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1. ชื่ออนุสาขา 
(ภาษาไทย)      กุมารเวชศาสตร์โภชนาการ 
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 1. สาขาวิชาโภชนวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
ในปัจจุบัน มีผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทุพโภชนาการเพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก โดยภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเหล่านั้น

เกิดได้ทั้งจากปัญหาการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง โดยไม่มีความเจ็บป่วยอื่นร่วมด้วย และจากความเจ็บป่วยหรือโรคพื้นฐาน
ของผู้ป่วย เช่น โรคหัวใจ โรคปอด โรคตับ โรคไต โรคติดเช้ือ และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพโภชนาการ
ตามมา ซึ่งเป็นปัจจัยที่กระทบต่อผลการดูแลรักษาความเจ็บป่วยพื้นฐานของผู้ป่วย ปัญหาทุพโภชนาการต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการ
บริโภคอาหารที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม ได้แก่ ภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความ
ผิดปกติจากการขาดธาตุไอโอดีน ภาวะขาดวิตามินเอ และโรคอ้วน เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศ และอุบัติการณ์
ของปัญหาเหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากน้ี ปัญหาทุพโภชนาการหลายเรื่องมีความซับซ้อน และเกี่ยวพันกับระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายหลายระบบ  

เป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่า ภาวะทุพโภชนาการ (ทั้งขาดและเกิน) มีผลท าให้ผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยเรื้อรัง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ดังนั้นการที่กุมารแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ด้าน
โภชนาการที่ถูกต้องและทันสมัย จะส่งผลให้ประชากรไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชากรเด็ก (ทารก เด็ก และวัยรุ่น) ซึ่งเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญของประเทศได้รับการดูแล ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการรักษาโรคอย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ท าให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสม มีระดับ สติปัญญา และวุฒิภาวะทางอารมณ์ที่ดี เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่แข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสติปัญญาที่ดี นอกจากเด็กหล่านั้นจะไม่เป็นภาระให้แก่สังคมแล้ว ยังช่วยพัฒนาประเทศ
ให้เจริญก้าวหน้าทัดเทียมนานาอารยประเทศได้ 

ความรู้ด้านโภชนาการในทารก เด็ก และวัยรุ่น ทั้งด้านวิทยาศาสตร์พื้นฐานและด้านคลินิกมีการเปลี่ยนแปลงในเชิง
ลึกมากยิ่งขึ้น เมื่อความรู้ใหม่ ๆ เหล่านี้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ จะเป็นการพัฒนาและเพิ่มศักยภาพการดูแลส่งเสริมสุขภาพเด็ก
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แบบเป็นองค์รวมอย่างมีคุณภาพ รวมถึงการป้องกันโรคที่จะเกิดขึ้นเมื่อเด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ และการรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีเจ็บป่วย
ด้วยภาวะต่าง ๆ ซึ่งมีความเกี่ยวโยงกับภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหาทุพโภชนาการที่มีความซับซ้อน 
ต้องการกุมารแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการเป็นอย่างมาก เพื่อให้มีการวินิจฉัยโรคทางด้าน
โภชนาการที่ซับซ้อนได้ถูกต้อง และรักษาได้ทันท่วงที ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคต่าง ๆ เช่น การให้
ยารักษาโรคเอชไอวี การให้ยาเคมีบ าบัดในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (stem 
cell transplantation) การดูแลภาวะโภชนาการในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียและโรคฮีโมฟีเลีย การดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง
ได้รับอาหารทางสายให้อาหารหรือสายอาหารทางหลอดเลือดด าที่บ้าน และการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของเมแทบอลิ
ซึมที่เป็นแต่ก าเนิด เป็นต้น 

ความรู้ด้านต่าง ๆ ที่แพทย์ประจ าบ้านจะได้เรียนรู้เป็นความรู้ระดับพื้นฐานของแต่ละสาขาวิชา ด้วยเหตุนี้ หลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการจึงเป็นหลักสูตรที่มีความจ าเป็นอีกหลักสูตรหนึ่ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับกุมารแพทย์ที่มีศักยภาพในการดูแลภาวะโภชนาการของเด็ก มีส่วนในการป้องกันและแก้ไขภาวะทุพ
โภชนาการของผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง ๆ เนื่องจากกุมารแพทย์ที่ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมนี้สามารถเป็นผู้น าในการดูแล
แก้ไขภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพิ่มคุณภาพการบริการผู้ป่วยเด็กในด้านโภชนาการทั้งการรักษา 
การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพเด็ก เป็นท่ียอมรับของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต่างสาขา  

นอกจากน้ี กุมารแพทย์ท่ีมีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ
มีบทบาทส าคัญในการเป็นครูแพทย์ สอนวิชากุมารเวชศาสตร์โภชนาการให้แก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน และนักศึกษา
หลักสูตรอื่นที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ทั้งในระดับปริญญาโทและปริญญาเอก เช่น นักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตร์ 
นักศึกษาหลักสูตรโภชนศาสตร์ นักศึกษาหลักสูตรนักก าหนดอาหาร เป็นต้น รวมทั้งพยาบาลและบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
ระดับต่าง ๆ  

กุมารแพทย์ที่ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมนี้จะมีศักยภาพในการท างานวิจัยด้านโภชนาการทั้งในระดับวิทยาศาสตร์
พื้นฐาน งานวิจัยทางคลินิก และงานวิจัยทางระบาดวิทยาได้เป็นอย่างดีตามมาตรฐานสากล มีความคิดริเริ่มในการสร้างงานวิจยั
อย่างต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ที่น าไปพัฒนาเป็นแนวทางหรือค าแนะน าในการดูแลรักษาด้านโภชนาการในประเด็นต่าง ๆ การ
น าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ รวมถึงการเขียนผลงานวิจัยและบทความในวารสาร
ระดับชาติและนานาชาติ รวมทั้งการน าผลงานวิจัยไปประยุกต์รวมในนโยบายต่าง ๆ ของประเทศ เป็นการพัฒนาศักยภาพให้
กุมารแพทย์ไทยมีบทบาทในแวดวงโภชนาการในระดับสากล ตามรอยบูรพาจารย์ที่เป็นกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ
หลายท่านท่ีมีชื่อเสียงและเป็นท่ียอมรับของนานาชาติ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี (ภาควิชาฯ) เป็นสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภา
รับรอง มีเป้าหมายเพื่อผลิตกุมารแพทย์ และกุมารแพทย์อนุสาขาต่าง ๆ ที่มีความรู้ ความสามารถในการให้บริการสุขภาพแก่
ทารก เด็ก และวัยรุ่น แบบองค์รวม ซึ่งได้แก่ การดูแลด้านการสรา้งเสรมิสขุภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย การวินิจฉัยและรักษา 
การฟื้นฟูสมรรถภาพและความพิการ เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นมีสุขภาพดี ภาวะโภชนาการดี มีพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ และ
สังคมเหมาะสม ทั้งในสภาพปัจเจกบุคคล และในสภาพที่เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน เนื่องจากภาควิชาฯ มีปรัชญา
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด คือ “Training for the trainer” ดังนั้น ภาควิชาฯ จึง
ก าหนดอัตลักษณ์ของกุมารแพทย์ท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจากภาควิชาฯ ว่าเป็น “กุมารแพทย์นักพัฒนา” 

สาขาวิชาโภชนวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ รับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์โภชนาการ ตามพันธกิจของแผนการฝึกอบรม คือ เพื่อผลิตกุมารแพทย์โภชนาการ (Pediatric Nutrition 
Specialist) ที่มีความรู้ความสามารถในการดูแลส่งเสริม ภาวะโภชนาการที่ดีของทารก เด็ก และวัยรุ่น ทั้งในภาวะปกติและ
เจ็บป่วย ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการให้บริการการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ใฝ่เรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง ทันวิทยาการ สร้างองค์ความรู้ใหม่ ผลิตผลงานวิจัยและเทคโนโลยีที่มีคุณค่า สามารถน าไปประยุกต์เพื่อแก้ปัญหา
โภชนาการของเด็กไทย มีคุณธรรมจริยธรรม ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับทรัพยากร และเศรษฐกิจของ
ประเทศ สอดคล้องกับความต้องการของสังคมทั้งระดับชาติและนานาชาติ 
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คณะกรรมการดูแลหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีการจัดท าแผนการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับหลักสูตรซึ่งจัดท าโดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ที่ผ่านการรับรองจากแพทยสภาและเริ่มฝึกอบรมในปี 
พ.ศ.2554 รวมทั้งได้ผ่านการรับรองมาตรฐานและคุณภาพแผนงานฝึกอบรมจากแพทยสภาในวันท่ี 8 ตุลาคม พ.ศ.2563 

แผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการปรับปรุงครั้งล่าสุด ในปี พ.ศ.2562 เพื่อให้แผนการฝึกอบรมมีความทันสมัย 
สอดคล้องกับบริบทและความต้องการของสังคมในปัจจุบันยิ่งขึ้น จึงได้ด าเนินการปรับปรุงแผนการฝึกอบรมอีกครั้งในปี พ. ศ.
2566 โดยมุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงาน มีการบูรณาการความรู้พื้นฐาน ความรู้สมัยใหม่ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย ใน
การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลด้านโภชนาการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากร
สาขาอ่ืนและแพทย์รุ่นน้อง การพัฒนางานด้านการบริการ และงานวิจัยทางโภชนาการ 

 

5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม  
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการเป็นเวลา 2 ปี แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดจะต้องมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือ ผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุม
ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ทีจ่ าเป็นและสอดคล้อง กับพันธกิจ ดังนี้  

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and ethics)  
5.1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์  
5.1.2 มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ  
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 
5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่ค านึงถึงบริบทของเชื้อชาติ   
        วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพ    
        ในสิทธิเด็กและสิทธิของผู้ป่วย  
5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ  
5.1.7 จัดสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและการรักษาสุขภาพของตนเอง ด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills)  
5.2.1 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู โดยตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจส่งผลต่อ

การสื่อสาร ได้แก่ ภูมิหลังของผู้ป่วย (ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและ
สภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดู รวมถึงบรรยากาศที่เอื้อต่อการสื่อสาร  

5.2.2 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู
เด็ก   

5.2.3 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงาน สหวิชาชีพ และสร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย ได้
อยา่งเหมาะสม  

5.2.4 มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
5.2.5 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่ าทาง (nonverbal communication) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อประเภทอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
5.2.7 ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดามารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา และการยอมรับ
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จากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) ให้ค าแนะน าและมีปฏิสัมพันธ์ กับเด็กและ
ผู้ปกครองเด็กอย่างเหมาะสม  

5.2.8 ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม  

5.3 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โภชนาการและศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
(Scientific knowledge of pediatric nutrition and other related sciences) (ภาคผนวกที่ 1)  
5.3.1 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ  
5.3.2 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ วิทยาศาสตร์คลินิก 
วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุข กฎหมายทาง
การแพทย์ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 2562 การแพทย์ทางเลือกในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับกุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับระบบประกับคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง  
5.3.3 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย การวิเคราะห์สถิติทางการแพทย์พื้นฐาน  
5.3.4 คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจนวางแผน
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

5.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางโภชนาการ 
โดยใช้ทักษะ ความรู้ ความสามารถดังต่อไปนี้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
5.4.1 ทักษะทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management)  

 5.4.1.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
 5.4.1.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
 5.4.1.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
 5.4.1.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตา่งๆ 

เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
5.4.1.5 น าความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) มา

ประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยา
ตลอดจนการให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

5.4.1.6 เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะ  
สุดท้ายและเด็กที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ให้สอดคล้องกับระยะของการด าเนินโรค (natural history) 
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 

 5.4.1.7  บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยใช้แนวทาง มาตรฐานสากล 
 5.4.1.8  รู้ข้อจ ากัดของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความช านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา รวมทั้งการ

รับกลับมาดูแลรักษาต่อได้อย่างเหมาะสม 
5.4.1.9 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและยึดหลักการของ

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามที่กฎหมายก าหนดไว้ 
 5.4.1.10 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 
 5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดล าดับความส าคัญ และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที 

5.4.2 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น (Technical and 
procedural skills) และใช้เครื่องมือต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางโภชนาการ โดย
สามารถอธิบายข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเง่ือนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการ
ตรวจ สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อการตรวจวินิจฉัยนั้นๆได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม (ภาคผนวกที่ 2)  
5.4.3 เรียนรู้และมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาคุณภาพงานดูแลรักษาผู้ป่วย การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน
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แก้ไขปัญหาและการติดตามประเมินผล ในกระบวนการบริบาลผู้ป่วย   

5.5 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)  
5.5.1 มีความสามารถในการก ากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity care) ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 

โภชนาการ 
5.5.2 ให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้เลี้ยงดูในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ โดยค านึงถึงระบบสุขภาพเด็กและครอบครัว 

เป็นศูนยก์ลาง  
5.5.3 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อบนพื้นฐานความรู้  เรื่อง

ระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
5.5.4 ตระหนักถึงความส าคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชนและสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเด็ก และสามารถโน้มน้าว

ให้ครอบครัว ชุมชน และสังคม มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม  
5.5.5 ให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้ เรื่องระบบสุขภาพและการส่งต่อ 

การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 
5.5.6 ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลเด็กด้อยโอกาส เด็กถูกทอดทิ้ง และสามารถให้การช่วยเหลือ ติดต่อ

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional development) เพื่อ
ธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โภชนาการให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม 
และความเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการเรียนรู้ โดยการปฏิบัติ และพัฒนางาน (practice-based learning and 
improvement) โดย  
5.6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็นวางแผนและแสวงหาวิธีการ

สร้าง พัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม 
5.6.2 เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  
5.6.3 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.4 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดคลินิกและเวชศาสตร์ เชิง

ประจักษ ์
5.6.5 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
5.6.6 สร้างองค์ความรู้ใหม่จากงานนวัตกรรมและหรืองานวิจัย 
5.6.7 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่าง สม่ าเสมอและต่อเนื่อง สร้าง

องค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management)  

5.7 ภาวะผู้น า (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้น า ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วย เด็กที่มีปัญหาทาง
โภชนาการ การท างานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังนี้  
5.7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ท้ังในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม  

6. แผนการฝึกอบรม 

6.1 วิธีการใหก้ารฝึกอบรม  
6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม  

การฝึกอบรมเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือ ผลของการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ตามสมรรถนะหลักไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนดไว้ การฝึกอบรมเน้นลักษณะการเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงาน (practice - based learning) เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลภาวะ
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โภชนาการ และรักษาปัญหาทางโภชนาการในทารกและเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 20 ปี นอกจากนั้น ยังจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้เพิ่มเติมตามความต้องการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม  

การฝึกอบรมแบ่งเป็น 2 ระดับช้ันปี โดยหนึ่งระดับช้ันปีเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 
สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับชั้นปีแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลา ไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ ทั้งนี้ อนุญาต
ให้ลาพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่ เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับช้ันปีของการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการ
พิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการ
ฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 100 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 

การฝึกอบรมยึดแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นศูนย์กลาง (trainee-centered) มีการกระตุ้น เตรียมความพร้อม
และสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอดไดแ้สดงความรับผดิชอบต่อกระบวนการเรียนรู ้ของตนเองและได้สะท้อน
การเรียนรู้นั้น ๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและความเป็น
อิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหว่าง ความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มี
ระบบการก ากบัดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) และการสอน
แนะแนวทาง (coaching) แก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรม  

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม  
รูปแบบการจดัการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบ ทัง้นีเ้พื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมี โอกาสสัมผสัประสบการณ์

การเรยีนรู้ทีห่ลากหลายในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ซึ่ง สอดคล้องกับผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์
ตามสมรรถนะหลักของหลักสตูร (ตารางที่ 1) ดังนี้  

6.1.3.1 การเรียนรูจ้ากการปฏิบัติงาน  
  เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) มีการบูรณาการการ
ฝึกอบรมเข้ากับงานบริการให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีส่วนร่วมในการ
บริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในด้าน การบริบาลผู้ป่วย การท าหัตถการ การ
ให้เหตุผลและการ ตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานการให้ค าปรึกษาผู้ป่วย การบริหารจัดการ โดย
ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีการบูรณาการความรู้  ทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติ กับงานบริบาลผู้ป่วย ทั้งนี้ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปฏิบัติงานในหน่วยงานต่าง ๆ ตามก าหนด
ระยะเวลาดังต่อไปนี้  

- กุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ไม่น้อยกว่า     84 สัปดาห์ 
- สาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับโภชนาการ           4-8 สัปดาห์ 
- วิชาเลือกที่เกี่ยวข้อง                             8 สัปดาห์ 

โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเลือกเรียนรู้ในหัวข้อสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องกับ
โภชนาการ ได้แก่ การดูงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และกุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  

จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน อย่างสม่ าเสมอ และเพียง
พอที่จะบรรลุผลของฝึกอบรมที่พึงประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังต่อไปนี้  

- การประชุมวิชาการภายในภาควิชาฯและสาขาวิชาฯ เชน่ morning report, morning conference, 
case-based core topic/topic review, morbidity & mortality conference, journal club, technical 
skill workshop เป็นต้น 

- การประชุมวิชาการระหว่างสาขาวิชาฯหรือหน่วยงาน  เช่น nutrition-genetic conference, 
nutrition-GI conference, nutrition-child development conference, Ped-Med nutrition 
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conference เป็นต้น 
- การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์โภชนาการ เช่น core lecture in pediatric nutrition เป็นต้น 
- การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป การบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 
6.1.3.3 การเรียนรูแ้บบอ่ืน ๆ  

 มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในรูปแบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เช่น การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย การสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น เพื่อเป็นการฝึกทักษะการ
สื่อสาร (communication skills) (ภาคผนวกที่ 3) การฝึกทักษะหัตถการที่จ าเป็น โดยมีการติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ ทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) ทักษะ non-technical skill รวมทั้งมี
ประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผู้ป่วย (patient care team) ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและ
สมาชิกกลุ่ม การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ อย่างเหมาะสม การเป็นส่วน
หนึ่งของทีมประกันคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็นต้น 

6.1.3.4 การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง  
- การค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ์ และฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเทอร์เน็ต 
- การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใช้วิจารณญาณ ในการยอมรับผล

การศึกษาวิจัยต่าง ๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine)  
- การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (decision making)  
6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์  

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้ เรื่องการวิจัยขั้นพื้นฐานทาง วิทยาศาสตร์การแพทย์ ทาง
คลินิก หรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาด วิทยาคลินิกและจริยธรรมการวิจัย สามารถสร้างองค์
ความรู้จากงานวิจัย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน ต้องท างานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อย
หนึ่งเรื่องเพื่อเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ของแพทยสภาพิจารณา (ภาคผนวกที่ 4)  

ตารางที่ 1 การจัดประสบการณ์การเรยีนรู้ การวดัและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 

  
5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรม 
แห่งวิชาชีพ  

 

- เป็นแบบอย่าง (role model) 
- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ 
คลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับโภชนาการ 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
- การเรียนรู้ด้วยตัวเอง  

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
(ภาคผนวกที่ 5)  
- การประเมิน 360 องศา  
- การประเมิน EPA 

5.2 การติดต่อสื่อสารและ การสรา้ง
สัมพันธภาพ  

- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ 
คลินิกท่ีเกี่ยวขอ้งกับโภชนาการ  
 - การฝึกสอนการให้ค าปรึกษา  
 - การอบรมเชิงปฏิบัติการ/การ 
น าเสนอ/สัมมนา 

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน 
- การประเมิน360องศา 
- MiniCEX  
- การประเมิน EPA 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 

การวัดและประเมินผล 
  

 - เป็นแบบอย่างการเรยีนรู้ด้วยตนเอง  
5.3 ความรู้ความสามารถ ทางกุมารเวชศาสตร์ 
โภชนาการ  

- การบรรยาย 
- การประชุมอภิปรายตัวอยา่งผู้ปว่ย  
- การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ 
คลินิกท่ีเกี่ยวขอ้งกับโภชนาการ  
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง  

- การสอบ formative evaluation  
- การประเมินการน าเสนอในการบรรยาย/
การประชุมอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
- การสอบ CRQ และ MEQ 
- แฟ้มสะสมผลงาน   

5.4 การบริบาลผู้ป่วย   - การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและ 
คลินิกท่ีเกี่ยวขอ้งกับโภชนาการ 
 -  การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
 -  การศึกษาดูงาน  
 -  การเรียนรูด้ว้ยตนเอง 
 -  การประชุมอภิปรายตัวอย่างผู้ปว่ย 

 -  การสังเกตโดยตรง  
 -  MiniCEX,case- based discussion 
 -  แฟ้มสะสมผลงาน  
 -  การประเมิน360องศา  
 - การประเมิน EPA 

5.5 ระบบสุขภาพและการ สรา้งเสริมสุขภาพ  - การปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วยและ 
คลินิกท่ีเกี่ยวขอ้งกับโภชนาการ  
- การบรรยาย  

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน  

  
5.6 การพัฒนาความรู้ ความสามารถทาง 
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

  

- การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
- การท าวิจัย 
- การประชุมอภิปราย/สัมมนา 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน 
- ผลงานวจิัย 
- การสอบปากเปล่า  

5.7 ภาวะผู้น า   -  การบริหารจดัการในหอผู้ป่วย และ
คลินิกท่ีเกี่ยวข้องกับโภชนาการ 

 -  การให้ค าปรึกษา  
-  การน าทีมดูแลรักษา  

- การสังเกตโดยตรง 
- แฟ้มสะสมผลงาน  
- การประเมิน EPA 

 

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม 
ต้องครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์โภชนาการ (ภาคผนวกที่ 1) 
ร่วมกับมีประสบการณ์ด้านต่อไปนี้ (ภาคผนวกที่ 2 และ 3) 

1. พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค การสร้าง
เสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 

 2. หัตถการทางคลินิก 
 3. การตัดสินใจทางคลินิก 
 4. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
 5. ทักษะการสื่อสาร 
 6. จริยธรรมทางการแพทย์ 
 7. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 
 8. กฎหมายทางการแพทย์ กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร์ 
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 9. หลักการบริหารจัดการ 
 10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
 11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ 
 12. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา 
 13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
 14. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

16. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย) 

 17. การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับ 

6.3 การท าวิจัย 
   เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้เรื่องการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทาง วิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางคลินิก หรือทาง

สังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิกและจริยธรรมการวิจัย มีประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานวิจัยในทุก
ขั้นตอน และสามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยได้ในอนาคต โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับกุมารเวชศาสตร์โภชนาการอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยมีการก ากับดูแลโดยอาจารย์ที่ปรึกษา และมีการ
น าเสนอโครงร่างงานวิจัย ความก้าวหน้างานวิจัย และผลงานวิจัยในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ตามระยะเวลาที่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 4)  

