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‭1.‬ ‭ชื่อสาขา/อนุสาขา‬
‭(ภาษาไทย)‬ ‭กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭(ภาษาอังกฤษ)‬ ‭Pediatric Endocrinology and Metabolism‬

‭2.‬ ‭ชื่อวุฒิบัตร‬
‭ชื่อเต็ม‬
‭(ภาษาไทย)‬ ‭วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ‬

‭เวชกรรม‬
‭อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

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

‭ชื่อย่อ‬
‭(ภาษาไทย)‬ ‭วว. กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭(ภาษาอังกฤษ)‬ ‭Dip. Thai Subboard of Pediatric Endocrinology and Metabolism‬

‭3.‬ ‭หน่วยงานที่รับผิดชอบ‬
‭หน่วย‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬

‭จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย‬

‭4.    พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร‬
‭ระบบ‬‭การ‬‭ทำงาน‬‭ของ‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬ ‭เป็น‬‭ระบบ‬‭ที่‬‭มี‬‭ความ‬‭สำคัญ‬‭เกี่ยวข้อง‬‭กับ‬‭การ‬‭เติบโต‬ ‭และ‬

‭กระบวนการ‬‭ทำงาน‬‭ด้าน‬ ‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ของ‬‭ร่างกาย‬‭มนุษย์‬‭ตั้งแต่‬‭เริ่ม‬‭ปฏิสนธิ‬‭การ‬‭เติบโต‬‭และ‬
‭พัฒนาการ‬‭ของ‬‭อวัยวะ‬‭ต่างๆ‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭พัฒนาการ‬‭ของ‬‭อวัยวะ‬‭เพศ‬‭ที่‬‭สมบูรณ์‬‭ของ‬‭ทารก‬‭ใน‬‭ครรภ์‬ ‭การ‬
‭เติบโต‬‭ทาง‬‭ด้าน‬‭ร่างกาย‬‭และ‬‭พัฒนา‬‭ด้าน‬‭สมอง‬ ‭การ‬‭เข้า‬‭สู่‬‭วัย‬‭หนุ่ม‬‭สาว‬ ‭และ‬‭มี‬‭บทบาท‬‭สำคัญ‬‭ใน‬‭วัย‬
‭เจริญ‬‭พันธุ์‬ ‭ความ‬‭ผิด‬‭ปกติ‬‭ของ‬‭ระบบ‬‭การ‬‭ทำงาน‬‭ของ‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬ ‭มี‬‭ผล‬‭ทำให้‬‭ทารก‬‭และ‬‭เด็ก‬‭มี‬‭ความ‬‭ผิด‬
‭ปกติ‬‭ของ‬‭การ‬‭เติบโต‬‭ด้าน‬‭ร่างกาย‬‭และ‬‭พัฒนาการ‬‭ต่าง‬ ‭ๆ ‬ ‭โดย‬‭รวม‬ ‭ซึ่ง‬‭อาจ‬‭นำ‬‭ไป‬‭สู่‬‭ความ‬‭บกพร่อง‬‭ของ‬
‭คุณภาพ‬‭ชีวิต‬‭ได้‬ ‭ปัจจุบัน‬‭ปัญหา‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭พบ‬‭ได้‬‭มาก‬‭ขึ้น‬ ‭และ‬‭มี‬‭ความ‬‭สำคัญ‬
‭มาก‬‭ขึ้น‬‭เนื่องจาก‬‭ความ‬‭เป็น‬‭อยู่ดี‬‭ขึ้น‬‭เศรษฐ‬‭ฐานะ‬‭ดี‬‭การ‬‭บริโภค‬‭อาหาร‬‭แบบ‬‭ตะวัน‬‭ตก‬‭มาก‬‭ขึ้น‬‭และ‬‭สิ่ง‬
‭แวดล้อม‬‭ที่‬‭เปลี่ยน‬‭ไป‬ ‭ทำให้‬‭พบ‬‭โรค‬‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭กับ‬‭ความ‬‭ผิด‬‭ปกติ‬‭ของ‬‭เม‬‭-‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭เช่น‬ ‭โรค‬‭เบา‬
‭หวาน‬ ‭อ้วน‬ ‭ไข‬‭มัน‬‭สูง‬‭ใน‬‭เลือด‬‭เพิ่ม‬‭ขึ้น‬‭มาก‬ ‭นอกจาก‬‭นั้น‬‭เมื่อ‬‭ความ‬‭รู้‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬‭กว้าง‬‭ขวาง‬‭ขึ้น‬‭และ‬
‭การ‬‭สาธารณสุข‬‭ดี‬‭ขึ้น‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เด็ก‬‭ที่‬‭เป็น‬‭โรค‬‭เนื้อ‬‭งอก‬‭ใน‬‭สมอง‬‭โรค‬‭มะเร็ง‬‭เม็ด‬‭เลือด‬‭ขาว‬‭โร‬‭คธา‬‭ลัส‬‭ซี‬‭เมีย‬
‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭รังสี‬‭รักษา‬ ‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭การ‬‭ปลูก‬‭ถ่าย‬‭ไขกระดูก‬‭โรค‬‭ไต‬‭วาย‬‭ก่อน‬‭และ‬‭หลัง‬‭การ‬‭ปลูก‬‭ถ่าย‬
‭ไต‬ ‭เป็นต้น‬ ‭มี‬‭ชีวิต‬‭ยืนยาว‬‭ขึ้น‬‭ภาย‬‭หลัง‬‭การ‬‭รักษา‬ ‭ทำให้‬‭เกิด‬‭ปัญหา‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭ซึ่ง‬‭เป็น‬‭ภาวะ‬
‭แทรกซ้อน‬‭ระยะ‬‭ยาว‬‭มาก‬‭ขึ้น‬ ‭นอกจาก‬‭ปัญหา‬‭ดัง‬‭กล่าว‬‭ประชาชน‬‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬‭และ‬‭เข้า‬‭ถึง‬‭ข้อมูล‬‭ข่าวสาร‬
‭ทางการ‬‭แพทย์‬‭มาก‬‭ขึ้น‬ ‭จึง‬‭มี‬‭ความ‬‭สนใจ‬‭ด้าน‬‭สุขภาพ‬‭และ‬‭ปัญหา‬‭ของ‬‭เด็ก‬ ‭เช่น‬‭เรื่อง‬‭ความ‬‭สูง‬‭และ‬‭การ‬
‭เข้า‬‭สู่‬‭วัย‬‭รุ่น‬‭เร็ว‬‭ผิด‬‭ปกติ‬‭อวัยวะ‬‭เพศ‬‭กำกวม‬‭คอพอก‬‭เตี้ย‬‭ปัญญาอ่อน‬‭จาก‬‭ขาด‬‭ไทรอยด์‬‭ฮอร์โมน‬‭เบา‬
‭จืด‬ ‭โรค‬‭กระดูก‬‭อ่อน‬ ‭เป็นต้น‬ ‭ดัง‬‭นั้น‬‭จำนวน‬‭เด็ก‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭จึง‬‭เพิ่ม‬‭มาก‬‭ขึ้น‬‭ใน‬‭ทุก‬‭ภาค‬‭ของ‬‭ประเทศ‬
‭เพื่อให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมดังกล่าว‬
‭ได้‬‭อย่าง‬‭เหมาะ‬‭สม‬‭และ‬‭มี‬‭ประสิทธิภาพ‬ ‭จึง‬‭ได้‬‭กำหนด‬‭พันธ‬‭กิจ‬‭ของ‬‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭“‬‭เพื่อ‬‭ผลิต‬
‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭อนุ‬‭สาขา‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ที่‬‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ใน‬‭การ‬‭บริบาล‬‭เด็ก‬‭ที่‬

‭3‬



‭มี‬‭ปัญหา‬‭ทาง‬‭ระบบ‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭มี‬‭ความ‬‭ใฝ่‬‭รู้‬ ‭ศึกษา‬‭ต่อ‬‭เนื่อง‬‭ก้าว‬‭ทัน‬‭วิทยาการ‬‭สร้าง‬
‭องค์‬‭ความ‬‭รู้‬‭ใหม่‬‭บน‬‭พื้น‬‭ฐาน‬‭แห่ง‬‭จริยธรรม‬‭คุณธรรม‬‭สามารถ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ใน‬‭ชุมชน‬‭และ‬‭รับ‬‭ใช้‬‭สังคม‬‭ได้‬
‭อย่าง‬‭มี‬‭ประสิทธิภาพ‬ ‭โดย‬‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭ระบบ‬‭สุขภาพ‬ ‭ความ‬‭ต้องการ‬‭ของ‬‭สังคม‬ ‭สิ่ง‬‭แวดล้อม‬‭และ‬
‭เหมาะสมกับทรัพยากรและเศรษฐกิจของประเทศ”‬

‭เนื่องจาก‬‭ใน‬‭ปัจจุบัน‬‭วิวัฒนาการ‬‭ใน‬‭การ‬‭ดูแล‬‭รักษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ดี‬‭ขึ้น‬‭มาก‬‭ดัง‬‭กล่าว‬‭ข้าง‬‭ต้น‬ ‭ผู้‬‭เป็น‬‭โรค‬
‭ต่อมไร้ท่อและเมแทบอ-ลิซึมที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่วัยเด็กได้เติบโตเป็นวัยหนุ่มสาว‬
‭และ‬‭ผู้ใหญ่‬ ‭มี‬‭ความ‬‭ต้องการ‬‭ทั้ง‬‭ทาง‬‭ด้าน‬‭ร่างกาย‬‭และ‬‭จิตใจ‬‭ที่‬‭ต่าง‬‭กัน‬‭ไป‬‭ใน‬‭แต่ละ‬‭ช่วง‬‭วัย‬ ‭มี‬‭ความ‬
‭จำเป็น‬‭ที่‬‭ผู้‬‭ทำการ‬‭รักษา‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭ความ‬‭เข้าใจ‬‭ใน‬‭ปัจจัย‬‭เหล่า‬‭นี้‬ ‭เพื่อ‬‭สามารถ‬‭ให้การ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭อย่าง‬
‭เหมาะ‬‭สม‬ ‭ควร‬‭มี‬‭การ‬‭ส่ง‬‭ต่อ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭จาก‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭สู่‬‭อายุรแพทย์‬ ‭(transitional‬ ‭issues‬ ‭from‬
‭pediatric‬ ‭to‬ ‭adult‬ ‭care)‬ ‭อย่าง‬‭เป็น‬‭ระบบ‬ ‭เพื่อ‬‭ทำให้‬‭การ‬‭ส่ง‬‭ต่อ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭จาก‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬ ‭ไป‬‭สู่‬
‭อายุรแพทย์‬ ‭ประสบ‬‭ความ‬‭สำเร็จ‬‭ด้วย‬‭ดี‬ ‭แพทย์‬‭ควร‬‭มี‬‭ความ‬‭เข้าใจ‬‭เรื่อง‬‭การ‬‭ดูแล‬‭โรค‬ ‭รวม‬‭ถึง‬‭ผลก‬‭ระ‬
‭ทบ‬‭ของ‬‭ความ‬‭เจ็บ‬‭ป่วย‬‭ต่อ‬‭พัฒนาการ‬‭ใน‬‭แต่ละ‬‭ช่วง‬‭วัย‬ ‭หน่วย‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬
‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭จุฬาลงกรณ์‬‭มหาวิทยาลัย‬ ‭มี‬‭การ‬‭จัด‬‭ตั้ง‬ ‭transition‬ ‭program‬
‭ที่เป็นการวางแผนร่วมกันและประสานงานที่ดีระหว่างแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่‬
‭เกี่ยวข้อง โดยมีหลักการและขั้นตอนดำเนินการอย่างชัดเจนในการส่งต่อผู้ป่วย‬

‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ส่วน‬‭ใหญ่‬‭ต้องการ‬‭การ‬‭ดูแล‬‭รักษา‬‭ด้วย‬‭ทีม‬‭สห‬‭สาขา‬ ‭เพื่อ‬
‭ให้การ‬‭รักษา‬‭มี‬‭ประสิทธิภาพ‬‭และ‬‭ครอบคลุม‬‭ทุก‬‭ด้าน‬ ‭ไม่‬‭ว่า‬‭จะ‬‭เป็น‬‭ตัว‬‭โรค‬‭และ‬‭ครอบครัว‬‭ที่‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬
‭ด้วย‬‭เช่น‬‭การ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ที่‬‭มี‬‭ปัญหา‬‭อวัยวะ‬‭เพศ‬‭กำกวม‬‭มี‬‭ความ‬‭จำเป็น‬‭ต้อง‬‭อาศัย‬‭แพทย์‬‭และ‬‭บุคลากร‬
‭ต่างๆ‬ ‭ร่วม‬‭กัน‬ ‭เช่น‬ ‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬ ‭ศัลยกรรม‬‭เด็ก‬‭หรือ‬‭ศัลยกรรม‬‭ระบบ‬‭ทาง‬‭เดิน‬‭ปัสสาวะ‬
‭จิตแพทย์‬ ‭นัก‬‭สังคมสงเคราะห์‬ ‭เป็นต้น‬ ‭ดัง‬‭นั้น‬‭หน่วย‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬
‭เวชศาสตร์‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭จุฬาลงกรณ์‬‭มหาวิทยาลัย‬ ‭ได้‬‭มี‬‭การ‬‭จัด‬‭ตั้ง‬‭คลินิก‬‭ต่างๆ‬ ‭เพื่อ‬‭ช่วย‬
‭รองรับ‬‭การ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭แบบ‬‭สห‬‭สาขา‬ ‭เช่น‬ ‭คลินิก‬‭กุมาร‬‭เวชกรรม‬‭โรค‬‭อ้วน‬‭ซึ่ง‬‭ประกอบ‬‭ด้วย‬‭แพทย์‬
‭สาขา‬‭โภชนาการ‬ ‭สาขา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭สาขา‬‭ทาง‬‭เดิน‬‭อาหาร‬‭และ‬‭ตับ‬ ‭นัก‬‭โภชนาการ‬
‭คลินิก‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭เปลี่ยน‬‭ผ่าน‬‭(Transition‬ ‭clinic‬‭)‬‭ซึ่ง‬‭ประกอบ‬‭ด้วย‬‭แพทย์‬‭สาขา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬
‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ใน‬‭เด็ก‬‭และ‬‭ผู้ใหญ่‬ ‭นัก‬‭โภชนาการ‬ ‭คลินิก‬‭ศูนย์‬‭บูรณ‬‭า‬‭การ‬‭สุขภาพ‬‭ครอบครัว‬
‭(Transgender‬ ‭clinic)‬ ‭ซึ่ง‬‭ประกอบ‬‭ด้วย‬‭แพทย์‬‭สาขา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ใน‬‭เด็ก‬‭และ‬
‭จิตแพทย์‬ ‭นอกจาก‬‭นี้‬‭หน่วย‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭คณะ‬
‭แพทยศาสตร์‬ ‭จุฬาลงกรณ์‬‭มหาวิทยาลัย‬ ‭ได้‬‭จัดการ‬‭ประชุม‬‭สห‬‭สาขา‬ ‭(conferences)‬ ‭อย่าง‬
‭สม่ำเสมอ‬ ‭เพื่อ‬‭การ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭แบบ‬‭องค์‬‭รวม‬‭และ‬‭การ‬‭แลก‬‭เปลี่ยน‬‭ความ‬‭รู้‬‭และ‬‭ประสบการณ์‬‭ใน‬‭แต่ละ‬
‭สาขา‬‭วิชา‬ ‭เช่น‬ ‭DSD‬ ‭(Disorders‬ ‭of‬ ‭sex‬ ‭development)/‬ ‭intersex‬ ‭conference,‬ ‭Combined‬
‭conference,‬ ‭Psychosocial‬ ‭conference‬ ‭ประกอบ‬‭ด้วย‬‭แพทย์‬‭สาขา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬
‭ในเด็กและผู้ใหญ่ แพทย์สาขาสูติ-นรีเวชวิทยาและนักสังคมสงเคราะห์‬

‭คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอ‬
‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ได้‬‭จัด‬‭ทำ‬‭หลักสูตร‬‭และ‬‭เริ่ม‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭ปีพ‬‭.‬‭ศ‬‭.‬ ‭2533‬ ‭หน่วย‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิสม‬
‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭จุฬาลงกรณ์‬‭มหาวิทยาลัย‬ ‭ได้‬‭รับ‬‭อนุมัติ‬‭จาก‬‭ราช‬
‭วิทยาลัย‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭ในปี‬ ‭พ‬‭.‬‭ศ‬‭.‬ ‭2543‬ ‭และ‬‭มี‬‭การ‬‭ปรับปรุง‬‭ครั้ง‬‭ล่าสุด‬‭เมื่อ‬‭ปีพ‬‭.‬‭ศ‬‭.‬ ‭2560‬ ‭ดัง‬‭นั้น‬ ‭เพื่อ‬
‭ให้‬‭หลักสูตร‬‭มี‬‭ความ‬‭ทัน‬‭สมัย‬ ‭ก้าว‬‭ทัน‬‭ต่อ‬‭การ‬‭เปลี่ยนแปลง‬‭ทาง‬‭วิทยาการ‬‭และ‬‭สอดคล้อง‬‭กับ‬
‭มาตรฐาน‬‭อุดมศึกษา‬‭ปี‬ ‭2561‬ ‭และ‬‭เกณฑ์‬‭มาตรฐาน‬‭หลักสูตร‬‭ระดับ‬‭นานาชาติ‬ ‭จึง‬‭ได้‬‭ดำเนิน‬‭การ‬
‭ปรับปรุง‬‭อีก‬‭ครั้ง‬‭ในปี‬ ‭2566‬ ‭ทั้งนี้‬‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭มี‬‭ลักษณะ‬‭เป็นการ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭โดย‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬
‭เป็น‬‭ฐาน‬‭ที่‬‭มี‬‭กา‬‭รบู‬‭รณา‬‭การ‬‭ทั้ง‬‭ภาค‬‭ทฤษฎี‬‭และ‬‭ภาค‬‭ปฏิบัติ‬ ‭เพื่อ‬‭ให้‬‭ได้‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭เฉพาะ‬‭ทาง‬‭โรค‬
‭ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที่มีความรู้ความสามารถที่ทันยุคกับความก้าวหน้าทางวิทยาการและ‬
‭การ‬‭เปลี่ยนแปลง‬‭ของ‬‭สังคม‬ ‭ให้การ‬‭ดูแล‬‭รักษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ได้‬‭อย่าง‬‭เหมาะ‬‭สม‬‭และ‬‭มี‬‭ประสิทธิภาพ‬‭ตาม‬
‭หลัก‬‭พฤตินัย‬‭และ‬‭มารยาท‬‭ทาง‬‭วิชาชีพ‬ ‭(Professionalism)‬ ‭โดย‬‭ยึดถือ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭และ‬‭ครอบครัว‬‭เป็น‬
‭ศูนย์กลาง‬‭บน‬‭พื้น‬‭ฐาน‬‭ของ‬‭การ‬‭ดูแล‬‭แบบ‬‭องค์‬‭รวม‬ ‭คิด‬‭อย่าง‬‭มี‬‭วิจารณญาณ‬ ‭มี‬‭ความ‬‭เอื้อ‬‭อาทร‬‭และ‬
‭ใส่ใจ‬‭ใน‬‭ความ‬‭ปลอดภัย‬‭ของ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เพื่อ‬‭การ‬‭แก้ไข‬‭ปัญหา‬‭และ‬‭การ‬‭สร้าง‬‭เสริมสุข‬‭ภาพ‬ ‭มี‬‭เจตนารมณ์‬
‭และ‬‭เตรียม‬‭พร้อม‬‭ที่‬‭จะ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ตลอด‬‭ชีวิต‬ ‭มี‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ใน‬‭การ‬‭ทำงาน‬‭แบบ‬‭มือ‬‭อาชีพ‬ ‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬

‭4‬



‭ได้‬‭ด้วย‬‭ตนเอง‬‭อย่าง‬‭เต็ม‬‭ตัว‬‭โดย‬‭ไม่‬‭ต้อง‬‭มี‬‭การ‬‭กำกับ‬‭ดูแล‬ ‭ตลอด‬‭จน‬‭เป็น‬‭ที่‬‭ปรึกษา‬‭เพื่อ‬‭ให้‬‭คำ‬‭แนะนำ‬
‭สามารถ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ร่วม‬‭กับ‬‭ผู้‬‭อื่น‬‭รวม‬‭ทั้ง‬‭สห‬‭วิชาชีพ‬‭ได้‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭การ‬‭จัด‬‭สมดุล‬‭ระหว่าง‬‭สภาวะ‬‭การ‬
‭ทำงาน‬‭และ‬‭การ‬‭ดูแล‬‭สุขภาพ‬‭ของ‬‭ตนเอง‬ ‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭เข้าใจ‬‭ระบบ‬‭สุขภาพ‬‭ของ‬‭ประเทศ‬ ‭และ‬
‭ระบบ‬‭พัฒนา‬‭คุณภาพ‬‭ใน‬‭การ‬‭ดูแล‬‭รักษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬ ‭มุ่ง‬‭เน้น‬‭การ‬‭สร้าง‬‭เสริมสุข‬‭ภาพ‬ ‭และ‬‭สามารถ‬‭บริหาร‬
‭ทรัพยากรสุขภาพได้อย่างเหมาะสม‬

