที่สงเสริมใหแพทยประจำบานตอยอดมีความรูและสามารถประยุกตความรูพ้ืนฐานและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตรในอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม และมี

การบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดุล 

10.6  การฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝกอบรม  

11.  การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันฝกอบรมมีการกำกับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจำ มีกลไก

สำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใชจรงิ การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมดานตางๆ ตอไปน้ี 

- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

- ผลลัพธการเรยีนรูที่พึงประสงค 

- หลักสูตรฝกอบรม  

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครแพทยประจำบานตอยอดและความตองการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฝกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา   

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ขั้นตอนการดำเนินงานของหลักสูตร 
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- พัฒนาการของแพทยประจำบานตอยอด 

- การวัดและการประเมินผลการฝกอบรม 

- ขอควรปรับปรุง 

 สถาบันฝกอบรมมีการแสวงหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/หลกัสูตร จากผูใหการฝกอบรม แพทยประจำ

บานตอยอด นายจาง และผูมสีวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงาน

ของแพทยผูสำเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร และนำผลการประเมินที่ไดมาพัฒนาหลักสูตร

ตอไป 

12. การทบทวนและการพฒันา 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยซึง่แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จัดใหมี

การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรอือยางนอยทุก 5 ป ปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เน้ือหา 

ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม 

ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกไขขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหแพทย

สภารับทราบ 

13. ธรรมาภิบาลและการบรหิารจัดการ 

  สถาบันฝกอบรมมีการบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กำหนดไวในดานตางๆ ไดแก การรับ

สมัครแพทยประจำบานตอยอด (เกณฑการคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล 

และผลลัพธของการฝกอบรมที่พึงประสงค การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝกอบรมในแตละระดับ หรือ

หลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆ ทีส่ามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับน้ันไดทั้งในประเทศและ

ตางประเทศ และพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเปนระยะๆ อยางสม่ำเสมอ 

  สถาบันฝกอบรมมีการกำหนดหนาที่ความรับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ

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

  สถาบันฝกอบรมมีบุคลากรทีป่ฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการของการ

ฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ทีเ่กี่ยวของ มีการบริหารจัดการที่ดีและใชทรพัยากรไดอยางเหมาะสม 

  สถาบันฝกอบรมจัดใหมีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

  สถาบันฝกอบรมมีกระบวนการสำหรับการทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการ โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ และ

สมรรถนะของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมยั

อยูเสมอ และจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ือง ทุก 5 ป 
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ภาคผนวกที่ 1 เนื้อหาวิชาและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

 

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม จะตองครอบคลุมเน้ือหาดังตอไปน้ี 

ความรูทางดานปญญาพสิัย 

1. ความรูพื้นฐานของระบบตอมไรทอและเมแทบอลิซึม (basic endocrinology) ในสภาวะปกติและพยาธิ

สภาพ ดานกายวิภาค สรรีวิทยา ชีวเคมี พยาธิกำเนิด (pathogenesis) พยาธิวิทยา (pathology) พันธุ

ศาสตร และอณูพันธุศาสตร ที่เก่ียวของกับระบบตอมไรทอ ไดแก 

1.1   Basic sciences of endocrine system 

1.1.1   Fetal endocrinology 

1.1.2  Anatomy and physiology 

1.1.3 Peptide hormones 

1.1.4 Steroid hormones 

1.1.5 Hormone receptors 

1.1.6 Signal transduction pathways 

1.1.7 Neural regulation of endocrine system 

1.1.8 Genetics of endocrinology 

1.1.9 Molecular endocrinology   

1.1.10  Hormone assays 

1.2 Hypothalamic-pituitary gland and hypothalamic-pituitary disorders 

1.2.1  Anterior pituitary disorders 

-  Growth hormone deficiency  

-  Gigantism / acromegaly 

-  Congenital / acquired hypopituitarism 

-  Isolated gonadotropin deficiency 

-  Pituitary tumor 

1.2.2 Posterior pituitary disorders 

-  Diabetes insipidus 

-  Syndrome of inappropriate antidiuresis (SIAD) 

-  Cerebral salt wasting 

1.3 Thyroid gland and thyroid disorders 

1.3.1  Hypothyroidism 
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  -  Congenital 

  -  Acquired 

  -  Neonatal thyroid screening 

1.3.2 Thyrotoxicosis 

  -  Graves’ disease 

  -  Neonatal thyrotoxicosis 

  -  TSH-mediated hyperthyroidism 

  -  Iodine-induced thyrotoxicosis 

1.3.3 Thyroiditis 

  -  Acute suppurative thyroiditis 

  -  Subacute (viral) thyroiditis 

  -  Chronic autoimmune thyroiditis 

1.3.4 Goiter  

1.3.5 Thyroid nodules 

  -  Benign tumors and cysts 

  -  Malignant thyroid tumors 

1.3.6 Non-thyroidal illness 

1.3.7  Iodine deficiency disorders (IDD)  

1.4  Growth and pubertal disorders 

1.4.1  Short stature / failure to thrive 

1.4.2  Tall stature 

1.4.3  Precocious puberty 

           -  Central precocious puberty 

          -   Peripheral precocious puberty 

1.4.4  Delayed puberty 

  -   Hypogonadism 

  -   Constitutional delay of growth and puberty 

1.4.5  Pubertal variants 

  -   Premature thelarche 

  -   Pubertal gynecomastia 

  -   Premature adrenarche  

  -   Menstrual irregularity 
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1.5 Adrenal gland and adrenal disorders 

