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คํานํา 

 

เน่ืองจากกุมารแพทย์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ยังมีความขาดแคลนอย่างมาก ทําให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

กลุ่มน้ีในประเทศไทย ณ ปัจจุบันยังไม่เพียงพอต่อจํานวนผู้ป่วยในประเทศ ขณะท่ีอุบัติการณ์และความชุกของโรค

พันธุกรรมมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กหลายรายเกิดความพิการ ทุพพลภาพ และเสียชีวิตจากการได้รับการ

วินิจฉัยล่าช้าหรือขาดความชํานาญในการวินิจฉัย และการดูแลรักษาโรคในกลุ่มน้ีมีความซับซ้อน รวมท้ังการถ่ายทอด

ความรู้ให้กับกุมารแพทย์ท่ัวไปเพ่ือให้การวินิจฉัย ดูแลรักษาหรือส่งต่อไปยังกุมารแพทย์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ยังไม่

สามารถทําได้ท่ัวถึงเพียงพอ  

ดังน้ันการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์จึงมีเป้าหมาย

เพ่ือผลิตกุมารแพทย์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ท่ีมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างครบถ้วน และมีการ

ดําเนินงานเป็นไปตามหลักสูตรการฝึกอบรมตามกําหนดของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (รวกท.) และ

แพทยสภา  

คู่มือน้ีเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยให้การฝึกอบรมและการปฏิบัติงานเป็นไปได้ตามวัตถุประสงค์ตลอดการฝึกอบรม 

โดยล่าสุดทางคณาจารย์ได้ปรับปรุงคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดให้สอดคล้องกับหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวช

ศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ พ.ศ. 2569  

คณาจารย์และบุคลากรของสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หวังเป็นอย่างย่ิงว่าผู้สําเร็จการฝึกอบรมจะมีสมรรถนะครบถ้วนท้ังด้านวิชาการ 

ทักษะทางคลินิก การส่ือสาร จริยธรรม และความรับผิดชอบต่อสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญในการเตรียมความพร้อมสู่ยุค

ของจีโนมิกส์ รวมท้ังช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็ก สร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี

ความเข้มแข็ง ย่ังยืน และทัดเทียมในระดับนานาชาติ 
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1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ปี พ.ศ. 2490 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ก่อต้ังข้ึนเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งท่ีสองของประเทศ

ไทย  โดยสังกัดมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์เช่นเดียวกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และมีภาควิชากุมารเวชศาสตร์

ซ่ึงในสมัยน้ันเรียกว่า “แผนกกุมารเวชศาสตร์” เป็นแผนกหน่ึงท่ีรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนวิชากุมารเวชศาสตร์

ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก ต่อมาในปี พ.ศ. 2510 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ได้

โอนมาสังกัดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แผนกกุมารเวชศาสตร์จึงเปล่ียนช่ือมาเป็น “ภาควิชากุมารเวชศาสตร์” และ

รับผิดชอบจัดการเรียนการสอนวิชากุมารเวชศาสตร์แก่นิสิตแพทย์ปีท่ี 6 ในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตและฝึกอบรม

แพทย์ฝึกหัดเพ่ือใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจนถึงปี พ.ศ. 2522  

หลังจากน้ันมีการเปล่ียนแปลงหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต ให้นิสิตจบการศึกษาพร้อมกับได้รับใบประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมใน 6 ปี โดยไม่ต้องผ่านการเป็นแพทย์ฝึกหัด ภาควิชาฯ จึงปรับเปล่ียนหลักสูตรเป็นจัดการเรียนการ

สอนสําหรับนิสิตแพทย์ปีท่ี 5 และนิสิตเวชปฏิบัติ เพ่ือให้สอดคล้องกับหลักสูตรใหม่จนถึงปัจจุบัน สําหรับการเรียนการ

สอนระดับบัณฑิตศึกษา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ได้เปิดสอนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตต้ังแต่ปีพ.ศ.  ซ่ึงเดิมคือ

หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงของมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ หลักสูตรน้ีได้มีการปรับปรุงเป็นระยะ ๆ และได้

ปิดไปเม่ือปีการศึกษา 2551 และเปิดเป็นหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ (หลักสูตรใหม่ พ.ศ. 2551) ซ่ึงหลักสูตรดังกล่าวได้รับการปรับปรุงคร้ังสุดท้ายในปีพ.ศ. 2555 

และได้ผ่านการให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติเม่ือวันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2555 และเร่ิม

ดําเนินการใช้ในปีการศึกษา 2556 นอกจากน้ีภาควิชาฯ ได้เร่ิมเปิดสอนหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (วท.ม.) สาขา

กุมารเวชศาสตร์ ในปี พ.ศ. 2537 และปิดหลักสูตรในปีการศึกษา 2550 

 นอกเหนือจากความรับผิดชอบด้านการเรียนการสอนทางวิชาการในส่วนของวิชากุมารเวชศาสตร์โดยตรงดัง 

กล่าวมาแล้ว ภาควิชาฯ ยังตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการบริการวิชาการแก่สังคมในทางวิชาชีพแพทย์ จึงได้ร่วมมือ

กับแพทยสภาเปิดสอนหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ในปี พ.ศ. 2514 และได้ดําเนินการสอนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจุบันภาควิชาฯ ได้ผลิตกุมาร

แพทย์ออกไปให้บริการแก่สังคมเป็นจํานวนมาก 

ภาควิชาฯ ตระหนักถึงพันธกิจในการเป็นสถาบันช้ันสูงทางวิชาการ ท่ีจะพัฒนาวิชาการแพทย์สาขากุมารเวช

ศาสตร์ให้เป็นท่ียอมรับในระดับชาติและนานาชาติ  จึงได้ร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและแพทยสภา 

ตลอดจนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ในอนุสาขาเฉพาะ

ทางต่าง ๆ เพ่ือผลิตกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์เฉพาะทางและทําการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ได้องค์ความรู้

ทางกุมารเวชศาสตร์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการสาธารณสุขของประเทศในส่วนท่ีเก่ียวกับเด็กและให้มาตรฐานการบริการทาง

การแพทย์ไทยทัดเทียมนานาประเทศ 

สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึมเป็นสาขาวิชาหน่ึงของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ซ่ึงแยกออกมาจาก

สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสมในปี พ.ศ. 2542 ได้ร่วมจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต และ

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และรับผิดชอบการดูแลผู้ป่วย

ในหอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์และเมแทบอลิซึม ได้รับรอง
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จากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ ให้มีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือประกาศนียบัตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์

โรคพันธุกรรมของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 เป็นปีแรก โดยได้ร่วมจัดต้ังและพัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรมกุมารแพทย์โรคพันธุกรรมกับภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ให้มีความเหมาะสมและทันสมัย ตลอดจนสอดคล้องกับความรู้ ทักษะ และ

เทคโนโลยีด้านจีโนมิกส์ รวมท้ังการพัฒนาการดูแลรักษาโรคพันธุกรรมอย่างต่อเน่ือง โดยมีความมุ่งม่ันในการฝึกอบรม

ให้แพทย์ประจําบ้านอนุสาขาฯ มีความรู้ ความชํานาญ และทักษะในโรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ สามารถเป็นแพทย์

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางซ่ึงยังมีจํานวนจํากัดในประเทศไทย โดยมีความรู้ ความสามารถ และทักษะสอดคล้องกับ

มาตรฐานสากล หลักสูตรน้ียังเป็นกลไกสําคัญในการส่งเสริมงานวิจัยและนวัตกรรมด้านเวชพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์ ท้ัง

ในระดับคลินิกและการวิจัยเชิงแปลผล ซ่ึงจะนําไปสู่การค้นพบองค์ความรู้ใหม่และการพัฒนาการวินิจฉัยและการรักษา

ในอนาคต 

หลักสูตรน้ีมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ผู้สําเร็จการฝึกอบรมมีสมรรถนะครบถ้วนท้ังด้าน

วิชาการ ทักษะทางคลินิก การส่ือสาร จริยธรรม และความรับผิดชอบต่อสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยสําคัญในการเตรียมความ

พร้อมสู่ยุคของจีโนมิกส์ รวมท้ังช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเด็ก สร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้มีความเข้มแข็ง ย่ังยืน และทัดเทียมในระดับนานาชาติ 

วิสัยทัศน์ของสาขาวิชาฯ สอดคล้องกับภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ในการเป็นสถาบันต้นแบบทางการแพทย์ท่ีมี

คุณธรรมและสร้างมาตรฐานระดับนานาชาติในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ซ่ึงมีพันธกิจของ

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรฯ ดังน้ี 

- ผลิตกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีมีความรู้ ทักษะ และคุณธรรม มีความใฝ่รู้และทัน

ต่อความก้าวหน้าทางวิชาการ สามารถวินิจฉัย ดูแลรักษา ให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ รวมถึงดําเนินการด้าน

การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม พร้อมท้ังมีเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข  

- สามารถให้บริการทางการแพทย์ทางด้านเวชพันธุศาสตร์อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นต้นแบบของโรงพยาบาล

อ่ืน ๆ ในประเทศไทยในการดูแลผู้ป่วยโรคพันธุกรรม รวมท้ังทํางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคพันธุกรรมอย่างเป็นองค์รวม และปฏิบัติงานในชุมชนและรับใช้สังคมได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับบริบท 

ความต้องการของประชาชน และทรัพยากรของประเทศ  

- สามารถประยุกต์ใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ด้านกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ในการดูแล

ผู้ป่วย พร้อมท้ังมีทักษะในการคิดเชิงวิพากษ์และประเมินคุณภาพของงานวิจัยทางวิชาการ  

- มีสมรรถนะด้านการวิจัย สามารถพัฒนาและดําเนินงานวิจัยทางเวชพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์ ผลิตผลงานท่ีมี

คุณภาพเป็นท่ียอมรับในระดับชาติและนานาชาติ รวมท้ังสามารถนําองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่สังคมและชุมชน  

  

 เวชพันธุศาสตร์ เป็นวิชาทางการแพทย์เพ่ือการวินิจฉัย รักษา และป้องกันโรคพันธุกรรมและความพิการแต่

กําเนิด รวมไปถึงการให้คําแนะนําทางพันธุศาสตร์ (genetic counseling) แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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เทคโนโลยีการวิเคราะห์ดีเอ็นเอและยีนในปัจจุบันสามารถบ่งบอกถึงตําแหน่งและหน้าท่ีของยีน (Molecular 

Genetics) ท่ีมีการศึกษาในมนุษย์ การตรวจสารชีวเคมีท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคพันธุกรรม (Biochemical Genetics) 

การตรวจพันธุกรรมระดับเซลล์หรือเซลล์พันธุศาสตร์ (Cytogenetics) และการตรวจทางจีโนม (Genomics) ท่ีได้รับ

การพัฒนาและก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว ทําให้ทราบว่าปัจจัยพันธุกรรมเป็นสาเหตุของโรคจํานวนมากในมนุษย์ 

 แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางกุมารเวชพันธุศาสตร์ต้องทํางานร่วมกับกุมารแพทย์อนุสาขาอ่ืน ๆ รวมถึงแพทย์สาขาอ่ืน 

ๆ ในการดูแลผู้ป่วย เช่น สูตินรีแพทย์ (เวชศาสตร์มารดาและทารก) จักษุแพทย์ แพทย์โสตศอนาสิก ผู้เช่ียวชาญด้านการ

ได้ยินและความผิดปกติของการส่ือความหมาย ศัลยแพทย์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และพยาธิวิทยาคลินิก เป็นต้น  

 เน่ืองจากโรคพันธุกรรมสามารถแสดงอาการได้หลากหลายในแทบทุกระบบของร่างกาย จึงต้องได้รับการฝึกฝน

ให้มีประสบการณ์การเข้าถึงผู้ป่วยแบบองค์รวมและมีทักษะทางคลินิกท่ีจําเพาะ เช่น การตรวจลักษณะผิดปกติ 

(dysmorphology examination) การตรวจร่างกายเด็กเล็กรวมถึงวิเคราะห์อาการของโรคและวินิจฉัยแยกโรค

พันธุกรรมและโรคพันธุกรรมเมแทบอลิกออกจากโรคอ่ืนในผู้ป่วยเด็กท่ัวไป การแปลผลตรวจชีวเคมี เช่น plasma 

amino acid และ urine organic acid เพ่ือวินิจฉัยโรคและติดตามการรักษา การแปลผล expanded newborn 

screening for inborn errors of metabolism ท่ีต้องอาศัยความรู้เก่ียวกับพยาธิสรีวิทยาของโรคมาประกอบ การให้

การรักษาจําเพาะด้วยนมและอาหารพิเศษทางการแพทย์ (metabolic formula) การทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

เช่น นักวิทยาศาสตร์ท่ีทํางานในห้องปฏิบัติการต่าง ๆ พยาบาล นักกายภาพบําบัด ทันตแพทย์เพ่ือให้เกิดความร่วมมือใน

การดูแลและรักษาผู้ป่วย รวมท้ังสามารถติดตามพัฒนาการด้านจีโนมิกส์ และมีทักษะในการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ

พันธุกรรมและจีโนมิกส์ได้อย่างเช่ียวชาญ 

 โรคพันธุกรรมมีจํานวนมากกว่า 6,000-8,000 โรค บางโรคพบได้บ่อย มีโรคอีกจํานวนมากเป็นโรคหายาก 

(rare disease) ซ่ึงแม้ว่าโรคหายากแต่ละโรคจะมีอุบัติการณ์ต่ํากว่า 1 ใน 2,500 แต่ด้วยความหลากหลายของโรคเม่ือ

รวมกัน จึงพบว่าประมาณร้อยละ 6-8 ของประชากรท่ัวโลกป่วยด้วยโรคหายากโรคใดโรคหน่ึง และผู้ป่วยเหล่าน้ีจะได้รับ

ประโยชน์อย่างย่ิงจากการได้รับการวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกต้องแต่เน่ิน ๆ (Reference: http://www.orpha.net) 

แม้จะไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ท่ีชัดเจนในประเทศไทย แต่จากการทํางานและประสบการณ์ของผู้เช่ียวชาญพบว่ามี

ผู้ป่วยโรคหายากในประเทศไทยจํานวนไม่น้อยและจําเป็นท่ีจะต้องเผยแพร่ให้บุคลกรทางการแพทย์และสังคมได้รู้จัก อีก

ท้ังพัฒนาบุคลากรด้านน้ีเพ่ือให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

 ในปัจจุบันการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคพันธุกรรมมีความก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว 

เช่น chromosome microarray, next generation sequencing, biochemical testing, prenatal and neonatal 

screening, personalized medicine, pharmacogenetics/pharmacogenomics การรักษาด้วยยาและยาเอนไซม์ 

นมพิเศษในโรคพันธุกรรมเมแทบอลิก การปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นกําเนิด และยีนบําบัด  

 ความรู้ด้านพันธุศาสตร์และพันธุศาสตร์คลินิกท่ีผสมผสานไปอยู่ในเวชปฏิบัติสาขาต่าง ๆ จึงจําเป็นต้องมี

ผู้เช่ียวชาญด้านพันธุศาสตร์ท่ีเข้าใจถึงการแสดงออกของโรคทางคลินิกร่วมในการวินิจฉัยและดูแลรักษาด้วย  

พันธกิจของแผนการฝึกอบรมน้ี คือ “เพ่ือผลิตกุมารแพทย์อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีมีความรู้

ความสามารถและทักษะในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคพันธุกรรม รวมถึงสามารถให้คําปรึกษาทาง
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พันธุศาสตร์ โอกาสในการเกิดซ้ํา ให้การป้องกันในครอบครัวท่ีมีผู้ป่วยเป็นโรคพันธุกรรมได้อย่างเหมาะสม และมีความรู้

ความเข้าใจในการจัดบริการป้องกันโรคพันธุกรรมและความพิการแต่กําเนิดในประชากรท่ัวไป”  

นอกจากน้ี เพ่ือผลิตกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีมีความใฝ่เรียนรู้อย่างต่อเน่ือง ทัน

วิทยาการ สร้างองค์ความรู้ใหม่ มีคุณธรรมจริยธรรม มีอิสระทางวิชาชีพ ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับ

ทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ สอดคล้องกับความต้องการของสังคมท้ังระดับชาติและนานาชาติ ซ่ึงสามารถ

ปฏิบัติงานตามพันธกิจด้านความรับผิดชอบต่อสังคมท้ังในระดับชุมชนและระดับชาติได้ ยกตัวอย่างเช่น ผู้ท่ีจบการ

ฝึกอบรมและเป็นอาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์ต่าง ๆ สามารถทํางานร่วมกับสมาคมวิชาชีพ ได้แก่ สมาคมเวชพันธุ

ศาสตร์และจีโนมิกส์ทางการแพทย์ สมาคมมนุษยพันธุศาสตร์ และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ในการ

