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สารจากประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

ปัจจุบันการแพทย์ท่ีเจริญก้าวหน้าอย่างรวดเร็วทําให้ผู้ป่วยรอดชีวิตจากการบาดเจ็บหรือ

เจ็บป่วยมากข้ึนและในขณะเดียวกันโครงสร้างของประชากรไทยก็เปล่ียนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีแม้ว่าจะหายจากโรคแต่ยังมีความบกพร่องทางร่างกายหลงเหลืออยู่มีจํานวนเพิ่มมาก

ข้ึนไปด้วย นอกจากนั้นวิถีชีวิตสังคมเมืองทําให้การดําเนินชีวิตมีความเครียดเพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดกลุ่ม

อาการปวดเร้ือรังเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม เพ่ือให้กลับไปดําเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพมากท่ีสุดตามศักยภาพ บทบาทของแพทย์เวช-
ศาสตร์ฟ้ืนฟูในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้มีความชัดเจนและโดดเด่นข้ึนเรื่อย ๆ  แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู

นอกจากจะต้องมีความรู้ความสามารถท่ีได้มาตรฐานแล้ว ยังจะต้องมีคุณธรรม จริยธรรม และใฝ่หา

ความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ฉบับปี พ.ศ.๒๕๖๑ ของราชวิทยาลัย-
แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทยนี้ เป็นการปรับปรุงหลักสูตรครั้งท่ี ๖ โดยปรับปรุงเนื้อหาให้

ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และหัตถการ ท่ีแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ต้องรู้ ควรรู้ และน่ารู้ เพ่ือให้มีความ

ทันสมัยกับวิทยาการท่ีก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว และตรงกับปัญหาของผู้ป่วยท่ีพบในเวชปฏิบัติจริง ท้ัง

ได้ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือกําหนดศักยภาพในการให้การฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิสอบเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมทั้งวิธีการประเมินผลการ

สอบให้เหมาะสมตามหลักการแพทยศาสตร์ศึกษา 

การปรับปรุงหลักสูตรครั้งนี้สําเร็จลุล่วงได้ด้วยความร่วมมือของอาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

จากทุกสถาบัน โดยมี รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกมลทิพย์ หาญผดุงกิจ เป็นประธานคณะทํางาน

ปรับปรุงหลักสูตร ซึ่งได้เสียสละเวลา กําลังกาย กําลังใจอย่างมากในการประสานงาน และดําเนินการ

จนเสร็จเรียบร้อย  ขอขอบพระคุณอาจารย์และผู้ท่ีมีส่วนร่วมในครั้งนี้ทุกท่านเป็นอย่างสูง  
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คํานํา 

การผลิตแพทย์เฉพาะทางจัดเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนาแพทย์ ซึ่งในปี ๒๕๖๐ แพทย์สภาได้

กําหนดให้มีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานสากลสําหรับแพทยศาสตรศึกษา (World 

Federal Medical Education, WFME) เพ่ือให้การฝึกอบรมหลังปริญญาของแพทย์สาขาต่าง ๆ ใน

ประเทศไทยของเราเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีมีพันธกิจ

หลักในการผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ให้มีความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีเหมาะสม มี

คุณธรรม จริยธรรมในการครองตน เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการด้านสาธารณสุขของประเทศ 

ร่วมกับการประกันคุณภาพการศึกษาหรือฝึกอบรม จึงได้จัดให้มีการพัฒนาหลักสูตรโดยผ่านทาง

คณะทํางานปรับปรุงหลักสูตร  

ปัจจุบันองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญรุดหน้าอย่างรวดเร็ว ช่วยให้ผู้ป่วยโรค

ต่าง ๆ หรือท่ีได้รับบาดเจ็บรอดชีวิต ทําให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวแต่คงมีความบกพร่องของร่างกายท่ี

ส่งผลต่อสมรรถนะและความสามารถดํารงชีวิตอย่างอิสระ  ร่วมกับจํานวนผู้สูงอายุในปัจจุบันได้

เพ่ิมข้ึนจนถึงระดับท่ีเรียกว่า “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging Society) ทําให้ผู้ป่วยจํานวนไม่น้อยมีความ

พิการซับซ้อนยากท่ีจะแก้ไขด้วยการบําบัดแบบพื้นฐาน จึงจําเป็นต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  สาขาเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีมีความรู้ความสามารถด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ เพ่ือช่วยวิเคราะห์

ปัญหาความบกพร่อง ความพิการและปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของคนพิการ

ได้อย่างครอบคลุม วางแผนแก้ไขปัญหาและลดความพิการได้อย่างเป็นระบบ ดําเนินการฟ้ืนฟูสมรรถ-
ภาพอย่างเป็นองค์รวมโดยคํานึงถึงสภาพร่างกาย พฤติกรรม จิตสังคม กฎหมาย ความเป็นธรรม และ

ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังสามารถทํางานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรอ่ืนในทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูอย่างมีประสิทธิ-
ภาพและได้ประสิทธิผล  

การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในครั้งนี้ 

มีเป้าหมายเพ่ือให้หลักสูตรมีความเหมาะสม ทันสมัย ตอบสนองต่อความต้องการด้านสาธารณสุข

ของประเทศ ดังกล่าวแล้วโดยได้นําข้อมูล ข้อคิดเห็น คําแนะนําของผู้ สําเร็จการศึกษาและ



ผู้

ผ

ต

ผู้

กํ

อ

 

 

 

 

 
 

้บังค

ลลัพ

ามม

้ทรง

ําลัง

าจา

คับบั

พธ์ข

มาต

งคุณ

งกา

ารย์แ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บัญช

ของก

ตรฐา

ณวุฒิ

ยกํา

และ

 

 

 

 

ชาข

การ ึ

านส

ฒิจาก

าลังใ

ะผู้ท่ีม

องผู้

ฝึกอ

สากล

กทุก

ใจใน

มีส่ว

ผู้สํา

อบร

ล ซึ่

กสถ

นกา

วนร่

เร็จ

รม (O

งกา

ถาบัน

ารท

วมท

การ

Out

ารปร

นฝึก

บทว

ทุกท

รศึก

tco

รับป

กอบ

วนแ

ท่านเ

และ

ษาม

me

ปรุงห

บรม

และ

เป็น

ะปร

มาป

-ba

หลัก

ฯ ร่

ะดําเ

นอย่า

ระธา

ประก

ased

กสูต

วมกั

เนิน

างยิง่

ป

านค

กอบ

d c

ตรค

กับค

นการ

งมา

รอ

ประ

คณะ

บกา

curr

รั้งนี้

คณะ

รปรั

า ณ

องศ

ะธาน

ะทําง

รปรั

ricu

นี้ สํา

ะอนุ

รับป

โอก

ศาสต

นคณ

งาน

รับป

ulum

าเร็จ

กรร

รุงจ

กาสน

ตรา

ณะอ

ปรบั

ปรุงพ

m) 

จลุล่

รมก

จนแ

นี้ 

จาร

อนุกร

บปรุ

ส

พัฒน

ตาม

วงไ

ารฝึ

แล้วเ

รย์แพ

รรม

รุงหล

สาข

มี

นาห

มเก

ได้ด้ว

ฝึกอ

เสร็จ

พทย

มการ

ลักสู

าเวช

มีนาค

หลัก

ณฑ์

วยค

บรม

จโด

ย์หญิ

รฝึก

สูตรก

ชศา

คม 

กสูต

ฑ์ของ

ความ

มแล

ยสม

ญิงก

อบร

กลา

าสต

๒๕

ร รว

ง W

มร่ว

ละสอ

มบูร

มลทิ

รมแ

างขอ

ร์ฟ้ืน

๕๖๑ 

วมทั

WFM

มมือ

อบฯ

รณ์ 

ทิพย

และส

องแพ

นฟู 

ท้ังมุ่

ME เ

อขอ

ฯ  ซึ

ขอข

ย์  ห

สอบ

พทย

งเน้

พ่ือใ

องค

ซึ่งได้

ขอบ

หาญ

บเพ่ือ

ย์ปร

น้นใน

ให้เป็

ณา

ด้เสีย

บคุณ

ญผดุง

อวุฒิ

ระจาํ

นด้า

ป็นไ

จาร

ยสล

ณท่า

งกิจ

ฒิบัต

าบ้า

น

ไป

รย์

ละ

น

 

ตร  

าน 



สารบัญ 
หน้า 

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๑ ๑ 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ๕ 

เนื้อหาการฝึกอบรม   ๗ 

การวัดและประเมินผล ๑๑ 

เกณฑ์การตัดสิน ๑๔ 

การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๑๕ 

ภาคผนวก ๑ เนื้อหาการฝึกอบรม/หลักสูตร ๒๓ 

General Medical Rehabilitation ๒๔ 

Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders ๒๗ 
Rehabilitation of Brain Disorders ๓๒ 
Rehabilitation of Spinal Cord Injury ๓๓ 
Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders ๔๔ 
Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing ๔๘ 
Pain Rehabilitation ๕๓ 
Pulmonary Rehabilitation ๕๗ 
Cardiac Rehabilitation ๖๒ 
Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) ๖๖ 
Sports Medicine and Rehabilitation ๖๙ 
Geriatric Rehabilitation ๗๓ 
Pediatric Rehabilitation ๗๘ 
Cancer Rehabilitation ๘๓ 
Burn Rehabilitation ๘๖ 
Rehabilitation for Amputee and Prostheses ๙๑ 
Orthoses, Assistive Devices and Technology ๙๖ 
Advanced Technology in Rehabilitation Medicine ๑๐๑ 
Integrative Medicine ๑๐๓ 
Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation  ๑๐๖ 

Service and Medical Rehabilitation Service System in Thailand 



สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

 

ภาคผนวก ๒  การทําวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน ๑๑๑ 

ภาคผนวก ๒.๑  หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยต่อหน้าคณาจารย์ผู้พิจารณา ๑๑๙ 

ผลงานวิจัยฯ  

ภาคผนวก ๒.๒  หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยนิพนธ์ต้นฉบับ ๑๒๐ 

ภาคผนวก ๒.๓  การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูให้มีคุณวุฒิ  ๑๒๑ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ภาคผนวก ๒.๔  หลักการและเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจัย   ๑๒๓ 

ภาคผนวก ๓ ตัวอย่างวิธีการประเมินสมรรถนะความสามารถและติดตามความก้าวหน้า  ๑๒๕ 

(Milestones)   

Entrusted Professional Activities (EPA): Electrodiagnosis ๑๒๙ 

Entrusted Performance Activities (EPA): Stroke ๑๓๑ 

Entrustable Professional Activities (EPA): Cerebral Palsy ๑๓๓ 

Entrusted Performance Activities (EPA): Neurogenic Bladder Dysfunction  ๑๓๕ 

for SCI  

Entrustable Professional Activities (EPA): Amputee ๑๓๗ 

Entrusted Performance Activities (EPA): DM Foot Examination ๑๓๙ 

Entrusted Performance Activities (EPA): Rehab Interdisciplinary  ๑๔๒ 

Team Meeting (ITM)  

Entrustable Professional Activities (EPA): Low Back Pain ๑๔๔ 

Entrustable Professional Activities (EPA): Medical Certificate for Disability ๑๔๖ 

Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Above Knee Stump Bandaging  ๑๔๘ 

(AK Stump Bandaging) 

Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Chemodenervation/ ๑๕๐ 

Chemoneurolysis  

Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Trigger Point Injection ๑๕๒ 



สารบัญ (ต่อ) 
หน้า 

 

Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Foot Wear Prescription for  ๑๕๔ 

DM Foot  

Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Nerve conduction study/Needle  ๑๕๖ 

Electromyography  

Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Urodynamic Test (UDT) ๑๕๙ 

ภาคผนวก ๔  หนังสอืรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัิจากสถาบันฝึกอบรม  ๑๖๑ 

ภาคผนวก ๕  รายนามคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทยเ์วชศาสตร์ฟื้นฟแูห่งประเทศไทย ๑๖๓ 

 วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 

ภาคผนวก ๖  รายนามคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู ๑๖๕ 

 วาระปี  พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 

ภาคผนวก ๗  รายชื่อคณะทํางานปรับปรุงหลักสตูรกลางของแพทย์ประจาํบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๐   ๑๖๗ 

 



หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
เพ่ือวฒุิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๑.  ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training Curriculum in Rehabilitation Medicine 

 

๒.  ช่ือวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพือ่แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Rehabilitation Medicine 
ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) วว. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Rehab Med. 

 

๓.  หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และสถาบันฝึกอบรมหลัก 

 

๔.  พันธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นหลักสูตรท่ีพัฒนาให้แพทย์มี

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ซึ่งเป็นท่ีต้องการของประชาชนทุกเพศทุกวัยในสังคม 

เนื่องจากปัจจุบันโรคหรือการบาดเจ็บมีความรุนแรงจากสภาพแวดล้อมและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 



หน้า ๒ 

ในขณะท่ีวิทยาการทางการแพทย์มีความทันสมัยทําให้ผู้ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวแต่คงมีความบกพร่อง

ของร่างกายท่ีส่งผลต่อสมรรถนะและความสามารถดํารงชีวิตอย่างอิสระ ผู้ป่วยจํานวนไม่น้อยมีความ

พิการซับซ้อนยากท่ีจะแก้ไขด้วยการบําบัดแบบพ้ืนฐาน จึงจําเป็นต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวช-
ศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีมีความรู้ความสามารถด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ การวินิจฉัยโรคระบบประสาทกล้ามเน้ือ

และโครงสร้างได้ถูกต้องด้วยวิธีทางการแพทย์ท่ีทันสมัย การจําแนกปัญหาความบกพร่อง ความพิการ

และปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตของคนพิการได้อย่างครอบคลุม การวางแผน

เพ่ือแก้ไขปัญหาและลดความพิการได้อย่างเป็นระบบ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างเป็นองค์รวมโดย

คํานึงถึงสภาพร่างกาย พฤติกรรม จิตสังคม กฎหมาย ความเป็นธรรม และสิ่งแวดล้อม การให้การ

บําบัดด้วยเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีทันสมัย รวมทั้งความสามารถทํางานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรอ่ืน

ในทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูอย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผล ท่ีส่งผลให้คนพิการมีคุณภาพชีวิตและ

สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นองค์กรท่ีมุ่งผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ท่ีมีความรู้ความสามารถในการบําบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และให้การรักษาแบบองค์รวม (Holistic 

approach) ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบต่าง ๆ รวมท้ังคนพิการได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีคุณธรรม 

จริยธรรม มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนโดย

ยึดถือผู้ป่วยและผู้พิการเป็นศูนย์กลาง มีความสามารถในการเป็นผู้นําทีมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีความ 

สามารถในการทําการวิจัยและสนใจเรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง มีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ

ของประเทศ ปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม การบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพ

และความปลอดภัย เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อคนพิการและประเทศชาติต่อไป 

ดังนั้น เพ่ือเป็นหลักประกันคุณภาพและแสดงถึงความรับผิดชอบต่อสังคม ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจึงกําหนดหลักสูตรกลาง และเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์-
ฟ้ืนฟู เพ่ือให้ได้แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีมีคุณสมบัติท่ีพึงประสงค์ 

 

๕.  ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ต้องมีคุณสมบัติท่ีพึง

ประสงค์และความรู้ความสามารถข้ันตํ่าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน ดังนี้ 

  



หน้า ๓ 

๑) การดูแลรักษาฟื้นฟูผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

ข. มีความสามารถประเมินความบกพร่อง ความสูญเสียสมรรถภาพ ความพิการ และ/

หรือ ความเสียเปรียบทางสังคมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ค. มีทักษะและวิจารณญาณในการพิจารณาส่งตรวจอย่างเหมาะสม และแปลผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง 

ง. มีทักษะและความสามารถวางแผนตรวจพิเศษทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และแปลผลได้อย่าง

ถูกต้อง 

จ. ให้การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยของคนพิการและบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้อง 

ฉ. มีทักษะในการทํางานดูแลรักษาฟ้ืนฟูคนพิการแบบสหวิทยาการท่ีกําหนดเป้าหมายใน

การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูร่วมกันได้ (interdisciplinary approach) 

๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของคนพิการและ

สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ข. ประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์ สังคมวิทยา และจิตวิทยา เพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถ-
ภาพคนพิการได้อย่างเหมาะสม 

๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง (Practice-based 

 Learning and Self-improvement)  

ก. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

ข. สามารถพิจารณาวิธีการรักษาฟ้ืนฟูโดยอิงหลักฐานทางวิชาการ หรืองานวิจัยทาง

การแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม 

ค. สามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งสามารถวิพากษ์

บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

ก. บันทึกเวชระเบียนได้ตามมาตรฐาน 



หน้า ๔ 

ข. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

ค. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษา และบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาท่ี

เกี่ยวข้อง 

ง. ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

จ. มีมนุษยสัมพันธ์ มีภาวะผู้นํา ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

ฉ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืนท่ี

เกี่ยวข้อง  

๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ก. สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักในสมรรถนะของตนเอง เพ่ือนําไปสู่การพัฒนา

คุณภาพชีวิตของคนพิการ 

ข. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อคนพิการ ครอบครัว ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม

วิชาชีพและชุมชน 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

(continuous professional development) เพ่ือคงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย  

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศชาติ 

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ก. สามารถปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสาธารณสุขของประเทศ ในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง

กับงานเวชกรรมฟื้นฟู และประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามสถานการณ์  

ข. สามารถร่วมพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยและคนพิการ 

ค. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย และใช้ทรัพยากรได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม  

 สถาบันฝึกอบรมจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมด้านวิชาการต่าง ๆ เช่น 

การเรียนรู้ในห้องเรียน การตรวจรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การฝึกปฏิบัติต่าง ๆ 

เพ่ือให้ได้ความรู้ สมรรถนะและทักษะด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๑) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

   แพทย์ประจําบ้านปีท่ี ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยระดับไม่ซับซ้อน 
แพทย์ประจําบ้านปีที่ ๒ และ ๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยระดับซับซ้อน 
(ภาคผนวก ๑) โดยให้ฝึปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท้ังแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในรวมทั้งผู้ป่วยใน
รับปรึกษาและบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ และฝึกอบรมภายใต้
สภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (applied 
basic medical science) และฝึกปฏิบัติงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ัวไป 

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี ๒ และ ๓ เรียนและฝึกปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทาง
ต่าง ๆ ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ กิจกรรมให้ความรู้
ทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เช่น interesting case, rehabilitation conference, 
journal club เป็นต้น 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการทําหัตถการ และการ
ใช้เครื่องมือทางการแพทย์ใหม่ ๆ ท่ีใช้ในงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 

๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning 
and Improvement)  

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวม ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ หรือนักศึกษาอ่ืน 
(ถ้ามี) และ/หรือแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง 
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- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- แพทย์ประจําบ้าน ต้องทํางานวิจัย โดยเป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วม (ดูรายละเอียด 

หัวข้อ ๖.๒.๔ การทําวิจัย และภาคผนวก ๒) 

๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับการบันทึกเวชระเบียน ทักษะปฏิสัมพันธ์ 
และการส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และจากการปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงาน 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ หรือนักศึกษาอื่น (ถ้ามี) 
และ/หรือแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาและแนว

ทางแก้ไขปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น team meeting เป็นต้น 

๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี แสดงความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย และ

ปฏิบัติงานอย่างเต็มความสามารถตามวิชาชีพ 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง

การแพทย์ 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี พัฒนาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

โดยเข้าอบรมการให้คําปรึกษา (counseling) จริยธรรมทางการแพทย์ เป็นต้น 

และปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้ความสําคัญกับ

ผู้ป่วยและสังคมมากกว่าส่วนตน ซื่อสัตย์ต่อผู้ป่วย รักษาความลับของผู้ป่วย 

รักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย พัฒนาคุณภาพงานและการเข้าถึงบรกิารท่ีให้แก่

ผู้ป่วย จัดสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรม และยอมรับความหลากหลายด้าน

วัฒนธรรม อายุ เพศ และความพิการของผู้ป่วย 

๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบสาธารณสุข

ไทย และระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation) กระบวน-
การประกันคุณภาพ (quality assurance) และความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient 

safety) การบริหารทรัพยากร รวมถึงการบริหารความเสี่ยง (risk management) 



หน้า ๗ 

การจัดการฝึกอบรมตลอด ๓ ปีการศึกษานั้น ให้จัดการฝึกอบรมดังนี้ 

๑. จัดการฝึกอบรมปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นเวลาอย่างน้อย ๒๔ 

เดือน และปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางรวมกันไม่เกิน ๑๒ เดือน ในสถาบันฝึกอบรมที่

ตนเองสังกัด หรือในสถาบันฝึกอบรมหลักอ่ืน หรือในสถาบันสมทบ หรือสถาบันอ่ืนท่ีราช

วิทยาลัยฯ หรือแพทยสภาให้การรับรอง ท้ังนี้สถาบันฝึกอบรมสามารถจัดให้แพทย์

ประจําบ้านปฏิบัติงานแบบผสมผสานหลายสาขาวิชาควบคู่กันไปในช่วงเวลาเดียวกันได้  

๒. สถาบันฝึกอบรมควรจัดวิชาเลือกอย่างน้อย ๑ เดือน ได้ท้ังสาขาเฉพาะทางเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู และ/หรือ สาขาวิชาอ่ืนตามท่ีสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรและได้รับการรับรองจาก

แพทยสภา 

๓. จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ดัง

ตัวอย่างตามท่ีกําหนดในภาคผนวก ๓ 

๔. จัดให้มีระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาในอัตราส่วนท่ีเหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๖.๒ เนื้อหาการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๑)  ความรู้พ้ืนฐานและโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ภาคผนวก ๑)  

๒)  โรคหรือภาวะของผู้ป่วยแบ่งเป็นระดับไม่ซับซ้อน และระดับซับซ้อน โดยแพทย์

ประจําบ้านจะเรียนรู้และพัฒนาเพ่ิมระดับความสามารถตามลําดับการเรียนรู้ 

ตามท่ีกําหนดในทักษะทางคลินิก (clinical skills) (ภาคผนวก ๑) 

๓)  หัตถการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ภาคผนวก ๑)  

๔)  การทําวิจัย (ภาคผนวก ๒)  

๔.๑ หลักสูตรวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูระหว่างการฝึกอบรม แพทย์

ประจําบ้านต้องนําเสนองานวิจัยของตนแบบปากเปล่าต่อคณะอนุกรรมการ

พิจารณาผลงานวิจัย และส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ต่อราชวิทยาลัยฯ ในเวลาท่ี

กําหนด 

๔.๒ กรณีหนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู สําหรับแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเวช

กรรมฟ้ืนฟู ในประเทศหรือแพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์-
ฟ้ืนฟูจากต่างประเทศต่างประเทศ ท่ีแพทยสภาให้การรบัรองต้องมีผลงานวิจยั

ของตนท่ีเป็นชื่อแรกและได้ตีพิมพ์แล้วภายใน ๕ ปีย้อนหลัง นับ แต่วันท่ียื่น

สมัครสอบ หรือได้รับการยืนยันการตีพิมพ์จากวารสาร อย่างน้อย ๑ เรื่องใน
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วารสารท่ีอยู่ในฐานข้อมูลท่ี สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ) 

รับรองท้ังนี้ผลงานวิจัยดังกล่าวต้องเป็นผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีผ่าน

การรับรองคุณภาพจากคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยของราช

วิทยาลัยฯ 

๔.๓  การรับรองวุฒบัิตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ให้มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่า ปริญญาเอก” (ภาคผนวก ๒.๓) 

๕) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

๕.๑ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication 

Skills) 

- การส่ือสารและการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ 

- การดูแลผู้ป่วยและญาติในช่วงการปรับตัวเข้ากับสภาพความพิการ 

- การบอกข่าวร้าย 

- การส่งเสริมความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และคนพิการ 

- การสามารถบริหารจัดการผู้ป่วยทีมีปัญหาซับซ้อนได้ 

- การเข้าใจพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีต่างกัน 

- การส่ือสารและการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงานสห

สาขาวิชาชีพ 

๕.๒ ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ก.  การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered care) 
- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
- การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 
- การให้เกียรติแก่ผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมรับฟังความต้องการ ความ

คาดหวังและความเหน็ของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีอาจแตกต่างจาก
ความเห็นของตน 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนแพทย์ ผู้ร่วมงานและทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วย และญาติ รวมผู้อ่ืนท่ีนอกเหนือจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ท่ีได้ทํางานร่วมกนั 

- การสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 
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ข. พฤตินิสัย 
- การรับผิดชอบ และตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
- การรับฟังความเห็นของผู้อ่ืน ส่ือสารด้วยความสุภาพ ไม่ก้าวร้าว 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนแพทย์ ผู้ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ผู้ป่วยและ ญาติ รวมถึงผู้อ่ืนท่ีนอกเหนือจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ได้ทํางานร่วมกัน 

ค. จริยธรรมการแพทย์ 
- การไม่เลือกปฏิบัติ 
- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัท

ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
- การนับถือให้เกียรติ สิทธิ รวมทั้งรับฟังความเห็นความต้องการของ

ผู้ป่วย ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณี
ญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาฟื้นฟูและการทํา
หัตถการ อนึ่ง ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจ
แทนผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

- การปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มี

ประโยชน์หรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การประเมินขีดความสามารถ และการยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

ง. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้ 

- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

- การประยุกต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการได้ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสมํ่าเสมอ 

- การใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใน

การเรียนรู้ได้อย่างเหมาะสม 
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- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา 

ผู้ป่วยและญาติ 

๕.๓ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

- ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

- ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ  

ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

- การประกันคุณภาพ และกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital 

accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

- Cost consciousness in medicine นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น 

บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

- กฎหมายทางการแพทย์ 

๕.๔ การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning 

and Improvement) 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

- การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

- การเขียนแนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline, CPG) 

- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

- การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

- การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/

สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 

๖.๓ จํานวนปีของการฝึกอบรม ๓ ปี 

๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและมีอํานาจในการจัดการ 

การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สําหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม 
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รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ท้ังนี้

ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม และราชวิทยาลัยฯ  

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 

สถาบันฝึกอบรมต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 

- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลา ท่ี

เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงาน

บริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

- กําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น ลาคลอด

บุตร ลาป่วย เกณฑ์ทหาร ถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง ศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตร เป็นต้น  

- จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่งและงานที่ได้รับ

มอบหมาย  

- ระบุชั่วโมงการทํางานท่ีเหมาะสม 

- จัดสถานท่ีทํางานท่ีเหมาะสม และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๖.๖ การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

๑) การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนช้ันปี 

 ก. การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจํา

บ้านในระหว่างการฝึกอบรม (formative evaluation) และเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมแต่ละปี 

เพ่ือเล่ือนชั้น (summative evaluation) เป็นแพทย์ประจําบ้านปีท่ี ๒ และปีท่ี ๓ โดย

ครอบคลุมความรู้ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ด้วยกิจกรรมและวิธีต่าง ๆ 

ดังนี้  

๑. การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) เช่น การประเมินด้วย 

entrustable professional activities (EPAs), direct observation of 

procedural skills (DOPS) (ภาคผนวก ๓) เป็นต้น 
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๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย: portfolio/logbook 

(ภาคผนวก ๔) 

๓. การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

๔. การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and 

communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

   ท้ังนี้ การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสมํ่าเสมอ และแจ้งผลให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยทําให้การพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทําโดย 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม/สถาบันฝึกอบรม ทําการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ี

เกี่ยวข้องลงใน portfolio/logbook  

- สถาบันฝึกอบรมทําการประเมินข้อมูลผู้เข้ารับการฝึกอบรม และรายงานผล

มายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกําหนด  

   ท้ังนี้ การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ได้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ข. เกณฑ์การเล่ือนชั้นปี 

- ปฏิบัติงานได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 

- ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ท่ีกําหนดในหลักสูตร  

- ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมและไม่ก่อให้ 

เกิดความเส่ือมเสียต่อสถาบันฝึกอบรม 

ค. แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี  

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามท่ีสถาบันกําหนด แล้ว

สถาบันฝึกอบรมทําการประเมินซ้ํา ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้น

ปีได้ 

- หากไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปีซ้ําตามข้อท่ีกําหนดข้างต้น หรือไม่
ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในชั้นปี
เดิมอีก ๑ ปี 
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- หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปีเดิมอีก ๑ ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือ
เล่ือนชั้นปี สถาบันฝึกอบรมมีสิทธิให้ผู้รับการฝึกอบรมยุติการฝึกอบรม 

   ท้ังนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจําบ้านเพื่อเล่ือนชั้นปี ภายในวันท่ี 
๓๑ กรกฎาคม ของทุกปี เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราช
วิทยาลัยฯ และแพทยสภา ตามลําดับ 

๒) การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
(๑) คุณสมบัติผู้มีสิทธิเข้าสอบ  

- มีระยะเวลาการฝึกอบรมครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนดในหลักสูตร คือ เฉล่ียไม่
น้อยกวา่ ๕๐ สัปดาห์ต่อปีการศึกษา 

- มีทักษะ/ ประสบการณ์ตรง และรวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

