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หลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิกกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  

(ฉบบัปรบัปรงุ พ.ศ. 2566) 
 

1. ช่ือหลกัสูตร  
(ภาษาไทย)   หลกัสตูรฝึกอบรม เพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก 
(ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Clinical Nutrition   
 
2. ช่ือวฒิุบตัร  
ช่ือเตม็  
(ภาษาไทย)   วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม อนุสาขาโภชน

ศาสตรค์ลนิิก   
(ภาษาองักฤษ)  Diploma of the Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  

ช่ือย่อ  
(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก   
(ภาษาองักฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  

ค าท่ีแสดงวฒิุการฝึกอบรมท้ายช่ือ  
(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก   
(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  
     หรอื Dip., Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  
  
3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ   
          หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

สมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย  
ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 
4. พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

ในปัจจุบนัประเทศไทยมคีวามต้องการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อรองรบัการขยายศกัยภาพการ
ใหบ้รกิารด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะส าหรบัสงัคมผูสู้งอายุ การใหก้ารดูแล
ดา้นโภชนาการอย่างเหมาะสมมคีวามส าคญัในการรกัษาผูป่้วย มผีลดตี่อการรกัษาท าใหผู้ป่้วยหายหรอื
ทุเลาจากโรค สามารถกลบัไปท างานก่อประโยชน์ต่อสงัคมไดเ้รว็และมปีระสทิธภิาพ ปัจจุบนัความรูด้้าน
โภชนศาสตรค์ลนิิกมคีวามกา้วหน้าอย่างมาก ทัง้ในดา้นการวนิิจฉยั การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และ
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การรกัษา แต่จ านวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์คลินิกในประเทศไทยยงัมไีม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของประเทศ ประกอบกบัระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมนีโยบายกระจายศกัยภาพ
การใหก้ารรกัษาพยาบาลแก่ประชาชนใหท้ัว่ถงึในส่วนภูมภิาค หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน
ต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกมวีตัถุประสงคเ์พือ่ผลติแพทยอ์นุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีม่คีวามรู ้
ความสามารถ มคีวามเขา้ใจด้านโภชนศาสตร์คลินิก สามารถให้การวนิิจฉัยปัญหาด้านโภชนาการได้
ถูกตอ้ง เลอืกการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไดอ้ย่างสมเหตุสมผล และใหก้ารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ คุม้ค่า 
เหมาะสมกบัเศรษฐกจิของประเทศ เศรษฐานะ และสทิธกิารเบกิจ่ายของผูป่้วยตามระบบสาธารณสุข 

หลกัสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้าได้ก าหนดพนัธกจิให้สอดคล้องกบัพนัธกจิของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
และสมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย ดงันี้ 

1. ผลติแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิกเพือ่ปฏบิตัหิน้าทีใ่นสถานพยาบาลทัง้
สว่นกลาง และสว่นภูมภิาค โดยแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิกมคีวามรู้
ความสามารถ ทกัษะ เจตคต ิในการดแูลรกัษาผูป่้วย สามารถปฏบิตังิานโดยไม่ตอ้งมกีาร
ก ากบัดแูล  

2. สนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามสามารถในการเรยีนรูต้ลอดชวีติเพือ่ใหม้กีารพฒันา
วชิาชพีอย่างต่อเนื่อง มคีวามสามารถดา้นการวจิยัเพือ่สรา้งองคค์วามรู ้ 

3. สง่เสรมิใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามสามารถตามหลกัพฤตนิิสยัและมารยาททางวชิาชพี 
สามารถสือ่สารและปฏสิมัพนัธ ์ท างานเป็นทมี ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพี ตลอดจนมคีวาม
รบัผดิชอบ มจีรยิธรรม ทศันคต ิและเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วย รวมทัง้ญาต ิผูร้่วมงาน และองคก์ร 
มคีวามเอือ้อาทรและใสใ่จในความปลอดภยั โดยยดึถอืผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืน้ฐานของ
การดแูลแบบองคร์วม 

4. สนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามรูค้วามเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ ระบบ
พฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย การใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทัง้การ
เสรมิสรา้งสุขภาพของประชาชน  

5. ปฏบิตัภิารกจิทีเ่กี่ยวขอ้งตามทีไ่ดร้บัมอบหมายจากหน่วยเหนือไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและ
ประสทิธผิล 
 

5. ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 
แพทยท์ีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ตอ้งมคีุณสมบตัแิละความรูค้วามสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 
ดา้นดงันี้ 

i. การบรบิาลผูป่้วย (patient care) 
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ การส่งตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร และการรวบรวมขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่างเป็นเหตุเป็น
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ผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

ข. วนิิจฉยับ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศ
ไทยไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ  

ii. ความรู ้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก. มคีวามรู้ด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และผลกระทบต่อจติใจ 

และสามารถประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และความเชีย่วชาญในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก ที่

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสุขภาพของประเทศ 
ค. วางแผนและด าเนินการเพือ่ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิกในระดบั

ชุมชนและสงัคม 
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ 

iii. ทกัษะระหว่างบุคคล และการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นิสตินักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย ์
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ บนพืน้ฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 
ง. มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโภชนศาสตร์

คลนิิก รวมทัง้แสดงบทบาทเป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก  
iv. การเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and improvement) 

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล  
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ 

v. ความสามารถในการท างานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism) 
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพือ่นร่วมวชิาชพีและ

ชุมชน 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
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ง. มคีวามสนใจใฝ่รู้ สามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรยีนรู้ต่อเนื่องตลอดชวีติ และการ
พฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง 

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
vi. การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

ก. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มคีวามรูแ้ละมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย 
ค. ปฏบิตังิานโดยค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วย 
ง.  มีความรู้ความเข้าใจเรื่ องการใช้ ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  (cost 

consciousness medicine) สามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิท
ของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 มคีณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา และอาจารยท์ุกท่านในหน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ดแูล ก ากบั ประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรใหด้ าเนิน

ไปตามเป้าประสงคท์ีว่างไว้ 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย ท าหตัถการ การส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิด
วเิคราะหอ์ย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อ
น าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแล
รกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

1) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ปฏบิตังิานรบัผดิชอบดแูล 
• ผูป่้วยนอก: คลนิิกโภชน

บ าบดั (ทุกชัน้ปี), คลนิิก
ผูป่้วยศลัยกรรมโรคอว้น 
(ทุกชัน้ปี), และ คลนิิกผูป่้วย
นอกอายุรกรรมทัว่ไป 
(เฉพาะชัน้ปี 1 โดยรบั
ปรกึษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
โภชนาการจากแพทยป์ระจ า
บา้นอายุรกรรม) รวมอย่าง
น้อย 10 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

• ผูป่้วยใน ทัง้ในและนอก
แผนกอายุรกรรม ทัง้ในหอ

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• การส ารวจความพงึพอใจ

ในการดูแลผูป่้วยนอก 
คลนิิกโภชนบ าบดัเป็น
ประจ าทุกเดอืน และมกีาร
น าเสนอเป็นวาระประจ าใน
ทีป่ระชุมหน่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิก  

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
น าเสนอสรุปปัญหาผูป่้วย
ในทีอ่ยู่ในความดแูลทุกราย 
และวางแผนการรกัษา
ต่อไปร่วมกนักบัอาจารย์
หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก 
และทมีสหสาขาวชิาชพีใน
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ผูป่้วยทัว่ไป และหอผูป่้วย
วกิฤต  

2) ในการดูแลผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน มกีารปฏบิตังิานแบบทมีสห
สาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ย
แพทย ์พยาบาลโภชนบ าบดั นกั
ก าหนดอาหาร และเภสชักร ซึง่
ท าใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ไดร้บัขอ้มลูทีห่ลากหลายอย่าง
ครบถว้นทุกแง่มุมจากสหสาขา
วชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่น าไปสู่
การตดัสนิใจใหก้ารดแูลรกัษา
ผูป่้วยอย่างเหมาะสมทีสุ่ดในแต่
ละสถานการณ์ โดยเน้นผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง 

3) การดแูลรบัผดิชอบผูป่้วยของ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่
1 อยู่ภายใตก้ารก ากบัดแูลของ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่
2 และอาจารยห์น่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิกตามล าดบั 

4) มกีารจดั family meeting 
ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อน
ในการดูแลปัญหาดา้น
โภชนาการร่วมกบัแพทยส์าขา
หรอือนุสาขาอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง 
ทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 
รวมทัง้ผูป่้วย และญาต ิ

กจิกรรม round table 
discussion ในทุกวนัพฤหสั
สปัดาหส์ุดทา้ยของเดอืน 

วินิจฉัยบ าบัดรกัษาภาวะผิดปกติ
ทาง โภชนศาสตร์คลินิ ก ที่ พ บ
โดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 

1) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ปฏบิตังิานรบัผดิชอบดแูล 
• ผูป่้วยนอก: คลนิิกโภชน

บ าบดั (ทุกชัน้ปี), คลนิิก
ผูป่้วยศลัยกรรมโรคอว้น 

• EPA 1, 2, 3, 5 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
(ทุกชัน้ปี), และ คลนิิกผูป่้วย
นอกอายุรกรรมทัว่ไป 
(เฉพาะชัน้ปี 1 โดยรบั
ปรกึษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
โภชนาการจากแพทยป์ระจ า
บา้นอายุรกรรม)  รวมอย่าง
น้อย 10 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

• ผูป่้วยใน ทัง้ในและนอก
แผนกอายุรกรรม ทัง้ในหอ
ผูป่้วยทัว่ไป และหอผูป่้วย
วกิฤต  

2) ในการดูแลผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน มกีารปฏบิตังิานแบบทมีสห
สาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ย
แพทย ์พยาบาลโภชนบ าบดั นกั
ก าหนดอาหาร และเภสชักร ซึง่
ท าใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ไดร้บัขอ้มลูทีห่ลากหลายอย่าง
ครบถว้นทุกแง่มุมจากสหสาขา
วชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่น าไปสู่
การตดัสนิใจใหก้ารดแูลรกัษา
ผูป่้วยอย่างเหมาะสมทีสุ่ดในแต่
ละสถานการณ์ โดยเน้นผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง 

3) การดแูลรบัผดิชอบผูป่้วยของ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่
1 อยู่ภายใตก้ารก ากบัดแูลของ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่
2 และอาจารยห์น่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิกตามล าดบั 

บันทึกรายงานผู้ ป่ วยได้อย่ า ง
สมบูรณ์และสม ่าเสมอ 

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้ปี 
บนัทกึขอ้มลูอย่างครบถว้นสมบูรณ์
ทัง้ 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
• เวชระเบยีนผูป่้วยนอก  
• เวชระเบยีนผูป่้วยใน ทัง้

ขอ้มลูการรบัผูป่้วยไวใ้น
ความดแูล การบนัทกึ
ความกา้วหน้าของการดแูล
รกัษา รวมทัง้ตอ้งมกีารสรุป
ประวตักิารรกัษาทีส่ าคญั
ขณะท าการรกัษาใน
โรงพยาบาลไวใ้นเวช
ระเบยีนผูป่้วยนอกใหเ้สรจ็
สิน้ทุกครัง้ภายใน 3 วนั
หลงัจากผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล เพือ่ประโยชน์
ในการตดิตามดแูลรกัษา
ต่อเนื่องผูป่้วยทีค่ลนิิกผูป่้วย
นอก 

• แบบประเมนิการตรวจ
เวชระเบยีนผูป่้วยนอก 
และผูป่้วยใน 

ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ 1) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้
ปี ร่วมจดักจิกรรมใหค้วามรูเ้พือ่
ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิ
สุขภาพผูม้ารบับรกิารใน
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
หรอืโรงพยาบาลในสว่นภูมภิาค
ในงานวนัส าคญัทางสาธารณสุข
ต่าง ๆ อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อปี 
เช่น วนัอว้นโลก วนัเบาหวาน
โลก วนัโรคกระดกูพรุน เป็นตน้  

2) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้
ปี ร่วมจดักจิกรรมใหค้วามรู้ให้
ประชาชนในงานกจิกรรมความรู้
สูป่ระชาชน ของสมาคมผูใ้ห้
อาหารทางหลอดเลอืดด าและ
ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย 

• EPA 2, 3, 4, 5, 6, 7  
• แบบประเมนิผูร้่วมกจิกรรม 
• ภาพการจดักจิกรรม 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
3) แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้

