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หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
เพื?อวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม พ.ศ. 2562 
1. ชื?อหลักสตูร 

 
 

 

 

 

 

 

2. ชื?อวุฒิบัตร  
ชื#อเตม็  

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพื5อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Endocrinology and 
Metabolism 

ชื#อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
(ภาษาองักฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Endocrinology and Metabolism 

 
3. หน่วยงานที?รับผิดชอบ 

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมเป็นสาขาที5มีความสําคญั เนื5องจากเป็นโรคที5พบบ่อยในเวช

ปฏิบตัิ โรคของระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที5พบบ่อยเชน่เบาหวานไทรอยด์โรคอ้วนไขมนัผิดปกตใิน
เลือดเป็นกลุ่มโรคที5ให้การวินิจฉัยได้ง่ายอายุรแพทย์และแพทย์ทั5วไปสามารถให้การรักษาดแูลในระยะต้นได้ 
แต่ผู้ป่วยบางรายโรคมีความซบัซ้อนหรือในระยะท้ายของโรคมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ sนจําเป็นต้องมีแพทย์ที5
เข้าใจและรู้รายละเอียดของโรคเป็นอย่างดีให้การดแูลรักษาหรือเป็นที5ปรึกษาโรคของต่อมไร้ท่อและเมแทบอ
ลิซึมอื5นๆที5พบไม่บ่อย เช่นโรคของต่อมใต้สมองโรคของต่อมหมวกไตความผิดปกติของแคลเซียมและความ
ผิดปกติของกระดกูรูปแบบต่างๆต้องใช้ความเชี5ยวชาญในการพิเคราะห์ลกัษณะทางคลินิก การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการที5มีความซบัซ้อนในการแปลผล รวมทั sงการใช้การตรวจทางพนัธุกรรมในการช่วยวินจิฉัย 

อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมนอกจากจะต้องมีความรู้ ความเชี5ยวชาญในโรคระบบต่อมไร้
ท่อและเมแทบอลิซึมแล้วจะต้องมีความสามารถเป็นมืออาชีพในการดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวม ตั sงแต่การสร้าง
เสริมสขุภาพการป้องกนัโรคการตรวจวินจิฉัยและรักษา มีทกัษะในการสื5อสาร การทํางานเป็นทีมร่วมกบัสห

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดเพื5อวฒิุบตัร
แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Endocrinology and Metabolism 
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สาขวิชาชีพที5เกี5ยวข้อง มีความเอื sออาทร ใส่ใจในความปลอดภยัโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง มีทกัษะและ
เจตนารมณ์ในการเรียนรู้อย่างต่อเนื5องตลอดชีวิต มีคณุธรรม จริยธรรม มีพฤตกิรรมที5เหมาะสมต่อเพื5อน
ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ  มีความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพของประเทศ สามารถทําการวิจยั นําเสนอ
เผยแพร่งานวิจยัและใช้ผลงานวิจยัในการพฒันาการดแูลผู้ป่วย รวมทั sงมีสามารถในการถ่ายทอดความรู้
ให้แก่แพทย์ด้านอื5นๆ นกัศกึษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทยน์โยบายการผลิตอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึมตั sงอยูบ่นพื sนฐานของความต้องการของระบบบริการสขุภาพ รวมทั sงความจําเป็นด้านอื5นๆ
ตามความเหมาะสม 

 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
ผู้ที5จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมต้องมี

คณุสมบตัิและความรู้ความสามารถตามสมรรถนะหลกั 6 ด้านดงันี s 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

5.1.1 มีทกัษะทางคลินกิในการซกัประวตัติรวจร่างกายผู้ป่วยที5มีภาวะโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงการทํา 
dynamic tests และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

5.1.2 มีความรู้และทกัษะในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงแบบผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยเวชบําบดัวิกฤตโิดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง คํานงึถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บนพื sนฐานของการดแูลแบบองค์รวม 

5.1.3 มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการดแูลจดัการ
ตนเอง การปรับพฤตกิรรมการดํารงชีวิตรวมทั sงสามารถให้ความรู้ในการสร้างเสริมสขุภาพและ
การป้องกนัโรคในกลุ่มเสี5ยง 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and skill) 
5.2.1 มีความรู้ความเข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 
5.2.2 มีความรู้ ความสามารถและเชี5ยวชาญในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
5.2.3 มีทกัษะในการทําหตัถการที5จําเพาะของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 

5.3 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
personalimprovement) 
5.3.1 ดําเนินการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยัและนําผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงเวชปฏิบตั ิ
5.3.2 เรียนรู้และเพิ5มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการทําเวชปฏิบตัิ ข้อมลูวิชาการ และผู้ร่วมงาน 

5.4 ทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skill) 
5.4.1 มีทกัษะในการปฏิบตัิงานร่วมกบัสหวิชาชีพ 
5.4.2 มีทกัษะในการนําเสนอข้อมลูผู้ป่วยอภิปรายปัญหาและแนวทางในการดแูลรักษา 
5.4.3 สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คําปรึกษา คําแนะนําแกน่ิสิต นกัศึกษาแพทย์ แพทย์และบคุลากร

ทางการแพทย ์
5.4.4 สื5อสารและให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เคารพการตดัสินใจและ

ศกัดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 
5.4.5 มีทกัษะภาษาองักฤษในระดบัที5สื5อสารได้ 

5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.5.1 รับผิดชอบต่องานที5ได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวิชาชพี 
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5.5.2 รอบรู้ทกัษะด้านอื5นนอกเหนือจากทกัษะทางการแพทย์เชน่ การประเมินสถานการณ์ การ
ตดัสินใจ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 

5.5.3 สนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาตนเองไปสูก่ารเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื5องตลอดชีวิต 
5.5.4 มีคณุธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ 

5.6 การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-basedpractice) 
5.6.1 มีความรู้เกี5ยวกบัยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบจดัการด้านยา

ของประเทศโดยเฉพาะที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
5.6.2 ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คํานึงถึงความคุ้มค่า มีแนวคิดด้านเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ  
5.6.3 มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย 
5.6.4 มีความรู้ ความเข้าใจในเรื5องความปลอดภยัของผู้ป่วย 
5.6.5 มีความรู้ความเข้าใจเกี5ยวกบัสิทธิผู้ป่วยและกฎหมายทางการแพทย์ที5เกี5ยวข้อง 

 
6. โครงสร้างหลักสตูร/แผนการฝึกอบรม 
มีคณะกรรมการดแูล กํากบั ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรให้ดําเนนิไปตามเป้าประสงคท์ี5วางไว้ 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีดแูลและรับผิดชอบผู้ป่วยทั sงผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ผู้ป่วยรับปรึกษาจากต่างสาขาวิชาและต่างแผนกที5มีปัญหาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ
ซึมทั sงในและนอกเวลาราชการ ภายใต้ความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปฏิบตัิงานในสาขาวิชาเฉพาะทางอื5นๆที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและ
เมแทบอลิซมึ 
6.1.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical knowledge and skill) 

6.1.2.1 หตัถการและการตรวจทางห้องปฏิบตักิารโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีมีประสบการณ์การทําหตัถการจําเพาะในโรคต่อมไร้ท่อและ

เมแทบอลิซมึ คือ การทํา Ultrasound-guided fine needle aspiration of thyroidภายใต้การควบคมุของ
อาจารย์ 

- มีประสบการณ์การสั5งตรวจและการแปลผล Dynamic endocrine function testsและการ
ตรวจทางรังสีวิทยา (ภาคผนวก1) 

6.1.2.2 กิจกรรมวิชาการ 
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีเรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพื์ sนฐานและประยุกต์ของโรค

ต่อมไร้ท่อเมแทบอลิซึมและเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการอย่างสมํ5าเสมอโดยสถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มี
กิจกรรมวิชาการอย่างสมํ5าเสมอ ได้แก ่

- การสอนข้างเตยีง (Bedside teaching) 
- วารสารสโมสร (Journal club) 
- การทบทวนหวัข้อทางการแพทย์ (Topic review) 
- Grand roundหรือ Case conference หรือ Interesting case 
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- การประชุมวิชาการร่วมกบัผู้เชี5ยวชาญด้านอื5นๆ (Interdepartmental conference / 
Multidisciplinary or Interdisciplinary meeting)  เช่น ศลัยกรรม รังสีวิทยา หรือ พยาธิวิทยา เป็นต้น 

- การประชุมวิชาการระหว่างสถาบนั (Inter-hospital conference) 
6.1.3 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and personal 

improvement) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีนําเสนอและวิพากย์บทความและ/หรืองานวิจยัทางการแพทย์ที5
เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการประชุมวารสารสโมสร (Journal club) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องทํางานวิจยั ได้แก ่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ prospective 
หรือ cross-sectional study หรือ systematic review หรือ meta-analysis โดยเป็นผู้วิจยัหลกั 
อย่างน้อย 1 เรื5อง และนําเสนอผลงานวิจยัในที5ประชมุ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีตดิตามความก้าวหน้าทางวิชาการในการประชุมวิชาการต่างๆ  

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห
วิชาชีพ  

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีบนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีรักษาผู้ป่วยบนหลกัการของการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
6.1.4 ทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skill) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีนําเสนอข้อมลูผู้ป่วย อภิปรายปัญหา และการดแูลรักษาผู้ป่วย 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีปฏิบตัิงานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย์ และแพทยป์ระจําบ้าน 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีให้คําแนะนําที5ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาต ิ

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีมีมนุษยสมัพนัธ์และการสื5อสารที5ดีกบัผู้ร่วมงานทกุระดบั 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีทําหน้าที5เป็นที5ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื5น
ที5ส่ง ผู้ป่วยมาปรึกษาด้านอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีสามารถใช้ภาษาองักฤษในการสื5อสารได้อย่างเหมาะสม 
6.1.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื5อการพฒันาให้มีคณุธรรม จริยธรรม และ
เจตคติที5ดรีะหว่างการปฏิบตัิงาน 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีต้องทํางานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross-sectional study หรือ systematic review หรือ meta-analysis โดยเป็น
ผู้วิจยัหลกัอย่างน้อย � เรื5อง 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีนําเสนอผู้ป่วยและ/หรืออภิปรายในการประชุมวิชาการระหว่าง
สถาบนั (Inter-hospital conference)  

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวมต่างๆของหน่วยงานและสถาบนั
ฝึกอบรม 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย ์

6.1.6 การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-basedpractice) 

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี5ยวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของ
ประเทศ  
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- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี5ยวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล 
ระบบความปลอดภยัของผู้ป่วยสิทธิของผู้ป่วย และกฎหมายทางการแพทย ์

- แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกชั sนปีปฏิบตัิงานดแูลรักษาผู้ป่วยภายใต้หลกัการของการใช้ทรัพยากร
อย่างเหมาะสม เช่น การใช้แนวทางเวชปฏิบตัิ (Practice guidelines) การอาศยัข้อมลูจาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based practice) เป็นต้น 

 

การจัดการฝึกอบรมตลอด 2 ปีการศึกษานั~นให้สถาบนัฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมดังนี ~ 
1. จดัการฝึกอบรมปฏิบตัิงานในการดแูลผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมใน

แผนกผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั sงรับปรึกษาผู้ป่วย
ในเวลาราชการ 

2. จดัให้แพทยป์ระจําบ้านต่อยอดทกุคนได้อยูเ่วรรับปรึกษาปัญหาทางอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้
ท่อและเมแทบอลิซึมอย่างต่อเนื5องตลอดการฝึกอบรม 

3. จดัประสบการณ์ในการให้ความรู้ในการป้องกนัโรคเบาหวานแก่ประชากรกลุ่มเสี5ยง 
4. ปฏิบตัิงานในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม และสาขาวิชาเวช

ศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ (reproductive endocrinology) ในสถาบนัที5แพทยสภารับรอง เป็น
เวลาสาขาวิชาละ 1 เดือน 

5. ฝึกอบรมในห้องปฏิบตัิการต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและ/หรือ สาขาวิชาที5เกี5ยวข้องได้แก่
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ หรือ รังสีวินิจฉัย หรือ พยาธิวิทยา รวมกนัแล้วเป็นเวลา 1 เดือน 

6. ควรจดัให้มีวิชาเลือกที5เกี5ยวข้องกบัอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมอย่างน้อย 1 
เดือนในสถาบนัฝึกอบรมทั sงภายในหรือภายนอกประเทศตามที5สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควร 
โดยเป็นสถาบนัฝึกอบรมที5ได้รับการรับรองจากแพทยสภา 

7. จํานวนครั sงของหตัถการ dynamic endocrine function tests และ endocrine imaging ขั sน
ตํ5าที5ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําหรือเตรียมการตรวจได้ด้วยตนเองรวมถงึแปลผลได้ด้วย
ตนเองเมื5อสิ sนสดุการฝึกอบรม มีดงันี s 
7.1 หตัถการที5เป็นผู้ทําเอง 

- Fine needle aspiration biopsy of thyroid อย่างน้อย �� ราย โดยเป็น US-
guided fine needle aspiration biopsyอย่างน้อย 20 ราย  

- อ่านผล  Thyroid cytology  ร่วมกบัพยาธิแพทยอ์ย่างน้อย  ��  ราย โดยมีพยาธิ
สภาพแตกต่างกนัอย่างน้อย 5 โรค 

7.2 Dynamic endocrine function tests ที5ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้สั5งทําโดยมีข้อบ่งชี s 
เตรียมผู้ป่วยและวางแผนการทํารวมทั sงแปลผลได้ด้วยตนเองจํานวน 30 ครั sงโดยให้นบั
จํานวนรวมทกุการทดสอบของเกณฑ์ระดบั � (ภาคผนวก �) 

7.3 Endocrine imaging ที5ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถแปลผลได้ด้วยตนเองจํานวน 20 
ครั sง โดยให้นบัจํานวนรวมทกุการตรวจทางรังสีวิทยาของเกณฑ์ระดบั � (ภาคผนวก �) 

8. จดัให้มีระบบอาจารย์ที5ปรึกษาในอตัราส่วนที5เหมาะสมกบัผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
9. จดัการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทํางานที5เหมาะสมไม่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 
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6.2 เนื ~อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร (ภาคผนวก �) 
 เพื5อให้บรรลผุลลพัธ์ที5พึงประสงค์ดงักล่าวผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ความสามารถในเนื sอหา

ต่อไปนี s 
1. ความรู้วิทยาศาสตร์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมและระบบที5เกี5ยวข้อง 
2. การดแูลรักษาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที5สําคญั 
3. หตัถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารและทางรังสีวิทยาเพื5อวินิจฉัยและรักษาโรคต่อมไร้

ท่อและเมแทบอลิซึม 
4. ความรู้ด้านบูรณาการ  

6.3 การทาํงานวิจัย 
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องทํางานวิจยัได้แก่งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional หรือ systematic review หรือ meta-analysis อย่างน้อย1 เรื5องในระหว่างการปฏิบตัิงาน 2ปีโดยเป็น
ผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกังานวิจยัดงักล่าวต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี s 

1. วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
2. วิธีการวิจยั 
3. ผลการวิจยั 
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
5. บทคดัย่อ 

ความสามารถในการทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ5งที5แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคต่อม
ไร้ท่อและเมแทบอลิซึมต้องบรรลตุามหลกัสตูรฯ ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์จึงเป็นองคป์ระกอบหนึ5งของผู้ที5จะ
ได้รับวฒิุบตัรฯ เมื5อสิ sนสดุการฝึกอบรม  ดงันั sนสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบั
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดของสถาบนัตนเองตั sงแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิ sนสดุการทํางานวิจยัและ
จดัทํารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื5อนําส่งสมาคมต่อมไร้ท่อฯ ทั sงนี sสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานชื5องานวิจยั 
อาจารย์ที5ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยัตามกรอบเวลาที5กําหนดไปยงัสมาคมต่อมไร้ท่อฯ เพื5อให้มีการ
กํากบัดแูลอย่างทั5วถึง 

 

กรอบการดาํเนินงานวิจัยในเวลา 24 เดือนของการฝึกอบรม  
เดือนที5กําหนดขึ sนเป็นระยะเวลาที5ประมาณการอาจทําได้เร็วหรือช้ากว่านี sได้ โดยให้แต่ละสถาบนัเป็นผู้

กําหนดรายละเอียดเพิ5มเติมเอง 
 

เดือน  ประเภทกิจกรรม 
1-12 จดัเตรียมคําถามวิจยัและติดต่ออาจารย์ที5ปรึกษา จดัทําโครงร่างงานวิจยั ขออนุมตัิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั sงภายในและภายนอก
สถาบนั (ถ้าต้องการ) 

13-20  ดําเนินการวิจยั วิเคราะห์และสรุปผลงานวิจยั 
21-22 ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื5อส่งต่อไปยงัอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคม

ฯ เพื5อทําการประเมินผลสําหรับประกอบคณุสมบตัิการเข้าสอบเพื5อวฒิุบตัรภาคปฏิบตัิขั sนสดุท้าย  
22-23  นําเสนอผลงานวิจยัต่อคณะกรรมการฝึกอบรมเป็นภาษาองักฤษ 
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คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที5ริเริ5มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที5ใช้แนวคิดที5มีการศึกษามาก่อนทั sงในและ

ต่างประเทศ  แต่นํามาดดัแปลงหรือทําซํ sาในบริบทของสถาบนั 
2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจยัในคน /หรือ good clinical practice (GCP) 
3. งานวิจยัทุกเรื5องต้องได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 
4. งานวิจยัทุกเรื5อง ให้ดําเนินงานวิจยัภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัที5ถูกต้อง

และเหมาะสมกบัคําถามวิจยั  
5. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการนําเสนอและเขียนผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ 
 

สิ?งที?ต้องปฏบิัตสิําหรับการดําเนินการวิจัยที?เกี?ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื5อได้รับการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว  ต้องดําเนินการทาํวิจยัตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื5อมีการลงนามในเอกสารชี sแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื5อให้ยนิยอมเข้าร่วมวิจยัต้องให้สําเนา

แก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเกบ็ไว้ � ชุด 
3. ให้ทําการระบุในเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถงึสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ5มเติมจากโครงการวิจยัที5ผ่านการอนมุตัิแล้ว โดยการกระทําดงักล่าว

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ5งของการดแูลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั sงสิ sน  
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมตัใินโครงการวิจยัแล้ว และผู้วิจยัหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั sงทางตรงและทางอ้อมที5เกิดขึ sนกับผู้ป่วยและผู้ดแูลผู้ป่วย 

5. กรณีที5โครงการวิจยักําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที5เพิ5มเติมจากการดแูลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติหากมีผลลพัธ์ที5อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื5อวางแผนแจ้งผู้ที5เกี5ยวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอื5นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที5ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  กรณทีี5ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพื sนฐาน 
3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   
- การถือประโยชน์สขุของผู้ป่วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกดิความทุกข์ทรมานกบัผู้ป่วย 
- การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
- การยึดมั5นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ที5จะได้รับบริการทางการแพทย์

ตามมาตรฐาน  
6.4 จํานวนปีของการฝึกอบรม  

ระยะเวลา 2 ปี 
6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัสภาวะการปฏิบตัิงานดงัต่อไปนี s 
- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ) ที5เกี5ยวข้อง

กบัการฝึกอบรมระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเรื5องเงื5อนไขงานบริการและความรับผิดชอบ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหว่างการฝึกอบรมได้ เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย 
การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลงัสํารอง การศึกษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรตาม
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ประกาศของต้นสงักดัสถาบนัฝึกอบรมการไปปฏิบตัิงานพิเศษนอกสถาบนัตามที5ได้รับมอบหมาย
จากสถาบนัฝึกอบรม หรือสถาบนัต้นสงักดั โดยกรณีลาคลอดอนุญาตให้ลาคลอดได้ตามที5
กฎหมายกําหนดทั sงนี sในการส่งสอบเพื5อขอวฒิุบตัรฯ ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื5อวฒิุบตัรฯ ต้องผ่านการ
ฝึกอบรมในหลกัสตูรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม 

- ในกรณีที5ลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรมจําเป็นต้องปฏิบตัิงานเพิ5มเติมจนครบจึง
จะสามารถส่งชื5อขอสอบเพื5อวฒิุบตัรฯได้ 

- สถาบนัฝึกอบรมต้องระบุชั5วโมงการทํางานที5เหมาะสม และจดัให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัตําแหน่งและงานที5ได้รับมอบหมาย 

6.6 การวดัและประเมินผล 
สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีการแจ้งกระบวนการประเมินผลเกณฑ์การประเมินระหว่างฝึกอบรม 

เกณฑ์การเลื5อนชั sนปีและเกณฑ์การยุตกิารฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ทราบก่อนเริ5มการฝึกอบรม และมีการให้ข้อมลูป้อนกลบัแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างทนักาล จําเพาะ 
สร้างสรรค์บนพื sนฐานของความเป็นธรรมในการวดัและประเมินผล รวมถึงแจ้งจํานวนครั sงที5อนุญาตให้
ปฏิบตัิงานแก้ตวั นอกจากนี sสถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีระบบอทุธรณ์ผลการวดัและประเมินผล 

6.6.1 การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องกําหนดและดําเนนิการประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมที5ชดัเจนให้ สอดคล้อง

กบัผลลพัธ์การเรียนรู้ที5พึงประสงค ์ครอบคลมุทั sงด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติและกิจกรรมทางการแพทย์ โดย
จดัให้มีการประเมินผลการปฏิบตัิงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื5อสิ sนสดุการฝึกอบรมในแต่ละปี เพื5อส่งเสริม
และพฒันาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหรือเพื5อการเลื5อนระดบั 
  6.6.1.1 เกณฑ์การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (ภาคผนวก �) 

 1. ผ่านการประเมินความสามารถในการปฏิบตัิงานดแูลผู้ป่วยใน (EPA 2,3) 
 2. ผ่านการประเมินความสามารถในการปฏิบตัิงานดแูลผู้ป่วยนอก (EPA 1,3) 
 3. เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที5จดัโดยสถาบนัฝึกอบรมและการประชุมระหว่างสถาบนั (inter-
hospital conference) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของจํานวนครั sงของกิจกรรมนั sนๆในแต่ละปีการ
ฝึกอบรม 
 4. มีความสามารถในการเจาะดดูชิ sนเนื sอของก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle 
aspiration thyroid nodule) โดยอาศยัการคลําหรือใช้ ultrasound-guided ตามที5กําหนดในหลกัสตูร 
(EPA 4) 
         5.ผ่านการประเมินการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์สาขาอื5นๆ (EPA5) 

   สถาบนัฝึกอบรมบนัทึกข้อมลูการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมรายบุคคล รายงานผลมายงั
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตามกําหนด 

6.6.2 เกณฑ์การเลื8อนชั;นปีและแนวทางการดําเนินการ 
  6.6.2.1  เกณฑ์การเลื5อนชั sนปี 

