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 ชื�อยอ่ 
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 3.  หน่วยงานที�รบัผดิชอบ 
 หนว่ย  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ภาค  วิชา  กมุาร  เวชศาสตร์  คณะ  แพทยศาสตร์ 

 จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

 4.    พนัธกิจของแผนการฝ�กอบรม/ หลักสตูร 
 ระบบ  การ  ทํางาน  ของ  ต่อม  ไร้  ท่อ  เป�น  ระบบ  ที�  มี  ความ  สําคัญ  เกี�ยวข้อง  กับ  การ  เติบโต  และ 

 กระบวนการ  ทํางาน  ด้าน  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ของ  รา่งกาย  มนุษย์  ตั�งแต่  เริ�ม  ปฏิสนธิ  การ  เติบโต  และ 
 พฒันาการ  ของ  อวัยวะ  ต่างๆ  รวม  ทั�ง  พฒันาการ  ของ  อวัยวะ  เพศ  ที�  สมบูรณ์  ของ  ทารก  ใน  ครรภ์  การ 
 เติบโต  ทาง  ด้าน  รา่งกาย  และ  พัฒนา  ด้าน  สมอง  การ  เข้า  สู ่ วัย  หนุม่  สาว  และ  มี  บทบาท  สําคัญ  ใน  วัย 
 เจรญิ  พนัธุ์  ความ  ผิด  ปกติ  ของ  ระบบ  การ  ทํางาน  ของ  ต่อม  ไร้  ท่อ  มี  ผล  ทําให้  ทารก  และ  เด็ก  มี  ความ  ผิด 
 ปกติ  ของ  การ  เติบโต  ด้าน  รา่งกาย  และ  พัฒนาการ  ต่าง  ๆ   โดย  รวม  ซึ�ง  อาจ  นํา  ไป  สู ่ ความ  บกพรอ่ง  ของ 
 คุณภาพ  ชีวิต  ได้  ป�จจุบนั  ป�ญหา  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  พบ  ได้  มาก  ขึ�น  และ  มี  ความ  สําคัญ 
 มาก  ขึ�น  เนื�องจาก  ความ  เป�น  อยูดี่  ขึ�น  เศรษฐ  ฐานะ  ดี  การ  บริโภค  อาหาร  แบบ  ตะวัน  ตก  มาก  ขึ�น  และ  สิ�ง 
 แวดล้อม  ที�  เปลี�ยน  ไป  ทําให้  พบ  โรค  ที�  เกี�ยวข้อง  กับ  ความ  ผิด  ปกติ  ของ  เม  -  แทบ  อ  ลิ  ซึม  เชน่  โรค  เบา 
 หวาน  อ้วน  ไข  มนั  สูง  ใน  เลือด  เพิ�ม  ขึ�น  มาก  นอกจาก  นั�น  เมื�อ  ความ  รู้  ทางการ  แพทย ์ กว้าง  ขวาง  ขึ�น  และ 
 การ  สาธารณสุข  ดี  ขึ�น  ผู้  ป�วย  เด็ก  ที�  เป�น  โรค  เนื�อ  งอก  ใน  สมอง  โรค  มะเร็ง  เมด็  เลือด  ขาว  โร  คธา  ลัส  ซี  เมีย 
 ผู้  ป�วย  ที�  ได้  รบั  รงัสี  รักษา  ผู้  ป�วย  ที�  ได้  รับ  การ  ปลูก  ถ่าย  ไขกระดูก  โรค  ไต  วาย  ก่อน  และ  หลัง  การ  ปลูก  ถ่าย 
 ไต  เป�นต้น  ม ี ชีวิต  ยนืยาว  ขึ�น  ภาย  หลัง  การ  รักษา  ทําให้  เกิด  ป�ญหา  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  ซึ�ง  เป�น  ภาวะ 
 แทรกซอ้น  ระยะ  ยาว  มาก  ขึ�น  นอกจาก  ป�ญหา  ดัง  กล่าว  ประชาชน  ม ี ความ  รู้  และ  เข้า  ถึง  ข้อมูล  ขา่วสาร 
 ทางการ  แพทย ์ มาก  ขึ�น  จึง  ม ี ความ  สนใจ  ด้าน  สุขภาพ  และ  ป�ญหา  ของ  เด็ก  เชน่  เรื�อง  ความ  สูง  และ  การ 
 เข้า  สู ่ วัย  รุน่  เรว็  ผิด  ปกติ  อวัยวะ  เพศ  กํากวม  คอพอก  เตี�ย  ป�ญญาอ่อน  จาก  ขาด  ไทรอยด์  ฮอร์โมน  เบา 
 จืด  โรค  กระดูก  อ่อน  เป�นต้น  ดัง  นั�น  จํานวน  เด็ก  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  จึง  เพิ�ม  มาก  ขึ�น  ใน  ทุก  ภาค  ของ  ประเทศ 
 เพื�อให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป�วยเด็กที�มีป�ญหาทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมดังกล่าว 
 ได้  อยา่ง  เหมาะ  สม  และ  มี  ประสิทธิภาพ  จึง  ได้  กําหนด  พันธ  กิจ  ของ  แผนการ  ฝ�ก  อบรม  “  เพื�อ  ผลิต 
 กมุาร  แพทย ์ อน ุ สาขา  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ที�  ม ี ความ  รู้  ความ  สามารถ  ใน  การ  บริบาล  เด็ก  ที� 
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 ม ี ป�ญหา  ทาง  ระบบ  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ม ี ความ  ใฝ�  รู้  ศึกษา  ต่อ  เนื�อง  ก้าว  ทัน  วิทยาการ  สร้าง 
 องค์  ความ  รู ้ ใหม ่ บน  พื�น  ฐาน  แหง่  จริยธรรม  คุณธรรม  สามารถ  ปฏิบัติ  งาน  ใน  ชุมชน  และ  รับ  ใช้  สังคม  ได้ 
 อยา่ง  ม ี ประสิทธิภาพ  โดย  สอดคล้อง  กับ  ระบบ  สุขภาพ  ความ  ต้องการ  ของ  สังคม  สิ�ง  แวดล้อม  และ 
 เหมาะสมกับทรพัยากรและเศรษฐกิจของประเทศ” 

 เนื�องจาก  ใน  ป�จจุบัน  วิวัฒนาการ  ใน  การ  ดูแล  รักษา  ผู้  ป�วย  ดี  ขึ�น  มาก  ดัง  กล่าว  ข้าง  ต้น  ผู้  เป�น  โรค 
 ต่อมไรท่้อและเมแทบอ-ลิซึมที�ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั�งแต่วัยเด็กได้เติบโตเป�นวัยหนุม่สาว 
 และ  ผู้ใหญ ่  มี  ความ  ต้องการ  ทั�ง  ทาง  ด้าน  รา่งกาย  และ  จิตใจ  ที�  ต่าง  กัน  ไป  ใน  แต่ละ  ชว่ง  วัย  มี  ความ 
 จําเป�น  ที�  ผู้  ทําการ  รกัษา  จะ  ต้อง  ม ี ความ  เข้าใจ  ใน  ป�จจัย  เหล่า  นี�  เพื�อ  สามารถ  ให้การ  ดูแล  ผู้  ป�วย  อยา่ง 
 เหมาะ  สม  ควร  มี  การ  สง่  ต่อ  ผู้  ป�วย  จาก  กุมาร  แพทย์  สู ่ อายุรแพทย ์  (transitional  issues  from 
 pediatric  to  adult  care)  อยา่ง  เป�น  ระบบ  เพื�อ  ทําให้  การ  สง่  ต่อ  ผู้  ป�วย  จาก  กุมาร  แพทย์  ไป  สู ่
 อายุรแพทย ์  ประสบ  ความ  สําเร็จ  ด้วย  ดี  แพทย์  ควร  มี  ความ  เข้าใจ  เรื�อง  การ  ดูแล  โรค  รวม  ถึง  ผลก  ระ 
 ทบ  ของ  ความ  เจ็บ  ป�วย  ต่อ  พัฒนาการ  ใน  แต่ละ  ชว่ง  วัย  หนว่ย  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ภาค  วิชา 
 กมุาร  เวชศาสตร ์  คณะ  แพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย  ม ี การ  จัด  ตั�ง  transition  program 
 ที�เป�นการวางแผนรว่มกันและประสานงานที�ดีระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที� 
 เกี�ยวข้อง โดยมีหลักการและขั�นตอนดําเนินการอยา่งชัดเจนในการสง่ต่อผู้ป�วย 

 โรค  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  สว่น  ใหญ ่ ต้องการ  การ  ดูแล  รักษา  ด้วย  ทีม  สห  สาขา  เพื�อ 
 ให้การ  รกัษา  มี  ประสิทธิภาพ  และ  ครอบคลุม  ทุก  ด้าน  ไม ่ ว่า  จะ  เป�น  ตัว  โรค  และ  ครอบครัว  ที�  ดูแล  ผู้  ป�วย 
 ด้วย  เชน่  การ  ดูแล  ผู้  ป�วย  ที�  ม ี ป�ญหา  อวัยวะ  เพศ  กํากวม  ม ี ความ  จําเป�น  ต้อง  อาศัย  แพทย์  และ  บุคลากร 
 ต่างๆ  รว่ม  กัน  เชน่  กุมาร  แพทย ์ ต่อม  ไร ้ ท่อ  ศัลยกรรม  เด็ก  หรือ  ศัลยกรรม  ระบบ  ทาง  เดิน  ป�สสาวะ 
 จิตแพทย ์  นกั  สังคมสงเคราะห์  เป�นต้น  ดัง  นั�น  หนว่ย  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ภาค  วิชา  กุมาร 
 เวชศาสตร ์  คณะ  แพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย  ได้  ม ี การ  จัด  ตั�ง  คลินิก  ต่างๆ  เพื�อ  ชว่ย 
 รองรบั  การ  ดูแล  ผู้  ป�วย  แบบ  สห  สาขา  เชน่  คลินิก  กุมาร  เวชกรรม  โรค  อ้วน  ซึ�ง  ประกอบ  ด้วย  แพทย์ 
 สาขา  โภชนาการ  สาขา  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  สาขา  ทาง  เดิน  อาหาร  และ  ตับ  นัก  โภชนาการ 
 คลินกิ  ต่อม  ไร ้ ท่อ  เปลี�ยน  ผา่น  (Transition  clinic  )  ซึ�ง  ประกอบ  ด้วย  แพทย ์ สาขา  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม 
 แทบ  อ  ลิ  ซมึ  ใน  เด็ก  และ  ผู้ใหญ ่  นกั  โภชนาการ  คลินิก  ศูนย์  บูรณ  า  การ  สุขภาพ  ครอบครัว 
 (Transgender  clinic)  ซึ�ง  ประกอบ  ด้วย  แพทย ์ สาขา  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ใน  เด็ก  และ 
 จิตแพทย ์  นอกจาก  นี�  หนว่ย  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ภาค  วิชา  กุมาร  เวชศาสตร์  คณะ 
 แพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย  ได้  จัดการ  ประชุม  สห  สาขา  (conferences)  อยา่ง 
 สม�าเสมอ  เพื�อ  การ  ดูแล  ผู้  ป�วย  แบบ  องค์  รวม  และ  การ  แลก  เปลี�ยน  ความ  รู้  และ  ประสบการณ์  ใน  แต่ละ 
 สาขา  วิชา  เชน่  DSD  (Disorders  of  sex  development)/  intersex  conference,  Combined 
 conference,  Psychosocial  conference  ประกอบ  ด้วย  แพทย ์ สาขา  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม 
 ในเด็กและผู้ใหญ ่แพทยส์าขาสูติ-นรีเวชวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์ 

 คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอ 
 ลิ  ซมึ  ได้  จัด  ทํา  หลักสูตร  และ  เริ�ม  การ  ฝ�ก  อบรม  ใน  ป�พ  .  ศ  .  2533  หนว่ย  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิสม 
 ภาค  วิชา  กมุาร  เวชศาสตร ์  คณะ  แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย  ได้  รับ  อนุมัติ  จาก  ราช 
 วิทยาลัย  กมุาร  แพทย ์ ในป�  พ  .  ศ  .  2543  และ  ม ี การ  ปรับปรุง  ครั�ง  ล่าสุด  เมื�อ  ป�พ  .  ศ  .  2560  ดัง  นั�น  เพื�อ 
 ให้  หลักสูตร  ม ี ความ  ทัน  สมยั  ก้าว  ทัน  ต่อ  การ  เปลี�ยนแปลง  ทาง  วิทยาการ  และ  สอดคล้อง  กับ 
 มาตรฐาน  อุดมศกึษา  ป�  2561  และ  เกณฑ์  มาตรฐาน  หลักสูตร  ระดับ  นานาชาติ  จึง  ได้  ดําเนิน  การ 
 ปรบัปรุง  อีก  ครั�ง  ในป�  2566  ทั�งนี�  แผนการ  ฝ�ก  อบรม  มี  ลักษณะ  เป�นการ  เรียน  รู้  โดย  การ  ปฏิบัติ  งาน 
 เป�น  ฐาน  ที�  ม ี กา  รบู  รณา  การ  ทั�ง  ภาค  ทฤษฎี  และ  ภาค  ปฏิบัติ  เพื�อ  ให้  ได้  กุมาร  แพทย ์ เฉพาะ  ทาง  โรค 
 ต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึมที�มีความรู้ความสามารถที�ทันยุคกับความก้าวหน้าทางวิทยาการและ 
 การ  เปลี�ยนแปลง  ของ  สังคม  ให้การ  ดูแล  รักษา  ผู้  ป�วย  ได้  อยา่ง  เหมาะ  สม  และ  มี  ประสิทธิภาพ  ตาม 
 หลัก  พฤตินยั  และ  มารยาท  ทาง  วิชาชีพ  (Professionalism)  โดย  ยดึถือ  ผู้  ป�วย  และ  ครอบครัว  เป�น 
 ศนูยก์ลาง  บน  พื�น  ฐาน  ของ  การ  ดูแล  แบบ  องค์  รวม  คิด  อยา่ง  ม ี วิจารณญาณ  ม ี ความ  เอื�อ  อาทร  และ 
 ใสใ่จ  ใน  ความ  ปลอดภัย  ของ  ผู้  ป�วย  เพื�อ  การ  แก้ไข  ป�ญหา  และ  การ  สร้าง  เสริมสุข  ภาพ  มี  เจตนารมณ์ 
 และ  เตรยีม  พรอ้ม  ที�  จะ  เรยีน  รู ้ ตลอด  ชีวิต  มี  ความ  สามารถ  ใน  การ  ทํางาน  แบบ  มือ  อาชีพ  ปฏิบัติ  งาน 
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 ได้  ด้วย  ตนเอง  อยา่ง  เต็ม  ตัว  โดย  ไม ่ ต้อง  มี  การ  กํากับ  ดูแล  ตลอด  จน  เป�น  ที�  ปรึกษา  เพื�อ  ให้  คํา  แนะนํา 
 สามารถ  ปฏิบัติ  งาน  รว่ม  กับ  ผู้  อื�น  รวม  ทั�ง  สห  วิชาชีพ  ได้  รวม  ทั�ง  การ  จัด  สมดุล  ระหว่าง  สภาวะ  การ 
 ทํางาน  และ  การ  ดูแล  สุขภาพ  ของ  ตนเอง  ม ี ความ  รู้  ความ  เข้าใจ  ระบบ  สุขภาพ  ของ  ประเทศ  และ 
 ระบบ  พฒันา  คุณภาพ  ใน  การ  ดูแล  รักษา  ผู้  ป�วย  มุง่  เน้น  การ  สร้าง  เสริมสุข  ภาพ  และ  สามารถ  บริหาร 
 ทรพัยากรสุขภาพได้อยา่งเหมาะสม 

 5.     ผลลัพธ์ของแผนการฝ�กอบรม 
 เมื�อ  สิ�น  สุด  การ  ฝ�ก  อบรม  หลักสูตร  เพื�อ  วุฒิบัตร  แสดง  ความ  รู้  ความ  ชํานาญ  ใน  การ  ประกอบ 

 วิชาชีพ  เวชกรรม  อนุ  สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ภาค  วิชา  กุมาร 
 เวชศาสตร ์  คณะ  แพทยศาสตร ์  จุฬาลงกรณ์  มหาวิทยาลัย  เป�น  เวลา  2  ป�  แพทย์  ประจํา  บ้าน 
 ต่อยอดจะต้องมคีวามรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสัมฤทธิ�ของการเรียนรู้ที�พึงประสงค์ 
 ตาม  สมรรถนะ  หลัก  ที�  ครอบคลุม  ความ  รู้  ทักษะ  และ  เจตคติ  ที�  จําเป�น  และ  สอดคล้อง  กับ  พันธ  กิจ 
 ดังนี� 

 5.1  พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วิชาชพี (Professional habits, 
 attitudes, moral and ethics) 
 5.1.1  มีคุณธรรม และจริยธรรมที�เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์
 5.1.2  มีความนา่เชื�อถือและความรับผิดชอบ 
 5.1.3  มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อื�น 
 5.1.4  เคารพ  และ  ให้  เกียรติ  ต่อ  ผู้  ป�วย  และ  ครอบครัว  ปฏิบัติ  ด้วย  ความ  เอาใจ  ใส ่  โดย  ไม ่

 คํานงึ  ถึง  บรบิท  ของ  เชื�อ  ชาติ  วัฒนธรรม  ศาสนา  อายุ  และ  เพศ  ให้  ความ  จริง  แก่ 
 ผู้  ป�วย  หรือ  ผู้  ปกครอง  ตาม  แต่  กรณี  รักษา  ความ  ลับ  และ  เคารพ  ใน  สิทธิ  เด็ก  และ 
 สิทธิของผู้ป�วย 

 5.1.5  ซื�อสัตยส์ุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป�นที�ไว้วางใจของผู้ป�วย ผู้ปกครองผู้ 
 ป�วยและสังคม 

 5.1.6  มีพฤติกรรมที�เหมาะสมต่อเพื�อนรว่มงาน ทั�งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ 
 อื�น 

 5.1.7  จัดสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานและการรักษาสุขภาพตนเอง ดําเนินชีวิตได้ 
 อยา่งมีความสุข 

 5.2  การติดต่อสื�อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ (Communication and 
 interpersonal skills) 