ปี ร่วมจดักจิกรรมกบัเครอืข่าย
ตนไทยไรพุ้ง ราชวทิยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทยอย่าง
น้อย 1 กจิกรรมต่อปี เช่น จดับูธ
กจิกรรมในหลกัสตูรอบรมผูน้ า
สุขภาพในสถานทีท่ างาน เป็น
ตน้ ภายใตก้ารดแูลการก ากบั
ดแูลของ พ.อ. หญงิ สริกานต ์ 
เตชะวณิช (เลขาธกิารเครอืขา่ย
คนไทยไรพุ้ง ราชวทิยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย) และ
ทมีสหสาขาวชิาชพีของ
เครอืขา่ยคนไทยไรพุ้งฯ 

 
6.1.2 ความรู้  และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 

skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

มี ค ว า ม รู้ ด้ า น วิ ท ย า ศ า ส ต ร์
การแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และ
ผลกระทบต่อจิตใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย 

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่
1 เขา้เรยีนในรายวชิา Nutrition 
Biochemistry ส าหรบันกัศกึษา
สาขาการก าหนดอาหาร 
หลกัสตูรปรญิญาโท ภาค
ภาษาองักฤษ คณะสหเวช
ศาสตร ์จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เป็นระยะเวลา 4 
เดอืน  

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้
อบรมหลกัสตูร Basic cognitive 
behavioral therapy อย่างน้อย 
1 ครัง้ 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• ระยะเวลาทีเ่ขา้เรยีนอย่าง

น้อยรอ้ยละ 85 
• ประกาศนียบตัรการเขา้

อบรม 

มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 
และความเชี่ยวชาญในด้านโภชน

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้
ปี ปฏบิตังิานในหน่วยโภชน

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ศาสตรค์ลนิิก ทีส่อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการดา้นสุขภาพของประเทศ 

ศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกชัน้

ปี มโีอกาสไดเ้ลอืกปฏบิตังิานใน

หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้ทางตรง

และทางออ้มกบังานโภชน

ศาสตรค์ลนิิก ทัง้ภายในและ

นอกสถาบนั 

• แบบประเมนิสำหรับการ
เลือกปฏิบัติงานนอกหน่วย 
ทั้งในและนอกสถาบัน 

วางแผนและด าเนินการเพือ่ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์
คลนิิกในระดบัชุมชนและสงัคม 

ผ่านกจิกรรมในกจิกรรมหน่ึงต่อไปนี้: 
1) หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กอย.

ร่วมกบัภาควชิาเวชศาสตรแ์ละ
ชุมชน (ทช.) วทิยาลยัแพทย์
ศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้ ลงพืน้ที่
ชุมชนทีเ่ป็นเครอืข่ายของ
โรงพยาบาลค่าย อย่างน้อย 1 
ชุมชน เพือ่ฝึกวางแผนและ
ด าเนินการเพือ่ป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาดา้นโภชนศาสตร ์

2) ตดิต่อประสานงานกบั 
โรงพยาบาลชุมชนทีส่นใจในการ
ร่วมจดักจิกรรมหน่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิก กอย.ในการ
วางแผนและด าเนินการเพือ่
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาด้าน
โภชนศาสตรค์ลนิิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

• EPA 2, 3, 5, 6 
• รายงานแสดงถงึการ

วางแผนและด าเนินการเพือ่
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
ดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิกใน
ระดบัชุมชนทีเ่กี่ยวขอ้ง 

วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขได ้

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมกีาร
น าเสนอกจิกรรมงานวจิยัทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
พรอ้มวพิากษ์งานวจิยั อย่าง
น้อย 2 เรื่องต่อเดอืน  

• EPA 2, 3, 4, 5, 6 
• น าเสนอกจิกรรมครบตาม

เกณฑท์ีก่ าหนด  
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6.1.3 ทกัษะระหว่างบุคคล และการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

น าเสนอขอ้มูลผู้ป่วย และอภปิราย
ปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมกีาร
น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และ
อภปิรายปัญหาขณะราวน์ผูป่้วย
ใน ภายใตก้ารก ากบัดแูล และ
ชีแ้นะโดยอาจารยห์น่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิก 

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมกีาร
น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และ
อภปิรายปัญหาในการประชุม 
SPENT Interhospital 
conference อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อ
ปี  

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• การประเมนิผลการประชุม 

SPENT Interhospital 
conference 

ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้
แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และ
บุคลากรทางการแพทย ์

• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดดแูล
ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ 
ใหก้บันิสตินกัศกึษาแพทย ์
แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดทัง้ในและต่าง
สถาบนั รวมทัง้บุคลากรทางการ
แพทยส์หสาขาวชิาชพีมมีา
ปฏบิตังิานทีห่น่วยโภชนศาสตร์
คลนิิก กอย. 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• แบบประเมนิแพทยป์ระจ า

บา้นต่อยอดอนุสาขาโภชน
ศาสตรค์ลนิิก จากนิสติ
นกัศกึษาแพทย ์แพทย์
ประจ าบา้น แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดทัง้ในและต่าง
สถาบนั รวมทัง้บุคลากร
ทางการแพทยส์หสาขา
วชิาชพีมมีาปฏบิตังิานที่
หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก 
กอย. 

สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ
ไดอ้ย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ 
บนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพ
ในการตัดสินใจและศักดิศ์รีของ
ความเป็นมนุษย ์

มกีารจดัหรอืเขา้ร่วมกจิกรรมทีม่กีาร
สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาต ิ
ไดแ้ก่ 
• กจิกรรม Family meeting 

ส าหรบัผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อน
ในการดูแลปัญหาดา้น
โภชนาการร่วมกบัแพทยส์าขา
หรอือนุสาขาอื่นทีเ่กี่ยวขอ้ง 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• หลกัฐานการเขา้ร่วม

กจิกรรม 
• การบนัทกึขอ้สรุปทางดา้น

โภชนศาสตรค์ลนิิกในเวช
ระเบยีน 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง 
รวมทัง้ผูป่้วย และญาต ิ

• กจิกรรม stroke round ร่วมกบั
หน่วยประสาทวทิยา, แผนก
เยีย่มบา้น กองเวชศาสตร์
ครอบครวั, กองเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 
ร่วมกบัผูป่้วย และญาต ิ

• กจิกรรม palliative care rounds 
มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับ
ผู้ ร่ ว ม ง า น ทุ ก ร ะ ดั บ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ 

ในการปฏบิตังิานแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดมกีารท างานร่วมกบัอาจารย์
แพทย ์พยาบาลในและนอกหน่วย 
นกัก าหนดอาหาร และเภสชักรใน
การดแูลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6 
• แบบประเมนิ 360 องศา 

เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่
แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะ
ทางโภชนศาสตร์คลินิก รวมทัง้
แสดงบทบาทเป็นผู้น าทีมงานใน
ดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก 

ในการปฏบิตังิานในทมีโภชนบ าบดั
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ถอืว่าเป็น
หวัหน้าทมี มกีารท างานร่วมกบั 
พยาบาลในและนอกหน่วย นกั
ก าหนดอาหาร และเภสชักรในการ
ดแูลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีม่ี
ปัญหาดา้นโภชนาการ 

• EPA 2, 3, 4, 5, 6 
• แบบประเมนิ 360 องศา 
 

 
6.1.4 การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ได้
ดว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ

ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดปฏบิตังิาน
รบัผดิชอบดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
โภชนาการทัง้ 

• ผูป่้วยนอก: คลนิิกโภชน
บ าบดั (ทุกชัน้ปี), คลนิิก
ผูป่้วยศลัยกรรมโรคอว้น 
(ทุกชัน้ปี), และ คลนิิกผูป่้วย
นอกอายุรกรรมทัว่ไป 
(เฉพาะชัน้ปี 1 โดยรบั

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ปรกึษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
โภชนาการจากแพทยป์ระจ า
บา้นอายุรกรรม)  รวมอย่าง
น้อย 10 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ 

• ผูป่้วยใน ทัง้ในและนอก
แผนกอายุรกรรม ทัง้ในหอ
ผูป่้วยทัว่ไป และหอผูป่้วย
วกิฤต 

ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็น
ทมี 

ในการดูแลผูป่้วยนอกและผูป่้วยในที่
มปัีญหาดา้นโภชนาการมกีารท างาน
เป็นทมี แบบสหสาขาวชิาชพี อย่าง
น้อย 2 วชิาชพี ไดแ้ก่ พยาบาล นกั
ก าหนดอาหาร เภสชักร 

• EPA 2, 3, 4, 5, 6 

การใชย้าและทรพัยากรอย่าง
สมเหตุสมผล 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มรีะบบ
การควบคุมการใชย้าและทรพัยากร
ราคาสงูอย่างสมเหตุสมผล โดยยาที่
เกีย่วขอ้งกบัหน่วยโภชนศาสตร์
คลนิิก จะตอ้งผ่านการปรกึษาและสัง่
ผ่านรหสัแพทยข์องอาจารยห์น่วย
โภชนศาสตรค์ลนิิก 

• EPA 2, 3, 4, 5, 6 
• ขอ้มลูสดัสว่นการใชย้า ED 

และ NED ของหน่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิก 

ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขได ้

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท างาน
วจิยัอย่างน้อย 1 เรื่องเกีย่วกบังาน
โภชนศาสตรค์ลนิิก ในระหว่างการ
ฝึกอบรม  

• EPA 2, 3, 6 
• มรีะยะเวลาและแผนการ

ด าเนินงานวจิยัทีช่ดัเจน 
• มกีารน าเสนอความคบืหน้า

งานวจิยัในการประชุม
คณะกรรมการศกึษา
วชิาการ หน่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิก อย่างน้อย 4 
ครัง้ต่อปี (ทุก 3 เดอืน) 

• มกีารน าเสนอความคบืหน้า
งานวจิยัต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สมาคมผูใ้ห้
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
อาหารทางหลอดเลอืดด า
และทางเดนิอาหารแห่ง
ประเทศไทย ครัง้ที ่1 ใน
เดอืนที ่11 และครัง้ที ่2 ใน
เดอืนที ่17 ของการ
ฝึกอบรม 

• รายงานการวจิยัตอ้งผ่าน
ความเหน็ชอบของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สมาคมผูใ้ห้
อาหารทางหลอดเลอืดด า
และทางเดนิอาหารแห่ง
ประเทศไทย ซึง่ถอืเป็น
เกณฑท์ีต่อ้งผ่านเกณฑ์
ก่อนจบการฝึกอบรม  

 
6.1.5 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิี่
ดตี่อผู้ป่วย ญาต ิผู้ร่วมงาน เพื่อน
ร่วมวชิาชพีและชุมชน 

ในการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
โภชนาการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด อาจารยห์น่วยโภชนศาสตร์
คลนิิก กอย. มกีารสอดแทรก
ประเดน็ คุณธรรม จรยิธรรม และเจต
คตทิีด่ตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน 
เพือ่นร่วมวชิาชพีและชุมชนใหแ้ก่
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอย่าง
สม ่าเสมอ 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

เคารพสทิธผิูป่้วย ในการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
โภชนาการแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
อาจารยห์น่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก 
กอย. มกีารเน้นและสอดแทรก
ประเดน็เกีย่วกบัเคารพสทิธผิูป่้วย
อย่างสม ่าเสมอ 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ระหว่างการปฏบิตังิานของ ในหน่วย

โภชนศาสตรค์ลนิิก อาจารยห์น่วย
โภชนศาสตรค์ลนิิก กอย. มกีารเน้น
ย ้าเรื่องการปฏบิตังิานโดยค านึงถงึ
ประโยชน์สว่นรวมเป็นทีต่ ัง้  

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6 

มีความสนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนา
ไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่ อง
ตลอดชีวติ และการพฒันาวชิาชพี
อย่างต่อเนื่อง 

สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดเขา้ร่วมประชุมวชิาการต่าง ๆ ที่
เกีย่วกบังานดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก
ทัง้ในและต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง 

• EPA, 2, 3, 4, 5, 6 
• หลกัฐานทีแ่สดงการเขา้

ร่วมประชุม เช่น ป้ายชื่อ
ยนืยนัการเขา้ร่วมประชุม 
และประกาศนียบตักิารเขา้
ร่วมประชุมวชิาการต่าง ๆ 
(ถา้ม)ี 

มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย 

มกีารก าหนดความรบัผดิชอบของ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในแต่ละชัน้
ปี ในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• แบบประเมนิ 360 องศา 