1. ผู้รับการประเมินต้องมีเวลาปฏิบตัิงานได้ไม่ตํ5ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที5
กําหนดในหลกัสตูรโดยนบัจากจํานวนวนัลาทกุชนิด 
2.ผ่านการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมตามเกณฑE์PA ที5กําหนด 
3.ปฏิบตัิงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบนัฝึกอบรม  
4. ไม่ก่อให้เกิดความเสื5อมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 
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6.6.2.2 แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื5อเลื5อนชั sนปี 
1. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินด้านการปฏิบตัิงานต้องปฏิบตัิงานเพิ5มเติมในชั sนปีเดิม
ตามที5สถาบนัฝึกอบรมกําหนด ถ้าผ่านการประเมินจงึสามารถเลื5อนชั sนปีได้ 
2. หากไม่ผ่านการประเมินเพื5อเลื5อนชั sนปีซํ sาหรือไม่ผ่านการประเมินเพื5อรับการเสนอชื5อ
เข้าสอบวฒิุบตัรฯ ต้องปฏิบตัิงานในระดบัชั sนปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หากหลงัจากปฏิบตัิงานซํ sาในชั sนปีเดิมอีก 1 ปีแล้วยงัไม่ผ่านการประเมินเพื5อเลื5อน
ชั sนปี ต้องยตุิการฝึกอบรม  
กรณีไม่ผ่านการประเมิน ให้แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร พร้อมแนวทางพฒันา รายละเอียดการปฏิบตัิงานเพิ5มเติมและการประเมินซํ sา ให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมเซน็ชื5อรับทราบ สถาบนัฝึกอบรมส่งสําเนาผลการประเมิน 1 ชุดให้
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯทราบ ภายในวนัที5 31 กรกฎาคมของทุกปีเพื5อ
สมาคมฯจะได้นําเสนอต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ 

 

6.6.3 การยุติการฝึกอบรม 
6.6.3.1 การลาออก 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําเรื5องชี sแจงเหตผุลก่อนพกัการปฏิบตัิงานล่วงหน้าอย่างน้อย2 สปัดาห์ 

เมื5อสถาบนัฝึกอบรมอนุมตัใิห้พกัการปฏิบตังิานแล้วจงึแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมฯ เพื5อเห็นชอบโดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการลาออก และคําชี sแจงจากสถาบนัฝึกอบรม  
สมาคมฯดําเนนิการแจ้งต่อราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯพร้อมเหตผุลประกอบการลาออก การลาออกจะถือ
ว่าสมบูรณ์เมื5อได้รับอนุมตัจิากแพทยสภา   

6.6.3.2 การให้ออกจะกระทําเมื5อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- ปฏิบตังิานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤตตินเสื5อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกดิผลเสียต่อ

ผู้ป่วยหรือต่อชื5อเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
- ปฏิบตัิงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื5อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤตกิรรมหลงั

การตกัเตือน หรือกระทําซํ sาภายหลงัการภาคทณัฑ ์
เมื5อสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พกั

การปฏิบตัิงานแล้วทําเรื5องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  ซึ5งจะต้องตั sง
คณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน ประกอบด้วยหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมอื5นจํานวน 3 คน และ
กรรมการภายในสถาบนัจํานวน 2 คน เพื5อดําเนินการให้เสร็จสิ sนภายใน 2สปัดาห์ภายหลงัจากได้รับเรื5อง 
โดยผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อที5ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื5อลง
ความเห็นถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯเมื5อได้รับการอนุมตัจิากแพทยสภาจึงถือ
ว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  เห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออก 
ให้ส่งเรื5องคืนให้สถาบนัฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา 

  
6.6.4 การประเมินเพื8อวุฒิบตัรแสดงความรู้ ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
 

คุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื?อวุฒิบัตรฯ 
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1. ผู้สมคัรสอบเพื5อวฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม  จะต้องเป็นผู้ที5ได้รับ
หนงัสืออนุมตัหิรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ของแพทยสภา 

2. ได้ผ่านการอบรมหลกัสตูรแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอ
ลิซึม ครบตามหลกัสตูรของแพทยสภา  

3. มีผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสารในรูปแบบพร้อมส่งตีพิมพ์ � เรื5อง 
4. สถาบนัที5ให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ โดยมีหนงัสือรับรองจากหวัหน้าสถาบนั

ฝึกอบรมโดยส่งผลงานวิจยั และสมดุบนัทกึจํานวนครั sงของหตัถการ, dynamic endocrine 
function tests และ endocrine imaging ที5ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ทําหรือเตรียมการตรวจด้วย
ตนเองรวมถึงแปลผลด้วยตนเองพร้อมลายเซน็ชื5อรับรองจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมของสถาบนั
นั sนในวนัสมคัรสอบ(ภาคผนวก �)ผู้มีสิทธิสมคัรสอบต้องได้รับการรับรองจํานวนหตัถการ, 
dynamic endocrine function tests และ endocrine imagingผ่านเกณฑ์ขั sนตํ5าตามที5กําหนดไว้
ในหลกัสตูร 

5. กรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีปัญหาด้านจริยธรรมและไม่มีการปรับปรุงหลงัการตกัเตือนและภาคทณัฑ์ 
สถาบนัฝึกอบรมมีสิทธิ�พิจารณาไม่ส่งสอบเพื5อวฒิุบตัรฯ 

 

วิธีการสอบ 
สมาคมต่อมไร้ท่อฯจดัให้มีการสอบเมื5อผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ผ่านการฝึกอบรมครบตาม

หลกัสตูร โดยการสอบประกอบด้วย  
1. การสอบข้อเขียนซึ5งประกอบด้วยข้อสอบปรนยัแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และ

ข้อสอบประเภทอื5นๆตามที5คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกําหนดก่อนสอบอย่างน้อย 6 
เดือน 

2. การสอบภาคปฏิบตั ิประกอบด้วย สอบปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และข้อสอบประเภท
อื5นๆ โดยรูปแบบและระยะเวลาที5ใช้ให้เป็นไปตามที5คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกําหนด
ก่อนสอบอย่างน้อย 6 เดือน  

เกณฑ์ตัดสิน 
การผ่านการประเมินเพื5อวฒิุบตัรแสดงความรู้ ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิสมต้องผ่านเกณฑ์ทั sงภาคข้อเขียน ภาคปฏิบตัิ และงานวิจยั 
เกณฑ์การตดัสินการสอบข้อเขียนและภาคปฏิบตัิ ใช้หลกัอิงเกณฑ์ตามที5คณะกรรมการการฝึกอบรม

และสอบของสมาคมฯประกาศกําหนดก่อนสอบอย่างน้อย 6 เดือน 
เกณฑ์การตดัสินงานวิจยั ประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจํานวน3 คนโดยกรรมการแต่ละ

คนให้คะแนนประเมินผลงานวิจยัในภาพรวม (global assessment)ว่า“ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” กําหนดเกณฑ์ผ่าน 
2 ใน 3 ถือว่าผ่าน หากไม่ผ่านให้ทําการแก้ไขตามคําแนะนําของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ sน
ก่อนวนัสอบเพื5อวฒิุบตัรฯ  

 

ถ้าสอบผ่านข้อเขียนหรือภาคปฏบิัตเิพยีงส่วนใดส่วนหนึ?ง สามารถใช้ได้อีก 3 ปีนับจากสอบ
ปีนั~นถ้าสอบผ่านไม่ครบตามกําหนดใน 3 ปี ต้องสอบข้อเขยีน และภาคปฏบิัติใหม่ทั ~งหมด (เกณฑ์
การตดัสินการสอบข้อเขียนและภาคปฏิบตัิแต่ละปีการศึกษา ใช้หลกัอิงเกณฑต์ามที5คณะกรรมการการ
ฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯประกาศกําหนดก่อนสอบอย่างน้อย 6 เดือน) 
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6.6.5 การสอบเพื8อหนงัสืออนมุติัสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
คุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื?อหนังสืออนุมัตฯิ 
ผู้เข้าสอบเพื5อหนงัสืออนุมตัิฯ จะต้องมีคณุสมบตัิต่อไปนี sครบทุกข้อ พร้อมหลกัฐานประกอบ 

1. ผู้สมคัรสอบจะต้องเป็นผู้ที5ได้รับหนงัสืออนุมตัิหรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา และได้ทํางานเกี5ยวกบั
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี ในโรงพยาบาลที5มี
คณุสมบตัเิทยีบเท่าเกณฑ์ขั sนตํ5าในการขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม ได้แก่ มีแพทยท์ี5ได้รับ
วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมตัสิาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 2 คน (ไม่รวม
ผู้สมคัรสอบ) มีจํานวนผู้ป่วยและหตัถการตามที5ระบใุนหลกัสตูร  

2. ต้องมีประสบการณ์ด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมดงัต่อไปนี s 
2.1 เป็นอาจารย์สอน/ควบคมุวิชาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในสถาบนั
หลกัหรือสถาบนัร่วมที5มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โดยแพทยสภา
รับรอง เป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี 
2.2 มีจํานวนครั sงของการทําหตัถการ, dynamic endocrine function tests และ 
endocrine imaging ผ่านเกณฑ์ขั sนตํ5าตามที5กําหนดไว้ในหลกัสตูรฯและได้รับการรับรอง
จากหวัหน้ากลุ่มงานหรือหวัหน้าสาขาของสถาบนันั sนๆ 

3. เข้าร่วมประชุมวิชาการโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที5จดัโดยสมาคมหรือองค์กรวิชาการ
โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงในหรือต่างประเทศ ไม่น้อยกว่า 50 ชั5วโมง ในเวลา 5 ปี
อย่างต่อเนื5อง โดยต้องแสดงหลกัฐานการเข้าร่วมประชุม 

4. ต้องมีผลงานวิจยัหรือวิจยัวารสารด้านอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมโดยเป็นผู้
นิพนธ์หลกัและตีพิมพ์เป็นภาษาองักฤษในวารสารหรือได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดบัชาตหิรือนานาชาตทิี5มีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศึกษา เรื5อง 
หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการสําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการอย่างน้อย1
เรื5อง โดยผลงานได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สาขาอายุรศาสตร์
โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

5. ผู้ที5ได้วฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมจากต่างประเทศที5 
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ รับรอง ไม่ต้องมีคณุสมบตัิตามข้อ (1)– (4) 

6. ได้รับความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม 

วิธีการสอบและเกณฑ์ตดัสิน 
การสอบและเกณฑ์ตดัสินเช่นเดียวกบัการสอบเพื5อวฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ

เมแทบอลิซมึยกเว้นไม่นบัเกณฑก์ารตดัสินงานวิจยั 
ในกรณีที5ได้รับ วฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมจากต่างประเทศที5ราช

วิทยาลยัฯ รับรอง ให้สอบสมัภาษณ์อย่างเดียวโดยใช้ข้อสอบและเกณฑ์สอบผ่านในปีนัFนๆ 
เช่นเดยีวกบัผู้สอบวุฒิบัตรฯ และใช้เกณฑ์สอบผ่านเดียวกัน  

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัตสิาขาอายุรศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมให้มี
คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”(ภาคผนวก �) 
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7.   การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 นโยบายการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมต้องประกาศนโยบาย รายชื5อคณะกรรมการ หลกัเกณฑ์ และกระบวนการคดัเลือกผู้เข้า
รับการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกบัศกัยภาพของสถาบนัในการฝึกอบรมที5ได้รับอนุมตัิไว้ตามเกณฑ์แพทยสภา 
เพื5อทําให้เชื5อมั5นได้ว่ากระบวนการคดัเลือกมีความเสมอภาค โปร่งใส เท่าเทยีมยุติธรรมและตรวจสอบได้ 
7.2 คุณสมบตัิของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑติหรือเทียบเท่าที5แพทยสภารับรอง
และเป็นผู้ที5ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วและต้องมีคณุสมบตัิอย่างใดอย่างหนึ5งดงัต่อไปนี s 

1. เป็นผู้ได้รับหนงัสืออนุมตัหิรือวฒิุบตัรในสาขาอายุรศาสตร์หรือ 
2. ขณะยื5นใบสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจําบ้านปีสดุท้ายในการฝึกอบรมเพื5อวฒิุบตัร