 5.2.1  มี  ทักษะ  ใน  การ  รบั  ฟ�ง  ป�ญหา  เข้าใจ  ความ  รู้สึก  และ  ความ  วิตก  กังวล  ของ  ผู้  ป�วย 
 บดิามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี�ยงดูเด็ก 

 5.2.2  สามารถ  สื�อสาร  กับ  ผู้  รว่ม  งาน  สห  สาขา  วิชาชีพ  และ  สร้าง  ความ  สัมพันธ์  และ 
 บูรณาการระหว่างทีมที�ดูแลรักษาผู้ป�วย ได้อยา่งเหมาะสม 

 5.2.3  มี  ทักษะ  ใน  การ  ให้  คํา  ปรึกษา  ถ่ายทอด  ความ  รู้  และ  ประสบการณ์  แก่  ผู้  ที� 
 เกี�ยวข้อง 

 5.2.4  สามารถ  สื�อสาร  ด้วย  ภาษา  พูด  ภาษา  เขียน  และ  ภาษา  ท่าทาง  (nonverbal 
 communication) ได้อยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

 5.2.5    สามารถสื�อสารทางโทรศัพท์ สื�ออิเล็คทรอนิกส์ และอื�นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
 5.2.6  ชี�แจง  ให้  ข้อมลู  เพื�อ  ให้  ได้  รับ  ความ  ยนิยอม  จาก  บิดา  มารดา  หรือ  ผู้  ปกครอง  เด็ก 

 ใน  การ  ดูแล  รักษา  และ  การ  ยอมรับ  จาก  ตัวผู้  ป�วย  เด็ก  โต  ตาม  ความ  เหมาะ  สม 
 (consent  and  assent)  ให้  คํา  แนะนํา  และ  ม ี ปฏิสัมพันธ์  กับ  เด็ก  และ  ผู้  ปกครอง 
 เด็กอยา่งเหมาะสม 
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 5.3  ความรูท้างกมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึและศาสตรอื์�นๆ ที� 
 เกี�ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric endocrinology and metabolism 
 and other related sciences) (ภาคผนวกที� 1) 

 5.3.1  มคีวามรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอ 
 ลิซมึ 

 5.3.2  ม ี ความ  รู ้ ความ  เข้าใจ  ด้าน  วิทยาศาสตร์  การ  แพทย ์ พื�น  ฐาน  วิทยาศาสตร์  ชีว  การ 
 แพทย ์  วิทยาศาสตร ์ คลินิก  สังคมศาสตร์  และ  พฤติกรรม  ศาสตร์  เวชศาสตร์ 
 ป�องกัน  จริยธรรม  ทางการ  แพทย ์  ระบบ  สุขภาพ  และ  การ  สาธารณสุข  กฎหมาย 
 ทางการ  แพทย ์  นิติเวชศาสตร์  พระ  ราช  บัญญัติ  คุ้มครอง  ข้อมลู  สว่น  บุคคล  2562 
 การแพทยท์างเลือกสว่นที�เกี�ยวกับกุมารเวชศาสตร์สาขาโรคต่อมไรท่้อและเม 
 แทบ  อ  ลิ  ซมึ  ความ  รู ้ พื�น  ฐาน  เกี�ยว  กับ  ระบบ  ประกัน  สุขภาพ  และ  การ  บริหาร  ความ 
 เสี�ยง 

 5.3.3  คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื�อนําไปประยุกต์ในการตรวจวินจิฉัย และบําบัด 
 รกัษาผู้ป�วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ�� นฟูและป�องกันการเจ็บ 
 ป�วยได้อยา่งถูกต้องเหมาะสม 

 5.3.4  มีความรู้สามารถให้คําแนะนําด้านพันธุศาสตร์ 

 5.4  การบรบิาลผูป้�วย (Patient care) 
 มคีวามรูค้วามสามารถในการให้การบริบาลผู้ป�วยเด็กที�มีป�ญหาทางระบบต่อมไร้ 

 ท่อและเมแทบอลิซึม 
 โดยใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถ ดังต่อไปนี�อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 5.4.1  ทักษะ  ทาง  คลินกิ  การ  ตรวจ  วินิจฉัย  และ  ดูแล  รักษา  ผู้  ป�วย  (Patient  assessment 
 and management) 

 5.4.2  การ  ให้การ  บรบิาล  สุขภาพ  เด็ก  แบบ  องค์  รวม  โดย  ยึด  ผู้  ป�วย  และ  ครอบครัว  เป�น 
 ศูนยก์ลาง 

 5.4.3  การ  ดูแล  ผู้  ป�วย  เด็ก  ที�  อยู ่ ใน  ระยะ  สุดท้าย  ของ  ชีวิต  และ  ครอบครัว  (End  of  life 
 care) 

 5.4.4  การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป�วยเด็กได้อยา่งเหมาะสม 
 5.4.5  การ  ตรวจ  ทาง  ห้อง  ปฏิบัติ  การ  การ  ทํา  หัตถการ  ที�  จําเป�น  (Technical  and 

 procedural  skills)  และ  ใช้  เครื�อง  มอื  ต่างๆ  ใน  การ  ตรวจ  วินิจฉัย  รักษา  ผู้  ป�วย  เด็ก 
 โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม(ภาคผนวกที�1) 

 5.5  ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and health 
 promotion) 

 5.5.1  มีความสามารถในการกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอยา่งต่อเนื�อง (continuity 
 care) ในสว่นที�เกี�ยวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

 5.5.2  ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้เลี�ยงดูในสว่นที�เกี�ยวข้องกับระบบต่อมไรท่้อและเม 
 แทบอลิซมึโดยคํานงึถึง ระบบสุขภาพ เด็กและครอบครัวเป�นศูนย์กลาง 

 5.5.3  ประเมนิ วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา ให้คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการ 
 สง่ต่อ บนพื�นฐานความรู้ เรื�องระบบสุขภาพและการสง่ต่อ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย 
 และพทัิกษ์ประโยชน์ของผู้ป�วยเด็ก 

 5.5.4 สามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีสว่นรว่มในการดูแลสุขภาพ 
 เด็กแบบองค์รวม 
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 5.5.5 ให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสง่ต่อ บนพื�นฐานความรู้ 
 ระบบสุขภาพและการสง่ต่อ การแพทยท์างไกลหรอืโทรเวช (telemedicine) และคลินิก 
 ออนไลน ์

 5.6  การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชพีอยา่งต่อเนื�อง (Continuous 
 professional development) 

 เพื�อ  ธํารง  และ  พฒันา  ความ  สามารถ  ด้าน  ความ  รู้  ทักษะ  เจตคติ  และ  พฤติกรรม  ใน 
 การประกอบวิชาชีพ 
 เวชกรรม  ใน  สว่น  ที�  เกี�ยวข้อง  กับ  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ให้  ม ี มาตรฐาน  ทัน  สมัย 

 และตอบสนองต่อความ 
 ต้องการของผู้ป�วย สังคม และความเปลี�ยนแปลง โดย 

 5.6.1  กําหนด  ความ  ต้องการ  ใน  การ  เรียน  รู้  ของ  ตนเอง  ได้  อยา่ง  ครอบคลุม  ทุก  ด้าน  ที� 
 จําเป�น  วางแผน  และ  แสวงหา  วิธี  การ  สร้าง  และ  พัฒนา  ความ  รู้  ทักษะ  เจตคติ 
 และพฤติกรรมที�เหมาะสม 

 5.6.2  เข้า  รว่ม  กิจกรรม  เพื�อ  แสวงหา  และ  แลก  เปลี�ยน  ความ  รู้  ฝ�ก  ทักษะ  รวม  ทั�ง  พัฒนา 
 ตนเองอยา่งต่อเนื�องและ สม�าเสมอ 

 5.6.3  ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
 5.6.4  มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื�นฐานของหลักการด้านวิทยาการ 

 ระบาดคลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
 5.6.5  ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลย ีและทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ 

 ป�วย 
 5.6.6  สรา้งองค์ความรู้ใหมจ่ากงานนวัตกรรมและหรืองานวิจัย 
 5.6.7  ตระหนกั  ถึง  ความ  สําคัญ  ของ  การ  พัฒนา  คุณภาพ  งาน  รวม  ทั�ง  สามารถ  ปฏิบัติ  ได้ 

 อยา่ง  สม�าเสมอ  และ  ต่อ  เนื�อง  สร้าง  องค์  ความ  รู้  ใหม ่ จาก  การ  ปฏิบัติ  งาน  ประจํา 
 วัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

 5.7   ภาวะผูนํ้า (Leadership) 
 ม ี ความ  สามารถ  ใน  การ  เป�น  ผู้นํา  ทั�ง  ใน  ระดับ  ทีม  งาน  ที�  ดูแล  รักษา  ผู้  ป�วย  เด็ก  ที�  มี 

 ป�ญหา  ระบบ  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  การ  ทํางาน  รว่ม  กัน  เป�น  ทีม  และ  การ  รับ  ปรึกษา  ผู้ 
 ป�วย ดังนี� 

 5.7.1  เป�นผู้นาํในการบริหารจัดการในทีมที�รว่มดูแลผู้ป�วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 5.7.2  ทํางานรว่มกับผู้รว่มงานได้ในหลายบทบาท ทั�งในฐานะเป�นหัวหน้า ผู้ประสาน 

 งานและสมาชิกกลุ่ม 

 5.  แผนการฝ�กอบรม 
 6.1   วิธกีารใหก้ารฝ�กอบรม 

 6.1.1  ขอบเขตของการฝ�กอบรม 
 สถาบันฝ�กอบรมจัดการฝ�กอบรมเพื�อให้แพทยป์ระจําบา้นต่อยอดมีความรู้ 

 ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝ�กอบรมที�พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 
 ไม ่ นอ้ย  กว่า  เกณฑ์  ที�  หลักสูตร  กําหนด  ไว้  การ  ฝ�ก  อบรม  เน้น  ลักษณะ  การ  เรียน  รู้  จาก  การ 
 ปฏิบติั  งาน  (practice-based  learning)  เพื�อ  ให้  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  มี 
 ประสบการณใ์นการดูแลรักษาโรคและป�ญหาทางระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 
 และ  พบ  บอ่ย  ใน  เด็ก  อายุ  ตั�งแต่  แรก  เกิด  จนถึง  18  ป�  นอกจาก  นี�  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม 
 สามารถจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพิ�มเติมตามความต้องการของแพทยป์ระจําบา้น 
 ต่อยอดและศักยภาพของสถาบันฝ�กอบรม 
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 6.1.2  ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝ�กอบรม 
 การ  ฝ�ก  อบรม  แบง่  เป�น  2  ระดับ  ชั�น  ป�  โดย  หนึ�ง  ระดับ  ชั�น  ป�  เทียบ  เท่า  การ  ฝ�ก 

 อบรม  แบบ  เต็ม  เวลา  ไม ่ นอ้ย  กว่า  50  สัปดาห์  รวม  ระยะ  เวลา  ทั�ง  2  ระดับ  ชั�น  ป�  แล้ว  เทียบ 
 เท่า  การ  ฝ�ก  อบรม  เต็ม  เวลา  ไม ่ น้อย  กว่า  100  สัปดาห์  ทั�งนี�  อนุญาต  ให้  ลา  พัก  ผอ่น  รวม  กับ 
 ลา  ทุก  ประเภท  ได้  ไม ่ เกิน  10  วัน  ทําการ  ต่อ  ระดับ  ชั�น  ป�  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  จึง  จะ  มี  สิทธิ  ได้ 
 รบั  การ  พจิารณา  ประเมนิ  เพื�อ  วุฒิ  บตัรฯ  ใน  กรณี  ลา  เกิน  กว่า  ที�  กําหนด  จะ  ต้อง  มี  การ 
 ขยาย  เวลา  การ  ฝ�ก  อบรม  ให้  ม ี ระยะ  เวลา  การ  ฝ�ก  อบรม  ทั�ง  สิ�น  ไม ่ ต�า  กว่า  100  สัปดาห์  จึง 
 จะมสีิทธิได้รบัการพิจารณาประเมินเพื�อวุฒิบตัรฯ 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  โดย  ยึด  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด 
 เป�น  ศนูย์กลาง  ม ี การก  ระ  ตุ้น  เตรียม  ความ  พร้อม  และ  สนับสนุน  ให้  แพทย์  ประจํา  บ้าน 
 ต่อยอดได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรยีนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการ 
 เรยีน  รู้  นั�นๆ  (self-reflection)  สง่  เสริม  ความ  เป�น  อิสระ  ทาง  วิชาชีพ  (professional 
 autonomy)  เพื�อ  ให้  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  สามารถ  ปฏิบัติ  ต่อ  ผู้  ป�วย  และ  ชุมชน  ได้ 
 อยา่ง  ดี  ที�สุด  โดย  คํานงึ  ถึง  ความ  ปลอดภัย  และ  ความ  เป�น  อิสระ  ของ  ผู้  ป�วย  (patient 
 safety  and  autonomy)  มี  กา  รบู  รณา  การ  ระหว่าง  ความ  รู้  ภาค  ทฤษฎี  และ  ภาค  ปฏิบัติ 
 ม ี ระบบ  การ  กํากับ  ดูแล  (supervision)  การ  ประเมิน  ค่า  (appraisal)  และ  การ  ให้  ข้อมูล 
 ป�อนกลับ (feedback) แก่แพทยป์ระจําบ้านต่อยอดในระหว่างการฝ�กอบรม 

 6.1.3  การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝ�กอบรม 
 รูป  แบบ  การ  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  ม ี  5  รูป  แบบ  ทั�งนี�  เพื�อ  ให้  แพทย์  ประจํา  บ้าน 

 ต่อยอดได้มีโอกาสสัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ที�หลากหลายในอนุสาขากมุาร 
 เวชศาสตร ์ โรค  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ซึ�ง  สอดคล้อง  กับ  ผล  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  พึง 
 ประสงค์ตามสมรรถนะหลักของหลักสูตร (ตารางที� 1) ดังนี� 

 6.1.3.1  การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
 เป�นการ  ฝ�ก  อบรม  โดย  ใช้  การ  ปฏิบัติ  เป�น  ฐาน  (practice-based  training)  มี 

 กา  รบู  รณา  การ  การ  ฝ�ก  อบรม  เข้า  กับ  งาน  บริการ  ให้  ม ี การ  สง่  เสริม  ซึ�ง  กัน  และ  กัน  โดย  ให้ 
 แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  มี  สว่น  รว่ม  ใน  การ  บริการ  และ  รับ  ผิด  ชอบ  ดูแล  ผู้  ป�วย  เพื�อ  ให้  มี 
 ความ  รู ้ ความ  สามารถ  ใน  ด้าน  การ  บริบาล  ผู้  ป�วย  การ  ทํา  หัตถการ  การ  ให้  เหตุผล  และ  การ 
 ตัดสิน  ใจ  ทาง  คลินกิ  การ  บันทึก  รายงาน  การ  ให้  คํา  ปรึกษา  ผู้  ป�วย  การ  บริหาร  จัดการ  โดย 
 คํานงึ  ถึง  ศักยภาพ  และ  การ  เรยีน  รู้  ของ  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  มี  กา  รบู  รณา  การ 
 ความ  รู ้ ทั�ง  ภาค  ทฤษฎี  ภาค  ปฏิบัติ  กับ  งาน  บริบาล  ผู้  ป�วย  ทั�งนี�  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  จัด 
 ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในหนว่ยงานต่างๆตามกําหนดระยะเวลาดัง 
 ต่อไปนี� 
 -  ปฏิบติั  งาน  ที�  สาขา  วิชา  ต่อม  ไร้  ท่อ  ภาค  วิชา  กุมาร  เวชศาสตร์  ของ  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม 

 19-22 เดือน 
 (  ผู้  ป�วย  ใน  ผู้  ป�วย  นอก  ได้แก่  คลินิก  ต่อม  ไร้  ท่อ  เด็ก  คลินิก  เบา  หวาน  เด็ก  คลินิก  การ 
 เจรญิ  เติบโต  และ  ติดตาม  การ  เจริญ  เติบโต  คลินิก  กุมาร  เวชกรรม  โรค  อ้วน  คลินิก 
 ต่อม  ไร ้ ท่อ  เปลี�ยน  ผา่น  (Transition  clinic)  คลินิก  ศูนย์  บูรณ  า  การ  สุขภาพ  ครอบครัว 
 (Transgender Clinic) และ DM advance clinic 

 -  สาขา  วิชา  ต่อม  ไร ้ ท่อ  ภาค  วิชา  กุมาร  เวชศาสตร์  (  ต่าง  สถาบัน  อยา่ง  น้อย  2  สถาบัน  )/ 
 เวช  พนัธุ  ศาสตร ์ /  สุขภาพ  เพศ  /  ดรุณ  รักษ์  /  ภาค  วิชา  อายุรศาสตร์  สาขา  วิชา  ต่อม  ไร้ 
 ท่อและเมแทบอลิซึม/ วิชาเลือกที�เกี�ยวข้อง 2-5 เดือน 
 6.1.3.2  การเรียนรู้ในห้องเรียน 
 จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบติังานอยา่ง 
 สม�าเสมอ และเพียงพอที�จะบรรลุผลของฝ�กอบรมที�พึงประสงค์ที�ตั�งไว้ ดังต่อไปนี� 
 จัดใหผู้ร้บัการฝ�กอบรมรว่มประชุมวิชาการ 
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 ●  ภายในสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก เชน่ ประชุมวิชาการ ประชุม 
 ปรกึษาผู้ป�วย การบรรยายพิเศษ journal club 

 ●  ภายในภาควิชา เชน่ journal club, grand round, textbook review, basic 
 sciences, guest lecture 

 ●  ระหว่างภาควิชา เชน่ DSD (Disorders of sex development)/ intersex 
 conference, Combined conference (Pediatrics, Medicine endocrinology 
 and Reproductive medicine) Psychosocial conference และระหว่างโรง 
 พยาบาล เชน่ Interhospital Pediatric Endocrine conference, Fellow 
 conference 

 ●  การประชุมวิชาการประจําป� และการประชุมวิชาการอื�นๆ ของสมาคมต่อมไร้ท่อ 
 เด็กและวัยรุน่ไทย 