‭5.     ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม‬
‭เมื่อ‬‭สิ้น‬‭สุด‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลักสูตร‬‭เพื่อ‬‭วุฒิบัตร‬‭แสดง‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭ชำนาญ‬‭ใน‬‭การ‬‭ประกอบ‬

‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬ ‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬
‭เวชศาสตร์‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭จุฬาลงกรณ์‬‭มหาวิทยาลัย‬ ‭เป็น‬‭เวลา‬ ‭2‬ ‭ปี‬ ‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬
‭ต่อยอดจะต้องมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์‬
‭ตาม‬‭สมรรถนะ‬‭หลัก‬‭ที่‬‭ครอบคลุม‬‭ความ‬‭รู้‬ ‭ทักษะ‬ ‭และ‬‭เจตคติ‬‭ที่‬‭จำเป็น‬‭และ‬‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭พันธ‬‭กิจ‬
‭ดังนี้‬

‭5.1  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits,‬
‭attitudes, moral and ethics)‬
‭5.1.1  มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์‬
‭5.1.2  มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ‬
‭5.1.3  มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น‬
‭5.1.4‬ ‭เคารพ‬‭และ‬‭ให้‬‭เกียรติ‬‭ต่อ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭และ‬‭ครอบครัว‬ ‭ปฏิบัติ‬‭ด้วย‬‭ความ‬‭เอาใจ‬‭ใส่‬ ‭โดย‬‭ไม่‬

‭คำนึง‬‭ถึง‬‭บริบท‬‭ของ‬‭เชื้อ‬‭ชาติ‬ ‭วัฒนธรรม‬ ‭ศาสนา‬‭อายุ‬‭และ‬‭เพศ‬‭ให้‬‭ความ‬‭จริง‬‭แก่‬
‭ผู้‬‭ป่วย‬‭หรือ‬‭ผู้‬‭ปกครอง‬‭ตาม‬‭แต่‬‭กรณี‬ ‭รักษา‬‭ความ‬‭ลับ‬ ‭และ‬ ‭เคารพ‬‭ใน‬‭สิทธิ‬‭เด็ก‬‭และ‬
‭สิทธิของผู้ป่วย‬

‭5.1.5‬ ‭ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้‬
‭ป่วยและสังคม‬

‭5.1.6  มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพ‬
‭อื่น‬

‭5.1.7  จัดสมดุลระหว่างชีวิตการทำงานและการรักษาสุขภาพตนเอง ดำเนินชีวิตได้‬
‭อย่างมีความสุข‬

‭5.2  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and‬
‭interpersonal skills)‬

‭5.2.1‬ ‭มี‬‭ทักษะ‬‭ใน‬‭การ‬‭รับ‬‭ฟัง‬‭ปัญหา‬ ‭เข้าใจ‬‭ความ‬‭รู้สึก‬‭และ‬‭ความ‬‭วิตก‬‭กังวล‬‭ของ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬
‭บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก‬

‭5.2.2‬ ‭สามารถ‬‭สื่อสาร‬‭กับ‬ ‭ผู้‬‭ร่วม‬‭งาน‬ ‭สห‬‭สาขา‬‭วิชาชีพ‬‭และ‬ ‭สร้าง‬‭ความ‬‭สัมพันธ์‬‭และ‬
‭บูรณาการระหว่างทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม‬

‭5.2.3‬ ‭มี‬‭ทักษะ‬‭ใน‬‭การ‬‭ให้‬‭คำ‬‭ปรึกษา‬ ‭ถ่ายทอด‬‭ความ‬‭รู้‬ ‭และ‬‭ประสบการณ์‬‭แก่‬‭ผู้‬‭ที่‬
‭เกี่ยวข้อง‬

‭5.2.4‬ ‭สามารถ‬‭สื่อสาร‬‭ด้วย‬‭ภาษา‬‭พูด‬ ‭ภาษา‬‭เขียน‬ ‭และ‬‭ภาษา‬‭ท่าทาง‬ ‭(nonverbal‬
‭communication) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม‬

‭5.2.5    สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเล็คทรอนิกส์ และอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม‬
‭5.2.6‬ ‭ชี้แจง‬ ‭ให้‬‭ข้อมูล‬‭เพื่อ‬‭ให้‬‭ได้‬‭รับ‬‭ความ‬‭ยินยอม‬‭จาก‬‭บิดา‬‭มารดา‬ ‭หรือ‬‭ผู้‬‭ปกครอง‬‭เด็ก‬

‭ใน‬‭การ‬‭ดูแล‬‭รักษา‬ ‭และ‬‭การ‬‭ยอมรับ‬‭จาก‬‭ตัวผู้‬‭ป่วย‬‭เด็ก‬‭โต‬‭ตาม‬‭ความ‬‭เหมาะ‬‭สม‬
‭(consent‬ ‭and‬ ‭assent)‬ ‭ให้‬‭คำ‬‭แนะนำ‬‭และ‬‭มี‬‭ปฏิสัมพันธ์‬‭กับ‬‭เด็ก‬‭และ‬‭ผู้‬‭ปกครอง‬
‭เด็กอย่างเหมาะสม‬
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‭5.3  ความรู้ ทางกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและศาสตร์อื่นๆ ที่‬
‭เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric endocrinology and metabolism‬
‭and other related sciences) (ภาคผนวกที่ 1)‬

‭5.3.1‬‭มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอ‬
‭ลิซึม‬

‭5.3.2‬‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭เข้าใจ‬‭ด้าน‬‭วิทยาศาสตร์‬‭การ‬‭แพทย์‬‭พื้น‬‭ฐาน‬ ‭วิทยาศาสตร์‬‭ชีว‬‭การ‬
‭แพทย์‬ ‭วิทยาศาสตร์‬‭คลินิก‬ ‭สังคมศาสตร์‬‭และ‬‭พฤติกรรม‬‭ศาสตร์‬ ‭เวชศาสตร์‬
‭ป้องกัน‬ ‭จริยธรรม‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬ ‭ระบบ‬‭สุขภาพ‬‭และ‬‭การ‬‭สาธารณสุข‬ ‭กฎหมาย‬
‭ทางการ‬‭แพทย์‬ ‭นิติเวชศาสตร์‬ ‭พระ‬‭ราช‬‭บัญญัติ‬‭คุ้มครอง‬‭ข้อมูล‬‭ส่วน‬‭บุคคล‬ ‭2562‬
‭การแพทย์ทางเลือกส่วนที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเม‬
‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ความ‬‭รู้‬‭พื้น‬‭ฐาน‬‭เกี่ยว‬‭กับ‬‭ระบบ‬‭ประกัน‬‭สุขภาพ‬ ‭และ‬‭การ‬‭บริหาร‬‭ความ‬
‭เสี่ยง‬

‭5.3.3‬‭คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื่อนำไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบำบัด‬
‭รักษาผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ ฟื้ นฟูและป้องกันการเจ็บ‬
‭ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม‬

‭5.3.4  มีความรู้สามารถให้คำแนะนำด้านพันธุศาสตร์‬

‭5.4  การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)‬
‭มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางระบบต่อมไร้‬

‭ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭โดยใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถ ดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ‬

‭5.4.1‬‭ทักษะ‬‭ทาง‬‭คลินิก‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭วินิจฉัย‬‭และ‬‭ดูแล‬‭รักษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭(Patient‬‭assessment‬
‭and management)‬

‭5.4.2‬ ‭การ‬‭ให้การ‬‭บริบาล‬‭สุขภาพ‬‭เด็ก‬‭แบบ‬‭องค์‬‭รวม‬ ‭โดย‬‭ยึด‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭และ‬‭ครอบครัว‬‭เป็น‬
‭ศูนย์กลาง‬

‭5.4.3‬ ‭การ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เด็ก‬‭ที่‬‭อยู่‬‭ใน‬‭ระยะ‬‭สุดท้าย‬‭ของ‬‭ชีวิต‬‭และ‬‭ครอบครัว‬ ‭(End‬ ‭of‬ ‭life‬
‭care)‬

‭5.4.4  การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม‬
‭5.4.5‬ ‭การ‬‭ตรวจ‬‭ทาง‬‭ห้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬ ‭การ‬‭ทำ‬‭หัตถการ‬‭ที่‬‭จำเป็น‬ ‭(Technical‬ ‭and‬

‭procedural‬ ‭skills)‬ ‭และ‬‭ใช้‬‭เครื่อง‬‭มือ‬‭ต่างๆ‬‭ใน‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭วินิจฉัย‬ ‭รักษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เด็ก‬
‭โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม(ภาคผนวกที่1)‬

‭5.5  ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health‬
‭promotion)‬

‭5.5.1  มีความสามารถในการกำกับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity‬
‭care) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭5.5.2  ให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้เลี้ยงดูในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อและเม‬
‭แทบอลิซึมโดยคำนึงถึง ระบบสุขภาพ เด็กและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง‬

‭5.5.3  ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา ให้คำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการ‬
‭ส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้ เรื่องระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยคำนึงถึงความปลอดภัย‬
‭และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก‬

‭5.5.4 สามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ‬
‭เด็กแบบองค์รวม‬
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‭5.5.5 ให้การดูแลรักษา คำปรึกษา ตลอดจนดำเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้‬
‭ระบบสุขภาพและการส่งต่อ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิก‬
‭ออนไลน์‬

‭5.6‬‭การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous‬
‭professional development)‬

‭เพื่อ‬‭ธำรง‬‭และ‬‭พัฒนา‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ด้าน‬‭ความ‬‭รู้‬ ‭ทักษะ‬ ‭เจตคติ‬ ‭และ‬‭พฤติกรรม‬‭ใน‬
‭การประกอบวิชาชีพ‬
‭เวชกรรม‬‭ใน‬‭ส่วน‬‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭กับ‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ให้‬‭มี‬‭มาตรฐาน‬ ‭ทัน‬‭สมัย‬

‭และตอบสนองต่อความ‬
‭ต้องการของผู้ป่วย สังคม และความเปลี่ยนแปลง โดย‬

‭5.6.1‬ ‭กำหนด‬‭ความ‬‭ต้องการ‬‭ใน‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ของ‬‭ตนเอง‬‭ได้‬‭อย่าง‬‭ครอบคลุม‬‭ทุก‬‭ด้าน‬‭ที่‬
‭จำเป็น‬ ‭วางแผน‬‭และ‬ ‭แสวงหา‬‭วิธี‬‭การ‬‭สร้าง‬‭และ‬‭พัฒนา‬‭ความ‬‭รู้‬ ‭ทักษะ‬ ‭เจตคติ‬
‭และพฤติกรรมที่เหมาะสม‬

‭5.6.2‬ ‭เข้า‬‭ร่วม‬‭กิจกรรม‬‭เพื่อ‬‭แสวงหา‬‭และ‬‭แลก‬‭เปลี่ยน‬‭ความ‬‭รู้‬ ‭ฝึก‬‭ทักษะ‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭พัฒนา‬
‭ตนเองอย่างต่อเนื่องและ สม่ำเสมอ‬

‭5.6.3  ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ‬
‭5.6.4  มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของหลักการด้านวิทยาการ‬

‭ระบาดคลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์‬
‭5.6.5  ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้‬

‭ป่วย‬
‭5.6.6  สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและหรืองานวิจัย‬
‭5.6.7‬ ‭ตระหนัก‬‭ถึง‬‭ความ‬‭สำคัญ‬‭ของ‬‭การ‬‭พัฒนา‬‭คุณภาพ‬‭งาน‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭สามารถ‬‭ปฏิบัติ‬‭ได้‬

‭อย่าง‬‭สม่ำเสมอ‬‭และ‬ ‭ต่อ‬‭เนื่อง‬ ‭สร้าง‬‭องค์‬‭ความ‬‭รู้‬‭ใหม่‬‭จาก‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ประจำ‬
‭วัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management)‬

‭5.7   ภาวะผู้นำ (Leadership)‬
‭มี‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ใน‬‭การ‬‭เป็น‬‭ผู้นำ‬ ‭ทั้ง‬‭ใน‬‭ระดับ‬‭ทีม‬‭งาน‬‭ที่‬‭ดูแล‬‭รักษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เด็ก‬‭ที่‬‭มี‬

‭ปัญหา‬‭ระบบ‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭การ‬‭ทำงาน‬‭ร่วม‬‭กัน‬‭เป็น‬‭ทีม‬ ‭และ‬‭การ‬‭รับ‬‭ปรึกษา‬‭ผู้‬
‭ป่วย ดังนี้‬

‭5.7.1  เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ‬
‭5.7.2  ทำงานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสาน‬

‭งานและสมาชิกกลุ่ม‬

‭5.‬ ‭แผนการฝึกอบรม‬
‭6.1   วิธีการให้การฝึกอบรม‬

‭6.1.1  ขอบเขตของการฝึกอบรม‬
‭สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีความรู้‬

‭ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก‬
‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭เกณฑ์‬‭ที่‬‭หลักสูตร‬‭กำหนด‬‭ไว้‬ ‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เน้น‬‭ลักษณะ‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭จาก‬‭การ‬
‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬ ‭(practice-based‬ ‭learning)‬ ‭เพื่อ‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭มี‬
‭ประสบการณ์ในการดูแลรักษาโรคและปัญหาทางระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭และ‬‭พบ‬‭บ่อย‬‭ใน‬‭เด็ก‬‭อายุ‬‭ตั้งแต่‬‭แรก‬‭เกิด‬‭จนถึง‬ ‭18‬ ‭ปี‬ ‭นอกจาก‬‭นี้‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬
‭สามารถจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติมตามความต้องการของแพทย์ประจำบ้าน‬
‭ต่อยอดและศักยภาพของสถาบันฝึกอบรม‬
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‭6.1.2  ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม‬
‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แบ่ง‬‭เป็น‬ ‭2‬ ‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬ ‭โดย‬‭หนึ่ง‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬‭เทียบ‬‭เท่า‬‭การ‬‭ฝึก‬

‭อบรม‬‭แบบ‬‭เต็ม‬‭เวลา‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭50‬‭สัปดาห์‬‭รวม‬‭ระยะ‬‭เวลา‬‭ทั้ง‬‭2‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬‭แล้ว‬‭เทียบ‬
‭เท่า‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เต็ม‬‭เวลา‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭100‬‭สัปดาห์‬‭ทั้งนี้‬‭อนุญาต‬‭ให้‬‭ลา‬‭พัก‬‭ผ่อน‬‭รวม‬‭กับ‬
‭ลา‬‭ทุก‬‭ประเภท‬‭ได้‬‭ไม่‬‭เกิน‬ ‭10‬ ‭วัน‬‭ทำการ‬‭ต่อ‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭จึง‬‭จะ‬‭มี‬‭สิทธิ‬‭ได้‬
‭รับ‬‭การ‬‭พิจารณา‬‭ประเมิน‬‭เพื่อ‬‭วุฒิ‬‭บัตรฯ‬ ‭ใน‬‭กรณี‬‭ลา‬‭เกิน‬‭กว่า‬‭ที่‬‭กำหนด‬ ‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭การ‬
‭ขยาย‬‭เวลา‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ให้‬‭มี‬‭ระยะ‬‭เวลา‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ทั้ง‬‭สิ้น‬‭ไม่‬‭ต่ำ‬‭กว่า‬ ‭100‬ ‭สัปดาห์‬ ‭จึง‬
‭จะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭โดย‬‭ยึด‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬
‭เป็น‬‭ศูนย์กลาง‬ ‭มี‬‭การก‬‭ระ‬‭ตุ้น‬ ‭เตรียม‬‭ความ‬‭พร้อม‬‭และ‬‭สนับสนุน‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬
‭ต่อยอดได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการ‬
‭เรียน‬‭รู้‬‭นั้นๆ‬ ‭(self-reflection)‬ ‭ส่ง‬‭เสริม‬‭ความ‬‭เป็น‬‭อิสระ‬‭ทาง‬‭วิชาชีพ‬ ‭(professional‬
‭autonomy)‬ ‭เพื่อ‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭สามารถ‬‭ปฏิบัติ‬‭ต่อ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭และ‬‭ชุมชน‬‭ได้‬
‭อย่าง‬‭ดี‬‭ที่สุด‬ ‭โดย‬‭คำนึง‬‭ถึง‬‭ความ‬‭ปลอดภัย‬‭และ‬‭ความ‬‭เป็น‬‭อิสระ‬‭ของ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬ ‭(patient‬
‭safety‬ ‭and‬ ‭autonomy)‬ ‭มี‬‭กา‬‭รบู‬‭รณา‬‭การ‬‭ระหว่าง‬‭ความ‬‭รู้‬‭ภาค‬‭ทฤษฎี‬‭และ‬‭ภาค‬‭ปฏิบัติ‬
‭มี‬‭ระบบ‬‭การ‬‭กำกับ‬‭ดูแล‬ ‭(supervision)‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭ค่า‬ ‭(appraisal)‬ ‭และ‬‭การ‬‭ให้‬‭ข้อมูล‬
‭ป้อนกลับ (feedback) แก่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม‬

‭6.1.3  การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม‬
‭รูป‬‭แบบ‬‭การ‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭มี‬ ‭5‬ ‭รูป‬‭แบบ‬ ‭ทั้งนี้‬‭เพื่อ‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬

‭ต่อยอดได้มีโอกาสสัมผัสประสบการณ์การเรียนรู้ที่หลากหลายในอนุสาขากุมาร‬
‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ซึ่ง‬‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭ผล‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭พึง‬
‭ประสงค์ตามสมรรถนะหลักของหลักสูตร (ตารางที่ 1) ดังนี้‬

‭6.1.3.1  การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน‬
‭เป็นการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭โดย‬‭ใช้‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭เป็น‬‭ฐาน‬ ‭(practice-based‬ ‭training)‬‭มี‬

‭กา‬‭รบู‬‭รณา‬‭การ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เข้า‬ ‭กับ‬‭งาน‬‭บริการ‬‭ให้‬‭มี‬‭การ‬‭ส่ง‬‭เสริม‬‭ซึ่ง‬‭กัน‬‭และ‬‭กัน‬ ‭โดย‬‭ให้‬
‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭มี‬‭ส่วน‬‭ร่วม‬‭ใน‬‭การ‬‭บริการ‬‭และ‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เพื่อ‬‭ให้‬‭มี‬
‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ใน‬‭ด้าน‬‭การ‬‭บริบาล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭การ‬‭ทำ‬‭หัตถการ‬‭การ‬‭ให้‬‭เหตุผล‬‭และ‬‭การ‬
‭ตัดสิน‬‭ใจ‬‭ทาง‬‭คลินิก‬‭การ‬‭บันทึก‬‭รายงาน‬‭การ‬‭ให้‬‭คำ‬‭ปรึกษา‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭การ‬‭บริหาร‬‭จัดการ‬‭โดย‬
‭คำนึง‬‭ถึง‬‭ศักยภาพ‬‭และ‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬ ‭มี‬‭กา‬‭รบู‬‭รณา‬‭การ‬
‭ความ‬‭รู้‬‭ทั้ง‬‭ภาค‬‭ทฤษฎี‬ ‭ภาค‬‭ปฏิบัติ‬ ‭กับ‬‭งาน‬‭บริบาล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬ ‭ทั้งนี้‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭จัด‬
‭ให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างๆตามกำหนดระยะเวลาดัง‬
‭ต่อไปนี้‬
‭-‬ ‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ที่‬‭สาขา‬‭วิชา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭ของ‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬

‭19-22 เดือน‬
‭(‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ใน‬ ‭ผู้‬‭ป่วย‬‭นอก‬ ‭ได้แก่‬ ‭คลินิก‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭เด็ก‬ ‭คลินิก‬‭เบา‬‭หวาน‬‭เด็ก‬ ‭คลินิก‬‭การ‬
‭เจริญ‬‭เติบโต‬‭และ‬‭ติดตาม‬‭การ‬‭เจริญ‬‭เติบโต‬ ‭คลินิก‬‭กุมาร‬‭เวชกรรม‬‭โรค‬‭อ้วน‬ ‭คลินิก‬
‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭เปลี่ยน‬‭ผ่าน‬‭(Transition‬‭clinic)‬‭คลินิก‬‭ศูนย์‬‭บูรณ‬‭า‬‭การ‬‭สุขภาพ‬‭ครอบครัว‬
‭(Transgender Clinic) และ DM advance clinic‬