6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม  
การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดับ เปิดการฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปี

การศึกษา เริ่มใช้มาตรฐานคุณวุฒิฯ นี้ในการฝึกอบรมตั้งแต่ปีการศึกษา 2566  

6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

 6.5.1 มีการบริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 

6.5.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดแูลหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ ซึ่งมีหน้าที่ ความรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล 
ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม  

6.5.3 มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพื่อให้มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม  มีที่ปรึกษาด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษาในคณะกรรมการดูแลหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ 

6.5.4 ด าเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

6.6 สภาวะการปฏิบัติงาน  

  6.6.1 การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการและการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
  - ภาควิชาฯก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการตามเกณฑ์ เช่น morning report และ 
research activity ของภาควิชาฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 โดยให้ลงช่ือเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้งท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ ทุกครั้ง รวมทั้งเป็นผู้น าเสนอและผู้อภิปรายตามตารางกิจกรรม
วิชาการที่ก าหนดไว้ หากมีเหตุจ าเป็นไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการได้ ต้องแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาล่วงหน้า 

- การเรียนรู้การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกตามที่ก าหนด 
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ภายใต้อาจารย์ทีร่ับปรึกษาคอยก ากับดูแล และให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน  
- ช่ัวโมงการท างานและการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ คิดเป็น 40 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์  
- จ านวนวันท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (อยู่เวร) ไม่เกิน 15 วันต่อเดือน 

6.6.2 ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนกรณีที่มีการลา 
  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สามารถลาได้ไม่เกิน 20 วันท าการตลอดการฝึกอบรม หรือ 10 วันท าการ
ต่อปี หากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีความจ าเป็นต้องการลาพักผ่อน เช่น ลาคลอดบุตร ลาป่วย ฯลฯ ให้ได้ยึดถือ
ระเบียบของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์และแพทยสภาที่ระบุไว้ในหลักสูตรฯ กล่าวคือ เมื่อมีการลาทุกประเภทรวมกันแล้ว 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องมีเวลาฝึกอบรมไม่ต่ ากว่า 50 สัปดาห์ต่อปี จึงจะมีสิทธิ์รับการประเมินเพื่อการสอบวุฒิบัตร 
หากมีการลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาของการฝึกอบรมออกไป 

6.6.3 ค่าตอบของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท่ีเข้ารับการฝึกอบรม 
จะไดร้ับค่าตอบแทนแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้
1. เงินเดือน 
   - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท่ีมตี้นสังกัด จะไดร้ับเงินเดือนจากหน่วยงานท่ีเป็นต้นสังกัดของตน 
   - แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท่ีไมม่ีต้นสังกัด จะได้รับเงินเดือนจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. ค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ (ค่าเวร) 
   วันท าการในอัตราคืนละ 1,000 บาท (ตามประกาศของคณะฯเรือ่งค่าตอบแทน) ทั้งนี้เป็นการรับค าปรึกษา

ที่ต้องเข้ามาปฏิบัตหิน้าท่ีในโรงพยาบาล  

6.7 การวัดและประเมินผล  
ก าหนดให้มีการวดัและประเมินผลทั้งในระหว่างการฝึกอบรมและการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ซึ่งสอดคล้องกับ ผลลัพธ์
การฝึกอบรมที่พึงประสงคต์ามสมรรถนะหลักของหลักสตูร (ตารางที่ 1)  

6.7.1 การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชัน้ปี  
การวัดและประเมินผลในระหว่างการฝึกอบรมประกอบด้วย 
6.7.1.1 การประเมินในช้ันเรียนจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโภชนาการ ระหว่าง

โรงพยาบาล (Interhospital pediatric nutrition conference) เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ 
โดยการบันทึกในแฟ้มสะสมผลงานและประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 

6.7.1.2 การประเมินการปฏิบัตงิานในระหว่างการฝกึอบรมโดยอาจารย ์ผู้ร่วมงาน แพทย์รุ่นน้องและญาติผูป้ว่ย 
เพื่อประเมินความสามารถในการเรียนรู ้และการปฏิบัตงิาน รวมทั้งมีการให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์
ที่ปรึกษาเพื่อส่งเสริม และพัฒนาการเรียนรู้ สิ้นสุดการอบรมในแต่ละปีการศึกษา โดยใช้แบบประเมิน
ของภาควิชาฯ และแบบประเมินกลางของคณะฯ  

6.7.1.3 การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้าน ต่อยอดต้องปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล (Entrustable professional activities, EPA) ในระหว่างการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องได้รับการประเมินผลการเรียน รู้ที่พึงประสงค์ตาม EPA และตาม 
milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับช้ันปี รวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์เพื่อการพัฒนา
ตนเอง ทั้งนี้ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้อง พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงให้เห็นว่าตน
บรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามระดับของ milestones ที่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 6) จึงจะได้รับ
อนุญาตให้เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรม 

6.7.1.4 การสอบประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) โดยเป็นการประเมินความรู้ทางทฤษฎี และ 
ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพื่อการพัฒนาตนเองแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในระหว่างการ
ฝึกอบรม  
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6.7.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ วชิาชีพเวชกรรม (วว.) 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มสีิทธิเข้ารับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ตอ้งได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 
สาขากุมารเวชศาสตร์และมีคณุสมบัติครบทุกข้อ ดังต่อไปนี้  
6.7.2.1 ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรฯ 
6.7.2.2 ผ่านการประเมินการปฏิบตัิงานในระหว่างการฝึกอบรม 
6.7.2.3 มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่ามีประสบการณภ์าคปฏิบัติตามที่ก าหนด (Portfolio; 

ภาคผนวกที่ 5) 
6.7.2.4 ผ่านการประเมิน EPA โดยสถาบันฝึกอบรมแล้วตามเกณฑท์ี่ก าหนด (ภาคผนวกที่ 6) 
6.6.2.5 ผ่านการประเมินงานวิจัยโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา กุมารเวชศาสตร์

โภชนาการ  

การสอบวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรประกอบด้วย 
 1. การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) โดยการสอบขอ้เขียน (constructive response 

questions, CRQ และ modified essay questions, MEQ) ส าหรบัเกณฑผ์่านเป็นไปตามเกณฑ์ความยาก
ง่ายของข้อสอบแต่ละปี  

 2. การสอบปากเปล่าเกี่ยวกับงานวิจัย  
6.7.3 ก าหนดการวัดและการประเมินผล 

6.7.3.1 การประเมินในช้ันเรียนจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโภชนาการ ระหว่าง
โรงพยาบาล (Interhospital pediatric nutrition conference) ประเมินในการประชุมและอภิปราย
ปัญหาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางโภชนาการระหว่างโรงพยาบาล (interhospital pediatric nutrition 
conference) ซึ่งจัดขึ้น 3 ครั้งต่อป ี

6.7.3.2 การประเมินการปฏิบัตงิานในระหว่างการฝกึอบรมโดยอาจารย ์ผู้ร่วมงาน แพทย์รุ่นน้องและญาติผูป้ว่ย 
เมื่อสิ้นสุดการอบรมในแต่ละปีการศึกษา 

6.7.3.3 การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้าน ต่อยอดต้องปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล (Entrustable professional activities, EPA)  
มีการประเมินเป็นระยะในระหว่างการฝึกอบรม  

6.7.3.4 การสอบประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) ในช่วงเดือนธันวาคมของทุกปี 
6.7.3.5 การสอบวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร โดยการสอบข้อเขียน (CRQ และ MEQ) และการสอบปาก

เปล่าเกี่ยวกับงานวิจัย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 ที่ผ่านการฝึกอบรม และมีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ ก าหนดจัดสอบในสัปดาห์ที่ 2 ของเดือนกรกฎาคม ของทุกป ี

6.7.4 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี การสอบเพ่ือวุฒิบัตรและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
6.7.4.1 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้มีสิทธิเลื่อนช้ันปี จะต้องผ่านการประเมินข้อ 6.7.1.1 – 6.7.1.4  
6.7.4.2 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้มีสิทธิได้รับวุฒิบัตรฯจะต้องมีคุณสมบัติและสอบผ่านการวัดและ การ

ประเมินผลทุกข้อ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวช
ศาสตร์โภชนาการ (ภาคผนวกที่ 7) 

6.7.4.3 การยุติการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดยุติการฝึกอบรมเมื่อไม่สามารถเข้ารับการฝึกอบรม ได้
ตามเกณฑ์ และ/หรือ ไม่ผ่านการวัดและการประเมินผลตามเกณฑ์  

6.7.5 การอุทธรณ์การวัดและการประเมินผล 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถขออุทธรณ์การวัดและการประเมนิผลได้ตามเกณฑ์ของภาควิชาฯและคณะฯ 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1.1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และต้องมี คุณสมบัติอย่างใดอย่าง

หนึ่งต่อไปนี ้
- เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา หรือ 
- เป็นผู้ที่ได้ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านในสาขากุมารเวชศาสตร์ครบตามหลักสูตรของ แพทยสภา

ในสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง  
7.1.2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็น

อุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะ ของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบบั 
พ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่น ๆ ตามที่แพทยสภาก าหนด ผู้เข้ารับการฝึกอบรมยื่นใบสมัครเข้ารับการ
ฝึกอบรมทีแ่พทยสภาตาม คุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทยสภาก าหนด  

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
มีการก าหนดเกณฑ์และแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกผู้สมัคร โดยประกอบด้วยกรรมการจากอนสุาขาฯ และ
กรรมการกลางของภาควิชาฯ และใช้แบบประเมินการคัดเลือกซึ่งความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้  

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
จ านวนผู้เข้ารับฝึกอบรมหรือศักยภาพในการฝึกอบรมพิจารณาตามสัดส่วนของจ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาและปรมิาณงานบริการของอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โภชนาการตามที่ระบไุว้ในตารางต่อไปนี ้(ต้องมี
อาจารย์อย่างน้อย 2 คน ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ต่อ 1 ช้ันป ีการนับจ านวนอาจารย์ให้นับเฉพาะอาจารย์ที่
ปฏิบัติงานเตม็เวลา) หากสถาบันฝกึอบรม จ าเป็นต้องจัดให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานแบบบางเวลาด้วย 
ให้ใช้หลักเกณฑ์ที่ก าหนดในข้อ 8 ในการค านวณ 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ช้ันละ)  1 2 3 4 5 
จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (คน)  2 3 4 5 6 
ภาระงานผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์ ที่คลินิก
โภชนาการ (จ านวนครั้งของผู้มารบัการตรวจ/ปี)  

600 900 1,200 1,500 1,800 

ภาระงานผู้ป่วยในท่ีมีปัญหาทางโภชนาการทั้งใน 
แผนกและนอกแผนก  
(จ านวนการรับไว้ในโรงพยาบาล/ปี)  

150 180 210 240 270 

หัตถการให้สารอาหารทางหลอดเลือดด า 
(parenteral nutrition) (ครั้ง/ปี)  

50 100 150 200 250 

หัตถการให้สารอาหารทางล าไส้ (enteral 
nutrition) (ครั้ง/ปี)  

100 200 300 400 500 

 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
- คณะกรรมการต้องไดร้ับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารเวชศาสตร์มาไม่น้อยกว่า 3 ปี และไดร้ับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากมุารเวชศาสตร์
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โภชนาการ 
- ประธานคณะกรรมการต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานในอนุสาขาฯหรือไดร้บัหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการไม่น้อยกว่า 5 ปี 