จัดทําแนวเวชปฏิบัติต่าง ๆ (clinical practice guidelines) ท่ีเก่ียวข้องกับอนุสาขาวิชาฯ เช่น คําแนะนําแนวทางเวช

ปฏิบัติในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดโรคพันธุกรรมเมแทบอลิกแบบเพ่ิมจํานวนโรค ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเม่ือ

จบการอบรมเป็นผู้เช่ียวชาญอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ จะมีส่วนร่วมในการเผยแพร่ความรู้

เหล่าน้ีแก่บุคลากรทางสาธารณสุขและนําไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์กับประชาชนต่อไป  

ท้ังน้ีแผนการฝึกอบรมมีลักษณะเป็นการเรียนรู้โดยการปฏิบัติงานเป็นฐาน โดยบูรณาการท้ังภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ เพ่ือให้ได้กุมารแพทย์อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีทันยุค

กับความก้าวหน้าทางวิทยาการและการเปล่ียนแปลงของสังคม ให้การดูแลทารก เด็ก และวัยรุ่น รวมถึงรักษาผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

คิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย เพ่ือการแก้ไขปัญหาและการสร้างเสริม

สุขภาพ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานได้

ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล สามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนรวมท้ังสหวิชาชีพได้ เป็นท่ีปรึกษา

เพ่ือให้คําแนะนํา รวมท้ังการจัดสมดุลระหว่างสภาวะการทํางานและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้เล็งเห็นความสําคัญของอนุสาขาเวชพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์ และ

เพ่ือให้มีหลักสูตรการฝึกอบรมกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางเวชพันธุศาสตร์ท่ีทันสมัยและเหมาะสมกับบริบทของประเทศ

ไทยในปัจจุบัน จึงได้พัฒนาหลักสูตรน้ีข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2569 ท้ังน้ีเพ่ือให้เด็กไทยและครอบครัวมีโอกาสได้รับประโยชน์

จากองค์ความรู้ด้านน้ีอย่างเต็มท่ี 

 

2. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์เป็นเวลา 2 ปี แพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะต้องมีความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลลัพธ์ของ การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ ตามสมรรถนะหลักท่ีครอบคลุมความรู้ ทักษะ 

และเจตคติ ดังน้ี 

2.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and 

ethics) 

2.1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์  
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2.1.2 มีความน่าเช่ือถือและความรับผิดชอบ 

2.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 

2.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่คํานึงถึงบริบทของเช้ือ

ชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพในสิทธิ

เด็กและสิทธิของผู้ป่วย 

2.1.5 ซ่ือสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นท่ีไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองของผู้ป่วย และสังคม 

2.1.6 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงาน ท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ 

2.1.7 จัดสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานและการรักษาสุขภาพตนเอง ดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 

 2.2 การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

2.2.1 สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เล้ียงดูเด็ก โดยตระหนักถึงปัจจัยของคู่ส่ือสาร

ท่ีอาจส่งผลต่อการส่ือสาร ได้แก่ ภูมิหลัง (ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ศาสนา ความเช่ือทางจิตวิญญาณ ความเช่ือ

เร่ืองสุขภาพ) และพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เล้ียงดู และบรรยากาศท่ีเอ้ือ

ต่อการส่ือสาร 

2.2.2 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง 

หรือผู้เล้ียงดูเด็ก  

2.2.3 สามารถส่ือสารกับผู้ร่วมงาน สหวิชาชีพ และสร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมท่ีดูแล

รักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

2.2.4 มีทักษะในการให้คําปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

2.2.5 สามารถส่ือสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2.2.6 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และส่ือประเภทอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

2.2.7 ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา และ

ได้รับการยอมรับจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก

และผู้ปกครองเด็กอย่างเหมาะสม 

2.2.8 ให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เล้ียงดูเด็กอย่างเหมาะสม 

 

 2.3 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ รวมถึง

ศาสตร์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง (Scientific knowledge of pediatric genetics and other related sciences) 

(ภาคผนวกท่ี 1) 

2.3.1 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

2.3.2 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ วิทยาศาสตร์

คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุข กฎหมายทาง
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การแพทย์ โดยเฉพาะท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการเวชศาสตร์จีโนม พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล การแพทย์

ทางเลือกในส่วนท่ีเก่ียวกับกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ มีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพ 

และการบริหารความเส่ียง 

2.3.3 คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพ่ือนําไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษาผู้ป่วย 

ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 

 2.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) มีการฝึกอบรมภาคปฏิบัติ (Practice-based training) 

เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคพันธุกรรม โดยใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถ 

ดังต่อไปน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ 

2.4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management) 

2.4.1.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติท่ีเหมาะสม 

2.4.1.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและเหมาะสม 

2.4.1.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 

2.4.1.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 

2.4.1.5 นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การวินิจฉัย การใช้ยา ตลอดจนการ

ให้การบําบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

2.4.1.6 เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน การรักษาจําเพาะ การรักษาแบบประคับประคอง การดูแล

ผู้ป่วยเด็กในระยะสุดท้าย และเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ให้สอดคล้องกับระยะของการดําเนินโรค (natural history) 

และความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 

2.4.1.7 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเน่ือง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

2.4.1.8 รู้ข้อจํากัดของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความชํานาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา 

รวมท้ังการรับกลับมาดูแลรักษาต่อได้อย่างเหมาะสม 

2.4.1.9 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและยึด

หลักการของการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามท่ีกฎหมายกําหนด 

2.4.1.10 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 

2.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลําดับความสําคัญ และให้การรักษาเบ้ืองต้นได้อย่างทันท่วงที 

2.4.2  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยมีทักษะทางห้องปฏิบัติการ (technical skills) และการใช้

เคร่ืองมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคพันธุกรรม โดยสามารถเลือกการส่งตรวจเพ่ือการ

วินิจฉัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทราบข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ข้ันตอนการตรวจ ข้อจํากัดของการส่งตรวจแต่ละ เทคนิค และ

สภาพเง่ือนไขท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะคํานึงถึงค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจท่ีเหมาะสมตามสภาพเศรษฐานะของครอบครัว 
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และสามารถให้การแปลผลและตีความความหมายทางคลินิกของผลตรวจ รวมถึงทราบข้อจํากัดของผลการตรวจและ

การนําผลไปใช้ประกอบการดูแลรักษาทางคลินิกได้อย่างถูกต้อง (ภาคผนวกท่ี 2) 

 

 2.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)   

2.5.1  ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ปกครองและครอบครัวของผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรม โดยคํานึงถึงระบบ

สุขภาพ เด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

2.5.2 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และกํากับดูแลสร้างเสริมสุขภาพของเด็กอย่างต่อเน่ือง 

(continuity care) ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับโรคพันธุกรรม ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น  

2.5.3 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก  

2.5.4 ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคม ท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพเด็ก และ

สามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม 

2.5.5 ให้การดูแลรักษา ให้คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและ

การส่งต่อ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 

2.5.6 ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเด็กด้อยโอกาสและเด็กถูกทอดท้ิง และสามารถให้การ

ช่วยเหลือติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม 

2.5.7 ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ประชาชนในวงกว้างและคู่สมรส เพ่ือป้องกันความพิการแต่กําเนิด และ

ป้องกันโรคพันธุกรรม (primary and secondary prevention) โดยไม่จําเป็นต้องรอให้มีบุตรเป็นโรคพันธุกรรมก่อน 

 

 2.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional 

development) เพ่ือธํารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ป่วย สังคม และความเปล่ียนแปลง รวมท้ังการเรียนรู้โดยการปฏิบัติและพัฒนางาน (practice-

based learning and improvement) โดย 

2.6.1  กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจําเป็น วางแผนและ

แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

2.6.2  เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทักษะ รวมท้ังพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง

และสม่ําเสมอ 

2.6.3 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

2.6.4  มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพ้ืนฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดคลินิกและเวช

ศาสตร์เชิงประจักษ์ 

2.6.5 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 

2.6.6 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและหรืองานวิจัย 
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2.6.7 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมท้ังสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ําเสมอและ

ต่อเน่ือง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

 

 2.7 ภาวะผู้นํา (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้นํา ท้ังในระดับทีมงานท่ีดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น

โรคพันธุกรรม การทํางานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังน้ี 

2.7.1 เป็นผู้นําในการบริหารจัดการในทีมท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.7.2 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ท้ังในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

 

3. หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ พ.ศ. 2569 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

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

 

ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย)   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 

 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

(ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Pediatric Medical Genetics and Genomics 

 

ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

                     อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Medical Genetics  

    and Genomics 

ช่ือย่อ 

 (ภาษาไทย)   วว. กุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

 (ภาษาอังกฤษ)   Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Medical Genetics and      

         Genomics 
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4. แผนการฝึกอบรม 

4.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

4.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม  

 สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือ

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักไม่น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีหลักสูตรกําหนดไว้ การฝึกอบรมเน้น

ลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคพันธุกรรมอายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น นอกจากน้ี สถาบันฝึกอบรมสามารถจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมเติมตามความต้องการของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดและศักยภาพของสถาบันฝึกอบรม 

 

4.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ระดับช้ันปี โดยหน่ึงระดับช้ันปีเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 

สัปดาห์ รวมระยะเวลาท้ัง 2 ระดับช้ันปีแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ ท้ังน้ีอนุญาตให้ลา

พักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับช้ันปีของการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมิน

เพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าท่ีกําหนดจะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังส้ินไม่ต่ํา

กว่า 100 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ    

 การฝึกอบรมมุ่งเน้นให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเป็นศูนย์กลาง (trainee-centered) มีการกระตุ้น เตรียม

ความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้

สะท้อนการเรียนรู้น้ัน ๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือให้

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีท่ีสุด โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความเป็น

อิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy)  มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีระบบ

การกํากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) และการสอนแนะ

แนวทาง (coaching) แก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม 

 

4.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 

 เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และได้รับผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์

ท้ัง 7 ด้าน สถาบันฝึกอบรมต้องจัดการฝึกอบรมโดยยึดผู้รับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง มีการกระตุ้น เตรียมความพร้อม

และสนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และได้สะท้อนการ

เรียนรู้ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอด สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยได้อย่างดีท่ีสุด โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and 

autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการช้ีแนะแพทย์ประจําบ้านโดยอาศัยหลักการ

กํากับดูแล (supervision) ประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
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 รูปแบบการฝึกอบรมมี 5 รูปแบบ โดยมุ่งเน้นเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี

หลากหลายและเหมาะสม เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถตามท่ีกําหนดในเป้าประสงค์ของหลักสูตร ตามตารางท่ี 1 

ดังน้ี 

 

  4.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  

 เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับ

งานบริการให้มีการส่งเสริมซ่ึงกันและกัน โดยให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วย เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในด้านการบริบาลผู้ป่วย การทําหัตถการ การให้เหตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก 

การบันทึกรายงานการให้คําปรึกษาผู้ป่วย การบริหารจัดการ โดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้าน

ต่อยอด มีการบูรณาการความรู้ท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ กับงานบริบาลผู้ป่วย ท้ังน้ี สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้แพทย์

ประจําบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ รวม 100 สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

ปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ได้แก่ 

- ดูแลรักษาและให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยนอกท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรมท่ีคลินิกพันธุกรรม 

- ดูแลรักษาและให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรมท่ีหอผู้ป่วยใน  

- ให้คําปรึกษาการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมแก่แพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ท้ังในและนอกเ

วลาราชการ 6-9 เดือนในปีท่ี 1 และ 6-9 เดือนในปีท่ี 2 

- ให้คําแนะนําท่ีเก่ียวข้องกับพันธุศาสตร์แก่แพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ และนักศึกษาแพทย์ 

ได้อย่างเหมาะสม 

- หมุนเวียนไปฝึกปฏิบัติงานและเรียนรู้เพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ เป็นเวลารวม 3 เดือน (โดยจัดไว้

ในปีท่ี 1 ท้ังหมด) ดังน้ี 

o ห้องปฏิบัติการเซลล์พันธุศาสตร์ (Cytogenetics and chromosomal microarray) 1 เดือน  

o ห้องปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร์/จีโนมิกส์ (Molecular genetics & genomics) 1 เดือน  

o ห้องปฏิบัติการชีวเคมีพันธุกรรม (Biochemical genetics laboratory) 1 เดือน 

- วิชาเลือกและ Protected time (เวลาท่ีได้รับการสงวน) สําหรับงานวิจัย รวมกันไม่เกิน 6 เดือน  

o  บังคับเลือกอายุรเวชพันธุศาสตร์ (adult genetics & cancer) 1 เดือน  

o  เลือกเสรี 2-3 เดือน ในช่วงคร่ึงหลังของปีท่ี 1 หรือในช่วงช้ันปีท่ี 2 โดยสามารถเลือกตาม 

ความสนใจท้ังในและนอกประเทศท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความเช่ียวชาญของอนุ สาขา 

o  Protected time สําหรับงานวิจัย 1.5-3 เดือน 

 

การปฏิบัติงานในสาขาอ่ืน/หน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม ท้ังในสถาบันและนอกสถาบัน   

- สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ในสถาบันอ่ืนตามความเหมาะสม  

- สาขาวิชาเวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตร์ ในสถาบันหรือนอกสถาบันตามความ

เหมาะสม 
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- ห้องปฏิบัติการทางด้านพันธุศาสตร์ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการอณูพันธุศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ

โครโมโซมและโครโมโซมไมโครอะเรย์ในสถาบันหรือนอกสถาบันตามความเหมาะสม 

 

    วิชาเลือกในระหว่างการฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือกปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุศาสตร์ตามความ

เหมาะสมท้ังในและนอกประเทศ โดยได้รับการอนุมัติจากผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบัน

และสถาบันท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมเลือกไปปฏิบัติงาน 

 

             เป้าหมายความสามารถตามรายทางแต่ละช้ันปี เป็นไปตาม ภาคผนวกท่ี 3  

กิจกรรมประเมินระหว่างการฝึกอบรม ได้แก่ การประเมินความก้าวหน้าของสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด้าน 

ครอบคลุมด้านความรู้ การสอน การบริบาลและทักษะหัตถการ ด้านเจตคติ การส่ือสาร ความเป็นผู้นํา และ

ส่งเสริมสุขภาพและระบบสุขภาพ การพัฒนาตนเองและการวิจัย โดยมีเป้าหมายตามระยะทางเวลาการ

ฝึกอบรมช่วงละ 6 เดือน ท้ังน้ีรายละเอียดเป้าหมายตามช่วงเวลาและเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินเป็นไปตาม

ภาคผนวกท่ี 3            

 

4.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  

จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอและเพียงพอท่ีจะ

บรรลุผลของฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ท่ีต้ังไว้ ดังต่อไปน้ี 

- การประชุมวิชาการภายในสาขาวิชาพันธุศาสตร์ เช่น ประชุมปรึกษาผู้ป่วย รับฟังและ นําเสนอ วารสาร

สโมสร (journal club) และ topic review การบรรยายพิเศษ ประชุมวิชาการ 

- การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ในภาควิชากุมารฯ เช่น core lecture in 

medical genetics 

- การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ ความรู้ท่ัวไป การบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพของ

ตนเอง   

- การประชุมวิชาการในสถาบันฝึกอบรม เช่น morning report, grand round, problem case, 

morbidity & mortality conference, patient management/patient safety conference, interesting case, 

palliative care conference, counseling round, research conference 

- การประชุมวิชาการระหว่างโรงพยาบาล เช่น interhospital genetics conference 

- การประชุมวิชาการประจําปีของสมาคมฯ และราชวิทยาลัยฯ รวมถึงการประชุมวิชาการใน ระดับนานาชาติ 

 

4.1.3.3 การเรียนรู้แบบอ่ืน ๆ เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนิสิต  นักศึกษา

แพทย์ และแพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้แพทย์ประจํา บ้านต่อยอดได้มี
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ประสบการณ์ในการฝึกทักษะการส่ือสาร (communication skills) (ภาคผนวกท่ี 4) โดยมีการติดตาม

อย่างสม่ําเสมอ ทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) รวมท้ังมีประสบการณ์ของการเป็น

ทีมบริบาลผู้ป่วย (patient care team) ท้ังในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงาน และสมาชิกกลุ่ม การประเมิน

ความคุ้มค่าของการใช้ยา การส่งตรวจทางพันธุศาสตร์ และเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม การ

เป็นส่วนหน่ึงของทีมประกันคุณภาพ การบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 

safety) และการเข้าร่วมประชุมวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ร่วมกับกุมารแพทย์สาขาวิชา

อ่ืน กุมารศัลยแพทย์ ศัลยแพทย์ตกแต่ง พยาบาล นักให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ (genetic counselor) 

ท่ีหอผู้ป่วยหรือออนไลน์ 

 

