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คาํนํา 

 
จากแนวโน้มความเปลี/ยนแปลงด้านประชากรศาสตร์ของประเทศไทยที/กําลงัก้าวเข้าสู่

สังคมผู้ สูงอายุ และด้วยทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศที/ตั Iงเป้าหมายให้ไทยเป็นจุด

เชื/อมโยงทางภูมิศาสตร์เศรษฐกิจของประเทศในเอเชียตะวันออกและเอเชียใต้ ขณะเดียวกัน

ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของไทยที/เน้นขยายศนูย์กลางของบริการสขุภาพจากโรงพยาบาลเข้า

ไปสู่ชุมชน ทําให้การพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุของประเทศจําเป็นต้องให้ความสําคญักับ

ผู้สงูอายตุลอดจนผู้ พิการ และต้องเตรียมบคุลากรสขุภาพให้มีความพร้อมที/จะให้บริการประชาชน

ในชุมชน ขณะเดียวกันต้องปรับตวัให้เข้ากับการถ่ายเทของประชากรที/จะมีปริมาณเพิ/มมากขึ Iน

อยา่งมากในภมิูภาคนี I 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย มีพนัธกิจในการผลติแพทย์เวชศาสตร์

ฟืIนฟูเพื/อตอบโจทย์ด้านสาธารณสขุนี I กล่าวคือมุ่งเน้นความรู้ทางเวชศาสตร์ฟืIนฟู โดยเฉพาะการ

ฟืIนฟูผู้ สูงอายุและผู้ พิการ ซึ/งต้องมีความสามารถในการสื/อสาร และสามารถเป็นผู้ นําในทีมสห

สาขา ตลอดจนสามารถปฏิบติังานในชมุชนได้อยา่งเข้าใจ และมีประสทิธิภาพ 

หลกัสตูรผู้ เชี/ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟู ของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ถกูจดัทําขึ Iน

เพื/อตอบสนองต่อพันธกิจของราชวิทยาลัยฯ และกองทัพบก ขณะเดียวกันต้องดําเนินการให้

สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานสากลสําหรับแพทยศาสตร์ศึกษา (World Federal Medical 

Education, WFME) เอกสารฉบบันี Iจงึเป็นพิมพ์เขียวสําหรับการฝึกอบรม ระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๖๑ – 

๒๕๖๖ โดยอ้างอิงจากหลักสูตรกลางของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟูแห่งประเทศไทย 

ฉบบัปี พ.ศ. ๒๕๖๑ และเพิ/มเติมเนื Iอหาและเกณฑ์บางสว่น ตามความต้องการของผู้ มีสว่นได้สว่น

เสีย ได้แก่ แพทย์ประจําบ้านรุ่นปัจจบุนั ศิษย์เก่า ผู้ ให้ทนุแก่แพทย์ประจําบ้าน รวมถึงคณาจารย์

ทกุทา่นในกองเวชศาสตร์ฟืIนฟพูระมงกฎุเกล้า เพื/อผลติให้บณัฑิตแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟ ูที/สามารถ

สร้างประโยชน์เพื/อคนไทยและทหารไทยได้อยา่งแท้จริง 

 

 

 

พนัเอก รองศาสตราจารย์ วิภ ูกําเหนิดดี 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร กองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
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สารบัญ 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟู หน้า 
  ๑. ชืJอหลกัสตูร ๓ 
  ๒. ชืJอวฒุิบตัร ๓ 
  ๓. หนว่ยงานทีJรับผิดชอบ ๓ 
  ๔. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๓ 
  ๔. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๔ 
  ๖. แผนการฝึกอบรม ๖ 
      ๖.๑ วิธีให้การฝึกอบรม ๖ 
      ๖.๒ เนื Bอหารการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๑๒ 
      ๖.๓ การทําวิจยั 

 ๖.๔ จํานวนปีของการฝึกอบรม 
๑๖ 

      ๖.๕ การบริหารจดัการการฝึกอบรม ๒๐ 
      ๖.๖ การวดัและประเมินผล ๒๐ 
  ๗. การรับและการคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ๒๒ 
  ๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๓๑ 
  ๙. ทรัพยากรทางการศกึษา ๓๔ 
  ๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๓๗ 
  ๑๑. การทบทวนและการพฒันา ๔๐ 
  ๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ ๔๐ 
  ๑๓. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม ๔๑ 
ภาคผนวกทีJ ๑  เนื Bอหาวิชา 
                       : หมวดทีJ ๑ ภาวะปกตแิละการดแูลทัJวไป 
                       : หมวดทีJ ๒ จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกต ิ

๔๒ 

ภาคผนวกทีJ ๒  ระเบียบการทํางานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ู ๔๓ 
ภาคผนวกทีJ ๓  Entrustable Professional Activities (EPA)  ๑๒๔ 
ภาคผนวกทีJ ๔  การประเมินสมรรถนะด้านตา่งๆ ๑๓๗ 
ภาคผนวกทีJ ๕  สรุปผลการสาํรวจความเหน็ของผู้ มีสว่นได้สว่นเสยี และการปรับปรุงหลกัสตูร   ๑๕๖ 
ภาคผนวกทีJ ๖  ผลการประเมินการปฏิบตังิานของศษิย์เก่า ๑๖๔ 
ภาคผนวกทีJ ๗  Table of specification for medical ethics, management  and  
                       professionalism ๑๗๗ 
ภาคผนวกทีJ ๘ ความรู้ความเชีJยวชาญของอาจารย์ ๑๗๘ 
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หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟู 

กองเวชศาสตร์ฟืCนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

๑. ชื,อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพืBอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูกองเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

(ภาษาองักฤษ) Residency Training Curriculum in Rehabilitation Medicine, Department of 

Rehabilitation Medicine, Phramongkutklao Hospital 

 

๒. ชื,อวุฒบัิตร 
ชื#อเตม็ 

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Rehabilitation Medicine 

ชื#อย่อ 

(ภาษาไทย) วว. เวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Rehab Med. 

 

๓. หน่วยงานที,รับผิดชอบ 
กองเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า กรมแพทย์ทหารบก  

 

๔. พันธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ผลิตแพทย์ผู้ เชีBยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูซึBงพร้อมจะเป็นหลกัในงานเวชกรรมฟืQนฟขูองชมุชน

และสังคม สามารถให้การรักษาแบบองค์รวมในผู้ ป่วยกลุ่มโรคระบบต่างๆ มีคุณธรรม จริยธรรม 

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ โดยยึดถือผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง สามารถเป็นผู้ นําทีมฟืQนฟูสมรรถภาพ มี

คณุลกัษณะของการเรียนรู้และพฒันาตนเองอย่างต่อเนืBอง สามารถวิเคราะห์ปัญหาสขุภาพด้วยระบบ

ความคิดเชิงวิทยาศาสตร์รวมถึงสามารถผลิตงานวิจยั มีทกัษะในการสืBอสารเชิงวิชาการด้วยภาษาไทย

และภาษาองักฤษ มีความคุ้นเคยกบัการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืQนฟูทีBทํางานได้

อย่างมีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสขุไทย และ กองทพัไทย เพืBอผลประโยชน์สงูสดุของคนไทย 

 

๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เมืBอสิ Qนสดุการฝึกอบรม แพทย์ทีBจบการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบติัทีBพงึประสงค์และความรู้

ความสามารถขั QนตํBาตามสมรรถนะหลกัทั Qง ๖ ด้าน ดงันี Q 

๑)  การดูแลรักษาฟืPนฟูผู้ป่วย (Patient Care) 
ก. มีทกัษะการซกัประวติั ตรวจร่างกาย วินิจฉยั วินิจฉยัแยกโรคได้อยา่งถกูต้อง 

 เหมาะสม 
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ข. มีความสามารถประเมินความบกพร่อง ความสญูเสียสมรรถภาพ และความพิการ และ

หรือ ความเสียเปรียบทางสงัคม ได้ อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

ค. มีทกัษะและวิจารณญาณในการพิจารณาสง่ตรวจอยา่งเหมาะสมและแปลผลการ 

 ตรวจทางห้องปฏิบติัการได้อย่างถกูต้อง 

ง. มีทกัษะและความสามารถวางแผนตรวจพิเศษทางเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูและแปลผลได้ 

 อย่างถกูต้อง 

จ. ให้การบําบดัรักษาฟืQนฟสูมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยคํานงึถึงความ 

 ปลอดภยัของผู้ ป่วยผู้ พิการและบคุลากรทางการแพทย์ทีBเกีBยวข้อง 

ฉ. มีทกัษะในการทํางานดแูลรักษาฟืQนฟผูู้ ป่วยผู้ พิการแบบสหวิทยาการทีBกําหนด 

 เปา้หมายในการบําบดัรักษาฟืQนฟรู่วมกนัได้ (interdisciplinary  approach) 

 
๒)  ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยผู้
พกิารและสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชีBยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

ข. ประยกุต์ใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงัคมวิทยา และจิตวิทยา เพืBอการฟืQนฟ ู

 สมรรถภาพผู้ ป่วยผู้ พิการได้อย่างเหมาะสม 

ค. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชีBยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

 

 ๓)  การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื,อง (Practice-based  
 Learning and Self-improvement)   

ก. สามารถเรียนรู้และเพิBมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 

ข. สามารถพิจารณาวิธีการรักษาฟืQนฟโูดยอิงหลกัฐานทางวิชาการ หรืองานวิจยัทาง   

 การแพทย์และสาธารณสขุได้อย่างเหมาะสม 

ค.   สามารถดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ รวมทั Qงสามารถวิพากษ์

บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ได้ 

 

 ๔)  ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
ก. บนัทกึเวชระเบียนได้ตามมาตรฐาน 

ข. นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ  

ค. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นกัศกึษา และบคุลากรทางการแพทย์ในสาขาทีB 

 เกีBยวข้อง ได้ทั Qงภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ง. สืBอสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งถกูต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมี 

 เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิ�ศรีของความเป็นมนษุย์ 

จ. มีมนษุยสมัพนัธ์ทีBดี มีภาวะผู้ นํา ทํางานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ฉ. เป็นทีBปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบคุลากรอืBนทีBเกีBยวข้อง โดยเฉพาะ 

 ทางด้านเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

 

๕)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
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ก. สามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยตระหนกัในสมรรถนะของตนเอง เพืBอนําไปสูก่ารพฒันา 

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยผู้ พิการ 

ข. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วยผู้ พิการ ครอบครัว ผู้ ร่วมงาน เพืBอน 

ร่วมวิชาชีพและชมุชน 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เนืBองตลอดชีวิต  

(continuous professional development) เพืBอคงไว้ซึBงมาตรฐานวิชาชีพ 

ง. มีความรับผิดชอบตอ่งานทีBได้รับมอบหมาย  

จ. คํานงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม เพืBอตอบสนองความต้องการของประเทศชาติ 

 

๖)  การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
ก. สามารถปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสาธารณสขุของประเทศ และระบบบริการ

ทางการแพทย์ของกองทพัในสว่นทีBเกีBยวข้องกบังานเวชกรรมฟืQนฟ ูและประยกุต์ใช้ให้

เหมาะสมตามสถานการณ์  

ข. สามารถร่วมพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาฟืQนฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยและคนพิการ 

ค. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงความปลอดภยัของผู้ ป่วย และใช้ทรัพยากรได้อย่าง 

 เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

๖.๑  วธีิการให้การฝึกอบรม  
 กวฟ.รพ.รร.๖ กําหนดกรอบของการฝึกอบรมบนพื Qนฐานของผลลพัธ์ทีBพงึประสงค์ ๖ ประการของ

หลกัสตูร และวางแผนการจดัประสบการณ์เรียนรู้ ประเมินผลและให้ข้อมลูสะท้อนกลบัเพืBอให้บรรลผุล

ลพัธ์ดงักลา่ว กวฟ.รพ.รร.๖ จดัการฝึกอบรมด้านวิชาการตา่งๆ เช่น การเรียนรู้ในห้องเรียน การตรวจ

รักษาฟืQนฟผูู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน การฝึกปฏิบติัตา่ง ๆ เพืBอให้ได้ความรู้ สมรรถนะและทกัษะ ด้าน

ตา่งๆ อนึBง กวฟ.รพ.รร.๖ ให้ความสําคญัตอ่บทบาทหน้าทีBทีBแตกตา่งๆกนัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหลงั

จบการศกึษา จงึให้นํ Qาหนกัความสําคญัของผลลพัธ์ทีBพงึประสงค์แตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน อย่างไรก็ดี 

กวฟ.รพ.รร.๖ ออกแบบวิธีการฝึกอบรมโดยมีเปา้หมายให้ทกุคนถกูพฒันาตามสมรรถนะหลกัทั Qง ๖ 

ประการ ด้วยวิธีการดงัตอ่ไปนี Q 

๑) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
 แพทย์ประจําบ้านปีทีB ๑ เรียนรู้เกีBยวกับการดูแลรักษาฟืQนฟูผู้ ป่วยระดบัไม่ซบัซ้อน  แพทย์

ประจําบ้านปีทีB ๒, ๓ เรียนรู้เกีBยวกบัการดแูลรักษาฟืQนฟผูู้ ป่วยระดบัซบัซ้อน โดยให้ฝึกอบรม

ปฏิบติัการดแูลผู้ ป่วยทั Qงแบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในรวมทั Qงผู้ ป่วยในรับปรึกษาและบนัทึก

ข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องสมบรูณ์ และ ฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทํางานทีB

เหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
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 ๒) ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

- แพทย์ประจําบ้านปีทีB ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื Qนฐานประยกุต์ (correlated basic 

medical science) และฝึกปฏิบติังานเวชศาสตร์ฟืQนฟทูัBวไป 

- แพทย์ประจําบ้านปีทีB ๒, ๓ เรียนและฝึกปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆ ด้านเวช

ศาสตร์ฟืQนฟ ู

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ กิจกรรมให้ความรู้ทางด้านเวช

ศาสตร์ฟืQนฟ ูเช่น morning conference, inter-department conference, journal club, 

EMG conference เป็นต้น 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี ได้รับการฝึกอบรมเกีBยวกบัการทําหตัถการ และการใช้ครืBองมือ

ทางการแพทย์ใหม่ๆ ทีBใช้ในงานเวชกรรมฟืQนฟ ู

 

 

 

๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบัิต ิ(Practice-based Learning 
and Improvement)  

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม 

ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี ปฏิบติังานสอนและสอบนกัเรียนแพทย์ทหาร สอนแพทย์

ประจําบ้านรุ่นน้อง และหรือ บรรยายแก่บคุลากรทางการแพทย์ทีBมาศกึษาดงูานในกอง

เวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 

- แพทย์ประจําบ้าน ต้องทํางานวิจยัด้วยตนเองอยา่งน้อย ๑ ชิ Qน โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั/ร่วม 

 

๔). ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี เรียนรู้เกีBยวกบัการบนัทกึเวชระเบียน ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และ

การสืBอสารกบัผู้ ป่วย ครอบครัว และจากการปฏิบติังานกบัผู้ ร่วมงาน 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี ปฏิบติังานสอนและสอบนกัเรียนแพทย์ทหาร สอนแพทย์

ประจําบ้านรุ่นน้อง และหรือ บรรยายแก่บคุลากรทางการแพทย์ทีBมาศกึษาดงูานในกอง

เวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย นําเสนอและอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ 

และแสดงบทบาทเป็นผู้ นําสหสาขาในกิจกรรม team meeting  

 

๕). ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
- แพทย์ประจําบ้านทุกชั Qนปี แสดงความรับผิดชอบต่องานทีBได้รับมอบหมาย และ

ปฏิบติังานอยา่งเต็มความสามารถตามวิชาชีพ 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 
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- แพทย์ประจําบ้านทุกชั Qนปี พฒันาให้มีเจตคติทีBดีระหว่างการปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วย โดย

เข้าอบรมการให้คําปรึกษา (counseling), จริยธรรมทางการแพทย์ เป็นต้น และปฏิบติั

ตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้ความสําคัญกับผู้ ป่วยและสังคม

มากกว่าส่วนตน ซืBอสตัย์ต่อผู้ ป่วย รักษาความลบัของผู้ ป่วย รักษาสมัพันธภาพทีBดีกับ

ผู้ ป่วย พฒันาคณุภาพงานและการเข้าถึงบริการทีBให้แก่ผู้ ป่วย จดัสรรทรัพยากรอยา่งเป็น

ธรรม และยอมรับความหลากหลายด้านวฒันธรรม อาย ุเพศ และความพิการของผู้ ป่วย 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี ได้รับการฝึกฝนเรืBองบคุลิกความเป็นผู้ นํา รวมถึงการแต่งกาย

ทีBเหมาะสม แพทย์ประจําบ้านทนุกองทพั ฝึกฝนเรืBองระเบียบวินยั การแต่งกาย และทรง

ผมทีBถกูต้องตามระเบียบของกองทพั 

 

๖) การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Qนปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีBยวกบัระบบสาธารณสขุไทย ระบบ

บริการทางการแพทย์ในกองทัพบก และระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (hospital 

accreditation), กระบวนการประกนัคณุภาพ (quality assurance) และความปลอดภยั

ของผู้ ป่วย (patient safety), การบริหารทรัพยากร รวมถึง การบริหารความเสีBยง (risk 

management) 

 

การจัดการฝึกอบรมตลอด ๓ ปีการศึกษานัPน ให้จัดการฝึกอบรมดังนี P 
๑. จดัการฝึกอบรมปฏิบติังานในการดแูลผู้ ป่วยภายในกองเวชศาสตร์ฟืQนฟเูป็นเวลา ๓๐ เดือน 

๒. จดัการฝึกอบรมบงัคบัเลือกในหน่วยอืBนๆ ระยะเวลารวม ๓ เดือน ในชั QนปีทีB ๒ ดงันี Q 

  ตารางทีB ๑ สถานทีBฝึกอบรมบงัคบัเลือกในชั QนปีทีB ๒ 

สถานที#ฝึกอบรม ระยะเวลา (สัปดาห์) 

หน่วยโรครูมาติก และหน่วยอายรุศาสตร์ผู้สงูอาย ุ 

กองอายรุกรรม รพ.พระมงกฎุเกล้า 
๔ 

กองออร์โธปิดิกส์ รพ. พระมงกฎุเกล้า ๒ 

หน่วยประสาทวิทยา รพ. รามาธิบดี ๔ 

ออกชมุชน รพ. นครปฐม สริุนทร์ หรือ ตรัง  ๒ 

 

๓.      การจดัการฝึกอบรมแบบเลือกอิสระ กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบาย ดงันี Q 

๓.๑) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเลือก elective ในสถานศกึษาทีBตนสนใจได้ ระหวา่งการศกึษาในชั QนปีทีB ๓ 

โดยหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน มีหน้าทีBบริหารจดัการห้วงเวลาของการฝึกอบรมมิให้กระทบต่อ

งานบริการภายใน กวฟ.รพ.รร.๖  

๓.๒)   กวฟ.รพ.รร.๖ สนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้าน เลือกสถานศึกษา elective โดยพิจารณาจาก

ความสนใจของตนเอง และบทบาทหน้าทีBของตนเองหลงัสําเร็จการศกึษา 

๓.๓) สถานศกึษาทีBเลือกจะต้องได้รับการพิจารณา และผา่นการอนมุติัจากกรรมการบริหารหลกัสตูร 

 

๔. จดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ตามหวัข้อทีBราชวิทยาลยั

กําหนด 
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๕. จัดให้มีระบบอาจารย์ทีBปรึกษา ดงันี Q อาจารย์ทีBปรึกษาชั Qนปีละ ๑ ท่าน (อตัราส่วน ๑:๖) อาจารย์ทีB

ปรึกษา ประจําสายการปฏิบติังาน (อตัราสว่น ๑:๑) และอาจารย์ทีBปรึกษากิจกรรมวิชาการรายเดือน 

๑ ทา่น 

๖. กิจกรรมการฝึกอบรมเพืBอตอบสนองตอ่ผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ทั Qง ๖ ด้านของหลกัสตูรเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู

(ตารางทีB ๓) 

๗. การจดักิจกรรมการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.๖ คํานงึถึงบทบาทหน้าทีBตา่งๆ ของผู้ เข้า

รับการฝึกอบรมหลงัจบการศกึษา ซึBงอาจเป็นทั Qงแพทย์ ครู/วิทยากร นกัวิจยั ผู้บริหาร และผู้ นําทีม

สขุภาพ โดยจดักิจกรรมการฝึกอบรมเพืBอเสริมสร้างสมรรถนะในด้านตา่งๆ ดงัตารางทีB ๔ 

ตารางทีB ๒ สถาบนัและระยะเวลาทีBผู้ เข้ารับการฝึกอบรมชั QนปีทีB ๓ สามารถเลือกฝึกอบรมได้ตามความสนใจของ

ตนเอง โดยมีระยะเวลารวมกนัไมเ่กิน ๑๒ สปัดาห์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

     ตารางทีB ๓ แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมการฝึกอบรมกบัผลลพัธ์ทีBพงึประสงค์ทั Qง ๖ ประการ 

 

กิจกรรมการฝึกอบรมตลอด ๓ ปี 
เพืBอผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ทีB 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 

ทฤษฎี 
      

บรรยาย ป บณัฑิตชั Qนสงู  ●     

อาจารย์บรรยาย  ●     

morning topic  ● ● ● ●  

journal club  ● ● ● ●  

PMK-RAMA conference  ● ● ● ●  

กิจกรรมการฝึกอบรมตลอด ๓ ปี 

เพืBอผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ทีB 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 

ปฏบัิต ิ
      

morning round ● ● ●  ●  

consultation round ● ● ●  ●  

OPD undersupervision ● ● ●  ●  

สถาบันฝึกอบรม ระยะเวลา (สัปดาห์) 

มลูนิธิขาเทียมในสมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชนนี   ๑ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูรพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ๒-๔ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูรพ. ศิริราช ๒-๔ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูมหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ ๒-๔ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูมหาวิทยาลยัขอนแก่น ๒-๔ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูรพ.รามาธิบดี ๒-๔ 

ศนูย์สิรินธรเพืBอการฟืQนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ ๒ 

ศนูย์เวชศาสตร์กีฬา รพ. กรุงเทพ (BASEM) ๒ 

สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี   ๒ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๙ 
 

OPD perform alone ● ● ●  ●  

electrodiagnosis ● ● ●    

urodynamics ● ● ●    

foot clinic ● ● ●    

BPI clinic ● ● ●  ●  

neurolysis ● ● ●    

dyspahgia round ● ● ●    

cardio pumonary rehabiliation ● ● ●    

MSK ultrasouns workshop ● ●     

สอนนกัเรียนแพทย์ทหาร    ●   

บูรณาการทฤษฎีกับคลีนิค 
      

EMG conference ●   ●   

prosthetics & orthotics conference ●   ●   

inter hospital grandround ●   ●   

Interdepartment conference (PMR-ortho-neuro-med)  ● ● ● ●  

คลีนิคฟืQนฟเูด็กพิการศรีสงัวาลย์ (PMR- pediatric ortho)  ● ● ● ●  

บทเรียนด้านจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพ 
      

Team meeting    ● ●  

Medical ethics, management & professionalism    ● ● ● 
ปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้าน (รพ พระมงกฎุเกล้า)    ● ● ● 
กิจกรรมสร้างเสริมทกัษะผู้ นํา (รพ พระมงกฎเกล้า)    ● ● ● 
ปฐม-ปัจฉิมนิเทศ (ราชวิทยาลยัฯ)    ● ● ● 
เป็นหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน    ● ● ● 
ศึกษาระบบบริการสุขภาพ และปัญหาชุมชน 

      

ร่วมเป็นกรรมการ PCT ของกองเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู    ● ● ● 

community based rehab/เยีBยมบ้านทหารพิการ    ● ● ● 

กิจกรรมการฝึกอบรมตลอด ๓ ปี เพืBอผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ทีB 

 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 
ดแูลผู้ ป่วยราชการสนาม ● ● ●  ● ● 
ร่วมประชมุ HA forum     ● ● ● 

Elective program 
      

elective ปี ๒ และ ๓ ● ● ●    

 
 
        ตารางทีB ๔ แสดงกิจกรรมการฝึกอบรมทีBเสริมสร้างสมรรถนะการทํางานในบทบาทตา่งๆ 

 

บทบาทหลงัจบการศกึษา กิจกรรมการฝึกอบรม 
พฒันาด้าน 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ 
ดแูลรักษาผู้ ป่วย กิจกรรมวิชาการ topic, conference,   ● ● ● 
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 การดแูลผู้ ป่วยทีJ OPD และหอผู้ ป่วย 
ผู้ นําทีมสขุภาพ 
 

Team meeting 
 ● ● 

ครู/วทิยากร การนําเสนอทางวิชาการ, การสอนและ
เป็นพีJเลี Bยงให้นกัเรียนแพทย์ทหาร ● ●  

นกัวิจยั 
 

ทํางานวิจยั, journal club                     
evidence based medicine ● ● ● 

ทํางานชมุชน Community based rehabilitation ● ● ● 
ผู้บริหารองค์กร เป็นกรรมการ PCT, เป็นหวัหน้าแพทย์

ประจําบ้าน, กิจกรรม professionalism, 
กิจกรรมสมัมนาของ รพ.รร.๖ และราช
วทิยาลยัฯ 

 ● ● 

แพทย์ทหาร การดแูลผู้ ป่วยราชการสนาม 
การเยีJยมบ้านทหารพิการ 
กิจกรรมพฒันาศกัยภาพทหารกล้า 

●  ● 

 

 

 

 

 

ตารางทีB ๕ วิธีการจดักิจกรรมการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล เพืBอให้บรรลผุลลพัธ์ทีBพงึประสงค์ 

 

ผลลัพธ์ทีFพงึประสงค์ 

ของหลักสูตร 
กจิกรรมการฝึกอบรม การวัดและประเมนิผล 

การดแูลรักษาฟื,นฟผูู้ ป่วย 

- เป็นแบบอยา่ง 
- การบรรยาย  
- การประชมุ/อภิปราย/สมัมนา 
- ฝึกปฏิบตังิานทีIแผนกผู้ ป่วยนอก และหอผู้ ป่วย 

- Direct observation 
- MCQ 
- Long case 
- EPA/DOPS 
- E-logbook 

ความรู้ความเชีIยวชาญและ
ความสามารถในการนําไปใช้
แก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสงัคม
รอบด้าน 

- เป็นแบบอยา่ง 
- ฝึกปฏิบตังิานทีIแผนกผู้ ป่วยนอก และหอผู้ ป่วย 
- การสอนข้างเตียง 
- การบรูณาการทฤษฎีกบัคลนิีก 

- Direct observation 
- MCQ 
- Long case 
- EPA 
- E-logbook 

การพฒันาตนเองและการเรียนรู้
จากการปฏิบตั ิ

- กิจกรรมทีมสหสาขา 
- กิจกรรม reflection 
- การทํางานวิจยัสว่นบคุคล 
- Journal club 

- แบบประเมิน team meeting 
- แบบประเมิน journal club 
- บนัทกึ reflection 
- นิพนธ์ต้นฉบบั 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการ
สืIอสาร 

- การประชมุ/อภิปราย/สมัมนา 
- การบนัทกึเวชระเบียน 
- กิจกรรมทีมสหสาขา 
- ฝึกปฏิบตังิานทีIแผนกผู้ ป่วยนอก และหอผู้ ป่วย 
- สอนนกัเรียนแพทย์ทหาร แพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง 

- แบบประเมิน communication skills 
- การประเมินเวชระเบียน 
- แบบประเมินโดยสหสาขา 
- Incident report  
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ความเป็นมืออาชีพ 

- เป็นแบบอยา่ง 
- กิจกรรม medical ethics management and 

professionalism 
- ประสบการณ์การเป็นหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน 
- การสมัมนาเพืIอพฒันาเจตคตใินการทํางาน 

- แบบประเมิน team meeting 
- แบบประเมินโดยสหสาขา 
- Incident report 
- Direct observation 

การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ 

- กิจกรรมสมัมนาแพทย์ประจําบ้าน 
- เป็นกรรมการ patient care team 
- ประสบการณ์ในงานเวชศาสตร์ฟื,นฟชูมุชน 
- กิจกรรมเยีIยมบ้านทหารพิการ 
- กิจกรรมพฒันาศกัยภาพทหารกล้า (บางป)ู 

- Direct observation 
- Incident report 
- แบบประเมิน CBR 
- แบบประเมินลกัษณะทหาร 

 

 

 

๖.๒  เนื Pอหาการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑)  ความรู้พื Qนฐานและโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู(ภาคผนวก ๑)  

๒)  โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย แบง่เป็น ระดบั ไมซ่บัซ้อน และระดบัซบัซ้อน โดย แพทย์ประจําบ้าน

จะเรียนรู้และพฒันาเพิBมระดบัความสามารถตามลําดบัการเรียนรู้ ตามทีBกําหนดใน ทกัษะ

ทางคลินิก ( clinical skills)  (ภาคผนวก ๑) 

๓)  หตัถการทางเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู    (ภาคผนวก ๑) 

๔)  การทําวิจยั (ภาคผนวก ๒)  

  ๔.๑   หลกัสตูรวฒิุบตัรผู้ เชีBยวชาญเวชศาสตร์ฟืQนฟ ู(ภาคผนวก ๒) 

ระหวา่งการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านต้องนําเสนองานวิจยัของตนแบบปากเปลา่ตอ่  

  คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยั และสง่รายงานฉบบัสมบรูณ์ตอ่ราชวิทยาลยัฯ 

ในเวลาทีBกําหนด 

๔.๒   หลกัสตูรหนงัสืออนมุติัฯ แพทย์ผู้ เชีBยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูสําหรับแพทย์ทีB

ปฏิบติังานเวชกรรมฟืQนฟ ูในประเทศหรือแพทย์ทีBได้รับวฒิุบตัรผู้ เชีBยวชาญสาขาเวช

ศาสตร์ฟืQนฟจูากตา่งประเทศตา่งประเทศ ทีBแพทยสภาให้การรับรอง 

 มีผลงานวิจยัของตนทีBเป็นชืBอแรก และได้ตีพิมพ์แล้วภายใน ๕ ปีย้อนหลงันบัแตว่นัทีB

ยืBนสมคัรสอบ หรือได้รับการยืนยนัการตีพิมพ์จากวารสาร อยา่งน้อย ๑ เรืBองใน

วารสารทีBอยูใ่นฐานข้อมลูทีB สํานกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา(สกอ) รับรอง

ทั Qงนี Qผลงานวิจยัดงักลา่วต้องเป็นผลงานวิจยัด้านเวชศาสตร์ฟืQนฟทีูBผา่นการรับรอง

คณุภาพจากคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัของราชวิทยาลยัฯ 

๔.๓  การรับรองวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนมุติัฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืQนฟ ูให้มีคณุวฒิุ 

  “เทียบเท่า ปริญญาเอก” (ภาคผนวก ๒) 

 

๕) การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 

ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสื6อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- การสืBอสารและการสร้างความสมัพนัธ์ทีBดีระหวา่งแพทย์ ผู้ ป่วยและญาติ 

- การดแูลผู้ ป่วยและญาติในช่วงการปรับตวัเข้ากบัสภาพความพิการ 

- การบอกข่าวร้าย 
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- ปัจจยัทีBสง่เสริมความสมัพนัธ์ทีBดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย ผู้ พิการ 

- สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้ 

- เข้าใจพื QนฐานความเชืBอทางสขุภาพทีBตา่งกนั 

- การสืBอสารและการสร้างความสมัพนัธ์ทีBดีระหวา่งแพทย์และผู้ ร่วมงานสหสาขา

วิชาชีพ 

ข. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered care) 

- การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 

- การรักษาความน่าเชืBอถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม โดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษา

ผู้ ป่วยให้ดีทีBสดุ 

- การให้เกียรติแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว พร้อมรับฟังความต้องการ ความคาดหวงั

และความเห็นของผู้ ป่วยและครอบครัวทีBอาจแตกตา่งจากความเห็นของตน 

- การให้เกียรติและยอมรับเพืBอนแพทย์ ผู้ ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วย 

และญาติ รวมถึง สหอาชีพทีBนอกเหนือจากบคุลากรทางการแพทย์ ทีBได้ทํางาน

ร่วมกนั 

- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ทีBไมค่าดคิดไว้ก่อน 

๒. พฤตินิสยั 

- รับผิดชอบ และตรงตอ่เวลา 

- แตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

- รับฟังความเห็นของผู้ อืBน สืBอสารด้วยความสภุาพ ไมก้่าวร้าว 

- ให้เกียรติและยอมรับเพืBอนแพทย์ ผู้ ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วยและ 

ญาติรวมถึง สหอาชีพทีBนอกเหนือจากบคุลากรทางการแพทย์ ทีBได้ทํางานร่วมกนั 

๓. จริยธรรมการแพทย์ 

- ไมเ่ลือกปฏิบติั 

- หลีกเลีBยงการรับผลประโยชน์สว่นตวั รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภณัฑ์ทาง

การแพทย์ 

- นบัถือให้เกียรติ สิทธิ รวมทั Qงรับฟังความเห็นความต้องการของผู้ ป่วย ในกรณี

ผู้ ป่วยไมเ่ห็นด้วยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอ

ตามสิทธิผู้ ป่วย 

- ขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาฟืQนฟแูละการทําหตัถการ อนึBง ใน

กรณีทีBผู้ ป่วยตดัสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ ป่วยได้ถกูต้อง 

- การปฏิบติัตนได้อยา่งเหมาะสมในกรณีทีBผู้ ป่วยร้องขอการรักษาทีBไมมี่ประโยชน์

หรือมีอนัตราย 

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

 

๔. การเรียนรู้อยา่งตอ่เนืBองตลอดชีวิต 

- กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้ 
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- ค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชืBอถือได้ด้วยตนเอง 

- ประยกุต์ความรู้ทีBค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

- วิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการได้ 

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสมํBาเสมอ 

- ใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ได้

อย่างเหมาะสม 

- ถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นิสิต นกัศกึษา ผู้ ป่วยและญาติ 

ค. การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

- ความรู้เกีBยวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 

- ความรู้เกีBยวกบัระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบ

ประกนัชีวิต เป็นต้น 

- ความรู้เกีBยวกบัการประกนัคณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation 

การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

- ความรู้เกีBยวกบั cost consciousness medicine  นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ 