1.5.1  Hypoadrenocorticism 

   -   Congenital adrenal hyperplasia 

   -   Congenital adrenal hypoplasia 

   -   Adrenocortical unresponsiveness to ACTH  

   -   Adrenoleukodystrophy 

   -   Mineralocorticoid deficiency 

   -    Adrenal hemorrhage 

   -    Addison’s disease 

   -    ACTH deficiency 

  -    Familial glucocorticoid resistance  

1.5.2 Hyperadrenocorticism 

   -   Cushing syndrome 

   -   Virilizing adrenal tumor 

    -   Feminizing adrenal tumor 

      -   Hyperaldosteronism 

1.5.3 Disorders of the adrenal medulla 

   -   Pheochromocytoma 

1.6  Disorders of sex development (DSD) and reproductive system 

    1.6.1 Normal sex development  

1.6.2 Abnormalities of gonadal development 

   -   Turner syndrome and its variants 

    -   47,XXX syndrome  

     -   46,XX DSD 

    -   46,XY DSD 

   -   46,XX/46,XY DSD 

    -   45,X/46,XY DSD 

    -   45,X maleness 

-   Others (cloacal exstrophy, Müllerian duct aplasia-renal agenesis-

cervicothoracic somite dysplasia, MURCS syndrome) 

1.6.3 Abnormalities of testicular function 

   -    Klinefelter syndrome (47,XXY) 
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   -    47,XYY  

   -    Leydig cell aplasia / hypoplasia 

   -    Testosterone biosynthetic defects 

1.6.4 Extragonadal abnormalities 

   -    5α-Reductase deficiency 

   -    Androgen insensitivity syndrome 

   -    Multiple congenital abnormalities 

   -    Masculinization of the female fetus 

1.6.5 Others 

   -    Undescended testis 

   -    Vanishing testis syndrome 

   -    Hypospadias 

   -    Gonadal tumors 

1.6.6 General principles of the management of ambiguous genitalia 

   -    Evaluation & diagnosis 

   -    Gender assignment / reassignment 

1.6.7 General principles of the management of transgender 

1.6.8 Abnormalities of ovarian function 

             -    Ovarian cyst 

    -    McCune-Albright syndrome 

1.7 Disorders of calcium, phosphate, vitamin D and bone 

1.7.1 Calcium, magnesium and phosphate homeostasis 

1.7.2 Disorders of parathyroid hormone (PTH) secretion or action 

    -    Hypoparathyroidism 

    -    Pseudohypoparathyroidism 

    -    Magnesium deficiency 

    -    Hyperparathyroidism 

1.7.3 Disorders of vitamin D / rickets 

1.7.4 Neonatal hypocalcemia 

1.7.5 Hypercalcemia 

    -    Primary hyperparathyroidism 

    -    Hypervitaminosis A, hypervitaminosis D 
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    -    Immobilization 

    -    Idiopathic infantile hypercalcemia  

  -    Williams syndrome 

    -    Hypercalcemia of malignancy 

1.7.6 Hypophosphatemic states 

    -    Hypophosphatemic rickets 

    -    Tumor-induced hypophosphatemia 

    -    Renal tubular acidosis 

    -    Fanconi syndrome 

1.7.7 Renal osteodystrophy 

1.7.8 Others 

    -    Osteopenia of prematurity 

    -    Osteogenesis imperfecta 

    -    Osteoporosis / osteopenia 

1.8 Carbohydrate metabolism and hypoglycemia 

1.8.1 Pathophysiology 

    -    Glucose metabolism 

    -    Glycogen synthesis and degradation 

    -    Glycolysis, gluconeogenesis and recycling of lactate and alanine 

    -    Fatty acid synthesis, oxidation and ketogenesis 

1.8.2 Etiologies of hypoglycemia 

    -    Hyperinsulinism 

    -    Glycogen storage disorders  

    -    Disorders of gluconeogenesis 

    -    Drug-induced hypoglycemia 

     -    Defects of glucose transporter 

     -    Inborn errors of metabolism involving hypoglycemia 

      -    Infants of diabetic mother 

1.9  Diabetes mellitus  

1.9.1 Etiology, pathogenesis and therapy of type 1 and type 2 diabetes mellitus 

1.9.2 Diagnosis and management of type 1 and type 2 diabetes mellitus 

1.9.3 Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic state  
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1.9.4 Other types of diabetes mellitus 

   -    Neonatal diabetes mellitus 

   -    Maturity-onset diabetes of the young 

   -    Drug-induced diabetes mellitus 

   -    Syndrome-associated diabetes mellitus 

   -    Genetic defects of insulin action   

1.10 Obesity and metabolic syndrome 

1.10.1 Neuroendocrine regulation of energy balance 

1.10.2   Simple obesity with medical consequences 

1.10.3 Obesity disorders 

   -    Endocrine causes 

   -    Syndromic obesity 

   -    Monogenic obesity 

   -    Hypothalamic obesity 

1.10.4 Metabolic syndrome 

   -    Insulin resistance syndrome 

   -    Dyslipidemia 

             -    Polycystic ovary syndrome 

1.11 Special topics in clinical endocrinology 

1.11.1 Gastrointestinal peptide hormones 

1.11.2  Multiple endocrine neoplasm 

1.11.3 Surgery for endocrine disorders 

1.11.4  Dermatologic manifestations of endocrine disorders 

1.11.5 Autoimmune endocrine syndrome 

1.11.6 Genetic endocrine disorders 

1.11.7  Environmental impacts on endocrine system / endocrine disruptors  

1.11.8  Endocrinopathy in chronic illnesses and cancer survivors 

1.11.9  Endocrine hypertension 

 

2. ความสามารถเชิงปฏิบัติการ  

รูหลักการและสามารถตรวจและแปลผลการตรวจดังตอไปน้ี 

2.1 Growth hormone (GH)   
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  -  Exercise 

  -  Sleep 

  -  Insulin-induced hypoglycemia 

  -  Arginine stimulation 

  -  Glucagon stimulation 

  -  L-dopa 

  -  Clonidine stimulation 

  -  IGF-I, IGFBP-3   

2.2 GH-releasing hormone (GHRH) stimulation 

2.3 GH suppression test 

2.4 Adrenocorticotropin (ACTH) stimulation 

2.5 Thyrotropin-releasing hormone (TRH) stimulation 

2.6 Metyrapone test 

2.7 Dexamethasone suppression test 

2.8 Gonadotropin-releasing hormone analog test 

2.9 Combined tests of anterior pituitary function 

2.10  Water deprivation test 

2.11  Human chorionic gonadotropin (hCG) stimulation test 

2.12  Thyroid profiles 

    -  Thyroid function tests 

    -  Thyroxine binding globulin (TBG) 