‭-‬ ‭สาขา‬‭วิชา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬ ‭ภาค‬‭วิชา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭(‬‭ต่าง‬‭สถาบัน‬‭อย่าง‬‭น้อย‬ ‭2‬‭สถาบัน‬‭)/‬
‭เวช‬‭พันธุ‬‭ศาสตร์‬‭/‬‭สุขภาพ‬ ‭เพศ‬‭/‬ ‭ดรุณ‬‭รักษ์‬‭/‬‭ภาค‬‭วิชา‬‭อายุรศาสตร์‬‭สาขา‬‭วิชา‬‭ต่อม‬‭ไร้‬
‭ท่อและเมแทบอลิซึม/ วิชาเลือกที่เกี่ยวข้อง 2-5 เดือน‬
‭6.1.3.2  การเรียนรู้ในห้องเรียน‬
‭จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่าง‬
‭สม่ำเสมอ และเพียงพอที่จะบรรลุผลของฝึกอบรมที่พึงประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังต่อไปนี้‬
‭จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมร่วมประชุมวิชาการ‬
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‭●‬ ‭ภายในสาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก เช่น ประชุมวิชาการ ประชุม‬
‭ปรึกษาผู้ป่วย การบรรยายพิเศษ journal club‬

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

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

‭●‬ ‭การประชุมวิชาการประจำปี และการประชุมวิชาการอื่นๆ ของสมาคมต่อมไร้ท่อ‬
‭เด็กและวัยรุ่นไทย‬

‭6.1.3.3  การเรียนรู้แบบอื่นๆ‬
‭เช่น‬ ‭การ‬‭อบรม‬‭เชิง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬ ‭การ‬‭ศึกษา‬‭ดู‬‭งาน‬ ‭การ‬‭สอน‬‭นักศึกษา‬‭แพทย์‬

‭เป็นต้น‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭ได้‬‭มี‬‭ประสบการณ์‬‭ใน‬
‭การ‬‭ฝึก‬‭ทักษะ‬‭การ‬‭สื่อสาร‬‭(communication‬‭skills)‬‭การ‬‭ฝึก‬‭ทักษะ‬‭หัตถการ‬‭ที่‬‭จำเป็น‬
‭โดย‬‭มี‬‭การ‬‭ติดตาม‬‭อย่าง‬‭สม่ำเสมอ‬ ‭ทักษะ‬‭การ‬‭สอน‬‭ทาง‬‭คลินิก‬ ‭(clinical‬ ‭teaching‬
‭skills)‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭มี‬‭ประสบการณ์‬‭ของ‬‭การ‬‭เป็น‬‭ทีม‬‭บริบาล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬ ‭(patient‬ ‭care‬‭team)‬
‭ทั้ง‬‭ใน‬‭ฐานะ‬‭หัวหน้า‬ ‭ผู้‬‭ประสาน‬‭งาน‬‭และ‬‭สมาชิก‬‭กลุ่ม‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭ความ‬‭คุ้ม‬‭ค่า‬‭ของ‬
‭การ‬‭ใช้‬‭ยา‬‭และ‬‭เทคโนโลยี‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬‭อย่าง‬‭เหมาะ‬‭สม‬ ‭การ‬‭เป็น‬‭ส่วน‬‭หนึ่ง‬‭ของ‬‭ทีม‬
‭ประกัน‬‭คุณภาพ‬ ‭การ‬‭บริหาร‬‭ความ‬‭เสี่ยง‬‭และ‬‭ความ‬‭ปลอดภัย‬‭ของ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬ ‭(patient‬
‭safety) เป็นต้น‬

‭6.1.3.4  การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง‬
‭-‬ ‭การ‬‭ค้นหา‬‭ข้อมูล‬‭ต่างๆ‬ ‭ทาง‬‭วิชาการ‬ ‭(Medical‬ ‭literature‬ ‭search)‬ ‭จาก‬

‭เอกสารสิ่งพิมพ์และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต‬
‭-‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭บทความ‬‭วิชาการ‬‭และ‬‭การ‬‭ศึกษา‬‭วิจัย‬ ‭การ‬‭ออกแบบ‬‭วิธี‬‭วิจัย‬ ‭และ‬

‭ใช้‬‭วิจารณญาณ‬‭ใน‬‭การ‬‭ยอมรับ‬‭ผล‬‭การ‬‭ศึกษา‬‭วิจัย‬‭ต่างๆ‬ ‭โดย‬‭ใช้‬‭หลัก‬‭การ‬‭ของ‬
‭เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine)‬

‭-‬ ‭การ‬‭ตัดสิน‬‭ใจ‬‭ใน‬‭ข้อมูล‬‭ต่างๆ‬ ‭ทางการ‬‭แพทย์‬ ‭และ‬‭เลือก‬‭นำ‬‭มา‬‭ใช้‬‭ปฏิบัติ‬‭ใน‬‭การ‬
‭ดูแลผู้ป่วย (Decision making)‬

‭6.1.3.5  การวิจัยทางการแพทย์‬
‭เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีความรู้เรื่องการวิจัยขั้นพื้นฐานทาง‬

‭วิทยาศาสตร์‬‭การ‬‭แพทย์‬ ‭ทาง‬‭คลินิก‬ ‭หรือ‬‭ทาง‬‭สังคม‬ ‭ตลอด‬‭จน‬‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬‭ทาง‬‭ด้าน‬
‭ระบาด‬‭วิทยา‬‭คลินิก‬‭และ‬‭จริยธรรม‬‭การ‬‭วิจัย‬ ‭สามารถ‬‭สร้าง‬‭องค์‬‭ความ‬‭รู้‬‭จาก‬‭งาน‬‭วิจัย‬
‭โดยกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคนต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์‬
‭อย่าง‬‭น้อยห‬‭นึ่ง‬‭เรื่อง‬ ‭เพื่อ‬‭เสนอ‬‭ให้‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบ‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬
‭ชำนาญ‬‭ใน‬‭การ‬‭ประกอบ‬‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬ ‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬
‭และเมแทบอลิซึมของแพทยสภาพิจารณา (ภาคผนวกที่ 2)‬
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‭ตาราง‬‭ที่‬ ‭1‬ ‭การ‬‭จัด‬‭ประสบการณ์‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬ ‭การ‬‭วัด‬‭และ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭ตาม‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ทาง‬
‭วิชาชีพ‬

‭6.2‬ ‭เนื้อหา‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬ ‭หลักสูตร‬ ‭ต้อง‬‭ครอบคลุม‬‭ประเด็น‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ทาง‬‭คลินิก‬‭และ‬
‭ทฤษฎี‬‭ที่‬‭เกี่ยว‬‭กับ‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭(‬‭ภาค‬‭ผนวก‬‭ที่‬ ‭1)‬ ‭ร่วม‬‭กับ‬‭มี‬
‭ประสบการณ์ด้านต่อไปนี้‬

‭10‬

‭ความรู้ ความสามารถ‬
‭ทางวิชาชีพ‬

‭การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ‬ ‭การวัดและประเมินผล‬

‭1. พฤตินิสัย เจตคติ‬
‭คุณธรรมและจริยธรรม‬
‭แห่งวิชาชีพ‬

‭-‬ ‭เป็นแบบอย่าง (role model)‬
‭-‬ ‭การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย‬
‭-‬ ‭การอบรมเชิงปฏิบัติการ‬
‭-‬ ‭การเรียนรู้ด้วยตัวเอง‬

‭-‬ ‭การสังเกตโดยตรง‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)‬
‭-‬ ‭การประเมิน 360 องศา‬

‭2.การติดต่อสื่อสารและ‬
‭การสร้างสัมพันธภาพ‬

‭-‬ ‭เป็นแบบอย่าง‬
‭-‬ ‭การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย‬
‭-‬ ‭การฝึกสอน การให้คำปรึกษา‬
‭-‬ ‭การอบรมเชิงปฏิบัติการ/‬

‭การนำเสนอ/ สัมมนา‬
‭-‬ ‭การเรียนรู้ด้วยตนเอง‬

‭-‬ ‭การสังเกตโดยตรง‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน‬
‭-‬ ‭การประเมิน 360 องศา‬
‭-‬ ‭MiniCEX/ long case/‬

‭case-based discussion‬

‭3.ความรู้ความสามารถ‬
‭ทางกุมารเวชศาสตร์‬
‭โรคต่อมไร้ท่อและเม‬
‭แทบอลิซึมและศาสตร์‬
‭อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง‬

‭-‬ ‭การบรรยาย‬
‭-‬ ‭การประชุมอภิปรายตัวอย่างผู้‬

‭ป่วย‬
‭-‬ ‭การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย‬
‭-‬ ‭การเรียนรู้ด้วยตนเอง‬

‭-‬ ‭การสอบ MCQ‬
‭-‬ ‭การสอบ long case‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน‬
‭-‬ ‭การประเมิน 360 องศา‬

‭4.การบริบาลผู้ป่วย‬ ‭-‬ ‭การประชุมอภิปรายตัวอย่างผู้‬
‭ป่วย‬

‭-‬ ‭การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย‬
‭-‬ ‭การอบรมเชิงปฏิบัติการ‬
‭-‬ ‭การศึกษาดูงาน‬
‭-‬ ‭การเรียนรู้ด้วยตนเอง‬

‭-‬ ‭การสังเกตโดยตรง‬
‭-‬ ‭MiniCEX, case-based‬

‭discussion, long case exam‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน‬
‭-‬ ‭การประเมิน 360 องศา‬

‭5.ระบบสุขภาพและ‬
‭การสร้างเสริมสุขภาพ‬

‭-‬ ‭การบรรยาย‬
‭-‬ ‭การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน‬

‭และหอผู้ป่วยนอก‬

‭-‬ ‭การสังเกตโดยตรง‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน‬

‭6.การพัฒนาความรู้‬
‭ความสามารถทาง‬

‭วิชาชีพ‬
‭อย่างต่อเนื่อง‬

‭-‬ ‭การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย‬
‭-‬ ‭การประชุมอภิปราย/ สัมมนา‬
‭-‬ ‭การทำวิจัย‬
‭-‬ ‭การเรียนรู้ด้วยตนเอง‬

‭-‬ ‭การสังเกตโดยตรง‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน‬
‭-‬ ‭ผลงานวิจัย/ วิทยานิพนธ์‬

‭7.ภาวะผู้นำ‬ ‭-‬ ‭การบริหารจัดการในหอผู้ป่วย‬
‭(หอผู้ป่วยใน และนอก)‬

‭-‬ ‭การให้คำปรึกษา‬
‭-‬ ‭การนำทีมดูแลรักษา‬

‭-‬ ‭การสังเกตโดยตรง‬
‭-‬ ‭แฟ้มสะสมผลงาน‬



‭-‬‭พื้น‬‭ฐาน‬‭ความ‬‭รู้‬‭ด้าน‬‭วิทยาศาสตร์‬‭ชีว‬‭การ‬‭แพทย์‬‭ด้าน‬‭วิทยาศาสตร์‬‭คลินิก‬‭วิทยาศาสตร์‬
‭สังคม‬‭และ‬‭พฤติกรรม‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭เวชศาสตร์‬‭ป้องกัน‬ ‭ใน‬‭ส่วน‬‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭กับ‬‭กุมาร‬
‭เวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭-‬ ‭การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล‬
‭-‬ ‭ทักษะการสื่อสาร‬
‭-‬ ‭จริยธรรมทางการแพทย์และการวิจัย‬
‭-‬ ‭ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ‬
‭-‬ ‭กฎหมาย‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬‭และ‬‭นิติ‬‭เวช‬‭วิทยา‬‭กฏ‬‭หมาย‬‭การ‬‭คุ้มครอง‬‭ข้อมูล‬‭ส่วน‬‭บุคคล‬
‭และการรักษาความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร์‬

‭-‬ ‭หลักการบริหารจัดการ‬
‭-‬ ‭ความปลอดภัยของผู้ป่วยและสิทธิของผู้ป่วย‬
‭-‬ ‭การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์‬
‭-‬ ‭การแพทย์ทางเลือก‬
‭-‬ ‭พื้น‬‭ฐาน‬‭และ‬‭ระเบียบ‬‭วิจัย‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬ ‭ทั้ง‬‭การ‬‭วิจัย‬‭ทาง‬‭คลินิก‬‭และ‬‭ระบาด‬

‭วิทยาคลินิก‬
‭-‬ ‭เวชศาสตร์เชิงประจักษ์‬
‭-‬ ‭การ‬‭สอน‬‭ทาง‬‭คลินิก‬ ‭(Clinical‬ ‭teaching)‬ ‭การ‬‭ให้‬‭คำ‬‭ปรึกษา‬‭และ‬‭การ‬‭ให้‬‭ข้อมูล‬

‭ป้อนกลับ‬
‭-‬ ‭พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา‬
‭-‬ ‭ปัญหา‬‭สุขภาพ‬‭ที่‬‭เกิด‬‭จาก‬‭การ‬‭เปลี่ยนแปลง‬‭ของ‬‭โลก‬‭(‬‭เช่น‬‭โรค‬‭วิทยาศาสตร์‬‭และ‬
‭เทคโนโลยี สังคม เศรษฐกิจสิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย)‬

‭-‬ ‭ให้คำปรึกษาด้านพันธุศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม‬
‭6.3  จำนวนปีของการฝึกอบรม‬

‭การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี สำหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดับ‬
‭เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา‬

‭6.4  การบริหารการจัดการฝึกอบรม‬
‭สถาบันฝึกอบรมต้อง‬
‭6.4.1  บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค‬
‭6.4.2‬ ‭มี‬‭การ‬‭แต่ง‬‭ตั้ง‬‭คณะ‬‭กรรมการ‬‭บริหาร‬‭การ‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭กำหนด‬‭อย่าง‬‭ชัดเจน‬

‭เกี่ยว‬‭กับ‬‭หน้าที่‬ ‭ความ‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭และ‬‭อำนาจ‬‭ใน‬‭การ‬‭จัดการ‬ ‭การ‬‭ประสาน‬‭งาน‬ ‭การ‬
‭บริหาร‬ ‭และ‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬ ‭สำหรับ‬‭แต่ละ‬‭ขั้น‬‭ตอน‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ประธาน‬
‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬ ‭หลักสูตร‬‭ต้อง‬‭มี‬‭ประสบการณ์‬‭ใน‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ใน‬‭สาขา‬‭นั้น‬‭มา‬
‭แล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี‬

‭6.4.3‬ ‭มี‬‭การ‬‭กำหนด‬‭และ‬‭ดำเนิน‬‭นโยบาย‬‭เพื่อ‬‭ให้‬‭มี‬‭การนำ‬‭ความ‬‭เชี่ยวชาญ‬‭ทาง‬‭แพทย‬
‭ศาสตร‬‭ศึกษา‬‭มา‬‭ใช้‬‭ใน‬‭เรื่อง‬‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭กับ‬‭การ‬‭จัด‬‭ทำ‬‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭การ‬
‭ดำเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม‬

‭6.4.4 ดำเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึก‬
‭อบรม‬

‭6.5  สภาวะการปฏิบัติงาน‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭ได้‬‭เข้า‬‭ร่วม‬‭กิจกรรม‬‭วิชาการ‬‭(‬‭รวม‬
‭ถึง‬‭การ‬‭อยู่‬‭เวร‬‭)‬ ‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭กับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ระบุ‬‭กฎ‬‭เกณฑ์‬‭และ‬‭ประกาศ‬‭ให้‬‭ชัดเจน‬‭เรื่อง‬
‭เงื่อนไข‬‭งาน‬‭บริการ‬‭และ‬‭ความ‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬ ‭กำหนดการ‬‭ฝึก‬
‭อบรม‬‭ทดแทน‬‭ใน‬‭กรณี‬‭ที่‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭มี‬‭การ‬‭ลา‬‭พัก‬ ‭เช่น‬ ‭การ‬‭ลา‬‭คลอด‬‭บุตร‬
‭การ‬‭เจ็บ‬‭ป่วย‬ ‭การ‬‭เกณฑ์‬‭ทหาร‬ ‭การ‬‭ถูก‬‭เรียก‬‭ฝึก‬‭กำลัง‬‭สำรอง‬ ‭การ‬‭ศึกษา‬‭ดู‬‭งาน‬‭นอก‬
‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬‭หลักสูตร‬‭เป็นต้น‬‭จัด‬‭มี‬‭ค่า‬‭ตอบแทน‬‭ให้‬‭แก่‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬

‭11‬



‭อย่าง‬‭เหมาะ‬‭สม‬‭กับ‬‭ตำแหน่ง‬‭และ‬‭งาน‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭มอบ‬‭หมาย‬ ‭ควร‬‭มี‬‭การ‬‭ระบุ‬‭ชั่วโมง‬‭การ‬
‭ทำงานที่เหมาะสม รวมทั้งการลาพักผ่อน‬

‭6.6  การวัดและประเมินผล‬
‭กำหนดให้มีการวัดและประเมินผลทั้งในระหว่างการฝึกอบรมและการประเมินเพื่อวุฒิ‬
‭บัตรฯซึ่งต้องสอดคล้องกับผลลัพธ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักของ‬
‭หลักสูตร (ตารางที่ 1)‬
‭6.6.1  การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ความ‬‭ก้าวหน้า‬ ‭(formative‬
‭evaluation)‬ ‭และ‬‭ให้‬‭ข้อมูล‬‭ป้อน‬‭กลับ‬‭อย่าง‬‭เป็น‬‭ระบบ‬‭และ‬‭ตรวจ‬‭สอบ‬‭ได้‬ ‭เพื่อ‬‭การ‬
‭พัฒนา‬‭ตนเอง‬‭แก่‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭ใน‬‭ระหว่าง‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭มี‬‭การ‬‭วัด‬
‭และ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭(summative‬‭evaluation)‬‭เมื่อ‬‭สิ้น‬‭สุด‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แต่ละ‬‭ระดับ‬
‭ชั้น‬‭ปี‬ ‭และ‬‭เพื่อ‬‭การ‬‭เลื่อน‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬ ‭นอกจาก‬‭นี้‬ ‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬‭ระบบ‬‭อุทธรณ์‬‭ผล‬
‭การ‬‭วัด‬‭และ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬ ‭มี‬‭การ‬‭กำหนด‬‭เกณฑ์‬‭การ‬‭เลื่อน‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬‭และ‬‭เกณฑ์‬‭การ‬
‭ยุติการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดไว้ชัดเจนและแจ้งให้แพทย์‬
‭ประจำบ้านต่อยอดทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม‬

‭การวัดและประเมินผลในระหว่างการฝึกอบรมประกอบด้วย‬
‭1.‬ ‭การประเมินในชั้นเรียนจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อ‬

‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭ระหว่าง‬‭โรง‬‭พยาบาล‬ ‭(Interhospital‬ ‭Pediatric‬
‭Endocrine‬ ‭and‬ ‭metabolism‬‭conference)‬‭รวม‬‭ถึง‬‭การ‬‭ประชุม‬‭วิชา‬‭กา‬‭รอื่นๆ‬‭เพื่อ‬
‭ส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้‬

‭2.‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ใน‬‭ระหว่าง‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭โดย‬‭อาจารย์‬ ‭ผู้‬‭ร่วม‬‭งาน‬ ‭ให้‬
‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭ผล‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬ ‭เพื่อ‬‭ส่ง‬‭เสริม‬‭และ‬‭พัฒนาการ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭หรือ‬‭เพื่อ‬‭การ‬‭เลื่อน‬
‭ชั้นปี เป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดการอบรมในแต่ละช่วงอย่างต่อเนื่องตลอดปี‬

