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หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (พ.ศ. 2570) 

 
1. ช่ือหลักสูตร  
(ภาษาไทย)   หลกัสตูรฝึกอบรม เพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก 
(ภาษาองักฤษ)  Fellowship Training in Clinical Nutrition   
 
2. ช่ือวุฒิบัตร  
ช่ือเต็ม  
(ภาษาไทย)   วฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาโภชนศาสตร์

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

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

ค าที่แสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ  
(ภาษาไทย)   วว. อนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก   
(ภาษาองักฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  
     หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Clinical Nutrition  
  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ   
          หนว่ยโภชนศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

สมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดินอาหารแหง่ประเทศไทย  
ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย  

 
4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

ในปัจจุบนัประเทศไทยมีความต้องการแพทย์ผู้ เช่ียวชาญเพื่อรองรับการขยายศกัยภาพการให้บริ 
การด้านการแพทย์และสาธารณสขุของประเทศ โดยเฉพาะส าหรับสงัคมผู้สงูอาย ุการให้การดแูลด้าน 
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โภชนาการอยา่งเหมาะสมมีความส าคญัในการรักษาผู้ ป่วย มีผลดีตอ่การรักษาท าให้ผู้ ป่วยหาย หรือทเุลา
จากโรค สามารถกลบัไปท างานก่อประโยชน์ตอ่สงัคมได้เร็วและมีประสทิธิภาพ ปัจจุบนัความรู้ ด้านโภชน
ศาสตร์คลนิิกมีความก้าวหน้าอยา่งมาก ทัง้ในด้านการวินิจฉยั การสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการ
รักษา แตจ่ านวนบุคลากรผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลนิิกในประเทศไทยยงัมีไม่เพียงพอ ตอ่ความ
ต้องการของประเทศ ประกอบกบัระบบสาธารณสขุของประเทศไทยมีนโยบายกระจายศกัยภาพ การให้การ
รักษาพยาบาลแก่ประชาชนให้ทัว่ถึงในสว่นภมิูภาค หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ตอ่ยอด อนุ
สาขาโภชนศาสตร์คลินิกมีวตัถปุระสงค์เพื่อผลิตแพทย์อนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิกท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ มีความเข้าใจด้านโภชนศาสตร์คลนิิก สามารถให้การวินิจฉยัปัญหาด้านโภชนาการ ได้
ถกูต้อง เลอืกการตรวจทางห้องปฏิบติัการได้อยา่งสมเหตสุมผล และให้การรักษาท่ีมีประสทิธิภาพ คุ้มคา่ 
เหมาะสมกบัเศรษฐกิจของประเทศ เศรษฐานะ และสทิธิการเบิกจ่ายของผู้ ป่วยตามระบบสาธารณสขุ 

หลกัสตูรฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญอนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิกได้ก าหนดพนัธกิจ ดงันี ้
1. ผลติแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลนิิกเพื่อปฏิบติัหน้าท่ีในสถานพยาบาลทัง้สว่นกลาง 

และสว่นภมิูภาค โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลนิิกมีความรู้ความสามารถ ทกัษะ 
เจตคติ ในการดแูลรักษาผู้ ป่วย สามารถปฏิบติังานโดยไม่ต้องมีการกากบัดแูล 

2. สนบัสนนุให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพื่อให้มีการพฒันา
วิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง มีความสามารถด้านการวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ 

3. สง่เสริมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถตามหลกัพฤตินิสยัและมารยาททางวิชาชีพ 
สามารถสือ่สารและปฏิสมัพนัธ์ ทางานเป็นทีม ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ ตลอดจนมีความ
รับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผู้ ป่วย รวมทัง้ญาติ ผู้ ร่วมงาน และองค์กร มี
ความเอือ้อาทรและใสใ่จในความปลอดภยั โดยยดึถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพืน้ฐานของการ
ดแูลแบบองค์รวม 

4. สนบัสนนุให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพของประเทศ ระบบ
พฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย การใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม รวมทัง้การ
เสริมสร้างสขุภาพของประชาชน 

5. สง่เสริมบทบาทของแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านโภชนศาสตร์คลนิิกในการท างานร่วมกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) เพื่อให้เกิดการประเมิน วางแผน และดแูลรักษาผู้ ป่วย
แบบบูรณาการอยา่งมีคณุภาพ ปลอดภยั และยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

 
5. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิกต้องมีคณุสมบติัและ
ความรู้ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้
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i. การบริบาลผู้ ป่วย (patient care) 
ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ การสง่ตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ และการรวบรวมข้อมลู ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล 
เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดูแลรักษาผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพและความปลอดภยั 

ข.  วินิจฉยับ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย 
ได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

ค. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ  

ii. ความรู้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
1. มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบตอ่จิตใจ และ

สามารถประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 
2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเช่ียวชาญในด้านโภชนศาสตร์คลนิิก ท่ี

สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ 
3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั

ชุมชนและสงัคม 
4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 

iii. ทกัษะระหวา่งบุคคล และการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและญาติได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพ บนพืน้ฐานของ
ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

ง. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโภชนศาสตร์ 
คลนิิก รวมทัง้แสดงบทบาทเป็นผู้น าทีมงานในด้านโภชนศาสตร์คลินิก  

iv. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and improvement) 
1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล  
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 

v. ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) 
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ก. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพือ่นร่วมวชิาชีพ และ
ชุมชน 

ข. เคารพสทิธิผู้ ป่วย 
ค. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ สามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และการ
พฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

จ. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
vi. การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (systems-based practice) 

ก. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ค. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม สามารถปรับเปลีย่น
การดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

 
 
 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

มีคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญา ดแูล ก ากบั ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรให้

ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีทกัษะในการซกัประวติั 
ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท า
หตัถการ การสง่ตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ และ
การรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิด
วิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุ
เป็นผล เพื่อน าไปสูก่าร
ตดัสนิใจให้การดแูล

การดแูลผู้ ป่วยใน 
1. แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ปฏิบติังาน

รับผิดชอบในการดแูลให้ค าปรึกษาเก่ียวกบั

โภชนศาสตร์คลินิกทัง้ในภาควิชาอายรุศาสตร์

และตา่งแผนกนอกภาควิชา ทัง้ในและนอก

เวลาราชการ ภายใต้การก ากบัดแูล 

(supervision) ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ใช้แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์ประจ า
บ้านตอ่ยอด อนสุาขา
โภชนศาสตร์คลินิก จาก
สมาคมผู้ให้อาหารทาง
หลอดเลอืดด าและ
ทางเดินอาหารแหง่
ประเทศไทย (SPENT) 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
รักษาผู้ ป่วยอยา่ง
เหมาะสม โดยมีผู้ ป่วย
เป็นศนูย์กลาง และ
ค านงึถึงประสทิธิภาพ
และความปลอดภยั 

โดยอาจารย์ผู้ควบคมุให้ค าแนะน า แสดงเป็น

ตวัอยา่งในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด ได้

สะท้อนประสบการณ์จากสิง่ท่ีสงัเกต 

(reflective observation) จนท าให้ผู้ เข้ารับ

การฝึกอบรมเกิดความรู้จากการสงัเคราะห์

และเรียนรู้ โดยมีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็น

ศนูย์กลาง 

2. แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ปฏิบติังานใน

สาขาวิชาท่ีก าหนดให้เป็นวิชาบงัคบัเลอืก ใน 

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง และเป็นพืน้ฐานในการ

ดแูลผู้ ป่วยทางโภชนศาสตร์คลนิิกอยา่งองค์

รวม ได้แก่ Pediatric nutrition 

โดยการดแูลผู้ ป่วยในจะมีการจดัการหมนุเวียน
ปฏิบติังานให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีภาระงานและ
การท างานท่ีเทา่เทียมกนั เพื่อให้ได้มีโอกาสท่ีจะ
เรียนรู้ได้เทา่กนัในการเรียนการสอนแตล่ะชัน้ปี 
การดแูลผู้ ป่วยนอก 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วย
นอกท่ีคลนิิกโภชนาการ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลมิพระ
เกียรติ อยา่งตอ่เน่ืองสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 
ชัว่โมง ยกเว้นในช่วงท่ีปฏิบติังานในวิชาบงัคบั
เลอืก/วิชาเลอืกเสรี ซึง่ ลกัษณะผู้ ป่วยจะเป็นผู้ ป่วย 
malnutrition และ obesity โดยเป็นคลนิิกท่ีเป็น
ลกัษณะการร่วมงานกบัสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วย นกัก าหนดอาหารและพยาบาล
โภชนาการ ซึง่ผู้ เข้ารับการอบรมสามารถซกัถาม 
แสดงความคิดเห็นกบัอาจารย์ผู้ก ากบัดแูล และ
ได้รับการให้ข้อมลูป้อนกลบัทนัทีอยา่งเหมาะสม 

ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์
แหง่ประเทศไทย 
- การสอบประจ าปี 
- ประเมินตาม 
Entrustable 
Professional Activities 
(EPA)  
 

วินิจฉยับ าบดัรักษาภาวะ
ผิดปกติทางโภชนศาสตร์
คลนิิกท่ีพบโดยทัว่ไปใน
ประเทศไทยได้อยา่ง
ถกูต้องและเหมาะสม 
ป้องกนัโรคและสร้าง
เสริมสขุภาพ 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
อีกทัง้มีการประเมินการตรวจรักษาดแูลผู้ ป่วยตาม
มาตรฐานโดยอาจารย์ผู้ก ากบัดแูล 

บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้
อยา่งสมบูรณ์และ
สม ่าเสมอ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี บนัทกึข้อมลูใน
เวชระเบียนผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องสมบูรณ์ โดยมี 
หลกัเกณฑ์การประเมินการบนัทกึเวชระเบียน
อยา่งเป็นมาตรฐานจากอาจารย์ผู้ให้การอบรม 

 
 
 
 

6.1.2 ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์
พืน้ฐานของร่างกาย และ
ผลกระทบตอ่จิตใจ และ
สามารถประยกุต์ใช้ใน
การบริบาลผู้ ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิก ชัน้ปีท่ี 1 จะได้ศกึษาวิทยาศาสตร์
การแพทย์พืน้ฐานด้านโภชนศาสตร์คลนิิก 

- ประเมินตาม EPA  
- แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด 
อนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิก ของ SPENT 
- การสอบประจ าปี มีความรู้ความสามารถ

ในวิชาชีพ และความ
เช่ียวชาญในด้านโภชน
ศาสตร์คลนิิก ท่ี
สอดคล้องกบัความ
ต้องการด้านสขุภาพของ
ประเทศ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิกทกุชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการตาม
ตารางที่สาขาโภชนาการคลนิิกได้จดัให้มีอยา่ง
สม ่าเสมอ (ภาคผนวก 6) มีประสบการณ์การท า
หตัถการของสาขาโภชนศาสตร์คลินิก รวมถึงข้อ
บง่ชีใ้นการสง่ตรวจ และการแปลผล โดยอยูใ่น
ความดแูลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอยา่ง
ใกล้ชิด ท าให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขา
โภชนศาสตร์คลินิก มีความรู้ความสามารถและ
ความเช่ียวชาญในด้านโภชนศาสตร์คลินิกตาม
ข้อก าหนดใน Entrustable Professional 
Activities (EPA) (ภาคผนวก 1) 

วางแผนและด าเนินการ
เพื่อป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาด้านโภชนศาสตร์
คลนิิกในระดบัชุมชน
และสงัคม 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
วิพากษ์งานวิจยัทาง
การแพทย์และ
สาธารณสขุได้ 

 
6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย 
และอภิปรายปัญหา
อยา่งมีประสทิธิภาพ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีได้ฝึกทกัษะการ
น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมี
ประสทิธิภาพจากกิจกรรมทางวชิาการท่ีจดัอยา่ง
สม ่าเสมอโดยสาขาวิชาโภชนาการคลนิิก เช่น 
Grand round, consultation round, interesting 
case, topic review และ journal club 
(ภาคผนวก 6) โดยมีอาจารย์เป็นผู้ก ากบัดแูลอยา่ง
ใกล้ชิด 

- ประเมินตาม EPA  
- แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด 
อนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิก ของ SPENT 
 

ถ่ายทอดความรู้และ
ทกัษะให้แพทย์ 
นกัศกึษาแพทย์ และ
บุคลากรทางการแพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี เป็นผู้ มีสว่นใน
การร่วมสอน ให้ค าแนะน าการดแูลผู้ ป่วยส าหรับ 
นกัศกึษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทกัษะและแพทย์
ประจ าบ้านท่ีหมนุเวียนมาในสาขาโภชนาศาสตร์
คลนิิก หรือมาหมนุเวียนในฐานะเป็นวิชาเลอืก  

สือ่สารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย
และญาติได้อยา่งถกูต้อง
และมีประสทิธิภาพ บน
พืน้ฐานของความเมตตา 
เคารพในการตดัสนิใจ
และศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนษุย์ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีได้เรียนรู้และฝึก
ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สารกบัผู้ ป่วยและ
ญาติ ผา่นการปฏิบติังานดแูลทัง้ผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก  

มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี 
ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุ
ระดบัอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีได้เรียนรู้และฝึก
ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร ในการท างาน
ทัง้ ตอ่นกัศกึษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทกัษะ แพทย์
ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด รวมถึงการ
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ติดตอ่ท างาน กบัผู้ ร่วมงานสหสาขาวิชาชีพอยา่ง
เหมาะสม จากการปฏิบติังานร่วมกนัทัง้งาน
ทางด้านวิชาการ การบริการ และวิจยั 