    -  Thyroglobulin (Tg) 

    -  Thyroid auto-antibodies (thyroglobulin antibody, thyroperoxidase antibody) 

    -  Thyrotropin receptor antibody (TRAb) 

    -  Thyroid fine needle aspiration and biopsy 

2.13 Serum calcium, phosphate, alkaline phosphatase  

2.14 Serum parathyroid hormone (PTH) 

2.15 Serum vitamin D metabolites 

2.16 Bone markers 

2.17 24-h / random urine for calcium, phosphate, creatinine 

2.18 Urinary cAMP and phosphate response to PTH 

2.19 Tests of adrenocortical function 
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  -  Plasma cortisol 

  -  Plasma ACTH 

  -  ACTH stimulation 

  -  Plasma renin activity (PRA) / direct renin 

  -  Plasma aldosterone 

  -  Plasma 17-OH progesterone 

  -  Plasma dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAS) 

  -  Urine steroid metabolites 

2.20  Adrenal medulla  

  -  Urine vanillylmandelic acid acid (VMA), homovanillic acid (HVA) 

  -  Urinary catecholamines 

  -  Plasma catecholamines 

2.21 Gonads 

  -  Serum testosterone 

  -  Serum estradiol 

  -  Serum dihydrotestosterone 

                -  Serum androsterone / androstenedione  

  -  Serum luteinizing hormone (LH) and follicle-stimulating hormone (FSH) 

  -  β-hCG 

2.22 Pancreas 

  -  Plasma glucose 

  -  Serum insulin 

  -  HbA1c 

  -  Serum ketones 

  -  Plasma C-peptide 

  -  2-h postprandial blood glucose 

  -  Urine glucose 

  -  Urine ketones 

  -  Insulin autoantibody (IAA) 

  -  Islet cell antibody (ICA) 

  -  Anti-glutamic acid decarboxylase (GAD65) 

  -  Anti-tyrosine phosphatase (IA2) 
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  -  Oral glucose tolerance test 

  -  Intravenous glucose tolerance test 

  -  Glucagon stimulation test 

2.23 Inferior petrosal sinus sampling 

 

3. สามารถแปลผลลักษณะปกติและผิดปกติที่พบโดยการตรวจทางรงัส ี  

 3.1 Bone 

   -  Bone age 

   -  Skeletal survey 

   -  Bone densitometry 

 3.2 Neuroradiologic evaluation 

   -  Plain skull X-ray 

   -  Computed tomography (CT) 

   -  Magnetic resonance imaging (MRI) 

 3.3  Thyroid 

   -  Ultrasonography 

   -  Radionuclide scan and uptake 

   -  Perchlorate discharge test  

 3.4  Adrenal gland 

   -  Plain abdomen 

   -  CT scan 

   -  Ultrasonography 

   -  Metaiodobenzylguanidine (MIBG) scan 

   -  MRI  

 3.5  Pancreas 

    -  Positron emission tomography (PET) scan 

  3.6  Pelvic ultrasonography 
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ภาคผนวกที่ 2 ระเบียบการทำงานวิจัยของแพทยประจำบานตอยอด  

อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซึิม พ.ศ.2565 

 

แพทยประจำบานตอยอดช้ันปที่ 1 และ 2 ตองทำงานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective 

หรือ cross-sectional อยางนอย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวางการ

ปฏิบัติงาน 2 ป โดยเปนผูวิจัยหลัก งานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักดังน้ี 

1. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2. วิธีการวิจัย 

3. ผลการวิจัย 

4. การวิจารณผลการวิจัย 

5. บทคัดยอ 

• ขอบเขตความรับผดิชอบ 

 เน่ืองจากความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหน่ึงทีแ่พทยประจำบานตอยอดตองบรรลตุาม

หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ.2565 และการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปน

องคประกอบหน่ึงของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ดังน้ันสถาบันฝกอบรมตองรับผิดชอบการ

เตรียมความพรอมใหกับแพทยประจำบานตอยอดของสถาบันตนเองต้ังแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจน

สิ้นสุดการทำงานวิจัย และจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนำสงสมาคมฯ ทั้งน้ีสถาบันฝกอบรมจะตอง

รายงานช่ืองานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังสมาคมฯ 

เพ่ือใหมีการกำกับดูแลอยางทั่วถึง 

• คุณลักษณะของงานวิจัย 

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

ดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

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

คน หรือ good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน  

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย  

5. ใชภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณและเขียนบทคัดยอภาษาอังกฤษ  

• สิ่งที่ตองปฏิบติัสำหรบัการดำเนนิการวิจัยที่เก่ียวของกับผูปวย 

1. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดำเนินการทำวิจัยตามขอตกลงโดย

เครงครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมวิจัยตองใหสำเนาแกผูปวยหรือ

ผูแทนเก็บไว 1 ชุด 
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3. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทำดังกลาวไมไดเปนสวน

หน่ึงของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทำไดไมวากรณีใดๆ ทัง้สิ้น ยกเวนไดมีการระบุและ

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

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

4. กรณีทีโ่ครงการวิจัยกำหนดใหทำการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ หากมี

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

เพ่ือวางแผนแจงผูที่เกี่ยวของรับทราบตอไป            

5. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลบัไปใชหลักพ้ืนฐาน 3 ขอของจริยธรรมทาง

การแพทยในการตัดสินใจ คือ   

5.1 การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทกุขทรมานกับผูปวย 

5.2 การเคารพสิทธิของผูปวย  

5.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะไดรับบริการทางการแพทยตามมาตรฐาน  

• กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 

ทั้งน้ี เดือนที่กำหนดขึ้นเปนระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทำไดเร็วกวาหรือชากวาน้ีไดบาง โดยใหแต

ละสถาบันกำหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเอง 

     เดือนที่  ประเภทกิจกรรม 

        3  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

        6  จัดทำโครงรางงานวิจัย 

        7  พิจารณาโครงรางงานวิจัย 

        8  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

    ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

        9  เริ่มเก็บขอมูล 

       15           นำเสนอความคืบหนางานวิจัย 

       19  วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

       20  จัดทำรายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

     21 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพ่ือสงตอไปยังราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย ใหทำการประเมินผลสำหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร

ภาคปฏิบัติขั้นสุดทาย 
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ภาคผนวกที่ 3 กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยประจำบานตอยอดสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกำกับดูแล

(Entrustable Professional Activities, EPA) 

 

Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่มคีวามสำคัญมาก (critical activities) ที่ผูจะ

ประกอบอาชีพเปนกุมารแพทยตอมไรทอและเมแทบอลซิึมทุกคนตองทำไดดวยตนเองอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอ

ผูปวย 

สมาคมตอมไรทอเด็กและวัยรุนไทย กำหนด EPA ซึ่งแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอ

และเมแทบอลซิึมทุกคนตองแสดงใหเห็นวาสามารถทำไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมดังน้ี 

EPA 1: Acute management for common pediatric endocrine emergencies  

EPA 2: Management for common pediatric endocrine diseases  

EPA 3: Performing common pediatric endocrine procedures  

EPA 4: Endocrine management after surgery  

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

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

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

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

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองโดยไมตองควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองและควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวาได 

2. โรค/ภาวะที่สำคัญซึ่งแพทยประจำบานตอยอดอนสุาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึมตองใหการ

ดูแลรักษาไดดวยตนเอง (ประเมินโดย EPA) 

 ตารางที่ 1 EPA 1: Acute  management for common pediatric endocrine emergencies 

1. Diabetic ketoacidosis (DKA)  

2. Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)   

3. Adrenal insufficiency  

4. Hypoglycemia, hypocalcemia and hypercalcemia, and hyponatremia and hypernatremia 

secondary to ADH disorders  
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ตารางที่ 2 EPA 2: Management for common pediatric endocrine diseases  

1. Familial short stature / constitutional delayed growth and puberty (CDGP) 

2. Diabetes mellitus 

3. Precocious puberty  

4. GH deficiency / multiple pituitary hormone deficiencies 

5. Congenital adrenal hyperplasia (CAH) 

6. Congenital hypothyroidism 

7. Graves disease / Hashimoto thyroiditis 

 

ตารางที่ 3 EPA 3: Performing common pediatric endocrine procedures  

1. Dynamic endocrine testings 

 

ตารางที่ 4 EPA 4: Endocrine management after surgery  

1. Pre- and post-operative care of patients with sellar / suprasellar surgery, 

pheochromocytoma, etc.  

 

3. เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน    

EPA 1: Acute management for common pediatric endocrine emergencies 

Title of the EPA Acute management for common pediatric endocrine emergencies 

Specifications 1. Detect significant problems / severity of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinically relevant problems / differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management  

6. Provide proper and adequate emergency management 

7. Inform patients / relatives with proper and adequate information 

8. Record proper and adequate clinical information 

9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of 

competence 

Professional habits, attitudes, moral and ethics / communication and 

interpersonal skills / scientific knowledge of pediatric endocrinology and 
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Title of the EPA Acute management for common pediatric endocrine emergencies 

metabolism and other related sciences / patient care / health system and 

health promotion / continuous professional development 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common pediatric endocrine 

emergencies, rational use of drugs and investigations, the reimbursement 

of various health care systems  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 

making, communication with patients and family 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience 

- Demonstrate experience coping with patients with endocrine emergency 

2 cases within the 2 years of training 

Assessment of 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 

 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

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

fellow – level 3 (1 case) 

- Unsupervised at the end of second year fellow – level 4-5 (1 case in 

different diseases / problems) 

 

Milestone EPA 1: Management for common pediatric endocrine emergencies 
 F1 F2 

การบริบาลผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข.  วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะฉุกเฉินทางโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมทีพ่บบอยในเด็กได   

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

ง. ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ    
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 F1 F2 

ความรูทางกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ 

(Scientific knowledge of pediatric endocrinology and metabolism and other 

related sciences) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาวิชากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเม

แทบอลซิึม 

  

การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชพีอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development)  
  

ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลกัวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
- - 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได - - 

ค. การใชยาอยางสมเหตุสมผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills)   

ก. นำเสนอขอมูลผูปวยและอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมลูแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศกัด์ิศรีของความเปนมนุษย 

  

ง. มีมนุษยสมัพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะเกี่ยวกับโรคตอมไรทอและเม

แทบอลซิึมในเด็ก 

  

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชพี (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 
  

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

ง. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสขุภาพ (Health system and health promotion)     

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

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

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสทิธิของผูปวย   
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 F1 F2 

จ. ใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

  

 

EPA 2: Management for common pediatric endocrine diseases  

Title of the EPA Management for common pediatric endocrine diseases 

Specifications 1. Detect significant problems / severity of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinically relevant problems / differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management  

6. Inform patients / relatives with proper and adequate information 

7. Record proper and adequate clinical information 

8. Able to lead and communicate with the health-care team  

Context Ambulatory setting and inpatient setting  

Domains of 

competence 

Professional habits, attitudes, moral and ethics / communication and 

interpersonal skills / scientific knowledge of pediatric endocrinology and 

metabolism and other related sciences / patient care / health system 

and health promotion / continuous professional development 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of common laboratory investigations, 

rational use of investigations, the reimbursement of various health care 

systems  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 

making, communication with patients and family  

Attitude and behavior: professionalism 

Experience 

- Demonstrate experience coping with patients with common pediatric 

endocrine diseases 2 cases within the 2 years of training  

- Completeness of OPD / IPD records 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Discussion 
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Title of the EPA Management for common pediatric endocrine diseases 

summative 

entrustment decision 

 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

fellow – level 3 (1 case) 