4.1.3.4 การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 

- การค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารส่ิงพิมพ์และฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเทอร์เน็ต 

- การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใช้วิจารณญาณในการยอมรับ

ผลการศึกษาวิจัยต่าง ๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) 

- การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ และเลือกนํามาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (decision 

making) 

- การฟังการบรรยายทาง webinar และ/หรือช่องทางอ่ืน ๆ ขององค์กรวิชาชีพต่าง ๆ เช่น ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาคมท่ีเก่ียวข้องกับพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์ 

 

4.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์ 

      เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความรู้เร่ืองการวิจัยข้ันพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทาง

คลินิก หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและจริยธรรมการวิจัย สามารถสร้าง

องค์ความรู้จากงานวิจัย โดยกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกคนต้องทํางานวิจัยทางการแพทย์อย่าง

น้อยหน่ึงเร่ือง เพ่ือเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ของแพทยสภาพิจารณา (ภาคผนวกท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 1 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถ 

ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

4.1 พฤตินิสัย เจตคติ 

คุณธรรมและ 

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- เป็นแบบอย่าง (role model) 

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและคลินิก 

- การสังเกตโดยตรง 
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ความรู้ความสามารถ 

ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

- การเรียนรู้ด้วยตัวเอง 

- แฟ้มสะสมกรณีผู้ป่วย 

(logbook)   

- การประเมิน 360 องศา 

- แฟ้มสะสมผลงาน   

4.2 การติดต่อส่ือสารและ

การสร้างสัมพันธภาพ 

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและคลินิก 

ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 

- การฝึกสอน 

การให้คําปรึกษาแก่แพทย์สาขาอ่ืน 

- การให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ/การนําเสนอ/ 

สัมมนา  

- เป็นแบบอย่างการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟ้มสะสมกรณีผู้ป่วย 

(logbook)  

- การประเมิน 360 องศา 

- Mini-Clinical Evaluation 

Exercise (Mini-CEx) หรือ 

EPA   

- แฟ้มสะสมผลงาน 

4.3 ความรู้ความสามารถ

ทางกุมารเวชศาสตร์

โรคพันธุกรรมและจีโน

มิกส์ 

- การบรรยาย 

- การประชุมอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย  

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและคลินิกท่ีเก่ี

ยวข้องกับพันธุกรรม 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสอบ In-training 

examination (ITE) 

ด้วยข้อสอบ MCQ 

- แฟ้มสะสมกรณีผู้ป่วย 

(logbook)  

- แฟ้มสะสมผลงาน  

4.4 การบริบาลผู้ป่วย - การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและคลินิก 

ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 

- การอบรมเชิงปฏิบัติการ  

- การศึกษาดูงาน  

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การประชุมอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 

 

- การสังเกตโดยตรง 

- Mini-CEx 

- แฟ้มสะสมกรณีผู้ป่วย 

(logbook)  

- การประเมิน 360 องศา  

4.5 ระบบสุขภาพและการ

สร้างเสริมสุขภาพ 

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและคลินิก 

ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 

- การบรรยาย 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟ้มสะสมผลงาน 
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ความรู้ความสามารถ 

ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

4.6 การพัฒนาความรู้

ความสามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

- การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 

- การทํา professionalism  

- การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟ้มสะสมกรณีผู้ป่วย 

(logbook)  

- ผลงานวิจัย 

4.7 ภาวะผู้นํา - การบริหารจัดการในหอผู้ป่วยและคลินิก

ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 

- การให้คําปรึกษา 

- การนําทีมดูแลรักษา 

- การสังเกตโดยตรง 

- แฟ้มสะสมกรณีผู้ป่วย 

(logbook) 

 

4.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

รวมถึงหัตถการและการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ (ภาคผนวกท่ี 1) ร่วมกับมีประสบการณ์ด้านต่อไปน้ี 

1. พ้ืนฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การส่งตรวจทาง

พันธุกรรม การให้การวินิจฉัย การให้คําแนะนําโรค การป้องกันโรค การให้การรักษาประคับประคอง

ตามอาการ รวมถึงการแนะนําโอกาสการเกิดโรคซ้ําและทางเลือกการมีบุตร   

2. หัตถการทางคลินิก 

3. การตัดสินใจทางคลินิก 

4. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

5. ทักษะการส่ือสารท่ัวไป และการให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

6. จริยธรรมทางการแพทย์ 

7. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 

8. กฎหมายทางการแพทย์ 

9. กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความปลอดภัยม่ันคงไซเบอร์ 

10. หลักการบริหารจัดการ 

11. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 

12. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของแพทย์ 

13. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา 

14. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 

15. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 

16. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
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17. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจ 

ส่ิงแวดล้อม และอุบัติภัย) 

18. การสอนทางคลินิก (clinical teaching) การให้คําปรึกษา และให้ข้อมูลป้อนกลับ 

 

4.3 จํานวนปีของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมมีระยะเวลาท้ังส้ิน 2 ปี สําหรับการฝึกอบรมท้ัง 2 ระดับ 

เปิดการฝึกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา  

เร่ิมใช้หลักสูตรน้ีในการฝึกอบรมต้ังแต่ปีการศึกษา 2569 

 

4.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมต้อง 

4.4.1 บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 

4.4.2 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรมและกําหนดอย่างชัดเจนเก่ียวกับหน้าท่ี ความ

รับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สําหรับแต่ละข้ันตอนของการ

ฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี 

4.4.3  มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพ่ือให้มีผู้เช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเร่ืองท่ีเก่ียวข้อง

กับการจัดทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 

4.4.4   ดําเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

 

4.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

 สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ท่ีเก่ียวข้อง

กับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้าน

ต่อยอด กําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย 

การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง หรือการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตร สถาบันฝึกอบรม

จัดให้มีค่าตอบแทนแก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอย่างเหมาะสมกับตําแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย ควรมีการระบุ

ช่ัวโมงการทํางานท่ีเหมาะสม รวมท้ังการลาพักผ่อน 

  



16 

 

5. แนวทางการปฎิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ตารางการปฏิบัติงานและกิจกรรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดประจําสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ และเมแทบอลิซึม 

Time MON TUE WED THU FRI 

8.00 - 9.00 

AM  

กิจกรรมกลางของภาควิชากุมารเวชศาสตร์  

9:00 AM - 

12:00 PM 

Lab Meeting  

(Case 

Presentation and 

Variant 

interpretation) 

Ward Round/ 

Research Work 

Pre-natal Clinic 

(ทุกสัปดาห์ที่ 3  

ของเดือน) 

 

Ward Round/ 

Research Work  

 

Genomics and 

Precision Medicine 

Clinic  

(ภปร.13) 

Infusion and 

Inherited Metabolic 

Clinic  

(ภปร.13) 

 

 

 

 

1:00 - 4:00 

PM 

 

Craniofacial Clinic 

(ภปร.17) 

(ทุกสัปดาห์ที่ 3  

ของเดือน) 

 

Ward Round/ 

Research Work 

 

OPD Case 

Discussion (1.30 – 

3.00 PM) 

 

Journal Club  

(3.00 – 4.00 PM) 

Education Section 

(12.00 PM - 1.00 

PM) 

 

Grand Round 

(ทุกสัปดาห์ที่ 2 และ 

4 ของเดือน) 

 

Craniofacial 

Conference 

(ภปร.17) 

(ทุกสัปดาห์ที่ 3  

ของเดือน) 

Pediatric  

Genetics Clinic 

(ภปร.11) 

 

Ward Round/ 

Research Work# 

 

 

 

 

หมายเหตุ อาจมีการเปล่ียนแปลงตารางการทํา activity ได้ตามความเหมาะสมในแต่ละเดือน โดยแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดทําหน้าท่ีจัดตาราง activity ของเดือนน้ัน ๆ ร่วมกับอาจารย์ประจําสาขาวิชากิจกรรมวิชาการหลักของสาขาเวชพันธุ

ศาสตร์ และเมแทบอลิซึม 
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Ward Round 

วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้สรุปประเด็นปัญหา และวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยท่ีรับการปรึกษาจาก 

ผู้ป่วยในของแต่ละหอผู้ป่วยท่ีอาจมีความเก่ียวข้องกับภาวะโรคพันธุกรรม 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้ฝึกทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วยท้ังประวัติ ตรวจร่างกาย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ืออภิปรายกับอาจารย์ประจําสาขาวิชา 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้ฝึกทักษะการส่ือสารและรับปรึกษาจากแพทย์ประจําบ้าน 

อาจารย์ประจําหอผู้ป่วย หรืออาจารย์ประจําสาขาวิชาอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 

วิธีการ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดตรวจประเมินผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยในท่ีได้รับการปรึกษาล่วงหน้าในแต่ละวัน 

และเตรียมนําเสนอข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยไปจนกระท่ังวิเคราะห์ปัญหา 

วางแผนการตรวจรักษานํามาอภิปรายร่วมกับ อาจารย์ประจําสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบปรึกษาผู้ป่วยในแต่ละเดือน 

 

Lab Meeting 

วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้สรุปประเด็นของคนไข้แต่ละรายท่ีได้ส่งตรวจวินิจฉัยทางพันธุศาสตร์และนําเ

สนอให้ นักวิทยาศาสตร์ และสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความเข้าใจหลักการตรวจวิเคราะห์ การแปลผล 

และการจัดการเม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกับการตรวจทางอนูพันธุศาสตร์  

วิธีการ  

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดนําเสนอและอภิปรายสรุปประวัติ ตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น ให้แก่ผู้เข้าร่วมประชุม 

- ให้ความเห็นผลการตรวจทางอนูพันธุศาสตร์ร่วมกับอาจารย์ประจําสาขาวิชา 

รวมถึงอภิปรายผลความคืบหน้าการวิจัยให้อาจารย์ประจําสาขาวิชาขณะเข้าร่วม lab meeting  

 

OPD Case Discussion  

วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีจะมาตรวจติดตามในคลินิกต่างๆ 

ของสาขาวิชาในแต่ละสัปดาห์ 

- เพ่ือให้ได้รับความรู้และความเข้าใจในกลุ่มโรคพันธุกรรม ท้ังด้านอาการท่ีนําไปสู่การวินิจฉัยโรค การดําเนินโรค 

การรักษาและติดตามโรครวมท้ังสามารถนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้มากข้ึน 
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วิธีการ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเตรียมรายช่ือและรายละเอียดข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยท่ีจะมาตรวจท่ี 

คลินิกสัปดาห์น้ัน รวมไปถึงการวางแผนการรักษาเบ้ืองต้นเพ่ือนํามานําเสนอ และวางแผนการรักษาร่วมกับ

อาจารย์ประจําสาขาวิชา 

- โดยอาจจะมีการเตรียมความรู้หรือหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือนําเสนอและใช้ในการวางแผนการรักษา 

ในกรณีผู้ป่วยมีความซับซ้อน 

 

Grand Round 

วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถสรุปประเด็นปัญหาและประเมินปัญหาท่ีมีความเก่ียวข้องกับโรค

พันธุกรรม สามารถวางแผนการตรวจเพ่ิมเติม ไปจนกระท่ังวางแผนการรักษาโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยท่ีมี

ความซับซ้อนได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้ฝึกทักษะการนําเสนอรายละเอียดผู้ป่วย ท้ังประวัติ การตรวจร่างกายท่ีสําคัญ  

และการตรวจเพ่ิมเติมท่ีเก่ียวข้องได้อย่างมีเหมาะสม 

วิธีการ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดนําเสนอรายละเอียดผู้ป่วยในท่ีได้รับการปรึกษามายังสาขาวิชา ร่วมอภิปราย 

และวางแผนการตรวจประเมินไปจนถึงการวางแผนการรักษาผู้ป่วยร่วมกับคณาจารย์ประจําสาขาวิชา 

 

Journal Club 

วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดฝึกทักษะการในการอ่านและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความเก่ียวข้อง 

กับโรคพันธุกรรมท่ีสนใจ (Journal club) หรือได้รับความรู้จากการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานต้ังแต่ Basic science 

ไปจนภาวะทางโรคพันธุกรรมจากแหล่งความรู้มาตรฐาน (Book club) 

วิธีการ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเลือกหัวข้อท่ีสนใจจากวารสารทางการแพทย์ หรือหนังสือมาตรฐาน 

ท่ีมีความเก่ียวข้องกับโรคพันธุกรรมท่ีสนใจเพ่ือมานําเสนอและวิเคราะห์ร่วมไปกับคณาจารย์ประจําสาขาวิชา 
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Educational Session  

วัตถุประสงค์ 

- เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมึความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเน้ือหาทางพันธุศาสตร์พ้ืนฐาน 

และโรคพันธุกรรมในคลินิก 

วิธีการ 

- อาจารย์ประจําสาขาวิชา เลือกหัวข้อท่ีสนใจ มาอภิปรายร่วมกับแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยอาจนําเสนอโดย

การสอน (Lecture) การอ่านหนังสือ (Book club) หรือการประชุมอภิปราย (Discussion session) 

 

Interhospital Genetic Conference 

จัดโดยสมาคมเวชพันธุศาสตร์ และจีโนมิกส์ทางการแพทย์ (สวพจ) ปีละ 4 คร้ังตามกําหนดการ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเข้าร่วมการประชุมทางวิชาการ โดยอาจได้รับมอบหมายให้เตรียมการนําเสนอ

ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีความน่าสนใจ เพ่ือร่วมอภิปรายร่วมกับคณาจารย์ต่างสถาบันกิจกรรมวิชาการเสริมอ่ืน ๆ 

สําหรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (IPD) 

- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยของสาขาวิชาบนหอผู้ป่วยใน และผู้ป่วยท่ีได้รับการปรึกษาจากหอผู้ป่วยในช่วงเช้าและ 

ร่วมดูแลพร้อมกับอาจารย์ประจําสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบปรึกษาในช่วงเวลาดังกล่าว โดยการวางแผนการรักษา 

และติดต่อส่ือสารไปยังแพทย์ประจําบ้านประจําหอผู้ป่วย หรืออาจารย์ประจําหอผู้ป่วย 

- รับการปรึกษาจากหอผู้ป่วยในกุมารเวชศาสตร์ หรือภาควิชาอ่ืน ๆ โดยทําการประเมินปัญหา วิเคราะห์  

และวางแผนการตรวจรักษาภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจําสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบปรึกษาในช่วงเวลา 

ดังกล่าว 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีหน้าท่ีรับผิดชอบติดต่อกับผู้ปกครอง หรือผู้ป่วยท่ีต้องมานอนโรงพยาบาลล่วงหน้า 

เพ่ือทําการตรวจเพ่ิมเติมหรือการให้ยาเพ่ือการรักษา โดยดําเนินการจองเตียง ยืนยันการได้เตียง หรือยกเลิก

การจองเตียงล่วงหน้าตามระเบียบของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

- เข้าร่วมการประชุมระหว่างสาขาวิชา สหสาขาวิชา หรือการประชุมร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยท่ีอยู่ภายใต้ 

ความรับผิดชอบหรือได้รับการปรึกษาของแต่ละหอผู้ป่วย 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบบันทึกรายละเอียดการดูแลผู้ป่วยของสาขาวิชา หรือผู้ป่วยท่ี

ได้รับการปรึกษาในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (EMR) โดยการตอบรับคําปรึกษาผ่านระบบ

การให้คําปรึกษาผู้ป่วยใน ภายใต้การดูแลและอภิปรายร่วมกับอาจารย์ประจําสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบปรึกษาใน

ช่วงเวลาดังกล่าว 
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การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยระยะส้ัน (Day care) 

- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีต้องการรับยาตัวอย่างเช่น การรักษาโดยเอนไซม์ทดแทน หรือ Enzyme replacement 

therapy (ERT) ในหอผู้ป่วยระยะส้ันร่วมกับอาจารย์ประจําสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบปรึกษาในช่วงเวลาดังกล่าว 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบบันทึกรายละเอียดการดูแลผู้ป่วย ในระบบเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (EMR) อย่างครบถ้วน 

 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวลา 16.00–08.00 น. ในวันทําการ และ 24 ช่ัวโมงในวันหยุดราชการ 

หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดคนท่ีอยู่เวรวันเสาร์-อาทิตย์มีหน้าท่ีตรวจเย่ียมอาการผู้ป่วยโรคพันธุกรรม  

หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการปรึกษาในตอนเช้าของวันหยุดราชการในสัปดาห์น้ัน ๆ 

- หากมีผู้ป่วยหนักหรือจําเป็นต้องได้รับการประเมินอย่างเร่งด่วน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องเข้ามาดูแลผู้ป่วย

ด้วยตนเอง สําหรับกรณีติดตามอาการหรือรับรายงานผลเลือดสามารถส่ือสารผ่านโทรศัพท์ได้ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 มีบทบาทหลักทางด้าน supervision แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 1 หาก