8.2 จ านวนขั้นต่ าของอาจารย์อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา   
 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาต้องมีอย่างน้อย 2 คนต่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 1 คนและเพิ่ม

จ านวนอาจารย์อีก 1 คนต่อแพทย์ประจ าบ้านท่ีเพิ่มขึ้นอีก 1 คน  
 หากจ าเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาร่วมด้วย จ านวนขั้นต่ าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แบบเต็มเวลาต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด เพื่อให้สามารถติดตาม
ความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ และภาระงานในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมแบบบางเวลาเมื่อรวมกันทั้งหมด จะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็ม
เวลาที่ต้องทดแทน 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องมีความรู้ความช านาญทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการ มีความเป็นครู และมีความ
ช านาญทางคลินิก สามารถปฏิบัติงานทั้งด้านการศึกษา การวิจัยและการบริการ โดยภาควิชากุมารเวชศาสตร ์และคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการส่งเสริมการพัฒนาอาจารย์ทั้งด้านการแพทย์และแพทยศาสตรศึกษา ผ่าน
การอบรมแพทยศาสตรศึกษา และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องผ่านการสรรหาและคัดเลือก สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม ความ
จ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ของสาขาวิชาฯ ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ 

ที่ทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอ ตลอดจนมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม ภาคปฏิบัติ 
และสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

9.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 8) จ านวนผู้ป่วย เพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 
การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน ภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ ตาม
เกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข)  

9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก จริยธรรม 

9.4 มีทีมการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม ร่วมกับผู้ร่วมงานและ
บุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

9.5 มีระบบที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและ กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ด้านโภชนาการ และมีการบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัย อย่างเพียงพอและสมดุล 

9.6 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไวใ้นหลักสูตร ตลอดจนระบบการ โอนผลการฝึกอบรม  

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เปน็ไปตามแผนการฝึกอบรมหรือหลกัสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมิน 
หลักสตูร และน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรมหรือหลักสตูร ครอบคลุมด้านต่าง ๆ ต่อไปนี ้

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรยีนรู้ที่พึงประสงค ์
- หลักสูตรฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและความต้องการของระบบสุขภาพ  
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- สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษ 
- คุณสมบตัิของอาจารยผ์ู้ให้การฝกึอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 
- พัฒนาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
- การวัดและการประเมินผลการฝกึอบรม 
- ข้อควรปรับปรุง สถาบันฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรมหรือหลักสตูรจาก ผู้ให้การ

ฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด นายจ้าง และผู้มสี่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ เกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกและน าผลการ ประเมินท่ี
ได้มาพัฒนาหลักสูตรต่อไป  

11. การทบทวนและการพัฒนา  
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งแพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จัดให้มี

การทบทวนและพัฒนาหลักสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง 
เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ สภาพแวดล้อม ในการ
ฝกึอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผล การทบทวน และพัฒนาให้
แพทยสภารบัทราบ  

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  
   มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่  การรับสมัครแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ ประเมินผล และผลลัพธ์ของ
การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละ ระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็น
ทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และ
พัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะ ๆอย่างสม่ าเสมอ หน้าที่ความรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
ของแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตร สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม ภายใต้ความดูแลและรับผิดชองของ
ภาควิชาฯและคณะฯ บุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องมีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม มีจ านวนสาขาความ
เช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของ
แพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม  

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

   มีกระบวนการส าหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์และสมรรถนะ ของ
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ และจัดให้
มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีทุกปี และการประกัน
คุณภาพจากแพทยสภาทุก 5 ปี  
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ภาคผนวกที ่1 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566) 

หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี ้
 
1. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการทั้งในสภาวะปกติและพยาธิสภาพ และ 
ศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

- โภชนาการตลอดช่วงชีวิต: ทารกและเด็กเล็ก วัยรุ่น ขณะตั้งครรภ์และให้นมบุตร วยัสูงอายุ และความแตกต่างระหว่างเพศ 
(nutrition through life cycle: infancy and childhood, adolescence, pregnancy and lactation, aging, gender 
difference) 
- เมแทบอลิซึมของพลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและแร่ธาตุ (metabolism of energy, carbohydrate, 
protein, fat, vitamins, and minerals) 
- ระบบการย่อยและการดูดซมึสารอาหาร (nutrient digestion and absorption) 
ความต้องการสารอาหารในภาวะปกติ (Thai DRIs) และข้อแนะน าการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี (Food based dietary 
guidelines) 
- ความต้องการสารอาหารในภาวะเจ็บป่วย (nutrition requirement in diseases) 
- พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้อาหาร (development of organ systems 
involving infant and young child feeding) 
- นมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (breast milk and breastfeeding) 
- การให้อาหารทารก รวมถึงนมผงดัดแปลงส าหรับทารกและอาหารตามวัย (infant feeding including infant formula 
and complementary foods) 
- ความปลอดภัยดา้นอาหาร (food safety) 
- การเปลีย่นแปลงเมแทบอลิซึมต่อภาวะชาดอาหารและภาวะเครยีด (metabolic response to starvation and stress) 
- ผลของพยาธิสภาพจากโรคหรือภาวะต่าง ๆ ต่อเมแทบอลิซึมของสารอาหารและภาวะโภชนาการ (pathophysiological 
effects of diseases on nutrient metabolism and nutritional status) 
- ผลของภาวะทุพโภชนาการต่อโรคต่าง ๆ (effects of malnutrition on diseases) 
- เวชพันธุศาสตร์ที่เกีย่วข้องกับเมแทบอลิซึมของร่างกายและโภชนาการ (genetic-related nutrient metabolism) 
- หลักการและวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการแบบเฉียบพลนัและเรื้อรัง (principle of nutritional 
management and support for pediatric patients with acute and chronic malnutrition) 
- หลักการใหส้ารอาหารทางระบบทางเดินอาหารและทางหลอดเลือดด า (principle of nutritional management via 
enteral and parenteral nutrition) 
- หลักการและวิธีการดูแลด้านโภชนาการอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (principle of home nutritional support) 
- หลักการการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อป้องกันการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน (principle of nutrition care to 
prevent diseases and to reduce complications) 
- ความรู้พื้นฐานท่ีเกี่ยวกับระบาดวิทยา การท าวิจัย การใช้สถิติทางการแพทย์ (biomedical statistics) เวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ (evidence-based medicine) และการประยุกต์ทางคลนิิก 
- ความรู้พื้นฐานด้านวิทยาศาสตรส์งัคมและพฤติกรรม (social and behavioral sciences) และเวชศาสตร์ป้องกัน 
(preventive medicine) ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการ 
- ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโภชนาการในภาวะฉุกเฉินและภัยพิบตัิ (Nutrition in emergencies and disasters) 
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-  เมแทบอลิซึมของพลังงาน คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและแร่ธาตุ (metabolism of energy, carbohydrate, 
protein, fat, vitamins, and minerals) 
-  ระบบการย่อยและการดูดซมึสารอาหาร (nutrient digestion and absorption) 
-  ความต้องการสารอาหารในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย (nutrition requirement in health and diseases) 
-  พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใหอ้าหาร 
-  นมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (breast milk and breastfeeding) 
-  การใหอ้าหารทารก รวมถึงนมผงดัดแปลงส าหรับทารกและอาหารตามวัย (infant feeding including infant formula 
and complementary foods) 
-  ความปลอดภัยดา้นอาหาร (food safety) 
-  การเปลีย่นแปลงเมแทบอลิซึมต่อภาวะชาดอาหารและภาวะเครยีด (metabolic response to starvation and stress) 
-  ผลของพยาธิสภาพจากโรคหรือภาวะต่าง ๆ ตอ่เมแทบอลิซึมของสารอาหารและภาวะโภชนาการ (pathophysiological 
effects of diseases on nutrient metabolism and nutritional status) 
-  ผลของภาวะทุพโภชนาการต่อโรคต่าง ๆ (effects of malnutrition on diseases) 
-  เวชพันธุศาสตร์ที่เกีย่วขอ้งกับเมแทบอลิซึมของร่างกายและโภชนาการ (genetic-related nutrient metabolism) 
-  หลักการและวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะทุพโภชนาการแบบเฉียบพลนัและเรื้อรัง (principle of nutritional 
management and support for pediatric patients with acute and chronic malnutrition) 
-  หลักการใหส้ารอาหารทางระบบทางเดินอาหารและทางหลอดเลือดด า (principle of nutritional management via 
enteral and parenteral nutrition) 
-  หลักการและวิธีการดูแลด้านโภชนาการอยา่งต่อเนื่องที่บ้าน (principle of home nutritional support) 
-  หลักการการดูแลภาวะโภชนาการเพื่อป้องกันการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน (principle of nutrition care to 
prevent diseases and to reduce complications) 
-  ความรู้พื้นฐานท่ีเกี่ยวกับระบาดวิทยา การท าวิจัย การใช้สถิติทางการแพทย์ (biomedical statistics) เวชศาสตร์เชิง
ประจักษ ์(evidence-based medicine) และการประยุกต์ทางคลนิิก 
-  ความรู้พื้นฐานด้านวิทยาศาสตรส์งัคมและพฤติกรรมและเวชศาสตรป้์องกันท่ีเกี่ยวกับการดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการ 
 

2. ทักษะทางคลินิก (Clinical skills) 
2.1 การประเมินภาวะโภชนาการ 
- การวัดสดัส่วนร่างกาย (anthropometric measurement) 
- การตรวจและแปลผล body composition 
- Dietary assessment 
2.2  การให้นมแม่ (breastfeeding) 
2.3  การให้ค าแนะน าเรื่องอาหารทารก (รวมถึงนมผงดดัแปลงส าหรบัทารกและอาหารตามวัย) (nutrition counseling for 

infant feeding including infant formula and complementary feeding) 
2.4  การให้ค าแนะน าด้านโภชนาการแก่ทารก เด็กเล็ก และวยัรุ่นท่ีมีสุขภาพดี/ในภาวะปกติ (anticipatory guidance of 

nutrition for healthy infants, children, and adolescents) 
2.5  การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปญัหาโภชนาการในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉินหรือภาวะคุกคามชีวิต ได้แก่  
- Severe malnutrition (kwashiorkor, marasmus) 
- Severe acute malnutrition 
- Refeeding syndrome 
- Cardiac beriberi 
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- Xerophthalmia 
- Inborn errors of metabolism 
2.6  การดูแลรักษาแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการต่อไปนี ้
 - Protein-energy malnutrition 
 - Vitamin deficiencies 
 - Mineral deficiencies 
 - Obesity 
- Nutrient deficiencies in vegetarianism 
 - Food faddism 
 - Dyslipidemia 
 - Hypervitaminosis 
 - Eating disorders: anorexia nervosa, bulimia, other types of eating disorders 
2.7 การดูแลรักษาผูป้่วยท่ีมีปัญหาทางโภชนาการในโรคหรือภาวะผิดปกติ รวมถึงการป้องกันหรือลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพ และค าแนะน าล่วงหน้า ดังต่อไปนี ้
- AIDS 
- Burn and trauma 
-  Chyle leakage conditions  
-  Conditions requiring ketogenic diet 
 - Critical illness 
-  Diabetes mellitus  
- Food allergy 
- Gastrointestinal diseases: malabsorption, short bowel syndrome, intestinal pseudo-obstruction, liver 

and biliary diseases, pancreatic disorders, diarrhea, constipation, gastroesophageal reflux disease, 
inflammatory bowel disease 