เช่น องค์การอาหารและยา บญัชียาหลกัแหง่ชาติ เป็นต้น การใช้ยาอยา่งสม

เหตผุล 

- ความรู้เกีBยวกบักฎหมายทางการแพทย์ 

ง. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based Learning and 

Improvement) 

- ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 

- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การใช้ยาและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 

- การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

- การเขียนแนวทางปฏิบติัทางคลินิก (Clinical Practice Guideline, CPG) 

- การปอ้งกนัและควบคมุการติดเชื Qอในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร้างสขุภาพและการปอ้งกนัโรค 

- การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 

- การมีสว่นร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราช

วิทยาลยั เป็นต้น 

 

๖.๓  การทาํวจัิย 
คุณลักษณะของงานวจัิย 

 งานวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีลกัษณะ ดงัตอ่ไปนี Q 

๑. เป็นงานวิจยัที.ริเริ.มใหม ่หรือเป็นงานวิจยัที.ใช้แนวคิดที.เคยมีการศกึษามาก่อนทั @งในและตา่งประเทศ
แตนํ่ามาดดัแปลงหรือปรับปรุงโดยมีเหตผุลที.เห็นสมควรชดัเจน โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ
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เลือกหวัข้อวิจยัที.ตนสนใจได้ แตต้่องเป็นงานวิจยัที.ริเริ.มใหมแ่ละมีความเป็นไปได้ที.จะทําสําเร็จใน
เวลาที.กําหนด 

๒. รูปแบบงานวิจยั ได้แก่ 

• การศกึษาวิจยัชนิดทดลอง (experimental study)    

• การศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ได้แก่ 
o การศกึษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
o การศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  
o การศกึษาไปข้างหน้า (prospective study) 
o การศกึษาภาคตดัขวาง (cross sectional study)  

๓. ขอบเขตเนื @อหางานวิจยั เช่น   

• กระบวนการวินิจฉยั บําบดัรักษาและฟื@นฟสูมรรถภาพ  

• ระบบการบริการฟื@นฟสูมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

• แพทยศาสตร์ศกึษาที.เกี.ยวข้องกบัเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 

• งานสาธารณสขุที.เกี.ยวข้องกบัเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู

• งานวิจยัสิ.งประดิษฐ์เกี.ยวกบัเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู
ผลงานวจัิย 

ผลงานวิจยัประกอบด้วย ผลงานวิจยัที.นําเสนอแบบปากเปลา่ และนิพนธ์ต้นฉบบั ต้องเป็น
ผลงานที.ไมเ่คยเผยแพร่ด้วยวิธีการใด ๆ มาก่อน 
๑. ผลงานวิจัยที# นําเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) เขียนและนําเสนอเป็นภาษาองักฤษ 

ประกอบด้วย 

• Title, authors and affiliations 

• Introduction, review of literature and references 

• Subjects and setting 

• Materials and methods 

• Results and discussion 

• Conclusion 
๒. นิพนธ์ต้นฉบับ ที.ส่งเพื.อพิจารณาสอบเพื.อวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อาจเป็นภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ โดยหวัข้อหลกัประกอบด้วย   

• บทคัดย่อ สําหรับภาษาไทยไม่เกิน ๓๕๐ คํา หรือบทคดัย่อภาษาองักฤษ (abstract) ไม่เกิน 
๓๐๐ คํา ประกอบด้วย วตัถุประสงค์ (objectives), รูปแบบการวิจยั (study design), สถานที.
ทําการวิจัย (setting), กลุ่มประชากร (subjects), วิธีการศึกษา (methods), ผลการศึกษา 

(results), สรุป (conclusion) และคําสําคญั (keywords) ไมเ่กิน ๕ คํา 

• เนื iอหา ประกอบด้วย  

o บทนํา (introduction) รวมวตัถปุระสงค์การศกึษาวิจยัไว้ยอ่หน้าสดุท้าย  

o วิธีการศึกษา (materials and methods) ประกอบด้วย กลุ่มประชากร, วสัดอุปุกรณ์ 
วิธีการวิจยั และ การวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีงานวิจยัที.กระทํากบัมนษุย์ ระบหุมายเลข
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โครงการวิจัยที.ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว พร้อมชื.อ
หน่วยงานที.อนมุติั  

o ผลการศึกษา (results) รวมตาราง (table), รูปหรือแผนภูมิ (figure) ขาวดํา อาจมี
ลูกศรชี @จุดสําคัญพร้อมหมายเลขกํากับ ทั @งนี @ คําอธิบายเป็นภาษาอังกฤษ อยู่เหนือ
ตาราง หรืออยู่ใต้ภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไม่ควรปรากฏหน้าผู้ ป่วย ยกเว้นมีคํา
ยินยอมจากผู้ ป่วยประกอบ ส่วนภาพวาดใช้เส้นดําหนาพอสมควร เขียนบนกระดาษ
ขาว ทั @งนี @ ตารางและภาพประกอบ รวมแล้วไมเ่กิน ๖ ชิ @น พิมพ์แยกจากเนื @อหา  

o บทวจิารณ์ (discussion) ที.รวมข้อจํากดั ข้อเสนอแนะ และสรุปในยอ่หน้าสดุท้าย  

o เอกสารอ้างอิง (references) ควรระบุเฉพาะเอกสารอ้างอิงที.สําคญั ไม่ควรเกิน ๓๐ 
ฉบบั เขียนแบบแวนคเูวอร์ (Vancouver style) โดยให้หมายเลขลําดบัการอ้างอิงเรียง
ตามเนื @อหาที.ปรากฏ และใช้เลขอารบิคอยูใ่นเครื.องหมายวงเลบ็ ( ) และเป็นตวัยก  

หมายเหตุ 
• ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นชื.อแรกของนิพนธ์ต้นฉบบั 

• กรณีอาจารย์ที.ปรึกษาเป็นผู้ วิจยัหลกัของโครงการวิจยั (principal investigator) ที.ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ดําเนินการ ให้อาจารย์ที.ปรึกษาเป็นชื.อสดุท้ายและระบเุป็นผู้ รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding 
author) 

• การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบบั กรณีที.แสดงความจํานงการตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื@นฟูสาร ให้เขียน
นิพนธ์ต้นฉบบัตามคําแนะนําสําหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัที.วารสารกําหนด และส่งเข้าระบบ online 
ของวารสาร  

หน้าที,ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําวิจยัตามที.กําหนดในหลกัสตูร โดยมีหน้าที.ดงัตอ่ไปนี @ 
๑. ปรึกษาหารือกบัอาจารย์ที.ปรึกษา กําหนดคําถามวิจยั และจดัทําโครงร่างวิจยั  
๒. นําเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณาจารย์ที.ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั @ง โดยมีเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจัยใน

ภาคผนวก ๒.๔ และให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์ที.พิจารณา  
๓. เมื.อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาตามข้อ ๑ และ ๒ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงเสนอโครงร่างวิจัยให้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์พิจารณา 
๔. เมื.อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด ดงันี @ 
ก. เมื.อมีการลงนามในเอกสารชี @แจงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพื.อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สําเนาแก่

ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชดุ   
ข. ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย  
ค. การตรวจหรือรักษาเพิ.มเติมจากโครงการวิจยัที.ผ่านการอนมุติัแล้ว โดยการกระทําดงักลา่วไม่ได้

เป็นสว่นหนึ.งของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถทําได้ไมว่า่กรณีใด ๆ ทั @งสิ @น ยกเว้นได้
มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้ วิจัยหรือคณะผู้ วิจัยต้องเป็นผู้ รับผิดชอบ
คา่ใช้จ่ายทั @งทางตรงและทางอ้อมที.เกิดขึ @นกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วย  
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ง. กรณีที.โครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที.เพิ.มเติมจากการดูแลรักษาผู้ ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ที.อาจสง่ผลกระทบตอ่การรักษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั เพื.อวางแผนแจ้งผู้ ที.เกี.ยวข้องรับทราบตอ่ไป  

จ. หากเกิดกรณีอื.นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที.ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ กรณีที.ไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกั
พื @นฐาน ๓ ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ  

• การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบั
ผู้ ป่วย  

• การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย  

• การยดึมั.นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ที.จะได้รับบริการทางการแพทย์
ตามมาตรฐาน  

กรอบระยะเวลาการดาํเนินงานวจัิย  

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ต้องดําเนินงานวิจยัตามกรอบ ดงัตอ่ไปนี @ 
๑. สง่หวัข้อเรื.องวิจยัตอ่ราชวิทยาลยัฯ พร้อมนําเสนอโครงร่างวิจยัตอ่คณาจารย์ที.ได้รับการแตง่ตั @งจาก

ราชวิทยาลยัฯ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที. ๑ 
๒. ส่งโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ เพื.อขออนุมัติ

ดําเนินการ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที. ๑ หากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยใน
มนุษย์มีความเห็นให้ปรับแก้ไข (major revision) ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมส่งโครงร่างที.ได้รับการ
แก้ไข (amendment) แล้วมายงัราชวิทยาลยั ฯ 

๓. เก็บข้อมลูหลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจยัใน
มนษุย์แล้ว  

๔. วิเคราะห์ สรุปผล และสง่ร่างนิพนธ์ต้นฉบบัให้อาจารย์ที.ปรึกษาทกุคนพิจารณา 
๕. สง่บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ ก่อนสิ @นเดือนกนัยายนของชั @นปีที. ๓  
๖. หลังส่งบทคัดย่อ ๑ เดือน ต้องส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (original 

article) ตามรูปแบบที.กําหนดข้างต้น พร้อมเอกสารที.ไม่ตีพิมพ์ให้รวมอยู่ในภาคผนวก เช่น หนงัสือ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์,  แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย เป็นต้น  

๗. นําเสนอผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษต่อหน้าคณาจารย์ที.ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั @ง ก่อนสิ @นเดือน
พฤศจิกายนของชั @นปีที. 3 ทั @งนี @ราชวิทยาลยัฯ จะได้ประกาศให้ทราบในแตล่ะปี 

๘. แก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัและส่งให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ ภายใน  ๑ เดือน
หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ พร้อมระบคุวามจํานงที.จะ
ตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื@นฟสูาร 

๙. กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายเปิดโอกาสให้ผู้ เข้ารับการอบรม สามารถลาเพื.อเก็บข้อมลูวิจยัได้ตาม
เหมาะสม 

 

การประเมินและตัดสินผลงานวจัิย 
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การตดัสินผลงานวิจยั ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตั @งอาจารย์พิจารณาผลงานวิจยัฯ เพื.อตรวจสอบความ
ถูกต้องของงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ ส่วนการ
นําเสนอ และสว่นการปรับแก้ไข (ประเมินโดยอาจารย์ผู้อา่นผลงานเรื.องนั @น ๆ)   
๑. นิพนธ์ต้นฉบบั ๑ เรื.อง จะมีอาจารย์พิจารณาอ่านและประเมินผลงานอย่างน้อย ๒ คน ภายหลงัการ

พิจารณา ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที.
ประเมินผลงานวิจยัฯ ภายในระยะเวลาที.กําหนด หากไม่แก้ไขตามที.เสนอแนะโดยไม่มีคําชี @แจง อาจ
ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ จะยืนยนัผล
การการประเมินเบื @องต้น 

๒. ประธานอนุกรรมการพิจารณ าผลงานวิจัยฯ รวบรวมคะแนนทั @งสามส่วนและนําเสนอต่อ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื.อพิจารณาตามเกณฑ์ผา่นข้างต้น  

๓. ประธานคณ ะอนุกรรมการพิจารณ าผลงานวิจัยฯ แจ้งการตัดสินผลงานวิจัยให้ ที.ประชุม
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบและพิจารณารับรอง 

๔. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิâ ยื.นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทั @งนี @การวินิจฉัยของคณะอนกุรรมการฝึกอมรมและสอบฯ ถือ
เป็นสิ @นสดุ 

 
๖.๔ จาํนวนปีของการฝึกอบรม ๓ ปี 

การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั @งสิ @น ๓ ปี สําหรับการฝึกอบรมทั @ง ๓ ระดบั 
เปิดการฝึกอบรมวนัที. ๑ กรกฎาคม ของทกุปีการศกึษา  

 
๖.๕  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

๖.๔.๑ กวฟ.รพ.รร.๖ บริหารจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเสมอภาค  
๖.๔.๒ มีการแต่งตั @งคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ประกอบด้วย ประธานกรรมการ เลขานุการ 

เหรัญญิก และกรรมการ ซึ.งได้รับการแต่งตั @งและมอบหมายอํานาจหน้าที.โดยผู้ อํานวยการกอง
เวชศาสตร์ฟื@นฟ ูรพ.พระมงกฎุเกล้า มีที.ปรึกษาเป็นผู้ เชี.ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศกึษา 

๖.๔.๓ มีการกําหนดหลกัสตูร และดําเนินนโยบาย ตามแนวทางที.ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟู
แหง่ประเทศไทย กําหนดในเรื.องการดําเนินการฝึกอบรม และประเมินการฝึกอบรม 

๖.๔.๔ ดําเนินการโดยให้อาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม รวมทั @ง
นําข้อคิดเห็นจากศิษย์เก่า และผู้บงัคบับญัชาของศิษย์ปัจจบุนั มาประกอบในการวางแผนการ
ฝึกอบรม 

๖.๔.๕ มีการดําเนินงานผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรทุกสปัดาห์ มีการทบทวนการ
ดําเนินงานบนพื @นฐานของข้อมูลจากผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื.อพัฒนาการฝึกอบรมทุก ๑ ปี 
รวมถึงมีการปรับปรุงหลกัสตูรทกุ ๕ ปี บนพื @นฐานของความเปลี.ยนแปลงตลอดจนทิศทางของ
ยทุธศาสตร์การพฒันาในระดบัชาติ ความต้องการของระบบสาธารณสขุ ของกองทพั และผู้ มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ภายใต้กรอบกติกาของราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟู และโรงพยาบาล
พระมงกฎุเกล้า   

 
สภาวะการปฏบัิตงิาน 
กวฟ.รพ.รร.๖ จดัสภาวะการปฏิบติังานดงัตอ่ไปนี @ 
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- ให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ รวมถึงการปฏิบติังานนอกเวลา ที.เกี.ยวข้องกับการ
ฝึกอบรม ระเบียบการปฏิบติังาน การลา การศกึษาดงูานตา่งประเทศได้ระบไุว้ในภาคผนวก ๓   

- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับเงินเดือนจากสถาบนัผู้ให้ทนุฝึกอบรม และได้รับคา่เวรจาก รพ.รร.๖ อีก 
๑๑,๐๐๐ บาทตอ่เดือน  

- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีชั.วโมงปฏิบติังาน ๕๕-๖๐ ชั.วโมง/สปัดาห์โดยประมาณ 

- กวฟ.รพ.รร.๖ จดัการสิ.งแวดล้อมในการปฏิบติังานโดยคํานงึถึงอาชีวอนามยัของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม ดงันี @ 

 

ความปลอดภยัระหว่างปฏิบติังาน และระหว่างพกัอาศยัในโรงพยาบาล 

การถกูเข็มทิ.มตําและการถกูสารคดัหลั.งเข้าตา 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรใสถ่งุมือเพื.อปอ้งกนัเสมอ เมื.อจะต้องทําหตัการที.ใช้ของมีคม เช่น 

การทํา EMG หรือ dry needling และควรใสแ่วน่ตาปอ้งกนัเสมอหากต้องทํางานที.เสี.ยงตอ่
การกระเด็นเข้าตาของสารคดัหลั.ง อยา่งไรก็ดี หากมีอบุติัเหตเุข็มทิ.มตํา หรือสารคดัหลั.งเข้า
ตา ให้แจ้งอาจารย์ผู้ดแูลตามสายการปฏิบติังาน เพื.อดําเนินการขอความร่วมมือจากผู้ ป่วย
ในการตรวจ anti-HIV, HBS-Ag และ anti-HBC หากผู้ ป่วยไมยิ่นยอม กวฟ.รพ.รรì มีหน้าที.
จดัหายาปฏิชีวนะที.เหมาะสมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมโดยเร็วที.สดุ  

การถกูสารเคมีกระเด็นเข้าตา 
- ในการทําหตัถการ neurolysis ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมควรตรวจสอบเข็มฉีดนํ @ายาฟีนอลเสมอ 

อยา่ใช้เข็มที.อดุตนั นอกจากนั @นควรใสแ่วน่ตาปอ้งกนัที. กวฟ.รพ.รรì เตรียมไว้แล้วที.
ห้องปฏิบติัการไฟฟา้วินิจฉยั อยา่งไรก็ดี หากเกิดอบุติัเหตสุารเคมีเข้าตา ให้ล้างตาทนัทีด้วย
นํ @าสะอาด จากนั @นแจ้งอาจารย์ประจําสายปฏิบติังานนําสง่กองจกัษุกรรม เพื.อรับการรักษา
อย่างเหมาะสม 

การใช้เลเซอร์ 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องใช้แวน่ตากรองแสงเลเซอร์เสมอ ต้องปิดประตหู้องเลเซอร์ และเปิด

สวิตช์ไฟเพื.อแจ้งเตือนให้เพื.อร่วมงานทราบวา่ทา่นกําลงัใช้เครื.องเลเซอร์ 
ความปลอดภยัระหวา่งการอยูเ่วร  

- อาคารเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูเป็นอาคารที.มีความปลอดภยัเนื.องจากมีระบบโทรทศัน์วงจรปิด ซึ.ง
เปิดรับสญัญาณตลอด îï ชั.วโมง นอกจากนั @น ประตอูาคารจะปิดหลงัเวลา îñ.ññ น ทกุวนั 
ดงันั @นจงึไมแ่นะนําให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เข้าออกอาคารหลงัเวลา îñ.ññ น. เนื.องจากอาจ
มีมิจฉาชีพแฝงตวัเข้ามาในโรงพยาบาลในเวลากลางคืน  

ความปลอดภยัในการพกัอาศยั  
- หอพกัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยูใ่นการดแูลของคณะกรรมการหอพกัผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

ศนูย์บริหารงานวิชาการและวิเทศสมัพนัธ์ รพ.พระมงกฎุเกล้า มีเจ้าหน้าที.ประจําทั @งในและ
นอกเวลาราชการ สามารถติดตอ่ได้เมื.อมีเหตฉุกุเฉิน มีระบบรักษาความปลอดภยั ได้แก่ คีย์
การ์ด และกล้องวงจรปิด ถึงกระนั @นก็ยงัมีบคุคลภายนอก แฝงตวัเข้ามาโจรกรรมทรัพย์สิน
ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจงึควรลอ็คประตหู้องไว้เสมอ และไมว่าง
ทรัพย์สินมีคา่ไว้นอกห้อง  
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๖.๖  การวัดและประเมินผล 
  การวดัและประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 

  ๖.๖.๑  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื,อนชั Pนปี 

  การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 

กองเวชศาสตร์ฟื@นฟู รพ.พระมงกฎุเกล้า มีการประเมินผลการปฏิบติังานของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมในระหว่างการฝึกอบรม (formative evaluation) และเมื.อสิ @นสุดการฝึกอบรมแต่ละปี 
(summative evaluation) เพื.อเลื.อนชั @นเป็นผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีที. ๒ และปีที. ๓ โดยครอบคลมุทั @ง
ด้านความรู้ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ด้วยกิจกรรม และวิธีตา่งๆ ดงันี @  

 
วธีิการประเมิน formative 

 มิตทีิJประเมิน เกณฑ์ผา่น ผู้ประเมิน 
ความถีJ
ตอ่ปี 

entrustable professional activities 
(EPAs), direct observation of 
procedural skills (DOPS)   
ให้ข้อมลูสะท้อนกลบัแก่แพทย์ประจํา
บ้านทนัทีเพืJอการพฒันา 

วดัและประเมินความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ 
ตามผลการเรียนรู้ทีJพงึ
ประสงค์ 

ตาม
milestones  
 

อาจารย์ ๒ 

ประเมิน e-logbook ประสบการณ์ทางคลนิิก ดตูารางทีJ ๗ อาจารย์ทีJปรึกษา ๓ 

แบบประเมินการสืJอสารเชิงวิชาการ 
ความสามารถในการ 
สืJอสารเชิงวิชาการ 

ปี ๑ ระดบั ๓ 
ปี ๒ ระดบั ๔ 

อาจารย์ผู้ควบคมุ 
กิจกรรม 

๒ 

แบบประเมิน team meeting 
ความสามารถในการ 
นําทีมสหสาขา 

ปี ๑ ระดบั ๓ 
ปี ๒ ระดบั ๔ 

อาจารย์ผู้ควบคมุ 
กิจกรรม 

๒ 

สงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตังิาน  
และแบบประเมินเมืJอผา่นสาย 
การปฏิบตังิาน 

เจตคต ิและ 
ความเป็นมืออาชีพ 

ตาม 
milestones 

อาจารย์ประจํา
สายการปฏิบตังิาน 

๑๒ 

แบบประเมินการปฏิบตังิาน 
เจตคต ิและ 
ความเป็นมืออาชีพ 

ระดบั ๓ ทีมสหสาขา ๓ 

สมัภาษณ์ สขุภาวะทางจิต - อาจารย์ทีJปรึกษา ๒ 

 
 

  วธีิการประเมิน summative 

 มิตทีิJประเมิน เกณฑ์ผา่น สอบแก้ตวั 
Short Essay Question ความรู้ 60% ๑ ครั Bง 
Long case ความสามารถโดยรวม 

ในการดแูลคนไข้ภายใต้สถานการณ์จริง 
65% ๑ ครั Bง 

ประชมุสรุปฉนัทามตขิอง 
กรรมการบริหารหลกัสตูร 

เจตคต ิและความเป็นมืออาชีพ   

              
กระบวนการตดัสินเลื.อน/ไมเ่ลื.อนชั @นใช้ฉนัทามติของกรรมการบริหารหลกัสตูร (ดภูาพที. ๑)  
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ทั @งนี @ กวฟ.รพ.รร.๖ สง่ผลการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ภายในวนัที. ๓๑ กรกฎาคม ของทกุปี เพื.อ
เสนอที.ประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลําดบั 

 
 
              ตารางที. ๕ แสดงกําหนดการประเมินและรายงานพฒันาการของการฝึกอบรมใน ๑ ปี 

 
กําหนดการประเมิน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

รวบรวมคะแนนเจตคตจิากอาจารย์/สหสาขา             
สอบถามปัญหาทัIวไป รวมถงึสขุภาวะทางจิต             
รายงานความก้าวหน้าของงานวิจยั             
รายงานทกัษะการสืIอสาร/นําทีมสหสาขา             
รายงาน e-logbook             
สอบ EPA/DOPS             
สอบ long case             

สอบ SEQ             

 
 
 
 
 
ตารางที. ๖ แสดงวิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
 

ผลลัพธ์ที)พงึประสงค์ 
ของหลักสูตร MCQ 

Long 
case 

EPA DOPS 
Portfolio & 
reflection 

Commu-
nication 

skills 

Team 
meeting 

skills 

CBR 
evaluation 

Nurse’s 
evaluation 

การดแูลรักษาฟื,นฟู
ผู้ ป่วย 

++ +++ ++ + + 0 0 + + 

ความรู้ความเชีIยวชาญ
และความสามารถใน
การนําไปใช้แก้ปัญหา
ของผู้ ป่วยและสงัคมรอบ
ด้าน 

++ +++ ++ + + 0 0 + + 

การพฒันาตนเองและ
การเรียนรู้จากการ
ปฏิบตั ิ

+ ++ ++ ++ + + + 0 0 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และ
การสืIอสาร 

0 ++ ++ + 0 +++ +++ + ++ 

ความเป็นมืออาชีพ 0 0 0 0 + +++ +++ ++ ++ 
การปฏิบตังิานให้เข้ากบั
ระบบ 0 0 0 0 0 0 0 +++ ++ 

  

 

การบนัทึกข้อมูลการประเมินผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทําโดย 
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- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ทําการบนัทกึข้อมลูประสบการณ์ทางคลีนิครายวนัของตนเองลง
ใน e-logbook  

- อาจารย์ที.ปรึกษาประจําชั @นปี รวบรวมรายงานประสบการณ์ทางคลินิก ผลการสอบ 
และสมรรถนะด้านต่างๆของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละคน เพื.อใช้เป็นข้อมลูในการ
ดําเนินกิจกรรม reflection & coaching ทกุ 6 เดือน  

- กวฟ.รพ.รร.๖ รวบรวม และประเมินข้อมลูผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เพื.อรายงานผลมายงั
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที.กําหนด  

ทั @งนี @ การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสมํ.าเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมทราบจะช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านต่างๆ ของผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมได้สมบรูณ์ยิ.งขึ @น 

 

 

เกณฑ์ผ่านและแนวทางปฏบัิตใินการประเมินเพื#อเลื#อนชั iนปี 

- เจตคติจะถกูประเมินโดยอาจารย์ประจําสายการปฏิบติังาน อาจารย์ที.ปรึกษา 
พยาบาลประจําหอผู้ ป่วย หวัหน้าแผนกกายภาพบําบดั หวัหน้าแผนก
กิจกรรมบําบดั รวมถึง incident report จากคณะกรรมการ PCT โดยจะถกูรายงาน
ตอ่คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรทกุ ๓ เดือน หากผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไมผ่า่นการ
ประเมินเจตคติ กรรมการบริหารหลกัสตูรจะดําเนินการช่วยเหลือและกํากบัดแูล
เป็นพิเศษ 

- EPA/DOPS กําหนดเกณฑ์ผา่นตาม milestones ของแตล่ะชั @นปี โดยประกาศให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมทราบลว่งหน้า (ดภูาคผนวก) 

- long case กําหนดเกณฑ์ผา่นแตล่ะชั @นปี และประกาศให้ทราบก่อนการสอบทกุ
ครั @ง 

- SEQ เป็นการสอบเพื.อวดัความรู้ โดยจะเป็นข้อพิจารณาตดัสินเลื.อนชั @น/ไมเ่ลื.อนชั @น 
- MCQ เป็นการสอบเพื.อวดัความรู้ โดยจะเป็นข้อพิจารณาตดัสินเลื.อนชั @น/ไมเ่ลื.อน

ชั @น เช่นเดียวกบั SEQ โดยกรรมการสอบจะพิจารณาเลือกวิธีการสอบแบบ SEQ 
หรือ MCQ ตามความเหมาะสมในแตล่ะปี 

- ในการพิจารณาเลื.อนชั @นปี คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรจะประชมุหารือเป็น
รายบคุคล หากมีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที.มีสมรรถนะด้านใดตํ.ากวา่ความคาดหมาย 
คณะกรรมการจะเริ.มกระบวนการช่วยเหลือและกํากบัดแูลเป็นพิเศษในด้านที.ยงัไม่
ผา่น เช่น ความรู้ ทกัษะ หรือเจตคติ โดยแจ้งให้รับทราบ กําหนดเปา้หมายรวมถึง
ระยะเวลาในการกํากบัดแูลเป็นพิเศษ 

- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที.ยงัมีสมรรถนะไมผ่า่นมาตรฐานอนัควรแม้จะมีกระบวนการ
ช่วยเหลือและกํากบัดแูลเป็นพิเศษแล้ว คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรจะทําการ
ประชมุหารือเพื.อตดัสินตามแนวทางได้แก่ ๑) พกัการศกึษา ๒) ยติุการฝึกอบรม 
โดยการตดัสนิใจจะต้องเป็นมติเอกฉนัท์ของคณะกรรมการฯ (ภาพที. ๑) 

 
Milestones ของแต่ละชัoนปี 
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ชั @นปีที. 1  
ความรู้ มีความรู้พื @นฐานด้าน กายวิภาคศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ สรีรวิทยาที.เกี.ยวข้อง ฟิสิกส์ของ

เครื.องมือทางกายภาพ สามารถตั @งเปา้หมาย และสั.งการฟื@นฟเูบื @องต้นภายใต้การกํากบั
ดแูล 

ทกัษะ มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายในระบบกระดกูและข้อ และระบบประสาท จน
สามารถประเมิน วินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรคทางคลินิกที.พบบอ่ย มีทกัษะด้านไฟฟ้า
วินิจฉยัในโรคที.ไมซ่บัซ้อนภายใต้การกํากบัดแูล 

เจตคติ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ร่วมงาน และผู้ ป่วย มีเจตคติที.ดีในการทํางานร่วมกบั
ทีมสหสาขา 

 
ชั @นปีที. 2  
ความรู้ มีความรู้เรื.องการตรวจประเมิน วินิจฉยั ไฟฟ้าวินิจฉยั ตลอดจนความรู้เรื.องการฟื@นฟู

ผู้ ป่วยที.มีปัญหาซบัซ้อนในอนสุาขาตา่งๆ สามารถสั.งการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื@นฟใูนโรค
หรือความพิการที.มีความซบัซ้อนภายใต้การกํากบัดแูล 

ทกัษะ มีทกัษะในการวินิจฉยัและให้การฟื@นฟปัูญหาทางคลินิกที.พบไมบ่อ่ยและมีความซบัซ้อน 
ได้แก่ ปัญหาในอนสุาขาตา่งๆทางเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูสามารถทําหตัถการเบื @องต้นได้ด้วย
ตนเองและทําหตัถการซบัซ้อน รวมถึงไฟฟ้าวินิจฉยัภายใต้การกํากบัดแูล มีทกัษะในการ
นําเสนอ และสามารถอภิปรายเชิงวิชาการได้โดยประยกุต์ใช้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์อย่าง
เหมาะสม 

เจตคติ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ร่วมงาน และผู้ ป่วย มีเจตคติที.ดีในการทํางานร่วมกบั
ทีมสหสาขา  

 
ชั @นปีที. 3  
ความรู้ มีความรู้เรื.องการฟื@นฟผูู้ ป่วยที.มีปัญหาซบัซ้อนในอนสุาขาตา่งๆ มีความเข้าใจและ

สามารถประยกุต์ใช้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ได้อย่างเหมาะสม มีความเข้าใจและมี
ประสบการณ์ในงานพฒันาคณุภาพการบริการในระบบบริการสขุภาพ 

ทกัษะ มีทกัษะในการวินิจฉยัและให้การฟื@นฟผูู้ ป่วยที.มีปัญหาซบัซ้อนในอนสุาขาตา่งๆทางเวช
ศาสตร์ฟื@นฟ ูมีทกัษะในการทําหตัถการทางเวชศาสตร์ฟื@นฟรูวมถึงไฟฟ้าวินิจฉยัได้ด้วย
ตนเอง มีทกัษะในการสื.อสารกบัผู้ ป่วยและญาติ กบัทีมสหสาขา มีทกัษะในการนําเสนอ
และอภิปรายเชิงวิชาการอยา่งมีคณุภาพทั @งภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีทกัษะในการ
สอนและกํากบัดแูลบคุลากรทางการแพทย์ให้มีสมรรถนะขั @นพื @นฐานทางเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู
มีทกัษะในการบริหารจดัการโปรแกรมการศกึษาได้อยา่งมีคณุภาพ 

เจตคติ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ร่วมงานและผู้ ป่วย มีเจตคติที.ดี สามารถเป็นผู้ นําในงาน
เวชกรรมฟื@นฟทีู.ดีได้   

 

แนวทางในการช่วยเหลือและกาํกับดูแลเป็นพเิศษ 
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ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที.ไมผ่า่นการสอบแก้ตวั หรือมีรายงานพฤติกรรมหรือเจตคติที.ไมพ่งึประสงค์ 
กวฟ.รพ.รร.๖ มีแนวทางปฏิบติั ดงันี @ 

- ทําการแจ้งเตือน หรือ อาจารย์ประจําสายช่วยเหลือกํากบัดแูลเป็นพิเศษ  
- หากไมมี่การพฒันาตาม milestones กรรมการบริหารหลกัสตูรจะทําการแจ้งเตือนเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร โดยระบพุฤติกรรมที.ต้องการให้ปรับปรุง และระยะเวลาที.จะกํากบัดแูล
เป็นพิเศษ ซึ.งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องลงนามรับทราบ  

- หากไมมี่การพฒันาตาม milestones อาจพิจารณาให้ซํ @าชั @นหรือพกัการฝึกอบรมตามมติ
คณะกรรมการบริหารหลกัสตูร และ/หรือปรึกษาจิตแพทย์ตามความเหมาะสม ทั @งนี @ผล
การตดัสินต้องมีมติเป็นเอกฉนัท์  

- หากไมมี่การพฒันาตาม milestones พิจารณาสิ @นสดุการฝึกอบรม ตามมติของคณะ
กรรมการบริหารหลกัสตูร ทั @งนี @ต้องมีมติเป็นเอกฉนัท์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที. ๑ แสดงกระบวนการตดัสินเลื.อน/ไมเ่ลื.อนชั @น 

s 

 
 
 

ผา่น 

SEQ  
EPA / DOPS 
Long case 

เจตคต ิ

ผ่าน 

ให้การกํากบั

ดแูลเป็นพิเศษ 

ไม่ผ่าน 
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๖.๖.๒  การวัดและประเมินผลเพื,อวุฒบัิตรฯ 

  (๑)  คณุสมบติัผู้ มีสิทธิเข้าสอบ  
- มีระยะเวลาการฝึกอบรมครบตามเกณฑ์ที.กําหนดในหลกัสตูร คือไมน้่อยกวา่ ๕๐ สปัดาห์

ตอ่ปีการศกึษา 
- มีทกัษะ/ ประสบการณ์ตรง และรวบรวมข้อมลูการดแูลรักษาและฟื@นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วย

ประเภทตา่งๆ  ตามเกณฑ์ที.กําหนด 
- ส่งต้นฉบับงานวิจัยซึ.งผ่านการนําเสนอและผ่านการประเมินโดยคณะอนุกรรมการ 

พิจารณางานวิจยัแล้ว ภายในเวลาที.กําหนด 
- ต้องผา่นการสอบข้อเขียน MCQ Basic science ที.ราชวิทยาลยัฯ จดัสอบ 
- ต้องผา่นการสอบ Long case โดยอาจารย์ของสถาบนัฝีกอบรมเป็นผู้ประเมินตามเกณฑ์ที.