- ส่งต้นฉบับงานวิจัยซึ่งผ่านการนําเสนอและผ่านการประเมินโดย
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยแล้ว ภายในเวลาที่กําหนด 

- ต้องผ่านการสอบภาคทฤษฎี MCQ Basic science ท่ีราชวิทยาลัยฯ จัดสอบ 
- ต้องผ่านการสอบภาคปฏิบัติ Long case โดยอาจารย์ของสถาบันฝึกอบรมเป็น

ผู้ประเมิน ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด 
- มีหนังสือรับรองจากประธานหลักสูตรหรือหัวหน้าภาควิชาของสถาบัน

ฝึกอบรมว่าผู้ขอรับการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้ปฏิบัติงานต่าง ๆ ครบ
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ส่งมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือ
พิจารณารับรองและเสนอชื่อผู้มีสิทธิสอบต่อไปยังแพทยสภาตามวัน เวลา 
ท่ีแพทยสภากาํหนด หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ให้ประธาน
หลักสูตรหรือหัวหนา้ภาควิชาของสถาบันฝึกอบรมทําหนังสือชี้แจงเรื่อง
พร้อมเหตุผลเพ่ือให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา  

(๒) เอกสารประกอบการวัดและประเมินผล 

- หนังสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีราช

วิทยาลัยฯ กําหนด (ภาคผนวก ๔) 

- นิพนธ์ต้นฉบับงานวิจัยเพ่ือตีพิมพ์ (manuscript) พร้อมสําเนาใบรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

(๓) วิธีการประเมินผล ประกอบด้วย 

- การสอบภาคทฤษฎี เช่น Multiple Choice Questions (MCQ) 
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- การสอบภาคปฏิบัติ เช่น Objective Structured Clinical Examina-
tion (OSCE), long case electrodiagnosis 

- การสอบปากเปล่า เช่น Structured Oral Examination 
(๔) เกณฑ์การตัดสิน  

ผู้สอบต้องสอบผ่านทุกส่วน ซึ่งแต่ละส่วนกําหนดเกณฑ์ผ่านโดยคณะอนุกรรม-
การฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีแพทยสภาเป็นผู้แต่งต้ัง 

หมายเหตุ 

กรณีเป็นแพทย์ใช้ทุน ให้ปฏิบัติงานและประเมินผลเช่นเดียวกับแพทย์ประจําบ้าน 

การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู (ในประเทศ) 
- เป็นแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี และมีหนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา 
- มีหนังสือรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ไม่

น้อยกว่า ๑๐๐ หน่วยกิต ภายในระยะเวลา ๕ ปีต่อเนื่องกัน จนถึงวันท่ียื่นคํา
ขอสมัครสอบ 

- มีผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์แล้วหรือรอตีพิมพ์ อย่างน้อย ๑ เรื่องภายใน ๕ ปี
ย้อนหลัง นับจากวันท่ียื่นสมัคร และต้องเป็นผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ี
ผ่านการรับรองคุณภาพจากคณะอนุกรรมการวิจัยของราชวิทยาลัยฯ 
(ภาคผนวกท่ี ๒.๑ -๒.๒ หน้า ๑๑๙-๑๒๐) 

- มีประสบการณ์การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีราช
วิทยาลัยฯ กําหนด (ภาคผนวก ๔ หน้า ๑๖๑-๑๖๒) 

- ผ่านเกณฑ์การประเมินผลด้วยวิธีการเดียวกับแพทย์ประจําบ้านดังระบุ 

ผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู จากสถาบันใน
ต่างประเทศ 

- เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากสถาบัน
ในต่างประเทศท่ีราชวิทยาลัยฯ รับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 

- มีผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์แล้วหรือรอตีพิมพ์ อย่างน้อย ๑ เรื่องภายใน ๕ ปี
ย้อนหลัง นับจากวันท่ียื่นสมัคร และต้องเป็นผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ี
ผ่านการรับรองคุณภาพจากคณะกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยของราช
วิทยาลัยฯ 



หน้า ๑๕ 

- มีหนังสือรับรองประสบการณ์การดูแลรักษาด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูตามเกณฑ์ท่ี
ราชวิทยาลัยฯ กําหนด 

- ผ่านวิธีการสอบซึ่งจะพิจารณาเป็นราย ๆ ไป ข้ึนกับดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง และได้รับ

การข้ึนทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ปี 

- มีความประพฤติดี 

๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  สถาบันฝึกอบรมจัดทําประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

๗.๓ จํานวนอาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และปริมาณงานบริการ 

  ราชวิทยาลัยฯ กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ตามจํานวนอาจารย์ และ

ปริมาณงานบริการตามท่ีกําหนดในตาราง ดังนี้ 
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๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ปฏิบัติงาน อย่างน้อย ๕ ปี และมี
ประสบการณ์ทางด้านงานบริหารและงานวิชาการ ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนงัสืออนุมัติฯ 

๘.๒. คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  ๑) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

   ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

๒) จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

   ในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปีของสถาบันฝึกอบรมมีจํานวนน้อย

กว่าหรือเท่ากับ ๘ คน ต้องมีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา

จํานวนมากกว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม ๑ คน แต่ถ้ามีผู้เข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ ๙ คน

ข้ึนไป ต้องใช้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา เพ่ิมข้ึน ๒ คน ต่อทุก ๆ ผู้

เข้ารับการอบรมท่ีเพ่ิมข้ึน ๑ คน  

   หากจําเป็นต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย สถาบัน

ฝึกอบรมจะต้องระบุจํานวนข้ันตํ่าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ี

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มี ซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ 

และภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกันท้ังหมดจะต้อง

ไม่น้อยกว่าภาระงานของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีต้องทดแทน  

   ในกรณีท่ีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมี

สถาบันสมทบ ให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ท่ีกําหนดดังกล่าวสําหรับการกําหนดจํานวน

อาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรมโดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ 

มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม  

   อัตราส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนด

ไว้ในหลักสูตรท่ีแพทยสภาให้การรับรอง 



หน้า ๑๘ 

   สถาบันฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือก

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญท่ี

ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางคลินิก 

   สถาบันฝึกอบรมต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุล

ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัยอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่

แพทยสภากําหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้

คําปรึกษา ให้การกํากับดูแล และการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ังทางด้านการแพทย์และ

ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ 

และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

   ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนุมัติ

ไว้ สถาบันฝึกอบรมควรพิจารณาลดจํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือคงคุณภาพการ

ฝึกอบรม 

 

๙. ทรพัยากรทางการศกึษา 

สถาบันฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุม

ประเด็นต่าง ๆ ต่อไปนี้ 

• สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง

วิชาการท่ีทันสมัยสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและทางการส่ือสารได้อย่าง

เพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  

• การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและ

ประเภทของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ ท่ีคาดหวัง (ดู

รายละเอียดข้อ ๗.๓ หน้า ๑๖) ท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ การ

เข้าถึงส่ิงอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับ

สนับสนุนการเรียนรู้ 

• ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิ-
ภาพและถูกหลักจริยธรรม 
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• การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

• ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ี

ฝึกอบรม มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

• การนําผู้เชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนการฝึกอบรมการ

ดําเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

• การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบ

การโอนผลการฝึกอบรม 

 

๑๐.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันฝึกอบรมต้องกํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็น
ประจํา มีกลไกสําหรับการประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ต้องครอบคลุม 

• พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
• ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
• แผนการฝึกอบรม 
• ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
• การวัดและประเมินผล 
• พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
• ทรัพยากรทางการศึกษา 
• คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
• ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ

สุขภาพ 
• สถาบันร่วมฝึกอบรม 
• ข้อควรปรับปรุง 
สถาบันฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอ่ืน ๆ จาก

ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืน รวมถึง
การใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการ
ประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ 
หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จ
การฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่
เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ราย
วิทยาลัยฯ แพทยสภารับทราบ ตามลําดับ 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และ
ทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / 
พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

 

๑๒. ธรรมาภิบาลและการบรหิารจัดการ 

• สถาบันฝึกอบรมต้องบริหารจัดการแผนการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกําหนด

ไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนท่ี

รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่าง

เป็นทางการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ 

• สถาบันฝึกอบรมต้องกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณ

ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

• สถาบันฝึกอบรมต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุน

การดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง การบริหารจัดการท่ีดี และ

ใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

• สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน

สนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทย

สภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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๑๓.  การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยฯ กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่าน

การประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกัน

คุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

๑๓.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรม

ภายใน อย่างน้อยทุก ๒ ปี 

๑๓.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

อย่างน้อยทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวกท่ี ๑ 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ความรู้พ้ืนฐาน โรคและหัตถการทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 

• General Medical Rehabilitation       

• Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 

• Rehabilitation of Brain Disorders 

• Rehabilitation of Spinal Cord Injury 

• Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 

• Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic Testing 

• Pain Rehabilitation 

• Pulmonary Rehabilitation 

• Cardiac Rehabilitation 

• Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 

• Sports Medicine and Rehabilitation 

• Geriatric Rehabilitation 

• Pediatric Rehabilitation 

• Cancer Rehabilitation 

• Burn Rehabilitation 

• Rehabilitation for Amputee and Prostheses 

• Orthoses, Assistive Devices and Technology 

• Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 

• Integrative Medicine 

• Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation Service 

and Medical Rehabilitation service and System in Thailand 
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General Medical Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถตรวจประเมินผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและผู้พิการอย่างครอบคลุมและ

บูรณาการ 

๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูคนพิการแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมสห

วิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายความรู้พ้ืนฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยุกต์ พยาธิสรีรวิทยา 

เภสัชวิทยาและจิตวิทยาเพ่ือนํามาใช้ในการตรวจประเมินและวางแผนการรักษาผู้ป่วย

ทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้ 

๕. อธิบายหลักการของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พ้ืนฐานการทํางานของเครื่องมือทางกายภาพบําบัด 

การออกกําลังกาย กายอุปกรณ์ เครื่องช่วยเดิน และกิจกรรมบําบัด รวมทั้งระบุข้อบ่งชี้ 

ข้อควรระวัง ข้อห้าม และผลท่ีมีต่อร่างกายรวมท้ังสามารถประยุกต์ใช้และให้คําปรึกษา

แก่ผู้ป่วย และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

๖. รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบัติการ ในการประเมิน

และระบุปัญหาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู บอกระดับความพิการ รวมทั้งต้ังเป้าหมาย วางแผนการ

รักษาฟ้ืนฟูและติดตามผลการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement)  

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 

และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๘. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๙. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๒. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เนื้อหา 

๑. Functional and applied anatomy 
๒. Clinical biomechanics, kinesiology and ergonomics  
๓. Psychology assessment and treatment in rehabilitation medicine 
๔. Clinical evaluation 
๕. Imaging technique relate to rehabilitation 
๖. Gait analysis, assessment, and evaluation 
๗. Functional evaluation, assessment and classification 
๘. Immobilization syndrome 
๙. Rehabilitation team and role of team coordinator 
๑๐. Pharmacologic treatment in rehabilitation medicine 
๑๑.  Rehabilitation management 

๑๑.๑ Physical modalities/ agents 
๑๑.๒  Therapeutic exercises 
๑๑.๓  Massage, manipulation and manual therapy 
๑๑.๔  Basic prosthetics and orthotics  
๑๑.๕ Occupational therapy: functional training, environment modification, 

sensory  reeducation/ desensitization, motor control therapy 
๑๑.๖  Mobility aids and assistive devices  
๑๑.๗  Speech therapy 



หน้า ๒๖ 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ  

๑. Clinical evaluation 

๒. Functional assessment 

๓. Disability assessment  

๔. Exercise and physical activity prescription  

๕. Physical modality prescription 

๖. Mobility aids and assistive devices prescription and training 

๗. Patient and family education and counseling  
 

Milestones: Medical knowledge & clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พ้ืนฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยุกต์  

ชีวกลศาสตร์ของการเคล่ือนไหวของร่างกาย พยาธิวิทยาสรีรวิทยา เภสัชวิทยาและ
จิตวิทยา ท่ีเกี่ยวเนื่องกับโรคหรือภาวะความผิดปกติทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

๒ 

- สามารถอภิปรายกลไกของเครื่องมือท่ีใช้ในการรักษา และการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมใน
โรคต่าง ๆ ทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

- สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัยโรคทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีไม่ซับซ้อน 
และพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 

๓ 
- สามารถประเมินระดับปัญหา บอกพยากรณ์โรค และให้การรักษาทางด้านเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูของโรคทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีไม่ซับซ้อน  
- สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัยโรคทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท่ีมีความซับซ้อน 

๔ 

- สามารถประเมินระดับปัญหาของผู้ป่วยด้วยหลักการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู วางแผนการ
รักษา ติดตามแผนการรักษา ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง 

- สามารถเป็นผู้นําและผู้ประสานงานในการทํางานทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู กับผู้ร่วมงาน
จากสหสาขาวิชาชีพ 

 

Milestones: Procedural skill - None 
 

  



หน้า ๒๗ 

Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อแบบครอบคลุม

ในด้านทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์, ทางความสามารถทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง และ/หรือร่วมกับ

ทีมสหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากัดความ พยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีทําให้เกิด

ความผิดปกติในกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อได้ 

๕. สามารถอธิบายผลจากความผิดปกติในกลุ่มโรคเก่ียวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อ ท่ี

ส่งผลกระทบต่อระดับความสามารถและศักยภาพทางกายของผู้ป่วยได้ 

๖. สามารถอธิบายเภสัชวิทยา ข้อห้ามและข้อควรระวังของยาท่ีใช้ในกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบ

กระดูก ข้อและกล้ามเนื้อได้ 

๗. สามารถอธิบายหลักการ ข้อห้ามและข้อควรระวังของการรักษาโดยไม่ใช้ยารวมท้ังการ

ออกกําลังกายในกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๘. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย และ

การศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

  



หน้า ๒๘ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๙. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๑๐. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

๑๑. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๓. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เนื้อหา 

๑. Anatomy, physiology, and biomechanics related to musculoskeletal 
disorders 

๒. Pathophysiology and clinical manifestations of common musculoskeletal 
disorders 
๒.๑ Rheumatologic and connective tissue disorders: Rheumatoid arthritis, 

spondyloarthropathy, systemic lupus erythematosus, etc. 
๒.๒  Orthopedic conditions:  

Trauma: Fracture, ligament/cartilage/tendon injury, etc. 
Non trauma: Joint deformity, post-arthroplasty, post 

muscle/tendon/nerve repair/transfer, etc. 
๒.๓  Musculoskeletal disorders 

๒.๓.๑  Upper extremity: Rotator cuff syndrome, epicondylitis, 
tenosynovitis 

๒.๓.๒  Lower extremity: Trochanteric bursitis, iliotibial band 
syndrome, enthesopathy  

๒.๓.๓  Spine: Scoliosis, spondylosis, spondylolisthesis, stenosis, 
deformity  

๒.๓.๔  Muscle pain: Myofascial pain syndrome, fibromyalgia 
  



หน้า ๒๙ 

๓. Rehabilitation management 
๓.๑  Pharmacological management including indication, contraindication 

and precaution: NSAIDs, opioids, steroid, analgesics, antidepressant, 
muscle relaxants, anticonvulsants, vitamin supplement, calcium 
supplement, DMARDs, DMOADs, SYSADOAs etc. 

๓.๒  Physical and occupational therapy 
๓.๓  Orthosis and assistive devices 

๔. Patient education and counselling for prevention of complication and 
disability 
๔.๑  Joint protection program and energy conservation program 
๔.๒  Ergonomics 
๔.๓  Environmental modification  
๔.๔  Behavioral modification 

๕. Complementary/ integrative medicine 
๖. Referral for specialized management 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Special tests for musculoskeletal disorders including basic skill of 
musculoskeletal ultrasound  

๒. Physical modality prescription for musculoskeletal disorders 
๓. Therapeutic exercises for musculoskeletal disorders 
๔. Orthosis and mobility aids prescription 
๕. Trigger point injection, dry needling injection for treatment of myofascial 

pain syndrome 
๖. Soft tissue and intra-articular injection 
๗. Massage 
๘. Stretching 
๙. Patient education and counselling: Joint protection and energy 

conservation program 
 

  



หน้า ๓๐ 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พ้ืนฐานทาง กายวิภาคศาสตร์ สรีรศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ ของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 
- สามารถอธิบายหลักการของการออกกําลังกายท่ีถูกต้อง

๒ 
- สามารถอภิปรายเนื้อหาทางด้านพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง ของกลุ่มโรค/

ภาวะความผิดปกติของระบบ กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ รวมถึงการแบ่งระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บประเภทต่าง ๆ

๓ 
- สามารถบอกการพยากรณ์โรค และอธิบายการป้องกันและการรักษาฟ้ืนฟูในโรคของ

ระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อท่ีไม่ซับซ้อน และพบได้บ่อยทางเวชปฏิบัติ เช่น โรค 
myofascial pain syndrome, spondylosis, osteoarthritis

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟ้ืนฟูและบูรณาการความรู้เพ่ือใช้ในการรักษาฟ้ืนฟูโรคของระบบ

กระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน หรือในกรณีผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วย
ท่ีส่งผลให้มีข้อจํากัดในการรักษามากข้ึน

 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายพ้ืนฐานทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ได้

ถูกต้อง เช่น การตรวจพิสัยข้อ กําลังกล้ามเนื้อ เป็นต้น

๒ 

- สามารถสรุปและประเมินความผิดปกติทางระบบระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อของ
ผู้ป่วย วางแผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม ให้การวินิจฉัยโรคทางระบบกระดูก 
ข้อ และกล้ามเนื้อ ท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ 

- สามารถให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อท่ีไม่
ซับซ้อน

๓ 

- สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉัย รวมถึงแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง 

- สามารถให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อท่ีมี
ความซับซ้อน 

- สามารถประเมินระดับปัญหาและวางแผนการรักษาโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูของ
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 



หน้า ๓๑ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๔ 

- สามารถประเมินระดับปัญหาของผู้ป่วยทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ โดยใช้

หลักการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

- สามารถวางแผนการรักษา ติดตามการรักษา ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้

อย่างถูกต้อง 

- สามารถเป็นผู้นําและผู้ประสานงานในการทํางานทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู กับผู้ร่วมงาน

จากสหสาขาวิชาชีพ 

- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 

Milestones: Procedural skills - Trigger point injection and dry needling 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายหลักการรักษา กลไกทางสรีรวิทยาและเภสัชวทิยาที่เกี่ยวกับการรักษา

ด้วย Trigger point injection และ dry needling  

๒ 
- สามารถประเมินความผิดปกติของกล้ามเน้ือ ท่ีสมควรได้รับรักษาด้วยวิธี Trigger point 

injectionและ dry needling injection โดยระบุกล้ามเนื้อท่ีมีความผิดปกติ รวมถึง

สามารถบอกตําแหน่ง (landmark) ของกล้ามเนื้อได้ถูกต้อง 

๓ 
- สามารถให้การรักษาด้วยวิธี Trigger point injection และ dry needling ใน

กล้ามเน้ือหลักได้อย่างถูกต้อง เช่น trapezius, infraspinatus 

๔ 
- สามารถให้การรักษาด้วยวิธี Trigger point injection และ dry needling ใน

กล้ามเน้ือท่ีมีความซับซ้อน อาจใช้ เครื่อง ultrasound ประกอบการรักษาได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม 

 

 

 
  



หน้า ๓๒ 

Rehabilitation of Brain Disorders 

 
วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บป่วย ความพิการจากความผิดปกติของสมอง สามารถให้การรักษา

และฟ้ืนฟูสมรถถภาพผู้ป่วยแบบองค์รวม ด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 

๒. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๓. ประยุกต์ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ ระบบการทํางานและกระบวนการฟื้นตัวของความ

ผิดปกติของสมองเพ่ือใช้ในการตรวจประเมินผู้ป่วยได้ 

๔. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง 

๕. ตรวจทางคลินิก และประเมินความสามารถ ในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง รวมทั้ง

ระบุข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 

๖. ระบุปัญหาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง 

ประเมินความพร้อมและศักยภาพในการฟ้ืนฟู ต้ังเป้าหมายและวางแผนให้การรักษาทาง

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแบบองค์รวมในผู้ป่วย 

๗. ให้การรักษาฟ้ืนฟูแบบบูรณาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

๘. เลือกใช้และส่ังกายอุปกรณ์เสริม แนะนําอุปกรณ์ เครื่องช่วย รวมถึงเทคโนโลยี การปรับ

สภาพแวดล้อม เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยได้ 

๙. ให้คําแนะนํา และติดตามผู้ป่วยในระยะยาว หรือส่งต่อไปรับการรักษาฟื้นฟูเพ่ิมเติม ได้อย่าง

เหมาะสม 

๑๐. ประเมินความพิการ รวมทั้งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการ

แพทย์เพ่ือใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม 



หน้า ๓๓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๑๑. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอ

ผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๒. ให้ความรู้และให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๑๓. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๔. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๕. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เนื้อหา 

๑. Neuroanatomy, neurophysiology, neurotransmitters and neuroplasticity 

๒. Pathophysiology and clinical manifestations of common brain disorders: 

๒.๑  Cerebrovascular disease  

๒.๒  Traumatic brain injury  

๒.๓  Degenerative diseases: Parkinson, dementia  

๒.๔  Others: tumor, infection, immune mediated 

๓. Rehabilitation problems: complications and consequences  

๓.๑  Perceptual dysfunction 

๓.๒  Cognitive dysfunction 

๓.๓  Communication disorders 

๓.๔  Swallowing disorder   

๓.๕  Neuropsychological problems 
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๓.๖  Spasticity  
๓.๗  Mobility and ADL problems 
๓.๘  Psychosocial problems 

๔. Rehabilitation for brain disorders and outcome management:  
๔.๑  Conventional rehabilitation therapy  
๔.๒  Neurorehabilitation techniques: Functional task-oriented/ Motor 

retraining technique approach, Sensorimotor approach/ Rood 
Approach, Neurodevelopmental technique (NDT)/ Bobath approach, 
Movement Therapy/ Brunstrom approach, Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF)/ Kabat & Knott approach  

๔.๓  Advanced techniques: Non-invasive brain stimulation, Constraint-
Induced Movement  Training (CIMT), Robot-aided exercise 

๔.๔  Orthosis, mobility aids and assistive devices 
๔.๕  Predicting disability and functional status 
๔.๖  Impairment and outcome measurement: Barthel ADL index, TMSE, 

modified Ashworth scale (MAS), etc. 
๕. Long term care and follow-up 

 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถอธิบายคําจํากัดความ การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายวิภาค กลไกการ
เปล่ียนแปลง พยาธิสรีรวิทยาของความผิดปกติของสมองได้ 

- สามารถบอกอาการทางคลินิกของความผิดปกติของสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคสมองท่ีเกิดจากความเสื่อม (degenerative brain disorders) การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
รวมถึงแบ่งประเภท บอกสาเหตุ ระดับความรุนแรงของความผิดปกติของสมองได้ 

๒ 

- สามารถอธิบายกลไกการฟ้ืนตัวของระบบประสาท (brain plasticity) และอภิปราย
แนวทางการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ก่อนและหลังการผ่าตัด ระยะฟักฟ้ืน 
และระยะยาวได้ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้

อย่างถูกต้อง
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ระดับ ระดับสมรรถนะ 

- สามารถให้คําแนะนําเบ้ืองต้นต่อผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการรักษา 
ฟ้ืนฟูและป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย เช่น ข้อยึดติดแข็ง แผลกดทับ เป็นต้น 

๓ 

- สามารถต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ซับซ้อน 
โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้องรวมถึงให้การพยากรณ์โรคได้ 

- สามารถประเมิน ความพิการ ระดับของ function และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
- สามารถประเมินดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย เช่น 

- Perceptual dysfunction 
- Cognitive dysfunction 
- Communication disorder 
- Swallowing disorder  
- Neuropsychological deficits 
- Spasticity  
- Psychosocial problems 

๔ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างครอบคลุม 
- สามารถประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้

อย่างถูกต้อง 
- สามารถบูรณาการความรู้เพ่ือต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้อง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ
ซับซ้อน เช่น 
- Perceptual dysfunction 
- Cognitive dysfunction 
- Communication disorder 
- Swallowing disorder  
- Neuropsychological deficits 
- Spasticity  
- Psychosocial problems 

- สามารถให้คําแนะนําต่อผู้ป่วยและญาติในการรักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยในชุมชน 
community rehabilitation 

หมายเหตุ ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง ท่ีมีความซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาอื่นร่วมด้วย  

- Cognitive impairment 
- Neglect syndrome, Pusher syndrome, Dementia or memory loss, Behavioral 

problem 
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- Dysphagia 
- Severe spasticity 
- Neuropathic pain, shoulder hand syndrome or CRPS, 
- Heterotrophic ossification 
- Deep vein thrombosis 
- Abnormal movement or cerebellar lesion 
- Multiple organs involvement เช่น nerve injury, fracture 

 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมองประเภทต่าง ๆ  

- ประเมินสาเหตุ ระดับความรุนแรง แปลผลการตรวจ CT scan, เอ็มอาร์ไอ ท่ีมีลักษณะ

ผิดปกติเด่นชัด 

๒ 

- ประเมินปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้ 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนท้ังในระยะสั้น และระยะยาว 
- สามารถจัดท่าท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือป้องกันข้อยึดติดแข็ง 
- สามารถแนะนําการจัดท่า ชนิดการออกกําลังกายให้กับผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวเพ่ือ

ป้องกันข้อยึดติดแข็ง 
- สามารถให้การดูแลกับผู้ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้  
- การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
- Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS, Brunnstorm 

staging etc.  
- แปลผลการตรวจ Evoked potentials: SSEPs, BAERs และ VEPs 
- Bedside swallowing evaluation

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างครอบคลุม 
- ประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง 
- สามารถแนะนําการออกกําลังกายให้กับผู้ป่วยท่ีมีความพิการ ฝึกการเคลื่อนย้ายตัว  

การเคล่ือนท่ี และการดูแลตนเอง 
- การประเมินการอย่างปลอดภัย และแนะนําวิธีการตรวจประเมิน เช่น instrumental 

evaluation เทคนิคการฝึกกลืน (safe swallowing technique)
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ระดับ ระดับสมรรถนะ 

- สามารถให้การดูแลฟ้ืนฟู ต้ังเป้าหมายในการรักษาฟ้ืนฟู กับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้  
- แนะนําผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการออกกําลังกาย ดูแลและป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนและ/หรือภาวะท่ีอาจเกิดตามมา (consequences) ต่าง ๆ 
- สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและ/หรือภาวะท่ีอาจเกิดตามมาที่พบร่วมกันกับความ

ผิดปกติของสมอง 
- Cognitive and perceptual evaluation 
- Communication disorder evaluation 
- Swallowing evaluation 

๔ 

- สามารถต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ
ซับซ้อน โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อย่างถูกต้อง 

- สามารถประเมินคุณภาพชีวิต quality of life assessment: SF36, WHOQOL-bref 
- ประเมิน และให้การรักษาโดยวิธี chemodenervation and chemoneurolysis 
- ประเมิน และสามารถให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการรักษาโดยวิธีทันสมัย เช่น transcranial 

direct current stimulation (tDCS) และ transcranial magnetic stimulation (TMS) 
- แนะนําผู้ป่วยและญาติในการดูแลระยะยาว รวมถึงการดูแลภาวะความพิการท่ีเกิดข้ึนใน

ผู้ป่วยในชุมชน 
- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

 

Milestones: Procedural skills - None 
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Rehabilitation of Spinal Cord Injury 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาและฟื้นสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาทกล้ามเน้ือกระดูกและข้อ รวมทั้งการถ่ายภาพรังสี

ของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังและกระดูกสันหลังหักเคลื่อนได้ถูกต้องตามมาตรฐานสากล 

๒. แจกแจงปัญหา, ต้ังเป้าหมายผลลัพธ์ด้านความสามารถทํากิจวัตรส่วนตัวและการเคลื่อนท่ี, 

กําหนดแผนการฟ้ืนสภาพครอบคลุมด้านการแพทย์, ด้านการศึกษา, อาชีพและสังคม ได้

อย่างเป็นองค์รวมเหมาะสมกับระดับและความรุนแรงของอัมพาตไขสันหลัง โดยคํานึงถึง

บาดเจ็บร่วม, โรคร่วม, ปัจจัยแวดล้อมและปัจจัยส่วนตัวของผู้ป่วย และวางแผนจําหน่าย

และแผนการติดตามระยะยาวให้ผู้ป่วยได้เหมาะสม 

๓. กําหนดแนวทางป้องกันและบําบัดรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะซึมเศร้า, ภาวะล่ิมเลือด

อุดหลอดเลือดดําและส่ิงหลุดอุดหลอดเลือดปอด, แผลกดทับ, ภาวะติดเชื้อในทางเดิน

ปัสสาวะ, ภาวะกล้ันปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้หรือปัสสาวะ/อุจจาระออกโดยไม่ต้ังใจ, ภาวะ

ท้องผูก, ลําไส้ใหญ่อุดกั้น, อาการปวดเรื้อรัง, กระดูกสันหลังผิดรูป, ข้อติดยึด, ข้อเส่ือม

