
 
ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่อง การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารที่ปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหาร 
ก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหาร 
เป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลใช้บังคับ 

 
 

 โดยเป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา
การก าหนดอาหารที่ปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหารในสถานพยาบาลหรือองค์กรใดที่คณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการก าหนดอาหารรับรองก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลใช้บังคับ เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่มีคุณสมบัติขึ้นทะเบียนทราบ                        
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง การขึ้นทะเบียน                    
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารที่ปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหารก่อนวันที่พระราชกฤษฎีกา
ก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ มีผลใช้บังคับ” 

 ข้อ 2 บุคคลที่มีคุณสมบัติขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหาร ตามมาตรา 
13 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ                   
พ.ศ. ๒๕๖๓ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้ 

 (๑) อายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ 
 (2) ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการก าหนดอาหาร 
 (3) เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านก าหนดอาหาร 

(4) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อม
เสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

(5) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าอาจจะ
น ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

(6) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
(7) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 

 ภายใต้บังคับแห่งมาตรา 13 วรรคหนึ่ง ผู้ที่ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่า
ปริญญาสาขาการก าหนดอาหารต้องปฏิบัติงานด้านการก าหนดอาหาร ในสถานพยาบาลหรือองค์กรใด                                
ที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการก าหนดอาหารรับรอง 

 ข้อ 3 บุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 2 ต้องยื่นค าขอขึ้นทะเบียน    
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการก าหนดอาหารภายในหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันที่พระราช
กฤษฎีการใช้บังคับ และเมื่อได้ยื่นค าขอแล้วให้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์การก าหนดอาหารต่อไปได้ 
จนกว่าจะได้รับแจ้งให้ทราบถึงการไม่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาต 

/ข้อ 4 ... 
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 ข้อ 4 การยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา                                   
การก าหนดอาหารตามมาตรา 13 แห่งพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขา                   
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้ยื่นต่อผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ                       
ตามแบบท้ายประกาศนี้ พร้อมเอกสารและหลักฐานประกอบค าขอดังนี้ 
 (1)  ค าร้องขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ   
จ านวน 1 ชุด (กนอ. 1) 
 (2)  รูปถ่ายหน้าตรง ท่าปกติ  ไม่สวมหมวก  หรือแว่นตาด า  ถ่ายไว้ไม่เกิน  
6  เดือน  ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป  ห้ามใช้รูปถ่ายชนิดโพลาลอยด์หรือรูปถ่ายที่ไม่ได้มาตรฐาน  
 (3)  ส าเนาภาพถ่ายทะเบียนบ้าน  จ านวน  1  ฉบับ 
 (4)  ส าเนาภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน  1  ฉบับ  
 (5 )  ส า เ น าภ าพถ ่า ย ใบปร ิญญา หรื อประกาศนี ยบั ต ร เที ยบ เท่ าปริญญาสาขา                           
การก าหนดอาหาร จ านวน  1  ฉบับ 
 (6)  ใบรับรองการปฏิบัติงานด้านโภชนาการและการก าหนดอาหารจากสถานพยาบาล หรือ
องค์กรที่คณะกรรมการวิชาชีพให้การรับรอง 
 (7) หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพเพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                  
โรคศิลปะ ไม่เกิน 6 เดือน (ตามแบบท่ีก าหนด) จ านวน 1 ฉบับ 
(กรุณาประทบัตราโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีท่่านรับการตรวจสุขภาพด้วย) 
  (8)  หลักฐานอ่ืน ๆ ที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจ าเป็น  เช่น  ใบรายงานผลการศึกษา  
หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – ชื่อสกุล   ทะเบียนสมรส  หนังสือแต่งตั้งยศ เป็นต้น 

ข้อ 5 การยื่นค าร้องขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขา            
การก าหนดอาหารตามมาตรา 13 แห่งพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาการก าหนดอาหารเป็นสาขาการประกอบ       
โรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๖๓ ให้ยื่นผ่านทางระบบออนไลน์ ที่เว็บไซต์ https://mrd-hss.thaijobjob.com ตั้งแต่วันที่
ประกาศ จนถึงวันที ่18 มกราคม 2564 โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 5.1 บันทึกข้อมูลค าร้องฯ ได้ตั้งแต่วันที่ประกาศ – 18 มกราคม 2564 
 5.2 พิมพ์ค าร้องฯ ที่ได้บันทึกทางเว็บไซต์แล้วนั้น พร้อมแนบหลักฐานประกอบ                
ตามข้อ 4 (ลงนามรับรองส าเนาทุกฉบับ) จัดส่งเอกสารหลักฐาน ทางไปรษณีย์ไทย ตามที่อยู่ท้ายนี้                       
ภายในวันที่ 18 มกราคม 2564 ทั้งนี้ยึดวันประทับตราไปรษณีย์เป็นส าคัญ  