เป็นท่ีปรึกษาและให้
ค าแนะน าแก่แพทย์และ
บุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ
ทางโภชนศาสตร์คลินิก 
รวมทัง้แสดงบทบาทเป็น
ผู้น าทีมงานในด้านโภชน
ศาสตร์คลนิิก 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีได้เรียนรู้และ
ฝึกทกัษะการเป็นผู้น าทีมสหสาขาวิชาชีพดแูล
ผู้ ป่วยทางโภชนาการ สามารถให้ค าปรึกษาและ
ค าแนะน าแก่ แพทย์และบุคลากรอ่ืนได้ ผา่นการ
ปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วยทัง้ในและนอก กิจกรรม
วิชาการ และการออกตรวจท่ีคลนิิกโภชนาการ 
- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถเรียนรู้เก่ียวกบั
ทกัษะวิธีการทางการสือ่สาร ถ่ายทอดองค์ความรู้สู่
บุคคลอ่ืน ผา่น การท างานร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary team) 

6.1.4 การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
เรียนรู้และเพิ่ม
ประสบการณ์ได้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบติั 

- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีมีประสบการณ์
เรียนรู้ จากการให้การประเมินและวางแผนการ
รักษาแก่ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านโภชนาการโดยมี
อาจารย์เป็นผู้ก ากบัดแูล และใช้หลกัฐานทาง
วิทยาศาสตร์มาพฒันาการดแูลผู้ ป่วย 
- แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดได้รับการศกึษา
เพิ่มเติมในองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องจากการประชุม
วิชาการตา่ง ๆ ทัง้ในและนอกคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

- ประเมินตาม EPA  
- แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด 
อนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิก ของ SPENT 
- การประเมิน
กระบวนการวิจยัโดย
อาจารย์ท่ีปรึกษา  
- การประเมินผล
งานวิจยัโดย SPENT  
 

ปฏิบติังานแบบสห
วิชาชีพและเป็นทีม 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด มีประสบการณ์การ
เรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมร่วมกบัสห
วิชาชีพ  
- จากกิจกรรมทางวชิาการ Grand round ท่ีมีการ
เชิญ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นกัก าหนดอาหาร 
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
พยาบาลโภชนาการ เข้าร่วมอภิปรายเป็นประจ า
ทกุสปัดาห์  
- จากการออกคลนิิกโรคอ้วนทกุสปัดาห์ร่วมกบั นกั
ก าหนดอาหาร พยาบาลโภชนาการ 
นกัวิทยาศาสตร์การกีฬา 

การใช้ยาและทรัพยากร
อยา่งสมเหตสุมผล 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีให้การรักษา
ผู้ ป่วยบนหลกัการของการใช้ยาและทรัพยากร
อยา่งสมเหตผุล 

ด าเนินการวิจยัทางการ
แพทย์และสาธารณสขุได้ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี ต้องท างานวิจยั
โดยเป็นผู้วิจยัหลกัอยา่งน้อย 1 เร่ือง และน าเสนอ
ผลงานวิจยัในท่ีประชุมวิชาการสมาคมฯ หรือ 
ประชุมประจ าปีของราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่
ประเทศไทย หรือ ในการประชุมวิชาการระดบัชาติ 
หรือนานาชาติท่ีเทียบเทา่ โดยมีการก ากบัดแูลโดย
อาจารย์ท่ีปรึกษา และให้ข้อมลูป้อนกลบัจาก
อาจารย์ในสาขาวิชาโภชนาการคลนิิก 

6.1.5 ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism) 
มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีคณุธรรม จริยธรรม 
และเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ ป่วย 
ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อน
ร่วมวิชาชีพและชุมชน 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อ
การพฒันา ให้มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคติท่ีดี
ระหวา่งการปฏิบติังาน เช่น การอบรมในกิจกรรม
ปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์   

- ประเมินตาม EPA  
- แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด 
อนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิก ของ SPENT 
 

เคารพสทิธิผู้ ป่วย 
ค านงึถึงผลประโยชน์
สว่นรวม 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี เข้าร่วมกิจกรรม
การให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ท่ี
เก่ียวข้องกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยทางโภชนาการ 
ทัง้ในภาคประชาชนและภาคบุคลากรทาง
สาธารณสขุ  

มีความสนใจใฝ่รู้ 
สามารถพฒันาไปสู่

จากกิจกรรมทางวชิาการท่ีทางสาขาโภชนาการ
คลนิิกจดัให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีเข้า
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มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
ความเป็นผู้ เรียนรู้
ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และ
การพฒันาวิชาชีพอยา่ง
ตอ่เน่ือง 

ร่วมอยา่งสม ่าเสมอ และการเข้าร่วมประชมุ
วิชาการตา่งๆ จะกระตุ้นให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่
ยอดมีความสนใจใฝ่รู้ สามารถพฒันาเป็นผู้ เรียนรู้
ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และพฒันาวิชาชีพอยา่ง
ตอ่เน่ืองยัง่ยืน 

มีความรับผิดชอบตอ่
งานท่ีได้รับมอบหมาย 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องมีความรับผิดชอบ
ตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
รวมถึงมีคณุธรรมจริยธรรมของวชิาชีพ 

  
6.1.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based Practice) 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม การประเมินผล 
มีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัระบบสขุภาพ
และระบบยาของ
ประเทศ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปีมีประสบการณ์
การเรียนรู้ เก่ียวกบัระบบสขุภาพ และระบบยาของ
ประเทศ จากการปฏิบติังานใน รพ.ธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกียรติ และสถานพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง 

- ประเมินตาม EPA  
- แบบประเมิน
สมรรถนะแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด 
อนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิก ของ SPENT 
 

 

มีความรู้และมีสว่นร่วม
ในระบบพฒันาคณุภาพ
การดแูลรักษาผู้ ป่วย 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุชัน้ปี มีประสบการณ์
การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล 
ระบบความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

มีความรู้ความเข้าใจเร่ือง
การใช้ทรัพยากรสขุภาพ
อยา่งเหมาะสม สามารถ
ปรับเปลีย่นการดแูล
รักษาผู้ ป่วยให้เข้ากบั
บริบทของการบริการ
สาธารณสขุได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดจะได้รับการเรียนรู้
เก่ียวกบัระบบบริการทางสขุภาพตา่ง ๆ ทัง้การ
เรียนรู้เก่ียวกบัประสทิธิภาพและประสทิธิผลของ
การดแูลรักษา cost consciousness medicine 
ประกอบไปด้วย เนือ้หาเก่ียวกบัสทิธิ สวสัดิการ 
กฎหมายท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้อง ระบบการใช้ยาใน
บญัชียาหลกัแหง่ชาติ หลกัการบริหารจดัการการ
จดัตัง้คลนิิกโภชนาการ รวมไปถึงระบบการ
จดับริการสขุภาพ 

  

6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ
ของแพทย์สาขาอายุรศาสตร์ทัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย 
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6.2.1 จดักิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามท่ี

ก าหนดในภาคผนวก 1 

6.2.2 ขัน้ขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรียนรู้และขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ ตามท่ีก าหนดในภาคผนวก 1 

6.3 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)   
เพื่อให้บรรลวุตัถปุระสงค์ดงักลา่ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนือ้หา

ตอ่ไปนี ้

(1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ ป่วย การป้องกนัโรค สร้างเสริมสขุภาพ และฟืน้ฟูสภาพ 
(2) หตัถการทางคลินิก 
(3) การตดัสนิใจทางคลนิิก 
(4) การใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผล 
(5) ทกัษะการสือ่สาร 
(6) จริยธรรมทางการแพทย์ 
(7) การสาธารณสขุ และระบบบริการสขุภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย์ 
(9) หลกัการบริหารจดัการ 
(10) ความปลอดภยัและสทิธิของผู้ ป่วย 
(11) การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 
(12) การแพทย์ทางเลอืกท่ีเก่ียวข้อง 
(13) ระเบียบวิจยัทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลนิิก 
(14) เวชศาสตร์อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
(15) พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
(16) ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรค

สงัคม เศรษฐกิจ สิง่แวดล้อม และอุบติัภยั เป็นต้น) 
 

6.4 การท างานวิจัย  
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องท างานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective, 

prospective หรือ cross sectional อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-
analysis 1 เร่ือง  ในระหวา่งการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้ นิพนธ์หลกั แผนงาน 
ฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดของสถาบนั 
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ตนเองตัง้แตก่ารเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท ารายงาน วิจยัฉบบั
สมบูรณ์เพื่อน าสง่สมาคม ทัง้นีแ้ผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวจิยั อาจารย์ท่ีปรึกษา 
และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัสมาคม เพื่อให้มีการก ากบัดแูล
อยา่งทัว่ถึง  

งานวิจยัดงักลา่วต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกั ได้แก่ 
1. วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
2. วิธีการวิจยั 
3. ผลการวิจยั 
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
5. บทคดัยอ่ 

▪  คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและ

ตา่งประเทศ แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 
2. แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน ต้องผา่นการอบรม

ด้านจริยธรรมการวิจยัในคน /หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัมนษุย์หรือสตัว์ทดลองทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั และด าเนินการตามแนวทางของ
คณะกรรมการอยา่งเคร่งครัด 

4. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องด าเนินงานวิจยัภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ี
ถกูต้องและเหมาะสมกบัค าถามวจิยั  

5. ใช้ภาษาองักฤษในการสง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
 

▪  ส่ิงที่ต้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจยั

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจยั 

ของผู้ ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุติัแล้ว โดยการกระท า 

ดงักลา่วไม่ได้เป็นสว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ ไม่วา่
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กรณีใด ๆ ทัง้สิน้  ยกเว้นได้มีการระบุและอนมุติัในโครงการวิจยัแล้ว และผู้วิจยัหรือ
คณะผู้วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่ประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ ป่วย ให้
ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั เพื่อวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้อง 
รับทราบตอ่ไป            

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา 
โครงการวิจยั หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้
ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้เกิดความทกุข์ทรมาน

กบัผู้ ป่วย 
6.2 การเคารพสทิธิของผู้ ป่วย  
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ท่ีจะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน  

▪  ขอบเขตความรับผดิชอบ 
แผนงานฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด

ของสถาบนัตนเอง ตัง้แตก่ารเตรียมโครงร่างการวิจยั จนสิน้สดุการท างานวิจยัและ จดัท ารายงาน 
วิจยัฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าสง่สมาคม ทัง้นีแ้ผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวจิยั อาจารย์ ท่ี
ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวจิยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัสมาคม เพื่อให้มี การก ากบั
ดแูลอยา่งทัว่ถึง รวมทัง้จดัสรรเวลาในการท างานวิจยัอยา่งเหมาะสม  แพทย์ประจ าบ้านตอ่
ยอดต้องสง่โครงร่างงานวิจยัตอ่อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายใน 5 เดือนแรกของปี
การศกึษาท่ี 1 และน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจยัตอ่อนุ กรรมการ ฝึกอบรมและสอบ ทกุ 6 
เดือน โดยก าหนดสง่งานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ ตอ่อนกุรรมการ ฝึกอบรมและสอบ ภายใน 22 เดือน
ของการฝึกอบรม รวมทัง้น าเสนอผลงานวิจยัตอ่ท่ีประชุม อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ หรือ
งานประชุมวชิาการระดบัชาติ หรือนานาชาติ  ในกรณีท่ีผลการพิจารณาถือวา่ไม่ผา่น แพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอดจะไม่มีสทิธ์ิ ได้รับวฒุบิตัรฯ จนกวา่จะได้แก้ไขจนเป็นท่ียอมรับของ
คณะอนกุรรมการ 

▪  กรอบการด าเนินงานวจิัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
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ทัง้นี ้เดือนท่ีก าหนดขึน้เป็นระยะเวลาท่ีประมาณการอาจจะท าได้ เร็วกวา่หรือช้ากวา่

นีไ้ด้บ้าง โดยให้แต่ละแผนงานไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

2 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 

3 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 

5 น าเสนอโครงร่างงานวิจยั 

6 ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ขอทนุสนบัสนุนงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั  

(ถ้าต้องการ) 

8 เร่ิมเก็บข้อมลู 

11 น าเสนอความคืบหน้างานวิจยั ครัง้ท่ี 1 

17 น าเสนอความคืบหน้างานวิจยั ครัง้ท่ี 2 

20 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

21 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 

22 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ตอ่สมาคม เพื่อท าการประเมินผลส าหรับ

ประกอบคณุสมบติัการเข้าสอบเพื่อวฒุิบตัรภาคปฏิบติัขัน้สดุท้าย 

 

6.5 จ านวนระดับชัน้ของการฝึกอบรม 
2 ระดบัชัน้ โดยแตล่ะระดบัชัน้เทียบเทา่การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกวา่หนึง่ปี 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมแตง่ตัง้คณะกรรมการซึง่มีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การ

จดัการ การประสานงาน การประเมินผล ให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีท่ีเหมาะสมมีสว่นร่วม ในการวาง

แผนการฝึกอบรม 

 หวัหน้าหรือประธานแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในอนสุาขาโภชน

ศาสตร์คลนิิกไม่น้อยกวา่ 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
 แผนงานฝึกอบรม ต้องจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัตอ่ไปนี ้
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 6.7.1 การปฏิบติังานในเวลาราชการ 

6.7.1.1 ปฏิบติังานด้านโภชนศาสตร์คลนิิก ดแูลและรับปรึกษาผู้ ป่วยผู้ใหญ่ทัง้ผู้ ป่วยในและ
ผู้ ป่วยนอก ด้านอายรุศาสตร์และ/หรือศลัยศาสตร์ รวมทัง้ผู้ ป่วยวิกฤติ เป็นเวลา
อยา่งน้อย 72 สปัดาห์ 