จากการใช้งานมากเกิน, กระดูกหัก เป็นต้น 

๔. ตรวจประเมินและส่ังอุปกรณ์พยุงกระดูกสันหลัง, อุปกรณ์พยุงแขน, อุปกรณ์พยุงขา, 

อุปกรณ์ช่วยเดิน, วีลแชร์, อุปกรณ์ช่วยคนพิการ และเทคโนโลยีช่วย ได้เหมาะสมกับ

สภาพและความสามารถของผู้ป่วย 

๕. ฝึกผู้ป่วยหายใจและไอ, จัดท่าและเคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ, ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ

วางแผนยุติการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

๖. วางแผนและใช้เครื่องตรวจปัสสาวะพลวัตและเครื่องตรวจอัลตราซาวด์เพ่ือประเมินการ

ทําหน้าท่ีและโครงสร้างทางเดินปัสสาวะช่วงล่างพร้อมแปลผลได้ถูกต้อง, ให้ความเห็น

และคําแนะนําเกี่ยวกับการใช้ยา, วิธีการถ่ายหรือระบายปัสสาวะออก, การติดตามและ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงวิธีการผ่าตัด 

๗. ตัดแต่งแผลกดทับและเลือกใช้ส่ิงแต่งแผลได้อย่างเหมาะสม 
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ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๘. อธิบายสาเหตุท่ีทําให้เกิดอัมพาตไขสันหลังท่ีเกิดจากบาดเจ็บ/ภยันตรายและโรค  
๙. อธิบายกายวิภาคศาสตร์กระดูกสันหลัง, ไขสันหลัง และพยาธิสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ 

ภายหลังไขสันหลังได้รับบาดเจ็บและเป็นโรค รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดบ่อยกับผู้ป่วย
อัมพาตไขสันหลัง 

๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมท้ังผู้ดูแลหรือผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เกี่ยวกับโรค/
บาดเจ็บไขสันหลัง, เป้าหมายการฟ้ืนสภาพ และแนวทางการบําบัดรักษาและฟ้ืนสภาพ
ในระยะเฉียบพลัน, ระยะหลังเฉียบพลัน และระยะยาว/เรื้อรัง  

๑๑. ประเมินความพิการ รวมทั้งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการ
แพทย์เพ่ือใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๑๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย, ค้นคว้าหาความรู้ได้
ด้วยการอ่าน, และวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องได้ด้วยตนเอง 

ทักษะปฏิบัติสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๓. ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งแจ้งข่าวร้าย ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๔. นําเสนอข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยระยะแรกรับ, ระยะติดตาม และก่อนจําหน่าย พร้อม

แสดงความคิดเห็นและคําชี้แจงในการประชุมทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๕. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและคนพิการตระหนักถึงสมรรถนะของตนเองเพ่ือนําไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิต 

๑๖. ให้การบําบัดรักษาและฟ้ืนสภาพ พร้อมจัดสรรทรัพยากรให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
โดยคํานึงถึงสิทธิของผู้ป่วย, ประโยขน์ และความเป็นธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๗. ประสานการทํางานกับบุคลากรในทีมเวชกรรมฟ้ืนฟู และกํากับติดตามผลการบําบัด 
รักษาและฟ้ืนสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผล ท้ังในระยะฟ้ืนสภาพ และ
ระยะยาวหลังจากผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชน 
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๑๘. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบโดยประยุกต์ใช้ชุดข้อมูลสากลกรณีบาดเจ็บไขสันหลัง, 

บัญชีสากลการจําแนกโรคและความผิดปกติ, และบัญชีสากลจําแนกการทํางานความ

พิการและสุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม 
 

เนื้อหา 

๑. Anatomy and physiology of the spinal cord and biomechanics of the spinal 
column and related kinesiology of extremity functions and the use of 
muscle substitution in retraining  

๒. Pathophysiology and clinical manifestations including pathophysiological 
and autonomic changes after SCI of common spinal cord disorders 
๒.๑  Traumatic including associated injury e.g. traumatic brain injury (TBI), 

chest injury, abdominal injury, fracture, etc 
๒.๒ Non-traumatic: myelopathy, neoplastic, immune mediated, 

myelodysplasia 
๒.๓  Long term complications such as post-traumatic syringomyelia; 

prevention and management 
๓. Management of spinal cord injury/ disorders 

๓.๑ Principles of non-surgical and surgical management of spinal injuries, 
safe moving and handling techniques; and spinal orthoses 

๓.๒  Early medical care of SCI and prevention of complications 
๓.๓  International classification of diseases and related disorders (ICD) 

related to SCI, consequence and complications 
๔. Rehabilitation assessment, goal-setting, management (prevention, 

treatments and rehab therapy) of SCI, its consequence and complication 
problems in acute, intensive rehabilitation and long term care phase 
๔.๑ Cardiovascular: postural hypotension, autonomic dysreflexia (AD), 

venous thromboembolism (VTE)  
๔.๒ Pulmonary: pneumonia, atelectasis  
๔.๓  Genitourinary: neurogenic bladder dysfunction; treatment and 

prevention of related complications such as bladder over distension, 
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urinary tract infection (UTI), vesico-ureteral reflux (VUR), urethral 
trauma, urethral fistula, incontinence 

๔.๔ Gastrointestinal: neurogenic bowel dysfunction, constipation, fecal 
impaction and fecal incontinence  

๔.๕ Musculoskeletal: heterotopic ossification (HO), spasticity  
๔.๖  Integument: pressure ulcers including non-surgical and surgical 

treatment; preventive measures 
๔.๗  Pain  
๔.๘  Endocrine 
๔.๙  Sexual dysfunction including infertility and prevention of related 

problem such as separation/divorce 
๔.๑๐ Psychosocial: depression, reaction to disablement, impact on family, 

sexuality, adjustment to disability and strategies to promote 
independence 

๕. Rehabilitation for SCI and outcome measurement 
๕.๑ Conventional rehabilitation therapy 
๕.๒  Kinesiology of extremity functions and the use of muscle substitution 

in retraining 
๕.๓  Products and technology for personal uses (bed, mattress, overlay; 

toilet accessories;  universal designs and constructions), mobility 
(wheelchairs, gait aids) and communications 

๕.๔  Orthosis 
๕.๕  Advance or high technology rehab therapy  
๕.๖  Assessment of diaphragm and phrenic nerve; phrenic nerve and 

diaphragmatic pacing, portable ventilators  
๕.๗  Surgical procedures that enhance extremity function: nerve, muscle 

and tendon transfers, and other operative procedures that enhance 
extremity function 

๖. Long term care and follow-up 
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Milestones: Medical knowledge and clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายกายวิภาค, สรีรวิทยา, พยาธิวิทยาที่เปล่ียนแปลงหลังจากไขสันหลังบาดเจ็บหรือ

เป็นโรค, รวมทั้งสาเหตุและกลไกการบาดเจ็บ 

- ซักประวัติ, ตรวจร่างกายและระบบประสาทตามมาตรฐานสากล, แปลผลภาพถ่ายรังสี, 

ประเมินและระบุความผิดปกติ, ความบกพร่องท่ีเกิดกับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย,  

ให้การวินิจฉัยโรคและภาวะแทรกซ้อน 

๒ 

- อภิปรายความรุนแรงของโรค,วิธีการบําบัดรักษาด้วยการไม่ผ่าตัดหรือผ่าตัด, 

กระบวนการฟ้ืนสภาพระยะเฉียบพลันและระยะหลังเฉียบพลัน 

- ต้ังเป้าหมาย, วางแผนการบําบัดรักษาป้องกันและฟ้ืนสภาพในระยะหลังเฉียบพลัน

ร่วมกับทีมอย่างมีประสิทธิภาพ และติดตามผลกรณีผู้ป่วยโรค/บาดเจ็บไขสันหลังท่ีไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 

๓ 

- ให้การพยากรณ์โรคหรือการฟ้ืนตัวของระบบประสาทและคาดการณ์ระดับความสามารถ

หลังผ่านกระบวนการฟ้ืนสภาพ 

- ต้ังเป้าหมาย, วางแผนการบําบัดรักษาและฟ้ืนสภาพในระยะเรื้อรังร่วมกับทีมอย่างมี

ประสิทธิภาพ และติดตาม กรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

๔ 

- บูรณาการโรค/บาดเจ็บไขสันหลัง, ความบกพร่องของระบบต่าง ๆ, ข้อจํากัดการทํา

กิจกรรมหรือการมีส่วนร่วม, ปัจจัยส่วนตัวและปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ครอบครัว 

สิทธิด้านการรักษา, กฎหมาย เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยประสานงานกับหน่วยงาน

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือทําให้บรรลุการฟ้ืนสภาพบรรลุเป้าหมาย 

- ต้ังเป้าหมาย, วางแผนการบําบัดรักษาและฟ้ืนสภาพร่วมกับทีมอย่างมีประสิทธิภาพ, และ

ติดตามผล กรณีมีปัญหาซับซ้อน, สูงอายุ, อายุน้อย และต้องฟ้ืนสภาพด้วยวิธีการผ่าตัด

หรือใช้เทคโนโลยีชั้นสูง 
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Milestones: Procedural skill - Urodynamic test 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- ชี้แจงข้อบ่งชี้-ข้อห้าม, ข้ันตอนการทํา, ประโยชน์และเหตุผลในการทําหัตถการ,  

ข้อควรระวังขณะทําหัตถการเพ่ือแนะนําและขอคํายินยอมจากผู้ป่วย 

- ชี้แจงข้ันตอนการปฏิบัติได้ 

- ช่วยอาจารย์ทําหัตถการได้ 

๒ 

- ทําหัตถการตามข้ันตอนการได้ถูกต้อง  

- ระบุผลจากการทําหัตถการ และเขียนรายงานผลลัพธ์หลักจากการทําหัตถการได้ถูกต้อง 

- ให้ความเห็นต่อผลลัพธ์ท่ีได้และข้อเสนอแนะได้เหมาะสมในประเด็นหลักบางประเด็น 

๓ 

- แก้ไขภาวะไม่พึงประสงค์ขณะทําหัตถการได้อย่างทันท่วงที 

- เขียนรายงานผลลัพธ์หลักจากการทําหัตถการได้ถูกต้องครบถ้วน 

- ให้ความเห็นต่อผลลัพธ์ท่ีได้และข้อเสนอแนะได้ถูกต้องทุกประเด็นหลัก 

๔ 

- เขียนรายงานผลลัพธ์หลักจากการทําหัตถการได้ถูกต้องครบถ้วน 

- ให้ความเห็นต่อผลลัพธ์ท่ีได้และข้อเสนอแนะได้ถูกต้องท้ังประเด็นหลักและประเด็นอ่ืน ๆ 

ท่ีเกี่ยวข้อง โดยการเชื่อมโยงข้อมูลอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
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Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ให้การรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลายท่ีพบบ่อยได้ 

๒. ให้คําแนะนํา และติดตามผู้ป่วยในระยะยาว หรือส่งต่อไปรับการรักษาฟ้ืนฟูได้อย่าง

เหมาะสม 

๓. เลือกใช้และสั่งกายอุปกรณ์เสริม แนะนําอุปกรณ์เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยได้ 

๔. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๕. ประยุกต์ความรู้ด้านกายวิภาค ระบบการทํางานและกระบวนการฟ้ืนตัวของโรค/ความ

ผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย เพ่ือใช้ในการตรวจประเมินผู้ป่วยได้ 

๖. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของโรค/ความผิดปกติของระบบประสาท

ส่วนปลายท่ีพบบ่อยได้ 

๗. ตรวจประเมินทางคลินิกในผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย รวมทั้ง

ระบุข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม  

๘. ประเมินความพิการ รวมทั้งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการ

แพทย์เพ่ือใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพ่ิมพูนประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน การทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาความชํานาญในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบ

ประสาทส่วนปลาย 
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๐. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค และแสดงออกถึงการใส่ใจดูแล แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม 

๑๑. เป็นผู้นําทีมงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีร่วมกันดูแลรักษา

ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

๑๓. ประยุกต์ใช้หลักการการดูแลโดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

๑๔. แสดงถึงการรักษาความลับและสิทธิของผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๕. สามารถปฏิบัติงานกับสหสาขา/สหวิชาชพี โดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย และถือประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

 

เนื้อหา 

๑. Neuroanatomy, neurophysiology, neurotransmitter and neuroplasticity 
๒. Pathophysiology and clinical manifestations of common peripheral 

neurological disorders 
๒.๑  motor neuron disease, radiculopathy, plexopathy, mononeuropathy, 

polyneuropathy (infection related, immune mediated, hereditary, 
metabolic, toxic), neuromuscular junction disorder, myopathy 

๓. Rehabilitation problems: complications and consequences of neurological 
disorders 
 ๓.๑  Complex Regional Pain Syndrome  
 ๓.๒  Contracture 
 ๓.๓  Functional limitation and disability: self care, mobility etc 

๔. Rehabilitation management, long term care and follow-up 
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ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS 

๒. Therapeutic exercises for neurological disorder 
 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พ้ืนฐานทาง กายวิภาคศาสตร์ สรีรศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ ของ

ระบบประสาทส่วนปลายได้ถูกต้อง

๒ 
- สามารถอภิปรายเนื้อหาทางด้านพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง ของกลุ่มโรค/ภาวะ

ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย รวมถึงการแบ่งระดับความรุนแรงได้ถูกต้อง 

๓ 
- สามารถบอกการพยากรณ์โรค และอธิบายการป้องกันและการรักษาฟ้ืนฟูโรคระบบ

ประสาทส่วนปลายท่ีไม่ซับซ้อน และพบได้บ่อยทางเวชปฏิบัติ เช่น โรค 
polyneuropathy, myopathy radiculopathy เป็นต้น

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟ้ืนฟูและบูรณาการความรู้เพ่ือใช้ในการรักษาฟ้ืนฟูโรคระบบ

ประสาทส่วนปลายท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน หรือมีในกรณีผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วย ท่ี
ส่งผลให้มีข้อจํากัดในการรักษามากข้ึนได้

 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซักประวัติ และตรวจร่างกายพ้ืนฐานทางของระบบประสาทส่วนปลายได้ถูกต้อง 

เช่น การตรวจกําลังกล้ามเน้ือ ตรวจประสาทรับความรู้สึก การตรวจ reflex เป็นต้น 

๒ 

- สามารถสรุปและประเมินความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายได้ถูกต้อง วาง
แผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม ให้การวินิจฉัยโรคระบบประสาทส่วนปลายได้
ท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคระบบประสาทส่วนปลาย
ท่ีไม่ซับซ้อน

๓ 

- สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉัย รวมถึงแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้อง ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรคระบบประสาทส่วน
ปลายท่ีมีความซับซ้อน 

- สามารถประเมินระดับปัญหาและวางแผนการรักษาด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม
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ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๔ 

- สามารถประเมินระดับปัญหาของผู้ป่วยโรคระบบประสาทส่วนปลาย โดยใช้หลักการ
ทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู วางแผนการรักษา ติดตามแผนการรักษา ได้อย่างเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างถูกต้อง 

- สามารถเป็นผู้นําและผู้ประสานงานในการทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานจากสหสาขาวิชาชีพ
ด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 

Milestones: Procedural skill - None 
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Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic Testing 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจรา่งกายและประเมินระบบประสาท  

๒. วางแผนการตรวจและตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภาวะต่าง ๆ พร้อมแปลผลได้ถูกต้อง 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๓. ประยุกต์ความรู้และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกายวิภาค, ประสาทกายวิภาค และผล

การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 

๔. รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย เพ่ือให้ได้การ

วินิจฉัยท่ีถูกต้อง 

๕. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยด้านต่าง ๆ ได้แก่ nerve conduction 

study, electromyography, late response, repetitive nerve stimulation และ

การตรวจพิเศษอื่น ๆ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๖. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๗. ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๘. เลือกการตรวจได้อย่างเหมาะสม โดยคํานึงถึงสิทธิของผู้ป่วย, ประโยชน์ และความเป็นธรรม 
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๙.   ประสานการทํางานกับผู้ส่งตรวจได้อย่างรวดเร็ว 

๑๐. บันทึกผลการตรวจอย่างเป็นระบบ 

 

เนื้อหา 

๑. Basic of electrodiagnosis 
๑.๑  Anatomic and physiology of the peripheral nervous system and muscle 
๑.๒  Electrical properties of nerve and muscle 
๑.๓  Instrument, electronic system and data analysis 

๒. Nerve conduction studies: Principle of nerve conduction studies and pitfall. 
๒.๑  Techniques and general principles 
๒.๒  Clinical applications 

๓. Needle EMG examination 
๓.๑  Techniques and general principles 
๓.๒ Clinical applications 

๔. Late response and special techniques: F wave, H reflex, A wave, Blink reflex 
๔.๑  Techniques and general principles 
๔.๒  Clinical applications 

๕. Tests for neuromuscular transmission disorders: RNS, single fiber EMG 
๕.๑  Techniques and general principles 
๕.๒  Clinical applications 

๖. Somatosensory evoked potentials (SSEPs) 
๖.๑  Techniques and general principles 
๖.๒  Clinical applications 

๗. Motor evoked potentials 
๗.๑  Techniques and general principles 
๗.๒  Clinical applications 
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๘. Others: SSR, RR internal variation, QST 
๘.๑  Techniques and general principles 
๘.๒  Clinical applications 

๙. Electrodiagnosis in common problems:  
๙.๑  Peripheral nervous system: Motor neuron diseases and myelopathies, 

Radiculopathies and plexopathies, Polyneuropathies, Mononeuropathies 
and entrapment syndromes 

๙.๒  Disorders of muscle and neuromuscular junction: Presynaptic and 
postsynaptic neuromuscular junction disorders, Myopathies 

๙.๓  Central nervous system: spinal cord disease, brain disorder 
 

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 

๑. Nerve conduction study 
๒. Electromyographic study 
๓. Repetitive nerve simulation study 
๔. Evoked potentials study 
๕. Using the interpretation to guide management of the patient  

 

Milestones: Medical knowledge and clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - สามารถซักประวัติและ ตรวจร่างกายระบบประสาทข้ันพ้ืนฐานได้ 

๒ 
- สามารถการตรวจร่างกายพิเศษ (special tests) ท่ีเหมาะสม 

- สามารถอธิบายหลักการพ้ืนฐานของ evoked potentials 

๓ 
- สามารถตรวจร่างกายเจาะจงเฉพาะโรคท่ีสงสัยได้ 

- สามารถบรรยายข้ันตอนการตรวจและความผิดปกติของ evoked potentials 

๔ 
- สามารถทําการตรวจท่ีกล่าวมาได้ตลอด เป็นนิสัย 

- สามารถแปลผลความผิดปกติของ evoked potentials 
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Milestones: Procedural skill - Nerve conduction study 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ประยุกต์ความรู้เรื่องกายวิภาคของระบบประสาทในการตรวจ 
- วางแผนการตรวจข้ันพ้ืนฐานในโรคท่ีพบบ่อยได้

๒ - ทําการตรวจและแปลผลการตรวจขั้นพ้ืนฐานได้ (common NCS) 
- ทําการตรวจ late response ได้

๓ 
- ทําการตรวจ uncommon NCS ได้ 
- ทําการตรวจ repetitive nerve stimulation ได้ 
- ตระหนักถึงความผิดพลาดทางเทคนิค, anatomical variant ท่ีพบในการตรวจได้ 

๔ - รวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการแปลผลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
 

Milestones: Procedural skill - Electromyography 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ประยุกต์ความรู้เรื่องกายวิภาคของกล้ามเนื้อในการตรวจ 
- วางแผนการตรวจข้ันพ้ืนฐานในโรคท่ีพบบ่อยได้

๒ - ทําการตรวจและแปลผลการตรวจขั้นพ้ืนฐานได้ (commonly sampled muscles 
and common EMG findings)

๓ 
- ทําการตรวจและแปลผลการตรวจขั้นสูงได้ (uncommonly sampled muscles and 

uncommon EMG findings) 
- ตระหนักถึงความผิดพลาดทางเทคนิค

๔ - รวบรวมข้อมูลเพ่ือใช้ในการแปลผลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
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Commonly sampled muscles: 

Upper limb Lower limb 

• Deltoid • Gluteus maximus
• Biceps brachii • Gluteus medius
• Triceps • Biceps femoris
• Brachioradialis • Semitendinosus
• Prontor teres • Vastus medialis
• Extensor carpi radialis  • Rectus femoris
• APB • Tibialis anterior
• ADM • Peroneus longus
• FDI • Gastrocnemius

 • Extensor hallucis longus 
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Pain Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวด 
๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและร่วมกับทีมสหวิทยาการ

ได้อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากัดความ กลไกของความเจ็บปวด พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวด
ประเภทต่าง ๆ 

๕. สามารถอธิบายเภสัชวิทยาของยาท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บปวด 
๖. สามารถอธิบายหลักการและวิธีการบําบัดอาการปวดทั้ง pharmacological และ non-

pharmacological treatments 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๘. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๙. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๒. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

เนื้อหา 

๑. Definition and pathophysiology of acute and chronic pain (somatic, visceral, 
nociceptive, neuropathic: Chronic regional pain syndrome, central pain, 
phantom limb pain) 

๒. Assessment of pain and consequences 
๓. Rehabilitation management 

๓.๑ Pharmacological management: 
๓.๑.๑ Including indication, contraindication and precaution: Local 

anesthetics, opioids, NSAIDs, analgesics, muscle relaxants, 
anticonvulsants, psychotropics, patient-controlled analgesia, 
epidural/intrathecal analgesia and regional block, dosage, 
administration, side effect, complication, drug interaction of 
analgesic drugs 

๓.๒ Non-pharmacological management 
๓.๒.๑  Physical modalities/agents 
๓.๒.๒  Therapeutic exercise 
๓.๒.๓  Cognitive – behavioral therapy  
๓.๒.๔  Orthosis and assistive devices  
๓.๒.๕  Anesthetical intervention and surgical management  
๓.๒.๖ Complementary / alternative / integrative medicine 

๓.๓ Patient education and counselling 
 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Assessment of pain in both physical and mental aspects  
๒. Physical examination and interpretation of investigation related to pain  
๓. Pharmacological management  
๔. Physical modalities 
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๕. Therapeutic exercises prescription  
๖. Trigger point injection, dry needling for treatment of myofascial pain 

syndrome 
๗. Massage  
๘. Patient education and counselling: behavioral modification  

 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายคําจํากัดความ กลไกของความเจ็บปวด และพยาธิสรีรวิทยาของความ

เจ็บปวดประเภทต่าง ๆ รวมถึงเภสัชวิทยาของยาท่ีใช้ในผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บปวดได้ 

๒ 

- สามารถอภิปรายแนวทางการดูแลรักษาในผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดได้ 

- สามารถระบุยาและชนิดการรักษารวมท้ังกลไกการระงับปวดที่ใช้บ่อย เช่น NSAID ได้ 

- สามารถแนะนําให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ใน/การดูแลรักษาฟ้ืนฟูอาการปวด 

๓ 

- สามารถให้การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือฟ้ืนสภาพแบบองค์รวม เลือกใช้วิธีการรักษาที่

เหมาะสม รวมถึงดูแลภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสมรรถนะท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยท่ี

มีอาการปวดท่ีไม่ซับซ้อนได้ 

- สามารถระบุยาและชนิดการรักษารวมท้ังกลไกการระงับปวดท่ีใช้บ่อย เช่น weak opioid, 

drug for neuropathic pain ได้ 

๔ 

- สามารถให้การดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือฟ้ืนสภาพและบูรณาการความรู้เพ่ือการรักษา

แบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อผู้ป่วยอาการปวด 

- เลือกใช้ยาและวิธีการรักษาที่ไม่ใช่ยาได้อย่างถูกต้องในผู้ป่วยท่ีซับซ้อน อาทิ มีหลายโรคร่วม 

 

หมายเหตุ กลุ่มอาการปวดที่ไม่ซับซ้อน หมายถึง กลุ่มอาการปวดเฉียบพลัน มีระยะเวลาดําเนินโรค

ไม่เกิน 3 เดือน โดยไม่มีโรคร่วมท่ีมีผลกระทบต่อการพิจารณาให้การรักษา 

กลุ่มอาการปวดที่ซับซ้อน หมายถึง กลุ่มอาการปวดเรื้อรัง มีระยะเวลาดําเนินโรค 3 

เดือนข้ึนไป หรืออาการปวดในผู้ป่วยท่ีมีโรคร่วมซึ่งมีผลกระทบต่อการพิจารณาให้การ

รักษา 
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Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย  

๒ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
- ประเมินผลกระทบของอาการปวด 
- ส่ังยาและวิธีการรักษาอาการปวดที่ไม่ซับซ้อนได้

๓ - ส่ังยาและวิธีการรักษาอาการปวดที่ซับซ้อนได้ 
- สอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและท่าออกกําลังในอาการปวดที่พบบ่อยได้ 

๔ - ให้คําแนะนําในการปรับพฤติกรรม สภาพแวดล้อม และการยศาสตร์ 
- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

 

Milestones: Procedural skill – Trigger point injection 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ทราบข้ันตอนและคํานึงถึงความปลอดภัยในการทําหัตถการ 
- ระบุข้อบ่งชี้และข้อห้าม ข้อควรระวงัชองการฉีดยาหรือหัตถการได้

๒ 
- แสดงข้ันตอนการฉีดยาหรือหัตถการได้ 
- ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับหัตถการและวิธีการรักษาอ่ืนท่ีเป็นทางเลือก 
- ปฏิบัติหัตถการและ/หรือฉีดยาภายใต้การกํากับดูแลอย่างใกล้ชิด

๓ 

- เลือกชนิด ขนาดของยา วิธีการและ เทคนิคการฉีดยาและ/หรือหัตถการ 
- อธิบายให้ข้อมูลและขอคํายินยอม (consent) ผู้ป่วย รวมทั้งสามารถตอบคําถาม 
- ปฏิบัติหัตถการและ/หรือฉีดยาโดยปรับเปล่ียนเทคนิคต่าง ๆ ให้เหมาะสมและปรับ

วิธีการเพ่ือบรรเทาความไม่สุขสบายจากการทําหัตถการภายใต้การกํากับดูแล 

๔ 

- สามารถระบุข้อบ่งชี้และข้อห้าม ข้อควรระวัง รวมท้ังข้ันตอนของการฉีดยาหรือหัตถการ 
ผลการรักษา 

- ปฏิบัติหัตถการและ/หรือฉีดยาด้วยตนเอง 
- ประเมินหลังทําหัตถการ และให้การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการ และให้การ

บําบัดรักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที

 

  



หน้า ๕๗ 

Pulmonary Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้, ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดิน

หายใจและปอด กําหนดเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบบูรณาการ 

๒. สามารถเฝ้าระวังและควบคุมผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอดออกกําลังกายในระยะ

ผู้ป่วยในและระยะผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 

๓. สามารถให้การรักษา airway clearance and lung expansion therapy แก่ผู้ป่วยได้

อย่างปลอดภัย 

๔. สามารถควบคุมผู้ป่วยทดสอบ 6MWT (six minute walk test) 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๕. สามารถอธิบายลักษณะสําคัญของกระบวนการฟ้ืนฟูโรคระบบทางเดินหายใจและปอดได้

และต้ังเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระยะต่าง ๆ 

๖. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลังกาย ในส่วน cardiorespiratory และ

สามารถประยุกต์เข้ากับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอด 

๗. สามารถอธิบายประโยชน์ของ airway clearance and lung expansion therapy 

๘. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อโรคทางเดินหายใจและปอดโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่ม chronic obstructive pulmonary disease (COPD)  และกําหนดการออก

กําลังกาย 

๙. สามารถอธิบายผลของยาโรคทางเดินหายใจและปอดต่อการออกกําลังกายได้ 

๑๐. อธิบายและแปลผลการตรวจภาพรังสีปอด pulmonary function test และ 6MWT ได้ 

๑๑. สามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้, ข้อห้ามของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

  



หน้า ๕๘ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๑๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด, หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๓. สามารถให้คําแนะนําผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงของโรคระบบทางเดินหายใจ 

๑๔. สามารถให้คําแนะนําผู้ป่วยในการทํากิจกรรมทางกายต่าง ๆ ตามอัตราการใช้พลังงาน 

Metabolic equivalent (MET) 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๕. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๖. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับ

ทีมสหสาขาได้เป็นอย่างดี 

 

เนื้อหา  

๑. Anatomy, physiology of respiratory system 
๒. Pathophysiology of pulmonary disease 

๒.๑  Obstructive lung disease 
๒.๒  Restrictive lung disease including neuromuscular diseases affecting 

respiratory function 
๓. Evaluation of obstructive lung disease 

๓.๑  History and physical examination 
๓.๒  Functional evaluation 
๓.๓  Chest radiography interpretation 
๓.๔  Pulmonary function test interpretation 
๓.๕ clinical exercise testing : 6MWT, symptom-limited maximal exercise 

test  



หน้า ๕๙ 

๔. Component and organization of comprehensive pulmonary rehabilitation 
in COPD 
๔.๑  Smoking cessation 
๔.๒  Medication 
๔.๓  Nutrition 
๔.๔  Breathing retraining 
๔.๕  Secretion clearance technique 
๔.๖  Respiratory muscle training 
๔.๗  Exercise prescription: aerobic and resistive exercise  
๔.๘  Ventilatory support, basic mechanical ventilator  
๔.๙  Oxygen supplement therapy 
๔.๑๐ Vocational and psychological conselling 