  
6.1.6 การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based Practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัระบบ
สุขภาพและระบบยาของประเทศ 

สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดเขา้ฟังเขา้ฟังการบรรยายใน
หวัขอ้ทีเ่กีย่วกบัระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศอย่างน้อยปีละ 
1 ครัง้ ซึง่อาจเป็นการประชุมภายใน
หรอืภายนอกสถาบนั 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• หลกัฐานทีแ่สดงการเขา้

ร่วมประชุม เช่น ป้ายชื่อ
ยนืยนัการเขา้ร่วมประชุม 
และ  

ประกาศนียบตักิารเขา้ร่วม
ประชุมวชิาการต่าง ๆ (ถา้ม)ี 
เป็นตน้ 

มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแล รักษา
ผูป่้วย 

• ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดมสีว่นร่วมในงานพฒันา
คุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย
ของหน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิกใน
งานพฒันาคุณภาพ รพ. (HA) 
เช่น ร่วมเกบ็ขอ้มลู KPI ของ
หน่วย เป็นตน้ 

• EPA 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 
• รายงานการประชุมหน่วย

โภชนศาสตรค์ลนิิก 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
• แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด

สามารถแสดงความคดิเหน็หรอื
ขอ้เสนอแนะในการพฒันา
คุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยทัง้
ในคลนิิกผูป่้วยนอก และผูป่้วย
ใน ในทีป่ระชุมหน่วยโภชน
ศาสตรค์ลนิิก ซึง่จดัเป็นประจ า
ในวนัองัคารสปัดาหท์ี ่ 3 ของ
เดอืน 

มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้
ทรพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
สามารถปรบัเปลี่ยนการดูแลรกัษา
ผู้ ป่วยให้เข้ากับบริบทของการ
บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้ ต า ม
มาตรฐานวชิาชพี 

ในระหว่างการฝึกอบรม สนับสนุนให้
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเขา้ฟังเขา้
ฟังการบรรยายในหวัขอ้ทีเ่กี่ยวกบั
การใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่นการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของ
การบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพีระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศอย่างน้อย 1 
ครัง้ ซึง่อาจเป็นการประชุมภายใน
หรอืภายนอกสถาบนั 

• EPA 2, 3, 4, 5, 6 
• หลกัฐานทีแ่สดงการเขา้

ร่วมประชุม เช่น ป้ายชื่อ
ยนืยนัการเขา้ร่วมประชุม 
และ ประกาศนียบตักิารเขา้
ร่วมประชุมวชิาการต่าง ๆ 
(ถา้ม)ี เป็นต้น 

  

6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนท่ีสะท้อนคณุสมบติัและขีดความสามารถ
ของแพทยส์าขาอายุรศาสตรท์ัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย 
6.2.1 จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 

ตามทีก่ าหนดในภาคผนวก 1 

6.2.2 ขัน้ขีดความสามารถ ( level of entrustment)  โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีด

ความสามารถในกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้ตามทีก่ าหนดในภาคผนวก 1 

6.3 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (ภาคผนวก 2)   
เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะต้องมคีวามรู้ความสามารถในเนื้อหา

ต่อไปนี้ 

(1) การบรบิาลโรคหรอืภาวะของผูป่้วย การป้องกนัโรค สรา้งเสรมิสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 
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(2) หตัถการทางคลนิิก 
(3) การตดัสนิใจทางคลนิิก 
(4) การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล 
(5) ทกัษะการสือ่สาร 
(6) จรยิธรรมทางการแพทย์ 
(7) การสาธารณสุข และระบบบรกิารสุขภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย ์
(9) หลกัการบรหิารจดัการ 
(10) ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย 
(11) การดแูลสุขภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 
(12) การแพทยท์างเลอืกทีเ่กีย่วขอ้ง 
(13) ระเบยีบวจิยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวทิยาทางคลนิิก 
(14) เวชศาสตรอ์งิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
(15) พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวชิา 
(16) ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เช่น วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลย ีโรคสงัคม 

เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และอุบตัภิยั เป็นตน้) 
 

6.4 การท างานวิจยั  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท างานวิจัย ได้แก่  งานวิจัยแบบ  retrospective, 

prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-
analysis 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏบิตังิาน 2 ปี โดยเป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้ิพนธ์หลกั แผนงาน
ฝึกอบรมจะต้องรบัผดิชอบการเตรยีมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบัน
ตนเองตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิน้สุดการท างานวจิยัและจดัท ารายงานวจิยัฉบบั
สมบูรณ์เพือ่น าสง่สมาคม ทัง้นี้แผนงานฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชื่องานวจิยั อาจารยท์ีป่รกึษา และ
ความคบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยงัสมาคม เพื่อให้มกีารก ากบัดูแลอย่าง
ทัว่ถงึ  

งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ 
1. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
2. วธิกีารวจิยั 
3. ผลการวจิยั 
4. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
5. บทคดัย่อ 

▪ คณุลกัษณะของงานวิจยั 
1. เป็นผลงานทีร่เิริม่ใหม่ หรอืเป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนทัง้ในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 
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2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวจิยัทุกคน ต้องผ่านการอบรม
ดา้นจรยิธรรมการวจิยัในคน /หรอื good clinical practice (GCP)  

3. งานวจิยัที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรอืสตัว์ทดลองทุกเรื่องต้องได้รบัการอนุมตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบัน และด าเนินการตามแนวทางของ
คณะกรรมการอย่างเคร่งครดั 

4. งานวจิยัทุกเรื่องต้องด าเนินงานวจิยัภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยั
ทีถู่กตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวจิยั  

5. ใชภ้าษาองักฤษในการสง่รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 
 

▪ ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วย 
1. เมื่อไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวจิยั

ตามขอ้ตกลงโดยเคร่งครดั 
2. เมื่อมกีารลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรอืผูแ้ทนเพื่อให้ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั ต้อง

ใหส้ าเนาแก่ผูป่้วยหรอืผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 
3. ใหท้ าการระบุในเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกหรอืผู้ป่วยในถงึสถานะการเขา้ร่วมงานวจิยัของ

ผูป่้วย                                    
4. การตรวจหรอืรกัษาเพิม่เตมิจากโครงการวจิยัทีผ่่านการอนุมตัแิลว้ โดยการกระท า

ดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกต ิ ไม่สามารถท าไดไ้ม่
ว่ากรณีใด ๆ ทัง้สิน้  ยกเวน้ไดม้กีารระบุและอนุมตัใินโครงการวจิยัแลว้ และผูว้จิยั
หรอืคณะผู้วจิยัต้องเป็นผู ้รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทัง้ทางตรงและทางอ้อมที่เก ิด
ขึ้นกบัผู้ป่วยและผูด้แูลผูป่้วย 

5. กรณีที่โครงการวจิยัก าหนดให้ท าการตรวจหรอืรกัษาที่เพิม่เติมจากการดูแลรกัษา
ผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรกัษาผู้ป่วย ให้
ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้อง
รบัทราบต่อไป            

6. หากเกดิกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ใหร้บีปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาโครงการวจิยั 
หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  กรณีทีไ่ม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบัไป
ใชห้ลกัพืน้ฐาน 3 ขอ้ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื   
6.1 การถอืประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กดิความทุกขท์รมาน

กบัผูป่้วย 
6.2 การเคารพสทิธขิองผูป่้วย  
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ทีจ่ะไดร้บับรกิารทาง

การแพทยต์ามมาตรฐาน  
▪ ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
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แผนงานฝึกอบรมจะต้องรบัผดิชอบการเตรยีมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดของสถาบนัตนเอง ตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจิยั จนสิ้นสุดการท างานวิจยัและจัดท า
รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าส่งสมาคม ทัง้นี้แผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจยั 
อาจารยท์ี่ปรกึษา และความคบืหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาทีก่ าหนดไปยงัสมาคม เพื่อใหม้ี
การก ากบัดแูลอย่างทัว่ถงึ รวมทัง้จดัสรรเวลาในการท างานวจิยัอย่างเหมาะสม 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งโครงร่างงานวจิยัต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ภายใน 5 เดือนแรกของปีการศึกษาที่ 1 และน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัยต่อ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ทุก 6 เดือน โดยก าหนดส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ภายใน 22 เดอืนของการฝึกอบรม รวมทัง้น าเสนอผลงานวจิยั
ต่อทีป่ระชุมอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ หรอืงานประชุมวชิาการระดบัชาต ิหรอืนานาชาติ 

ในกรณีที่ผลการพิจารณาถือว่าไม่ผ่าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะไม่มีสิทธิไ์ด้รับ
วุฒบิตัรฯ จนกว่าจะไดแ้กไ้ขจนเป็นทีย่อมรบัของคณะอนุกรรมการ 

▪ กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทัง้นี้ เดอืนทีก่ าหนดขึน้เป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการอาจจะท าไดเ้รว็กว่าหรอืชา้กว่านี้

ไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละแผนงานไปก าหนดรายละเอยีดเพิม่เตมิเอง 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

2 จดัเตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 

3 จดัท าโครงร่างงานวจิยั 

5 น าเสนอโครงร่างงานวจิยั 

6 ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

ขอทุนสนับสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั  

(ถา้ตอ้งการ) 

8 เริม่เกบ็ขอ้มลู 

11 น าเสนอความคบืหน้างานวจิยั ครัง้ที ่1 

17 น าเสนอความคบืหน้างานวจิยั ครัง้ที ่2 

20 วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 

21 จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 

22 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสมาคม เพื่อท าการประเมนิผลส าหรบั

ประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรภาคปฏบิตัขิ ัน้สุดทา้ย 
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6.5 จ านวนระดบัชัน้ของการฝึกอบรม 
2 ระดบัชัน้ โดยแต่ละระดบัชัน้เทยีบเท่าการฝึกอบรมเตม็เวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

6.6 การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมแต่งตัง้คณะกรรมการซึ่งมหีน้าที่รบัผดิชอบและอ านาจในการบรหิาร การจดัการ 

การประสานงาน การประเมนิผล ใหผู้ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทีเ่หมาะสมมสี่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

 หวัหน้าหรอืประธานแผนงานฝึกอบรมต้องมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในอนุสาขาโภชนศาสตร์

คลนิิกไม่น้อยกว่า 5 ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบติังาน 
 แผนงานฝึกอบรม ตอ้งจดัสภาวะการปฏบิตังิานดงัต่อไปน้ี 

 6.7.1 การปฏบิตังิานในเวลาราชการ 

6.7.1.1 ปฏบิตังิานด้านโภชนศาสตร์คลินิก ดูแลและรบัปรกึษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ทัง้ผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก ด้านอายุรศาสตร์และ/หรอืศลัยศาสตร์ รวมทัง้ผู้ป่วยวกิฤต เป็น
เวลาอย่างน้อย 72 สปัดาห ์

6.7.1.2 ปฏิบตัิงานด้านโภชนศาสตร์คลินิก ดูแลและรบัปรกึษาผู้ป่วยในด้านกุมารเวช
ศาสตร ์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 สปัดาห ์

6.7.1.3 แผนงานฝึกอบรมอาจจดัใหม้ชี่วงเวลาทีผู่ร้บัการฝึกอบรมสามารถเลอืกฝึกอบรม
ในและนอกสถาบนั (elective) รวมทัง้สถาบนัที่มีระบบสุขภาพที่แตกต่าง และ
ช่วงเวลาส าหรับการท าวิจัย รวมกันทัง้สิ้นไม่เกิน 24 สัปดาห์ เพื่อให้ได้รับ
ประสบการณ์เพิม่เติม ตามที่แผนงานฝึกอบรมเหน็สมควรและได้รบัการรบัรอง
จากแพทยสภา 

6.7.1.4 แบ่งเวลาฝึกอบรมในระดบัปีที ่1 และ 2 ดงันี้ 
ระดบัปีที ่1 ปฏบิตังิานในหวัขอ้ 6.1.1.1 เป็นเวลาอย่างน้อย 36 สปัดาห ์

และขอ้ 6.1.1.2 และ 6.1.1.3 ตามเวลาทีก่ าหนดให ้
ระดบัปีที ่2 ปฏบิตังิานตรงตามเวลาทีร่ะบุไวใ้นหวัขอ้ 6.1.1.1 และ 6.1.1.2 