‭3.‬ ‭การประเมินความสามารถในการทำกิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจำบ้านต่อย‬
‭อด‬‭ต้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭ได้‬‭ด้วย‬‭ตนเอง‬‭โดย‬‭ไม่มี‬‭การ‬‭กำกับ‬‭ดูแล‬ ‭(Entrustable‬ ‭professional‬
‭activities;‬ ‭EPA)‬ ‭ใน‬‭ระหว่าง‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭ได้‬‭รับ‬
‭การ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ที่‬‭พึง‬‭ประสงค์‬‭ตาม‬‭EPA‬‭และ‬‭ตาม‬‭milestones‬‭ที่‬‭กำหนด‬
‭ใน‬‭แต่ละ‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭ได้‬‭รับ‬‭ข้อมูล‬‭ป้อน‬‭กลับ‬‭จาก‬‭อาจารย์‬‭ผู้‬‭ประเมิน‬‭เพื่อ‬‭การ‬
‭พัฒนา‬‭ตนเอง‬ ‭ทั้งนี้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭พัฒนา‬‭ตนเอง‬‭อย่าง‬‭ต่อ‬‭เนื่อง‬
‭และ‬‭แสดง‬‭ให้‬‭เห็น‬‭ว่า‬‭ตน‬‭บรรลุ‬‭ผล‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ที่‬‭พึง‬‭ประสงค์‬ ‭ตาม‬‭ระดับ‬‭ของ‬
‭milestones‬ ‭ที่‬‭กำหนด‬ ‭(‬‭ภาค‬‭ผนวก‬‭ที่‬ ‭3)‬‭จึง‬‭จะ‬‭ได้‬‭รับ‬‭อนุญาต‬‭ให้‬‭เลื่อน‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ของ‬
‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭สถาบัน‬‭สามารถ‬‭กำหนด‬‭และ‬‭ปรับ‬ ‭milestones‬ ‭เพื่อ‬‭การ‬‭วัด‬‭และ‬
‭ประเมิน‬‭ผล‬‭ใน‬‭แต่ละ‬‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬‭ให้‬‭เหมาะ‬‭สม‬‭กับ‬‭บริบท‬‭ของ‬‭สถาบัน‬‭ตนเอง‬‭ได้‬ ‭ซึ่ง‬‭ได้‬
‭ผ่านการรับรองจากอฝส. แล้ว (ภาคผนวกที่ 4)‬

‭4.‬ ‭การประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างการฝึกอบรม อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี‬

‭6.6.2  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญใน‬
‭การประกอบ วิชาชีพเวชกรรม(วว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ‬
‭เมแทบอลิซึม‬
‭ผู้‬‭มี‬‭สิทธิ‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭เพื่อ‬‭วุฒิ‬‭บัตรฯ‬ ‭จะ‬‭ต้อง‬‭ได้‬‭รับ‬‭วุฒิ‬‭บัตรฯ‬‭/‬‭หนังสือ‬

‭อนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตร์และมีคุณสมบัติครบทุกข้อดังต่อไปนี้‬
‭1.‬ ‭เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรฯ‬
‭2.‬ ‭ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรม‬
‭3.‬ ‭มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณ์ภาคปฏิบัติตามที่‬

‭กำหนด  (Log book/ Portfolio)‬
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‭4.‬ ‭ผ่าน‬‭การ‬‭ประเมิน‬ ‭EPA‬ ‭โดย‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แล้ว‬‭ตาม‬‭เกณฑ์‬‭ที่‬‭กำหนด‬ ‭(‬‭ภาค‬
‭ผนวกที่ 3)‬

‭5.‬ ‭ผ่าน‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭วิทยานิพนธ์‬‭โดย‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬ ‭อนุ‬
‭สาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭ชนิดของการวัดและประเมินผล‬
‭1.‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭ความ‬‭รู้‬‭ทาง‬‭ทฤษฎี‬ ‭(Factual‬ ‭knowledge)‬ ‭โดย‬‭การ‬‭สอบ‬‭ข้อ‬‭เขียน‬

‭แบบปรนัย (Multiple choice questions MCQ) และ short answer‬
‭2.‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭การ‬‭แก้‬‭ปัญหา‬‭และ‬‭การ‬‭ตัดสิน‬‭ใจ‬‭(Problem-solving‬‭and‬‭decision‬

‭making  skills) โดยการสอบปากเปล่าแบบรายยาว (long case)‬
‭3.‬ ‭การสอบวิทยานิพนธ์‬

‭6.6.3‬ ‭การ‬‭วัด‬‭และ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭เพื่อ‬‭หนังสือ‬‭อนุมัติ‬‭แสดง‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭ชำนาญ‬‭ใน‬‭การ‬‭ประกอบ‬
‭วิชาชีพเวชกรรม (อว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭ผู้เข้ารับการประเมินจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้‬
‭1.‬ ‭ได้‬‭รับ‬‭ใบ‬‭อนุญาต‬‭ประกอบ‬‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬‭ตามพ‬‭ระ‬‭ราช‬‭บัญญัติ‬‭วิชาชีพ‬

‭เวชกรรม พ.ศ.2525‬
‭2. ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภา‬
‭3.‬‭ได้‬‭รับ‬‭วุฒิบัตร‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭จาก‬‭สถาบัน‬

‭ใน‬‭ต่าง‬‭ประเทศ‬‭ที่‬ ‭แพทยสภา‬‭รับรอง‬ ‭ใน‬‭กรณี‬‭ที่‬‭หนังสือ‬‭อนุมัติ‬‭หรือ‬‭วุฒิบัตร‬
‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭หมด‬‭อายุ‬ ‭ต้อง‬‭แสดง‬‭หลัก‬
‭ฐาน‬‭การ‬‭ศึกษา‬‭ต่อ‬‭เนื่อง‬ ‭เพื่อ‬‭แสดง‬‭ว่า‬‭ได้‬‭มี‬‭การ‬‭พัฒนา‬‭ตนเอง‬‭ใน‬‭สาขา‬‭วิชาชีพ‬
‭จำนวนหน่วยกิตไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกิตต่อปี นับตั้งแต่ปีหมดอายุ‬

‭4.‬ ‭เป็น‬‭ผู้‬‭ที่‬‭ได้‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ใน‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬
‭ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ำของการเปิดฝึกอบรม‬
‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬
‭ลิ‬‭ซึม‬‭ที่‬‭แพทยสภา‬‭รับรอง‬ ‭มา‬‭อย่าง‬‭ต่อ‬‭เนื่อง‬‭เป็น‬‭เวลา‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭5‬‭ปี‬‭(‬‭ภาค‬‭ผนวก‬
‭ที่ 4)‬

‭วิธีการวัดและประเมินผล‬
‭1.‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭ความ‬‭รู้‬‭ทาง‬‭ทฤษฎี‬ ‭(Factual‬ ‭knowledge)‬ ‭โดย‬‭การ‬‭สอบ‬‭ข้อ‬‭เขียน‬

‭แบบปรนัย (MCQ) และ short answer‬
‭2.‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭การ‬‭แก้‬‭ปัญหา‬‭และ‬‭ตัดสิน‬‭ใจ‬ ‭(Problem-solving‬ ‭and‬ ‭decision‬

‭making skills)  โดยการสอบปากเปล่าแบบรายยาว (long case)‬
‭3.‬ ‭มีผลงานวิจัยทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที่เขียนเป็นภาษาอังกฤษ‬

‭(manuscript) พร้อมส่งตีพิมพ์หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการแล้ว‬
‭ผู้ที่มีสิทธิได้รับหนังสืออนุมัติฯ จะต้องมีคุณสมบัติและสอบผ่านการวัดและประเมิน‬

‭ผลทุกข้อตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมาร‬
‭เวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม (ภาคผนวกที่ 5)‬
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‭7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬

‭7.1  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬
‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭เป็น‬‭ได้‬‭รับ‬‭ใบ‬‭อนุญาต‬‭ประกอบ‬‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬‭แล้ว‬ ‭และ‬

‭ต้องมีคุณสมบัติ‬‭อย่างใดอย่างหนึ่ง‬‭ต่อไปนี้‬
‭-‬ ‭เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯหรือวุฒิบัตรฯสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา‬

‭หรือ‬
‭-‬ ‭เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านในสาขากุมารเวชศาสตร์ครบ‬

‭ตามหลักสูตรของแพทยสภาในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง‬
‭นอกจาก‬‭นี้‬ ‭ยัง‬‭ต้อง‬‭เป็น‬‭ผู้‬‭มี‬‭สุขภาพ‬‭สมบูรณ์‬‭แข็ง‬‭แรง‬ ‭ปราศจาก‬‭โรค‬ ‭อาการ‬‭ของ‬‭โรค‬ ‭หรือ‬

‭ความ‬‭พิการ‬‭อัน‬‭เป็น‬‭อุปสรรค‬‭ต่อ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭การ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬ ‭และ‬‭การ‬‭ประกอบ‬‭วิชาชีพ‬
‭เวชกรรม‬ ‭(‬‭อ้างอิง‬‭ตาม‬‭ประกาศ‬‭กลุ่ม‬‭สถาบัน‬‭แพทยศาสตร์‬‭แห่ง‬‭ประเทศไทย‬‭เรื่อง‬ ‭“‬‭คุณสมบัติ‬
‭เฉพาะ‬‭ของ‬‭ผู้‬‭สมัคร‬‭เข้า‬‭ศึกษา‬‭หลักสูตร‬‭แพทย‬‭ศาสตร‬‭บัณฑิต‬ ‭ฉบับ‬‭พ‬‭.‬‭ศ‬‭.‬ ‭2559”)‬ ‭รวม‬‭ทั้ง‬‭มี‬‭คุณ‬
‭สมบัติ‬‭อื่นๆ‬‭ตาม‬‭ที่‬‭แพทยสภา‬‭กำหนด‬ ‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ยื่น‬‭ใบ‬‭สมัคร‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬
‭แพทยสภา‬‭ตาม‬‭คุณสมบัติ‬‭และ‬‭ระยะ‬‭เวลา‬‭การ‬‭รับ‬‭สมัคร‬‭ที่‬‭แพทยสภา‬‭กำหนด‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬
‭ต้อง‬‭กำหนด‬‭เกณฑ์‬‭และ‬‭แต่ง‬‭ตั้ง‬‭คณะ‬‭กรรมการ‬‭คัด‬‭เลือก‬‭ผู้‬‭สมัคร‬ ‭โดย‬‭ยึด‬‭หลัก‬‭ความ‬‭เสมอ‬‭ภาค‬
‭โปร่งใส‬ ‭และ‬ ‭ตรวจ‬‭สอบ‬‭ได้‬ ‭เพื่อ‬‭คัด‬‭เลือก‬‭ผู้‬‭ที่‬‭สมควร‬‭รับ‬‭ไว้‬‭ทำการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ตาม‬‭ศักยภาพ‬‭ที่‬
‭สถาบันฝึกอบรมนั้นได้รับอนุมัติจากแพทยสภา (ภาคผนวกที่ 6)‬

‭7.2  จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬
‭จำนวนผู้เข้ารับฝึกอบรมหรือศักยภาพในการฝึกอบรมของสถาบัน‬‭ให้พิจารณาตาม‬

‭สัดส่วนของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาและปริมาณงานบริการของอนุ‬
‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ระบบ‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭ตาม‬‭ที่‬‭ระบุ‬‭ไว้‬‭ใน‬‭ตาราง‬‭ต่อ‬‭ไป‬‭นี้‬ ‭(‬
‭เริ่ม‬‭ต้น‬‭จาก‬‭อาจารย์‬‭อย่าง‬‭น้อย‬‭2‬‭คน‬‭ต่อ‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭1‬‭คน‬‭ต่อ‬‭1‬ ‭ระดับ‬‭ชั้น‬‭ปี‬‭การ‬‭เพิ่ม‬
‭จำนวน‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭มี‬‭อาจารย์‬‭เพิ่ม‬‭ทุก‬ ‭2‬ ‭ท่าน‬ ‭ต่อ‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭1‬‭คน‬‭ต่อ‬
‭1‬ ‭ชั้น‬‭ปี‬ ‭การ‬‭นับ‬‭จำนวน‬‭อาจารย์‬‭ให้‬‭นับ‬‭เฉพาะ‬‭อาจารย์‬‭ที่‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭เต็ม‬‭เวลา‬ ‭ตลอด‬‭ระยะ‬‭เวลา‬ ‭2‬
‭ปี‬‭ใน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭)‬ ‭หาก‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จำเป็น‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬
‭อาจารย์‬‭ผู้‬‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭แบบบาง‬‭เวลา‬‭ด้วย‬ ‭ให้‬‭ใช้‬‭หลัก‬‭เกณฑ์‬‭ที่‬‭กำหนด‬‭ใน‬‭ข้อ‬ ‭8‬ ‭ใน‬
‭การคำนวณ‬

‭หากสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมหรือสถาบันฝึกอบรม‬
‭สมทบ‬‭ให้‬‭กับ‬‭หลาย‬‭หลักสูตร‬‭ใน‬‭สาขา‬‭เดียวกัน‬ ‭จำนวน‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭จะ‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ใน‬
‭สถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหนึ่ง ๆ จะต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันการฝึกอบรมนั้น‬

‭จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ชั้น‬
‭ละ)‬

‭1‬ ‭1‬ ‭2‬ ‭2‬ ‭3‬

‭จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน)‬ ‭2‬ ‭3‬ ‭4‬ ‭5‬ ‭6‬
‭ภาระงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ที่‬
‭คลินิก‬
‭โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭(จำนวนครั้งของผู้มารับการตรวจ/ ปี)‬

‭600‬ ‭900‬ ‭1,200‬ ‭1,500‬ ‭1,800‬

‭ภาระงานผู้ป่วยในที่มีปัญหาโรคต่อมไร้‬
‭ท่อและเมแทบอลิซึมทั้งในแผนกและ‬
‭นอกแผนก (จำนวนการรับไว้ในโรง‬
‭พยาบาล/ ปี)‬

‭90‬ ‭120‬ ‭150‬ ‭180‬ ‭210‬

‭การทดสอบพิเศษทางระบบต่อมไร้ท่อ‬
‭และ‬

‭50‬ ‭75‬ ‭100‬ ‭125‬ ‭150‬

‭14‬



‭เมแทบอลิซึม (endocrine test) (ครั้ง/‬
‭ปี)‬

‭8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม‬‭(ภาคผนวกที่ 7)‬
‭สถาบันฝึกอบรมต้อง‬

‭-‬ ‭กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้‬
‭สอดคล้อง‬
‭กับ‬‭พันธ‬‭กิจ‬‭ของ‬‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬‭หลักสูตร‬ ‭ความ‬‭จำเป็น‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭และ‬
‭ระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ‬

‭-‬ ‭ระบุ‬‭คุณสมบัติ‬‭ของ‬‭อาจารย์‬‭ผู้‬‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭ชัดเจน‬ ‭โดย‬‭ครอบคลุม‬‭ความ‬
‭ชำนาญ‬‭ที่‬‭ต้องการ‬ ‭คุณสมบัติ‬‭ทาง‬‭วิชาการ‬ ‭ความ‬‭เป็น‬‭ครู‬ ‭และ‬‭ความ‬‭ชำนาญ‬‭ทาง‬
‭คลินิก‬

‭-‬ ‭ระบุ‬‭หน้าที่‬‭ความ‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬ ‭ภาระ‬‭งาน‬‭ของ‬‭อาจารย์‬ ‭และ‬‭สมดุล‬‭ระหว่าง‬‭งาน‬‭ด้าน‬
‭การศึกษา การวิจัย และการบริการ‬

‭-‬ ‭มีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน‬

‭8.1  คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม‬
‭ต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความ‬‭รู้ความชำนาญในการประกอบ‬

‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭มา‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭3‬‭ปี‬‭และ‬‭ได้‬‭รับ‬‭วุฒิ‬‭บัตรฯ‬‭หรือ‬‭หนังสือ‬
‭อนุมัติ ฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭8.2  คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม‬
‭ต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ‬

‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭มา‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬ ‭5‬ ‭ปี‬ ‭และ‬‭ต้อง‬‭ได้‬‭รับ‬‭วุฒิ‬‭บัตรฯ‬‭หรือ‬
‭หนังสือ‬‭อนุมัติ‬ ‭ฯ‬ ‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭มา‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬
‭3 ปี‬

‭8.3  จำนวนขั้นต่ำของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็ม‬‭เวลา‬
‭หาก‬‭จำเป็น‬‭ต้อง‬‭ให้‬‭มี‬‭อาจารย์‬‭ผู้‬‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แบบบาง‬‭เวลา‬‭ร่วม‬‭ด้วย‬ ‭จำนวน‬‭ขั้น‬‭ต่ำ‬

‭ของ‬‭อาจารย์‬‭ผู้‬‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แบบ‬‭เต็ม‬‭เวลา‬‭ต้อง‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭ร้อย‬‭ละ‬ ‭50‬ ‭ของ‬‭จำนวน‬‭อาจารย์‬‭ผู้‬
‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ทั้งหมด‬ ‭เพื่อ‬‭ให้‬‭สามารถ‬‭ติดตาม‬‭ความ‬‭ก้าวหน้า‬‭ของ‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ได้‬
‭และภาระงานในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ-ซึมของอาจารย์ผู้‬
‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แบบบาง‬‭เวลา‬‭เมื่อ‬‭รวม‬‭กัน‬‭ทั้งหมด‬ ‭จะ‬‭ต้อง‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭ภาระ‬‭งาน‬‭ของ‬‭จำนวน‬
‭อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน‬

‭ใน‬‭กรณี‬‭ที่‬‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เป็น‬‭แบบ‬‭ที่‬‭มี‬‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭หรือ‬‭มี‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬
‭อบรมสมทบให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ใน‬
‭แต่ละ‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭โดย‬‭ทอน‬‭เป็น‬‭สัดส่วน‬‭ตาม‬‭เวลา‬‭ที่‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭นั้น‬ ‭ๆ ‬ ‭มี‬‭ส่วน‬‭ร่วม‬‭ใน‬
‭การฝึกอบรม‬

‭15‬



‭9.  ทรัพยากรทางการศึกษา‬
‭สถาบันฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้‬

‭ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้‬
‭9.1‬ ‭สถาน‬‭ที่‬‭และ‬‭โอกาส‬‭ใน‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ทั้ง‬‭ภาค‬‭ทฤษฎี‬‭และ‬‭ภาค‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬‭เข้า‬‭ถึง‬‭แหล่ง‬‭ข้อมูล‬
‭ทาง‬‭วิชาการ‬‭ที่‬‭ทัน‬‭สมัย‬‭มี‬‭ระบบ‬‭เทคโนโลยี‬‭สารสนเทศ‬‭และ‬‭การ‬‭สื่อสาร‬‭ที่‬‭เพียง‬‭พอ‬‭ตลอด‬‭จน‬‭มี‬
‭อุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย‬
‭9.2‬ ‭การ‬‭คัด‬‭เลือก‬‭และ‬‭รับรอง‬‭การ‬‭เป็น‬‭สถาน‬‭ที่‬‭สำหรับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭จำนวน‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭เพียง‬‭พอ‬
‭และ‬‭ชนิด‬‭ของ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭หลาก‬‭หลาย‬‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭ผลลัพธ์‬‭ของ‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ที่‬‭คาด‬‭หวัง‬ ‭ทั้ง‬‭ผู้‬‭ป่วย‬
‭นอก‬ ‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ใน‬ ‭และ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭นอก‬‭เวลา‬‭ราชการ‬ ‭การ‬‭เข้า‬‭ถึง‬‭สิ่ง‬‭อำนวย‬‭ความ‬‭สะดวก‬‭ทาง‬‭คลินิก‬
‭และ‬‭การ‬‭เรียน‬‭ภาค‬‭ปฏิบัติ‬‭ที่‬‭พอ‬‭เพียง‬‭สำหรับ‬‭สนับสนุน‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬ ‭ตาม‬‭เกณฑ์‬‭ทั่วไป‬ ‭(‬‭แบบ‬
‭บันทึก‬‭ข้อมูล‬‭ฉบับ‬‭ก‬‭)‬‭และ‬‭เกณฑ์‬‭เฉพาะ‬‭(‬‭แบบ‬‭บันทึก‬‭ข้อมูล‬‭ฉบับ‬‭ข‬‭)‬‭สำหรับ‬‭การ‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬
‭ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ‬
‭ซึมของแพทยสภา‬
‭9.3‬ ‭สื่อ‬‭อิเล็กทรอนิกส์‬‭สำหรับ‬‭การ‬‭เรียน‬‭รู้‬‭ที่‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭สามารถ‬‭เข้า‬‭ถึง‬‭ได้‬ ‭มี‬
‭การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมี‬
‭ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม‬
‭9.4‬ ‭มี‬‭ทีม‬‭การ‬‭ดูแล‬‭ผู้‬‭ป่วย‬ ‭เพื่อ‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭มี‬‭ประสบการณ์‬‭ใน‬‭การ‬‭ปฏิบัติ‬
‭งานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น‬
‭9.5‬ ‭มี‬‭ระบบ‬‭ที่‬‭ส่ง‬‭เสริม‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬‭และ‬‭สามารถ‬‭ประยุกต์‬‭ความ‬‭รู้‬
‭พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ‬
‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭และ‬‭มี‬‭กา‬‭รบู‬‭รณา‬‭การ‬‭ระหว่าง‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭กับ‬‭การ‬‭วิจัย‬‭อย่าง‬‭เพียง‬‭พอ‬
‭และสมดุล‬
‭9.6‬ ‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭สถาบัน‬‭อื่น‬‭ทั้ง‬‭ใน‬‭และ‬‭นอก‬‭ประเทศ‬‭ตาม‬‭ที่‬‭ระบุ‬‭ไว้‬‭ใน‬‭หลักสูตร‬ ‭ตลอด‬‭จน‬
‭ระบบการโอนผลการฝึกอบรม‬