ราชวิทยาลยัฯ กําหนด 
- มีหนังสือรับรองจากผู้ อํานวยการกองเวชศาสตร์ฟื@นฟู รพ.พระมงกุฎเกล้า ว่าผู้ ขอรับการ

ประเมินเพื. อวุฒิ บัตรฯ ได้ปฏิบัติงาน ต่าง ๆ ครบตามเกณ ฑ์ที. กําหนด ส่งมายัง

ผา่น 

ไมผ่า่น 
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คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื.อพิจารณารับรองและเสนอชื.อผู้ มีสิทธิสอบต่อไป
ยังแพทยสภาตามวนั เวลา ที.แพทยสภากําหนด หากไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที.กําหนด ให้
ผู้ อํานวยการกองเวชศาสตร์ฟื@นฟู รพ.พระมงกุฎเกล้า ทําหนังสือชี @แจ้งเรื.องพร้อมเหตุผล
ชี @แจงเพื.อให้คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา  

-  
                     ตารางที. ๗ เกณฑ์ประสบการณ์ทางคลีนิคขั @นตํ.าในการสอบวฒิุบตัร 

ผู้ ป่วยนอก ไมตํ่.ากวา่ ๕๐๐ ราย 
ผู้ ป่วยใน ไมตํ่.ากวา่ ๖๐ ราย 
ผู้ ป่วยในรับปรึกษา ไมตํ่.ากวา่ ๑๕๐ ราย 
ผู้ ป่วยไฟฟ้าวินิจฉยั ไมตํ่.ากวา่ ๑๐๐ ราย 
ผู้ ป่วยที.ต้องใช้กายอปุกรณ์เสริม ไมตํ่.ากวา่ ๕๐ ครั @ง 

ผู้ ป่วยที/ต้องใช้กายอปุกรณ์เทียม ไมตํ่.ากวา่ ๑๐ ครั @ง 

ผู้ ป่วย urodynamics หรือ cystometry ไมตํ่.ากวา่ ๑๐ ครั @ง 
ผู้ ป่วย neurolysis หรือ chemodenervation ไมตํ่.ากวา่ ๑๐ ครั @ง 
Ultrasound-guided rehab management ไมตํ่.ากวา่ ๑๐ ครั @ง 

 

(๒)  เอกสารประกอบการวดัและประเมินแผล 

- หนงัสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามที.กําหนด (ภาคผนวก ๔) 

- นิพนธ์ต้นฉบบังานวิจยัเพื.อตีพิมพ์ (manuscript) พร้อมใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนษุย์   

- เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน  
(๓)  วิธีการประเมินผล ประกอบด้วย 

- การสอบภาคทฤษฎี เช่น  Multiple Choice Questions (MCQ) 
- การสอบภาคปฏิบติั เช่น  Objective Structured Clinical Examination (OSCE),  Long 

case Electrodiagnosis 
- การสอบปากเปลา่ เช่น Structured Oral examination 

เกณฑ์การตัดสิน :  

ผู้ สอบต้องสอบผ่านทุกส่วน ซึ.งแต่ละส่วนกําหนดเกณฑ์ผ่านโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟทีู.แพทยสภาเป็นผู้แตง่ตั @ง 

กรณีเป็นแพทย์ใช้ทุน ให้ปฏิบติังานและประเมินผลเช่นเดียวกบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

การประเมินเพื,อหนังสืออนุมัต ิสาขาเวชศาสตร์ฟืPนฟู (ในประเทศ) 
- เป็นแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟแูห่งประเทศไทย เป็นเวลาไม่น้อยกวา่ ๕ 

ปี และมีหนงัสือรับรองจากผู้บงัคบับญัชา 
- มีหนังสือรับรองหน่วยกิตของการศึกษาต่อเนื.องที.เกี.ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟื@นฟู ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ 

หน่วยกิต ภายในระยะเวลา ๕ ปีตอ่เนื.องกนั จนถึงวนัที.ยื.นคําขอสมคัรสอบ 
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- มีผลงานวิจัยที.ตีพิมพ์แล้วหรือรอตีพิมพ์ อย่างน้อย ๑ เรื.องภายใน ๕ ปีย้อนหลงั นับจากวนัที.ยื.น
สมคัร และต้องเป็นผลงานวิจยัด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟทีู.ผ่านการรับรองคณุภาพจากคณะอนกุรรมการ
วิจยัของราชวิทยาลยัฯ 

- มีประสบการณ์การดแูลรักษาและฟื@นฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยตามเกณฑ์ที.ราชวิทยาลยัฯ กําหนด 

ผู้ได้รับหนังสืออนุมัต ิหรือวุฒบัิตรสาขาเวชศาสตร์ฟืPนฟู จากสถาบันในต่างประเทศ 

- เป็นผู้ ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟู จากสถาบันในต่างประเทศที.ราช
วิทยาลยัฯ รับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 

- มีผลงานวิจัยที.ตีพิมพ์แล้วหรือรอตีพิมพ์ อย่างน้อย ๑ เรื.องภายใน ๕ ปีย้อนหลงั นับจากวนัที.ยื.น
สมคัร และต้องเป็นผลงานวิจยัด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟทีู.ผา่นการรับรองคณุภาพจากคณะกรรมการวิจยั
ของ     ราชวิทยาลยัฯ 

- มีหนงัสือรับรองประสบการณ์การดแูลรักษาด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟตูามเกณฑ์ที.ราชวิทยาลยัฯ กําหนด 
- ผ่านวิธีการสอบซึ.งจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป ขึ @นกับดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ  

 

 

๗.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

 ๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ๑)  ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบติัดงัตอ่ไปนี @   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเทา่ที.แพทยสภารับรอง และได้รับการขึ @น
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผา่นการอบรมแพทย์เพิ.มพนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 

- มีความประพฤติดี 
     ๒) มีคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

๓) มีคณุสมบติัอนัพงึประสงค์ ได้แก่ 
- มีประวติัการทํางานที.แสดงออกถึงความมีจิตสาธารณะ เสียสละ มีสํานกึรับผิดชอบตอ่สงัคม 

- มีประวติัการทํางานที.แสดงออกถึงความสามารถในการทํางานแบบสหสาขาหรือเป็นผู้ นําทีม

สขุภาพ  

- มีความเข้าใจขอบเขตของงานเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 

- มีความสามารถในการสื.อสารภาษาไทยและภาษาองักฤษในระดบัดี 

- มีทกัษะที.ดีในการอา่นบทความภาษาองักฤษและสรุปใจความสําคญัได้ดี 

๔) ผู้สมคัรที.มีความพิการทางกาย 
กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายรับผู้สมคัรที.มีความพิการทางกาย ที.ไมเ่ป็นอปุสรรคในการปฏิบติังาน
ด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูความพิการที.เป็นอปุสรรคตอ่การทํางานด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูได้แก่ 
- ตาบอดสองข้าง 
- หหูนวกสองข้าง 
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- มีความพิการของมือหรือแขนข้างใดข้างหนึ.งหรือทั @งสองข้าง 
- มีความพิการทางการเคลื.อนไหวที.ทําให้เดินได้น้อยกวา่ ๑๕๐ ฟตุ  
สําหรับความพิการอื.นๆที.อาจเป็นอปุสรรคตอ่การฝึกอบรม กวฟ.เปิดโอกาสให้ผู้สมคัรที.มีความ
พิการได้ทดลองฝึกปฏิบติังานเวชศาสตร์ฟื@นฟกู่อนการสมคัรได้ ภายใต้การกํากบัดแูลและการ
ประเมินศกัยภาพโดยคณาจารย์ กวฟ.รพ.รร.๖ 

 

 ๗.๒    การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
   ระเบียบการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน กวฟ.รพ.รร.๖ 

ผู้สมคัรศกึษาระเบียบและกําหนดการสมคัรเป็นแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวช
ศาสตร์ฟื@นฟ ูได้จากเวปไซท์ของราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟแูหง่ประเทศ
ไทย  (http://rehabmed.or.th)  และสามารถดาวน์โหลดใบสมคัรได้ทางเวปไซท์
ของแพทยสภา( http://www.tmc.or.th/tcgme) 

 
นโยบายการคดัเลือก 

 กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายผลิตแพทย์ผู้ เชี.ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูเพื.อตอบสนองตอ่ระบบ
บริการสขุภาพของรัฐเป็นสําคญั คณุสมบติัของผู้สมคัรจงึต้องมีความสอดคล้องกบัความต้องการของ
ระบบสาธารณสขุของประเทศ รวมถึงกองทพับก เนื.องจากเมื.อสําเร็จการฝึกอบรม บณัฑิตเวชศาสตร์
ฟื@นฟตู้องปฏิบติัหน้าที.หลากหลาย ทั @งเป็นแพทย์ เป็นผู้ นําทีมสขุภาพ ผู้บริหารองค์กร และเป็นนกัวิชาการ
ด้านสขุภาพ กวฟ.รพ.รร.๖ จงึมีนโยบายในการคดัเลือกบคุคลซึ.งมีศกัยภาพที.จะทํางานในบทบาทตา่งๆ
เหลา่นี @ได้ การคดัเลือกจะดําเนินการอยูบ่นพื @นฐานของความโปร่งใส ยติุธรรม เสมอภาค โดยไมมี่การกีด
กนัด้านชาติพนัธ์ุ เพศ ลทัธิความเชื.อทางศาสนา หรือแนวคิดทางการเมือง ทั @งนี @กรรมการสอบคดัเลือกทกุ
คนต้องลงนามในหนงัสือรับรองวา่ไมมี่สว่นได้สว่นเสียกบัผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม ก่อนวนัที.ได้
กําหนดให้มีการสอบสมัภาษณ์ 

 

การพิจารณาผูส้มคัรทนุกรมแพทย์ทหารบก และทนุอื6น 

กวฟ.รพ.รร.๖ รับผู้สมคัรทั @งจากทนุกรมแพทย์ทหารบกและทนุอื.นๆ โดยแยกกระบวนการ
คดัเลือก ด้วย กวฟ.รพ.รร.๖ มีศกัยภาพในการฝึกอบรมได้ปีละ 6 ตําแหน่ง แตเ่นื.องจากในแตล่ะปีกรม
แพทย์ทหารบกจะประกาศให้ทนุสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟใูนจํานวนที.แตกตา่งกนั ดงันั @นจํานวนที.นั.งของ
ผู้สมคัรด้วยทนุอื.นจงึต้องมีการปรับเปลี.ยนในแตล่ะปี โดยผู้สมคัรสามารถติดตามจํานวนที.นั.งซึ.งเปิด
สําหรับผู้สมคัรจากทนุอื.นๆในแตล่ะปีได้ทางเวปไซท์ของ กวฟ.รพ.รร.๖  

เนื.องจาก กวฟ.รพ.รร.๖ เป็นหน่วยฝึกอบรมภายใต้การบงัคบับญัชาของกรมแพทย์ทหารบก จงึ
มีพนัธกิจสําคญัที.ต้องผลิตแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟเูพื.อตอบสนองความจําเป็นของกองทพับก ดงันั @นในการ
คดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน จงึแยกการพิจารณาผู้สมคัรด้วยทนุกรมแพทย์ทหารบกออกจากผู้สมคัรด้วย
ทนุอื.น โดยการคดัเลือกจะเริ.มพิจารณาผู้สมคัรด้วยทนุของกรมแพทย์ทหารบกก่อน เพื.อให้ได้จํานวน
ผู้สมคัรในสงักดักองทพับกครบตามที.ได้กําหนดไว้ในแตล่ะปื จากนั @นจงึทําการคดัเลือกผู้สมคัรด้วยทนุอื.น 
ตามกําหนดเวลาที.ได้ประกาศในเวปไซท์ของราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟแูหง่ประเทศไทย ทั @งนี @
ผู้สมคัรจะทราบลว่งหน้าถึงจํานวนที. กวฟ. เปิดรับสมคัรแพทย์ประจําบ้านด้วยทนุอื.นในแตล่ะปี  โดย
สอบถามได้ที.แผนก ธุรการหรือ ติดตามประกาศทางเวปไซท์ของ กวฟ.รพ.รร. 
วิธีการสมคัร 
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- ศกึษาระเบียบ กําหนดการ และคณุสมบติัของผู้สมคัร ได้จากเวปไซท์ของราชวิทยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฟื@นฟ ูแหง่ประเทศไทย  

- สง่ใบสมคัรที.แผนกธุรการ กวฟ.รพ.รร.๖ 
- ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟฯู จะประกาศวนัสอบคดัเลือกในแตล่ะปี โดย 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่มหาวิทยาลยัขอนแก่น มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จะทําการสอบคดัเลือกก่อน จากนั @น สถาบนัฝึกอบรมในเขต กทม.และ
ปริมณฑล รวมถึง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า จะทําการสอบคดัเลือกพร้อมกนั ในอีก ๑ 
สปัดาห์ถดัมา 

- ผู้สมคัรที.ไมผ่า่นการคดัเลือก สามารถสมคัรสอบในรอบที. ๒ ได้ ในสถาบนัที.ยงัมีที.นั.งวา่ง หลงั
สิ @นสดุกระบวนการสอบคดัเลือกในรอบแรก  

- ผู้สมคัรที.ไมผ่า่นการคดัเลือก สามารถยื.นคําร้องเพื.อขอดผูลคะแนน ในการพิจารณาคดัเลือก
แพทย์ประจําบ้าน ของ กวฟ.รพ.รร.๖ ได้ ภายใน ๗ วนั หลงัประกาศผลการคดัเลือก และ
สามารถอทุธรณ์ผลการตดัสินได้ 

กระบวนการสอบคดัเลือกแพทย์ประจําบ้านของ กวฟ.รพ.รร.๖ 
- ประกอบด้วย การทดสอบความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ โดยการ สอบข้อเขียน ทดสอบ

ความเข้าใจในการอา่นบทความ และการพดูภาษาองักฤษ 
- สอบสมัภาษณ์เป็นเวลา ๑๐ – ๑๕ นาที เพื.อพิจารณาคณุสมบติัที.พงึประสงค์ ของ กวฟ.รพ.รร.

๖ (ดคูณุสมบติัของผู้สมคัร)โดยผู้สมคัรแตล่ะคนจะมีเวลาในการสมัภาษณ์เทา่กนั 
- กวฟ.รพ.รร.๖ ปฏิบติัตอ่ผู้สมคัรทกุคนด้วยความเสมอภาค โดยให้เวลาในการสอบข้อเขียน 

รวมถึงเวลาในการสมัภาษณ์เทา่กนัทกุคน คณะกรรมการจะพิจารณาตดัสินตามคณุสมบติัที.พงึ
ประสงค์ด้วยความยติุธรรม 

- กรรมการสอบคดัเลือกแตล่ะคนมีเอกสิทธิâเทา่กนัในการลงคะแนนเลือกผู้สมคัร การลงคะแนน
ทําอยา่งอิสระด้วยวิจารณญาณของกรรมการแตล่ะคน  

- ดําเนินการนบัคะแนนอย่างเปิดเผยตอ่หน้ากรรมการทกุคนโดยกรรมการทกุคนเคารพในการ
ตดัสินใจของเสียงสว่นใหญ่ 

  
ระเบียบการอทุธรณ์ผลการสอบคดัเลือกแพทย์ประจําบา้น กวฟ.รพ.รร.๖ 

ผู้สมคัรที.ไมผ่า่นการคดัเลือกมีสิทธิâในการสอบถามถึงเหตผุลและสามารถขอดผูลคะแนน
ย้อนหลงัได้ ภายใน ๗ วนัหลงัการประกาศผลการคดัเลือก โดยเขียนคําร้องที.แผนกธุรการ กวฟ.รพ.รร.๖ 
หากผู้สมคัรฯ เห็นวา่มีความไมเ่ป็นธรรมในการคดัเลือก สามารถยื.นคําร้องขออทุธรณ์ผลการตดัสินได้ ที.
ศนูย์บริหารงานวิชาการและวิเทศสมัพนัธ์ รพ.รร.๖ ตั @งอยูที่.อาคารเฉลิมพระเกียรติ ชั @น ๑๐  

             รพ. พระมงกฎุเกล้า ภายใน ๑๔ วนั หลงัประกาศผลการตดัสิน 
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๗.๓ จาํนวนอาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และปริมาณงานบริการ 
ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟแูหง่ประเทศไทยกําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตาม

จํานวนอาจารย์ และปริมาณงานบริการตามที.กําหนดในตารางที. ๘ ในกรณีที.ผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟื@นฟูมี
จํานวนไม่เพียงพอ ให้นบัผู้ ป่วยในรับปรึกษาที.เกินจากจํานวน ๑๕๐ ราย เป็นผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟื@นฟูได้
เพื.อให้เพียงพอต่อจํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  โดยใช้เกณฑ์ผู้ ป่วยในรับปรึกษา ๔ รายเทียบเท่ากบัผู้ ป่วย
ในเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู ๑ ราย 

   ตารางที. ๘ เกณฑ์ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟูในการพิจารณาศักยภาพการฝึกอบรมของแต่ละ
สถาบนั 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) (N) ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๑ ๑๓ 
• ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะปี (คน) (N-๑ 

ในกรณีทีIผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะปีของ
สถาบนัฝึกอบรมมีจํานวนน้อยกวา่หรือ
เทา่กบั ๘ คน ในสว่นทีIเกินกวา่ ๘ คนให้ใช้
อตัราสว่น N/๒ ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

งานบริการ  
• ผู้ ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื,นฟ ู(ครั ,ง/ปี) ๕๔๐ ๑,๐๘๐ ๑,๖๒๐ ๒,๑๖๐ ๒,๗๐๐ ๓,๒๖๐ ๓,๗๘๐ ๔,๓๒๐ ๔,๘๖๐ ๕,๔๐๐ 
• ผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟื,นฟ ู(ราย/ปี) ๖๐ ๑๒๐ ๑๘๐ ๒๔๐ ๓๐๐ ๓๖๐ ๔๒๐ ๔๘๐ ๕๔๐ ๖๐๐ 
• ผู้ ป่วยในรับปรึกษา (ครั ,ง/ปี) ๑๕๐ ๓๐๐ ๔๕๐ ๖๐๐ ๗๕๐ ๙๐๐ ๑,๐๕๐ ๑,๒๐๐ ๑,๓๕๐ ๑,๕๐๐ 

งานตรวจวินิจฉยัและบริการเฉพาะด้าน  
• ผู้ ป่วยรับการตรวจไฟฟา้วินิจฉยั (ครั ,ง/ปี) ๑๐๕ ๒๑๐ ๓๑๕ ๔๒๐ ๕๒๕ ๖๓๐ ๗๓๕ ๘๔๐ ๙๔๕ ๑,๐๕๐ 
• ผู้ ป่วยรับบริการกายอปุกรณ์เสริม (รายปี) ไมตํ่2ากวา่ ๖๐ ไมตํ่2ากวา่ ๘๐ ไมตํ่2ากวา่ ๑๐๐ 
• ผู้ ป่วยรับบริการกายอปุกรณ์เทียม(ราย/ปี) ไมตํ่2ากวา่ ๒๐ ไมตํ่2ากวา่ ๔๐ ไมตํ่2ากวา่ ๖๐ 

 
 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและอาํนาจหน้าที, 

 
๘.๑. ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร - พ.อ. รศ. วิภ ูกําเหนิดดี 

อํานาจหน้าที.ของประธานกรรมการบริหารหลกัสตูร   
- กํากบัดแูลให้การดําเนินงานของหลกัสตูรเป็นไปตามกรอบและหลกัเกณฑ์ที.กําหนด 

- รับเรื.องร้องเรียน การอทุธรณ์ รวมถึงข้อมลูปอ้นกลบัจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสียของหลกัสตูรของ 

กวฟ.รพ.รร.๖ 

- เป็นตวัแทนของ กวฟ.รพ.รร.๖ ในการสื.อสารกบัหน่วยงานที.เกี.ยวข้องกบัหลกัสตูร เช่น ราช

วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟแูห่งประเทศไทย คณะกรรมการวิชาการ รพ.รร.๖ ฯลฯ 

- รายงานผลการปฏิบติังานของคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรในการสมันาหลกัสตูร อยา่งน้อยปี

ละ ๑ ครั @ง 

- กํากบัดแูลระบบประกนัคณุภาพการศกึษาของหลกัสตูรแพทย์ผู้ เชี.ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู

ของ รพ.รร.๖ 

- ในกรณีเร่งดว่น ประธานฯมีอํานาจในการตดัสินใจในเรื.องที.เกี.ยวข้องกบัการฝึกอบรมโดยไมต้่อง

ผา่นมติของคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร 
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อํานาจหน้าที.ของเลขานกุารกรรมการบริหารหลกัสตูร  

- รวบรวมผลการประเมิน รวมถึงข้อมลูปอ้นกลบัตา่งๆตามกรอบที.กําหนดไว้ในหลกัสตูรของ กวฟ.

รพ.รร6 

- กํากบัดแูลบนัทกึการประชมุของกรรมการบริหารหลกัสตูรให้มีความสมบรูณ์ พร้อมที.จะถกู

ตรวจสอบย้อนหลงัได้ 

- กํากบัดแูลการจดัการข้อมลูที.เกี.ยวกบัหลกัสตูร ของ กวฟ.รพ.รร6 

- รายงานผลการปฏิบติังานของเลขานกุารกรรมการบริหารหลกัสตูรในการสมัมนาหลกัสตูรอยา่ง

น้อยปีละ 1 ครั @ง 

- เป็นตวัแทนของ กวฟ.รพ.รร6 ในการสื.อสารกบัหน่วยงานที.เกี.ยวข้องกบัหลกัสตูร เช่น ราช

วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟแูห่งประเทศไทย คณะกรรมการวิชาการ รพ.รร6 ฯลฯ 

อํานาจหน้าที.ของเหรัญญิกกรรมการบริหารหลกัสตูร  

- ถือบญัชีสินทรัพย์ที.เกี.ยวข้องกบัการบริหารหลกัสตูร ของ กวฟ.รพ.รร6 

- กํากบั ดแูล และจดัการให้มีการใช้งบประมาณในการบริหารจดัการหลกัสตูร ตามมติของ

กรรมการบริหารหลกัสตูร 

- รายงานบญัชีสินทรัพย์ที.เกี.ยวข้องกบัการบริหารหลกัสตูร อย่างน้อยปีละ  1 ครั @ง 

- มีอํานาจในการเบิกจ่ายเงินเพื.อใช้จ่ายเกี.ยวกบัการดําเนินงานของการฝึกอบรม 

อํานาจหน้าที.ของประธานการจดัการสอบและประเมินผล  

- วางแผนการสอบ ประชมุกําหนดเกณฑ์ผา่น และแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบก่อนดําเนินการ

สอบ 

- ประชมุกําหนดหลกัเกณฑ์ และดําเนินการสอบซอ่ม 

- ตดัสินผลการสอบ และแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบ  

- เฉลยคําตอบที.ถกูต้องเพื.อเป็นข้อมลูปอ้นกลบัในการพฒันาตนเองของแพทย์ประจําบ้าน 

- อธิบายเหตผุลที.มาของคะแนนสอบ หากแพทย์ประจําบ้านมีข้อสงสยัและร้องขอคําอธิบาย 

- จดัการทบทวนกระบวนการสอบเพื.อให้การสอบมีความเที.ยงตรง และครอบคลมุสมรรถนะที.

ต้องการประเมิน 

- ดําเนินการจดัทําคลงัข้อสอบ 

 

 ๘.๒.  คุณสมบัตแิละจาํนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    ๘.๒.๑  คุณสมบัตแิละอาํนาจหน้าที,ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ.งได้รับวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนมุติัเพื.อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟู  และมีคุณสมบัติอันพึงประสงค์ที.สอดคล้องกับพันธกิจของ
หลกัสตูร ดงันี @ 
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- มีความเข้าใจภารกิจและลกัษณะงานของการเป็นอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟ ูรพ.รร.๖ 

เป็นอยา่งดี ซึ.งประกอบด้วยงานบริการ งานสอน งานบริหารหลกัสตูร และงานวิจยั 

ขณะเดียวกนัต้องเข้าใจภารกิจของกองทพับก 

- มีความสนใจที.จะพฒันาตนเองในสายวิชาการ เพื.อให้มีความรู้ที.ทนัสมยั พร้อมที.จะเป็น

หลกัด้านวิชาการให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยูเ่สมอ 

- มีทกัษะการสื.อสารและการถ่ายทอดความรู้อยูใ่นระดบัดี รักการสอน เพื.อถ่ายทอดความรู้ 

และเป็นแบบอยา่งที.ดีของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ในเรื.องทกัษะการสื.อสาร และการสอน 

- มีความรู้ความสามารถในการทํางานวิจยั พร้อมเป็นที.ปรึกษาด้านงานวิจยัอนัจะพฒันาให้ผู้

เข้ารับการอบรมมีความเป็นนกัวิชาการได้เมื.อสําเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสตูร 

- มีความประพฤติดี เหมาะสมที.จะเป็นอาจารย์แพทย์ และเป็นแบบอยา่งด้านคณุธรรม 

จริยธรรม และความเป็นมืออาชีพ  

- มีจิตสาธารณะ มีความเสียสละ เห็นประโยชน์ของประเทศชาติเป็นสําคญั เพื.อเป็น

แบบอยา่งแก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม สง่เสริมให้มีความเสียสละเพื.อประโยชน์สงูสดุของคน

ไทยและกองทพัไทย ตามพนัธกิจของหลกัสตูร 

อํานาจหน้าที.ของอาจารย์ กวฟ.รพ.รร.๖ 
- สอนและกํากบัดแูลหลกัสตูร ตลอดจนแผนการศกึษาในสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟทูั @งในระดบั

ก่อนและหลงัปริญญา 

- ให้การดแูล และให้คําปรึกษาแก่นกัเรียนแพทย์ทหาร และแพทย์ประจําบ้าน 

- ให้การบริการทางเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูแก่ทหารและพลเรือนทั.วไป 

- กํากบัดแูลระบบประกนัคณุภาพการศกึษาทั @งก่อนและหลงัปริญญา 

- กํากบัดแูลระบบประกนัคณุภาพการบริการของ กวฟ.รพ.รร.๖ 

- ผลิต และกํากบัดแูลการผลิตงานวิจยัใน กวฟ.รพ.รร.๖ 

- ปฏิบติัภารกิจตามคําสั.งของผู้บงัคบับญัชา ตลอดจนให้การสนบัสนนุภารกิจของ

กองทพับก 

 

อํานาจหน้าที.ของอาจารย์ที.ปรึกษาแพทย์ประจําบ้าน กวฟ.รพ.รร.๖ 
- ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านทั @งในเรื.องวิชาการ การปฏิบติังาน รวมถึงคําปรึกษาด้าน

สงัคมเศรษฐกิจ และสขุภาวะทางจิต 

- ให้ความช่วยเหลือแพทย์ประจําบ้านในภาวะวิกฤติ 

- รับเรื.องร้องเรียนเกี.ยวกบัการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้าน และรายงานตอ่คณะ

กรรมการบริหารหลกัสตูร 

- รายงานพฒันาการด้านสมรรถนะของแพทย์ประจําบ้านเป็นระยะ รวมถึงปัญหาที.เกิดขึ @น

ในกรณีแพทย์ประจําบ้านมีพฒันาการลา่ช้ากวา่ milestones ที.กําหนด 
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- กํากบัดแูลให้งานบริการ และงานวิชาการเป็นไปอยา่งราบรื.น ในกรณีที.มีแพทย์ประจํา

บ้านลาหยดุ ติดราชการอื.น เจ็บป่วย หรือ คลอดบตุร 

- สื.อสารกบัแพทย์ประจําบ้าน ในเรื.องที.เกี.ยวกบัการปฏิบติังาน และกิจกรรมตา่งๆที.

เกี.ยวข้องกบัหลกัสตูร 

- รักษาความลบัที.เป็นปัญหาสว่นตวัของแพทย์ประจําบ้าน 

อํานาจหน้าที.ของอาจารย์ประจําสายการปฏิบติังาน 

- กํากบัดแูลการตรวจรักษาผู้ ป่วยในสายการปฏิบติังานที.รับผิดชอบ 

- กํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้านในสายการปฏิบติังานให้มีมาตรฐาน มีคณุภาพ และความ

ปลอดภยัโดยคํานงึถึงผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพื @นฐานของการเคารพในสิทธิและศกัดิâศรี

ของความเป็นมนษุย์ของผู้ ป่วย 

- กํากบัดแูลให้แพทย์ประจําบ้านมีพฒันาการในไปตามลําดบั milestones ของหลกัสตูร 

- รายงานตอ่กรรมการบริหารหลกัสตูรเมื.อมีปัญหาข้อขดัข้องในการฝึกอบรมเพื.อดําเนินการ

แก้ไข 

- เป็นอาจารย์ที.ปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้าน ทั @งในเรื.องวิชาการ ข้อขดัข้องในการฝึกอบรม 

และเรื.องสว่นตวัของแพทย์ประจําบ้าน 

- รักษาความลบัของแพทย์ประจําบ้าน ในเรื.องที.เป็นปัญหาส่วนตวัซึ.งแพทย์ประจําบ้านไม่
ต้องการให้เปิดเผย  

 

๘.๒.๒  จาํนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
  กวฟ.รพ.รร.๖ มีอาจารย์ประจําซึ.งปฏิบติัหน้าที.อยู ่๘ คน และอยูร่ะหวา่งลาศกึษาตอ่ ๑ คน 
   

กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายในการพฒันาอาจารย์ดงันี @ 
๑. อาจารย์ทกุคนต้องผา่นการอบรมแพทย์ศาสตร์ศกึษาขั @นพื @นฐานเป็นอยา่งน้อย และต้องเข้า

อบรมซํ @าอย่างน้อยทกุ ๕ ปี หรืออบรมในระดบัที.สงูขึ @นได้ตามต้องการ ในหลกัสตูรของ
วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า หรือหลกัสตูรแพทยศาสตร์ศกึษาที.เกี.ยวข้อง 

๒. สนบัสนนุให้อาจารย์ทกุคน เข้าอบรมเพื.อพฒันาทกัษะในการสอนและการสร้างสื.อการสอน
ของวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า 

๓. สนบัสนนุให้อาจารย์ทกุคนเข้ารับการอบรม เรื.องระบาดวิทยาคลินิก การทําวิจยั และ
จริยธรรมในงานวิจยัเป็นประจําอยา่งสมํ.าเสมอ 

๔. สนบัสนนุให้อาจารย์ทกุคนเข้าร่วมประชมุ หรืออบรมในหลกัสตูรด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟทีู.
อาจารย์สนใจ โดยมีทนุนําเสนอผลงานวิชาการจาก รพ.รร.๖ และทนุลงทะเบียนจาก กวฟ.
รพ.รร.๖ ตามข้อตกลงของกรรมการบริหารหลกัสตูร 

๕. สนบัสนนุให้อาจารย์เป็นวิทยากรในงานประชมุตา่งๆทั @งระดบัชาติและระดบันานาชาติ 
รวมถึงการจดัประชมุวิชาการโดย กวฟ.รพ.รร.๖ เอง ซึ.งการเป็นวิทยากรเป็น
กระบวนการพฒันาอาจารย์รูปแบบหนึ.ง 
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อาจารย์ทกุทา่นได้กําหนดสมดลุของสดัสว่นในการทํางานของตนเอง ตามข้อตกลงของกรรมการบริหาร
หลกัสตูร (ดภูาคผนวก ๘) 

 
 
 
 
 
 
 
 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

ภาคทฤษฎี  

๑. ห้องเรียนตกึเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูชั @น ๓ มีขนาด ๓๐ ที.นั.ง มีอปุกรณ์สําหรับการบรรยาย 
ประกอบด้วย เครื.องเสียง LCD และโทรทศัน์วงจรปิด ใช้เป็นสถานที.เรียนภาคทฤษฎี ห้อง
ประชมุ ใช้เป็นสนามสอบ สําหรับการสอบประเมินความรู้ ความเชี.ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู
ตอ่เนื.องกนัเป็นเวลาหลายปี 

๒. ห้องสมดุเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูชั @น ๒ มีขนาด ๒๐ ที.นั.ง มีอปุกรณ์สําหรับการบรรยาย เครื.องเสียง 
LCD และเป็นห้องสมดุเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูที.ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้ามาค้นคว้า หาข้อมลู
ได้ตลอดเวลา เนื.องจากอยูใ่นบริเวณเดียวกบัแผนกผู้ ป่วยนอก นอกจากนั @นยงัมีคอมพิวเตอร์ 
และ สญัญาณ WIFI ที.สามารถใช้หาข้อมลูจาก internet ได้อย่างสะดวก 

๓. ห้องประชมุตกึเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูชั @น ๕ มีขนาด ๑๕ ที.นั.ง อยูใ่นบริเวณเดียวกนักบัหอผู้ ป่วย จงึ
สามารถใช้ประชมุยอ่ย หรือใช้เป็นที.สอนเมื.อมีการสอนแบบข้างเตียง ทําให้การเรียนการสอน
เกิดขึ @นในหอผู้ ป่วยโดยไมร่บกวนผู้ ป่วยมากนกั  

๔. ห้องประชมุ พญาไท อาคารเฉลมิพระเกียรติ รพ.รร.๖ มีขนาด ๕๐ ที.นั.ง มีเครื.องสง่สญัญาณ
ทางไกล จงึสามารถใช้เรียนทางไกลด้วยระบบ tele-conference ได้ 

๕. ห้องเรียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ อาคารเจ้าฟา้เพชรรัตน์ ชั @น ๘ เป็นห้องขนาดความจ ุ๑๑๐ ที.นั.ง 
มีคอมพิวเตอร์สว่นบคุคลทกุที.นั.ง สามารถใช้เรียนรู้ระบบ IT ปัจจบุนัถกูใช้เป็นสนามสอบเพื.อรับ
วฒิุบตัรเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูของราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 

๖. ห้องประชมุ ดสุติธานี อาคารเฉลมิพระเกียรติ รพ.รร.๖ เป็นห้องประชมุเอนกประสงค์ ขนาด 
๓๐๐ ที.นั.ง สามารถใช้จดัประชมุวิชาการ ประชมุเชิงปฏิบติัการ จดันิทรรศการ และ ใช้เป็นสนาม
สอบได้  

๗. หอประชมุใหญ่ อาคารเฉลิมพระเกียรติ รพ.รร.๖ เป็นหอประชมุขนาด ๔๐๐ ที.นั.ง สามารถใช้จดั
ประชมุวิชาการ  

๘. สถานที.ทั @งหมด มีระบบบริหารจดัการ ระบบการสํารองห้องเรียน เพื.อให้เกิดการใช้ทรัพยากร
อย่างคุ้มคา่  