และเลอืกฝึกในหวัขอ้ 6.1.1.3 ใหค้รบเวลาทีก่ าหนดไว้ 
    ตารางการฝึกอบรมโดยสงัเขปในชัน้ปีที ่1 และ 2 

     Adult Clinical Nutrition  72 สปัดาห ์

     Pediatric Nutrition    4 สปัดาห ์

     Elective   24 สปัดาห ์

                รวม              100     สปัดาห ์

     พกัผ่อนประจ าปี ปีละ 2 สปัดาห ์รวม 4 สปัดาห ์
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 6.7.2 การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 

  มกีารจดัตารางการปฏบิตังิานนอกเวลาส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไวอ้ย่างชดัเจน 

โดยมอีาจารยผ์ูร้บัผดิชอบประจ าเดอืนก ากบัดแูล และประกาศใหท้ราบทัว่กนั ทัง้นี้จดัท าเป็นเอกสารออก

โดย บก. กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

6.7.3 การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการ 

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะเขา้ร่วมในกจิกรรมวชิาการทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโภชนศาสตร์คลินิก
ดงัต่อไปนี้อย่างสม ่าเสมอ  

- วารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่า 1 ครัง้ ต่อเดอืน  
- การประชุมร่วมระหว่างภาควชิา/สาขาวชิา ไม่น้อยกว่า 4 ครัง้ต่อปี  
- การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ครัง้ต่อปี 
- การประชุมปรึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ ( interesting case conference) หรือ 

morbidity-mortality conference หรือ การบรรยายพิเศษ หรือกิจกรรม
วชิาการอื่นๆ รวม 2 ครัง้ต่อเดอืน  

- เขา้ร่วมประชุมวชิาการประจ าปีของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดและ
ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย หรอืชมรมโรคอ้วน หรอืราชวทิยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย หรอืการประชุมวชิาการทางดา้นโภชนศาสตร์คลินิก
ระดบันานาชาต ิอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ ตามความเหมาะสมโดยได้รบัความ
เหน็ชอบจากแผนงานฝึกอบรม 

- น าเสนอ topic review อย่างน้อย 1 เรื่องในปีที ่1 และ 2 เรื่องในปีที ่2 
- ส่งบทความวิชาการชนิด review article หรือ case report เพื่อตีพิมพ์ใน

วารสารวชิาการ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี โดยหากตพีมิพใ์นวารสารในประเทศ
จะต้องได้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการ หรือตีพิมพ์ในวารสาร
ต่างประเทศจะตอ้งม ีmanuscript พรอ้มหลกัฐานการสง่เพือ่ตพีมิพ ์ 

- ผ่านการฝึกอบรมความรูพ้ืน้ฐานทางดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก 
ทัง้นี้รายละเอยีดการจดักจิกรรมวชิาการต่าง ๆ ระบไุวใ้นคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 6.7.4 การลา 

 กฏเกณฑก์ารลางานในกรณีจ าเป็นต่างๆ ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาโภชน

ศาสตรค์ลนิิก เป็นดงันี้  

1)  ลาคลอด ไม่เกนิ 3 เดอืน โดยหากลาเกนิรอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมต่อปี ผู้ 

เขา้อบรมตอ้งมาปฏบิตังิานเพิม่ตามจ านวนระยะเวลาทีก่ าหนดไว้ 

2) ลาป่วย แจง้โดยตรงต่ออาจารยผ์ูร้บัผดิชอบหรอืประธานหลกัสตูรฯ และหากลาป่วย

เป็นระยะเวลามากกว่า 3 วนั ตอ้งมเีอกสารใบรบัรองแพทยเ์พือ่ประกอบการลา โดย
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หากลาเกนิรอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรมต่อปี ผูเ้ขา้อบรมตอ้งมาปฏบิตังิาน

เพิม่ตามจ านวนระยะเวลาทีก่ าหนดไว ้ 

3) ลากจิ ไม่เกนิ 45 วนัต่อปี โดยตอ้งผ่านการอนุมตัจิากประธานหลกัสตูรฯ 

4) ลาพกัผ่อน ไม่เกนิ 10 วนัต่อปี โดยตอ้งผ่านการอนุมตัจิากประธานหลกัสตูรฯ 

5) ลาบวช หรอื ลาเพือ่ไปประกอบศาสนกจิ พจิารณาตามความสมควรโดยตอ้งผ่านการ

อนุมตัจิากประธานหลกัสตูรฯ 

 ทัง้นี้ในกรณีทีเ่ป็นการลาแบบไม่ฉุกเฉินตอ้งแจง้อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบหรอืประธานหลกัสตูรฯ 

ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห ์และการลาทัง้หมดจะตอ้งไม่สง่ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานโดยรวมและ

เกณฑก์ารลาทีส่มาคมฯ/ราชวทิยาลยัฯ/แพทยสภาก าหนด  

 6.7.5 ค่าตอบแทน 

   จดัใหม้คี่าตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานทีไ่ดร้บั

มอบหมาย โดยเป็นไปตามขอ้ก าหนดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

6.8 การวดัและประเมินผล 

มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้มื่อตอ้งการ 

6.8.3 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชัน้ปี และการยุติการ

ฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
(ก) แผนงานฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัผลสมัฤทธิก์ารเรยีนรูท้ ัง้ 6 ดา้น ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ
เจตคต ิและกจิกรรมทางการแพทย ์ดงันี้ 

▪ การประเมนิโดยกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPA) (ภาคผนวก 1) 

▪ คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั และสว่นกลางสมาคม 

▪ การร่วมกจิกรรมวชิาการ 

▪ การประเมนิสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 3) 

▪ การประเมนิอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

การประเมนิระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอโดยมกีารป้อนขอ้มูลย้อนกลบั 
(feedback) ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ จะช่วยท าใหเ้กดิการพฒันาสมรรถนะ
หลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้มบูรณ์ขึน้ 
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แผนงานฝึกอบรมอนุสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท าการบนัทกึขอ้มูลการประเมินผู้
เขา้รบัการฝึกอบรม เพื่อรายงานผลมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ตามที่
ก าหนด 

(ข) Achievable EPAs ในแต่ละชัน้ปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมนิน าไปใชใ้นกรณีต่อไปนี้ 

1. เพื่อเลื่อนระดับชัน้ปีโดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 

ประกาศก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 

2. เพือ่ใชพ้จิารณาประกอบการตดัสนิผลสอบ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที ่2)  

(2) เกณฑก์ารเลือ่นระดบัชัน้ 
1. ปฏบิตังิานไดไ้ม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
2. ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ Entrustable professional activities (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านการสอบภายในสถาบนัตามเกณฑท์ีแ่ต่ละแผนงานก าหนด 
4. เขา้ร่วมกจิกรรมอย่างสม ่าเสมอ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 75 ของกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ 
5. ผ่านการประเมนิสมรรถนะ 360 องศา และการประเมนิอื่น ๆ  ทีก่ าหนดในหลกัสูตร โดยได้
คะแนนไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 50   

6. ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กดิความเสื่อมเสยี
แก่สถาบนัฝึกอบรม 

             (3)  แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลือ่นระดบัชัน้  
1. ต้องปฏิบตัิงานเพิม่เติมในส่วนที่แผนงานก าหนด แล้วท าการประเมนิซ ้า ถ้าผ่านการ

ประเมนิจงึสามารถเลื่อนชัน้ปีได ้

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเลื่อนชัน้ปีซ ้าตามขอ้ที ่1 หรอืไม่ผ่านการประเมนิเพื่อรบัการ

เสนอชื่อเขา้สอบวุฒบิตัรฯ ตอ้งปฏบิตังิานในระดบัชัน้เดมิ 

ทัง้นี้ใหแ้ผนงานฝึกอบรมส่งผลการประเมนิแพทยป์ระจ าบ้าน ภายในวนัที ่31 กรกฎาคม
ของทุกปี หรือภายใน 1 เดือน นับตัง้แต่วันที่ผ่านการประเมิน เพื่อเสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสมาคม ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และ
แพทยสภาตามล าดบั  

             (4) การด าเนินการส าหรบัผู้ทีไ่ม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมนิให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ

ประเมนิผล พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอยีดการปฏิบตังิานเพิม่เติม การก ากบั

ดแูล  และการประเมนิผลซ ้า 
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2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคม 

             (5) การด าเนินการเพือ่ยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
2. การลาออก แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต้องแจง้ต้นสงักดัทราบ (ถ้าม)ี และท าหนังสอืลาออก

พร้อมชี้แจงเหตุผลก่อนหยุดการปฏิบตัิงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สปัดาห์ เมื่อแผนงาน
ฝึกอบรมเห็นชอบแล้ว ให้แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชน
ศาสตรค์ลนิิก เพื่อพจิารณา และแจง้ต่อราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา พรอ้มความเหน็
ประกอบว่าสมควรให้พกัสทิธิก์ารสมคัรเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปี
การศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจาก
แผนงานฝึกอบรม การลาออกจะถอืว่าสมบูรณ์เมื่อไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา   

                3. การให้ออก 

3.1 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสื่อมเสยีร้ายแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสยีต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีงของสถาบนัฝึกอบรม 

3.2 ปฏิบตัิงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรอืประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มกีารปรับปรุง

พฤตกิรรมหลงัการตกัเตอืน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

เมื่อแผนงานฝึกอบรมเหน็สมควรให้ออก ใหท้ าการแจง้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรบัทราบ
พรอ้มใหพ้กัการปฏบิตังิาน แลว้ท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขา
โภชนศาสตร์คลินิก  ซึ่งจะต้องตัง้คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
กรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน และตัวแทนสถาบันฝึกอบรมอื่นและ/หรือ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ จ านวน 3 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 
สปัดาหภ์ายหลงัจากได้รบัเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ เพื่อลงความเหน็ ถ้าสมควรให้ออกจงึแจ้งต่อราชวทิยาลยัฯ และแพทย
สภาจนเมื่อไดร้บัการอนุมตัจิงึถอืว่าการใหอ้อกสมบูรณ์ ถ้าเหน็ว่ายงัไม่สมควรใหอ้อกจงึสง่
เรื่องคนืใหแ้ผนงานฝึกอบรมพรอ้มค าแนะน า 

 
6.8.2 การประเมินเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก 
 ประกอบดว้ยการผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสตูร การสอบ และงานวจิยั 
• ผู้มีสิทธิส์มคัรสอบ ได้แก่ ผู้ได้รบัการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา โดยมี

คุณสมบตัคิรบถว้นเพือ่รบัการเสนอชื่อเขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรฯ โดยแผนงานฝึกอบรม ดงันี้ 
1. ผ่านคุณสมบตักิารประเมนิเพือ่เลื่อนระดบัชัน้ปีครบทัง้ 6 ขอ้ ไดแ้ก่   

1.1 ปฏบิตังิานไดไ้ม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
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1.2 ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ EPA  

1.3 ผ่านการสอบภายในสถาบนัตามเกณฑท์ีแ่ต่ละแผนงานก าหนด 

1.4 เขา้ร่วมกจิกรรมอย่างสม ่าเสมอ ไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 75 ของกจิกรรมทีจ่ดัขึน้ 

1.5 ผ่านการประเมนิสมรรถนะ 360 องศา และการประเมนิอื่น ๆ  ที่ก าหนดในหลกัสูตร 

โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 50   

1.6 ปฏบิตังิานได้สอดคล้องตามขอ้ก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความ

เสือ่มเสยีแก่สถาบนัฝึกอบรม 

2. มพีฤตกิรรมตามวชิาชพีทีเ่หมาะสม 
3. ส่งผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษในรูปแบบที่พร้อมส่งตีพิมพ์โดยมีบทคัดย่อเป็น

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ภายในเวลาทีก่ าหนด 

• วธิกีารสอบ 
แนวทางการประเมนิผลใหม้กีารทดสอบ ประกอบดว้ย 
1. การสอบขอ้เขยีน 

- ข้อสอบปรนัยแบบเลอืกตอบ (multiple choice questions; MCQ) คดิเป็นร้อย
ละ 50 ของการสอบขอ้เขยีน 

- ขอ้สอบอตันยั หรอื ขอ้สอบอตันยัประยุกต ์(modified essay questions; MEQ) 
คดิเป็นรอ้ยละ 50 ของการสอบขอ้เขยีน 

2. การสอบภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า 
- การสอบปากเปล่า (structured oral examination) คดิเป็นรอ้ยละ 40 ของการ