6.7.1.2 ปฏิบติังานด้านโภชนศาสตร์คลนิิก ดแูลและรับปรึกษาผู้ ป่วยในด้านกมุารเวช
ศาสตร์ เป็นเวลาอยา่งน้อย 4 สปัดาห์ 

6.7.1.3 แผนงานฝึกอบรมอาจจดัให้มีช่วงเวลาท่ีผู้ รับการฝึกอบรมสามารถเลอืกฝึกอบรมใน
และนอกสถาบนั (elective) รวมทัง้สถาบนัท่ีมีระบบสขุภาพท่ีแตกตา่ง และช่วงเวลา
ส าหรับการท าวิจยั รวมกนัทัง้สิน้ไม่เกิน 24 สปัดาห์ เพื่อให้ได้รับประสบการณ์
เพิ่มเติม ตามท่ีแผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 

6.7.1.4 แบง่เวลาฝึกอบรมในระดบัปีท่ี 1 และ 2 ดงันี ้
ระดบัปีท่ี 1 ปฏิบติังานในหวัข้อ 6.1.1.1 เป็นเวลาอยา่งน้อย 36 สปัดาห์ และ

ข้อ 6.1.1.2 และ 6.1.1.3 ตามเวลาท่ีก าหนดให้ 
ระดบัปีท่ี 2 ปฏิบติังานตรงตามเวลาท่ีระบุไว้ในหวัข้อ 6.1.1.1 และ 6.1.1.2 

และเลอืกฝึกในหวัข้อ 6.1.1.3 ให้ครบเวลาท่ีก าหนดไว้ 
    ตารางการฝึกอบรมโดยสงัเขปในชัน้ปีท่ี 1 และ 2  

     Adult Clinical Nutrition  84 สปัดาห์ 

     Pediatric Nutrition    4 สปัดาห์ 

     Elective     8 สปัดาห์ 

     Research     4 สปัดาห์ (ปีละ 2 สปัดาห์) 

                รวม              100     สปัดาห์ 

     พกัผอ่นประจ าปี ปีละ 2 สปัดาห์ รวม 4 สปัดาห์ 

 

ตารางที่ 1 ก าหนดการและกิจกรรมในระหวา่งการฝึกอบรม 2 ปี 

ปีท่ี 1 

Jul Aug Sep Oct Nov Dec Ja
n 

Fe
b 

Mar Apr Ma
y 

Jun 
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ปฐมนิ
เทศ 

Nutriti
on  
revie
w 

SPENT 
Nutrition 
Interhos
pital 
Confere
nce 

 SPEN
T 
Annu
al 
meeti
ng 

SPENT 
Nutrition 
Interhos
pital 
Confere
nce 

  RCPT 
annu
al 
meeti
ng 

SPENT 
Nutrition 
Interhos
pital 
Confere
nce 

 SPENT 
formative 
MCQ F1 

   Rese
arch 
propo
sal 

       Research 
progression 

 เรียน Nutrition science       
 

 

ปีท่ี 2 

Jul Aug Sep Oct Nov Dec Ja
n 

Fe
b 

Mar Apr Ma
y 

Jun 

 Nutriti
on  
revie
w 

SPENT 
Nutrition 
Interhos
pital 
Confere
nce 

 SPEN
T 
Annu
al 
meeti
ng 

SPENT 
Nutrition 
Interhos
pital 
Confere
nce 

  RCPT 
annu
al 
meeti
ng 

SPENT 
Nutrition 
Interhos
pital 
Confere
nce 

 MCQ, MEQ, 
oral, long 
case exam 

         Researc
h 
submissi
on 

  

 

ตารางที่ 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมวชิาการและผลสมัฤทธ์ิการฝึกอบรมทัง้ 6 ด้าน  

 Ward 
round 

OPD Journal 
club 

Topic 
review 

Interhospial 
conference 

Research 
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Patient care  x x   x  
Medical 
knowledge and 
skill  

x x x x x x 

Practice-based 
learning  

x x  x  x 

Interpersonal 
and 
Communication 
Skills  

x x x  x x 

Professionalism  x x x x x x 
System-based 
Practice  

x x     

 

 6.7.2 การปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

การปฏิบติังานนอกเวลาราชการเป็นเวร on call ถ้ามีผู้ ป่วยเร่งดว่นท่ีจ าเป็นต้องเข้ามา

ดแูลนอกเวลาราชการแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถท าเร่ืองขอเบิกคา่เวรได้ตามสทิธ์ิ 

6.7.3 การเข้าร่วมกิจกรรมวชิาการ 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะเข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัโภชนศาสตร์คลนิิก
ดงัตอ่ไปนีอ้ยา่งสม ่าเสมอ  

- วารสารสโมสร (journal club), การประชมุปรึกษาผู้ ป่วยท่ีนา่สนใจ (interesting 
case conference), topic review หรือกิจกรรมวิชาการอ่ืนๆ ไม่น้อยกวา่ 2 ครัง้
ตอ่เดือน  

- การประชุมร่วมระหวา่งภาควชิา/สาขาวิชา ไม่น้อยกวา่ 4 ครัง้ตอ่ปี  
- การประชุมร่วมระหวา่งโรงพยาบาล ไม่น้อยกวา่ 2 ครัง้ตอ่ปี 
- เข้าร่วมประชมุวิชาการประจ าปีของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดและ

ทางเดินอาหารแหง่ประเทศไทย หรือชมรมโรคอ้วน หรือราชวิทยาลยัอายรุ
แพทย์ แหง่ประเทศไทย หรือการประชุมวชิาการทางด้านโภชนศาสตร์คลนิิก 
ระดบันานาชาติ อยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้  
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- สง่บทความวิชาการชนิด review article หรือ case report เพื่อตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการอยา่งน้อย 1เร่ืองตอ่ปี โดยหากตีพิมพ์ในวารสาร ในประเทศ
จะต้องได้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการ หรือตีพิมพ์ในวารสาร 
ตา่งประเทศ จะต้องมี manuscript พร้อมหลกัฐานการสง่เพื่อตีพิมพ์  

- ผา่นการฝึกอบรมความรู้พืน้ฐานทางด้านโภชนศาสตร์คลินิก 
 6.7.4 การลา 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหวา่งการฝึกอบรมได้ เช่น การลาคลอดบุตร การ

ลาป่วย การเกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง หรือ การศกึษาดงูานนอก แผนการ

ฝึกอบรม โดยให้ยดึหลกัเกณฑ์ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

โดยอนญุาตให้ 

- ลาป่วย ได้รับเงินเดือนเทา่ท่ีป่วยจริงแตไ่ม่เกิน 15 วนัท าการ กรณีลามากกวา่ 1 วนั ต้อง

แนบใบรับรองแพทย์  

- ลากิจ สามารถลากิจสว่นตวัโดยได้รับคา่จ้างระหวา่งลา ไม่เกิน 5 วนั/ปี  

- ลาคลอดบุตร สามารถลาได้ 90 วนั/ครัง้  

- ลาพกัผอ่น สามารถลาได้ไม่เกิน 10 วนั/ปี 

 6.7.5 คา่ตอบแทน 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดจะได้รับเงินเดือนจากต้นสงักดัในกรณีท่ีมีต้นสงักดั หรือได้รับ

คา่จ้างจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ในกรณีไม่มีต้นสงักดั จ านวน 

25,330 บาท/เดือน และได้รับคา่ตอบแทนการปฏิบติงานนอกเวลาราชการแบบเหมาจ่าย

รายเดือนทัง้ในกรณีท่ีมี และไม่มีต้นสงักดัในอตัราท่ีระบุไว้ในประกาศของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2566 โดยคา่ตอบแทนอยูท่ี่ 1,200 บาทตอ่

ผลดั แตถ้่าอยูม่ากกวา่ 6 ผลดัตอ่เดือน เหมาจ่าย 10,000 บาทตอ่เดือน  

6.8 การวัดและประเมินผล 

มีการแจ้งกระบวนการวดัและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ์ได้เม่ือต้องการ 

6.8.3 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเล่ือนชัน้ปี และการยุติการ
ฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
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(1) แผนงานฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ท่ี

ชดัเจนสอดคล้องกบัผลสมัฤทธ์ิการเรียนรู้ทัง้ 6 ด้าน ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะเจต

คติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ดงันี ้

▪  การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 

▪  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนั และสว่นกลางสมาคม 

▪  การร่วมกิจกรรมวชิาการ 

▪  การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 3) 

▪  การประเมินอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสม ่าเสมอโดยมีการป้อนข้อมลูย้อนกลบั 
(feedback) ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะ 
หลกัด้านตา่ง ๆ ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ขึน้ 

แผนงานฝึกอบรมอนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิกท าการบนัทกึข้อมลูการประเมินผู้ เข้า
รับการฝึกอบรม เพือ่รายงานผลมายงัคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ ตามท่ีก าหนด 

(ข) Achievable EPAs ในแต่ละชัน้ปี (ภาคผนวก 1) 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีตอ่ไปนี ้

1. เพื่อเลือ่นระดบัชัน้ปีโดยเกณฑ์ผา่นตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศ

ก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตดัสนิผลสอบ (การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 2)  

(2) เกณฑ์การเล่ือนระดับช้ัน 
1. ปฏิบติังานได้ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผา่นเกณฑ์การประเมิน Entrustable professional activities (ภาคผนวก 1) 
3. ผา่นการสอบภายในสถาบนัตามเกณฑ์ท่ีแตล่ะแผนงานก าหนด 
4. เข้าร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75 ของกิจกรรมที่จดัขึน้ 
5. ผา่นการประเมินสมรรถนะ 360 องศา และการประเมินอ่ืน ๆ  ท่ีก าหนดในหลกัสตูร โดยได้
คะแนนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 50   
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6.ปฏิบติังานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสือ่มเสยีแก่
สถาบนัฝึกอบรม 

             (3)  แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนระดับช้ัน  
1. ต้องปฏิบติังานเพิ่มเติมในสว่นท่ีแผนงานก าหนด แล้วท าการประเมินซ า้ ถ้าผา่นการ

ประเมินจึงสามารถเลือ่นชัน้ปีได้ 

2. ถ้าไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลือ่นชัน้ปีซ า้ตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับ การ

เสนอช่ือเข้าสอบวฒุิบตัรฯ ต้องปฏิบติังานในระดบัชัน้เดิม 

ทัง้นีใ้ห้แผนงานฝึกอบรมสง่ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม 
ของทกุปี หรือภายใน 1 เดือน นบัตัง้แตว่นัท่ีผา่นการประเมิน เพื่อเสนอท่ีประชมุคณะ 
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสมาคม ราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย และแพทยสภา 
ตามล าดบั  

             (4) การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1.แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ 

ประเมินผล พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบัดแูล  

และการประเมินผลซ า้ 

2. เม่ือแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดลงช่ือรับทราบ ให้สง่ส าเนาผลการประเมินชุดหนึง่ให้

อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคม 

             (5) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
2. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดต้องแจ้งต้นสงักดัทราบ (ถ้ามี) และท าหนงัสอื 
ลาออกพร้อมชีแ้จงเหตผุลก่อนหยดุการปฏิบติังานลว่งหน้าอยา่งน้อย 4 สปัดาห์ เม่ือ
แผนงานฝึกอบรมเห็นชอบแล้ว ให้แจ้งตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ อนสุาขา
โภชนศาสตร์คลินิก เพื่อพิจารณา และแจ้งตอ่ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา พร้อม
ความเห็นประกอบวา่สมควรให้พกัสทิธ์ิการสมคัรเป็นแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเป็น เวลา 
1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรือไม ่โดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการลาออก และค าชีแ้จง
จากแผนงานฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือได้รับอนมุติั จากแพทยสภา   

                3. การให้ออก 
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3.1ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสือ่มเสยีร้ายแรงจนก่อให้เกิด 

ผลเสยีตอ่ผู้ ป่วยหรือตอ่ช่ือเสยีงของสถาบนัฝึกอบรม 

3.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสือ่มเสยี ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ า้ภายหลงัการภาคทณัฑ์ 

เม่ือแผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดรับทราบ 
พร้อมให้พกัการปฏิบติังาน แล้วท าเร่ืองแจ้งตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ อนสุาขา 
โภชนศาสตร์คลินิก  ซึง่จะต้องตัง้คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
กรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน และตวัแทนสถาบนัฝึกอบรมอ่ืน และ/หรือคณะ 
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ จ านวน 3 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิน้ภายใน 2 สปัดาห์ 
ภายหลงัจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถกูน าเสนอตอ่ท่ีประชุม คณะอนกุรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบ เพือ่ลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งตอ่ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา
จน เม่ือได้รับการอนมุติัจึงถือวา่การให้ออกสมบรูณ์ ถ้าเห็นวา่ยงัไม่สมควรให้ออกจึงสง่เร่ือง
คืนให้แผนงานฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

 
6.8.2การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
   ประกอบด้วยการผา่นการฝึกอบรมตามหลกัสตูร การสอบ และงานวิจยั 

● ผู้ มีสทิธ์ิสมคัรสอบ ได้แก่ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรของแพทยสภา โดยมี
คณุสมบติัครบถ้วนเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ โดยแผนงานฝึกอบรม ดงันี ้
1. ผา่นคณุสมบติัการประเมินเพื่อเลือ่นระดบัชัน้ปีครบทัง้ 6 ข้อ ได้แก่   