 
ภาคปฏิบติั  
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๑. หอผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูขนาด ๔๐ เตียง มีจํานวนผู้ ป่วยรวม ๓๘๑ รายตอ่ปี ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม ได้มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยใน ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 

๒. แผนกผู้ ป่วยนอก มีห้องซึ.งแพทย์สามารถออกตรวจได้พร้อมกนัจํานวน ๑๐ คน ปริมาณผู้ ป่วย 
๑๙,๔๑๙ รายตอ่ปี โดยจดัระบบให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมชั @นปีที. ๑ และ ๒ ออกตรวจคูก่บั
อาจารย์แบบ ๑:๑ เพื.อสั.งสมประสบการณ์ทางคลีนิกและเรียนรู้วิธีการดแูลผู้ ป่วยจากอาจารย์ 
และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมชั @นปีที. 3 ออกตรวจอยา่งอิสระ เพื.อฝึกการแก้ปัญหาผู้ ป่วยด้วยตนเอง 
โดยสามารถปรึกษาอาจารย์ได้ตลอดเวลา  

๓. ห้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั มีเครื.องตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั ๓ เครื.อง ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทําการตรวจ
ภายใต้การกํากบัดแูลของอาจารย์ โดยมีอาจารย์ ๒ -๓ คนตอ่ เครื.องตรวจ ๓ เครื.อง 

๔. เครื.อง musculoskeletal ultrasound ๒ เครื.อง ทําให้ได้สั.งสมประสบการณ์ในการตรวจสภาพ
กล้ามเนื @อและเส้นเอ็น ตลอดจนการทําหตัถการ ultrasound-guided injection 

๕. เลเซอร์กําลงัสงู ๑ เครื.อง ซึ.งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสั.งสมประสบการณ์ในการทําเลเซอร์
ได้ 

๖. ห้องฝังเข็ม ซึ.งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะได้ประสบการณ์เรื.องประสิทธิผลของการฝังเข็มในโรค
ตา่งๆ 

๗. เครื.องตรวจยโูรไดนามิกส์ ๑ เครื.อง ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม สามารถฝึกทกัษะการใช้เครื.องและการ
แปลผลยโูรไดนามิกส์ 

๘. ห้องปฏิบติัการแขนขาเทียม ซึ.งผู้ เข้ารับการฝึกอบรม สามารถฝึกทกัษะการสั.งและการตรวจสอบ 
รวมถึงการแก้ปัญหาแขนขาเทียม 

๙. ห้อง advanced wound care ซึ.งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะได้ประสบการณ์เกี.ยวกบัการรักษาแผล
เรื @อรังด้ายวสัด ุและวิธีการที.ก้าวหน้าตา่งๆ 

๑๐. เครื.องตรวจการกลืน กําลงัอยูใ่นขั @นตอนของการจดัหา   

การเข้าถึงแหล่งวิชาการ 

๑. รพ.รร.๖ มีห้องสมดุกลาง ซึ.งผู้ เข้ารับการอบรมสามารถเข้าไปใช้บริการได้ ซึ.งเป็นห้องสมดุที.มี
เครือข่ายซึ.งสามารถสืบค้นข้อมลูทางวิชาการที.ทนัสมยัได้ทั.วโลก 

๒. กวฟ.รพ.รร.๖ มีคอมพิวเตอร์ และมีสญัญาณ WIFI สําหรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถใช้ได้
ฟรีตลอดเวลาที.ปฏิบติังาน 

๓. ห้องสมดุ กวฟ.รพ.รร.๖ ซึ.งตั @งอยูบ่ริเวณเดียวกบัแผนกตรวจโรคผู้ ป่วยนอก มีตํารา และเอกสาร
วิชาการ คอมพิวเตอร์ และสญัญาณ WIFI ทําให้สามารถสืบค้นข้อมลูได้ในขณะที.ปฏิบติังาน 

๔. หอพกัแพทย์ประจําบ้าน รพ.รร.๖ มีสญัญาณ WIFI ฟรี บริการสําหรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ที.
ต้องการสืบค้นข้อมลูทางวิชาการนอกเวลาราชการ 

 
กวฟ.รพ.รร.๖ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไว้สําหรับอาจารย์และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ใช้งาน ดงันี @ 

๑. สญัญาณ WIFI ฟรีของ รพ.รร.๖ 
๒. อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ รวมถึงสญัญาณ WIFI ที.ห้องสมดุ กวฟ.รพ.รร.๖  
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๓. สญัญาณ WIFI ฟรีที.หอพกัแพทย์ประจําบ้าน  
 

ในการสื.อสารระหวา่งผู้ เข้ารับการฝึกอบรม หรือสื.อสารกบัอาจารย์ จะสื.อสารกนัโดยใช้ 
๑. E-mail เอกสาร แจ้งขา่วสาร และสง่เอกสารสําคญั 
๒. Line application ใช้แจ้งข่าวสาร นดัหมาย สง่ข้อมลู ประชมุกลุม่ย่อย สอบถามความคิดเห็น 

ตลอดจนปรึกษาปัญหาผู้ ป่วย 
๓. Facebook messenger สง่ข้อความถึงอาจารย์โดยตรง  
๔. เครื.องคอมพิวเตอร์ ที.ห้องสมดุ และห้องพกัแพทย์ ซึ.งมี WIFI ให้ใช้ได้ตลอดเวลา 

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบนัฝึกอบรมต้องกํากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํา มี
กลไกสําหรับการประเมินหลกัสตูรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที.พงึประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั @นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 

- สถาบนัร่วมฝึกอบรม 

- ข้อควรปรับปรุง 
สถาบนัฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมลูปอ้นกลบัเกี.ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ ให้การฝึกอบรม ผู้

เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ ใช้บัณฑิต และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี.ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสตูร 

 

๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
      กวฟ.รพ.รร.๖ มีวงรอบการกํากบัดแูลทบทวนการดําเนินการของหลกัสตูรดงันี @ 

๑. มีการประชมุคณาจารย์ทกุวนัพฤหสับดี เพื.อหารือเรื.องปัญหาตา่งๆ รวมทั @งปัญหาที.เกี.ยวข้องกบั
หลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.๖ 

๒. มีการวิพากษ์หลกัสตูรประจําปี โดยรับความคิดเห็นจากอาจารย์ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม พิจารณาปรับ
โปรแกรมการฝึกอบรมประจําปีตามความเหมาะสม บนพื @นฐานของข้อคิดเห็นจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

๓. มีแผนการประเมินคณุภาพของโปรแกรมการฝึกอบรม แผนงบประมาณ และปรับปรุงให้ตอบสนอง
ตอ่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย ทกุ ๕ ปี  

๔. มีการประเมินคณุภาพโปรแกรมการฝึกอบรมทกุ ๕ ปีโดยราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟ ู

 

๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
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กวฟ.รพ.รร.๖ มีระบบในการทบทวนการดําเนินการของหลกัสตูรเพื.อให้สอดคล้องกบักฎระเบียบตา่งๆ 
ผา่นการสมัมนาหลกัสตูรประจําปี ซึ.งมีวาระที.ต้องทบทวน ดงันี @ 

- ความสอดคล้องระหวา่ง เกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และจํานวนที.รับ กบักฎระเบียบ
ของแพทยสภา ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟ ูและนโยบายของกรมแพทย์ทหารบก 

- ทบทวนกระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล เพื.อให้มั.นใจได้วา่โปรแกรมการฝึกอบรมมี
ความสอดคล้องกบัหลกัสตูรกลางของราชวิทยาลยัฯ และมีวิธีการวดัและประเมินผลมีความ
ครอบคลมุทั @ง ความรู้ ทกัษะ และเจตคติ รวมถึงสมรรถนะหลกัทั @ง ๖ ด้าน อนัเป็นผลลพัธ์อนัพงึ
ประสงค์ 

- ทบทวนผลลพัธ์ของการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.๖ ให้มีความสอดคล้องกบัผลลพัธ์ที.
พงึประสงค์ของหลกัสตูรกลางของราชวิทยาลยัฯ 

- มหาวิทยาลยัมหิดล มอบประกาศนียบตัรให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที.สําเร็จหลกัสตูร ป บณัฑิต
ชั @นสงู ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟมูอบวฒิุบตัรผู้ เชี.ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟแูก่ผู้ สําเร็จ
การศกึษา 

- กรรมการพฒันาหลกัสตูรมีหน้าที.พฒันาคณุภาพของหลกัสตูร โดยผา่นระบบการประเมินและ
พฒันาหลกัสตูรทกุปี  

 
 

กวฟ.รพ.รร.๖ มีระบบธรรมาภิบาล และกระบวนการตดัสินใจตา่งๆที.มีความโปร่งใส ดงันี @ 
- มีคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร ซึ.งจะตดัสินใจร่วมกนัในเรื.องที.เกี.ยวข้องกบัการฝึกอบรม มีบนัทกึ

ประชมุทกุครั @ง ซึ.งสามารถตรวจสอบย้อนหลงัได้ 
- เปิดโอกาสให้กรรมการทกุคนได้แสดงความคิดเห็น รวมทั @งรับฟังข้อเสนอแนะและข้อมลูปอ้นกลบั

จากผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่าย 
- ผลการประเมินที.ถกูใช้เป็นพื @นฐานในกระบวนการตดัสินใจเกี.ยวกบัการฝึกอบรม จะถกูเก็บไว้ที. กวฟ.

รพ.รร.๖ โดยผู้ มีสว่นได้สว่นเสียสามารถตรวจสอบย้อนหลงัได้ 
- เกี.ยวกบัผลการประเมินตา่งๆ เช่น ผลการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม การตดัสินผลการสอบ หากผู้

มีสว่นได้สว่นเสียมีข้อสงสยั สามารถข้อตรวจสอบข้อมลูย้อนหลงั และสามารถอทุธรณ์ผลการตดัสิน
ได้ 

- คณุภาพของการฝึกอบรมของ กวฟ.รพ.รร.๖ ถกูตรวจสอบอยูเ่สมอโดยราชวิทยาลยัฯ และแพทย
สภา 
 

             กวฟ.รพ.รร.ì มีอาจารย์จํานวน ๘ คน ตามคณุวฒิุตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี @ (คณุวฒิุรายบคุคลดภูาคผนวกที. ๘) 
- วฒิุบตัรผู้ มีความรู้ความชํานาญเวชปฏิบติัสาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู ๘ คน 
- ประกาศนียบตัรเวชศาสตร์ฟื@นฟหูวัใจ     ๑ คน 
- ปริญญาโทระบาดวิทยาคลินิก      ๑ คน 
- ประกาศนียบตัรระบาดวิทยาคลินิก      ๑ คน 
- ประกาศนียบตัรอลัตร้าซาวด์กระดกูและข้อ     ๒ คน 
- ประกาศนียบตัรเวชศาสตร์แผนจีน      ๕ คน 
- ประกาศนียบตัรผู้ เชี.ยวชาญด้านเท้า     ๒ คน 
- ประกาศนียบตัรผู้ เชี.ยวชาญด้านการกลืน    ๑ คน 
- ประกาศนียบตัรเวชศาสตร์การกีฬา      ๑ คน 
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- ประกาศนียบตัรเวชศาสตร์ทหาร      ๑ คน 
- ประกาศนียบตัรเวชศาสตร์การบิน      ๑ คน 

 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 รพ.รร.๖ มีแผนดําเนินการประกันคณุภาพภายในสําหรับหลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน
เพื.อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟู ทุก ๒ ปี 
และ กวฟ.รพ.รร.๖ รับการประเมินเพื.อประกนัคณุภาพการศกึษาจากราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟู
แหง่ประเทศไทย ทกุ ๕ ปี 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกที, ๑ 
เนื Pอหาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื,อหนังสือวุฒบัิตร สาขาเวชศาสตร์ฟืPนฟู 
ความรู้พื Pนฐาน โรคและหตัถการทางด้านเวชศาสตร์ฟืPนฟู 

 
- 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 
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- Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 

- Integrative Medicine 

- Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation Service    
and Medical Rehabilitation Service System in Thailand 

 

 
 
 
 
 

General Medical Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถตรวจประเมินผู้ ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟแูละผู้ พิการอย่างครอบคลมุและบรูณาการ 

๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟูผู้ ป่วยผู้ พิการแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมสห
วิทยาการได้อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายความรู้พื @นฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยกุต์ พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยา
และจิตวิทยาเพื.อนํามาใช้ในการตรวจประเมินและวางแผนการรักษาผู้ ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟื@นฟู
ได้ 

๕. อธิบายหลกัการของเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูพื @นฐานการทํางานของเครื.องมือทางกายภาพบําบดั การออก
กําลงักาย กายอปุกรณ์ เครื.องช่วยเดิน และกิจกรรมบําบดั รวมทั @งระบขุ้อบ่งชี @ ข้อควรระวงั ข้อห้าม 
และผลที.มีต่อร่างกายรวมทั @งสามารถประยุกต์ใช้และให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย และบุคลากรที.
เกี.ยวข้องได้อยา่งเหมาะสมและถกูต้อง 

๖. รวบรวมข้อมลูจากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบติัการ ในการประเมินและระบุ
ปัญหาทางเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูบอกระดบัความพิการ รวมทั @งตั @งเปา้หมาย วางแผนการรักษาฟื@นฟแูละ
ติดตามผลการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement)  

๗. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

๙. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 

๑๐. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๒. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหาวชิา 
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 
 
ทกัษะและหตัถการทางคลินิก  
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  

 
 
 
 

Milestone: Basic knowledge & clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พื Bนฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยกุต์ ชีวกลศาสตร์ของการ

เคลืJอนไหวของร่างกาย พยาธิวิทยาสรีรวิทยา เภสชัวิทยาและจิตวิทยา ทีJเกีJยวเนืJองกบัโรคหรือภาวะ
ความผิดปกตทิางเวชศาสตร์ฟืBนฟ ู

๒ 
- สามารถอภิปรายกลไกของเครืJองมือทีJใช้ในการรักษา และการตรวจวินิจฉยัเพิJมเตมิในโรคตา่งๆทางด้าน

เวชศาสตร์ฟืBนฟ ู
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- สามารถซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยัโรคทางเวชศาสตร์ฟืBนฟทีูJไมซ่บัซ้อน และพบได้บอ่ยใน
เวชปฏิบตั ิ

๓ 
- สามารถประเมินระดบัปัญหา บอกพยากรณ์โรค และให้การรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟขูองโรคทาง

เวชศาสตร์ฟืBนฟทีูJไมซ่บัซ้อน  
- สามารถซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยัโรคทางเวชศาสตร์ฟืBนฟทีูJมีความซบัซ้อน 

๔ 

- สามารถประเมินระดบัปัญหาของผู้ ป่วยด้วยหลกัการทางเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูวางแผนการรักษา ตดิตาม
แผนการรักษา ได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 

- สามารถเป็นผู้ นําและผู้ประสานงานในการทํางานทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูกบัผู้ ร่วมงานจากสหสาขา
วชิาชีพ 

 

Milestone: Procedural skill: None 
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Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 

 

วัตถุประสงค์ 
เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผู้ ป่วยที.มีความผิดปกติของระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื @อแบบครอบคลมุในด้าน
ทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์, ทางความสามารถทางสงัคมและสิ.งแวดล้อม 

๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้
อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ ความเชี#ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากดัความ พยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเปลี.ยนแปลงที.ทําให้เกิดความผิดปกติ
ในกลุม่โรคเกี.ยวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื @อได้ 

๕. สามารถอธิบายผลจากความผิดปกติในกลุ่มโรคเกี.ยวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื @อ ที.ส่งผล
กระทบตอ่ระดบัความสามารถและศกัยภาพทางกายของผู้ ป่วยได้ 

๖. สามารถอธิบายเภสชัวิทยา ข้อห้ามและข้อควรระวงัของยาที.ใช้ในกลุม่โรคเกี.ยวกบัระบบกระดกู ข้อ
และกล้ามเนื @อได้ 

๗. สามารถอธิบายหลกัการ ข้อห้ามและข้อควรระวงัของการรักษาโดยไม่ใช้ยารวมทั @งการออกกําลงั
กายในกลุม่โรคเกี.ยวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื @อได้ 

การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

๘. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื#อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๙. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 
การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๓. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

 

เนื Pอหาวชิา 
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. 
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 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 

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 

 

 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
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 

 

Milestone: Basic knowledge 
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ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พื Bนฐานทาง กายวิภาคศาสตร์ สรีรศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ ของระบบกระดกูและ

กล้ามเนื Bอ 
- สามารถอธิบายหลกัการของการออกกําลงักายทีJถกูต้อง 

๒ 
- สามารถอภิปรายเนื Bอหาทางด้านพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง ของกลุ่มโรค/ภาวะความผิดปกติ

ของระบบ กระดกู ข้อ และกล้ามเนื Bอ รวมถงึการแบง่ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บประเภทตา่งๆ 

๓ 
- สามารถบอกการพยากรณ์โรค และอธิบายการป้องกันและการรักษาฟืBนฟูในโรคของระบบกระดูก ข้อ 

และกล้ามเนื Bอ ทีJ ไม่ซับซ้อน และพบได้บ่อยทางเวชปฏิบัติ  เช่น โรค myofascial pain syndrome, 
spondylosis, osteoarthritis 

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟืBนฟูและบูรณาการความรู้เพืJอใช้ในการรักษาฟืBนฟูโรคของระบบกระดกู ข้อ และ

กล้ามเนื BอทีJมีความซบัซ้อนมากขึ Bน หรือในกรณีผู้ ป่วยมีโรคอืJนร่วมด้วยทีJส่งผลให้มีข้อจํากดัในการรักษา
มากขึ Bน 

 
 
 
 
 
 
 
 
Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซกัประวตัิ และตรวจร่างกายพื Bนฐานทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื Bอ ได้ถูกต้อง เช่น การ

ตรวจพิสยัข้อ กําลงักล้ามเนื Bอ เป็นต้น 

๒ 

- สามารถสรุปและประเมินความผิดปกติทางระบบระบบกระดกู ข้อ และ กล้ามเนื Bอของผู้ ป่วย วางแผนการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิJมเติม ให้การวินิจฉัยโรคทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนื Bอ ทีJพบได้บ่อยใน
เวชปฏิบตั ิ

- สามารถให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟโูรคทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนื Bอ ทีJไมซ่บัซ้อน 

๓ 

- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉยั รวมถึงแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้อย่าง
ถกูต้อง 

- สามารถให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟโูรคทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนื Bอ ทีJมีความซบัซ้อน 
- สามารถประเมินระดับปัญหาและวางแผนการรักษาโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟูของผู้ ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 

๔ 

- สามารถประเมินระดับปัญหาของผู้ ป่วยทางระบบกระดูก ข้อ และกล้ามเนื Bอ โดยใช้หลักการทางเวช
ศาสตร์ฟืBนฟ ู

- สามารถวางแผนการรักษา ตดิตามการรักษา ได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถเป็นผู้ นําและผู้ประสานงานในการทํางานทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟู กับผู้ ร่วมงานจากสหสาขา

วชิาชีพ 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

 
Milestone: Procedural skill: Trigger point injection and dry needling 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 
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๑ 
- สามารถอธิบายหลกัการรักษา กลไกทางสรีรวิทยาและเภสชัวิทยาทีJเกีJยวกบัการรักษาด้วย Trigger point 

injection และ dry needling injection 

๒ 
- สามารถประเมินความผิดปกติของกล้ามเนื Bอ ทีJสมควรได้รับรักษาด้วยวิธี Trigger point injectionและ 

dry needling injection โดยระบุกล้ามเนื BอทีJมีความผิดปกติ รวมถึงสามาถบอกตําแหน่ง (landmark) 
ของกล้ามเนื Bอได้ถกูต้อง 

๓ 
- สามารถให้การรักษาด้วยวิธี Trigger point injection และ dry needling injection ในกล้ามเนื Bอหลกัได้

อยา่งถกูต้อง เชน่ trapezius, infraspinatus 

๔ 
- สามารถให้การรักษาด้วยวิธี Trigger point injection และ dry needling injection ในกล้ามเนื BอทีJมีความ

ซบัซ้อน อาจใช้ เครืJอง ultrasound ประกอบการรักษาได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

 
 
 

Rehabilitation of Brain Disorders 

 
วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บป่วย ความพิการจากความผิดปกติของสมอง สามารถให้การรักษาและ
ฟื@นฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวม ด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อยา่งเหมาะสม 

๒. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๓. ประยกุต์ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ ระบบการทํางานและกระบวนการฟื@นตวัของความผิดปกติ
ของสมองเพื.อใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยได้ 

๔. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยที.มีความผิดปกติของสมอง 
๕. ตรวจทางคลินิก และประเมินความสามารถ ในผู้ ป่วยที.มีความผิดปกติของสมอง รวมทั @งระบขุ้อบง่ชี @

ในการสง่ตรวจเพิ.มเติมได้อยา่งเหมาะสม 
๖. ระบปัุญหาทางเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูและการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยที.มีความผิดปกติของสมอง ประเมิน

ความพร้อมและศกัยภาพในการฟื@นฟู ตั @งเป้าหมายและวางแผนให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟื@นฟู
แบบองค์รวมในผู้ ป่วย 

๗. ให้การรักษาฟื@นฟแูบบบรูณาการและปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วย 
๘. เลือกใช้และสั.งกายอุปกรณ์ เสริม แนะนําอุปกรณ์  เครื. องช่วย รวมถึงเทคโนโลยี การปรับ

สภาพแวดล้อม เพื.อให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยได้ 
๙. ให้คําแนะนํา และติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว  หรือส่งต่อไปรับการรักษาฟื@นฟูเพิ.มเติม ได้อย่าง

เหมาะสม 
๑๐. ประเมินความพิการ รวมทั @งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื.อใช้

เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้อยา่งถกูต้องบนพื @นฐานคณุธรรมจริยธรรม 
การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๔๖	
	

๑๑. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๒. ให้ความรู้และให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๓. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๔. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 
การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๕. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหา 

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 
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 technique: Functional task-oriented/ Motor retraining technique  

   approach, Sensorimotor Approach/ Rood Approach, Neurodevelopmental 
Technique   

   (NDT)/ Bobath Approach,  Movement Therapy/ Brunstrom Approach, Proprioceptive   
   Neuromuscular Facilitation/ Kabat & Knott Approach,  

๔.๓  Advanced technique: 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 index, TMSE, Modified Ashworth 
scale     
        (MAS), etc 

    ๕.  Long term care and follow up 
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Milestone: Medical Knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถอธิบายคําจํากัดความ การเปลีJยนแปลงลกัษณะทางกายวิภาค กลไกการเปลีJยนแปลง พยาธิ
สรีรวิทยาของความผิดปกตขิองสมองได้ 

- สามารถบอกอาการทางคลนิิกของความผิดปกติของสมอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคของสมองทีJเกิด
จากความเสืJอม (degenerative brain disorders) การบาดเจ็บทีJศีรษะ รวมถึงแบ่งประเภท บอกสาเหต ุ
ระดบัความรุนแรงของความผิดปกตขิองสมองได้ 

๒ 

- สามารถอธิบายกลไกการฟืBนตวัของระบบประสาท(brain plasticity) และอภิปรายแนวทางการดแูลฟืBนฟู
ผู้ ป่วยในระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการผา่ตดั ระยะฟักฟืBน และ ระยะยาวได้ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถให้คําแนะนําเบื Bองต้นต่อผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการรักษา ฟืBนฟแูละปอ้งกนั

ความเสีJยงตา่ง ๆ ทีJพบได้บอ่ย  เชน่ ข้อยดึตดิแข็ง แผลกดทบั เป็นต้น 

๓ 

- สามารถตั Bงเปา้หมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJไม่ซบัซ้อน โดยสามารถ
บอกข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง รวมถงึให้การพยากรณ์โรคได้ 

- สามารถประเมิน ความพิการ ระดบัของ function และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้ 
- สามารถประเมินดแูลภาวะแทรกซ้อนทีJพบบอ่ย เชน่ 

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

๔ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJสง่ผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถบรูณาการความรู้เพืJอตั Bงเปา้หมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟสูมรรถภาพ โดยสามารถบอก

ข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน เชน่ 
- Perceptual dysfunction 
- Cognitive dysfunction 
- Communication disorder 
- Swallowing disorder  
- Neuropsychological deficits 
- Spasticity  
- Psychosocial problems 

- สามารถให้คําแนะนําตอ่ผู้ ป่วยและญาตใินการรักษา ฟืBนฟ ูผู้ ป่วยในชมุชน community rehabilitation 

หมายเหตุ ตวัอยา่ง ผู้ ป่วยที.มีความผิดปกติของสมอง ที.มีความซบัซ้อน เช่น ผู้ ป่วยที.มีปัญหาอื.นร่วมด้วย  

- 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 

Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยทีJมีความผิดปกติของสมองประเภทต่างๆ ประเมินสาเหตุ ระดบัความ

รุนแรง แปลผลการตรวจ CT Scan, MRI ทีJมีลกัษณะผิดปกตเิดน่ชดั 

๒ 

- ประเมินปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟไูด้ 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนทีJจะเกิดขึ Bนทั Bงในระยะสั Bน และ ระยะยาว 
- สามารถจดัทา่ทีJเหมาะสม ให้กบัผู้ ป่วย เพืJอปอ้งกนัข้อ ยดึตดิแข็ง 
- สามารถแนะนําการจดัทา่ ชนิดการออกกําลงักายให้กบัผู้ ป่วยและหรือครอบครัวเพืJอปอ้งกนัข้อยดึตดิแข็ง 
- สามารถให้การดแูลกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอืJนได้  
- การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS Brunnstorm staging, etc.  
- แปลผลการตรวจ Evoked potential : SSEP, BAER, VEP 
- Bedside swallowing evaluation 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถแนะนําการออกกําลงักายให้กบัผู้ ป่วยทีJมีความพิการ ฝึกการเคลืJอนย้ายตวั การเคลืJอนทีJ และ

การดแูลตนเอง 
- การประเมินการกลืนและแนะนําวิธีการตรวจประเมิน เช่น Instrumental evaluation เทคนิคการฝึกกลืน

และ safe swallowing technique 
- สามารถให้การดแูลฟืBนฟ ูตั Bงเปา้หมายในการรักษาฟืBนฟ ูกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอืJนได้  
- แนะนําผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการออกกําลงักาย ดแูลและป้องกนั ภาวะแทรกซ้อน

และหรือภาวะทีJอาจเกิดตาตามมา (consequences) ตา่งๆ 
- สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและหรือภาวะทีJอาจเกิดตาตามมา (consequences)  ทีJพบร่วมกนั กบั 

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

๔ 

- สามารถ ตั Bงเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน โดย
สามารถบอกข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง 

- สามารถประเมินคณุภาพชีวิต Quality of life assessment: SF36, WHOQOL-bref 
- ประเมิน และ ให้การรักษาโดยวิธี chemodenervation and chemoneurolysis 
- ประเมิน และ สามารถให้คําปรึกษาเกีJยวกบัการรักษาโดยวิธีทนัสมยั เชน่ Transcranial direct current 

stimulation (tDCS) และ Transcranial magnetic stimulation (TMS) 
- แนะนําผู้ ป่วยและญาตใินการดแูลระยะยาว รวมถงึ การดแูลภาวะความพิการทีJเกิดขึ Bนในผู้ ป่วยในชมุชน 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๕๐	
	

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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Rehabilitation of Spinal Cord Injury 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาและฟืPนสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาทกล้ามเนื @อกระดูกและข้อ รวมทั @งการถ่ายภาพรังสีของ
ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงัหกัเคลื.อนได้ถกูต้องตามมาตรฐานสากล 

๒. แจกแจงปัญหา, ตั @งเป้าหมายผลลัพธ์ด้านความสามารถทํากิจวัตรส่วนตัวและการเคลื.อนที., 
กําหนดแผนการฟื@นสภาพครอบคลมุด้านการแพทย์, ด้านการศึกษา, อาชีพและสงัคม ได้อย่าง
เป็นองค์รวมเหมาะสมกบัระดบัและความรุนแรงของอมัพาตไขสนัหลงั โดยคํานึงถึงบาดเจ็บร่วม, 
โรคร่วม, ปัจจยัแวดล้อมและปัจจยัส่วนตวัของผู้ ป่วย และวางแผนจําหน่ายและแผนการติดตาม
ระยะยาวให้ผู้ ป่วยได้เหมาะสม 

๓. กําหนดแนวทางป้องกันและบําบดัรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะซึมเศร้า, ภาวะลิ.มเลือดอุด
หลอดเลือดดําและสิ.งหลุดอุดหลอดเลือดปอด, แผลกดทับ, ภาวะติดเชื @อในทางเดินปัสสาวะ, 
ภาวะกลั @นปัสสาวะ/อจุจาระไมไ่ด้หรือปัสสาวะ/อจุจาระออกโดยไมต่ั @งใจ, ภาวะท้องผกู, ลําไส้ใหญ่
อุดกั @น, อาการปวดเรื @อรัง, กระดูกสันหลังผิดรูป, ข้อติดยึด, ข้อเสื.อมจากการใช้งานมากเกิน, 
กระดกูหกั เป็นต้น 

๔. ตรวจประเมินและสั.งอปุกรณ์พยงุกระดกูสนัหลงั, อปุกรณ์พยงุแขน, อปุกรณ์พยงุขา, อปุกรณ์ช่วย
เดิน,  วีลแชร์, อปุกรณ์ช่วยคนพิการ และเทคโนโลยีช่วย ได้เหมาะสมกบัสภาพและความสามารถ
ของผู้ ป่วย 

๕. ฝึกผู้ ป่วยหายใจและไอ, จดัท่าและเคาะปอดเพื.อระบายเสมหะ, ใช้เครื.องช่วยหายใจ และวางแผน
ยติุการใช้เครื.องช่วยหายใจ 

๖. วางแผนและใช้เครื.องตรวจปัสสาวะพลวตัและเครื.องตรวจอลัตราซาวด์เพื.อประเมินการทําหน้าที.
และโครงสร้างทางเดินปัสสาวะช่วงล่างพร้อมแปลผลได้ถูกต้อง, ให้ความเห็นและคําแนะนํา
เกี. ยวกับการใช้ยา, วิ ธีการถ่ายหรือระบายปัสสาวะออก, การติดตามและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงวิธีการผา่ตดั 

๗. ตดัแตง่แผลกดทบัและเลือกใช้สิ.งแตง่แผลได้อยา่งเหมาะสม 
ความรู้ความเชี,ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๘. อธิบายสาเหตทีุ.ทําให้เกิดอมัพาตไขสนัหลงัที.เกิดจากบาดเจ็บ/ภยนัตรายและโรค  
๙. อธิบายกายวิภาคศาสตร์กระดกูสนัหลงั, ไขสนัหลงั และพยาธิสรีรวิทยาของระบบตา่ง ๆ ภายหลงั

ไขสนัหลงัได้รับบาดเจ็บและเป็นโรค รวมทั @งภาวะแทรกซ้อนที.เกิดบอ่ยกบัผู้ ป่วยอมัพาตไขสนัหลงั 
๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทั @งผู้ดแูลหรือผู้ ช่วยเหลือผู้ ป่วย เกี.ยวกบัโรค/บาดเจ็บไขสนั

หลัง, เป้าหมายการฟื@นสภาพ และแนวทางการบําบัดรักษาและฟื@นสภาพในระยะเฉียบพลัน, 
ระยะหลงัเฉียบพลนั และระยะยาว/เรื @อรัง  

๑๑. ประเมินความพิการ รวมทั @งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื.อใช้
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้อยา่งถกูต้องบนพื @นฐานคณุธรรมจริยธรรม 

การเรียนรู้จากการปฏบัิตแิละการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๒. สามารถเรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์จากการฝึกปฏิบติักับผู้ ป่วย, ค้นคว้าหาความรู้ได้ด้วยการ

อา่น, และวิเคราะห์ข้อมลูและสารสนเทศที.เกี.ยวข้องได้ด้วยตนเอง 
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ทกัษะปฏบัิตสัิมพันธ์และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๓. ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา รวมทั @งแจ้งข่าวร้าย ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๔. นําเสนอข้อมลูและปัญหาของผู้ ป่วยระยะแรกรับ, ระยะติดตาม และก่อนจําหน่าย พร้อมทั @งแสดง

ความคิดเห็นและคําชี @แจงในการประชมุทีมเวชกรรมฟื@นฟไูด้อย่างเหมาะสม 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๕. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยและคนพิการตระหนกัถึงสมรรถนะของตนเองเพื.อนําไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิต 
๑๖. ให้การบําบัดรักษาและฟื@นสภาพ พร้อมจัดสรรทรัพยากรให้แก่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดย

คํานงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยขน์ และความเป็นธรรม 
การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๗. ประสานการทํางานกบับคุลากรในทีมเวชกรรมฟื@นฟ ูและกํากบัติดตามผลการบําบดัรักษาและฟื@น
สภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผล ทั @งในระยะฟื@นสภาพ และระยะยาวหลงัจาก
ผู้ ป่วยกลบัไปอยูใ่นชมุชน 

๑๘. บนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบโดยประยุกต์ใช้ชุดข้อมลูสากลกรณีบาดเจ็บไขสนัหลงั, บญัชี
สากลการจําแนกโรคและความผิดปกติ, และบัญชีสากลจําแนกการทํางานความพิการและ
สขุภาพ ได้อย่างเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เนื Pอหาวชิา 

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 
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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, 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: 
       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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Milestone: Medical Knowledge and Clinical Skills 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายกายวิภาค, สรีรวิทยา, พยาธิวิทยาทีJเปลีJยนแปลงหลงัจากไขสนัหลงับาดเจ็บหรือเป็นโรค, รวมทั Bงสาเหตแุละ
กลไกการบาดเจ็บ 

- ซกัประวตัิ, ตรวจร่างกายและระบบประสาทตามมาตรฐานสากล, แปลผลภาพถ่ายรังสี, ประเมินและระบุความ
ผิดปกต,ิ ความบกพร่องทีJเกิดกบัระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย, ให้การวนิิจฉยัโรคและภาวะแทรกซ้อน 

๒ 

- อภิปรายความรุนแรงของโรค,วิธีการบําบดัรักษาด้วยการไม่ผ่าตดัหรือผ่าตดั, กระบวนการฟืBนสภาพระยะเฉียบพลนั
และระยะหลงัเฉียบพลนั 