เม่ือต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการร่วมกัน ท้ังน้ีเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยนอกเวลาราชการมีประสิทธิภาพ หาก

เป็นกรณีเร่งด่วนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีอยู่เวรสามารถปรึกษาอาจารย์ประจําสาขาวิชาฯ ท่ีรับปรึกษาในแต่

ละเดือนได้โดยตรงเช่นกัน 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีเข้ารับการฝึกอบรมอยู่เวรนอกเวลาราชการอย่างเหมาะสม โดยมีกําหนดให้มีจํานวน

เวรไม่เกิน 15 เวร/เดือน/คน 

- ช่วงเดือนท่ีเป็นวิชาเลือกอิสระ ให้มี free duty 1 เดือนสําหรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2  

ส่วนเดือนท่ีเหลือต้องมาอยู่เวรตามปกติ 

- การอยู่เวรอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามจํานวนผู้ฝึกอบรม 

 

ภาระงานส่วนกลางของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

- ตรวจคลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby) ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเฉล่ีย 10-12 คร้ัง/ ปี คร้ังละ 3 ช่ัวโมง 

(วันอังคารท่ี 4 ของเดือน เวลา 13.00–16.00 น.) หรือตามตารางท่ีได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ 

- ตรวจคลินิกเด็กท่ัวไป 1–2 คร้ัง/ ปี กรณีท่ีได้รับมอบหมายเฉพาะกิจจากภาควิชาฯ 

- งานอาสาสมัครออกหน่วยต่าง ๆ ตามท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร์ร้องขอ 

- กรณีแพทย์ประจําบ้านประจําหอผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้หรือมีภารกิจอ่ืนของภาควิชา เช่น อบรม

ประจําปีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเฉพาะทางจะได้รับมอบหมายให้ดูแลแทนหากมีภาวะฉุกเฉิน โดยเฉล่ีย  

1-2 คร้ัง/ ปี 
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การทําวิจัย 

วัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความรู้เร่ืองการวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางคลินิก มี 

ความรู้ด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยได้ 

 1.  แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกคนต้องทํางานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เร่ืองในเวลา 2 ปี 

 2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดผู้ทํางานวิจัย ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาในด้านหัวข้อเร่ือง

แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย ซ่ึงต้องเป็นอาจารย์ประจํา (เต็มเวลา) ของสาขา 

เวชพันธุศาสตร์ และเมแทบอลิซึม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 3. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องดําเนินการจัดทําโครงร่างงานวิจัยภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ผู้ควบคุม 

งานวิจัย และขออนุมัติทาการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ 

institutional review board) ของสถาบัน โดยต้องดําเนินการวิจัยภายใต้ข้อกําหนดด้านจริยธรรมการวิจัย 

(good clinical research practice, GCP) 

 4. เม่ือโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอด

เร่ิมดําเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

5. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 นําเสนอโครงร่างการวิจัยในช่วงปลายปีการศึกษา 

6. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 นําเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัยท่ีได้ดําเนินมาในระหว่างท่ีเป็นแพทย์

ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 1 ภายในเดือนธันวาคมต่ออาจารย์ในสถาบันหรือคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

7. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 นําเสนอผลงานวิจัยท่ีเสร็จส้ินต่ออาจารย์ในสถาบันหรือคณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯ ในช่วงเดือนมีนาคม – มิถุนายนของแต่ละปีและดําเนินการส่งต้นฉบับแก่คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย 

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน ได้แก่ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่านและผู้ประเมินงานวิจัยอีก 1 ท่านท่ีอยู่นอกสถาบันท่ี

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู่ 

8. รายงานผลงานวิจัยเพ่ือประกอบการสอบวุฒิบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

 

การลา 

- อนุญาตให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดลาพักร้อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม 

จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- ในกรณีลาเกินกว่าท่ีกําหนด จะต้องมีการ ขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังส้ินไม่ต่ํากว่า 

100 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

- ถ้าจําเป็นต้องลาหยุดต้องแจ้งหัวหน้าสาขาวิชาฯ และอาจารย์ประจําสาขาวิชาฯ ท่ีเป็น attending staff 

ในเดือนน้ัน ๆ ให้ทราบล่วงหน้า พร้อมจดหมายลาย่ืนต่อหัวหน้าสาขาวิชาฯ ไว้เป็นหลักฐาน 
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การแต่งกาย 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดควรแต่งกายให้เหมาะสมถูกต้องตามกาลเทศะ ไม่อนุญาตให้ใส่รองเท้าแตะ 

เส้ือยืดและกางเกงยีนข้ึนมาท่ีหอผู้ป่วยท้ังในและนอกเวลาราชการ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท้ังชายและหญิงต้อง 

ใส่เส้ือกาวน์ ท่ีคณะฯ ตัดเย็บให้ และติดบัตรแสดงตนทุกคร้ังท่ีปฏิบัติงาน โดยให้ยึดแนวทางการแต่งกายตาม 

ประกาศของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังต่อไปน้ี 

 

เคร่ืองแบบแพทย์ประจําบ้านต่อยอด (ชาย) ประกอบด้วย 

1. เส้ือเช้ิตแขนยาวสีอ่อนหรือสีสุภาพ หรือเส้ือกาวน์สีขาวแขนส้ัน พร้อมปักช่ือ-นามสกุล 

2. บริเวณเหนือกระเป๋าและปักตราสัญลักษณ์คณะฯ ท่ีบริเวณกระเป๋านอกเส้ือด้านซ้าย (คณะฯ จัดทํา 

3. กางเกงขายาวแบบสุภาพ สีเข้ม (ห้ามสวมกางเกงยีน) 

4. รองเท้าหุ้มส้นสีด า เทาเข้ม หรือน้ําตาลเข้ม 

 

เคร่ืองแบบแพทย์ประจําบ้านต่อยอด (หญิง) ประกอบด้วย 

1. เส้ือกาวน์สีขาวแขนส้ัน พร้อมปักช่ือ-นามสกุล บริเวณเหนือกระเป๋าและปักตราสัญลักษณ์คณะฯ ท่ี 

บริเวณกระเป๋านอกเส้ือด้านซ้าย (คณะฯ จัดทําให้) 

2. กระโปรงหรือกางเกงแบบสุภาพ สีเข้ม (ห้ามสวมกระโปรงหรือกางเกงยีน) 

3. รองเท้าหุ้มส้น หรือรองเท้ารัดข้อสีสุภาพ 

 

ตารางกิจกรรมวิชาการของภาควิชา* 

สถานท่ี: ห้องเรียน 1 ช้ัน 10 อาคารสก. เวลา 8.00 – 9.00 น. 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ได้มีการจัดกิจกรรมวิชาการประจําของภาควิชาฯ ตลอดท้ังปีการศึกษาโดยผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมได้แก่ คณาจารย์ประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร์ แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และแพทย์ประจําบ้าน รวมไปถึง

กิจกรรมระหว่างภาควิชาฯ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการเพ่ิมพูนทักษะความรู้และประสบการณ์ด้านกุมารเวชศาสตร์ท่ัวไป 

เพ่ิมเติมนอกเหนือจากความรู้เฉพาะของสาขาวิชาฯ 

นอกจากน้ียังเป็นโอกาสท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายความรู้เฉพาะสาขาวิชา 

และเป็นการเพ่ิมพูนทักษะของการส่ือสาร การนําเสนอความรู้ และฝึกฝนทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching 

skills) ในคาบ collective review ท่ีจะรับผิดชอบโดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของแต่ละสาขาวิชาฯ โดยกิจกรรม

ประจําภาควิชาฯ จะจัดข้ึนเป็นประจําในช่วงเวลา 8.00 – 9.00 น. ณ ห้องเรียน 1 ช้ัน 10 อาคารสก. 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโรคพันธุกรรม และจีโนมิกส์ ควรเข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

อย่างสม่ําเสมอโดยเฉพาะอย่างย่ิงกิจกรรมท่ีมีความเก่ียวข้องกับผู้ป่วยหรือเคสท่ีได้รับการปรึกษา เพ่ือร่วม 

อภิปรายในท่ีประชุมภายใต้การดูแลของอาจารย์ประจําสาขาวิชาฯ และนอกจากน้ันแต่ละปีการศึกษา ภาควิชา 

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มีการกําหนดให้กิจกรรม “Collective review” โดยมักเร่ิมต้ังแต่ 

เดือนมกราคมของแต่ละปีการศึกษา เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดในแต่ละสาขาวิชาเป็นผู้ดูแลเป็นอย่างน้อย 

1 คร้ังต่อสาขาวิชาต่อปีการศึกษา ซ่ึงจะเป็นการนําเสนอเก่ียวกับหัวข้อท่ีน่าสนใจของสาขาวิชาฯ ซ่ึงประกอบไป 

ด้วยความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับโรค ร่วมกับการอ้างอิงจากแหล่งความรู้ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัยให้กับ 

แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และคณาจารย์ในภาควิชาฯ 

 

6. การวัดและประเมินผล  

กําหนดให้มีการวัดและประเมินผลท้ังในระหว่างการฝึกอบรมและการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ซ่ึงต้องสอดคล้องกับผลลัพธ์การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักของหลักสูตร (ตารางท่ี 1) 

6.1 การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี  

 สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) และให้ข้อมูลป้อนกลับ

อย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้ เพ่ือการพัฒนาตนเองแก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม โดยจะ

จัดการประเมินความก้าวหน้าเป็นระยะ 

  สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการวัดและประเมินผล (summative evaluation) เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมแต่

ละระดับช้ันปีเพ่ือการเล่ือนระดับช้ันปี นอกจากน้ีต้องจัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล 

 สถาบันฝึกอบรมมีการกําหนดเกณฑ์การเล่ือนระดับช้ันปีและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้า

นต่อยอดไว้ชัดเจน และแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 
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การวัดและประเมินผลในระหว่างการฝึกอบรมประกอบด้วย  

1. แบบ Formative Evaluation 

1.1 การประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย์ประจําสาขาวิชาฯ และผู้ร่วมงาน

ตลอดการฝึกอบรม (ผู้ประเมินประกอบด้วยอาจารย์ประจําสาขาวิชาฯ แพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ท่ีปฏิบัติงานท่ี

สาขาวิชาฯ พยาบาลสาขาวิชาฯ นักวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานพันธุกรรม และเลขานุการของสาขาวิชาฯ) 

1.2 การประเมินจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรม เช่น grand 

round, interhospital genetics conference เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้โดยใช้แบบประเมิน 

1.3 การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติได้

ด้วยตนเองโดยไม่มีการกํากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) ซ่ึงเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

(holistic care) และความปลอดภัยของผู้ป่วย   

  ในระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะต้องได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์

ตาม EPA และตาม milestones ท่ีกําหนดในแต่ละระดับช้ันปี รวมท้ังได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมิน เพ่ือ

การพัฒนาตนเอง ท้ังน้ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการ

เรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ตามระดับของ milestones ท่ีกําหนด (ภาคผนวกท่ี 7) จึงจะได้รับอนุญาตให้เล่ือนระดับช้ันของการ

ฝึกอบรม 

1.4  ให้ข้อมูลป้อนกลับและการสะท้อนการเรียนรู้ตนเอง เพ่ือการพัฒนาเป็นระยะทุก 6 เดือน 

ระหว่างการปฏิบัติงาน และบันทึกในแฟ้มสะสมงาน (ภาคผนวกท่ี 8) 

1.5  จัดการประเมินความรู้ทุกปี ได้แก่ In-Training examination (ITE) โดย จัดการสอบ 

ประเมินด้วยข้อสอบ multiple choice questions (MCQ)  

 

2. แบบ Summative Evaluation 

 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถเล่ือนระดับช้ันปี ต้องประกอบด้วยทุกข้อ ดังต่อไปน้ี 

2.1 มีระยะเวลาการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ต่อหน่ึงระดับช้ันปี 

2.2 ผ่านการประเมิน EPA ท้ังหมด ตามเกณฑ์ระดับความสามารถของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด

ระดับช้ันปีท่ี 1 ของหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

2.3 มีพัฒนาการในการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยประเมินจากแบบประเมินแพทย์

ประจําบ้านต่อยอด ใน 6 ประเด็นต่าง ๆ ดังน้ี 

- พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- ทักษะในการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

- ทักษะในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 

- ทักษะทางหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

- ทักษะในการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง  

- ทักษะในการเป็นผู้นํา การทํางานร่วมกับผู้อ่ืน และการรับปรึกษา 
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โดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องมีคะแนนไม่ต่ํากว่า 5 ในแต่ละประเด็นในระยะเวลา 3 เดือนสุดท้ายของช้ันปี

ท่ี 1 (คะแนน 1-3 ต่ํากว่าเกณฑ์ คะแนน 4-6 บรรลุความคาดหวัง คะแนน 7-9 สูงกว่าความคาดหวัง) 

ท้ังน้ีในการวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนช้ันปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอดูผล

การวัดและการประเมินผล และสามารถอุทธรณ์กับคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ได้ 

 

กรณีท่ีไม่ผ่าน Summative Evaluation 

1. ถ้าระยะเวลาการฝึกอบรมน้อยกว่า 50 สัปดาห์ต่อหน่ึงระดับช้ันปี ให้ฝึกอบรมเพ่ิมจนครบ 50 

สัปดาห์ 

2. หากคะแนนแบบประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้คะแนนต่ํากว่า 5 ใน 6 ประเด็นดังกล่าวในช่วง 

6 เดือนแรกของฝึกอบรมในแต่ละระดับช้ันปี ให้มีการให้ข้อมูลป้อนกลับและปรับปรุงการปฏิบัติงานให้ผ่านเกณฑ์อย่าง

น้อย 1 เดือนก่อนจบการฝึกอบรมแต่ละระดับช้ันปี 

 

6.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (วว.) 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์  

 ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ต้องได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตร์

และมีคุณสมบัติครบทุกข้อ ดังต่อไปน้ี 

1) ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรฯ 

2) ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรม  

3) มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามท่ีกําหนด (logbook ใน 

ภาคผนวกท่ี 6) 

4) ผ่านการประเมิน EPA โดยสถาบันฝึกอบรมแล้วตามเกณฑ์ท่ีกําหนด (ภาคผนวกท่ี 7) 

5) ผ่านการประเมินงานวิจัยโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรค

พันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

วิธีการวัดและประเมินผล 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ดําเนินการจัดสอบทุกปีท่ีมีผู้จบการฝึกอบรม 

 1.  การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) โดยการสอบข้อเขียน ข้อสอบ MCQ จํานวน 

100 ข้อ สําหรับเกณฑ์การผ่านเป็นไปตามเกณฑ์ความยากง่ายของข้อสอบแต่ละปี 

 2.  การสอบปากเปล่า จํานวน 4-5 ข้อ ตามความเหมาะสม สําหรับเกณฑ์การผ่านเป็นไปตามเกณฑ์

ความยากง่ายของข้อสอบแต่ละปี 

3.   งานวิจัย 1 เร่ือง 

ผู้ท่ีมีสิทธิได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติและสอบผ่านการวัดและประเมินผลทุกข้อตามเกณฑ์ท่ีกําหนดโดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ (ภาคผนวกท่ี 9) 

 การจัดสอบจะดําเนินการให้เสร็จส้ินภายในเดือนมิถุนายนในปีท่ีจัดสอบ  
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 ท้ังน้ีในการวัดและการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถขอดูผลการวัดและการ

ประเมินผล และสามารถอุทธรณ์กับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้ ท้ังน้ีหากต้องการอุทธรณ์ต้องดําเนินการ

ย่ืนเร่ืองเป็นลายลักษณ์อักษรมายังประธาน อฝส.ฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ภายในเวลาไม่

เกิน 4 สัปดาห์หลังจากวันประกาศผลสอบ 

 

6.3 การวัดและประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

(อว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์  

 ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมินต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี  

6.3.1    เป็นผู้ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภา และ 

6.3.2   ได้รับวุฒิบัตรสาขา/อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ (หรือเทียบเคียง) 

จากสถาบันในต่างประเทศท่ีได้รับการรับรองจากแพทยสภา และ 

        6.3.3     มีผลงานวิจัยทางพันธุกรรมท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการอย่างน้อย 1 เร่ือง ภายใน 5 

ปีก่อนหน้าน้ี ซ่ึงได้รับการรับรองโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ หรือ  

        6.3.4   เป็นผู้ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภา และได้รับประกาศนียบัตรกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรม ของราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

                    วิธีการวัดและประเมินผล 

                     โดยการสอบสัมภาษณ์ สําหรับผู้มีคุณสมบัติข้อ 6.3.4 จะได้รับการยกเว้นการสอบ 

 

7. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ณ ปัจจุบันสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ และเมแทบอลิซึมมีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 3 คน 

ทําให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและให้การดูแลอย่างใกล้ชิด โดยหัวหน้าสาขาวิชาฯ เป็นผู้