- Heart disease 
- Inborn errors of metabolism 
- Low birth weight 
- Malignancy 
- Neurological diseases: neurodevelopmental disability 
- Organ transplantation: bone marrow, liver, kidney 
- Pulmonary diseases 
- Renal diseases 
2.8  การดูแลรักษาทางโภชนาการเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับโภชนาการในวัยเด็ก รวมถึงค าแนะน าด้าน

โภชนาการดังต่อไปนี ้
- Cardiovascular diseases 
- Diabetes mellitus 
- Dyslipidemia  
- Hypertension 
- Malignancy 
- Osteoporosis 
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2.9 การดูแลรักษาผูป้่วยท่ีมีปัญหาพฤติกรรมการกิน (feeding difficulties) รวมถึงค าแนะน าเพื่อป้องกันปัญหา 
2.10 การดูแลรักษาทารกและผู้ปว่ยท่ีมีปัญหาจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น หัวนมมารดาผิดปกติ คัดเต้านม เต้านม

อักเสบ น้ านมไม่พอ ทารกไม่ดูดนมหรือแหวะนม เป็นต้น 
2.11 การวางแผนดูแลและด าเนนิการเรื่องการให้นมในทารกท่ีมีความผิดปกติซึ่งต้องการการดูแล และค า แนะน าขั้นสูง

เกี่ยวกับการให้นมแม่ (advanced breastfeeding management) เช่น การให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด ทารก
แรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย ทารกท่ีมารดาเป็นเบาหวาน ทารกท่ีมีเพดานโหว่ หรือทารกที่มีความผดิปกติทางระบบ
ประสาท ทารกแฝด เป็นต้น การบบีและจดัเก็บนมแม่ในโรงพยาบาลเพื่อใช้กับผู้ป่วยทารก relactation ปัญหาการดูด
นมของทารกซึ่งเกิดจากภาวะต่าง ๆ เช่น nipple confusion, tongue tie เป็นต้น 

2.12 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหาโภชนาการซึ่งต้องรับการบริบาลที่บ้าน (home nutrition care via enteral and 
parenteral nutrition) อย่างต่อเนื่อง 

2.13 การดูแลด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการดูแลแบบ palliative care 
2.14 การดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในระยะสดุท้ายของชีวิต (end of life care) โดยค านึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจน

ทรัพยากรที่ม ี
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ภาคผนวกที ่2 
รายช่ือหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหัตถการและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี ้ ได้
ดว้ยตนเอง 

 
1. หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

- Anthropometric measurement: weight, height/length, head circumference, knee height, mid upper 
arm circumference, waist circumference, hip circumference, skin fold thickness 

- Body composition measurements (using bioelectrical impedance)  
- Dietary assessment: food record, dietary recall, food frequency questionnaires  

2. หัตถการเพ่ือการบริบาลและรักษา 
- Post pyloric tube placement 
- Frenulotomy  
- Assist mother-infant dyads in positioning and latch on 
- Percutaneous central venous catheter, implanted port and central venous catheter care 
- Ostomy care 
- Formulation of enteral nutrition: modular diet 
- Formulation of parenteral nutrition  

3. การแปลผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
- การแปลผลการวัดส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (anthropometric assessment, body composition) 
- การติดตามการเจริญเติบโตโดยใช้กราฟการเจริญเติบโตที่เหมาะสม 
- การแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ เช่น biochemical และ functional assessment ของภาวะวิตามินและ

แร่ธาตุ การแปลผล plasma amino acid analysis เป็นต้น 
- การแปลผล pH หรือ impedance monitoring 
- การแปลผล pleural fluid, ascitic fluid, bronchoalveolar lavage fluid 
- การประเมินต าแหน่งสายสวนหลอดเลือดจากภาพถ่ายทางรังสีวิทยา 
- การตรวจทางรังสีวิทยาที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ เช่น barium swallowing, chest X-ray, abdominal X-ray, GI 

endoscopy, ultrasonography, CT scan, MRI เป็นต้น 
- การแปลผลการตรวจการนอนหลับ เช่น overnight pulse oximetry/capnography หรือ transcutaneous CO2 

monitoring, overnight polysomnography  
- การแปลผลการตรวจทางผิวหนัง (skin prick and patch tests) 
- การแปลผลการวัดการใช้พลังงานโดยทางอ้อม (indirect calorimetry)  
- การแปลผลการตรวจ oral food challenge test 
- การแปลผล OGTT 
- การแปลผล hydrogen breath test 
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ภาคผนวกที ่3 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสตูรฯ แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด มทีักษะการสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพตามหัวข้อ

ตอ่ไปนี ้ และบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (ท าได้ดว้ยตนเองหรือผ่านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้) ในแฟ้มสะสมงาน 
(portfolio) 

 
1. การสื่อสารกับผู้ป่วยเด็ก (Communication with children) 

- Basic communication with children and adolescents 
- History taking from children and adolescents 
- Information giving for children (Management plan, treatment) 
- Informed consent for procedures from children 
- Informed consent/assent for research studies 
- Involve children in decision making 

2. การสื่อสารกับผูป่้วยในระยะสุดท้าย (Palliative care issues) 
- Breaking bad news with surrogates and patients 
- Communicating palliative care 
- Understanding dying patients and family 
- Respect for different values and cultures 
- Advance directives with surrogates 
- Withhold/withdraw life-sustaining treatment with surrogates 
- Communicating as death approach 
- Notification of death 
- Request for organ donation 
- Request for autopsy 

3. การสื่อสารกับพอ่แมห่รือผู้ดูแลเด็ก (Communications with parents and caregivers) 
- History taking from parents 
- Information giving (treatment, management plan) 
- Informed consent/refusal for procedures/procedures 
- Counseling for chronic/complex nutritional problems 
- Negotiating goals of care 
- Counseling for second opinion 
- Advice by telephone 
 

4. การสื่อสารกับผูร่้วมงาน (Communication with colleagues/teams) 
- Consultation with specialists 
- Writing referral letters 
- Information asking from other doctors 
- เขียนใบรับรองแพทย ์
- Working within multidisciplinary teams 
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- Conflict resolution with colleagues 
- Giving supervision for junior colleagues 

5. การสื่อสารในสถานการณ์ที่ยากล าบาก (Communication in challenging situations) 
- Dealing with anger patients/parents 
- Specific needs patients/parents (handicap, mental retardation, cerebral palsy) 
- Handling complaints 
- Managing unrealistic requests (Saying no) 
- Report mistakes to parents 

6. การสื่อสารในระดับชุมชน (Communication with community) 
- Giving information 
- Program/disease campaign 
- Communication via media 
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ภาคผนวกที ่4 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ พ.ศ. 2566 
โดย 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ จัดท าขอก าหนดนี้ขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุ
สาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ โดยให้ใช้ข้อก าหนดนี้ส าหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแตว่ันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เป็นต้นไป 
ดังนั้น จึงมีผลให้งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ยื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ปีการศึกษา 2566 เป็นต้นไป ตอ้งปฏิบัติตามข้อก าหนดนี้ 

1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในสถาบันเดียวกันท างานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเป็นโครงการ
ระยะยาว แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปท่ีไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถด าเนินการเรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้น 
ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกวา่ 1 สถาบันเห็นชอบให้ท างานวิจัยเรื่องเดียวกัน คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและ
สอบฯ อนุญาตใหแ้พทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่างสถาบันท าการศึกษาในเรือ่งเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่
ละคนต้องน าเสนอโครงร่างงานวิจัย (research proposal) ต่อที่ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรม
เช่นเดียวกับผู้อื่น และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่
ตนเองท าการศึกษาเท่านั้น 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย ต้องลงทะเบียนท างานวิจัยหรือขออนุญาตท างานวิจัยต่อหัวหน้าสถาบันท่ีตน
รับการฝึกอบรม หลังจากนั้น เมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเลือกเรื่องที่จะท างานวิจัยและได้แนวทางการศึกษา
ค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านหัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย 
และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจัยต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันฝึกอบรมก าหนด 
เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะด าเนินการวิจัยต่อไปได้ 

3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัยภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และ
ขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ institutional review 
board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัยภายใต้ข้อก าหนดด้านจริยธรรมการวิจัย (good clinical research 
practice, GCP) อยา่งเคร่งครัด 

4. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเริ่ม
ด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

5. กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้ก าหนดกรอบเวลาในการด าเนินงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดยระบุรายละเอียดของงาน
และก าหนดเวลาในการส่งงานตลอดปกีารศึกษาท้ัง 2 ปี 
 

กรอบเวลาในการด าเนินงานวิจัย (สามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ในขณะฝึกอบรมได้) 
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เดือนทีเ่ข้ารับ
การฝึกอบรม 

ประเภทกิจกรรม 

2 ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและเตรยีมค าถามวิจัย 
3 ตั้งค าถามวิจัยและเริ่มจดัท าโครงรา่งงานวิจัย 
5 สง่โครงร่างงานวิจัย 
7 น าเสนอโครงร่างงานวิจัย 
8 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
10 เริ่มเก็บข้อมลู 
18 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
20 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจยั 
21 จัดท าร่างต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแกไ้ข 
23 สง่ร่างต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ ใหค้ณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย 
24 สอบปากเปล่าเกี่ยวกับงานวิจัย (น าเสนอผลงานวิจัย และตอบขอ้ซักถามของคณะอนุกรรมการการฝึกอบรม

และสอบฯ) 
25 สง่ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 
   

6. อาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบนัที่แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และไดร้ับ วว. หรือ อว. กุมารเวชศาสตร์โภชนาการ มาแล้วไมน้อยกว่า 1 ปี และควบคุม
งานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจ านวนไม่เกิน 2 คน ตอ่ช้ันป ี

7.  ในกรณีที่อาจารยผ์ู้ควบคมุงานวิจัยไมไ่ดส้ังกัดสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรบัการฝึกอบรมหัวหน้าสถาบัน
จะต้องมีจดหมายขออนุมตัิผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นพรอ้มท้ังออกจดหมายเชิญไปยังผู้
ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 

8. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่คณะอนุกรรมการการฝกึอบรมและสอบฯ 
รับรอง โดยได้แก่ ผู้ควบคมุงานวิจยั 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างนอ้ย 1 ใน 2 ท่านนี ้ต้องอยู่
นอกสถาบันท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดนั้นฝึกอบรมอยู ่

9. ผู้ประเมินงานวิจัย ตอ้งได้ วว. หรอื อว. กุมารเวชศาสตร์โภชนาการ มาแล้วอย่างนอ้ย 1 ปี รับประเมนิงานวิจัยท้ังหมด
ไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยท่ีผู้ประเมินควบคมุด้วย) 

10. ในกรณีที่คุณสมบตัิของผู้ควบคุมงานวิจัยไมเ่ป็นไปตามขอ้ 6 และ 7 หรือคุณสมบตัิของผู้ประเมินงานวจิัยไมเ่ป็นไปตาม
ข้อ 8 ใหห้ัวหนา้โครงการฝึกอบรมฯ ของสถาบันท าเรื่องเสนอคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพือ่น าเข้าที่
ประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมตัิเป็นราย ๆ ไป 

11. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเปน็ 
11.1 การวิจัยทางคลินิก เชน่ randomized controlled trial, cohort study, case-control study, systematic 

review with or without meta-analysis เป็นต้น 
11.2 รายงานผู้ป่วย ได้แก่ case report, case series 
11.3 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
11.4 การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เชน่ เรื่องที่เกี่ยวกับ hospital accreditation เป็นต้น 

12. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ เป็นต้นฉบับบทความ
ภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตพีิมพ์ในวารสารทางการแพทย์โดยให้แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก และอาจารย์ผูค้วบคุมงานวิจัยเป็น corresponding author 



27 

13. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดต้องส่งรา่งต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ และแบบประเมินให้คณะอนกุรรมการประเมิน
งานวิจัย ทั้ง 3 ท่านกอ่นก าหนดวันสอบวิทยานิพนธ์อยา่งน้อย 2 สัปดาห ์

14. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจะต้องสอบปากเปล่าเกีย่วกับงานวิจัย โดยการน าเสนอผลงานวิจัยและตอบข้อซักถามของ
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 

15. การตัดสินให้งานวิจัยผา่น จะต้องผ่านการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยัทั้ง 3 ท่านและผ่านการ
ประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ในการสอบปากเปล่า 

16. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องแก้ไขต้นฉบับภาษาอังกฤษตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยท้ัง 3 
ท่าน และส่งต้นฉบับท่ีแกไ้ขแล้วในรูปแบบ pdf 1 ชุดให้แก่คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ   
16.1 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องน าตน้ฉบับที่แก้ไขแล้ว (manuscript for publication) ส่งให้แก่ผู้แทนสถาบัน 
พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีแสดงว่า งานวิจัยไดผ้่านการประเมิน  
16.2 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดส่งต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ และใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวฒุิท้ัง 3 
บันทึกในรูปแบบ pdf ให้แก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของปีท่ีสอบ 

17. กรณสีมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมตัฯิ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ ใหผู้้สมัครส่งผลงานวิจัยทางโภชนาการในเด็ก
ที่เปน็ภาษาอังกฤษและได้รับการตีพิมพใ์นวารสารวิชาการอย่างนอ้ย 1 เรื่อง ภายใน 5 ปีก่อนหนา้นี้แทนต้นฉบับ
บทความภาษาอังกฤษได้ โดยเสนอให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณาภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 
ของปกีารศึกษานั้น 

18. งานวิจัยนี้เปน็สิทธิของสถาบันที่ฝกึอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถน าผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเป็นส่วนหน่ึง
ของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ตอ่เมื่อไดร้ับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ควบคมุงานวิจยัและหัวหนา้สถาบัน
แล้วเทา่นั้น 
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ภาคผนวกที ่5 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรปูแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic assessment) ที่วัดการ

เรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏบิัติงานจริง ๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใด 
ๆ แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานท่ีปฏบิัตริวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหนา้ของการฝึกอบรม ทั้ง
ดา้นความรู้ ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะที่ก าหนดในหลักสตูร ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอยา่ง
ตอ่เนื่องสม่ าเสมอ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา และน าเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบัน
ปีละ 1-2 ครั้ง เพื่อรับการประเมินและฟังขอ้เสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพื่อพัฒนา 

 
การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช ้portfolio มีดังนี้ 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากมุารเวชศาสตร์
โภชนาการ ก าหนดใหส้ถาบันฝึกอบรมใช้ portfolio เป็นเครื่องมอืในการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเรื่องพฤตินสิัย เจต
คติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ
ที่เกี่ยวข้อง การบริบาลผู้ป่วย ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
และภาวะผู้น า ทั้งนี ้ จะต้องใหอ้าจารย์ของสถาบันประเมิน ใหข้้อมูลป้อนกลับแกแ่พทยป์ระจ าบ้านต่อยอด เพื่อการพัฒนาและ
เซ็นชื่อก ากับในใบประเมินและเกบ็เป็นหลักฐานใน portfolio 
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ภาคผนวกที ่6 
6.1 กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรจะตอ้งสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการ 
ก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
เมื่อส าเร็จการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการมีความรู้ความสามารถในเรื่องต่อไปนี ้
EPA 1  ประเมินภาวะโภชนาการและให้การวินิจฉัยปัญหาทางโภชนาการไดอ้ย่างถูกต้อง 

(Assess nutritional status and diagnose nutritional problems) 
EPA 2  ให้การรักษาผูป้่วยท่ีมีปัญหาทางโภชนาการที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม 

(Manage common nutritional problems) 
EPA 3  ให้โภชนบ าบัดในผู้ป่วยเฉพาะโรคและ/หรือภาวะผดิปกตไิด้อย่างเหมาะสม 

(Provide nutritional support in specific diseases and/or conditions) 
EPA 4  ให้โภชนบ าบัดโดยการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหารและทางหลอดเลือดด าได้อยา่งเหมาะสม 

(Provide nutritional support via enteral and parenteral nutrition) 
EPA 5  ให้ค าแนะน าทางโภชนาการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในแตล่ะช่วงวัย 

(Provide nutritional counseling for health promotion throughout the life cycle) 
EPA 6  แสดงทักษะการท าหตัถการที่ใช้บ่อยทางโภชนาการ 

(Demonstrate competence in performing the common procedures in nutrition) 
 
6.2 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency) ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรส าหรับแต่ละ EPA 
 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีพึงประสงค์ 
EPA 

EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 EPA 6 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

3. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกุมารเวช
ศาสตร์โภชนาการและศาสตร์อื่น ๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

++ ++ ++ ++ ++ ++ 

4. การบริบาลผู้ป่วย  ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ ++ ++ ++ ++ ++ + 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ++ ++ ++ ++ ++ + 
7. ภาวะผู้น า ++ ++ ++ ++ ++ + 
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6.3 ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแตล่ะระดับชั้นปีพึงม ี(Milestone) 
 

EPA 
 

Milestone level 
 

Level 1 (F1) Level 2 (F2) 
 

EPA 1 ประเมินภาวะโภชนาการและให้การวินิจฉยัปัญหาทาง 
โภชนาการได้อย่างถูกต้อง 

L2-3 L4-5 
 

EPA 2 ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมปีัญหาทางโภชนาการที่พบบ่อยได้ 
อย่างเหมาะสม 

L2-3 L4-5 
 

EPA 3 ให้โภชนบ าบัดในผู้ป่วยเฉพาะโรคและ/หรือภาวะ 
ผิดปกตไิด้อย่างเหมาะสม 

L2-3 L4-5 
 

EPA 4 ให้โภชนบ าบัดโดยการให้อาหารทางระบบทางเดิน 
อาหารและทางหลอดเลือดด าได้อย่างเหมาะสม 

L2-3 L4-5 
 

EPA 5 ให้ค าแนะน าทางโภชนาการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพใน 
แต่ละช่วงวัย 

L2-3 L4-5 
 

EPA 6 แสดงทักษะการท าหัตถการที่ใช้บ่อยทางโภชนาการ L2-3 L4-5 
 
L1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารย์อยา่งใกลชิ้ด 
L2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
L3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารย์ใหค้วามช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
L4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง 
L5 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง และสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
6.4 รายละเอียดส าหรับแต่ละ EPA (Format of EPA description) ประกอบด้วย 7 หัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. ช่ือกิจกรรมทางวิชาชีพ 
   (Title of the EPA) 
2. รายละเอียดเกีย่วกับกิจกรรมทีต่้องท าได้และบริบท (สถานท่ี ลักษณะผูป่้วย) 
    (Specification and limitations) 
3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

               (Most relevant domains of competencies) 
4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ ทศันคติ พฤตนิสัย ที่ควรม ี
   (Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment) 
5. วิธีการที่ใช้ในการประเมินระดบัความสามารถและตดิตามความก้าวหนา้ของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 
   (Assessment information sources to assess progress and ground a summative entrustment decision) 
6. ระดับความสามารถของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแตล่ะชั้นปีที่พึงมี 
   (Entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of training?) 
7. วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 
   (Expiration date) 
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6.5 รายละเอียดส าหรับแต่ละ EPA 
 
EPA 1 ประเมินภาวะโภชนาการและให้การวินิจฉัยปัญหาทางโภชนาการได้อย่างถูกต้อง 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ชื่อกิจกรรม EPA 1 การประเมินภาวะโภชนาการและให้การวินิจฉัยปญัหาทางโภชนาการได้อย่างถูกต้อง 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบทสถานที่และ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 
2.1 การประเมินภาวะโภชนาการด้วยท่าทีและทักษะที่เหมาะสม 
2.2 การแปลผลการวัดส่วนตา่ง ๆ ของร่างกาย (anthropometric measurement) ดว้ยวิธีการที่
ถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวตัิ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและการตรวจ 
พิเศษต่าง ๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปญัหาของผู้ป่วย วางแผนการดูแล 
รักษา ใหค้ าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบ 
สุขภาพและการส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภยั และพิทักษ์ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 
2.5 ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย และการใหโ้ภชน
บ าบัด 
2.6 ใหก้ารดูแลรักษาทางโภชนาการแบบองค์รวมได้อยา่งเหมาะสม โดยยดึผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 
2.7 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือรายงานการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยอยา่งเป็นระบบถูกต้อง 
2.8 มีทักษะการติดต่อสื่อสาร การสร้างสมัพันธภาพ  
2.9 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
2.10 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง 
วิชาชีพ 
2.11 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหวัหนา้ ผู้ประสานงานและ 
สมาชิกกลุ่ม 
บริบท 
สถานท่ี: คลินิกท่ีเกี่ยวขอ้งกับโภชนาการและหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึงอายุ 18 ปีที่มีปญัหาทางโภชนาการ (ภาคผนวก 1) 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลัก 
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 
 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการที่เกีย่วขอ้ง 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเปน็ต้องม ี
4.1 ความรู้และทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กอยา่งต่อเนื่องในขณะที่ยังไมไ่ด ้
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
ทัศนคต ิพฤติกรรม 
 

เจ็บป่วยและขณะเจ็บปว่ยซึ่งรวมถึง การให้ค าปรึกษาและแนะน าแกบ่ิดามารดาและผูเ้ลีย้งดูเด็กใน
ดา้นการเฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่วัยแรกเกิด วัยเด็กระยะต้น วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรยีน) 
และวัยรุ่น 
4.2 ความรู้และทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก เพื่อใหส้ามารถตรวจวินิจฉัยปญัหา
ทางด้านโภชนาการและด าเนินการแก้ไขได้ตั้งแตแ่รกเริม่ 
4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based medicine) 
มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เชน่ การคัดเลือก nutritional 
screening tools ความไว ความจ าเพาะ ความคุม้ค่า เป็นต้น 
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสมัพันธภาพ การให้ความรู้และให้
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง 
วิชาชีพ 
4.6 ทักษะการเป็นผู้น าและการท างานร่วมกับผู้อื่น 

5. การวัดและการ 
ประเมินผล 
 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปีโดยอาจารย ์

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA ของ
แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับช้ันปทีี ่2 
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที ่2 
 

7. วันหมดอายุผล 
การรับรองการ 
ประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
 