สอบภาคปฏบิตั ิ
- การสอบรายยาว คดิเป็นรอ้ยละ 60 ของการสอบภาคปฏบิตั ิ  

• การจดัการสอบ 
การสอบภาคขอ้เขยีน และภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใชไ้ดอ้กี 3 
ปี นบัจากการสอบผ่าน ถา้สอบผ่านไม่ครบตามก าหนดในอกี 3 ปี ตอ้งสอบใหม่ 

• เกณฑก์ารตดัสนิ  
การผ่านการประเมนิเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก ต้องผ่านเกณฑ์ทัง้ภาคข้อเขยีน ภาคปฏิบตัิ/ปากเปล่า และ
งานวจิยั 

- เกณฑก์ารตดัสนิภาคขอ้เขยีน ใชเ้กณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศ
ก าหนดก่อนวนัสอบไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 
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- เกณฑก์ารตดัสนิภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า ใชเ้กณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบไม่น้อยกว่า 6 เดอืน 

- เกณฑก์ารตดัสนิงานวจิยั ใชเ้กณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศก าหนด
ในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ จนกว่าจะผ่าน จงึจะมสีทิธิไ์ดร้บัวุฒบิตัรฯ 

ทัง้นี้ชนิดและจ านวนครัง้ของการสอบภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า อาจมกีารเปลี่ยนแปลงตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ เหน็เหมาะสม 

 
6.9  การสอบเพื่อหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก  
หลกัสตูรน้ีไม่ครอบคลุมการสอบเพือ่หนงัสอือนุมตัฯิ 

 
7. การรบัและคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

 แผนงานฝึกอบรม ตอ้งระบุคุณสมบตัขิองผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหช้ดัเจน และเป็นไปตามขอ้บงัคบั

และประกาศของแพทยสภา  

7.1 คุณสมบตัขิองผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
7.1.1 เป็นผู้ได้รบัวุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือ

หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

อายุรศาสตร์ หรอืสาขาศลัยศาสตร์ หรอืเวชบ าบดัวกิฤต ของแพทยสภา โดยสามารถ

สมคัรเพื่อรบัการคดัเลือกได้ตัง้แต่ขณะฝึกอบรมปีสุดท้าย ในสาขาอายุรศาสตร์ หรอื

สาขาศลัยศาสตร ์หรอืเวชบ าบดัวกิฤต 

7.1.2 มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง  

7.2 การคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
7.2.1 คณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
    ทุกปีการศึกษา หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ จะจดัท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยคณะกรร
รมการฯต้องไม่มสี่วนได้ส่วนเสยีกบัผู้เขา้รบัการคดัเลอืกฯ (conflict of interest) โดยยดึหลกั 
ก่อนวนัสอบคดัเลอืกอย่างน้อย 3 เดอืน  
7.2.2 เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
    ทุกปีการศึกษา หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ จะจดัท าเกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ก่อนวนัสอบคดัเลอืกอย่างน้อย 
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3 เดอืน โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส เท่าเทยีมโดยไม่แบ่งแยก เพศสภาพ เชื้อชาต ิ
ศาสนา หรือความพิการที่ไม่ขดัต่อการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชน
ศาสตร์คลนิิก อกีทัง้ผลการคดัเลอืกตรวจสอบได้ การด าเนินการสอบคดัเลอืกแพทย์ประจ า
บา้นต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกเป็นไปอย่างอย่างมคีุณภาพและยุตธิรรม มขีบวนการ
สง่ผลการพจิารณาสอบคดัเลอืก โดยคดัเลอืกจากคะแนนการสอบคดัเลอืกจากมากทีสุ่ดไปหา
น้อยที่สุด และคณะกรรมการสอบคดัเลอืกฯ มหีน้าที่ลงนามรบัรองผลการสอบคดัเลอืกก่อน  
รายงานผลการสอบคดัเลอืกดงักล่าวให ้ผอ.กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ทราบ   
7.2.3 การรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีม่คีวามพกิารซึง่ตอ้งการสิง่อ านวยความสะดวกเป็นพเิศษ 
    หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามคีวาม
ยนิดีรบัผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่มคีวามพกิารซึ่งต้องการสิง่อ านวยความสะดวกเป็นพเิศษที่
ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกที่ก าหนด ทัง้นี้ความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกเป็น
พเิศษดงักล่าวตอ้งไม่เป็นอุปสรรคในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยใหไ้ดต้ามมาตรฐาน 
7.2.4 การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระดับชาติหรือ
นานาชาตใิหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงของสมาคมผูใ้หอ้าหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดนิอาหาร
แห่งประเทศไทย  
7.2.5 การอุทธรณ์ผลการคดัเลอืกของผูเ้ขา้การฝึกอบรม สามารถท าไดภ้ายใน 2 สปัดาหห์ลงั 
การประกาศผลสอบคดัเลอืก 

7.3 จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมได้ปีละ 2 ต าแหน่ง ตามศกัยภาพขัน้ต ่าทีไ่ดร้บัการรบัรอง
จากแพทยสภา (ภาคผนวก 4)  

 

8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

    8.1 คณุสมบติัของคณะกรรมการก ากบัดแูลการฝึกอบรม  

• คณะกรรมการต้องเป็นแพทย ์ซึ่งไดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรอนุสาขาอายุรศาสตรโ์ภชน

ศาสตร์คลนิิกจากแพทยสภา และเป็นสมาชกิของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดด าและ

ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย  

• ประธานคณะกรรมการจะตอ้งปฏบิตังิานทางดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก มาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี

ภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรฯ หรอืหนงัสอือนุมตัฯิ 

 

8.2  คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอนุสาขาโภชนศาสตร์คลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ มคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 
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- ไดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก  
- เป็นสมาชกิราชวิทยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย หรอืราชวทิยาลยัศลัยแพทย์

แห่งประเทศไทย  
โดยหน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มนีโยบายการ
สรรหาและคดัเลอืกอาจารย ์ดงันี้ 
- มคีวามรูค้วามสามารถทางวชิาการและทางคลนิิก  
- มเีจตคตแิละจรรยาวชิาชพีทีด่ ี 
- มคีวามเป็นคร ู
- ผ่านการบรรยายวชิาการในหวัขอ้ที่เกี่ยวกบัโภชนศาสตร์คลนิิกให้แพทย์ประจ าบ้าน 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกอนุสาขา และอาจารย์ในกองอายุรกรรมได้รบัฟัง ในที่
ประชุมทีจ่ดัขึน้เฉพาะ โดยเป็นสว่นหนึ่งการขัน้ตอนการคดัเลอืกอาจารย ์ 

- ผ่านมตกิารคดัเลอืกตามเกณฑข์องกองอายุรกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ทัง้นี้ หน่วยโภชนศาสตร์คลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มกีารระบุ
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และความสมดุลระหว่างงานดา้นการศกึษา การวจิยั และ
การบรกิาร โดยมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นประจ าทุกปีตามกลไกของสถาบนั  

นอกจากนี้ หน่วยโภชนศาสตร์คลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ยงัมี
ระบบพฒันาอาจารย์ทัง้ด้านการแพทย์ ได้แก่ การสนับสนุนการฝึกอบรม/ศกึษาต่อในและต่างประเทศ 
และทางด้านแพทยศาสตร์ศกึษา ได้แก่ การส่งอาจารย์ในหน่วยเขา้ร่วมการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา 
เป็นตน้ 

 
8.2.2 จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มอีาจารยผ์ูใ้ห้การ
ฝึกอบรมแบบเตม็เวลาตามเกณฑข์ัน้ต ่าของศกัยภาพการฝึกอบรม โดยมอีาจารย์ซึ่งได้รบัวุฒบิตัรหรอื
หนังสอือนุมตัคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกแบบเตม็
เวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชัน้ 1 คน (อตัราสว่น 2:1) ทัง้นี้ระหว่าง
ปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2566 – 2670 อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา ใหม้อีาจารย์
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมมากกว่าผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละระดบั 1 คน (อตัราส่วน n:n-1) (ภาคผนวก 4) โดย
หากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่พอ อาจจดัให้มอีาจารย์แบบไม่เตม็เวลามาช่วยฝึกอบรม แต่
จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมทัง้หมด นัน่คอืจ านวนอาจารย์ผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลาจะตอ้งไม่มากกว่าอาจารยผ์ูใ้ห้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถตดิตามความก้าวหน้าของผู้รบัการฝึกอบรมได้ และ
ภาระงานในสาขานัน้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกนัทัง้หมดแล้ว จะต้องไม่
น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีต่อ้งทดแทน (ภาคผนวก 5) 
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 9. การรบัรองวฒิุบตัร หรือ หนังสืออนุมติั อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก”  

หลกัสตูรน้ีไม่รองรบัคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 

 

10. ทรพัยากรทางการศึกษา  
 หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มทีรพัยากรการศกึษาเพือ่
การฝึกอบรมทีม่คีุณภาพ ต่อไปนี้ 
 10.1  สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัอิย่างครบถว้น ไดแ้ก่ 

- คลนิิกผูป่้วยนอกโภชนบ าบดั   
- หอ้งประชุมประจ าหน่วยอย่างน้อย 3 หอ้ง โดยมคีวามจุไดถ้งึ 40 ทีน่ัง่ และสามารถใช้

จดักจิกรรมการเรยีน การเรยีนภาคปฏบิตัไิดด้ว้ย  
- หอ้งสมุดประจ าแผนก  
- หอ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิก  
- ห้องตรวจทางห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่สามารถส่งการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารไดต้ามมาตรฐาน และในกรณีการตรวจพเิศษเพิม่เตมิทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน
โภชนศาสตร์คลินิกและสามารถส่งตรวจที่อื่นได้ทัง้ในและนอกประเทศไทย ทางห้อง
ตรวจทางห้องปฏบิตักิารโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สามารถหาขอ้มูล ให้ค าแนะน า 
และสง่ต่อการตรวจดงักล่าวไดอ้ย่างทนัท่วงท ี 

ทัง้นี้โภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มสีิง่แวดล้อมทาง
การศึกษาที่ปลอดภยัและสามารถใช้ได้ตลอด 24 ชัว่โมง ก าหนดผู้เข้า-ออกหน่วย ด้วย
ระบบสแกนน้ิวมอื  

10.2  มอีุปกรณ์ส าหรบัการฝึกอบรม ภาคปฏบิตั ิไดแ้ก่  
- อุปกรณ์และสือ่การสอนส าหรบัผูป่้วยที่จดัท าขึน้เอง และไดร้บัสนบัสนุนจากแหล่งอื่น ๆ 

เช่น เครือข่ายคนไทยไร้พุง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย , ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.) ทัง้แบบเอกสาร และสื่อออนไลน์ เป็น
ตน้ 

- อุปกรณ์สาธติส าหรบัประกอบการให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ เช่น food model ชุด
มาตรฐาน สือ่รปูภาพ แผ่นพบั เป็นตน้ 

- อุปกรณ์สาธติส าหรบัการใหอ้าหารผ่านสายใหอ้าหาร  
- อุปกรณ์สาธติส าหรบัการใหอ้าหารทางหลอดเลอืดด า เป็นตน้ 
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 10.3  การเขา้ถงึแหล่งขอ้มลูทางวชิาการทีท่นัสมยั ผ่านระบบหอ้งสมุดอเิลก็ทรอนิคสโ์รงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า และบรกิารหาขอ้มูลทางวชิาการผ่าน LINE Official ของหอ้งสมุดได้อย่าง
รวดเรว็ 

 10.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธภิาพ
และถูกหลกัจรยิธรรม เช่น 

   - มรีะบบหอ้งประชุมทีท่นัสมยั สามารถเป็นผูจ้ดั หรอืเขา้ร่วมประชุม online หรอืดูการ
ประชุมยอ้นหลงัร่วมกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
- จดัซื้อ e-books, การเขา้ถงึ ASPEN webinar ในหวัขอ้ที่น่าสนใจให้แก่แพทย์ประจ า

บา้นต่อยอด เมื่อมกีารรอ้งขอ ทัง้นี้ตอ้งผ่านการอนุมตัจิากทีป่ระชุมคณะกรรมการการศกึษาและ
วชิาการ  

- รวบรวม และแนะน า link สือ่การสอนต่าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน
ต่อยอดในคู่มอืแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา้ และมกีารปรบัปรุงใหท้นัสมยัทุกปี 