- Unsupervised at the end of second year fellow – level 4-5 (1 case in 

different diseases / problems) 

 

Milestone EPA 2: Management for common pediatric endocrine diseases  
 F1 F2 

การบริบาลผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึมที่พบบอยในเด็กได   

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

ง. ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ   

ความรูทางกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ 

(Scientific knowledge of pediatric endocrinology and metabolism and other 

related sciences) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาวิชาโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมในเด็ก   

การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชพีอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development) 
  

ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลกัวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
- - 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได - - 

ค. การใชยาอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills)   

ก. นำเสนอขอมูลผูปวยและอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมลูแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศกัด์ิศรีของความเปนมนุษย 

  

ง. มีมนุษยสมัพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
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 F1 F2 

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องตอมไรทอและเม

แทบอลซิึมในเด็ก 

  

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชพี (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 
  

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

ง. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสขุภาพ (Health system and health promotion)     

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

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

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

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

จ. ใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 3: Performing common pediatric endocrine procedures  

Title of the EPA Performing common pediatric endocrine procedures  

(dynamic endocrine testings) 

Specifications 1. Know indications / principles of pediatric endocrine procedures 

2. Able to identify clinically relevant problems and/or patient’s 

   risks to particular procedures / interventions 

3. Provide appropriate and relevant investigations  

4. Provide appropriate interpretation of investigations / testings  

Context Outpatient / inpatient setting  

Domains of 

competence 

Professional habits, attitudes, moral and ethics / communication and 

interpersonal skills / scientific knowledge of pediatric endocrinology and 

metabolism and other related sciences / patient care / health system 

and health promotion / continuous professional development 

Knowledge, skills, 

attitude and 

Knowledge: the principle of testing and preparation before performing 

the testing  



38 

 

Title of the EPA Performing common pediatric endocrine procedures  

(dynamic endocrine testings) 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Skills: clinical injection technique and collection proper specimens  

Experience: demonstrate dynamic endocrine testing 1 case each year 

Assessment 

information source 

to assess progress 

and ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Discussion 

 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

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

year fellow – level 3 (1 procedure) 

- Unsupervised at the end of second year fellow – level 4-5 (1 

procedure in different diseases / problems) 

 

 

Milestone EPA 3: Performing common pediatric endocrine procedures  
 F1 F2 

การบริบาลผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการฉีดยา / เปดหลอดเลือดเพ่ือฉีดยา   

ข. สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการตรวจทดสอบฮอรโมน / หัตถการ   

ความรูทางกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ 

(Scientific knowledge of pediatric endocrinology and metabolism and other 

related sciences) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาวิชาตอมไรทอและเมแทบอลซิึมในเด็ก   

การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชพีอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development) 
  

ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลกัวิทยาศาสตรในการสรางความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
- - 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได - - 

ค. การใชยาอยางสมเหตุผล   
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 F1 F2 

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills)   

ก. นำเสนอขอมูลผูปวยและอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมลูแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศกัด์ิศรีของความเปนมนุษย 

  

ง. มีมนุษยสมัพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องตอมไรทอ

และเมแทบอลซิึมในเด็ก 

  

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชพี (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 
  

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

ง. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสขุภาพ (Health system and health promotion)     

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

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

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

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

จ. ใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

  

 

EPA 4: Endocrine management after surgery  

Title of the EPA Endocrine management after surgery 

Specifications 1. Detect significant problems / severity of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 

3. Able to identify clinically relevant problems / differential diagnosis 

4. Provide appropriate and relevant investigations  

5. Provide proper and adequate management  
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Title of the EPA Endocrine management after surgery 

6. Provide proper and adequate emergency management 

7. Inform patients / relatives with proper and adequate information 

8. Record proper and adequate clinical information 

9. Able to lead and communicate with the health-care team  

Context Inpatient setting  

Domains of 

competence  

Professional habits, attitudes, moral and ethics / communication and 

interpersonal skills / scientific knowledge of pediatric endocrinology 

and metabolism and other related sciences / patient care / health 

system and health promotion / continuous professional 

development 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge: clinical management of common medical problems after 

surgery, rational use of drugs and investigations, the reimbursement 

of various health care systems  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience 

- Demonstrate experience coping with patients with endocrine 

management pre- and post-surgery 2 cases within the 2 years of 

training 

Assessment 

information sources 

to assess progress 

and ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical conferences 

- Discussion 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

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

year fellow – level 3 (1 case) 

- Unsupervised at the end of second year fellow – level 4-5 (1 case 

in different diseases / problems) 
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Milestones EPA 4: Endocrine management after surgery 
 F1 F2 

การบริบาลผูปวย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผูปวย ทำหัตถการ และการรวบรวมขอมูล   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางตอมไรทอและเมแทบอลิซึมทีอ่าจเกิดขึ้นหลังการผาตัด   

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

ง. ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ - - 

ความรูทางกุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมและศาสตรอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวของ 

(Scientific knowledge of pediatric endocrinology and metabolism and other 

related sciences) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ - - 

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาวิชาตอมไรทอและเมแทบอลซิึมใน

เด็ก 

  

การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชพีอยางตอเนื่อง (Continuous professional 

development) 
  

ก. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได - - 

ข. การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills)   

ก. นำเสนอขอมูลผูปวยและอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย -  
ค. สื่อสารใหขอมลูแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศกัด์ิศรีของความเปนมนุษย 

  

ง. มีมนุษยสมัพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องตอมไรทอ

และเมแทบอลซิึมในเด็ก  

  

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชพี (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 
  

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 

  

ข. มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) 
- - 

ค. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย - - 

ง. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม - - 
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 F1 F2 

ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสขุภาพ (Health system and health promotion)     

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ - - 

ข. มีความรูและมสีวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย - - 

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย - - 

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

จ. ใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

- - 

 