- ตั Bงเป้าหมาย, วางแผนการบําบดัรักษาป้องกนัและฟืBนสภาพในระยะหลงัเฉียบพลนัร่วมกบัทีมอย่างมีประสิทธิภาพ 
และตดิตามผลกรณีผู้ ป่วยโรค/บาดเจ็บไขสนัหลงัทีJไมมี่ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 

๓ 

- ให้การพยากรณ์โรคหรือการฟืBนตวัของระบบประสาทและคาดการณ์ระดบัความสามารถหลงัผา่นกระบวนการฟืBน
สภาพ 

- ตั Bงเปา้หมาย, วางแผนการบําบดัรักษาและฟืBนสภาพในระยะเรื Bอรังร่วมกบัทีมอยา่งมีประสทิธิภาพ และตดิตาม 
กรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

๔ 

- บูรณาการโรค/บาดเจ็บไขสนัหลงั, ความบกพร่องของระบบต่าง ๆ, ข้อจํากัดการทํากิจกรรมหรือการมีส่วนร่วม, 
ปัจจยัส่วนตวัและปัจจยัด้านสิJงแวดล้อม เช่น ครอบครัว สิทธิด้านการรักษา, กฎหมาย เพืJอส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
โดยประสานงานกบัหนว่ยงานตา่ง ๆ ทีJเกีJยวข้องเพืJอทําให้บรรลกุารฟืBนสภาพบรรลเุปา้หมาย 

- ตั Bงเปา้หมาย, วางแผนการบําบดัรักษาและฟืBนสภาพร่วมกบัทีมอย่างมีประสิทธิภาพ, และติดตามผล กรณีมีปัญหา
ซบัซ้อน, สงูอาย,ุ อายนุ้อย และต้องฟืBนสภาพด้วยวธีิการผา่ตดัหรือใช้เทคโนโลยีชั Bนสงู 
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Procedural skills: urodynamic test 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- ชี Bแจงข้อบง่ชี B-ข้อห้าม,  ขั Bนตอนการทํา, ประโยชน์และเหตผุลในการทําหตัถการ, ข้อควรระวงัขณะทํา
หตัถการเพืJอแนะนําและขอคํายินยอมจากผู้ ป่วย 

- ชี Bแจงขั Bนตอนการปฏิบตัไิด้ 
- ชว่ยอาจารย์ทําหตัถการได้ 

๒ 
- ทําหตัถการตามขั Bนตอนการได้ถกูต้อง  
- ระบผุลจากการทําหตัถการ และเขียนรายงานผลลพัธ์หลกัจากการทําหตัถการได้ถกูต้อง 
- ให้ความเหน็ตอ่ผลลพัธ์ทีJได้และข้อเสนอแนะได้เหมาะสมในประเดน็หลกับางประเดน็ 

๓ 
- แก้ไขภาวะไมพ่งึประสงค์ขณะทําหตัถการได้อยา่งทนัทว่งที 
- เขียนรายงานผลลพัธ์หลกัจากการทําหตัถการได้ถกูต้องครบถ้วน 
- ให้ความเหน็ตอ่ผลลพัธ์ทีJได้และข้อเสนอแนะได้ถกูต้องทกุประเดน็หลกั 

๔ 
- เขียนรายงานผลลพัธ์หลกัจากการทําหตัถการได้ถกูต้องครบถ้วน 
- ให้ความเหน็ตอ่ผลลพัธ์ทีJได้และข้อเสนอแนะได้ถกูต้องทั Bงประเดน็หลกัและประเดน็อืJน ๆ ทีJเกีJยวข้อง 

โดยการเชืJอมโยงข้อมลูอืJนได้อยา่งเหมาะสม 
 
หมายเหตุ  หตัถการ ได้แก่ urodynamic test 
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Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ให้การรักษาและปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลายที.
พบบอ่ยได้ 

๒. ให้คําแนะนํา และติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว หรือสง่ตอ่ไปรับการรักษาฟื@นฟไูด้อยา่งเหมาะสม 
๓. เลือกใช้และสั.งกายอปุกรณ์เสริม แนะนําอปุกรณ์เพื.อปรับให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยได้ 
๔. พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๕. ประยกุต์ความรู้ด้านกายวิภาค ระบบการทํางานและกระบวนการฟื@นตวัของโรค/ความผิดปกติของ
ระบบประสาทสว่นปลาย เพื.อใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยได้ 

๖. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย
ที.พบบอ่ยได้ 

๗. ตรวจประเมินทางคลินิกในผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย รวมทั @งระบขุ้อบง่ชี @
ในการสง่ตรวจเพิ.มเติมได้อยา่งเหมาะสม  

๘. ประเมินความพิการ รวมทั @งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื.อใช้
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้อยา่งถกูต้องบนพื @นฐานคณุธรรมจริยธรรม 

การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพิ.มพนูประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังาน การทบทวนวรรณกรรมที.เกี.ยวข้อง
ในการพฒันาความชํานาญในการดแูลฟื@นฟผูู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๐. ให้คําแนะนําเกี.ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ อยา่งเหมาะสม 
๑๑. เป็นผู้ นําทีมงานเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื.นๆ ที.ร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 
๑๓. ประยกุต์ใช้หลกัการการดแูลโดยผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
๑๔. แสดงถงึการรักษาความลบัและสทิธิของผู้ ป่วย 

 
การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๕. สามารถปฏิบติังานกบัสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความ ปลอดภยัของ
ผู้ ป่วย และถือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยเป็นสําคญั 
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เนื Pอหาวชิา 
๑.   Neuroanatomy, neurophysiologyม 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 impairment and disability: self care, mobility etc 
๔.   Rehabilitation management, long term care and follow up 

 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 

๑. Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS 
๒. Therapeutic exercises for neurological disorder 
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Milestone: Basic knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พื Bนฐานทาง กายวิภาคศาสตร์ สรีรศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ ของระบบประสาทส่วน

ปลายได้ถกูต้อง 

๒ 
- สามารถอภิปรายเนื Bอหาทางด้านพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง ของกลุ่มโรค/ภาวะความผิดปกติ

ของระบบประสาทสว่นปลาย รวมถงึการแบง่ระดบัความรุนแรงได้ถกูต้อง 

๓ 
- สามารถบอกการพยากรณ์โรค และอธิบายการป้องกนัและการรักษาฟืBนฟูในโรคของของระบบประสาท

ส่วน ป ลายทีJ ไม่ ซับ ซ้อน  และพ บ ได้ บ่ อยท างเวชป ฏิ บัติ  เช่น  โรค  polyneuropathy, myopathy 
radiculopathy เป็นต้น 

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟืBนฟแูละบรูณาการความรู้เพืJอ ใช้ในการรักษาฟืBนฟโูรคของของระบบประสาทสว่น

ปลายทีJมีความซบัซ้อนมากขึ Bน หรือมีในกรณีผู้ ป่วยมีโรคอืJนร่วมด้วย ทีJส่งผลให้มีข้อจํากดัในการรักษา
มากขึ Bนได้ 

 
Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซกัประวตัิ และตรวจร่างกายพื Bนฐานทางของระบบประสาทส่วนปลายได้ถกูต้อง เช่น การตรวจ

กําลงักล้ามเนื Bอ ตรวจประสาทรับความรู้สกึ การตรวจ reflex เป็นต้น 

๒ 
- สามารถสรุปและประเมินความผิดปกติทางระบบประสาทส่วนปลายได้ถูกต้อง วางแผนการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการเพิJมเติม ให้การวินิจฉัยโรคทางระบบประสาทส่วนปลายได้ทีJพบได้บ่อยในเวชปฏิบตัิ ให้
การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟทีูJในโรคทางระบบประสาทสว่นปลายทีJไมซ่บัซ้อน 

๓ 

- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉยั รวมถึงแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้อย่าง
ถกูต้อง ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟทีูJในโรคทางระบบประสาทสว่นปลายทีJมีความซบัซ้อน 

- สามารถประเมินระดับปัญหาและวางแผนการรักษาโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟูของผู้ ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

๔ 

- สามารถประเมินระดบัปัญหาของผู้ ป่วยทางระบบประสาทสว่นปลาย โดยใช้หลกัการทางเวชศาสตร์ฟืBนฟ ู
วางแผนการรักษา ตดิตามแผนการรักษา ได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 

- สามารถเป็นผู้ นําและผู้ประสานงานในการทํางานทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟู กับผู้ ร่วมงานจากสหสาขา
วชิาชีพ 

 

Milestone: Procedural skill: ไมมี่ 
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Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาท  
๒. วางแผนการตรวจและตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัภาวะตา่งๆ พร้อมแปลผลได้ถกูต้อง 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๓. ประยกุต์ความรู้และอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งกายวิภาค, ประสาทกายวิภาค และผลการตรวจ
ไฟฟ้าวินิจฉยั 

๔. รวบรวมข้อมลูที.ได้จากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั เพื.อให้ได้การวินิจฉยัที.
ถกูต้อง 

๕. มีความรู้ความเข้าใจเกี.ยวกบัการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัด้านตา่งๆ ได้แก่ nerve conduction study, 
electromyography, late response, repetitive nerve stimulation และการตรวจพิเศษอื.นๆ 

การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๖. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๗. ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๘. เลือกการตรวจได้อยา่งเหมาะสม โดยคํานงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยชน์ และความเป็นธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๙. ประสานการทํางานกบัผู้สง่ตรวจได้อยา่งรวดเร็ว 
๑๐. บนัทกึผลการตรวจอยา่งเป็นระบบ 
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เนื Pอหารายวชิา 
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  Technique and general principles 
๒.๒  Clinical applications 

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

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

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

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

๗. Motor evoked potentials 
 ๗.๑  Technique and general principles 

    ๗.๒  Clinical applications 
๘. Others: SSR, RR internal variation, QST 

  ๘.๑  Technique and general principles 
     ๘.๒  Clinical applications 

๙. Electrodiagnosis in common problem:  
๙.๑  Peripheral nervous system: Motor neuron disease 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 
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ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
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  

 
Milestone: Medical Knowledge and Clinical Skill 
 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - สามารถซกัประวตัแิละ ตรวจร่างกายระบบประสาทขั Bนพื Bนฐานได้ 

๒ 
- สามารถการตรวจร่างกายพิเศษ (special tests) ทีJเหมาะสม 
- สามารถอธิบายหลกัการพื Bนฐานของ evoked potentials 

๓ 
- สามารถตรวจร่างกายเจาะจงเฉพาะโรคทีJสงสยัได้ 
- สามารถบรรยายขั Bนตอนการตรวจและความผิดปกตขิอง evoked potentials 

๔ 
- สามารถทําการตรวจทีJกลา่วมาได้ตลอด เป็นนิสยั 
- สามารถแปลผลความผิดปกตขิอง evoked potentials 

 
 
Milestone:Procedural skills-nerve conduction study 
 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ประยกุต์ความรู้เรืJองกายวิภาคของระบบประสาทในการตรวจ 
- วางแผนการตรวจขั Bนพื BนฐานในโรคทีJพบบอ่ยได้ 

๒ 
- ทําการตรวจและแปลผลการตรวจขั Bนพื Bนฐานได้ (common NCS) 
- ทําการตรวจ late response ได้ 

๓ 
- ทําการตรวจ uncommon NCS ได้ 
- ทําการตรวจ repetitive nerve stimulation ได้ 
- ตระหนกัถงึความผิดพลาดทางเทคนิค, anatomical variant ทีJพบในการตรวจได้ 

๔ - รวบรวมข้อมลูเพืJอใช้ในการแปลผลได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 
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Milestone:Procedural skills-Electromyography 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ประยกุต์ความรู้เรืJองกายวิภาคของกล้ามเนื Bอในการตรวจ 
- วางแผนการตรวจขั Bนพื BนฐานในโรคทีJพบบอ่ยได้ 

๒ 
- ทําการตรวจและแปลผลการตรวจขั Bนพื Bนฐานได้ (commonly sampled muscles and common EMG 

findings) 

๓ 
- ทําการตรวจและแปลผลการตรวจขั Bนสงูได้ (uncommonly sampled muscles and uncommon EMG 

findings) 
- ตระหนกัถงึความผิดพลาดทางเทคนิค 

๔ - รวบรวมข้อมลูเพืJอใช้ในการแปลผลได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 
 

 

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 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบที.เกิดขึ @นจากความเจ็บปวด 
๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและร่วมกับทีมสหวิทยาการได้

อย่าง 
เหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากัดความ กลไกของความเจ็บปวด พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวด
ประเภท 

ตา่ง ๆ 
๕. สามารถอธิบายเภสชัวิทยาของยาที.ใช้ในผู้ ป่วยที.มีความเจ็บปวด 
๖. สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการบําบดัอาการปวดทั @ง pharmacological และ  

nonpharmacological treatments 
การเรียน รู้จากการปฏิ บัติ  และการพัฒ นาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ 
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๙. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๒. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหา 
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 

 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
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 
๕. Therapeutic exercises prescription  
๖. Trigger point injection, dry needling injection for treatment of myofascial pain syndrome 
๗. Massage  
๘. Patient education and counselling: behavioral modification  
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Milestone: Medical knowledge 
 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายคําจํากดัความ กลไกของความเจ็บปวด และพยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวดประเภท

ตา่งๆ รวมถงึเภสชัวิทยาของยาทีJใช้ในผู้ ป่วยทีJมีความเจ็บปวดได้ 

๒ 
- สามารถอภิปรายแนวทางการดแูลรักษาในผู้ ป่วยทีJมีอาการปวดได้ 
- สามารถระบยุาและชนิดการรักษารวมทั BงกลไกการระงบัปวดทีJใช้บอ่ย เชน่ NSAID ได้ 
- สามารถแนะนําให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ใน/การดแูลรักษาฟืBนฟอูาการปวด 

๓ 

- สามารถให้การดแูลฟืBนฟสูภาพแบบองค์รวม เลือกใช้วิธีการรักษาทีJเหมาะสม รวมถงึดแูลภาวะแทรกซ้อน
และผลกระทบตอ่สมรรถนะทีJพบบอ่ยในผู้ ป่วยทีJมีอาการปวดทีJไมซ่บัซ้อนได้ 

- สามารถระบุยาและชนิดการรักษารวมทั BงกลไกการระงับปวดทีJใช้บ่อย เช่น weak opioid, drug for 
neuropathic pain ได้ 

๔ 
- สามารถให้การดแูลฟืBนฟสูภาพและบรูณาการความรู้เพืJอการรักษาแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อน

และผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยอาการปวด 
- เลอืกใช้ยาและวิธีการรักษาทีJไมใ่ชย่าได้อยา่งถกูต้องในผู้ ป่วยทีJซบัซ้อน อาทิ มีหลายโรคร่วม 

 

หมายเหตุ  กลุ่มอาการปวดทีJไม่ซบัซ้อน หมายถึง กลุ่มอาการปวดเฉียบพลนั มีระยะเวลาดําเนินโรคไม่เกิน 3 เดือน โดย
ไมมี่โรคร่วมทีJมีผลกระทบตอ่การพิจารณาให้การรักษา 
กลุม่อาการปวดทีJซบัซ้อน หมายถงึ กลุม่อาการปวดเรื Bอรัง มีระยะเวลาดําเนินโรค 3 เดือนขึ Bนไป หรือ อาการปวดในผู้ ป่วยทีJ
มีโรคร่วมซึJงมีผลกระทบตอ่การพิจารณาให้การรักษา 
 
Milestone: Clinical skill 
 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย  

๒ 
- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย 
- ประเมินผลกระทบของอาการปวด 
- สัJงยาและวิธีการรักษาอาการปวดทีJไมซ่บัซ้อนได้ 

๓ 
- สัJงยาและวิธีการรักษาอาการปวดทีJซบัซ้อนได้ 
- สอนการยืดเหยียดกล้ามเนื Bอและทา่ออกกําลงัในอาการปวดทีJพบบอ่ยได้ 

๔ 
- ให้คําแนะนําในการปรับพฤตกิรรม สภาพแวดล้อม และการยศาสตร์ 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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Milestone: Procedural skill - Injection 

 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ทราบขั Bนตอนและคํานงึถงึความปลอดภยัในการทําหตัถการ 
- ระบขุ้อบง่ชี Bและข้อห้าม ข้อควรระวงัชองการฉีดยาหรือหตัถการได้ 

๒ 
- แสดงขั Bนตอนการฉีดยาหรือหตัถการได้ 
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเกีJยวกบัหตัถการและวิธีการรักษาอืJนทีJเป็นทางเลอืก 
- ปฏิบตัหิตัถการและหรือฉีดยาภายใต้การกํากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 

๓ 

- เลือกชนิด ขนาดของยา วิธีการและ เทคนิคการฉีดยาและหรือหตัถการ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอคํายินยอม ( consent) ผู้ ป่วย รวมทั Bงสามารถตอบคําถาม 
- ปฏิบตัหิตัถการและหรือฉีดยาโดยปรับเปลีJยนเทคนิคตา่งๆให้เหมาะสมและปรับวิธีการเพืJอบรรเทาความ

ไมส่ขุสบายจากการทําหตัถการภายใต้การกํากบัดแูล 

๔ 

- สามารถระบขุ้อบง่ชี Bและข้อห้าม ข้อควรระวงั รวมทั Bงขั Bนตอนชองการฉีดยาหรือหตัถการ ผลการรักษา 
- ปฏิบตัหิตัถการและหรือฉีดยาด้วยตนเอง 
- ประเมินหลงัทําหตัถการ และให้การวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนจากหตัถการ และให้การบําบดัรักษาทีJ

เหมาะสมและทนัทว่งที 
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Pulmonary Rehabilitation 

 

เนื Pอหา Pulmonary Rehabilitation 
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 : 6minute walk test, symptom-limited maximal exercise 
test  

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 counseling 

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 
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๗.๔ cough technique 
๘. Pulmonary rehabilitation in intensive care unit  

๙. Goal setting and outcome measurement in pulmonary rehabilitation 

 
Milestone: Medical knowledge and skills  
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายคําจํากดัความของ pulmonary rehabilitation 
- อ ธิ บ า ย  Anatomy, 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 

- อภิปรายลกัษณะสาํคญัของกระบวนการฟืBนฟรูะบบ ทางเดนิหายใจ ในระยะตา่งๆได้ 
- อภิปรายประโยชน์ของการฟืBนฟตูอ่ระบบ ทางเดนิหายใจ ได้ 
- อภิปรายและแปลผล การตรวจด้วย chest radiography interpretation 
- อภิปรายและแปลผล pulmonary function test, 6MWT(Six Minute Walk Test) 

๓ 

- อธิบายกลุม่เปา้หมาย ข้อบง่ชี B ข้อห้ามของการฟืBนฟรูะบบ ทางเดนิหายใจ 
- กําหนดเปา้หมายของการฟืBนฟรูะบบทางเดนิหายใจ 
- อธิบายโปรแกรมการaฟืBนฟรูะบบทางเดนิหายใจ 
- อธิบายวิธีการควบคมุปัจจยัเสีJยงตา่งๆของ โรคระบบทางเดนิหายใจได้ 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทกัษะและเทคนิคตา่งๆในการฟืBนฟผูู้ ป่วยกลุม่ ระบบ ทางเดนิหายใจ 
- กําหนดเป็นโปรแกรมฟืBนฟรูะบบ ทางเดนิหายใจ แบบบรูณาการ 

 

 

 

 

 

 

 

Milestone: Clinical skills 
 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยโรคระบบ ทางเดนิหายใจ ได้อยา่งถกูต้อง 
๒ - ประเมินผู้ ป่วยก่อน, ระหวา่ง, หลงัการออกกําลงักายโดยเฉพาะอยา่งยิJงข้อห้ามในการออกกําลงักาย 

๓ 
- แ ป ล ผ ล ก ารต รวจ ด้ วย  chest radiography interpretation pulmonary function test, 6 MWT (six 

Minute Walk Test) 

๔ 

- สามารถเฝา้ระวงั,ควบคมุและแนะนําผู้ ป่วยโรคระบบ ทางเดนิหายใจ ออกกําลงักายในระยะผู้ ป่วยในและ
ระยะผู้ ป่วยนอกได้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถจดัโปรแกรมฟืBนฟูระบบ ทางเดินหายใจ ให้ผู้ ป่วยกลบัไปทํางาน, เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพ
ตา่งๆหรือเปลีJยนอาชีพใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
 

Milestone: Procedural skills: 6MWT (Six Minute Walk Test) 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 
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๑ 
- ทราบขั Bนตอนในการทํา 6MWT ระบขุ้อบง่ชี B, ข้อห้าม, ข้อควรระวงัของ 6MWT  
- ทราบข้อบง่ชี Bในการหยดุทํา ¶MWT 

๒ 
- แสดงขั Bนตอนของ 6MWT 
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเกีJยวกบัการทํา ¶MWT  
- ปฏิบตั,ิ กํากบัผู้ ป่วยทํา ¶MWT ภายใต้การกํากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 

๓ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอคํายินยอม ( consent) ผู้ ป่วย รวมทั Bงสามารถตอบคําถาม 
- ปฏิบตั,ิกํากบัผู้ ป่วยทํา ¶MWT ภายใต้การกํากบัดแูล 

๔ 
- ปฏิบตักํิากบั ¶MWT เองได้ 
- สามารถนําผล ¶MWT ให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยในสว่นของ การตอบสนองตอ่การทดสอบออกกําลงักาย

และแนะนํา Home exercise program ได้ 
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Cardiac Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้, ทักษะและเทคนิคต่างๆในการฟื@นฟูผู้ ป่วยกลุ่ม coronary artery 
disease, cardiomyopathy หัวใจล้มเหลว, ผู้ ป่วยที.ได้รับการสวนหัวใจ, ผู้ ป่วยที.ได้รับการผ่าตัด
ทางเบี.ยง,ผู้ ป่วยที.มีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะกําหนดเป็นโปรแกรมฟื@นฟหูวัใจแบบบรูณาการ 

๒. สามารถเฝา้ระวงัและควบคมุผู้ ป่วยโรคหวัใจออกกําลงักายในระยะผู้ ป่วยในและระยะผู้ ป่วยนอกได้
อย่างปลอดภยั 

๓. สามารถจัดโปรแกรมฟื@นฟูหัวใจให้ผู้ ป่วยกลับไปทํางาน เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่างๆ หรือ
เปลี.ยนอาชีพใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 

๔. สามารถควบคมุผู้ ป่วยทดสอบ ìMWT(six Minute Walk Test) 
ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน(Medical Knowledge and Skills) 

๕. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลงักาย ในส่วน cardiorespiratory และสามารถประยกุต์
เข้ากบัผู้ ป่วยโรคหวัใจ 

๖. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายเพื.อสขุภาพและกําหนดการออกกําลงักาย 
๗. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายต่อโรคหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ.งกลุ่ม coronary 

artery disease และกําหนดการออกกําลงักาย 
๘. สามารถอธิบายผลของยาโรคหวัใจตอ่การออกกําลงักายได้ 
๙. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วยคลื.นไฟฟ้าหวัใจ, การทดสอบการออกกําลงักาย(EST, Exercise 

Stress Test), 6MWT(six Minute Walk Test), echocardiogram 
๑๐. สามารถอธิบายลกัษณะสําคญัของกระบวนการฟื@นฟูหัวใจ และตั @งเป้าหมายของการฟื@นฟูหัวใจ

ระยะตา่งๆ 
๑๑. สามารถอธิบายกลุม่เปา้หมาย, ข้อบง่ชี @, ข้อห้ามของการฟื@นฟหูวัใจ 

การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๑๒. สามารถเรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟื@นฟูหัวใจ, หอ
ผู้ ป่วย และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๓. สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการปรับเปลี.ยนปัจจยัเสี.ยงของโรค coronary artery disease 
๑๔. สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการทํากิจกรรมทางกายตา่งๆตามอตัราการใช้พลงังาน(METs) 
๑๕. สามารถให้คําแนะนําในเรื.อง sexual rehabilitation แก่ผู้ ป่วยโรคหวัใจ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๖. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๗. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขา

ได้เป็นอย่างดี 
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เนื Pอหา 
๑. Anatomy and physiology of cardiovascular ulmonary, vascular and lymphatic systems  
๒. Pathophysiology of common cardiovasculardiseases/ disorders 

๒.๑  Coronary artery disease, valvular heart disease, heart failure, arrhythmia 
๓. การประเมินระดบัสมรรถภาพของหวัใจ (Functional capacity test) ด้วยวิธีการทดสอบตา่ง ๆ เช่น 6 

– minute walk test, ECG exercise stress test เป็นต้น 
๔. การประเมินระดบัความหนกัเบาของกิจกรรมตา่ง ๆ ในชีวิตประจําวนัและกิจกรรมสนัทนาการ โดยใช้

คา่ MET หรือใช้ความรู้สกึของผู้ ป่วย (Borg’s scale) 
๕. การสง่ตรวจวินิจฉยัโรคเพิ.มเติม การประเมินผู้ ป่วยและตั @งเปา้หมายการฟื@นฟ ู
๖. การฟื@นฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบหวัใจที.พบบอ่ย 
๗. ข้อบง่ชี @ ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบําบดัรักษาและฟื@นฟ ู
๘. เภสชัวิทยาของยาที.ใช้ในผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดที.พบบอ่ย 
๙. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจยัเสี.ยงเพื.อปอ้งกนัการเกิดโรคซํ @า 
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ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
๑. ประเมินสมรรถภาพหัวใจ ปอด ด้วยวิธีการมาตรฐาน : อ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีปอด และ 

ECG ความผิดปกติที.พบบอ่ย, Borg’s scale, 6 – minute walk test, exercise stress test,  
๒. ให้คําแนะนําวิธีปฏิบติัตวั และกิจกรรมทางกายที.เหมาะสมกบัโรคได้ 
๓. กําหนดโปรแกรมการออกกําลงักายที.เหมาะสมกบัโรคได้ 

 

Milestone: Medical knowledge and skills  
 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายคําจํากดัความของ cardiac rehabilitation 
- อธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลงักายทีJเกีJยวกบั bioenergetics, cardiorespiratory system ในคน

ปกตแิละผู้ ป่วย ischemic heart disease และ coronary artery disease ได้ 

๒ 

- อภิปรายพยาธิสรีรวิทยา ลกัษณะพื Bนฐาน การดําเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนของ ischemic heart 
disease และ coronary artery disease ได้  

- อภิปรายลกัษณะสาํคญัของกระบวนการฟืBนฟหูวัใจในระยะตา่งๆได้ 
- อภิปรายประโยชน์ของการออกกําลงักายตอ่โรคหวัใจและกลุม่โรค metabolic ได้ 
- อภิปรายผลของยาโรคหวัใจกลุม่ตา่งๆตอ่การออกกําลงักายได้ 
- อภิปรายและแปลผล การตรวจด้วยคลืJนไฟฟา้หวัใจ, การทดสอบการออกกําลงักาย(EST, Exercise 

Stress Test), 6MWT(six Minute Walk Test), echocardiogram 

๓ 

- อธิบายกลุม่เปา้หมาย ข้อบง่ชี B ข้อห้ามของการฟืBนฟหูวัใจ 
- กําหนดเปา้หมายของการฟืBนฟหูวัใจระยะตา่งๆ 
- อธิบายโปรแกรมการออกกําลงักายในผู้ ป่วยโรคหวัใจกลุม่ coronary artery disease  
- อธิบายโปรแกรมการออกกําลงักายในผู้ ป่วยทีJได้รับการสวนหวัใจ ผู้ ป่วยทีJได้รับการผา่ตดัทางเบีJยง,ผู้ ป่วย

ทีJได้รับการผา่ตดัซอ่ม/เปลีJยนลิ Bนหวัใจ,ผู้ ป่วยทีJมีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
- อธิบายวิธีการควบคมุปัจจยัเสีJยงตา่งๆของ coronary artery disease ได้ 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทักษะและเทคนิกต่างๆในการฟืBนฟูผู้ ป่วยกลุ่ม coronary artery disease, 

cardiomyopathy, หัวใจล้มเหลว, ผู้ ป่วยทีJได้รับการสวนหัวใจ, ผู้ ป่วยทีJได้รับการผ่าตัดทางเบีJยงและ
ผู้ ป่วยทีJหวัใจเต้นผิดจงัหวะกําหนดเป็นโปรแกรมฟืBนฟหูวัใจแบบบรูณาการ 

 

 

Milestone: Clinical skills 
 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยโรคหวัใจได้อยา่งถกูต้อง 
๒ - ประเมินผู้ ป่วยก่อน, ระหวา่ง, หลงัการออกกําลงักายโดยเฉพาะอยา่งยิJงข้อห้ามในการออกกําลงักาย 

๓ 
- แปลผลการตรวจด้วยคลืJนไฟฟ้าหัวใจ, การทดสอบการออกกําลังกาย(EST, Exercise Stress Test), 

6MWT (six Minute Walk Test), echocardiogram 

๔ 

- สามารถเฝา้ระวงั,ควบคมุและแนะนําผู้ ป่วยโรคหวัใจออกกําลงักายในระยะผู้ ป่วยในและระยะผู้ ป่วยนอก
ได้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถจดัโปรแกรมฟืBนฟูหวัใจให้ผู้ ป่วยกลบัไปทํางาน, เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่างๆหรือเปลีJยน
อาชีพใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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Milestone: Procedural skills-6MWT (six Minute Walk Test) 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ทราบขั Bนตอนในการทํา 6MWT ระบขุ้อบง่ชี B, ข้อห้าม, ข้อควรระวงัชอง 6MWT  
- ทราบข้อบง่ชี Bในการหยดุทํา ¶MWT 

๒ 
- แสดงขั Bนตอนของ 6MWT  
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเกีJยวกบัการทํา ¶MWT  
- ปฏิบตั,ิ กํากบัผู้ ป่วยทํา ¶MWT ภายใต้การกํากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 

๓ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอคํายินยอม ( consent) ผู้ ป่วย รวมทั Bงสามารถตอบคําถาม 
- ปฏิบตั,ิ กํากบัผู้ ป่วยทํา ¶MWT ภายใต้การกํากบัดแูล 

๔ 
- ปฏิบตักํิากบั ¶MWT เองได้ 
- สามารถนําผล ¶MWT ให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยในสว่นของ Home exercise program ได้ 

Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 

 
วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้,ทักษะและเทคนิคต่างๆในการฟื@นฟูผู้ ป่วยกลุ่ม PVDกําหนดเป็น
โปรแกรมฟื@นฟแูบบบรูณาการ 

๒. สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะฉับพลนัของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, Deep 
Vein Thrombosis และ Pulmonary Embolism 

๓. สามารถจดัโปรแกรมฟื@นฟผูู้ ป่วย PVD ให้ผู้ ป่วยกลบัไปทํางาน เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆได้
อย่างปลอดภยั 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถวินิจฉยัและรักษาแผล (ulcer) ที.เกิดจาก arterial และvenous  
๕. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายตอ่ PVD และกําหนดการออกกําลงักาย 
๖. อธิบายกลไก,ผลของยาที.ใช้รักษา PAD, Deep Vein Thrombosis (DVT) 
๗. สามารถกําหนดและสอนการออกกําลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease  
๘. สามารถแนะนําการใช้ modalities ตา่งๆ ใน PVD ได้อยา่งเหมาะสม  
๙. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วย Ankle Brachial Index (ABI), Toe pressure Index, treadmill 

testing, Doppler ultrasound และ angiogram 
๑๐. สามารถอธิบายปัจจยัเสี.ยงของ Artherosclerotic PAD 
๑๑. สามารถอธิบายกลุม่เปา้หมาย, ข้อบง่ชี @, ข้อห้ามของการฟื@นฟ ูPVD  
๑๒. อธิบายกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดส่วนปลาย, ทางเดินนํ @าเหลืองและสามารถ

ประยกุต์เข้ากบัผู้ ป่วย  
๑๓. อ ธิ บ า ย อ า ก า ร  อ า ก า รแ ส ด งข อ ง  PVD ต่ า งๆ  เช่ น  Peripheral Arterial  Disease(PAD), 

vasospastic disease, venous disorder, lymphatic disease 
การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 
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๑๔. สามารถเรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟื@นฟูหัวใจ, หอ
ผู้ ป่วย และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๕. สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการปรับเปลี.ยนปัจจยัเสี.ยงของโรคArtherosclerotic PAD 
๑๖. สามารถให้คําแนะนําในการปฏิบติัตวัของผู้ ป่วยที.มีการผา่ตดั lymphadenectomy 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๗. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๘. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขา

ได้เป็นอย่างดี 
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เนื Pอหารายวชิา 
๑. กายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา และ ระบบ

ลําเลียงนํ @าเหลือง 

๒. ความรู้ขั @นพื @นฐานและพยาธิสรีรวิทยาของโรค/ความผิดปกติของหลอดเลือด และ หลอดนํ @าเหลือง ที.
พบบอ่ย 
๒.๑  arterial occlusion (acute/chronic) 
๒.๒  venous occlusion (acute/chronic) 
๒.๓  lymphedema 

๓. การแปลผลการตรวจหลอดเลือดที.สําคญั เช่น  Ankle-brachial Index (ABI)  เป็นต้น 

๔. การประเมินผู้ ป่วย และตั @งเปา้หมายการฟื@นฟ ู

๕. ข้อบง่ชี @ ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบําบดัฟื@นฟ ู

๖. ความรู้เกี.ยวกบัยาที.ใช้ในผู้ ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดที.พบบอ่ย 

๗. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจยัเสี.ยงเพื.อปอ้งกนัการเกิดโรคซํ @า: การออกกําลงั Buerger    
     exercise 

Milestone: Medical knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายกายวิภาค, พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดสว่นปลายและทางเดินนํ Bาเหลืองและสามารถประยกุต์

เข้ากบัผู้ ป่วย PVD  
- อธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายตอ่ PVD 

๒ 

- อภิปรายพยาธิสรีรวิทยา ลกัษณะพื Bนฐาน การดําเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนของ PVD เช่น Peripheral 
Arterial Disease (PAD), vasospastic disease, venous disorder, lymphatic disease 

- อภิปรายปัจจยัเสีJยงของ Atherosclerotic PAD  
- อภิปรายการตรวจด้วย Ankle Brachial Index(ABI), Toe pressure Index, treadmill testing, Doppler 

ultrasound และ angiogram  
- อภิปรายกลุม่เปา้หมาย, ข้อบง่ชี B, ข้อห้ามของการฟืBนฟ ูPVD 