๕. Evaluation of restrictive lung disease including neuromuscular diseases 
affecting respiratory function 

๖. Pulmonary rehabilitation in restrictive lung and neuromuscular diseases 
affecting respiratory function 
๖.๑  Lung volume recruitment: air stacking, noninvasive ventilation 
๖.๒  Cough flow augmentation (cough assist) 
๖.๓  Glossopharyngeal breathing 
๖.๔  Oximetry monitoring  

๗. Airway clearance and lung expansion therapy including 
๗.๑  Postural drainage 
๗.๒  Chest percussion/ vibration 
๗.๓  Breathing exercise 
๗.๔  Cough technique 

๘. Pulmonary rehabilitation in intensive care unit  
๙. Goal setting and outcome measurement in pulmonary rehabilitation 

  



หน้า ๖๐ 

Milestones: Medical knowledge    

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายคําจํากัดความของ pulmonary rehabilitation 
- อธิบาย anatomy and physiology of respiratory system, pathophysiology of 

obstructive disease, pathophysiology of restrictive lung disease and 
neuromuscular disease, pathophysiology of exercise intolerance in 
chronic lung disease 

๒ 

- อภิปรายลักษณะสําคัญของกระบวนการฟ้ืนฟูระบบ ทางเดินหายใจ ในระยะต่าง ๆ ได้ 
- อภิปรายประโยชน์ของการฟ้ืนฟูต่อระบบทางเดินหายใจได้ 
- อภิปรายและแปลผล การตรวจด้วย chest radiography interpretation 
- อภิปรายและแปลผล pulmonary function test, 6MWT

๓ 

- อธิบายกลุ่มเป้าหมาย ข้อบ่งชี้ ข้อห้ามของการฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจ 
- กําหนดเป้าหมายของการฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจ 
- อธิบายโปรแกรมการฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจ 
- อธิบายวิธีการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ของโรคระบบทางเดินหายใจได้ 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่ม ระบบ

ทางเดินหายใจ 
- กําหนดเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูระบบทางเดินหายใจแบบบูรณาการ

 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยโรคระบบ ทางเดินหายใจ ได้อย่างถูกต้อง 

๒ - ประเมินผู้ป่วยก่อน, ระหว่าง, หลังการออกกําลังกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อห้ามในการ
ออกกําลังกาย

๓ - แปลผลการตรวจด้วย chest radiography interpretation pulmonary function 
test, 6MWT

๔ 

- สามารถเฝ้าระวัง,ควบคุมและแนะนําผู้ป่วยโรคระบบ ทางเดินหายใจ ออกกําลังกายใน
ระยะผู้ป่วยในและระยะผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 

- สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูระบบ ทางเดินหายใจ ให้ผู้ป่วยกลับไปทํางาน, เล่นกีฬาหรือ
ประกอบอาชีพต่าง ๆ หรือเปล่ียนอาชีพใหม่ได้อย่างปลอดภัย 

- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม



หน้า ๖๑ 

Milestones: Procedural skills - 6MWT (Six Minute Walk Test) 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ทราบข้ันตอนในการทํา 6MWT ระบุข้อบ่งชี้, ข้อห้าม, ข้อควรระวังของ 6MWT  

- ทราบข้อบ่งชี้ในการหยุดทํา 6MWT 

๒ 

- แสดงข้ันตอนของ 6MWT 

- ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการทํา 6MWT  

- ปฏิบัติ, กํากับผู้ป่วยทํา 6MWT ภายใต้การกํากับดูแลอย่างใกล้ชิด 

๓ 
- อธิบายให้ข้อมูลและขอคํายินยอม (consent) ผู้ป่วย รวมทั้งสามารถตอบคําถาม 

- ปฏิบัติ, กํากับผู้ป่วยทํา 6MWT ภายใต้การกํากับดูแล 

๔ 

- ปฏิบัติกํากับ 6MWT เองได้ 

- สามารถนําผล 6MWT ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยในส่วนของการตอบสนองต่อการทดสอบ

ออกกําลังกายและแนะนํา home exercise program ได้ 

 

  



หน้า ๖๒ 

Cardiac Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้, ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่ม coronary 

artery disease, cardiomyopathy หัวใจล้มเหลว, ผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ, ผู้ป่วย

ท่ีได้รับการผ่าตัดทางเบ่ียง, ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะกําหนดเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟู

หัวใจแบบบูรณาการ 

๒. สามารถเฝ้าระวังและควบคุมผู้ป่วยโรคหัวใจออกกําลังกายในระยะผู้ป่วยในและระยะ

ผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 

๓. สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจให้ผู้ป่วยกลับไปทํางาน เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่าง ๆ 

หรือเปล่ียนอาชีพใหม่ได้อย่างปลอดภัย 

๔. สามารถควบคุมผู้ป่วยทดสอบ 6MWT   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๕. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลังกาย ในส่วน cardiorespiratory และสามารถ

ประยุกต์เข้ากับผู้ป่วยโรคหัวใจ 

๖. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและกําหนดการออกกําลังกาย 

๗. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อโรคหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม 

coronary artery disease และกําหนดการออกกําลังกาย 

๘. สามารถอธิบายผลของยาโรคหัวใจต่อการออกกําลังกายได้ 

๙. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (echocardiogram, ECG), การ

ทดสอบการออกกําลังกาย (exercise stress test, EST)  6MWT 

๑๐. สามารถอธิบายลักษณะสําคัญของกระบวนการฟ้ืนฟูหัวใจ และต้ังเป้าหมายของการฟ้ืนฟู

หัวใจระยะต่าง ๆ 

๑๑. สามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้ และข้อห้ามของการฟ้ืนฟูหัวใจ 



หน้า ๖๓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๑๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟ้ืนฟูหัวใจ, 
หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๓. สามารถให้คําแนะนําผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงของโรค coronary artery disease 
๑๔. สามารถให้คําแนะนําผู้ป่วยในการทํากิจกรรมทางกายต่าง ๆ ตามอัตราการใช้พลังงาน 
๑๕. สามารถให้คําแนะนําเรื่อง sexual rehabilitation แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๖. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๗. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาได้เป็นอย่างดี 

 

เนื้อหา 

๑. Anatomy and physiology of cardiovascular ulmonary, vascular and lymphatic 
systems  

๒. Pathophysiology of common cardiovascular diseases/ disorders 
๒.๑  Coronary artery disease, valvular heart disease, heart failure, arrhythmia 

๓. การประเมินระดับสมรรถภาพของหัวใจ (functional capacity test) ด้วยวิธีการ
ทดสอบต่าง ๆ เช่น 6MWT, ECG exercise stress test เป็นต้น 

๔. การประเมินระดับความหนักเบาของกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจําวันและกิจกรรม
สันทนาการ โดยใช้ค่า MET หรือใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย (Borg’s scale) 

๕. การส่งตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติม การประเมินผู้ป่วยและต้ังเป้าหมายการฟ้ืนฟู 
๖. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบหัวใจท่ีพบบ่อย 
๗. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังของวิธีการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
๘. เภสัชวิทยาของยาท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 
๙. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจัยเส่ียงเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ํา 



หน้า ๖๔ 

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 

๑. ประเมินสมรรถภาพหัวใจ ปอด ด้วยวิธีการมาตรฐาน : อ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสี

ปอด, ECG ความผิดปกติท่ีพบบ่อย, Borg’s scale, 6MWT และ EST   

๒. ให้คําแนะนําวิธีปฏิบัติตัว และกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับโรคได้ 

๓. กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคได้ 

 

Milestones: Medical knowledge  

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายคําจํากัดความของ cardiac rehabilitation 
- อธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลังกายท่ีเกี่ยวกับ bioenergetics, cardiorespiratory 

system ในคนปกติและผู้ป่วย ischemic heart disease และ coronary artery 
disease ได้

๒ 

- อภิปรายพยาธิสรีรวิทยา ลักษณะพ้ืนฐาน การดําเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนของ 
ischemic heart disease และ coronary artery disease ได้  

- อภิปรายลักษณะสําคัญของกระบวนการฟ้ืนฟูหัวใจในระยะต่าง ๆ ได้ 
- อภิปรายประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อโรคหัวใจและกลุ่มโรค metabolic ได้ 
- อภิปรายผลของยาโรคหัวใจกลุ่มต่าง ๆ ต่อการออกกําลังกายได้ 
- อภิปรายและแปลผล การตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, การทดสอบการออกกําลังกาย

6MWT, echocardiogram 

๓ 

- อธิบายกลุ่มเป้าหมาย ข้อบ่งชี้ ข้อห้ามของการฟ้ืนฟูหัวใจ 
- กําหนดเป้าหมายของการฟ้ืนฟูหัวใจระยะต่าง ๆ 
- อธิบายโปรแกรมการออกกําลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจกลุ่ม coronary artery disease  
- อธิบายโปรแกรมการออกกําลังกายในผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหัวใจ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

ผ่าตัดทางเบ่ียง, ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดซ่อม/เปล่ียนล้ินหัวใจ, ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ 

- อธิบายวิธีการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ของ coronary artery disease ได้ 

๔ 

- สามารถผสมผสานความรู้ ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่ม coronary 
artery disease, cardiomyopathy, หัวใจล้มเหลว, ผู้ป่วยท่ีได้รับการสวนหวัใจ, 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงและผู้ป่วยท่ีหัวใจเต้นผิดจังหวะกําหนดเป็นโปรแกรม
ฟ้ืนฟูหัวใจแบบบูรณาการ 

 



หน้า ๖๕ 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยโรคหัวใจได้อย่างถูกต้อง

๒ - ประเมินผู้ป่วยก่อน, ระหว่าง, หลังการออกกําลังกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อห้ามในการ
ออกกําลังกาย

๓ - แปลผลการตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, การทดสอบการออกกําลังกาย (EST), 6MWT 
และ echocardiogram 

๔ 

- สามารถเฝ้าระวัง, ควบคุมและแนะนําผู้ป่วยโรคหัวใจออกกําลังกายในระยะผู้ป่วยใน
และระยะผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 

- สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจให้ผู้ป่วยกลับไปทํางาน, เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพ
ต่าง ๆ หรือเปล่ียนอาชีพใหม่ได้อย่างปลอดภัย 

- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
 

Milestones: Procedural skill - 6MWT  

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ทราบข้ันตอนในการทํา 6MWT ระบุข้อบ่งชี้, ข้อห้าม, ข้อควรระวังของ 6MWT  
- ทราบข้อบ่งชี้ในการหยุดทํา 6MWT

๒ 
- แสดงข้ันตอนของ 6MWT  
- ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการทํา 6MWT  
- ปฏิบัติ, กํากับผู้ป่วยทํา 6MWT ภายใต้การกํากับดูแลอย่างใกล้ชิด

๓ - อธิบายให้ข้อมูลและขอคํายินยอม (consent) ผู้ป่วย รวมทั้งสามารถตอบคําถาม 
- ปฏิบัติ, กํากับผู้ป่วยทํา 6MWT ภายใต้การกํากับดูแล

๔ - ปฏิบัติกํากับ 6MWT เองได้ 
- สามารถนําผล 6MWT ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยในส่วนของ Home exercise program ได้ 

 

  



หน้า ๖๖ 

Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้,ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่ม PVD กําหนด

เป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ 

๒. สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะฉับพลันของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, 

deep vein thrombosis (DVT) และ pulmonary embolism 

๓. สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ป่วย PVD ให้ผู้ป่วยกลับไปทํางาน เล่นกีฬาหรือประกอบ

อาชีพต่าง ๆ ได้อย่างปลอดภัย 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถวินิจฉัยและรักษาแผล (ulcer) ท่ีเกิดจาก arterial และ venous  

๕. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อ PVD และกําหนดการออกกําลังกาย 

๖. อธิบายกลไก, ผลของยาท่ีใช้รักษา PAD, DVT  

๗. สามารถกําหนดและสอนการออกกําลังกายสําหรับผู้ป่วย PAD, venous disorder, 

lymphatic disease  

๘. สามารถแนะนําการใช้ modalities ต่าง ๆ ใน PVD ได้อย่างเหมาะสม  

๙. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วย Ankle brachial index (ABI), Toe pressure index, 

treadmill testing, Doppler ultrasound และ angiogram 

๑๐. สามารถอธิบายปัจจัยเส่ียงของ Artherosclerotic PAD 

๑๑. สามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้, ข้อห้ามของการฟ้ืนฟู  

๑๒. อธิบายกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดส่วนปลาย, ทางเดินน้ําเหลืองและ

สามารถประยุกต์เข้ากับผู้ป่วย  

๑๓. อธิบายอาการ อาการแสดงของ PVD ต่าง ๆ เช่น PAD, vasospastic disease, venous 

disorder, lymphatic disease 



หน้า ๖๗ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๑๔. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟ้ืนฟูหัวใจ, 
หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๕. สามารถให้คําแนะนําผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนปัจจัยเส่ียงของโรค artherosclerotic PAD 
๑๖. สามารถให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีมีการผ่าตัด lymphadenectomy 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๗. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๘. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหสาขาได้เป็นอย่างดี 

 
เนื้อหา 

๑. กายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา 
และระบบลําเลียงน้ําเหลือง 

๒. ความรู้ข้ันพ้ืนฐานและพยาธิสรีรวิทยาของโรค/ความผิดปกติของหลอดเลือด และหลอด
น้ําเหลือง ท่ีพบบ่อย 
๒.๑  Arterial occlusion (acute/chronic) 
๒.๒  Venous occlusion (acute/chronic) 
๒.๓  Lymphedema 

๓. การแปลผลการตรวจหลอดเลือดท่ีสําคัญ เช่น ABI เป็นต้น 
๔. การประเมินผู้ป่วย และต้ังเป้าหมายการฟ้ืนฟู 
๕. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบําบัดฟ้ืนฟู 
๖. ความรู้เกี่ยวกับยาท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 
๗. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจัยเส่ียงเพื่อป้องกันการเกิดโรคซ้ํา: การออกกําลัง 

Buerger exercise 

 



หน้า ๖๘ 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ

๑ 
- อธิบายกายวิภาค, พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดส่วนปลายและทางเดินน้ําเหลืองและ

สามารถประยุกต์เข้ากับผู้ป่วย PVD  
- อธิบายประโยชน์ของการออกกําลังกายต่อ PVD

๒ 

- อภิปรายพยาธิสรีรวิทยา ลักษณะพ้ืนฐาน การดําเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนของ PVD 
เช่น PAD, vasospastic disease, venous disorder, lymphatic disease 

- อภิปรายปัจจัยเส่ียงของ Atherosclerotic PAD  
- อภิปรายการตรวจด้วย ABI, Toe pressure Index, treadmill testing, Doppler 

ultrasound และ angiogram  
- อภิปรายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้, ข้อห้ามของการฟ้ืนฟู PVD

๓ 

- กําหนดการออกกําลังกายผู้ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease  
- แนะนําการใช้ modalities ต่าง ๆ ใน PVD ได้อย่างเหมาะสม 
- อธิบายการใช้ยากลุ่มต่าง ๆ ในการรักษา PVD ได้ 
- อธิบายวิธีการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆของ atherosclerotic PAD และ DVT ได้ 
- สามารถวินิจฉัยและรักษาแผลท่ีเกิดจาก arterial และvenous

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยกลุ่ม PVD 

กําหนดเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ
 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ
๑ - ซักประวัติ, ตรวจร่างกายผู้ป่วย PVD ได้อย่างถูกต้อง

๒ 
- ประเมิน, วินิจฉัยและรักษาภาวะฉับพลันของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, 

DVT และ pulmonary embolism

๓ 

- สามารถสอนการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายผู้ป่วย PAD, venous disorder, 
lymphatic disease ได้ 

- แปลผลการตรวจด้วย ABI, Toe pressure Index, treadmill testing, Doppler 
ultrasound และ angiogram

๔ 
- สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูให้ผู้ป่วย PVD กลับไปทํางาน,เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพ 

ต่าง ๆ หรือเปล่ียนอาชีพใหม่ได้อย่างปลอดภัย 
- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

Milestones: Procedural skill - None 



หน้า ๖๙ 

Sports Medicine and Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินการบาดเจ็บ และผลกระทบท่ีจะมีสมรรถนะและการแข่งขัน 

๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมผู้

ฝึกสอนและนักกีฬาได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อนักกีฬาหรือผู้ป่วยท่ีบาดเจ็บจากกีฬาได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากัดความ กลไกการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาท่ี

พบบ่อย และพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บ 

๕. สามารถอธิบายหลักการและวิธีการฟ้ืนฟูบาดเจ็บจากกีฬาและการออกกําลังกาย ท้ังการ

รักษาโดยใช้ยา และไม่ใช้ยา 

๖. สามารถแนะนําการวางแผนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บจากกีฬาหรือการออกกําลัง-

กาย และประเมินหรือทดสอบการฟ้ืนตัวในแต่ละระยะได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๘. ให้ความรู้แก่ผู้ท่ีบาดเจ็บจากการออกกําลังกายหรือนักกีฬาและโค้ชผู้ฝึกสอน 

๙. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมทีมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

  



หน้า ๗๐ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลนักกีฬาอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๑. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยแต่ละประเภทกีฬา 

 

เนื้อหา 

๑. Anatomy, physiology, biomechanics and sports medicine related to 
exercises and sports activities 

๒. Pathophysiology and clinical manifestations of common sports injuries 
and sports related diseases 

๓. Sports nutrition, doping and ergogenic aids 
๔. Physical fitness tests and exercise prescription  
๕. Principles of rehabilitation for sports injuries, sport for health promotion 
๖. Physical modalities, orthoses and sports taping/ strapping in sports 
๗. Advanced treatments, techniques or devices in sports rehabilitation 
๘. Sports for people or athletes with disabilities 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Exercise prescription 
๒. Interpretation of physical fitness tests 
๓. Ankle taping/ strapping 
๔. Muscle stretching 

 

  



หน้า ๗๑ 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น สําหรับการบาดเจ็บจากกีฬาท่ีพบบ่อย และ

ให้คําแนะนําในการเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บได้อย่างปลอดภัย ออกนอกบริเวณการแข่งขัน
หรือสถานท่ีออกกําลังกาย เพ่ือส่งต่อได้อย่างถูกต้อง

๒ 
- สามารถประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ และอภิปรายแนวทางการรักษาการ

บาดเจ็บจากกีฬาท่ีพบได้บ่อยเช่น ankle sprain, ACL injury ได้ 

๓ 
- สามารถให้การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพการบาดเจ็บจากกีฬาท่ีไม่ซับซ้อนได้ รวมถึง

แนะนําให้ความรู้แก่นักกีฬาและผู้ฝึกสอน เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บซ้ํา และป้องกัน
ผลกระทบต่อสมรรถภาพทางด้านกีฬา

๔ 

- สามารถบูรณาการความรู้เพ่ือให้การดูแลฟ้ืนฟูสภาพการบาดเจ็บจากกีฬาท่ีซับซ้อน
แบบองค์รวม รวมถึงสามารถประเมินและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบต่อ
สมรรถนะทางด้านกีฬาได้  

- เลือกใช้ยาและวิธีการรักษาที่ไม่ใช่ยาได้อย่างถูกต้อง และปลอดสารหรือวิธต้ีองห้าม
ตามรายการควบคุมของ World Anti-Doping Agency (WADA)

 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย เม่ือมีการบาดเจ็บ เพ่ือให้สามารถวินิจฉัย และการรักษา 

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เพ่ือให้สามารถเคล่ือนย้ายออกจากบริเวณที่มีการแข่งขันหรือ 
การออกกําลังกาย 

๒ 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
- ประเมินผลกระทบของการกลับไปเล่นหรือฝึกซ้อมกีฬา และการออกกําลังกาย 
- ส่ังยาและ/หรือวิธีการรักษาที่ไม่ต้องใช้ยา เครื่องมือทางกายภาพบําบัด เพ่ือรักษาการ

บาดเจ็บท่ีไม่ซับซ้อน 

๓ 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินผลกระทบของการบาดเจ็บต่อการกลับไปเล่นกีฬา
หรือออกกําลังกาย 

- ส่ังยาและวิธีการรักษาการบาดเจ็บท่ีไม่ต้องใช้ยา เครื่องมือทางกายภาพบําบัด  
เพ่ือรักษาการบาดเจ็บท่ีไม่ซับซ้อน 

- สอนการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและท่าออกกําลังป้องกันการบาดเจ็บซ้ําในแต่ละชนิดกีฬา
ได้อย่างเหมาะสม 



หน้า ๗๒ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๔ 
- ส่ังยาและใช้วิธีการรักษาอาการบาดเจ็บท่ีซับซ้อนได้  
- ให้คําแนะนําในการปรับการฝึกซ้อมร่วมกันทีมผู้ฝึกสอนในกีฬาระดับสากลประเภทต่าง ๆ 
- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมหากต้องมีการรักษาด้วยการผ่าตัด 

 

 

Milestones: Procedural skill - Sport taping for ankle sprain 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- รู้จักความแตกต่างและข้อบ่งชี้ของเทปขนิดต่าง ๆ ท่ีมีเพ่ือใช้ในการรักษาบาดเจ็บจาก

การกีฬาและการออกกําลังกาย

๒ 
- แสดงข้ันตอนการติดเทปแบบไม่ยืด (non-elastic or rigid sport tapes) เพ่ือประคอง

หรือจํากัดการเคลื่อนไหวของข้อท่ีบาดเจ็บ

๓ 
- เลือกใช้เทปแบบยืด (elastic therapeutic sport tapes) หรือชนิดอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากเทปแบบไม่ยืด ตามคุณสมบัติของเทปได้อย่างเหมาะสม 

๔ 
- เลือกใช้ชนิดของเทปท้ังแบบไม่ยืดและแบบยืด (non-elastic and elastic therapeutic 

sport tapes) ได้ถูกต้องตามข้อบ่งชี้ของการบาดเจ็บ 
- ใช้เทปเพ่ือยึดตรึงตําแหน่งท่ีบาดเจ็บได้ถูกต้อง

  



หน้า ๗๓ 

Geriatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผู้สูงอายุแบบครอบคลุมในด้านทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์,  
ทางความสามารถทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีม 
สหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากัดความ พยาธิสรีรวิทยาของผู้สูงวัย และกลไกการเปล่ียนแปลงท่ี
ทําให้เกิดความผิดปกติ ในผู้สูงวัย 

๕. สามารถอธิบายกลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ท่ีเป็นผลกระทบต่อระดับ
ความสามารถของผู้ป่วยได้ รวมทั้งภาระการดูแลผู้ป่วยได้ 

๖. สามารถอธิบายเภสัชวิทยา ข้อห้าม ข้อควรระวังของยาท่ีใช้ในผู้สูงอายุ 
๗. สามารถอธิบายหลักการ ข้อห้าม ข้อควรระวังของการรักษาโดยไม่ใช้ยารวมทั้งการออก

กําลังกายในผู้สูงอายุ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๘. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอ
ผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๙. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 



หน้า ๗๔ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๓. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

เนื้อหา 

๑. Physiology of aging 
๒. Pathophysiology of common age-related diseases and disorders 

๒.๑  Musculoskeletal disorders 
๒.๑.๑  Degenerative disorders 

- Osteoarthritis of hip and knee  
- Cervical spondylosis/spondylolisthesis and radiculopathy 
- Lumbar spondylosis/spondylolisthesis and radiculopathy 

๒.๑.๒  Inflammation disorders 
- Frozen shoulder 

๒.๑.๓  Metabolic 
- Osteopenia and osteoporosis  

๒.๑.๔  Others 
- Fall and fracture 
- Immobility and deconditioning 

๒.๒  Neurological 
๒.๒.๑ Degenerative 

- Brain atrophy 
- Parkinsonism/Parkinson’s disease 
- Cognitive impairment: mild cognitive impairment, dementia 

๒.๒.๒  Vascular 
- Stroke 

๒.๒.๓  Trauma/fall 
- Subdural hematoma 
- Spinal cord injury 



หน้า ๗๕ 

๒.๒.๔  Others 
- Incontinence 
- Psycho-emotional: depression, anxiety 

๓.  การอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีความผิดปกติท่ีพบได้บ่อย เช่น plain film C–spine/ 
L–S spine, bone mineral density (BMD) เป็นต้น 

๔.  การประเมินผู้ป่วย และต้ังเป้าหมายการฟ้ืนฟูของโรค/ภาวะข้างต้น 
๕. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง และการให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

โรค/ภาวะข้างต้น 
๖. การออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ 
๗. การใช้ยารักษาโรค/ภาวะข้างต้น 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Geriatric assessments: Bio-psycho-social 

๒. Cognitive evaluation: TMSE, MMSE-Thai 

๓. การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า 

๔. Interpretation of BMD 

๕. การประเมินเกี่ยวกับการทรงตัว โดยใช้การทดสอบต่าง ๆ เช่น Timed Up and Go 

test, Functional reach test, Single Leg Stance test เป็นต้น 

๖. การประเมินความเสี่ยงของการหกล้ม 

๗. การส่ัง mobility aids ท่ีเหมาะสม 

๘. การปรับ ใส่ ถอด orthosis 

๙. Intra – articular injection: knee joint 

๑๐. การสอนออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และเพ่ือบําบัดโรคต่าง ๆ 

๑๑. การให้คําแนะนําในด้านการปรับสภาพบ้าน ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

๑๒. การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 

  



หน้า ๗๖ 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายกลไกการเปลี่ยนแปลง พยาธิสรีรวิทยาของผู้สูงวัย 
- อธิบายการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุท้ังปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

๒ 

- ประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ 
- ประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง 
- ให้คําแนะนําเบ้ืองต้นต่อผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย ในผู้สูงอายุ เช่น การล่ืนล้ม เป็นต้น 
- ให้การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือลดภาระการดูแลได้

๓ 

- ต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ซับซ้อน  
โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้อง  

- มีทักษะการส่ังจ่ายยาสําหรับผู้สูงอายุได้ถูกต้องเหมาะสม 
- กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ซับซ้อน 
- แนะนําผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย ในผู้สูงอายุ เช่น การล่ืนล้ม เป็นต้น

๔ 

- ประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง 
- ให้การรักษาฟ้ืนฟูและบูรณาการความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุแบบครอบคลุม 
- ต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

หรือมีโรคร่วม โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้อง 
- มีทักษะการส่ังจ่ายยาสําหรับผู้สูงอายุได้ถูกต้องเหมาะสม 
- กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ

ซับซ้อน 
- แนะนําผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย ในผู้สูงอายุ เช่น การล่ืนล้ม เป็นต้น



หน้า ๗๗ 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- Comprehensive geriatric assessments: Physical-Mental-Function-Social 
- Cognitive evaluation: TMSE, MMSE-Thai 
- ประเมินเกี่ยวกับการทรงตัว โดยใช้การทดสอบต่างๆ เช่น Timed Up and Go test, 

Functional reach test, Single Leg Stance test เป็นต้น 
- ประเมินความเส่ียงของการหกล้มเบ้ืองต้น

๒ 

- Cognitive evaluation: MoCA 
- ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
- Interpretation of BMD 
- ประเมินความเส่ียงของการหกล้มอย่างครอบคลุม 
- สอนออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และเพ่ือบําบัดโรคต่าง ๆ 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างครอบคลุม 
- ประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง 
- ต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้อง  
- ส่ังจ่ายยาสําหรับผู้สูงอายุได้ถูกต้องเหมาะสม 
- ส่ัง mobility aids ท่ีเหมาะสม 
- ปรับ ใส่ ถอด orthosis 

๔ 

- กําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ
ซับซ้อน 

- แนะนําผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย ในผู้สูงอายุ เช่น การล่ืนล้ม เป็นต้น 

- สอนออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุท่ีมีความซับซ้อน เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และเพ่ือ
บําบัดโรคต่าง ๆ 

- ให้คําแนะนําด้านการปรับสภาพบ้าน ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
- ให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

 

Milestones: Procedural skill - None   



หน้า ๗๘ 

Pediatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเมินผู้ป่วยเด็กพิการ และเด็กท่ีมีความเสี่ยงต่อความพิการแบบองค์รวมได้  
๒. ต้ังเป้าหมายและวางแผนให้การรักษาฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละรายได้  
๓. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายข้ันพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กได้ 
๕. อธิบายพยาธสิรีรวิทยาของโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กได้ 
๖. อธิบายหลักการและวิธีการรักษาฟ้ืนฟูโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๘. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค และแสดงออกถึงการใส่ใจดูแล แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม 

๙. เป็นผู้นําทีมงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีร่วมกันดูแลรักษา
ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๑. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 



หน้า ๗๙ 

เนื้อหา 

๑. Normal growth and developmental milestones and primitive reflexes 
๒. Pathophysiology of common pediatric diseases/disorders  
๓. Clinical manifestation in common disorder in pediatrics 

๓.๑  Neurological system 
- Cerebral palsy 
- Spinal bifida and meningomyelocele 
- Neuromuscular disorder: Spinal muscular atrophy (SMA), hereditary 

myopathy, poliomyelitis, etc. 
- Arthrogryposis multiplex congenita (AMC)  
- Others: Autism, delayed development and learning disability 