‭16‬



‭10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭กำกับ‬‭ดูแล‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ให้‬‭เป็น‬‭ไป‬‭ตาม‬‭แผนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬ ‭หลักสูตร‬

‭เป็น‬‭ประจำ‬ ‭มี‬‭กลไก‬‭สำหรับ‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭หลักสูตร‬‭และ‬‭นำ‬‭ไป‬‭ใช้‬‭จริง‬ ‭การ‬‭ประเมิน‬‭แผนการ‬‭ฝึก‬
‭อบรม/ หลักสูตร ต้องครอบคลุมด้านต่างๆต่อไปนี้‬

‭-‬ ‭พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร‬
‭-‬ ‭ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์‬
‭-‬ ‭หลักสูตรฝึกอบรม‬
‭-‬ ‭ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอดและความ‬

‭ต้องการของระบบสุขภาพ‬
‭-‬ ‭สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา‬
‭-‬ ‭คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม‬
‭-‬ ‭ขั้นตอนการดำเนินงานของหลักสูตร‬
‭-‬ ‭พัฒนาการของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด‬
‭-‬ ‭การวัดและการประเมินผลการฝึกอบรม‬
‭-‬ ‭ข้อควรปรับปรุง‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭แสวงหา‬‭ข้อมูล‬‭ป้อน‬‭กลับ‬‭เกี่ยว‬‭กับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬ ‭หลักสูตร‬ ‭จาก‬‭ผู้‬

‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬ ‭ผู้‬‭บังคับ‬‭บัญชา‬‭และ‬‭ผู้‬‭มี‬‭ส่วน‬‭ได้‬‭ส่วน‬‭เสีย‬‭หลัก‬ ‭รวม‬‭ถึง‬
‭การใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึก‬
‭อบรม‬ ‭ใน‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭/‬ ‭หลักสูตร‬ ‭และ‬‭นำ‬‭ผล‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ที่‬‭ได้‬‭มา‬‭พัฒนา‬‭หลักสูตร‬
‭ต่อไป‬

‭11.  การทบทวนและการพัฒนา‬
‭ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบ‬

‭ดูแล‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬‭การ‬‭ทบทวน‬‭/‬ ‭พัฒนา‬‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เป็น‬‭ระ‬‭ยะๆ‬ ‭หรือ‬‭อย่าง‬
‭น้อย‬‭ทุก‬‭5‬‭ปี‬‭ปรับปรุง‬‭กระบวนการ‬‭โครงสร้าง‬ ‭เนื้อหา‬‭ผลลัพธ์‬‭และ‬‭สมรรถนะ‬‭ของ‬‭ผู้‬‭สำเร็จ‬‭การ‬
‭ฝึก‬‭อบรม‬‭รวม‬‭ถึง‬‭การ‬‭วัด‬‭และ‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭และ‬‭สภาพ‬‭แวดล้อม‬‭ใน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ให้‬‭ทัน‬‭สมัย‬‭อยู่‬
‭เสมอ‬ ‭ปรับปรุง‬‭แก้‬‭ข้อ‬‭บกพร่อง‬‭ที่‬‭ตรวจ‬‭พบ‬ ‭มี‬‭ข้อมูล‬‭อ้างอิง‬ ‭และ‬‭แจ้ง‬‭ผล‬‭การ‬‭ทบทวน‬ ‭และ‬‭พัฒนา‬
‭ให้แพทยสภารับทราบ‬
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‭12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭บริหาร‬‭จัดการ‬‭หลักสูตร‬‭ให้‬‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭กฎ‬‭ระเบียบ‬‭ที่‬‭กำหนด‬‭ไว้‬‭ใน‬

‭ด้าน‬‭ต่างๆ‬ ‭ได้แก่‬‭การ‬‭รับ‬‭สมัคร‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭(‬‭เกณฑ์‬‭การ‬‭คัด‬‭เลือก‬‭และ‬‭จำนวน‬‭ที่‬‭รับ‬‭)‬
‭กระบวนการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭การ‬‭วัด‬‭และ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭และ‬‭ผลลัพธ์‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭พึง‬‭ประสงค์‬‭การ‬
‭ออก‬‭เอกสาร‬‭ที่‬‭แสดง‬‭ถึง‬‭การ‬‭สำเร็จ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭แต่ละ‬‭ระดับ‬ ‭หรือ‬‭หลัก‬‭ฐาน‬‭อย่าง‬‭เป็น‬‭ทาง‬‭กา‬
‭รอื่นๆที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและ‬
‭ต่างประเทศ และพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะๆ อย่างสม่ำเสมอ‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭กำหนด‬‭หน้าที่‬‭ความ‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭และ‬‭อำนาจ‬‭ใน‬‭การ‬‭บริหาร‬‭จัดการ‬‭งบ‬
‭ประมาณของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭มี‬‭บุคลากร‬‭ที่‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭และ‬‭มี‬‭ความ‬‭เชี่ยวชาญ‬‭ที่‬‭เหมาะ‬‭สม‬ ‭เพื่อ‬
‭สนับสนุน‬‭การ‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭ของ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭กิจ‬‭กร‬‭รม‬‭อื่นๆ‬‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬ ‭มี‬‭การ‬‭การ‬‭บริหาร‬
‭จัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬‭ให้‬‭มี‬‭จำนวน‬‭สาขา‬‭ความ‬‭เชี่ยวชาญ‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬‭และ‬‭หน่วย‬
‭งาน‬‭สนับสนุน‬‭ด้าน‬‭อื่น‬ ‭ๆ ‬ ‭ที่‬‭เกี่ยวข้อง‬‭ครบ‬‭ถ้วน‬ ‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭ข้อ‬‭บังคับ‬‭และ‬‭ประกาศ‬‭ของ‬
‭แพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม‬

‭13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม‬
‭สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีกระบวนการสำหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ‬

‭โครงสร้าง‬ ‭เนื้อหา‬ ‭ผลลัพธ์‬ ‭และ‬‭สมรรถนะ‬‭ของ‬‭ผู้‬‭สำเร็จ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭รวม‬‭ถึง‬‭การ‬‭วัด‬‭และ‬‭การ‬
‭ประเมิน‬‭ผล‬ ‭และ‬‭สภาพ‬‭แวดล้อม‬‭ใน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ให้‬‭ทัน‬‭สมัย‬‭อยู่‬‭เสมอ‬ ‭และ‬‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬‭การ‬‭ประกัน‬
‭คุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ทุก 5 ปี‬
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‭ภาคผนวก‬
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‭ภาคผนวกที่ 1  เนื้อหาวิชาและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา‬

‭หลักสูตร‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭เพื่อ‬‭วุฒิบัตร‬‭แสดง‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭ชำนาญ‬‭ใน‬‭การ‬
‭ประกอบ‬‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬ ‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬ ‭จะ‬
‭ต้องครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้‬
‭ความรู้ทางด้านปัญญาพิสัย‬
‭1. ความรู้ พื้นฐานของระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม (Basic Endocrinology)‬
‭ในสภาวะปกติ และพยาธิสภาพด้านกายวิภาค สรีรวิทยา ชีวเคมี พยาธิกำเนิด‬
‭(pathogenesis) พยาธิวิทยา (pathology) พันธุศาสตร์ และอณูพันธุศาสตร์ ที่เกี่ยวข้อง‬
‭กับระบบต่อมไร้ท่อ ได้แก่‬
‭1.1‬ ‭Basic sciences of endocrine system‬

‭1.1.1‬ ‭Fetal endocrinology‬
‭1.1.2‬ ‭Anatomy and physiology‬
‭1.1.3‬ ‭Peptide hormones‬
‭1.1.4‬ ‭Steroid hormones‬
‭1.1.5‬ ‭Hormone receptors‬
‭1.1.6‬ ‭Signal transduction pathways‬
‭1.1.7‬ ‭Neural regulation of endocrine system‬
‭1.1.8‬ ‭Genetics of endocrinology‬
‭1.1.9‬ ‭Molecular endocrinology‬
‭1.1.10    Hormone assays‬

‭1.2‬ ‭Hypothalamic – pituitary gland and Hypothalamic – pituitary disorders‬
‭1.2.1‬ ‭Anterior pituitary disorders‬

‭-  Growth hormone deficiency‬
‭-  Gigantism / acromegaly‬
‭-  Congenital / acquired hypopituitarism‬
‭-  Isolated gonadotropin deficiency‬
‭-  Pituitary tumor‬

‭1.2.2‬ ‭Posterior pituitary disorders‬
‭-  Diabetes insipidus‬
‭-  Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion‬

‭(SIADH)‬
‭-  Cerebral salt wasting‬

‭1.3‬ ‭Thyroid gland and thyroid disorders‬
‭1.3.1‬ ‭Hypothyroidism‬

‭-  Congenital‬
‭-  Acquired‬
‭-  Neonatal thyroid screening‬

‭1.3.2‬ ‭Thyrotoxicosis‬
‭-  Graves’ disease‬
‭-  Neonatal thyrotoxicosis‬
‭-  TSH – mediated hyperthyroidism‬
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‭-  Iodine – induced thyrotoxicosis‬
‭1.3.3‬ ‭Thyroiditis‬

‭-  Acute suppurative thyroiditis‬
‭-  Subacute (viral) thyroiditis‬
‭-  Chronic autoimmune thyroiditis‬

‭1.3.4‬ ‭Goiter‬
‭1.3.5‬ ‭Thyroid nodules‬

‭-  Benign tumor and cysts‬
‭-  Malignant thyroid tumors‬

‭1.3.6‬ ‭Non – thyroidal illness‬
‭1.3.7‬ ‭Iodine deficiency disorders (IDD)‬

‭1.4‬ ‭Growth and pubertal disorders‬
‭1.4.1‬ ‭Short stature / failure to thrive‬
‭1.4.2‬ ‭Tall stature‬
‭1.4.3‬ ‭Precocious puberty‬

‭-  Central precocious puberty‬
‭-   Peripheral precocious puberty‬

‭1.4.4‬ ‭Delayed puberty‬
‭-   Hypogonadism‬
‭-   Constitutional delay of growth and puberty‬

‭1.4.5‬ ‭Pubertal variants‬
‭-  Premature thelarche‬
‭-  Pubertal gynecomastia‬
‭- Premature adrenarche‬
‭- Menstrual irregularity‬

‭1.5‬ ‭Adrenal gland and adrenal disorders‬
‭1.5.1‬ ‭Hypoadrenocorticism‬

‭- Congenital adrenal hyperplasia‬
‭-  Congenital adrenal hypoplasia‬
‭- Adrenocortical unresponsiveness to ACTH‬
‭- Adrenoleukodystrophy‬
‭- Mineralocorticoid deficiency‬
‭-  Adrenal hemorrhage‬
‭- Addison’s disease‬
‭- ACTH deficiency‬
‭- Familial glucocorticoid resistance‬

‭1.5.2‬ ‭Hyperadrenocorticism‬
‭- Cushing syndrome‬
‭- Virilizing adrenal tumor‬
‭- Feminizing adrenal tumor‬
‭- Hyperaldosteronism‬

‭1.5.3‬ ‭Disorders of the adrenal medulla‬
‭- Pheochromocytoma‬
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‭1.6‬ ‭Disorders of sex development (DSD) and reproductive system‬
‭1.6.1‬ ‭Normal sex development‬
‭1.6.2‬ ‭Abnormalities of gonadal development‬

‭- Turner syndrome and its variants‬
‭- 47, XXX syndrome‬
‭- 46, XX DSD‬
‭- 46, XY DSD‬
‭- 46, XX/46, XY disorders of sex development‬
‭- 45, X/46, XY disorders of sex development‬
‭- 45, X maleness‬
‭- Others (cloacal exstrophy, Müllerian duct aplasia–renal‬

‭agenesis–‬
‭cervicothoracic somite dysplasia (MURCS) syndrome)‬

‭1.6.3‬ ‭Abnormalities of testicular function‬
‭- Klinefelter syndrome (47,XXY)‬
‭- 47, XYY‬
‭- Leydig cell aplasia / hypoplasia‬
‭- Testosterone biosynthetic defects‬

‭1.6.4‬ ‭Extragonadal abnormalities‬
‭- 5 α-Reductase deficiency‬
‭- Androgen insensitivity syndrome‬
‭- Multiple congenital abnormalities‬
‭- Masculinization of the female fetus‬

‭1.6.5‬ ‭Others‬
‭- Undescended testis‬
‭- Vanishing testis syndrome‬
‭- Hypospadias‬
‭- Gonadal tumors‬

‭1.6.6‬ ‭General principles of the management of ambiguous genitalia‬
‭- Evaluation & diagnosis‬
‭- Gender assignment / reassignment‬

‭1.6.7‬ ‭General principles of the management of transgender‬
‭1.6.8‬ ‭Abnormalities of ovarian function‬

‭- Ovarian cyst‬
‭- McCune Albright syndrome‬

‭1.7‬ ‭Disorders of calcium, phosphate, vitamin D, and bone‬
‭1.7.1‬ ‭Calcium, magnesium and phosphate homeostasis‬
‭1.7.2‬ ‭Disorders of parathyroid hormone (PTH) secretion or action‬

‭- Hypoparathyroidism‬
‭- Pseudohypoparathyroidism‬
‭- Magnesium deficiency‬
‭- Hyperparathyroidism‬

‭1.7.3‬ ‭Disorders of vitamin D (rickets)‬
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‭1.7.4‬ ‭Neonatal hypocalcemia‬
‭1.7.5‬ ‭Hypercalcemia‬

‭- Primary hyperparathyroidism‬
‭- Hypervitaminosis A, hypervitaminosis D‬
‭- Immobilization‬
‭- Idiopathic infantile hypercalcemia‬
‭- Williams syndrome‬
‭- Hypercalcemia of malignancy‬

‭1.7.6‬ ‭Hypophosphatemic states‬
‭- Hypophosphatemic rickets‬
‭- Tumor – induced hypophosphatemia‬
‭- Renal tubular acidosis‬
‭- Fanconi syndrome‬

‭1.7.7‬ ‭Renal osteodystrophy‬
‭1.7.8‬ ‭Others‬

‭- Osteopenia of prematurity‬
‭- Osteogenesis imperfecta‬
‭- Osteoporosis/ osteopenia‬

‭1.8‬ ‭Carbohydrate metabolism and hypoglycemia‬
‭1.8.1‬ ‭Pathophysiology‬

‭- Glucose metabolism‬
‭- Glycogen synthesis and degradation‬
‭- Glycolysis, gluconeogenesis, and recycling of lactate and‬

‭alanine‬
‭- Fatty acid synthesis, oxidation and ketogenesis‬

‭1.8.2‬ ‭Etiologies of hypoglycemia‬
‭- Hyperinsulinism‬
‭- Glycogen storage disorders‬
‭- Disorders of gluconeogenesis‬
‭- Drug-induced hypoglycemia‬
‭- Defects of glucose transporter‬
‭- Inborn errors of metabolism involving hypoglycemia‬
‭- Infants of diabetic mother‬

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

‭mellitus‬
‭1.9.2‬ ‭Diagnosis and management of type 1 and type 2 diabetes mellitus‬
‭1.9.3‬ ‭Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar coma‬
‭1.9.4‬ ‭Other types of diabetes mellitus‬

‭- Neonatal diabetes mellitus‬
‭- Maturity onset diabetes of the young‬
‭- Drug-induced diabetes mellitus‬
‭- Syndrome associated diabetes mellitus‬
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‭- Genetic defect of insulin action‬
‭1.10‬ ‭Obesity and metabolic syndrome‬

‭1.10.1‬‭Neuroendocrine regulation of energy balance‬
‭1.10.2  Simple obesity with medical consequences‬
‭1.10.3‬‭Obesity disorders‬

‭- Endocrine causes‬
‭- Syndromic obesity‬
‭- Monogenic obesity‬
‭- Hypothalamic obesity‬

‭1.10.4‬‭Metabolic syndrome‬
‭- Insulin resistance syndrome‬
‭- Dyslipidemia‬
‭- Polycystic ovary syndrome‬

‭1.11‬ ‭Special topics in clinical endocrinology‬
‭1.11.1‬‭Gastrointestinal peptide hormones‬
‭1.11.2‬‭Multiple endocrine neoplasm‬
‭1.11.3‬‭Surgery for endocrine disorders‬
‭1.11.4‬‭Dermatologic manifestations of endocrine disorders‬
‭1.11.5‬‭Autoimmune endocrine syndrome‬
‭1.11.6‬ ‭Genetic endocrine disorders‬
‭1.11.7    Environmental impacts on Endocrine system/ Endocrine‬

‭disruptors‬
‭1.11.8‬‭Endocrinopathy in chronic illness and cancer survivors‬
‭1.11.9    Endocrine hypertension‬

‭2. ความสามารถเชิงปฏิบัติการ‬
‭รู้หลักการและสามารถตรวจและแปลผลการตรวจดังต่อไปนี้‬
‭2.1‬ ‭Growth hormone (GH)‬

‭-  Exercise‬
‭-  Sleep‬
‭-  Insulin-induced hypoglycemia‬
‭-  Arginine stimulation‬
‭-  Glucagon stimulation‬
‭-  L-dopa‬
‭-  Clonidine stimulation‬
‭-  IGF-I, IGFBP-3‬

‭2.2‬ ‭GH-releasing hormone (GHRH) stimulation‬
‭2..3‬ ‭GH suppression test‬
‭2.4‬ ‭Adrenocorticotropin (ACTH) stimulation‬
‭2.5‬ ‭Thyrotropin-releasing hormone (TRH) stimulation‬
‭2.6‬ ‭Metyrapone test‬
‭2.7‬ ‭Dexamethasone suppression test‬
‭2.8‬ ‭Gonadotropin-releasing hormone analog test‬
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‭2.9‬ ‭Combined test of anterior pituitary function‬
‭2.10‬ ‭Water deprivation test‬
‭2.11‬ ‭Human chorionic gonadotropin (hCG) stimulation test‬
‭2.12‬ ‭Thyroid profiles‬

‭-  Thyroid function tests‬
‭-  Thyroxine binding globulin (TBG)‬
‭-  Thyroglobulin (Tg)‬
‭-  Thyroid auto-antibodies (thyroglobulin antibody, thyroperoxidase‬

‭antibody)‬
‭-  Thyrotropin receptor antibody (TRAb)‬
‭-  Thyroid fine needle aspiration and biopsy‬

‭2.13‬ ‭Serum calcium, phosphate, alkaline phosphatase‬
‭2.14‬ ‭Serum parathyroid hormone (PTH)‬
‭2.15‬ ‭Serum vitamin D metabolites‬
‭2.16‬ ‭Bone markers‬
‭2.17‬ ‭24-h random urine for calcium, phosphate, creatinine‬
‭2.18‬ ‭Urinary cAMP and phosphate response to PTH‬
‭2.19‬ ‭Tests of adrenocortical function‬

‭-  Plasma cortisol‬
‭-  ACTH‬
‭-  ACTH stimulation‬
‭-  Plasma renin activity (PRA) / direct renin‬
‭-  Plasma aldosterone‬
‭-  Plasma 17-OH progesterone‬
‭-  Plasma dehydroepiandrosterone sulphate(DHEAS)‬
‭-  Urine steroid metabolites‬

‭2.20‬ ‭Adrenal medulla‬
‭-  Urine vanillyl-mandelic acid (VMA), homovanilic acid (HVA)‬
‭-  Urinary catecholamines‬
‭-  Plasma catecholamines‬

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

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

‭-  β-hCG‬
‭2.22‬ ‭Pancreas‬

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

‭2.23‬ ‭Inferior petrosal sinus sampling‬

‭3.‬ ‭สามารถแปลผลลักษณะปกติและผิดปกติที่พบโดยการตรวจทางรังสี‬
‭3.1‬ ‭Bone‬

‭- Bone age‬
‭- Skeletal survey‬
‭- Bone densitometry‬

‭3.2‬ ‭Neuroradiologic evaluation‬
‭-  Plain skull X-ray‬
‭-  Computed tomography (CT)‬
‭-  Magnetic resonance imaging (MRI)‬