 10.5  จ านวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรยีนรูท้ี่
คาดหวงั  

   หน่วยโภชนศาสตร์คลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามจี านวนผู้ป่วย
เพยีงพอและหลากหลายทัง้ในกองและนอกกองอายุรกรรมสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการ
เรยีนรู้ที่คาดหวงัของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกครบถ้วนตาม
เนื้อหาของการฝึกอบรม  

 10.6  การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น  
   หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มกีารปฏบิตังิาน

โดยมแีพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นหวัหน้าทมี ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารย์
ผูร้บัผดิชอบ โดยปฏบิตังิานร่วมกบัทมีแบบสหสาขาวชิาชพีอย่างน้อย 2 วชิาชพี ไดแ้ก่ 
พยาบาล นกัก าหนดอาหาร หรอืเภสชักร ทัง้นี้บุคลากรสหสาขาวชิาชพีดงักล่าว เป็น
บุคลากรในสงักดัของกองอายุรกรรมเอง จงึสามารถปฏบิตังิานดา้นคลนิิกทัง้ผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในแบบเตม็เวลา  

 10.7  ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่
ฝึกอบรม  

 10.8  มกีารบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 
 10.9 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การ

ด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม  
 10.10  การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบุไวใ้นหลกัสตูร ตลอดจนระบบ

การโอนผลการฝึกอบรม  
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11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม  
 หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการก ากับดูแลการ
ฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า มกีลไกส าหรบัการประเมนิหลกัสตูรและน าไปใชจ้รงิ 
โดยการจดัสอบภายในเพื่อประเมนิการเรยีนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้  การ
ประเมนิหลกัสตูรครอบคลุม  
 11.1  พนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม 
 11.2  ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค์ 
 11.3  แผนงานฝึกอบรม 
 11.4  ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
 11.5  การวดัและประเมนิผล 
 11.6  พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
 11.7  ทรพัยากรทางการศกึษา 
 11.8  คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

11.9  ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ
สุขภาพ 

 11.10 แผนงานฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
 11.11 ขอ้ควรปรบัปรุง 
โดยมกีารจดัประชุมคณะกรรมการการศกึษาและวชิาการ หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิกฯ อย่างน้อย 3 ครัง้
ต่อปี โดยบรรจุหวัขอ้ประเมนิดงักล่าวเป็นวาระประจ า 
 ทัง้นี้หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าแสวงหาข้อมูล
ป้อนกลบัเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม นายจา้ง และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีหลกั รวมถงึการใช้ขอ้มูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทย์
ผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม 

 
12. การทบทวนและการพฒันา 
 หน่วยโภชนศาสตร์คลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจดัให้มกีารทบทวนและ
พัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนื้อหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการประเมินผล 
และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่องทีต่รวจพบมขีอ้มลูอา้งองิ 
และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 
 
13. การบริหารจดัการและธุรการ 
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13.1  หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าบริหารจัดการ
หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่ าหนดไวใ้นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมนิผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการส าเรจ็
การฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็น
หลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

13.2  หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าก าหนดหน้าที่
รบัผดิชอบและอ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนฝึกอบรมให้สอดคล้องกบั
ความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม ผ่านการประชุมคณะกรรมการการศกึษาและวชิาการซึ่งจดั
ขึน้อย่างน้อยทุก 3 เดอืน  

13.3  หน่วยโภชนศาสตร์คลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีบุคลากรที่
ปฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรม
และกจิกรรมอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง การบรหิารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม โดย
ปัจจุบนัมพียาบาลที่ผ่านการอบรมหลกัสูตรพยาบาลโภชนบ าบดั ของสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลอืดด าและทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทยร่วมกบัสภาการพยาบาล 1 ต าแหน่ง 
และนกัก าหนดอาหารวชิาชพี 4 ต าแหน่ง 

13.4  หน่วยโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้จดัใหม้จี านวนสาขา
ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น  ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน 
สอดคล้องกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม (ภาคผนวก 6 
และ 7) 

   
14. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมต้องจดัให้มกีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็น

ประจ า การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มรีะบบและกลไกการ

ประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี รวมทัง้มกีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรมโดย

ราชวทิยาลยัทีก่ ากบัดูแลการฝึกอบรมสาขานัน้ตามระบบ กลไก และเกณฑท์ีแ่พทยสภาก าหนด อย่าง

น้อยทุก 5 ปี  
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ภาคผนวก 1 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

กจิกรรมวชิาชพีที่เชื่อถอืไวใ้จได้ (entrustable professional activities: EPA) คอื กจิกรรมที่ผู้ผ่าน
การฝึกอบรมทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้งและมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมก าหนด EPA ซึ่งแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกทุกคนต้องแสดงให้เหน็
ว่าสามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดงันี้ 

1. Performing nutrition screening and assessment  
2. Providing nutrition care in malnourished patients and disease-specific conditions 
3. Providing comprehensive evaluation and management for obese patients 
4. Providing comprehensive evaluation and management of home enteral and 

parenteral nutrition 
5. Providing perioperative nutrition support 
6. Detecting and managing disorders of micronutrients  
7. Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific conditions  

อนึ่งแผนงานฝึกอบรมสามารถก าหนดใหม้ ีEPA เพิม่ขึน้จากทีก่ล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะ
การฝึกอบรมในทีน่ัน้ๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
Level 2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 = สามารถปฏบิตังิานไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ 
Level 4 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
Level 5 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูลและควบคุมผูท้ีม่ปีระสบการณ์

น้อยกว่าได ้
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2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  

EPA 1: Performing nutrition screening and assessment 

Title of the EPA Performing nutrition screening and assessment  
Specifications 1. Detect significant problems of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and in-patient settings  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical assessment of common nutrition problems  
Skills: history taking, physical examination, communication with patients 
and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 20 
cases within the first year of training 

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

- Direct observation 
- 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 (20 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 5 (10 cases) 
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Milestone EPA 1: Performing nutrition screening and assessment Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่าง

เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

✓ ✓ 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ✓ ✓ 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✓ ✓ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ   
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพของประเทศ ✓ ✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม   
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี   
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล   
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   
ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง   
จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
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EPA 2: Providing nutrition care in malnourished patients and disease-specific conditions 

Title of the EPA Providing nutrition care in malnourish patients  
Specifications 1. Provide proper and adequate management 

2. Provide proper and adequate information to the 
patients/relatives/referral physicians 

3. Record proper and adequate clinical information 
4. Lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory and in-patient settings  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common nutrition problems, rational 
use of drugs and investigations, reimbursement of various health care 
systems.  
Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 
patients and family, leadership in team working.    
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems  20 
cases each 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 
- Medical conferences 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (20 cases) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 5 (10 cases) 
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Milestone EPA 2: Providing nutrition care in malnourished patients and 
disease-specific conditions 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มลู ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

✓ ✓ 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ✓ ✓ 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✓ ✓ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ ✓ ✓ 
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพของประเทศ 
 

✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม  ✓ 
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก  ✓ 
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี ✓ ✓ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล ✓ ✓ 
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง ✓ ✓ 
จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี ✓ ✓ 
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EPA 3: Providing comprehensive evaluation and management for obese patients 

Title of the EPA Providing comprehensive evaluation and management for 
obese patients  

Specifications 1. Detect significant problems of patients 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 
7. Provide proper and adequate management 
8. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 
Context Ambulatory and in-patient settings  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of obesity, rational use of drugs and 
investigations, reimbursement of various health care systems.  
Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 
patients and family, leadership in team working.    
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 20 
cases each 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 
- Medical conferences 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (20 cases) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 5 (10 cases) 
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Milestone EPA 3: Providing comprehensive evaluation and management for 
obese patients 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มลู ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

✓ ✓ 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ✓ ✓ 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✓ ✓ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ ✓ ✓ 
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพของประเทศ 
 

✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม  ✓ 
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก  ✓ 
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี ✓ ✓ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล ✓ ✓ 
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง ✓ ✓ 
จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี ✓ ✓ 
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EPA 4: Providing comprehensive evaluation and management of home enteral and 
parenteral nutrition 

Title of the EPA Providing comprehensive evaluation and management of 
home parenteral nutrition  

Specifications 1. Detect significant problems of patients 
2. Identify clinical relevant problems 
3. Appraise patients’ severity 
4. Record proper and adequate clinical information 
5. Provide proper and adequate management 
6. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 
7. Lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of home enteral and parenteral 
nutrition, rational use of drugs and investigations, reimbursement of 
various health care systems.  
Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 
patients and family, leadership in team working.    
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 1-2 
cases per 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 
- Medical conferences 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (1 cases) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (2 cases) 
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Milestone EPA 4: Providing comprehensive evaluation and management of home 
enteral and parenteral nutrition 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มลู ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

✓ ✓ 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✓ ✓ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ ✓ ✓ 
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพของประเทศ 
 

✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม   
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก  ✓ 
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี ✓ ✓ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล ✓ ✓ 
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง ✓ ✓ 
จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี ✓ ✓ 
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EPA 5: Providing perioperative nutrition support 

Title of the EPA Providing perioperative nutrition support 
Specifications 1. Detect significant problems of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Able to appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 
7. Provide proper and adequate management 
8. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 
9. Lead and communicate with the health-care team 

Context In-patient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common nutrition problems, rational 
use of drugs and investigations, reimbursement of various health care 
systems.  
Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 
patients and family, leadership in team working.    
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 10 
cases per 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 
- Medical conferences 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (10 cases) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases) 
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Milestone EPA 5: Providing perioperative nutrition support Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มลู ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

✓ ✓ 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ✓ ✓ 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✓ ✓ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ ✓ ✓ 
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพของประเทศ 
 

✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม   
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก  ✓ 
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี ✓ ✓ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล ✓ ✓ 
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง ✓ ✓ 
จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี ✓ ✓ 
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EPA 6: Detecting and managing disorders of micronutrients 

Title of the EPA Detecting and managing disorders of micronutrients 
Specifications 1. Detect significant problems of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Record proper and adequate clinical information 
6. Provide proper and adequate management 

Context Ambulatory and in-patient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common disorders of micronutrients  
Skills: clinical reasoning and decision making    
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 3 
cases per year 

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

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
- Medical conferences 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (3 cases) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (3 cases) 
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Milestone EPA 6: Detecting and managing disorders of micronutrients Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มลู ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

✓ ✓ 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม ✓ ✓ 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✓ ✓ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ  

✓ 
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพ 
 

✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม  ✓ 
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ ✓ ✓ 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี ✓ ✓ 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล ✓ ✓ 
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง ✓ ✓ 
จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี ✓ ✓ 
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EPA 7: Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific conditions 

Title of the EPA Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific 
conditions 

Specifications 1. Identify clinical relevant problems 
2. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 
Context Ambulatory and in-patient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and procedural skills / Interpersonal 

and communication skills / Practice-based learning and improvement / 
Professionalism / Systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common nutrition problems 
Skills: communication with patients and family 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 10 
cases per year 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (10 cases) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases) 
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Milestone EPA 7: Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific 
conditions 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มลู ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม โดยมผีูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

  

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางโภชนศาสตรค์ลนิิกทีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสม   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ ✓ ✓ 
ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจติใจ และสามารถประยุกต์ใชใ้นการบรบิาลผูป่้วย ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาโภชนศาสตรค์ลนิิกทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้น

สุขภาพ 
 

✓ 

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนศาสตรค์ลนิกิในระดบัชุมชนและสงัคม   
ง. วพิากยง์านวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นิสตินักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  ✓ 
ค. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพบนพืน้ฐานของความเมตตา เคารพในการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ๋รขีองความเป็นมนุษย ์ ✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ รวมทัง้เป็นผูน้ าทมีงานในดา้นโภชนศาสตรค์ลนิิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ ✓ ✓ 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี   

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุสมผล   

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. เคารพสทิธผิูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รยีนรูต้อ่เนื่องตลอดชวีติ และการพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่อง   

จ. มคีวามรบัผดิชอบตอ่งานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
การท าเวชปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสี่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย ✓ ✓ 
ค. ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิาร

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
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ผลของ EPA  
1. การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

ใชว้ดัและประเมนิผลมติ ิin-training evaluation ดงัต่อไปนี้  
• ประเมนิสมรรถนะโดยอาจารย ์(ตาม EPA ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

• ประเมนิสมรรถนะโดยผูร้่วมงาน (ตาม EPA ขอ้ 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

