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เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 
๑.๑ ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ
และเมตาบอลิสม 
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๑.๒ ชื่อวุฒบิัตร  
(ภาษาไทย)  วุฒบิัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
 (ภาษาองักฤษ)     Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Endocrinology and 

Metabolism 
 
ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) วว. กมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Endocrinology and Metabolism 
 
ค าที่แสดงวุฒกิารฝึกอบรมท้ายชื่อ 

(ภาษาไทย) วว. กมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

(ภาษาองักฤษ) Diplomate, Thai Subspecialty Board of Pediatric Endocrinology and Metabolism 

             หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Pediatric Endocrinology and Metabolism 

 
๑.๓ หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

๑.๔ หลักการและเหตุผลในการขอเปิดหลักสูตร 
ระบบการท างานของต่อมไร้ท่อ เป็นระบบท่ีมีความส าคัญเก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต และ

กระบวนการท างานด้านเมตาบอลิสมของร่างกายมนษุย์ตัง้แตเ่ร่ิมปฏิสนธิ การเจริญเติบโตและพฒันาการของ
อวยัวะต่างๆ รวมทัง้พฒันาการของอวยัวะเพศท่ีสมบูรณ์ของทารกในครรภ์ การเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย
และพฒันาด้านสมอง การเข้าสูว่ยัหนุ่มสาว และมีบทบาทส าคญัในวยัเจริญพนัธุ์ ความผิดปกติของระบบการ
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ท างานของตอ่มไร้ท่อ มีผลท าให้ทารกและเดก็มีความผิดปกติของการเจริญเติบโตด้านร่างกายและพฒันาการ
ตา่ง ๆ โดยรวม ซึง่อาจน าไปสูค่วามบกพร่องของคณุภาพชีวิตได้ ปัญหาโรคทางระบบต่อมไร้ท่อจึงจ าเป็นต้อง
อาศยักมุารแพทย์ผู้ เช่ียวชาญทางด้านนี ้เพ่ือให้การวินิจฉยัและดแูลรักษาอย่างถกูต้อง แมน่ย า และทนัท่วงที 

ปัจจบุนัปัญหาโรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมพบได้มากขึน้ และมีความส าคญัมากขึน้ เน่ืองจากความ
เป็นอยู่ดีขึน้ เศรษฐฐานะดี การบริโภคอาหารแบบตะวนัตกมากขึน้และสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไป ท าให้พบโรคท่ี
เก่ียวข้องกบัความผิดปกติของเมตาบอลิสม เช่น โรคเบาหวาน อ้วน ไขมนัสงูในเลือดเพ่ิมขึน้มาก นอกจากนัน้
เม่ือความรู้ทางการแพทย์กว้างขวางขึน้และการสาธารณสขุดีขึน้ ผู้ ป่วยเดก็ท่ีเป็นโรคเนือ้งอกใน 
สมอง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โรคธาลสัซีเมีย ผู้ ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษา ผู้ ป่วยเปลี่ยนถ่ายไขกระดกู โรคไตวาย
ก่อนและหลงัการปลกูถ่ายไต เป็นต้น มีชีวิตยืนยาวขึน้ภายหลงัการรักษา ท าให้เกิดปัญหาโรคตอ่มไร้ท่อซึง่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวมากขึน้ นอกจากปัญหาดงักล่าว ประชาชนมีความรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทาง
การแพทย์มากขึน้ จึงมีความสนใจด้านสุขภาพและปัญหาของเด็ก เช่น เร่ืองความสูงและการเข้าสู่วยัรุ่นเร็ว
ผิดปกติ อวยัวะเพศก ากวม คอพอก เตีย้ ปัญญาออ่นจากขาดไทรอยด์ฮอร์โมน เบาจืด โรคกระดกูอ่อน เป็นต้น 
ดงันัน้จ านวนเดก็โรคตอ่มไร้ท่อจงึเพ่ิมมากขึน้ในทกุภาคของประเทศ 

อนึง่ในการวินิจฉยัโรคทางระบบต่อมไร้ท่อ จ าเป็นต้องอาศยัประสบการณ์ ความรู้พืน้ฐานด้านวิชาการ 
ความคิดท่ีเป็นระบบและการน าเหตุและผลมาประยุกต์ร่วมกัน เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยเบือ้งต้น รู้จักเลือกการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเหมาะสม ประหยัด ปลอดภัย และทันสมัย เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง 
นอกจากนีย้งัต้องมีหลกัในการพิจารณาผลของการรักษาในระยะยาว ซึง่ไม่สามารถฝึกอบรมในหลกัสตูรของ
แพทย์ประจ าบ้านสาขาหลกัได้ จึงจ าเป็นต้องจดัการฝึกอบรมเพ่ิมเติม ในลกัษณะการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอด 

ในประเทศไทยมีกุมารแพทย์ผู้ เช่ียวชาญโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสมจ านวนไม่มาก ส่วนใหญ่เป็น
อาจารย์ในโรงเรียนแพทย์ ในมหาวิทยาลยัต่าง ๆ ทัว่ประเทศ ซึง่จ านวนยงัไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นต้องมี
การฝึกอบรมกมุารแพทย์เฉพาะทางโรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม เพ่ือให้มีจ านวนแพทย์ผู้ เช่ียวชาญท่ีจะเป็น
อาจารย์ และกุมารแพทย์เฉพาะทางสาขานี ้ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลประจ าจังหวดั โรงพยาบาลศนูย์ และ
โรงพยาบาลทั่วไป บริการตรวจ ดูแลรักษาผู้ ป่วยเด็กโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม อย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทัง้ติดตามผลการรักษาระยะยาวและฟืน้ฟสูมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ และให้ความรู้เก่ียวกบัโรคแก่
ผู้ ป่วย บิดา มารดาหรือผู้ปกครอง ได้อย่างดีและเหมาะสม 

 
๑.๕ ก าหนดการเปิดฝึกอบรม      

เปิดฝึกอบรมวนัท่ี ๑ กรกฎาคม ของปีการศกึษา ๒๕๕๘ 
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๑.๖ อาจารย์ 

๑.๖.๑ คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีกมุารแพทย์ซึง่ได้รับหนงัสอือนมุตัิหรือวฒุิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม เป็นอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมเต็มเวลาอยา่งน้อย 2 คนตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน หากสถาบนัฝึกอบรมมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมเต็มเวลาไมพ่อ อาจจดัให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาได้ โดยจ านวนอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาต้องไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และภาระงานใน
อนสุาขากมุารเวชศาสตร์ตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลสิมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาเมื่อรวมกนั
ทัง้หมดจะต้องไมน้่อยกวา่ภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาที่ต้องทดแทน 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถึง กมุารแพทย์ซึง่มคีณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม ที่เป็นข้าราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลกูจ้างประจ า รวมทัง้อาจารย์เกษียณอายรุาชการซึง่
ปฏิบตัิงาน เตม็เวลา และได้รับเงินเดือนในอตัราเต็มเวลาในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ หรือหนว่ยงานท่ี
ปฏิบตัิงาน  

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลา แบง่เป็น ๒ ประเภท คือ 
  ก.  กมุารแพทย์ซึง่มคีณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ทีเ่ป็นพนกังานมหาวิทยาลยั หรือลกูจ้าง 
 ประเภทบางเวลาอยา่งน้อยคร่ึงเวลา และได้รับเงินเดือนตามสดัสว่นงาน ให้นบัเวลาปฏิบตัิงานตาม