๓.๒  Musculoskeletal system 
- Inflammatory joints: Juvenile idiopathic arthritis (JIA) 
- Scoliosis, Developmental Dysplasia of Hip (DDH), rotational deformity, 

osteogenesis imperfecta  
- Congenital limb deficiency 
- Lower limb deformity and malalignment: pes planus, pes cavus, 

toe-in, toe-out, club foot, genu varum, genu valgum, tibial torsion, 
femoral anteversion 

- Hemophilia 
 ๓.๓  Others 

- Down syndrome 
๔. Rehabilitation management 

๔.๑  Developmental stimulation 
๔.๒  Theraputic exercise and stretching, Neurodevelopmental technique 
๔.๓  Physical modalities/ agents 
๔.๔  Basic prosthetics and orthotics, mobility aids and assistive devices, etc. 
๔.๕  Others: new developmental texchnique 

๕. Patient, parent and family education and counselling 
 

  



หน้า ๘๐ 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Assessment of neurodevelopment: Physiological and pathological reflex 
examination 

๒. Assessment of musculoskeletal development  
๓. Advice neurodevelopmental stimulation  
๔. Gait analysis 
๕. Prosthesis, orthosis, assistive devices, mobility aids, seating systems prescription 
๖. Chemodenervation, chemoneurolysis 
๗. Education and counselling for care giver 

 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - สามารถอธิบายพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปกติ ปัจจัยเส่ียงต่อความพิการ
และพยาธิสรีรวิทยาของปัญหาและความพิการท่ีพบบ่อยในเด็ก 

๒ 

- สามารถอภิปรายอาการ อาการแสดง หลักเกณฑ์วินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อน  
การพยากรณ์โรค สําหรับปัญหาและโรคท่ีพบบ่อยในเด็ก ท้ังปัญหาทางระบบกระดูก
และข้อ ปัญหาทางระบบประสาท และกล้ามเนื้อ รวมถึงโรคทางพันธุกรรมท่ีพบบ่อย
เช่น Down syndrome ได้ 

๓ 
- สามารถอธิบายการป้องกัน วิธีการรักษาฟ้ืนฟู รวมถึงข้อบ่งชี้และข้อห้ามของการรักษา

โรคและภาวะท่ีไม่ซับซ้อนในเด็ก เช่น cerebral palsy, scoliosis, congenital limb 
deficiency, spina bifida และให้การพยากรณ์โรคได้

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟ้ืนฟู และบูรณาการความรู้ เพ่ือดูแลโรคและภาวะที่ซับซ้อนใน

เด็กเช่น osteogenesis imperfecta, arthrogryposis ได้แบบองค์รวมภายใต้บริบท
ต่าง ๆ และสามารถพิจารณาส่งต่อให้แก่ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 

 

  



หน้า ๘๑ 

Milestones: Clinical skills 

ระ

ดับ 

ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินระดับพัฒนาการ primitive reflexes ในผู้ป่วย
เด็กได้ 

- สามารถเลือกอุปกรณ์ช่วยเดินท่ีเหมาะสมเพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 

๒ 

- ประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีทําให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนในโรคท่ีพบได้บ่อย  
- สามารถวิเคราะห์ท่าเดิน และสาเหตุของท่าเดินท่ีผิดปกติได้ (visual gait analysis) 
- สามารถเลือกอุปกรณ์ช่วยเดินและอุปกรณ์เสริม/อุปกรณ์เทียม รวมถึง seating system ท่ี

เหมาะสมเพื่อช่วยเพ่ิมความสามารถและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

๓ 

- สามารถต้ังเป้าหมายท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละคน และวางแผนการรักษา 
โดยการให้ยาและโปรแกรมฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม สําหรับโรคและปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็ก
ได้ 

- ประสานงานร่วมกับทีมสหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
รักษา 

- ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว อธิบายแผนการรักษา และสอน home program ได้ 

๔ 

- สามารถตรวจประเมินปัญหารอบด้าน (holistic approach) ต้ังเป้าหมาย และวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ในบริบทท่ีหลากหลาย 

- แสดงความเป็นผู้นําทีมเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และประสานงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญต่างสาขาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- ให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวถึงประโยชน์และความเสี่ยงจากการรักษา รวมถึง
ผลการรักษาและการพยากรณ์โรคสําหรับโรคท่ีพบบ่อยได้ บนพ้ืนฐานของหลักฐานจาก
งานวิจัยได้ (evidence-based medicine) 

 

  



หน้า ๘๒ 

Milestones: Procedural skill- Chemodenervation และ chemoneurolysis 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ระบุข้อบ่งชี้และข้อควรระวังของการทํา chemodenervation และ chemoneurolysis  

๒ - ระบุข้ันตอนและคํานึงถึงความปลอดภัยในการทําหัตถการ ระบุข้อบ่งชี้และข้อควรระวัง
ของการทํา chemodenervation และ chemoneurolysis ได้

๓ - อธิบายให้ข้อมูลและขอคํายินยอมผู้ป่วย รวมทั้งสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการทํา 
chemodenervation และ chemoneurolysis ได้

๔ 
- ปฏิบัติหัตถการ chemodenervation และ chemoneurolysis  
- ประเมินประสิทธิผลหลังทําหัตถการ และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทํา

หัตถการได้อย่างทันท่วงทีและเหมาะสม
 

 

 

  



หน้า ๘๓ 

Cancer Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดจากตัวโรคและการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีผลกระทบต่อ
สมรรถนะผู้ป่วย 

๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกับกลุ่มงาน 
สหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและให้การดูแลฟ้ืนฟูในระยะต่าง ๆ 
รวมถึงการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุ่มโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย  
การแบ่งระยะการดําเนินโรค  

๕. สามารถวางแผนและให้การบําบัดฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสมตามระยะการดําเนินโรค 
๖. ให้การวินิจฉัยและบําบัดฟ้ืนฟูกลุ่มอาการข้างเคียงจากโรคมะเร็ง ผลกระทบจากการ

รักษาโรคมะเร็ง เช่น การฉายรังสี การให้เคมีบําบัด แบบสหสาขาได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอ
ผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๘. ทักษะการสื่อสารเพ่ือแจ้งข่าวร้าย แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๙. ให้คําปรึกษาและคําแนะนําด้านการดูแลและการฟ้ืนฟูแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

เหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 



หน้า ๘๔ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๒. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

เนื้อหา 

๑. Stage of cancer rehabilitation 
๒. Definition, cause, differential diagnosis, signs and symptoms of paraneo-

plastic syndrome (connective tissue and neuromuscular system mani-
festations)  

๓. Principle of rehabilitation management in cancer patient  
๒.๑  Primary cancer: Breast cancer, head and neck cancer, lung cancer, 

brain tumor etc 
๒.๒  Metastasis cancer: bone, brain, spinal cord etc 
๒.๓  Pain in cancer patients 

๔. Planning of rehabilitation program according to stage and severity of 
disease 

๕. Treatment related complications and impairments 
๖. Palliative & End of life care  
๗. Patient education and counselling  

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 
๑. Telling prognosis and bad news 
๒. Patient education and counselling to prevent complications  

๒.๑  Surgical therapy related  
๒.๒  Chemoradiation therapy related 
๒.๓  Lymphedema 
๒.๔  Brachial plexopathy, neuropathy 
๒.๕  Soft tissue fibrosis, contracture 
๒.๖  Dysphagia/aspiration 



หน้า ๘๕ 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - อธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุ่มโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย การแบ่งระยะ
การดําเนินโรค

๒ - อธิบายผลข้างเคียงท่ีเกิดจากตัวโรคและการรักษาโรคมะเร็ง ท่ีมีผลต่อสมรรถนะผู้ป่วย  
- อธิบายการแนะนําให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ใน/การดูแลรักษาฟ้ืนฟูเบ้ืองต้น 

๓ 

- อธิบายการดูแลฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม ตามระยะโรคและระดับความรุนแรงในผู้ป่วย
โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย และไม่ซับซ้อน 

- อธิบายการวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อสมรรถนะท่ีพบบ่อยใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เช่น lymphedema, soft tissue contracture 

- อธิบายการข้อควรระวังในการรักษาฟ้ืนฟูกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

๔ 

- อธิบายการดูแลฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม รวมถึงการวินิจฉัยและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการรักษา ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีซับซ้อน อาทิ 
paraneoplastic syndrome, cancer pain, peripheral neuropathy 

- อธิบายการดูแลแบบประคับประคอง (palliative care)
 

Milestones: Clinical skills  

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

๒ - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัย 
- ประเมินผลกระทบของภาวะนี้ต่อผู้ป่วยแบบองค์รวม

๓ 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัย ให้การวินิจฉัยแยกโรค 
- ประเมินผลกระทบของภาวะนี้ต่อผู้ป่วยแบบองค์รวม 
- ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยคํานึงถึงข้อห้าม ข้อควรระวัง 
- ให้คําแนะนําในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

๔ 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉัย ให้การวินิจฉัยแยกโรค ประเมินผลกระทบของ
ภาวะนี้ต่อผู้ป่วยแบบองค์รวม 

- ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผู้ป่วยท่ีซับซ้อนได้ เช่น เกิดร่วมกับการติดเชื้อ, 
venous thrombosis, brachial plexopathy, pain 

- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

Milestones: Procedural skill - None 



หน้า ๘๖ 

Burn Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากแผลไหม้ 

๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกับกลุ่มงาน 

สหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนังและการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกายจาก

แผลไหม้ 

๕. อธิบายสาเหตุ ขนาด ระดับความลึก และความรุนแรงของแผลไหม้ รวมทั้งการสมานแผล 

(Wound healing) แต่ละระดับความลึก 

๖. ให้การบําบัดรักษาฟ้ืนฟูในระยะต่าง ๆ แบบองค์รวมได้เหมาะสม 

๗. อธิบายภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีพบบ่อยหลังแผลไหม้ พร้อมท้ังให้การป้องกัน

และแก้ไขได้ 

๘. อธิบายผลกระทบทางด้านกายภาพ จิตใจ สังคม และอาชีพของผู้ป่วย 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก 

หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๑๑. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 



หน้า ๘๗ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๓. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

เนื้อหา  

๑. Pathophysiology after burn: Local effects, systemic effects 
๒. Etiology, classification of burn severity: American Burn Board Classification 
๓. Wound healing process  
๔. Rehabilitation assessment 

- Acute/ post-surgical phase 
- Convalescent phase 
-  Long-term rehabilitation 

๕. Consequences and complications 
- Hypertrophic scar, impaired integument function 
- Skeletal deformities, contractures, heterotopic ossification 
- Neuromuscular dysfunction 
- Pain and itching 
- Psychological and vocational problems 

๖. Rehabilitation management 
- Orthoses and assistive devices 
- Pressure garment 
- Exercise  
- Patient education and counselling 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Burn scar evaluation 
๒. Positioning in burn patient 
๓. Splint prescription and application  



หน้า ๘๘ 

๔. Pressure garment prescription and application 
๕. Massage for burn scar 

 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถอธิบายคําจํากัดความ กลไกการเปลี่ยนแปลง และพยาธิสรีรวิทยาแผลไหม้ได้ 
- สามารถบอกชนิด สาเหตุ ระดับความรุนแรง ของแผลไหม้ได้ 
- สามารถบอกกระบวนการสมานแผลไหม้ได้ 
- สามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแผลไหม้ท้ังปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคมได้

๒ 

- สามารถอภิปรายแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ก่อนและหลังการผ่าตัด 
ระยะฟักฟ้ืน และระยะยาวได้ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้

อย่างถูกต้อง 
- สามารถให้คําแนะนําเบ้ืองต้นต่อผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการรักษา 

ฟ้ืนฟูและป้องกันความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อย ในแผลไหม้ เช่น แผลเป็น ข้อยึดติดแข็ง 
เป็นต้น

๓ 

- สามารถต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่
ซับซ้อน โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อย่างถูกต้อง รวมถึงให้การ
พยากรณ์โรคได้ 

- อธิบายการดูแลภาวะแทรกซ้อน หลังการเกิดแผลไหม้ เช่น Hypertrophic scar, 
impaired integumentary function ; Skeletal deformities, contractures, 
heterotopic ossification; Neuromuscular dysfunction; Pain and itching;  
Psychological and vocational problems

๔ 

- อธิบายปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างครอบคลุม 
- สามารถประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้

อย่างถูกต้อง 
- สามารถบูรณาการความรู้เพ่ือต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้อง ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความ



หน้า ๘๙ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

ซับซ้อน เช่น 
• ปัญหา การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีมือ เท้า และใบหน้า 
• ปัญหา การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยแผลไหม้จาก electrical burn และ 

chemical burn 
• ปัญหา การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยแผลไหม้ในเด็กและผู้สูงอายุ 

(pediatric/ geriatric burn)
 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ผู้ป่วยแผลไหม้ได้ 
- ประเมินสาเหตุ ระดับความรุนแรงของแผลไหม้ได้

๒ 

- ประเมินปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้ 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนท้ังในระยะสั้น และระยะยาว 
- สามารถจัดท่าท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย เพ่ือป้องกันข้อยึดติดแข็ง 
- สามารถแนะนําการออกกําลังกายให้กับผู้ป่วยเพ่ือป้องกันข้อยึดติดแข็ง 
- สามารถให้การดูแลกับผู้ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้ 
- ให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างครอบคลุม 
- ประเมินความพร้อมและศักยภาพของผู้ป่วยท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างถูกต้อง 
- ต้ังเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน 

โดยสามารถบอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังได้อย่างถูกต้อง 
- สามารถสั่งการรักษาโดยเลือกใช้ splint ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
- สามารถแนะนําการออกกําลังกายให้กับผู้ป่วยท่ีมีความพิการ ฝึกการเคลื่อนย้ายตัว  

การเคล่ือนท่ี และการดูแลตนเอง 
- สามารถให้การดูแลฟ้ืนฟู ต้ังเป้าหมายในการรักษาฟ้ืนฟู กับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้  
- แนะนําผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการออกกําลังกาย ดูแลและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

๔ 
- ประเมินปัญหาผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อน เช่น ผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีมือ เท้า และใบหน้า  

แผลไหม้จาก electrical burn และ chemical burn แผลไหม้ในเด็กและผู้สูงอายุ 
(pediatric/geriatric burn) 



หน้า ๙๐ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

- สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของผิวหนัง เช่น hypertrophic scar อาการคัน  
- สามารถแนะนําการนวดผิวหนังส่วน hypertrophic scar ได้ 
- สามารถสั่งและใช้ pressure garment ได้ 
- สามารถประเมิน และฟื้นฟู ความพิการท่ีเกิดข้ึนในรายท่ีเป็นรุนแรง 
- สามารถส่งปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ือรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
- สามารถประเมินภาวะทางจิตใจ และให้คําแนะนํา ได้อย่างถูกต้อง 
- แนะนําผู้ป่วยและญาติในการดูแลแผลไหม้ระยะยาว รวมถึงการดูแลภาวะความพิการที่

เกิดกับผู้ป่วย
 

 

  



หน้า ๙๑ 

Rehabilitation for Amputee and Prostheses 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเมินผู้ป่วยตัดแขนขาแบบองค์รวมได้ ตลอดจนถึงผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกาย

และจิตใจจากการตัดแขนขาระดับท่ีพบบ่อย 

๒. ต้ังเป้าหมาย วางแผน และให้การรักษาฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วย  

๓. อธิบายการดูแลตอแขนขา วิธีการพันตอแขนขา 

๔. อธิบายความสําคัญในการดูแลรยางค์ท่ียังไม่ได้ถูกตัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหลอด

เลือดส่วนปลาย/เบาหวาน เพ่ือป้องกันการตัดรยางค์นั้น ๆ 

๕. อธิบายการใช้พลังงานในการเดินในผู้ป่วยตัดขาระดับต่าง ๆ ท้ังเหตุจากอุบัติภัยและจาก

ภาวะปัญหาหลอดเลือดส่วนปลาย 

๖. อธิบายการเกิด phantom sensation และ phantom pain และให้การดูแลรักษาได้

อย่างเหมาะสม 

๗. ประเมินปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยจากการดูแลตอแขนขาไม่ถูกต้อง การใช้แขน

ขาเทียมท่ีไม่เหมาะสม และให้การแก้ไขดูแลรักษาได้ 

๘. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๙. อธิบายการเดินปกติ/six determinants และการเดินท่ีผิดปกติในผู้ป่วยใส่ขาเทียมระดับ

ต่าง ๆ 

๑๐. อธิบายให้การดูแลรักษาโรคร่วมท่ีพบบ่อย อาทิ peripheral neuropathy, venous 

insufficiency, peripheral arterial disease  

๑๑. อธิบายหลักการการผ่าตัด ข้อบ่งชี้และข้อควรระวัง สําหรับการตัดแขนขาระดับต่าง ๆ 

๑๒. อธิบายองค์ประกอบของกายอุปกรณ์เทียมระดับต่าง ๆ 
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ขา:  partial foot and ray amputation, Syme, ankle disarticulation, transit-

bial, knee disarticulation, transfemoral, hip disarticulation amputation 

level 

แขน: partial hand and ray amputation, wrist disarticulation, transradial, 

elbow disarticulation, transhumeral, shoulder disarticulation level 

amputation level 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๑๓. เรียนรู้และเพ่ิมพูนประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน การทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องในการพัฒนาความชํานาญในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยตัดแขนขา 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๔. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค และแสดงออกถึงการใส่ใจดูแล แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

อย่างเหมาะสม 

๑๕. เป็นผู้นําทีมงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ท่ีร่วมกันดูแลรักษา

ผู้ป่วย ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

๑๖. เขียนใบส่ังการรักษาฟ้ืนฟู การส่ังอุปกรณ์เทียม อุปกรณ์ช่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม เป็นท่ี

เข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๗. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

๑๘. ประยุกต์ใช้หลักการการดูแลโดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

๑๙. แสดงถึงการรักษาความลับและสิทธิของผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๒๐. สามารถปฏิบัติงานกับสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความ 

ปลอดภัยของผู้ป่วย และถือประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นสําคัญ 
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เนื้อหา 

๑. Causes and level of amputation: Acquired and congenital amputation 
๒. Impact after amputation  
๓. Rehabilitation management  

๓.๑  Pre-amputation 
๓.๒  Post-amputation: Stump evaluation and care, specific and general 

exercise in amputee, preprosthetic training, prosthetics fitting, prosthetic 
training 

๓.๓  Consequences and complication  
๓.๓.๑  Pain: Post-operative wound pain, phantom limb pain, neuroma 
๓.๓.๒  Phantom limb sensation 
๓.๓.๓  Contracture 
๓.๓.๔  Choke syndrome 
๓.๓.๕  Verrucous hyperplasia 
๓.๓.๖  Classification of functioning and disability 
๓.๓.๗  การออกใบรับรองความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ (พ.ศ. ๒๕๕๐) 

๔. Prosthetic components, material, design and fabrication 
๕. Prescription of prostheses and evaluation 
๖. Energy expenditure during walking with or without prostheses 
๗. Management and precaution in high risk groups: Diabetes mellitus, cardio-

pulmonary diseases, geriatric patients, peripheral vascular diseases 
๘. Prosthetic training and caring 

๘.๑  Upper limb prostheses for partial hand and ray amputation, wrist 
disarticulation, transradial, elbow disarticulation, transhumeral, shoulder 
disarticulation level amputation level 

๘.๒  Lower limb prosthesis for partial foot and ray amputation, Syme, 
ankle disarticulation, transtibial, knee disarticulation, transfemoral, hip 
disarticulation amputation level  
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ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. Assessment of amputees and stump 
๒. Prosthesis and mobility aid prescription  
๓. Prosthetic fitting and evaluation (Check out) 
๔. Stump bandaging 
๕. Stump exercise 
๖. Stump massage and desensitization 
๗. Patient education and counselling for amputees 

 

Milestones: Medical knowledge and clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- บอกสาเหตุของการถูกตัดแขนขาท่ีพบบ่อย 
- บอกระดับการตัดแขนขา 
- อธิบายระยะต่าง ๆ ในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยตัดแขนขา 
- อธิบายหลักการการดูแลฟ้ืนฟูในระยะ pre-prosthetic  
- อธิบายส่วนประกอบ และหลักการทํางานของกายอุปกรณ์ขาเทียมระดับใต้เข่า/รองเท้า

ท่ีใช้บ่อย 
- สามารถแนะนําให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในผลกระทบต่าง ๆ จากการถูกตัด

แขนขา การใช้/การดูแลกายอุปกรณ์เทียม

๒ 

- ให้การดูแลฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อ
สมรรถนะท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยการตัดขา 

- อธิบายส่วนประกอบ และหลักการทํางานของกายอุปกรณ์ขาเทียมท่ีใช้บ่อย 
- เลือกใช้กายอุปกรณ์ขาเทียมได้เหมาะสมและสามารถ check–out ได้ถูกต้องในผู้ป่วยท่ี

ไม่ซับซ้อน 
- อภิปรายการเดินในผู้ป่วยใส่ขาเทียม และให้การรักษาแก้ไขได้

๓ 

- ให้การดูแลฟ้ืนฟูสภาพแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสมรรถนะท่ี
พบบ่อยในผู้ป่วยการตัดแขน 

- อธิบายส่วนประกอบ และหลักการทํางานของกายอุปกรณ์แขนเทียม 
- เลือกใช้กายอุปกรณ์แขนเทียมได้เหมาะสมและสามารถ check–out ได้ถูกต้องในผู้ป่วย

ท่ีไม่ซับซ้อน
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ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๔ - เลือกใช้กายอุปกรณ์แขนขาเทียมได้เหมาะสมและสามารถ check–out ได้ถูกต้องใน
ผู้ป่วยท่ีซับซ้อน อาทิ มีหลายโรคร่วม พิการซับซ้อน 

- อธิบายหลักการของเทคโนโลยีท่ีทันสมัยด้านกายอุปกรณ์เทียม และสามารถประยุกต์ใช้
ได้เหมาะสมตามสภาพผู้ป่วย  

 

หมายเหตุ   ผู้พิการแขน-ขาขาดท่ีไม่ซับซ้อน หมายถึง ผู้พิการประเภท ขาขาดใต้เข่าหรือเหนือเข่า

และ  แขนขาดใต้ศอกหรือเหนือศอก ในระยะท่ีเพ่ิงถูกตัดแขนหรือขาจนถึงระยะก่อน

ได้รับแขนหรือขาเทียม  

  ผู้พิการแขน-ขาขาดท่ีซับซ้อน หมายถึง ผู้พิการแขนหรือขาขาดทุกประเภทที่ 1) ต้องมี

การส่ังแขน ขา หรือเท้าเทียม 2) ได้รับแขน ขา หรือเท้าเทียมแล้วและต้องการ check-

out 3) มีปัญหาทีต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นพิเศษ ได้แก่ ปัญหาเรื่องปวด ปัญหา

ในการใช้แขน ขา หรือเท้าเทียม ปัญหาผิดรูป หรือมีความพิการซับซอ้น เป็นต้น  

 

Milestones: Procedural skills – Check-out prostheses 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - พันตอขาที่ตัดระดับมาตราฐานได้ถูกต้อง 
- เลือกเครื่องช่วยเดินได้เหมาะสมกับสภาวะผู้ป่วย และแนะนําการใช้ได้อย่างถูกต้อง 

๒ - Check out ขาเทียมใต้เข่าได้ 
- วิเคราะห์การเดินในผู้ป่วยตัดขาใต้เข่าและปรับแก้ไขได้

๓ 
- Check out ขาเทียม  
- Check out รองเท้า และอุปกรณ์เสริม (partial foot amputation) 
- วิเคราะห์การเดินในผู้ป่วยตัดขาเหนือเข่าและปรับแก้ไขได้

๔ - Check out แขนเทียม 
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Orthoses, Assistive Devices and Technology 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความบกพร่อง ความหย่อนสมรรถภาพ ปัญหาท่ีจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยในการแก้ไขฟ้ืนฟู 

๒. สามารถพิจารณาเลือกใช้และสั่งกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมเพ่ือฟ้ืนฟู

ผู้ป่วย 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. ประยุกต์ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวทิยา และชีวกลศาสตร์ในการประเมิน

สภาพปัญหาในระบบ musculoskeletal และ neuromuscular เพ่ือพิจารณาการใช้

และเลือกใช้กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสม 

๕. อธิบายหลักการชีวกลศาสตร์และหลักการทํางานของกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วย

ชนิดต่าง ๆ ได้ 

๖. อธิบายข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีเพ่ืออํานวยความสะดวกชนิดต่าง ๆ ได้

อย่างถูกต้อง 

๗. บอกส่วนประกอบ ส่ังกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาของ

ผู้ป่วยได้ 

๘. ให้ความรู้ คําแนะนําเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ และดูแลรักษากายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยได้

อย่างถูกต้อง รวมทั้งป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการสวมใส่หรือใช้งานท่ี

ไม่เหมาะสม 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๑๑. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

๑๒. เขียนใบส่ังการรักษาฟ้ืนฟู การส่ังอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ช่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม เป็นท่ี

เข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๓. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๔. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

เนื้อหา 

๑. Principle of biomechanics, material, fabrication สําหรับกายอุปกรณ์เสริม 
- Upper extremity orthoses: static, dynamic 
- Lower extremity orthoses, footwares modification 
- Spinal orthoses 

๒. Principle indication and precaution of the orthoses and footwears  
๓. Principle indication and precaution of the mobility aids, assistive devices & 

technology (follow ICF model) 
๓.๑  Assistive devices and technology for ADL: Feeding, bathing, toileting, 

grab rails,  pick-up reacher and others 
๓.๒  Assistive devices and technology for ambulation: Ambulatory aids, 

wheelchair 
๓.๓  Writing aids and stationary accessory 



หน้า ๙๘ 

๓.๔  Assistive technologies for transfer: Rope, ladder, hoist, swivel transfer, 
shower bench 

๓.๕  Seating and materials for pressure care: Gel cushion, air-filled cushion, 
fluid-filled cushion, back support, heel cradles 

๓.๖  Environmental control system 
๓.๗  Home & Environmental adaptation 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. ส่ังกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

๒. ตรวจประเมินกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีส่ังได้ถูกต้องและเหมาะสม 

๓. แนะนําวิธีการสวมใส่ และการบํารุงรักษากายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีถูกต้อง

ให้แก่ผู้ป่วย 

๔. ปรับ ถอด ใส่ กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วย 

๕. ปรับแก้กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

๖. วัดและปรับขนาดอุปกรณ์ช่วยเดิน (mobility aids)  

๗. สอนเดินและเคล่ือนย้ายตัวด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน   
 

 

 

 

Milestones: Medical knowledge  

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้ทางกายวิภาค กลไกการเปลี่ยนแปลง พยาธิสรีรวิทยา และ 

biomechanic ของระบบกระดูกกล้ามเน้ือ และระบบประสาท ท่ีเกี่ยวข้องกับกาย
อุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ช่วยคนพิการ

๒ - สามารถอภิปรายการเลือกใช้ กายอุปกรณ์เสริม หลักการทาง ชีวกลศาสตร์ 
(biomechanic) และบอกชนิดของวัสดุประเภทต่าง ๆ ได้ เช่น



หน้า ๙๙ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

o Upper extremity orthoses: static, dynamic 
o Lower extremity orthoses, footwears modification 
o Spinal orthoses 

- สามารถอภิปรายการเลือกใช้ assistive device and technology ต่าง ๆ หลักการ
ทาง biomechanic และบอกชนิดของวัสดุประเภทต่าง ๆ ได้ เช่น 
o Assistive devices and technology for ADL: Feeding, bathing, toileting, 

grab rails, pick-up reacher and others 
o  Assistive devices and technology for ambulation: Ambulatory aids, 

wheelchair 
o  Writing aids and stationary accessory 
o Assistive technologies for transfer: Rope, ladder, hoist, swivel 

transfer, shower bench 
o Seating and materials for pressure care: Gel cushion, air-filled 

cushion, fluid-filled cushion, back support, heel cradles 

๓ 

- สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด วัสดุ ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และการนํามาประยุกต์ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีไม่ซับซ้อนของผู้พิการโดยการใช้กายอุปกรณ์เสริมได้ เช่น 
o Upper extremity orthoses: static, dynamic 
o Lower extremity orthoses, footwares modification 
o Spinal orthoses 

- สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด วัสดุ ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และการนํามาประยุกต์ใช้ใน
การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีไม่ซับซ้อนของผู้พิการโดยการใช้ assistive device and 
technologyได้ เช่น 
o Assistive devices and technology for ADL: Feeding, bathing, toileting, 

grab rails, pick-up reacher and others 
o Assistive devices and technology for ambulation/mobility: 

Ambulatory aids, wheelchairs 
o Writing aids and stationary accessory 
o Assistive technologies for transfer: Rope, ladder, hoist, swivel 

transfer, shower bench 
o Seating and materials for pressure care: Gel cushion, air-filled 



หน้า ๑๐๐ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

cushion, fluid-filled cushion, back support, heel cradles  
- สามารถแนะนํา Home & Environmental adaptation 
- ให้คําแนะนําวิธีการใช้กายอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ช่วยคนพิการ ต่อผู้ป่วยและญาติให้

ถูกต้อง 

๔ 

- สามารถตรวจประเมินอุปกรณ์ท่ีส่ังได้อย่างถูกต้อง 
- สามารถตรวจประเมิน แก้ไข ปัญหาที่ผู้ป่วยพบหลังจากการใช้อุปกรณ์ท่ีส่ังให้ 
- สามารถบูรณาการความรู้และให้คําแนะนําต่อผู้ป่วย รวมถึงกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วน