‭3.3‬ ‭Thyroid‬
‭-  Ultrasonography‬
‭-  Radionuclide scan and uptake‬
‭-  Perchlorate discharge test‬
‭3.4‬ ‭Adrenal gland‬

‭-  Plain abdomen‬
‭-  CT scan‬
‭-  Ultrasonography‬
‭- MIBG‬
‭-  MRI‬

‭3.5‬ ‭Pancreas‬
‭- PET scan‬

‭3.6‬ ‭Pelvic ultrasonography‬
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‭ภาคผนวกที่ 2  ระเบียบการทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขากุมาร‬
‭เวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมพ.ศ. 2562‬

‭แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1-2 ต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective,‬
‭prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ‬
‭meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง‬
‭ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้‬

‭(1)‬‭วัตถุประสงค์ของการวิจัย‬
‭(2)  วิธีการวิจัย‬
‭(3)  ผลการวิจัย‬
‭(4)  การวิจารณ์ผลการวิจัย‬
‭(5)  บทคัดย่อ‬
‭●‬ ‭ขอบเขตความรับผิดชอบ‬

‭เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำ‬
‭บ้านต่อยอด ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562  และการ‬
‭พิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้‬
‭รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม  ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมต้องรับผิดชอบ การเตรี‬
‭ยมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียม‬
‭โครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อ‬
‭นำส่งสมาคมฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา‬
‭และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังสมาคมฯ เพื่อให้มีการ‬
‭กำกับดูแลอย่างทั่วถึง‬

‭●‬ ‭คุณลักษณะของงานวิจัย‬
‭1.‬ ‭เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งใน‬

‭และต่างประเทศ  แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน‬
‭2.‬‭แพทย์ประจำบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการ‬

‭อบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)‬
‭3.‬ ‭งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ‬

‭สถาบัน‬
‭4.‬‭งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบ‬

‭วิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำถามวิจัย‬
‭5.‬ ‭ใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดย่อ‬

‭ภาษาอังกฤษ‬
‭●‬ ‭สิ่งที่ต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย‬

‭1.‬ ‭เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องดำเนินการ‬
‭ทำวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด‬

‭2.‬ ‭เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย‬
‭ต้องให้สำเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด‬

‭3.‬ ‭การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระ‬
‭ทำดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถ‬
‭ทำได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว‬
‭และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทาง‬
‭อ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย‬

‭4.‬‭กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแล‬
‭รักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้‬
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‭ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่‬
‭เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป‬

‭5.‬‭หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา‬
‭โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษา‬
‭ได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการ‬
‭ตัดสินใจ คือ‬
‭5.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์‬
‭ทรมานกับผู้ป่วย‬
‭5.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย‬
‭5.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการ‬
‭ทางการแพทย์ตามมาตรฐาน‬

‭●‬ ‭กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม)‬
‭ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจจะทำได้เร็วกว่าหรือช้ากว่า‬
‭นี้ได้บ้าง โดยให้แต่ละสถาบันไปกำหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง‬

‭เดือนที่‬ ‭ประเภทกิจกรรม‬
‭3‬ ‭จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา‬
‭6‬ ‭จัดทำโครงร่างงานวิจัย‬
‭7‬ ‭พิจารณาโครงร่างงานวิจัย‬
‭8‬ ‭ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย‬

‭ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน‬
‭(ถ้าต้องการ)‬

‭9‬ ‭เริ่มเก็บข้อมูล‬
‭15‬ ‭นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย‬
‭19‬ ‭วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย‬
‭20‬ ‭จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข‬
‭21‬ ‭ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราช‬

‭วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ทำการประเมินผล‬
‭สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้น‬
‭สุดท้าย‬
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‭ภาคผนวกที่ 3  กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง‬
‭โดยไม่มีการกำกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA)‬

‭Entrustable professional activities (EPA)‬
‭คือ‬ ‭กิจกรรม‬‭ที่‬‭มี‬‭ความ‬‭สำคัญ‬‭มาก‬ ‭(critical‬ ‭activities)‬ ‭ที่‬‭ผู้‬‭จะ‬‭ประกอบ‬‭อาชีพ‬‭เป็น‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬

‭ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทุกคนต้องทำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้‬
‭ป่วย‬

‭สมาคม‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭เด็ก‬‭และ‬‭วัย‬‭รุ่น‬‭ไทย‬‭กำหนด‬‭EPA‬‭ซึ่ง‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ต่อย‬‭อด‬‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬
‭เวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทำได้ด้วยตนเองใน‬
‭ระหว่างการฝึกอบรมดังนี้‬

‭EPA 1: Acute management for common pediatric endocrine emergencies‬
‭EPA 2: Management for common pediatric endocrine diseases‬
‭EPA 3: Performing common pediatric endocrine procedures‬
‭EPA 4: Endocrine management after surgery‬

‭แนวทางการเรียนรู้ และการประเมิน EPA‬
‭1.‬ ‭Level of EPA‬

‭Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด‬
‭Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์‬
‭Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ‬
‭Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม‬
‭Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้‬

‭2. โรค/ภาวะที่สำคัญซึ่งแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ‬
‭เมแทบอลิซึมต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA)‬

‭ตารางที่ 1: EPA 1:‬‭Acute  management for common pediatric‬‭endocrine emergencies‬
‭1. Diabetic ketoacidosis (DKA)‬
‭2. Hyperosmolar hyperglycemic state (HHS)‬
‭3. Adrenal insufficiency‬

‭4. Hypoglycemia, hypocalcemia, hypercalcemia; and hyponatremia and hypernatremia‬
‭secondary to ADH disorders‬

‭ตารางที่ 2: EPA 2:‬‭Management for common pediatric‬‭endocrine diseases‬

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

‭2. Diabetes mellitus‬

‭3. Precocious puberty‬

‭4. GH deficiency / multiple pituitary hormone deficiency‬

‭5. Congenital adrenal hyperplasia (CAH)‬

‭6.‬‭Congenital hypothyroidism‬

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

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

‭2. เนื้อหาการเรียนรู้ และการประเมิน‬

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

‭emergency‬
‭Specifications‬ ‭1. Detect significant problems/severity of patients‬

‭2. Perform systemic physical examination correctly‬
‭3. Able to identify clinical relevant problems/differential‬
‭diagnosis‬
‭4. Provide appropriate and relevant investigations‬
‭5. Provide proper and adequate management‬
‭6. Provide proper and adequate emergency management‬
‭7. Inform patients/relative with proper and adequate‬
‭information‬
‭8. Record proper and adequate clinical information‬
‭9. Able to lead and communicate with the health-care‬
‭team‬

‭Context‬ ‭Ambulatory setting and inpatient setting‬
‭Domains of‬
‭competence‬

‭Professional habits, attitudes, moral and ethics/‬
‭Communication and interpersonal skills/‬
‭Scientific knowledge of pediatric endocrinology and‬
‭metabolism and other related sciences/‬
‭Patient care/‬
‭Health system and health promotion/‬

‭Continuous professional development‬
‭Leadership‬

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

‭Knowledge‬‭: clinical management of common pediatric‬
‭endocrine emergency, rational use of drugs and‬
‭investigations, the reimbursement of various health care‬
‭systems.‬
‭Skills‬‭: history taking, physical examination, clinical‬
‭reasoning and decision making, communication with‬
‭patients and family.‬
‭Attitude and behavior‬‭: professionalism.‬
‭Experience‬‭:‬
‭-‬ ‭Demonstrate experience coping with patients with‬

‭endocrine emergency 2 cases  within the 2 years of‬
‭training‬
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‭Assessment‬
‭information source‬
‭to assess progress‬
‭and ground for a‬
‭summative‬
‭entrustment‬
‭decision‬

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

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

‭-‬ ‭Execution with reactive supervision (on request) by the‬
‭end of first year fellow– level 3 (1 case)‬

‭-‬ ‭Unsupervised at the end of second year fellow – level‬
‭4-5 (1 case in different diseases/problems)‬

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

‭การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)‬
‭ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทำหัตถการ และการ‬
‭รวบรวมข้อมูล‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ข.วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะฉุกเฉินทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ‬
‭ซึมที่พบบ่อยในเด็กได้‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ความรู้ ทางกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและ‬
‭ศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric‬
‭endocrinology and metabolism and other related sciences)‬

‭ก.เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคต่อมไร้‬
‭ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง‬
‭(Continuous professional development)‬

‭ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่‬
‭และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ‬ ‭-‬ ‭-‬

‭ข.ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้‬ ‭-‬ ‭-‬
‭ค.การใช้ยาอย่างสมเหตุผล‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and‬
‭interpersonal skills)‬

‭ก.นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ‬
‭บุคลากรทางการแพทย์‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี‬
‭ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ‬
‭เป็นมนุษย์‬

‭√‬ ‭√‬
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‭F1‬ ‭F2‬
‭ง.มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี‬
‭ประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭จ.เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดย‬
‭เฉพาะทางโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional‬
‭habits, attitudes, moral and ethics)‬

‭ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน‬
‭เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ข.มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อ‬
‭เนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and‬
‭health promotion)‬

‭ก.มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้‬
‭ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭จ.ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness‬
‭Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ‬
‭บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ‬

‭√‬ ‭√‬

‭ภาวะผู้นำ (Leadership)‬
‭ก.เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี‬

‭ประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ข.ทำงานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า‬
‭ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม‬ ‭√‬ ‭√‬

‭EPA 2: Management for common pediatric endocrine diseases‬
‭Title of the EPA‬ ‭Management for common pediatric endocrine diseases‬
‭Specifications‬ ‭1. Detect significant problems / severity of patients‬

‭2. Perform systemic physical examination correctly‬
‭3. Able to identify clinical relevant problems/differential‬
‭diagnosis‬
‭4. Provide appropriate and relevant investigations‬
‭5. Provide proper and adequate management‬
‭6. Inform patients/relative with proper and adequate‬
‭information‬
‭7. Record proper and adequate clinical information‬
‭8. Able to lead and communicate with the health-care‬
‭team‬

‭Context‬ ‭Ambulatory setting and inpatient setting‬
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‭Domains of‬
‭competence‬

‭Professional habits, attitudes, moral and ethics /‬
‭Communication and interpersonal skills / Scientific‬
‭knowledge of pediatric endocrinology and metabolism‬
‭and other related sciences / Patient care / Health system‬
‭and health promotion / Continuous professional‬
‭development‬

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

‭Knowledge‬‭: clinical management of common laboratory‬
‭investigation, rational use of investigations, the‬
‭reimbursement of various health care systems‬
‭Skills‬‭: history taking, physical examination, clinical‬
‭reasoning and decision making, communication with‬
‭patients and family‬
‭Attitude and behavior‬‭: professionalism‬
‭Experience‬‭:‬
‭-‬ ‭Demonstrate experience coping with patients with‬

‭common pediatric endocrine diseases 2 cases within the‬
‭2 years of training‬

‭-‬ ‭Completeness of OPD/IPD records‬
‭Assessment‬
‭information source‬
‭to assess progress‬
‭and ground for a‬
‭summative‬
‭entrustment‬
‭decision‬

‭-‬ ‭Direct observation‬
‭-‬ ‭Information from colleagues (multisource feedback)‬
‭-‬ ‭Medical records‬
‭-‬ ‭Discussion‬

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

‭-‬ ‭Execution with reactive supervision (on request) by the‬
‭end of first year fellow – level 3 (1 case)‬

‭-‬ ‭Unsupervised at the end of second year fellow – level‬
‭4-5 (1 case in different diseases/problems)‬

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

‭การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)‬
‭ก.มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกายผู้ป่วย ทำหัตถการ และการ‬
‭รวบรวมข้อมูล‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ข.วินิจฉัย บำบัดรักษาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที่พบบ่อยใน‬
‭เด็กได้‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ความรู้ ทางกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและศาสตร์‬
‭อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric‬
‭endocrinology and metabolism and other related sciences)‬

‭ก.เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ‬ ‭√‬ ‭√‬
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‭F1‬ ‭F2‬
‭ข.มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคต่อมไร้‬
‭ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง‬
‭(Continuous professional development)‬

‭ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่‬
‭และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ‬ ‭-‬ ‭-‬

‭ข.ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้‬ ‭-‬ ‭-‬
‭ค.การใช้ยาอย่างสมเหตุผล‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and‬
‭interpersonal skills)‬

‭ก.นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ‬
‭บุคลากรทางการแพทย์‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี‬
‭ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ‬
‭เป็นมนุษย์‬

‭√‬ ‭√‬

‭ง.มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭จ.เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะ‬
‭ทางต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional‬
‭habits, attitudes, moral and ethics)‬

‭ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน‬
‭เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ข.มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง‬
‭ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health‬
‭promotion)‬

‭ก.มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้‬
‭ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭จ.ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness‬
‭Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ‬
‭บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ‬

‭√‬ ‭√‬

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

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

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

‭Context‬ ‭Outpatient/in-patient setting‬
‭Domains of‬
‭competence‬

‭Professional habits, attitudes, moral and ethics/‬
‭Communication and interpersonal skills/ Scientific‬
‭knowledge of pediatric endocrinology and metabolism‬
‭and other related sciences/ Patient care/ Health system‬
‭and health promotion/ Continuous professional‬
‭development‬

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

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

‭Assessment‬
‭information source‬
‭to assess progress‬
‭and ground for a‬
‭summative‬
‭entrustment‬
‭decision‬

‭-‬ ‭Direct observation‬
‭-‬ ‭Information from colleagues (multisource feedback)‬
‭-‬ ‭Discussion‬

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

‭-‬ ‭Execution with reactive supervision (on request) by the‬
‭end of second year fellow– level 3 (1 procedure)‬

‭-‬‭Unsupervised at the end of second year fellow – level‬
‭4-5 (1 procedure in different diseases/problems)‬

‭Milestone EPA 3: Performing common pediatric endocrine‬
‭procedures‬ ‭F1‬ ‭F2‬

‭การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)‬
‭ก.มีทักษะในการฉีดยา/เปิดหลอดเลือดเพื่อฉีดยา‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.สามารถเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจทดสอบฮอร์โมน/‬
‭หัตถการ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ความรู้ ทางกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและศาสตร์‬
‭อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric‬
‭endocrinology and metabolism and other related sciences)‬

‭ก.เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ‬ ‭√‬ ‭√‬
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‭Milestone EPA 3: Performing common pediatric endocrine‬
‭procedures‬ ‭F1‬ ‭F2‬

‭ข.มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาต่อมไร้ท่อ‬
‭และเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง‬
‭(Continuous professional development)‬

‭ก.มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่‬
‭และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ‬ ‭-‬ ‭-‬

‭ข.ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้‬ ‭-‬ ‭-‬
‭ค.การใช้ยาอย่างสมเหตุผล‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and‬
‭interpersonal skills)‬

‭ก.นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ‬
‭บุคลากรทางการแพทย์‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี‬
‭ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ‬
‭เป็นมนุษย์‬

‭√‬ ‭√‬

‭ง.มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭จ.เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะ‬
‭ทางต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional‬
‭habits, attitudes, moral and ethics)‬

‭ก.มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน‬
‭เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ข.มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง‬
‭ตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health‬
‭promotion)‬

‭ก.มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ข.มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้‬
‭ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬

‭ค.มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭ง.มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭จ.ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness‬
‭Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ‬
‭บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ‬

‭√‬ ‭√‬

‭EPA 4: Endocrine management after surgery‬
‭Title of the EPA‬ ‭Endocrine management after surgery‬
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‭Specifications‬ ‭1. Detect significant problems/severity of patients‬
‭2. Perform systemic physical examination correctly‬
‭3. Able to identify clinical relevant problems/differential‬
‭diagnosis‬
‭4. Provide appropriate and relevant investigations‬
‭5. Provide proper and adequate management‬
‭6. Provide proper and adequate emergency management‬
‭7. Inform patients/relative with proper and adequate‬
‭information‬
‭8. Record proper and adequate clinical information‬
‭9. Able to lead and communicate with the health-care‬
‭team‬

‭Context‬ ‭Inpatient setting‬

‭Domains of‬
‭competence‬

‭Professional habits, attitudes, moral and ethics/‬
‭Communication and interpersonal skills/ Scientific‬
‭knowledge of pediatric endocrinology and metabolism‬
‭and other related sciences/ Patient care/ Health system‬
‭and health promotion/ Continuous professional‬
‭development/ Leadership‬

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

‭Knowledge: clinical management of common medical‬
‭problems after surgery, rational use of drugs and‬
‭investigations, the reimbursement of various health care‬
‭systems.‬
‭Skills‬‭: history taking, physical examination, clinical‬
‭reasoning and decision making, communication with‬
‭patients and family.‬
‭Attitude and behavior‬‭: professionalism.‬
‭Experience‬‭:‬
‭-‬ ‭Demonstrate experience coping with patients with‬

‭endocrine management pre- and post surgery 1 case‬
‭within the 2 years of training‬

‭Assessment‬
‭information‬
‭sources to assess‬
‭progress and‬
‭ground for a‬
‭summative‬
‭entrustment‬
‭decision‬

‭-‬ ‭Direct observation‬
‭-‬ ‭Information from colleagues (multisource feedback)‬
‭-‬ ‭Medical conferences‬
‭-‬ ‭Discussion‬

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

‭-‬ ‭Execution with reactive supervision (on request) by the‬
‭end of first year fellow – level 3 (1 case)‬

‭-‬ ‭Unsupervised at the end of second year fellow – level‬
‭4-5 (1 case in different diseases/problems)‬
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‭Milestones EPA 4: Endocrine management after surgery‬
‭F1‬ ‭F2‬

‭การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)‬
‭1.‬ ‭มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ทำหัตถการ และ‬

‭การรวบรวมข้อมูล‬ ‭√‬ ‭√‬

‭2.‬ ‭วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭ที่จะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัด‬ ‭√‬ ‭√‬

‭3.‬ ‭บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ‬ ‭-‬ ‭-‬
‭4.‬ ‭ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ‬

‭ความรู้ ทางกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและศาสตร์‬
‭อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatric‬
‭endocrinology and metabolism and other related sciences)‬

‭1.‬ ‭เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ‬ ‭-‬ ‭-‬
‭2.‬ ‭มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาต่อมไร้ท่อ‬

‭และเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การพัฒนาความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง‬
‭(Continuous professional development)‬

‭1.‬ ‭ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้‬ ‭-‬ ‭-‬
‭2.‬ ‭การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล‬ ‭-‬ ‭-‬
‭3.‬ ‭เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and‬
‭interpersonal skills)‬

‭1.‬ ‭นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ‬ ‭-‬ ‭-‬
‭2.‬ ‭ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และ‬

‭บุคลากรทางการแพทย์‬ ‭-‬ ‭√‬

‭3.‬ ‭สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมี‬
‭ประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ‬
‭เป็นมนุษย์‬

‭√‬ ‭√‬

‭4.‬ ‭มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี‬
‭ประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭5.‬ ‭เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดย‬
‭เฉพาะทางต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็ก‬ ‭√‬ ‭√‬

‭พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional‬
‭habits, attitudes, moral and ethics)‬

‭1.‬ ‭มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน‬
‭เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน‬ ‭√‬ ‭√‬

‭2.‬ ‭มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อ‬
‭เนื่องตลอดชีวิต (Continuous Professional Development)‬ ‭-‬ ‭-‬

‭3.‬ ‭มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย‬ ‭-‬ ‭-‬
‭4.‬ ‭คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม‬ ‭-‬ ‭-‬

‭ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health‬
‭promotion)‬

‭1.‬ ‭มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ‬ ‭-‬ ‭-‬
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‭F1‬ ‭F2‬
‭2.‬ ‭มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้‬

‭ป่วย‬ ‭-‬ ‭-‬

‭3.‬ ‭มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย‬ ‭-‬ ‭-‬
‭4.‬ ‭มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย‬ ‭√‬ ‭√‬
‭5.‬ ‭ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness‬

‭Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ‬
‭บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ‬

‭-‬ ‭-‬

‭ภาวะผู้นำ (Leadership)‬
‭1.‬ ‭เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี‬
‭ประสิทธิภาพ‬ ‭√‬ ‭√‬