สาขาอายุรศาสตร์หรือ 
3. ขณะยื5นใบสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้มีสิทธิสอบเพื5อหนงัสืออนุมตัหิรือวฒิุบตัรสาขา

อายุรศาสตร์ในปีการศึกษานั sน 
7.3 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมสามารถรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัส่วนชั sนปีละ 1 คน ต่อผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน 
รวมทั sงต้องมีงานบริการและการตรวจพิเศษทางอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในสถาบนัครบ
ตามที5กําหนด (ภาคผนวก �) 

 

8. สถาบันฝึกอบรมและผู้ให้การอบรม 
8.1 สถาบันฝึกอบรม 

คือ สถาบนัที5ได้รับการรับรองให้เป็นสถานที5ฝึกอบรมอายุรศาสตร์สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
จากแพทยสภา โดยมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ของแพทยสภา และราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ 
8.2 ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบัน  

สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีคณะกรรมการผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม มีหน้าที5กํากบั ดแูล บริหาร 
ประเมินผลและพฒันาหลกัสตูรของสถาบนั โดยคณะกรรมการผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมต้องมีคณุสมบตัิ
ตามที5ระบุในข้อ 8.3 ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานด้านอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเม
แทบอลิซึมมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีนบัตั sงแต่ได้รับหนงัสืออนุมตัิหรือวฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึม 
8.3 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องเป็นผู้ที5ได้รับหนงัสืออนุมตัิหรือวฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึมจากแพทยสภา และต้องเป็นสมาชกิของราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ และสมาคมต่อมไร้ท่อฯ  
8.4 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบัน 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาอย่างน้อย 2 คน และมีจํานวนผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมหนึ5งคนต่อจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมไม่น้อยกว่าสองคน หากจํานวนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลาทําหน้าที5แทน
ได้ แต่ต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจํานวนผู้ให้การฝึกอบรมทั sงหมด
และภาระงานในสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิสมของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื5อรวมกนั
ทั sงหมดต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที5ต้องทดแทน 
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ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถงึ ข้าราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลกูจ้างประจํา ที5
ปฏิบตัิงานเต็มเวลาของสถาบนัฝึกอบรมรวมทั sงอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบตัิงานในโรงพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที5ปฏิบตังิานเต็มเวลา และได้รับอตัราเงินเดือนในอตัราเต็มเวลา 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง ผู้ให้การฝึกอบรมที5ไม่เข้าเกณฑ์ของผู้ฝึกอบรมแบบเต็ม
เวลา ที5สถาบนัฝึกอบรมนั sนๆ ขออนุมตัิจากสมาคมฯ โดยให้นําเวลาทํางานเฉพาะที5เป็นการปฏิบตัิงานสําหรับ
การเรียนการสอนของสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึเท่านั sนมาใช้เป็นเวลาสอนทดแทน
จํานวนผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา โดยให้คดิเป็นสดัส่วนหรือร้อยละของการทํางานแบบเต็มเวลา โดย
แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก.  พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลกูจ้างประเภทบางเวลาอยา่งน้อยครึ5งเวลา และได้รับเงินเดือนตาม
สดัส่วนงาน ให้นบัเวลาปฏิบตัิงานตามสญัญาจ้าง 

ข. ผู้ที5ปฏิบตัิงานอยู่ที5สถาบนัอื5น แผนกอื5น หรืออาจารยเ์กษียณอายรุาชการมาช่วยสอนบางเวลา โดย
ไม่ได้มีสญัญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบตัิงานน้อยกว่าครึ5งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบตังิานเฉพาะที5มา
ปฏิบตัิงานสําหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเม
แทบอลิซึมไม่นบัเวลาที5มาทํางานวิจยัหรืองานบริการ เชน่ ตรวจผู้ป่วย หรือทําหตัถการ โดยไม่
เกี5ยวข้องกบัแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงไม่นบั
เวลาที5มาสอนนกัศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทยป์ระจําบ้านอายุรศาสตร์  

ผู้ให้การฝึกอบรมวฒิุบตัรฯในระดบัเดียวกนัใช้ศกัยภาพได้ 35 ชั5วโมงต่อสปัดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถ้า
ให้การฝึกอบรม 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่น้อยกว่าครึ5งหนึ5ง 

สถาบนัฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบุคณุสมบตัขิองผู้ให้การฝึกอบรมที5ชดัเจน โดยครอบคลมุความ
ชํานาญที5ต้องการ ได้แก่ คณุสมบตัิทางวิชาการ  ความเป็นครู  และความชํานาญทางคลินิก 

สถาบนัฝึกอบรมต้องระบุหน้าที5ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และความ
สมดลุระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจยั และงานด้านการบริการ รวมทั sงสดัส่วนของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑท์ี5กําหนดไว้  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะต้องมีเวลา
เพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา และกํากบัดแูลการฝึกอบรม นอกจากนั sนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมยงัต้องมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเนื5องทั sงด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ศกึษา สถาบนั
ฝึกอบรมต้องจดัให้มีการพฒันาอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมเป็นระยะ 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเกี5ยวกบัทรัพยากรทางการศึกษาให้ครอบคลมุประเด็น
ต่อไปนี s 

- สถานที5 สิ5งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและเครื5องมืออปุกรณ์ที5เพียงพอต่อการเรียนรู้ทั sงภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบตัิ และมีสิ5งแวดล้อมทางการศึกษาที5ปลอดภยั 

- จดัให้ผู้เรียนเข้าถึงแหล่งข้อมลูทางวิชาการที5ทนัสมยั รวมถึงฐานข้อมลูระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และ
สื5ออิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทยไ์ด้อย่างเพียงพอ 

- มีจํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยมีความหลากหลายครบทุกระบบของโรคต่อมไร้ท่อและเม
แทบอลิซึม 

- การปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบัแพทย์สหสาขา และบุคลากรทางการแพทย ์
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- นําความเชี5ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในการจดัทําแผนการฝึกอบรม การดําเนนิการฝึกอบรม 
การประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรม หรือดงูานในหน่วยงานอื5น หรือสถาบนัอื5นที5เกี5ยวข้องทั sงในหรือต่างประเทศตามที5ระบุไว้ใน
หลกัสตูร 
 

10. การประเมินการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมต้องมีกลไกในการประเมินการฝึกอบรมเป็นประจํา โดยการประเมินต้องครอบคลมุหวัข้อ

ต่อไปนี s 
- พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที5พึงประสงค ์
- แผนการฝึกอบรมและขั sนตอนการดําเนินงาน 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- คณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- ความสมัพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
- สิ5งที5ควรปรับปรุง 

ในการประเมินดงักล่าวสถาบนัฝึกอบรมต้องใช้ข้อมลูป้อนกลบัจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที5สําคญั ได้แก่ ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ใช้บณัฑติ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลกัอื5นๆรวมถงึการใช้ข้อมลู
ป้อนกลบัเกี5ยวกบัความสามารถในการปฏิบตังิานของแพทยผู้์สําเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสตูร 
11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ หรือ
อย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวนและพฒันาหลกัสตูรให้สมาคมต่อมไร้ท่อฯ และราชวิทยาลยัอายุร
แพทย์ฯ รับทราบ ทั sงนี sราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ จะแจ้งผลการทบทวนและพฒันาให้แพทยสภารับทราบ
ต่อไป 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฝึกอบรมจะต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบยีบที5กําหนดไว้ในด้านต่างๆ
ได้แก่ การรับสมคัรผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจํานวนที5รับ) กระบวนการฝึกอบรม 
การวดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที5พึงประสงค์ รวมถึงการออกเอกสารรับรองการ
สําเร็จการฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมจะต้องกําหนดหน้าที5รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมต้องมีบุคลากรที5ปฏิบตัิงานและมีความเชี5ยวชาญที5เหมาะสม เพื5อสนบัสนุนการ
ดําเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื5นๆที5เกี5ยวข้อง การบริหารจดัการที5ดีและการใช้ทรัพยากรได้
อย่างเหมาะสม 

- สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีให้มีจํานวนสาขาความเชี5ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนุนด้าน
อื5นๆที5เกี5ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมที5ได้รับอนุมตัใิห้จดัการฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมตามเกณฑ์แพทยสภา และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื5องดงันี s 
การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน 

- สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 
2 ปี 

การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก 

- สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสาขา
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมตามข้อกําหนดของแพทยสภาอย่างน้อยทกุ 5 ปี 
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ภาคผนวก � 

หัตถการเพื?อวินิจฉัยและรักษาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
 หตัถการที5ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสามารถทําได้ด้วยตนเองเมื5อสิ sนสดุการฝึกอบรม ได้แก่ fine 
needle aspiration biopsy และ US-guided fine needle aspiration biopsy รวมทั sงต้องรู้ข้อบ่งชี s ข้อห้าม และ
ภาวะแทรกซ้อนของการทําหตัถการดงักล่าว 
 

การตรวจพิเศษและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องรู้ข้อบ่งชี s ข้อห้าม และภาวะแทรกซ้อนของการตรวจพิเศษและการแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมตา่งๆ  
การตรวจพิเศษและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที5ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้ แบ่งเป็น 2 ระดบั ตามวิธีจดัการเรียนรู้ ดงันี s 

ระดับที?1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นผู้สั5งทํา โดยทราบข้อบง่ชี s ข้อห้าม เป็นผู้เตรียมผู้ป่วย วางแผนการทํา 
และแปลผลได้ด้วยตนเอง  
ระดับที? 2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบข้อบ่งชี sและข้อห้าม และแปลผลได้ด้วยตนเอง แต่ไม่ได้ทําด้วย
ตนเอง 

 

การตรวจพิเศษหรือ dynamic function tests โรค
ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

ระดับ � ระดับ � 

Oral glucose tolerance test ☑  

Insulin tolerance test  ☑ 

Dexamethasone suppression test ☑  

Corticotropin stimulation test ☑  

Saline loading test ☑  

Water deprivation test ☑  

72-hour fasting test ☑  

Mixed meal test  ☑ 

Adrenal venous sampling  ☑ 

Inferior petrosal sinus sampling  ☑ 

Calcium stimulation test  ☑ 
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การแปลผลการตรวจทางรังสีวิทยาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
ระดับที? 1 การตรวจทางรังสีวินจิฉัยที5พบบ่อย และ/ หรือมีความสําคญั ซึ5งผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแปล

ผลได้ด้วยตนเอง 
ระดับที? 2 การตรวจทางรังสีวินจิฉัยที5มีการใช้น้อยกว่าระดบั � แต่มีความสําคญัซึ5งผู้เข้ารับการฝึกอบรม    
             ควรแปลผลได้ด้วยตนเอง 
ระดับที? 3 การตรวจทางรังสีวินจิฉัยที5ซบัซ้อนซึ5งผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรทราบข้อบ่งชี s วิธีการตรวจ และ 
             เข้าใจการแปลผล 

ภาพรังสีวิทยาทางโรคต่อมไร้ท่อและเม
ตะบอลิสม 

ระดับ � ระดับ � ระดับ � 

Plain film skull ☑   

Film bone survey ☑   

Thyroid ultrasonography ☑   

Computed tomography (CT)/Magnetic 
resonance imaging (MRI)        

- Pituitary gland  

- Adrenal gland  

 

☑ 

☑ 

  

Nuclear medicine scan 

- Thyroid scan/uptake 

- Bone mineral density 

- Parathyroid scan 

- Bone scan 

- Octreotide scan 

- Metaiodobenzylguanidine (MIBG) 
scan 

 

☑ 

☑ 

☑ 

 
 
 
 

☑ 

☑ 

☑ 

 