 6.1.3.3  การเรียนรู้แบบอื�นๆ 
 เชน่  การ  อบรม  เชิง  ปฏิบัติ  การ  การ  ศึกษา  ดู  งาน  การ  สอน  นักศึกษา  แพทย์ 

 เป�นต้น  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  จัด  ให้  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  ได้  ม ี ประสบการณ์  ใน 
 การ  ฝ�ก  ทักษะ  การ  สื�อสาร  (communication  skills)  การ  ฝ�ก  ทักษะ  หัตถการ  ที�  จําเป�น 
 โดย  ม ี การ  ติดตาม  อยา่ง  สม�าเสมอ  ทักษะ  การ  สอน  ทาง  คลินิก  (clinical  teaching 
 skills)  รวม  ทั�ง  ม ี ประสบการณ์  ของ  การ  เป�น  ทีม  บริบาล  ผู้  ป�วย  (patient  care  team) 
 ทั�ง  ใน  ฐานะ  หัวหนา้  ผู้  ประสาน  งาน  และ  สมาชิก  กลุ่ม  การ  ประเมิน  ความ  คุ้ม  ค่า  ของ 
 การ  ใช้  ยา  และ  เทคโนโลย ี ทางการ  แพทย ์ อยา่ง  เหมาะ  สม  การ  เป�น  สว่น  หนึ�ง  ของ  ทีม 
 ประกัน  คุณภาพ  การ  บรหิาร  ความ  เสี�ยง  และ  ความ  ปลอดภัย  ของ  ผู้  ป�วย  (patient 
 safety) เป�นต้น 

 6.1.3.4  การศึกษาเพิ�มเติมด้วยตนเอง 
 -  การ  ค้นหา  ข้อมลู  ต่างๆ  ทาง  วิชาการ  (Medical  literature  search)  จาก 

 เอกสารสิ�งพิมพ์และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 
 -  การ  ประเมิน  บทความ  วิชาการ  และ  การ  ศึกษา  วิจัย  การ  ออกแบบ  วิธี  วิจัย  และ 

 ใช้  วิจารณญาณ  ใน  การ  ยอมรับ  ผล  การ  ศึกษา  วิจัย  ต่างๆ  โดย  ใช้  หลัก  การ  ของ 
 เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) 

 -  การ  ตัดสิน  ใจ  ใน  ข้อมลู  ต่างๆ  ทางการ  แพทย ์  และ  เลือก  นํา  มา  ใช้  ปฏิบัติ  ใน  การ 
 ดูแลผู้ป�วย (Decision making) 

 6.1.3.5  การวิจัยทางการแพทย ์
 เพื�อให้แพทยป์ระจําบ้านต่อยอดมีความรู้เรื�องการวิจัยขั�นพื�นฐานทาง 

 วิทยาศาสตร์  การ  แพทย ์  ทาง  คลินิก  หรือ  ทาง  สังคม  ตลอด  จน  มี  ความ  รู้  ทาง  ด้าน 
 ระบาด  วิทยา  คลินกิ  และ  จริยธรรม  การ  วิจัย  สามารถ  สร้าง  องค์  ความ  รู้  จาก  งาน  วิจัย 
 โดยกําหนดให้แพทยป์ระจําบ้านต่อยอดทุกคนต้องทํางานวิจัยทางการแพทย์ 
 อยา่ง  น้อยห  นึ�ง  เรื�อง  เพื�อ  เสนอ  ให้  คณะ  อนุกรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบ  ความ  รู้  ความ 
 ชํานาญ  ใน  การ  ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม  อนุ  สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ 
 และเมแทบอลิซึมของแพทยสภาพิจารณา (ภาคผนวกที� 2) 
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 ตาราง  ที�  1  การ  จัด  ประสบการณ ์ การ  เรยีน  รู้  การ  วัด  และ  ประเมิน  ผล  ตาม  ความ  รู้  ความ  สามารถ  ทาง 
 วิชาชีพ 

 6.2  เนื�อหา  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสตูร  ต้อง  ครอบคลุม  ประเด็น  การ  ปฏิบัติ  งาน  ทาง  คลินิก  และ 
 ทฤษฎี  ที�  เกี�ยว  กับ  กมุาร  เวชศาสตร ์ โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  (  ภาค  ผนวก  ที�  1)  รว่ม  กับ  มี 
 ประสบการณด้์านต่อไปนี� 
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 ความรูค้วามสามารถ 
 ทางวิชาชพี 

 การจัดประสบการณ์การเรยีนรู ้  การวัดและประเมินผล 

 1. พฤตินสิัย เจตคติ 
 คุณธรรมและจริยธรรม 
 แหง่วิชาชีพ 

 -  เป�นแบบอยา่ง (role model) 
 -  การปฏิบัติงานในหอผู้ป�วย 
 -  การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 -  การเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

 -  การสังเกตโดยตรง 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 -  การประเมิน 360 องศา 

 2.การติดต่อสื�อสารและ 
 การสรา้งสัมพันธภาพ 

 -  เป�นแบบอยา่ง 
 -  การปฏิบัติงานในหอผู้ป�วย 
 -  การฝ�กสอน การให้คําปรึกษา 
 -  การอบรมเชิงปฏิบัติการ/ 

 การนําเสนอ/ สัมมนา 
 -  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 -  การสังเกตโดยตรง 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน 
 -  การประเมิน 360 องศา 
 -  MiniCEX/ long case/ 

 case-based discussion 

 3.ความรูค้วามสามารถ 
 ทางกมุารเวชศาสตร ์
 โรคต่อมไรท่้อและเม 
 แทบอลิซมึและศาสตร์ 
 อื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง 

 -  การบรรยาย 
 -  การประชุมอภิปรายตัวอยา่งผู้ 

 ป�วย 
 -  การปฏิบัติงานในหอผู้ป�วย 
 -  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 -  การสอบ MCQ 
 -  การสอบ long case 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน 
 -  การประเมิน 360 องศา 

 4.การบรบิาลผู้ป�วย  -  การประชุมอภิปรายตัวอยา่งผู้ 
 ป�วย 

 -  การปฏิบัติงานในหอผู้ป�วย 
 -  การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 -  การศึกษาดูงาน 
 -  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 -  การสังเกตโดยตรง 
 -  MiniCEX, case-based 

 discussion, long case exam 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน 
 -  การประเมิน 360 องศา 

 5.ระบบสุขภาพและ 
 การสรา้งเสรมิสุขภาพ 

 -  การบรรยาย 
 -  การปฏิบัติงานในหอผู้ป�วยใน 

 และหอผู้ป�วยนอก 

 -  การสังเกตโดยตรง 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน 

 6.การพฒันาความรู้ 
 ความสามารถทาง 

 วิชาชีพ 
 อยา่งต่อเนื�อง 

 -  การเรียนจากตัวอยา่งผู้ป�วย 
 -  การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 
 -  การทําวิจัย 
 -  การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 -  การสังเกตโดยตรง 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน 
 -  ผลงานวิจัย/ วิทยานิพนธ์ 

 7.ภาวะผู้นาํ  -  การบริหารจัดการในหอผู้ป�วย 
 (หอผู้ป�วยใน และนอก) 

 -  การให้คําปรึกษา 
 -  การนําทีมดูแลรักษา 

 -  การสังเกตโดยตรง 
 -  แฟ�มสะสมผลงาน 



 -  พื�น  ฐาน  ความ  รู ้ ด้าน  วิทยาศาสตร์  ชีว  การ  แพทย ์ ด้าน  วิทยาศาสตร์  คลินิก  วิทยาศาสตร์ 
 สังคม  และ  พฤติกรรม  รวม  ทั�ง  เวชศาสตร์  ป�องกัน  ใน  สว่น  ที�  เกี�ยวข้อง  กับ  กุมาร 
 เวชศาสตรโ์รคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

 -  การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 
 -  ทักษะการสื�อสาร 
 -  จรยิธรรมทางการแพทยแ์ละการวิจัย 
 -  ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
 -  กฎหมาย  ทางการ  แพทย ์ และ  นิติ  เวช  วิทยา  กฏ  หมาย  การ  คุ้มครอง  ข้อมูล  สว่น  บุคคล 
 และการรกัษาความปลอดภัยมั�นคงไซเบอร์ 

 -  หลักการบริหารจัดการ 
 -  ความปลอดภัยของผู้ป�วยและสิทธิของผู้ป�วย 
 -  การดูแลสุขภาวะทั�งกายและใจของแพทย ์
 -  การแพทย์ทางเลือก 
 -  พื�น  ฐาน  และ  ระเบยีบ  วิจัย  ทางการ  แพทย ์  ทั�ง  การ  วิจัย  ทาง  คลินิก  และ  ระบาด 

 วิทยาคลินิก 
 -  เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
 -  การ  สอน  ทาง  คลินกิ  (Clinical  teaching)  การ  ให้  คํา  ปรึกษา  และ  การ  ให้  ข้อมูล 

 ป�อนกลับ 
 -  พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
 -  ป�ญหา  สุขภาพ  ที�  เกิด  จาก  การ  เปลี�ยนแปลง  ของ  โลก  (  เชน่  โรค  วิทยาศาสตร์  และ 
 เทคโนโลย ีสังคม เศรษฐกิจสิ�งแวดล้อม และอุบัติภัย) 

 -  ให้คําปรึกษาด้านพันธุศาสตร์ได้อยา่งเหมาะสม 
 6.3  จํานวนป�ของการฝ�กอบรม 

 การฝ�กอบรมมีระยะเวลาทั�งสิ�น 2 ป� สําหรบัการฝ�กอบรมทั�ง 2 ระดับ 
 เป�ดการฝ�กอบรมวันที� 1 กรกฎาคม ของทุกป�การศึกษา 

 6.4  การบรหิารการจัดการฝ�กอบรม 
 สถาบนัฝ�กอบรมต้อง 
 6.4.1  บรหิารการจัดการฝ�กอบรมอยา่งเป�นระบบ โปรง่ใส ยึดหลักความเสมอภาค 
 6.4.2  ม ี การ  แต่ง  ตั�ง  คณะ  กรรมการ  บริหาร  การ  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  และ  กําหนด  อยา่ง  ชัดเจน 

 เกี�ยว  กับ  หนา้ที�  ความ  รับ  ผิด  ชอบ  และ  อํานาจ  ใน  การ  จัดการ  การ  ประสาน  งาน  การ 
 บรหิาร  และ  การ  ประเมิน  ผล  สําหรับ  แต่ละ  ขั�น  ตอน  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  ประธาน 
 แผนการ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสูตร  ต้อง  ม ี ประสบการณ์  ใน  การ  ปฏิบัติ  งาน  ใน  สาขา  นั�น  มา 
 แล้วไมน่้อยกว่า 5 ป� 

 6.4.3  มี  การ  กําหนด  และ  ดําเนิน  นโยบาย  เพื�อ  ให้  ม ี การนํา  ความ  เชี�ยวชาญ  ทาง  แพทย 
 ศาสตร  ศกึษา  มา  ใช้  ใน  เรื�อง  ที�  เกี�ยวข้อง  กับ  การ  จัด  ทํา  แผนการ  ฝ�ก  อบรม  การ 
 ดําเนนิการฝ�กอบรม และการประเมินการฝ�กอบรม 

 6.4.4 ดําเนินการให้ผู้มสีว่นได้สว่นเสียที�เหมาะสมมีสว่นรว่มในการวางแผนการฝ�ก 
 อบรม 

 6.5  สภาวะการปฏิบติังาน 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  จัด  ให้  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  ได้  เข้า  รว่ม  กิจกรรม  วิชาการ  (  รวม 
 ถึง  การ  อยู ่ เวร  )  ที�  เกี�ยวข้อง  กับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ระบุ  กฎ  เกณฑ์  และ  ประกาศ  ให้  ชัดเจน  เรื�อง 
 เงื�อนไข  งาน  บรกิาร  และ  ความ  รบั  ผิด  ชอบ  ของ  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  กําหนดการ  ฝ�ก 
 อบรม  ทดแทน  ใน  กรณ ี ที�  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  มี  การ  ลา  พัก  เชน่  การ  ลา  คลอด  บุตร 
 การ  เจ็บ  ป�วย  การ  เกณฑ์  ทหาร  การ  ถูก  เรียก  ฝ�ก  กําลัง  สํารอง  การ  ศึกษา  ดู  งาน  นอก 
 แผนการ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสูตร  เป�นต้น  จัด  ม ี ค่า  ตอบแทน  ให้  แก่  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด 
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 อยา่ง  เหมาะ  สม  กับ  ตําแหนง่  และ  งาน  ที�  ได้  รับ  มอบ  หมาย  ควร  ม ี การ  ระบุ  ชั�วโมง  การ 
 ทํางานที�เหมาะสม รวมทั�งการลาพักผอ่น 

 6.6  การวัดและประเมินผล 
 กําหนดให้มกีารวัดและประเมินผลทั�งในระหว่างการฝ�กอบรมและการประเมินเพื�อวุฒิ 
 บตัรฯซึ�งต้องสอดคล้องกับผลลัพธ์การฝ�กอบรมที�พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักของ 
 หลักสูตร (ตารางที� 1) 
 6.6.1  การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝ�กอบรมและการเลื�อนชั�นป� 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  จัด  ให้  ม ี การ  ประเมิน  ความ  ก้าวหน้า  (formative 
 evaluation)  และ  ให้  ข้อมลู  ป�อน  กลับ  อยา่ง  เป�น  ระบบ  และ  ตรวจ  สอบ  ได้  เพื�อ  การ 
 พฒันา  ตนเอง  แก่  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  ใน  ระหว่าง  การ  ฝ�ก  อบรม  มี  การ  วัด 
 และ  ประเมนิ  ผล  (summative  evaluation)  เมื�อ  สิ�น  สุด  การ  ฝ�ก  อบรม  แต่ละ  ระดับ 
 ชั�น  ป�  และ  เพื�อ  การ  เลื�อน  ระดับ  ชั�น  ป�  นอกจาก  นี�  ต้อง  จัด  ให้  ม ี ระบบ  อุทธรณ์  ผล 
 การ  วัด  และ  ประเมนิ  ผล  ม ี การ  กําหนด  เกณฑ์  การ  เลื�อน  ระดับ  ชั�น  ป�  และ  เกณฑ์  การ 
 ยุติการฝ�กอบรมของแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดไว้ชัดเจนและแจ้งให้แพทย์ 
 ประจําบ้านต่อยอดทราบก่อนเริ�มการฝ�กอบรม 

 การวัดและประเมินผลในระหว่างการฝ�กอบรมประกอบด้วย 
 1.  การประเมนิในชั�นเรียนจากการประชุมและอภิปรายป�ญหาผู้ป�วยโรคต่อมไรท่้อ 

 และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ที�  เกี�ยวข้อง  ระหว่าง  โรง  พยาบาล  (Interhospital  Pediatric 
 Endocrine  and  metabolism  conference)  รวม  ถึง  การ  ประชุม  วิชา  กา  รอื�นๆ  เพื�อ 
 สง่เสรมิและพัฒนาการเรียนรู้ 

 2.  การ  ประเมิน  การ  ปฏิบติั  งาน  ใน  ระหว่าง  การ  ฝ�ก  อบรม  โดย  อาจารย์  ผู้  รว่ม  งาน  ให้ 
 สอดคล้อง  กับ  ผล  การ  เรยีน  รู้  เพื�อ  สง่  เสริม  และ  พัฒนาการ  เรียน  รู้  หรือ  เพื�อ  การ  เลื�อน 
 ชั�นป� เป�นการประเมินเมื�อสิ�นสุดการอบรมในแต่ละชว่งอยา่งต่อเนื�องตลอดป� 

 3.  การประเมนิความสามารถในการทํากิจกรรมทางวิชาชีพที�แพทย์ประจําบ้านต่อย 
 อด  ต้อง  ปฏิบติั  ได้  ด้วย  ตนเอง  โดย  ไมม่ ี การ  กํากับ  ดูแล  (Entrustable  professional 
 activities;  EPA)  ใน  ระหว่าง  การ  ฝ�ก  อบรม  แพทย์  ประจํา  บา้น  ต่อย  อด  จะ  ต้อง  ได้  รับ 
 การ  ประเมิน  ผล  การ  เรียน  รู้  ที�  พึง  ประสงค์  ตาม  EPA  และ  ตาม  milestones  ที�  กําหนด 
 ใน  แต่ละ  ระดับ  ชั�น  ป�  รวม  ทั�ง  ได้  รับ  ข้อมูล  ป�อน  กลับ  จาก  อาจารย์  ผู้  ประเมิน  เพื�อ  การ 
 พฒันา  ตนเอง  ทั�งนี�  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  จะ  ต้อง  พัฒนา  ตนเอง  อยา่ง  ต่อ  เนื�อง 
 และ  แสดง  ให้  เห็น  ว่า  ตน  บรรลุ  ผล  การ  เรียน  รู้  ที�  พึง  ประสงค์  ตาม  ระดับ  ของ 
 milestones  ที�  กําหนด  (  ภาค  ผนวก  ที�  3)  จึง  จะ  ได้  รับ  อนุญาต  ให้  เลื�อน  ระดับ  ชั�น  ของ 
 การ  ฝ�ก  อบรม  สถาบนั  สามารถ  กําหนด  และ  ปรับ  milestones  เพื�อ  การ  วัด  และ 
 ประเมิน  ผล  ใน  แต่ละ  ระดับ  ชั�น  ป�  ให้  เหมาะ  สม  กับ  บริบท  ของ  สถาบัน  ตนเอง  ได้  ซึ�ง  ได้ 
 ผา่นการรบัรองจากอฝส. แล้ว (ภาคผนวกที� 4) 

 4.  การประเมนิทักษะการสื�อสารระหว่างการฝ�กอบรม อยา่งน้อย 1 ครั�งต่อป� 

 6.6.2  การวัดและประเมินผลเพื�อวุฒิบัตรเพื�อแสดงความรูค้วามชํานาญใน 
 การประกอบ วิชาชีพเวชกรรม(วว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ 
 เมแทบอลิซึม 
 ผู ้ ม ี สทิธิ  เข้า  รบั  การ  ประเมิน  เพื�อ  วุฒ ิ บตัรฯ  จะ  ต้อง  ได้  รบั  วุฒ ิ บตัรฯ  /  หนังสอื 