 สญัญาจ้าง 
 ข.  กมุารแพทย์ซึง่มีคณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ที่ปฏิบตัิงานอยูท่ี่สถาบนัอื่น หรืออาจารย์ 
 เกษียณอายมุาช่วยสอนบางเวลา โดยไมไ่ด้มีสญัญาจ้างจากหนว่ยงาน หรือปฏิบตัิงานน้อยกวา่คร่ึงเวลา

ให้คิดเวลาปฏิบตังิานเฉพาะที่มาปฏิบตัิงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ไมน่บั
เวลาที่มาท างานวิจยัและงานบริการ เช่น เวลาที่ตรวจผู้ ป่วย หรือท าหตัถการ เป็นต้น ที่ไมเ่ก่ียวข้องกบั
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด รวมทัง้ไมน่บัเวลาที่มาสอนนกัศกึษาแพทย์หรือนิสติแพทย์ 

 ๑.๖.๒ คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม 
อาจารย์ผู้ท าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบนั ต้องได้รับหนงัสอือนมุตัิหรือวฒุิบตัรเพื่อแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมด้านกมุารเวชศาสตร์ไมน้่อยกวา่ ๕ ปี และต้องได้รับหนงัสอื
อนมุตัิหรือวฒุิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์

ตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมมาแล้วไมน้่อยกวา่ ๓ ปี 

  
๑.๗. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ในสดัสว่นปี 
ละชัน้ละ ๑ คน ตอ่อาจารย์ผู้ ฝึกอบรมเตม็เวลา ๒ คนแรก (ตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ ๖.๒) และหลงัจากนัน้เพ่ิมขึน้ได้
อีกในสดัสว่น ๑ คนตอ่อาจารย์ผู้ ฝึกอบรมเตม็เวลา ๑ คน 
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จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ชัน้ละ) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) ๒ 3 ๔ ๕ ๖ 
ภาระงานผู้ ป่วยนอกกมุารเวชศาสตร์ที่คลนิิก 
  โรคตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลสิม  
  (จ านวนครัง้ของผู้มารับการตรวจ/ปี) 

๖๐๐ ๙๐๐ ๑,๒๐๐ ๑,๕๐๐ ๑,๘๐๐ 

ภาระงานผู้ ป่วยในท่ีมีปัญหาโรคตอ่มไร้ทอ่และ 
เมตาบอลสิมทัง้ในแผนกและนอกแผนก  
(จ านวนการรับไว้ในโรงพยาบาล/ปี) 

  ๙๐ ๑๒๐ ๑๕๐    ๑๘๐ ๒๑๐ 

การทดสอบพิเศษทางระบบตอ่มไร้ทอ่และ 
เมตาบอลสิม (endocrine test) (ครัง้/ปี) 

 ๕๐  ๗๕ ๑๐๐ ๑๒๕ ๑๕๐ 

 
 
๑.๘    คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมี 
คณุสมบตัิอย่างใดอย่างหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

๘.๑ เป็นผู้ได้รับหนงัสืออนมุตัหิรือวฒิุบตัรฯ ในสาขากมุารเวชศาสตร์ทัว่ไป  
๘.๒  เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายในสาขากมุารเวชศาสตร์ทัว่ไป 
๘.๓ เป็นผู้มสีิทธิสอบเพ่ือหนงัสืออนมุตัิหรือวฒิุบตัรฯ สาขากมุารเวชศาสตร์ทัว่ไปในปีการศกึษานัน้  

 
๑.๙ จ านวนปีการฝึกอบรม 

หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา ๒ ปี 
๑.๑๐  วัตถุประสงค์     

เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาตอ่มไร้
ท่อและเมตาบอลิสมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถปฏิบตัิงานทางด้านตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมได้
ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบนัการศกึษาหรือสถานพยาบาลทัว่ไป  โดยมีความรู้ความสามารถดงันี ้

๑.๑๐.๑  ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัระบบตอ่มไร้ท่อ หน้าท่ี และการท างานท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กนั รวมทัง้
เมตา   บอลิสมของโปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม และวิตามินดี 

๑.๑๐.๒  ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ อณพูนัธุศาสตร์ และพยาธิสภาพท่ีก่อให้เกิดโรคทางระบบ
ตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

๑.๑๐.๓  ความรู้ ความสามารถ ทางด้านภาพวินิจฉยั เช่น อายกุระดกู (bone age) พยาธิสภาพท่ี
ตอ่มใต้สมองและบริเวณใกล้เคียง หรือท่ีอวยัวะอุ้งเชิงกราน  เป็นต้น 

๑.๑๐.๔  เลือกการตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่เหมาะสม และสามารถควบคมุการทดสอบทางระบบ
ตอ่มไร้ท่อ ให้เกิดความปลอดภยัแก่ผู้ เข้ารับการทดสอบ 

๑.๑๐.๕ แปลผลจากการทดสอบทางฮอร์โมนได้อย่างถกูต้อง 
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๑.๑๐.๖ เลือกใช้วิธีการรักษาอย่างเหมาะสมพร้อมทัง้ตระหนกัถงึผลข้างเคียง ภาวะแทรกซ้อน 

และอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้และแก้ไขอย่างทนัท่วงที 
๑.๑๐.๗ ติดตามผลการรักษาทัง้ระยะสัน้และระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยั 
๑.๑๐.๘ ให้ค าปรึกษา แนะน าแก่นกัศกึษาแพทย์ พยาบาล และแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปได้ 
๑.๑๐.๙ สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษาและการป้องกนัโรคแก่ผู้ ป่วยและ

ผู้ปกครอง ได้เป็นอย่างด ี
๑.๑๐.๑๐      ท าการวิจยัด้านตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมได้ 

              ๑.๑๐.๑๑      มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีตอ่วิชาชีพ 
              ๑.๑๐.๑๒      ให้ความรู้แกช่มุชนในเร่ืองโรคระบบตอ่มไร้ท่อท่ีมีผลกระทบตอ่ชมุชน 
 
๑.๑๑.  เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม       
เพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์ดงักลา่ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถตามเนือ้หาดงัตอ่ไปนี ้

๑.๑๑.๑  ความรู้ด้านปัญญาพสัิย (cognitive) 
๑.๑๑.๑.๑  ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมในสภาวะปกติ และใน  

      พยาธิสภาพ 
       ๑.๑๑.๑.๑.๑   กายวิภาคของระบบตอ่มไร้ท่อ 
       ๑.๑๑.๑.๑.๒   สรีรวิทยาของระบบตอ่มไร้ท่อ 
       ๑.๑๑.๑.๑.๓   ชีวเคมีของระบบตอ่มไร้ท่อ 
       ๑.๑๑.๑.๑.๔   กลไกการเกิดโรค พยาธิก าเนิด (pathogenesis) และพยาธิวิทยา   
             (pathology) 
      ๑.๑๑.๑.๑.๕ เภสชัวิทยาเก่ียวกบัฮอร์โมนและยาท่ีใช้ในระบบตอ่มไร้ท่อและเมตาบอ 
                           ลิสม 
      ๑.๑๑.๑.๑.๖ พนัธุศาสตร์ของระบบตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
      ๑.๑๑.๑.๑.๗ อณพูนัธุศาสตร์และอิมมโูนวิทยาท่ีเก่ียวกบัโรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอ 
                           ลิสม 