 
EPA 2 ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางโภชนาการที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ชื่อกิจกรรม EPA 2 การใหก้ารรักษาผู้ป่วยท่ีมปีญัหาทางโภชนาการที่พบบอ่ยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบทสถานที่และ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 
2.1 ซักประวัติด้วยทักษะและทา่ททีี่เหมาะสม 
2.2 ตรวจร่างกายผูป่้วยด้วยวิธีที่ถูกต้อง เหมาะสม โดยเฉพาะการประเมินภาวะทางโภชนาการ อาการ
แสดงของภาวะทุพโภชนาการ 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม มีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวตัิ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและการ 
ตรวจพิเศษตา่ง ๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปญัหาของผู้ป่วย วางแผนการดูแล
รักษา ใหค้ าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้ เรื่องระบบสุขภาพและ
การส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย สิทธิของผู้ป่วย และเป็นองคร์วม 
2.5 ใช้วิจารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัยและการใช้ยารักษา
ผู้ป่วย 
2.6 ใหค้ าแนะน าด้านโภชนาการแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม โดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
2.7 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยีใหม่ที่ทันสมัยในการบริบาลผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม 
2.8 บันทึกเวชระเบียนหรือรายงานการให้ค าปรึกษาอย่างถูกต้องเปน็ระบบ 
2.9 มีทักษะการติดต่อสื่อสาร การสร้างสมัพันธภาพ 
2.10 พฤตินิสัยและเจตคติทีด่ีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
2.11 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในบทบาทต่างๆ ทั้งในฐานะเป็นหัวหนา้ ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุม่ 
บริบท 
สถานท่ี: คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินกิโภชนาการและคลินิกท่ีเกี่ยวข:อง และหอผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึง 18 ปีที่มีปญัหาทางโภชนาการ (ภาคผนวก 1) 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลัก 
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการที่เกีย่วขอ้ง 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤติกรรม 
 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเปน็ต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ ปัญหาทางโภชนาการในทารกและเด็ก (ภาคผนวก 
1) 
4.2 ความรู้และทักษะในวินิจฉัยปญัหาทางด้านโภชนาการและด าเนนิการแก้ไขได้อยา่งทันกาลและ
เหมาะสม 
4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based medicine) มา
ประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตดัสินใจทางคลินิก 
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสมัพันธภาพ การให้ความรู้และให้
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ การท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และสหวชิาชีพอ่ืน 
4.5 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.7 ทักษะการเป็นผู้น าและการท างานร่วมกับผู้อื่น 

5. การวัดและ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปีโดยอาจารย ์

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับช้ันปทีี ่2 
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที ่2 

7. วันหมดอายุผล 
การรับรองการ 
ประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
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EPA 3 ใหโ้ภชนบ าบัดในผูป่้วยเด็กเฉพาะโรคและ/หรือภาวะผิดปกติได้อย่างเหมาะสม 
หัวข้อที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อกิจกรรม EPA 3 ใหโ้ภชนบ าบัดในผู้ป่วยเดก็เฉพาะโรคและ/หรือภาวะผิดปกติได้อยา่งเหมาะสม 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบทสถานที่และ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 
2.1 การรวบรวมข้อมลูจากประวัต ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษต่าง ๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปญัหาของผู้ป่วย 
2.2 การวินิจฉัย จัดล าดับความส าคัญ วางแผนและดูแลรักษาภาวะทุพโภชนาการทั้งแบบ 
ฉุกเฉิน เฉียบพลัน และเรื้อรังได้อย่างทันกาล ถูกต้อง และเหมาะสม 
2.3 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห:องปฏบิัติการ การท าหตัถการที่จ าเป็นใน
การตรวจวินจิฉัย และดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 
2.4 การสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมท่ีดูแลรักษา
ผู้ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2.5 การให้ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและ
การส่งต่อ โดยค านึงถึงความปลอดภัย และพิทักษ์ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 
2.6 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
2.7 การเป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผูป่้วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
2.8 การมีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดตี่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
บริบท 
สถานท่ี: คลินิกโภชนาการและคลนิิกท่ีเกี่ยวข้อง และหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลัก 
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการที่เกีย่วขอ้ง 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้น า 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤติกรรม 
 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้เรื่องโรคหรือปัญหาด้านโภชนาการหรือภาวะผิดปกติ ภาวะฉุกเฉินทางโภชนาการ และโรค
เรื้อรังที่สัมพันธ์กับโภชนาการในวยัเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้และทักษะในวินิจฉัยปญัหาทางด้านโภชนาการและให้โภชนบ าบัดได้อย่างทันกาลและ
เหมาะสม 
4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based medicine) มา
ประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตดัสินใจทางคลินิก 
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสมัพันธภาพ การให้ความรู้และให้
ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ การท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และสหวิชาชีพอ่ืน 
4.5 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.7 ทักษะการเป็นผู้น าและการท างานร่วมกับผู้อื่น 

5. การวัดและ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปีโดยอาจารย ์

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับช้ันปทีี ่2 
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที ่2 

7. วันหมดอายุผล 
การรับรองการ 
ประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
 

 
 
EPA 4 ให้โภชนบ าบัดโดยการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหารและทางหลอดเลือดด าได้อย่างเหมาะสม 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ชื่อกิจกรรม EPA 4 ใหโ้ภชนบ าบัดโดยการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหารและทางหลอดเลือดด าได้อย่าง

เหมาะสม 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบทสถานที่และ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 
2.1 ทักษะการรวบรวมข้อมลูจากประวัติ การตรวจร่างกาย อาการแสดงของภาวะทุพโภชนาการ ผล
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจพเิศษต่าง ๆ การประเมนิภาวะทางโภชนาการ น ามา
วิเคราะหโ์รค ภาวะ สาเหตุ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วย เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน 
วิเคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
2.2 การพิจารณา วางแผนการใหโ้ภชนบ าบัด รูปแบบ (การใหส้ารอาหารทางระบบทางเดินอาหารและ
ทางหลอดเลือดด า) วิธีการอยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
2.3 การเตรียมผู้ป่วยและหรือผู้ปกครอง ให้ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ตลอดจนฝึกทักษะการดูแล
การให้โภชนบ าบดั เพื่อการดูแลรกัษาต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนด าเนนิการส่งต่อ (หากจ าเป็น) บนพ้ืนฐาน
ของระบบสุขภาพ โดยค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
2.4 ทักษะการใช้และดูแลอุปกรณต์่าง ๆ ส าหรับการให้อาหารทางระบบทางเดินอาหารและหรือทาง
หลอดเลือดด าได้อย่างถูกต้อง 
2.5 การสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมท่ีดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
2.6 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
2.7 การเป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผูป่้วย ในบทบาทต่าง ๆ ทั้งในฐานะหัวหนา้ ผู้
ประสานงาน และสมาชิกกลุม่ อยา่งมีประสิทธิภาพ 
2.8 การมีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดตี่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
บริบท 
สถานท่ี: คลินิกโภชนาการและคลนิิกท่ีเกี่ยวข้อง และหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลัก 
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
  ความรู้ความสามารถทางกมุารเวชศาสตร์โภชนาการที่เกีย่วขอ้ง 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤติกรรม 
 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเปน็ต้องม ี
4.1 ความรู้เรื่องโรคหรือปัญหาด้านโภชนาการหรือภาวะผิดปกติ ภาวะฉุกเฉินทางโภชนาการ และโรค
เรื้อรังที่สัมพันธ์กับโภชนาการในวยัเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ ข้อบ่งช้ี ข้อจ ากัด รูปแบบ วิธีในการให้โภชนบ าบัด
โดยการให้สารอาหารทางระบบทางเดินอาหารและหรือทางหลอดเลือดด า 
4.3 การติดตาม ประเมินภาวะทางโภชนาการ การเจริญเติบโต ภาวะแทรกซ้อนจากการให้อาหารทาง
ระบบทางเดินอาหารและหรือทางหลอดเลือดด า 
4.4 ความรู้ทางเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based medicine) 
4.5 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการสรา้งเสริมสุขภาพ 
4.6 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เวชศาสตรเ์ชิงประจักษ ์ในการบริบาลผู้ป่วยอยา่ง
เหมาะสม 
4.7 ทักษะในการติดต่อสื่อสาร การสร:างสัมพันธภาพ การใหค้วามรูแ้ละขอ้มลู เพื่อการตดัสินใจ 
4.8 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มคีุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.9 ทักษะในการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

5. การวัดและ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปีโดยอาจารย ์

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับช้ันปทีี ่2 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
ของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดแต่ละชั้นป ี

ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที ่2 

7. วันหมดอายุผล 
การรับรองการ 
ประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
 

 
EPA 5 ให้ค าแนะน าทางโภชนาการเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละช่วงวัย 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ชื่อกิจกรรม EPA 5 ใหค้ าแนะน าทางโภชนาการเพื่อการส่งเสริมสุขภาพในแต่ละช่วงวัย 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบทสถานที่และ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 
2.1 ทักษะการรวบรวมข้อมลูจากประวัติ การตรวจร่างกาย การประเมินภาวะโภชนาการ การเลี้ยงด ู
2.2 ทักษะการให้ค าแนะน าทางโภชนาการแก่มารดาให้นมบุตร 
2.3 ทักษะการให้ค าแนะน าทางโภชนาการส าหรับทารก เด็ก และวัยรุ่นในภาวะปกต ิ
2.4 ทักษะการให้ค าแนะน าทางโภชนาการแกผู่้ป่วย 
2.5 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงผูดู้แล สร้างความสัมพันธไ์ด้อยา่งเหมาะสม 
2.6 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม 
2.7 การมีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดตี่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
บริบท 
สถานท่ี: คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินกิโภชนาการและคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลัก 
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการที่เกีย่วขอ้ง 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤติกรรม 
 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเปน็ต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
4.3 ความรู้ทางโภชนาการของเด็กในภาวะปกติ ตั้งแตว่ัยทารก วัยเดก็ และวัยรุ่น 
4.4 การติดตาม ประเมินภาวะทางโภชนาการ การเจริญเติบโต และพัฒนาการ 
4.5 ความรู้ทางเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based medicine) 
4.6 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการสรา้งเสริมสุขภาพ 
4.7 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เวชศาสตรเ์ชิงประจักษ ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
4.8 ทักษะการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล 
4.9 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 



38 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
5. การวัดและ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปีโดยอาจารย ์

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับช้ันปทีี ่2 
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที ่2 

7. วันหมดอายุผล 
การรับรองการ 
ประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
 

 
EPA 6 แสดงทักษะการท าหัตถการที่ใช้บ่อยทางโภชนาการ 

หัวข้อที ่ รายละเอียด 
1. ชื่อกิจกรรม EPA 6 แสดงทักษะการท าหัตถการที่ใช้บ่อยทางโภชนาการ 
2. ข้อก าหนดและ
ข้อจ ากัดของกิจกรรม 
(บริบทสถานที่และ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี (ภาคผนวก 2) 
2.1 ทักษะการท าหัตถการทางโภชนาการ เพื่อการวินิจฉัยและรักษา 
2.2 ทักษะการท าหัตถการทางโภชนากร เพื่อการบริบาลและรักษา 
2.3 ทักษะการให้ค าแนะน าทางโภชนาการส าหรับทารก เด็ก และวัยรุ่นในภาวะปกต ิ
2.4 การแปลผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 
2.5 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงผูดู้แล สร้างความสัมพันธไ์ด้อยา่งเหมาะสม 
2.6 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม 
2.7 การมีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดตี่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
บริบท 
สถานท่ี: คลินิกเด็กสุขภาพดี คลินกิโภชนาการและคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง และหอผู้ป่วย 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจ ากัด: ไม่ม ี
 

3. สมรรถนะหลัก 
ทางวิชาชีพท่ี 
เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลักที่เกี่ยวข้อง 
  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการที่เกีย่วขอ้ง 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน 
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคต ิพฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติ พฤตินิสัย ที่จ าเปน็ต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตรโ์ภชนาการ (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร ์
4.3 ความรู้ทางเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based medicine) 
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หัวข้อที ่ รายละเอียด 
 4.4 การประยุกตค์วามรู้ เทคโนโลยีทีท่ันสมัย เวชศาสตรเ์ชิงประจักษ ์ 