Positron emission tomography (PET)   ☑ 
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ภาคผนวก 2 
เนื ~อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้วิทยาศาสตร์พื ~นฐานของสาขาวิชา 
 - Embryology and physiology of the endocrine system 

- Genetic polymorphisms and genetic defects of endocrine diseases 
- Signal transduction pathways and biology of hormone receptors 
- Hormone assays and dynamic hormone testing 
- Biochemistry and physiology, including cellular and molecular biology as it relates to 
diabetes and its complications 
-Thyroid physiology, including synthesis and secretion of thyroid hormone, cellular and 
tissue actions of thyroid hormone, and the hypothalamic-pituitary-thyroid axis 
- Pathophysiology of thyroid diseases such as thyroid hormone receptor abnormalities 
and iodine deficiency and excess 
- Pathways of lipoproteinmetabolism. 
- Steroid hormones biosynthetic pathways and metabolism 
- Regulation of adrenal sex steroid production, secretion, and extra-glandular 
metabolism of adrenal sex steroids 
- Catecholamine biosynthesis, secretion, and metabolism 
- Physiology of synthesis, secretion, and regulation of the hypothalamic-pituitary-end 
organ hormones 
- Endocrine physiology of pregnancy, parturition, and lactation 
- Skeletal homeostasis, including anatomy, structure, bone remodeling unit, and the local 
and systemic hormones and factors that regulate skeletal homeostasis 
- Mineral homeostasis of calcium, phosphorus, and magnesium and of the calcium-
regulating hormones 
- Signaling pathways within the bone marrow microenvironment such as RANK-L/OPG 
and the Wnt-signaling pathway and its role in bone formation. 
- Function of “central controller” brain regions, including the hypothalamus, brainstem, 
and ventral striatum, in weight regulation 

 - Pharmacology of agents used in endocrine diseases 
- Endocrine system pathology 
- Radiological principles in endocrine diseases 

การดูแลรักษาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมที?สาํคัญ 
โรคสําคญัในระบบต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมซึ5งผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่

ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใดก็ตามโดยแบง่ตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงันี s 
ระดับ � โรคหรือภาวะที5พบบ่อย และมีความสําคญัซึ5งสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 
ระดับ�  โรคหรือภาวะที5พบน้อยกว่าระดบั 1 และมีความสําคญัซึ5งสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่อาจไม่ได้

ดแูลผู้ป่วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผู้ป่วยด้วยกนั เป็นต้น 
ระดับ�  โรคที5พบน้อยแต่มีความสําคญั ซึ5งสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Disorders of 
Endocrine 
Pancreas 

-Diabetes mellitus type 2 with or 
without chronic complication 
(E11.2 - 11.9) 
-Diabetes mellitus type 1 with or 
without chronic complication 
(E10.2 -10.9) 
-Diabetes mellitus type 2 with 
coma and ketoacidosis  
(E11.0-11.1)  

-Diabetes mellitus type 1 with 
coma and ketoacids (E10.0 - 10.1) 

-Diabetes mellitus in pregnancy 
(O24.-) 
-Nondiabetic hypoglycemic 
coma (E15) 
- Hypoglycemia (i.e., drug-
induced hypoglycemia, 
pancreatic tumor) (E16.0-16.2) 
-Latent Autoimmune Diabetes in 
Adults (LADA)(E10.-) 
-Other specified diabetes 
mellitus(i.e., pancreatic 
diabetes, steroid induced, new-
onset diabetes after transplant) 
(E13.-) 

-Maturity-Onset Diabetes 
of the Young (MODY) (E11.-) 

 

-Endocrine pancreas (i.e., 
islet cell tumor) (D13.7) 
-Other disorders of 
pancreatic internal 
secretion (i.e.,increased 
secretion from endocrine 
pancreas ofpancreatic 
polypeptide, somatostatin 
vasoactive-intestinal 
polypeptide) (E16.3-16.9) 

2. Disorders of 
thyroid gland 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Thyrotoxicosis 
(hyperthyroidism) (E05.-) 
- Hypothyroidism (E03.-) 
-Iodine-deficiency-related thyroid 
disorders (E01.-) 
- Subclinical iodine-deficiency 
hypothyroidism (E02) 
- Thyroiditis (E06.-) 
- Nontoxic goiter(E04.-) 
- Benign neoplasm of thyroid 
gland (D34) 
- Malignant neoplasm of thyroid 
gland (C73) 
- Non-thyroidal illness (E07.8) 

-Dyshormongenetic goiter 
(i.e., familial 
dyshormogeneticgoitre, 
Pendred syndrome) (E07.1) 
-Thyroid hormoneresistant 
syndrome (E07.89) 

- Congenital iodine-
deficiency syndrome (E00.-) 

- Other specified disorders 
of thyroid (i.e., abnormality 
of thyroid-binding 
globulin) (E07.8) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

3. Disorders of 
lipoprotein 
metabolism 

- Pure hypercholesterolemia 
(E78.0) 
- Pure hyperglyceridemia (E78.1) 
- Mixed hyperlipidemia (E78.2) 
-Hyperchylomicronemia (E78.3) 

- Familial combined 
hyperlipidemia (E78.4) 
 

-Lipoprotein deficiency 
(i.e., Abetalipoproteinemia, 
lecithin cholesterol 
acyltransferase deficiency, 
Tangier disease) (E78.6) 

4.Disorders of 
adrenal gland 

- Adrenocortical 
insufficiency(E27.1 -E27.4) 
-Hyperaldosteronism(E26.-) 
-Cushing syndrome (E24.-) 
- Pheochromocytoma (E27.5) 
- Adrenal adenoma (D35.0) 
- Addisonian crisis (E27.2) 

-Congenital adrenogenital 
disorders associated with 
enzyme deficiency 
(i.e., congenital adrenal 
hyperplasia, 21-
Hydroxylase deficiency) 
(E25.0) 
- Malignant neoplasm of 
adrenal gland (C74.-) 
- Nelson syndrome (E24.1) 

 

5. Disorders of 
pituitary gland 

- Acromegaly and pituitary 
gigantism (E22.0) 
- Hyperprolactinemia (E22.1) 
- Hypopituitarism (i.e., Sheehan 
syndrome, Kallman syndrome, 
isolated deficiency of pituitary 
hormone) (E23.0) 
- Drug-induced hypopituitarism 
(E23.1) 
- Diabetes insipidus (E23.2) 
- Syndrome of inappropriate 
secretion of antidiuretic hormone 
(E22.2) 
- Pituitary adenoma (D35.2) 

- Other hyperfunction of 
pituitary gland (i.e., central 
precocious puberty) (E22.8) 
- Hypothalamic 
dysfunction (E23.3) 

- Malignant neoplasm of 
pituitary gland (C75.1) 

6. Gonadal 
disorders  

- Primary amenorrhea (N91.0) 
- Secondary amenorrhea(N91.1) 
- Polycystic ovarian syndrome 
(E28.2) 
- Testicular dysfunction (E29.-) 
- Delayed puberty (E30.0) 
- Ovarian dysfunction (E28.-) 

 
- Turner syndrome (Q96.-) 
- Klinefelter syndrome 
(Q98.0-Q98.4) 

- Other sex chromosome 
abnormalities, female 
phenotype (Q97.-) 
- Other sex chromosome 
abnormalities, male 
phenotype (Q98.5-Q98.9) 
- Gender identity disorder 
(F64) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

7. Disorder of 
bone and calcium 
metabolism 

- Hyperparathyroidism (E21.-) 
- Hypoparathyroidism (E20.-) 
- Disorders of calcium 
metabolism (E83.5) 
- Vitamin D deficiency (E55.-) 
- Osteoporosis with pathological 
fracture (M80.-) 
- Osteoporosis without 
pathological fracture (M81.-) 
- Adult osteomalacia (M83.-) 

- Rickets (E55.0) 
- Renal osteodystrophy 
(N25.0) 
 

- Osteogenesisimperfecta 
(Q78.0) 
- Polyostotic fibrous 
dysplasia 
(Albright (-McCune) (-
Sternberg) syndrome) 
(Q78.1) 
- Osteopetrosis (Q78.2) 
-Paget disease of bone 
(M88.-) 
- Fibrous 
dysplasia(monoostotic)(M8

5.0) 
- Osteonecrosis (M87.-) 
- Other specified 
disorders of bone density 
and structure 
(hyperostosis of bones, 
osteosclerosis) (M85.8) 

8. Obesity - Obesity (E66.-) 
- Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 

  
 

 

9. Other endocrine 
disorders 

- Short stature (E34.3) 
 

-Carcinoid syndrome (E34.0) 
-Androgen resistance 
syndrome (E34.5) 
-Autoimmune 
polyglandular failure (E31.0) 

 

 

 
 
ความรู้ด้านบูรณาการ 

1. ทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skills) 
1. การสร้างความสมัพนัธ์ที5ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
2. การสร้างความสมัพนัธ์ที5ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 
3. การดแูลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
4. การแจ้งข่าวร้ายได้อย่างเหมาะสม 
5. สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้ 
6. เข้าใจพื sนฐานความเชื5อทางสขุภาพที5ต่างกนั 
7. เรียนรู้การสื5อสารกบัผู้ป่วยญาติและผู้ร่วมงาน 
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2. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
2.1 Patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลกั 

- การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ป่วยให้ดีที5สดุ 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ที5ไม่คาดคดิไว้ก่อน 

- การตดัสินใจทางคลินิกร่วมกบับริบทของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
2.2 พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบและความตรงต่อเวลา 

- การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

- การวางตวัให้เหมาะสมในบทบาทของการเป็นแพทย์ เป็นที5น่านบัถือต่อผู้ป่วยและเพื5อนร่วมงาน 

- การให้เกียรติและยอมรับเพื5อนร่วมวิชาชีพเพื5อนร่วมงานผู้ป่วยและญาต ิ

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ที5ไม่คาดคดิไว้ก่อน 

- การหลีกเลี5ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั 
2.3 Medical Ethics 

- การหลีกเลี5ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวัรวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑ์ทาง
การแพทย ์

- การนบัถือให้เกียรตใินสิทธิผู้ป่วย รวมทั sงรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เหน็ด้วย
กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา 

- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการ 

- ในกรณีที5ผู้ป่วยตดัสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

- การปฏิบตัิในกรณทีี5ผู้ป่วยร้องขอการรักษาที5ไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย 

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ป่วย 

- การประเมินขีดความสามารถและยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
2.4 Continuing professional development 

- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

- การค้นคว้าความรู้และประเมินความน่าเชื5อถือได้ด้วยตนเอง 

- การประยุกต์ความรู้ที5ค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสมํ5าเสมอ 

- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์บุคลากรทางการแพทยน์กัศกึษาแพทย์ผู้ป่วยและญาต ิ
 

3. การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-based practice) 
1. ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติได้แก่ ระบบประกนัสขุภาพเช่นระบบประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าระบบประกนัสงัคมระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการระบบ
ประกนัชีวิต 

2. การประกนัคณุภาพบริการสขุภาพ ได้แก่ กระบวนการ HospitalAccreditation 
3. การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา 
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4. หลกัการบริหารจดัการและการพิจารณา cost effectiveness ในการดแูลรักษา 
5. ความรู้กฎหมายทางการแพทย์สิทธิผู้ป่วย 
6. นโยบายการใช้ยาระดบัชาติเช่นบญัชียาหลกัแห่งชาติเป็นต้น 
7. บทบาทของการรักษาทางเลือก 
8. การดแูลสขุภาพและป้องกนัโรคของตนเอง 

 