1.1 ปฏิบติังานได้ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

1.2 ผา่นเกณฑ์การประเมิน EPA  

1.3 ผา่นการสอบภายในสถาบนัตามเกณฑ์ท่ีแต่ละแผนงานก าหนด 

1.4 เข้าร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 75 ของกิจกรรมที่จดัขึน้ 

1.5 ผา่นการประเมินสมรรถนะ 360 องศา และการประเมินอ่ืน ๆ  ท่ีก าหนดในหลกัสตูร 

โดยได้คะแนนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 50   

1.6 ปฏิบติังานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสือ่ม

เสยีแก่สถาบนัฝึกอบรม 

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
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3. สง่ผลงานวิจยัเป็นภาษาองักฤษในรูปแบบท่ีพร้อมสง่ตีพิมพ์ โดยมีบทคดัยอ่เป็นภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ภายในเวลาท่ีก าหนด 

● วิธีการสอบ 
แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียน 
- ข้อสอบปรนยัแบบเลอืกตอบ (multiple choice questions; MCQ) คิดเป็นร้อยละ 

50 ของการสอบข้อเขียน 
- ข้อสอบอตันยั หรือ ข้อสอบอตันยัประยกุต์ (modified essay questions; MEQ) 

คิดเป็นร้อยละ 50 ของการสอบข้อเขียน 
2. การสอบภาคปฏิบติั/ปากเปลา่ 
- การสอบปากเปลา่ (structured oral examination) คิดเป็นร้อยละ 40 ของการ

สอบภาคปฏิบติั 
- การสอบรายยาว คิดเป็นร้อยละ 60 ของการสอบภาคปฏิบติั   

● การจดัการสอบ 
การสอบภาคข้อเขียน และภาคปฏิบติั/ปากเปลา่ เม่ือสอบผา่นแตล่ะสว่นสามารถใช้ได้อีก 
3 ปี นบัจากการสอบผา่น ถ้าสอบผา่นไม่ครบตามก าหนดในอีก 3 ปี ต้องสอบใหม ่

● เกณฑ์การตดัสนิ  
การผา่นการประเมินเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวชิาชีพเวช
กรรมอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ภาคข้อเขียน ภาคปฏิบติั/ปากเปลา่ 
และงานวิจยั 

- เกณฑ์การตดัสนิภาคข้อเขียน ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ 
ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบไม่น้อยกวา่ 6 เดือน 

- เกณฑ์การตดัสนิภาคปฏิบติั/ปากเปลา่ ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบ ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบไม่น้อยกวา่ 6 เดือน 

- เกณฑ์การตดัสนิงานวิจยั ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ ประกาศ 
ก าหนดในปีการศกึษาท่ีเร่ิมเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผา่นให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน า
ของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ จนกวา่ ผา่น จึงจะมีสทิธ์ิได้รับวฒิุบตัรฯ 
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ทัง้นีช้นิดและจ านวนครัง้ของการสอบภาคปฏิบติั/ปากเปลา่ อาจมีการเปลีย่นแปลงตามท่ี 
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ เห็นเหมาะสม สาขาวิชาฯ มีการแจ้งกระบวนการวดั และ
ประเมินผลตา่งๆ ในการฝึกอบรม ให้ผู้ เข้ารับการ ฝึกอบรมได้รับทราบกอ่นเร่ิมปฏิบติังาน โดย
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถตรวจสอบและ มีสทิธ์ิอุทธรณ์ผลการประเมินได้เม่ือต้องการ โดย
ยื่นความจ านงตอ่หวัหน้าสถาบนั ฝึกอบรมฯ/ประธานหลกัสตูร 

 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขาโภชนศาสตร์คลินิก  
หลกัสตูรนีไ้ม่ครอบคลมุการสอบเพื่อหนงัสอือนมุติัฯ 

 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 แผนงานฝึกอบรม ต้องระบุคณุสมบติัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้ชดัเจน และเป็นไปตามข้อบงัคบั

และประกาศของแพทยสภา  

7.1 คณุสมบติัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  

7.1.1เป็นผู้ได้รับวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสอื

อนมุติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์ ของ

แพทยสภา โดยสามารถสมคัร เพื่อรับการคดัเลอืกได้ตัง้แตข่ณะฝึกอบรมปีสดุท้าย ใน

สาขาอายรุศาสตร์  

7.1.2 มีคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  

7.2 การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  
7.2.1 คณะกรรมการคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวก 7) 
7.2.2 เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวก 7) 
  
7.2.3 การรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึง่ต้องการสิง่อ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
   ไม่กีดกนัผู้ มีความพิการหรือความเจ็บป่วย ยกเว้น  กรณีท่ีความพิการหรือความเจ็บป่วย 
นัน้ อาจเป็นอปุสรรคตอ่การปฏิบติังาน และความพิการหรือความเจ็บป่วยนัน้อาจสง่ผลตอ่ 
ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและตวัผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
7.2.4 การโอนย้ายผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรระดบัชาติหรือนานาชาติ 
 ยงัไม่มี 
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7.2.5 การอุทธรณ์ผลการคดัเลอืกของผู้ เข้าการฝึกอบรม 
   ผู้สมคัรท่ีมีความประสงค์ขออุทธรณ์ผลการคดัเลือกสามารถเขียนค าร้องขออุทธรณ์ผลการ 
คดัเลอืกได้ท่ีส านกังานหนว่ยโภชนศาสตร์คลินิก ภายใน 7 วนั นบัจากวนัท่ีได้รับการแจ้งผลการ
คดัเลอืก หลงัจากนัน้ คณะกรรมการคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะด าเนินการรวบ รวมข้อมลู 
เพื่อตรวจสอบความถกูต้องของผลคดัเลอืก และพิจารณาตดัสนิผลการคดัเลอืก อีกครัง้ภายใน 
14 วนันบัจากได้รับค าร้อง และจะแจ้งผลการพิจารณารวมถึงค าชีแ้จง แก่ผู้อุทธรณ์ 

7.3 จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ 1 ต าแหน่ง ตามศกัยภาพขัน้ต ่าท่ีได้รับการรับรองจาก
แพทยสภา (ภาคผนวก 4)  

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

    8.1 คุณสมบตัิของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม  

● คณะกรรมการต้องเป็นแพทย์ ซึง่ได้รับหนงัสอือนมุติัหรือวฒุิบตัรอนสุาขาอายรุศาสตร์โภชน

ศาสตร์คลนิิกจากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดด าและ

ทางเดินอาหารแหง่ประเทศไทย  

● ประธานคณะกรรมการจะต้องปฏบิติังานทางด้านโภชนศาสตร์คลนิิก มาแล้วไม่น้อยกวา่ 5 ปี

ภายหลงัได้รับวฒุิบตัรฯ หรือหนงัสอือนมุติัฯ 

● รายช่ือคณะกรรมการก ากบัดแูลการฝึกอบรม ดงัภาคผนวก 8  

 

8.2  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม อนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มีคณุสมบติัดงัตอ่ไปนี ้
- ได้รับหนงัสอือนมุติัหรือวฒุิบตัรอนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิก  
- เป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แหง่ประเทศไทย หรือราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แหง่

ประเทศไทย  
โดยสาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มีนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารย์ ดงันี ้
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- มีความรู้ความสามารถทางวชิาการและทางคลนิิก  
- มีเจตคติและจรรยาวิชาชีพท่ีดี  
- มีความเป็นครู 

ทัง้นีส้าขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มีการระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และความสมดลุระหวา่ง 
งานด้านการศกึษา การวิจยั และการบริการ โดยมีการประเมินอาจารย์เป็นประจ าทกุปีตามกลไก ของ
สถาบนั  

นอกจากนีส้าขาโภชนาศาสตร์คลินิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ยงัมีระบบพฒันาอาจารย์ทัง้ด้านการแพทย์ ได้แก่ การฝึกอบรม/ศกึษาตอ่ใน 
และตา่งประเทศ และทางด้านแพทยศาสตร์ศกึษา ได้แก่ การจดัการอบรมแพทยศาสตร์ศกึษา  

 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาตามเกณฑ์ขัน้ต ่าของศกัยภาพ การ
ฝึกอบรม โดยมีอาจารย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสอือนมุติัความรู้ความช านาญ ในการประกอบ วชิาชีพเวช
กรรมอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิกแบบเต็มเวลาอยา่งน้อย 2 คน ตอ่จ านวนผู้ เข้า รับการฝึกอบรมแตล่ะ
ระดบัชัน้ 1 คน (อตัราสว่น 2:1) ทัง้นีร้ะหวา่งปีการฝึกอบรม พ.ศ. 2566 – 2570 อนสุาขาโภชนศาสตร์
คลนิิกได้รับอนมุติัจากแพทยสภา ให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมากกวา่ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะระดบั 
1 คน (อตัราสว่น n:n-1) (ภาคผนวก 4) โดยหากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจดัให้มี
อาจารย์แบบไม่เต็มเวลามาช่วยฝึกอบรม แตจ่ะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไมน้่อยกวา่
ร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมทัง้หมด นัน่คือจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่
เต็มเวลา จะต้องไมม่ากกวา่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีมีอยู ่เพื่อให้สามารถติดตาม
ความก้าวหน้า ของผู้ รับการฝึกอบรมได้ และภาระงานในสาขานัน้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แบบไม่
เต็มเวลา เม่ือรวมกนัทัง้หมดแล้ว จะต้องไม่น้อยกวา่ภาระงานของจ านวนอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมแบบ 
เต็มเวลาท่ีต้องทดแทน (ภาคผนวก 5) 
 
สาขาวิชาโภชนศาสตร์คลินิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มี
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาทัง้หมด 3 คน คือ 
1. ผศ.พญ.ศานิต วิชานศวกลุ  
พ.บ., อ.ว. (อายรุศาสตร์ทัว่ไป), อ.ว. (โภชนศาสตร์คลินิก), Research fellowship of Clinical Nutrition 
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and Obesity Boston University, USA., Clinical Fellow in Clinical Nutrition and Bariatric Medicine 
University of Alberta, Canada. 
2. อ.พญ.กนกกาญจน์ ชูพิศาลยโรจน์  
พ.บ., ว.ว. (อายรุศาสตร์), ว.ว. (โภชนศาสตร์คลินิก) 
3. อ.นพ.พหล สโรจวิสทุธ์ิ  
พ.บ., ว.ว. (อายรุศาสตร์), ว.ว. (โภชนศาสตร์คลินิกและชีวเคมีทางการแพทย์) 
 
 9. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมตัิ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก”  

หลกัสตูรนีไ้ม่รองรับคณุวฒุิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา  
 สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มี
ทรัพยากรการศกึษาเพื่อการฝึกอบรมที่มีคณุภาพ ตอ่ไปนี ้

 10.1  สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ได้แก่ คลนิิกโภชนาการ, หนว่ย
ตรวจโรคอายรุศาสตร์ แผนกผู้ ป่วยนอก ภาควิชาอายรุศาสตร์, หอผู้ ป่วยในทัง้ในและนอก
ภาควิชาอายรุศาสตร์ ห้องบรรยาย และห้องประชุมตา่งๆ ทัง้ในและนอกภาควิชาอายรุศาสตร์ 
(รวมถึงมีสิง่แวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยัตามหลกัการของอาชีวอนามยั มีการซ้อมการ
หนีอคัคีภยัอยา่งสม ่าเสมอ และมีทางหนีไฟที่ได้มาตรฐาน) 

 10.2  มีอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรม ภาคปฏิบติั ได้แก่ เคร่ืองวดัพลงังานทางอ้อม (indirect 
calorimetry), เคร่ืองวดัสว่นประกอบของร่างกาย (bioelectrical impedance analysis, BIA), 
เคร่ืองวดัแรงบีบมือ เป็นต้น  

 10.3  การเข้าถึงแหลง่ข้อมลูทางวิชาการท่ีทนัสมยั ได้แก่ UpToDate, Ovid และ international 
medical journals ตา่งๆ เป็นต้น 

 10.4 สือ่อิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สารให้เป็นสว่นหนึง่ของการฝึกอบรมอยา่งมีประสทิธิภาพและถกูหลกั
จริยธรรม (แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสามารถศกึษาค้นคว้าได้ด้วยตนเองในลกัษณะของ 
online course จากสือ่การเรียนการสอน online ของภาควิชาอายรุศาสตร์) 

 10.5  จ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ี
คาดหวงั 

  สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
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  มีจ านวนผู้ ป่วยนอกในคลนิิกโภชนาการโดยเฉลี่ย 7,092 ครัง้/ปี  
  มีจ านวนผู้ ป่วยในท่ีรับปรึกษาทัง้ในและนอกภาควิชาอายรุศาสตร์โดยเฉลีย่ 69 ครัง้/เดือน 
  มีการให้ parenteral nutrition มากกวา่ 153 ครัง้/ปี  
  มีการให้ enteral nutrition มากกวา่ 535 ครัง้/ปี 
 10.6  การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน (มีการ

จดัให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเป็นผู้น าทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลรักษาผู้ ป่วยทางด้าน
โภชนาการ) 

 10.7ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึก 
อบรม  

 10.8  มีการบูรณาการและสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
 10.9 การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในการจดัท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ 

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม (สาขาโภชนาศาสตร์คลินิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มีการจดัตัง้คณะกรรมการ และมีผู้ เช่ียวชาญ ด้าน
แพทยศาสตร์ศกึษาร่วมออกแบบหลกัสตูร และน าความรู้ทางแพทยศาสตร์ศกึษา มา
ประกอบการพิจารณาร่างหลกัสตูร และจะมีการประเมินหลกัสตูรโดยคณะกรรมการทกุปี 
ตามภาคผนวก 8) 

