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1. ชื่อหลักสูตร  
(ภาษาไทย)   หลักสูตรฝึกอบรม เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
(ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Clinical Nutrition   
 
2. ชื่อวุฒิบัตร  
ชื่อเต็ม  
(ภาษาไทย)   วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโภชนศาสตร์

คลินิก   
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  

ชื่อย่อ  
(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก   
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  

ค าที่แสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ  
(ภาษาไทย)   วว. อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก   
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  
     หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  
  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ   

สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย  
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  

 
4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีความต้องการแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพื่อรองรับการขยายศักยภาพการให้บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะส าหรับสังคมผู้สูงอายุ การให้การดูแลด้านโภชนาการ
อย่างเหมาะสมมีความส าคัญในการรักษาผู้ป่วย มีผลดีต่อการรักษาท าให้ผู้ป่วยหายหรือทุเลาจากโรค สามารถ
กลับไปท างานก่อประโยชน์ต่อสังคมได้เร็วและมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันความรู้ด้านโภชนศาสตร์คลินิกมี
ความก้าวหน้าอย่างมาก ท้ังในด้านการวินิจฉัย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา แต่จ านวน
บุคลากรผู้เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลินิกในประเทศไทยยังมีไม่เพี ยงพอต่อความต้องการของประเทศ 
ประกอบกับระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีนโยบายกระจายศักยภาพการให้การรักษาพยาบาลแก่
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ประชาชนให้ท่ัวถึงในส่วนภูมิภาค หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก
มีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตแพทย์อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกท่ีมีความรู้ ความสามารถ มีความเข้าใจด้านโภชน
ศาสตร์คลินิก สามารถให้การวินิจฉัยปัญหาด้านโภชนาการได้ถูกต้อง เลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้
อย่างสมเหตุสมผล และให้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า เหมาะสมกับเศรษฐกิจของประเทศ เศรษฐานะ 
และสิทธิการเบิกจ่ายของผู้ป่วยตามระบบสาธารณสุข 

หลักสูตรผึกอบรมผู้เช่ียวชาญอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกได้ก าหนดพันธกิจ ดังนี้ 
1. ผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลินิกเพื่อปฏิบัติหน้าท่ีในสถานพยาบาลท้ังส่วนกลาง 

และส่วนภูมิภาค โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลินิกมีความรู้ความสามารถ ทักษะ เจต
คติ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย สามารถปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล  

2. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อให้มีการพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง มีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้  

3. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ 
สามารถส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ ท างานเป็นทีม ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ตลอดจนมีความ
รับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย รวมทั้งญาติ ผู้ร่วมงาน และองค์กร มี
ความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแล
แบบองค์รวม 

4. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งการเสริมสร้าง
สุขภาพของประชาชน  

 
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกต้องมีคุณสมบัติและความรู้
ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

i. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ข. วินิจฉัยบ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  
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ii. ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก. มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และผลกระทบต่อจิตใจ และ

สามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเช่ียวชาญในด้านโภชนศาสตร์คลินิก ท่ี

สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 
ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับ

ชุมชนและสังคม 
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

iii. ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความ

เมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางโภชนศาสตร์

คลินิก รวมทั้งแสดงบทบาทเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก  
iv. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล  
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

v. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการพัฒนา

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
จ. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

vi. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 



5 
 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ดูแล ก ากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้

ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 

 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีทักษะในการซักประวั ติ  
ต ร ว จร่ า ง ก าย ผู้ ป่ ว ย  ท า
หัตถการ การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบั ติการ  และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามา
คิดวิ เคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็ น ผล  เพื่ อ น า ไ ป สู่ ก า ร
ตัดสินใจให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
ค านึงถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัย 

การดูแลผู้ป่วยใน 
1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบในการดูแล ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ
โภชนศาสตร์คลินิกท้ังในภาควิชาอายุรศาสตร์
และผู้ป่วยรับปรึกษาจากต่างสาขาวิชา ต่าง
แผนกนอกภาควิชา ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
ภายใต้การก ากับดูแล (supervision) ของแพทย์
รุ่นพี่หรืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โดยอาจารย์ผู้
ควบคุมให้ค าแนะน า แสดงเป็นตัวอย่างในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ได้สะท้อนประสบการณ์
จากส่ิงท่ีสังเกต (reflective observation) จน
ท าให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดความรู้จากการ
สังเคราะห์และเรียนรู้ โดยมีผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นศูนย์กลาง  

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2 ปฏิบัติงานเป็น
หัวหน้าทีมในการดูแล ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยทาง
โภชนศาสตร์คลินิกท้ังใน ภาควิชาอายุรศาสตร์
และผู้ป่วยรับปรึกษาจากต่างสาขาวิชา ต่าง
แผนกนอกภาควิชา ท้ังในและนอกเวลาราชการ 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

 ใช้แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโภชนศาสตร์
คลินิก จากสมาคม
ผู้ให้อาหารทางหลอด
เลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศ
ไทย (SPENT) ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 

 การสอบประจ าปี 

 ประเมินตาม 
Entrustable 
Professional 
Activities (EPA)  

 

วินิจฉัยบ าบัดรักษาภาวะ
ผิดปก ติทาง โภชนศาสตร์
ค ลินิ ก ท่ี พบ โดย ท่ั ว ไ ป ใน
ประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 
ป้องกันโรคและสร้างเสริม
สุขภาพ 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ปฏิบัติงานใน

สาขาวิชาท่ีก าหนดให้เป็นวิชาบังคับเลือก ใน 
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และเป็นพื้นฐานในการ
ดูแลผู้ป่วยทางโภชนศาสตร์คลินิกอย่างองค์รวม 
เช่น pediatric nutrition 

โดยการดูแลผู้ป่วยในจะมีการจัดการหมุนเวียน
ปฏิบัติงานให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีภาระงานและ
การ ท างานท่ีเท่าเทียมกัน เพื่อให้ได้มีโอกาสท่ีจะ
เรียนรู้ได้เท่ากันในการเรียนการสอนแต่ละช้ันปี 
การดูแลผู้ป่วยนอก 
1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย

นอกในรูปแบบคลินิกโภชนาการ ท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้ง
ละ 3 ช่ัวโมง ยกเว้นในช่วงท่ีปฏิบัติงานในวิชา
บังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี ซึ่ง ลักษณะผู้ป่วยจะ
เป็นผู้ป่วย malnutrition โดยเป็นคลินิกท่ีเป็น
ลักษณะการ ร่วมงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย นักก าหนดอาหาร พยาบาล
โภชนาการ ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถซักถาม 
แสดงความคิดเห็นกับอาจารย์ผู้ก ากับดูแล และ
ได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับทันทีอย่างเหมาะสม 
อีกท้ังมีการประเมินการตรวจรักษาดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานโดยอาจารย์ผู้ก ากับดูแล 
(ภาคผนวก 6) 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย
นอกในรูปแบบคลินิกโรคอ้วน ท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้ง
ละ 2 ช่ัวโมง ยกเว้นในช่วงท่ีปฏิบัติงานในวิชา
บังคับเลือก/วิชาเลือกเสรี ซึ่ง ลักษณะผู้ป่วยจะ
เป็นผู้ป่วยโรคอ้วน โดยเป็นคลินิกท่ีเป็นลักษณะ
การ ร่วมงานกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 



7 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
นักก าหนดอาหาร พยาบาลโภชนาการ ซึ่งผู้เข้า
รับการอบรมสามารถซักถาม แสดงความคิดเห็น
กับอาจารย์ผู้ก ากับดูแล และได้รับการให้ข้อมูล
ป้อนกลับทันทีอย่างเหมาะสม อีกท้ังมีการ
ประเมินการตรวจรักษาดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน
โดยอาจารย์ผู้ก ากับดูแล (ภาคผนวก 6) 

บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่าง
สมบูรณ์และสม่ าเสมอ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ โดยมี หลักเกณฑ์การ
ประเมินการบันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นมาตรฐาน
จากอาจารย์ผู้ให้การอบรม 

 
 

6.1.2 ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 

มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานของร่างกาย และผลกระทบ
ต่อจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ใน
การบริบาลผู้ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ช้ันปีท่ี 1 จะ
ได้ศึกษาวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานด้านโภชนศาสตร์คลินิก 

 ประเมินตาม Entrustable 
Professional Activities 
(EPA)  

 แบบประเมินสมรรถนะ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
จากสมาคมผู้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทย 
(SPENT) ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

 การสอบประจ าปี 

มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 
และความเช่ียวชาญในด้านโภชน
ศาสตร์คลินิก ท่ีสอดคล้องกับความ
ต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วมใน
กิจกรรมทางวิชาการตามตารางท่ีสาขา
โภชนาการคลินิกได้จัดให้มีอย่าง
สม่ าเสมอ (ภาคผนวก 6) และจะมี
ประสบการณ์การท าหัตถการของสาขา
โภชนศาสตร์คลินิก รวมถึงข้อบ่งช้ีใน
การส่งตรวจ และการแปลผล โดยอยู่
ในความดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมอย่างใกล้ชิด ท าใหแ้พทย์
ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชน
ศาสตร์คลินิก มีความรู้ความสามารถ
และความเช่ียวชาญในด้านโภชน
ศาสตร์คลินิกตามข้อก าหนดใน 

วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์
คลินิกในระดับชุมชนและสังคม 
วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
Entrustable Professional 
Activities (EPA) (ภาคผนวก 1) 

 
6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ฝึกทักษาการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ
จากกิจกรรมทางวิชาการท่ีจัดอย่าง
สม่ าเสมอตามหลักสูตรการฝึกอบรม 
เช่น table round, consultation 
round, topic review และ journal 
club (ภาคผนวก 6) โดยมีอาจารย์เป็น
ผู้ก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด 

 มีการประเมินอย่างเป็น
มาตรฐานจากผู้ป่วยท่ีได้รับ
การรักษา ผู้ร่วมงานสหสาขา
วิชาชีพ นิสิตแพทย์ แพทย์
ประจ าบ้าน แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดรุ่นน้อง และน า
กลับมาให้ข้อมูลป้อนกลับแก่
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่าง
เหมาะสม 

 ประเมินตาม Entrustable 
Professional Activities 
(EPA)  

 แบบประเมินสมรรถนะ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
จากสมาคมผู้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทย 
(SPENT) ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ 
นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
เป็นผู้มีส่วนในการร่วมสอน ให้
ค าแนะน าการดูแลผู้ป่วยส าหรับ นิสิต
แพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นน้อง และแพทย์
ประจ าบ้านท่ีหมุนเวียนมาในสาขา
โภชนาการคลินิก หรือมาหมุนเวียนใน
ฐานะเป็นวิชาเลือก  

ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บน
พื้นฐานของความเมตตา เคารพใน
การตัดสินใจและศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เรียนรู้และ
ฝึกทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร
กับผู้ป่วยและญาติ ผ่านการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยท้ังในและนอก 

มี มนุ ษย สัมพั น ธ์ ท่ี ดี  ท า ง านกั บ
ผู้ ร่ ว ม ง า น ทุ ก ร ะ ดั บ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เรียนรู้และ
ฝึกทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร 
ในการท างานท้ัง ต่อนิสิตแพทย์ แพทย์
เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ประจ าบ้าน 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นน้อง 
รวมถึงการติดต่อท างาน กับผู้ร่วมงาน
สหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะสม จาก
การปฏิบัติงานร่วมกันท้ังงานทางด้าน
วิชาการ การบริการ และวิจัย 

เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่
แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะ
ทางโภชนศาสตร์คลินิก รวมท้ังแสดง
บทบาทเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชน
ศาสตร์คลินิก 

1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้เรียนรู้
และฝึกทักษะการเป็นผู้น าทีมสห
สาขาวิชาชีพดูแลผู้ป่วยทาง
โภชนาการ สามารถให้ค าปรึกษา
และค าแนะน าแก่ แพทย์และ
บุคลากรอื่นได้ ผ่านการปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ปว่ยทั้งในและนอก กิจกรรม
วิชาการ และการออกตรวจท่ี
คลินิกโภชนาการ 

 
6.1.4 การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้
ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปีมีประสบการณ์
เรียนรู้ จากการให้การประเมินและวางแผนการ
รักษาแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านโภชนาการโดย
มีอาจารย์เป็นผู้ก ากับดูแล และใช้หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร์มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้รับการศึกษาเพิ่มเติม
ในองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องจากการประชุมวิชาการ
ต่าง ๆ ท้ังในและนอกคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ประเมินตาม 
Entrustable 
Professional 
Activities (EPA) 

 แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโภชน
ศาสตร์คลินิก จาก
สมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดด า
และทางเดินอาหาร
แห่งประเทศไทย 
(SPENT) ราช

ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและ
เป็นทีม 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีประสบการณ์การเรียนรู้
ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมร่วมกับสหวิชาชีพ  

 จากกิจกรรมทางวิชาการ Table round และ 
Journal club ท่ีมีการเชิญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ได้แก่ นักก าหนดอาหาร พยาบาลโภชนาการ เข้า
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ร่วมอภิปรายเป็นประจ าทุกสัปดาห์ (ภาคผนวก 
6) 

3. จากการออกคลินิกโภชนการทุกสัปดาห์ร่วมกับ 
นักก าหนดอาหาร พยาบาลโภชนาการ 
(ภาคผนวก 6) 

วิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

การใช้ยาและทรัพยากรอย่าง
สมเหตุสมผล 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้การรักษาผู้ป่วยบน
หลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท างานวิจัยโดยเป็น
ผู้วิจัยหลักอย่างน้อย 1 เรื่อง และน าเสนอผลงานวิจัย
ในท่ีประชุมวิชาการสมาคมฯ หรือ ประชุมประจ าปี
ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย หรือ 
ในการประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติท่ี
เทียบเท่า โดยมีการก ากับดูแลโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 
และให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ในหลักสูตรการ
อบรม (ข้อ 6.4) 

 
6.1.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดี
ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพและชุมชน 

แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีเขา้ร่วม
กิจกรรมเพื่อการพัฒนา ใหม้ีคุณธรรม
จริยธรรมและเจตคติท่ีดีระหว่าง
การปฏิบติังาน 

 ประเมินตาม Entrustable 
Professional Activities 
(EPA) 

 แบบประเมินสมรรถนะ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
จากสมาคมผู้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทย 
(SPENT) ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

เคารพสิทธิผู้ป่วย 
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วม

กิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณา
การทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทางโภชนาการ ท้ังใน
ภาคประชาชนและภาคบุคลากรทาง
สาธารณสุข 

มีความสนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่
ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

จากกิจกรรมทางวิชาการท่ีทางสาขา
โภชนาการคลินิกจัดให้แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดทุกช้ันปีเข้าร่วมอย่าง
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
สม่ าเสมอ (ภาคผนวก 6) และการเข้า
ร่วมประชุมวิชาการต่างๆ จะกระตุ้นให้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความสนใจ
ใฝ่รู้ สามารถพัฒนาเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต และพัฒนาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่องยั่งยนื 

มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไ ด้รับ
มอบหมาย 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องมีความ
รับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
ตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงมี
คุณธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ 

  
6.1.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based Practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพและระบบยาของประเทศ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกช้ันปีมี
ประสบการณ์การเรียนรู้ เกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพ และระบบยาของ
ประเทศ จากการปฏิบัติงานใน รพ.
จุฬาลงกรณ์ และสถานพยาบาลท่ี
เกี่ยวข้อง 

 ประเมินตาม Entrustable 
Professional Activities 
(EPA) 

 แบบประเมินสมรรถนะ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
จากสมาคมผู้ให้อาหารทาง
หลอดเลือดด าและทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทย 
(SPENT) ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

มีความรู้และมี ส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มี
ประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจเรื่ องการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการ
เรียนรู้เกี่ยวกับระบบบริการทาง
สุขภาพต่าง ๆ ท้ังการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ดูแลรักษา cost consciousness 
medicine ประกอบไปด้วย เนื้อหา
เกีย่วกับสิทธิ สวัสดิการ กฎหมายท่ี
ส าคัญท่ีเกีย่วข้อง ระบบการใช้ยาใน



12 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
บัญชียาหลักแห่งชาติ หลักการบริหาร
จัดการการจัดต้ังคลินิกโภชนาการ รวม
ไปถึงระบบการจัดบริการสุขภาพ 

  

6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์
สาขาอายุรศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 
6.2.1 จัดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามท่ี

ก าหนดในภาคผนวก 1 

6.2.2 ขั้นขีดความสามารถ ( level of entrustment)  โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ และขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ ตามท่ีก าหนดในภาคผนวก 1 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)   
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ 

(1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 
(2) หัตถการทางคลินิก 
(3) การตัดสินใจทางคลินิก 
(4) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(5) ทักษะการส่ือสาร 
(6) จริยธรรมทางการแพทย์ 
(7) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย์ 
(9) หลักการบริหารจัดการ 
(10) ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
(11) การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง 
(12) การแพทย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้อง 
(13) ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
(14) เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(15) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
(16) ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรคสังคม 

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 

6.4 การท างานวิจัย  
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แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective 
หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  
ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก แผนงานฝึกอบรมจะต้อง
รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสถาบันตนเองต้ังแต่การเตรียม
โครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งสมาคม ท้ังนี้
แผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบ
เวลาท่ีก าหนดไปยังสมาคม เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง  

งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก ได้แก่ 
1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5. บทคัดย่อ 

 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคน /หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลองทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน และด าเนินการตามแนวทางของ
คณะกรรมการอย่างเคร่งครัด 

4. งานวิจัยทุกเรื่องต้องด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ี
ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  

5. ใช้ภาษาอังกฤษในการส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท า

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณี
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ใด ๆ ท้ังส้ิน  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิ จัยหรือ
คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลัก
พื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ

ผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน  
 ขอบเขตความรับผิดชอบ 

แผนงานฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของ
สถาบันตนเอง ต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนส้ินสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ เพื่อน าส่งสมาคม ท้ังนี้แผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และ
ความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยังสมาคม เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 
รวมทั้งจัดสรรเวลาในการท างานวิจัยอย่างเหมาะสม 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งโครงร่างงานวิจัยต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายใน 
5 เดือนแรกของปีการศึกษาท่ี 1 และน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัยต่ออนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบ ทุก 6 เดือน โดยก าหนดส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ภายใน 
22 เดือนของการฝึกอบรม รวมท้ังน าเสนอผลงานวิจัยต่อท่ีประชุมอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
หรืองานประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติ 

ในกรณีท่ีผลการพิจารณาถือว่าไม่ผ่าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะไม่มีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ 
จนกว่าจะได้แก้ไขจนเป็นท่ียอมรับของคณะอนุกรรมการ 

 กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ท้ังนี้ เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการอาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้

บ้าง โดยให้แต่ละแผนงานไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
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เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

2 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 

3 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

5 น าเสนอโครงร่างงานวิจัย 

6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน  

(ถ้าต้องการ) 

8 เริ่มเก็บข้อมูล 

11 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ครั้งท่ี 1 

17 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ครั้งท่ี 2 

20 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

21 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 

22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสมาคม เพื่อท าการประเมินผลส าหรับ

ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

 

6.5 จ านวนระดับชั้นของการฝึกอบรม 
2 ระดับช้ัน โดยแต่ละระดับช้ันเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมแต่งต้ังคณะกรรมการซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การจัดการ การ

ประสานงาน การประเมินผล ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

 หัวหน้าหรือประธานแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก

ไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
 แผนงานฝึกอบรม ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

 6.7.1 การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 

6.7.1.1 ปฏิบัติงานด้านโภชนศาสตร์คลินิก ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ท้ังผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอก ด้านอายุรศาสตร์และ/หรือศัลยศาสตร์ รวมท้ังผู้ป่วยวิกฤติ เป็นเวลาอย่าง
น้อย 72 สัปดาห ์
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6.7.1.2 ปฏิบัติงานด้านโภชนศาสตร์คลินิก ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยในด้านกุมารเวชศาสตร์ 
เป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

6.7.1.3 แผนงานฝึกอบรมอาจจัดให้มีช่วงเวลาท่ีผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมใน
และนอกสถาบัน (elective) รวมท้ังสถาบันท่ีมีระบบสุขภาพท่ีแตกต่าง และช่วงเวลา
ส าหรับการท าวิจัย รวมกันท้ังส้ินไม่เกิน 24 สัปดาห์ เพื่อให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม 
ตามท่ีแผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 

6.7.1.4 แบ่งเวลาฝึกอบรมในระดับปีท่ี 1 และ 2 ดังนี ้
ระดับปีท่ี 1 ปฏิบัติงานในหัวข้อ 6.7.1.1 เป็นเวลาอย่างน้อย 36 สัปดาห์ และ

ข้อ 6.7.1.2 และ 6.7.1.3 ตามเวลาท่ีก าหนดให้ 
ระดับปีท่ี 2 ปฏิบัติงานตรงตามเวลาท่ีระบุไว้ในหัวข้อ 6.7.1.1 และ 6.7.1.2 

และเลือกฝึกในหัวข้อ 6.7.1.3 ให้ครบเวลาท่ีก าหนดไว ้
    ตารางการฝึกอบรมโดยสังเขปในช้ันปีท่ี 1 และ 2 

     Adult Clinical Nutrition           88 สัปดาห์ 

     Pediatric Nutrition    4 สัปดาห์ 

     Elective     8 สัปดาห์ 

                รวม              100     สัปดาห์ 

     พักผ่อนประจ าปี ปีละ 2 สัปดาห์ รวม 4 สัปดาห์ 

 6.7.2 การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเป็นเวร on call โดยจัดสรรให้อยู่เวรรับปรึกษานอกเวลา

ราชการไม่เกิน 6 ครัง้ต่อเดือน ถ้ามีผู้ป่วยเร่งด่วนท่ีจ าเป็นต้องเข้ามาดูแลนอกเวลาราชการ

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถท าเรื่องขอเบิกค่าเวรได้ตามสิทธิ์ 

6.7.3 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับโภชนศาสตร์คลินิก
ดังต่อไปนี้อย่างสม่ าเสมอ  

- วารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อเดือน  
- การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/สาขาวิชา ไม่น้อยกว่า 4 ครั้งต่อปี  
- การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ครั้งต่อป ี
- การประชุมปรึกษาผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ ( interesting case conference) หรือ 

morbidity-mortality conference หรือ  การบรรยายพิ เศษ หรือกิจกรรม
วิชาการอื่นๆ รวม 2 ครั้งต่อเดือน  
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- เข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดและ
ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย หรือชมรมโรคอ้วน หรือราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย หรือการประชุมวิชาการทางด้านโภชนศาสตร์คลินิกระดับ
นานาชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตามความเหมาะสมโดยได้รับความเห็นชอบจาก
แผนงานฝึกอบรม 

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

วารสารวิชาการ อย่างน้อย 1 เรื่องต่อปี โดยหากตีพิมพ์ในวารสารในประเทศ
จะต้องได้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการ หรือตีพิมพ์ในวารสารต่างประเทศ
จะต้องมี manuscript พร้อมหลักฐานการส่งเพื่อตีพิมพ์  

- ผ่านการฝึกอบรมความรู้พื้นฐานทางด้านโภชนศาสตร์คลินิก 
 

 6.7.4 การลา 

กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความจ าเป็นต้องลาพัก เช่น ลาคลอดบุตร เจ็บป่วย ถูก

เรียกเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง และการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร เป็นต้น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งหนังสือขออนุญาตลาพักต่อหัวหน้า

หลักสูตรล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน เพื่อให้ทางหลักสูตรสามารถจัดการ

ฝึกอบรมทดแทนได้อย่างเหมาะสม แต่ต้องอยูใ่นเงื่อนไขท่ีว่าผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่จะมีสิทธิ

เข้ารับการสอบเพื่อวุฒบัิตรนั้น ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

ระยะเวลาการฝึกอบรม ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม

จ าเป็นต้องปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบจึงจะสามารถส่งช่ือขอสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ได้ 

 6.7.5 ค่าตอบแทน 

หลักสูตรฝึกอบรม จัดให้มีค่าตอบแทนแพทย์ประจ าบ้านในเวลาและนอกเวลาราชการตาม

ระเบียบของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 

6.8 การวัดและประเมินผล 

มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 

6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี และการยุติการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
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(ก) แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ท่ี

ชัดเจนสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะเจตคติ 

และกิจกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 

 การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 

 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และส่วนกลางสมาคม 

 การร่วมกิจกรรมวิชาการ 

 การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 3) 

 การประเมินอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลัก
ด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ขึ้น 

แผนงานฝึกอบรมอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม เพื่อรายงานผลมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ตามท่ีก าหนด 

(ข) Achievable EPAs ในแต่ละช้ันปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 

1. เพื่อเล่ือนระดับช้ันปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศ

ก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีท่ี 2)  

(2) เกณฑ์การเลื่อนระดับชั้น 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน Entrustable professional activities (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านการสอบภายในสถาบันตามเกณฑ์ท่ีแต่ละแผนงานก าหนด 
4. เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของกิจกรรมท่ีจัดขึ้น 
5. ผ่านการประเมินสมรรถนะ 360 องศา และการประเมินอื่น ๆ  ท่ีก าหนดในหลักสูตร โดยได้

คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50   
6. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 

             (3)  แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้น  
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1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนท่ีแผนงานก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมิน

จึงสามารถเล่ือนช้ันปีได้ 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนช้ันปีซ้ าตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอ

ช่ือเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระดับช้ันเดิม 

ท้ังนี้ให้แผนงานฝึกอบรมส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของ
ทุกปี หรือภายใน 1 เดือน นับต้ังแต่วันท่ีผ่านการประเมิน เพื่อเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบสมาคม ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามล าดับ  

             (4) การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ

ประเมินผล พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล  

และการประเมินผลซ้ า 

2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดลงช่ือรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบของสมาคม 

             (5) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
2. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และท าหนังสือลาออกพร้อม

ช้ีแจงเหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อแผนงานฝึกอบรม
เห็นชอบแล้ว ใหแ้จ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก เพื่อ
พิจารณา และแจ้งต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พัก
สิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดย
พิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากแผนงานฝึกอบรม การลาออกจะถือ
ว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

                3. การให้ออก 

3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เมื่อแผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบพร้อม
ให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์
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คลินิก  ซึ่งจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย กรรมการภายในสถาบัน
จ านวน 2 คน และตัวแทนสถาบันฝึกอบรมอื่นและ/หรือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
จ านวน 3 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวน
จะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออก
จึงแจ้งต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้า
เห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้แผนงานฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

 
6.8.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และงานวิจัย 
 ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ ได้แก่ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา โดยมีคุณสมบัติ

ครบถ้วนเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยแผนงานฝึกอบรม ดังนี้ 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพื่อเล่ือนระดับช้ันปีครบท้ัง 6 ข้อ ได้แก่   

1.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

1.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  

1.3 ผ่านการสอบภายในสถาบันตามเกณฑ์ท่ีแต่ละแผนงานก าหนด 

1.4 เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 ของกิจกรรมท่ีจัดขึ้น 

1.5 ผ่านการประเมินสมรรถนะ 360 องศา และการประเมินอื่น ๆ  ท่ีก าหนดในหลักสูตร โดยได้

คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50   

1.6 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสีย

แก่สถาบันฝึกอบรม 

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
3. ส่งผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษในรูปแบบท่ีพร้อมส่งตีพิมพ์ โดยมีบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ ภายในเวลาท่ีก าหนด 

 วิธีการสอบ 
แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียน 
- ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions; MCQ) คิดเป็นร้อยละ 

50 ของการสอบข้อเขียน 
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- ข้อสอบอัตนัย หรือ ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay questions; MEQ) 
คิดเป็นร้อยละ 50 ของการสอบข้อเขียน 

2. การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า 
- การสอบปากเปล่า (structured oral examination) คิดเป็นร้อยละ 40 ของการ

สอบภาคปฏิบัติ 
- การสอบรายยาว คิดเป็นร้อยละ 60 ของการสอบภาคปฏิบัติ   

 การจัดการสอบ 
การสอบภาคข้อเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 3 ปี 
นับจากการสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามก าหนดในอีก 3 ปี ต้องสอบใหม่ 

 เกณฑ์การตัดสิน  
การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
สาขาโภชนศาสตร์คลินิก ต้องผ่านเกณฑ์ท้ังภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และงานวิจัย 

- เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศ
ก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศก าหนดในปี
การศึกษาท่ีเริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ จนกว่าจะผ่าน จึงจะมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ 

ท้ังนี้ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า อาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ เห็นเหมาะสม 

หลักสูตรฝึกอบรม มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลต่างๆ ในการฝึกอบรม ให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับทราบก่อนเริ่มปฏิบัติงาน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถตรวจสอบและมี
สิทธิ์อุทธรณ์ผลการประเมินได้เมื่อต้องการ โดยยื่นความจ านงต่อหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ/
ประธานหลักสูตร 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
โภชนศาสตร์คลินิก  
หลักสูตรนี้ไม่ครอบคลุมการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 แผนงานฝึกอบรม ต้องระบุคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับและ

ประกาศของแพทยสภา  

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

7.1.1 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสือ

อนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์  หรือ

สาขาศัลยศาสตร์ หรือเวชบ าบัดวิกฤต ของแพทยสภา โดยสามารถสมัครเพื่อรับการคัดเลือก

ได้ต้ังแต่ขณะฝึกอบรมปีสุดท้าย ในสาขาอายุรศาสตร์ หรือสาขาศัลยศาสตร์ หรือเวชบ าบัด

วิกฤต 

7.1.2 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.2.1 คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
   ภาคผนวก 7 
7.2.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
   โดยมีการประกาศนโยบาย หลักเกณฑ์ และกระบวนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้
สอดคล้องกับศักยภาพของสถาบันในการฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติไว้ตามเกณฑ์แพทยสภาและมี
กระบวนการคัดเลือกท่ีมีการให้คะแนนผ่านการพิจารณาใบสมัครและคะแนนการสัมภาษณ์ โดย
คณะกรรมการคัดเลือกฯ ท่ีเข้าร่วมการสัมภาษณ์ ตลอดจนมีการรวบรวมคะแนนผ่านระบบการ
ลงคะแนนเสียงอย่างมีความโปร่งใส กล่าวคือกรรมการทุกท่านต้องระบุว่าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
ในการคัดเลือกและทุกท่านมีหนึ่งคะแนนเสียงเท่ากันเพื่อความเท่าเทียมยุติธรรม ผู้ผ่านการ
คัดเลือกต้องได้เกณฑ์ “ผ่านการคัดเลือก” จากคณะกรรมการอย่างน้อย 2 ใน 3 
7.2.3 การรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
   ไม่กีดกันผู้มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้น กรณีท่ีความพิการหรือความเจ็บป่วยนั้น 
อาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน และความพิการหรือความเจ็บป่วยนั้นอาจส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.2.4 การโอนย้ายผู้เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระดับชาติหรือนานาชาติ 
ยังไม่มี 
7.2.5 การอุทธรณ์ผลการคัดเลือกของผู้เข้าการฝึกอบรม 
   ผู้สมัครท่ีมีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการคัดเลือกสามารถเขียนค าร้องขออุทธรณ์ผลการ
คัดเลือกได้ท่ีส านักงานสาขาวิชาโภชนาการคลินิก ภายใน 7 วันนับจากวันท่ีได้รับการแจ้งผลการ
คัดเลือก หลังจากนั้น คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะด าเนินการรวบรวมข้อมูล เพื่อ
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ตรวจสอบความถูกต้องของผลคัดเลือก และพิจารณาตัดสินผลการคัดเลือกอีกครั้งภายใน 14 วัน
นับจากได้รับค าร้อง และจะแจ้งผลการพิจารณารวมถึงค าช้ีแจงแก่ผู้อทุธรณ์ 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ 1 ต าแหน่ง ตามศักยภาพขั้นต่ าท่ีได้รับการรับรองจากแพทย
สภา (ภาคผนวก 4)  

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

    8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม  

 คณะกรรมการต้องเป็นแพทย์ ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โภชนศาสตร์

คลินิกจากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหาร

แห่งประเทศไทย  

 ประธานคณะกรรมการจะต้องปฏิบัติงานทางด้านโภชนศาสตร์คลินิก มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี

ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

 รายช่ือคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม ดังภาคผนวก 8  

 

8.2  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
- ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก  
- เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย หรือราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  
โดยสาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มีนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ ดังนี้ 
- มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและทางคลินิก  
- มีเจตคติและจรรยาวิชาชีพท่ีดี  
- มีความเป็นครู 

ท้ังนี้สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มีการระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และความสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย 
และการบริการ โดยมีการประเมินอาจารย์เป็นประจ าทุกปีตามกลไกของสถาบัน  
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นอกจากนี้สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ยังมีระบบพัฒนาอาจารย์ท้ังด้านการแพทย์ ได้แก่ การฝึกอบรม/ศึกษาต่อในและต่างประเทศ 
และทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ได้แก่ การจัดการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา  

 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาตามเกณฑ์ขั้นต่ าของศักยภาพการฝึกอบรม โดยมีอาจารย์ซึ่งได้รับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก
แบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน ต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละระดับช้ัน 1 คน (อัตราส่วน 2:1) ท้ังนี้
ระหว่างปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2566 – 2670 อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกได้รับอนุมัติจากแพทยสภา ให้มี
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมากกว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละระดับ 1 คน (อัตราส่วน n:n-1) (ภาคผนวก 4) 
โดยหากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลามาช่วยฝึกอบรม แต่
จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ท้ังหมด นั่นคือจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะต้องไม่มากกว่าอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
แบบเต็มเวลาท่ีมีอยู่ เพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้รับการฝึกอบรมได้ และภาระงานในสาขานั้น
ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกันท้ังหมดแล้ว จะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีต้องทดแทน (ภาคผนวก 5) 
 
สาขาวิชาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท้ังหมด 3 คน คือ 

1. รศ.นพ.นริศร ลักขณานุรักษ์ พ.บ., วว. (อายุรศาสตร์), ว.ว. (โรคระบบทางเดินอาหาร), 
อ.ว. (โภชนศาสตร์คลินิก), วท.ม. (อายุรศาสตร์)  
2. อ.พญ.ณิชา สมหล่อ พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), ว.ว. (โภชนศาสตร์คลินิก) 
3. อ.นพ.ธนน คงเจริญสมบัติ พ.บ., ว.ว. (อายุรศาสตร์), ว.ว. (โภชนศาสตร์คลินิก) 

 
 9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา

เอก”  

หลักสูตรนี้ไม่รองรับคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา  
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 สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีทรัพยากร
การศึกษาเพื่อการฝึกอบรมที่มีคุณภาพ ต่อไปนี้ 

 10.1  สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ได้แก่ คลินิกโภชนาการ ภปร 5, 
คลินิกโรคอ้วน สธ12, คลินิกอายุรศาสตร์ท่ัวไป จท12, หอผู้ป่วยในท้ังในและนอกภาควิชา
อายุรศาสตร์ ห้องบรรยาย และห้องประชุมต่างๆ ท้ังในและนอกภาควิชาอายุรศาสตร์ (รวมถึงมี
ส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัยตามหลักการของอาชีวอนามัย มีการซ้อมการหนีอัคคีภัย
อย่างสม่ าเสมอ และมีทางหนีไฟท่ีได้มาตรฐาน) 

 10.2  มีอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรม ภาคปฏิบัติ  ได้แก่ เครื่องวัดส่วนประกอบของร่างกาย 
(bioelectrical impedance analysis, BIA), เครื่องวัดแรงบีบมือ เป็นต้น  

 10.3  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย ได้แก่ UpToDate, Ovid และ international 
medical journals ต่างๆ เป็นต้น 

 10.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม (แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถศึกษาค้นคว้าได้ด้วยตนเองในลักษณะของ online 
course ขอ ง ศูนย์ ก าร ศึกษา online คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทย า ลัย 
https://www.medumore.org/ และจาก ส่ือการ เรี ยนการสอน  online ของภาควิ ช า
อายุรศาสตร์) 

 10.5  จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ ท่ี
คาดหวัง 

  สาชาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  มีจ านวนผู้ป่วยนอกในคลินิกโภชนาการโดยเฉล่ีย 151 ครั้ง/เดือน  
  มีจ านวนผู้ป่วยในท่ีรับปรึกษาท้ังในและนอกภาควิชาอายุรศาสตร์โดยเฉล่ีย 45 ครั้ง/เดือน 
  มีการให้ parenteral nutrition มากกว่า 50 ครั้ง/ปี  
  มีการให้ enteral nutrition มากกว่า 100 ครั้ง/ปี 
 10.6  การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น (มีการจัด

ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้น าทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางด้าน
โภชนาการ) 

 10.7  ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม  
 10.8  มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
 10.9 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม (สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

https://www.medumore.org/
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แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการจัดต้ังคณะกรรมการ และมีผู้เช่ียวชาญด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาร่วมเป็นท่ีปรึกษาในการฝึกอบรม ตามภาคผนวก 8 