๑.๑๑.๒ ความสามารถเชงิปฏบิัต ิ
                    ๑.๑๑.๒.๑ ในการตรวจระบบตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมทางคลินิก การให้การวินิจฉยัโรคและ
ภาวะผิดปกติตา่ง ๆ ของระบบตอ่มไร้ท่อ 

๑.๑๑.๒.๒ ให้การวินิจฉยัและรักษาภาวะฉกุเฉินดงัตอ่ไปนีอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก ่
- Hypoglycemia /  hyperglycemia 
- Hypocalcemia / hypercalcemia 
- Adrenal crisis 
- Thyroid storm 
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- Diabetic ketoacidosis & hyperosmolar coma 
- Endocrine hypertensive crisis  
- Endocrine hyponatremia / hypernatremia 

๑.๑๑.๒.๓วางแผนในการตรวจพิเศษทางระบบตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม และแปลผล (special    
endocrine test และ special technique) 

๑.๑๑.๒.๔ ความสามารถเชิงวิเคราะห์ 
 -    ภาพรังสีวินิจฉยัท่ีเก่ียวข้องกบัระบบตอ่มไร้ท่อ 
 -    Nuclear endocrinology 
 -    Ultrasonography 
 -    Bone mineral density 

๑.๑๑.๓ ด้านเจตคติพิสยั (affective domain) 
๑.๑๑.๓.๑ มีอปุนิสยั เจตคติ และคา่นิยมท่ีดีตอ่วิชาชีพ 
๑.๑๑.๓.๒ มีความตระหนกัถงึภาระงานหนกัและมีความอดทน มุง่มัน่ท่ีจะฟันฝ่าอปุสรรคงานทัง้

ปวงด้วยตนเอง รู้ขอบเขตความสามารถของตนและปรึกษาผู้ เช่ียวชาญอย่างเหมาะสม 
            ๑.๑๑.๓.๓ มีความใฝ่รู้ ใฝ่ปฏิบตัิ ท าตนให้มีความรู้ความสามารถทนัตอ่วิทยาการก้าวหน้าอยู่
ตลอดเวลา ใฝ่สอน และรับผิดชอบตอ่สงัคม 
          ๑.๑๑.๔  ความรู้ทางด้านบูรณาการ 

๑.๑๑.๔.๑  ความรู้ทางด้านกระบวนการวิจยั ระบาดวิทยาคลนิิก การใช้ข้อมลูเชิงประจกัษ์ 
(evidence-based medicine) 

๑.๑๑.๔.๒  วิธีการสื่อสารและการให้ค าปรึกษา (communication and counseling) 
๑.๑๑.๔.๓  ระบบสขุภาพแห่งชาติ การบริหารจดัการทางการแพทย์ 
๑.๑๑.๔.๔  การค้นหาข้อมลูทางการแพทย์ และการประเมินคา่ข้อมลู (critical appraisal of 

data and information) 
๑.๑๑.๔.๕  เวชศาสตร์ป้องกนั   
๑.๑๑.๔.๖  การแพทย์ท่ีเน้นจิตวิญญาณแห่งความเป็นมนษุย์ (humanized medicine) 
๑.๑๑.๔.๗  การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ (professionalism) 
๑.๑๑.๔.๘  จริยธรรมทางการแพทย์ 
๑.๑๑.๔.๙  ความรู้ทางด้านกฎหมาย 

 
๑.๑๒. วิธีการฝึกอบรม    

ในการฝึกอบรมเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีก าหนดสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัประสบการณ์การเรียนรู้  
        ดงันี ้

๑.๑๒.๑ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
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ระดับชัน้ปีที่ ๑  

     เวลาฝึกอบรมไมน้่อยกวา่ ๕๐ สปัดาห์ ควรมีความรู้ทางคลินิกเก่ียวกบัโรคระบบตอ่มไร้ท่อและเมตา 
บอลิสม เพ่ือสามารถปฏิบตัิงานประจ าในโรงพยาบาลที่มีการแบ่งแยกแผนกโดยจดัการฝึกอบรม ดงันี ้
 

๑. ด้านความรู้ 
                               ๑.๑ เข้าร่วมประชมุวิชาการ 
                               ๑.๒ ประชมุปรึกษาผู้ ป่วย 
                               ๑.๓ ประชมุวารสารสโมสร (Journal club) ตลอดจนฟังการบรรยาย 

๒. ด้านทกัษะ 
                          ๒.๑ ปฏิบตัิงานทางด้านคลินิกอย่างน้อย ๑๒ เดือนของการฝึกอบรม ๒ ปี 

- หอผู้ ป่วย 
- ผู้ ป่วยนอกทางระบบตอ่มไร้ท่อ 
- การทดสอบด้านตอ่มไร้ท่อ (Endocrine testing) 
- หออภิบาลวิกฤต (I.C.U.) 

 ๒.๒ การปฏิบตัใินห้องปฏิบตักิาร   ฝึกทกัษะในการทดสอบฮอร์โมนตา่ง ๆ  
 ๒.๓ ฝึกทกัษะในการประเมินการเจริญเติบโต (auxology) และลกัษณะทางเพศทตุิยภมูิ 

(secondary sex characteristics)  
       ระดับชัน้ปีที่ ๒ 

เวลาฝึกอบรมอย่างน้อย ๕๐ สปัดาห์ มีความรู้ลกึซึง้ในวิชาโรคระบบตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม สามารถ 
ปฏิบตัิงานประจ าในฐานะท่ีปรึกษา โดยจดัการฝึกอบรมเช่นเดียวกบัปีท่ี 1 แตม่ีหน้าท่ีเพ่ิมเติม ดงันี ้

๑. ด้านความรู้ 
- เป็นท่ีปรึกษาและดแูลแพทย์ประจ าบ้านสาขากมุารเวชศาสตร์ และแพทย์ประจ าบ้านตอ่

ยอดโรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมระดบัปีท่ี ๑ 
- สามารถวางแผนการรักษา เป็นหวัหน้าทีม หรือรับปรึกษา 
- จดัให้มีการประชมุวิชาการ และอภิปรายปัญหาทางโรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

๒. ด้านทกัษะ 
- ปฏิบตัิงานและควบคมุการตรวจพิเศษทางระบบตอ่มไร้ท่อจนมีความสามารถสงู 
- ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยใน หออภิบาลวิกฤต และคลินิกผู้ ป่วยนอก 
- สามารถสอบผ่านในวิชาโรคระบบตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

๓. ท าการวิจยั 
๔. ปฏิบตัิงานร่วมกบัสาขาอื่นท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ภาควิชาอายรุศาสตร์ ภาควิชาสตูิศาสตร์และ 
      นรีเวชวิทยา ภาควิชารังสีและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และหน่วยเวชพนัธุศาสตร์ 

แผนการปฏบิัตงิาน (ระยะเวลา ๒ ปี) 
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 -  ปฏิบตัิงานท่ีหน่วยตอ่มไร้ท่อ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์          ๑๙-๒๐ เดือน 
 -  หน่วยตอ่มไร้ท่อ (ตา่งสถาบนั) ภาควิชากมุารเวชศาสตร์  ๑-๒ เดือน  
 -  ภาควิชาสตูิ-นรีเวชวิทยา หนว่ย reproductive endocrinology    ๑ เดือน  

-  ภาควิชาอายรุศาสตร์ หน่วยตอ่มไร้ท่อ       ๑ เดือน  
 -  วิชาเลือก          ๑ เดือน  