 อนุมติัฯ สาขากมุารเวชศาสตรแ์ละมคีณุสมบติัครบทกุข้อดังต่อไปนี� 
 1.  เป�นผู้ที�ได้ผา่นการฝ�กอบรมครบตามหลักสูตรฯ 
 2.  ผา่นการประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝ�กอบรม 
 3.  มหีลักฐานรับรองจากสถาบันฝ�กอบรมว่ามปีระสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที� 

 กําหนด  (Log book/ Portfolio) 
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 4.  ผา่น  การ  ประเมนิ  EPA  โดย  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  แล้ว  ตาม  เกณฑ์  ที�  กําหนด  (  ภาค 
 ผนวกที� 3) 

 5.  ผา่น  การ  ประเมนิ  วิทยานิพนธ์  โดย  คณะ  อนุกรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  อนุ 
 สาขากมุารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

 ชนิดของการวัดและประเมินผล 
 1.  การ  ประเมิน  ความ  รู้  ทาง  ทฤษฎี  (Factual  knowledge)  โดย  การ  สอบ  ข้อ  เขียน 

 แบบปรนัย (Multiple choice questions MCQ) และ short answer 
 2.  การ  ประเมิน  การ  แก้  ป�ญหา  และ  การ  ตัดสิน  ใจ  (Problem-solving  and  decision 

 making  skills) โดยการสอบปากเปล่าแบบรายยาว (long case) 
 3.  การสอบวิทยานิพนธ์ 

 6.6.3  การ  วัด  และ  ประเมิน  ผล  เพื�อ  หนังสือ  อนุมติั  แสดง  ความ  รู้  ความ  ชํานาญ  ใน  การ  ประกอบ 
 วิชาชีพเวชกรรม (อว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

 ผูเ้ข้ารบัการประเมินจะต้องมคีณุสมบติัดังต่อไปนี� 
 1.  ได้  รบั  ใบ  อนุญาต  ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม  ตามพ  ระ  ราช  บัญญัติ  วิชาชีพ 

 เวชกรรม พ.ศ.2525 
 2. ได้รบัหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภา 
 3.  ได้  รบั  วุฒิบัตร  สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  จาก  สถาบัน 

 ใน  ต่าง  ประเทศ  ที�  แพทยสภา  รับรอง  ใน  กรณี  ที�  หนังสือ  อนุมัติ  หรือ  วุฒิบัตร 
 สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  หมด  อายุ  ต้อง  แสดง  หลัก 
 ฐาน  การ  ศึกษา  ต่อ  เนื�อง  เพื�อ  แสดง  ว่า  ได้  มี  การ  พัฒนา  ตนเอง  ใน  สาขา  วิชาชีพ 
 จํานวนหนว่ยกิตไมน่้อยกว่า 20 หนว่ยกิตต่อป� นบัตั�งแต่ป�หมดอายุ 

 4.  เป�น  ผู้  ที�  ได้  ปฏิบัติ  งาน  ใน  สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม 
 ในสถานพยาบาลที�มีศักยภาพเป�นไปตามเกณฑ์ขั�นต�าของการเป�ดฝ�กอบรม 
 แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  อนุ  สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ 
 ลิ  ซมึ  ที�  แพทยสภา  รบัรอง  มา  อยา่ง  ต่อ  เนื�อง  เป�น  เวลา  ไม ่ น้อย  กว่า  5  ป�  (  ภาค  ผนวก 
 ที� 4) 

 วิธกีารวัดและประเมินผล 
 1.  การ  ประเมิน  ความ  รู้  ทาง  ทฤษฎี  (Factual  knowledge)  โดย  การ  สอบ  ข้อ  เขียน 

 แบบปรนัย (MCQ) และ short answer 
 2.  การ  ประเมิน  การ  แก้  ป�ญหา  และ  ตัดสิน  ใจ  (Problem-solving  and  decision 

 making skills)  โดยการสอบปากเปล่าแบบรายยาว (long case) 
 3.  มผีลงานวิจัยทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึที�เขียนเป�นภาษาอังกฤษ 

 (manuscript) พร้อมสง่ตีพิมพ์หรือได้รับการตีพิมพใ์นวารสารวิชาการแล้ว 
 ผู้ที�มสีิทธิได้รับหนังสืออนุมติัฯ จะต้องมคีุณสมบัติและสอบผา่นการวัดและประเมิน 

 ผลทุกข้อตามเกณฑ์ที�กําหนดโดยคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมาร 
 เวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึม (ภาคผนวกที� 5) 
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 7.  การรบัและคัดเลือกผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 

 7.1  คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 
 ผู้  เข้า  รบั  การ  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  เป�น  ได้  รับ  ใบ  อนุญาต  ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม  แล้ว  และ 

 ต้องมคีุณสมบติั  อยา่งใดอยา่งหนึ�ง  ต่อไปนี� 
 -  เป�นผู้ได้รับหนังสืออนุมติัฯหรือวุฒิบัตรฯสาขากุมารเวชศาสตรข์องแพทยสภา 

 หรอื 
 -  เป�นผู้ที�ได้ผา่นการฝ�กอบรมเป�นแพทยป์ระจําบ้านในสาขากมุารเวชศาสตร์ครบ 

 ตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝ�กอบรมที�แพทยสภารับรอง 
 นอกจาก  นี�  ยงั  ต้อง  เป�น  ผู้  ม ี สุขภาพ  สมบูรณ์  แข็ง  แรง  ปราศจาก  โรค  อาการ  ของ  โรค  หรือ 

 ความ  พกิาร  อัน  เป�น  อุปสรรค  ต่อ  การ  ฝ�ก  อบรม  การ  ปฏิบัติ  งาน  และ  การ  ประกอบ  วิชาชีพ 
 เวชกรรม  (  อ้างอิง  ตาม  ประกาศ  กลุ่ม  สถาบัน  แพทยศาสตร์  แหง่  ประเทศไทย  เรื�อง  “  คุณสมบัติ 
 เฉพาะ  ของ  ผู้  สมคัร  เข้า  ศกึษา  หลักสูตร  แพทย  ศาสตร  บัณฑิต  ฉบับ  พ  .  ศ  .  2559”)  รวม  ทั�ง  มี  คุณ 
 สมบติั  อื�นๆ  ตาม  ที�  แพทยสภา  กําหนด  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ยื�น  ใบ  สมัคร  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ที� 
 แพทยสภา  ตาม  คุณสมบัติ  และ  ระยะ  เวลา  การ  รับ  สมัคร  ที�  แพทยสภา  กําหนด  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม 
 ต้อง  กําหนด  เกณฑ์  และ  แต่ง  ตั�ง  คณะ  กรรมการ  คัด  เลือก  ผู้  สมัคร  โดย  ยึด  หลัก  ความ  เสมอ  ภาค 
 โปรง่ใส  และ  ตรวจ  สอบ  ได้  เพื�อ  คัด  เลือก  ผู้  ที�  สมควร  รับ  ไว้  ทําการ  ฝ�ก  อบรม  ตาม  ศักยภาพ  ที� 
 สถาบนัฝ�กอบรมนั�นได้รับอนุมติัจากแพทยสภา (ภาคผนวกที� 6) 

 7.2  จํานวนผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 
 จํานวนผู้เข้ารบัฝ�กอบรมหรือศักยภาพในการฝ�กอบรมของสถาบนั  ให้พิจารณาตาม 

 สัดสว่นของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝ�กอบรมแบบเต็มเวลาและปริมาณงานบรกิารของอนุ 
 สาขา  กมุาร  เวชศาสตร์  โรค  ระบบ  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ตาม  ที�  ระบุ  ไว้  ใน  ตาราง  ต่อ  ไป  นี�  ( 
 เริ�ม  ต้น  จาก  อาจารย์  อยา่ง  น้อย  2  คน  ต่อ  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  1  คน  ต่อ  1  ระดับ  ชั�น  ป�  การ  เพิ�ม 
 จํานวน  ผู้  เข้า  รบั  การ  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  ม ี อาจารย์  เพิ�ม  ทุก  2  ท่าน  ต่อ  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  1  คน  ต่อ 
 1  ชั�น  ป�  การ  นบั  จํานวน  อาจารย ์ ให้  นบั  เฉพาะ  อาจารย์  ที�  ปฏิบัติ  งาน  เต็ม  เวลา  ตลอด  ระยะ  เวลา  2 
 ป�  ใน  การ  ฝ�ก  อบรม  ของ  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  )  หาก  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  จําเป�น  ต้อง  จัด  ให้  มี 
 อาจารย ์ ผู้  ให้การ  ฝ�ก  อบรม  ปฏิบัติ  งาน  แบบบาง  เวลา  ด้วย  ให้  ใช้  หลัก  เกณฑ์  ที�  กําหนด  ใน  ข้อ  8  ใน 
 การคํานวณ 

 หากสถาบนัฝ�กอบรมใดมีสถานภาพเป�นสถาบันรว่มฝ�กอบรมหรือสถาบันฝ�กอบรม 
 สมทบ  ให้  กับ  หลาย  หลักสูตร  ใน  สาขา  เดียวกัน  จํานวน  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  จะ  ปฏิบัติ  งาน  ใน 
 สถาบนัฝ�กอบรมแหง่นั�นในเวลาหนึ�ง ๆ จะต้องไมเ่กินศกัยภาพของสถาบันการฝ�กอบรมนั�น 

 จํานวนผู้เข้ารบัการฝ�กอบรม (ป�ละ ชั�น 
 ละ) 

 1  1  2  2  3 

 จํานวนอาจารยผ์ู้ให้การฝ�กอบรม (คน)  2  3  4  5  6 
 ภาระงานผู้ป�วยนอกกุมารเวชศาสตร์ที� 
 คลินกิ 
 โรคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึม 
 (จํานวนครั�งของผู้มารับการตรวจ/ ป�) 

 600  900  1,200  1,500  1,800 

 ภาระงานผู้ป�วยในที�มีป�ญหาโรคต่อมไร้ 
 ท่อและเมแทบอลิซึมทั�งในแผนกและ 
 นอกแผนก (จํานวนการรับไว้ในโรง 
 พยาบาล/ ป�) 

 90  120  150  180  210 

 การทดสอบพเิศษทางระบบต่อมไร้ท่อ 
 และ 

 50  75  100  125  150 
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 เมแทบอลิซมึ (endocrine test) (ครั�ง/ 
 ป�) 

 8.  อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม  (ภาคผนวกที� 7) 
 สถาบนัฝ�กอบรมต้อง 

 -  กําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝ�กอบรมให้ 
 สอดคล้อง 
 กับ  พนัธ  กิจ  ของ  แผนการ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสูตร  ความ  จําเป�น  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  และ 
 ระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ 

 -  ระบุ  คุณสมบติั  ของ  อาจารย์  ผู้  ให้การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  ชัดเจน  โดย  ครอบคลุม  ความ 
 ชํานาญ  ที�  ต้องการ  คุณสมบัติ  ทาง  วิชาการ  ความ  เป�น  ครู  และ  ความ  ชํานาญ  ทาง 
 คลินกิ 

 -  ระบุ  หนา้ที�  ความ  รบั  ผิด  ชอบ  ภาระ  งาน  ของ  อาจารย์  และ  สมดุล  ระหว่าง  งาน  ด้าน 
 การศึกษา การวิจัย และการบริการ 

 -  มจํีานวนอาจารย์ผู้ให้การฝ�กอบรมเต็มเวลาอยา่งน้อย 2 คน 

 8.1  คณุสมบติัอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรม 
 ต้องได้รบัหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรเพื�อแสดงความ  รู้ความชํานาญในการประกอบ 

 วิชาชีพ  เวชกรรม  สาขา  กมุาร  เวชศาสตร์  มา  ไม ่ น้อย  กว่า  3  ป�  และ  ได้  รับ  วุฒิ  บัตรฯ  หรือ  หนังสือ 
 อนมุติั ฯ อนสุาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 

 8.2  คณุสมบติัผูท้ี�จะเป�นผูร้บัผดิชอบการฝ�กอบรมของสถาบนัฝ�กอบรม 
 ต้องได้รบัหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรเพื�อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ 

 วิชาชีพ  เวชกรรม  สาขา  กมุาร  เวชศาสตร์  มา  ไม ่ น้อย  กว่า  5  ป�  และ  ต้อง  ได้  รับ  วุฒิ  บัตรฯ  หรือ 
 หนงัสือ  อนมุัติ  ฯ  อน ุ สาขา  กมุาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  มา  ไม ่ น้อย  กว่า 
 3 ป� 

 8.3  จํานวนขั�นต�าของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝ�กอบรมแบบเต็ม  เวลา 
 หาก  จําเป�น  ต้อง  ให้  ม ี อาจารย์  ผู้  ให้การ  ฝ�ก  อบรม  แบบบาง  เวลา  รว่ม  ด้วย  จํานวน  ขั�น  ต�า 

 ของ  อาจารย ์ ผู้  ให้การ  ฝ�ก  อบรม  แบบ  เต็ม  เวลา  ต้อง  ไม ่ น้อย  กว่า  ร้อย  ละ  50  ของ  จํานวน  อาจารย์  ผู้ 
 ให้การ  ฝ�ก  อบรม  ทั�งหมด  เพื�อ  ให้  สามารถ  ติดตาม  ความ  ก้าวหน้า  ของ  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ได้ 
 และภาระงานในอนสุาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ-ซึมของอาจารย์ผู้ 
 ให้การ  ฝ�ก  อบรม  แบบบาง  เวลา  เมื�อ  รวม  กัน  ทั�งหมด  จะ  ต้อง  ไม ่ น้อย  กว่า  ภาระ  งาน  ของ  จํานวน 
 อาจารยผ์ู้ให้การฝ�กอบรมแบบเต็มเวลาที�ต้องทดแทน 

 ใน  กรณ ี ที�  หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบรม  เป�น  แบบ  ที�  ม ี สถาบัน  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  หรือ  มี  สถาบัน  ฝ�ก 
 อบรมสมทบให้อนโุลมใช้หลักเกณฑ์ที�กําหนดดังกล่าวสําหรับการกําหนดจํานวนอาจารย์ใน 
 แต่ละ  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  โดย  ทอน  เป�น  สัดสว่น  ตาม  เวลา  ที�  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  นั�น  ๆ   มี  สว่น  รว่ม  ใน 
 การฝ�กอบรม 
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 9.  ทรพัยากรทางการศกึษา 
 สถาบนัฝ�กอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเกี�ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ 

 ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี� 
 9.1  สถาน  ที�  และ  โอกาส  ใน  การ  เรียน  รู้  ทั�ง  ภาค  ทฤษฎี  และ  ภาค  ปฏิบัติ  การ  เข้า  ถึง  แหล่ง  ข้อมูล 
 ทาง  วิชาการ  ที�  ทัน  สมยั  ม ี ระบบ  เทคโนโลยี  สารสนเทศ  และ  การ  สื�อสาร  ที�  เพียง  พอ  ตลอด  จน  มี 
 อุปกรณ์สําหรบัฝ�กอบรมภาคปฏิบัติ และสิ�งแวดล้อมทางการศึกษาที�ปลอดภัย 
 9.2  การ  คัด  เลือก  และ  รบัรอง  การ  เป�น  สถาน  ที�  สําหรับ  การ  ฝ�ก  อบรม  จํานวน  ผู้  ป�วย  เพียง  พอ 
 และ  ชนดิ  ของ  ผู้  ป�วย  หลาก  หลาย  สอดคล้อง  กับ  ผลลัพธ์  ของ  การ  เรียน  รู้  ที�  คาด  หวัง  ทั�ง  ผู้  ป�วย 
 นอก  ผู้  ป�วย  ใน  และ  ผู้  ป�วย  นอก  เวลา  ราชการ  การ  เข้า  ถึง  สิ�ง  อํานวย  ความ  สะดวก  ทาง  คลินิก 
 และ  การ  เรยีน  ภาค  ปฏิบัติ  ที�  พอ  เพยีง  สําหรับ  สนับสนุน  การ  เรียน  รู้  ตาม  เกณฑ์  ทั�วไป  (  แบบ 
 บนัทึก  ข้อมลู  ฉบบั  ก  )  และ  เกณฑ์  เฉพาะ  (  แบบ  บนัทึก  ข้อมลู  ฉบับ  ข  )  สําหรับ  การ  เป�น  สถาบัน 
 ฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิ 
 ซมึของแพทยสภา 
 9.3  สื�อ  อิเล็กทรอนกิส์  สําหรบั  การ  เรียน  รู้  ที�  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  สามารถ  เข้า  ถึง  ได้  มี 
 การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื�อสารให้เป�นสว่นหนึ�งของการฝ�กอบรมอยา่งมี 
 ประสิทธิภาพและถกูหลักจริยธรรม 
 9.4  ม ี ทีม  การ  ดูแล  ผู้  ป�วย  เพื�อ  ให้  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  มี  ประสบการณ์  ใน  การ  ปฏิบัติ 
 งานเป�นทีมรว่มกับผู้รว่มงานและบุคลากรวิชาชีพอื�น 
 9.5  ม ี ระบบ  ที�  สง่  เสริม  ให้  แพทย์  ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  ม ี ความ  รู้  และ  สามารถ  ประยุกต์  ความ  รู้ 
 พื�นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในอนุสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ 
 และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  และ  ม ี กา  รบู  รณา  การ  ระหว่าง  การ  ฝ�ก  อบรม  กับ  การ  วิจัย  อยา่ง  เพียง  พอ 
 และสมดุล 
 9.6  การ  ฝ�ก  อบรม  ใน  สถาบนั  อื�น  ทั�ง  ใน  และ  นอก  ประเทศ  ตาม  ที�  ระบุ  ไว้  ใน  หลักสูตร  ตลอด  จน 
 ระบบการโอนผลการฝ�กอบรม 
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 10.  การประเมนิแผนการฝ�กอบรม/ หลักสตูร 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  กํากับ  ดูแล  การ  ฝ�ก  อบรม  ให้  เป�น  ไป  ตาม  แผนการ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสูตร 

 เป�น  ประจํา  ม ี กลไก  สําหรบั  การ  ประเมิน  หลักสูตร  และ  นํา  ไป  ใช้  จริง  การ  ประเมิน  แผนการ  ฝ�ก 
 อบรม/ หลักสูตร ต้องครอบคลุมด้านต่างๆต่อไปนี� 