 10.10 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการ
โอนผลการฝึกอบรม (สถาบันฝึกอบรมอาจจัดให้มีช่วงเวลาท่ีผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือก
ฝึกอบรมนอกสถาบันในรูปแบบของวิชาเลือก [elective] เป็นระยะเวลาไม่เกิน 24 สัปดาห์ 
เพื่อให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบันเหล่านั้นจะต้องเป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีได้มาตรฐาน 
และได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากสถาบันฝึกอบรม) 

 
11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม  
 สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีการก ากับ
ดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้
จริง ทุก 5 ปี การประเมินหลักสูตรครอบคลุม  
 11.1  พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
 11.2  ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
 11.3  แผนงานฝึกอบรม 
 11.4  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
 11.5  การวัดและประเมินผล 
 11.6  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
 11.7  ทรัพยากรทางการศึกษา 
 11.8  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

11.9  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
 11.10 แผนงานฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
 11.11 ข้อควรปรับปรุง 
 โดยสาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แสวงหา
ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม 

 
12. การทบทวนและการพัฒนา 
 สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดให้มีการ
ทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ
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สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง และแจ้ง
ผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
13. การบริหารจัดการและธุรการ 

13.1  สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัคร
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดง
การผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

13.2  สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม (ภาคผนวก 8) 

13.3  สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง การบริหารจัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
(ภาคผนวก 8) 

13.4  สาขาโภชนาการคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดให้
มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น  ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม (ภาคผนวก 
8) 

   
14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจ า  

การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพ

การฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี รวมท้ังมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยท่ีก ากับ

ดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไก และเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี  
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ภาคผนวก 1 
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมท่ีผู้ผ่านการ

ฝึกอบรมทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาโภชนศาสตร์คลินิกทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า

สามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

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 าหนดให้มี EPA เพิ่มขึ้นจากท่ีกล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในท่ีนั้นๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า

ได้ 
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2. เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน  

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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศ 
  

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   

ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   

การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
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Milestone EPA 1: Performing nutrition screening and assessment Yr 1 Yr 2 

การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

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 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (20 cases) 
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Title of the EPA Providing nutrition care in malnourish patients  
be reached at which 

stage of training? 

- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 5 (10 cases) 

 

 

 

 

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

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   
ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศ 
  

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
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Milestone EPA 2: Providing nutrition care in malnourished patients and 
disease-specific conditions 

Yr 1 Yr 2 

ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

 

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.    



35 
 

Title of the EPA Providing comprehensive evaluation and management for 

obese patients  
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) 

 

Milestone EPA 3: Providing comprehensive evaluation and management for 
obese patients 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศ 
  

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์   
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Milestone EPA 3: Providing comprehensive evaluation and management for 
obese patients 

Yr 1 Yr 2 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

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

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) 

 
Milestone EPA 4: Providing comprehensive evaluation and management of 

home enteral and parenteral nutrition 
Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
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Milestone EPA 4: Providing comprehensive evaluation and management of 
home enteral and parenteral nutrition 

Yr 1 Yr 2 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของ
ประเทศ 

  

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

 

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 
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Title of the EPA Providing perioperative nutrition support 
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) 

 
 
Milestone EPA 5: Providing perioperative nutrition support Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   
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Milestone EPA 5: Providing perioperative nutrition support Yr 1 Yr 2 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของ

ประเทศ 
  

ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   
การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ   
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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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพ   
ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   

การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
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Milestone EPA 6: Detecting and managing disorders of micronutrients Yr 1 Yr 2 

ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

 
 

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. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลินิกที่สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพ   
ค. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดับชุมชนและสังคม   
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพในการตัดสินใจ

และศักด๋ิศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทั้งเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก   

การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสูค่วามเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   



45 
 

Milestone EPA 7: Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific 
conditions 

Yr 1 Yr 2 

การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสขุได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

ผลของ EPA  
1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี้  

 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ตาม EPA ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

 ประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

2. เกณฑ์ประเมินการเลื่อนชั้นปี* 
2.1 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน  

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 เดือน  
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)  

*แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าท่ีต้ังไว้ส าหรับแต่ละระดับของช้ัน
ปี ท้ังจ านวนและ level และเมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องแสดงว่า 

1) สามารถท า EPA ได้ด้วยตนเองดังนี้:  
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EPA 1:  30 cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 4)  
EPA 2:  40 cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 10 cases, level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ท่ี

เหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3)  
EPA 3:  40 cases (level 5 ไม่น้อยกว่า 10 cases, level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ท่ี

เหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3)  
EPA 4:  3 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3)  
EPA 5:  20 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 6:  6 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 7:  20 cases (level > 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ ากว่า 3)  

2) ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าในการดูแลรักษาและหัตถการดังนี้  
ก) การให้โภชนบ าบัดโดยทาง Parenteral nutrition 50 ครั้ง  
ข) การให้โภชนบ าบัดโดยทาง Enteral nutrition 100 ครั้ง  
ค) เคยเห็นหรือเคยช่วยหัตถการ Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 1 ครั้ง  
ง) ดูแลป่วยท่ีมี Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) หรือ ostomy 5 ราย 
จ) เคยเห็นหรือเคยช่วยหัตถการ Peripherally inserted central catheter (PICC) 1 ครั้ง 
ฉ) เคยเห็นหรือเคยช่วยหัตถการ tunneled catheter และ implantable port insertion 1 ครั้ง 
ช) ดูแลผู้ป่วยท่ีมี central venous catheter (ท้ัง short- และ long-term) 5 ราย 
ฉ) เคยประเมิน indirect calorimetry 5 ครั้ง 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



47 
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Patient care • • • • • • • 

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

Interpersonal and communication skills • • • • • • • 

Practice-based learning and 
improvement 

• • • • • • • 
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Professionalism • • • • • • • 

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

เนื้อหาของการฝึกอบรม 
 

เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
โภชนศาสตร์คลินิกแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานด้านอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกได้ด้วยตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลท่ัวไป โดยมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ 
ดังนี้  

1. มีความรู้ในการอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคทางโภชนาการ  
2. ประเมินภาวะโภชนาการและให้การวินิจฉัยโรคทางโภชนาการได้  
3. เลือกให้โภชนบ าบัดในผู้ป่วยโรคต่าง ๆ โดยการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร และทางหลอด

เลือดด าได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4. ให้การรักษาผู้ป่วยโรคทางโภชนาการ รวมท้ังการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้อย่าง

เหมาะสม  
5. ให้ความรู้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับโรคทางโภชนาการรวมทั้งแนวทางการป้องกันและการให้โภชน

บ าบัดแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ พยาบาล นักก าหนดอาหาร บุคลากรทางสาธารณสุข และประชาชนได้
เป็นอยา่งดี  

6. มีความรู้ด้านระบาดวิทยาคลินิกวางแผนและด าเนินงานวิจัยและเสนอผลงานวิจัยได้อย่างเหมาะสม  
7. มีเจตคติท่ีจะพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ด้วยตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้สามารถ

เพิ่มพูนความรู้ความช านาญให้กับตนเองและความสัมพันธ์เมื่อมีวิธีการและองค์ความรู้ใหม่เกิดขึ้น  
8. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติและความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและชุมชน  
9. ประสานงานและส่ือสารกับผู้อื่นท้ังทางด้านวิชาการและบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ  
10. สามารถเป็นผู้น าในการจัดต้ังทีมโภชนบ าบัดในโรงพยาบาลขนาดต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