2. เกณฑ์ประเมินการเล่ือนชัน้ปี* 
2.1 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดอืน  

EPA 1 level 4 (20 cases)  
EPA 2 level 3 (20 cases)   
EPA 3 level 3 (20 cases)  
EPA 4 level 3 (1 case)  
EPA 5 level 3 (10 cases)  
EPA 6 level 3 (3 cases)  
EPA 7 level 3 (10 cases)  

2.2 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดอืน  
EPA 1 level 5 (10 cases)  
EPA 2 level 4 (10 cases) และ level 5 (10 cases)   
EPA 3 level 4 (10 cases) และ level 5 (10 cases)   
EPA 4 level 4 (2 cases)  
EPA 5 level 4 (10 cases)  
EPA 6 level 4 (3 cases)  
EPA 7 level 4 (10 cases)  

*แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถท า EPA ใหไ้ดสู้งกว่าเกณฑข์ัน้ต ่าทีต่ ัง้ไวส้ าหรบัแต่ละระดบั
ของชัน้ปี ทัง้จ านวนและ level และเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 24 เดอืน แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทุกคนต้อง
แสดงว่า 

1) สามารถท า EPA ไดด้ว้ยตนเองดงันี้:  
EPA 1:  30 cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 4)  
EPA 2:  40 cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 10 cases, level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, 

ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3)  
EPA 3:  40 cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 10 cases, level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, 

ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3)  
EPA 4:  3 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3)  
EPA 5:  20 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 6:  6 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
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EPA 7:  20 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3)  
2) ผ่านเกณฑข์ัน้ต ่าในการดูแลรกัษาและหตัถการดงันี้  

ก) การใหโ้ภชนบ าบดัโดยทาง Parenteral nutrition 50 ครัง้  
ข) การใหโ้ภชนบ าบดัโดยทาง Enteral nutrition 100 ครัง้  
ค) เคยเหน็หรอืเคยช่วยหตัถการ Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 1 ครัง้  
ง) ดแูลป่วยทีม่ ีPercutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) หรอื ostomy 5 ราย 
จ) เคยเหน็หรอืเคยช่วยหตัถการ Peripherally inserted central catheter (PICC) 1 ครัง้ 
ฉ) เคยเหน็หรอืเคยช่วยหตัถการ tunneled catheter และ implantable port insertion 1 ครัง้ 
ช) ดแูลผูป่้วยทีม่ ีcentral venous catheter (ทัง้ short- และ long-term) 5 ราย 
ฉ) เคยประเมนิ indirect calorimetry 5 ครัง้ 
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ตารางสรปุ EPA-competencies matrix 
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Patient care • • • • • • • 

Medical knowledge and procedural skills • • • • • • • 

Interpersonal and communication skills • • • • • • • 

Practice-based learning and improvement • • • • • • • 

Professionalism • • • • • • • 

Systems-based practice • • • • • • • 
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ภาคผนวก 2 
 

เน้ือหาของการฝึกอบรม 
 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้มคีวามรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาโภชนศาสตร์คลนิิกแลว้ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถปฏบิัตงิานดา้นอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก
ได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทัว่ไป โดยมีความรู้
ความสามารถและคุณสมบตั ิดงันี้  

1. มคีวามรูใ้นการอธบิายพยาธสิรรีวทิยาของโรคทางโภชนาการ  
2. ประเมนิภาวะโภชนาการและใหก้ารวนิิจฉยัโรคทางโภชนาการได ้ 
3. เลอืกใหโ้ภชนบ าบดัในผูป่้วยโรคต่าง ๆ โดยการใหอ้าหารทางระบบทางเดนิอาหาร และทาง

หลอดเลอืดด าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
4. ใหก้ารรกัษาผูป่้วยโรคทางโภชนาการ รวมทัง้การป้องกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

อยา่งเหมาะสม  
5. ใหค้วามรูค้ าปรกึษา แนะน าเกี่ยวกบัโรคทางโภชนาการรวมทัง้แนวทางการป้องกนัและการ

ใหโ้ภชนบ าบดัแก่แพทย ์นิสตินกัศกึษาแพทย ์พยาบาล นกัก าหนดอาหาร บุคลากรทางสาธารณสุข และ
ประชาชนไดเ้ป็นอยา่งด ี 

6. มคีวามรู้ด้านระบาดวทิยาคลินิกวางแผนและด าเนินงานวจิยัและเสนอผลงานวจิยัได้อย่าง
เหมาะสม  

7. มเีจตคตทิีจ่ะพฒันาทกัษะในการเรยีนรูด้ว้ยตนเองและการคดิอย่างมวีจิารณญาณใหส้ามารถ
เพิม่พนูความรูค้วามช านาญใหก้บัตนเองและความสมัพนัธเ์มื่อมวีธิกีารและองคค์วามรูใ้หม่เกดิขึ้น  

8. มคีุณธรรมจรยิธรรม และเจตคตแิละความสมัพนัธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและ
ชุมชน  

9. ประสานงานและสือ่สารกบัผูอ้ื่นทัง้ทางดา้นวชิาการและบรหิารอย่างมปีระสทิธภิาพ  
10. สามารถเป็นผู้น าในการจัดตัง้ทีมโภชนบ าบัดในโรงพยาบาลขนาดต่างๆได้อย่ างมี

ประสทิธภิาพ  
  
เน้ือหาสงัเขปของการฝึกอบรม 

เมื่อจบการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมคีวามรูค้วามสามารถดงันี้ 
1. ความรู้พื้นฐาน    
- General aspect of nutrition   

     Nutrition through life cycle:  Infancy and childhood, adolescence, 
pregnancy and lactation, aging, gender difference  
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Physiology and pathophysiology: biochemical composition of human body, 
metabolic response to starvation and stress, GI tract function, energy metabolism etc.  

Nutrition and health, health promotion 
- Metabolism and body regulation of carbohydrate, protein, fat, vitamins, and minerals 
- Nutrients digestion and absorption  
- Nutrients composition in foods 
- Therapeutic effects of specific nutrients   
- Supplementary and complementary feeding   
- Food safety    

 
2. โรคหรือภาวะท่ีส าคญัและพบได้บ่อย  
- Protein-energy malnutrition   
- Vitamin deficiencies   
- Mineral deficiencies  
- Dyslipidemia  
- Hypervitaminosis 
- Mineral toxicity   
- Obesity  
- Osteoporosis   
- Nutrition in specific conditions: perioperative nutritional support, cancer patient, trauma 
and burns, neonatal and pediatrics, HIV infection, inflammatory bowel disease, liver 
failure, acute pancreatitis, gastrointestinal fistula, gastrointestinal ileus and obstruction, 
chylous leakage, renal failure acute and chronic) , pulmonary disease, organ 
transplantation, home enteral and parenteral nutrition, intestinal failure, critical illness, 
diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular disease  

- Nutrient deficiencies in vegetarianism    
- Food faddism   
- Eating disorder: bulimia, anorexia nervosa   
- ภาวะฉุกเฉินทางโภชนาการ ไดแ้ก่ refeeding syndrome, cardiac beri-beri, xerophthalmia 
- Sports nutrition 
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3. หตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
- การประเมนิ nutritional status และ body composition รวมทัง้ anthropometry and body 
composition measurement เช่น skinfold measurement, bioelectrical impedance 
analysis   

- การประเมนิความตอ้งการพลงังานและสารอาหาร  
1.  Estimated energy and protein requirement   
2.  Measured energy requirement (indirect calorimetry) and protein requirement 

(N-balance study)  
- Enteral and parenteral nutrition access and care (nasogastric tube, nasojejunal tube, 
PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy), PEJ (percutaneous endoscopic 
jejunostomy), central venous catheterization, PICC (percutaneous intravenous central 
catheterization), implanted port  

- Prescribing and selection of the proper enteral and parenteral nutrition in general and 
specific cases  

- การแนะน าเพือ่แกไ้ข หรอืป้องกนัมใิหเ้กดิปัญหาพฤตกิรรมการกนิ  
- การแนะน าโภชนาการปกตใินวยัต่างๆ   

 
4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

5.1 Interpersonal and communication skills 
1) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
2) การดูแลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สยีชวีติ 
3) การบอกข่าวรา้ย 
4) ปัจจยัทีส่ง่เสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย  
5) สามารถบรหิารจดัการ difficult patient ได ้
6) เขา้ใจพืน้ฐานความเชื่อทางสุขภาพทีต่่างกนั 
7) การสือ่สารกบัผูป่้วย ญาต ิและผูร้่วมงาน 
8) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูร้่วมงาน 

 
4.2 Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
(2) การรกัษาความน่าเชื่อ ถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 
- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 
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- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 

2) พฤตินิสยั 
(1) ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
(3) การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
(4) การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 
(5) การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 
(6) การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
(7) ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 
(8) ความรบัผดิชอบและตรงต่อเวลา 

3) Medical Ethics 
(1) การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑ์

ทางการแพทย ์
(2) การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่เหน็

ดว้ยกบัการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา  กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสทิธผิูป่้วย 
(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ 
(4) ในกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได้ 
(5) การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมีอนัตราย 
(6) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
(7) การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
(2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
(3) การประยุกตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
(4) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
(5) การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอย่างสม ่าเสมอ 
(6) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสตินกัศกึษา ผูป่้วยและญาต ิ

 
4.3 Systems-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาต ิ
2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
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3) การประกนัคุณภาพ  
4) ความปลอดภยัของผูป่้วย 
5) การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา  
6) หลกัการบรหิารจดัการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สทิธผิูป่้วย 
8) นโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเช่น บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเป็นต้น 
9) การด าเนินงานโภชนการในโรงพยาบาล และมาตรฐานทีเ่กีย่วขอ้ง 
10) บทบาทของการรกัษาทางเลอืก 
11) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 
4.4 Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั  
2) การดูแลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
3) การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอย่างสมเหตุผล 
4) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถ้วนถูกตอ้ง 
5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้าหนกัสมัพทัธ ์กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม Disease-related 

group (DRG) 
8) การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
10) การเสรมิสรา้งสุขภาพและการป้องกนัโรค 
11) การดูแลผูป่้วยทีบ่า้น 
12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครื่องมอืพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นตน้ 
13) การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
14) การมสีว่นร่วมในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั สมาคม

ราชวทิยาลยั เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

ผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน 

1. อาจารย์  แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 2 

2. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรุ่นพี่ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 
3. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรุ่นน้อง แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 2 
4. พยาบาล นักกำหนดอาหาร หรือเภสัชกร ที่ร่วมงานด้วย แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 1 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 2 
คะแนนการประเมินอยู่ระหว่าง 1 – 5 เกณฑ์ผ่านเฉลี่ยไม่ต่ำกว่า 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก   
(โดยอาจารย ์หรือแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดชัน้ปีสูงกว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก 
 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ................................................ สถานทีป่ฏบิตังิาน............................................................ 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ..................................................... ชว่งเวลาปฏบิตังิาน.................................. ........................ 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานทีส่มควรจะท าไดใ้น

ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองค์ประกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ขอ้มลูจากการซกัประวตัติรวจร่างกายและลง
บนัทกึไวไ้ม่ครบถว้น บางอย่างไม่ถูกตอ้ง 

• ท าหตัถการพืน้ฐานไดไ้ม่ถูกตอ้งหรอืไม่
คล่องแคล่ว 

• ไม่สามารถคดิวเิคราะหแ์กไ้ขปัญหาผูป่้วยได้
อย่างเหมาะสม 

• ไม่สนใจตดิตามดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง 
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• ท าการซกัประวตัติรวจร่างกาย และลงบนัทกึได้
ถูกตอ้งครบถว้นตามมาตรฐานและเชื่อถอืได้ 

• ท าหตัถการพืน้ฐานไดถู้กตอ้ง 
• คดิวเิคราะห์แก้ไขปัญหาผูป่้วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

• สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5  

• ความรูว้ทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานและวทิยาศาสตร์
คลนิิกไม่ด ี

• ขาดความกระตอืรอืรน้ในการเรยีนรู ้
• ไม่เขา้ใจ และไม่สามารถเชื่อมโยงองคค์วามรู้
มาใชอ้ธบิายโรคหรอืความผดิปกตขิองผูป่้วย 
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • มคีวามรอบรูเ้นื้อหาต่างๆ เป็นอย่างด ี
• มพีฒันาการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
• สามารถประมวลองคค์วามรูม้าใชอ้ธบิายโรค

หรอืความผดิปกตไิดเ้ป็นอย่างด ี

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication skills) 1 2 3 4 5  

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  
ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการ
ของผูอ้ืน่ 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ และ
เพื่อนรว่มงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและกริยิา
ท่าทางทีไ่ม่สุภาพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิและ
เพื่อนรว่มงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ืน่   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  
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4. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5  

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขาดความรบัชอบงาน
ในหน้าที ่

• ไม่ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าทีอ่ย่าง
เตม็ความสามารถ 

• ใส่ ใ จและ เคารพสิทธิของผู้ ป่ วย  ยึดถือ
ประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
5.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบ

สุขภาพ (systems-based practice) 
1 2 3 4 5  

• ไม่ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตา้นกระบวนการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วย
ลดความผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุก ๆ สว่น                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้รว่มในกจิกรรมเพือ่พฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อปรบัปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผดิพลาด 

6. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น
ผู้น า  (teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5  

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู ้ 
• ถ่ายทอดความรูโ้ดยการสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขาดความเป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมี
มัน่ใจ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหาที่
เหมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็นผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจู่งใจใหส้มาชกิในทมีร่วม
ปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

 
การแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทราบ        แจง้แลว้   ไม่ไดแ้จง้ 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

    ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 

(...........................................................................) 