4. Practice-based learning and improvement 
1. ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
2. การดแูลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3. การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการและใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
4. การบนัทึกเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 
5. การลงรหสัโรคและรหสัหตัถการ 
6. การลงสาเหตกุารตาย 
7. การจดักลุ่มโรคและค่านํ sาหนกัสมัพทัธ์กลุ่มวินจิฉัยโรคร่วม Disease -related group(DRG) 
8. การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9. การดแูลผู้ป่วยที5บ้าน 
10. เข้าใจการใช้และแปลผลเครื5องมือพฒันาคณุภาพเช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
11. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
12. การมีส่วนร่วมในองค์กรเช่นภาควิชา/แผนก/กลุ่มงานโรงพยาบาล/สถาบนัราชวิทยาลยัเป็นต้น 
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ภาคผนวก � 

การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัตสิาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมให้มีคุณวฒิุ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมตัิ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อม
ไร้ท่อและเมแทบอลิซึมให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั sน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที5ให้การ
ฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที5ให้การฝึกอบรม และความสมคัรใจของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความประสงค์ดงักล่าว  จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์
อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที5มีโอกาสได้รับทั sง วว. หรือ อว. และการรับรองคณุวฒิุดงักล่าวให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”     

ในกรณีที5สถาบนัฝึกอบรมไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อม
ไร้ท่อและเมแทบอลิซึมเพื5อให้มีการรับรองคณุวฒิุวว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้   สถาบนันั sนมีสิทธิ�ที5จะ
ไม่จดัการฝึกอบรมแบบที5มีการรับรองคณุวฒิุให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้   สถาบนันั sนสามารถแจ้งให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมทราบตั sงแต่วนัเริ5มเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทยป์ระจําบ้านต่อยอดไปจนถึงวนัที5เริ5มเปิดการ
ฝึกอบรม   ในกรณีที5สถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคณุวฒิุดงักล่าว แต่มีทรัพยากร
จํากดั  สถาบนันั sนสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบนัอื5นมาช่วยได้ 

การที5ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสอบผ่านและมีสิทธิ�ได้รับวฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัสิาขาอายุรศาสตร์โรคต่อม
ไร้ท่อและเมแทบอลิซึมแล้ว  หากมีความประสงคจ์ะให้ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ ดําเนนิการออกเอกสารเพื5อรับรอง
ว่า วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมตัสิาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมมีคณุวฒิุ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 
นั sน จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึ5งของผลงานวิจยัที5ส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ 
อว. ในครั sงนั sน  มีลกัษณะดงันี s 

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึ5งของผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาตทิี5มีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา 
เรื5อง หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสารในสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมควรเป็นงานวิจยัแบบ 
systematic review และ meta-analysis โดยให้เพิ5มวงเล็บด้วยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic 
review และ meta-analysisเพื5อให้เกิดความชดัเจน 

3. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ   

อนึ5ง การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที5มีคณุภาพที5อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น
บทความที5ตีพิมพ์ในวารสารที5ถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar  
หรือในวารสารนานาชาตทิี5ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการตพิีมพ์วารสารฉบบันี sมานานเกนิ 
�� ปี (วารสารเริ5มออกอย่างช้าในปี พ.ศ.���­ หรือ ค.ศ.����) 

ในกรณีที5 วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก”ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้าย
ชื5อในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศกึษา รวมทั sงการใช้คาํว่า ดร. นาํหน้าชื5อ  แต่สถาบนัการศกึษาสามารถให้ผู้ที5ได้วว. 
หรือ อว. ที5 “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นี s เป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสตูรการศกึษา  อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูร
การศึกษา อาจารย์คมุวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศกึษาประจําสถานศกึษาได้    
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ดงันั sน วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมตัทิี5ได้รับการรับรองวฒิุการศกึษานี s   จะมีคําว่า “เทยีบเท่าปริญญา
เอก”  ต่อท้ายได้เทา่นั sน 
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ภาคผนวก � 
 

Entrustable Professional Activities (EPAs) และ Milestones 

Entrustable professional activities (EPAs) 

คือ กิจกรรมที5มีความสําคญัมาก (critical activities) ที5ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมแทบอลิซึมทุกคนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภยัต่อผู้ป่วย EPA ที5แพทยป์ระจํา
บ้านต่อยอดทกุคนต้องแสดงให้เหน็ว่าสามารถทําได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมมีดงันี s 

EPA 1: Manage care of endocrine patients in the ambulatory setting 
EPA 2: Manage care of endocrine patients in the in-patient and emergency setting 
EPA 3: Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties 
EPA 4: Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid 
EPA 5: Working with interprofessional health care teams 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 

1. Level of EPAs 

Level 1: สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2: สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การชี sแนะของอาจารย์  
Level 3: สามารถปฏิบตัิงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื5อต้องการ  
Level 4: สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเอง 
Level 5: สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเองและควบคมุผู้ที5มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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2. เนื ~อหาการเรียนรู้และการประเมิน  
EPA 1: Manage care of endocrine patients in the ambulatory setting 
Title of the EPA Manage care of endocrine patients in the ambulatory setting  
Specifications 1. Detect significant problems of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinically relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management 
6.  Inform patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory setting  
Domains of competency Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / Professionalism 
/ System-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common endocrine problems 
(Table 1), 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, family and health 
care team 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 

• Demonstrate experience coping with patients’ problems in the 
ambulatory setting 30 cases/2 years in different 
diseases/problems listed in table 1 

• Completeness of OPD records: 30 records/2 years (can be 
new or follow-up cases) in different diseases/problems listed in 
table 1 

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? 

• Unsupervised by the end of first year – level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 

• Unsupervised and able to supervise the less experienced 
trainees at the end of second year – level 5 (10 cases in 
different diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage care of endocrine patients in ambulatory setting Y1 Y2 
การบริบาลผู้ป่วย(Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที5มีภาวะโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงการทํา 
dynamic tests และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

Ö Ö 

2. มีความรู้และทกัษะในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงแบบผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยเวชบําบดัวิกฤติ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บนพื sนฐานของการดแูลแบบองค์
รวม 

Ö Ö 

3. มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการดแูล
จดัการตนเอง การปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตรวมทั sงสามารถให้ความรู้ในการสร้างเสริม
สขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มเสี5ยง 

Ö Ö 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม(Medical knowledge and skills)   

1. มีความรู้ความเข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ √ √ 

2. มีความรู้ ความสามารถและเชี5ยวชาญในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม √	 √	
3. มีทกัษะในการทําหตัถการที5จําเพาะของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ   

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ(Practice-based learning and personal 
improvement) 

  

1. ดําเนินการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยัและนําผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงเวชปฏิบตั ิ   

2. เรียนรู้และเพิ5มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการทําเวชปฏิบตัิ ข้อมลูวิชาการ และ
ผู้ร่วมงาน 

 
√ √ 

ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. มีทกัษะในการปฏิบตัิงานร่วมกบัสหวิชาชีพ Ö Ö 

2. มีทกัษะในการนําเสนอข้อมลูผู้ป่วย อภิปรายปัญหาและแนวทางในการดแูลรักษา √ Ö 
3. สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คําปรึกษา คําแนะนําแกน่ิสิต นกัศึกษาแพทย์ แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย ์
 Ö 

4. สื5อสารและให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เคารพการตดัสินใจและ
ศกัดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

Ö Ö 

5. มีทกัษะภาษาองักฤษในระดบัที5สื5อสารได้   

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. รับผิดชอบต่องานที5ได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวิชาชพี Ö Ö 

2. รอบรู้ทกัษะด้านอื5นนอกเหนือจากทกัษะทางการแพทย์ เชน่ การประเมินสถานการณ์ การ
ตดัสินใจ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า Ö Ö 

3. สนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาตนเองไปสูก่ารเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื5องตลอดชีวิต Ö Ö 
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Milestone EPA 1: Manage care of endocrine patients in ambulatory setting Y1 Y2 

4. มีคณุธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ Ö Ö 

การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ(System-based practice)   

1. มีความรู้เกี5ยวกบัยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบจดัการด้าน
ยาของประเทศโดยเฉพาะที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ Ö Ö 

2. ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คํานึงถึงความคุ้มค่า มีแนวคิดด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ  Ö Ö 

3. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย   

4. มีความรู้ ความเข้าใจในเรื5องความปลอดภยัของผู้ป่วย Ö Ö 

5. มีความรู้ความเข้าใจเกี5ยวกบัสิทธิผู้ป่วยและกฎหมายทางการแพทย์ที5เกี5ยวข้อง Ö Ö 

 

EPA 2: Manage care of endocrine patients in the in-patient and emergency setting 

Title of the EPA  Manage care of endocrine patients in the in-patient and 
emergency setting  

Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 
2. Able to detect significant history/symptoms from patients / 

relatives / referral physicians 
3. Performsystemic physical examination correctly 
4. Able to identify clinically relevant 

problems/differentialdiagnosis 
5. Provide appropriate and relevant investigations  
6. Provide proper and adequate management 
7. Provide proper and adequate information to the patients / 

relatives / referral physicians 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context In-patient setting and emergency setting  
Domains of competency Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common endocrine problems 
(Table 1), rational use of drugs and investigations, reimbursement 
of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family 
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Title of the EPA  Manage care of endocrine patients in the in-patient and 
emergency setting  

Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 

• Demonstrate experience coping with patients’ problems at 
the medical wards and emergency rooms 20 cases/2 years 
in different diseases/problems listed in table 1 

• Completeness of 20 medical records/2 years in different 
diseases/problems listed in table 1 
 

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 

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

• Unsupervised by the end of first year – level 4 (10 cases in 
different diseases/problems including at least 2 cases of 
emergency conditions)  

• Unsupervised and able to supervise the less experienced 
trainees at the end of second year – level 5 (10 cases in 
different diseases/problems including at least 2 cases of 
emergency conditions)  

 

Milestones EPA 2: Manage care of endocrine patients in the in-patient and 
emergency setting 

Y1 Y2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที5มีภาวะโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงการทํา 
dynamic tests และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

Ö Ö 

2. มีความรู้และทกัษะในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงแบบผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยเวชบําบดัวิกฤติ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บนพื sนฐานของการดแูลแบบองค์
รวม 

Ö Ö 

3. มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการดแูล
จดัการตนเอง การปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตรวมทั sงสามารถให้ความรู้ในการสร้าง
เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มเสี5ยง 

Ö Ö 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม(Medical knowledge and skills)   
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Milestones EPA 2: Manage care of endocrine patients in the in-patient and 
emergency setting 

Y1 Y2 

1. มีความรู้ความเข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ √ √ 
2. มีความรู้ ความสามารถและเชี5ยวชาญในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม √ √ 
3. มีทกัษะในการทําหตัถการที5จําเพาะของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 	 	
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ(Practice-based learning and 
personal improvement) 

  

1. ดําเนินการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยัและนําผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงเวชปฏิบตั ิ   

2. เรียนรู้และเพิ5มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการทําเวชปฏิบตัิ ข้อมลูวิชาการ และ
ผู้ร่วมงาน 

Ö Ö 

ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. มีทกัษะในการปฏิบตัิงานร่วมกบัสหวิชาชีพ Ö Ö 

2. มีทกัษะในการนําเสนอข้อมลูผู้ป่วย อภิปรายปัญหาและแนวทางในการดแูลรักษา √ Ö 
3. สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คําปรึกษา คําแนะนําแกน่ิสิต นกัศึกษาแพทย์ แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย ์
 Ö 

4. สื5อสารและให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เคารพการตดัสินใจ
และศกัดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

Ö Ö 

5. มีทกัษะภาษาองักฤษในระดบัที5สื5อสารได้   

วิชาชีพนิยม (Professionalism)   

1. รับผิดชอบต่องานที5ได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวิชาชพี Ö Ö 
2. รอบรู้ทกัษะด้านอื5นนอกเหนือจากทกัษะทางการแพทย์ เชน่ การประเมินสถานการณ์ 

การตดัสินใจ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
√ √ 

3. สนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาตนเองไปสูก่ารเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื5องตลอดชีวิต Ö Ö 

4. มีคณุธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ Ö Ö 
การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ(System-based practice)   

1. มีความรู้เกี5ยวกบัยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบจดัการ
ด้านยาของประเทศโดยเฉพาะที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

Ö Ö 

2. ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คํานึงถึงความคุ้มค่า มีแนวคิดด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 

Ö Ö 

3. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย Ö Ö 

4. มีความรู้ ความเข้าใจในเรื5องความปลอดภยัของผู้ป่วย Ö Ö 
5. มีความรู้ความเข้าใจเกี5ยวกบัสิทธิผู้ป่วยและกฎหมายทางการแพทย์ที5เกี5ยวข้อง Ö Ö 
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EPA 3: Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties 

Title of the EPA Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties 
Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinically relevant problems and/or patient’s risks to 

particular procedures/interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including plan of follow-

up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and patients with 

proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 

Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 
communication skills/Professionalism 

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

Knowledge: clinical management of commonendocrine problems 
occurring in non-medical specialties, 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 consulting physicians, patients 
and family. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 

• Demonstrate experience coping with providing consultation to non-
endocrine specialties 10 cases/year in different diseases/problems 
listed in table 1 

• Completeness of consultation records: 10 records/year  
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? 