  
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 

เมื่อจบการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
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. โรคหรือภาวะที่ส าคัญและพบได้บ่อย  
- 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 ได้แก่ refeeding syndrome, cardiac beri-beri, xerophthalmia 
- Sports nutrition 
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3. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
- การประเมิน nutritional status และ body composition รวมทั้ง anthropometry and 

body composition measurement เช่น skinfold measurement, bioelectrical 
impedance analysis   

- การประเมินความต้องการพลังงานและสารอาหาร  
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 าเพื่อแก้ไข หรือป้องกันมิให้เกิดปัญหาพฤติกรรมการกิน  
- การแนะน าโภชนาการปกติในวัยต่างๆ   

 
4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

4.1 Interpersonal and communication skills 
1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจัยท่ีส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได้ 

6) เข้าใจพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกัน 

7) การส่ือสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

 

4.2 Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเช่ือ ถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
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- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
(3) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(4) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
(5) การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 
(6) การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
(7) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 
(8) ความรับผิดชอบและตรงต่อเวลา 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 

(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ
การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
(5) การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู ้
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

 
4.3 Systems-based practice 
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1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

3) การประกันคุณภาพ  

4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

9) การด าเนินงานโภชนการในโรงพยาบาล และมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง 

10) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

11) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

4.4 Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease-related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

11) การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นต้น 

13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
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14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน สมาคมราช

วิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

ผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน 

1. อาจารย์  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นพี่ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 
3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นน้อง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2 
4. พยาบาล นักก าหนดอาหาร หรือเภสัชกร ท่ีร่วมงานด้วย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2 
คะแนนการประเมินอยูร่ะหว่าง 1 – 5 เกณฑ์ผ่านเฉล่ียไม่ต่ ากว่า 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก   
(โดยอาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีสูงกว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน................................................ สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................ 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานที่สมควรจะท าได้ในช่วงเวลา
น้ี  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 

 ท าเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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ง 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและลง

บันทึกไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่างไม่ถูกต้อง 

 ท าหัตถการพื้นฐานได้ไม่ถูกต้องหรือไม่
คล่องแคล่ว 

 ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

 ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ท าการซักประวัติตรวจร่างกาย และลงบันทึกได้
ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐานและเช่ือถือได้ 

 ท าหัตถการพื้นฐานได้ถูกต้อง 

 คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

 สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเน่ือง 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์
คลินิกไม่ดี 

 ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 

 ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้มา
ใช้อธิบายโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วย 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  มีความรอบรู้เน้ือหาต่างๆ เป็นอย่างดี 

 มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 

 สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้อธิบายโรคหรือ
ความผิดปกติได้เป็นอย่างดี 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของ
ผู้อื่น 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเขา้ใจความต้องการของ
ผู้อื่น   

5

6 
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 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่
ไม่สุภาพ 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้
วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5  

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างที่ดี 

5.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5  

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  

 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลด
ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้น า  
(teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5  

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  

 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เช่ือ ไม่
สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเน้ือหาที่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นความเป็นผู้เช่ียวชาญ 

 ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

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

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

    ลงชื่อ ................................................................. ผู้ประเมิน 

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

วันท่ี.............................................................. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก   
(โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีต่ ากว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน................................................ สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................ 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานที่สมควรจะท าได้ในช่วงเวลา
น้ี  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 

 ท าเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์อย่าง

เป็นระบบเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 

 ต้องมีผู้ควบคุมการท าหัตถการที่ซับซ้อน        
สอนการท าหัตถการพื้นฐานได้บางชนิด 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิดโอกาส    
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 เป็นแบบอย่างที่ดีในการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 

 ท าหัตถการที่ซับซ้อนได้อย่างช านาญสอนการท า
หัตถการพื้นฐานได้ดี 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ให้โอกาสการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 

2.  การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ
(practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

 ปฏิบัติงานโดยไม่กระตือรือร้นในการค้นหา
ความรู้เพิ่มเติม  

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้ความช านาญ              
ให้แพทย์รุ่นน้อง 

 ไม่สนใจการด าเนินการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

 ถ่ายทอดความรู้ความช านาญให้แพทย์รุ่นน้องได้
อย่างเหมาะสมและครบถ้วน 

 ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในความ
รับผิดชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

5

8 
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 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของ
ผู้อื่น 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทาง
ที่ไม่สุภาพ 

 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเขา้ใจความต้องการของ
ผู้อื่น   

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้
วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5  

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างที่ดี 
5.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ

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

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  

 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลด
ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้น า  
(teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5  

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  

 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เช่ือ ไม่
สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเน้ือหาที่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นความเป็นผู้เช่ียวชาญ 

 ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                      ลงชื่อ ................................................................. ผู้ประเมิน 

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

                                                                       วันท่ี.............................................................. 



60 
 

 

 

 

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก   
(โดยพยาบาล นักก าหนดอาหาร หรือเภสัชกร) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน................................................ สถานท่ีปฏิบัติงาน............................................................ 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานที่สมควรจะท าได้ในช่วงเวลา
น้ี  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 

 ท าเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้   มอง

ประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วนและขาด
ประสิทธิภาพ                              

 ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น  ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติอย่าง
เหมาะสม 

2. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของ
ผู้อื่น 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทาง
ที่ไม่สุภาพ 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเขา้ใจความต้องการของ
ผู้อื่น   

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้
วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ   

3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5  
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 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างที่ดี 

4.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5  

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  

 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลด
ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

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

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

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

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

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

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

 
 

    ลงชื่อ ................................................................. ผู้ประเมิน 

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

วันท่ี.............................................................. 
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ภาคผนวก 4 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

ระหว่างปี พ.ศ. 2566 – 2570 แพทยสภาอนุมัติให้แผนงานฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ตามท่ีก าหนดตาม
ตารางต่อไปนี้ (บทเฉพาะกาล)  
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 3 4 5 6 
จ านวนผู้ป่วยนอกเฉพาะในคลินิกโภชนศาสตร์คลินิก (ครั้ง/ปี) 
1,822 ครั้ง/ปี 

200 400 600 800 1000 

จ านวนผู้ป่วยในโภชนศาสตร์คลินิกท่ีรับปรึกษาท้ังในแผนกและ
นอกแผนก (ครั้ง/เดือน) 45 ครั้ง/เดือน 

20 40 60 80 100 

การให้ Parenteral nutrition (ครั้ง/ปี) 175 ครั้ง/ปี 50 100 150 200 250 
การให้ Enteral nutrition (ครั้ง/ปี) 174 ครั้ง/ปี 100 200 300 400 500 

 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2571 เป็นต้นไป แพทยสภาก าหนดให้แผนงานฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ตามท่ีก าหนดตาม
ตารางต่อไปนี้ 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 
จ านวนผู้ป่วยนอกเฉพาะในคลินิกโภชนศาสตร์คลินิก (ครั้ง/ปี)  200 400 600 800 1000 
จ านวนผู้ป่วยในโภชนศาสตร์คลินิกท่ีรับปรึกษาท้ังในแผนกและ
นอกแผนก (ครั้ง/เดือน)  

20 40 60 80 100 

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

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา  หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ ารวมท้ังอาจารย์
เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และ
ได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา  แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตาม
สัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ีสถาบันอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย์แผนกอื่นมาช่วยสอน
บางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่ งเวลา ให้คิดเวลา
ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาท่ีมาปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
ไม่นับเวลาท่ีมาท างานวิจัย ท างานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือท าหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
แพทย์ประจ าบ้าน รวมท้ังไม่นับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 
สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา  โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
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ภาคผนวก 6 
ตารางกิจกรรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