ร่วมในการบํารุงรักษา ดูแลกายอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ช่วยคนพิการ 
-  สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับชนิด วัสดุ ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และการนํามาประยุกต์ในการ

แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีซับซ้อนของผู้พิการโดยใช้เทคโนโลยีระดับสูง เช่น 
Environmental control system ได้

 

Milestones: Clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีต้องการอุปกรณ์ช่วยและเทคโนโลยีช่วยคนพิการ 
- ประเมินความต้องการอุปกรณ์ช่วยและเทคโนโลยีช่วยคนพิการ

๒ - ส่ังกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 

๓ 

- ตรวจประเมินกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีส่ังได้ถูกต้องและเหมาะสม 
- แนะนําวิธีการสวมใส่ และการบํารุงรักษากายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยท่ีถูกต้อง

ให้แก่ผู้ป่วย และญาติ 
- ปรับขนาดอุปกรณ์ช่วยเดิน (mobility aids) 
- สอนเดินและเคล่ือนย้ายตัวด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน

๔ 

- ปรับแก้กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
- ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืน เช่น ช่างกายอุปกรณ์  

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด ได้เหมาะสม 
- ตรวจประเมิน แก้ไข ปัญหาที่พบหลังจากการใช้อุปกรณ์ ท่ีส่ังให้ได้อย่างเหมาะสม 
- แนะนําผู้ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการบํารุงรักษา ดูแล กายอุปกรณ์เสริม 

อุปกรณ์ช่วยคนพิการ 
 

Milestones: Procedural skill - None 



หน้า ๑๐๑ 

Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจําบ้านมีความสามารถด้านต่าง ๆ ดังต่อไปน้ี 

สมรรถนะการดูแลรักษาและฟื้นสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ทราบข้อบ่งใช้และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๒. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ในงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๓. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอ

ผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิบัติสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๔. ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๕. เลือกและส่งต่อผู้ป่วยเพื่อได้รับการรักษาได้อย่างเหมาะสม โดยคํานึงถึงสิทธิของผู้ป่วย, 

ประโยชน์  และความเป็นธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๖. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย ประสาน

การทํางานกับผู้ดูแลรับผิดชอบในระบบประกันสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 

 

 

 



หน้า ๑๐๒ 

เนื้อหา  

๑. New physical therapy and occupational therapy method such as 
constraint induced movement therapy 

๒. Rehabilitation robotics 
๓. Virtual reality rehabilitation 
๔. Noninvasive brain stimulation: tDCS, rTMS 
๕. Neuromodulation 
๖. Telerehabilitation 
๗. New physical modalities technology: ESWT, high-power LASER 
๘. New prosthetic and orthotic technology 
๙. New wheelchair technology 
๑๐. Environmental control system 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินกิ 

๑. History taking effectively 
๒. Physically examine, assess, determine the indication and contraindication 

to use advance Technology 
๓.  Write and complete medical record 
 

Milestones: Medical knowledge and clinical skills 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ - ระบุถึงเทคโนโลยีสมัยใหม่ในงานฟ้ืนฟู 

๒ - ระบุข้อบ่งชี้ ข้อห้ามในการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 

๓ - ระบุกลไกในการรักษาของเทคโนโลยีสมัยใหม่ 

๔ - ส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการฟ้ืนสภาพได้อย่างเหมาะสม 

 

  



หน้า ๑๐๓ 

Integrative Medicine  

 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ผลแทรกซ้อนของ integrative medicine ได้ 

๒. สามารถแนะนําการแพทย์ผสมผสานให้เหมาะกับบริบทผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแต่ละราย 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๓. อธิบายความหมายของ alternative medicine, complementary medicine และ 

integrative medicine ได้ 

๔. อธิบายแต่ละ Categories of Complementary and Alternative Medicine (CAM) 

ตาม National Center for Complementary and Alternative Medicine 

(NCCAM) ได้ 

๕. อธิบายหลักการและทฤษฎีพ้ืนฐานของ Integrative medicine ท่ีสําคัญและเก่ียวข้อง

กับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้ 

๖. อธิบายสรีรวิทยาของผลการรักษาแบบ integrative medicine ท่ีมีการศึกษาวิจัย

สนับสนุนหรอืทฤษฎีใกล้เคียง conventional medicine ได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอ

ผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๘. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๙. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 



หน้า ๑๐๔ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๑. สามารถปฏิบัติงานโดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

เนื้อหา 

๑. Definition of alternative medicine, complementary medicine and 
integrative medicine 

๒. Categories of complementary and alternative medicine (National Center 
for Complementary and Alternative Medicine) 

๓. Alternative medicine practices 
๓.๑  Western medicine: Naturopathy, homeopathy, chelation therapy  
๓.๒  Eastern medicine: Ayurveda, traditional Chinese medicine (TCM), Thai 

traditional  medicine (TTM) 
๓.๓  Biological therapies: Diet therapy, vitamins and minerals, herbs and 

phytonutrients, bioidentical hormone replacement therapy (BHRT), 
amino acids, cell therapy 

๓.๔  Manipulative and body-based therapies: Thai traditional massage, 
osteopathy, chiropractic, reflexology 

๓.๕  Energy therapies: Qigong  
๔. Mind-Body interventions 

๔.๑  Mind therapies: Meditation, hypnotherapy, biofeedback, music 
therapy, art therapy 

๔.๒  Body therapies: Yoga, Tai chi, Rusiedotton (ฤาษีดัดตน), Pilates 
method, dance therapy 

  



หน้า ๑๐๕ 

Milestones: Medical knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายคํานิยามของ alternative medicine, complementary medicine, Integra-
tive medicine 

- อธิบาย categories ของ CAM ตาม National center for CAM (NCCAM) ได้ 
- อธิบายหลักการและทฤษฎีพ้ืนฐานของ CAM ท่ีสําคัญและเกี่ยวข้องกับการรักษาทาง

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
- อธิบาย physiology ของผลการรักษาแบบ CAM

๒ - อภิปรายประโยชน์ ข้อดี ข้อเสีย และข้อควรระวงัของการแพทย์แบบผสมผสานใน
ผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

๓ - สามารถอธิบายแนวทางในการพิจารณาเลือกการรักษาแบบการแพทย์ผสมผสานและ
ให้คําแนะนําในการรักษาได้ตามหลัก CAM แต่ละชนิด

๔ - สามารถบูรณาการความรู้และคําแนะนําเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ในผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ผู้พิการและทุพพลภาพ

 

Milestones: Clinical Skills - None 

 

Milestones: Procedural Skill - None 

 

  



หน้า ๑๐๖ 

Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in 

Rehabilitation Service and Medical Rehabilitation Service 

System in Thailand  
 

วัตถุประสงค ์

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถตรวจประเมินความบกพร่อง ความสามารถและความพิการของคนพิการอย่าง

ครอบคลุมและบูรณาการ 

๒. สามารถให้บริการแนะนําคนพิการด้านการจดทะเบียนคนพิการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อคนพิการเพ่ือรับบริการด้านชุมชน สังคมได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายหลักการเรื่องความพิการ สิทธิคนพิการ และ หลักการการประเมินความบกพร่อง 

ความสามารถและความพิการได้ โดยใช้หลักการบัญชีสากลเพ่ือการจําแนกการทํางาน 

ความพิการและสุขภาพ (The international classification of functioning, 

disability and Health, ICF) และหลักการนําไปใช้ 

๕. อธิบายกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับงานเวชกรรมฟื้นฟูและคนพิการได้ รวมถึงวิธีการเข้าถึง

ข้อมูลด้านกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับงานเวชกรรมฟื้นฟูและคนพิการ เพ่ือติดตามการ

ปรับเปล่ียน แก้ไขกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและคนพิการได้  

๖. อธิบายหลักการงานด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน (community based 

rehabilitation) สามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้ หรือส่งเสริมงานด้านนี้ตามบริบทของ

แต่ละชุมชน  

๗. อธิบายระบบบริการสาธารณสุขด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศไทย 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement)  

๘. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก  

หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๙. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๑๐. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

๑๑. ประสานงานและปรึกษากับทีมสหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๑๒. สามารถบริหารจัดการทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูเพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยและคนพิการอย่างเป็นองค์รวม 

สามารถกระตุ้นให้มีการทํางานเป็นทีมและส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักการ

เคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๓. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

๑๔. สามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ลําบากในงานเวชกรรมฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑๕. สามารถปฏิบัติงานตามระบบบริการสาธารณสุขด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศไทย

โดยคํานึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

๑๖. สามารถนําหลักการพัฒนาคุณภาพมาใช้ในงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

 

เนื้อหา 

๑. ความพิการ (disability concepts) สิทธิคนพิการ และหลักการการประเมินความ

บกพร่องและความสามารถ ความพิการ โดยใช้หลักการประเมิน บัญชีสากลเพ่ือการ

จําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ (International classification of func-

tioning, disability and Health, ICF) 

๒. กฎหมายและพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น  

- พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ 
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- พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

- พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

- พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 

- พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗ 

- พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓, (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

กฎหมายหรือกฎระเบียบท่ีออกความตามพระราชบัญญัติดังกล่าวข้างต้น เช่น 

- กฎหมายส่ิงอํานวยความสะดวกเพ่ือคนพิการและผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๘ 

- คู่มือการดําเนินงานภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี ๒๕๕๕ 

- ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๕ 

- การออกเอกสารรับรองความพิการ  

๓. คําประกาศสิทธิผู้ป่วย 

๔. United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities 

(UNCRPD) 

๕. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ตามปีท่ีมีการปรับปรุงล่าสุด  

๖. เทคนิคการส่ือสาร การให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วย และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย  

๗. ปัญหาสถานการณ์ลําบากทางการแพทย์ เช่น การบอกข่าวร้าย, การให้คําปรึกษากับ

ผู้ป่วย คนพิการ และครอบครัวในเกี่ยวกบัสถานการณ์ยากลําบากในแง่ต่าง ๆ ฯลฯ 

๘. ระบบบริการสาธารณสุขด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศไทย  

๙. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (community based rehabilitation, CBR) 

๑๐. การพัฒนาคุณภาพในงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
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Milestones: Medical knowledge and clinical skills  

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

แนวคิด 
- สามารถอธิบายแนวคิดความพิการ ซึ่งรวมถึงความเป็นมาของแนวคิดการใช้บัญชีสากล

เพ่ือการจําแนกการทํางาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) เพ่ือระบุความพิการของ
องค์การอนามัยโลก และ แนวคิดอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความพิการ เช่น แนวคิดการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน เป็นต้น 

๒ 

กลไก 
- สามารถอธิบายและเช่ือมโยงแนวคิดความพิการกับกลไกทางกฎหมายและนโยบาย

ระดับชาติ เช่น 
• กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการในประเทศไทย เช่น พรบ.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

คนพิการ 2534 และ พรบ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2550 และ
กฎกระทรวงท่ีเกี่ยวข้องกับสิทธิคนพิการ 

• นโยบาย องค์ประกอบ และวิธีการดําเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ชุมชนในประเทศไทย 

๓ 

ระบบบริการคนพิการ 
- สามารถอธิบายและเช่ือมโยงแนวคิดความพิการ, กฎหมายคนพิการในประเทศไทย  

มาสู่ระบบบริการสําหรับคนพิการท่ีมีในประเทศไทย ได้แก่ ระบบบริการด้านสุขภาพ 
ระบบบริการด้านการศึกษา และระบบบริการด้านสวัสดิการสังคม เพ่ือเข้าใจภาพรวม
ของการฟ้ืนฟูคนพิการซึ่งจําเป็นต้องมีการเชื่อมโยงกับสหวิชาชีพท่ีนอกเหนือจาก
บุคลากรทางสาธารณสุข 

- สามารถอธิบาย (CBR matrix)

๔ 

สามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้  
- สามารถอธิบายรูปแบบการ “นับ” คนพิการในปัจจุบัน ซึ่งมีความแตกต่างตามระบบ

สวัสดิการสังคมของประเทศไทย  
- สามารถประเมินและออกเอกสารรับรองความพิการได้ 
- สามารถอธิบายและประยุกต์แนวคิด CBR เข้ากับระบบสุขภาพข้ันปฐมภูมิท่ีมีอยู่ใน

ปัจจุบันและนําไปสู่การปฏิบัติจริงในฟ้ืนท่ีร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆในชุมชนได้เช่น การ
เยี่ยมบ้าน
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ภาคผนวก ๒ 

การทําวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน 
 

หลักการและเหตุผล 

ความสามารถทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูต้อง

บรรลุตามหลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยฯ จึงกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านต้องศึกษาค้นคว้าและทํางานวิจัย

ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 

วัตถุประสงค ์ 

เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจําบ้านสามารถ 

๑.  อธิบายระเบียบวิธีการวิจัยและดําเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ  

๑.๑  ต้ังคําถามวิจัยจากปัญหาทางการแพทย์ท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

๑.๒  สามารถค้นหาบทความทางวิชาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๑.๓  ประยุกต์ความรู้ความเข้าใจเชิงระบาดวิทยาคลินิก เพ่ือทําการวิเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence–based medicine, EBM) 

๑.๔  สามารถออกแบบงานวิจัย (research design) ท่ีเหมาะสมกับคําถามวิจัย research 

question) 

๑.๕  ดําเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) และ

แนวทางปฏิบัติการวิจัย (good clinical practice, GCP) อิงหลักจริยธรรมการวิจัย 

(International ethical guidelines for biomedical research involving human 

subjects, ICH) 

๑.๖  สามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ สรุปผลได้ถูกต้องและเขียนนิพนธ์ต้นฉบับได้อย่างสมเหตุ 

สมผล 

๒.  นําเสนอผลงานวิจัยในท่ีประชุมวิชาการระดับชาติ และ/หรือนานาชาติ 

๓. ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
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บทบาทหน้าท่ีของสถาบันฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมมีหน้าท่ีรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 

๑. จัดอาจารย์ท่ีปรึกษาการทําวิจัยให้แก่แพทย์ประจําบ้าน อย่างน้อย ๑ คน โดยอาจารย์ท่ี

ปรึกษาหลักต้องเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ท่ีเคยมีผลงานวิจัยท่ีตนเองเป็นผู้นิพนธ์หลัก 

(first author) หรือผู้รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบับ (corresponding author) อย่างน้อย ๑ 

เรื่อง โดยไม่นับรวมผลงานท่ีใช้ประกอบการจบหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  

๒. เตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจําบ้านสามารถทําโครงร่างการวิจัยได้สําเร็จตามกรอบ

เวลาท่ีกําหนด  

๓. รายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา พร้อมโครงร่างวจิัย ส่งให้คณะอนุกรรมการ

พิจารณาผลงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือพิจารณาให้คําแนะนําก่อนยื่นโครงร่าง

วิจัยเพ่ือการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ของแต่ละสถาบัน  

๔. ติดตามความคืบหน้าการทําวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน ต้ังแต่โครงร่างการวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัย 

และจัดทํารายงานผลการวิจัยฉบับสมบูรณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบับเพ่ือนําส่งคณะอนุกรรมการ

พิจารณาผลงานวิจัยฯ ตามกรอบเวลาท่ีกําหนด โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษาทุกคน และหัวหน้า

ภาควิชาหรือประธานหลักสูตรฝึกอบรมของสถาบัน ลงนามรับรอง  

๕. เตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจําบ้านนําเสนอผลงานวิจัยต่อคณาจารย์ท่ีราชวิทยาลัยฯ 

แต่งต้ัง ซึ่งเป็นเกณฑ์หนึ่งของผู้ท่ีมีคุณสมบัติขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) แสดง

ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

 งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

๑. เป็นงานวิจัยท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีเคยมีการศึกษามาก่อนท้ังในและ

ต่างประเทศแต่นํามาดัดแปลงหรือปรับปรุงโดยมีเหตุผลท่ีเห็นสมควรชัดเจน 

๒. รูปแบบงานวิจัย ได้แก่ 

• การศึกษาวิจัยชนิดทดลอง (experimental study)   

• การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ได้แก่ 

o การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 



หน้า ๑๑๓ 

o การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)  

o การศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) 

o การศึกษาภาคตัดขวาง (cross sectional study)  

๓. ขอบเขตเนื้อหางานวิจัย เช่น  

• กระบวนการวินิจฉัย บําบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

• ระบบการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

• แพทยศาสตร์ศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

• งานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

• งานวิจัยส่ิงประดิษฐ์เกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 

ผลงานวิจัย 

ผลงานวิจัยประกอบด้วย ผลงานวิจัยท่ีนําเสนอแบบปากเปล่า และนิพนธ์ต้นฉบับ ต้องเป็น

ผลงานท่ีไม่เคยเผยแพร่ด้วยวิธีการใด ๆ มาก่อน 

๑. ผลงานวิจัยท่ีนําเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) เขียนและนําเสนอเป็น

ภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

• Title, authors and affiliations 
• Introduction, review of literature and references 
• Subjects and setting 
• Materials and methods 
• Results and discussion 
• Conclusion 

๒. นิพนธ์ต้นฉบับ ท่ีส่งเพ่ือพิจารณาสอบเพื่อวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อาจเป็น

ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ โดยหัวข้อหลักประกอบด้วย  

• บทคัดย่อ สําหรับภาษาไทยไม่เกิน ๓๕๐ คํา หรือบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (abstract) 

ไม่เกิน ๓๐๐ คํา ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ (objectives), รูปแบบการวิจัย 

(study design), สถานท่ีทําการวิจัย (setting), กลุ่มประชากร (subjects), วิธี

การศึกษา (methods), ผลการศึกษา (results), สรุป (conclusion) และคําสําคัญ 

(keywords) ไม่เกิน ๕ คํา 
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• เนื้อหา ประกอบด้วย  

o บทนํา (introduction) รวมวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยไว้ย่อหน้าสุดท้าย  

o วิธีการศึกษา (materials and methods) ประกอบด้วย กลุ่มประชากร, 

วัสดุอุปกรณ์ วิธีการวิจัย และ การวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีงานวิจัยท่ีกระทํากับ

มนุษย์ ระบุหมายเลขโครงการวิจัยท่ีได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์แล้ว พร้อมชื่อหน่วยงานท่ีอนุมัติ  

o ผลการศึกษา (results) รวมตาราง (table), รูปหรือแผนภูมิ (figure) ขาวดํา 

อาจมีลูกศรชี้จุดสําคัญพร้อมหมายเลขกํากับ ท้ังนี้ คําอธิบายเป็นภาษาอังกฤษ 

อยู่เหนือตาราง หรืออยู่ใต้ภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไม่ควรปรากฏหน้าผู้ป่วย 

ยกเว้นมีคํายินยอมจากผู้ป่วยประกอบ ส่วนภาพวาดใช้เส้นดําหนาพอสมควร 

เขียนบนกระดาษขาว ท้ังนี้ ตารางและภาพประกอบ รวมแล้วไม่เกิน ๖ ชิ้น 

พิมพ์แยกจากเนื้อหา  

o บทวิจารณ์ (discussion) ท่ีรวมข้อจํากัด ข้อเสนอแนะ และสรุปในย่อหน้า

สุดท้าย  

o เอกสารอ้างอิง (references) ควรระบุเฉพาะเอกสารอ้างอิงท่ีสําคัญ ไม่ควร

เกิน ๓๐ ฉบับ เขียนแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยให้หมายเลข

ลําดับการอ้างอิงเรียงตามเนื้อหาท่ีปรากฏ และใช้เลขอารบิคอยู่ในเครื่องหมาย

วงเล็บ () และเป็นตัวยก  

หมายเหตุ 

• แพทย์ประจําบ้านต้องเป็นชื่อแรกของนิพนธ์ต้นฉบับ 

• กรณีอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้วิจัยหลักของโครงการวิจัย (principal investigator) ท่ีแพทย์

ประจําบ้านดําเนินการ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นชื่อสุดท้ายและระบุเป็นผู้รับผิดชอบนิพนธ์

ต้นฉบับ (corresponding author) 

• การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบับ กรณีท่ีแสดงความจํานงการตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาร 

ให้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับตามคําแนะนําสําหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับท่ีวารสารกําหนด และ

ส่งเข้าระบบ online ของวารสาร  
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หน้าท่ีของแพทย์ประจําบ้าน 

แพทย์ประจําบ้านต้องทําวิจัยตามท่ีกําหนดในหลักสูตร โดยมีหน้าท่ีดังต่อไปนี้ 

๑. ปรึกษาหารือกับอาจารย์ท่ีปรึกษา กําหนดคําถามวิจัย และจัดทําโครงร่างวิจัย  

๒. นําเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณาจารย์ท่ีราชวิทยาลัยฯ แต่งต้ัง โดยมีเกณฑ์พิจารณาโครงร่าง

วิจัยในภาคผนวก ๒.๔ และให้แพทย์ประจําบ้านปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์

ท่ีพิจารณา  

๓. เม่ือโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาตามข้อ ๑ และ ๒ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงเสนอโครง

ร่างวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์พิจารณา 

๔. เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ต้องดําเนินการทํา

วิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด ดังนี้ 

ก. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้อง

ให้สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด  

ข. ระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของ

ผู้ป่วย  

ค. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทํา

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่า

กรณีใด ๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ

คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย

และผู้ดูแลผู้ป่วย  

ง. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษา

ผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการ

แจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป  

จ. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา

โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรณีท่ีไม่สามารถ

ปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการ

ตัดสินใจ คือ  

• การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานกับผู้ป่วย  
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• การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  

• การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการ

ทางการแพทย์ตามมาตรฐาน  

 

กรอบระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย  

แพทย์ประจําบ้านผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องดําเนินงานวิจัยตามกรอบ ดังต่อไปนี้ 

๑. ส่งหัวข้อเรื่องวิจัยต่อราชวิทยาลัยฯ พร้อมนําเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณาจารย์ท่ีได้รับการ

แต่งต้ังจากราชวิทยาลัยฯ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีท่ี ๑ 

๒. ส่งโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ เพ่ือขอ

อนุมัติดําเนินการ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีท่ี ๑ หากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การทําวิจัยในมนุษย์มีความเห็นให้ปรับแก้ไข (major revision) ให้แพทย์ประจําบ้านส่ง

โครงร่างท่ีได้รับการแก้ไข (amendment) แล้วมายังราชวิทยาลยัฯ 

๓. เก็บข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

ทําวิจัยในมนุษย์แล้ว  

๔. วิเคราะห์ สรุปผล และส่งร่างนิพนธ์ต้นฉบับให้อาจารย์ท่ีปรึกษาทุกคนพิจารณา 

๕. ส่งบทคัดย่อภาษาไทยและอังกฤษ ก่อนส้ินเดือนกันยายนของชั้นปีท่ี ๓  

๖. หลังส่งบทคัดย่อ ๑ เดือน ต้องส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ 

(original article) ตามรูปแบบท่ีกําหนดข้างต้น พร้อมเอกสารท่ีไม่ตีพิมพ์ให้รวมอยู่ใน

ภาคผนวก เช่น หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์, แบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้น  

๗. นําเสนอผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษต่อหน้าคณาจารย์ท่ีราชวิทยาลัยฯ แต่งต้ัง ก่อนส้ิน

เดือนพฤศจิกายนของชั้นปีท่ี ๓ ท้ังนี้ราชวิทยาลัยฯ จะได้ประกาศให้ทราบในแต่ละปี 

๘. แก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับและส่งให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ ภายใน ๑ 

เดือนหลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ พร้อมระบุ

ความจํานงท่ีจะตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาร 
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การประเมินและตดัสินผลงานวิจัย 

การตัดสินผลงานวิจัย ราชวิทยาลัยฯ แต่งต้ังอาจารย์พิจารณาผลงานวิจัยฯ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ 
ส่วนการนําเสนอ และส่วนการปรับแก้ไข (ประเมินโดยอาจารย์ผู้อ่านผลงานเรื่องนั้น ๆ)   

๑. นิพนธ์ต้นฉบับ ๑ เรื่อง จะมีอาจารย์พิจารณาอ่านและประเมินผลงานอย่างน้อย ๒ คน 
ภายหลังการพิจารณา แพทย์ประจําบ้านต้องรับผิดชอบแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับตาม
ข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีประเมินผลงานวิจัยฯ ภายในระยะเวลาที่กําหนด หากไม่
แก้ไขตามท่ีเสนอแนะโดยไม่มีคําชี้แจง อาจส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน ประธาน
คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ จะยืนยันผลการการประเมินเบ้ืองต้น 

๒. ประธานอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ รวบรวมคะแนนท้ังสามส่วนและนําเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือพิจารณาตามเกณฑ์ผ่านข้างต้น  

๓. ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ แจ้งการตัดสินผลงานวิจัยให้ท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบและพิจารณารับรอง 

๔. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน แพทย์ประจําบ้านมีสิทธิ์ยื่นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ท้ังนี้การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฝึกอมรม
และสอบฯ ถือเป็นส้ินสุด 

 

คุณสมบัติและบทบาทหนา้ท่ีของอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน 

ราชวิทยาลัยฯ แต่งต้ังอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ ท่ีมีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
๑. เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
๒. มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ โดยเป็นผู้วิจัยหลักไม่น้อยกว่า ๒ 

ฉบับ ท้ังนี้ไม่รวมนิพนธ์ต้นฉบับท่ีใช้ประกอบการสอบเพ่ือปริญญาบัตรหรือวุฒิบัตรใด ๆ  
๓. ร้อยละ ๘๐ ของคณาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ ต้องมาจากสถาบันฝึกอบรมหลัก 

 
ท้ังนี้ อาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ (นิพนธ์ต้นฉบับ) มีบทบาทหน้าท่ีต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
๑. ตรวจประเมินคุณภาพงานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
๒. พิจารณานิพนธ์ต้นฉบับท่ีถูกปรับปรุงแก้ไขแล้ว และให้คะแนนการปรับแก้ไข (คะแนน

เต็ม ๑๐ คะแนน) ก่อนส่งกลับมาที่ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ  

 



หน้า ๑๑๘ 

เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจัย  

เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจัย ประกอบด้วย ๓ ส่วน โดยมีสัดส่วนคะแนนดังนี้ 

o ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ    ๖๐ คะแนน 

o ส่วนการนําเสนอ    ๓๐ คะแนน 

o ส่วนการปรับแก้ไข   ๑๐ คะแนน 

 รายละเอียดหัวข้อการประเมินและสัดส่วนการให้คะแนน ดูในภาคผนวก ๒.๑-๒.๒ 

ท้ังนี้ เกณฑ์ผ่านสําหรับผลงานวิจัย เท่ากับ ๖๕ คะแนน และผลงานวิจัยผ่านเกณฑ์เป็น

ข้อกําหนดหน่ึงของผู้ท่ีมีสิทธิ์สอบเพ่ือวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



หน้า ๑๑๙ 

ภาคผนวก ๒.๑  

หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวจัิยต่อหนา้คณาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ 
 

คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ กําหนดหลักการและเกณฑ์การประเมินการนําเสนอ

ผลงานวิจัย ดังนี้ 

๑. มีอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ จากสถาบันต่าง ๆ อย่างน้อย ๓-๕ คน เป็นผู้ประเมิน 

ท้ังนี้อาจารย์ผู้ท่ีมาจากสถาบันเดียวกับแพทย์ประจําบ้านท่ีนําเสนอผลงานวิจัย ให้งดการ

ประเมิน 

๒. คะแนนการนําเสนอผลงานวิจัยต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจัยส่วนนําเสนอต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ มีดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

การนําเสนอผลงานวิจัยต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ รวม ๓๐ คะแนน 

หัวข้อประเมิน สัดส่วน 

คุณภาพงานวิจัย  

• การทําวิจัย: หลักการเหตุผล, คําถามวิจัย, วิธีการศึกษาและสถิติ  ๒๐% 

• ผลการศึกษา การวิจารณ์ และสรุปผล ๓๐% 

• การนําไปประยุกต์ใช้ ๑๐% 

วิธีการนําเสนอ  

• ส่ือท่ีใช้นําเสนอเหมาะสมชัดเจน ๑๐% 

• วิธีการนําเสนอน่าติดตาม ๑๐% 

• ส่ือสารให้ผู้ฟังเข้าใจได้ง่ายและถูกต้อง ๑๐% 

• การตอบคําถาม ตรงประเด็น ๑๐% 



หน้า ๑๒๐ 

ภาคผนวก ๒.๒  

หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวจัิยนิพนธ์ต้นฉบับ 
 

คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ กําหนดหลักการและเกณฑ์การประเมินผลงานนิพนธ์

ต้นฉบับ ดังนี้ 

๑. มีอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ จากต่างสถาบัน อย่างน้อย ๒ คน เป็นผู้ประเมิน  

๒. คะแนนการประเมินนิพนธ์ต้นฉบับ คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 

ท้ังนี้ เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจัยส่วนนิพนธ์ต้นฉบับมีดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

นพินธ์ต้นฉบับ รวม ๖๐ คะแนน 

หัวข้อประเมิน สัดส่วน 

• ชื่อเรื่อง ไทยและอังกฤษ ๕% 

• บทคัดย่อ และคําสําคัญ ไทยและอังกฤษ ๑๐% 

• บทนํา การทบทวนวรรณกรรม และวัตถุประสงค์  ๑๐% 

• วิธีการศึกษาและสถิติ ๒๐% 

• ผลการศึกษา ๑๕% 

• บทวิจารณ์และบทสรุป ๒๐% 

• เอกสารอ้างอิง ๕% 

• การใช้ภาษา ๕% 

• ประโยชน์/การนําไปประยุกต์ใช้ด้านวิชาชีพ ๑๐% 



หน้า ๑๒๑ 

ภาคผนวก ๒.๓ 

การรับรอง วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ให้มีคุณวฒุิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาเวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรม 

โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์

ประจําบ้าน หากแพทย์ประจําบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็น

ลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับท้ัง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิ

ดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต้ังแต่แรกเข้ารับการฝึกอบรม 

ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือให้มีการรับรอง

คุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ท่ีจะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการ

รับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบต้ังแต่

วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้าน ไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณี

ท่ีสถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจํากัด 

สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาช่วยได้ 

การท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟูแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูฯ ดําเนินการออกเอกสาร

เพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 

จะต้องทําให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. 