 10.10 การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบ 
การโอนผลการฝึกอบรม (สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัให้มีช่วงเวลาท่ีผู้ รับการฝึกอบรม สามารถ
เลอืกฝึกอบรมนอกสถาบนัในรูปแบบของวชิาเลอืก [elective] เป็นระยะเวลาไม่เกิน 24 
สปัดาห์ เพื่อให้ได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม โดยสถาบนัเหลา่นัน้จะต้องเป็นสถาบนั ฝึกอบรม 
ท่ีได้มาตรฐาน และได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากสถาบนัฝึกอบรม) 

 
11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม  
 สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ มีการ
ก ากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลกัสตูรและ
น าไปใช้จริง ทกุ 5 ปี การประเมินหลกัสตูรครอบคลมุ  

 11.1  พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
 11.2  ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
 11.3  แผนงานฝึกอบรม 
 11.4  ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
 11.5  การวดัและประเมินผล 
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 11.6  พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
 11.7  ทรัพยากรทางการศกึษา 
 11.8  คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

11.9   ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ 
สขุภาพ 

 11.10 แผนงานฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
 11.11 ข้อควรปรับปรุง 
 โดยสาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
แสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรจากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
นายจ้าง และผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีหลกั รวมถึงการใช้ข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถ ในการ
ปฏิบติังานของ แพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม 

 
12. การทบทวนและการพัฒนา 
 สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จดัให้
มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อยทกุ 5 ปี ปรับปรุง
กระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบมี
ข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
 
13. การบริหารจัดการและธุรการ 

13.1 สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
บริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การรับ
สมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลอืกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพงึประสงค์ การออกเอกสาร ท่ีแสดงถึงการ
ส าเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดบั หรือ หลกัฐานอยา่งเป็น ทางการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใช้เป็น
หลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันัน้ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

13.2  สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม (ภาคผนวก 8) 

13.3  สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนนุการด าเนินการของการ
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ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่ง
เหมาะสม (ภาคผนวก 8) 

13.4  สาขาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
จดัให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหนว่ยงานสนบัสนนุด้านอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภา ในการเปิดการ
ฝึกอบรม (ภาคผนวก 8) 

   
14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมต้องจดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมเป็นประจ า 

การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั

คณุภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทกุ 2 ปี รวมทัง้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรม โดยราช

วิทยาลยั ท่ีก ากบัดแูลการฝึกอบรมสาขานัน้ตามระบบ กลไก และเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนด อยา่งน้อย

ทกุ 5 ปี  
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ภาคผนวก 1 
กิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่ผู้ผา่นการ

ฝึกอบรมทกุคนต้องท าได้ด้วยตนเองอยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 

สมาคมก าหนด EPA ซึง่แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกทกุคนต้องแสดงให้เห็นวา่

สามารถท าได้ด้วยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงันี ้

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  

อนึง่แผนงานฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพิ่มขึน้จากท่ีกลา่ว ตามความเหมาะสมของสภาวะ

การฝึกอบรมในท่ีนัน้ๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ 

Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากบัดแูล 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากบัดแูลและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อย

กวา่ได้ 
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2. เนือ้หาการเรียนรู้และการประเมิน  

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 
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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) 

 

 

 

Milestone EPA 1: Performing nutrition screening and assessment Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู ส าหรับ
น ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูลรักษาผู้ ป่วย
อยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพและความ
ปลอดภยั 

✔ ✔ 

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

✔ ✔ 

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✔ ✔ 
4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ   

ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ีสอดคล้อง
กบัความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ 

✔ ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

  

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  ✔ 
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Milestone EPA 1: Performing nutrition screening and assessment Yr 1 Yr 2 

3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ
ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานในด้าน

โภชนศาสตร์คลินิก 
  

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   

3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล   

4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม ✔ ✔ 
4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และการ

พฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 
  

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า

กบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

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 
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Title of the EPA Providing nutrition care in malnourish patients  

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

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

Context Ambulatory and in-patient settings  

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and procedural skills / 

Interpersonal and communication skills / Practice-based learning 

and improvement / Professionalism / Systems-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of common nutrition problems, 

rational use of drugs and investigations, reimbursement of various 

health care systems.  

Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 

patients and family, leadership in team working.    

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 

20 cases each year 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative entrustment 

decision 

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

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (20 cases) 

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

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

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูลรักษา
ผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพและความ
ปลอดภยั 

✔ ✔ 

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

✔ ✔ 

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✔ ✔ 
4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ ✔ ✔ 
ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ีสอดคล้อง
กบัความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ 

 ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

 ✔ 

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  ✔ 
3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 
✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
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Milestone EPA 2: Providing nutrition care in malnourished patients and disease-
specific conditions 

Yr 1 Yr 2 

5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานในด้าน
โภชนศาสตร์คลินิก 

 ✔ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม ✔ ✔ 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล ✔ ✔ 
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม ✔ ✔ 
4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และการ

พฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 
✔ ✔ 

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า

กบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
✔ ✔ 

 

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

3. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 
7. Provide proper and adequate management 
8. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 
Context Ambulatory and in-patient settings  

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and procedural skills / 

Interpersonal and communication skills / Practice-based learning 

and improvement / Professionalism / Systems-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of obesity, rational use of drugs 

and investigations, reimbursement of various health care systems.  

Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 

patients and family, leadership in team working.    

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ 

problems 20 cases each year 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative entrustment 

decision 

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

Entrustment for which 

level of supervision is 

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

to be reached at which 

stage of training? 

- 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)   

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูลรักษา
ผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพและความ
ปลอดภยั 

✔ ✔ 

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

✔ ✔ 

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✔ ✔ 
4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ ✔ ✔ 
ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ีสอดคล้อง
กบัความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ 

 ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

 ✔ 

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  ✔ 
3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 
✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
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Milestone EPA 3: Providing comprehensive evaluation and management for obese 
patients 

Yr 1 Yr 2 

5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานในด้าน
โภชนศาสตร์คลินิก 

 ✔ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม ✔ ✔ 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล ✔ ✔ 
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม ✔ ✔ 
4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และการ

พฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 
✔ ✔ 

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า

กบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
✔ ✔ 

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 
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Title of the EPA Providing comprehensive evaluation and management of home 
parenteral nutrition  
4. Record proper and adequate clinical information 
5. Provide proper and adequate management 
6. Provide proper and adequate information to the 

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

Context Ambulatory setting  

Domains of 

competence 

Patient care / Medical knowledge and procedural skills / 

Interpersonal and communication skills / Practice-based learning 

and improvement / Professionalism / Systems-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of home enteral and parenteral 

nutrition, rational use of drugs and investigations, reimbursement of 

various health care systems.  

Skills: clinical reasoning and decision making, communication with 

patients and family, leadership in team working.    

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ 

problems 1-2 cases per year 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground 

for a summative 

entrustment decision 

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

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training? 

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

- Unsupervised at the end of second year – level 4 (2 cases) 
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Milestone EPA 4: Providing comprehensive evaluation and management of home 
enteral and parenteral nutrition 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูลรักษา
ผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพและความ
ปลอดภยั 

✔ ✔ 

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

  

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✔ ✔ 
4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ ✔ ✔ 
ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ีสอดคล้อง
กบัความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ 

 ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

  

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  ✔ 
3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 
✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานในด้าน

โภชนศาสตร์คลินิก 
 ✔ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
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Milestone EPA 4: Providing comprehensive evaluation and management of home 
enteral and parenteral nutrition 

Yr 1 Yr 2 

2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม ✔ ✔ 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล ✔ ✔ 
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม ✔ ✔ 
4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และการ

พฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 
✔ ✔ 

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้เข้า

กบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
✔ ✔ 

EPA 5: Providing perioperative nutrition support 

Title of the EPA Providing perioperative nutrition support 

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

patients/relatives/referral physicians 
9. Lead and communicate with the health-care team 
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Title of the EPA Providing perioperative nutrition support 

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 

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูล
รักษาผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพ
และความปลอดภยั 

✔ ✔ 

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศ
ไทยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

✔ ✔ 

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✔ ✔ 
4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ ✔ ✔ 
ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ี
สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพของประเทศ 

 ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

  

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย์ 
 ✔ 

3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ
ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานใน

ด้านโภชนศาสตร์คลนิิก 
 ✔ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม ✔ ✔ 
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Milestone EPA 5: Providing perioperative nutrition support Yr 1 Yr 2 

3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล ✔ ✔ 
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม ✔ ✔ 
4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และ

การพฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 
✔ ✔ 

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้

เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
✔ ✔ 

 

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 
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Title of the EPA Detecting and managing disorders of micronutrients 

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) 

 

Milestone EPA 6: Detecting and managing disorders of micronutrients Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูล
รักษาผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพ
และความปลอดภยั 

✔ ✔ 

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศ
ไทยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

✔ ✔ 

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ ✔ ✔ 
4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ  ✔ 
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Milestone EPA 6: Detecting and managing disorders of micronutrients Yr 1 Yr 2 

ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ี
สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพ 

 ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

 ✔ 

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ ✔ ✔ 
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการ

แพทย์ 
 ✔ 

3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ
ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานใน

ด้านโภชนศาสตร์คลนิิก 
  

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม ✔ ✔ 
3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล ✔ ✔ 
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   
ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม ✔ ✔ 



48 
 

Milestone EPA 6: Detecting and managing disorders of micronutrients Yr 1 Yr 2 

4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และ
การพฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

✔ ✔ 

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้

เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
✔ ✔ 

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 

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

decision 

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 7: Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific 
conditions 

Yr 1 Yr 2 

การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)   

1. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผู้ ป่วย ท าหตัถการ และการรวบรวมข้อมลู 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสูก่ารตดัสนิใจให้การดแูล
รักษาผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสม โดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และค านงึถึงประสทิธิภาพ
และความปลอดภยั 

  

2. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโภชนศาสตร์คลินิกท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศ
ไทยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

  

3. บนัทกึรายงานผู้ ป่วยได้อยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   

4. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสขุภาพ ✔ ✔ 
ความรู้ และทักษะหตัถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills)   

1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานของร่างกายและผลกระทบจิตใจ และสามารถ
ประยกุต์ใช้ในการบริบาลผู้ ป่วย 

✔ ✔ 

2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาโภชนศาสตร์คลนิิกท่ี
สอดคล้องกบัความต้องการด้านสขุภาพ 

 ✔ 

3. วางแผนและด าเนินการเพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาด้านโภชนศาสตร์คลินิกในระดบั
ชุมชนและสงัคม 

  

4. วิพากย์งานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ ✔ ✔ 
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Milestone EPA 7: Demonstrating appropriate nutrition counseling in specific 
conditions 

Yr 1 Yr 2 

2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย์ นิสิตนกัศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการ
แพทย์ 

 ✔ 

3. สือ่สารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและมีประสทิธิภาพบนพืน้ฐานของ
ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัด๋ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

✔ ✔ 

4. มีมนษุยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ   

5. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน รวมทัง้เป็นผู้น าทีมงานใน
ด้านโภชนศาสตร์คลนิิก 

  

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบตัิ (Practice-based learning and 
improvement) 

  

1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั ✔ ✔ 
2. ปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม   

3. การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตสุมผล   

4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้   

ความสามารถในการท างานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism)   

1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติ ผู้ ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

✔ ✔ 

2. เคารพสทิธิผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม   

4. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต และ
การพฒันาวิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

  

5. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย ✔ ✔ 
การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based practice)   

1. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ ✔ ✔ 
2. มีความรู้ และมีสว่นร่วมในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย ✔ ✔ 
3. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้

เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
ผลของ EPA  
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1. การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ใช้วดัและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดงัตอ่ไปนี ้ 

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

● ประเมินสมรรถนะโดยผู้ ร่วมงาน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

2. เกณฑ์ประเมินการเล่ือนชัน้ปี* 
2.1 เม่ือผา่นการฝึกอบรม 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 เม่ือผา่นการฝึกอบรม 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 าบ้านตอ่ยอดสามารถท า EPA ให้ได้สงูกวา่เกณฑ์ขัน้ต ่าท่ีตัง้ไว้ส าหรับแตล่ะระดบัของ
ชัน้ปี ทัง้จ านวนและ level และเม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม 24 เดือน แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดทกุคนต้องแสดง
วา่ 

1) สามารถท า EPA ได้ด้วยตนเองดงันี:้  
EPA 1:  30 cases (level 5 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, ท่ีเหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 4)  
EPA 2:  40 cases (level 5 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, level > 4 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, ท่ี

เหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 3)  
EPA 3:  40 cases (level 5 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, level > 4 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, ท่ี

เหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 3)  
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EPA 4:  3 cases (level > 4 ไม่น้อยกวา่ 2 cases, ท่ีเหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 3)  
EPA 5:  20 cases (level > 4 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, ท่ีเหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 3) 
EPA 6:  6 cases (level > 4 ไม่น้อยกวา่ 3 cases, ท่ีเหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 3) 
EPA 7:  20 cases (level > 4 ไม่น้อยกวา่ 10 cases, ท่ีเหลอืได้ level ไม่ต ่ากวา่ 3)  

2) ผา่นเกณฑ์ขัน้ต ่าในการดแูลรักษาและหตัถการดงันี ้ 
ก) การให้โภชนบ าบดัโดยทาง Parenteral nutrition 50 ครัง้  
ข) การให้โภชนบ าบดัโดยทาง Enteral nutrition 100 ครัง้  
ค) เคยเห็นหรือเคยช่วยหตัถการ Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 1 ครัง้  
ง) ดแูลป่วยท่ีมี Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) หรือ ostomy 5 ราย 
จ) เคยเห็นหรือเคยช่วยหตัถการ Peripherally inserted central catheter (PICC) 1 ครัง้ 
ฉ) เคยเห็นหรือเคยช่วยหตัถการ tunneled catheter และ implantable port insertion 1 ครัง้ 
ช) ดแูลผู้ ป่วยท่ีมี central venous catheter (ทัง้ short- และ long-term) 5 ราย 
ฉ) เคยประเมิน indirect calorimetry 5 ครัง้ 