4.5 ทักษะการติดต่อสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพ การให้ข้อมูล 
4.9 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปี 
5.2 Case-based discussion อยา่งนอ้ย 2 ครั้งต่อปีโดยอาจารย ์

6. ระดับความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับช้ันปทีี ่2 
ตอ้งมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับช้ันปีที ่2 

7. วันหมดอายุผล 
การรับรองการ 
ประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการประเมินใหม ่
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ภาคผนวกที ่7 

เกณฑ์การส าเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ 

 
ผู้ที่จะส าเรจ็การฝึกอบรมและได้รบัวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคณุสมบตัิครบทุกข้อ ดังต่อไปนี ้
1. ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ปี 
2. ผา่นการประเมินผลทุกข้อดังตอ่ไปนี้ ตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
อนุสาขากุมารเวชศาสตร5โภชนาการ ดังต่อไปนี ้

- การประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละชั้นปโีดยอาจารยผ์ูดูแลการฝกึอบรม 
- การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผ์ู้ดูแลการฝึกอบรม 
- การสอบขอ้เขียน (CRQ และ MEQ) 
- การสอบปากเปล่า และส่งต้นฉบบับทความภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวกที ่8 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบนัที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากมุารเวชศาสตร์โภชนาการ 

 
1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 

(1) คุณสมบัติทั่วไป 
(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก าลังด าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการ

ฝกึอบรม่ 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยท้ังประเภทผู้ป่วยในและผู้ป่วย

นอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝกึอบรมมสี่วนด าเนินการดแูลรกัษาและให้บริการกับผูป่้วย
โดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่
รับผิดชอบด าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการ
ฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีความรู้ ความสามารถและ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการที่จะศึกษาต่อเนื่องได้ และมี
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ  

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงาน
ทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท าเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/
วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวขอ้งทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่เกี่ยวข้อง และมีความมุ่งมั่นความเต็มใจในการเปน็
อาจารย์ประจ าหลักสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่ขอเปิดด าเนินการ
ฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลักสูตรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ ากว่า 10 ปี ให้ช่วยท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา/
ช่วยเหลือหรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมในการด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ต้องด าเนินการให้
แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
และต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและทรัพยากรต่าง ๆ โดย เฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและ
อุปกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งนี ้จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจน
และเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละ
ช้ันปอียา่งน้อย 1 ปีการศึกษา 

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว จะต้องไม่
แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ารองเพียงพอในการด าเนินการระยะ
ยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดย
ต าแหน่ง 

(2) หนว่ยงานกลางพ้ืนฐาน สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี ้
(ก) ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันการฝึกอบรมจะต้องมีการใหบ้ริการการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับบรกิารตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ใหค้รอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐาน
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และประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งหอ้งปฏิบตัิการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรอื
บุคลากรอื่นท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผูค้วบคุม 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจช้ินเนื้อ และสิ่งส่งตรวจทาง
เซลล์วิทยาที่ไดจ้ากการผ่าตดั หรอืการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพือ่ตรวจ
ดว้ยกล้องจุลทรรศนไ์ด้เอง พยาธิแพทย์ตอ้งมีเวลา มีความสามารถและเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอน
แพทยป์ระจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่ง
ความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนนิโรคและการประเมินผล การรักษา
ของแพทยใ์นโรงพยาบาลนั้นจะตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผูป่้วยท่ีถึงแกก่รรม (ไม่รวมการตรวจ
ศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพการตรวจช้ินเนื้อและการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดย
ครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรคและการ
ประเมินผลการรักษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืน ๆ 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสูตร สามารถให้บริการตรวจด้านโลหติวิทยา เคมี
คลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กันไดเ้ป็นประจ า รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้าน
ธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทยผ์ู้ทรงคณุวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็นส าหรับ
การฝึกอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางการแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมตี ารามาตรฐานทางการแพทย์วารสารทาง
การแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยคน้รายงานที่ตีพิมพใ์นวารสารส าหรับให้แพทย5ประจ า
บ้านใช้ได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดใหผู้้ป่วยทุกคนมีแฟม้ประจ าตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผล
การตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติที่มี
ประสิทธิภาพ 

(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมีหน่วยงานทาง
คลินิกท่ีส าคญั ได้แก่ อายรุศาสตร ์ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูตศิาสตร์-นรีเวชวิทยา วิสญัญีวิทยา โสต ศอ นาสิก 
ศัลยศาสตร์ทรวงอก พยาธิวิทยา กุมารเวชบ าบัดวิกฤต กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่
ฝกึอบรมหากจ าเป็น 

(4) กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ าเสมอทั้งในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการสาขาท่ี
ฝกึอบรม เชน่ กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหนว่ยงานหรือระดบัโรงพยาบาล เชน่ 
morbidity-mortality conference, clinicopathological conference  

นอกจากน้ี สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรยีนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ 
หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสมัพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไดร้่วมประชุมวิชาการนอก
สถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

 
2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝกึอบรม 

สถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภาจะรบัรองให้มีการเปดิการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากมุารเวชศาสตร์
โภชนาการต้องมีคณุสมบัตดิังนี ้

(1) มีสาขาหรือหนว่ยงานท่ีส าคัญปฏิบัติงานประจ าคือ 
1.1 กุมารเวชศาสตร ์
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1.2 อายุรศาสตร ์
1.3 ศัลยศาสตร์ กุมารศัลยศาสตร ์ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
1.4 โสต ศอ นาสิกฯ 
1.5 วิสัญญีวิทยา 
1.6 พยาธิวิทยา 
1.7 พยาธิวิทยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทย์หรือปฏิบตัิการเวชศาสตร์ชันสูตร 
1.8 รังสีวิทยา และเวชศาสตร์นิวเคลียร ์
1.9 หนว่ยบริการกายภาพบ าบัด 
1.10 ห้องสมุดการแพทย ์
1.11 หนว่ยเวชระเบียนสถติ ิ
1.12 หนว่ยสังคมสงเคราะห์ 

(2) มีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ 
(3) มีจ านวนผู้ป่วยนอกทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการมารับการรักษาและปรึกษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ข้อ 7.2 
(4) มีจ านวนผู้ป่วยในทางกุมารเวชศาสตร์โภชนาการมารับการตรวจรักษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ข้อ 7.2 
(5) มีงานบริการด้านโภชนาการทั้งการเตรียมอาหารสูตรเฉพาะโรค อาหารทางสายให้อาหาร และการเตรียมสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด าโดยเภสัชกร 
(6) มีการวิจัยด้านโภชนาการทั้งทางคลินิกและวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ อาจจัดการฝึกอบรมโดยใช้สถาบันการฝึกอบรมอื่นเป็นสถาบัน

สมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ 

 
3. สถานภาพของสถาบันฝกึอบรม 

หลักสูตรจะต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี ้
 
สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และ

ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 

สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบัน
หลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อ
รวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากวา่ 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..............จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ และขออนุมัติ
เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล............เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบจัดกิจกรรม..........ให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น 

สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอด และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันอบรมร่วมกัน โดยจัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก
ทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากวา่ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์..........ร่วมกับโรงพยาบาล.............จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์
โภชนาการ และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............
เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล..............เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น 
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สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก ่สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ 
โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขานั้นให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมใหก้บั
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้ โดยจะต้องมี
ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยก าหนด 

 
4. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝกึอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมในอนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์โภชนาการ ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท า
ข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ใหทุ้กสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจัดท า
ข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภา เพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
ประสานงานกับคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดสถาบันฝึกอบรม และก าหนดศักยภาพของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจ านวนความต้องการแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ แล้วให้น าเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภา
อนุมัติต่อไป 

 
5. การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบสถาบันร่วม
ฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้
ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด และเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เพื่อเสนอให้แพทย
สภารับทราบเป็นระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมในหลักสูตรฯ ติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดส าหรับหลักสูตรฯ ของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบัน
ฝกึอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มีผู้สมัครเข้ารับ
การฝึกอบรมในหลักสูตรฯ ติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้: “ยกเลิก ” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบัน
ร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และใหท้ าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝกึอบรม
มีความประสงค์จะขอเปน็สถาบันฝึกอบรมอีก ใหด้ าเนินการตามข้อ 3 และ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



45 

ภาคผนวกที่ 9 
รายนามคณะกรรมการดูแลหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
(ตามประกาศ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ฉบับท่ี 5/2566) 

 
1.หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร ์ ที่ปรึกษา 
2. รองหัวหน้าภาควิชา ฝ่ายการศกึษาหลังปริญญา (แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด)  ที่ปรึกษา 
3. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สามารถ ภคกษมา  ที่ปรึกษาด้านแพทยศาสตรศ์ึกษา 
4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงอรพร ด ารงวงศ์ศิร ิ ประธาน 
5. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒ ิ กรรมการ 
6. ศาสตราจารยค์ลินิก ดร.แพทยห์ญิงนลินี จงวิริยะพันธุ์  กรรมการ 
7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิสิรินภา ศิวารมณ ์ กรรมการ 
8. อาจารย์ แพทย์หญิงจีรพรรณ โพธ์ิสุวัฒนากุล  กรรมการ 
9. ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 กรรมการ  
10. ผู้แทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 กรรมการ  
11. นางภาสวัลย์ ปิยโชติวัฒน ์ เลขานุการ 
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ภาคผนวกที่ 10 

รายนามคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ พ.ศ. 2565-2568 

 
1. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงลัดดา เหมาะสุวรรณ    ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ    ที่ปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์    ที่ปรึกษา 
4. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พิภพ จิรภิญโญ     ที่ปรึกษา 
5. ศาสตราจารย์คลินิก ดร. แพทย์หญิงนลินี จงวิริยะพันธุ์   ที่ปรึกษา 
6. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ชาญชัย พานทองวิริยะกุล   ที่ปรึกษา 
7. รองศาสตราจารย์(พิเศษ) แพทย์หญิงสุนทรี รัตนชูเอก   ที่ปรึกษา 
8. ศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงศิรินุช ชมโท     ประธานและอนุกรรมการ 
9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงอรพร ด ารงวงศ์ศิริ   อนุกรรมการและเลขานุการ 
10. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงนฤมล เด่นทรัพย์สุนทร   อนุกรรมการ 
11. รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงพัชราภา ทวีกุล    อนุกรรมการ 
12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมณีรัตน์ ภูวนันท์    อนุกรรมการ 
13. พันเอก นายแพทย์เรืองวิทย์ ตันติแพทยางกูร    อนุกรรมการ 
14. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สงวนศักดิ์ ฤกษ์ศุภผล    อนุกรรมการ 
15. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุภาพรรณ ตันตราชีวธร   อนุกรรมการ 
16. ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) แพทย์หญิงอรวรรณ เอ่ียมโอภาส   อนุกรรมการ 
17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) แพทย์หญิงชนนิกานต์ วิสูตรานุกูล  อนุกรรมการ 
18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) แพทย์หญิงอรภา สุธีโรจน์ตระกูล   อนุกรรมการ 
19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงกุลนิภา กิตติศักดิ์มนตรี   อนุกรรมการ 
20. รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุชาอร แสงนิพันธ์กูล    อนุกรรมการ 
21. แพทย์หญิงจีรพรรณ โพธิ์สุวัฒนากุล     อนุกรรมการ 
22. แพทย์หญิงพุธิตา แสงพานิชย์      อนุกรรมการ 
23. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสิรินภา สิวารมณ์    อนุกรรมการ 

 
 

 
 

 
 