หรือ อว. ในครั้งนั้น ต้องมีลักษณะดังนี้  

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสาร
ระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ  
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่ใน 



หน้า ๑๒๒ 

PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษา 

อังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออก

อย่างช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖) 

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งห้ามเขียนคําว่า ดร. นําหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษา

สามารถให้ผู้ท่ีได้ วว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา 

อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจํา

สถานศึกษาได้ ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ท่ีได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ จะมีคําว่า 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

หากนิพนธ์ต้นฉบับยังไม่ถูกตีพิมพ์ภายในกรอบเวลาการฝึกอบรมเม่ือผ่านการสอบเพื่อ วว. 

หรือ อว. เพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู แล้ว 

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จะใส่ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา เพียงใช้คําว่า วว. หรือ อว. (เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู) เท่านั้น จนกว่านิพนธ์ต้นฉบับจะได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ จึงจะมีสิทธิ์ระบุคุณวุฒิท้ายชื่อ 

โดยใช้คําว่า วว. หรือ อว. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

  



หน้า ๑๒๓ 

ภาคผนวก ๒.๔  

หลักการและเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจัย 
 

คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ กําหนดให้  

๑. มีอาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยฯ จากต่างสถาบันอย่างน้อย ๒ คน 

๒. มีเกณฑ์การพิจารณาโครงร่างวิจัย ท่ีแบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ 

o “ผ่าน” หมายถึง ความเห็นของอาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยท้ัง ๒ คน ให้ผ่าน

เป็นเอกฉันท์ 

o “ผ่านอย่างมีเงื่อนไข” หมายถึง อาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยมีความเห็นให้แก้ไข

บางประเด็น 

o “ไม่ผ่าน” หมายถึง อาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยท้ัง ๒ คน ไม่ให้ผ่าน  

๓. กรณีผ่านอย่างมีเงื่อนไข ให้แพทย์ประจําบ้านส่งโครงร่างวิจัยท่ีแก้ไขแล้วมาถึงประธาน

คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยฯ เพ่ือส่งต่อให้อาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยท้ัง ๒ 

คน พิจารณาอีกครั้ง 

๔. กรณีโครงร่างวิจัยไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาของอาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยฯ ให้

แพทย์ประจําบ้านนําโครงร่างวิจัยท่ีปรับปรุงแล้วหรือโครงร่างวิจัยใหม่มาเสนอเพื่อ

พิจารณาใหม่ ภายใน ๒ เดือน 

๕. กรณีท่ีไม่สามารถดําเนินการตามโครงร่างวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาแล้ว ให้แพทย์ประจํา

บ้านส่งโครงร่างงานวิจัยใหม่มาท่ีประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ 

โดยเร็วท่ีสุด 

๖. ในกรณีท่ีไม่เข้ากับข้อ ๓-๕ ให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ เป็นผู้

ตัดสิน และคําตัดสินถือเป็นท่ีส้ินสุด 
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แบบประเมินโครงร่างวิจัย 

หัวข้อ ข้อเสนอแนะ 

ชื่อเรื่อง 
 

หลักการและเหตุผล 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

วัตถุประสงค์ 
 

รูปแบบงานวิจัย 
 

ข้ันตอนการทําวิจัย 
 

คํานวณ 
ขนาดตัวอย่าง 

 

เกณฑ์คัดเข้า/ ออก  
กลุ่มตัวอย่าง 

 

ตัววัดผลลัพธ์ 
 

ความเป็นไปได้ในการ
ดําเนินการวิจัย 

 

สถิติท่ีใช้ 
 

สรุปข้อเสนอแนะ 
 ผ่าน  ผ่านอย่างมีเงื่อนไข  ไม่ผ่าน 

ข้อเสนอแนะ 
......................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
กรรมการ ............................................................ วันท่ี......................................... 
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ภาคผนวก ๓  

ตัวอย่างวิธีการประเมินสมรรถนะความสามารถและติดตามความก้าวหนา้ 

(Milestones) 
 

การประเมินสมรรถนะความสามารถเป็นส่วนท่ีมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่งในการฝึกอบรม ซึ่ง

ต้องมีการประเมินท้ังด้าน ความรู้ทักษะ เจตคติและพฤติกรรม ราชวิทยาลัยฯ จึงนําเสนอตัวอย่าง

วิธีการประเมินดังตารางท่ี ๑ เพ่ือให้ทราบว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในระดับใด 

และควรปรับปรุงพัฒนาต่อไปอย่างไร โดยสถาบันฝึกอบรมอาจจัดลําดับพัฒนาการการเรียนรู้ตามปี

การฝึกอบรม 

ท้ังนี้ ราชวิทยาลัยฯ ได้จัดทําตัวอย่าง Entrustable Professional Activities (EPAs) ๙ เรื่อง 

และ Direct observation procedural skills (DOPS) สําหรับหัตถการ ๖ อย่าง ไว้เพ่ือเป็นแนวทาง 

การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังแสดงในตารางที่ ๒ รวมท้ังแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA 

และสมรรถนะด้านต่าง ๆ ดังแสดงในตารางท่ี ๓ 

EPA มีระดับการเรียนรู้และการประเมิน ดังนี้ 
• Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (direct 

supervision) 

• Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (indirect supervision, 

onsite availability) 

• Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ (indirect 

supervision, off-site availability) 

• Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง (unsupervised practice allowed, distant 

oversight) 

• Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า (able 

to supervise junior learners) 
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ตารางท่ี ๑ ตัวอย่างวิธีการประเมินสําหรับสมรรถนะด้านต่าง ๆ 

ด้าน วิธีการประเมิน 
๑. Patient care  - Direct observation

- Direct Observation Procedural Skills 
(DOPS) 

- Case presentation 
- Team meeting 
- Entrustable Professional Activities (EPAs) 
- Chart review 
- Objective Structured Clinical Examinations 

(OSCEs)
๒. Medical knowledge and skills - EPAs

- Lecture attendance and participation 
presentations 

- Oral examinations 
- Case based discussion 
- Paper based examination

• Clinical skills - EPAs
- Direct observation  
- Chart review 
- OSCEs

• Procedural skills - Direct observation 
- DOPS 
- OSCEs

๓. Practice-based learning and self-
improvement 

- EPAs
- Logbook 
- Portfolio 
- Lecture attendance and participation 

presentations 
- Journal club participation 
- Presentations of case reports or 

interesting case
๔. Interpersonal & Communication 
Skills 

- EPAs
- Direct observation  
- OSCEs 
- 360-degree feedback
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ด้าน วิธีการประเมิน 
- Case management
- Chart review

๕. Professionalism - EPAs
- Direct observation 
- 360-degree feedback 
- Discussion with mentor 
- Patient survey

๖. System-based practice - Observation of patient case management 
- Case discussion

 
ตารางท่ี ๒ Entrustable Professional Activities (EPAs) และ Direct observation procedural 
skills (DOPS) ท่ีต้องมีการประเมินและติดตามเป็นระยะ ๆ 

Entrustable Professional Activities
(EPAs) 

Direct observation procedural skills 
(DOPS) 

Electrodiagnosis
Stroke  
Cerebral palsy 
Spinal cord injury  
Amputee 
Diabetic foot  
Interdisciplinary team meeting 
Low back pain 
Functional impairment/Disability

Stump bandaging
Chemodenervation 
Trigger point injection 
Footwear prescription 
Nerve conduction study 
Electromyography  
Urodynamic test/Cystometry 
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Entrusted Professional Activities (EPA): Electrodiagnosis 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking and physical examination    

1. Explore adequate history and problems √ √ √ 

2. Explore underlying comorbid disease and medication, past 

relevant treatment  

√ √ √ 

3. Explore previous EDX findings and management  

(if present) 

√ √ √ 

4. Neuro examine: motor (strength, tone), sensation, reflexes 

and others relevant findings e.g. ptosis, 

pseudohypertrophy of calves, claw toe etc 

Muscle 

power/tone 

Sensation 

Reflexes 

Specific 

tests: 

Adson’s  

etc 

Others: 

Horner’s, 

skin lesion, 

etc 

Activities of procedural skills     

5. Clarify problems and indication for EDX Problem(s) Indication √ 

6. Select necessary test(s): NCS (specify nerve to be tested), 

Needle electromyography (muscle selection) etc  

Nerves for 

NCS 

Muscles for 

EMG 

Special 

tests 

SSR, 

SSEPs 

etc 

7. Check precautions/contra-indication for EDX NCS EMG Special 

tests 

8. Inform adequate information for patients before starting 

the EDX to get consent 

√   

9. Conduct activities before starting EDX: preparing 

electrodes, selecting tests, setting proper patient’s and 

examiner’s positions  

NCS EMG Special 

tests 

10. Perform EDX as planned NCS EMG Special 

tests 

11. Identify wave forms correctly and EMG findings at 

different steps 

NCS EMG Special 

tests 
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Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

12. Manage unwanted waveform or noise during the tests 

effectively  

NCS EMG Special 

tests 

13. Modify the plan according to findings (if present)   √ 

Synthesis and Report    

14. Predict expected EDX findings related to history and 

physical examination 

NCS EMG Special 

tests 

15. Conclude significant EDX findings NCS EMG Special 

tests 

16. Integrate EDX findings with other data (history, PE, 

blood chemistry, imaging etc) appropriately 

 √ √ 

17. Write a complete report with adequate data and 

understandable information  

adequate understanda

ble 

√ 

18. Specify limitation if present such as pain intolerance   √ v 

19. Suggest prognosis and follow-up examination and 

management (if needed) 

Prognosis FU exam Manageme

nt 

 
Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform 
alone  
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed 
and able to 
supervise junior 
learners 

Other comments Name of staff 
Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): Stroke 

Name of Resident 

 

Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation  Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking, physical examination and investigation    

1. Clarify the diagnosis of stroke  √ √ √ 
2. Interpret CT scan/MRI and identify pathology and 

location of stroke 
 √ √ 

3. Clarify underlying diseases and management e.g. 
diabetes, hypertension, hyperlipidemia, incontinence, 
coronary heart disease 

√ √ √ 

4. Identify/diagnose complications following stroke e.g. 
CRPS, DVT etc  

√ √ √ 

5. Physical examination: joint ROMs, contracture and 
deformity 

√ √ √ 

6. Neuro examination: cranial nerves, muscle power, 
sensation, reflexes, muscle tone  

√ √ √ 

7. Assess cognitive impairments e.g. MMSE √ √ √ 
8. Assess emotions, anxiety & depression: screening and 

diagnostic test 
Screening 

test 
√ √ 

9. Assess Brunnstrom motor recovery stages  √ √ 
10. Assess aphasia: type and severity   √ √ 
11. Assess dysphagia: neuro exam, swallowing test, 

special investigation 
Neuro exam Swallowing 

test 

Special 

investigation 

12. Assess perceptual dysfunctions e.g. agnosia, neglect  √ √ 
13. Assess apraxia   √ 
14. Assess functional ability: mobility e.g. hand and arm 

uses, changing body position, transfer, walking; self-
care e.g. eating, dressing, toileting; ability to learn  

√ √ √ 

15. Identify patient’s needs, preference and physical 
limitations 

√ √ √ 

16. Identify impact of caring patient with stroke on family 
member/carer 

 √ √ 
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Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

Activities of rehabilitation process    
17. Identify good and bad rehab prognostic factors √ √ √ 
18. Manage underlying medical problems and 

complications 
√ √ √ 

19. Inform prognosis, and long term care and 
psychological support to patient and caregiver 

 √ √ 

20. Identify rehabilitation problems and complications Focus on 
medical 
related 

problems 

Include 
potential 

complicati
ons 

Include 
psychosoci
al related 
problems 
and social 

participatio
n aspects  

21. Clarify goal setting and plans: short and long term 
goals 

Short term Long term √ 

22. Manage rehabilitation problems with medication, PT, 
OT, ST, orthosis, psychotherapy 

√ √ √ 

23. Advise about home modification and person with 
disability’s rights and benefits for  

 √ √ 

24. Advise about out-reach service, community rehab 
service, vocational training 

  √ 

25. Make an appointment for follow-up or a referral to a 
nearby hospital  

√ √ √ 

 

Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform 
alone  
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed 
and able to 
supervise junior 
learners 

Other comments Name of staff 
Date:  
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Entrustable Professional Activities (EPA): Cerebral Palsy 

Name of Resident 

 

Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation  Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking and physical examination    

1. Explore adequate history and cause of cerebral palsy √ √ √ 

2. Explore developmental milestones and relevant 

treatment/therapy  

√ √ √ 

3. Explore parents' need and expectation, attitude towards their 

child  

   

4. General physical examination: general appearance (posture, 

drooling), neurological (cognition, motor, strength, tone, 

±sensation, developmental reflex, ), musculoskeletal(range of 

motion, muscle tightness) 

± √ √ 

5. Developmental and Functional assessments including abnormal 

performance and deformity, neurological reactions in 

development such as reflex reactions and responses, voluntary 

movements, abnormal tone, muscle strength, abnormal gait 

patterns 

√ √ √ 

6. Assessment of techniques required for treatment  √ √ 

7. Diagnose type of cerebral palsy  √ √ 

8. Ambulatory prognosis   √ √ 

Activities of procedural skills: counselling and advice    

9. Inform parent, caregiver in good manner, timely and 

comprehensive verbal communication 

√ √ √ 

10. Effectively use verbal and non-verbal skills to create rapport 

with patients/families 

√ √ √ 

11. Perform and inform patients for proper positioning, range of 

motion, exercise and stretching, ambulation training 

√ √ √ 

12. Inform about or provide disability certificate √ √ √ 

Treatment prescription    
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Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

13. Problem list √ √ √ 

14. Goal-setting and management planning including motor 

development training, orthosis, assistive device such as gait 

aid, wheelchair, cushion 

 √ √ 

 

Level 

1. Need teaching  

and direct 

supervision  

2. Indirect 

supervision, 

onsite availability 

3. Perform 

alone  

and regularly 

check by staff 

4. Unsupervised 

practice allowed, 

distant oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed 

and able to 

supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): Neurogenic Bladder Dysfunction for SCI 

Name of Resident 

 

Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation  Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking and physical examination    

1. Explore adequate present urination and incontinence, and 
management 

√ √ √ 

2. Explore adequate previous urination functions and incontinence, 
and management 

√ √ √ 

3. Explore underlying comorbid, medication, side effects relating 
with urination difficulty/incontinence e.g. BPH, POP, AD, 
antimuscarinic, antibiotic, antihypertensive  

√ √ √ 

4. Explore previous urodyanamic test (UDT) findings and 
management (if present) 

√ √ √ 

5. Explore functional ability: hands, self-care e.g. bowel care, 
toileting; mobility, transfer  

√ √ √ 

6. Neuro examine: VAC, anal tone, perianal/deep anal sensation, 
BCR and anal reflexes and others relevant findings e.g. visual 
functions (VA, VF)  

√ √ √ 

Impact of illness on patient and family    
7. Explore psychological issues and patient’s preference and 

physical limitations 
√ √ √ 

8. Demonstrate concern of preference and impact on family/career  √ √ 
Activities of procedural skills     
9. Clarify urination problems and indication for UDT √ √ √ 
10. Select necessary urodynamic test(s): uroflowmetry, 

filling/voiding cystometry etc  
√ √ √ 

11. Check precautions/contra-indication for UDT: AD, bacteriuria, 
sig UTI 

√ √ √ 

12. Inform adequate information for patients before starting the UDT 
to get consent 

 

√ √ √ 

13. Conduct activities before starting UDT: check BP, set proper 
position, select infusion rate, check pressure transducers and set 
zero 

√ √ √ 
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Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

14. Detect error/inappropriate setting (if present), identify the cause, 
and adjust it  

 √ √ 

15. Perform UDT: regularly check BP/P, cough/compression to 
check pressure transducers, order provocation, start and stop 
infusion when necessary 

√ √ √ 

16. Identify wave forms correctly e.g. phasic/terminal NDO, bowel 
movement, DSD 

√ √ √ 

17. Manage unwanted events e.g. AD, urethral trauma – bleeding, 
effectively 

 √ √ 

Synthesis and priorities    
18. Predict expected UDT findings related to history and physical 

examination 
√ √ √ 

19. Conclude significant UDT findings √ √ √ 
20. Provide comments based on integration of UDT findings, USG-

KUB, UA/UC, BUN, Cr 
  √ 

Management    
21. Provide adequate suggestions for treatments: medications for 

NDO, outlet obstruction, UTI; bladder management - emptying 
technique and fluid intake 

 √ √ 

22. Plan a follow-up for further investigation, management, referral 
if necessary 

 √ √ 

23. Write a complete report with adequate data and understandable 
information  

 √ √ 

24. Explain the patient referral with adequate details of necessary 
surgical management  

  √ 

25. Conduct necessary management (prescription, referral, follow-
up) in a timely manner 

  √ 

 

Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform alone 
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed and 
able to supervise 
junior learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrustable Professional Activities (EPA): Amputee 

Name of Resident 

 

Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation  Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking, physical examination and functional assessment     

1. Explore adequate history, cause of amputation and functional 

history including pain 

√ √ √ 

2. Explore underlying comorbid disease and medication, past 

relevant treatment 

√ √ √ 

3. Stump examination: shape of stump, swelling, brawny edema, 

tender point, neuroma, ulcer, incision wound  

√ √ √ 

4. General physical examination: range of motion, motor, 

sensation, cardiopulmonary functions  

√ √ √ 

5. Functional assessment: hand and arm use, fine hand use, 

changing body position, transfer, walking, moving around, using 

transportation, self-care  

 √ √ 

Activities of procedural skills: Pre prosthetic program    

6. Perform wound care e.g., fishing stitch if there is a stitch abscess  √ √ 

7. Educate about stump care, wound care, phantom pain and 

sensation 

√ √ √ 

8. Educate and train patients how to do stump bandaging (Partial 

foot, PF; Transtibial,TT; Transfemoral, TF; Hip disarticulation, 

HD; Major upper limb amputation,UE) 

PF, TT TF HD, UE  

9. Educate and train patients how to position stump, range of 

motion and strengthening exercises and ambulation  

PF, TT TF HD, UE  

10. Inform about cost or medical coverage of prosthesis  √ √ √ 

11. Write a medical certificate for disability √ √ √ 

Prosthesis Prescription    

12. Check maturation of stump: pain, tenderness, shape and 

shrinkage 

√ √ √ 

13. Prescribe proper prosthesis with appropriate components PF, TT TF HD, UE  
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Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

Prosthesis check out    

14. Check out prosthesis: alignment, fitting, pain, cosmetic, gait 

analysis for lower extremity amputee  

PF, TT TF HD, UE  

15. Check stump after wearing prosthesis: pressure point, tender 

point, skin abrasion 

PF, TT TF HD, UE  

16. Educate about prosthesis training: donning and doffing 

prosthesis, weight shifting, gait training 

PF, TT TF HD, UE  

17. Educate about prosthesis care: cleaning, keep in dry place, avoid 

humidity  

√ √ √ 

18. Prescribe appropriate gait aid, if necessary  √ √ √ 

19. Make an appointment for follow-up, if necessary √ √ √ 

 

Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform 
alone  
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed 
and able to 
supervise junior 
learners 

Other comments Name of staff 
Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): DM Foot Examination 

Name of Resident 

 

Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation  Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

Introduction 

1. Introduce yourself Correctly Adequately Completely 

2. Confirm patient details – name / HN Correctly Adequately Completely 

3. Explain the examination-purpose and details Correctly Adequately Completely 

Foot Examination 

4. Expose patient’s lower legs and feet Correctly Adequately Completely 

5. Skin and Nail Inspection: Inspect legs and feet 

thoroughly (make sure to inspect the posterior aspects 

of the legs and between the toes) 

   

 5.1 Nail: thickness; fungal infection; ingrown toe nail Correctly Adequately Completely 

5.2 Skin:  

- Dry / shiny / hair loss – peripheral vascular disease 

(PVD) 

- Eczema / haemosiderin staining – venous disease 

- Colour – pallor / cyanosis /erythema (e.g.ischaemia 

/ cellulitis) 

Correctly Adequately Completely 

5.3 Calluses – may indicate incorrectly fitting shoes/ 

abnormal pressure distribution 

Correctly Adequately Completely 

5.4 Ulcers: inspect limbs thoroughly (including 

posterior aspects and between toes) 

- Neuropathic ulcers –no pain – Callus – associated 

with good pulse 

- Venous ulcers – moderate to no pain – larger 

/shallow – associated with venous insufficiency / 

varicose veins 

- Arterial ulcers – very painful – deep punched out 

appearance – associated with diabetes mellitus / 

peripheral vascular disease 

Correctly Adequately Completely 
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Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

5.5 Swelling: 

- Edema – e.g. venous insufficiency  

- Deep vein thrombosis – tender on palpation 

Correctly Adequately Completely 

6. Foot Deformity: hallux valgus; claw toe; Charcot foot Correctly Adequately Completely 

7. Palpation    

 7.1 Temperature – cool (e.g. PVD) / hot (e.g. cellulitis)  

 Assess & compare leg temperature 

Correctly Adequately Completely 

 7.2 Capillary refill time – normal: < 2 seconds – 

prolongation suggests PVD 

Correctly Adequately Completely 

8. Pulses: 

- Dorsalis pedis artery – lateral to extensor hallucis 

longus tendon 

- Posterior tibial artery – posterior and inferior to 

medial malleolus 

Correctly  Adequately Completely 

9. Foot ROM:  

ROM of ankle; subtalar; midfoot; MTP/ IP  

Correctly Adequately Completely 

10. Muscle power:  

Muscle power of ankle dorsiflexors; ankle plantar 

flexor; foot invertor; foot evertor  

Correctly Adequately Completely 

11. Protective sensation: 5.07 Monofilament testing 
1. Provide an example of monofilament sensation on 

the patient’s arm  
2. With the patient’s eyes closed, place monofilament 

on the hallux and metatarsal heads (1st//3rd/5th) 
3. Press firmly so that the filament bends 
4. Hold the monofilament against the skin for 1-2 

seconds – ask patient to say when they feel it  
5. Avoid calluses and scars as they will likely have a 

reduced level of sensation which is not 
representative of the surrounding normal tissue. 

6. Do 3 times, 2 of really do/ 1 of pretending 
7. If the patient answers incorrectly, do it again. If the 

answer is still incorrect, report absent sensation. 
8.Report the result 
 

Correctly Adequately Completely 
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Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

12. Examine the footwear: 

- Note pattern of wear on soles – abnormal pressure 

distribution – gait abnormality 

- Ensure the shoes are proper for the patient 

Correctly Adequately Completely 

To complete the examination 

13. Conclusion and Report < 50% 

correct 

> 50% 

correct 

Completely 

correct 

14. Suggest further assessments eg. ABI, advice eg. good 

foot care and proper foot wear 

< 50% 

correct 

> 50% 

correct 

Completely 

correct 

 

 

Level 

1. Need teaching  

and direct 

supervision  

2. Indirect 

supervision, 

onsite availability 

3. Perform 

alone  

and regularly 

check by staff 

4. Unsupervised 

practice allowed, 

distant oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed 

and able to 

supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): Rehab Interdisciplinary Team Meeting (ITM) 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

New Admission ITM    
1. Report and document patient’s background (personal factors) and 

illness (disease/disorders) and recent treatments  
√ √ √ 

2. List and document the patient’s medical, surgical and rehab 
problems  

√ √ √ 

3. Identify, report and document environmental factors that can be 
relevant barriers or facilitators 

√ √ √ 

4. Explore, report and document psychological issues and the 
patient’s preference and expectation 

√ √ √ 

5. Demonstrate and document concern of preference and impact on 
family/carer 

√ √ √ 

6. Gather and document relevant data from other professionals  √ √ √ 
7. Summarize and document common goals: short-, (mid-) and 

long-term goals (SMART goals) 
√ √ √ 

8. Summarize and document rehab management plan  √ √ √ 
Follow-up ITM    
9. Assess, report and document the patient’s progress toward rehab 

management goals 
√ √ √ 

10. Identify, report and document any barriers of goal achievement  √ √ 
11. Reassess, report and document the patient’s needs, expections, 

and progression 
√ √ √ 

12. Revise and document the rehab management goal, plan and 
management appropriately 

 √ √ 

Pre-discharge ITM    
13. Gather data and comments from those involving in the patient care √ √ √ 
14. Re-assess, report and document rehab outcomes and relevant 

comments related to outcomes 
√ √ √ 

15. Assess, report and document the patient’s and the carer’s QoL, 
satisfaction to rehab service and further expectation and needs 

 

√ √ √ 
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Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

16. Comment on the current outcomes, barriers and further 
management plan 

 √ √ 

17. Document follow-up date and purpose e.g. further plan, 
treatment, yearly check-up etc 

√ √ √ 

18. Document referral and purpose to local hospital for continuation 
of treatment/rehabilitation,  

√ √ √ 

19. Document referral and purpose for vocational training, education, 
social welfare (if necessary) 

  √ 

20. Explain the patient/the family about FU/referral with adequate 
details  

 √ √ 

General issues of ITM    
21. Contact personnel treated a patient to attend the interdisciplinary 

team meeting (ITM) 
√ √ √ 

22. Conduct the ITM efficiency according to the time frame (with 3 
working days after admission, every 2 weeks for FU and 2-3 days 
before discharge 

√ √ √ 

23. Inform and discuss with the patient and family about necessary 
information from the ITM 

√ √ √ 

24. Listen to others’ opinions during the ITM √ √ √ 
25. Provide relevant data/information that solve the patient’s 

significant/complicated issues 
  √ 

26. Lead the discussion and summarize relevant issues efficiently    √ 
27. Document names and professional of those involving the patient 

care completely 
√   

28. Complete the documents with relevant data/information based on 
ICD, ICF and hospital accreditation (HA) standards 

ICD ICF HA 

 
Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform 
alone  
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed 
and able to 
supervise junior 
learners 

Other comments Name of staff 
Date:  

 
 
 
  



หน้า ๑๔๔ 

Entrustable Professional Activities (EPA): Low Back Pain 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 
Activity 1

Year/ 
Activity 2 

Year/ 
Activity 3 

Introduction and history taking 
1. Introduce yourself and confirm patient identification  √ √ √ 
History Taking    
2. Take history of low back pain 

Onset, duration, location, pain characteristic and pattern, pain 
score and severity, referral pattern, radiation 
Claudication 
Constitutional symptoms, explore about yellow and red flag 
sign: night pain, bowel and bladder symptom 

√ √ √ 

3. Explain purpose and detail of examination to the patient √ √ √ 
 Examination and Diagnosis 
4. Expose patient’s back adequately √ √ √ 
5. Inspect back 

Alignment, skin lesion, dimple 
Tender point, muscle spasm 
Range of motion 

√ √ √ 

6. Examine related structure especially neurological system 
Trendelenburg test, SLRT, sign of 4, ROM of hip, Anvil test 
Leg length 
Neurological system: motor, sensory, DTR 
Gait pattern 
Peripheral pulse 
Foot and nail 

 √ √ 

7. Impression or Diagnosis √ √ √ 
 Management plan: Investigation and Treatment 
8. Inform patient in good manner, timely and comprehensive 

verbal communication 
√ √ √ 

9. Investigation plan: imaging, blood test  √ √ 
10. Nonpharmacological treatment  √ √ 
11. Pharmacological treatment and related adverse reaction  √ √ √ 
12. Follow-up √ √ √ 
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Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform 
alone  
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed 
and able to 
supervise junior 
learners 

Other comments Name of staff 
Date:  

 
 
 
 
 

 
 

  



หน้า ๑๔๖ 

Entrustable Professional Activities (EPA): Medical Certificate for Disability 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking 
1. Explore adequate illness (onset, diagnosis, and treatments) √   
2. Explore adequate impairments, activity limitation and 

participation restriction 
√   

3. Explore purpose of disability evaluation (e.g. registering as 
PWD, social security compensation, insurance etc) 

√   

4. Explore social status e.g. occupation, health coverage scheme, 
insurance 

√   

5. Explore patient’s expectation and needs related to disability    
 Physical Examination and Functional assessment 
6. Demonstrate relevant PE to confirm severity of impairment e.g. 

mental functions, muscle power/tone, ROMs, balance, gait 
pattern, deformity, development, etc 

√   

7. Demonstrate relevant functional assessments e.g. Thai PWD 
with ICF core set- fine hand use, dressing and buttoning, 
drinking, mobility - walking, stair climbing; social security 
assessment of function loss etc.  

Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

Management 
8. Inform the patient about the process of disability assessment  Thai 

PWD 
with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

9. Inform the patient about the patient’s rights, benefit and 
disadvantage of the medical certificate for disability 

Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

10. Write down all necessary data and information in patient’s 
medical record 

Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 
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Steps Year/ 

Activity 1

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

11. Inform the patient about the severity and type of disability  Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

12. Inform the patient why the medical certificate cannot be issued 
as patient’s expectation 

Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

13. Inform the patient about process after getting the 
medical/disability certificate (hospital stamp, payment, next 
contact persons/place, other documents needed) 

Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

14. Issue medical/disability certificate (diagnosis; duration type and 
severity of impairment and disability or percentage of functional 
loss; treatment and rehabilitation; results; doctor’s name, 
opinion, signature and position ) 

Thai 
PWD 

with ICF 
core set 

Private 
insurance  

Social 
security 

Insurance 

 
 

Level 

1. Need teaching  
and direct 
supervision  

2. Indirect 
supervision, 
onsite availability 

3. Perform 
alone  
and regularly 
check by staff 

4. Unsupervised 
practice allowed, 
distant oversight 

5.Unsupervised 
practice allowed 
and able to 
supervise junior 
learners 

Other comments Name of staff 
Date:  
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Above Knee Stump Bandaging  
(AK Stump Bandaging) 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Level 1 Level 2 Level 3 

1. Choose the right elastic bandage size for AK stump  
(6 inches). 

Correctly Correctly Correctly 

2. Start from the end of stump apply elastic bandage in 
parallel to the stump or start from the one side of stump and 
move down  diagonally to cover the end of stump. 

Correctly Adequately Completely 

3. Using a figure-8 technique, pull the bandage up to add 
tension and apply pressure. Cross to the other side of the 
stump. Move the bandage down without applying pressure. 

Correctly Adequately Completely 

4. Continue with diagonal turns, covering the remaining 
stump. Each turn of the bandage should overlap about 1/2 - 
1/3 of the bandage width. 

Correctly Adequately Completely 

5. Place the next turn up around the waist to secure the 
bandage, finish by fastening the bandage around the waist 
with tape. (metal fasteners should not be used due to risk of 
scratching the skin) 

Correctly Adequately Completely 

6. Check that there is no fold, crease, or window in the 
bandage. The bandage must fully enclose the stump, right 
up to the groin. 

Correctly Adequately Completely 

7. Bandage pressure should be decreasing as the bandage 
moves proximally.  

Correctly Adequately Completely 

8. Bandaging should be neat and well-fitting. Correctly Adequately Completely 
 

Expectation on achievement at different times of training 

At the end of 8 
mo 

At the end of 12 
mo 

At the end of 18 
mo 

At the end of 24 mo At the end of 30 
mo 

75% of level 1 100% of level 1 + 50% of level 2 + 100% of level 2 + 100% of level 3 

Actual performance 

% of achievement in each level ….. % of level 1 …… % of level 2 …… % of level 3 
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Comment on performance 

 Very poor 
performance 

 Short of  
expected standard 

 Expected  
standard 

 Better than 
expected standard 

 Much better 
than  

expected standard 

Staff’s recommendation 

 Need teaching  
and full 

supervision  

 Need 
supervision  

in inadequate 
issue(s) 

 Perform 
alone  

and regularly 
check by staff 

 Perform alone 
and randomly 

check report by 
staff 

 Perform and 
report 
independently 

Other comments 
 
 
 
 

Name of staff 
Date:  
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Chemodenervation/Chemoneurolysis 
 
Name of Resident Training start 

 (Mo/Year) 
Name of Patient 

Date of evaluation Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Level 1 Level 2 Level 3 

1. Clarify diagnosis and related problems e.g. self-
care, mobility, participation and quality of life 

Diagnosis 
Mobility 

And Self-care And QoL 
Participation 

2. Perform neuro exam: muscle power, muscle 
tone and ROM: pre- and post- treatment; 
interpret effectiveness 

Pre-assessment + Post-
assessment 

+ Interpret 
correctly 

3. Identify spastic muscle/muscle groups < 50% 50-75% >75% 
4. Explain why chemo-denervation/neurolysis 

needed 
< 50% 50-75% >75% 

5. Explain about treatment options including cost, 
benefit, risk, complication and process 

< 50% 50-75% >75% 

6. Check contra-indication and precaution  < 50% 50-75% >75% 
7. Inform about the procedure and possible 

adverse effect, risk of complications 
< 50% 50-75% >75% 

8. Ask for informed consent Written Written Written 
9. Use appropriate and necessary equipment < 50% 50-75% >75% 
10. Appropriate set up – position of patient, 

injectors, equipment and assistant 
< 50% 50-75% >75% 

11. Correctly select medication and dosage Medication Med + Dose To All muscles 
12. Perform aseptic injection technique 
Be careful about the needle tip to injure to the 

nerve, artery or internal organ. 

Skin prep Injection Post-injection 

13. Choose correct technique e.g. ES/EMG/US 
guided 

ES guided EMG guided US guided 

14. Early detect unexpected event e,g. bleeding, 
injury to nerve, vessel, internal organ, 
syncope/hypotension 

Bleeding, 
hypotension 

Injury to nerve Injury to 
internal organ 

15. Manage unexpected event Not applicable Efficiently Effectively 
16. Advise about the post injection care < 50% 50-75% >75% 
17. Regularly communicate with the patients  < 50% 50-75% >75% 
18. Re-assess effectiveness of the procedure < 50% 50-75% >75% 
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Expectation and achievement at different times of training 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 mo 

75% of level 1 100% of level 1 50% of level 2 100% of level 2 100% of level 3 

Actual performance 

% of achievement in each level …..% of level 1 …..% of level 2 …..% of level 3 
 

Comment on performance 

□ Very poor 
performance 

□ Short of 
expected standard 

□ Expected 
standard 

□ Better than 
expected 
standard 

□ Much better than 
expected standard 

Staff’s recommendation 

□ Need teaching 
and full 
supervision 

□ Need 
supervision in 
inadequate 
issue(s) 

□ Perform alone 
and regularly 
check by staff 

□ Perform alone 
and randomly 
check report by 
staff 

□ Perform and 
report 
independently 

Other comments Name of staff 
Date: 
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS):Trigger Point Injection 
 
Name of Resident Training start 

 (Mo/Year) 
Name of Patient 

Date of evaluation Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps  Level 1 Level 2 Level 3 

1. Clarify diagnosis and problems. Appropriately Adequately Completely 

2. Identify trigger point, taut band or referred pain 
and perform neurological examination and range of 
motion evaluation. 

Appropriately Adequately Completely 

3. Explain the reason why the patient requires trigger 
point injection. 

Appropriately Adequately Completely 

4. Check precaution such as bleeding tendency. Appropriately Adequately Completely 

5. Inform the patient about the procedure and possible 
adverse effects. 

Appropriately Adequately Completely 

6. Use appropriate acupuncture needle size, or 
injection needle & syringe size, and appropriate 
dose of xylocaine. 

Appropriately Adequately Completely 

7. Perform appropriated trigger point injection 
technique (stabilize the taut band, the needle point 
correctly to the taut band, needling with fan shape 
along the muscle fiber, or draw the syringe to 
ensure the needle tip does not be in the vessel). 

Appropriately Adequately Completely 

8. Be careful about the needle tip to injure to the 
nerve, artery or internal organ. 

Appropriately Adequately Completely 

9. Observe syncope or hypotension or vagal reflex 
during injection and explain how to manage with 
the syncope. 

Appropriately Adequately Completely 

10.  After injection, check bleeding and pressure at the 
injected area for few minutes 

Appropriately Adequately Completely 

11.  Advice the patient about the post injection 
soreness that can occur, and how to relieve the 
symptom. 

Appropriately Adequately Completely 

12.  Advice the stretching exercise after injection. Appropriately Adequately Completely 
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Expectation and achievement at different times of training 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

At the end of 6 
mo 

75% of level 1 100% of level 1 50% of level 2 100% of level 2 100% of level 3 

Actual performance 

% of achievement in each level …..% of level 1 …..% of level 2 …..% of level 3 

 
 
 

Comment on performance 

□ Very poor 
performance 

□ Short of 
expected standard 

□ Expected 
standard 

□ Better than 
expected 
standard 

□ Much better than 
expected standard 

Staff’s recommendation 

□ Need teaching 
and full 
supervision 

□ Need 
supervision in 
inadequate 
issue(s) 

□ Perform alone 
and regularly 
check by staff 

□ Perform alone 
and randomly 
check report by 
staff 

□ Perform and 
report 
independently 

Other comments Name of staff 
Date: 
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Foot Wear Prescription for DM Foot 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Level 1 Level 2 Level 3 

Identified Foot Problems and Report 
1.  Skin and Nail  
 1.1 Nail: thickness; fungal infection; ingrown toe nail < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
1.2 Skin:  
-Dry / shiny / hair loss – peripheral vascular disease (PVD) 
-Eczema / haemosiderin staining – venous disease 
-Colour – pallor / cyanosis /erythema (e.g.ischaemia / 
cellulitis) 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

2. Foot Deformity: hallux valgus; claw toe; Charcot foot < 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

3. Calluses/ Ulcers  
3.1 Calluses – may indicate incorrectly fitting shoes/ 
abnormal pressure distribution 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

3.2 Ulcers: inspect limbs thoroughly (including posterior 
aspects and between toes), location 
-Neuropathic ulcers –no pain – Callus – associated with 
good pulse 
-Venous ulcers – moderate to no pain – larger /shallow – 
associated with venous insufficiency / varicose veins 
-Arterial ulcers – very painful – deep punched out 
appearance – associated with diabetes mellitus / 
peripheral vascular disease 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

4. Blood Supply  
 4.1 Pulses: 

- Dorsalis pedis artery – lateral to extensor 
halluces longus tendon 

- Posterior tibial artery – posterior and inferior to 
medial malleolus 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

 4.2 Capillary refill time – normal: < 2 seconds – 
prolongation suggests PVD 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

5. Protective sensation: 5.07 Monofilament testing < 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

6  Foot ROM:  
ROM of ankle; subtalar; midfoot; MTP/ IP 
 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 
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Steps Level 1 Level 2 Level 3 

7.  Muscle power:  
Muscle power of ankle dorsiflexors; ankle plantar flexor; 
foot invertor; foot evertor 

< 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

8.    Gait: balance/ stability < 50% correct > 50% 
correct 

Completely 
correct 

Footwear Data 
9. The current footwear < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
10. History of foot wear use: In-house, Outdoor < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
11. Patient’s payment methods and rights < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
Shoe and Insole prescriptions 
12. Goal of management < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
13. Insole prescription and the reasons < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
14. Shoe prescription and the reasons < 50% correct > 50% 

correct 
Completely 

correct 
 

Expectation on achievement at different times of training 
At the end of 8 

mo 
At the end of 12 

mo 
At the end of 18 

mo 
At the end of 24 mo At the end of 30 

mo 
50% of level 1 70% of level 1 + 50% of level 2 + 100% of level 2 + 100% of level 3 

Actual performance 
% of achievement in each level ….. % of level 1 …… % of level 2 …… % of level 3 
 
 

Comment on performance 
 Very poor 

performance 
 Short of  

expected standard 
 Expected 

standard 
 Better than 

expected standard 
 Much better 

than  
expected standard 

Staff’s recommendation 
 Need teaching  

and full 
supervision  

 Need 
supervision  

in inadequate 
issue(s) 

 Perform 
alone 

and regularly 
check by staff 

 Perform alone 
and randomly 

check report by 
staff 

 Perform and 
report 

independently 

Other comments 
 
 

Name of staff 
Date:  
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Nerve Conduction Study/Needle 
Electromyography 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Nerve 

 
Steps Level 1 Level 2 Level 3 

1. Demonstrates understanding of indications and relevant 
anatomy 

Correctly Adequately Completely 

2. Demonstrates understanding of technique of procedure Correctly Adequately Completely 
3. Check precaution and contra-indication for EDX(NCS: 

pacemaker or implanted defibrillator/EMG: bleeding 
risk) 

Correctly Adequately Completely 

4. Inform the patient why and how EDX have to be done; 
and gel consent 

Adequately Completely Timely 

5. Planning the test Correctly Adequately Completely 
6. Demonstrates appropriate pre-procedure preparation: 

electrode selection, preparation, gel or paste 
Correctly Adequately Completely 

7. Set EDX machine Correctly Adequately Completely 
8. Examine the patient:  

• Nerve …………… 
• Muscle …………… 

Correctly Adequately Completely 

9. Aseptic technique Correctly Adequately Completely 
10. Technical ability:  

• Electrode placement 
• Secure electrode 
• Detect and correct error: electrical noise (if 

present) 
 

Correctly Adequately Completely 

11.  Identify, mark and label important waves in the 
tracings 

< 50% 
correct 

> 50% 
correct 

Completely 
correct 

12.  Interprete and Report the findings  Appropriatel
y 

Adequately Completely 

13. Seeks help where appropriate Appropriatel
y 

Adequately Completely 

14. Communication skills Need few 
corrections 

Need no 
correction 

Timely 

15. Overall procedural performance Pass  Fair Good 
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Expectation on achievement at different times of training 

At the end of 8 
mo 

At the end of 12 
mo 

At the end of 18 
mo 

At the end of 24 
mo 

At the end of 30 
mo 

75% of level 1 100% of level 1 + 50% of level 2 + 100% of level 2 + 100% of level 3 

Actual performance 

% of achievement in each level ….. % of level 1 …… % of level 2 …… % of level 3 

 

Comment on performance 

 Very poor 
performance 

 Short of  
expected standard 

 Expected 
standard 

 Better than 
expected standard 

 Much better 
than  

expected standard 

Staff’s recommendation 

 Need teaching  
and full 

supervision  

 Need 
supervision  

in inadequate 
issue(s) 

 Perform 
alone 

and regularly 
check by staff 

 Perform alone 
and randomly 

check report by 
staff 

 Perform and 
report 

independently 

Other comments 
 
 

Name of staff 
Date:  
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Nerve conduction study 
Nerve  Level 1 Level 2 Level 3 
Median √ √ √ 
Ulnar √ √ √ 
Radial √ √ √ 
Sural  √ √ 
Superficial peroneal  √ √ 
Peroneal  √ √ 
Tibial  √ √ 
Medial and lateral antebrachial cutaneous    √ 
Facial  √ √ 
F-wave  √ √ 
H-reflex  √ √ 
Blink reflex   √ 
Repetitive nerve stimulation   √ 
 
 
Needle electromyography 
Muscle Level 1 Level 2 Level 3 

Common muscles    
• Upper limb Deltoid 

Biceps 
Triceps 
APB 
ADM 
FDI 

Brachioradialis 
Pronator teres 
ECR 

 

• Lower limb Gluteus maximus 
Gluteus medius 
Vastus medialis 
Tibialis anterior 
Gastrocnemius 

Biceps femoris 
Semitendinosus 
Peroneus longus 
EHL 
 

 

• Paraspinal   √ √ 
Unusual     

• Upper limb  Serratus anterior  
Rhomboid 
Supraspinatus 
Infraspinatus 
FCU 
EIP 

Supinator 
FPL 
APL 
FDP 

• Lower limb  Hip adductors 
Tibialis posterior 
Abductor hallucis brevis 

Psoas 
FDL 
Adductor hallucis 
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Urodynamic Test (UDT) 
 
Name of Resident 
 

Training started 
(Mo/Year) 

Name of Patient 
 

Date of evaluation  Months after  
training started 

Diagnosis 

 
Steps Level 1 Level 2 Level 3 

1. Clarify diagnosis and urination problems Correctly Adequately Completely 
2. Review and report the previous UDT findings and 

reports, if this UDT is not the 1st time 
Correctly Adequately Completely 

3. Set appropriate question(s) why UDT needs to be 
done 

Correctly Adequately Completely 

4. Check precaution (AD, bacteriuria), contra-indication 
(UTI) for UDT 

Correctly Adequately Completely 

5. Inform the patient why and how UDT have to be 
done; and get consent 

Adequately Completely Timely 

6. Examine the patient: sacral sensation, VAC, anal 
tone, reflexes  

Correctly Adequately Completely 

7. Clarify expected UDT findings related to history and 
physical examination 

Correctly Adequately Completely 

8. Set urodynamic test: cystometry, uroflowmetry, 
filling rate 

Correctly Adequately Completely 

9. Inform a UDT assistant to prepare and set appropriate 
equipment, and the patient position during the UDT 

Correctly Adequately Completely 

10. Check pressure transducers and set zero Correctly Adequately Completely 
11. Detect and correct errors of the pressure transducers 

(if present) 
Correctly  Adequately Completely 

12.  Regularly check BP and pulse: before, every 2-5 
min, before voiding and after voiding  

Correctly Adequately Completely 

13.  Manage autonomic dysreflex properly, if occurs, 
during the UDT 

Correctly Timely Successfully 

14.  Provoke, start (SI) and/or end infusion (EI), squeeze, 
if necessary 

Correctly Appropriately Timely 

15.  Identify, mark and label important waves in the 
tracings 

< 50% correct > 50% correct Completely 
correct 

16.  Report UDT findings  Appropriately Adequately Completely 
17.  Provide appropriate comments on significant 

findings related to the question(s) proposed initially 
Appropriately Adequately Completely 

18.  Integrate UDT findings with other data (history, PE, 
U/A, USG-KUB) appropriately 

Appropriately Adequately Completely 
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Steps Level 1 Level 2 Level 3 

19. Suggest proper management : bladder emptying 
technique, fluid intake, medications, follow-up and 
referral whenever necessary 

Appropriately Adequately Completely 

20. Complete a UDT report  Need few 
corrections 

Need no 
correction 

Timely 

 
Expectation on achievement at different times of training 

At the end of 8 
mo 

At the end of 12 
mo 

At the end of 18 
mo 

At the end of 24 mo At the end of 30 
mo 

75% of level 1 100% of level 1 + 50% of level 2 + 100% of level 2 + 100% of level 3 
Actual performance 

% of achievement in each level ….. % of level 1 …… % of level 2 …… % of level 3 
 

Comment on performance 
 Very poor 

performance 
 Short of  

expected standard 
 Expected 

standard 
 Better than 

expected standard 
 Much better 

than  
expected standard 

Staff’s recommendation 
 Need teaching  

and full 
supervision  

 Need 
supervision  

in inadequate 
issue(s) 

 Perform alone 
and regularly 

check by staff 

 Perform alone 
and randomly 

check report by 
staff 

 Perform and 
report 

independently 

Other comments 
 
 
 

Name of staff 
Date:  
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ภาคผนวก ๔ 

หนังสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรม  
 

 เกณฑ์ประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรม  

ประเภทผู้ป่วย 

จํานวนอย่างต่ํา 

ตลอดระยะเวลาการ

ฝึกอบรม 

o ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ครั้ง)  

o ผู้ป่วยในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ราย) * 

o ผู้ป่วยในรับปรึกษา (ราย) 

o ผู้ป่วยท่ีรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (รายงาน) **  

o ผู้ป่วยท่ีรับบริการกายอุปกรณ์เสริม (ครั้ง) 

o ผู้ป่วยท่ีรับบริการกายอุปกรณ์เทียม (ครั้ง) 

o ผู้ป่วยรับบริการตรวจ Urodynamic หรือ Cystometry 

(ครั้ง)** 

o ผู้ป่วยรับการรักษาด้วย Chemodenervation / 

Chemoneurolysis (ครั้ง)  

o ผู้ป่วยรับการรักษาด้วย ultrasound-guided 

rehabilitation management (ครั้ง) *** 

500 

 60 

150 

100 

50 

15 

10 

 

10 

 

10 

* ในกรณีท่ีผู้ป่วยในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูมีจํานวนไม่เพียงพอ อาจนับผู้ป่วยในรับปรึกษามีท่ีเกิน

จากจํานวน 150 ราย เป็นผู้ป่วยในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้เพ่ือให้เพียงพอต่อจํานวนผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม โดยใช้เกณฑ์ผู้ป่วยในรับปรึกษา 4 รายเทียบเท่ากับผู้ป่วยในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ราย 

** ได้ประเมินผู้ป่วย ทําการตรวจและแปลผลด้วยตนเอง  

***ได้ทําการรักษาด้วยตนเองหรือร่วมรักษาหรือสังเกต 

 

หมายเหตุ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องบันทึกผู้ป่วยท่ีได้ให้บริการด้านต่าง ๆ ในสมุดบันทึกหรือ

แฟ้มสะสมงานเพ่ือให้สถาบันฝีกอบรมตรวจสอบก่อนการเสนอชื่อเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
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หนังสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรม 
 

ข้าพเจ้า ...............................................ผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้ปฏิบัติงาน ต่าง ๆ ครบตาม

เกณฑ์ท่ีกําหนด 

ประเภทผู้ป่วย 
จํานวนอย่างตํ่า 

ตลอดระยะเวลา

การฝึกอบรม

จํานวนท่ี

ปฏิบัติได้ 

ผ่าน ไม่ผ่าน

o ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ครั้ง)  
o ผู้ป่วยในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ราย)  
o ผู้ป่วยในรับปรึกษา (ราย) 
o ผู้ป่วยท่ีรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (รายงาน)  
o ผู้ป่วยท่ีรับบริการกายอุปกรณ์เสริม (ครั้ง) 
o ผู้ป่วยท่ีรับบริการกายอุปกรณ์เทียม (ครั้ง) 
o ผู้ป่วยรับบริการตรวจ Urodynamic หรือ 

Cystometry (ครั้ง) 
o ผู้ป่วยรับการรักษาด้วย Chemodenervation / 

Chemoneurolysis (ครั้ง) 
o ผู้ป่วยรับการรักษาด้วย ultrasound-guided 

rehabilitation management (ครั้ง)

500 
 60 
150 
100 
50 
15 
10 
 

10 
 

10 

   

 

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

       ผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

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

ข้าพเจ้า.............................ประธานหลักสูตรหรือหัวหน้าภาควิชาของสถาบัน
ฝึกอบรม.................. ขอรับรองว่า .....................ผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้ปฏิบัติงาน ต่าง 
ๆ ครบตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

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

    ประธานหลักสูตรหรือหัวหน้าภาควิชาของสถาบันฝึกอบรม 

วันท่ี............ 
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ภาคผนวก ๕  

รายนามคณะกรรมการบริหารราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

แห่งประเทศไทย วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 
 

๑. พลโทหญิงวิไล ชินสกุล ท่ีปรึกษา 

๒. นพ.อรรถฤทธิ์ ศฤงคไพบูลย์ ท่ีปรึกษา 

๓. พล.ต.ผศ.นพ.ไกรวัชร ธีรเนตร ท่ีปรึกษา 

๔. รศ.พญ.วารี จริอดิศัย ท่ีปรึกษา 

๕. พล.ต.ต.หญิงกัตติกา ภูมิพิทักษ์กุล ท่ีปรึกษา 

๖. พญ.อุไรรัตน์ ศิริวัฒน์เวชกลุ ประธาน 

๗. รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล ผู้รั้งตําแหน่งประธาน 

๘. ผศ.นพ.วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล รองประธานฯฝ่ายวิชาการ 

๙. รศ.พญ.ปิยะภัทร เดชพระธรรม เลขาธิการ 

๑๐.  พ.ต.อ.ปิยวิทย์ สรไชยเมธา เหรญัญิก 

๑๑.  รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ บรรณาธิการวารสารและท่ีปรึกษา 

๑๒. รศ.พญ.กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

๑๓. ผศ.นพ.ภาริส วงศ์แพทย์ กรรมการและผู้ช่วยประธานฯ ด้านบริหาร 

๑๔. พ.อ.รศ.นพ.วิภู กําเหนิดดี กรรมการและผู้ช่วยประธานฯ ด้านวิชาการ 

๑๕. นพ.สุทัศน์ ภัทรวรธรรม กรรมการ 

๑๖.  พญ.สุชีลา จติสาโรจิตโต กรรมการ 

๑๗. นพ.คมวุฒ ิคนฉลาด กรรมการ 

๑๘. พญ.วิภาวี ฉินเจนประดิษฐ์ กรรมการ 

๑๙. พญ.แหวนทับทิม ธนโกเศศ กรรมการ 

๒๐. ผศ.นพ.วรพล อร่ามรัศมีกุล กรรมการและผู้ช่วยเลขาธิการ 

๒๑. ผู้อํานวยการสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูฯ กรรมการโดยตําแหน่ง 

๒๒. หัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

๒๓.  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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๒๔. หัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๒๕. หัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

๒๖. หัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

๒๗. หัวหนา้หน่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

  คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

๒๘. หัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

  คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๒๙. หัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  กรรมการโดยตําแหน่ง 

 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หน้า ๑๖๕ 

ภาคผนวก ๖ 

รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

 วาระปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 
 

๑. ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.ฉัฐยา จิตประไพ ท่ีปรึกษา 

๒. พ.อ.หญิงผศ.สุมาลี ซื่อธนาพรกุล ท่ีปรึกษา 

๓. รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล ท่ีปรึกษา 

๔. รศ.พญ.วารี จริอดิศัย ท่ีปรึกษา 

๕. รศ.พญ.กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ ประธาน 

๖. รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ อนุกรรมการ 

๗. รศ.พญ.กฤษณา พิรเวช อนุกรรมการ 

๘. รศ.นพ.ณัฐเศรษฐ มนิมนากร อนุกรรมการ 

๙. รศ.นพ.สยาม ทองประเสริฐ อนุกรรมการ 

๑๐.  พ.อ.รศ.นพ.วิภู กําเหนิดดี อนุกรรมการ  

๑๑.  ผศ.พญ.วิภาวรรณ ลีลาสําราญ อนุกรรมการ 

๑๒. ผศ.พญ.นพวรรณ แสนเจริญสุทธิกุล อนุกรรมการ 

๑๓. ผศ.พญ.มลรัชฐา ภาณุวรรณากร อนุกรรมการ 

๑๔. ผศ.พญ.นวพร ชัชวาลพาณิชย์ อนุกรรมการ 

๑๕. ผศ.นพ.สันติ อัศวพลังชัย อนุกรรมการ 

๑๖.  นพ.สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน อนกุรรมการ 

๑๗. ดร.พญ.จิตติมา แสงสุวรรณ อนุกรรมการ 

๑๘. พ.ท.นพ.นราทร โสภณประภากรณ์ อนุกรรมการ 

๑๙. รศ.พญ.จริยา บุญหงษ์ เลขานุการและอนุกรรมการ 
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ภาคผนวก ๗ 

รายชื่อคณะทํางานปรับปรุงหลักสูตรกลางของแพทย์ประจําบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

๑. ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.ฉัฐยา จิตประไพ ท่ีปรึกษา  

๒. พญ.สุชีลา จิตสาโรจิตโต ท่ีปรึกษา 

๓. พญ.ดารณี สุวพันธ์ ท่ีปรึกษา 

๔. พญ.อุไรรัตน์ ศิริวัฒน์เวชกลุ ท่ีปรึกษา 

๕. รศ.พญ.กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ ประธาน 

๖. ผศ.พญ.วิภาวรรณ ลีลาสําราญ รองประธาน 

๗. รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ คณะทํางาน 

๘. รศ.พญ.วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล คณะทํางาน 

๙. รศ.พญ.วารี จริอดิศัย คณะทํางาน 

๑๐. พ.อ.รศ.นพ.ภัทราวุธ อินทรกําแหง คณะทํางาน 

๑๑. พ.อ.รศ.นพ.วิภู กําเหนิดดี คณะทํางาน 

๑๒. รศ.นพ.จักรกรชิ กล้าผจญ คณะทํางาน 

๑๓. รศ.นพ.ณัฐเศรษฐ มนิมนากร คณะทํางาน 

๑๔. รศ.พญ.จริยา บุญหงษ์ คณะทํางาน 

๑๕. รศ.นพ.สยาม ทองประเสริฐ คณะทํางาน 

๑๖. พ.อ.หญิงผศ.สุมาลี ซื่อธนาพรกุล คณะทํางาน 

๑๗. ผศ.พญ.นวพร ชัชวาลพาณิชย์ คณะทํางาน 

๑๘. ผศ.พญ.รัตนา รัตนาธาร คณะทํางาน 

๑๙. ดร.พญ.จิตติมา แสงสุวรรณ คณะทํางาน 

๒๐. ผศ.(พิเศษ)พญ.รัชวรรณ สุขเสถียร คณะทํางาน 

๒๑. พญ.นภัสกรณ์ โกมารทัต คณะทํางาน 

๒๒. พญ.ชมพูนุช พงษ์อัคคศิรา คณะทํางาน 

๒๓. พญ.กัลยา อิงคะสุทธิ คณะทํางาน 
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๒๔. พญ.ภัทรา วฒันพันธุ์ คณะทํางาน 

๒๕. นพ.สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน คณะทํางาน 

๒๖. พญ.พิชามญชุ์ คณิตานุพงษ์ คณะทํางาน 

๒๗. นพ.ภัทรพล ยศเนืองนิตย์ เลขานุการฯ คณะทํางาน 

๒๘. พญ.ฐิติพร ภักดีพิบูลย์ ผู้ช่วยเลขานุการฯ และคณะทํางาน 

๒๙. พญ.พวงแก้ว ธิติสกุลชัย ผู้ช่วยเลขานุการฯ และคณะทํางาน 

 