EPA-competencies matrix 

 

Competencies 
EPA 

1 2 3 4 

Patient care • • • • 

Scientific knowledge of pediatric endocrinology 

and metabolism and other related sciences 
• • • • 

Continuous professional development • • • • 

Communication and interpersonal skills • • • • 

Health system and health promotion • • • • 

 

เกณฑประเมินการเลื่อนชั้นป  

1.  เม่ือผานการฝกอบรม 12 เดือน  

EPA 1, level 3 (1 case) 

EPA 2, level 3 (1 case)  

EPA 3, level 3 (1 procedure) 

EPA 4, level 3 (1 case) 

2.  เม่ือผานการฝกอบรม 13-24 เดือน  

EPA 1, level 4-5 (1 case) 

EPA 2, level 4-5 (1 case) 

EPA 3, level 4-5 (1 procedure) 

EPA 4, level 4-5 (1 case) 
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ภาคผนวกที่ 4  เกณฑคุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผูเขาฝกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอ 

และเมแทบอลซิึม 

สถาบันฝกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึมจะตองไดรับการรับรองจากราช

วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ จำนวนผูปวย และการบริการ ผูดำเนินการ

ฝกอบรมเปนไปตามเกณฑที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเม

แทบอลิซึมกำหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา ดังน้ี 

1. เกณฑทั่วไปสำหรับสถาบนัฝกอบรม 

      (1) คุณสมบัติทั่วไป  

(ก) ไดรับการรับรองคุณภาพหรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรองคุณภาพจากแพทยสภา 

(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพ่ือเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรูใหแกผูเขา

รับการฝกอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที ่เครือ่งมืออุปกรณ และจำนวนผูปวยทั้งประเภทผูปวยในและ

ผูปวยนอกพอเหมาะแกการฝกอบรม และผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนดำเนินการดูแลรักษาและ

ใหบริการกับผูปวยโดยตรง 

(ง) มีหนวยงานเทยีบเทาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร หรอืแผนกในโรงพยาบาล 

เปนผูรับผิดชอบดำเนินการ โดยผูบริหารของคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / 

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดำเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและ

การพัฒนางานการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเม

แทบอลซิึม 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไวชัดเจนวามุงผลิตแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรค

ตอมไรทอและเมแทบอลซิึมทีม่ีความรู ความสามารถ และคณุสมบัติสอดคลองกับหลักสตูร และมี

ความสามารถในการเปนนักวิชาการและที่จะศึกษาตอเน่ืองได และมีวัตถุประสงคของหลักสูตรที่

สอดคลองกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การ

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

แพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาล และประกาศใหผูเกี่ยวของทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทยผูทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝกอบรมและในสาขาที่เก่ียวของ และมี

ความมุงมั่น ความเต็มใจในการเปนอาจารยประจำหลักสูตรฝกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ป) คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลที่ขอเปด

ดำเนินการฝกอบรม อาจพิจารณาทำความตกลงกับคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / 

โรงพยาบาลที่มีประสบการณดำเนินการเปดหลักสูตรฝกอบรมมาแลวไมต่ำกวา 10 ป ใหชวยทำ

หนาที่เปนที่ปรึกษา/ชวยเหลือ หรือเปนสถาบันสมทบ/สถาบันรวมในการดำเนินการฝกอบรม 
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(ฌ) กอนเปดดำเนินการฝกอบรม คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาล จะตอง

ดำเนินการใหแพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝกอบรมเพ่ือใหผูสำเรจ็การฝกอบรมมีสิทธิเขา

สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และจะตองมีความพรอมในการจัดการฝกอบรมและทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะ

อาจารย สื่อการศึกษา และอุปกรณการฝกอบรมครบถวนตามเกณฑที่กำหนด ทั้งน้ีจะตองมีแผน

ดำเนินงานระยะ 5 ปทีม่ีความชัดเจนและเปนไปได โดยแผนปฏิบัติการจะตองแสดงใหเห็นวามีความ

พรอมดังกลาวกอนเริ่มการฝกอบรมแตละช้ันป อยางนอย 1 ปการศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เปนสถาบันฝกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตองมีคุณสมบัติตามขอ (ก) ถึง (ฌ) แลว 

จะตองไมแสวงหากำไรจากการฝกอบรม โดยใหจัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสำรองเพียงพอในการ

ดำเนินการระยะยาว และใหมผีูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่รับผิดชอบดูแลการ

ฝกอบรม เปนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหนง 

(2) หนวยงานกลางพืน้ฐาน สถาบันฝกอบรมน้ันจะตองมีหนวยงานกลางใหบริการดังตอไปน้ี 

(ก)  หองปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝกอบรมจะตองมีการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ

หรือติดตอขอรับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการใหครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและ

ประเภทจำเพาะที่จำเปนสำหรับการฝกอบรม ซึ่งหองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทยหรือแพทยหรือ

บุคลากรอ่ืนทีม่ีความรูความชำนาญเปนผูควบคุม 

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือ และสิ่งสง

ตรวจทางเซลลวิทยาที่ไดจากการผาตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลดช้ินเน้ือเย่ือและ

สิ่งสงตรวจเพ่ือตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยตองมีเวลามี ความสามารถ และ

เต็มใจใหคำปรึกษาหารือหรือสอนแพทยประจำบานทุกสาขาได อัตราการตรวจศพซึ่ง

เปรียบเสมือนดัชนีช้ีบงความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดำเนินโรค 

และการประเมนิผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาลน้ันจะตองไมนอยกวารอยละ 10 ของ

จำนวนผูปวยที่ถึงแกกรรม (ไมรวมการตรวจศพทางดานนิติเวชศาสตร) การตรวจศพ การตรวจ

ช้ินเน้ือ และการตรวจทางเซลลวิทยาตองกระทำโดยครบถวนจนสามารถใหการวินิจฉัยขั้น

สุดทาย และตองมีรายงานการตรวจเก็บไวเปนหลักฐานทกุราย 

ในกรณทีี่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝกอบรมไมถึงเกณฑที่กำหนด สถาบันจะตองแสดง