 -  พนัธกิจของแผนการฝ�กอบรม/ หลักสูตร 
 -  ผลลัพธ์การเรยีนรู้ที�พึงประสงค์ 
 -  หลักสูตรฝ�กอบรม 
 -  ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านต่อยอดและความ 

 ต้องการของระบบสุขภาพ 
 -  สถาบนัฝ�กอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
 -  คุณสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝ�กอบรม 
 -  ขั�นตอนการดําเนินงานของหลักสูตร 
 -  พฒันาการของแพทยป์ระจําบ้านต่อยอด 
 -  การวัดและการประเมินผลการฝ�กอบรม 
 -  ข้อควรปรบัปรุง 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  แสวงหา  ข้อมลู  ป�อน  กลับ  เกี�ยว  กับ  การ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสูตร  จาก  ผู้ 

 ให้การ  ฝ�ก  อบรม  แพทย์  ประจํา  บา้น  ต่อย  อด  ผู้  บงัคับ  บัญชา  และ  ผู้  ม ี สว่น  ได้  สว่น  เสีย  หลัก  รวม  ถึง 
 การใช้ข้อมลูป�อนกลับเกี�ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝ�ก 
 อบรม  ใน  การ  ประเมนิ  การ  ฝ�ก  อบรม  /  หลักสูตร  และ  นํา  ผล  การ  ประเมิน  ที�  ได้  มา  พัฒนา  หลักสูตร 
 ต่อไป 

 11.  การทบทวนและการพฒันา 
 ราชวิทยาลัยกมุารแพทยแ์หง่ประเทศไทยซึ�งแพทยสภามอบหมายให้เป�นผู้รับผิดชอบ 

 ดูแล  การ  ฝ�ก  อบรม  จัด  ให้  มี  การ  ทบทวน  /  พัฒนา  หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบรม  เป�น  ระ  ยะๆ  หรือ  อยา่ง 
 นอ้ย  ทุก  5  ป�  ปรบัปรุง  กระบวนการ  โครงสร้าง  เนื�อหา  ผลลัพธ์  และ  สมรรถนะ  ของ  ผู้  สําเร็จ  การ 
 ฝ�ก  อบรม  รวม  ถึง  การ  วัด  และ  การ  ประเมิน  ผล  และ  สภาพ  แวดล้อม  ใน  การ  ฝ�ก  อบรม  ให้  ทัน  สมัย  อยู ่
 เสมอ  ปรับปรุง  แก้  ข้อ  บกพรอ่ง  ที�  ตรวจ  พบ  มี  ข้อมูล  อ้างอิง  และ  แจ้ง  ผล  การ  ทบทวน  และ  พัฒนา 
 ให้แพทยสภารับทราบ 
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 12.  ธรรมาภิบาลและการบรหิารจัดการ 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  บรหิาร  จัดการ  หลักสูตร  ให้  สอดคล้อง  กับ  กฎ  ระเบยีบ  ที�  กําหนด  ไว้  ใน 

 ด้าน  ต่างๆ  ได้แก่  การ  รบั  สมคัร  แพทย์  ประจํา  บา้น  ต่อย  อด  (  เกณฑ์  การ  คัด  เลือก  และ  จํานวน  ที�  รับ  ) 
 กระบวนการ  ฝ�ก  อบรม  การ  วัด  และ  ประเมนิ  ผล  และ  ผลลัพธ์  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  พึง  ประสงค์  การ 
 ออก  เอกสาร  ที�  แสดง  ถึง  การ  สําเรจ็  การ  ฝ�ก  อบรม  ใน  แต่ละ  ระดับ  หรือ  หลัก  ฐาน  อยา่ง  เป�น  ทาง  กา 
 รอื�นๆที�สามารถใช้เป�นหลักฐานแสดงการผา่นการฝ�กอบรมในระดับนั�นได้ทั�งในประเทศและ 
 ต่างประเทศ และพฒันาคุณภาพหลักสูตรเป�นระยะๆ อยา่งสม�าเสมอ 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  กําหนด  หน้าที�  ความ  รับ  ผิด  ชอบ  และ  อํานาจ  ใน  การ  บริหาร  จัดการ  งบ 
 ประมาณของแผนการฝ�กอบรม/ หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจําเป�นด้านการฝ�กอบรม 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  ม ี บุคลากร  ที�  ปฏิบัติ  งาน  และ  ม ี ความ  เชี�ยวชาญ  ที�  เหมาะ  สม  เพื�อ 
 สนบัสนนุ  การ  ดําเนิน  การ  ของ  การ  ฝ�ก  อบรม  และ  กิจ  กร  รม  อื�นๆ  ที�  เกี�ยวข้อง  ม ี การ  การ  บริหาร 
 จัดการที�ดีและใช้ทรพัยากรได้อยา่งเหมาะสม 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ต้อง  จัด  ให้  มี  ให้  ม ี จํานวน  สาขา  ความ  เชี�ยวชาญ  ทางการ  แพทย์  และ  หนว่ย 
 งาน  สนบัสนุน  ด้าน  อื�น  ๆ   ที�  เกี�ยวข้อง  ครบ  ถ้วน  สอดคล้อง  กับ  ข้อ  บังคับ  และ  ประกาศ  ของ 
 แพทยสภาในการเป�ดการฝ�กอบรม 

 13.  การประกันคณุภาพการฝ�กอบรม 
 สถาบนัฝ�กอบรมจะต้องมกีระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ 

 โครงสรา้ง  เนื�อหา  ผลลัพธ์  และ  สมรรถนะ  ของ  ผู้  สําเร็จ  การ  ฝ�ก  อบรม  รวม  ถึง  การ  วัด  และ  การ 
 ประเมนิ  ผล  และ  สภาพ  แวดล้อม  ใน  การ  ฝ�ก  อบรม  ให้  ทัน  สมัย  อยู ่ เสมอ  และ  จัด  ให้  มี  การ  ประกัน 
 คุณภาพการฝ�กอบรมอยา่งต่อเนื�อง ทุก 5 ป� 
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 ภาคผนวก 
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 ภาคผนวกที� 1  เนื�อหาวิชาและการตรวจเพื�อการวินิจฉัยและรกัษา 

 หลักสูตร  ฝ�ก  อบรม  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  เพื�อ  วุฒิบัตร  แสดง  ความ  รู้  ความ  ชํานาญ  ใน  การ 
 ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม  อน ุ สาขา  กุมาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  จะ 
 ต้องครอบคลุมเนื�อหา ดังต่อไปนี� 
 ความรูท้างด้านป�ญญาพิสัย 
 1. ความรูพ้ื�นฐานของระบบต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึ (Basic Endocrinology) 
 ในสภาวะปกติ และพยาธิสภาพด้านกายวิภาค สรีรวิทยา ชีวเคมี พยาธิกําเนิด 
 (pathogenesis) พยาธิวิทยา (pathology) พนัธุศาสตร ์และอณูพันธุศาสตร์ ที�เกี�ยวข้อง 
 กับระบบต่อมไรท่้อ ได้แก่ 
 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 antidiuretic hormone secretion 

 (SIADH) 
 -  Cerebral salt wasting 

 1.3  Thyroid gland and thyroid disorders 
 1.3.1  Hypothyroidism 

 -  Congenital 
 -  Acquired 
 -  Neonatal thyroid screening 

 1.3.2  Thyrotoxicosis 
 -  Graves’ disease 
 -  Neonatal thyrotoxicosis 
 -  TSH – mediated hyperthyroidism 
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 -  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 tumor 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 

 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 
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 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 disorders of sex development 
 - 45, X/46, XY disorders of sex development 
 - 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) 
 - 47, XYY 
 - Leydig cell aplasia / hypoplasia 
 - Testosterone biosynthetic defects 

 1.6.4  Extragonadal abnormalities 
 - 5 α-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) 
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 1.7.4  Neonatal hypocalcemia 
 1.7.5  Hypercalcemia 

 - Primary hyperparathyroidism 
 - Hypervitaminosis A, hypervitaminosis D 
 - 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 coma 
 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 
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 - Genetic defect 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 illness and cancer survivors 
 1.11.9    Endocrine hypertension 

 2. ความสามารถเชิงปฏิบติัการ 
 รูห้ลักการและสามารถตรวจและแปลผลการตรวจดังต่อไปนี� 
 2.1  Growth hormone (GH) 

 -  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 
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 2.9  Combined test 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 

 -  Plasma cortisol 
 -  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 vanillyl-mandelic acid (VMA), homovanilic acid (HVA) 
 -  Urinary catecholamines 
 -  Plasma catecholamines 

 2.21  Gonads 
 -  Plasma testosterone 
 -  Plasma estradiol 
 -  Plasma dihydrotestosterone 
 -  Plasma androsterone/androstenedione 

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

 -  β-hCG 
 2.22  Pancreas 

 -  Plasma glucose 
 -  Serum insulin 
 -  HbA1C 
 -  Serum ketones 
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 -  Plasma C-peptide 
 -  2-h postprandial blood glucose 
 -  Urine glucose 
 -  Urine ketones 
 -  Insulin auto antibody (IAA) 
 -  Islet cell antibody (ICA) 
 - Anti-glutamic decarboxylase antibody (GAD 65) 
 - Anti-tyrosine phosphatase antibody (IA2) 
 -  Oral glucose tolerance test 
 -  Intravenous glucose tolerance test 
 -  Glucagon stimulation test 

 2.23  Inferior petrosal sinus sampling 

 3.  สามารถแปลผลลักษณะปกติและผดิปกติที�พบโดยการตรวจทางรงัส ี
 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 
 - MIBG 
 -  MRI 

 3.5  Pancreas 
 - PET scan 

 3.6  Pelvic ultrasonography 
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 ภาคผนวกที� 2  ระเบยีบการทํางานวิจัยของแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด อนุสาขากมุาร 
 เวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึพ.ศ. 2562 

 แพทยป์ระจําบ้านต่อยอดชั�นป�ที� 1-2 ต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, 
 prospective หรอื cross sectional อยา่งน้อย 1 เรื�อง หรือทํา systematic review หรือ 
 meta-analysis 1 เรื�อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ป� โดยเป�นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง 
 ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี� 

 (1)  วัตถปุระสงค์ของการวิจัย 
 (2)  วิธีการวิจัย 
 (3)  ผลการวิจัย 
 (4)  การวิจารณผ์ลการวิจัย 
 (5)  บทคัดยอ่ 
 ●  ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เนื�องจากความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป�นสมรรถนะหนึ�งที�แพทย์ประจํา 
 บา้นต่อยอด ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรบัปรุงใหม ่พ.ศ. 2562  และการ 
 พจิารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป�นองค์ประกอบหนึ�งของผู้ที�จะได้ 
 รบัวุฒิบตัรฯ เมื�อสิ�นสุดการฝ�กอบรม  ดังนั�นสถาบันฝ�กอบรมต้องรับผิดชอบ การเตรี 
 ยมความพรอ้มให้กับแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดของสถาบันตนเองตั�งแต่การเตรียม 
 โครงรา่งการวิจัย ไปจนสิ�นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์เพื�อ 
 นาํสง่สมาคมฯ ทั�งนี�สถาบันฝ�กอบรมจะต้องรายงานชื�องานวิจัย อาจารย์ที�ปรึกษา 
 และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที�กําหนดไปยังสมาคมฯ เพื�อให้มีการ 
 กํากับดูแลอยา่งทั�วถึง 

 ●  คุณลักษณะของงานวิจัย 
 1.  เป�นผลงานที�ริเริ�มใหม ่หรือเป�นงานวิจัยที�ใช้แนวคิดที�มีการศึกษามาก่อนทั�งใน 

 และต่างประเทศ  แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซ�าในบริบทของสถาบัน 
 2.  แพทยป์ระจําบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผา่นการ 

 อบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP) 
 3.  งานวิจัยทุกเรื�องต้องได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ 

 สถาบนั 
 4.  งานวิจัยทุกเรื�อง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบ 

 วิจัยที�ถกูต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 
 5.  ใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดยอ่ 

 ภาษาอังกฤษ 
 ●  สิ�งที�ต้องปฏิบติัสาํหรบัการดําเนินการวิจัยที�เกี�ยวข้องกับผูป้�วย 

 1.  เมื�อได้รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องดําเนินการ 
 ทําวิจัยตามข้อตกลงโดยเครง่ครัด 

 2.  เมื�อมกีารลงนามในเอกสารชี�แจงผู้ป�วยหรือผู้แทนเพื�อให้ยินยอมเข้ารว่มวิจัย 
 ต้องให้สําเนาแก่ผู้ป�วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

 3.  การตรวจหรือรักษาเพิ�มเติมจากโครงการวิจัยที�ผา่นการอนุมัติแล้ว โดยการกระ 
 ทําดังกล่าวไมไ่ด้เป�นสว่นหนึ�งของการดูแลรกัษาผู้ป�วยตามปกติ  ไมส่ามารถ 
 ทําได้ไมว่่ากรณีใดๆ ทั�งสิ�น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว 
 และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป�นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั�งทางตรงและทาง 
 อ้อมที�เกิดขึ�นกับผู้ป�วยและผู้ดูแลผู้ป�วย 

 4.  กรณทีี�โครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที�เพิ�มเติมจากการดูแล 
 รกัษาผู้ป�วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที�อาจสง่ผลต่อประโยชนใ์ห้การดูรักษาผู้ 

 27 



 ป�วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื�อวางแผนแจ้งผู้ที� 
 เกี�ยวข้องรับทราบต่อไป 

 5.  หากเกิดกรณีอื�นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที�ปรึกษา 
 โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที�ไมส่ามารถปรกึษา 
 ได้ ให้ยอ้นกลับไปใช้หลักพื�นฐาน 3 ข้อของจรยิธรรมทางการแพทย์ในการ 
 ตัดสินใจ คือ 
 5.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป�วยเป�นหลัก และการไมก่่อให้เกิดความทุกข์ 
 ทรมานกับผู้ป�วย 
 5.2 การเคารพสิทธิของผู้ป�วย 
 5.3 การยดึมั�นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที�จะได้รับบริการ 
 ทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 

 ●  กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป� (24 เดือนของการฝ�กอบรม) 
 ทั�งนี� เดือนที�กําหนดขึ�นเป�นระยะเวลาที�ประมาณการ  อาจจะทําได้เร็วกว่าหรือช้ากว่า 
 นี�ได้บา้ง โดยให้แต่ละสถาบันไปกําหนดรายละเอียดเพิ�มเติมเอง 

 เดือนที�  ประเภทกิจกรรม 
 3  จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที�ปรึกษา 
 6  จัดทําโครงรา่งงานวิจัย 
 7  พิจารณาโครงรา่งงานวิจัย 
 8  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

 ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั�งภายในและนอกสถาบัน 
 (ถ้าต้องการ) 

 9  เริ�มเก็บข้อมลู 
 15  นําเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
 19  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
 20  จัดทํารายงานวิจัยฉบับรา่งให้อาจารย์ที�ปรึกษาปรับแก้ไข 
 21  สง่รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื�อสง่ต่อไปยงัราช 

 วิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทย ให้ทําการประเมินผล 
 สําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื�อวุฒบัิตรภาคปฏิบัติขั�น 
 สุดท้าย 
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 ภาคผนวกที� 3  กิจกรรมทางวิชาชพีที�แพทยป์ระจําบา้นต่อยอดสามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเอง 
 โดยไม่มกีารกํากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 

 Entrustable professional activities (EPA) 
 คือ  กิจกรรม  ที�  ม ี ความ  สําคัญ  มาก  (critical  activities)  ที�  ผู้  จะ  ประกอบ  อาชีพ  เป�น  กุมาร  แพทย์ 

 ต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึมทุกคนต้องทําได้ด้วยตนเองอยา่งถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ 
 ป�วย 

 สมาคม  ต่อม  ไร ้ ท่อ  เด็ก  และ  วัย  รุน่  ไทย  กําหนด  EPA  ซึ�ง  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ต่อย  อด  อนุ  สาขา  กุมาร 
 เวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึมทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทําได้ด้วยตนเองใน 
 ระหว่างการฝ�กอบรมดังนี� 

 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 

 แนวทางการเรยีนรูแ้ละการประเมิน EPA 
 1.  Level of EPA 

 Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
 Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี�แนะของอาจารย ์
 Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเมื�อต้องการ 
 Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องควบคุม 
 Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที�มปีระสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 2. โรค/ภาวะที�สาํคัญซึ�งแพทยป์ระจําบา้นต่อยอดอนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและ 
 เมแทบอลิซมึต้องใหก้ารดูแลรกัษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA) 

 ตารางที� 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, hypercalcemia; and hyponatremia and hypernatremia 
 secondary to ADH disorders 

 ตารางที� 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 deficiency 

 5. Congenital adrenal hyperplasia (CAH) 

 6.  Congenital hypothyroidism 

 7. Graves disease / Hashimoto thyroiditis 
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 ตารางที� 3: EPA 3:  Performing common pediatric endocrine procedures 
 1. Dynamic endocrine testings 

 ตารางที� 4: EPA 4: Endocrine management after surgery 
 1. Pre- and post-operative care of patients with sellar / suprasellar surgery, 
 pheochromocytoma, etc. 

 2. เนื�อหาการเรยีนรูแ้ละการประเมิน 

 EPA 1: Acute management for common pediatric endocrine emergency 
 Title of the EPA  Acute  management for common pediatric endocrine 

 emergency 
 Specifications  1. Detect significant problems/severity of patients 

 2. Perform systemic physical examination correctly 
 3. Able to identify clinical 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/relative 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 
 metabolism and other related sciences/ 
 Patient care/ 
 Health system and health promotion/ 

 Continuous professional development 
 Leadership 

 Knowledge, skills, 
 attitude and 
 behavior and 
 required 
 experience for 
 entrustment 

 Knowledge  : clinical management of common pediatric 
 endocrine emergency, 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 
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 Assessment 
 information source 
 to assess progress 
 and ground for a 
 summative 
 entrustment 
 decision 

 -  Direct observation 
 -  Information from colleagues (multisource feedback) 
 -  Medical records 
 -  Bed-side discussion 

 Entrustment for 
 which level of 
 supervision is to be 
 reached at which 
 stage of training? 