๓ 

- กําหนดการออกกําลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease  
- แนะนําการใช้ modalities ตา่งๆ ใน PVD ได้อยา่งเหมาะสม 
- อธิบายการใช้ยากลุม่ตา่งๆในการรักษา PVD ได้ 
- อธิบายวิธีการควบคมุปัจจยัเสีJยงตา่งๆของ Atherosclerotic PAD และ DVT ได้ 
- สามารถวินิจฉยัและรักษาแผล(ulcer) ทีJเกิดจาก arterial และvenous 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทักษะและเทคนิคต่างๆในการฟืBนฟูผู้ ป่วยกลุ่ม PVD กําหนดเป็นโปรแกรม

ฟืBนฟแูบบบรูณาการ 
Milestone: clinical skills 
 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ซกัประวตั,ิตรวจร่างกาย ผู้ ป่วย PVD ได้อยา่งถกูต้อง 

๒ 
- ประเมิน ,วิ นิจฉัยและรักษาภาวะฉับพลันของ PVD ได้แก่  acute arterial occlusion, Deep Vein 

Thrombosis และ Pulmonary Embolism 

๓ 
- สามารถสอนการปฏิบัติตวัและการออกกําลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease 

ได้ 
- แปลผลการตรวจด้วย Ankle Brachial Index(ABI), Toe pressure Index, treadmill testing, Doppler 
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ultrasound และ angiogram 

๔ 
- สามารถจัดโปรแกรมฟืBนฟูให้ผู้ ป่วย PVDกลบัไปทํางาน,เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่างๆหรือเปลีJยน

อาชีพใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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Sports Medicine and Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินการบาดเจ็บ และผลกระทบที.จะมีสมรรถนะและการแข่งขนั 
๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมผู้ ฝึกสอนและ

นกักีฬาได้อยา่งเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่นกักีฬาหรือผู้ ป่วยที.บาดเจ็บจากกีฬาได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากดัความ กลไกของการบาดเจ็บจากการออกกําลงักายหรือเลน่กีฬาที.พบบอ่ย 
และพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บ 

๕. สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการฟื@นฟบูาดเจ็บจากกีฬาและการออกกําลงักาย ทั @งการรักษาโดย
ใช้ยา และไมใ่ช้ยา 

๖. สามารถแนะนําการวางแผนการฟื@นฟผูู้ ป่วยหลงัได้รับบาดเจ็บจากกีฬาหรือการออกกําลงักาย และ
ประเมินหรือทดสอบการฟื@นตวัในแตล่ะระยะได้ 

การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้แก่ผู้ ที.บาดเจ็บจากการออกกําลงักายหรือนกักีฬาและโค้ชผู้ ฝึกสอน 
๙. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมทีมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลนกักีฬาอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๑. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัแตล่ะประเภทกีฬา 
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เนื Pอหา 
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 

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

 
Milestone: Medical knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายการปฐมพยาบาลเบื Bองต้น สําหรับการบาดเจ็บจากกีฬาทีJพบบ่อย และให้คําแนะนําใน

การเคลืJอนย้ายผู้บาดเจ็บได้อยา่งปลอดภยั ออกนอกบริเวณการแขง่ขนัหรือสถานทีJออกกําลงักาย เพืJอสง่
ตอ่ได้อยา่งถกูต้อง 

๒ 
- สามารถประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ และอภิปรายแนวทางการรักษาการบาดเจ็บจากกีฬาทีJพบ

ได้บอ่ยเชน่ Ankle sprain, ACL injury ได้  

๓ 
- สามารถให้การดแูลรักษาและฟืBนฟสูภาพการบาดเจ็บจากกีฬาทีJไมซ่บัซ้อนได้ รวมถงึแนะนําให้ความรู้แก่

นกักีฬาและผู้ ฝึกสอน เพืJอปอ้งกนัการบาดเจ็บซํ Bา และปอ้งกนัผลกระทบตอ่สมรรถภาพทางด้านกีฬา 

๔ 

- สามารถบรูณาการความรู้เพืJอให้การดแูลฟืBนฟสูภาพการบาดเจ็บจากกีฬาทีJซบัซ้อนแบบองค์รวม รวมถึง
สามารถประเมินและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบตอ่สมรรถนะทางด้านกีฬาได้  

- เลือกใช้ยาและวิธีการรักษาทีJไม่ใช่ยาได้อย่างถกูต้อง และปลอดสารหรือวิธีต้องห้ามตามรายการควบคมุ
ของ World Anti-Doping Agency (WADA) 

 
 
 
Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย เมืJอมีการบาดเจ็บ เพืJอให้สามารถวินิจฉยั และการรักษาปฐมพยาบาลเบื Bองต้น 

เพืJอให้สามารถเคลืJอนย้ายออกจากบริเวณทีJมีการแขง่ขนัหรือการออกกําลงักาย 

๒ 
- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย 
- ประเมินผลกระทบของการกลบัไปเลน่หรือฝึกซ้อมกีฬา และการออกกําลงักาย 
- สัJงยาและ/หรือวิธีการรักษาทีJไม่ต้องใช้ยา เครืJองมือทางกายภาพบําบัด เพืJอรักษาการบาดเจ็บทีJไม่
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ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

ซบัซ้อน 

๓ 

- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ประเมินผลกระทบของการบาดเจ็บตอ่การกลบัไปเลน่กีฬาหรือออกกําลงักาย 
- สัJงยาและวิธีการรักษาการบาดเจ็บทีJไม่ต้องใช้ยา เครืJองมือทางกายภาพบําบดั เพืJอรักษาการบาดเจ็บทีJ

ไมซ่บัซ้อน 
- สอนการยืดเหยียดกล้ามเนื Bอและทา่ออกกําลงัปอ้งกนัการบาดเจ็บซํ Bาในแตล่ะชนิดกีฬาได้อยา่งเหมาะสม 

๔ 
- สัJงยาและใช้วิธีการรักษาอาการบาดเจ็บทีJซบัซ้อนได้  
- ให้คําแนะนําในการปรับการฝึกซ้อมร่วมกนัทีมผู้ ฝึกสอนในกีฬาระดบัสากลประเภทตา่งๆ 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมหากต้องมีการรักษาด้วยการผา่ตดั 

 
 
Milestone: Procedural skill-Sport taping for ankle sprain 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- รู้จกัความแตกตา่งและข้อบง่ชี Bของเทปชนิดตา่งๆทีJมีเพืJอใช้ในการรักษาบาดเจ็บจากการกีฬาและการออก

กําลงักาย 

๒ 
- แสดงขั Bนตอนการติดเทปแบบไม่ยืด (non-elastic or rigid sport tapes) เพืJอประคองหรือจํากัดการ

เคลืJอนไหวของข้อทีJบาดเจ็บ 

๓ 
- เลือกใช้เทปแบบยืด (elastic therapeutic sport tapes)หรือชนิดอืJนๆนอกเหนือจากเทปแบบไม่ยืด ตาม

คณุสมบตัขิองเทปได้อยา่งเหมาะสม 

๔ 
- เลือกใช้ชนิดของเทปทั Bงแบบไม่ยืดและแบบยืด (non-elastic and elastic therapeutic sport tapes) ได้

ถกูต้องตามข้อบง่ชี Bของการบาดเจ็บ 
- ใช้เทปเพืJอยดึตรึงตําแหนง่ทีJบาดเจ็บได้ถกูต้อง 
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Geriatric Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผู้ สูงอายุแบบครอบคลุมในด้านทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์ , ทาง
ความสามารถทางสงัคมและสิ.งแวดล้อม 

๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้
อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายคําจํากดัความ พยาธิสรีรวิทยาของผู้สงูวยั และกลไกการเปลี.ยนแปลงที.ทําให้เกิด
ความผิดปกติ ในผู้สงูวยั 

๕. สามารถอธิบายกลุ่มโรคผู้สงูอาย ุ(Geriatric Syndrome) ที.เป็นผลกระทบต่อระดบัความสามารถ
ของผู้ ป่วยได้ รวมทั @งภาระการดแูลผู้ ป่วยได้ 

๖. สามารถอธิบายเภสชัวิทยาข้อห้ามข้อควรระวงัของยาที.ใช้ในผู้สงูอาย ุ
๗. สามารถอธิบายหลกัการ ข้อห้ามข้อควรระวงัของการรักษาโดยไม่ใช้ยารวมทั @งการออกกําลงักายใน

ผู้สงูอาย ุ
การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๘. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๙. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๓. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหาวชิา 
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 

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

๓.    การอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีความผิดปกติที.พบได้บ่อย เช่น plain film C–spine/L–S spine, 
bone  
        mineral density (BMD) เป็นต้น 
๔.    การประเมินผู้ ป่วย และตั @งเปา้หมายการฟื@นฟขูองโรค/ภาวะข้างต้น 
๕. ข้อบ่งชี @ ข้อห้าม ข้อควรระวงั และการให้โปรแกรมการฟื@นฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยสูงอายุที.มีโรค/ภาวะ

ข้างต้น 
๖. การออกกําลงักายสําหรับผู้สงูอาย ุ
๗. การใช้ยารักษาโรค/ภาวะข้างต้น 

 ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
๑. Geriatric assessments: Bio-psycho-social 
๒. Cognitive evaluation: TMSE, MMSE-Thai 
๓. การประเมินภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้า 
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๔. Interpretation of Bone Mineral Density (BMD) 
๕. การประเมินเกี.ยวกบัการทรงตวั โดยใช้การทดสอบตา่งๆ เช่น Timed Up and Go test, Functional 
reach  
 test, Single Leg Stance test เป็นต้น 
๖. การประเมินความเสี.ยงของการหกล้ม 
๗. การสั.ง Mobility aids ที.เหมาะสม 
๘. การปรับ ใส ่ถอด Orthosis 
๙. Intra – articular injection: knee joint 
๑๐. การสอนออกกําลงักายสําหรับผู้สงูอาย ุเพื.อเสริมสร้างสขุภาพ และเพื.อบําบดัโรคตา่ง ๆ 
๑๑. การให้คําแนะนําในด้านการปรับสภาพบ้าน สิ.งแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ
๑๒. การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
 

Milestone: Medical Knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายกลไกการเปลีJยนแปลง พยาธิสรีรวิทยาของผู้สงูวยั 
- อธิบายการเปลีJยนแปลงทีJเกิดขึ Bนในผู้สงูอายทุั Bงปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

๒ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ให้คําแนะนําเบื Bองต้นตอ่ผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัความ

เสีJยงตา่ง ๆ ทีJพบได้บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเชน่ การลืJนล้ม เป็นต้น 
- ให้การดแูลผู้ดแูลผู้ ป่วย เพืJอลดภาระการดแูลได้ 

๓ 

- ตั Bงเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ ป่วยทีJไม่ซบัซ้อน โดยสามารถบอกข้อ
บง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง  

- มีทกัษะการสัJงจา่ยยาสาํหรับผู้สงูอายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
- กําหนดโปรแกรมการออกกําลงักายเพืJอสร้างเสริมสขุภาพได้ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJไมซ่บัซ้อน 
- แนะนําผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัความเสีJยงตา่งๆ ทีJพบ

ได้บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเชน่ การลืJนล้ม เป็นต้น 

๔ 

- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ให้การรักษาฟืBนฟแูละบรูณาการความรู้ในการดแูลผู้สงูอายแุบบครอบคลมุ 
- ตั Bงเป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟูสมรรถภาพ ในกลุ่มผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน หรือมีโรคร่วม 

โดยสามารถบอกข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง 
- มีทกัษะการสัJงจา่ยยาสาํหรับผู้สงูอายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
- กําหนดโปรแกรมการออกกําลงักายเพืJอสร้างเสริมสขุภาพได้ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน 
- แนะนําผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัความเสีJยงตา่งๆ ทีJพบ

ได้บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเชน่ การลืJนล้ม เป็นต้น 
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Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- Comprehensive geriatric assessments: Physical-Mental-Function-Social 
- Cognitive evaluation: TMSE, MMSE-Thai 
- การประเมินเกีJยวกบัการทรงตวั โดยใช้การทดสอบตา่งๆ เชน่ Timed Up and Go test, Functional 

reach test, Single Leg Stance test เป็นต้น 
- การประเมินความเสีJยงของการหกล้มเบื Bองต้น 

๒ 

- Cognitive evaluation: MoCA 
- การประเมินภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้า 
- Interpretation of Bone Mineral Density (BMD) 
- การประเมินความเสีJยงของการหกล้มอยา่งครอบคลมุ 
- การสอนออกกําลงักายสาํหรับผู้สงูอาย ุเพืJอเสริมสร้างสขุภาพ และเพืJอบําบดัโรคตา่ง ๆ 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ตั Bงเปา้หมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน โดยสามารถบอก

ข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง  
- มีทกัษะการสัJงจา่ยยาสาํหรับผู้สงูอายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
- การสัJง Mobility aids ทีJเหมาะสม 
- การปรับ ใส ่ถอด Orthosis 

๔ 

- กําหนดโปรแกรมการออกกําลงักายเพืJอสร้างเสริมสขุภาพได้ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน 
- แนะนําผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและปอ้งกนัความเสีJยงตา่ง ๆ ทีJพบ

ได้บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเชน่ การลืJนล้ม เป็นต้น 
- การสอนออกกําลงักายสาํหรับผู้สงูอายทีุJมีความซบัซ้อน เพืJอเสริมสร้างสขุภาพ และเพืJอบําบดัโรคตา่ง ๆ 
- การให้คําแนะนําในด้านการปรับสภาพบ้าน สิJงแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ
- การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
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Pediatric Rehabilitation 

 
วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเมินผู้ ป่วยเด็กพิการ และเด็กที.มีความเสี.ยงตอ่ความพิการแบบองค์รวมได้  
๒. ตั @งเปา้หมายและวางแผนให้การรักษาฟื@นฟทีู.เหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วยแตล่ะรายได้  
๓. พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน(Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายขั @นพฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กได้ 
๕. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคที.พบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็กได้ 
๖. อธิบายหลกัการและวิธีการรักษาฟื@นฟโูรคที.พบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็กได้ 

การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้คําแนะนําเกี.ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๙. เป็นผู้ นําทีมงานเวชศาสตร์ฟื@นฟู และประสานงานกับวิชาชีพอื.นๆ ที.ร่วมกันดูแลรักษาผู้ ป่วย ได้

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 
การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๑. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหาวชิา 
๑. Normal growth and developmental milestone 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 
 
 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
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 
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Milestone: Medical Knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายพฒันาการและการเจริญเตบิโตของเดก็ปกต ิปัจจยัเสีJยงตอ่ความพิการและพยาธิ

สรีรวิทยาของปัญหาและความพิการทีJพบบอ่ยในเดก็  

๒ 
- สามารถอภิปรายอาการ อาการแสดง หลกัเกณฑ์วินิจฉยั ภาวะแทรกซ้อน การพยากรณ์โรค สาํหรับ

ปัญหาและโรคทีJพบบอ่ยในเดก็ ทั Bงปัญหาทางระบบกระดกูและข้อ ปัญหาทางระบบประสาทและ 
กล้ามเนื Bอ รวมถงึโรคทางพนัธกุรรมทีJพบบอ่ยเชน่ Down syndrome ได้ 

๓ 
- สามารถอธิบายการปอ้งกนั วิธีการรักษาฟืBนฟ ูรวมถงึข้อบง่ชี Bและข้อห้ามของการรักษาโรคและภาวะทีJไม่

ซบัซ้อนในเดก็ เชน่ Cerebral palsy, Scoliosis, Congenital limb deficiency, Spina bifida และให้การ
พยากรณ์โรคได้ 

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟืBนฟ ูและบรูณาการความรู้ เพืJอดแูลโรคและภาวะทีJซบัซ้อนในเดก็เชน่ 

Osteogenesis imperfecta, Arthrogryposis ได้แบบองค์รวมภายใต้บริบทตา่งๆ และสามารถพิจารณา
สง่ตอ่ให้แก่ผู้ เชีJยวชาญได้อยา่งเหมาะสม 

 

Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ประเมินระดบัพฒันาการ primitive reflexes ในผู้ ป่วยเดก็ได้ 
- สามารถเลอืกอปุกรณ์ชว่ยเดนิทีJเหมาะสมเพืJอชว่ยเพิJมความสามารถและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

๒ 

- ประเมินปัจจยัเสีJยงทีJทําให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนทีJอาจเกิดขึ BนในโรคทีJพบได้บอ่ย  
- สามารถวิเคราะห์ทา่เดนิ และสาเหตขุองทา่เดนิทีJผิดปกตไิด้ (visual gait analysis) 
- สามารถเลอืกอปุกรณ์ชว่ยเดนิและอปุกรณ์เสริม/อปุกรณ์เทียม รวมถงึ seating system ทีJเหมาะสมเพืJอ

ชว่ยเพิJมความสามารถและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

๓ 

- สามารถตั Bงเปา้หมายทีJเหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วยแตล่ะคน และวางแผนการรักษา โดยการให้ยา
และโปรแกรมฟืBนฟทีูJเหมาะสม สาํหรับโรคและปัญหาทีJพบบอ่ยในผู้ ป่วยเดก็ได้ 

- ประสานงานร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อยา่งเหมาะสม เพืJอให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุในการรักษา 
- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว อธิบายแผนการรักษา และสอน home program ได้ 

๔ 

- สามารถตรวจประเมินปัญหารอบด้าน (holistic approach) ตั Bงเปา้หมาย และวางแผนการรักษาทีJ
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยได้ ในบริบททีJหลากหลาย 

- แสดงความเป็นผู้ นําทีมเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูและประสานงานร่วมกบัผู้ เชีJยวชาญตา่งสาขาได้อยา่งมี
ประสทิธิภาพ และสามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

- ให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวถงึประโยชน์และความเสีJยงจากการรักษา รวมถงึผลการรักษาและ
การพยากรณ์โรคสาํหรับโรคทีJพบบอ่ยได้ บนพื Bนฐานของหลกัฐานจากงานวิจยัได้ (evidence-based 
medicine)  

  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๘๘	
	

Milestone: Procedural skill- Chemodenervation และ chemoneurolysis 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ระบขุ้อบง่ชี Bและข้อควรระวงัของการทํา chemodenervation และ chemoneurolysis  

๒ 
- ระบขุั Bนตอนและคํานงึถงึความปลอดภยัในการทําหตัถการ ระบขุ้อบง่ชี Bและข้อควรระวงัของการทํา 

chemodenervation และ chemoneurolysis ได้ 

๓ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอคํายินยอมผู้ ป่วย รวมทั BงสามารถตอบคําถามเกีJยวกบัการทํา 

chemodenervation และ chemoneurolysis ได้ 

๔ 
- ปฏิบตัหิตัถการ chemodenervation และ chemoneurolysis  
- ประเมินประสทิธิผลหลงัทําหตัถการ และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนทีJอาจเกิดขึ Bนจากการทําหตัถการได้อยา่ง

ทนัทว่งทีและเหมาะสม 
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Cancer Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผลข้างเคียงที.เกิดจากตวัโรคและการรักษาโรคมะเร็งที.มีผลกระทบต่อสมรรถนะ
ผู้ ป่วย 

๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกบักลุ่มงานสหวิทยาการได้
อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมและให้การดแูลฟื@นฟูในระยะต่างๆรวมถึงการดแูล 
palliative care 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุ่มโรคมะเร็งที.พบบ่อย การแบ่งระยะการ
ดําเนินโรค  

๕. สามารถวางแผนและให้การบําบดัฟื@นฟไูด้อย่างเหมาะสมตามระยะการดําเนินโรค 
๖. ให้การวินิจฉยัและบําบดัฟื@นฟกูลุม่อาการข้างเคียงจากโรคมะเร็ง ผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็ง 

เช่น การฉายรังสี การให้เคมีบําบดั แบบสหสาขาได้ 
การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ทกัษะการสื.อสารเพื.อแจ้งข่าวร้าย แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๙. ให้คําปรึกษาและคําแนะนําด้านการดแูลและการฟื@นฟแูก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้อยา่งเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๒. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

 

 

เนื Pอหารายวชิา 
๑. Stage of cancer rehabilitation 
๒. Definition, cause, differential diagnosis, signs and symptoms of paraneoplastic 

syndrome (connective tissue and neuromuscular system manifestations)  
๓. Principle of rehabilitation management in cancer patient  
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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 patient 

๔. Planning of rehabilitation program according to stage and severity of disease 
๕. Treatment related complication and impairment 
๖. Palliative & End of life care  
๗. Patient education and counselling  

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
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 

 

Milestone: Medical Knowledge 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - อธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุม่โรคมะเร็งทีJพบบอ่ย การแบง่ระยะการดําเนินโรค 

๒ 
- อธิบายผลข้างเคียงทีJเกิดจากตวัโรคและการรักษาโรคมะเร็ง ทีJมีผลตอ่สมรรถนะของผู้ ป่วย  
- สามารถแนะนําให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ใน/การดแูลรักษาฟืBนฟเูบื Bองต้น 

๓ 

- ให้การดูแลฟืBนฟูสภาพแบบองค์รวม ตามระยะโรคและระดบัความรุนแรงในผู้ ป่วยโรคมะเร็งทีJพบบ่อย 
และไมซ่บัซ้อน 

- ให้การวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซ้อนทีJมีผลกระทบต่อสมรรถนะทีJพบบ่อยในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง เช่น 
lymphedema, soft tissue contracture 

- ข้อควรระวงัในการรักษาฟืBนฟกูลุม่ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

๔ 

- ให้การดแูลฟืBนฟูสภาพแบบองค์รวม รวมถึงการวินิจฉัยและประเมินภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจาก
การรักษ า ใน ผู้ ป่ วยม ะเร็งทีJ ซับ ซ้อน  อาทิ  paraneoplastic syndrome, cancer pain, peripheral 
neuropathy 

- ให้การดแูลแบบ palliative care  
Milestone: Clinical skill:  
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย 

๒ 
- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยั 
- ประเมินผลกระทบของภาวะนี Bตอ่ผู้ ป่วยแบบองค์รวม 

๓ 

- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยั ให้การวินิจฉยัแยกโรค 
- ประเมินผลกระทบของภาวะนี Bตอ่ผู้ ป่วยแบบองค์รวม 
- ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูรวมถงึข้อห้าม ข้อควรระวงั 
- ให้คําแนะนําในการปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อน 
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ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๔ 

- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยั ให้การวินิจฉยัแยกโรคประเมินผลกระทบของภาวะนี Bตอ่ผู้ ป่วย
แบบองค์รวม 

- ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟใูนผู้ ป่วยทีJซบัซ้อนได้ เชน่ เกิดร่วมกบั การตดิเชื Bอ, venous thrombosis, 
brachial plexopathy, pain 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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Burn Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบที.เกิดขึ @นจากแผลไหม้ 
๒. สามารถให้การรักษาและฟื@นฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกบักลุ่มงานสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนงัและการเปลี.ยนแปลงของระบบตา่งๆ ในร่างกายจากแผลไหม้ 
๕. อธิบายสาเหต ุขนาด ระดบัความลกึ และความรุนแรงของแผลไหม้ รวมทั @งการสมานแผล (Wound 

healing) แตล่ะระดบัความลกึ 
๖. ให้การบําบดัรักษาฟื@นฟใูนระยะตา่งๆ แบบองค์รวมได้เหมาะสม 
๗. อธิบายภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที.พบบอ่ยหลงัแผลไหม้ พร้อมทั @งให้การปอ้งกนัและแก้ไขได้ 
๘. อธิบายผลกระทบทางด้านกายภาพ จิตใจ สงัคม และอาชีพของผู้ ป่วย 

การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๓. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหารายวชิา 
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 

 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
๑. Burn scar evaluation 
๒. Positioning in burn patient 
๓. Splint prescription and application  
๔. Pressure garment prescription and application 
๕. Massage for burn scar 

 
 
 
 
 
 

Milestone: Medical Knowledge: 
 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถอธิบายคําจํากดัความ กลไกการเปลีJยนแปลง และพยาธิสรีรวิทยาของแผลไหม้ได้ 
- สามารถบอกชนิด สาเหต ุระดบัความรุนแรง ของแผลไหม้ได้ 
- สามารถบอกกระบวนการสมานแผลไหม้ได้ 
- สามารถอธิบายความเปลีJยนแปลงทีJเกิดขึ Bนในแผลไหม้ทั Bงปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมได้ 
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๒ 

- สามารถอภิปรายแนวทางการดูแลฟืBนฟูผู้ ป่วยในระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการผ่าตดั ระยะฟักฟืBน 
และระยะยาวได้ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถให้คําแนะนําเบื Bองต้นต่อผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการรักษา ฟืBนฟแูละปอ้งกนั

ความเสีJยงตา่ง ๆ ทีJพบได้บอ่ย ในแผลไหม้ เชน่ แผลเป็น ข้อยดึตดิแข็ง เป็นต้น 

๓ 

- สามารถตั Bงเปา้หมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJไม่ซบัซ้อน โดยสามารถ
บอกข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง รวมถงึให้การพยากรณ์โรคได้ 

- สามารถดแูลภาวะแทรกซ้อน หลงัการเกิดแผลไหม้ เช่น Hypertrophic scar, impaired integumentary 
function 

- Skeletal deformities, contractures, heterotopic ossification 
- Neuromuscular dysfunction 
- Pain and itching 
-  Psychological and vocational problems 

๔ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถบรูณาการความรู้เพืJอตั Bงเปา้หมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟสูมรรถภาพ โดยสามารถบอก

ข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน เชน่ 
- ปัญหา การรักษาและการฟืBนฟสูภาพผู้ ป่วยแผลไหม้ทีJมือ เท้า และใบหน้า 
- ปัญหา การรักษาและการฟืBนฟสูภาพผู้ ป่วยแผลไหม้จาก Electrical burn และ Chemical burn 
- ปัญหา การรักษาและการฟืBนฟสูภาพผู้ ป่วยแผลไหม้ในเดก็และผู้สงูอาย ุ(Pediatric/ Geriatric burn) 
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Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยแผลไหม้ได้ 
- ประเมินสาเหต ุระดบัความรุนแรงของแผลไหม้ได้ 

๒ 

- ประเมินปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟไูด้ 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนทีJจะเกิดขึ Bนทั Bงในระยะสั Bน และระยะยาว 
- สามารถจดัทา่ทีJเหมาะสมให้กบัผู้ ป่วย เพืJอปอ้งกนัข้อยดึตดิแข็ง 
- สามารถแนะนําการออกกําลงักายให้กบัผู้ ป่วยเพืJอปอ้งกนัข้อยดึตดิแข็ง 
- สามารถให้การดแูลกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอืJนได้ 
- การให้ความรู้และคําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยทีJจะมีผลตอ่การฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยทีJจะรับการฟืBนฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ตั Bงเปา้หมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืBนฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน โดยสามารถบอก

ข้อบง่ชี B ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถสัJงการรักษาโดยเลอืกใช้ splint ตา่งๆ ได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถแนะนําการออกกําลงักายให้กบัผู้ ป่วยทีJมีความพิการ ฝึกการเคลืJอนย้ายตวั การเคลืJอนทีJ และ

การดแูลตนเอง 
- สามารถให้การดแูลฟืBนฟ ูตั Bงเปา้หมายในการรักษาฟืBนฟ ูกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอืJนได้  
- แนะนําผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการออกกําลงักาย ดแูลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ตา่งๆ 

๔ 

- ประเมินปัญหาผู้ ป่วยทีJมีความซบัซ้อน เช่น ผู้ ป่วยแผลไหม้ทีJมือ เท้า และใบหน้า แผลไหม้จาก Electrical 
burn และ Chemical burn แผลไหม้ในเดก็และผู้สงูอาย ุ(Pediatric/ Geriatric burn) 

- สามารถดแูลผู้ ป่วยทีJมีภาวะแทรกซ้อนของผิวหนงั เชน่ hypertrophic scar อาการคนั  
- สามารถแนะนําการนวดผิวหนงัสว่น hypertrophic scar ได้ 
- สามารถสัJงและใช้ pressure garment ได้ 
- สามารถประเมิน และ ฟืBนฟ ูความพิการทีJเกิดขึ BนในรายทีJเป็นรุนแรง 
- สามารถสง่ปรึกษา แพทย์ เพืJอรับการผา่ตดั ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
- สามารถประเมิน ภาวะ ทางจิตใจ และ ให้คําแนะนํา ได้อยา่งถกูต้อง 
- แนะนําผู้ ป่วยและญาตใินการดแูลแผลไหม้ระยะยาว รวมถงึการดแูลภาวะความพิการทีJเกิดขึ Bนในผู้ ป่วย 
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Rehabilitation for Amputee and Prostheses 

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเมินผู้ ป่วยตดัแขนขาแบบองค์รวมได้ ตลอดจนถึงผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายและจิตใจ
จากการตดัแขนขาระดบัที.พบบอ่ย 

๒. ตั @งเปา้หมาย วางแผน และให้การรักษาฟื@นฟทีู.เหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วย  
๓. อธิบายการดแูลตอแขนขา วิธีการพนัตอแขนขา 
๔. อธิบายความสําคญัในการดแูลรยางค์ที.ยงัไม่ได้ถูกตดั โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที.มีปัญหาหลอดเลือด

สว่นปลาย/เบาหวาน เพื.อปอ้งกนัการตดัรยางค์นั @นๆ 
๕. อธิบายการใช้พลังงานในการเดินในผู้ ป่วยตัดขาระดับต่างๆ ทั @งเหตุจากอุบัติภัยและจากภาวะ

ปัญหาหลอดเลือดสว่นปลาย 
๖. อธิบายการเกิด phantom sensation และ phantom pain และให้การดแูลรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
๗. ประเมินปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนที.พบบอ่ยจากการดแูลตอแขนขาไมถ่กูต้อง การใช้แขนขาเทียมที.ไม่

เหมาะสม และให้การแก้ไขดแูลรักษาได้ 
๘. พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๙. อธิบายการเดินปกติ/ six determinants และการเดินที.ผิดปกติในผู้ ป่วยใสข่าเทียมระดบัตา่งๆ 
๑๐. อธิบายให้การดูแลรักษาโรคร่วมที.พบบ่อย อาทิ peripheral neuropathy, venous insufficiency, 

peripheral arterial disease  
๑๑. อธิบายหลกัการการผา่ตดั ข้อบง่ชี @และข้อควรระวงั สําหรับการตดัแขนขาระดบัตา่งๆ 
๑๒. อธิบายองค์ประกอบของกายอปุกรณ์เทียมระดบัตา่งๆ 

ขา:     partial foot and ray amputation, Syme, ankle disarticulation, transtibial, knee     
          disarticulation,  transfemoral, hip disarticulation amputation level 
แขน:  partial hand and ray amputation,  wrist disarticulation,  transradial,  elbow           
         disarticulation, transhumeral, shoulder disarticulation level amputation level 

การเรียน รู้จากการป ฏิ บั ติ  และการพั ฒ น าตน เอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๑๓. เรียนรู้และเพิ.มพนูประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังาน การทบทวนวรรณกรรมที.เกี.ยวข้อง
ในการพฒันาความชํานาญในการดแูลฟื@นฟผูู้ ป่วยตดัแขนขา 
 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๔. ให้คําแนะนําเกี.ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ อยา่งเหมาะสม 
๑๕. เป็นผู้ นําทีมงานเวชศาสตร์ฟื@นฟู และประสานงานกับวิชาชีพอื.นๆ ที.ร่วมกันดูแลรักษาผู้ ป่วย ได้

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
๑๖. เขียนใบสั.งการรักษาฟื@นฟ ูการสั.งอปุกรณ์เทียม อปุกรณ์ช่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม เป็นที.เข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๗. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 
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๑๘. ประยกุต์ใช้หลกัการการดแูลโดยผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
๑๙. แสดงถงึการรักษาความลบัและสิทธิของผู้ ป่วย 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๒๐. สามารถปฏิบติังานกบัสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคํานึงถึงทรัพยากรสขุภาพและความ ปลอดภยัของ

ผู้ ป่วย และถือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยเป็นสําคญั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื Pอหารายวชิา 
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 
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๓.๓.๔   Choke syndrome 
๓.๓.๕   Verrucous hyperplasia 
๓.๓.๖   Classification of functioning and disability 
๓.๓.๗   การออกใบรับรองความพิการตามพระราชบญัญัติส่งเสริมและพฒันาคณุภาพ
ชีวิต คนพิการ (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, cardiopulmonary  
        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  
 
 
 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
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 
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Milestone: Medical Knowledge 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- บอกสาเหตขุองการถกูตดัแขนขาทีJพบบอ่ย 
- บอกระดบัการตดัแขนขา 
- อธิบายระยะตา่งๆในการดแูลฟืBนฟผูู้ ป่วยตดัแขนขา 
- อธิบายหลกัการการดแูลฟืBนฟใูนระยะ pre-prosthetic  
- อธิบายสว่นประกอบ และหลกัการทํางานของกายอปุกรณ์ขาเทียมระดบัใต้เขา่/รองเท้าทีJใช้บอ่ย 
- สามารถแนะนําให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ในผลกระทบต่างๆจากการถกูตดัแขนขา การใช้/การ

ดแูลกายอปุกรณ์เทียม 

๒ 

- ให้การดูแลฟืBนฟูสภาพแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสมรรถนะทีJพบบ่อยใน
ผู้ ป่วยการตดัขา 

- อธิบายสว่นประกอบ และหลกัการทํางานของกายอปุกรณ์ขาเทียมทีJใช้บอ่ย 
- เลือกใช้กายอปุกรณ์ขาเทียมได้เหมาะสมและสามารถcheck –out ได้ถกูต้องในผู้ ป่วยทีJไมซ่บัซ้อน 
- อภิปรายการเดนิในผู้ ป่วยใสข่าเทียม และให้การรักษาแก้ไขได้ 

๓ 

- ให้การดูแลฟืBนฟูสภาพแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบต่อสมรรถนะทีJพบบ่อยใน
ผู้ ป่วยการตดัแขน 

- อธิบายสว่นประกอบ และหลกัการทํางานของกายอปุกรณ์แขนเทียม 
- เลือกใช้กายอปุกรณ์แขนเทียมได้เหมาะสมและสามารถcheck –out ได้ถกูต้องในผู้ ป่วยทีJไมซ่บัซ้อน 

๔ - เลือกใช้กายอปุกรณ์แขนขาเทียมได้เหมาะสมและสามารถcheck –out ได้ถกูต้องในผู้ ป่วยทีJซบัซ้อน อาทิ 
มีหลายโรคร่วม พิการซบัซ้อน 