‭2.‬ ‭ทำงานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็น‬
‭หัวหน้า‬
‭ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม‬

‭√‬ ‭√‬

‭EPA-competencies matrix‬

‭EPA‬
‭1‬

‭EPA‬
‭2‬

‭EPA‬
‭3‬

‭EPA‬
‭4‬

‭Patient care‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬
‭Scientific knowledge of pediatric‬
‭endocrinology and metabolism and‬
‭other related sciences‬

‭•‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬

‭Continuous professional development‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬
‭Communication and interpersonal‬
‭skills‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬

‭Health system and health promotion‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬ ‭•‬
‭Leadership‬ ‭•‬ ‭•‬

‭เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี*‬
‭1.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน‬
‭EPA 1, level 3 (1 case)‬
‭EPA 2, level 3 (1 case)‬
‭EPA 3, level 3 (1 procedure)‬
‭EPA 4, level 3 (1 case)‬

‭2.  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 13-24 เดือน‬
‭EPA 1, level 4-5 (1 case)‬
‭EPA 2, level 4-5 (1 case)‬
‭EPA 3, level 4-5 (1 procedure)‬
‭EPA 4, level 4-5 (1 case)‬
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‭ภาคผนวกที่ 4  เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรค‬
‭ต่อมไร้ท่อ‬
‭และเมแทบอลิซึม‬

‭สถาบันฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมจะต้องได้รับการ‬
‭รับรอง‬‭จาก‬‭ราช‬‭วิทยาลัย‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭แห่ง‬‭ประเทศไทย‬ ‭โดย‬‭มี‬‭สถาน‬‭ที่‬ ‭เครื่อง‬‭มือ‬‭อุปกรณ์‬ ‭จำนวน‬‭ผู้‬‭ป่วย‬
‭และ‬‭การ‬‭บริการ‬ ‭ผู้‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เป็น‬‭ไป‬‭ตาม‬‭เกณฑ์‬‭ที่‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬ ‭อนุ‬
‭สาขา‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭กำหนด‬ ‭โดย‬‭ความ‬‭เห็น‬‭ชอบ‬‭ของ‬‭ราช‬‭วิทยาลัย‬
‭กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี้‬

‭1. เกณฑ์ทั่วไปสำหรับสถาบันฝึกอบรม‬
‭(1) คุณสมบัติทั่วไป‬

‭(ก)‬ ‭ได้รับการรับรองคุณภาพหรือกำลังดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพจาก‬
‭แพทยสภา‬

‭(ข)‬ ‭มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่‬
‭รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬

‭(‬‭ค‬‭)‬ ‭มี‬‭ระบบ‬‭การ‬‭บริหาร‬‭จัดการ‬‭ที่‬‭ดี‬‭มี‬‭สถาน‬‭ที่‬‭เครื่อง‬‭มือ‬‭อุปกรณ์‬‭และ‬‭จำนวน‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ทั้ง‬‭ประเภท‬‭ผู้‬
‭ป่วย‬‭ใน‬‭และ‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭นอก‬‭พอ‬‭เหมาะ‬‭แก่‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭และ‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ได้‬‭มี‬‭ส่วน‬
‭ดำเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง‬

‭(‬‭ง‬‭)‬ ‭มี‬‭หน่วย‬‭งาน‬‭เทียบ‬‭เท่า‬‭ภาค‬‭วิชา‬‭ใน‬‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭วิทยาลัย‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭หรือ‬‭แผนก‬
‭ใน‬‭โรง‬‭พยาบาล‬ ‭เป็น‬‭ผู้รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭ดำเนิน‬‭การ‬ ‭โดย‬‭ผู้‬‭บริหาร‬‭ของ‬‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬
‭วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่รับผิดชอบดำเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัว‬
‭ที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด‬
‭อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭(จ)‬ ‭มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร‬
‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ที่‬‭มี‬‭ความ‬‭รู้‬ ‭ความ‬‭สามารถ‬‭และ‬‭คุณสมบัติ‬
‭สอดคล้อง‬‭กับ‬‭หลักสูตร‬ ‭และ‬‭มี‬‭ความ‬‭สามารถ‬‭ใน‬‭การ‬‭เป็น‬‭นัก‬‭วิชาการ‬‭และ‬‭ที่‬‭จะ‬‭ศึกษา‬‭ต่อ‬
‭เนื่องได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ‬

‭(‬‭ฉ‬‭)‬ ‭มี‬‭ระบบ‬‭บริหาร‬‭งาน‬‭ที่‬‭ชัดเจน‬‭เพื่อ‬‭สนับสนุน‬‭การ‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ให้‬‭บรรลุ‬‭ตาม‬‭ปณิธาน‬‭ได้แก่‬
‭การ‬‭บริหาร‬‭งาน‬‭ทั่วไป‬ ‭การ‬‭บริหาร‬‭การ‬‭ศึกษา‬ ‭เป็นต้น‬ ‭ระบบ‬‭บริหาร‬‭งาน‬‭ดัง‬‭กล่าว‬‭ให้‬‭ทำ‬‭เป็น‬
‭ระเบียบ‬‭ของ‬‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭วิทยาลัย‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭โรง‬‭พยาบาล‬ ‭และ‬‭ประกาศ‬‭ให้‬‭ผู้‬
‭เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน‬

‭(ช)‬ ‭มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่‬
‭เกี่ยวข้อง และมีความมุ่งมั่น ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม‬

‭(‬‭ซ‬‭)‬ ‭ใน‬‭ระยะ‬‭เริ่ม‬‭แรก‬ ‭(‬‭ประมาณ‬ ‭5‬ ‭ปี‬‭)‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭วิทยาลัย‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭โรง‬
‭พยาบาล‬‭ที่‬‭ขอ‬‭เปิด‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭อาจ‬‭พิจารณา‬‭ทำความ‬‭ตกลง‬‭กับ‬‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬
‭/‬‭วิทยาลัย‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭โรง‬‭พยาบาล‬‭ที่‬‭มี‬‭ประสบการณ์‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭เปิด‬‭หลักสูตร‬‭ฝึก‬‭อบรม‬
‭มา‬‭แล้ว‬‭ไม่‬‭ต่ำ‬‭กว่า‬‭10‬‭ปี‬‭ให้‬‭ช่วย‬‭ทำ‬‭หน้าที่‬‭เป็น‬‭ที่‬‭ปรึกษา‬‭/‬‭ช่วย‬‭เหลือ‬‭หรือ‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭สมทบ‬‭/‬
‭สถาบันร่วมในการดำเนินการฝึกอบรม‬

‭(‬‭ฌ‬‭)‬ ‭ก่อน‬‭เปิด‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭วิทยาลัย‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭โรง‬‭พยาบาล‬ ‭จะ‬
‭ต้องดำเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้สำเร็จการฝึก‬
‭อบรม‬‭มี‬‭สิทธิ์‬‭เข้า‬‭สอบ‬‭เพื่อ‬‭วุฒิ‬‭บัตรฯ‬ ‭และ‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭ความ‬‭พร้อม‬‭ใน‬‭การ‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬
‭ทรัพยากร‬‭ต่าง‬‭ๆ ‬‭โดย‬‭เฉพาะ‬‭อาจารย์‬‭สื่อ‬‭การ‬‭ศึกษา‬‭และ‬‭อุปกรณ์‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ครบ‬‭ถ้วน‬‭ตาม‬
‭เกณฑ์‬‭ที่‬‭กำหนด‬‭ทั้งนี้‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭แผน‬‭ดำเนิน‬‭งาน‬‭ระยะ‬‭5‬‭ปี‬‭ที่‬‭มี‬‭ความ‬‭ชัดเจน‬‭และ‬‭เป็น‬‭ไป‬‭ได้‬‭โดย‬

‭40‬



‭แผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้น‬
‭ปีอย่างน้อย 1 ปีการศึกษา‬

‭(‬‭ญ‬‭)‬ ‭ใน‬‭กรณี‬‭ที่‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ภาค‬‭เอกชน‬‭นอกจาก‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭คุณสมบัติ‬‭ตาม‬‭ข้อ‬‭(‬‭ก‬‭)‬‭ถึง‬‭(‬‭ฌ‬
‭)‬ ‭แล้ว‬ ‭จะ‬‭ต้อง‬‭ไม่‬‭แสวงหา‬‭กำไร‬‭จาก‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭โดย‬‭ให้‬‭จัด‬‭ตั้ง‬‭มูลนิธิ‬‭หรือ‬‭กองทุน‬‭ที่‬‭มี‬
‭ทุนสำรอง‬‭เพียง‬‭พอ‬‭ใน‬‭การ‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭ระยะ‬‭ยาว‬ ‭และ‬‭ให้‬‭มี‬‭ผู้‬‭แทน‬‭ราช‬‭วิทยาลัย‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬
‭แห่ง‬‭ประเทศไทย‬‭ที่‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭ดูแล‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭เป็น‬‭กรรมการ‬‭ของ‬‭มูลนิธิ‬‭หรือ‬‭กองทุน‬‭โดย‬
‭ตำแหน่ง‬

‭(2)   หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้‬
‭(‬‭ก‬‭)‬ ‭ห้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬‭สำหรับ‬‭การ‬‭ชันสูตร‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭การ‬‭ให้‬‭บริการ‬‭ตรวจ‬‭ทาง‬

‭ห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการ‬
‭ชันสูตร‬‭ประเภท‬‭พื้น‬‭ฐาน‬‭และ‬‭ประเภท‬‭จำเพาะ‬‭ที่‬‭จำเป็น‬‭สำหรับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ซึ่ง‬‭ห้อง‬
‭ปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความชำนาญเป็นผู้‬
‭ควบคุม‬
‭●‬ ‭ห้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬‭ด้าน‬‭พยาธิ‬‭วิทยา‬‭กายวิภาค‬ ‭สามารถ‬‭ที่‬‭จะ‬‭ทำการ‬‭ตรวจ‬‭ศพ‬ ‭ตรวจ‬‭ชิ้น‬

‭เนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการสามารถ‬
‭เตรียม‬‭สไลด์‬‭ชิ้น‬‭เนื้อเยื่อ‬‭และ‬‭สิ่ง‬‭ส่ง‬‭ตรวจ‬‭เพื่อ‬‭ตรวจ‬‭ด้วย‬‭กล้องจุลทรรศน์‬‭ได้‬‭เอง‬ ‭พยาธิ‬
‭แพทย์‬‭ต้อง‬‭มี‬‭เวลา‬‭มี‬‭ความ‬‭สามารถ‬ ‭และ‬‭เต็มใจ‬‭ให้‬‭คำ‬‭ปรึกษา‬‭หารือ‬‭หรือ‬‭สอน‬‭แพทย์‬
‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ทุก‬‭สาขา‬‭ได้‬ ‭อัตรา‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭ศพ‬‭ซึ่ง‬‭เปรียบ‬‭เสมือน‬‭ดัชนี‬‭ชี้‬‭บ่ง‬‭ความ‬‭สนใจ‬
‭ทาง‬‭วิชาการ‬‭และ‬‭ความ‬‭ใส่ใจ‬‭ใน‬‭การ‬‭ค้นหา‬‭สาเหตุ‬ ‭การ‬‭ดำเนิน‬‭โรค‬‭และ‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬
‭การ‬‭รักษา‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭ใน‬‭โรง‬‭พยาบาล‬‭นั้น‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬‭ร้อย‬‭ละ‬ ‭10‬ ‭ของ‬‭จำนวน‬‭ผู้‬
‭ป่วย‬‭ที่‬‭ถึงแก่‬‭กรรม‬ ‭(‬‭ไม่‬‭รวม‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭ศพ‬‭ทาง‬‭ด้าน‬‭นิติเวชศาสตร์‬‭)‬ ‭การ‬‭ตรวจ‬‭ศพ‬ ‭การ‬
‭ตรวจ‬‭ชิ้น‬‭เนื้อ‬ ‭และ‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭ทาง‬‭เซลล์‬‭วิทยา‬‭ต้อง‬‭กระทำ‬‭โดย‬‭ครบ‬‭ถ้วน‬‭จน‬‭สามารถ‬
‭ให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย‬

‭ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด‬
‭สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจใน‬
‭การ‬‭ค้นหา‬‭สาเหตุ‬ ‭การ‬‭ดำเนิน‬‭โรค‬ ‭และ‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭การ‬‭รักษา‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭ใน‬‭โรง‬
‭พยาบาล‬ ‭ด้วย‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭ทาง‬‭พยาธิ‬‭วิทยา‬‭จาก‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭ชิ้น‬‭เนื้อ‬‭จาก‬‭ศพ‬ ‭(necropsy)‬
‭หรือการตรวจภาพทางรังสี‬

‭●‬ ‭ห้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬‭ด้าน‬‭พยาธิ‬‭วิทยา‬‭คลินิก‬‭หรือ‬‭เวชศาสตร์‬‭ชันสูตร‬ ‭สามารถ‬‭ให้‬‭บริการ‬
‭ตรวจ‬‭ด้าน‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ใน‬‭เด็ก‬ ‭เคมี‬‭คลินิก‬ ‭จุล‬‭ทร‬‭รศน‬‭ศาสตร์‬ ‭วิทยา‬
‭ภูมิคุ้มกันได้เป็นประจำ‬

‭(ข)   หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทาง‬
‭รังสีที่จำเป็น‬

‭สำหรับการฝึกอบรมได้‬
‭(‬‭ค‬‭)‬ ‭ห้อง‬‭สมุด‬‭ทางการ‬‭แพทย์‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬‭ห้อง‬‭สมุด‬‭ซึ่ง‬‭มี‬‭ตำรา‬‭มาตรฐาน‬

‭ทางการ‬‭แพทย์‬ ‭วารสาร‬‭การ‬‭แพทย์‬‭ที่‬‭ใช้‬‭บ่อย‬ ‭และ‬‭หนังสือ‬‭ดรรชนี‬‭สำหรับ‬‭ช่วย‬‭ค้น‬‭รายงาน‬
‭ที่‬‭ตี‬‭พิมพ์‬‭ใน‬‭วารสาร‬‭สำหรับ‬‭ให้‬‭แพทย์‬‭ประจำ‬‭บ้าน‬‭ใช้ได้‬‭สะดวก‬ ‭หรือ‬‭มี‬‭แหล่ง‬‭ที่‬‭สามารถ‬
‭สืบค้นสิ่งดังกล่าวทาง electronic ได้เท่าเทียมกัน‬

‭(‬‭ง‬‭)‬ ‭หน่วย‬‭เวช‬‭ระเบียน‬‭และ‬‭สถิติ‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭ผู้‬‭ป่วย‬‭ทุก‬‭คน‬‭มี‬‭แฟ้ม‬‭ประจำ‬‭ตัว‬
‭ซึ่ง‬‭บันทึก‬‭ประวัติ‬ ‭ผล‬‭การ‬‭ตรวจ‬‭ร่างกาย‬ ‭การ‬‭สั่ง‬‭การ‬‭รักษา‬‭ที่‬‭เป็น‬‭มาตรฐาน‬ ‭และ‬‭มี‬‭ระบบ‬
‭การ‬‭จัด‬‭เก็บ‬ ‭ค้นหา‬ ‭และ‬‭การ‬‭ประมวล‬‭สถิติ‬‭ที่‬‭มี‬‭ประสิทธิภาพ‬‭ตาม‬‭ดัชนี‬‭ชี้‬‭วัด‬‭ของ‬‭ระบบ‬
‭สาธารณสุข‬

‭2. เกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรม‬
‭(1)‬‭มี‬‭จำนวน‬‭และ‬‭คุณวุฒิ‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭ผู้‬‭ให้การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭เหมาะ‬‭สม‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭มี‬

‭แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม‬

‭41‬



‭หรือ‬‭วุฒิบัตร‬‭แสดง‬‭ความ‬‭รู้‬‭ความ‬‭ชำนาญ‬‭ใน‬‭การ‬‭ประกอบ‬‭วิชาชีพ‬‭เวชกรรม‬ ‭อนุ‬‭สาขา‬‭กุมาร‬
‭เวชศาสตร์‬‭โรค‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭อย่าง‬‭น้อย‬ ‭2‬ ‭คน‬ ‭และ‬‭อาจารย์‬‭ผู้‬‭ที่‬‭ทำ‬‭หน้าที่‬
‭หัวหน้า‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭มา‬‭แล้ว‬‭ไม่‬‭น้อย‬‭กว่า‬ ‭5‬ ‭ปี‬‭หรือ‬‭ประธาน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭ได้‬‭รับ‬
‭วุฒิบัตรทางด้านต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็กมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี‬

‭(2)‬ ‭มี‬‭สาขา‬‭หรือ‬‭หน่วย‬‭งาน‬‭ที่‬‭สำคัญ‬‭ที่‬‭ปฏิบัติ‬‭งาน‬‭ประจำ‬‭คือ‬‭กุมาร‬‭เวชศาสตร์‬ ‭และ‬‭อนุ‬‭สาขา‬‭ที่‬
‭เกี่ยวข้อง  ได้แก่ กุมารแพทย์โรคระบบประสาท พัฒนาการเด็ก‬

‭(3)‬ ‭มี‬‭งาน‬‭บริการ‬‭ทาง‬‭ต่อม‬‭ไร้‬‭ท่อ‬‭และ‬‭เม‬‭แทบ‬‭อ‬‭ลิ‬‭ซึม‬‭ใน‬‭เด็ก‬‭ที่‬‭มี‬‭คุณภาพ‬‭และ‬‭จำนวน‬‭เพียง‬‭พอ‬
‭สำหรับการ  ฝึกอบรม‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭เข้า‬‭ร่วม‬‭และ‬‭มี‬‭กิจกรรม‬‭ประกัน‬‭คุณภาพ‬‭อย่าง‬‭ใด‬‭อย่าง‬‭หนึ่ง‬ ‭และ‬‭มี‬
‭ปริมาณงานบริการดังนี้‬
‭(ก) ผู้ป่วยนอกในคลินิกต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในเด็กไม่น้อยกว่า 600 ครั้ง/ ปี‬
‭(ข) ผู้ป่วยในที่รับปรึกษาทั้งในและนอกแผนกไม่น้อยกว่า 90 คน/ปี‬

‭(4)‬‭ห้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬‭/‬‭หน่วย‬‭งาน‬‭สนับสนุน‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ควร‬‭มี‬‭ห้อง‬‭ปฏิบัติ‬‭การ‬‭ที่‬‭สามารถ‬‭ให้การ‬
‭สนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้ มีหออภิบาลผู้ป่วยหนักที่มีเครื่องมือและอุปกรณ์ครบ‬

‭(5) กิจกรรมวิชาการของสถาบันฝึกอบรม‬
‭สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ได้แก่‬
‭(ก) จัดทำวารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง‬
‭(ข) การประชุมอภิปรายผู้ป่วยในหรือระหว่างภาควิชา/หน่วยงาน‬
‭(ค) การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง‬
‭สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยหรือคุณสมบัติข้อใด อาจใช้สถาบันสมทบอื่นร่วมด้วยโดย‬

‭ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมใน‬
‭เด็ก‬

‭(6) กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ‬
‭ให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปร่วมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ตามโอกาสอันควร‬

‭3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม‬
‭สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬ ‭ได้แก่‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭จัด‬‭ทำ‬‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แพทย์‬
‭ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและได้รับอนุมัติ‬
‭จาก‬‭แพทยสภา‬‭ให้‬‭เปิด‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭โดย‬‭จัด‬‭ให้‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ได้‬‭รับ‬‭ประสบการณ์‬
‭จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ำกว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭สมทบ‬ ‭ได้แก่‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭อนุมัติ‬‭จาก‬‭แพทยสภา‬‭ให้‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬
‭อบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อย‬
‭อดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในส่วนที่‬
‭สถาบัน‬‭หลัก‬‭ไม่‬‭สามารถ‬‭จัด‬‭ประสบการณ์‬‭ได้‬ ‭โดย‬‭กิจกรรม‬‭ดัง‬‭กล่าว‬‭เมื่อ‬‭รวม‬
‭กัน‬‭แล้ว‬‭ต้อง‬‭มี‬‭ระยะ‬‭เวลา‬‭รวม‬‭กัน‬‭ไม่‬‭ต่ำ‬‭กว่า‬‭3‬‭เดือน‬‭และ‬‭ไม่‬‭เกิน‬‭1‬‭ใน‬‭3‬‭ของ‬
‭ระยะเวลาของหลักสูตร‬