การฝึกภาคปฏิบตัิข้างต้นอาจจดัในลกัษณะหมนุเวียนปฏิบตัิงานในคลินิกตา่งๆ หรือมอบหมายให้ 
ผู้ รับการฝึกอบรมแตล่ะชัน้ปีมีความรับผิดชอบแตกตา่งกนั เช่น การฝึกอบรมในปีท่ีหนึง่ อาจารย์ผู้ ให้การอบรมต้อง
ควบคมุดแูลอย่างใกล้ชิด  การฝึกอบรมในชัน้ปีท่ีสอง ให้ผู้ รับการฝึกอบรมรับผิดชอบงานมากขึน้ โดยอาจารย์ดแูล
และตรวจสอบความถกูต้อง 

๑.๑๒.๒ งานวิจัย สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมมีงานวิจยัไมน้่อยกวา่ ๑ เร่ือง
ตลอด 

ระยะเวลาการฝึกอบรม 
๑.๑๒.๓ งานสอน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมมีสว่นร่วมในการให้ค าปรึกษา

ในการ 
เลือกและแปลจากการทดสอบฮอร์โมน การอา่นอายกุระดกู การอา่นภาพรังสี และ ultrasonography ช่วยสอน
นกัศกึษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านมาในสาขาวิชาโดยความเห็นชอบของอาจารย์ผู้ควบคมุหลกัสตูรและ
ช่วยในการจดัท าแฟ้มประวตั ิ

สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัให้มีช่วงเวลาท่ีผู้ รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอกสถาบนั เพ่ือให้ 
ได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติม โดยสถาบนัเหลา่นัน้จะต้องเป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับการรับรองจากคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
 
๑.๑๓.  การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมดงันี ้
๑.๑๓.๑    การประเมินระหว่างการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผลผู้ เข้ารับ 

การฝึกอบรมเมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมแตล่ะปี เพ่ือให้ข้อมลูป้อนกลบั (feedback) เพ่ือให้เกิดการพฒันาและเพ่ือเลื่อน
ชัน้  

๑.๑๓.๒ การประเมินเพื่อวุฒบิัตรและหนังสืออนุมัตฯิแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

๑.๑๓.๒.๑  คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบเพื่อวุฒบิัตรฯ มีดงัตอ่ไปนี ้
๑.๑๓.๒.๑.๑ เป็นผู้ ท่ีได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรม 
๑.๑๓.๒.๑.๒ สถาบนัฝึกอบรมเหน็สมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
๑.๑๓.๒.๑.๓ มีหลกัฐานรับรองจากสถาบนัฝึกอบรมวา่มีประสบการณ์ภาคปฏิบตัิ  
                       ตามท่ีก าหนด 
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๑.๑๓.๒.๑.๔ มีผลงานวิจยั 1 เร่ือง โดยให้สง่เป็นรูปเลม่หรือเป็นบทความวิจยัท่ี

พร้อมสง่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (manuscript) ก่อนสมคัรสอบ การสง่ผล
งานวิจยัให้ปฏิบตัิตามคูม่ือการเขียนงานวิจยัเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตร์ ของแพทยสภา 
พทุธศกัราช  ๒๕๕๓ 

๑.๑๓.๒.๒ วิธีการประเมิน ประกอบด้วยการสอบภาคข้อเขียน การสอบภาคปฏิบตัิ และการสอบ
ปากเปลา่โดยใช้ตวัอย่างผู้ ป่วย  โดยมีเกณฑ์การตดัสินผ่าน ดงัตอ่ไปนี ้

๑.๑๓.๒.๒.๑  การสอบภาคทฤษฎี MCQ จะต้องผ่านเกณฑ์ (MPL) ร้อยละ ๖๐ 
๑.๑๓.๒.๒.๒  การสอบภาคปฏิบตัิ Case approach ซึง่จะต้องผ่านเกณฑ์ ร้อยละ ๖๐ อย่าง

น้อย ๓ ใน ๔ ราย 
๑.๑๓.๒.๒.๓   การสอบปากเปลา่ (Oral) ขึน้อยู่กบัการพิจารณาของคณะกรรมการสอบ 
๑.๑๓.๒.๒.๔   ประกาศผลการสอบหลงัจากวนัท่ีท าการสอบ ๑ สปัดาห์ 
๑.๑๓.๒.๒.๕   ในกรณีท่ีมผีู้สอบไมผ่่านทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ ก าหนดให้สมคัรสอบ   
                  ใหมใ่นปีถดัไป 
๑.๑๓.๒.๒.๖   ในกรณีมีผู้สอบไมผ่่านภาคทฤษฎีหรือภาคปฏิบตัิอย่างใดอย่างหนึง่ ก าหนดให้

สมคัรสอบเฉพาะสว่นท่ีไมผ่่านนัน้ๆ ในปีถดัไป มีก าหนดเวลาไมเ่กิน ๓ ปี หากเกิน 
๓ ปี ผู้สมคัรสอบต้องสอบใหมท่ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ 

ทัง้นีผ้ลการตดัสนิสดุท้ายขึน้กบัคณะกรรมการการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวฒิุบตัรอนสุาขากมุาร
เวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

๑.๑๓.๒.๓ คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัตฯิ ผู้ มีสิทธ์ิเข้าสอบเพ่ือ
หนงัสืออนมุตัิฯ ท่ีผ่านการปฏิบตัิงานในประเทศไทย จะต้องม ีคณุสมบตัิตอ่ไปนีค้รบทกุข้อ พร้อมหลกัฐาน
ประกอบ 
             ๑.๑๓.๒.๓.๑  เป็นผู้ ท่ีได้รับหนงัสืออนมุติัฯหรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 
              ๑.๑๓.๒.๓.๒ ได้ท างานเก่ียวกบักมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ใน
โรงพยาบาลที่มีการแยกหน่วยตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ท่ีมีคณุสมบตัิเทียบเท่าเกณฑ์ขัน้ต ่าในการขอ
เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมเป็นเวลาไมน้่อยกวา่ ๕ ปี 
              ๑.๑๓.๒.๓.๓ ผู้ มีสิทธ์ิเข้าสอบเพ่ือหนงัสืออนมุติัฯ ท่ีได้รับวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯจากตา่งประเทศ ต้องมีคณุสมบตัิ
ตอ่ไปนีค้รบทกุข้อ พร้อมหลกัฐานประกอบ 

      ๑.๑๓.๒.๓.๔ วฒิุบตัรฯ ท่ีได้รับ ต้องผ่านการรับรองจากแพทยสภา 
       ๑.๑๓.๒.๓.๕  เป็นผู้ ท่ีได้รับหนงัสืออนมุติัฯหรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 
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๑.๑๓.๓.๒ วิธีการประเมินและเกณฑ์ตดัสิน เช่นเดียวกบัการประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ 
 
 

๑.๑๔.  การประกันคุณภาพการศึกษา 
ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนมุตัิให้จดัการ 

ฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม  และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เน่ือง ดงันี ้

   ๑.๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและ 
กลไกการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน 
    ๑.๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน
คณุภาพจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวฒิุบตัรอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิ
สม ตามเวลาท่ีแพทยสภาก าหนด 
 
๑.๑๕. การทบทวน และการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนดให้มีการทบทวนและพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ เป็นระยะๆ 
หรืออยา่งน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวนและพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
 