- อธิบายหลกัการของเทคโนโลยีทีJทนัสมยัด้านกายอปุกรณ์เทียม และสามารถประยกุต์ใช้ได้เหมาะสมตาม
สภาพผู้ ป่วย  

 

หมายเหตุ  ผู้พิการแขน-ขาขาดทีJไมซ่บัซ้อน หมายถงึ ผู้พิการประเภท ขาขาดใต้เขา่หรือเหนือเขา่ และแขนขาดใต้ศอก
หรือเหนือศอก ในระยะทีJเพิJงถกูตดัแขนหรือขาจนถงึระยะก่อนได้รับแขนหรือขาเทียม  
ผู้ พิการแขน-ขาขาดทีJซับซ้อน หมายถึง ผู้ พิการแขนหรือขาขาดทุกประเภททีJ  1) ต้องมีการสัJงแขน ขา หรือเท้า
เทียม 2) ได้รับแขน ขา หรือเท้าเทียมแล้วและต้องการcheck out 3) มีปัญหาทีJต้องการการฟืBนฟูเป็นพิเศษ ได้แก่ ปัญหา
เรืJองปวด ปัญหาในการใช้แขน ขา หรือเท้าเทียม ปัญหาผิดรูป หรือมีความพิการซบัซ้อน เป็นต้น  
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Milestone: Procedural skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 
- พนัตอขาทีJตดัระดบัมาตราฐานได้ถกูต้อง 
- เลอืกเครืJองชว่ยเดนิได้เหมาะสมกบัสภาวะผู้ ป่วย และแนะนําการใช้ได้อยา่งถกูต้อง 

๒ 
- Check out ขาเทียมใต้เขา่ได้ 
- วเิคราะห์การเดนิในผู้ ป่วยตดัขาใต้เขา่และปรับแก้ไขได้ 

๓ 
- Check out ขาเทียม   
- Check out รองเท้า และอปุกรณ์เสริม  (partial foot amputation) 
- วเิคราะห์การเดนิในผู้ ป่วยตดัขาเหนือเขา่และปรับแก้ไขได้ 

๔ - Check out แขนเทียม 
 
  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๐๑	
	

Orthoses, Assistive Devices and Technology 

 
วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความบกพร่อง ความไมส่ามารถ ปัญหาที.จําเป็นต้องใช้อปุกรณ์ช่วยในการแก้ไข
ฟื@นฟ ู

๒. สามารถพิจารณาเลือกใช้และสั.งกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที.เหมาะสมเพื.อฟื@นฟผูู้ ป่วย 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. ประยกุต์ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยา และชีวกลศาสตร์ในการประเมินสภาพ
ปัญหาในระบบ Musculoskeletal และ neuromuscular  เพื.อพิจารณาการใช้และเลือกใช้กาย
อปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที.เหมาะสม 

๕. อธิบายหลกัการชีวกลศาสตร์และหลกัการทํางานของกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยชนิดตา่ง ๆ 
ได้ 

๖. อธิบายข้อบง่ชี @ในการใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยีเพื.ออํานวยความสะดวกชนิดตา่ง ๆ ได้อยา่งถกูต้อง 
๗. บอกสว่นประกอบ สั.งกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที.เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วยได้ 
๘. ให้ความรู้ คําแนะนําเพื.อให้ผู้ ป่วยใช้ และดแูลรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยได้อย่าง

ถกูต้อง รวมทั @งปอ้งกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที.เกิดจากการสวมใสห่รือใช้งานที.ไมเ่หมาะสม 
การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 
๑๒. เขียนใบสั.งการรักษาฟื@นฟ ูการสั.งอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม เป็นที.เข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๓. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๔. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหา 
๑. Principle of biomechanics, material, fabrication สําหรับกายอปุกรณ์เสริม 

- 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 
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 

ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 
๑. บอกสว่นประกอบและหน้าที.ของกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วย  
๒. สั.งกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที.เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วย 
๓. ตรวจประเมินกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที.สั.งได้ถกูต้องและเหมาะสม 
๔. แนะนําวิธีการสวมใส ่และการบํารุงรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที.ถกูต้องให้แก่ผู้ ป่วย 
๕. การสอนเดินและเคลื.อนย้ายตวัด้วยอปุกรณ์ช่วยเดิน 

หตัถการ 
๑. ปรับ ถอด ใส ่กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วย 
๒. การปรับแก้กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย 
๓. การวดัและปรับขนาดอปุกรณ์ช่วยเดิน (Mobility aids)  
๔. การสอนเดินและเคลื.อนย้ายตวัด้วยอปุกรณ์ช่วยเดิน 

 

Milestone: Medical Knowledge-กายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยและเทคโนโลยีช่วยคนพิการ 

ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - สามารถอธิบายความรู้ทางกายวิภาค กลไกการเปลีJยนแปลง พยาธิสรีรวิทยา และ biomechanic ของ
ระบบกระดกูกล้ามเนื Bอ และระบบประสาท ทีJเกีJยวข้องกบักายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ชว่ยคนพิการ 

๒ 
- สามารถอภิปรายการเลอืกใช้ กายอปุกรณ์เสริม หลกัการทาง ชีวกลศาสตร์ (biomechanic) และบอก

ชนิดของวสัดปุระเภทตา่งๆได้ เชน่ 
o Upper extremity orthoses: static, dynamic 
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ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

o Lower extremity orthoses, footwears modification 
o Spinal orthoses 

- สามารถอภิปรายการเลอืกใช้ assistive device and technology ตา่งๆ หลกัการทาง biomechanic 
และ 
บอกชนิดของวสัดปุระเภทตา่งๆได้ เชน่ 

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 

- สามารถให้ความรู้เกีJยวกบัชนิด วสัด ุข้อบง่ชี B ประโยชน์ และการนํามาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาตา่ง 
ๆ ทีJไมซ่บัซ้อนของผู้พิการโดยการใช้กายอปุกรณ์เสริมได้ เชน่ 

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

- สามารถให้ความรู้เกีJยวกบัชนิด วสัด ุข้อบง่ชี B ประโยชน์ และการนํามาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาตา่ง 
ๆ ทีJไมซ่บัซ้อนของผู้พิการโดยการใช้ assistive device and technologyได้ เชน่ 

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 cushion, fluid-

filled cushion, back support, heel cradles  
- สามารถแนะนํา Home & Environmental adaptation 
- ให้คําแนะนํา วธีิการใช้กายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ชว่ยคนพิการ ตอ่ผู้ ป่วยและ ญาต ิให้ถกูต้อง  

๔ 

- สามารถตรวจประเมินอปุกรณ์ทีJสัJงได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถตรวจประเมิน แก้ไข ปัญหาทีJผู้ ป่วยพบหลงัจากการใช้อปุกรณ์ทีJสัJงให้ 
- สามารถบรูณาการความรู้และให้คําแนะนําตอ่ผู้ ป่วย รวมถงึกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการ

บํารุงรักษา ดแูลกายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ชว่ยคนพิการ 
-  สามารถให้ความรู้เกีJยวกบัชนิด วสัด ุข้อบง่ชี B ประโยชน์ และการนํามาประยกุต์ในการแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ 

ทีJซบัซ้อนของผู้พิการโดยใช้เทคโนโลยีระดบัสงู เชน่ Environmental control system ได้ 
 

 
Milestone: Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 
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๑ 
- ซกัประวตั ิตรวจร่างกายผู้ ป่วยทีJต้องการอปุกรณ์ชว่ยและเทคโนโลยีชว่ยคนพิการ 
- ประเมินความต้องการอปุกรณ์ชว่ยและเทคโนโลยีชว่ยคนพิการ 

๒ - สัJงกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ชว่ยทีJเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วย 

๓ 

- ตรวจประเมินกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ชว่ยทีJสัJงได้ถกูต้องและเหมาะสม 
- แนะนําวิธีการสวมใส ่และการบํารุงรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ชว่ยทีJถกูต้องให้แก่ผู้ ป่วย และ

ญาติ 
- ปรับขนาดอปุกรณ์ชว่ยเดนิ (Mobility aids) 
- การสอนเดนิและเคลืJอนย้ายตวัด้วยอปุกรณ์ชว่ยเดนิ 

๔ 

- ปรับแก้กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ชว่ยให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอืJน เชน่ ชา่งกายอปุกรณ์ นกักายภาพบําบดั นกั

กิจกรรมบําบดั ได้เหมาะสม 
- ตรวจประเมิน แก้ไข ปัญหาทีJพบหลงัจากการใช้อปุกรณ์ ทีJสัJงให้ได้อยา่งเหมาะสม 
- แนะนําผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการบํารุงรักษา ดแูล กายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ชว่ย

คนพิการ 
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Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 

 

วัตถุประสงค์ 
เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถด้านตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี @ 
สมรรถนะการดูแลรักษาและฟืPนสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ทราบข้อบง่ใช้และสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
ความรู้ความเชี,ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๒.  มีความรู้ความเข้าใจเกี.ยวกบัเทคโนโลยีสมยัใหมใ่นงานเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู

การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๓.  เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ           
     การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏบัิตสัิมพันธ์และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๔.  ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
     ๕.  เลือกและสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพื.อได้รับการรักษาได้อยา่งเหมาะสม โดยคํานงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยชน์     
             และความเป็นธรรม 
การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

 ๖. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย  ประสานการ
ทํางานกบัผู้ดแูลรับผิดชอบในระบบประกนัสขุภาพได้อยา่งเหมาะสม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เนื Pอหา  
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 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๐๖	
	

๕. Neuromodulation 
๖. Tele rehabilitation 
๗. New physical modalities technology:  ESWT, high-power LASER 
๘. New prosthetic and orthotic technology 
๙. New wheelchair technology 
๑๐. Environmental control system 

 
ทกัษะและหตัถการทางคลินิก 

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

advance       
                       Technology 
   ๓.    Write and complete medical record 

 

Milestone: Medical Knowledge and Clinical skill 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ - ระบถุงึเทคโนโลยีสมยัใหมใ่นงานฟืBนฟ ู
๒ - ระบขุ้อบง่ชี B ข้อห้ามในการใช้เทคโนโลยีสมยัใหม ่
๓ - ระบกุลไกในการรักษาของเทคโนโลยีสมยัใหม ่
๔ - สง่ตอ่ผู้ ป่วยเพืJอรับการฟืBนสภาพได้อยา่งเหมาะสม 
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Integrative Medicine  

 

วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถอธิบายข้อบง่ชี @ ข้อห้าม ข้อควรระวงั ผลแทรกซ้อนของ Integrative medicine ได้ 
๒. สามารถแนะนําการแพทย์ผสมผสานให้เหมาะกบับริบทผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟื@นฟแูตล่ะราย 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ 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. อธิบายหลกัการและทฤษฎีพื @นฐานของ Integrative medicine ที.สําคญัและเกี.ยวข้องกบัการรักษา
ทางเวชศาสตร์ฟื@นฟไูด้ 

๖. อธิบายสรีรวิทยาของผลการรักษาแบบ Integrative medicine ที.มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนหรือ
ทฤษฎีใกล้เคียง Conventional medicine ได้ 

การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๙. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื.นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๑. สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื Pอหารายวชิา 
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 (ฤาษีดดัตน), Pilates method, dance      
         therapy 
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Milestone: Medical Knowledge 
 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายคํานิยามของ Alternative medicine, Complementary medicine, Integrative medicine 
- อธิบาย categories ของ CAM ตาม National center for CAM (NCCAM)ได้ 
- อธิบายหลกัการและทฤษฎีพื Bนฐานของ CAM ทีJสาํคญัและเกีJยวข้องกบัการรักษาทางเวชศาสตร์ฟืBนฟ ู
- อธิบาย physiology ของผลการรักษาแบบ CAM 

๒ - อภิปรายประโยชน์ ข้อดี ข้อเสีย และข้อควรระวงัของการแพทย์แบบผสมผสานในผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืBนฟ ู

๓ 
- สามารถอธิบายแนวทางในการพิจารณาเลือกการรักษาแบบการแพทย์ผสมผสานและให้คําแนะนําใน

การรักษาได้ตามหลกั CAM แตล่ะชนิด 

๔ 
- สามารถบูรณาการความรู้และคําแนะนําเพืJอส่งเสริมสขุภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้ ป่วยเวช

ศาสตร์ฟืBนฟ ูผู้พิการและทพุพลภาพ 
 

Milestone: Clinical Skill-none 
 

Milestone: Procedural Skill- none 
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Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation Service and 

Medical Rehabilitation Service System in Thailand  

 
วัตถุประสงค์ 

เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถตรวจประเมินความบกพร่อง ความสามารถและความพิการของผู้ ป่วยผู้ พิการอย่าง
ครอบคลมุและบรูณาการ 

๒. สามารถให้บริการแนะนําผู้ ป่วยผู้ พิการด้านการจดทะเบียนคนพิการได้อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยผู้ พิการเพื.อรับบริการด้านชมุชน สงัคมได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔.    อธิบายหลกัการเรื.องความพิการ สิทธิคนพิการ และ หลกัการการประเมินความบกพร่อง 

ความสามารถและความพิการได้  โดยโดยใช้หลกัการบญัชีสากลเพื.อการจําแนกการทํางาน 

ความพิการและสขุภาพ (The international classification of functioning, disability and 

Health, ICF) และหลกัการนําไปใช้ 

๕.   อธิบายกฎหมายที.เกี.ยวข้องกบังานเวชกรรมฟื@นฟแูละคนพิการได้  รวมถึงวิธีการเข้าถึงข้อมลู

ด้านกฎหมายที.เกี.ยวข้องกบังานเวชกรรมฟื@นฟแูละคนพิการ เพื.อติดตามการปรับเปลี.ยน แก้ไข

กฎหมายที.เกี.ยวข้องกบัผู้ ป่วยและคนพิการได้   

๖.   อธิบายหลกัการงานด้านการฟื@นฟสูมรรถภาพคนพิการในชมุชน (community based 

rehabilitation)  สามารถนําความรู้ไปประยกุต์ใช้ หรือ สง่เสริมงานด้านนี @ตามบริบทของแตล่ะ

ชมุชน   

๗.   อธิบายระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟื@นฟใูนประเทศไทย 
การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement)  

๘. เรียนรู้และเพิ.มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๙. ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัทีมสหวิทยาการได้อยา่งเหมาะสม 
๑๒. สามารถบริหารจดัการทีมเวชกรรมฟื@นฟเูพื.อให้ดแูลผู้ ป่วยและคนพิการอยา่งเป็นองค์รวม 

สามารถกระตุ้นให้มีการทํางานเป็นทีมและสื.อสารอยา่งมีประสิทธิภาพโดยยดึหลกัการเคารพ
และให้เกียรติซึ.งกนัและกนั 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๓. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื.องและมีคณุธรรม 
๑๔. สามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ลําบากในงานเวชกรรมฟื@นฟไูด้อยา่งเหมาะสม 

การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
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๑๕. สามารถปฏิบติังานตามระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟื@นฟใูนประเทศไทยโดย

คํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

๑๖. สามารถนําหลกัการพฒันาคณุภาพมาใช้ในงานเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เนื Pอหา 
๑. ความพิการ (Disability Concepts)  สิทธิคนพิการ  และ หลกัการการประเมินความบกพร่อง

และความสามารถ ความพิการ โดยใช้หลกัการประเมิน บญัชีสากลเพื.อการจําแนกการทํางาน 

ความพิการและสขุภาพ (The international classification of functioning, disability and 

Health, ICF) 

๒. กฎหมายและพระราชบญัญติัที.เกี.ยวข้องกบัการฟื@นฟสูมรรถภาพคนพิการ เช่น  

พระราชบญัญติัการฟื@นฟสูมรรถภาพคนพิการ 
พระราชบญัญติัสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ  
พระราชบญัญติัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 
พระราชบญัญติักองทนุเงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗ 
พระราชบญัญติัประกนัสงัคม  
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กฎหมายหรือกฎระเบียบที.ออกความตามพระราชบญัญติัดงักลา่วข้างต้น เช่น 
- กฎหมายสิ.งอํานวยความสะดวกเพื.อคนพิการและผู้สงูอาย ุพ.ศ.๒๕๔๘ 

- คูมื่อการดําเนินงานภายใต้กองทนุฟื@นฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี ๒๕๕๕ 

- ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติวา่ด้วย หลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื.อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื @องต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๕ 

- การออกเอกสารรับรองความพิการ  
๓. คําประกาศสิทธิผู้ ป่วย 

๔. The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities (UNCRPD) 

๕. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ตามปีที.มีการปรับปรุงลา่สดุ  

๖. เทคนิคการสื.อสาร การให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย และการสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วย  

๗. ปัญหาสถานการณ์ลําบากทางการแพทย์  เช่น การบอกข่าวร้าย, การให้คําปรึกษากบัผู้ ป่วย คน

พิการ และครอบครัวในเกี.ยวกบัสถานการณ์ยากลําบากในแง่ตา่งๆ  ฯลฯ 

๘. ระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟื@นฟใูนประเทศไทย   

๙. การฟื@นฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชน ( community based rehabilitation, CBR) 

๑๐. การพฒันาคณุภาพในงานเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 

 
 
 
Milestone: Medical Knowledge & Clinical Skills- ความพกิาร และ CBR 

 
ระดบั ระดบัสมรรถนะ 

๑ 

แนวคดิ 

- สามารถอธิบายแนวคดิความพิการ ซึJงรวมถงึความเป็นมาของแนวคดิการใช้บญัชีสากลเพืJอการจําแนก
การทํางาน ความพิการและสขุภาพ 

-  ( ICF) เพืJอระบคุวามพิการขององค์การอนามยัโลก และ แนวคดิอืJนๆทีJเกีJยวข้องกบัความพิการ เชน่ 
แนวคดิการฟืBนฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชน เป็นต้น  

๒ 

กลไก 

- สามารถอธิบายและเชืJอมโยงแนวคดิความพิการกบักลไกทางกฎหมายและนโยบายระดบัชาต ิเชน่ 
- กฎหมายทีJเกีJยวข้องกบัคนพิการในประเทศไทย เชน่ พรบ.การฟืBนฟสูมรรถภาพคนพิการ 2534 และ พรบ.

สง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 2550 และกฎกระทรวงทีJเกีJยวข้องกบัสทิธิคนพิการ 
- นโยบาย องค์ประกอบ และวธีิการดําเนินงานฟืBนฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชนในประเทศไทย 

๓ 

ระบบบริการคนพกิาร 

- สามารถอธิบายและเชืJอมโยงแนวคดิความพิการ, กฎหมายคนพิการในประเทศไทย มาสูร่ะบบบริการ
สาํหรับคนพิการทีJมีในประเทศไทย ได้แก่ ระบบบริการด้านสขุภาพ ระบบบริการด้านการศกึษา  และ
ระบบบริการด้านสวสัดกิารสงัคม  เพืJอเข้าใจภาพรวมของการฟืBนฟคูนพิการซึJงจําเป็นต้องมีการเชืJอมโยง
กบัสหวิชาชีพทีJนอกเหนือจากบคุลากรทางสาธารณสขุ 

-  (CBR matrix) 

๔ สามารถนําความรู้ไปประยุกต์ใช้  

- สามารถอธิบายรูปแบบการ “นบั” คนพิการในปัจจบุนั ซึJงมีความแตกตา่งตามระบบสวสัดกิารสงัคมของ
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ประเทศไทย  
- สามารถประเมินและออกเอกสารรับรองความพิการได้ 
- สามารถอธิบายและประยกุต์แนวคดิ CBR เข้ากบัระบบสขุภาพขั BนปฐมภมูิทีJมีอยูใ่นปัจจบุนัและนําไปสู่

การปฏิบตัจิริงในฟืBนทีJร่วมกบับคุลากรอืJนๆในชมุชนได้เชน่ การเยีJยมบ้าน 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ๒ 

การทาํวจิยัของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

หลักการและเหตุผล 

ความสามารถทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ.งที.ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเวชศาสตร์ฟื@นฟตู้องบรรลตุาม
หลกัสตูรฯ ราชวิทยาลยัฯ จึงกําหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องศึกษาค้นคว้าและทํางานวิจยัภายใต้การกํากบั
ดแูลของอาจารย์ที.ปรึกษา 
 

วัตถุประสงค์  
เมื.อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

๑.   อธิบายระเบียบวิธีการวิจยัและดําเนินการตามขั @นตอนตา่ง ๆ  
  ๑.๑ ตั @งคําถามวิจยัจากปัญหาทางการแพทย์ที.จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานเวชศาสตร์
ฟื@นฟ ู 

๑.๒ สามารถค้นหาบทความทางวิชาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑.๓ ประยุกต์ความรู้ความเข้าใจเชิงระบาดวิทยาคลินิก เพื.อทําการวิเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทางการแพทย์ (evidence – based medicine, EBM) 
๑.๔ สามารถออกแบบงานวิจัย (research design) ที.เหมาะสมกับคําถามวิจัย (research 

question) 
๑.๕ ดําเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) และแนวทาง

ปฏิบติัการวิจยั (good clinical practice, GCP) อิงหลกัจริยธรรมการวิจยั (International 
ethical guidelines for biomedical research involving human subjects, ICH) 

๑.๖ สามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ สรุปผลได้ถกูต้องและเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัได้อย่างสมเหตสุมผล 
๒.   นําเสนอผลงานวิจยัในที.ประชมุวิชาการระดบัชาติ และ/หรือ นานาชาติ 
๓. ประยกุต์ใช้ผลงานวิจยัเพื.อให้เกิดประโยชน์ตอ่การพฒันางานเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู

บทบาทหน้าที,ของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมมีหน้าที.รับผิดชอบ ดงัตอ่ไปนี @ 
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๑. จดัอาจารย์ที.ปรึกษาการทําวิจยัให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม อย่างน้อย ๑ คน โดยอาจารย์ที.ปรึกษา
หลกัต้องเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟู ที.เคยมีผลงานวิจยัที.ตนเองเป็นผู้ นิพนธ์หลกั (first author) หรือ
ผู้ รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding author) อย่างน้อย ๑ เรื.อง โดยไม่นบัรวมผลงานที.ใช้
ประกอบการจบหลกัสตูรฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม   

๒. เตรียมความพร้อมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถทําโครงร่างการวิจยัได้สําเร็จตามกรอบเวลาที.
กําหนด  

๓. รายงานชื.องานวิจยั อาจารย์ที.ปรึกษา พร้อมโครงร่างวิจยั สง่ให้คณะอนกุรรมการพิจารณา
ผลงานวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  เพื.อพิจารณาให้คําแนะนําก่อนยื.นโครงร่างวิจยัเพื.อการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจยัในมนษุย์ของแตล่ะสถาบนั  

๔. ติดตามความคืบหน้าการทําวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ตั @งแตโ่ครงร่างการวิจยัผา่นการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจยัในมนษุย์  ไปจนสิ @นสดุการทํางานวิจยั และจดัทํารายงาน
ผลการวิจยัฉบบัสมบรูณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบบัเพื.อนําสง่คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ตาม
กรอบเวลาที.กําหนด โดยมีอาจารย์ที.ปรึกษาทกุคน และหวัหน้าภาควิชาหรือประธานหลกัสตูร
ฝึกอบรมของสถาบนั ลงนามรับรอง  

๕. เตรียมความพร้อมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมนําเสนอผลงานวิจยัตอ่คณาจารย์ที.ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตั @ง 
ซึ.งเป็นเกณฑ์หนึ.งของผู้ ที.มีคณุสมบติัขอรับการประเมินเพื.อวฒิุบตัร (วว.) แสดงความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู
 

คุณลักษณะของงานวจัิย 

 งานวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีลกัษณะ ดงัตอ่ไปนี @ 
๔. เป็นงานวิจยัที.ริเริ.มใหม ่หรือเป็นงานวิจยัที.ใช้แนวคิดที.เคยมีการศกึษามาก่อนทั @งในและตา่งประเทศ

แตนํ่ามาดดัแปลงหรือปรับปรุงโดยมีเหตผุลที.เห็นสมควรชดัเจน 
๕. รูปแบบงานวิจยั ได้แก่ 

• การศกึษาวิจยัชนิดทดลอง (experimental study)    

• การศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ได้แก่ 
o การศกึษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
o การศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  
o การศกึษาไปข้างหน้า (prospective study) 
o การศกึษาภาคตดัขวาง (cross sectional study)  

๖. ขอบเขตเนื @อหางานวิจยั เช่น   

• กระบวนการวินิจฉยั บําบดัรักษาและฟื@นฟสูมรรถภาพ  

• ระบบการบริการฟื@นฟสูมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

• แพทยศาสตร์ศกึษาที.เกี.ยวข้องกบัเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 

• งานสาธารณสขุที.เกี.ยวข้องกบัเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู

• งานวิจยัสิ.งประดิษฐ์เกี.ยวกบัเวชศาสตร์ฟื@นฟ ู
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ผลงานวจัิย 

ผลงานวิจยัประกอบด้วย ผลงานวิจยัที.นําเสนอแบบปากเปลา่ และนิพนธ์ต้นฉบบั ต้องเป็น
ผลงานที.ไมเ่คยเผยแพร่ด้วยวิธีการใด ๆ มาก่อน 
๓. ผลงานวิจัยที# นําเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) เขียนและนําเสนอเป็นภาษาองักฤษ 

ประกอบด้วย 

• Title, authors and affiliations 

• Introduction, review of literature and references 

• Subjects and setting 

• Materials and methods 

• Results and discussion 

• Conclusion 
๔. นิพนธ์ต้นฉบับ ที.ส่งเพื.อพิจารณาสอบเพื.อวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อาจเป็นภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ โดยหวัข้อหลกัประกอบด้วย   

• บทคัดย่อ สําหรับภาษาไทยไม่เกิน ๓๕๐ คํา หรือบทคดัย่อภาษาองักฤษ (abstract) ไม่เกิน 
๓๐๐ คํา ประกอบด้วย วตัถุประสงค์ (objectives), รูปแบบการวิจยั (study design), สถานที.
ทําการวิจัย (setting), กลุ่มประชากร (subjects), วิธีการศึกษา (methods), ผลการศึกษา 

(results), สรุป (conclusion) และคําสําคญั (keywords) ไมเ่กิน ๕ คํา 

• เนื iอหา ประกอบด้วย  

o บทนํา (introduction) รวมวตัถปุระสงค์การศกึษาวิจยัไว้ยอ่หน้าสดุท้าย  

o วิธีการศึกษา (materials and methods) ประกอบด้วย กลุ่มประชากร, วสัดอุปุกรณ์ 
วิธีการวิจยั และ การวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีงานวิจยัที.กระทํากบัมนษุย์ ระบหุมายเลข
โครงการวิจัยที. ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว พร้อมชื.อ
หน่วยงานที.อนมุติั  

o ผลการศึกษา (results) รวมตาราง (table), รูปหรือแผนภูมิ (figure) ขาวดํา อาจมี
ลูกศรชี @จุดสําคัญพร้อมหมายเลขกํากับ ทั @งนี @ คําอธิบายเป็นภาษาอังกฤษ อยู่เหนือ
ตาราง หรืออยู่ใต้ภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไม่ควรปรากฏหน้าผู้ ป่วย ยกเว้นมีคํา
ยินยอมจากผู้ ป่วยประกอบ ส่วนภาพวาดใช้เส้นดําหนาพอสมควร เขียนบนกระดาษ
ขาว ทั @งนี @ ตารางและภาพประกอบ รวมแล้วไมเ่กิน ๖ ชิ @น พิมพ์แยกจากเนื @อหา  

o บทวจิารณ์ (discussion) ที.รวมข้อจํากดั ข้อเสนอแนะ และสรุปในยอ่หน้าสดุท้าย  

o เอกสารอ้างอิง (references) ควรระบุเฉพาะเอกสารอ้างอิงที.สําคญั ไม่ควรเกิน ๓๐ 
ฉบบั เขียนแบบแวนคเูวอร์ (Vancouver style) โดยให้หมายเลขลําดบัการอ้างอิงเรียง
ตามเนื @อหาที.ปรากฏ และใช้เลขอารบิคอยูใ่นเครื.องหมายวงเลบ็ ( ) และเป็นตวัยก  

หมายเหตุ 
• ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นชื.อแรกของนิพนธ์ต้นฉบบั 

• กรณีอาจารย์ที.ปรึกษาเป็นผู้ วิจยัหลกัของโครงการวิจยั (principal investigator) ที.ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ดําเนินการ ให้อาจารย์ที.ปรึกษาเป็นชื.อสดุท้ายและระบเุป็นผู้ รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding 
author) 
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• การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบบั กรณีที.แสดงความจํานงการตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื@นฟูสาร ให้เขียน
นิพนธ์ต้นฉบบัตามคําแนะนําสําหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัที.วารสารกําหนด และส่งเข้าระบบ online 
ของวารสาร  

หน้าที,ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําวิจยัตามที.กําหนดในหลกัสตูร โดยมีหน้าที.ดงัตอ่ไปนี @ 
๕. ปรึกษาหารือกบัอาจารย์ที.ปรึกษา กําหนดคําถามวิจยั และจดัทําโครงร่างวิจยั  
๖. นําเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณาจารย์ที.ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั @ง โดยมีเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจัยใน

ภาคผนวก ๒.๔ และให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์ที.พิจารณา  
๗. เมื.อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาตามข้อ ๑ และ ๒ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงเสนอโครงร่างวิจัยให้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์พิจารณา 
๘. เมื.อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด ดงันี @ 
ฉ. เมื.อมีการลงนามในเอกสารชี @แจงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพื.อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สําเนาแก่

ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชดุ   
ช. ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย  
ซ. การตรวจหรือรักษาเพิ.มเติมจากโครงการวิจยัที.ผ่านการอนมุติัแล้ว โดยการกระทําดงักลา่วไม่ได้

เป็นสว่นหนึ.งของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถทําได้ไมว่า่กรณีใด ๆ ทั @งสิ @น ยกเว้นได้
มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้ วิจัยหรือคณะผู้ วิจัยต้องเป็นผู้ รับผิดชอบ
คา่ใช้จ่ายทั @งทางตรงและทางอ้อมที.เกิดขึ @นกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วย  

ฌ. กรณีที.โครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที.เพิ.มเติมจากการดูแลรักษาผู้ ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ที.อาจสง่ผลกระทบตอ่การรักษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั เพื.อวางแผนแจ้งผู้ ที.เกี.ยวข้องรับทราบตอ่ไป  

ญ. หากเกิดกรณีอื.นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที.ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ กรณีที.ไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกั
พื @นฐาน ๓ ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ  

• การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบั
ผู้ ป่วย  

• การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย  

• การยดึมั.นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ที.จะได้รับบริการทางการแพทย์
ตามมาตรฐาน  

กรอบระยะเวลาการดาํเนินงานวจัิย  

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ต้องดําเนินงานวิจยัตามกรอบ ดงัตอ่ไปนี @ 
๑๐. สง่หวัข้อเรื.องวิจยัตอ่ราชวิทยาลยัฯ พร้อมนําเสนอโครงร่างวิจยัตอ่คณาจารย์ที.ได้รับการแตง่ตั @งจาก

ราชวิทยาลยัฯ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที. ๑ 
๑๑. ส่งโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ เพื.อขออนุมัติ

ดําเนินการ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที. ๑ หากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยใน
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มนุษย์มีความเห็นให้ปรับแก้ไข (major revision) ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมส่งโครงร่างที.ได้รับการ
แก้ไข (amendment) แล้วมายงัราชวิทยาลยั ฯ 

๑๒. เก็บข้อมลูหลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจยัใน
มนษุย์แล้ว  

๑๓. วิเคราะห์ สรุปผล และสง่ร่างนิพนธ์ต้นฉบบัให้อาจารย์ที.ปรึกษาทกุคนพิจารณา 
๑๔. สง่บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ ก่อนสิ @นเดือนกนัยายนของชั @นปีที. ๓  
๑๕. หลังส่งบทคัดย่อ ๑ เดือน ต้องส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (original 

article) ตามรูปแบบที.กําหนดข้างต้น พร้อมเอกสารที.ไม่ตีพิมพ์ให้รวมอยู่ในภาคผนวก เช่น หนงัสือ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์,  แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย เป็นต้น  

๑๖. นําเสนอผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษต่อหน้าคณาจารย์ที.ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั @ง ก่อนสิ @นเดือน
พฤศจิกายนของชั @นปีที. 3 ทั @งนี @ราชวิทยาลยัฯ จะได้ประกาศให้ทราบในแตล่ะปี 

๑๗. แก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัและส่งให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ ภายใน  ๑ เดือน
หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ พร้อมระบคุวามจํานงที.จะ
ตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื@นฟสูาร 

๑๘. กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายเปิดโอกาสให้ผู้ เข้ารับการอบรม สามารถลาเพื.อเก็บข้อมลูวิจยัได้ตาม
เหมาะสม 

 
 

การประเมินและตัดสินผลงานวจัิย 
การตดัสินผลงานวิจยั ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตั @งอาจารย์พิจารณาผลงานวิจยัฯ เพื.อตรวจสอบความ

ถูกต้องของงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ ส่วนการ
นําเสนอ และสว่นการปรับแก้ไข (ประเมินโดยอาจารย์ผู้อา่นผลงานเรื.องนั @น ๆ)   
๕. นิพนธ์ต้นฉบบั ๑ เรื.อง จะมีอาจารย์พิจารณาอ่านและประเมินผลงานอย่างน้อย ๒ คน ภายหลงัการ

พิจารณา ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที.
ประเมินผลงานวิจยัฯ ภายในระยะเวลาที.กําหนด หากไม่แก้ไขตามที.เสนอแนะโดยไม่มีคําชี @แจง อาจ
ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ จะยืนยนัผล
การการประเมินเบื @องต้น 

๖. ประธานอนุกรรมการพิจารณ าผลงานวิจัยฯ รวบรวมคะแนนทั @งสามส่วนและนําเสนอต่อ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื.อพิจารณาตามเกณฑ์ผา่นข้างต้น  

๗. ประธานคณ ะอนุกรรมการพิจารณ าผลงานวิจัยฯ แจ้งการตัดสินผลงานวิจัยให้ ที.ประชุม
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบและพิจารณารับรอง 