กําหนดอาจารย์ท่ีปรึกษาให้แก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

โดยอาจารย์ท่ีปรึกษามีบทบาทหน้าท่ีดูแลภาพรวมของการฝึกอบรม ประสบการณ์การเรียนรู้ ให้คําปรึกษาด้าน

การเรียน พฤตินิสัยในการทํางานและความรับผิดชอบ ความเป็นอยู่ การปรับตัว ส่ิงท่ีต้องการช่วยเหลือหรือสนับสนุน 

และให้คําแนะนําแก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยงานการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชาฯ ทําหน้าท่ีรวบรวมข้อมูลการ

ปฏิบัติงานผลการประเมิน 360 องศาลงในแบบประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอด เพ่ือให้อาจารย์ท่ีปรึกษาบอกข้อมูล

ป้อนกลับผลการประเมิน 360 องศา portfolio และ EPA โดยพบแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอย่างเป็นทางการอย่างน้อย

ทุก 6 เดือน และทําบันทึกรายงานแก่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  
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กรณีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีปัญหาในระหว่างการฝึกอบรม โดยอาจเป็นปัญหาด้านการฝึกอบรม การ

ปฏิบัติงาน การปรับตัว ความเครียด ด้านอารมณ์และจิตใจ หรือปัญหาอ่ืน ๆ อาจารย์ท่ีปรึกษามีหน้าท่ีประสานงานกับ

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป 

 

สรุปหน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษามีดังน้ี 

- ให้คําปรึกษาและควบคุมงานวิจัยแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

- ให้คําแนะนํา และป้อนกลับในหัวข้อดังต่อไปน้ี 

o ผลการประเมิน 360 องศา 

o Portfolio 

o Entrustable Professional Activities (EPA) 

- ให้คําแนะนําและปรึกษาในการจัดตารางเรียนรวมท้ังวิชาเลือกในและต่างประเทศ 

- ให้คําแนะนําเก่ียวกับสถานท่ีทํางานหรือการฝึกอบรมต่อต่างประเทศ 

- ให้คําแนะนําและช่วยเหลือตาม “กลไกการดูแลและช่วยเหลือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด” (ภาคผนวกท่ี 10) 

 โดยเป็นผู้ประสานงานกับคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของภาควิชาฯ 

เก่ียวกับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีดูแลเม่ือเกิดปัญหาระหว่างการฝึกอบรม 

 

รายช่ืออาจารย์สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึม และเบอร์ติดต่อ  

ลําดับท่ี ช่ือ – สกุล 
อายุ 

(ปี) 
ติดต่อ 

1 ศ. ดร. พญ.กัญญา ศุภปีติพร 55 083-251-4442  

2 ศ. นพ.วรศักด์ิ โชติเลอศักด์ิ 56 086-761-2120 

3 อ. นพ.รุ่งโรจน์ ต้ังพงษ์  31 083-299-5288 

4 อ. นพ.วุทธิชาติ กมลวิศิษฎ์                   38 062-786-9990 

5 อ. นพ.ภวินท์ กออนันตกุล 34 087-569-5079 

 

 

8. แบบประเมินผลการฝึกอบรม 

              มีแบบฟอร์มการประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดดังน้ี 
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แบบประเมนิการปฏบัิตงิานแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดสาขาวชิาโรคพนัธุกรรม และจโีนมกิส์ 

ประจาํปีการศึกษา    

 

ชื#อ-สกลุ แพทย์ประจําบ้านต่อยอด        ชั;นปีที#       

หน่วยงาน/สถาบันผู้ประเมิน           

ระยะเวลาที*ประเมินตั1งแต่         ถึง               

หอผูป่้วย/สาขาวชิา            

อาจารยผ์ูป้ระเมิน           

 

โปรดใชต้วัเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดงันี1  

 

ความสามารถที*ประเมิน 
ตํ*ากวา่ความ

คาดหวงั 

บรรลุความ

คาดหวงั 

สูงกวา่ความ

คาดหวงั 

ประเมิน

ไม่ได ้

1. พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ       1      2      3   4      5      6   7      8      9  

2. การติดต่อสื*อสารและการสร้างสมัพนัธภาพ   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

3. การตรวจวนิิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วย   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

4. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การทาํหตัถการที*จาํเป็น   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

5. การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเนื*อง   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

6. ภาวะผูน้าํ   1      2      3   4      5      6   7      8      9  

 

หมายเหตุ   คะแนน 4-6 หมายถึง บรรลคุวามคาดหวงั ;   หากให้คะแนนตํ8ากว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรณุาให้ความเหน็
เพิ8มเติม 
จุดเด่น                  

              

              

              

 

โอกาสพฒันา             

              

              

              

 

                  ลายเซ็นผูป้ระเมิน      

        (     ) 
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คาํอธิบายวธีิการประเมิน 
 ตํ#ากวา่ความคาดหวงั บรรลุความคาดหวงั สูงกวา่คาดหวงั 

1. พฤตินิสยั เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 1         2         3 4        5        6 7        8        9 
1.1 การรักษาเกียรติและธาํรงคุณค่าแห่งวชิาชีพ- มบุีคลกิภาพอนัเป็นที3น่าศรัทธา                 

- ตรงต่อเวลาและรับผดิชอบต่อการนัดหมาย 

- มคุีณธรรม และจริยธรรมที3เหมาะสมต่อวชิาชีพแพทย์  

- ซื3อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวชิาชีพ เป็นที3ไว้วางใจ ของ ผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วย และสังคม 

- รับผดิชอบต่อผู้ป่วยและงานที3ได้รับมอบหมาย   

- ทาํงานร่วมกบัผู้อื3นได้อย่างมปีระสิทธิภาพ      

 - มุ่งมั3นพฒันาตนเองอย่างต่อเนื3อง 

1.2 การคาํนึงถึงผูป่้วย 
- คาํนึงถงึประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นสําคญั 

- ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณ ีรักษาความลบั และเคารพในสิทธิเดก็ 

   และสิทธิของผู้ป่วย       

- ปกป้องและพทิกัษ์สิทธิเดก็ และสิทธิประโยชน์ของ ผู้ป่วย 

1.3 การคุม้ครองและรับผดิชอบต่อสงัคม 
- ดาํรงตนเป็นแบบอย่างและเป็นพลเมืองดขีองสังคมเจตคตทิี3ดต่ีอการให้บริการสุขภาพแบบ 

  องค์รวมแก่ ประชาชนทุกระดบั 

- เข้าใจความต้องการและข้อจาํกดั โดยไม่แบ่งแยกในบริบทของเชืTอชาต ิวฒันธรรม ศาสนา    

  อายุ  และเพศ      

- มคีวามมุ่งมั3นในการพฒันาให้บริการที3มคุีณภาพอย่างต่อเนื3อง 

   

2. ทกัษะในการติดต่อสื*อสารและการสร้างสมัพนัธภาพ    

 - สัมภาษณ์และซักประวตั ิใช้ศัพท์และภาษาที3ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจได้ เปิดโอกาสให้ 

   บิดามารดาผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการตดัสินใจได้อย่างเหมาะสม 

- รับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวติกกงัวลของผู้ปกครองหรือผู้เลีTยงดูเดก็ ตอบ 

  คาํถาม อธิบาย ให้คาํปรึกษาและ คาํแนะนําอย่างเหมาะสม 

- แสดง ความเห็นอกเห็นใจ เอืTออาทร ให้ความมั3นใจ และให้กาํลงัใจแก่ผู้ป่วยเดก็และบิดา  

  มารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลีTยงดูเดก็ 

   

3. การตรวจวนิิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วย    

- ทกัษะในการดูแลผู้ป่วยด ี

- มเีหตุผลที3เหมาะสมในการสั3งตรวจเพิ3มเตมิ และนําผลมาใช้ประกอบการดูแลรักษา 

 - บันทกึเวชระเบียน หรือตอบใบส่งตวัผู้ป่วย ทัTงปริมาณและคุณภาพเหมาะสม 

   

4. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การทาํหตัถการที* จาํเป็น    

- บอกข้อบ่งชีTได้เฉพาะหัตถการที3ทาํบ่อยๆ บอกข้อดข้ีอเสียให้ญาตรัิบทราบ 

- เลือกใช้เครื3องมือถูกต้อง และมคีวามสามารถในการทาํที3ถูกต้อง 50-80 % 

  - กู้ชีวติเดก็และ Neonate ได้ 

   

5. การพฒันาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอยา่งต่อเนื*อง    

-   เข้าร่วมกจิกรรมทางวชิาการอย่างต่อเนื3องและสมํ3าเสมอ  

- ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ  

- มวีจิารณญาณในการประเมนิข้อมูล ด้วยหลกัการของวทิยาการระบาดคลนิิก และเวช   

    ศาสตร์เชิงประจกัษ์ 

- ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ได้ อย่างเหมาะสม  

- -   พฒันาคุณภาพงาน ได้อย่างสมํ3าเสมอและ ต่อเนื3องสร้างองค์ความรู้ใหม่จากการ 

-     ปฏบัิตงิานประจาํวนั และการจดัการความรู้ได้ (knowledge management) 

   

6. ภาวะผูน้าํ    

- เป็นผู้นําในการบริหารจดัการในทมีที3ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

- ทาํงานร่วมกบัผู้อื3นได้ในหลายบทบาท ทัTงในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

- กระตุ้นให้ผู้ร่วมงานทาํหน้าที3ได้อย่างเตม็ความสามารถ   

- มคีวามคดิสร้างสรรค์ มวีสัิยทศัน์ 

   

 

หมายเหตุ   ตํ*ากวา่ความคาดหวงั  = ขาดสิ*งที*คาดหวงัหลายขอ้และหรือทาํไดไ้ม่ดีพอใหค้ะแนนระหวา่ง  1-3 
            บรรลุความคาดหวงั   = ทาํสิ*งที*คาดหวงัไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และปฏิบติัเป็นที*ยอมรับได ้ใหค้ะแนนระหวา่ง  4-6 

    สูงเกินความคาดหวงั = ทาํสิ*งที*คาดหวงัไดทุ้กหวัขอ้ และปฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี ใหค้ะแนนอยูร่ะหวา่ง 7-9  
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 การประเมินแบบ 360 องศา  

 

แพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร ์

 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึม ประจําปีการศึกษา……………..… 

ช่ือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ........................................................ช้ันปี ท่ี....................สถาบัน............................... 

ระยะเวลาท่ีประเมินต้ังแต่วันท่ี ............................ ถึง...........................ผู้ประเมิน.................................................... 

โปรด O  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าท่ีตรงกับคําอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดท่ีท่านปฏิบัติงานด้วย 
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การประเมินแบบ 360 องศา 

 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตรส์าขาอื่น 

 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึม ประจําปีการศึกษา……………..… 

ช่ือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ........................................................ช้ันปี ท่ี....................สถาบัน............................... 

ระยะเวลาท่ีประเมินต้ังแต่วันท่ี ............................ ถึง...........................ผู้ประเมิน.................................................... 

โปรด O  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าท่ีตรงกับคําอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดท่ีท่านปฏิบัติงานด้วย 
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การประเมินแบบ 360 องศา 

 

พยาบาล 

 

แบบประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และเมแทบอลิซึม ประจําปีการศึกษา……………..… 

ช่ือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ........................................................ช้ันปี ท่ี....................สถาบัน............................... 

ระยะเวลาท่ีประเมินต้ังแต่วันท่ี ............................ ถึง...........................ผู้ประเมิน.................................................... 

โปรด O  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าท่ีตรงกับคําอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดท่ีท่านปฏิบัติงานด้วย 
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ผลการประเมนิแฟ้มบนัทกึประสบการณ์และผลงานองแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 
 

ชืAออาจารยท์ีAปรกึษา…………………………………………………………………………………………………….. 
ชืAอแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด…………………………………………………………………………………………….. 
ครั EงทีA…………………วนัทีAประเมนิ……………………………………………… 
 
สว่นทืA 1: ประสบการณ์ดแูลผูป่้วย 
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
 
สว่นทีA 2: ประสบการณ์ดา้นหตัถการ  
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
 
สว่นทีA 3: การประเมนิแพทยป์ระจาํบา้นในแต่ละผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีAพงึประสงค ์ 
3.1 พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจรยิธรรมแหง่วชิาชพี 
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
3.2 การตดิต่อสืAอสารและการสรา้งสมัพนัธภาพ 
  ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
3.3 ความรูค้วามสามารถทางกุมารเวชศาสตรโ์รคพนัธกุรรมและจโีนมกิส ์ 
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
3.4 การบรบิาลผูป่้วย 
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
3.5 ระบบสขุภาพและการสรา้งเสรมิสขุภาพ 
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
3.6 การพฒันาความรูค้วามสามารถทางวชิาชพีอยา่งต่อเนืAอง  
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
3.7 ภาวะผูนํ้า  
 ด ี  พอใช ้  ควรปรบัปรงุ 
สว่นทีA 4: การประเมนิ Entrustable Professional Activities (EPA)  
 ผา่นเกณฑ…์………ดา้น   ไมผ่า่นเกณฑ…์………..ดา้น 
 
ขอ้เสนอแนะเพืAอการพฒันาตนเอง  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
(………………………………………)    (………………………………………) 
 อาจารยท์ีAปรกึษา                หวัหน้าโครงการฝึกอบรม 
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9. สวัสดิการและสันทนาการ 

- กรณีมีต้นสังกัด จะได้รับเงินเดือนและสิทธิการรักษาพยาบาลจากต้นสังกัด 

- กรณีไม่มีต้นสังกัด จะได้รับเงินเดือนจาก รพ.จุฬาลงกรณ์ และสิทธิการรักษาพยาบาลและตรวจสุขภาพ

ประจําปีเช่นเดียวกับเจ้าหน้าท่ีสภากาชาดไทย 

- วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจําทุกปี 

- ท่ีพัก: หอพักภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ท้ังน้ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดรับผิดชอบค่าสาธารณูปโภคเอง) 

- ค่าอยู่เวรตามอัตราท่ีโรงพยาบาลกําหนดไว้ (เหมาจ่ายเดือนละ 10,000 บาท) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 ได้รับเส้ือกาวน์ 2 ตัวและชุด scrub 2 ชุด สําหรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอด

ช้ันปีท่ี 2 จะได้รับเส้ือกาวน์ 1 ตัว 

- ทุนสนับสนุนการไปนําเสนอและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการของแพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดในการประชุมวิชาการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเปิดโอกาสให้

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้รับประสบการณ์การนําเสนอผลงานในการประชุมท้ังในประเทศและนานาชาติ เพ่ือ

สร้างช่ือเสียงให้ตนเองและคณะฯ และสนับสนุนในการทํางานวิจัย ดังน้ี 

- ทุนสนับสนุนค่าลงทะเบียน ค่าท่ีพักและค่าเดินทางเพ่ือไปนําเสนอผลงานวิชาการในระดับชาติ หรือในประเทศ 

ท้ังส้ิน 20 ทุนต่อปีทุนละ 11,100 บาท 

- ทุนสนับสนุนค่าลงทะเบียน ค่าท่ีพักและค่าเดินทางเพ่ือไปนําเสนอผลงานวิชาการในระดับนานาชาติ หรือ

ต่างประเทศ ท้ังส้ิน 10 ทุนต่อปีทุนละ 60,000 บาท 

- ทุนการไปศึกษาดูงานท่ีต่างประเทศ (Elective) ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยเปิดโอกาสให้แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ใน

ต่างประเทศ เป็นการสร้างความสัมพันธ์ในระดับนานาชาติกับประเทศอ่ืน ๆ ในด้านการเรียนการสอนและ

งานวิจัย ตามโครงการ International Connection ดังน้ี 

o สนับสนุนค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน 10 ทุนต่อปีโดยเป็นทุนสําหรับแพทย์ประจําบ้าน 8 ทุน และแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอด 2 ทุน (หากมีแพทย์ประจําบ้านสมควรได้รับทุนน้อยกว่า 8 คนให้ยกทุนท่ีเหลือให้แพทย์

ประจําบ้านต่อยอด) 

o เงินทุนสนับสนุนตามจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 50,000 บาท ต่อ 1 ทุน  

- ร่วมรายการสันทนาการและกิจกรรมทางด้านศิลปวัฒนธรรม เช่น งานไหว้ครู กิจกรรมวันเกษียณอายุราชการ

ของอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีของฝ่าย งานฉลองปีใหม่ ทัศนศึกษาต่างจังหวัดร่วมกับอาจารย์ของภาควิชา 

กุมารเวชศาสตร์ทุกปี เป็นต้น 

- สิทธิในการฝากเล้ียงบุตร กรณีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องเล้ียงบุตรด้วยตนเอง ท่ีหน่วยนมแม่ของภาควิชาฯ 