เกณฑ์สถาบันฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรม หมายถงึ คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลท่ี
จดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

อนึง่ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดแูลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่

ยอดเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเม
ตาบอลิสม เมื่อจะพจิารณาอนมุตัิให้คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลใด
เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมได้ คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลนัน้จะต้องมี
คณุสมบตัิตามเกณฑ์ทัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะ และจะต้องระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ ดงันี ้

 ๒.๑  เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 ๒.๑.๑  คุณสมบตัิทั่วไป  

(ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ  หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพื่อการรับรองคณุภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคณุสมบตัิในการใฝ่รู้

ให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออปุกรณ์ และจ านวนผู้ ป่วยทัง้ประเภทผู้ ป่วย

ใน และผู้ ป่วยนอกพอเหมาะแกก่ารฝึกอบรม และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีสว่นด าเนิน การ
ดแูลรักษาและให้บริการกบัผู้ ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหนว่ยงานเทียบเทา่ภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้ รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยั
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แพทยศาสตร์  หรือโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบด าเนินการต้องไมม่ีผลประโยชน์สว่นตวัที่อาจ
ขดัขวางการบริหารงานและ การพฒันางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

(จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบไุว้ชดัเจนวา่ มุง่ผลติแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดที่มีความรู้ความ 
สามารถ และคณุสมบตัิสอดคล้องกบัหลกัสตูรฯ และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการ
และที่จะศกึษาตอ่เนื่องได้  และมีวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรที่สอดคล้องกบัพนัธกิจ  

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทัว่ไป การบริหารการศกึษา เป็นต้น ระบบงานดงักลา่วให้ท าเป็นระเบยีบของคณะ
แพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล และประกาศให้
ผู้ เก่ียวข้องทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒุจิ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและสาขาทีเ่ก่ียวข้อง และ
มีความมุง่มัน่  ความเตม็ใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ ๕ ปี) คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทาง
การแพทย์ หรือโรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกบั 
คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือโรงพยาบาลท่ีมปีระสบการณ์ด าเนินการเปิด
หลกัสตูรฝึกอบรมมาแล้วไมต่ ่ากวา่ ๑๐ ปี ให้ชว่ยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลอื หรือ
เป็นสถาบนัสมทบ  หรือสถาบนัร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการ 
แพทย์  หรือโรงพยาบาลจะต้องด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรม
เพื่อให้ผู้ส าเร็จการ ฝึกอบรมมีสทิธ์ิเข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ และจะต้องมคีวามพร้อมในการจดั 
การฝึกอบรมและทรัพยากร ตา่งๆ  โดยเฉพาะอาจารย์ สือ่การศกึษาและอปุกรณ์การฝึกอบรม 
ครบถ้วนตามเกณฑ์ทีก่ าหนด ทัง้นี ้ จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ ๕ ปีที่มีความชดัเจนและ
เป็นไปได้ โดยแผนปฏิบตัิการจะต้องแสดงให้ เห็นวา่มีความพร้อมดงักลา่วก่อนเร่ิมการฝึก 
อบรมแตล่ะชัน้ปี อยา่งน้อย ๑ ปีการศกึษา 

(ญ)  ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมเป็นสถาบนัภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบตัิตามข้อ (ก) ถงึ
(ฌ) แล้วจะต้องไมแ่สวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตัง้มลูนิธิหรือกองทนุท่ีมีทนุส ารอง
เพียงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย
ซึง่รับผิดชอบดแูลการ ฝึกอบรมเป็นกรรมการของมลูนิธิหรือกองทนุโดยต าแหนง่ 

 ๒.๑.๒  หน่วยงานกลางพืน้ฐาน สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะต้องมีหนว่ยงานกลางให้บริการ ดงัตอ่ไปนี ้
  (ก)  ห้องปฏิบตัิการส าหรับการชันสูตร  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง 

(ก)   ห้องปฏิบตัิการ หรือติดตอ่ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภท
พืน้ฐานและ ประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึง่ห้องปฏิบตัิการต้องมีพยาธิแพทย์
หรือแพทย์ หรือบคุลากรอื่นที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคมุ 
 ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวทิยากายวิภาค สามารถทีจ่ะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้เนือ้และสิง่
สง่ตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผา่ตดัหรือการท าหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิน้เนือ้เยื่อและ
สิง่สง่ตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเตม็ใจ
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ให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุสาขาได้ อตัราการ
ตรวจศพซึง่เปรียบเสมือนดชันชีีบ้ง่ความสนใจทางวชิาการและความใสใ่จในการค้นหาสาเหต ุ การ
ด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน้จะต้องไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๑๐ 
ของจ านวนผู้ ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไมร่วมการตรวจศพทางด้านนิตเิวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจ
ชิน้เนือ้ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินจิฉยัขัน้สดุท้าย 
และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทกุราย 

 ในกรณีที่อตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไมถ่งึเกณฑ์ที่ก าหนด  สถาบนัจะต้องแสดง
หลกัฐานท่ีบง่ชีถ้งึความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการค้นหาสาเหตกุารด าเนินโรค และ
การประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 
 ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวทิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร  สามารถให้บริการตรวจ
ด้านโลหิตวิทยา เคมคีลนิิก จลุทรรศนศาสตร์ จลุชีววิทยา วิทยาภมูิคุ้มกนัได้เป็นประจ า รวมทัง้
จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลอืดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

 (ข)   หน่วยรังสีวทิยา  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรังสแีพทย์ผู้ทรงคณุวฒุิ สามารถตรวจทางรังสทีี่จ าเป็น
 ส าหรับการฝึกอบรมได้ 
 (ค) ห้องสมุดทางแพทย์  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุซึง่มตี ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
 วารสารการแพทย์ทีใ่ช้บอ่ย และหนงัสอืดรรชนีส าหรับชว่ยค้นรายงานท่ีตีพมิพ์ในวารสารส าหรับให้แพทย์
 ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดใช้ได้สะดวก 
 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถติิ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ ป่วยทกุคนมีแฟ้มประจ าตวั ซึง่บนัทกึ 
 ประวตัิ ผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ ค้นหา และการ  
 ประมวลสถิติที่มีประสทิธิภาพ 

๒.๑.๓ หน่วยงานทางด้านคลนิิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบนั
ฝึกอบรมจะต้องมีหนว่ยงานทางคลนิิกที่ส าคญั ได้แก่ อายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ 
สตูิศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 

๒.๑.๔ กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มกิีจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ  ทัง้ในหนว่ยงาน
ที่รับผิดชอบสาขาที่ฝึกอบรม เชน่ กิจกรรม journal club เป็นต้น หรือกิจกรรมวิชาการระหวา่ง
หนว่ยงานหรือระดบัโรงพยาบาล เช่น tissue conference, tumor conference, morbidity-
mortality conference, clinico-pathological conference เป็นต้น 

  นอกจากนี ้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรืออนญุาตให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ หรือวทิยาศาสตร์คลนิิกสมัพนัธ์ และควรสนบัสนนุให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ร่วมประชมุวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