‭ตัวอย่าง‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭.........‬ ‭จัด‬‭ทำ‬‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบ‬‭รมฯ‬ ‭สาขา‬ ‭..........‬
‭และ‬‭ขอ‬‭อนุมัติ‬‭เปิด‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭แต่‬‭ขอ‬‭ให้‬‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭โรง‬
‭พยาบาล‬ ‭.............‬ ‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭สมทบ‬ ‭จัด‬‭กิจกรรม‬ ‭..........‬ ‭ให้‬‭ผู้‬
‭เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น‬
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‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ได้แก่‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ตั้งแต่‬ ‭2‬ ‭แห่ง‬‭ขึ้น‬‭ไป‬‭ที่‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭จัด‬‭ทำ‬‭หลักสูตร‬
‭การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อม‬
‭ไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบัน‬
‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ร่วม‬‭กัน‬ ‭โดย‬‭จัด‬‭ให้‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ได้‬‭รับ‬‭ประสบการณ์‬‭จาก‬
‭ทุก‬‭สถาบัน‬ ‭โดย‬‭แต่ละ‬‭แห่ง‬‭มี‬‭เวลา‬‭ไม่‬‭ต่ำ‬‭กว่า‬ ‭1‬ ‭ใน‬ ‭3‬ ‭ของ‬‭ระยะ‬‭เวลา‬‭ของ‬
‭หลักสูตร‬

‭ตัวอย่าง‬ ‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬ ‭..............‬ ‭ร่วม‬‭กับ‬ ‭โรง‬‭พยาบาล‬ ‭.............‬ ‭จัด‬‭ทำ‬
‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบ‬‭รมฯ‬ ‭สาขา‬ ‭................‬ ‭และ‬‭ขอ‬‭อนุมัติ‬‭เปิด‬‭เป็น‬‭สถาบัน‬
‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭โดย‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ได้‬‭รับ‬‭ประสบการณ์‬‭จาก‬‭คณะ‬
‭แพทยศาสตร์‬‭............‬‭เป็น‬‭เวลา‬‭16‬‭เดือน‬‭และ‬‭จาก‬‭โรง‬‭พยาบาล‬‭.............‬
‭เป็นเวลา 8 เดือน เป็นต้น‬

‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭กิจกรรม‬‭เลือก‬ ‭ได้แก่‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭ความ‬‭เห็น‬‭ชอบ‬‭จาก‬‭ราช‬‭วิทยาลัย‬
‭กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึก‬
‭อบรมและสอบฯ‬
‭อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมให้เป็นสถาบัน‬
‭ฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้‬
‭ใน‬‭ลักษณะ‬‭ของ‬‭กิจกรรม‬‭เลือก‬ ‭(Elective)‬ ‭หลักสูตร‬‭อาจ‬‭จัด‬‭ให้‬‭ผู้‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬
‭ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก‬
‭ได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราช‬
‭วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด‬

‭การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม‬

‭คณะ‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭วิทยาลัย‬‭แพทยศาสตร์‬‭/‬‭โรง‬‭พยาบาล‬‭ใด‬‭ที่‬‭มี‬‭ความ‬‭ประสงค์‬‭จะ‬‭เปิด‬‭เป็น‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭สาขา‬‭ที่‬‭มี‬‭เกณฑ์‬‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭การ‬‭อนุมัติ‬‭จาก‬‭แพทยสภา‬‭แล้ว‬ ‭ถ้า‬
‭เป็นการ‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭มี‬‭หรือ‬‭ไม่มี‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭สมทบ‬‭ให้‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬‭เป็น‬‭ผู้‬‭ดำเนิน‬‭การ‬
‭จัด‬‭ทำ‬‭ข้อมูล‬ ‭หาก‬‭เป็นการ‬‭จัดการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭ลักษณะ‬‭ที่‬‭มี‬‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ให้‬‭ทุก‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬
‭ร่วม‬‭รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭เป็น‬‭ผู้‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭จัด‬‭ทำ‬‭ข้อมูล‬ ‭ตาม‬‭เกณฑ์‬‭หลักสูตร‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭อนุมัติ‬‭นั้น‬‭เสนอ‬
‭แพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิด‬
‭ชอบ‬‭ดูแล‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ประสาน‬‭งาน‬‭กับ‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬ ‭ตรวจ‬‭รับรอง‬‭การ‬‭เปิด‬
‭เป็น‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭กำหนด‬‭ศักยภาพ‬‭ของ‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬‭และ‬‭สถาบัน‬‭สมทบ‬ ‭(‬‭ถ้า‬‭มี‬‭)‬ ‭หรือ‬
‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ตาม‬‭เกณฑ์‬‭หลักสูตร‬‭และ‬‭จำนวน‬‭ความ‬‭ต้องการ‬‭ของ‬‭แพทย์‬‭เฉพาะ‬‭ทาง‬‭สาขา‬‭นั้น‬
‭แล้วให้นำเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึก‬
‭อบรมพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป‬

‭การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรม‬

‭ราช‬‭วิทยาลัย‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭แห่ง‬‭ประเทศไทย‬‭ที่‬‭แพทยสภา‬‭มอบ‬‭หมาย‬‭ให้‬‭เป็น‬‭ผู้รับ‬‭ผิด‬‭ชอบ‬‭ดูแล‬
‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭จะ‬‭ต้อง‬‭จัด‬‭ให้‬‭มี‬‭การ‬‭ติดตาม‬‭กำกับ‬‭ดูแล‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬ ‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭สมทบ‬
‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬ ‭ที่‬‭ได้‬‭รับ‬‭อนุมัติ‬‭ให้‬‭เปิด‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭เป็น‬‭ระยะ‬ ‭ๆ ‬ ‭โดย‬‭การ‬‭มอบ‬‭หมาย‬‭ให้‬‭คณะ‬
‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬ ‭เป็น‬‭ผู้‬‭ดำเนิน‬‭การ‬‭ตาม‬‭แนวทาง‬‭ที่‬‭แพทยสภา‬‭กำหนด‬ ‭และ‬‭เสนอ‬
‭รายงานผ่านราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ ๆ‬
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‭หาก‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬‭พบ‬‭ว่า‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬‭หรือ‬‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬
‭อบรม‬‭ใด‬‭ไม่มี‬‭ผู้‬‭สมัคร‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭หลักสูตร‬‭ใด‬‭ติดต่อ‬‭กัน‬‭เกิน‬ ‭5‬ ‭ปี‬ ‭ให้‬ ‭“‬‭พัก‬‭”‬ ‭การ‬‭ประกาศ‬‭รับ‬
‭สมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมสำหรับ‬
‭หลักสูตร‬‭นั้น‬‭ของ‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬‭หรือ‬‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭นั้น‬‭ไว้‬‭ก่อน‬ ‭จนกว่า‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬
‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬ ‭จะ‬‭ได้‬‭ประเมิน‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭นั้น‬‭ว่า‬‭ยัง‬‭มี‬‭ความ‬‭พร้อม‬‭ใน‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ตาม‬‭เกณฑ์‬
‭ที่กำหนด‬

‭หาก‬‭คณะ‬‭อนุกรรมการ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭และ‬‭สอบฯ‬ ‭พบ‬‭ว่า‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬‭หรือ‬‭สถาบัน‬‭ร่วม‬
‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใด‬‭ไม่มี‬‭ผู้‬‭สมัคร‬‭เข้า‬‭รับ‬‭การ‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ใน‬‭หลักสูตร‬‭ใด‬‭ติดต่อ‬‭กัน‬‭เกิน‬ ‭10‬ ‭ปี‬ ‭ให้‬ ‭“‬‭ยกเลิก‬‭”‬ ‭การ‬‭เป็น‬
‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭ของ‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭หลัก‬‭หรือ‬‭ของ‬‭สถาบัน‬‭ร่วม‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭กลุ่ม‬‭นั้น‬ ‭และ‬‭ให้‬‭ทำ‬‭เรื่อง‬‭แจ้ง‬
‭ราช‬‭วิทยาลัย‬‭กุมาร‬‭แพทย์‬‭แห่ง‬‭ประเทศไทย‬‭เสนอ‬‭แพทยสภา‬‭เพื่อ‬‭อนุมัติ‬ ‭หาก‬‭สถาบัน‬‭ฝึก‬‭อบรม‬‭มี‬‭ความ‬
‭ประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดำเนินการตาม ข้อ 3‬
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‭ภาคผนวกที่ 5  เกณฑ์การสำเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรค‬
‭ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭ประเมิน‬‭ผล‬‭งาน‬‭วิจัย‬‭อย่าง‬‭น้อย‬ ‭1‬ ‭เรื่อง‬ ‭โดย‬‭กรรมการ‬‭ผู้ทรง‬‭คุณวุฒิ‬ ‭3‬‭คน‬‭โดย‬‭อย่าง‬‭น้อย‬‭1‬‭คน‬
‭ต้องเป็นกรรมการจากนอกสถาบันฝึกอบรมฯ‬

‭ผู้‬‭ที่‬‭จะ‬‭เข้า‬‭สอบ‬‭ข้อ‬‭เขียน‬‭และ‬‭ปาก‬‭เปล่า‬‭จะ‬‭ต้อง‬‭ผ่าน‬‭การ‬‭ประเมิน‬‭ผล‬‭งาน‬‭วิจัย‬‭อย่าง‬‭น้อย‬ ‭1‬ ‭เรื่อง‬‭ที่‬
‭เขียนเป็นต้นฉบับพร้อมส่งตีพิมพ์หรือได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการแล้ว‬

‭การสอบข้อเขียน‬‭คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 100 ประกอบด้วย‬‭การสอบ MCQ/ short answer‬
‭การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า‬‭คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ100‬‭ประกอบด้วยการสอบแบบราย‬

‭ยาว (long case)‬

‭เกณฑ์ผ่าน‬
‭การสอบผ่าน MCQ และ Short answer ใช้เกณฑ์การผ่านร้อยละ 55 และ‬
‭Oral‬ ‭ใช้‬‭เกณฑ์‬‭การ‬‭ผ่าน‬‭ร้อย‬‭ละ‬ ‭60‬‭ของ‬‭คะแนน‬‭รวม‬‭ทั้งหมด‬‭จาก‬‭ข้อสอบ‬‭จำนวน‬‭4‬‭ข้อ‬‭โดย‬‭ต้อง‬
‭สอบผ่านทั้ง 2 ส่วน‬

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

‭การสอบซ่อม‬
‭1. ถ้าสอบไม่ผ่านทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติต้องทำการสอบซ่อมในปีถัดไป‬
‭2. ถ้าสอบไม่ผ่านส่วนใดส่วนหนึ่ง ให้สอบซ่อมในปีนั้นเลย‬

‭(1 สัปดาห์หลังประกาศผลสอบ) โดย‬
‭3. ถ้าสอบซ่อมไม่ผ่าน ต้องทำการสอบซ่อมเฉพาะส่วนที่สอบไม่ผ่านในปีถัดไป‬
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‭การขออุทธรณ์การวัดและประเมินผล‬

‭แนวทางการอุทธรณ์ขออุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจำ‬
‭บ้านต่อยอด กุมารเวชศาสตร์อนุสาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมมีดังนี้‬

‭แพทย์ประจำบ้านเขียนคำร้องขออุทธรณ์ที่เลขาภาควิชากุมารเวชศาสตร์  ส่งให้ประธานคณะ‬
‭กรรมการการศึกษาหลังปริญญา (ภายใน 1 สัปดาห์หลังประกาศผล)‬

‭คณะกรรมการฯ นำเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพื่อพิจารณา และนำ‬
‭เสนอ‬

‭ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม เชิญแพทย์ประจำบ้านผู้‬
‭ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับคำร้องขออุทธรณ์‬

‭ประธานคณะกรรมการประเมินผลฯ และแพทย์ผู้ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ ลงนามรับทราบผลการ‬
‭พิจารณา‬

‭หมายเหตุ‬
‭ในกรณีที่แพทย์ผู้ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ ไม่ยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ‬
‭แพทย์ผู้ยื่นคำ ร้องขออุทธรณ์ มีสิทธิ์ยื่นขออุทธรณ์ต่อแพทยสภาต่อไป‬
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‭ภาคผนวกที่ 6   หลักเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขากุมาร‬
‭เวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬

‭เพื่อให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร‬
‭เวชศาสตร์ต่อม-ไร้ท่อและเมแทบอลิซึม การคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน‬
‭ต่อยอด ควรมีหลักการ ดังต่อไปนี้‬
‭1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬
‭ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือก ต้องมีคุณสมบัติครบตามที่แพทยสภากำหนด‬
‭2. จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬
‭จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ‬
‭และเมแทบอ-ลิซึมในแต่ละปีการศึกษา เป็นไปตามศักยภาพที่แพทยสภากำหนด‬
‭3. วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม‬
‭3.1 การคัดเลือก‬
‭ดำเนินการโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าหน่วยและอาจารย์‬
‭ในหน่วยต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม จำนวนทั้งหมดไม่น้อยกว่า 2 คน ซึ่งแต่งตั้งโดย หัวหน้าภาควิชา‬
‭กุมารเวชศาสตร์ โดยคำนึงถึงผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) และต้องทำการลงนามใน‬
‭หนังสือคำรับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน‬
‭3.2 การคัดเลือกดำเนินการด้วยความเท่าเทียม ยุติธรรม‬‭โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมี‬

‭ระบบอุทธรณ์ผลการคัดเลือก‬
‭โดยเกณฑ์การคัดเลือกไม่มีการแบ่งแยกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา กรณีผู้ที่มีความพิการทางร่างกาย วิธี‬
‭การคัดเลือกจะยึดตามเกณฑ์ที่ประกาศไว้ในคำประกาศของกสพท. เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้‬
‭สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับพ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้าน‬
‭สุขภาพ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ ผู้เข้ารับการอบรมต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและ‬
‭ปราศจากโรค อาการ ของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการ‬
‭ประกอบอาชีพเวชกรรม‬
‭3.3 เกณฑ์การคัดเลือกมีหลักการ‬‭ดังนี้‬
‭- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีความตั้งใจที่จะศึกษาต่อในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเม‬
‭แทบอลิ-ซึม โดยแสดงให้เห็นว่าจะตั้งใจปฏิบัติงานเป็นกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที่ดี‬
‭- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรสามารถกลับไปปฏิบัติงานในระบบสุขภาพของประเทศ ในพื้นที่ที่มีความ‬
‭ต้องการกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีความรู้พื้นฐานด้านกุมารเวชศาสตร์ที่สามารถต่อยอดความรู้ต่อไป‬
‭- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความรับผิดชอบ มีการทำงานเพื่อส่วนรวม‬
‭และสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นได้เป็นอย่างดี‬
‭- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองให้ประสบความสำเร็จในการฝึกอบรม‬
‭4. มีการทบทวนนโยบายและเกณฑ์การคัดเลือก‬
‭หัวหน้าหน่วยกุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม มีการทบทวนและพัฒนานโยบายและ‬
‭เกณฑ์การคัดเลือกเป็นระยะ โดยพิจารณาจาก‬
‭-  ข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดกุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ‬
‭และเมแท- บอลิซึมที่สำเร็จการฝึกอบรม‬
‭-  ผู้ร่วมงานของกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม‬
‭-  นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ฯ และแนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ และแพทยสภา‬
‭กำหนด‬
‭5. เกณฑ์การคัดเลือกและการตัดสินผล‬
‭5.1 เกณฑ์การคัดเลือก การคัดเลือก‬‭โดยการสัมภาษณ์พิจารณา‬‭จากตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ เช่น‬
‭- ได้รับวุฒิบัตรหรืออนุมัติบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภา‬
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‭- จดหมายรับรองจากผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงาน อาจารย์ผู้ดูแลในช่วงการเรียนในระดับ‬
‭ปริญญา‬
‭- แฟ้มสะสมงาน (portfolio)‬
‭- ให้ความสำคัญของการมีต้นสังกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ต้นสังกัดจากโรงพยาบาลที่ขาดแคลน กุมาร‬
‭แพทย์อนุ-สาขาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมโรงเรียนแพทย์หรือสถาบันสบทบฝึกอบรมแพทย์ และ‬
‭โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้‬
‭- บุคลิกภาพ การตัดสินใจในการแก้ปัญหา การจัดการความเครียด‬
‭- ทักษะการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์‬
‭- ความสามารถพิเศษ เช่น การใช้ภาษาอังกฤษ การนำเสนอข้อมูลผ่านสื่อ การเป็นผู้นำกิจกรรม‬
‭เป็นต้น‬
‭5.2 การตัดสินผล‬
‭คณะกรรมการการจัดสอบสัมภาษณ์จะนำคะแนนการสัมภาษณ์จากอาจารย์ผู้เข้าสัมภาษณ์ทั้งหมด‬
‭มา รวมกันและทำการจัดอันดับ เพื่อพิจารณารับผู้สมัครคัดเลือกให้ครบตามจำนวนที่ต้องการโดย‬
‭เรียงจากผู้สมัคร ที่มีคะแนนสูงสุด ถ้ามีผู้สมัครที่ได้คะแนนเท่ากัน คณะกรรมการจะปรึกษาหารือ‬
‭และคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนเท่ากัน อีกครั้ง เพื่อให้ได้ผู้สมัครครบตามจำนวนที่กำหนด‬
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‭แนวทางการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอด‬

‭แพทย์ผู้สมัครเขียนคำร้องขออุทธรณ์ที่เลขาภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ส่งให้ประธานคณะกรรมการ‬
‭คัดเลือกฯ (ภายใน 1 สัปดาห์หลังประกาศผล)‬

‭คณะกรรมการคัดเลือกฯ ตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณ์‬

‭คณะกรรมการคัดเลือกฯ นำเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพื่อพิจารณา‬
‭และนำเสนอหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย‬

‭คณะกรรมการคัดเลือกฯ เชิญแพทย์ผู้ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1‬
‭สัปดาห์หลังได้รับคำร้องขออุทธรณ์‬

‭ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และแพทย์ผู้ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ ลงนามรับทราบผลการพิจารณา‬

‭หมายเหตุ‬
‭ในกรณีที่แพทย์ผู้ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ ไม่ยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ‬
‭แพทย์ผู้ยื่นคำร้องขออุทธรณ์ มีสิทธิ์ยื่นขออุทธรณ์ต่อประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขา‬
‭วิชาต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ-ซึมหรือแพทยสภาต่อไป‬
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‭ภาคผนวกที่ 7  รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ ความชำนาญในการประกอบ‬
‭วิชาชีพ  เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ภาควิชา‬
‭กุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2566-2567‬

‭1. นายแพทย์สุทธิพงศ์‬‭วัชรสินธุ‬ ‭ที่ปรึกษา‬
‭2. นายแพทย์วิชิต‬ ‭สุพรศิลป์ชัย‬ ‭ประธานหลักสูตรฯ‬
‭3. แพทย์หญิงธนินี‬ ‭สหกิจรุ่งเรือง‬ ‭กรรมการ‬
‭4. แพทย์หญิงณัฐกานต์‬ ‭นำศรีสกุลรัตน์‬ ‭กรรมการ‬
‭5. นายแพทย์คมศักดิ์‬ ‭ศรีลัญฉกร‬ ‭กรรมการและเลขานุการ‬
‭6. แพทย์หญิงฉันท์สุดา‬ ‭พงศ์พันธุ์ผู้ภักดี‬ ‭กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ‬
‭7. ผู้แทนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1‬ ‭กรรมการ‬
‭8. ผู้แทนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2‬ ‭กรรมการ‬

‭หน้าที่ความรับผิดชอบ‬
‭1.‬ ‭กำหนดพันธกิจ วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรฯ วางแผนดำเนินงาน‬

‭และบริหารจัดการหลักสูตรอย่างเป็นระบบให้สอดคล้องกับกฏระเบียบที่แพทยสภากำหนดไว้‬
‭ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่‬
‭รับ) การบริหารจัดการกระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล‬

‭2.‬ ‭วิเคราะห์ผลการดำเนินงานของหลักสูตรฯ โดยให้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ได้แก่ อาจารย์ ผู้รับการ‬
‭ฝึกอบรม ผู้ใช้บัณฑิต) มีส่วนในการประเมินผลการดำเนินการของหลักสูตร และนำผลที่ได้‬
‭มาใช้ในการทบทวนทิศทาง พันธกิจ วัตถุประสงค์ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา‬
‭ผลลัพธ์ สมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรมของหลักสูตร ให้ทันสมัยอยู่เสมอ โดยมีการ‬
‭ดำเนินการเป็นประจำก่อนรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดรุ่นใหม่‬

‭3.‬ ‭ประชุมอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อปรึกษาหารือกันทุก 3 เดือน‬
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