 -  Execution with reactive supervision (on request) by the 
 end of first year 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 emergency 
 F1  F2 

 การบรบิาลผูป้�วย (Patient care) 
 ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรา่งกายผู้ป�วย ทําหัตถการ และการ 
 รวบรวมข้อมูล  √  √ 

 ข.วินจิฉัย บําบดัรักษาภาวะฉุกเฉินทางโรคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิ 
 ซมึที�พบบอ่ยในเด็กได้  √  √ 

 ค.บนัทึกรายงานผู้ป�วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม�าเสมอ  √  √ 
 ง.ป�องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  √  √ 

 ความรูท้างกมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึและ 
 ศาสตรอื์�นๆ ที�เกี�ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric 
 endocrinology and metabolism and other related sciences) 

 ก.เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานของรา่งกายและจิตใจ  √  √ 
 ข.มคีวามรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี�ยวชาญในสาขาโรคต่อมไร้ 
 ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชพีอยา่งต่อเนื�อง 
 (Continuous professional development) 

 ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม ่
 และพฒันาระบบบริการสุขภาพ  -  - 

 ข.ดําเนนิการวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้  -  - 
 ค.การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล  √  √ 
 ง.เรยีนรูแ้ละเพิ�มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั  √  √ 

 การติดต่อสื�อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ (Communication and 
 interpersonal skills) 

 ก.นําเสนอข้อมูลผู้ป�วย และอภิปรายป�ญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ  √  √ 
 ข.ถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะให้แก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย์ และ 
 บุคลากรทางการแพทย ์  √  √ 

 ค.สื�อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ป�วยได้อยา่งถูกต้องและมี 
 ประสิทธิภาพโดยมเีมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ�ศรีของความ 
 เป�นมนษุย ์

 √  √ 
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 F1  F2 
 ง.มมีนษุยสัมพนัธ์ดี ทํางานกับผู้รว่มงานทุกระดับอยา่งมี 
 ประสิทธิภาพ  √  √ 

 จ.เป�นที�ปรกึษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื�น โดย 
 เฉพาะทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วิชาชพี (Professional 
 habits, attitudes, moral and ethics) 

 ก.มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป�วย ญาติ ผู้รว่มงาน 
 เพื�อนรว่มวิชาชีพ และชุมชน  √  √ 

 ข.มคีวามสนใจใฝ�รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป�นผู้เรียนรู้ต่อ 
 เนื�องตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  √  √ 

 ค.มีความรบัผิดชอบต่องานที�ได้รับมอบหมาย  √  √ 
 ง.คํานงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม  √  √ 

 ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and 
 health promotion) 

 ก.มีความรูเ้กี�ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √  √ 
 ข.มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ 
 ป�วย  √  √ 

 ค.มีความรูค้วามเข้าใจเรื�องความปลอดภัยของผู้ป�วย  √  √ 
 ง.มคีวามรูค้วามเข้าใจเกี�ยวกับสิทธิของผู้ป�วย  √  √ 
 จ.ใช้ทรพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness 
 Medicine) และสามารถปรับเปลี�ยนการดูแลรกัษาผู้ป�วยให้เข้ากับ 
 บรบิทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √  √ 

 ภาวะผูนํ้า (Leadership) 
 ก.เป�นผู้นาํในการบริหารจัดการในทีมที�รว่มดูแลผู้ป�วยได้อยา่งมี 

 ประสิทธิภาพ  √  √ 

 ข.ทํางานรว่มกับผู้รว่มงานได้ในหลายบทบาท ทั�งในฐานะเป�นหัวหน้า 
 ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม  √  √ 

 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 clinical relevant problems/differential 
 diagnosis 
 4. Provide appropriate and relevant investigations 
 5. Provide proper and adequate management 
 6. Inform patients/relative 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 
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 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 
 investigation, 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 
 summative 
 entrustment 
 decision 

 -  Direct observation 
 -  Information from colleagues (multisource feedback) 
 -  Medical records 
 -  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 2: Management for common pediatric endocrine diseases 
 F1  F2 

 การบรบิาลผูป้�วย (Patient care) 
 ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป�วย ทําหัตถการ และการ 
 รวบรวมข้อมูล  √  √ 

 ข.วินจิฉัย บําบดัรักษาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที�พบบอ่ยใน 
 เด็กได้  √  √ 

 ค.บนัทึกรายงานผู้ป�วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม�าเสมอ  √  √ 
 ง.ป�องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  √  √ 

 ความรูท้างกมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึและศาสตร ์
 อื�น ๆ ที�เกี�ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric 
 endocrinology and metabolism and other related sciences) 

 ก.เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานของรา่งกายและจิตใจ  √  √ 
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 F1  F2 
 ข.มคีวามรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี�ยวชาญในสาขาโรคต่อมไร้ 
 ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชพีอยา่งต่อเนื�อง 
 (Continuous professional development) 

 ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม ่
 และพฒันาระบบบริการสุขภาพ  -  - 

 ข.ดําเนนิการวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้  -  - 
 ค.การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล  √  √ 
 ง.เรยีนรูแ้ละเพิ�มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั  √  √ 

 การติดต่อสื�อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ (Communication and 
 interpersonal skills) 

 ก.นาํเสนอข้อมลูผู้ป�วย และอภิปรายป�ญหาอยา่งมปีระสิทธิภาพ  √  √ 
 ข.ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย์ และ 
 บุคลากรทางการแพทย ์  √  √ 

 ค.สื�อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป�วยได้อยา่งถูกต้องและมี 
 ประสิทธิภาพโดยมเีมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ�ศรีของความ 
 เป�นมนษุย ์

 √  √ 

 ง.มมีนษุยสัมพนัธ์ดี ทํางานกับผู้รว่มงานทุกระดับอยา่งมีประสิทธิภาพ  √  √ 
 จ.เป�นที�ปรกึษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื�น โดยเฉพาะ 
 ทางต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วิชาชพี (Professional 
 habits, attitudes, moral and ethics) 

 ก.มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป�วย ญาติ ผู้รว่มงาน 
 เพื�อนรว่มวิชาชีพ และชุมชน  √  √ 

 ข.มคีวามสนใจใฝ�รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป�นผู้เรียนรู้ต่อเนื�อง 
 ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  √  √ 

 ค.มีความรบัผิดชอบต่องานที�ได้รับมอบหมาย  √  √ 
 ง.คํานงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม  √  √ 

 ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and health 
 promotion) 

 ก.มีความรูเ้กี�ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √  √ 
 ข.มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ 
 ป�วย  √  √ 

 ค.มีความรูค้วามเข้าใจเรื�องความปลอดภัยของผู้ป�วย  √  √ 
 ง.มคีวามรูค้วามเข้าใจเกี�ยวกับสิทธิของผู้ป�วย  √  √ 
 จ.ใช้ทรพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness 
 Medicine) และสามารถปรับเปลี�ยนการดูแลรกัษาผู้ป�วยให้เข้ากับ 
 บรบิทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √  √ 

 EPA 3: Performing common pediatric endocrine procedures 
 Title of the EPA  Performing common pediatric endocrine procedures  e.g. 

 dynamic endocrine testing 

 34 



 Specifications  1.Know indications/ principles of pediatric endocrine 
 procedures 
 2. Able to identify clinical relevant problems and/or 
 patient’s 

 risks to particular procedures/ interventions 
 3. Provide appropriate and relevant investigations 
 4. Provide appropriate interpretation of investigations/ 
 testing proper 

 Context  Outpatient/in-patient 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: the principle of testing and preparation 
 before performing testing 
 Skills: clinical injection technique and collection a proper 
 specimens 
 Experience: 
 -  Demonstrate dynamic endocrine testing 1 case 

 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 second 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 

 การบรบิาลผูป้�วย (Patient care) 
 ก.มีทักษะในการฉีดยา/เป�ดหลอดเลือดเพื�อฉีดยา  √  √ 
 ข.สามารถเฝ�าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจทดสอบฮอร์โมน/ 
 หัตถการ  √  √ 

 ความรูท้างกมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึและศาสตร ์
 อื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric 
 endocrinology and metabolism and other related sciences) 

 ก.เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื�นฐานของรา่งกายและจิตใจ  √  √ 
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 Milestone EPA 3: Performing common pediatric endocrine 
 procedures  F1  F2 

 ข.มคีวามรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี�ยวชาญในสาขาต่อมไร้ท่อ 
 และเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชพีอยา่งต่อเนื�อง 
 (Continuous professional development) 

 ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม ่
 และพฒันาระบบบริการสุขภาพ  -  - 

 ข.ดําเนนิการวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้  -  - 
 ค.การใช้ยาอยา่งสมเหตผุล  √  √ 
 ง.เรยีนรูแ้ละเพิ�มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั  √  √ 

 การติดต่อสื�อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ (Communication and 
 interpersonal skills) 

 ก.นาํเสนอข้อมลูผู้ป�วย และอภิปรายป�ญหาอยา่งมปีระสิทธิภาพ  √  √ 
 ข.ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย์ และ 
 บุคลากรทางการแพทย ์  √  √ 

 ค.สื�อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป�วยได้อยา่งถูกต้องและมี 
 ประสิทธิภาพโดยมเีมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ�ศรีของความ 
 เป�นมนษุย ์

 √  √ 

 ง.มมีนษุยสัมพนัธ์ดี ทํางานกับผู้รว่มงานทุกระดับอยา่งมีประสิทธิภาพ  √  √ 
 จ.เป�นที�ปรกึษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื�น โดยเฉพาะ 
 ทางต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วิชาชพี (Professional 
 habits, attitudes, moral and ethics) 

 ก.มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป�วย ญาติ ผู้รว่มงาน 
 เพื�อนรว่มวิชาชีพ และชุมชน  √  √ 

 ข.มคีวามสนใจใฝ�รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป�นผู้เรียนรู้ต่อเนื�อง 
 ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  √  √ 

 ค.มีความรบัผิดชอบต่องานที�ได้รับมอบหมาย  √  √ 
 ง.คํานงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม  √  √ 

 ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and health 
 promotion) 

 ก.มีความรูเ้กี�ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √  √ 
 ข.มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ 
 ป�วย  √  √ 

 ค.มีความรูค้วามเข้าใจเรื�องความปลอดภัยของผู้ป�วย  √  √ 
 ง.มคีวามรูค้วามเข้าใจเกี�ยวกับสิทธิของผู้ป�วย  √  √ 
 จ.ใช้ทรพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness 
 Medicine) และสามารถปรับเปลี�ยนการดูแลรกัษาผู้ป�วยให้เข้ากับ 
 บรบิทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √  √ 

 EPA 4: Endocrine management after surgery 
 Title of the EPA  Endocrine management after surgery 
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 Specifications  1. Detect significant problems/severity of patients 
 2. Perform systemic physical examination correctly 
 3. Able to identify clinical 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/relative 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/ Leadership 

 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 1 case 
 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 

 การบรบิาลผูป้�วย (Patient care) 
 1.  มทัีกษะในการซักประวัติ ตรวจรา่งกายผู้ป�วย ทําหัตถการ และ 

 การรวบรวมข้อมูล  √  √ 

 2.  วินจิฉัย บาํบัดรักษาภาวะผิดปกติทางต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 
 ที�จะเกิดขึ�นหลังการผา่ตัด  √  √ 

 3.  บนัทึกรายงานผู้ป�วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม�าเสมอ  -  - 
 4.  ป�องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

 ความรูท้างกมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึและศาสตร ์
 อื�น ๆ ที�เกี�ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric 
 endocrinology and metabolism and other related sciences) 

 1.  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื�นฐานของรา่งกายและจิตใจ  -  - 
 2.  มคีวามรูค้วามสามารถในวิชาชีพและเชี�ยวชาญในสาขาต่อมไร้ท่อ 

 และเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวิชาชพีอยา่งต่อเนื�อง 
 (Continuous professional development) 

 1.  ดําเนนิการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  -  - 
 2.  การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล  -  - 
 3.  เรยีนรู้และเพิ�มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √  √ 

 การติดต่อสื�อสารและการสรา้งสมัพันธภาพ (Communication and 
 interpersonal skills) 

 1.  นาํเสนอข้อมูลผู้ป�วย และอภิปรายป�ญหาอยา่งมปีระสิทธิภาพ  -  - 
 2.  ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ 

 บุคลากรทางการแพทย ์  -  √ 

 3.  สื�อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป�วยได้อยา่งถูกต้องและมี 
 ประสิทธิภาพโดยมเีมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ�ศรีของความ 
 เป�นมนษุย ์

 √  √ 

 4.  มมีนษุยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้รว่มงานทุกระดับอยา่งมี 
 ประสิทธิภาพ  √  √ 

 5.  เป�นที�ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื�น โดย 
 เฉพาะทางต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก  √  √ 

 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วิชาชพี (Professional 
 habits, attitudes, moral and ethics) 

 1.  มคีุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป�วย ญาติ ผู้รว่มงาน 
 เพื�อนรว่มวิชาชีพ และชุมชน  √  √ 

 2.  มคีวามสนใจใฝ�รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป�นผู้เรียนรู้ต่อ 
 เนื�องตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)  -  - 

 3.  มคีวามรบัผิดชอบต่องานที�ได้รับมอบหมาย  -  - 
 4.  คํานงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม  -  - 

 ระบบสขุภาพ และการสรา้งเสรมิสขุภาพ (Health system and health 
 promotion) 

 1.  มคีวามรูเ้กี�ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  -  - 
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 F1  F2 
 2.  มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ 

 ป�วย  -  - 

 3.  มคีวามรูค้วามเข้าใจเรื�องความปลอดภัยของผู้ป�วย  -  - 
 4.  มคีวามรูค้วามเข้าใจเกี�ยวกับสิทธิของผู้ป�วย  √  √ 
 5.  ใช้ทรพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness 

 Medicine) และสามารถปรับเปลี�ยนการดูแลรกัษาผู้ป�วยให้เข้ากับ 
 บรบิทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 -  - 

 ภาวะผูนํ้า (Leadership) 
 1.  เป�นผู้นําในการบริหารจัดการในทีมที�รว่มดูแลผู้ป�วยได้อยา่งมี 
 ประสิทธิภาพ  √  √ 

 2.  ทํางานรว่มกับผู้รว่มงานได้ในหลายบทบาท ทั�งในฐานะเป�น 
 หัวหนา้ 
 ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

 √  √ 

 EPA-competencies matrix 

 EPA 
 1 

 EPA 
 2 

 EPA 
 3 

 EPA 
 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  •  •  •  • 
 Leadership  •  • 

 เกณฑ์ประเมนิการเลื�อนชั�นป�* 
 1.  เมื�อผา่นการฝ�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.  เมื�อผา่นการฝ�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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 ภาคผนวกที� 4  เกณฑ์คณุสมบติัของสถาบนัที�จะรบัผูเ้ข้าฝ�กอบรมอนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รค 
 ต่อมไรท่้อ 
 และเมแทบอลิซมึ 

 สถาบนัฝ�กอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมจะต้องได้รับการ 
 รบัรอง  จาก  ราช  วิทยาลัย  กมุาร  แพทย ์ แหง่  ประเทศไทย  โดย  มี  สถาน  ที�  เครื�อง  มอื  อุปกรณ์  จํานวน  ผู้  ป�วย 
 และ  การ  บรกิาร  ผู้  ดําเนนิ  การ  ฝ�ก  อบรม  เป�น  ไป  ตาม  เกณฑ์  ที�  คณะ  อนุกรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  อนุ 
 สาขา  กมุาร  เวชศาสตร์  โรค  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  กําหนด  โดย  ความ  เห็น  ชอบ  ของ  ราช  วิทยาลัย 
 กมุารแพทยแ์หง่ประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี� 

 1. เกณฑ์ทั�วไปสาํหรบัสถาบนัฝ�กอบรม 
 (1) คุณสมบติัทั�วไป 

 (ก)  ได้รบัการรบัรองคุณภาพหรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพื�อการรับรองคุณภาพจาก 
 แพทยสภา 

 (ข)  มบีรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื�อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ� 
 รูใ้ห้แก่ผู้เข้ารบัการฝ�กอบรม 

 (  ค  )  ม ี ระบบ  การ  บรหิาร  จัดการ  ที�  ดี  มี  สถาน  ที�  เครื�อง  มอื  อุปกรณ์  และ  จํานวน  ผู้  ป�วย  ทั�ง  ประเภท  ผู้ 
 ป�วย  ใน  และ  ผู้  ป�วย  นอก  พอ  เหมาะ  แก่  การ  ฝ�ก  อบรม  และ  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ได้  มี  สว่น 
 ดําเนนิการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป�วยโดยตรง 

 (  ง  )  ม ี หนว่ย  งาน  เทียบ  เท่า  ภาค  วิชา  ใน  คณะ  แพทยศาสตร์  /  วิทยาลัย  แพทยศาสตร์  หรือ  แผนก 
 ใน  โรง  พยาบาล  เป�น  ผู้รับ  ผิด  ชอบ  ดําเนิน  การ  โดย  ผู้  บริหาร  ของ  คณะ  แพทยศาสตร์  / 
 วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที�รับผิดชอบดําเนินการต้องไมม่ีผลประโยชน์สว่นตัว 
 ที�อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
 อนสุาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

 (จ)  มปีณธิานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุง่ผลิตแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร 
 เวชศาสตร ์ โรค  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ที�  ม ี ความ  รู้  ความ  สามารถ  และ  คุณสมบัติ 
 สอดคล้อง  กับ  หลักสูตร  และ  ม ี ความ  สามารถ  ใน  การ  เป�น  นัก  วิชาการ  และ  ที�  จะ  ศึกษา  ต่อ 
 เนื�องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที�สอดคล้องกับพันธกิจ 

 (  ฉ  )  ม ี ระบบ  บรหิาร  งาน  ที�  ชัดเจน  เพื�อ  สนับสนุน  การ  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  ให้  บรรลุ  ตาม  ปณิธาน  ได้แก่ 
 การ  บรหิาร  งาน  ทั�วไป  การ  บริหาร  การ  ศึกษา  เป�นต้น  ระบบ  บริหาร  งาน  ดัง  กล่าว  ให้  ทํา  เป�น 
 ระเบยีบ  ของ  คณะ  แพทยศาสตร์  /  วิทยาลัย  แพทยศาสตร์  /  โรง  พยาบาล  และ  ประกาศ  ให้  ผู้ 
 เกี�ยวข้องทราบทั�วกัน 