 
 
 
 
 
 
 

 ประกาศ ณ วันที่  16   ธันวาคม พ.ศ. 2563 

                            

ที่อยู่จัดส่ง... 
กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ชั้น 5 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 

      วงเล็บมุมซองว่า (ขอขึ้นทะเบียนสาขาการก าหนดอาหาร) 

https://mrd-hss.thaijobjob.com/


 
หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 

เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
 

เขียนที่………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 

วันที่……………..เดือน…………………………….พ.ศ. ………………… 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….……………….…… 
ผู้ประกอบวิชาเวชกรรมใบอนุญาตเลขที…่……….…….ออกให้ ณ วันที่….……เดือน……………พ.ศ. ……....... 
ได้ทําการตรวจร่างกาย(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………….…………………. 
เมื่อวันที่…………เดือน……………………….พ.ศ…………………………………………………แล้ว 

ส่วนที ่1 
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………....…….ปราศจากโรค  ดังต่อไปน้ี 
(1)  โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(2)  วัณโรคในระยะอันตราย 
(3)  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
(4)  โรคพิษสุราเรื้อรัง 
ส่วนที ่2 
กรณีที่แพทย์ตรวจพบโรคอ่ืน ๆซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ 

(โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………………… 
                                                                      

                                                    (ลงนาม)…………………………………………….. 
            (………………..………………………….) 

         แพทย์ผู้ตรวจ              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ – กรุณาประทบัตราโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีท่่านรบัการตรวจสุขภาพด้วย                   
 



ใบรับรองการปฏิบัติงาน 
ดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร  

เพื่อขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ 
สาขาการกําหนดอาหาร 

 
                       เขียนท่ี……………………………………………….. 

………………………………………………………. 
วันท่ี………เดือน…………..………………พ.ศ. ……….. 

 
 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………ตําแหนงผูอํานวยการสถานพยาบาล/
หัวหนาสวนราชการ (ระบุ)…………………………………..……………………………………………..………………………….…  
ซ่ึงตั้งอยูท่ี.................................................................................ถนน .......................................…………………… 
แขวง/ตําบล ......................................……………………   เขต/อําเภอ……………………………………………………..  
จังหวัด ....................................................รหสัไปรษณีย.................................โทรศัพท..................................... 

          ขอใหการรับรองวา (นาย/นาง/นางสาว)  ……………………………………………..  เปนผูปฏิบัติงาน      
ดานโภชนาการและการกําหนดอาหารในหนวยงานของขาพเจา โดยเริ่มปฏิบัติงานตั้งแตวันท่ี …………
เดือน………….…………พ.ศ. …………..…  จนถึงปจจุบัน 

          อนึ่ง ผูปฏิบัติงานดานโภชนาการและการกําหนดอาหาร  หมายถึง ผูท่ีกระทําหรือมุงหมายจะ
กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการวินิจฉัยปญหาโภชนาการ โดยประเมินภาวะโภชนาการของผูปวย วิเคราะหและ
วางแผนการใหโภชนบําบัด  การใหคําปรึกษา  ติดตาม ประเมินผล  สงเสริม และฟนฟูภาวะโภชนาการ และ
การดัดแปลงอาหารเฉพาะโรคใหเปนไปตามแผนการรักษา เพ่ือใหเหมาะสมกับโรคและภาวะโภชนาการ  
ท้ังนี้   ไมหมายความรวมถึงการปรุงและการประกอบอาหารสําหรับการใหบริการผูปวยตามปกติ             
ในสถานพยาบาล 

   ขาพเจาขอรับรองวา ขอมูลดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
 
                     
                                                                     (ลงนาม)..................................................ผูรับรอง 
                                                                            (..........................................................)    
      ตําแหนง......................................................................        
 
 
 
หมายเหตุ – กรุณาประทับตราสถานพยาบาล หรือสวนราชการ         

  
 
 
 

 


	ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………ตำแหน่งผู้อำนวยการสถานพยาบาล/หัวหน้าส่วนราชการ (ระบุ)…………………………………..……………………………………………..………………………….…