หลกัฐานที่บงช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดำเนินโรค และ

การประเมินผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาล ดวยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจ

ช้ินเน้ือจากศพ (necropsy) หรือการตรวจภาพทางรังสี   

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร สามารถใหบริการตรวจดานตอม

ไรทอและเมแทบอลิซึมในเด็ก เคมีคลินิก จลุทรรศนศาสตร วิทยาภูมิคุมกันไดเปนประจำ  

(ข)   หนวยรังสีวิทยา สถาบันฝกอบรมจะตองมีรังสีแพทยผูทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเปน 

 สำหรับการฝกอบรมได 
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(ค) หองสมุดทางการแพทย สถาบันฝกอบรมจะตองมีหองสมดุซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทย วารสาร

การแพทยที่ใชบอย และหนังสือดรรชนีสำหรับชวยคนรายงานที่ตีพิมพในวารสาร สำหรบัใหแพทย

ประจำบานตอยอดใชไดสะดวก หรือมีแหลงที่สามารถสืบคนสิ่งดังกลาวทาง electronic ไดเทาเทียม

กัน  

(ง) หนวยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหผูปวยทุกคนมีแฟมประจำตัว ซึ่งบันทึก

ประวัติ ผลการตรวจรางกาย การสั่งการรักษาที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ คนหา และการ

ประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพตามดัชนีช้ีวัดของระบบสาธารณสุข 

 

 2.   เกณฑเฉพาะสำหรับสถาบันฝกอบรม 

(1)  มีจำนวนและคุณวุฒิของแพทยผูใหการฝกอบรมที่เหมาะสม สถาบันฝกอบรมจะตองมีแพทยซึ่งไดรับ

หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมอยาง

นอย 2 คน และอาจารยผูที่ทำหนาที่หัวหนาสถาบันฝกอบรมจะตองไดรับวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตรโรค

ตอมไรทอและเมแทบอลซิึมมาแลวไมนอยกวา 5 ป หรือประธานการฝกอบรมจะตองไดรับวุฒิบัตรกุมาร

เวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมมาแลวไมนอยกวา 10 ป  

       (2)  มีงานบริการทางดานตอมไรทอและเมแทบอลซิมึในเด็กที่มีคณุภาพและจำนวนเพียงพอสำหรับการ

ฝกอบรม สถาบันฝกอบรมจะตองเขารวมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอยางใดอยางหน่ึง และมีปริมาณ

งานบริการดังน้ี 

  (ก) ผูปวยนอกในคลินิกตอมไรทอและเมแทบอลิซึมในเด็ก ไมนอยกวา 600 ครั้ง/ป 

  (ข) ผูปวยในที่รับปรึกษาทั้งในและนอกแผนกไมนอยกวา 90 คน/ป 

   (3) หองปฏิบัติการ / หนวยงานสนับสนุน สถาบันฝกอบรมควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถใหการสนับสนุน

และรองรับงานวิจัยได มีหออภิบาลผูปวยหนักที่มีเครื่องมือและอุปกรณครบ 

   (4)  กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝกอบรม สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ไดแก 

(ก) จัดทำวารสารสโมสร (journal club) ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง 

(ข) การประชุมอภิปรายผูปวยในหรือระหวางภาควิชา / หนวยงาน  

(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอ่ืนๆ ไมนอยกวาเดือนละ 1 ครั้ง 

 สถาบันฝกอบรมใดขาดคุณสมบัติขอใด อาจใชสถาบันสมทบอ่ืนรวมดวยโดยความเห็นชอบของ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

(5)  กิจกรรมวิชาการอ่ืนๆ ใหแพทยผูเขารับการฝกอบรมไปรวมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ตามโอกาสอัน

ควร 

3.   สถานภาพของสถาบนัฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรมมีสถานภาพหลายอยางตามบทบาทหนาที่ในการฝกอบรม ดังน้ี 
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สถาบนัฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอ

ยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปน

สถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสตูร หรือ

เปนเวลาไมต่ำกวาระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  

สถาบนัฝกอบรมสมทบ ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับ

สถาบันหลักเพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเม

แทบอลซิึมในสวนที่สถาบันหลักไมสามารถจัดประสบการณได โดยกิจกรรมดังกลาวเมื่อรวมกันแลวตองมี

ระยะเวลารวมกันไมต่ำกวา 3 เดือน และไมเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

 ตัวอยาง คณะแพทยศาสตร...........จัดทำหลักสูตรการฝกอบรมฯ สาขา.......... และขออนุมัติเปดเปน

สถาบันฝกอบรม แตขอใหคณะแพทยศาสตร / โรงพยาบาล.............. เปนสถาบันฝกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม 

...........ใหผูเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 6 เดือน เปนตน  

สถาบนัรวมฝกอบรม ไดแก สถาบันฝกอบรมต้ังแต 2 แหงขึ้นไปที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝกอบรม

แพทยประจำบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม และไดรับอนุมัติจาก

แพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมรวมกนั โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุก

สถาบัน โดยแตละแหงมีเวลาไมต่ำกวา 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

ตัวอยาง คณะแพทยศาสตร............... รวมกับ โรงพยาบาล.............. จัดทำหลักสูตรการฝกอบรมฯ สาขา 

................และขออนุมัติเปดเปนสถาบันรวมฝกอบรม โดยผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากคณะ

แพทยศาสตร............. เปนเวลา 16 เดือน และจากโรงพยาบาล.............. เปนเวลา 8 เดือน เปนตน  

สถาบนัฝกอบรมกิจกรรมเลอืก ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ไดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย

แหงประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรค

ตอมไรทอและเมแทบอลซิึมใหเปนสถาบันฝกอบรมที่จัดประสบการณเพ่ิมเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมที่

สนใจไดในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณ

เพ่ิมเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกไดโดยจะตองมีระยะเวลารวมกันตลอดหลกัสูตรไมเกินระยะเวลาที่

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกำหนด 

 

การขออนุมัติเปนสถาบนัฝกอบรม 

 คณะแพทยศาสตร / วิทยาลยัแพทยศาสตร / โรงพยาบาลใดที่มีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรมใน

สาขาที่มีเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมที่ไดรับการอนุมัติจากแพทยสภาแลว ถาเปนการจัดการฝกอบรมที่มีหรือไมมี

สถาบันฝกอบรมสมทบ ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดำเนินการจัดทำขอมูล หากเปนการจัดการฝกอบรมใน

ลักษณะที่มสีถาบันรวมฝกอบรมใหทกุสถาบันฝกอบรมรวมรับผิดชอบเปนผูดำเนินการจัดทำขอมูลตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติน้ัน เสนอแพทยสภาเพ่ือสงใหราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่

แพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

ตรวจรับรองการเปดเปนสถาบันฝกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบันฝกอบรมหลกัและสถาบันสมทบ (ถามี) 
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หรือสถาบันรวมฝกอบรม ตามเกณฑหลักสตูรและจำนวนความตองการของแพทยเฉพาะทางสาขาน้ัน แลวให

นำเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายใหดูแลการฝกอบรมพิจารณาเสนอให

แพทยสภาอนุมัติตอไป 

 

การติดตามกำกับดูแลสถาบนัฝกอบรม 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จะตอง

จัดใหมีการติดตามกำกับดูแลสถาบันฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมสมทบ สถาบันรวมฝกอบรม ที่ไดรับอนุมัติให

เปดการฝกอบรมเปนระยะๆ โดยการมอบหมายใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เปนผูดำเนินการตาม

แนวทางที่แพทยสภากำหนด และเสนอรายงานผานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยเพ่ือเสนอใหแพทย

สภารับทราบเปนระยะๆ 

 หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมีผูสมคัร

เขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน 5 ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยประจำบานตอยอดอนุ

สาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึมสำหรับหลักสูตรน้ันของสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวม

ฝกอบรมน้ันไวกอน จนกวาคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมน้ันวายังมีความ

พรอมในการฝกอบรมตามเกณฑที่กำหนด  

 หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมี

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน 10 ป ให “ยกเลิก” การเปนสถาบันฝกอบรมของสถาบัน

ฝกอบรมหลักหรือของสถาบันรวมฝกอบรมกลุมน้ัน และใหทำเรื่องแจงราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

เสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝกอบรมมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีก ใหดำเนินการตาม 

ขอ 3  
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ภาคผนวกที่ 5 เกณฑการสำเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบัตรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและ

เมแทบอลิซึม 

 

1. ผลงานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง ไดรับการประเมินโดยกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 3 คน โดยอยางนอย 1 คน

ตองเปนกรรมการจากนอกสถาบันฝกอบรมฯ 

2. การสอบขอเขยีนและปากเปลา ผูที่จะเขาสอบขอเขียนและปากเปลาตองผานการประเมินผลงานวิจัย

อยางนอย 1 เรื่องที่เขียนเปนตนฉบับพรอมสงตีพิมพหรือไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการแลว 

การสอบขอเขยีน ประกอบดวยการสอบ MCQ และ short answer  

 การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลา ประกอบดวยการสอบแบบรายยาว (long case)  

เกณฑผาน  

การสอบผาน MCQ และ short answer ใชเกณฑการผานรอยละ 55 และ oral (long case) ใชเกณฑ

การผานรอยละ 60 ของคะแนนรวมทั้งหมดจากขอสอบจำนวน 4 ขอ โดยตองสอบผานทั้ง 2 สวน   

ลักษณะขอสอบ   MCQ     100 ขอ     

   Short answer       25 ขอ   

   Oral (long case)                      4 ขอ   

การสอบซอม 

1. ถาสอบไมผานทั้งขอเขียนและ oral (long case) ตองทำการสอบซอมในปถัดไป 

2. ถาสอบไมผานสวนใดสวนหน่ึง ใหสอบซอมในปน้ันเลย (1 สัปดาหหลังประกาศผลสอบ) โดย 

3. ถาสอบซอมไมผาน ตองทำการสอบซอมเฉพาะสวนที่สอบไมผานในปถดัไป 
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ภาคผนวกที่ 6 รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ                      

เวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม พ.ศ.2563-2567 

 

1. ศาสตราจารย นายแพทยพัฒน มหาโชคเลิศวัฒนา ที่ปรึกษา 

2. ศาสตราจารย นายแพทยวิชิต สุพรศิลปชัย ประธานคณะอนุกรรมการ 

3. รองศาสตราจารย แพทยหญิงจีรันดา สนัติประภพ อนุกรรมการ 

4. ศาสตราจารย แพทยหญิงเปรมฤดี ภูมิถาวร อนุกรรมการ 

5. รองศาสตราจารย แพทยหญิงนวพร นําเบญจพล อนุกรรมการ 

6. รองศาสตราจารย แพทยหญิงประไพ เดชคํารณ อนุกรรมการ 

7. ศาสตราจารย แพทยหญิงธนินี สหกิจรุงเรือง อนุกรรมการ 

8. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยสุพิชชา ปจมนตรี อนุกรรมการ 

9. อาจารย นายแพทยนที สาครยุทธเดช อนุกรรมการ 

10. อาจารย นายแพทยกานต เวชอภิกุล อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

11. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงวรลักษณ ภัทรกิจนิรันดร อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

หนาทีค่วามรบัผิดชอบ 

1. จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลซิึม 

2. จัดการและกํากับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดสาขากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอและเมแทบอลิซึม 

ใหมีมาตรฐานตามที่กําหนดในหลักสูตร  

3. ดําเนินการสอบและตัดสินผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตร / อนุมัติบัตรอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตรโรคตอมไรทอ

และเมแทบอลซิึม 

 

 

 

 

 