 (ช)  มแีพทยผ์ู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที�ฝ�กอบรมและในสาขาที� 
 เกี�ยวข้อง และมีความมุง่มั�น ความเต็มใจในการเป�นอาจารย์ประจําหลักสูตรฝ�กอบรม 

 (  ซ  )  ใน  ระยะ  เริ�ม  แรก  (  ประมาณ  5  ป�  )  คณะ  แพทยศาสตร์  /  วิทยาลัย  แพทยศาสตร์  /  โรง 
 พยาบาล  ที�  ขอ  เป�ด  ดําเนนิ  การ  ฝ�ก  อบรม  อาจ  พิจารณา  ทําความ  ตกลง  กับ  คณะ  แพทยศาสตร์ 
 /  วิทยาลัย  แพทยศาสตร ์ /  โรง  พยาบาล  ที�  ม ี ประสบการณ์  ดําเนิน  การ  เป�ด  หลักสูตร  ฝ�ก  อบรม 
 มา  แล้ว  ไม ่ ต�า  กว่า  10  ป�  ให้  ชว่ย  ทํา  หน้าที�  เป�น  ที�  ปรึกษา  /  ชว่ย  เหลือ  หรือ  เป�น  สถาบัน  สมทบ  / 
 สถาบนัรว่มในการดําเนินการฝ�กอบรม 

 (  ฌ  )  ก่อน  เป�ด  ดําเนนิ  การ  ฝ�ก  อบรม  คณะ  แพทยศาสตร์  /  วิทยาลัย  แพทยศาสตร์  /  โรง  พยาบาล  จะ 
 ต้องดําเนนิการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝ�กอบรมเพื�อให้ผู้สําเร็จการฝ�ก 
 อบรม  มี  สิทธิ�  เข้า  สอบ  เพื�อ  วุฒิ  บัตรฯ  และ  จะ  ต้อง  มี  ความ  พร้อม  ใน  การ  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  และ 
 ทรพัยากร  ต่าง  ๆ   โดย  เฉพาะ  อาจารย์  สื�อ  การ  ศึกษา  และ  อุปกรณ์  การ  ฝ�ก  อบรม  ครบ  ถ้วน  ตาม 
 เกณฑ์  ที�  กําหนด  ทั�งนี�  จะ  ต้อง  มี  แผน  ดําเนิน  งาน  ระยะ  5  ป�  ที�  มี  ความ  ชัดเจน  และ  เป�น  ไป  ได้  โดย 
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 แผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพรอ้มดังกล่าวก่อนเริ�มการฝ�กอบรมแต่ละชั�น 
 ป�อยา่งนอ้ย 1 ป�การศึกษา 

 (  ญ  )  ใน  กรณ ี ที�  เป�น  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ภาค  เอกชน  นอกจาก  จะ  ต้อง  ม ี คุณสมบัติ  ตาม  ข้อ  (  ก  )  ถึง  (  ฌ 
 )  แล้ว  จะ  ต้อง  ไม ่ แสวงหา  กําไร  จาก  การ  ฝ�ก  อบรม  โดย  ให้  จัด  ตั�ง  มลูนิธิ  หรือ  กองทุน  ที�  มี 
 ทุนสํารอง  เพียง  พอ  ใน  การ  ดําเนิน  การ  ระยะ  ยาว  และ  ให้  มี  ผู้  แทน  ราช  วิทยาลัย  กุมาร  แพทย์ 
 แหง่  ประเทศไทย  ที�  รบั  ผิด  ชอบ  ดูแล  การ  ฝ�ก  อบรม  เป�น  กรรมการ  ของ  มลูนิธิ  หรือ  กองทุน  โดย 
 ตําแหนง่ 

 (2)   หนว่ยงานกลางพื�นฐาน สถาบันฝ�กอบรมนั�นจะต้องมีหนว่ยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี� 
 (  ก  )  ห้อง  ปฏิบติั  การ  สําหรบั  การ  ชันสูตร  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  ม ี การ  ให้  บริการ  ตรวจ  ทาง 

 ห้องปฏิบติัการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการ 
 ชันสูตร  ประเภท  พื�น  ฐาน  และ  ประเภท  จําเพาะ  ที�  จําเป�น  สําหรับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ซึ�ง  ห้อง 
 ปฏิบติัการต้องมพียาธิแพทยห์รือแพทยห์รอืบุคลากรอื�นที�มีความรู้ความชํานาญเป�นผู้ 
 ควบคุม 
 ●  ห้อง  ปฏิบติั  การ  ด้าน  พยาธิ  วิทยา  กายวิภาค  สามารถ  ที�  จะ  ทําการ  ตรวจ  ศพ  ตรวจ  ชิ�น 

 เนื�อและสิ�งสง่ตรวจทางเซลล์วิทยาที�ได้จากการผา่ตัดหรือการทําหัตถการสามารถ 
 เตรียม  สไลด์  ชิ�น  เนื�อเยื�อ  และ  สิ�ง  สง่  ตรวจ  เพื�อ  ตรวจ  ด้วย  กล้องจุลทรรศน์  ได้  เอง  พยาธิ 
 แพทย ์ ต้อง  ม ี เวลา  ม ี ความ  สามารถ  และ  เต็มใจ  ให้  คํา  ปรึกษา  หารือ  หรือ  สอน  แพทย์ 
 ประจํา  บา้น  ทุก  สาขา  ได้  อัตรา  การ  ตรวจ  ศพ  ซึ�ง  เปรียบ  เสมอืน  ดัชนี  ชี�  บง่  ความ  สนใจ 
 ทาง  วิชาการ  และ  ความ  ใสใ่จ  ใน  การ  ค้นหา  สาเหต ุ  การ  ดําเนิน  โรค  และ  การ  ประเมิน  ผล 
 การ  รกัษา  ของ  แพทย ์ ใน  โรง  พยาบาล  นั�น  จะ  ต้อง  ไม ่ น้อย  กว่า  ร้อย  ละ  10  ของ  จํานวน  ผู้ 
 ป�วย  ที�  ถึงแก่  กรรม  (  ไม ่ รวม  การ  ตรวจ  ศพ  ทาง  ด้าน  นิติเวชศาสตร์  )  การ  ตรวจ  ศพ  การ 
 ตรวจ  ชิ�น  เนื�อ  และ  การ  ตรวจ  ทาง  เซลล์  วิทยา  ต้อง  กระทํา  โดย  ครบ  ถ้วน  จน  สามารถ 
 ให้การวินิจฉัยขั�นสุดท้าย และต้องมรีายงานการตรวจเก็บไว้เป�นหลักฐานทุกราย 

 ในกรณีที�อัตราการตรวจศพของสถาบันฝ�กอบรมไมถึ่งเกณฑ์ที�กําหนด 
 สถาบนัจะต้องแสดงหลักฐานที�บง่ชี�ถึงความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จใน 
 การ  ค้นหา  สาเหต ุ  การ  ดําเนิน  โรค  และ  การ  ประเมิน  ผล  การ  รักษา  ของ  แพทย์  ใน  โรง 
 พยาบาล  ด้วย  การ  ตรวจ  ทาง  พยาธิ  วิทยา  จาก  การ  ตรวจ  ชิ�น  เนื�อ  จาก  ศพ  (necropsy) 
 หรอืการตรวจภาพทางรังสี 

 ●  ห้อง  ปฏิบติั  การ  ด้าน  พยาธิ  วิทยา  คลินิก  หรือ  เวชศาสตร์  ชันสูตร  สามารถ  ให้  บริการ 
 ตรวจ  ด้าน  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ใน  เด็ก  เคม ี คลินิก  จุล  ทร  รศน  ศาสตร์  วิทยา 
 ภูมคิุ้มกันได้เป�นประจํา 

 (ข)   หนว่ยรงัสีวิทยา สถาบันฝ�กอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทาง 
 รงัสีที�จําเป�น 

 สําหรบัการฝ�กอบรมได้ 
 (  ค  )  ห้อง  สมดุ  ทางการ  แพทย์  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  ม ี ห้อง  สมดุ  ซึ�ง  มี  ตํารา  มาตรฐาน 

 ทางการ  แพทย ์  วารสาร  การ  แพทย ์ ที�  ใช้  บอ่ย  และ  หนังสือ  ดรรชนี  สําหรับ  ชว่ย  ค้น  รายงาน 
 ที�  ตี  พิมพ ์ ใน  วารสาร  สําหรับ  ให้  แพทย ์ ประจํา  บ้าน  ใช้ได้  สะดวก  หรือ  มี  แหล่ง  ที�  สามารถ 
 สืบค้นสิ�งดังกล่าวทาง electronic ได้เท่าเทียมกัน 

 (  ง  )  หนว่ย  เวช  ระเบยีน  และ  สถิติ  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  จัด  ให้  ผู้  ป�วย  ทุก  คน  มี  แฟ�ม  ประจํา  ตัว 
 ซึ�ง  บันทึก  ประวัติ  ผล  การ  ตรวจ  รา่งกาย  การ  สั�ง  การ  รักษา  ที�  เป�น  มาตรฐาน  และ  มี  ระบบ 
 การ  จัด  เก็บ  ค้นหา  และ  การ  ประมวล  สถิติ  ที�  ม ี ประสิทธิภาพ  ตาม  ดัชนี  ชี�  วัด  ของ  ระบบ 
 สาธารณสุข 

 2. เกณฑ์เฉพาะสาํหรบัสถาบนัฝ�กอบรม 
 (1)  ม ี จํานวน  และ  คุณวุฒิ  ของ  แพทย์  ผู้  ให้การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  เหมาะ  สม  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  มี 

 แพทยซ์ึ�งได้รบัหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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 หรอื  วุฒิบัตร  แสดง  ความ  รู ้ ความ  ชํานาญ  ใน  การ  ประกอบ  วิชาชีพ  เวชกรรม  อนุ  สาขา  กุมาร 
 เวชศาสตร ์ โรค  ต่อม  ไร ้ ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  อยา่ง  น้อย  2  คน  และ  อาจารย์  ผู้  ที�  ทํา  หน้าที� 
 หัวหนา้  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  มา  แล้ว  ไม ่ น้อย  กว่า  5  ป�  หรือ  ประธาน  การ  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  ได้  รับ 
 วุฒบิตัรทางด้านต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็กมาแล้วไมน่้อยกว่า 10 ป� 

 (2)  ม ี สาขา  หรอื  หนว่ย  งาน  ที�  สําคัญ  ที�  ปฏิบัติ  งาน  ประจํา  คือ  กมุาร  เวชศาสตร์  และ  อนุ  สาขา  ที� 
 เกี�ยวข้อง  ได้แก่ กุมารแพทยโ์รคระบบประสาท พฒันาการเด็ก 

 (3)  ม ี งาน  บรกิาร  ทาง  ต่อม  ไร้  ท่อ  และ  เม  แทบ  อ  ลิ  ซึม  ใน  เด็ก  ที�  มี  คุณภาพ  และ  จํานวน  เพียง  พอ 
 สําหรบัการ  ฝ�กอบรม 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  เข้า  รว่ม  และ  ม ี กิจกรรม  ประกัน  คณุภาพ  อยา่ง  ใด  อยา่ง  หนึ�ง  และ  ม ี
 ปรมิาณงานบรกิารดังนี� 
 (ก) ผู้ป�วยนอกในคลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็กไมน่้อยกว่า 600 ครั�ง/ ป� 
 (ข) ผู้ป�วยในที�รับปรึกษาทั�งในและนอกแผนกไมน่้อยกว่า 90 คน/ป� 

 (4)  ห้อง  ปฏิบติั  การ  /  หนว่ย  งาน  สนบัสนุน  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ควร  มี  ห้อง  ปฏิบัติ  การ  ที�  สามารถ  ให้การ 
 สนบัสนนุและรองรับงานวิจัยได้ มหีออภิบาลผู้ป�วยหนักที�มีเครื�องมือและอุปกรณ์ครบ 

 (5) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝ�กอบรม 
 สถาบนัฝ�กอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม�าเสมอ ได้แก่ 
 (ก) จัดทําวารสารสโมสร (journal club) ไมน่อ้ยกว่าเดือนละ 1 ครั�ง 
 (ข) การประชุมอภิปรายผู้ป�วยในหรือระหว่างภาควิชา/หนว่ยงาน 
 (ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอื�น ๆ ไมน่้อยกว่าเดือนละ 1 ครั�ง 
 สถาบนัฝ�กอบรมใดขาดหนว่ยหรือคุณสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอื�นรว่มด้วยโดย 

 ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบฯ สาขาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมใน 
 เด็ก 

 (6) กิจกรรมวิชาการอื�น ๆ 
 ให้แพทย์ผู้เข้ารบัการฝ�กอบรมไปรว่มกิจกรรมวิชาการนอกสถานที� ตามโอกาสอันควร 

 3. สถานภาพของสถาบนัฝ�กอบรม 
 สถาบนัฝ�กอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหนา้ที�ในการฝ�กอบรม ดังนี� 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  หลัก  ได้แก่  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ที�  ดําเนิน  การ  จัด  ทํา  หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบรม  แพทย์ 
 ประจําบา้นต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและได้รับอนุมัติ 
 จาก  แพทยสภา  ให้  เป�ด  เป�น  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  โดย  จัด  ให้  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ได้  รับ  ประสบการณ์ 
 จากสถาบนัฝ�กอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป�นเวลาไมต่�ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  สมทบ  ได้แก่  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ที�  ได้  รับ  อนุมติั  จาก  แพทยสภา  ให้  เป�น  สถาบัน  ฝ�ก 
 อบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื�อจัดการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อย 
 อดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในสว่นที� 
 สถาบนั  หลัก  ไม ่ สามารถ  จัด  ประสบการณ์  ได้  โดย  กิจกรรม  ดัง  กล่าว  เมื�อ  รวม 
 กัน  แล้ว  ต้อง  มี  ระยะ  เวลา  รวม  กัน  ไม ่ ต�า  กว่า  3  เดือน  และ  ไม ่ เกิน  1  ใน  3  ของ 
 ระยะเวลาของหลักสูตร 

 ตัวอยา่ง  คณะ  แพทยศาสตร์  .........  จัด  ทํา  หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบ  รมฯ  สาขา  .......... 
 และ  ขอ  อนมุติั  เป�ด  เป�น  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  แต่  ขอ  ให้  คณะ  แพทยศาสตร์  /  โรง 
 พยาบาล  .............  เป�น  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  สมทบ  จัด  กิจกรรม  ..........  ให้  ผู้ 
 เข้ารับการฝ�กอบรมเป�นเวลา 6 เดือน เป�นต้น 
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 สถาบนั  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  ได้แก่  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ตั�งแต่  2  แหง่  ขึ�น  ไป  ที�  ดําเนิน  การ  จัด  ทํา  หลักสูตร 
 การฝ�กอบรมแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อม 
 ไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป�ดเป�นสถาบัน 
 ฝ�ก  อบรม  รว่ม  กัน  โดย  จัด  ให้  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ได้  รับ  ประสบการณ์  จาก 
 ทุก  สถาบนั  โดย  แต่ละ  แหง่  ม ี เวลา  ไม ่ ต�า  กว่า  1  ใน  3  ของ  ระยะ  เวลา  ของ 
 หลักสูตร 

 ตัวอยา่ง  คณะ  แพทยศาสตร์  ..............  รว่ม  กับ  โรง  พยาบาล  .............  จัด  ทํา 
 หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบ  รมฯ  สาขา  ................  และ  ขอ  อนุมัติ  เป�ด  เป�น  สถาบัน 
 รว่ม  ฝ�ก  อบรม  โดย  ผู้  เข้า  รับ  การ  ฝ�ก  อบรม  ได้  รับ  ประสบการณ์  จาก  คณะ 
 แพทยศาสตร์  ............  เป�น  เวลา  16  เดือน  และ  จาก  โรง  พยาบาล  ............. 
 เป�นเวลา 8 เดือน เป�นต้น 

 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  กิจกรรม  เลือก  ได้แก่  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  ที�  ได้  รับ  ความ  เห็น  ชอบ  จาก  ราช  วิทยาลัย 
 กุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝ�ก 
 อบรมและสอบฯ 
 อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมให้เป�นสถาบัน 
 ฝ�กอบรมที�จัดประสบการณ์เพิ�มเติมให้กับผู้เข้ารบัการฝ�กอบรมที�สนใจได้ 
 ใน  ลักษณะ  ของ  กิจกรรม  เลือก  (Elective)  หลักสูตร  อาจ  จัด  ให้  ผู้  เข้า  รับ  การ 
 ฝ�กอบรมได้รับประสบการณ์เพิ�มเติมจากสถาบันฝ�กอบรมกิจกรรมเลือก 
 ได้โดยจะต้องมรีะยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเ่กินระยะเวลาที�ราช 
 วิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยกําหนด 

 การขออนุมัติเป�นสถาบนัฝ�กอบรม 

 คณะ  แพทยศาสตร์  /  วิทยาลัย  แพทยศาสตร์  /  โรง  พยาบาล  ใด  ที�  มี  ความ  ประสงค์  จะ  เป�ด  เป�น 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ใน  สาขา  ที�  มี  เกณฑ์  หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  ได้  รับ  การ  อนุมัติ  จาก  แพทยสภา  แล้ว  ถ้า 
 เป�นการ  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  ที�  ม ี หรือ  ไมม่ ี สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  สมทบ  ให้  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  หลัก  เป�น  ผู้  ดําเนิน  การ 
 จัด  ทํา  ข้อมลู  หาก  เป�นการ  จัดการ  ฝ�ก  อบรม  ใน  ลักษณะ  ที�  ม ี สถาบัน  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  ให้  ทุก  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม 
 รว่ม  รบั  ผิด  ชอบ  เป�น  ผู้  ดําเนนิ  การ  จัด  ทํา  ข้อมูล  ตาม  เกณฑ์  หลักสูตร  การ  ฝ�ก  อบรม  ที�  ได้  รับ  อนุมัติ  นั�น  เสนอ 
 แพทยสภาเพื�อสง่ให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยที�แพทยสภามอบหมายให้เป�นผู้รับผิด 
 ชอบ  ดูแล  การ  ฝ�ก  อบรม  ประสาน  งาน  กับ  คณะ  อนุกรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  ตรวจ  รับรอง  การ  เป�ด 
 เป�น  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  และ  กําหนด  ศักยภาพ  ของ  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  หลัก  และ  สถาบัน  สมทบ  (  ถ้า  มี  )  หรือ 
 สถาบนั  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  ตาม  เกณฑ์  หลักสูตร  และ  จํานวน  ความ  ต้องการ  ของ  แพทย์  เฉพาะ  ทาง  สาขา  นั�น 
 แล้วให้นาํเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยที�แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝ�ก 
 อบรมพจิารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมติัต่อไป 