วัน เช้า บ่าย 

จันทร ์ 8.30 – 12.00 น. Nutrition Clinic 

 
13.00 – 16.00 น. Obesity Clinic 

อังคาร Consultation round  
12.00 – 13.00 น. Admission round  

SDL/Research 
Consultation round 

พุธ SDL/Research 
Consultation round 

13.30-14.30 น. Table round/Interesting 
case conference 
14.30 – 16.00 น. Journal club/Topic 
review  

พฤหัสบดี SDL/Research 
Consultation round 

SDL/Research 
Consultation round 

ศุกร์ 9.00 – 12.00 น. OPD Medicine SDL/Research 
Consultation round 

SDL = self-directed learning 
 
กิจกรรมวิชาการ 
1. Table round/Interesting case conference 

วัตถุประสงค ์เพื่อน าเสนอผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ และ/หรือท่ีมีปัญหากับอาจารย์ทุกท่านในหลักสูตร 
และร่วมกันอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็น เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก
ได้เรียนรู้แนวทางการวนิิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยจากอาจารย์หลาย ๆ ท่านร่วมกัน นอกจากนี้ยังเป็นการ

ท า patient care team และ discharge planning ไปด้วยกัน    
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกเลือกผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของตนท่ีมี 
ปัญหาน่าสนใจหรือต้องการปรึกษา โดยให้แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานใน
สาขาหรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกเป็นคนน าเสนอเอง โดยน าเสนอกับ
อาจารย์ทุกท่านในหลักสูตร โดยเน้นท่ีประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการวินิจฉัยแยก
โรคและการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านโภชนาการ 
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การประเมินผล โดยอาจารย์ในหลักสูตรท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
2. Journal club 

วัตถุประสงค ์ 
- เพื่อติดตามผลงานวิจัยใหม ่ๆ 
- เพื่อศึกษาวิธีการท าวิจยัและสามารถวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของงานวิจัยได้ 
- เพื่อฝึกทักษะในการน าเสนอต่อท่ีประชุม  
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกและแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ท่ี
หมุนเวียนมาปฏิบัติงานในสาขา เลือกงานวิจัยท่ีน่าสนใจในวารสารมาอ่านครั้งละ 1 เรื่อง โดยมีอาจารย์
เป็นผู้ให้ค าแนะน าและอภิปรายร่วมกัน  

การประเมินผล โดยอาจารย์ในสาขาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม   
3. Topic review 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเพิ่มพูนความรู้และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 
- เพื่อใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกสามารถวิพากษ์วารสารและค้นคว้า 

ข้อมูลทางวิชาการเพิ่มเติมด้วยตนเองได้ หรือน าข้อมลูท่ีได้จาก topic review ไปปรับใช้ในเวชปฏิบัติ
ได้ 

- เพื่อใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกสามารถสรุปการดูแลผู้ป่วยในแต่ละ 
ปัญหาหรือโรคโดยอาศัยข้อมูลทางวิชาการท่ีค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเองได้ 

- เพื่อฝึกทักษะในการน าเสนอต่อท่ีประชุม  
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก เลือกหัวขอ้ท่ีนา่สนใจภายใต้ ค าแนะน าของ
อาจารย์เพื่อวิพากษ์วารสาร รวบรวมข้อมลูทางวิชาการท่ีส าคัญ และน าเสนอในท่ีประชุมเพื่ออภิปราย
ร่วมกับอาจารย์ในหลักสูตร  
การประเมินผล โดยอาจารย์ในสาขาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม  

4. Consultation round  
วัตถุประสงค์ เพื่อใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกสามารถปรึกษาปัญหาของ
ผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นความดูแลของตนกับอาจารย์แพทย์ได้ และใหอ้าจารย์ได้รับทราบและติดตามผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ความดูแลของสาขาวิชาฯ นอกจากนี้ยังมีการท า patient care team และ discharge planning ไปด้วย  
วิธีการ จัดให้มีอาจารย์ในหลักสูตร หมุนเวียนกันเป็น consultant เพื่อรับปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยท่ีอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกท้ังผู้ป่วยเก่า และผู้ป่วยใหม่ท่ีได้รับ
ปรึกษาจากภายในภาควิชาอายรุศาสตร์ และจากภาควิชาอื่น ๆ ตลอดเดือน เป็นประจ าทุกวัน นอกจากนี้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิกสามารถปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยท่ีมีกับอาจารย์
เจ้าของไข้โดยตรงได้  
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การประเมินผล โดยอาจารย์ consultant ในแต่ละเดือน 
5. การฝึกอบรมอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้พื้นฐานทางโภชนศาสตร์คลินิก 

ทางสาขาโภชนาการคลินิกมีการจัดตารางเวลาให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าเรียนหัวข้อต่าง ๆ ในช่วง
แรกที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้  

 Nutrition science  

 Clinical  Epidemiology & Biostatistics 

 Evidence-based Medicine  

 Research Methodology  

 โครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการท างานและการสังคม  

 การอบรมเชิง ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะด้านต่าง ๆ ท่ีจัดโดยภาควิชาฯ เช่น palliative care, 
แพทยศาสตร์ศึกษา, กฎหมายทางการแพทย์ เป็นต้น  

 การอบรมโดยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาท่ี

เข้าฝึกอบรมใหม ่เป็นประจ าทุกปี   
 
กิจกรรมอื่น ๆ ของสมาคมสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
(SPENT) 
1. Interhospital conference ตามท่ีสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศ

ไทย (SPENT) เป็นผู้ก าหนด 
2. งานประชุมท่ีจัดโดยสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT)  

 
กิจกรรมของภาควิชาอายุรศาสตร์ หรือของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดต้องเข้าร่วม  
1. กิจกรรมปฐมนิเทศก่อนเข้าศึกษา จัดประมาณ 1 เดือนก่อนเข้าฝึกอบรม 
2. Admission round, Medical grand round, Interdepartmental conference, Morbid-Mortality 

conference, topic review ท่ีเกี่ยวข้องตามสมควร 
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ภาคผนวก 7 
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

1. รศ.นพ.นริศร ลักขณานุรักษ์    ประธานกรรมการ 
2. อ.พญ.ณิชา สมหล่อ     กรรมการ 
3. อ.นพ.ธนน คงเจริญสมบัติ    กรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 8 

รายนามคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2569 
 

4. ศ.นพ.พลภัทร โรจน์นครินทร์   ท่ีปรึกษา (หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์) 
5. รศ.นพ.นริศร ลักขณานุรักษ์    ประธานกรรมการ 
6. ผศ.นพ.สุชัย สุเทพารักษ์     ท่ีปรึกษาพิเศษด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
7. อ.พญ.ณิชา สมหล่อ     กรรมการ 
8. อ.นพ.ธนน คงเจริญสมบัติ    กรรมการ 
9. พว.ปัทมวรรณ เปาวรางกูล    กรรมการ 
10. นายอ านาจ จิตติวสุรัตน์    กรรมการและเลขานุการฯ 
11. นางสาวศศิธร กังวาล     ผู้ช่วยเลขานุการฯ 
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รายนามคณะกรรมการบริหารและประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 พ.ศ. 2569 

 
1. ศ.นพ.พลภัทร โรจน์นครินทร์   ท่ีปรึกษา (หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์) 
2. รศ.นพ.นริศร ลักขณานุรักษ์    ประธานกรรมการ 
3. อ.พญ.ณิชา สมหล่อ     กรรมการ 
4. อ.นพ.ธนน คงเจริญสมบัติ    กรรมการ 
5. พว.ปัทมวรรณ เปาวรางกูล    กรรมการ 
6. นายอ านาจ จิตติวสุรัตน์    กรรมการและเลขานุการฯ 
7. นางสาวศศิธร กังวาล     ผู้ช่วยเลขานุการฯ 
 
 
 