  
ตารางสรุป EPA-competencies matrix 
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Patient care • • • • • • • 
Medical knowledge and procedural 
skills 

• • • • • • • 

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

• • • • • • • 

Professionalism • • • • • • • 

Systems-based practice • • • • • • • 
 

ภาคผนวก 2 
 

เนือ้หาของการฝึกอบรม 
 

เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมเพื่อเป็นผู้ มีความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนสุาขา
โภชนศาสตร์คลินิกแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถปฏิบติังานด้านอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก ได้ด้วย



54 
 

ตนเองอยา่งมีประสทิธิภาพ ในสถาบนัการศกึษาหรือสถานพยาบาลทัว่ไป โดยมีความรู้ความสามารถและ
คณุสมบติั ดงันี ้ 

1. มีความรู้ในการอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคทางโภชนาการ  
2. ประเมินภาวะโภชนาการและให้การวินิจฉยัโรคทางโภชนาการได้  
3. เลอืกให้โภชนบ าบดัในผู้ ป่วยโรคตา่ง ๆ โดยการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหาร และทาง

หลอดเลอืดด าได้อยา่งมีประสทิธิภาพ  
4. ให้การรักษาผู้ ป่วยโรคทางโภชนาการ รวมทัง้การป้องกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ได้

อยา่งเหมาะสม  
5. ให้ความรู้ค าปรึกษา แนะน าเก่ียวกบัโรคทางโภชนาการรวมทัง้แนวทางการป้องกนัและการให้

โภชนบ าบดัแก่แพทย์ นิสตินกัศกึษาแพทย์ พยาบาล นกัก าหนดอาหาร บุคลากรทางสาธารณสขุ และ
ประชาชนได้เป็นอยา่งดี  

6. มีความรู้ด้านระบาดวิทยาคลนิิกวางแผนและด าเนินงานวิจยัและเสนอผลงานวิจยัได้อยา่ง
เหมาะสม  

7. มีเจตคติท่ีจะพฒันาทกัษะในการเรียนรู้ด้วยตนเองและการคิดอยา่งมีวิจารณญาณให้สามารถ
เพิ่มพนูความรู้ความช านาญให้กบัตนเองและความสมัพนัธ์เม่ือมีวธีิการและองค์ความรู้ใหม่เกิดขึน้  

8. มีคณุธรรมจริยธรรม และเจตคติและความสมัพนัธ์ท่ีดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงานและชุมชน  
9. ประสานงานและสือ่สารกบัผู้ อ่ืนทัง้ทางด้านวิชาการและบริหารอยา่งมีประสทิธิภาพ  
10. สามารถเป็นผู้น าในการจดัตัง้ทีมโภชนบ าบดัในโรงพยาบาลขนาดตา่ง ๆ ได้อยา่งมี

ประสทิธิภาพ  
  
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

เม่ือจบการฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถดงันี ้
1. ความรู้พืน้ฐาน    

- General aspect of nutrition   
     Nutrition through life cycle: Infancy and childhood, adolescence, 

pregnancy and lactation, aging, gender difference  
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 
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- 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   
- ภาวะฉกุเฉินทางโภชนาการ ได้แก่ refeeding syndrome, cardiac beri-beri, xerophthalmia 
- Sports nutrition 

3. หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
- การประเมิน nutritional status และ body composition รวมทัง้ anthropometry and body 

composition measurement เช่น skinfold measurement, bioelectrical impedance 
analysis   

- การประเมินความต้องการพลงังานและสารอาหาร  
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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 หรือป้องกนัมิให้เกิดปัญหาพฤติกรรมการกิน  
- การแนะน าโภชนาการปกติในวยัตา่งๆ   

 
4. ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

4.1 Interpersonal and communication skills 
1) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย 

2) การดแูลผู้ ป่วยและญาติในวาระใกล้เสยีชีวิต 

3) การบอกขา่วร้าย 

4) ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  

5) สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้ 

6) เข้าใจพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

7) การสือ่สารกบัผู้ ป่วย ญาติ และผู้ ร่วมงาน 

8) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ร่วมงาน 

4.2 Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
(2) การรักษาความนา่เช่ือ ถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงตอ่เวลา 
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(2) การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
(3) การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
(4) การรักษาความนา่เช่ือถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม 
(5) การรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ 
(6) การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 
(7) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 
(8) ความรับผิดชอบและตรงตอ่เวลา 

3) Medical Ethics 

(1) การหลกีเลีย่งการรับผลประโยชน์สว่นตวั รวมถึงการรับของจากบริษัทผลติภณัฑ์ทาง
การแพทย์ 

(2) การนบัถือให้เกียรติและสทิธิ รวมทัง้ความเห็นของผู้ ป่วย  ในกรณีผู้ ป่วยไม่เห็นด้วย
กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสทิธิผู้ ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาและหตัถการ 
(4) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยตดัสนิใจไม่ได้ต้องสามารถเลอืกผู้ตดัสนิใจแทนผู้ ป่วยได้ 
(5) การปฏิบติัในกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
(6) การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสตินกัศกึษา ผู้ ป่วยและญาติ 

4.3 Systems-based practice 
1) ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

2) ระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นต้น 

3) การประกนัคณุภาพ  

4) ความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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5) การประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของการดแูลรักษา  

6) หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สทิธิผู้ ป่วย 

8) นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแหง่ชาติ เป็นต้น 

9) การด าเนินงานโภชนการในโรงพยาบาล และมาตรฐานท่ีเก่ียวข้อง 

10) บทบาทของการรักษาทางเลอืก 

11) การดแูลสขุภาพของตนเอง 
4.4 Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  

2) การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ และใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 

4) การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตกุารตาย 

7) การจดักลุม่โรคและคา่น า้หนกัสมัพทัธ์ กลุม่วินิจฉยัโรคร่วม Disease-related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 

12) เข้าใจการใช้และแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคณุภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นต้น 

13) การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

14) การมีสว่นร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั สมาคม

ราชวิทยาลยั เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

ผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน 

1. อาจารย์  แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 1 
แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 2 

2. แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดรุ่นพี ่ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 1 
3. แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดรุ่นน้อง แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 2 
4. พยาบาล นกัก าหนดอาหาร หรือเภสชักร ท่ีร่วมงานด้วย แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 1 

แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดปีท่ี 2 
คะแนนการประเมินอยูร่ะหวา่ง 1 – 5 เกณฑ์ผา่นเฉลีย่ไม่ต ่ากวา่ 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์
คลินิก   
(โดยอาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชัน้ปีสูงกว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 

ช่ือแพทย์ผู้ถกูประเมิน................................................ สถานท่ีปฏิบติังาน

............................................................ 

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบติังาน

.......................................................... 

● ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดลุพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ
มาตรฐานท่ีสมควรจะท าได้ในช่วงเวลานี ้ สว่นคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มี
รายละเอียดในด้านขวามือ 

● ในแตล่ะองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผา่น ให้เขียนเหตุผลหรือยกตวัอยา่งประกอบความคิดเห็นหรือข้อมลูเพิ่มเติม 

● พยายามประเมินให้จ าเพาะในแตล่ะองค์ประกอบท่ีก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลีย่เทา่ๆ 
กนั 

● ท าเคร่ืองหมายลงบนตวัเลขท่ีประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไมไ่ด้ให้เลอืกช่องข้อมลูไม่เพียงพอ 
 

องค์ประกอบ 
ไม่
ผ่าน 

ต้อ
ง
ปรั
บป
รุง 
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น
กลา
ง 

ดี ดี
เย่ีย
ม 

 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient 

care) 1 2 3 4 5 
 

● ข้อมลูจากการซกัประวติัตรวจ
ร่างกายและลงบนัทกึไว้ไม่ครบถ้วน 
บางอยา่งไม่ถกูต้อง 

● ท าหตัถการพืน้ฐานได้ไม่ถกูต้อง
หรือไม่คลอ่งแคลว่ 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 
 

● ท าการซกัประวติัตรวจ
ร่างกาย และลงบนัทกึได้ถกูต้อง
ครบถ้วนตามมาตรฐานและเช่ือถือ
ได้ 

● ท าหตัถการพืน้ฐานได้ถกูต้อง 
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● ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไข
ปัญหาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

● ไม่สนใจติดตามดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ือง 
 

● คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหา
ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

● สนใจติดตามและรับผิดชอบ
ดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวช
กรรม   

(medical knowledge and 
procedural skills) 

1 2 3 4 5 

 

● ความรู้วิทยาศาสตร์พืน้ฐานและ
วิทยาศาสตร์คลนิิกไม่ดี 

● ขาดความกระตือรือร้นในการ
เรียนรู้ 

● ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเช่ือมโยง
องค์ความรู้มาใช้อธิบายโรคหรือ
ความผิดปกติของผู้ ป่วย 
 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● มีความรอบรู้เนือ้หาตา่งๆ เป็นอยา่ง
ดี 

● มีพฒันาการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง 

● สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้
อธิบายโรคหรือความผิดปกติได้เป็น
อยา่งดี 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการ
ส่ือสาร 
(interpersonal and 
communication skills) 

1 2 3 4 5 

 

● ไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี
กบัผู้ ป่วย  ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

● ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความ
ต้องการของผู้ อ่ืน 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วย 
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

● ใสใ่จรับฟังและท าความเข้า
ใจความต้องการของผู้ อ่ืน   



63 
 

 
องค์ประกอบ 

ไม่
ผ่าน 

ต้อ
ง
ปรั
บป
รุง 

ปา
น
กลา
ง 

ดี ดี
เย่ีย
ม 

 

● ให้ความรู้และค าแนะน ากบัผู้ ป่วย  
ญาติ  และเพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้
วาจาและกิริยาทา่ทางท่ีไม่สภุาพ 

● ให้ความรู้และค าแนะน ากบัผู้ อ่ืน
เป็นอยา่งดี ใช้วาจาและกิริยา
ทา่ทางท่ีสภุาพและให้เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลัก
วิชาชีพนิยม  (professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

● ไม่ซื่อสตัย์ เห็นแก่ตวั ขาดความรับ
ชอบงานในหน้าท่ี 

● ไม่ค านงึถึงความต้องการและสทิธิ
ของผู้ ป่วย              มองประโยชน์
สว่นตนเป็นหลกั 

● ท าตวัเป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดี 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ซื่อสตัย์ มีน า้ใจ รับผิดชอบงานใน
หน้าท่ีอยา่งเต็มความสามารถ 

● ใสใ่จและเคารพสิทธิของผู้ ป่วย 
ยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยและญาติ
เป็นศนูย์กลาง 

● ให้ค าแนะน าและวางตวัเป็น
แบบอยา่งท่ีดี 

5.  การท าเวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

● ไม่ใสใ่จการใช้ทรัพยากรสขุภาพ
อยา่งเหมาะสม  

● ไม่ร่วมมือหรือตอ่ต้าน
กระบวนการพฒันาคณุภาพของ
หนว่ยงาน 

● ขาดทกัษะในการท างานเชิงระบบ
เพื่อช่วยลดความผิดพลาดและ
พฒันาคณุภาพงาน 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ใช้ทรัพยากรสขุภาพในทกุ ๆ สว่น                  
อยา่งเหมาะสม 

● กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อ
พฒันาคณุภาพของหนว่ยงาน 

● มีทกัษะท่ีดีในการท างานเชิงระบบ
เพื่อปรับปรุงคณุภาพงานและลด
โอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และ
ความเป็นผู้น า  (teaching and 
leadership skills) 

1 2 3 4 5 
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● หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู้  

● ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้
เช่ือ ไม่สอดคล้องกบับริบทท่ี
เก่ียวข้อง 

● ขาดความเป็นผู้น าท่ีท าให้สมาชิก
ในทีมมัน่ใจ 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ถ่ายทอดความรู้โดยคดัเลอืกเนือ้หา
ท่ีเหมาะสม แสดงให้เห็นความเป็น
ผู้ เช่ียวชาญ 

● ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการ
ท่ีหลากหลายสอดคล้องกบับริบทท่ี
เก่ียวข้อง 

● มีความเป็นผู้น าท่ีจูงใจให้สมาชิกใน
ทีมร่วมปฏิบติังานไปด้วยความ
มัน่ใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถกูประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมลูเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………

. 

…………………………………………………………………………………………………………………

. 

    ลงช่ือ ................................................................. ผู้ประเมิน 

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

วนัท่ี.............................................................. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์
คลินิก   
(โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชัน้ปีต ่ากว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 

ช่ือแพทย์ผู้ถกูประเมิน................................................ สถานท่ีปฏิบติังาน

............................................................ 

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบติังาน

.......................................................... 

● ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดลุพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ
มาตรฐานท่ีสมควรจะท าได้ในช่วงเวลานี ้ สว่นคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มี
รายละเอียดในด้านขวามือ 

● ในแตล่ะองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผา่น ให้เขียนเหตุผลหรือยกตวัอยา่งประกอบความคิดเห็นหรือข้อมลูเพิ่มเติม 

● พยายามประเมินให้จ าเพาะในแตล่ะองค์ประกอบท่ีก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลีย่เทา่ๆ 
กนั 

● ท าเคร่ืองหมายลงบนตวัเลขท่ีประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไมไ่ด้ให้เลอืกช่องข้อมลูไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient 

care) 1 2 3 4 5 
 

● ไม่สามารถรวบรวมข้อมลูและ
วิเคราะห์อยา่งเป็นระบบเพือ่แก้ไข
ปัญหาผู้ ป่วย 

● ต้องมีผู้ควบคมุการท าหตัถการท่ี
ซบัซ้อน        สอนการท าหตัถการ
พืน้ฐานได้บางชนิด 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 
 

● เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการรวบรวม
ข้อมลูและวิเคราะห์เพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ ป่วย 

● ท าหตัถการท่ีซบัซ้อนได้อยา่ง
ช านาญสอนการท าหตัถการ
พืน้ฐานได้ดี 
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● ดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบเป็นสว่นๆ ไม่
เปิดโอกาส    การมีสว่นร่วมของ
ผู้ ป่วยและญาติ 
 

● ดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบองค์รวม ให้
โอกาสการมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยและ
ญาติอยา่งเหมาะสม 

2.  การเรียนรู้และพัฒนาจากฐาน
การปฏิบัติ(practice-based learning 
and improvement) 

1 2 3 4 5 
 

● ปฏิบติังานโดยไม่กระตือรือร้นใน
การค้นหาความรู้เพิ่มเติม  

● หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู้
ความช านาญ              ให้แพทย์
รุ่นน้อง 

● ไม่สนใจการด าเนินการทบทวน
คณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วยใน
ความรับผิดชอบ 
 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยกุต์ใช้
ในการปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ 

● ถ่ายทอดความรู้ความช านาญให้
แพทย์รุ่นน้องได้อยา่งเหมาะสมและ
ครบถ้วน 

● ทบทวนคณุภาพการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยในความรับผิดชอบอยูเ่ป็นนิจ 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการ
ส่ือสาร 
(interpersonal and 
communication skills) 

1 2 3 4 5 

 

● ไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี
กบัผู้ ป่วย  ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

● ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความ
ต้องการของผู้ อ่ืน 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วย 
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

● ใสใ่จรับฟังและท าความเข้า
ใจความต้องการของผู้ อ่ืน   
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● ให้ความรู้และค าแนะน ากบัผู้ ป่วย  
ญาติ  และเพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี 
ใช้วาจาและกิริยาทา่ทางท่ีไม่
สภุาพ 

 

● ให้ความรู้และค าแนะน ากบัผู้ อ่ืน
เป็นอยา่งดี ใช้วาจาและกิริยา
ทา่ทางท่ีสภุาพและให้เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลัก
วิชาชีพนิยม  (professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

● ไม่ซื่อสตัย์ เห็นแก่ตวั ขาดความรับ
ชอบงานในหน้าท่ี 

● ไม่ค านงึถึงความต้องการและสทิธิ
ของผู้ ป่วย              มองประโยชน์
สว่นตนเป็นหลกั 

● ท าตวัเป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดี 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ซื่อสตัย์ มีน า้ใจ รับผิดชอบงานใน
หน้าท่ีอยา่งเต็มความสามารถ 

● ใสใ่จและเคารพสิทธิของผู้ ป่วย 
ยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยและญาติ
เป็นศนูย์กลาง 

● ให้ค าแนะน าและวางตวัเป็น
แบบอยา่งท่ีดี 

5.  การท าเวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

● ไม่ใสใ่จการใช้ทรัพยากรสขุภาพ
อยา่งเหมาะสม  

● ไม่ร่วมมือหรือตอ่ต้าน
กระบวนการพฒันาคณุภาพของ
หนว่ยงาน 

● ขาดทกัษะในการท างานเชิงระบบ
เพื่อช่วยลดความผิดพลาดและ
พฒันาคณุภาพงาน 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ใช้ทรัพยากรสขุภาพในทกุ ๆ สว่น                  
อยา่งเหมาะสม 

● กระตอืรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อ
พฒันาคณุภาพของหนว่ยงาน 

● มีทกัษะท่ีดีในการท างานเชิงระบบ
เพื่อปรับปรุงคณุภาพงานและลด
โอกาสความผิดพลาด 



68 
 

 
องค์ประกอบ 

ไม่
ผ่าน 

ต้อ
ง
ปรั
บป
รุง 

ปา
น
กลา
ง 

ดี ดี
เย่ีย
ม 

 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และ
ความเป็นผู้น า  (teaching and 
leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

● หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู้  

● ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้
เช่ือ ไม่สอดคล้องกบับริบทท่ี
เก่ียวข้อง 

● ขาดความเป็นผู้น าท่ีท าให้สมาชิก
ในทีมมัน่ใจ 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ถ่ายทอดความรู้โดยคดัเลอืกเนือ้หา
ท่ีเหมาะสม แสดงให้เห็นความเป็น
ผู้ เช่ียวชาญ 

● ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการ
ท่ีหลากหลายสอดคล้องกบับริบทท่ี
เก่ียวข้อง 

● มีความเป็นผู้น าท่ีจูงใจให้สมาชิกใน
ทีมร่วมปฏิบติังานไปด้วยความ
มัน่ใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถกูประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมลูเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                      ลงช่ือ ................................................................. ผู้ประเมิน 

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

                                                                       วนัท่ี.............................................................. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์
คลินิก   
(โดยพยาบาล นักก าหนดอาหาร หรือเภสัชกร) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก 
 

ช่ือแพทย์ผู้ถกูประเมิน................................................ สถานท่ีปฏิบติังาน............................................................ 

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบติังาน.......................................................... 

● ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดลุพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือ
มาตรฐานท่ีสมควรจะท าได้ในช่วงเวลานี ้ สว่นคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มี
รายละเอียดในด้านขวามือ 

● ในแตล่ะองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผา่น ให้เขียนเหตุผลหรือยกตวัอยา่งประกอบความคิดเห็นหรือข้อมลูเพิ่มเติม 

● พยายามประเมินให้จ าเพาะในแตล่ะองค์ประกอบท่ีก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลีย่เทา่ๆ 
กนั 

● ท าเคร่ืองหมายลงบนตวัเลขท่ีประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไมไ่ด้ให้เลอืกช่องข้อมลูไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย 

(patient care) 1 2 3 4 5 
 

● ปฏิบติังานเพียงแคใ่ห้พอผา่นไป
ได้   มองประโยชน์สว่นตนเป็น
หลกั 

● ดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบแยกสว่น
และขาดประสทิธิภาพ                              

● ไม่เปิดโอกาสการมีสว่นร่วมของ
ผู้ ป่วยและญาติ 
 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 
 

● ปฏิบติังานด้วยความกระตือรือร้น  
ยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง 

● ดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบองค์รวมและ
เป็นไปอยา่งมีประสทิธิภาพ 

● ให้โอกาสการมีสว่นร่วมของผู้ ป่วย
และญาติอยา่งเหมาะสม 
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2. ทักษะระหว่างบุคคลและการ
ส่ือสาร 
(interpersonal and 
communication skills) 

1 2 3 4 5 

 

● ไม่สามารถสร้างสมัพนัธภาพท่ีดี
กบัผู้ ป่วย  ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

● ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความ
ต้องการของผู้ อ่ืน 

● ให้ความรู้และค าแนะน ากบัผู้ ป่วย  
ญาติ  และเพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี 
ใช้วาจาและกิริยาทา่ทางท่ีไม่
สภุาพ 
 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วย 
ญาติ และเพื่อนร่วมงาน 

● ใสใ่จรับฟังและท าความเข้า
ใจความต้องการของผู้ อ่ืน   

● ให้ความรู้และค าแนะน ากบัผู้ อ่ืน
เป็นอยา่งดี ใช้วาจาและกิริยา
ทา่ทางท่ีสภุาพและให้เกียรติ   

3. การปฏิบัติงานตามหลัก
วิชาชีพนิยม (professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

● ไม่ซื่อสตัย์ เห็นแก่ตวั ขาดความรับ
ชอบงานในหน้าท่ี 

● ไม่ค านงึถึงความต้องการและสทิธิ
ของผู้ ป่วย              มองประโยชน์
สว่นตนเป็นหลกั 

● ท าตวัเป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดี 
 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ซื่อสตัย์ มีน า้ใจ รับผิดชอบงานใน
หน้าท่ีอยา่งเต็มความสามารถ 

● ใสใ่จและเคารพสิทธิของผู้ ป่วย 
ยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยและญาติ
เป็นศนูย์กลาง 

● ให้ค าแนะน าและวางตวัเป็น
แบบอยา่งท่ีดี 

4.  การท าเวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
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● ไม่ใสใ่จการใช้ทรัพยากรสขุภาพ
อยา่งเหมาะสม  

● ไม่ร่วมมือหรือตอ่ต้าน
กระบวนการพฒันาคณุภาพของ
หนว่ยงาน 

● ขาดทกัษะในการท างานเชิงระบบ
เพื่อช่วยลดความผิดพลาดและ
พฒันาคณุภาพงาน 

❑ ข้อมลูไม่เพียงพอในการ
ประเมิน 

● ใช้ทรัพยากรสขุภาพในทกุ ๆ สว่น                  
อยา่งเหมาะสม 

● กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อ
พฒันาคณุภาพของหนว่ยงาน 

● มีทกัษะท่ีดีในการท างานเชิงระบบ
เพื่อปรับปรุงคณุภาพงานและลด
โอกาสความผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือข้อมลูเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………

. 

…………………………………………………………………………………………………………………

. 

…………………………………………………………………………………………………………………

. 

…………………………………………………………………………………………………………………

. 

…………………………………………………………………………………………………………………

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

. 

 

 

    ลงช่ือ ................................................................. ผู้ประเมิน 

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

วนัท่ี.............................................................. 
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ภาคผนวก 4 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2566 – 2570 แพทยสภาอนมุัติให้แผนงานฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตามท่ีก าหนดตาม
ตารางตอ่ไปนี ้(บทเฉพาะกาล)  
จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละชัน้ละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 3 คน 2 3 4 5 6 
จ านวนผู้ ป่วยนอกเฉพาะในคลนิิกโภชนศาสตร์คลนิิก (ครัง้/ปี) 
7092 ครัง้/ปี 

200 400 600 800 1000 

จ านวนผู้ ป่วยในโภชนศาสตร์คลินิกท่ีรับปรึกษาทัง้ในแผนกและ
นอกแผนก (ครัง้/เดือน) 69 ครัง้/เดือน 

20 40 60 80 100 

การให้ Parenteral nutrition (ครัง้/ปี) 153 ครัง้/ปี 50 100 150 200 250 
การให้ Enteral nutrition (ครัง้/ปี) 535 ครัง้/ปี 100 200 300 400 500 

 
ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2571 เป็นต้นไป แพทยสภาก าหนดให้แผนงานฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตามท่ีก าหนดตาม
ตารางตอ่ไปนี ้
จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีละชัน้ละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 
จ านวนผู้ ป่วยนอกเฉพาะในคลนิิกโภชนศาสตร์คลนิิก (ครัง้/ปี)  200 400 600 800 1000 
จ านวนผู้ ป่วยในโภชนศาสตร์คลินิกท่ีรับปรึกษาทัง้ในแผนกและ
นอกแผนก (ครัง้/เดือน)  

20 40 60 80 100 

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

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา  หมายถึง ข้าราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลกูจ้างประจ ารวมทัง้ อาจารย์
เกษียณอายรุาชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ หรือหนว่ยงานท่ีปฏิบติังาน เต็มเวลา 
และได้รับอตัราเงินเดือนในอตัราเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา  แบง่เป็น 2 ประเภท 

1. พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลกูจ้างประเภทบางเวลาอยา่งน้อยคร่ึงเวลา และได้รับเงินเดือน
ตามสดัสว่นงาน ให้นบัเวลาปฏิบติังานตามสญัญาจ้าง 

2. ผู้ ท่ีปฏิบติังานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอายรุาชการ หรืออาจารย์แผนกอ่ืน มาชว่ย
สอนบางเวลา โดยไม่ได้มีสญัญาจ้างจากหนว่ยงาน หรือปฏิบติังานน้อยกวา่คร่ึงเวลา ให้คิด
เวลาปฏิบติังาน เฉพาะเวลาท่ีมาปฏิบติังานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้าน 
อายรุศาสตร์ ไม่นบัเวลาท่ีมาท างานวิจยั ท างานบริการ เช่น ตรวจผู้ ป่วยหรือท าหตัถการ โดย
ไม่เก่ียวข้องกบัแพทย์ประจ าบ้าน รวมทัง้ไม่นบัเวลาท่ีมาสอนนกัศกึษา/นิสติแพทย์ และแพทย์
ประจ าบ้านตอ่ยอด 

ผู้ ฝึกอบรมวฒุิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใช้ศกัยภาพได้ 35 ชัว่โมงตอ่สปัดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แตถ้่า
ฝึกอบรมมากกวา่ 2 สาขาวิชา ต้องแบง่ศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา  โดยคิดสาขาวิชาหลกั ไม่น้อยกวา่
คร่ึงหนึง่ 
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ภาคผนวก 6 
ตารางกิจกรรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

วัน เช้า บ่าย 

จันทร์ 9.00-12.00 น. OPD nutrition 13.00-16.00 น. OPD nutrition 

อังคาร 9.00-12.00 น. Grand Round 13.00-16.00 น. OPD home EN/PN clinic 

พุธ 9.00-12.00 น. Medicine Grand 
Round  

13.00-16.00 น. 
SDL/Research/Consultation Round 

พฤหัสบด ี 9.00-12.00 น. Consultation Round 
 

13.00-16.00 น. Topic Review/ Interesting 
Case/ Journal Club  

ศุกร์ 9.00-12.00 น. OPD obesity 13.00-16.00 น.  
SDL/Research/Consultation round 
Multidisciplinary team round ทกุสปัดาห์ท่ี 3 
ของเดือน  