๒.๒ เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมอนสุาขาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมจะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยักมุาร 
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมืออปุกรณ์ จ านวนผู้ ป่วยและการบริการ ผู้ด าเนินการฝึกอบรมเป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมก าหนด โดยความเห็นชอบ
ของราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา ดงันี ้
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๒.๒.๑ มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส าหรับงานบริการและการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีสถานท่ีเพียงพอส าหรับการงานบริการภาพวินิจฉยัและการฝึกอบรม  
รวมทัง้มีเคร่ืองมืออปุกรณ์เพียงพอส าหรับการฝึกอบรม  ได้แก่ 

๒.๒.๑.๑ MRI (Magnetic Resonance Imaging) 
๒.๒.๑.๒ CT (Computed Tomography) 
๒.๒.๑.๓ Ultrasonography 
๒.๒.๑.๔ Conventional radiography และหรือ tomography equipment สถานท่ีและเคร่ืองมือ

อปุกรณ์เหลา่นีค้วรมีความสามารถท่ีจะรองรับผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสงู นอกจากนีค้วรมี สถานท่ี
เพียงพอท่ีจะแสดงภาพวินิจฉยัเหลา่นี ้ เพ่ือการแปลผลและให้ค าปรึกษาแนะน าแก่แพทย์เวช
ปฏิบตัิ ควรมีสถานท่ีและการบริหารจดัการที่จะช่วยในการค้นคว้า การท างานวิจยัด้วย 

๒.๒.๒ มีจ านวนและคุณวุฒขิองแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัร / หนงัสืออนมุตัิฯ อนสุาขาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

หรือผู้ ท่ีได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นอาจารย์ผู้สอนเตม็เวลาอย่างน้อย ๒ 
คน ในกรณีท่ีมีอาจารย์เตม็เวลาเพียง ๑ คน สถาบนัฝึกอบรมต้องหาสถาบนัฝึกอบรมสมทบซึง่มีอาจารย์ตาม
คณุสมบตัิข้อ ๖.๑ เพ่ือให้มีจ านวนอาจารย์เพียงพอแก่การฝึกอบรม หรือ หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ ฝึกอบรมเตม็
เวลาไมพ่อ อาจจดัให้มีอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาได้ไมม่ากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์ทัง้หมด และ
ภาระงานในอนสุาขาตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ของอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลา เม่ือรวมกนัทัง้หมดจะต้องไม่
น้อยกวา่ภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีขาดไป  และอาจารย์ผู้ท าหน้าท่ีหวัหน้า
สถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสมมา แล้วไม่
น้อยกวา่ ๕ ปี 
๒.๒.๓ มีงานบริการทางระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสมที่มีคุณภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับการ

ฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกนัคณุภาพอย่างใดอย่างหนึง่ และมีปริมาณงาน

บริการ ดงันี ้
๒.๒.๓.๑  ผู้ ป่วยนอก โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ไมน้่อยกวา่ ๖๐๐ ครัง้/ปี 
๒.๒.๓.๒ ผู้ ป่วยใน โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ไมน้่อยกวา่ ๙๐ ครัง้/ปี 
๒.๒.๓.๓ การทดสอบพิเศษทางระบบตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลสิม (endocrine test) ไมน้่อยกวา่ ๕๐ 

ครัง้/ปี 
๒.๒.๔ ห้องปฏบิัตกิาร / หน่วยงานสนับสนุน สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตัิการที่สามารถให้การ 

สนบัสนนุและรองรับงานวิจยัได้  
      ๒.๒.๕ ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรม 
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จะต้องมีห้องสมดุหรือระบบบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหลง่ค้นคว้าทางด้านการแพทย์  
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ทางด้านต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม กายวิภาคศาสตร์  พยาธิวิทยา  รังสีวิทยา  ประสาทวิทยา  
และเมตาบอลิสม 
       ๒.๒.๖ มีกจิกรรมวิชาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ได้แก่ 
๒.๒.๖.๑ Journal club ไมน้่อยกวา่เดือนละ ๑ ครัง้ 
๒.๒.๖.๒ Topics review ไมน้่อยกวา่เดือนละ ๑ ครัง้ 
๒.๒.๖.๒ การประชมุร่วมระหวา่งภาควิชา / หน่วยงาน เช่น  Interdepartmental conference  

        เดือนละ ๑ ครัง้ 
๒.๒.๖.๓ Case discussion ไมน้่อยกวา่เดือนละ ๑ ครัง้ 

 
สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัตข้ิอใด กอ็าจใช้สถาบันสมทบอื่นร่วมด้วยโดย
ความเหน็ ชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
ที่แต่งตัง้โดยแพทยสภา 
  
 ๒.๓.  สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 

     สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดงันี ้
๒.๓.๑ สถาบันฝึกอบรมหลกั ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านตอ่ยอด และได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมต่ ่ากวา่ระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของ
หลกัสตูร  

๒.๓.๒ สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรม
สมทบกบัสถาบนัหลกัเพื่อจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดในสว่นท่ีสถาบนัหลกัไมส่ามารถจดั
ประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักลา่วเมื่อรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไมต่ า่กวา่ ๓ เดือน และไมเ่กิน 
๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

  ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ................. จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ อนสุาขากมุารเวช 

ศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม และขออนมุตัิเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม รวมทัง้ขอให้คณะ 
แพทยศาสตร์ .............. เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม .......... ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา  
๖ เดือน เป็นต้น  

๒.๓.๓ สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต ่ ๒ แหง่ขึน้ไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด และได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั 
โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทกุสถาบนั โดยแตล่ะแหง่มีเวลาไมต่ า่กวา่ ๑ ใน ๓ 
ของระยะเวลาของหลกัสตูร  



        ราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

 

15 

 
   ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกบั โรงพยาบาล .............. จดัท าหลกัสตูรการ

ฝึกอบรมฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม และขออนมุตัิเปิดเป็นสถาบนัร่วม
ฝึกอบรม โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์ ............ เป็นเวลา ๑๖ 
เดือน และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา ๘ เดือน เป็นต้น  

๒.๓.๔ สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยักมุาร
แพทย์แหง่ประเทศไทย โดยการพิจารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขากมุารเวช

ศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมที่จดัประสบการณ์เพิ่มเติมให้กบัผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมที่สนใจได้ในลกัษณะของกิจกรรมเลอืก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน ๓ เดือน 

  หลกัสตูรฯ อาจจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิม่เติมจากสถาบนัฝึกอบรม 
 กิจกรรมเลอืกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไมเ่กินระยะเวลาที่ราชวิทยาลยักมุาร 
 แพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนด 

๒.๔  การขออนุมัตเิป็นสถาบันฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ในอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคตอ่มไร้ท่อและเมตาบอลิสม ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมท่ีมหีรือไมม่ีสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ดาเนินการจดัท าข้อมลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมใน
ลกัษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทกุสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดาเนินการจดัท าข้อมลู ตาม
เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัินัน้ เสนอแพทยสภา เพ่ือสง่ให้ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยประสานงานกบัคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดสถาบนัฝึกอบรม 
และก าหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตาม
เกณฑ์หลกัสตูรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานัน้ แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลยักมุาร
แพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนมุตัิตอ่ไป 

๒.๕  การตดิตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนัฝึกอบรม

สมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัิให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนด และเสนอรายงาน
ผ่านราชวิทยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทยเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

   หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม
ใดไมม่ีผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกนัเกิน ๕ ปี ให้ “พกั” การประกาศรับสมคัรแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด
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ภาคผนวกที่ ๑ 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
 