วนัที.่............................................................. 

  



58 
 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก   
(โดยแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดชัน้ปีต า่กว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก 
 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ................................................ สถานทีป่ฏบิตังิาน..................................... ....................... 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ..................................................... ชว่งเวลาปฏบิตัิงาน.......................................................... 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานทีส่มควรจะท าไดใ้น

ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในด้านขวามอื 
• ในแต่ละองค์ประกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ไม่สามารถรวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหอ์ย่าง
เป็นระบบเพื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• ตอ้งมผีูค้วบคุมการท าหตัถการทีซ่บัซอ้น        
สอนการท าหตัถการพืน้ฐานไดบ้างชนิด 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิดโอกาส    
การมสี่วนรว่มของผูป่้วยและญาต ิ
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรวบรวมขอ้มลูและ
วเิคราะหเ์พื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• ท าหตัถการทีซ่บัซอ้นไดอ้ย่างช านาญสอนการ
ท าหตัถการพืน้ฐานไดด้ ี

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วม ใหโ้อกาสการมี
ส่วนร่วมของผูป่้วยและญาตอิย่างเหมาะสม 

2.  การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั
(practice-based learning and improvement) 1 2 3 4 5  

• ปฏบิตังิานโดยไม่กระตอืรอืรน้ในการคน้หา
ความรูเ้พิม่เตมิ  

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรูค้วามช านาญ              
ใหแ้พทยร์ุ่นน้อง 

• ไม่สนใจการด าเนินการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลรกัษาผูป่้วยในความรบัผดิชอบ 
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • คน้หาความรูเ้พิม่เตมิมาประยุกต์ใชใ้นการ
ปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ 

• ถ่ายทอดความรูค้วามช านาญใหแ้พทยร์ุ่นน้อง
ไดอ้ย่างเหมาะสมและครบถว้น 

• ทบทวนคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication skills) 1 2 3 4 5  

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  
ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการ
ของผูอ้ืน่ 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ 
และเพื่อนร่วมงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและกริยิา
ท่าทางทีไ่ม่สุภาพ 

 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิและ
เพื่อนรว่มงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ืน่   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  
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4. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5  

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขาดความรบัชอบงาน
ในหน้าที ่

• ไม่ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าทีอ่ย่าง
เตม็ความสามารถ 

• ใส่ ใ จและ เคารพสิทธิของผู้ ป่ วย  ยึดถือ
ประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
5.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบ

สุขภาพ (systems-based practice) 
1 2 3 4 5  

• ไม่ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตา้นกระบวนการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วย
ลดความผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุก ๆ สว่น                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้รว่มในกจิกรรมเพือ่พฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อปรบัปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผดิพลาด 

6. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น
ผู้น า  (teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5  

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู ้ 
• ถ่ายทอดความรูโ้ดยการสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขาดความเป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมี
มัน่ใจ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหาที่
เหมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็นผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจู่งใจใหส้มาชกิในทมีร่วม
ปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

 
การแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทราบ        แจง้แลว้   ไม่ไดแ้จง้ 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

    ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 

(...........................................................................) 

วนัที.่............................................................. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก   
(โดยพยาบาล นักก าหนดอาหาร หรือเภสชักร) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก 
 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ................................................ สถานทีป่ฏบิตังิาน............................................................ 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ..................................................... ชว่งเวลาปฏบิตังิาน.................................. ........................ 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานทีส่มควรจะท าไดใ้น

ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองค์ประกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 

 
องคป์ระกอบ 

ไม
ผ่่า

น 

ต้อ
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ง 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏบิตังิานเพยีงแค่ใหพ้อผ่านไปได ้  มอง
ประโยชน์สว่นตนเป็นหลกั 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบแยกสว่นและขาด
ประสทิธภิาพ                              

• ไม่เปิดโอกาสการมสี่วนรว่มของผูป่้วยและ
ญาต ิ
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้  ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วมและเป็นไปอย่าง
มปีระสทิธภิาพ 

• ใหโ้อกาสการมสี่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ
อย่างเหมาะสม 

2. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication skills) 1 2 3 4 5  

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  
ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการ
ของผูอ้ืน่ 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ 
และเพื่อนร่วมงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและกริยิา
ท่าทางทีไ่ม่สุภาพ 
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิและ
เพื่อนรว่มงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ืน่   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  

3. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5  

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขาดความรบัชอบงาน
ในหน้าที ่

• ไม่ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี
 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าทีอ่ย่าง
เตม็ความสามารถ 

• ใส่ ใ จและ เคารพสิทธิขอ งผู้ ป่ วย  ยึดถือ
ประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
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4.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบ
สุขภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5  

• ไม่ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตา้นกระบวนการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วย
ลดความผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุก ๆ สว่น                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้รว่มในกจิกรรมเพือ่พฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อปรบัปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผดิพลาด 

 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

    ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 

(...........................................................................) 

วนัที.่............................................................. 
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ภาคผนวก 4 
 

จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 

ระหว่างปี พ.ศ. 2566 – 2570 แพทยสภาอนุมตัิใหแ้ผนงานฝึกอบรมรบัผู้เขา้ฝึกอบรมไดต้ามที่ก าหนด
ตามตารางต่อไปนี้ (บทเฉพาะกาล)  
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (คน) 2 3 4 5 6 
จ านวนผูป่้วยนอกเฉพาะในคลนิิกโภชนศาสตรค์ลนิิก (ครัง้/ปี)  200 400 600 800 1000 
จ านวนผูป่้วยในโภชนศาสตรค์ลนิิกทีร่บัปรกึษาทัง้ในแผนก
และนอกแผนก (ครัง้/เดอืน)  

20 40 60 80 100 

การให ้Parenteral nutrition (ครัง้/ปี) 50 100 150 200 250 
การให ้Enteral nutrition (ครัง้/ปี)   100 200 300 400 500 

 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2571 เป็นตน้ไป แพทยสภาก าหนดใหแ้ผนงานฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดต้ามทีก่ าหนด
ตามตารางต่อไปนี้ 
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 
จ านวนผูป่้วยนอกเฉพาะในคลนิิกโภชนศาสตรค์ลนิิก (ครัง้/ปี)  200 400 600 800 1000 
จ านวนผูป่้วยในโภชนศาสตรค์ลนิิกทีร่บัปรกึษาทัง้ในแผนก
และนอกแผนก (ครัง้/เดอืน)  

20 40 60 80 100 

การให ้Parenteral nutrition (ครัง้/ปี) 50 100 150 200 250 
การให ้Enteral nutrition (ครัง้/ปี)   100 200 300 400 500 
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ภาคผนวก 5 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา  หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจำรวมทั้งอาจารย์
เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และ
ได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา  แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตาม
สัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัตงิานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย์แผนกอื่นมาช่วยสอน
บางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา  ให้คิดเวลา
ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ 
ไม่นับเวลาที่มาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือทำหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
แพทย์ประจำบ้าน รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอด 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 
สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา  โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
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ภาคผนวก 6 รายนามคณะอนุกรรมการพฒันาและปรบัปรงุหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน ต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตรค์ลินิก กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

ปี พ.ศ. 2566 

1. พล.ต.ศ.(คลินิก) อุปถัมภ์   ศุภสินธุ์   ที่ปรึกษา 

2. พ.ต. ผศ.อนุพงศ์   กันธิวงศ ์  ที่ปรึกษาด้านแพทยศาสตรศึกษา 

3. พ.อ. หญิง สิรกานต์   เตชะวณิช   ประธานอนุกรรมการ 

4. พ.ญ. นันทพร   เติมพรเลิศ  รองประธานอนุกรรมการ 

5. พ.ต. ภควัต               ตั้งจาตุรนต์รัศมี  อนุกรรมการ 

6. พญ. วิภัทรา   ไชยวิโน   อนุกรรมการ  (ศิษย์ปัจจุบัน) 

7. พญ. ยุวดี   พัฒนะมนตรี  อนุกรรมการ  (ศิษย์ปัจจุบัน) 

8. นพ. รัชตะ   สุพรรณโรจน์  อนุกรรมการ  (ศิษย์ปัจจุบัน) 

9. พ.ต.ต.หญิง ธนวด ี  สิทธิผลกุล  อนุกรรมการ  (ศิษย์ปัจจุบัน) 

10. นพ. ปราการ   ธานี   อนุกรรมการ  (ตัวแทนศิษย์เก่า) 

11. พ.ญ. วีรนุช   โรจน์ยินดีเลิศ  อนุกรรมการ  (ตัวแทนศิษย์เก่า) 

12. พ.ต. หญิง ประภาพร        พงษ์ปิยะรัตน์  อนุกรรมการ 

13. ภก. นินท์   พลเรือง   อนุกรรมการ 

14. นางสาว ปทิตตา   ส่งศิริ   อนุกรรมการ 

15. นางสาว เจเนซิศ   ก่อวิริยะกมล  อนุกรรมการ 

16. นาย สมิทธิ               โชติศรีลือชา  อนุกรรมการ 

17. นางสาว อภิชญา   แซ่อ้ึง    อนุกรรมการ 

18. พ.ต.หญิง สรัญชยา  จันทร์ผ่องแสง  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 7 รายช่ือคณะกรรมการก ากบัดแูลการฝึกอบรม และคณุสมบติั  

7.1. คณะกรรมการแพทย ์ 

ชื่อ คุณสมบัติ 

พ.อ.นพ.อุปถัมภ์ ศุภสินธุ์ อายุรศาสตร์โรคไต และ โภชนศาสตร์คลินิก 

พ.ท.หญิง พญ.สิรกานต์ เตชะวณิช 
 

อายุรศาสตร์ โภชนศาสตร์คลินิก 
American Board of Physician Nutrition Specialists 

พญ.นันทพร เติมพรเลิศ อายุรศาสตร์ โภชนศาสตร์คลินิก 

พ.ต.นพ.ภควัต ตั้งจาตุรนต์รัศมี อายุรศาสตร์ โภชนศาสตร์คลินิก 

 

7.2.  คณะกรรมการสหสาขาวชิาชพี  

ชื่อ คุณสมบัติ 

พ.ต. หญิง ประภาพร     พงษ์ปิยะรัตน์ พยาบาลวิชาชีพ และ 
พยาบาลเฉพาะทางโภชนบำบัด  

นาย สมิทธิ     โชติศรีลือชา นักกำหนดอาหารวิชาชีพ 

นางสาว ปทิตตา   ส่งศิริ นักกำหนดอาหารวิชาชีพ 

นางสาว เจเนซิศ   ก่อวิริยะกมล นักกำหนดอาหารวิชาชีพ 

นางสาว อภิชญา   แซ่อ้ึง นักกำหนดอาหารวิชาชีพ 

นางสาว ภารวี     ชาวสวน นักกำหนดอาหารวิชาชีพ 

ภก. นินท์           พลเรือง เภสัชกรชำนาญการ  และ 
เภสัชกรโภชนศาสตร์คลินิก (ที่ปรึกษาด้านเภสัชกร) 

ภญ.ดร. ดาราพร  รุ้งพราย เภสัชกรชำนาญการ  และ 
เภสัชกรโภชนศาสตร์คลินิก (ท่ีปรึกษาด้านเภสัชกร) 
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