สก.3 กรณีบุตรอายุ 3 – 12 เดือน และท่ีศูนย์พัฒนาและเล้ียงเด็กเฉลิมพระเกียรติสภากาชาดไทย กรณีบุตร

อายุ 1 – 4 ปี (ก่อนเข้าโรงเรียน) ในอัตราค่าบริการสําหรับเจ้าหน้าท่ี 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกท่ี 1 

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ฉบับ พ.ศ. 2569) 

 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ครอบคลุมเน้ือหาดังต่อไปน้ี 

 

1.1 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรมท้ังในสภาวะปกติและพยาธิสภาพ และศาสตร์อ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวข้อง 

ผู้เข้าฝึกอบรมมีความรู้พ้ืนฐาน (Basic science) และสามารถนําไปประยุกต์กับปัญหาทางคลินิกดังต่อไปน้ี 

● Human genome: gene structure and functions 

● Gene, chromosome, mutation, and polymorphisms 

● Tools of human molecular genetics 

● Principles of clinical cytogenetics: chromosomal abnormalities, parents-of-origin effects, 

tools in cytogenetic analysis, cytogenetic analysis in cancer   

● Patterns of single gene inheritance: autosomal and X-linked, pseudo-autosomal inheritance, 

mosaicism, imprinting in pedigree, unstable repeat expansion   

● Mitochondrial genes: structure and functions, inheritance, their role in aging and 

degenerative disease   

● Multifactorial inheritance and complex diseases: liability threshold theory 

● Medical genetics terminology 

● Human gene mapping and disease gene identification: linkage analysis, gene mapping, and 

gene identification, mapping of complex traits   

● Population genetics: Hardy-Weinberg Equilibrium (HWE), factors disturbing HWE, ethnic 

differences in the frequency of various genetic disorders   

● Cancer genetics: genetic basis of cancer, oncogenes, tumor suppressor genes, applying 

genomics to individualized cancer therapy   

● Genomics medicine: genomic technologies, genomic data management, bioinformatics, 

genome research, gene-based therapy 

● Personalized medicine: family history as personalized medicine, genetic screening in 

population, screening for genetic susceptibility to disease, pharmacogenomics and 

pharmacogenetics, and their use in medical practice, role of ethnicity and race in 

personalized medicine   

● Precision medicine: its concept and real-world practice 
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● Expanded newborn screening (ENBS) 

● Genetic counseling and risk assessment: principles and process of genetic counseling, 

determining recurrence risk (using pedigree analysis, molecular test result, and linkage data), 

Bayesian calculation, and empirical recurrence risk  

● Principles of forensic genetics 

● Pedigree analysis 

1.2 Normal condition and general principal care 

1.3 Health and health maintenance 

∙  Economic and social impact of congenital malformation/genetic disorders 

∙  Epidemiology of congenital malformation/genetic disorders 

∙  Prevention of 

- common birth defects (e.g. cleft lip/palate, neural tube defects, Down syndrome)  

- recurrence of genetic disease in the family   

∙  Counseling 

∙  Rehabilitation 

∙  Benefits and resources of disease-specific support groups 

∙  Patient advocacy 

1.4 Clinical sciences 

ผู้อบรมมีความรู้เก่ียวกับโรคพันธุกรรมและความพิการแต่กําเนิดในเด็กในหัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

∙ General aspects (etiology, pathogenesis, pathophysiology, psycho-social-cultural, natural 

history, clinical course, complications)   

∙  Perform dysmorphology examination 

∙  Principles of diagnosis and differential diagnosis 

∙  Interpretation of history and physical findings 

∙  Choosing investigation and interpretation of laboratory results, including cytogenetic, 

biochemical, and molecular genetic testing   

∙ Principle of prenatal diagnosis, newborn screening, pre-symptomatic testing, predictive testing 

& pharmacogenetic testing   

∙  Principles and practical skills of genetic counseling  

∙  Principles of disease screening: population-based, neonatal, high-risk group 

∙  Principles of management of genetic disorders/congenital malformations 

● Genetic basis of infertility: genetic causes of female and male infertility, fetal loss  
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● Dysmorphic child: dysmorphology examination and clinical approach  

● Clinical teratology: infections, therapeutic agents, maternal disease-causing fetal 

abnormalities  

● Abnormal mental and behavioral disorders & cognitive impairment: genetics of personality, 

Fragile X syndrome, and other X-linked intellectual disability, autism spectrum disorders  

● Common autosomal trisomy: trisomy 13, 18, 21  

● Sex chromosomal abnormalities: Turner, Klinefelter, Poly Y, trisomy X  

● Deletion and structural abnormalities of autosomes, including contiguous gene syndromes: 

clinical phenotypes, management, and genetic counseling 

● Skeletal disorders: common skeletal dysplasia (osteogenesis imperfecta, achondroplasia), 

disorders with increased bone density, dysostoses, arthrogryposis  

● Craniosynostosis syndromes  

● Connective tissue disorders (e.g. Marfan syndrome, Ehlers-Danlos syndrome) 

● Abnormal body size and proportion (syndromes of growth retardation, overgrowth 

syndromes)  

● Hereditary cancer syndromes  

● Primary immune deficiencies or inborn errors of immunity 

● Neurogenetic disorders (Duchenne muscular dystrophy, spinal muscular atrophy, Huntington 

disease, muscular dystrophies, hereditary motor and sensory neuropathy, hereditary ataxias, 

periodic paralysis)  

● Neurocutaneous syndromes (neurofibromatosis, tuberous sclerosis complex, incontinentia 

pigmenti)  

● Hemoglobinopathies, Thalassemia, and Glucose 6-phosphate dehydrogenase deficiency  

● Hereditary bleeding and thrombotic disorders  

● Ophthalmic genetics: retinoblastoma and RB1 gene cancer syndrome, genetic optic 

atrophy/retinal dystrophy, congenital blindness  

● Hereditary hearing loss  

● Common birth defects: cleft lip and palate, congenital heart disease, neural tube defects, 

etc. 

● Inborn errors of metabolism (IEM) 

- Aminoacidopathies 

- Organic acidemia 
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- Urea cycle enzyme defects 

- Lysosomal storage disorders, including mucopolysaccharidosis 

- Energy production defects: defects of beta-oxidation, carnitine transport defects, 

disorders of respiratory chain enzymes, and other mitochondrial disorders   

- Glycogen storage disease 

- Peroxisomal disorders 

- Inherited porphyria 

- Disorders of copper metabolism and transport 

- Disorders of carbohydrate metabolism: galactosemia, glycogen storage diseases 

- Disorders of lipoprotein and lipid metabolism 

- Disorders of carbohydrate-deficient glycoprotein 

● Perinatal genetics: congenital anomalies, perinatal screening (biochemical, ultrasonography, 

etc.), indication and methods of prenatal diagnosis, prenatal management of genetic 

disorders, genetic counseling for prenatal diagnosis  

● Treatment of genetic diseases (current and advanced treatments) 

- treatment strategies 

- emergency treatment, especially IEM 

- specific treatment    : medication and enzyme replacement therapy 

: hematopoietic stem cell therapy 

: targeted therapy  

: gene therapy  

  - research/clinical trial in specific genetic diseases 

1.5 Palliative care and end-of-life care in patients with genetic diseases 

1.6 Ethical issues in medical genetics: ethical dilemma, eugenic and dysgenic effects, and legal and 

policy frameworks relevant to medical genetics     

1.7 Technical skills 

      สามารถทําหัตถการ/ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังต่อไปน้ี 

∙  Medical and Family history taking and pedigree construction 

∙  Pedigree analysis and indicating the pattern of genetic inheritance 

● Genetic counseling and communication skills 

∙  Risk estimation 
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∙  Clinical interpretation of cytogenetics, including chromosomal microarray reports; 

biochemical genetics; molecular test results (non-NGS); expanded newborn screening (40 

core IEM diseases screened in Thailand) 

● Clinical interpretation of non-invasive prenatal test (NIPT) 

● Next-generation sequencing (NGS) results: utilizing essential bioinformatic tools for variant 

analysis, and/or variant interpretation  

∙  Utilizing web-based genetic database, e.g. OMIM, GeneReviews, RareChromo, ClinVar, 

ClinGen, ClinicalTrial, Orphanet 
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ภาคผนวกท่ี 2 

รายช่ือหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา   

 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด  ต้องมีประสบการณ์ในการทําหัตถการ และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ด้วย

ตนเอง ดังต่อไปน้ี 

 

● ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ครอบครัว ไม่น้อยกว่า 75 ราย  

          โดยการให้คําปรึกษาแนะนําแก่ครอบครัว ได้แก่ บทบาทท่ี 7, 8, 9 ตามเกณฑ์ logbook (ภาคผนวกท่ี 6) 

          ประเมินหลักฐานจาก logbook 

 

∙  Clinical interpretation of the following laboratory results/reports 

● Cytogenetics and and/or chromosomal microarray reports (20 reports) 

● Biochemical genetics (20 reports) 

● Molecular test results (non-NGS 20 reports) 

● Expanded newborn screening (40 core IEM diseases screened in Thailand) (20 reports) 

● Non-invasive prenatal test and/or maternal serum screening (10 reports) 

● Next-generation sequencing (NGS) - utilizing essential bioinformatic tools for variant 

analysis and/or variant interpretation (40 reports) 

ประเมินหลักฐานจากตาราง ดังตัวอย่างในหน้าถัดไป 
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ตัวอย่างตารางบันทึก Clinical interpretation of laboratory results/reports (ภาคผนวกท่ี 2)  

 
 Type of laboratory test      HN ผู้ป่วย หรือ Lab ID  Results อาจารย์ผู้ประเมิน 

Cytogenetics/chromosomal microarray (20 

reports) 

1.   

2.   

3.   

Biochemical genetics (20 reports) 1.   

2.   

3.   

Molecular test (20 reports) 1.   

2.   

3.   

Expanded newborn screening (20 reports) 1.   

2.   

3.   

Non-invasive prenatal test/maternal serum 

screening (10 reports) 

1.   

2.   

3.   

Next-generation sequencing (NGS) 

Bioinformatics analysis and variant 

interpretation (40 reports) 

1.   

2.   

3.   
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ภาคผนวกท่ี 3 

                                         เป้าหมายความสามารถตามรายทางแต่ละช้ันปี  

 

 

ตามตารางในหน้าถัดไป 
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ตารางการประเมินการบรรลุเป้าหมายความสามารถตามรายทางแต่ละชั้นปี  

ระดับการ

ฝึกอบรม 

ระยะทางเวล

าของการฝึก

อบรม 

เป้าหมายที่คาดหวัง การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้

 

 
ด้านความรู้/ ความสามาถ/ การสอน ด้านการบริบาล/ ทักษะและหัตถการ ด้านเจตคติ/ สื่อสาร/ 

ผู้นํา/ระบบสุขภาพ 

             การพัฒนาตนเอง/ การวิจัย 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 

ปีที่ 1 6 ด.แรก - ทํา topic review, journal club, 

inter-departmental หรือ inter-

hospital conference โดย 

รวบรวมความรู้ได้ดี นําเสนอเข้าใจ 

เหมาะสมกับเวลา 

L2 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L2 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L2 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L2 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

การประเมิน 360 องศาค  

และ portfolio ครั้งที่ 1 

ผลเป็นที่น่าพอใจ 

- ประเมินตัวเอง 

และวางแผนพัฒนาตัวเองร่วมกับอาจารย์

ที่ปรึกษา 

- เขียนและนําเสนข้อเสนอโครงการวิจัย  

 

- อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 

- การเรียนข้างเตียง 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน 

(หอผู้ป่วยในและนอก)- 

การบรรยาย 

- กิจกรรมวิชาการ เช่น chart 

review, morning report, grand 

round, journal club, topic 

review, interdepartmental or 

interhospital conference, 

annual genetics conference 

- Elective 

- Self-directed learning 

- Self-reflection 

 

6 ด.หลัง - ถ่ายทอดความรู้ได้ลึกซึ้ง ค้นคว้า 

references ได้อย่างเหมาะสม 

- สอบ in-training exam ผ่าน 40% 

เพื่อประเมินความก้าวหน้าก 

L2 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L2 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

การประเมิน 360 องศา  

และ portfolio ครั้งที่ 2 

ผลเป็นที่น่าพอใจ 

- ประเมินตัวเอง 

และวางแผนพัฒนาตัวเองร่วมกับอาจารย์

ที่ปรึกษา 

- 

ขออนุมัติจากอนุกรรมการจริยธรรมงานวิจั

ย และเริ่มเก็บข้อมูลข 

ปีที่ 2 6 ด.แรก - ทํา topic review, journal club, 

inter-departmental หรือ inter-

hospital conference โดย 

ทําหัวข้อที่ advanced ได้มากขึ้น 

ตอบคําถามเชิงลึกได้ด ี

- สามารถ supervise รุ่นน้อง 

L4 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L4 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

 

L4 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L4 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

 

การประเมิน 360 องศา 

และ portfolio ครั้งที่ 1 

ผลเป็นที่น่าพอใจ 

- ประเมินตัวเอง 

และวางแผนพัฒนาตัวเองร่วมกับอาจารย์

ที่ปรึกษา 

- ดําเนินงานวิจัยต่อเนื่อง 

และนําเสนอความก้าวหน้างานวิจัย 

6 ด.หลัง - สอบ in-training exam ผ่าน 50% 

เพื่อประเมินความก้าวหน้าก  

- ถ่ายทอดความรู้ได้ดี เข้าใจง่าย 

สอนตรงประเด็น มี interactive 

กับผู้ฟังมากขึ้น  

L4 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

L4 

อย่างน้อย 1 

ครั้ง 

การประเมิน 360 องศา 

และ portfolio ครั้งที่ 2 

ผลเป็นที่น่าพอใจ 

- ประเมินตัวเอง และสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู ้

- นําเสนอแผลงานวิจัย  

- ส่งร่างนิพนธ์ต้นฉบับ (manuscript 

draft) และได้รับการประเมิน “ผ่าน” 

โดยอนุกรรมการงานวิจัยทั้ง 3 ท่าน 
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กการสอบ ITE จัดสอบโดย อฝส.ฯ ประมาณเดือนที่ 7 และ 19 นับจากเริ่มฝึกอบรม หรือประมาณ มค. ของทุกปีหากผลการสอบไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ระบุไว้ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่านนั้นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

โดยให้หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมจัดทําแผนการสอนรายบุคคลเพื่อพัฒนาความรู้ของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด และมีหลักฐานที่แสดงว่าความรู้ของแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดท่านนั้นพัฒนาขึ้นภายใน 5 เดือนหลังการสอบ ITE 

หรือก่อนเลื่อนชั้นปี  
ขการดําเนินงานวิจัย หากมีเหตุสุดวิสัยทําให้ไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ระบุไว้ หรือมีความจําเป็นต้องเปลี่ยนหัวข้อโครงการวิจัย ขอให้หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมร่วมกับอาจารย์ที่ควบคุมงานวิจัย 

ให้คําแนะนําดูแลงานวิจัยให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่านนั้นอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ทํางานวิจยัได้ทันใน 6 เดือนหลังของปีที่ 2 ของการฝึกอบรม  
คการประเมิน 360 องศา หากผลไม่เป็นที่น่าพอใจ หรือมีรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไม่รับผิดชอบ มีข้อร้องเรียนในการดูแลผู้ป่วย ไม่สามารถทํางานร่วมกับผู้อื่นได้ 

ขอให้หัวหน้าสถาบันฝึกอบรมตักเตือนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่านนั้น ในกรณีที่มีการกระทําผิดวินัย ให้ลงโทษทางวนิัยตามระเบียบของสถาบัน เช่น ตักเตือนด้วยวาจา ทําทัณฑ์บนเป็นลายลักษณ์อักษร ให้พักการฝึกอบรม 

ให้ฝึกอบรมเพิ่มเติม ให้ออกจากการฝึกอบรม เป็นต้น   
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ภาคผนวกท่ี 4 

การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 

 เม่ือสําเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรฯ แพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

มีทักษะการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพตามหัวข้อต่อไปน้ี และบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ 

(ทําได้ด้วยตนเองหรือผ่านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้) ในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

1. การส่ือสารกับผู้ป่วยเด็ก (Communication with children)  

- Basic communication with children and adolescents 

- History taking from children and adolescents 

- Information giving for children (management plan, treatment) 

- Informed consent for procedures from children 

- Informed consent/assent for research studies 

- Involving children in decision making 

2. การส่ือสารกับผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Palliative care issues) 

- Breaking bad news with surrogates and patients 

- Communicating palliative care 

- Understanding dying patients and family 

- Respect for different values and cultures 

- Advanced directives with surrogates 

- Withholding/withdrawing life-sustaining treatment with surrogates 

- Communicating as death approach (end-of-life communication) 

- Notification of death 

- Request for organ donation  

- Request for an autopsy 

3. การส่ือสารกับผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้รับคําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ (Communications with adult 

patients and counselee) 

- History taking 

- Information giving (treatment, management plan) 