SDL = self-directed learning 
 
กิจกรรมวิชาการ 
1. Grand round 

วัตถุประสงค์ เพื่อน าเสนอผู้ ป่วยท่ีนา่สนใจ และ/หรือท่ีมีปัญหากบัอาจารย์ทกุทา่นในสาขาวิชาฯ และ
ร่วมกนัอภิปรายแลกเปลีย่นความคิดเห็น เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขา โภชนศาสตร์คลนิิก 
ได้เรียนรู้แนวทางการวินิจฉยัและดูแลรักษาผู้ ป่วยจากอาจารย์หลาย ๆ ทา่นร่วมกนั นอกจากนีย้งัเป็น

การท า patient care team และ discharge planning ไปด้วยกนั    
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิกเลอืกผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นความดแูลของตนท่ีมี 
ปัญหานา่สนใจหรือต้องการปรึกษา โดยให้แพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ท่ีหมนุเวียน มาปฏิบติังาน 
ในสาขาหรือแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก เป็นคนน าเสนอเอง โดยน าเสนอ กบั
อาจารย์ทกุทา่นในสาขาวิชาฯ โดยเน้นท่ีประเด็นส าคญัในการดแูลผู้ ป่วย ความสามารถในการวนิิจฉยั
แยกโรค และการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้านโภชนาการ 
การประเมินผล โดยอาจารย์ในสาขาวิชาท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 
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2. Consultation round  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิกสามารถปรึกษาปัญหาของ
ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นความดแูลของตนกบัอาจารย์แพทย์ได้ และให้อาจารย์ได้รับทราบและติดตามผู้ ป่วยท่ีอยู่
ในความดแูลของสาขาวิชาฯ นอกจากนีย้งัมีการท า patient care team และ discharge planning ไป
ด้วย  
วิธีการ จดัให้มีอาจารย์ในสาขาวิชาฯ หมนุเวียนกนัเป็น consultant เพื่อรับปรึกษาปัญหาของผู้ ป่วยท่ี
อยูใ่นความดแูลของแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิกทัง้ผู้ ป่วยเก่า และผู้ ป่วยใหม่
ท่ีได้รับปรึกษาจากภายในภาควิชาอายรุศาสตร์ และจากภาควิชาอ่ืน ๆ ตลอดสปัดาห์ เป็นประจ าทกุวนั 
นอกจากนีแ้พทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิกสามารถปรึกษาปัญหาของผู้ ป่วยท่ีมี
กบัอาจารย์เจ้าของไข้โดยตรงได้  
การประเมินผล โดยอาจารย์ consultant ในแต่ละสปัดาห์ 

3. Journal club 

วัตถุประสงค์  

- เพื่อติดตามผลงานวิจยัใหม่ ๆ 

- เพื่อศกึษาวิธีการท าวิจยัและสามารถวิเคราะห์ความนา่เช่ือถือของงานวิจยัได้ 

- เพื่อฝึกทกัษะในการน าเสนอตอ่ท่ีประชุม  
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิกและแพทย์ประจ าบ้านอายรุศาสตร์ท่ี
หมนุเวียน มาปฏิบติังานในสาขา เลอืกงานวิจยัท่ีนา่สนใจในวารสารมาอ่านครัง้ละ 2 – 3 เร่ือง โดยมี
อาจารย์ เป็นผู้ให้ค าแนะน าและอภิปรายร่วมกนั  

การประเมินผล โดยอาจารย์ในสาขาที่เข้าร่วมกิจกรรม   
4. Topic review 

วัตถุประสงค์ 

- เพื่อเพิ่มพนูความรู้และติดตามความก้าวหน้าทางวิชาการ 

- เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิกสามารถวิพากษ์วารสารและค้นคว้า 
ข้อมลูทางวิชาการเพิ่มเติมด้วยตนเองได้ หรือน าข้อมลูท่ีได้จาก topic review ไปปรับใช้ในเวช
ปฏิบติัได้ 

- เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลินิกสามารถสรุปการดแูลผู้ ป่วยในแตล่ะ 
ปัญหาหรือโรคโดยอาศยัข้อมลูทางวิชาการท่ีค้นคว้าเพิ่มเติมด้วยตนเองได้ 
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- เพื่อฝึกทกัษะในการน าเสนอตอ่ท่ีประชุม  
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก เลอืกหวัข้อท่ีนา่สนใจภายใต้ ค าแนะน า
ของอาจารย์เพื่อวิพากษ์วารสาร รวบรวมข้อมลูทางวิชาการท่ีส าคัญ และน าเสนอใน ท่ีประชุมเพือ่
อภิปรายร่วมกบัอาจารย์ในสาขาวิชา  
การประเมินผล โดยอาจารย์ในสาขาที่เข้าร่วมกิจกรรม  
 

5. Multidisciplinary team round 
วัตถุประสงค์ น าเสนอผู้ ป่วยท่ีนา่สนใจในสว่นของลกัษณะทางคลนิิก และการด าเนินโรค โดยละเอียด 
พร้อมทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพื่อให้ผู้ เข้าร่วมประชมุได้รับทราบแนวทางการวินิจฉยั และดแูลรักษา 
ผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ด้อยา่งเหมาะสม นอกจากนีห้ากเป็นกรณีศกึษาท่ีซบัซ้อน ยงัไม่มีแนวทางการวินิจฉยัหรือ 
การรักษาท่ีชดัเจน สามารถขอความเห็นจากอาจารย์จากตา่งสาขา หรือต่างแผนกท่ีรับเชิญ มาเข้าร่วม

กิจกรรมเพื่อให้ได้แนวทางการวินิจฉยั และการรักษาผู้ ป่วยแตล่ะรายร่วมกนัแบบเป็นองค์รวม   
วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก เลอืกผู้ ป่วยท่ีนา่สนใจ 1 ราย เพื่ออภิปราย
ปัญหาของผู้ ป่วยร่วมกบัอาจารย์ของสาขาวิชาฯ ในท่ีประชุม และจะมีการเชิญอาจารย์ จากสาขาวิชาอ่ืน ๆ 
ในภาควิชาอายรุศาสตร์ (Interdivision conference) และ/หรือจากภาควิชา 
อ่ืน ๆ เช่น ศลัยศาสตร์ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องในการดูแลผู้ ป่วยรายนัน้เข้าร่วมอภิปราย หรือวางแผน การรักษา
ร่วมกนั  
การประเมินผล โดยอาจารย์ในสาขาที่เข้าร่วมกิจกรรม 

6. การฝึกอบรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัความรู้พืน้ฐานทางโภชนศาสตร์คลินิก 
ทางสาขาโภชนาการคลนิิกมีการจดัตารางเวลาให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดเข้าเรียนหวัข้อตา่ง ๆ 
ในช่วงแรกท่ีเร่ิมเข้ารับการฝึกอบรม ดงันี ้ 

● Nutrition science  

● Clinical Epidemiology & Biostatistics, Evidence-based Medicine,  Research 
Methodology ในการอบรมโดยคณะแพทยศาสตร์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาที่เข้า
ฝึกอบรมใหม่ เป็นประจ าทกุปี 

● การอบรมเชิง ปฏิบติัการเพื่อพฒันาทกัษะด้านตา่ง ๆ ท่ีจดัโดยภาควิชาฯ เช่น palliative care, 
Effective communication, positive feedback, กฎหมายทางการแพทย์ เป็นต้น  
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กิจกรรมอ่ืน ๆ ของสมาคมสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศ
ไทย (SPENT) 
1. Interhospital conference ตามท่ีสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดินอาหารแหง่

ประเทศไทย (SPENT) เป็นผู้ก าหนด 
2. งานประชุมท่ีจดัโดยสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลอืดด าและทางเดินอาหารแหง่ประเทศไทย 

(SPENT)  
 
กิจกรรมของภาควิชาอายุรศาสตร์ หรือของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ 
ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องเข้าร่วม  
1. กิจกรรมปฐมนิเทศก่อนเข้าศกึษา จดัประมาณ 1 เดือนก่อนเข้าฝึกอบรม 
2. Morning Report, Medical conference, Interdepartmental conference, Morbid-Mortality 

conference, topic review ท่ีเก่ียวข้องตามสมควร 
  



79 
 

 
ภาคผนวก 7 

นโยบายการรับ และการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

อนุสาขาโภชนศาสตร์คลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

1. ผศ.พญ.ศานิต วิชานศวกลุ    ประธานกรรมการ 
2. อ.พญ.กนกกาญจน์ ชูพิศาลยโรจน์   กรรมการ 

3. อ.นพ.พหล สโรจวิสทุธ์ิ    กรรมการและเลขานกุารฯ 
 
วิธีพิจารณาคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
คณะกรรมการจะพจิารณาคณุสมบติัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจากหลกัฐานประกอบการสมคัร และ
ด าเนินการสมัภาษณ์ผู้สมคัร โดยมีรายละเอียดการให้คะแนน ดงันี ้
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คะแนนการคดัเลอืกแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดอนสุาขาโภชนศาสตร์คลนิิก 
สาขาวิชาโภชนาศาสตร์คลนิิก ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
ช่ือ-นามสกลุ ผู้สมคัร........................................................................................... อาย ุ.................. ปี 

 

กรรมการให้คะแนนโดยให้ท าเคร่ืองหมาย ✓ในช่องตวัเลข 1 – 5  
โดยไม่ต้องเขียนคะแนน และไม่ต้องรวมคะแนน  

ผลการประเมิน:- 1 = ไม่ดี 2 = พอใช้ 3 = ปานกลาง 4 = ดี 5 = ดีมาก 
 

หวัข้อในการประเมิน สดัสว่
น

คะแน
น 

ผลการประเมิน คะแน
นท่ีได้ 1 2 3 4 5 

1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร (40 คะแนน)  
ความสามารถในการเรียนท่ีผา่นมา (GPA) 15       
สถาบนัการศกึษาท่ีผา่นมาในอดีต 10       
เอกสารแนะนาตวั และผลงานท่ีผา่นมา (CV) 5       
หนงัสอืรับรองการท างานจากผู้ ร่วมงาน 5       
มีต้นสงักดั (ถ้ามีได้ 5 คะแนน, กรณีอิสระได้ 0 
คะแนน) 

5 ไม่มี  มี  

2. การสัมภาษณ์ (60 คะแนน) 
ความตัง้ใจจริง แรงจูงใจ หรือ ความสนใจในการ
เข้ารับการฝึกอบรม 

10       

บุคลกิภาพ มารยาท การแสดงออก การวางตวั 
และ ทกัษะการสือ่สาร 

10       

มีการเรียนรู้ พฒันาศกัยภาพตนเองอยา่ง
ตอ่เน่ือง 

10       

ไหวพริบ การตดัสนิใจ เหตผุลในการตอบค าถาม 
และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า 

10       

การปรับตวัให้เข้ากบัผู้ อ่ืน 5       
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ความสามารถเฉพาะตวั ความถนดั หรือ 
ความสามารถพิเศษด้านตา่งๆ 

5       

ความพงึพอใจโดยภาพรวม 10       
คะแนนรวม  

 
ข้อสงัเกตจากการสมัภาษณ์ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
..........................................................................................................................................................
.  
..........................................................................................................................................................
.  
..........................................................................................................................................................
.  
 
ลงช่ือกรรมการผู้สมัภาษณ์......................................................วนัท่ี...............................................  
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การตดัสนิของคณะกรรมการใช้คะแนนรวมจากคณุสมบติัของผู้สมคัร ประกอบกบัคะแนนจากการ
สมัภาษณ์ โดยคดัเลอืกผู้ ท่ีได้คะแนนรวมสงูท่ีสดุ และเป็นไปตามความเห็นสมควรของคณะกรรมการ โดย
การตดัสนิของคณะกรรมการถือเป็นท่ีสิน้สดุ 
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ภาคผนวก 8 
รายนามคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโภชนศาสตร์
คลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2570 

 
1. รศ.นพ. โอภาส ไตรตานนท์   ท่ีปรึกษา (หวัหน้าภาควิชาอายรุศาสตร์) 
2. รศ.นพ. สมบติั มุ่งทวีพงษา    ท่ีปรึกษา (ผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์) 
3. รศ.นพ. ภทัรวิน ภทัรนิธิมา   ท่ีปรึกษา (ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิชาการ) 
4. อ.พญ. กนกพร สรรพวิทยกลุ  ท่ีปรึกษา (ผู้ เช่ียวชาญด้านแพทยศาสตร์ศกึษา) 
5. ผศ.พญ.ศานิต วิชานศวกลุ   ประธานกรรมการ 
6. อ.พญ.กนกกาญจน์ ชูพิศาลยโรจน์  กรรมการ 

7. อ.นพ.พหล สโรจวิสทุธ์ิ   กรรมการและเลขานกุารฯ 
8. ตวัแทนแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด  กรรมการ 
9. นางสาวภสัราภรณ์ วิแหลม   ผู้ช่วยเลขานกุารฯ (หนว่ยบริการการศกึษา) 
10. นางสาวธนิดา เตริญสขุ   ผู้ช่วยเลขานกุารฯ (ภาควิชาอายรุศาสตร์) 
11. นางสาวธัญญรัตน์ หลอ่บ ารุงพงษ์  ผู้ช่วยเลขานกุารฯ (ภาควิชาอายรุศาสตร์) 
 
 