• Unsupervised by the end of first year – level 4 (5 cases in different 
diseases/problems) 
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Title of the EPA Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties 

• Unsupervised and able to supervise the less experienced trainees 
at the end of second year – level 5 (5 cases in different 
diseases/problems) 

 

Milestone EPA 3: Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties Y1 Y2 
การบริบาลผู้ป่วย(Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที5มีภาวะโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงการทํา 
dynamic tests และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

Ö Ö 

2. มีความรู้และทกัษะในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงแบบ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยเวชบําบดัวิกฤติ โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บนพื sนฐานของการ
ดแูลแบบองค์รวม 

Ö Ö 

3. มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการดแูล
จดัการตนเอง การปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตรวมทั sงสามารถให้ความรู้ในการสร้าง
เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุม่เสี5ยง 

Ö Ö 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม(Medical knowledge and skills)   
1. มีความรู้ความเข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิ

ซึม 
√ √ 

2. มีความรู้ ความสามารถและเชี5ยวชาญในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม √ √ 
3. มีทกัษะในการทําหตัถการที5จําเพาะของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ 	 	

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ(Practice-based learning and personal improvement) 
1. ดําเนินการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยัและนําผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงเวชปฏิบตั ิ   

2. เรียนรู้และเพิ5มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการทําเวชปฏิบตัิ ข้อมลูวิชาการ และ
ผู้ร่วมงาน 

√ √ 

ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skills)   
1. มีทกัษะในการปฏิบตัิงานร่วมกบัสหวิชาชีพ Ö Ö 
2. มีทกัษะในการนําเสนอข้อมลูผู้ป่วย อภิปรายปัญหาและแนวทางในการดแูลรักษา √ Ö 
3. สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คําปรึกษา คําแนะนําแกน่ิสิต นกัศึกษาแพทย์ แพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย ์
Ö Ö 

4. สื5อสารและให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เคารพการตดัสินใจ
และศกัดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย 

Ö Ö 

5. มีทกัษะภาษาองักฤษในระดบัที5สื5อสารได้   

วิชาชีพนิยม(Professionalism)   

1. รับผิดชอบต่องานที5ได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวิชาชพี Ö Ö 
2. รอบรู้ทกัษะด้านอื5นนอกเหนือจากทกัษะทางการแพทย์ เชน่ การประเมินสถานการณ์ 

การตดัสินใจ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 
Ö Ö 
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Milestone EPA 3: Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties Y1 Y2 

3. สนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาตนเองไปสูก่ารเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื5องตลอดชีวิต Ö Ö 

4. มีคณุธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ Ö Ö 
การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ(System-based practice)   

1. มีความรู้เกี5ยวกบัยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบจดัการ
ด้านยาของประเทศโดยเฉพาะที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

Ö Ö 

2. ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คํานึงถึงความคุ้มค่า มีแนวคิดด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 

Ö Ö 

3. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย Ö Ö 
4. มีความรู้ ความเข้าใจในเรื5องความปลอดภยัของผู้ป่วย Ö Ö 
5. มีความรู้ความเข้าใจเกี5ยวกบัสิทธิผู้ป่วยและกฎหมายทางการแพทย์ที5เกี5ยวข้อง Ö Ö 

 

EPA 4: Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid 

Title of the EPA Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid 
Specifications 1. Provide an appropriate recommendation for fine needle aspiration 

(FNA) biopsy based on findings from personal consultations and in 
consideration of specific indications, contraindications, and 
diagnostic/therapeutic alternatives 

2. Obtain consent from patients  
3. Prepare patient, instrument and team for FNA 
4. Perform the procedure safely and properly  
5. Recognize and manage procedure-associated adverse events properly 
6. Document the procedure, immediate post-procedure condition in the 

medical record properly 
7. Aware of personal and procedural limits and appropriately ask forhelp if 

needed 

Context Ambulatory setting and in-patient setting  
Domains of competency Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge:  

• Demonstrates basic knowledge of indication, contraindication, 
procedural steps, anatomy of thyroid and surrounding structures, 
ultrasonographic findings of thyroid and thyroid pathology, and 
diagnostic alternatives of FNA  
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Title of the EPA Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid 

• Recognition of risk factors attendant to FNA procedures and 
recognition and management of complications 

Skills: 

• Communicate effectively with patients and relatives about 
indications, contraindications, possible complications, and 
diagnostic/ therapeutic alternatives of FNA 

• Obtain consent for FNA 

• Perform FNA safely and completely 

• Record the consent, procedure, findings and plan into medical 
record completely 

• Aware of personal and procedural limits and appropriately ask for 
help if needed 
 

Attitude and behavior: 

• Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 
going to undergo FNA 

• Willing to seek help when needed 

Experience:  

• Demonstrate experience performing an ultrasound-guided FNA in 
10 cases/year 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 
Remarks:  Patients with 
deformity of neck 
(acquired or 
congenital) should not 
be included in EPA 
evaluation 

• Direct observation 

• Medical records 

 
 
 
 
 
 
 
  

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

• Unsupervised by the end of first year – level 4 (5 cases)  

• Unsupervised and able to supervise the less experienced trainees at 
the end of second year – level 5 (5 cases) 
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Milestones EPA4: Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of 
thyroid 

Y1 Y2 

การบริบาลผู้ป่วย(Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที5มีภาวะโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงการทํา
dynamic tests และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

  

2. มีความรู้และทกัษะในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงแบบผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยเวชบําบดัวิกฤติ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บนพื sนฐานของการดแูลแบบองค์
รวม 

  

3. มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการดแูล
จดัการตนเอง การปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตรวมทั sงสามารถให้ความรู้ในการสร้าง
เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มเสี5ยง 

  

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม(Medical knowledge and skills)   

1. มีความรู้ความเข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ   

2. มีความรู้ ความสามารถและเชี5ยวชาญในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม   

3. มีทกัษะในการทําหตัถการที5จําเพาะของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ √ √ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ(Practice-based learning and personal 
improvement) 

  

1. ดําเนินการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยัและนําผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงเวชปฏิบตั ิ   

2. เรียนรู้และเพิ5มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการทําเวชปฏิบตัิ ข้อมลูวิชาการ และ
ผู้ร่วมงาน √ √ 

ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. มีทกัษะในการปฏิบตัิงานร่วมกบัสหวิชาชีพ   

2. มีทกัษะในการนําเสนอข้อมลูผู้ป่วย อภิปรายปัญหาและแนวทางในการดแูลรักษา   

3. สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คําปรึกษา คําแนะนําแกน่ิสิต นกัศึกษาแพทย์ แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย ์  Ö 
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Milestones EPA4: Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of 
thyroid 

Y1 Y2 

4. สื5อสารและให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เคารพการตดัสินใจ
และศกัดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย √ √ 

5. มีทกัษะภาษาองักฤษในระดบัที5สื5อสารได้   

วิชาชีพนิยม(Professionalism)   

1. รับผิดชอบต่องานที5ได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวิชาชพี Ö Ö 

2. รอบรู้ทกัษะด้านอื5นนอกเหนือจากทกัษะทางการแพทย์ เชน่ การประเมินสถานการณ์ 
การตดัสินใจ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า Ö Ö 

3. สนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาตนเองไปสูก่ารเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื5องตลอดชีวิต Ö Ö 

4. มีคณุธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ 
Ö Ö 

การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ(System-based practice)   

1. มีความรู้เกี5ยวกบัยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบจดัการ
ด้านยาของประเทศโดยเฉพาะที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม   

2. ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คํานึงถึงความคุ้มค่า มีแนวคิดด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ   

3. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย   

4. มีความรู้ ความเข้าใจในเรื5องความปลอดภยัของผู้ป่วย √ √ 

5. มีความรู้ความเข้าใจเกี5ยวกบัสิทธิผู้ป่วยและกฎหมายทางการแพทย์ที5เกี5ยวข้อง √ √ 
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EPA 5: Working with interprofessional health care teams 

Title of the EPA Working with interprofessional health care teams  
Specifications 1. Understands roles and responsibilities as a leader of health care 

teams 
2. Understands roles of other professions to appropriately assess and 

address the health care needs of the patients and populations 
served and how the team works together to provide care 

3. Works with individual of professions to maintain a climate of mutual 
respect and share values 

4. Communicates with patients, families and other health professions in 
a responsive and responsible manner the support a team approach 
to maintenance of health and the treatment of disease 

5. Listens actively, and encourages ideas and opinions of other team 
members 

6. Applies relationship-building values and the principle of team 
dynamics to perform effectively in different team roles to plan and 
deliver patient-centered care 

Context  Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward 

Domains of competency Interpersonal and communication skills/ Professionalism  
Required experience, 
knowledge, skills, 
attitude, and behavior for 
entrustment 

Knowledge: Principles of team dynamics and interpersonal 
communication  
Skills: Communication, consultation, active listening, management, 
working practice with other health professions, leadership 
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, recognize one’s 
limitations 
Experience: Demonstrate experience in working with the health care 
team during the training 

Assessment 
informationsource to 
assess progress and 
ground a summative 
entrustment decision 

• Direct observation  

• Multisource feedback (MSF)  

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

• At the end of first year – level 4 (twice a year) 

• At the end of second year – level 4 (twice a year) 
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Milestones EPA 5: Working with interprofessional health care teams Y1 Y2 
การบริบาลผู้ป่วย(Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ป่วยที5มีภาวะโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
เลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิารทางด้านโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมรวมทั sงการทํา 
dynamic tests และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

  

2. มีความรู้และทกัษะในการดแูลรักษาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงแบบผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยเวชบําบดัวิกฤติ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
คํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผู้ป่วย บนพื sนฐานของการดแูลแบบองค์
รวม 

  

3. มีความสามารถในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมในการดแูล
จดัการตนเอง การปรับพฤติกรรมการดํารงชีวิตรวมทั sงสามารถให้ความรู้ในการสร้าง
เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มเสี5ยง 

√ √ 

ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม(Medical knowledge and skills)   

1. มีความรู้ความเข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื sนฐานของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ   

2. มีความรู้ ความสามารถและเชี5ยวชาญในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม   

3. มีทกัษะในการทําหตัถการที5จําเพาะของโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซมึ   

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ(Practice-based learning and personal 
improvement) 

  

1. ดําเนินการวิจยั นําเสนอผลงานวิจยัและนําผลงานวิจยัไปใช้ในการปรับปรุงเวชปฏิบตั ิ   

2. เรียนรู้และเพิ5มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการทําเวชปฏิบตัิ ข้อมลูวิชาการ และ
ผู้ร่วมงาน √ 