1.  แพทย์หญิงชนิกา  ตู้ จินดา     ท่ีปรึกษา 
2.  นายแพทย์ชวลิต  ปรียาสมบตัิ     ท่ีปรึกษา 
3.  แพทย์หญิงมานะศรี  อิศรางกรู ณ อยธุยา    ท่ีปรึกษา 
4.  แพทย์หญิงสมุาลี  ศรีวฒันา     ท่ีปรึกษา 
5.  นายแพทย์เหลือพร  ปณุณกนัต์     ท่ีปรึกษา 
6.  นายแพทย์กิตติ  องัศสุิงห์     ท่ีปรึกษา 
7.  นายแพทย์ไพรัช  ไชยะกลุ     ท่ีปรึกษา 
8.  นายแพทย์พฒัน์  มหาโชคเลิศวฒันา    ประธานอนกุรรมการ 
9.  แพทย์หญิงสมจิตร์  จารุรัตนศิริกลุ    อนกุรรมการและเลขานกุาร 
10. นายแพทย์สทุธิพงศ์  วชัรสนิธุ     อนกุรรมการและผู้ช่วยเลขานกุาร 
11. นายแพทย์จิตติวฒัน์  สปุระสงค์สิน    อนกุรรมการ 
12. แพทย์หญิงขวญัใจ  ธนกิจจารุ     อนกุรรมการ 
13. แพทย์หญิงเกวลี  อณุจกัร     อนกุรรมการ 
14. แพทย์หญิงอวยพร  ปะนะมณฑา    อนกุรรมการ 
15. แพทย์หญิงนฤมล  ภทัรกิจวานิช    อนกุรรมการ 
16. แพทย์หญิงสภุาวดี  ลิขิตมาศกลุ    อนกุรรมการ 
17. แพทย์หญิงไพรัลยา  นาควชัระ     อนกุรรมการ 
18. แพทย์หญิงจีรันดา  สนัติประภพ    อนกุรรมการ 
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ภาคผนวกที่ ๒ 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

 
หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม   จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้
 
ความรู้ทางด้านปัญญาพสัิย 

๑. ความรู้พืน้ฐานของระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม  (Basic Endocrinology) ในสภาวะปกติ และ
พยาธิสภาพด้านกายวิภาค สรีรวิทยา ชีวเคมี พยาธิก าเนิด (pathogenesis) พยาธิวิทยา (pathology) พนัธุศาสตร์  
และอณพูนัธุศาสตร์ ท่ีเก่ียวข้องกบัระบบตอ่มไร้ท่อ ได้แก่ 

๑.๑   Basic sciences of endocrine system 
๑.๑.๑   Fetal endocrinology 
๑.๑.๒  Anatomy and physiology 
๑.๑.๓ Peptide hormones 
๑.๑.๔ Steroid hormones 
๑.๑.๕ Hormone receptors 
๑.๑.๖ Signal transduction pathways 
๑.๑.๗ Neural regulation of endocrine system 
๑.๑.๘ Genetics of endocrinology 
๑.๑.๙ Molecular endocrinology   
๑.๑.๑๐ Hormone assays 

๑.๒ Hypothalamic – pituitary gland and Hypothalamic – pituitary disorders 
๑.๒.๑  Anterior pituitary disorders 

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

๑.๒.๒ Posterior pituitary disorders 
-  Diabetes insipidus 
-  Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion (SIADH) 
-  Cerebral salt wasting 
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  ๑.๓ Thyroid gland and thyroid disorders 
   ๑.๓.๑  Hypothyroidism 
    -  Congenital 
    -  Acquired 
    -  Neonatal thyroid screening 
   ๑.๓.๒ Thyrotoxicosis 
    -  Graves’ disease 
    -  Neonatal thyrotoxicosis 
    -  Subacute (viral) thyroiditis 
    -  TSH – mediated hyperthyroidism 
    -  Iodine – induced thyrotoxicosis 
   ๑.๓.๓ Thyroiditis 
    -  Acute suppurative thyroiditis 
    -  Subacute (viral) thyroiditis 
    -  Chronic autoimmune thyroiditis 
   ๑.๓.๔ Goiter  
   ๑.๓.๕ Thyroid nodules 
    -  Benign tumor and cysts 
    -  Malignant thyroid tumors 
   ๑.๓.๖ Non – thyroidal illness 
   ๑.๓.๗ Iodine deficiency disorders (IDD)  
  ๑.๔ Growth and pubertal disorders 
   ๑.๔.๑ Short stature / failure to thrive 
   ๑.๔.๒ Tall stature 
   ๑.๔.๓ Precocious puberty 
             -  Central precocious puberty 
    -   Peripheral precocious puberty 
          ๑.๔.๔ Delayed puberty 
    -  Hypogonadism 
    -  Constitutional delay of growth and puberty 
 
          ๑.๔.๕ Pubertal variants 
    -   Premature thelarche 
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    -   Pubertal gynecomastia 
    -   Premature adrenarche  
    -   Menstrual irregularity 
  ๑.๕ Adrenal gland and adrenal disorders 
   ๑.๕.๑  Hypoadrenocorticism 
    - Congenital adrenal hyperplasia 
    -  Congenital adrenal hypoplasia 
    - Adrenocortical unresponsiveness to ACTH 
    - Adrenoleukodystrophy 
    - Mineralocorticoid deficiency 
    -  Adrenal hemorrhage 
    - Addison’s disease 
    - ACTH deficiency 
    - End organ unresponsiveness 
   ๑.๕.๒  Hyperadrenocorticism 
     - Cushing syndrome 
     - Virilizing adrenal tumor 
     - Feminizing adrenal tumor 
     - Hyperaldosteronism 
   ๑.๕.๓ Disorders of the adrenal medulla 
     -  Pheochromocytoma 
  ๑.๖ Disorders of sex development and reproductive system 
   ๑.๖.๑  Normal sex development  
   ๑.๖.๒  Abnormalities of gonadal development 
     - Turner syndrome and its variants 
      - 47, XXX syndrome  
     - 46, XX disorders of sex development (DSD) 
     - 46, XY disorders of sex development 
     - 46, XX/46, XY disorders of sex development 
     - 45, X/46, XY disorders of sex development 
     -  45, X maleness 
     -  Others (cloacal exstrophy, MURC syndrome) 
   ๑.๖.๓  Abnormalities of testicular function 
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     - Klinefelter syndrome (47 XXY) 
     - 47, XYY  
     - Leydig cell aplasia / hypoplasia 
     - Testicular biosynthetic defects 
   ๑.๖.๔  Extragonadal abnormalities 