 การติดตามกํากับดแูลสถาบนัฝ�กอบรม 

 ราช  วิทยาลัย  กมุาร  แพทย ์ แหง่  ประเทศไทย  ที�  แพทยสภา  มอบ  หมาย  ให้  เป�น  ผู้รับ  ผิด  ชอบ  ดูแล 
 การ  ฝ�ก  อบรม  จะ  ต้อง  จัด  ให้  ม ี การ  ติดตาม  กํากับ  ดูแล  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  หลัก  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  สมทบ 
 สถาบนั  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  ที�  ได้  รบั  อนมุติั  ให้  เป�ด  การ  ฝ�ก  อบรม  เป�น  ระยะ  ๆ   โดย  การ  มอบ  หมาย  ให้  คณะ 
 อนกุรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  เป�น  ผู้  ดําเนิน  การ  ตาม  แนวทาง  ที�  แพทยสภา  กําหนด  และ  เสนอ 
 รายงานผา่นราชวิทยาลัยกุมารแพทยแ์หง่ประเทศไทยเพื�อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป�นระยะ ๆ 
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 หาก  คณะ  อนกุรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  พบ  ว่า  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  หลัก  หรือ  สถาบัน  รว่ม  ฝ�ก 
 อบรม  ใด  ไมม่ ี ผู้  สมคัร  เข้า  รบั  การ  ฝ�ก  อบรม  ใน  หลักสูตร  ใด  ติดต่อ  กัน  เกิน  5  ป�  ให้  “  พกั  ”  การ  ประกาศ  รับ 
 สมคัรแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมสําหรับ 
 หลักสูตร  นั�น  ของ  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  หลัก  หรือ  สถาบัน  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  นั�น  ไว้  ก่อน  จนกว่า  คณะ  อนุกรรมการ 
 ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  จะ  ได้  ประเมนิ  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  นั�น  ว่า  ยงั  มี  ความ  พร้อม  ใน  การ  ฝ�ก  อบรม  ตาม  เกณฑ์ 
 ที�กําหนด 

 หาก  คณะ  อนกุรรมการ  ฝ�ก  อบรม  และ  สอบฯ  พบ  ว่า  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  หลัก  หรือ  สถาบัน  รว่ม 
 ฝ�ก  อบรม  ใด  ไมม่ี  ผู้  สมัคร  เข้า  รบั  การ  ฝ�ก  อบรม  ใน  หลักสูตร  ใด  ติดต่อ  กัน  เกิน  10  ป�  ให้  “  ยกเลิก  ”  การ  เป�น 
 สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  ของ  สถาบนั  ฝ�ก  อบรม  หลัก  หรือ  ของ  สถาบัน  รว่ม  ฝ�ก  อบรม  กลุ่ม  นั�น  และ  ให้  ทํา  เรื�อง  แจ้ง 
 ราช  วิทยาลัย  กมุาร  แพทย ์ แหง่  ประเทศไทย  เสนอ  แพทยสภา  เพื�อ  อนุมติั  หาก  สถาบัน  ฝ�ก  อบรม  มี  ความ 
 ประสงค์จะขอเป�นสถาบันฝ�กอบรมอีก ให้ดําเนินการตาม ข้อ 3 
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 ภาคผนวกที� 5  เกณฑ์การสาํเรจ็การฝ�กอบรมและได้รบัวุฒบิตัรฯ อนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รค 
 ต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึ 

 ประเมิน  ผล  งาน  วิจัย  อยา่ง  น้อย  1  เรื�อง  โดย  กรรมการ  ผู้ทรง  คุณวุฒิ  3  คน  โดย  อยา่ง  น้อย  1  คน 
 ต้องเป�นกรรมการจากนอกสถาบันฝ�กอบรมฯ 

 ผู้  ที�  จะ  เข้า  สอบ  ข้อ  เขียน  และ  ปาก  เปล่า  จะ  ต้อง  ผา่น  การ  ประเมิน  ผล  งาน  วิจัย  อยา่ง  น้อย  1  เรื�อง  ที� 
 เขียนเป�นต้นฉบบัพร้อมสง่ตีพิมพ์หรือได้รบัการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการแล้ว 

 การสอบข้อเขยีน  คิดเป�นสัดสว่นร้อยละ 100 ประกอบด้วย  การสอบ MCQ/ short answer 
 การสอบภาคปฏิบติั/ปากเปล่า  คิดเป�นสัดสว่นร้อยละ100  ประกอบด้วยการสอบแบบราย 

 ยาว (long case) 

 เกณฑ์ผา่น 
 การสอบผา่น MCQ และ Short answer ใช้เกณฑ์การผา่นร้อยละ 55 และ 
 Oral  ใช้  เกณฑ์  การ  ผา่น  รอ้ย  ละ  60  ของ  คะแนน  รวม  ทั�งหมด  จาก  ข้อสอบ  จํานวน  4  ข้อ  โดย  ต้อง 
 สอบผา่นทั�ง 2 สว่น 

 ลักษณะข้อสอบ  MCQ  100 ข้อ 
 Short answer  25 ข้อ 
 Oral (long case)  4 ข้อ 

 การสอบซอ่ม 
 1. ถ้าสอบไมผ่า่นทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัต้องทําการสอบซอ่มในป�ถัดไป 
 2. ถ้าสอบไมผ่า่นสว่นใดสว่นหนึ�ง ให้สอบซอ่มในป�นั�นเลย 

 (1 สัปดาห์หลังประกาศผลสอบ) โดย 
 3. ถ้าสอบซอ่มไมผ่า่น ต้องทําการสอบซอ่มเฉพาะสว่นที�สอบไมผ่า่นในป�ถัดไป 
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 การขออุทธรณ์การวัดและประเมินผล 

 แนวทางการอุทธรณข์ออุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผลระหว่างการฝ�กอบรมของแพทย์ประจํา 
 บา้นต่อยอด กุมารเวชศาสตร์อนุสาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึมีดังนี� 

 แพทยป์ระจําบา้นเขียนคําร้องขออุทธรณ์ที�เลขาภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ สง่ให้ประธานคณะ 
 กรรมการการศึกษาหลังปริญญา (ภายใน 1 สัปดาห์หลังประกาศผล) 

 คณะกรรมการฯ นาํเรื�องเข้าที�ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพื�อพิจารณา และนํา 
 เสนอ 

 ประธานอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบ สาขาวิชาต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึม 

 คณะอนกุรรมการฝ�กอบรมและสอบ สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม เชิญแพทย์ประจําบ้านผู้ 
 ยื�นคํารอ้งขออุทธรณ์ รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับคําร้องขออุทธรณ์ 

 ประธานคณะกรรมการประเมินผลฯ และแพทย์ผู้ยื�นคําร้องขออุทธรณ์ ลงนามรับทราบผลการ 
 พิจารณา 

 หมายเหต ุ
 ในกรณทีี�แพทยผ์ู้ยื�นคํารอ้งขออุทธรณ์ ไมย่อมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ 
 แพทยผ์ู้ยื�นคํา รอ้งขออุทธรณ์ มสีิทธิ�ยื�นขออุทธรณ์ต่อแพทยสภาต่อไป 
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 ภาคผนวกที� 6   หลักเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือกแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด อนุสาขากมุาร 
 เวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึ 

 เพื�อให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร 
 เวชศาสตรต่์อม-ไรท่้อและเมแทบอลิซึม การคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
 ต่อยอด ควรมีหลักการ ดังต่อไปนี� 
 1. คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 
 ผู้สมคัรเข้ารบัการคัดเลือก ต้องมคีุณสมบัติครบตามที�แพทยสภากําหนด 
 2. จํานวนผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 
 จํานวนผู้เข้ารบัการฝ�กอบรมเป�นแพทยป์ระจําบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ 
 และเมแทบอ-ลิซมึในแต่ละป�การศึกษา เป�นไปตามศักยภาพที�แพทยสภากําหนด 
 3. วิธกีารคัดเลือกผูเ้ข้ารบัการฝ�กอบรม 
 3.1 การคัดเลือก 
 ดําเนนิการโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน ซึ�งประกอบด้วย หัวหน้าหนว่ยและอาจารย์ 
 ในหนว่ยต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซึม จํานวนทั�งหมดไมน่้อยกว่า 2 คน ซึ�งแต่งตั�งโดย หัวหน้าภาควิชา 
 กมุารเวชศาสตร ์โดยคํานงึถึงผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) และต้องทําการลงนามใน 
 หนงัสือคํารบัรองเกี�ยวกับกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน 
 3.2 การคัดเลือกดําเนินการด้วยความเท่าเทยีม ยุติธรรม  โปรง่ใส สามารถตรวจสอบได้ และม ี

 ระบบอุทธรณ์ผลการคัดเลือก 
 โดยเกณฑ์การคัดเลือกไมม่กีารแบง่แยกเพศ เชื�อชาติ ศาสนา กรณีผู้ที�มีความพิการทางรา่งกาย วิธี 
 การคัดเลือกจะยดึตามเกณฑ์ที�ประกาศไว้ในคําประกาศของกสพท. เรื�อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้ 
 สมคัรเข้าศกึษาหลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ฉบับพ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี�ยวกับคุณสมบัติทางด้าน 
 สุขภาพ ทั�งด้านรา่งกายและจิตใจ กล่าวคือ ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและ 
 ปราศจากโรค อาการ ของโรค หรือความพิการอันเป�นอุปสรรคต่อการศกึษา การปฏิบัติงาน และการ 
 ประกอบอาชีพเวชกรรม 
 3.3 เกณฑ์การคัดเลือกมหีลักการ  ดังนี� 
 - ผู้ได้รบัการคัดเลือก ควรมีความตั�งใจที�จะศึกษาต่อในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเม 
 แทบอลิ-ซมึ โดยแสดงให้เห็นว่าจะตั�งใจปฏิบัติงานเป�นกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที�ดี 
 - ผู้ได้รบัการคัดเลือก ควรสามารถกลับไปปฏิบัติงานในระบบสุขภาพของประเทศ ในพื�นที�ที�มีความ 
 ต้องการกมุารแพทยต่์อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
 - ผู้ได้รบัการคัดเลือก ควรมีความรู้พื�นฐานด้านกุมารเวชศาสตรที์�สามารถต่อยอดความรู้ต่อไป 
 - ผู้ได้รบัการคัดเลือก ควรเป�นผู้ที�มีมนุษยสัมพันธ์ที�ดี มีความรับผิดชอบ มีการทํางานเพื�อสว่นรวม 
 และสามารถปฏิบติังานรว่มกับผู้อื�นได้เป�นอยา่งดี 
 - ผู้ได้รบัการคัดเลือก ควรมีศักยภาพที�จะพฒันาตนเองให้ประสบความสําเร็จในการฝ�กอบรม 
 4. มกีารทบทวนนโยบายและเกณฑ์การคัดเลือก 
 หัวหนา้หนว่ยกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม มีการทบทวนและพัฒนานโยบายและ 
 เกณฑ์การคัดเลือกเป�นระยะ โดยพิจารณาจาก 
 -  ข้อมลูป�อนกลับของอาจารย์ผู้ให้การฝ�กอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดกุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ 
 และเมแท- บอลิซมึที�สําเรจ็การฝ�กอบรม 
 -  ผู้รว่มงานของกมุารแพทยต่์อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
 -  นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ฯ และแนวทางที�ราชวิทยาลัยกมุารแพทย์ฯ และแพทยสภา 
 กําหนด 
 5. เกณฑ์การคัดเลือกและการตัดสนิผล 
 5.1 เกณฑ์การคัดเลือก การคัดเลือก  โดยการสัมภาษณ์พิจารณา  จากตัวอยา่งข้อมูลต่อไปนี� เชน่ 
 - ได้รบัวุฒบิตัรหรืออนมุัติบตัรสาขากุมารเวชศาสตรจ์ากแพทยสภา 
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 - จดหมายรบัรองจากผู้บงัคับบัญชา หัวหนา้หนว่ยงาน อาจารย์ผู้ดูแลในชว่งการเรียนในระดับ 
 ปรญิญา 
 - แฟ�มสะสมงาน (portfolio) 
 - ให้ความสําคัญของการมีต้นสังกัด โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง ต้นสังกัดจากโรงพยาบาลที�ขาดแคลน กุมาร 
 แพทยอ์น-ุสาขาต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึโรงเรียนแพทย์หรือสถาบันสบทบฝ�กอบรมแพทย์ และ 
 โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 - บุคลิกภาพ การตัดสินใจในการแก้ป�ญหา การจัดการความเครียด 
 - ทักษะการสืบค้นข้อมลูทางการแพทยผ์า่นสื�ออิเล็กทรอนิกส์ 
 - ความสามารถพเิศษ เชน่ การใช้ภาษาอังกฤษ การนาํเสนอข้อมลูผา่นสื�อ การเป�นผู้นํากิจกรรม 
 เป�นต้น 
 5.2 การตัดสนิผล 
 คณะกรรมการการจัดสอบสัมภาษณ์จะนําคะแนนการสัมภาษณ์จากอาจารย์ผู้เข้าสัมภาษณ์ทั�งหมด 
 มา รวมกันและทําการจัดอันดับ เพื�อพิจารณารับผู้สมัครคัดเลือกให้ครบตามจํานวนที�ต้องการโดย 
 เรยีงจากผู้สมัคร ที�มคีะแนนสูงสุด ถ้ามผีู้สมัครที�ได้คะแนนเท่ากัน คณะกรรมการจะปรึกษาหารือ 
 และคัดเลือกผู้ที�มคีะแนนเท่ากัน อีกครั�ง เพื�อให้ได้ผู้สมัครครบตามจํานวนที�กําหนด 
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 แนวทางการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด 

 แพทยผ์ู้สมคัรเขียนคํารอ้งขออุทธรณ์ที�เลขาภาควิชากมุารเวชศาสตร์ สง่ให้ประธานคณะกรรมการ 
 คัดเลือกฯ (ภายใน 1 สัปดาห์หลังประกาศผล) 

 คณะกรรมการคัดเลือกฯ ตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณ์ 

 คณะกรรมการคัดเลือกฯ นําเรื�องเข้าที�ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพื�อพิจารณา 
 และนาํเสนอหัวหนา้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 คณะกรรมการคัดเลือกฯ เชิญแพทยผ์ู้ยื�นคําร้องขออุทธรณ์ รบัทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1 
 สัปดาห์หลังได้รับคําร้องขออุทธรณ์ 

 ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และแพทย์ผู้ยื�นคําร้องขออุทธรณ์ ลงนามรับทราบผลการพิจารณา 

 หมายเหต ุ
 ในกรณทีี�แพทยผ์ู้ยื�นคํารอ้งขออุทธรณ์ ไมย่อมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ 
 แพทยผ์ู้ยื�นคํารอ้งขออุทธรณ์ มสีิทธิ�ยื�นขออุทธรณ์ต่อประธานอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบ สาขา 
 วิชาต่อมไรท่้อและเมแทบอลิ-ซึมหรือแพทยสภาต่อไป 
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 ภาคผนวกที� 7  รายนามคณะอนุกรรมการฝ�กอบรมและสอบความรูค้วามชํานาญในการประกอบ 
 วิชาชพี  เวชกรรม อนุสาขากมุารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมแทบอลิซมึ ภาควิชา 
 กมุารเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2566-2567 

 1. นายแพทยส์ุทธิพงศ ์ วัชรสินธุ  ที�ปรึกษา 
 2. นายแพทยวิ์ชิต  สุพรศิลป�ชัย  ประธานหลักสูตรฯ 
 3. แพทยห์ญิงธนิน ี  สหกิจรุง่เรือง  กรรมการ 
 4. แพทยห์ญิงณัฐกานต์  นําศรีสกลุรัตน์  กรรมการ 
 5. นายแพทยค์มศักดิ�  ศรีลัญฉกร  กรรมการและเลขานุการ 
 6. แพทยห์ญิงฉันท์สุดา  พงศ์พันธ์ุผู้ภักดี  กรรมการและผู้ชว่ยเลขานุการ 
 7. ผู้แทนแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดชั�นป�ที� 1  กรรมการ 
 8. ผู้แทนแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดชั�นป�ที� 2  กรรมการ 

 หน้าที�ความรบัผดิชอบ 
 1.  กําหนดพนัธกิจ วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที�พึงประสงค์ของหลักสูตรฯ วางแผนดําเนินงาน 

 และบรหิารจัดการหลักสูตรอยา่งเป�นระบบให้สอดคล้องกับกฏระเบียบที�แพทยสภากําหนดไว้ 
 ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครแพทยป์ระจําบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที� 
 รบั) การบรหิารจัดการกระบวนการฝ�กอบรม การวัดและประเมนิผล 

 2.  วิเคราะห์ผลการดําเนินงานของหลักสูตรฯ โดยให้มีสว่นได้สว่นเสีย (ได้แก่ อาจารย์ ผู้รับการ 
 ฝ�กอบรม ผู้ใช้บณัฑิต) มสีว่นในการประเมินผลการดําเนินการของหลักสูตร และนําผลที�ได้ 
 มาใช้ในการทบทวนทิศทาง พันธกิจ วัตถุประสงค์ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื�อหา 
 ผลลัพธ์ สมรรถนะของผู้สําเร็จการฝ�กอบรมของหลักสูตร ให้ทันสมยัอยูเ่สมอ โดยมีการ 
 ดําเนนิการเป�นประจําก่อนรับแพทยป์ระจําบา้นต่อยอดรุน่ใหม ่

 3.  ประชุมอนกุรรมการฝ�กอบรมฯ เพื�อปรึกษาหารือกันทุก 3 เดือน 
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