 
√ 
 

ทักษะปฏิสมัพันธ์ และการสื?อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. มีทกัษะในการปฏิบตัิงานร่วมกบัสหวิชาชีพ √ √ 

2. มีทกัษะในการนําเสนอข้อมลูผู้ป่วย อภิปรายปัญหาและแนวทางในการดแูลรักษา √ √ 

3. สามารถถ่ายทอดความรู้ ให้คําปรึกษา คําแนะนําแกน่ิสิต นกัศึกษาแพทย์ แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

4. สื5อสารและให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เคารพการตดัสินใจ
และศกัดิ�ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย Ö Ö 

5. มีทกัษะภาษาองักฤษในระดบัที5สื5อสารได้ Ö Ö 

วิชาชีพนิยม(Professionalism)   
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Milestones EPA 5: Working with interprofessional health care teams Y1 Y2 

1. รับผิดชอบต่องานที5ได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวิชาชพี Ö Ö 

2. รอบรู้ทกัษะด้านอื5นนอกเหนือจากทกัษะทางการแพทย์ เชน่ การประเมินสถานการณ์ 
การตดัสินใจ และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า Ö Ö 

3. สนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาตนเองไปสูก่ารเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื5องตลอดชีวิต Ö Ö 

4. มีคณุธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ Ö Ö 

การทาํเวชปฏบิัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ(System-based practice)   

1. มีความรู้เกี5ยวกบัยุทธศาสตร์ชาตด้ิานสาธารณสขุ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบจดัการ
ด้านยาของประเทศโดยเฉพาะที5เกี5ยวข้องกบัโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม Ö Ö 

2. ใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คํานึงถึงความคุ้มค่า มีแนวคิดด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ Ö Ö 

3. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย Ö Ö 

4. มีความรู้ ความเข้าใจในเรื5องความปลอดภยัของผู้ป่วย Ö Ö 

5. มีความรู้ความเข้าใจเกี5ยวกบัสิทธิผู้ป่วยและกฎหมายทางการแพทย์ที5เกี5ยวข้อง Ö Ö 

 

EPA-Competencies Matrix 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

Patient care • • • • • 
Medical knowledge and skills • • • •  

Practice-based learning • • • • • 
Interpersonal and communication 
skills 

• • • • • 

Professionalism • • • • • 

System-based practice • • • • • 

 

3. ผลของ EPA 
3.1 เกณฑ์ประเมินการเลื?อนชั~นปี* 

3.2.1  เมื5อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน 
EPA 1 level 4 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of 

medical records  
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EPA 2 level 4 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of 
medical records 

EPA 3 level 4 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of 
consultation records 

EPA 4 level 4 (5 cases) 
EPA 5 level 4 (twice a year) 

 
3.2.2 เมื5อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน 

EPA 1 level 5 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of 
medical records  

EPA 2 level 5 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of 
medical records 

EPA 3 level 5 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of 
consultation records 

EPA 4 level 5 (5 cases)  
EPA 5 level 4 (twice a year) 

*แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถทํา EPA ให้ได้สงูกว่าเกณฑ์ขั sนตํ5าที5ตั sงไว้สําหรับแต่ละระดบัของชั sนปี ทั sง
จํานวนและ level  

ตารางที? 1โรค/ภาวะที5สําคญัซึ5งอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯต้องให้การดแูลรักษาได้ด้วยตนเอง 

โรคหรือภาวะ OPD IPD + emergency 

Adrenal crisis   ✓ 

Adrenal insufficiency ✓ ✓ 

Cushing's syndrome ✓ ✓ 

Primary aldosteronism ✓ ✓ 

Congenital adrenal hyperplasia/ Ambiguous 
genitalia ✓   

Adrenal incidentaloma  ✓ ✓ 

Pheochromocytoma ✓ ✓ 

Hypercalcemia  ✓ ✓ 

Hypocalcemia/Hypoparathyroidism ✓ ✓ 

Postmenopausal osteoporosis  ✓   

Glucocorticoid-induced osteoporosis ✓   

Osteoporosis in men  ✓   

Osteomalacia/rickets  ✓   

Diabetic ketoacidosis    ✓ 
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โรคหรือภาวะ OPD IPD + emergency 

Hyperglycemic hyperosmolar state   ✓ 

Prediabetes/IGT/IFG ✓   

Type 1 diabetes mellitus  ✓ ✓ 

Type 2 diabetes mellitus  ✓ ✓ 

Gestational diabetes mellitus  ✓ ✓ 

Post-transplantation diabetes mellitus ✓ ✓ 

Pancreatogenic diabetes  ✓ ✓ 

Medication- and glucocorticoid-induced diabetes 
mellitus ✓ ✓ 

Hypoglycemia in diabetes   ✓ 

Hypoglycemia in non-diabetes ✓ ✓ 

Primary amenorrhea ✓   

Secondary amenorrhea  ✓   

Primary ovarian failure/ Turner syndrome ✓  

Polycystic ovarian syndrome ✓  

Hypogonadism ✓  

Hyperprolactinemia  ✓   

Testicular dysfunction  ✓   

Klinefelter syndrome ✓  

Delayed puberty  ✓   

Short stature  ✓   

Gynecomastia  ✓   

Hyperandrogenism ✓   

Pituitary apoplexy   ✓ 

Acromegaly/Gigantism/Tall stature ✓ ✓ 

Pituitary adenoma  ✓ ✓ 

Hypopituitarism ✓ ✓ 

Diabetes insipidus  ✓ ✓ 

Syndrome of inappropriate secretion of ADH   ✓ 

Hypercholesterolemia ✓   

Hypertriglyceridemia ✓   

Metabolic syndrome ✓   
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โรคหรือภาวะ OPD IPD + emergency 

Obesity ✓ ✓ 

Thyroid storm  ✓ 

Myxedema coma  ✓ 

Thyrotoxicosis  ✓ ✓ 

Hypothyroidism  ✓ ✓ 

Subclinical hyperthyroidism ✓   

Subclinical hypothyroidism  ✓   

Solitary thyroid nodule and nontoxic multinodular 
goiter ✓ 

 
  

Thyroid cancer  ✓ ✓ 

Thyroid dysfunction in non-thyroidal illness/Effect 
of drugs in thyroid function tests   ✓ 

Thyroid disease in pregnancy ✓ ✓ 
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ภาคผนวก � 
แบบบนัทึกจํานวนหตัถการFine needle aspiration biopsy of thyroid, การอ่านผล Thyroid cytology, 

Dynamic endocrine function tests และ Endocrine imaging 
 

แบบบันทึกจํานวนหัตถการFine needle aspiration biopsy of thyroid 
ลําดบั ว/ด/ป ชื5อผู้ป่วย / HN อาจารย์ผู้คมุ 
1    

2    
3    

4    
5    

6    

7    
8    

9    
10    

    
    

    
    

    
    

    

    
    

    
    

    
    

    
    

 

แบบบันทึกการอ่านผล thyroid cytology ร่วมกับพยาธิแพทย์ 
ลําดบั ว/ด/ป ชื5อผู้ป่วย / HN พยาธิสภาพ อาจารย์ผู้คมุ 

1.     

2.     
3.     

4.     
5.     
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ลําดบั ว/ด/ป ชื5อผู้ป่วย / HN พยาธิสภาพ อาจารย์ผู้คมุ 

6.     
7.     

8.     

9.     
10.     

 

แบบบันทึกการสั?งทาํและแปลผลDynamic endocrine function tests 
ลําดบั ว/ด/ป Dynamic tests ชื5อผู้ป่วย / HN อาจารย์ผู้คมุ 
1.  Oral glucose tolerance test   

2.  Dexamethasone suppression test   

3.  Saline loading test   
4.  ACTH stimulation test   

5.  Water deprivation test   
6.  72-hour fasting test   

     
     

     
     

     

     
     

     
     

     
     

 

แบบบันทึกการแปลผล Endocrine imaging 
ลําดบั ว/ด/ป Endocrine imaging ชื5อผู้ป่วย / HN อาจารย์ผู้คมุ 

1.  Plain film skull   
2.  Film Bone survey   

3.  Thyroid ultrasonography   
4.  CT/MRI pituitary gland   

5.  CT/MRI adrenal gland   

6.  Thyroid scan/ uptake   
7.  Bone mineral density   

8.  Parathyroid scan   
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ลําดบั ว/ด/ป Endocrine imaging ชื5อผู้ป่วย / HN อาจารย์ผู้คมุ 
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ภาคผนวก � 
 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชั~น ปีละ 1 2 3 4 5 6 

จํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 

จํานวนผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้
ท่อและเมแทบอลิซึม(ครั sง/ปี) 

2000 4000 6000 8000 10000 12000 

จํานวนผู้ป่วยในโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึมทั sงใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 

200 400 600 800 1000 1200 

การตรวจพิเศษทางอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

- การตรวจระดบัฮอร์โมนและสารคดัหลั5งในเลือดหรือ
ปัสสาวะ (ครั sง/ปี) 

1000 2000 3000 4000 5000 6000 

- Special dynamic endocrine function test ที5มีการ
ตรวจระดบัฮอร์โมนหรือสารคดัหลั5ง (ครั sง/ปี) 

60 120 180 240 300 400 

- การตรวจพิเศษทาง FNA thyroid, cytology;ตรวจ
ทางรังสี, อลุตราซาวน์, CT, MRI (ครั sง/ปี) 

100 200 300 400 500 600 

- การตรวจพิเศษทาง FNA thyroid, cytology 40 80 120 160 200 240 

- การตรวจพิเศษทางรังสี, อลุตราซาวน์, CT, MRI 60 120 180 240 300 360 
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รายนามผู้จัดทาํหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
เพื?อวุฒิบัตร แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม พ.ศ. 2562 

1. นายแพทยบ์ุญส่ง องค์พิพฒันกุล ที5ปรึกษา 
2. นายแพทยช์ชัลิต รัตรสาร ประธาน 
3. แพทย์หญิงชตุินธร ศรีพระประแดง กรรมการ 
4. นายแพทยช์ยัชาญ ดีโรจน์วงศ ์ กรรมการ 
5. นายแพทย์วีระศกัดิ� ศรินนภากร กรรมการ 
6. แพทย์หญิงนวพร นภาทิวาอํานวย กรรมการ 
7. นายแพทยณ์ัฐเชษฐ์ เปล่งวิทยา กรรมการ 
8. แพทย์หญิงสิรินาถ สิรินทร์วราวงศ ์ กรรมการ 
9. นายแพทย์วีรพนัธ์ุ โขวิฑูรกจิ กรรมการ 
10. แพทย์หญิงวาสิตา วราชิต กรรมการ 
11. นายแพทยณ์ัฐพล สถาวโรดม กรรมการ 
12. นายแพทยช์นปิติ สิริวรรณ กรรมการ 
13. แพทย์หญิงมนาภรณ์ ปายะนนัทน ์ กรรมการ 
14. แทพย์หญิงสว่างจิต สรุอมรกูล กรรมการ 
15. แพทย์หญิงรัชนีวรรณ ขวญัเจริญ กรรมการ 
16. แพทย์หญิงศภุวรรณ บูรณพิร กรรมการ 
17. แพทย์หญิงเมตตาภรณ์ พรพฒันก์ุล กรรมการ 
18. แพทย์หญิงรัตนา ลีลาวฒันา กรรมการ 
19. แพทย์หญิงณัฏฐินี จรัสเจริญวิทยา กรรมการ 
20. แพทย์หญิงกนกพร สรรพวิทยกุล กรรมการ 
21. แพทย์หญิงอภสันี บุญญาวรกุล เลขานุการ 
22. แพทย์หญิงระวีวรรณ เลิศวฒันารักษ์ ผู้ช่วยเลขานุการ 

 
 
 