     -  5 -Reductase deficiency 
     - Androgen insensitivity syndrome 
     -  Multiple congenital abnormalities 
     - Masculinization of the female fetus 
   ๑.๖.๕  Others 
     - Undescended testis 
     - Vanishing testis syndromeร 
     - Hypospadias 
     - Gonadal tumors 
   ๑.๖.๖  General principles of the management of ambiguous genitalia 
    - Evaluation & diagnosis 
    - Gender assignment / reassignment 
   ๑.๖.๗  General principles of the management of transexualism 
   ๑.๖.๘  Abnormalities of ovarian function 
    -  Polycystic ovary syndrome 
    -  Ovarian cyst 
    -  McCune Albright syndrome 
  ๑.๗ Disorders of calcium, phosphate, vitamin D, and bone 
   ๑.๗.๑  Calcium, magnesium and phosphate homeostasis 
   ๑.๗.๒ Disorders of parathyroid hormone (PTH) secretion or action 
     -   Hypoparathyroidism 
     - Pseudohypoparathyroidism 
     - Magnesium deficiency 
     - Hyperparathyroidism 
   ๑.๗.๓ Disorders of vitamin D (rickets) 
   ๑.๗.๔ Neonatal hypocalcemia 
   ๑.๗.๕ Hypercalcemia 
     - Primary hyperparathyroidism 
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     - Hypervitaminosis A, hypervitaminosis D 
     - Immobilization 
     - Idiopathic infantile hypercalcemia (Williams syndrone) 
     - Hypercalcemia of malignancy 
   ๑.๗.๖  Hypophosphatemic states 
     - Hypophosphatemic rickets 
     - Tumor – induced hypophosphatemia 
     - Renal tubular acidosis 
     - Fanconi syndrome 
   ๑.๗.๗ Renal osteodystrophy 
   ๑.๗.๘ Others 
     - Osteopenia of prematurity 
     -  Osteogenesis imperfecta 
     -  Osteoporosis/osteopenia 
  ๑.๘  Carbohydrate metabolism and hypoglycemia 
    ๑.๘.๑ Pathophysiology 
    -   Glucose metabolism 
    -   Glycogen synthesis and degradation 
    - Glycolysis, gluconeogenesis, and recycling of lactate and alanine 
    - Fatty acid synthesis, oxidation and ketogenesis 
    ๑.๘.๒ 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 
  ๑.๙  Diabetes mellitus 
   ๑.๙.๑ Etiology, pathogenesis and therapy of type 1 and type 2 diabetes mellitus 
   ๑.๙.๒ Diagnosis and management of type 1 and type 2 diabetes mellitus 
   ๑.๙.๓ Diabetic ketoacidosis and hyperosmolar coma 
   ๑.๙.๔ Other types of diabetes mellitus 
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    - neonatal diabetes mellitus 
    - mature-onset diabetes mellitus in the young 
    - Drug-induced diabetes mellitus 
    - Syndrome associated diabetes mellitus 
    - Genetic defect of insulin action   
    ๑.๑๐ Obesity and metabolic syndrome 
    ๑.๑๐.๑ Neuroendocrine regulation of energy balance 
    ๑.๑๐.๒   Simple obesity with medical consequences 
    ๑.๑๐.๓ Obesity disorders 
      - Endocrine causes 
      - Syndromic obesity 
      - Monogenic obesity 
      - Hypothalamic obesity 
    ๑.๑๐.๔ Metabolic syndrome 
      - Insulin resistance syndrome 
      - Dyslipidemia 
      - Polycystic ovary syndrome 
  ๑.๑๑ Special topics in clinical endocrinology 
    ๑.๑๑.๑   Gastrointestinal peptide hormones 
    ๑.๑๑.๒   Multiple endocrine neoplasm 
     ๑.๑๑.๓   Surgery for endocrine disorders 
    ๑.๑๑.๔   Dermatologic manifestations of endocrine disorders 
     ๑.๑๑.๕   Autoimmune endocrine syndrome 
     ๑.๑๑.๖  Genetic endocrine disorders 
      ๑.๑๑.๗     Endocrine disruptors 

 ๑.๑๑.๘   Endocrinopathy in chronic illness and cancer survivors 
 

๒. ความสามารถเชงิปฏบิัตกิาร  
รู้หลกัการและสามารถตรวจและแปลผลการตรวจดงัตอ่ไปนี ้
  ๒.๑ Growth hormone (GH)   
   -  Exercise 
   -  Sleep 
   -  Insulin-induced hypoglycemia 
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   -  Arginine stimulation 
   -  Glucagon stimulation 
   -  L-dopa 
   -  Clonidine stimulation 
   - IGF-I, IGFBP-3   
  ๒.๒ GH-releasing hormone (GHRH) stimulation 
  ๒.๓ Adrenocorticotropin (ACTH) stimulation 
  ๒.๔ Thyrotropin-releasing hormone (TRH) stimulation 
  ๒.๕ Metyrapone test 
  ๒.๖ Dexamethasone suppression test 
  ๒.๗ Luteinizing hormone-releasing hormone (LHRH) test 
  ๒.๘ Combined test of anterior pituitary function 
  ๒.๙   Water deprivation test 
  ๒.๑๐ Human chorionic gonadotropin (hCG) stimulation test 
  ๒.๑๑ Thyroid profiles 
   -  Thyroid function tests 
   -  Thyroxine binding globulin (TBG) 
    -  Thyroglobulin (Tg) 
    -  Thyroid auto-antibodies (thyroglobulin antibody, thyroperoxidase antibody) 

   -  Thyrotopin receptor antibody (TRAb) 
    -  Radionuclide scan and uptake   
     -  Perchlorate discharge test 
     -  Thyroid fine needle aspiration and biopsy 
  ๒.๑๒ Serum calcium, phosphate, alkaline phosphatase  
  ๒.๑๓ Serum parathyroid hormone (PTH) 
  ๒.๑๔ Serum vitamin D metabolites 
  ๒.๑๕ Bone markers 
  ๒.๑๖ 24-hr/random urine for calcium, phosphate, creatinine 
  ๒.๑๗ Urinary cAMP and phosphate response to PTH 
  ๒.๑๘ Tests of adrenocortical function 
    -  Plasma cortisol 
    -  ACTH 
    -  ACTH stimulation 
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    -  Plasma renin activity (PRA) 
    -  Plasma aldosterone 
    -  Plasma 17-OH progesterone 
    -  Plasma dehydroepiandrosterone sulphate(DHEAS) 

-  Urine 17-hydroxycorticosteroids (17-OHCS), 17-ketosteroids (17-KS), 17- 
    ketogenic steroid (17-KGS), pregnanetriol 

  ๒.๑๙ Adrenal medulla  
    -  Urine vanillyl-mandelic acid (VMA), homovanilic acid (HVA) 
    -  Urinary catecholamines 
    -  Plasma catecholamines 
  ๒.๒๐ Gonads 
    -  Plasma testosterone 
    -  Plasma estradiol 
    -  Plasma dihydrotestosterone 

 -  Plasma androsterone   
    -  Serum luteinizing hormone (LH) and follicle-stimulating hormone (FSH) 
    -  -hCG 
  ๒.๒๑ Pancreas 
    -  Plasma glucose 
    -  Serum insulin 
    -  HbA1C 
    -  Serum ketones 
    -  Plasma C-peptide 
    -  2-hr 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 



        ราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
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  ๒.๒๒ Inferior petrosal sinus sampling 
 ๓. สามารถแปลผลลักษณะปกตแิละผิดปกตทิี่พบโดยการตรวจทางรังสี  
  ๓.๑  Bone 
    - Bone age 
    - Skeletal survey 
    - Bone densitometry 
  ๓.๒  Neuroradiologic evaluation 
    -  Plain skull X-ray 
    -  Computed tomography (CT) 
    -  Magnetic resonance imaging (MRI) 
  ๓.๓  Thyroid 
    -  Scan 
    -  Ultrasonography 
    -  Radioactive scan/uptake 
  ๓.๔  Adrenal gland 
    -  Plain abdomen 
    -  CT scan 
    -  Ultrasonography 
    - MIBG 
    -  MRI  
  ๓.๕  Pancreas 
    - PET scan 
 

 