- Informed consent/refusal for procedures/procedures 

- Counseling chronic/complex genetic problems 



49 

 

- Negotiating goals of care 

- Counseling for second opinion 

- Advice by telephone 

4. การส่ือสารกับผู้ร่วมงาน (Communication with colleagues/teams) 

- Consultation with specialists 

- Writing referral letters 

- Information asking from other doctors 

- Writing medical certificates for health-related issues (เขียนใบรับรองแพทย์) 

- Working with multidisciplinary teams 

- Conflict resolution with colleagues 

- Giving supervision for junior colleagues 

5. การส่ือสารในสถานการณ์ท่ียากลําบาก (Communication in challenging situations) 

- Dealing with anger patients/parents 

- Dealing with patients/parents with specific needs (handicap, mental retardation, 

cerebral palsy) 

- Handling complaints 

- Managing unrealistic requests (saying no) 

- Reporting mistakes to parents 

6. การส่ือสารในระดับชุมชน สังคม และสาธารณะ (Communication with 

community/society/public at large) 

- Giving information  

- Program/disease campaign 

- Communication via media 

- Patient and policy advocacy 
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ภาคผนวกท่ี 5 

ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ พ.ศ. 2569 

โดย 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ จัดทําข้อกําหนดนี้ขึ ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริหาร

จัดการเก่ียวกับการทําวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด   อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

โดยให้ใช้ข้อกําหนดนี้สําหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 เป็นต้นไป ดังนั้น จึงมี

ผลให้งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  ที่ยื ่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์พันธุกรรม ปีการศึกษา 2569 เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตาม

ข้อกําหนดน้ี 

1. แพทย์ประจําบ้านต่อยอด  ทุกคนต้องทํางานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เร่ือง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์

ประจําบ้านต่อยอด  ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณี

งานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาว แพทย์ประจําบ้านในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถดําเนินการ

เรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้น ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบให้ทํางานวิจัยเรื่องเดียวกัน 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต่างสถาบันทําการศึกษาในเร่ือง

เดียวกันได้ แต่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดแต่ละคนต้องนําเสนอโครงร่างงานวิจัย (research proposal) ต่อท่ี

ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับผู้อื่น และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดแต่ละคนสามารถ

นําเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันท่ีตนเองทําการศึกษาเท่าน้ัน 

2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดผู้ทํางานวิจัย ต้องลงทะเบียนทํางานวิจัยหรือขออนุญาตทํางานวิจัยต่อ

หัวหน้าสถาบันที่ตนรับการฝึกอบรม หลังจากนั้น เมื่อแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเลือกเรื่องที่จะทํางานวิจัยและ

ได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านหัวข้อเรื่อง 

แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งนําเสนอแผนการวิจัยต่อที่ประชุมอาจารย์

ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมกําหนด เพ่ือขอความเห็นชอบ เม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะดําเนินการวิจัยต่อไปได้ 

3. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องดําเนินการจัดทําโครงร่างงานวิจัยภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ผู้

ควบคุมงานวิจัย และขออนุมัติทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee 

หรือ institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องดําเนินการวิจัยภายใต้ข้อกําหนดด้านจริยธรรม

การวิจัยอย่างเคร่งครัด 
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4. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดเร่ิมดําเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

5. กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัย (24 เดือนของการฝึกอบรม) สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้กําหนดกรอบ

เวลาในการดําเนินงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยระบุรายละเอียดของงานและกําหนดเวลาในการ

ส่งงานตลอดปีการศึกษาท้ัง 2 ปี  

6. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจํา (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือ

สถาบันที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรม หรืออนุสาขากุมารเวชศาสตร์

โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ หรือวุฒิบัตรโรคพันธุกรรมจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง มาแล้ว

ไม่น้อยกว่า 1 ปี หรือมีผลงานวิจัยด้านพันธุกรรมตีพิมพ์แล้วในวารสารวิชาการระดับนานาชาติโดยเป็นชื่อแรก

หรือ corresponding author อย่างน้อย 1 เรื่อง และควบคุมงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้จํานวน

ไม่เกิน 1 คน ต่อช้ันปี 

7. ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม 

หัวหน้าสถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น พร้อมทั้งออก

จดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านน้ันด้วย 

8. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่คณะอนุกรรมการการ

ฝึกอบรมและสอบฯ รับรอง โดยได้แก่ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่าง

น้อย 1 ใน 2 ท่านน้ี ต้องอยู่นอกสถาบันท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู่ 

9. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรม หรืออนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรม

และจีโนมิกส์ หรือวุฒิบัตรโรคพันธุกรรมจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

รับประเมินงานวิจัยท้ังหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยท่ีผู้ประเมินควบคุมด้วย) 

10. ในกรณีท่ีคุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัยไม่เป็นไปตามข้อ 6 และ 7 หรือคุณสมบัติของผู้ประเมิน

งานวิจัยไม่เป็นไปตามข้อ 8 และ 9 ให้หัวหน้าโครงการฝึกอบรมฯ ของสถาบันทําเรื่องเสนอคณะอนุกรรมการ

การฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อนําเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติเป็น

ราย ๆ ไป 

11. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 

11.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control  

study, cross sectional study, retrospective study, case series, case report, systematic review 

with or without meta-analysis หรืองานวิจัยทางห้องปฏิบัติการพันธุกรรม เป็นต้น 

11.2 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับโรคพันธุกรรม 

11.3 การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคพันธุกรรม เช่น ความคุ้มค่าและ

ค่าใช้จ่ายในการให้การรักษาโรคพันธุกรรม เป็นต้น 
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12. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจี

โนมิกส์ เป็นต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมยื่นส่งตีพิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย์ โดยให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น 

corresponding author   

13. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องส ่งร ่างต ้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for 

publication) หรือฉบับตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ และแบบประเมินให้คณะอนุกรรมการประเมิน

งานวิจัย ทั ้ง 3 ท่าน โดยกําหนดให้ส่งก่อนกําหนดวันสอบประเมินความรู ้ทางทฤษฎี (MCQ และ oral 

examination) อย่างน้อย 4 สัปดาห์  

14. การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน จะต้องผ่านการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยทั้ง 3 

ท่าน 

15. กรณีสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ให้

ผู้สมัครส่งผลงานวิจัยทางพันธุกรรมในเด็กที่เป็นภาษาอังกฤษ และได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่อยู่ใน

ฐานข้อมูล Scopus อย่างน้อย 1 เรื่อง ภายใน 5 ปีก่อนหน้านี้แทนต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษได้ โดยเสนอ

ให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา  

16. งานวิจัยนี้เป็นสิทธิของสถาบันที่ฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถนําผลงานจาก

งานวิจัยนี้ไปเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้

ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่าน้ัน 
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ภาคผนวกท่ี 6 

การบันทึกกรณีผู้ป่วย (logbook)  

แนวทางการจัดทํา logbook ของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด กุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

การเลือกผู้ป่วยสําหรับ logbook 

      1. ผู้ป่วยจํานวน 150 ราย ซึ่งผู้รับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ตรง (face-to-face interaction) ในการ

ตรวจดูแลรักษาขณะรับการฝึกอบรม และทุกรายต้องอยู่ภายใต้การควบคุม (under supervision) ของอาจารย์ท่ี

ได้รับมอบหมาย ไม่ให้นับรวมผู้ป่วยท่ีได้การปรึกษาทางโทรศัพท์หรือการให้คําแนะนําเป็นกลุ่ม 

      2. ผู้ป่วยหรือครอบครัวหน่ึงจะใช้ได้ 1 คร้ังเท่าน้ัน 

 

การจัดทํา logbook ต้องประกอบด้วยข้อมูลต่อไปน้ี 

  1. ลําดับท่ีของผู้ป่วย (entry number) 

  2. วันเดือนปีท่ีตรวจวินิจฉัยดูแลรักษาโดยผู้รับการฝึกอบรม 

          3. ประเภทของปัญหาทางเวชพันธุศาสตร์ (primary genetic category) โดยให้ใช้ประเภทท่ีสําคัญ

ท่ีสุดเพียงประเภทเดียวท่ีทําให้ผู้ป่วยต้องได้รับการส่งมาปรึกษาแพทย์เวชพันธุศาสตร์ ผู้ป่วยมี 4 ประเภท ได้แก่  

 

ประเภท รายละเอียด ตัวอย่าง หมายเหตุ 

1. Diagnostic 

evaluation 

ผู้ป่วยท่ีส่งปรึกษาเ

พ่ือให้ช่วยวินิจฉัยโร

ค 

congenital anomalies, mental 

retardation/developmental delay, 

inborn errors of metabolism, 

Mendelian disorders, common 

complex disorders, cancer, 

cytogenetic abnormalities 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีต้องกา

รทราบว่าเป็นมะเร็ง

พันธุกรรมหรือไม่ 

และทารกท่ีผลตรวจ

กรองทารกแรกเกิดผิ

ดปกติให้จัดอยู่ในปร

ะเภทน้ีด้วย 

2. Genetic risk 

assessment 

ผู้ท่ีไม่มีอาการแต่สง

สัยว่าอาจเป็นโรคห

รือพาหะ 

เน่ืองจากมีปัจจัยเส่ี

ยงหรือมีประวัติคร

อบครัวเป็น/สงสัยว่

าเป็นโรคพันธุกรรม 

symptomatic or pre-symptomatic 

individuals at risk for carrying 

autosomal, X-linked, or 

mitochondrial disorders; recurrent 

reproductive or familial 

chromosomal rearrangement; family 

history of cancer or adult-onset 

neurological disorders; family history 

of common complex disorders 

ผู้ป่วยท่ีรู้แล้วว่าเป็นโ

รคใดแต่ยังไม่มีอากา

ร 

แต่ต้องติดตามต่อเน่ื

องเพ่ือเฝ้าระวังภาวะ

แทรก ซ้อน เช่น 

Marfan syndrome 

ท่ีเฝ้าระวัง aortic 

root dilatation 

ให้ใส่ในประเภทท่ี 4 
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3. Prenatal 

genetics 

ประเมินความเส่ียง

ของทารกท่ีกําลังอยู่

ในครรภ์น้ันว่าจะเป็

นโรคหรือไม่ 

advanced maternal & paternal age, 

abnormal prenatal test results, fetal 

molecular testing, abnormal 

maternal serum screen, teratogen 

exposure 

 

4. Management/ 

continuing care 

ให้การดูแลรักษาทา

งการแพทย์หรือปร

ะเมินเพ่ิมเติมในผู้ป่

วยท่ีทราบอยู่แล้วว่

าเป็นโรคพันธุกรรม 

inborn errors of metabolism, 

multiple congenital anomalies, 

Cytogenetic abnormalities, hereditary 

cancers, neurological disorders, 

mental retardation/developmental 

delay, connective tissue disorders, 

skeletal dysplasia 

 

 

  4. วินิจฉัยโรค 

  โดยมีเกณฑ์จํานวนผู้ป่วยในแต่ละประเภท ดังน้ี 

- จํานวนผู้ป่วยประเภทท่ี 1 และ 4 ต้องไม่น้อยกว่า 15 ราย และไม่มากกว่า 60 ราย ในแต่ละประเภท 

- จํานวนผู้ป่วยประเภทท่ี 2 ต้องไม่น้อยกว่า 10 ราย และไม่มากว่า 40 ราย โดยอย่างน้อย 10 ราย ต้อง

เป็นผู้ป่วยท่ีมักแสดงอาการในวัยเด็กโตหรือวัยผู้ใหญ่ (late childhood or adult-onset disorders) 

- จํานวนผู้ป่วยประเภทท่ี 3 ต้องไม่น้อยกว่า 10 ราย และไม่มากกว่า 40 ราย 

- จํานวนผู้ป่วยมะเร็งพันธุกรรม ต้องมีอย่างน้อย 5 ราย และไม่เกิน 3 รายในมะเร็งแต่ละชนิด 

- ผู้ป่วยโรคเดียวกันในแต่ละประเภทต้องไม่เกิน 10 ราย และหากเป็นไปได้แนะนําไม่ควรมีผู้ป่วยโรค

เดียวกันเกิน 5 ราย 

- ผู้ป่วยอย่างน้อย 15 ราย ท่ีอยู่ในประเภทท่ี 1 รวมกับประเภทท่ี 4 ต้องเป็นผู้ป่วยท่ีมักแสดงอาการในวัย

เด็กโตหรือวัยผู้ใหญ่ (late childhood or adult-onset disorders) 

  คณะกรรมการประเมินจะพิจารณาจาก logbook ว่ามีการกระจายของโรคครอบคลุมและเพียงพอหรือไม่ 

หากจําเป็นอาจมีการขอรายช่ือผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

  5. บทบาทหลักของผู้รับการฝึกอบรมในผู้ป่วยรายน้ัน 

- ให้ระบุบทบาทของผู้รับการฝึกอบรมในผู้ป่วยรายน้ัน ๆ โดยต้องไม่น้อยกว่า 5 บทบาทในผู้ป่วยแต่ละราย 

- อย่างน้อย 10 ราย ต้องทําครบท้ัง 11 บทบาท และหากเป็นไปได้ควรมีอย่างน้อย 15 รายท่ีทําครบท้ัง 11 

บทบาท 

- บทบาทการให้คําปรึกษาแนะนําแก่ครอบครัว ได้แก่ บทบาทท่ี 7, 8, 9 รวมกันแล้วต้องไม่น้อยกว่า 75 

ราย 

- 11 บทบาทท่ีกําหนด มีดังน้ี 
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 1) Medical and family history taking 

 2) Pedigree construction using standard symbols 

 3) Physical examination, including dysmorphology examination, and concern/look for 

manifestations of a Mendelian condition in individuals who present with a common 

complex disorder 

 4) Management and evaluation plan 

 5) Testing options and Result: technical and medical aspects of screening/diagnostic 

testing, associated risk, benefits & limitations, interpreting and explaining the results 

 6) Risk estimation 

  7) Inheritance/risk counseling 

  8) Discussion of diagnosis, natural history, and prognosis, treatment and management 

of the disorder 

  9) Psychosocial support/counseling: short and long-term support, family-centered 

  10) Information access: literature review and database search, identification of 

resources for the patients/families and referring healthcare providers 

  11) Documentation and follow-up: consultation report and/or letter for the family and  

          health care providers 

  6. ช่ือและสกุลของอาจารย์ผู้ควบคุมผู้รับการฝึกอบรมในการดูแลผู้ป่วยรายน้ัน 
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ภาคผนวกท่ี 7 

กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดควรจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกํากับ

ดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือสําเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

เมื่อสําเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ มี

ความรู้ความสามารถในเร่ืองต่อไปน้ี 

EPA 1  ให้การวินิจฉัย รักษา และส่งตรวจทางพันธุกรรมได้อย่างเหมาะสมใน prenatal and postnatal 

situations  

          (Provide appropriate diagnosis, management, and genetic testing in both prenatal 

and postnatal contexts) 

EPA 2  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย  

           (Provide medical care for pediatric patients with common acute genetic 

conditions) 

EPA 3  ให้คําแนะนําทางพันธุศาสตร์ รวมถึงความเส่ียงโรคแก่ผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมและบุคคลอ่ืนใน

ครอบครัว ให้ทางเลือกในการป้องกันบุตรเป็นโรคซ้ํา  

           (Deliver genetic counseling, including the assessment of genetic risks, to pediatric 

patients with genetic disorders and their families, and provide reproductive 

options to prevent recurrence of these conditions) 

EPA 4  การแปลผลการตรวจทางพันธุกรรมท้ังการคัดกรอง (screening test) และการวินิจฉัย 

(diagnostic test) 

           (Interpret the results of genetic investigations, including both screening and 

diagnostic tests) 

 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency) ท่ีพึงประสงค์ของหลักสูตรสําหรับแต่ละ EPA 

Competency EPA 

EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ +++ ++ ++ ++ 

2.การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ ++ ++ +++ ++ 

3.ความรู้พ้ืนฐาน +++ +++ +++ +++ 

4.การบริบาลผู้ป่วย +++ +++ ++ ++ 

5.ระบบสุขภาพและการเสริมสร้างสุขภาพ + + +++ + 

6.การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง ++ ++ ++ +++ 

7.ภาวะผู้นํา ++ +++ ++ + 
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หมายเหตุ:   + คือ ใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านน้ันเล็กน้อย   

    ++ คือ ใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านน้ันปานกลาง     

  +++ คือ ใช้สมรรถนะหลักทางวิชาชีพด้านน้ันมาก 

 

ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในแต่ละระดับช้ันปีพึงมี (Milestone) 

L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

EPA Milestone level 

Fellow ปี 1 Fellow ปี 2 

EPA 1 ให้การวินิจฉัย รักษา และส่งตรวจทางพันธุกรรมได้

อย่างเหมาะสมใน prenatal and postnatal situations 

L2-3 

(Mini-CEx 2 คร้ัง/ปี) 

L4-5 

(Mini-CEx 2 คร้ัง/ปี) 

EPA 2 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมชนิด 

เฉียบพลันท่ีพบบ่อย   

L2-3 

(Mini-CEx 1 คร้ัง/ปี) 

L4-5 

(Mini-CEx 1 คร้ัง/ปี) 

EPA 3 ให้คําแนะนําทางพันธุกรรม รวมถึงความเส่ียงโรคแก่

ผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมและบุคคลอ่ืนในครอบครัว ให้

ทางเลือกการมีบุตร 

L2-3 

(Mini-CEx 2 คร้ัง/ปี) 

L4-5 

(Mini-CEx 2 คร้ัง/ปี) 

EPA 4   การแปลผลการตรวจทางพันธุกรรมท้ังการคัดกรอง 

(screening test) และการวินิจฉัย (diagnostic test) 

L2-3 

(Mini-CEx 1 คร้ัง/ปี) 

L4-5 

(Mini-CEx 1 คร้ัง/ปี) 

หมายเหตุ: ผู้ป่วย 1 รายสามารถนํามาประเมินได้มากกว่า 1 EPA 

 

รายละเอียดสําหรับแต่ละ EPA (Format of EPA description) ประกอบด้วย 7 หัวข้อดังต่อไปน้ี 

1. ช่ือกิจกรรมทางวิชาชีพ (Title of the EPA) 

2. รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมท่ีต้องทําได้และบริบท (สถานท่ี ลักษณะผู้ป่วย)  

(Specification and limitations) 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง (Most relevant domains of competencies) 

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พฤตนิสัย ท่ีควรมี   

(Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment)  
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5. วิธีการท่ีใช้ในการประเมินระดับความสามารถและติดตามความก้าวหน้าของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

(Assessment information sources to assess progress and ground a summative 

entrustment decision)    

6. ระดับความสามารถของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดแต่ละช้ันปีท่ีพึงมี   

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

training) 

7. วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน (Expiration date)  

 

รายละเอียดสําหรับแต่ละ EPA 

EPA 1 ให้การวินิจฉัย รักษา และส่งตรวจทางพันธุกรรมได้อย่างเหมาะสมใน prenatal and postnatal 

situations 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 

1. ช่ือกิจกรรม ให้การวินิจฉัย รักษา และส่งตรวจทางพันธุกรรมได้อย่างเหมาะสมใน prenatal and 

postnatal situations 

2. ข้อกําหนดและ

ข้อจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ีและ

ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 การวินิจฉัย รักษาได้อย่างเหมาะสม  

2.2 วางแผนการส่งตรวจทางพันธุกรรมอย่างมีเหตุผล มีประสิทธิภาพ ประหยัด และคุ้มค่า 

2.3 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย วางแผนการดูแล

รักษา ให้คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ (หากจําเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบ

สุขภาพและการส่งต่อ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 

2.4 ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย และให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมและครอบครัวแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม โดยยึดผู้ป่วย

และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

2.5 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึงรายงานการให้การรักษาและคําปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างเป็นระบบถูกต้อง 

2.6 มีทักษะการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพันธภาพ 

2.7 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 

2.8 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

2.9 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 

บริบท 

สถานท่ี: คลินิกท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม และหอผู้ป่วย 
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ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึงอายุ 18 ปีท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรม (ภาคผนวก 1)    

ข้อจํากัด: ไม่มี 

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักท่ีเก่ียวข้อง 

       R  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

       R  การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

       R  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ี เก่ียวข้อง 

       R  การบริบาลผู้ป่วย 

       R  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

       R  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

       R  ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ท่ีจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้และทักษะในการประเมินโรคพันธุกรรมในผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการให้คําปรึกษาและ

แนะนําแก่บิดามารดาและผู้เล้ียงดูเด็กต้ังแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น    

4.2 ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคพันธุกรรม และดําเนินการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เช่น การเลือกส่ง

ตรวจทางพันธุกรรมท่ีเหมาะสม ความไว ความจําเพาะ ความคุ้มค่า เป็นต้น 

4.4 ทักษะในการติดต่อส่ือสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้และ

ให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ  

4.5 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

4.6 ทักษะการเป็นผู้นําและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงาน (Mini-CEx) โดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี   

6. ระดับความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดแต่ละ

ช้ันปี 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีท่ี 2  

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 2 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 

1. ช่ือกิจกรรม ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย  

2. ข้อกําหนดและ

ข้อจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ีและ

ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย วางแผนการดูแล

รักษา ให้คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ (หากจําเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบ

สุขภาพและการส่งต่อ โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 

2.2 ใช้วิจารณญาณท่ีถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

โรคพันธุกรรมชนิดเฉียบพลันที ่พบบ่อย เช่น โรคพันธุกรรมเมแทบอลิกที ่มาด้วยอาการ

เฉียบพลันจากกรดค่ังหรือแอมโมเนียค่ัง 

2.3 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึงรายงานการให้การรักษาและคําปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างเป็นระบบถูกต้อง  

2.4 มีทักษะการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพันธภาพ 

2.5 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 

2.6 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

2.7 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 

บริบท 

สถานท่ี: หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึงอายุ 18 ปีท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรม (ภาคผนวก 1)    

ข้อจํากัด: ไม่มี 

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักท่ีเก่ียวข้อง 

       R  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

       R  การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

       R  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีเก่ียวข้อง 

       R  การบริบาลผู้ป่วย 

       R  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

       R  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

       R  ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ท่ีจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้และทักษะในการประเมินโรคพันธุกรรมชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการให้

คําปรึกษาและแนะนําแก่บิดามารดาและผู้เล้ียงดูเด็กต้ังแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น    
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4.2 ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคพันธุกรรม และดําเนินการรักษาโรคพันธุกรรม

ชนิดเฉียบพลันได้อย่างเหมาะสม 

4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เช่น การเลือกส่ง

ตรวจทางพันธุกรรมท่ีเหมาะสม ความไว ความจําเพาะ ความคุ้มค่า เป็นต้น 

4.4 ทักษะในการติดต่อส่ือสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้และ

ให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ  

4.5 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

4.6 ทักษะการเป็นผู้นําและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงาน (Mini-CEx) โดยอาจารย์อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี   

6. ระดับความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดแต่ละ

ช้ันปี 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีท่ี 2  

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 

EPA 3 ให้คําแนะนําทางพันธุศาสตร์ รวมถึงความเส่ียงโรคแก่ผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมและบุคคลอ่ืนใน

ครอบครัว ให้ทางเลือกในการป้องกันบุตรเป็นโรคซ้ํา 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 

1. ช่ือกิจกรรม ให้คําแนะนําทางพันธุศาสตร์ รวมถึงความเสี่ยงโรคแก่ผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรมและบุคคลอื่นใน

ครอบครัว ให้ทางเลือกในการป้องกันบุตรเป็นโรคซ้ํา 

2. ข้อกําหนดและ

ข้อจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ีและ

ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย วางแผนการดูแล

รักษา และการให้คําปรึกษาท่ีเหมาะสม  

2.2 ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่ผู้ป่วยเด็กโรค

พันธุกรรมและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม รวมถึง genetic risk แก่ผู้ป่วยเด็กโรคพันธุกรรม

และบุคคลอ่ืนในครอบครัว และให้ทางเลือกในการป้องกันบุตรเป็นโรคซ้ํา 
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2.3 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย รวมถึงรายงานการให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างเป็นระบบถูกต้อง 

2.4 มีทักษะการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพันธภาพ 

2.5 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสมในการให้คําปรึกษาแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว 

2.6 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

2.7 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 

บริบท 

สถานท่ี: คลินิกท่ีเก่ียวข้องกับพันธุกรรม และหอผู้ป่วย 

ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึงอายุ 18 ปีท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรม (ภาคผนวก 1)    

ข้อจํากัด: ไม่มี 

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักท่ีเก่ียวข้อง 

       R   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

       R   การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

       R   ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีเก่ียวข้อง 

       R   การบริบาลผู้ป่วย 

       R   ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

       R   การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

       R   ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ท่ีจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้และทักษะในการประเมินโรคพันธุกรรมในผู้ป่วยเด็ก รวมถึงการให้คําปรึกษาทาง

พันธุศาสตร์แก่ผู้ป่วยและครอบครัวต้ังแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น    

4.2 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เช่น การเลือกให้

คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ เป็นต้น 

4.3 ทักษะในการติดต่อส่ือสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้และ

ให้ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ  

4.4 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

4.5 ทักษะการเป็นผู้นําและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงาน (Mini-CEx) โดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี   
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6. ระดับความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดแต่ละ

ช้ันปี 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีท่ี 2  

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 

 

EPA 4 การแปลผลการตรวจทางพันธุกรรมท้ังการคัดกรอง (screening test) และการวินิจฉัย 

(diagnostic test) 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 

1. ช่ือกิจกรรม การแปลผลการตรวจทางพันธุกรรมท้ังการคัดกรอง (screening test) และการวินิจฉัย 

(diagnostic test) 

2. ข้อกําหนดและ

ข้อจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานท่ีและ

ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ

พิเศษต่าง ๆ เพ่ือนํามาใช้ประกอบการแปลผลตรวจทางพันธุกรรม 

2.2 ใช้วิจารณญาณท่ีถูกต้องเหมาะสมในการแปลผลตรวจทางพันธุกรรมท้ัง screening test 

และ diagnostic test เช่น expanded newborn screening, plasma amino acids 

analysis, urine organic acids analysis, chromosome analysis, chromosomal 

microarray, single gene sequencing, targeted gene panel, whole exome 

sequencing, whole genome sequencing, non-invasive prenatal testing เป็นต้น 

2.3 บันทึกหรือจัดทํารายงานผลการตรวจทางพันธุกรรมได้อย่างเป็นระบบถูกต้อง 

2.4 มีทักษะการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่และนักวิทยาศาสตร์ในห้องปฏิบัติการทางพันธุ

ศาสตร์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลการตรวจทางพันธุกรรมท่ีครบถ้วนรอบด้าน 

2.5 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือการแปลผลการ

ตรวจทางพันธุกรรม 

2.6 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

2.7 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและ

สมาชิกกลุ่ม 

บริบท 

สถานท่ี: สํานักงานสาขาเวชพันธุศาสตร์ ห้องปฏิบัติการทางพันธุศาสตร์ คลินิกท่ีเก่ียวข้องกับ

พันธุกรรม และหอผู้ป่วย 
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ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึงอายุ 18 ปีท่ีมีปัญหาทางพันธุกรรม (ภาคผนวก 1)    

ข้อจํากัด: ไม่มี 

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพท่ี

เก่ียวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักท่ีเก่ียวข้อง 

       R  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

       R  การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

       R  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ท่ีเก่ียวข้อง 

       R  การบริบาลผู้ป่วย 

       R  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

       R  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

       R  ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ท่ีจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้และทักษะในการประเมินโรคพันธุกรรมในผู้ป่วยเด็กต้ังแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น    

4.2 ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคพันธุกรรมได้อย่างเหมาะสม 

4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เช่น การเลือกส่ง

ตรวจทางพันธุกรรมท่ีเหมาะสมคุ้มค่า การแปลผลการตรวจทางพันธุกรรม เป็นต้น 

4.4 ทักษะในการติดต่อส่ือสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้และ

ให้ข้อมูลเพ่ือประกอบการแปลผลการตรวจทางพันธุกรรม  

4.5 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

4.6 ทักษะการเป็นผู้นําและการทํางานร่วมกับผู้อ่ืน 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงาน (Mini-CEx) โดยอาจารย์อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี   

6. ระดับความ 

สามารถตาม EPA 

ของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดแต่ละ

ช้ันปี 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเล่ือนช้ันไปอยู่ระดับช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีท่ี 2  

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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(ตัวอย่าง) 

แบบฟอร์มการประเมินการสังเกตระหว่างการปฏิบัติงาน 
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ภาคผนวกท่ี 8 

แนวทางจัดทําแฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 

 

การประเมินผลด้วยแฟ้มสะสมผลงานเป็นรูปแบบของการประเมินท่ีมุ่งประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานจริง โดยเน้นผลลัพธ์การปฏิบัติงานมากกว่าการทดสอบความรู้เพียงอย่างเดียว แฟ้มสะสมผลงานจะ

รวบรวมเอกสารท่ีประกอบด้วยประสบการณ์การเรียนรู้ ผลการปฏิบัติงาน และหลักฐานแสดงความก้าวหน้า

ตามสมรรถนะท่ีหลักสูตรกําหนด ครอบคลุมด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ พร้อมจัดทําการสะท้อนตนเอง 

(self-reflection) อย่างต่อเน่ือง ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องนําเสนอแฟ้มสะสมผลงานต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบันเพ่ือรับ

การประเมิน ข้อเสนอแนะ และกําหนดแผนพัฒนารายบุคคล 

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ กําหนดให้สถาบันใช้แฟ้มสะสมผลงานเป็นเคร่ืองมือสําคัญในการประเมิน

สมรรถนะหลัก โดยเฉพาะด้านพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การส่ือสาร และการสร้าง

สัมพันธภาพ ท้ังน้ี การประเมินต้องดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีการบันทึกความก้าวหน้าเป็นลายลักษณ์อักษร 

และจัดให้มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง พร้อมจัดเก็บหลักฐาน

การประเมินเพ่ือใช้ในการตรวจประเมินสถาบัน และประกอบการพิจารณาผลการประเมินและการสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรฯ 

 

แฟ้มสะสมงาน ให้จัดทํา โดยประกอบด้วยเอกสารข้อมูลต่อไปน้ี เรียงตามลําดับ  

1) ผลประเมิน 360 และการรับทราบการประเมินและ feedback จากอาจารย์    

2) ผลติดตาม/ประเมิน EPA  

3) ใบประเมินจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผู้ป่วย อย่างน้อย 2 คร้ัง (ใบ) แต่ละช่วงของการฝึกอบรม 

ได้แก่ ช่วง 6 เดือนแรกของปีท่ี 1; ช่วง 6 เดือนหลังของปีท่ี 1; ช่วง 6 เดือนแรกของปีท่ี 2, และช่วง 6 เดือน

หลังของปีท่ี 2  

4) ผลสอบ In-training examination 

5) เอกสารแสดงความก้าวหน้างานวิจัย เช่น การนําเสนอโครงร่างวิจัย การนําเสนอความก้าวหน้างานวิจัย 

และนําเสนอผลงานวิจัย 

6) เอกสารหรือหลักฐานประกอบอ่ืนๆ (ถ้ามี) เช่น การเข้าร่วมประชุมวิชาการประจําปีขององค์กร/สมาคม

วิชาชีพและ วิชาการ การอบรมระยะส้ันท่ีไม่อยู่ในหลักสูตร การเข้าร่วมงานหรือมีส่วนร่วมในกระบวนการหรือ

งานประชุมท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ  

 

 



69 

 

ภาคผนวกท่ี 9 

เกณฑ์การสําเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ 

 

1. ผู้ท่ีจะสําเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อ ดังต่อไปน้ี 

a. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ปี  

b. ผ่านการประเมินผลทุกข้อดังต่อไปน้ี ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์ ดังต่อไปน้ี 

- การประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละช้ันปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 

- การประเมิน EPA ท้ังหมด โดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 

- การสอบข้อเขียน (MCQ) และ oral examination 

- การส่งต้นฉบับบทความผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ 

2. เกณฑ์การผ่านการสอบหรือการประเมิน  

- การประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละช้ันปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  

- การประเมิน EPA มีเกณฑ์ผ่าน คือ ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนช้ัน

ไปอยู่ระดับช้ันปีท่ี 2 และต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีท่ี 2 

- การสอบข้อเขียน (MCQ) และ oral examination มีเกณฑ์ผ่าน โดยเป็นไปตามเกณฑ์ความยาก

ง่ายของข้อสอบแต่ละปี ซ่ึงมีการระบุเกณฑ์ในฟอร์มเฉลยข้อสอบ 

- การประเมินการนําเสนอผลงานวิจัยแบบปากเปล่า (oral presentation) เป็นภาษาไทย มีเกณฑ์ 

ดังน้ี 

คุณภาพโดยส่วนรวม: เหมาะสมกับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

                                          กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์  

                                          (  ) ผ่าน      (   ) ผ่านโดยแก้ไข    (  ) ไม่สมควรให้ผ่าน 

การส่งต้นฉบับบทความผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ มีเกณฑ์ ดังน้ี 

คุณภาพโดยส่วนรวม: เหมาะสมกับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

                           กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคพันธุกรรมและจีโนมิกส์  

                           (  ) ผ่าน      (   ) ผ่านโดยแก้ไข    (  ) ไม่สมควรให้ผ่าน 
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ภาคผนวกท่ี 10 

กลไกการดูแลและช่วยเหลือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
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