๘. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิâ ยื.นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทั @งนี @การวินิจฉัยของคณะอนกุรรมการฝึกอมรมและสอบฯ ถือ
เป็นสิ @นสดุ 

 

คุณสมบัตแิละบทบาทหน้าที,ของอาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวจัิยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตั @งอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ ที.มีคณุสมบติัตอ่ไปนี @ 
๑. เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟ ูไมน้่อยกวา่ ๕ ปี 
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๒. มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติ โดยเป็นผู้ วิจยัหลกัไมน้่อยกวา่ ๒ ฉบบั ทั @งนี @ไมร่วม
นิพนธ์ต้นฉบบัที.ใช้ประกอบการสอบเพื.อปริญญาบตัรหรือวฒิุบตัรใด ๆ  

๓. ร้อยละ ๘๐ ของคณาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ ต้องมาจากสถาบนัฝึกอบรมหลกั 
 
ทั @งนี @ อาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ (นิพนธ์ต้นฉบบั) มีบทบาทหน้าที.ตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี @ 
๑. ตรวจประเมินคณุภาพงานวิจยั และให้ข้อเสนอแนะเพื.อปรับปรุงแก้ไข 
๒. พิจารณานิพนธ์ต้นฉบับที.ถูกปรับปรุงแก้ไขแล้ว และให้คะแนนการปรับแก้ไข (คะแนนเต็ม ๑๐ 
คะแนน) ก่อนสง่กลบัมาที.ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ   
 
 
 
 
เกณฑ์พจิารณาผลงานวจัิย  

เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจยั ประกอบด้วย ๓ สว่น โดยมีสดัสว่นคะแนนดงันี @ 
o สว่นนิพนธ์ต้นฉบบั                 ๖๐ คะแนน 
o สว่นการนําเสนอ                  ๓๐ คะแนน 
o สว่นการปรับแก้ไข    ๑๐ คะแนน 

            รายละเอียดหวัข้อการประเมินและสดัสว่นการให้คะแนน ดใูนภาคผนวก ๒.๑-๒.๒ 

  ทั @งนี @ เกณฑ์ผา่นสําหรับผลงานวจัิย เท่ากับ ๖๕ คะแนน และผลงานวิจยัผา่นเกณฑ์เป็น
ข้อกําหนดหนึ.งของผู้ ที.มีสิทธิâสอบเพื.อวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุติัแสดงความรู้ความชํานาญฯ  
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ภาคผนวก ๒.๑  

หลักเกณฑ์การประเมนิผลงานวจิยัต่อหน้าคณาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวจิยัฯ 
 

คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ กําหนดหลกัการและเกณฑ์การประเมินการนําเสนอผลงานวิจยั 
ดงันี @ 

๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ จากสถาบนัตา่ง ๆ อยา่งน้อย ๓-๕ คน เป็นผู้ประเมิน ทั @งนี @อาจารย์
ผู้ ที.มาจากสถาบนัเดียวกบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที.นําเสนอผลงานวิจยั ให้งดการประเมิน 

๒. คะแนนการนําเสนอผลงานวิจยัตอ่หน้าอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ  คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจยัสว่นนําเสนอตอ่หน้าอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ มีดงันี @ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนําเสนอผลงานวจิยัต่อหน้าอาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวจิยัฯ รวม ๓๐ คะแนน 

หวัข้อประเมนิ สัดส่วน 

คุณภาพงานวจิยั  
• การทําวิจยั: หลกัการเหตผุล, คําถามวิจยั, วิธีการศกึษาและสถิต ิ ๒๐% 

• ผลการศกึษา การวิจารณ์ และสรุปผล ๓๐% 

• การนําไปประยกุต์ใช้ ๑๐% 
วธีิการนําเสนอ  
• สืJอทีJใช้นําเสนอเหมาะสมชดัเจน ๑๐% 

• วธีิการนําเสนอนา่ตดิตาม ๑๐% 

• สืJอสารให้ผู้ ฟังเข้าใจได้งา่ยและถกูต้อง ๑๐% 

• การตอบคาํถาม ตรงประเดน็ ๑๐% 
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ภาคผนวก ๒.๒  

หลักเกณฑ์การประเมนิผลงานวจิยันิพนธ์ต้นฉบบั 

 
คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ กําหนดหลกัการและเกณฑ์การประเมินผลงานนิพนธ์ต้นฉบบั 

ดงันี @ 
๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ จากตา่งสถาบนั อยา่งน้อย ๒ คน  เป็นผู้ประเมิน   
๒. คะแนนการประเมินนิพนธ์ต้นฉบบั คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 

ทั @งนี @ เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจยัสว่นนิพนธ์ต้นฉบบัมีดงันี @ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

นิพนธ์ต้นฉบบั รวม ๖๐ คะแนน 

หวัข้อประเมนิ สัดส่วน 

• ชืJอเรืJอง ไทยและองักฤษ ๕% 

• บทคดัยอ่ และคําสาํคญั ไทยและองักฤษ ๑๐% 

• บทนํา การทบทวนวรรณกรรม และวตัถปุระสงค์  ๑๐% 

• วธีิการศกึษาและสถิต ิ ๒๐% 

• ผลการศกึษา ๑๕% 

• บทวิจารณ์และบทสรุป ๒๐% 

• เอกสารอ้างอิง ๕% 

• การใช้ภาษา ๕% 

• ประโยชน์/การนําไปประยกุต์ใช้ด้านวิชาชีพ ๑๐% 
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ภาคผนวก ๒.๓ 

การรับรอง วุฒบิตัร หรือ หนังสืออนุมัต ิสาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟู ให้มีคุณวุฒ ิ 

“เทยีบเท่าปริญญาเอก”  

 

การรับรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศึกษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนมุติั (อว.) สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟู ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั @น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที.ให้การฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตาม
ความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที.ให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม หากผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความประสงค์ดังกล่าว  จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการ
ฝึกอบรมที.มีโอกาสได้รับทั @ง วว. หรือ อว. และการรับรองคณุวฒิุดงักลา่วให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”  ตั @งแตแ่รกเข้า
รับการฝึกอบรม 

ในกรณีที.สถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เพื.อให้มีการรับรองคณุวฒิุ 
วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้   สถาบันนั @นมีสิทธิâที.จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที.มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”ได้ สถาบันนั @นสามารถแจ้งให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทราบตั @งแต่วันเริ.มเปิดรับสมัครการ
คดัเลือกเข้าเป็นผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ไปจนถึงวนัที.เริ.มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที.สถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มี
การรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคณุวฒิุ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจํากดั  สถาบนันั @นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจาก
อาจารย์และทรัพยากรจากสถาบนัอื.นมาช่วยได้ 

การที.ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสอบผ่านและมีสิทธิâได้รับ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟู
แล้ว  หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟูฯ ดําเนินการออกเอกสารเพื.อรับรองว่า วฒิุบตัร 
หรือ หนงัสืออนมุติั สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูมีคณุวฒิุ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นั @น จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือสว่นหนึ.ง
ของผลงานวิจยัที.สง่มาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั @งนั @น ต้องมีลกัษณะดงันี @    

๑. ผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติ
หรือนานาชาติที.มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื.อง หลกัเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ   

อนึ.ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที.มีคุณภาพที.อยู่นอกเหนือประกาศของสํานักงาน
คณะกรรมการการอดุมศกึษา ให้เป็นบทความที.ตีพิมพ์ในวารสารที.ถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of 
Science หรือ Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาติที.ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการ
ตีพิมพ์วารสารฉบบันี @มานานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ.มออกอยา่งช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖) 

ในกรณีที. วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายชื.อในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศกึษา รวมทั @งห้ามเขียนคําว่า ดร. นําหน้าชื.อ  แต่สถาบนัการศกึษาสามารถให้ผู้ ที.ได้ 
วว. หรือ อว. ที. “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี @ เป็นอาจารย์ประจําหลกัสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลกัสูตร
การศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจําสถานศึกษาได้    ดงันั @น วฒิุบตัรฯ หรือ หนังสือ
อนมุติัฯ ที.ได้รับการรับรองวฒิุการศกึษานี @  จะมีคําวา่ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”  ตอ่ท้ายได้เทา่นั @น 

หากนิพนธ์ต้นฉบบัยงัไม่ถกูตีพิมพ์ภายในกรอบเวลาการฝึกอบรมเมื.อผ่านการสอบเพื.อ วว. หรือ อว. เพื.อ
แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟื@นฟ ูแล้ว แพทย์เวชศาสตร์ฟื@นฟ ูจะ
ใสท้่ายชื.อในคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา เพียงใช้คําวา่ วว. หรือ อว. (เวชศาสตร์ฟื@นฟ)ู เทา่นั @น จนกวา่นิพนธ์ต้นฉบบั



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๒๒	
	

จะได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ จึงจะมีสิทธิâระบุคุณวุฒิท้ายชื.อ โดยใช้คําว่า วว. หรือ อว. เวชศาสตร์ฟื@นฟ ู 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”    
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ภาคผนวก ๒.๔  

หลักการและเกณฑ์พจิารณาโครงร่างวจิยั 

 
คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ กําหนดให้  
๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ จากตา่งสถาบนัอยา่งน้อย ๒ คน 
๒. มีเกณฑ์การพิจารณาโครงร่างวิจยั ที.แบง่ออกเป็น ๓ ระดบั คือ 

o “ผา่น” หมายถึง ความเห็นของอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทั @ง ๒ คน ให้ผา่นเป็นเอกฉนัท์ 
o “ผา่นอยา่งมีเงื.อนไข” หมายถึง อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัมีความเห็นให้แก้ไขบางประเด็น 
o “ไมผ่า่น” หมายถึง อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทั @ง ๒ คน ไมใ่ห้ผา่น  

๓. กรณี ผ่านอย่างมี เงื.อนไข ให้ผู้ เข้า รับการฝึกอบรมส่งโครงร่างวิจัย ที. แ ก้ ไขแล้วมาถึงประธาน
คณะอนกุรรมการพิจารณางานวิจยัฯ เพื.อส่งต่อให้อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทั @ง ๒ คน พิจารณาอีก
ครั @ง 

๔. กรณีโครงร่างวิจยัไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาของอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
นําโครงร่างวิจยัที.ปรับปรุงแล้วหรือโครงร่างวิจยัใหมม่าเสนอเพื.อพิจารณาใหม ่ภายใน ๒ เดือน 

๕. กรณีที.ไม่สามารถดําเนินการตามโครงร่างวิจยัที.ผ่านการพิจารณาแล้ว ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสง่โครงร่าง
งานวิจยัใหมม่าที.ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ โดยเร็วที.สดุ 

๖. ในกรณีที.ไม่เข้ากบัข้อ ๓-๕ ให้ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ เป็นผู้ตดัสิน และคําตดัสิน
ถือเป็นที.สิ @นสดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบประเมนิโครงร่างวจิยั 

หวัข้อ ข้อเสนอแนะ 

ชืJอเรืJอง  
หลกัการและเหตผุล  
ทบทวนวรรณกรรม  
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หวัข้อ ข้อเสนอแนะ 

ทีJเกีJยวข้อง 

วตัถปุระสงค์  
รูปแบบงานวิจยั  
ขั Bนตอนการทําวจิยั  
คํานวณ 
ขนาดตวัอยา่ง 

 

เกณฑ์คดัเข้า/ ออก  
กลุม่ตวัอยา่ง 

 

ตวัวดัผลลพัธ์  
ความเป็นไปได้ในการ
ดําเนินการวิจยั 

 

สถิตทีิJใช้  
สรุปข้อเสนอแนะ 

o  ผา่น              o  ผา่นอยา่งมีเงืJอนไข        o      ไมผ่า่น 
ข้อเสนอแนะ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
กรรมการ ............................................................                                            วนัทีJ......................................... 

 

 

 

 

 

ภาคผนวกทีâ ๓ Entrustable professional activities 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม Amputee 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถ ซกัประวตัทีิJสาํคญั ได้แก่ โรคประจําตวั สภาพแวดล้อม, การใช้งานขา K-level 
และความคาดหวงัของผู้ ป่วย 
Ø.Ø สามารถวดัความยาวตอขา, ตรวจลกัษณะตอขา ประเมิน maturity ได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.≤ สามารถสอนผู้ ป่วยให้ดแูลตอขา รวมถงึออกกําลงักายได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.≥ สามารถสัJงขาเทียม, check-out และวิเคราะห์ทา่เดนิ รวมถงึแก้ปัญหา ในการใสข่า
เทียมได้  
บริบท  - สถานทีJ : OPD 
           - ผู้ ป่วย : ขาขาด 

w. สมรรถนะหลักทาง  √   Patient Care 
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    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง  √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
       Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบัผู้พิการขาขาด การตรวจตอขา, วิเคราะห์ทา่เดนิ 
และแก้ปัญหาขาเทียม  

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม Approach Low back pain 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถ ซกัประวตั ิโดยคํานงึถงึ  red flag และการแยกกลุม่อาการแวดแบบตา่งๆได้  
Ø.Ø สามารถตรวจร่างกาย ได้แก่ การตรวจระบบประสาท กล้ามเนื Bอ รวมถงึ การทดสอบ
พิเศษทีJสาํคญัได้ 
Ø.≤ ให้การวินิจฉยัแยกโรคได้อยา่งเหมาะสม 
Ø.≥ ให้การรักษาได้อยา่งเหมะสม โดยการให้ยา ออกกําลงักาย, การรักษาด้วยกายภาพ, 
กายอปุกรณ์ และการให้ความรู้  
บริบท  - สถานทีJ : OPD, IPD 
           - ผู้ ป่วย : โรคปวดหลงัสว่นลา่ง 

w. สมรรถนะหลักทาง 

    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง 
 √   Patient Care 
 √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
       Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบัโรคปวดหลงั 
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{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม Cerebral Palsy 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถ ซกัประวตั ิและตรวจร่างกาย  เดก็สมองพิการ พร้อมทั Bงแปลผล และให้การ
วนิิจฉยัได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.Ø สามารถตรวจพฒันาการของเดก็ตํJากวา่ ¶ ปีได้ 
Ø.≤ สามารถตรวจกล้ามเนื BอทีJมี spasticity ได้ โดยระบกุล้ามเนื Bอและให้ MAS grading ได้ 
Ø.≥ วิเคราะห์การเดนิ บอกสาเหตแุละบอกพยากรณ์โรคได้ 
Ø.¥ ประเมิน Functional performance ได้ ( ADL, Ambulation, GMFCS) 
2.6 ให้การรักษาได้โดยใช้ยา, ออกกําลงักาย, การอปุกรณ์และการทํา neurolysis  
บริบท  - สถานทีJ : spastic clinic 
           - ผู้ ป่วย : ผู้พิการ CP 

w. สมรรถนะหลักทาง 

    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง 
 √   Patient Care 
 √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
 √   Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบัเดก็สมองพิการ  
≥.≥  ทกัษะการซกัประวตั,ิ ตรวจร่างกายและการทํา neurolysis  

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
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Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 
 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม DM Foot exam 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถ ซกัประวตัติรวจร่างกายได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.Ø สามารถตรวจเท้าได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
Ø.≤ สามารถตรวจความรู้สกึโดยใช้ monofilament ได้ 
Ø.≥ สามารถตรวจจําแนกระดบัความเสีJยงตอ่การเกิดแผลได้ 
Ø.¥ สามารถสัJงรองเท้าเมืJอการรักษาได้อยา่งถกูต้อง 
บริบท  - สถานทีJ : foot clinic 
           - ผู้ ป่วย : โรคเท้า 

w. สมรรถนะหลักทาง 

    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง 

     Patient Care 
     Medical Knowledge and skills 
      Practice-based Learning 
      Interpersonal & Communication Skills 
       Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบัการตรวจรักษาความผิดปกตขิองเท้า 

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม Electrodiagnosis 
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2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถ ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกายได้อยา่งถกูต้อง  
Ø.Ø สามารถให้การวินิจฉยัแยกโรคได้ก่อนวางแผนทํา Electrodiagnosis 
Ø.≤ สามารถทํา EMG/NCS ได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
Ø.≥ สามารถแปลผลการตรวจและเขียนรายงานได้อยา่งสมบรูณ์  
บริบท  - สถานทีJ : ห้องตรวจกล้ามเนื Bอด้วยไฟฟา้ 
           - ผู้ ป่วย : โรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื Bอ 

w. สมรรถนะหลักทาง 

    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง 
 √   Patient Care 
 √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
       Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบั Electrodiagnosis   
≥.≥ ทกัษะการตรวจด้วยเครืJอง Electrodiagnosis 

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม Neurogenic bladder dysfunction for SCI 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถประเมิน bladder function จากประวตั ิและ voiding diary  ได้  
Ø.Ø สามารถตรวจร่างกายระบบประสาทและแยก UMN/LMN ได้ 
Ø.≤ สามารถทําการตรวจ urodynamics ตามขั Bนตอนได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.≥ สามารถแปลผล urodynamics และให้การรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
บริบท  - สถานทีJ : urodynamics lab/IPD 
           - ผู้ ป่วย : บาดเจ็บไขสนัหลงั  

w. สมรรถนะหลักทาง  √   Patient Care 
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    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง  √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
 √   Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบัการประเมิน bladder function  ทกัษะการประเมิน
การทํา urodynamics  

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม stroke 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถซกัประวตัผิู้ ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองเพืJอประเมินความเสีJยง, การพยากรณ์โรค
,สภาพแวดล้อม, ปัจจยัสนบัสนนุตลอดจน  Functional performance ก่อนและหลงัเป็น 
stroke 
Ø.Ø ตรวจร่างกายผู้ ป่วย stroke ในระบบตา่งๆได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.≤ ประเมิน Functional performance และตั Bงเปา้หมายได้อยา่งถกูต้อง 
Ø.≥ ให้การฟืBนฟไูด้อยา่งรอบด้าน ได้แก่ PT, OT, SM ฟืBนฟเูฉพาะปัญหา, ให้ยา, บอกความ
เสีJยง 
บริบท  - สถานทีJ : OPD,IPD 
           - ผู้ ป่วย : stroke 

w. สมรรถนะหลักทาง 

    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง 
 √   Patient Care 
 √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
 √   Professionalism 
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       System-based Practice 
4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบั stroke  
≥.≥ ทกัษะการประเมินปัญหาตา่งๆของผู้ ป่วย stroke 

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 

6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

หวัข้อทีF รายละเอียด EPA 1 

1. ชืFอเรืFองกจิกรรม Cardiac rehabilitation 
2. ข้อกาํหนด และ  

    ข้อจาํกัดของ 

    กจิกรรม (บริบท 

    สถานทีF ลักษณะ 

    ผู้ป่วย 

Ø.∞ สามารถแปลผล EKG ทีJสาํคญัในการวางแผนฟืBนฟหูวัใจได้  
Ø.Ø สามารอา่นผล exercise stress test ได้ 
Ø.≤ สามารถอา่นผล echocardiograpy ทีJเกีJยวข้องกบัการฟืBนฟไูด้ 
Ø.≥ ประเมินข้อบง่ชี Bและข้อห้ามในการฟืBนฟหูวัใจ 
Ø.¥ สามารถสอนผู้ ป่วยโรคหวัใจออกกําลงักายในเฟสตา่งๆ และเฝา้ระวงัได้อยา่งเหมาะสม 
Ø.¶ สามารถดําเนินการทํา ¶ MWT ได้อยา่งเหมาะสม  รวมทั Bงใช้ผล ¶MWT ในการวางแผน
ฟืBนฟไูด้ 
บริบท  - สถานทีJ : ห้องฟืBนฟหูวัใจ 
           - ผู้ ป่วย : โรคหวัใจ 

w. สมรรถนะหลักทาง 

    วชิาชีพทีFเกีFยวข้อง 
 √   Patient Care 
 √   Medical Knowledge and skills 
 √   Practice-based Learning 
 √   Interpersonal & Communication Skills 
       Professionalism 
       System-based Practice 

4. ข้อกาํหนดด้าน 

     ประสบการณ์ 

     ความรู้ ทกัษะ 

     ทศันะคต ิพฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะทางหตัถการ ทศันคตพิฤตนิิสัยทีFจาํเป็นต้องมี 

≥.∞ พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
≥.Ø ทกัษะการตดิตอ่สืJอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ รวมทั Bงการบนัทกึเวชระเบียน 
≥.≤ ความรู้ด้านเวชศาสตร์ฟืBนฟเูกีJยวกบัการฟืBนฟหูวัใจ   
≥.≥ ทกัษะการทํา 6MWT และวางแผนการฟืBนฟ ู

{. การวัดและการ 

   ประเมนิผล 

¥.∞ ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
¥.Ø วิธีประเมิน : Case-based discussion 
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6. ระดบัความ 

   สามารถ EPA 

ระดบัความสามารถทีFพงึมี 

Level 1- Be an observer 
Level 2- Able to perform with close observation 
Level 3 – Able to perform under supervision 
Level 4 – Able to correctly perfrom independently 
Level 5 – Able to teach other correctly/ Be a role model 

 

 

 

 

 

EPA 1.Amputee 

Topic R1 R2 R3 
• History taking & physical examination 

Overall, home, work, patient’s need, vascular VS traumatic, 
Strength, ROM, sound side 

(4) (4) (4) 

• Stump examination  
 Stump maturation, length, neuroma, ulcer, redness 

(4) (4) (4) 

• K-level determination & patient’s need 

 

(4) (4) (4) 

• Advice stump care 
Clean, moisture, wound care, bandaging, desensitize 

(4) (4) (4) 

• Prescription 
Components and reasons  

(1) (3) (4) 

• Check out 
4-step check out 

(1) (3) (4) 

• Gait analysis 
Describe gat deviation by phases and discuss causes 

(1) (2) (4) 

                                                                    (_____________) (____________) (___________) 

                                                                     อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม    อาจารย์ลงนาม 

Staff Note:  
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2. Approach LBP 

Topic R1 R2 R3 
• History taking   

Pain characteristic, red flag, source of pain 

(3) (4) 
 

• General physical examination 
Inspection, ROM, motor, sensory, reflexes 

(3) (4) 
 

• Special tests   

SLRT, SIJ exam, neuro exam  etc.  

(3) (4) 
 

• Differential diagnosis 
2-5 differential with reasonable reasons 

 
(4) (4) 

• Management 
- medications dosage, reasons for taking 
- exercises mode, intensity, frequency, interval 
- physical modality respect Indication/CI 
- corset cover level, restrict correctly, advice, check 
- advice Perpetuation, ergonomic, postural 

  

(All items 4) 
 

- 
- 
- 
- 
- 

                                                                   (_____________) (____________) (____________) 

                                                                     อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม    อาจารย์ลงนาม 

 

3.Cerebral Palsy 

Topic R1 R2 R3 

Staff Note:  
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• History taking & physical examination 
 

(3) (4) (4) 

• Developmental milestone   (< 6 yr.) 
4 aspects, able to diagnosis delayed development 

(3) (4) (4) 

• Spasticity 
perform R1,R2, test separate muscle, distinguish spastic/tight 

(3) (4) (4) 

• Gait analysis 
describe gait, analyze causes 

(2) (4) (4) 

• Functional performance 
ADL, learning ability, ambulation, GMFCS 

(4) (4) (4) 

• Diagnosis 
Diag new CP, type of CP, muscles needed to treat 

(3) (4) (4) 

• Ambulatory prognosis (3) (3) (4) 

• Management   
orthotic, medication, exercise, indication for neurolysis, ,Sx 

(2) (3) (4) 

                                                                      (____________) (____________) (___________) 

                                                                      อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม    อาจารย์ลงนาม 

 

 

4.DM foot examination 

Topic R1 R2 R3 
• History taking & physical examination 

 

(4) (4) (4) 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๓๔	
	

• Foot examination 
 

(3) (4) (4) 

• Monofilament testing  
 

(3) (4) (4) 

• Risk categorization  
 

(3) (3) (4) 

• Management  
 

(2) (3) (4) 

• Shoe prescription  
 

(1) (3) (4) 

                                                                  (_____________) (____________) (____________) 

                                                                   อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม 

 

 

5. Electrodiagnosis (EDX)  

Topic R1 R2 R3 
• History taking & physical examination 

weak, numb, pain, red flag, trauma, localization, motor 
sensory, reflexed, special test 

(4) (4) (4) 

• Differential diagnosis 
2-5 DDx with appropriate reasons 

(2) (3) (4) 

• Planning  (1) (3) (4) 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๓๕	
	

Roughly plan NCS, EMG, special techniques 
systematically 

• NCS 
Perform median, ulnar, radial, peroneal, tibial, sural 
correctly. Manage artifact 

(3) (4) (4) 

• EMG 
Know landmarks, good fanning and wait for activity 

(1) (4) (4) 

• Special technique  
 CSI, RNS, F-wave, H-reflex, facial 

(1) (3) (4) 

• EDx Report 
complete interpretation, conclude with electrophysiological 
findings, most likely, location,  degree, activeness, 
chronicity, reinnervation (if able) 

(2) (3) (4) 

                                                                  (_____________) (____________) (____________) 

                                                                   อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม 

6. Neurogenic bladder dysfunction for SCI and Urodynamics 

Topic R1 R2 R3 
• History taking & physical examination 

Disease, voiding diary, caregiver, motor, sensory, reflex,  
ability of CIC 

 
(4) 

 

• Prepare patient 

Check infection, prep bowel, consent 
 

 
 

• Identify UMN/LMN type  (4)  

• Perform urodynamic test (UDT) 
Select test, infusion rate, check system, routinely cough, BP, 
check sensation, check full bladder, indication to stop 

 
(3) (4) 

• Interpretation  
Complete 2 phases of voiding, complete all structures 

  
(4) 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๓๖	
	

• Management   
medications, CIC time, retain, other investigations 

  
(4) 

                                                                      (____________) (____________) (___________) 

                                                                      อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม    อาจารย์ลงนาม 

 

 

 

7. Stroke 

Topic R1 R2 R3 
• History taking  

 risk, prognostic factor, home, caregiver,  premorbid status 

(4) 
  

• Physical examination 
 cognition, speech, neglect, aphasia, TMSE, motor, spasticity 

(4) 
  

• Functional performance 
ADL, transfer, bed mobility, ambulation 

(4) (4) 
 

• Goal setting 
 

(3) (4) (4) 

• Management   
- Advice risk 
- PT, OT, SM prescription 
- Special :  dysphagia, spastic, perceptual deficit, orthosis 
- Medications : spastic drug 

 

(3 all items) 
 

- 
- 
- 

(4 all items) 
 

- 
- 
- 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๓๗	
	

- Home modifications  - 
- 

- 
- 
 

                                                                          (___________) (___________) (___________) 

                                                                          อาจารย์ลงนาม   อาจารย์ลงนาม    อาจารย์ลงนาม 

 

8. Cardiac rehabilitation 

Topic R1 R2 R3 
• อา่น EKG (algorithm) 

 
4 4 4 

• อา่น EST 

 
2 3 4 

• อา่นผล Echo 

 
1 3 4 

• ประเมิน Indication / contra-indication ของ 

exercise ใน cardiac patient 

 

2 4 4 

• Adequate exercise prescription 1 3 4 

• อธิบายและเฝา้ระวงัการออกกําลงักายใน IPD 

phase 
1 4 4 

• อธิบายและเฝา้ระวงัการออกกําลงักายใน OPD 

phase 
1 3 4 

• อธิบายและเฝา้ระวงัการออกกําลงักายใน phase 

3 

(RTW, sexual, sport)  

1 3 4 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๓๘	
	

• ทํา 6MWT ได้ 1 4 4 

• นําผล 6MWT มาใช้ prescribe home exercise 

ได้  
1 3 4 

                                                                    (___________)   (___________)   (___________) 

                                                                    อาจารย์ลงนาม      

 DOPS 1. Phenol injection     

Topic R1 R2 R3 

1.Diagnosis 

 UMN disease needed for injection 

(2) (2) (2) 

2.spastic assessment 

Causes, MAS, Gait, Functional analysis 

(1) (2) (2) 

3.Identify muscle for injection (1) (2) (2) 

4.Indication  (1) (2) (2) 

5. Inform Option, risk, cost, procedure  (2) (2) (2) 

6.Check contra-indication (2) (2) (2) 

7.เลอืกยา / dose (lidocaine, phenol, 

botulinum) 

(0) (2) (2) 

8.Technique (Aseptic, draw before push)  (0) (2) (2) 

9.ใช้ EMG/US guide เหมาะสม 

(proper electric current, US probe placement) 

(0) (1) (2) 

10. Advice post injection (0) (2) (2) 

11.Communicate during procedure (0) (2) (2) 

12.Reassessment post injection (0) (1) (2) 

                                                                  (_____________) (____________) (____________) 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๓๙	
	

                                                                   อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม     อาจารย์ลงนาม 

 

2. Trigger point injection 

Topic R1 R2 R3 

1. Identify trigger point (2)   

2. Check precaution/contra-indication  (2)   

3. Perform injection (fanning, draw, length)  (2)   

4.Communication before and during   (2)   

5.Manage adverse effects (bleed, touch nerve) (2)   

6.Muscle (perform at least 2 muscles in the lists) 

Upper trapezius, infraspinatus, gastrocnemius 

(2)   

 

Splenius capitis, levator scapulae, deltoid, 

teres major & minor, triceps, ECR, quadratus 

lumborum (QL), tibialis anterior (TA) 

 

(2) 
 

 

 

Scalene, subscapularis, SCM, pectoralis 

major, supraspinatus,  gluteus 

maximus/medius/ minimus, piriformis, hip 

adductor 

 

 (2) 

                                                                          (___________) (___________) (__________) 

                                                                          อาจารย์ลงนาม   อาจารย์ลงนาม  อาจารย์ลงนาม 

Staff Note:  

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๐	
	

 

 

 

3. Stump Bandage    

Topic R1 R2 R3 

1.Choose elastic size 6 inches 

 

(2) (2) (2) 

2.Start from end of stump or cover end of 

stump 

(2) (2) (2) 

3.Figure of 8 and apply appropriate 

pressure 

(2) (2) (2) 

4.Bandage overlap 1/2-1/3 

 

(2) (2) (2) 

5.Check fold/ crease/ window 

 

(2) (2) (2) 

6.Pressure maximum at the end and 

loosen proximally 

(2) (2) (2) 

7.Inform timing, duration  

 

(2) (2) (2) 

                                                                     (____________) (____________) (___________) 

                                                                      อาจารย์ลงนาม    อาจารย์ 

Staff Note:  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๑	
	

  

 

 ประเมินผู้นําเสนอ     

   ประเมินผู้อภปิราย topic/conference  

 ประเมิน Journal club 

แพทย์ประจําบ้าน 
ความสามารถใน

การ รวบรวม/

กลั0นกรองข้อมลู 

ความสามารถ       

ในการสอน 

ความสามารถใน

การใช้ evidence-

based medicine 

 

ความสามารถใน

การอภิปราย 

(กระชบั, นา่สนใจ) 

การรับฟัง

ความเหน็ตา่งด้าน

วิขาการ 

critical 

appraisal 

 

Resident No.01       
       
       
       
       
       
       
       
       

1  
Poor – Multiple deficiencies and 

poor insight 

2 
Fair – Needs significant 

improvement 

3 
Good – Getting strong in this area, needs 

little improvement 

4 
Very Good – Meet 

expectation 

5 
Outstanding - Role-model to other 

residents and students 

วันท่ี 
เร่ือง 
ผู/ประเมิน 

Rating scale 

แบบประเมินสมรรถนะด-านการส่ือสารเชิงวิชาการ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๒	
	

                                      Community Based Rehabilitation  
Evaluation form 

 
สําหรับ นพ/พญ.........................................................................................สถาบนั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

วนัที=ประเมิน................................................. 
 

Expected competency  
แพทย์ประจําบ้านมีความเข้าใจในปัญหาสขุภาพของคนในชมุชน รวมถงึระบบบริการสขุภาพของชมุชน มีมนษุย
สมัพนัธ์ที=ดีกบัคนในชมุชน สามารถอธิบายให้ความรู้กบัผู้ ป่วยในชมุชนได้อยา่งเข้าใจ รวมถงึมีสมัพนัธภาพที=ดีกบั
ผู้ ร่วมงานทกุระดบั จนสามารถทํางานเป็นทีมได้อยา่งราบรื=น 

 
 

Very poor 

Short of 

expected 

standard 

Expected 

standard 

Better than 

expected 

standard 

Much better 

than 

expected 

standard 

Unable to 

evaluate 

ความเข้าใจปัญหา

สขุภาพในชมุชน 

 

      

ความเข้าใจระบบ

บริการสขุภาพของ

ชมุชน 

 

      

ความสามารถในการ

สืhอสารกบัคนในชมุชน 

 

      

ความสามารถในการ

ทํางานกบัผู้ ร่วมงาน   

ทกุระดบั 

 

      

 

ลงชื=อ......................................................................................... 
อาจารย์ผู้ประเมิน 

 
Team meeting skills evaluation form 

 
 

แพทย์ประจําบ้าน นําเสนอ
ข้อมลูผู้ ป่วย

การให้ข้อมลู
แก่ผู้ ป่วยและ

ความมี
เมตตาและ

ความสามารถ
ในการเป็นผู้ นํา

ความสามารถในการ
กระตุ้นผู้ ป่วยเพื=อ

วนัที= 

เรื=อง 
 

 เรื=อง 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๓	
	

และอภิปราย 
 

ครอบครัว 
 

เคารพ
ศกัดิUศรีความ
เป็นมนษุย์ 
 

ทีมสหสาขา 
 

นําไปสูก่ารพฒันา
คณุภาพชีวิต 
 

      
      
      
      
      
      
      

 

 
 
 
 
 
 

Resident monitoring form 
             ชื=อแพทย์ประจําบ้าน_________________________วนัที=บนัทกึ ____/____/_____ 

บทบาทหลงัจบการศกึษา (    )ตรวจรักษา (   )ผู้บริหาร (    )ครู/จดัการศกึษา (    )นกัวิจยั (   )งานชมุชน (   )แพทย์ทหาร 

1 
Poor –  
Multiple 
deficiencies and 
poor insight 

2 
Fair – 
Needs 
significant 
improvement 

3 
Good –  
Getting strong in 
this area, needs 
little 
improvement 

4 
Very Good –  
Meet 
expectation 

5 
Outstanding 
Role-model to other 
residents and 
students 

EPA/DOP  
ที*ยังไม่ผ่าน 

 ผลการสอบครั;งล่าสุด คะแนน  ประสบการณ์ทางคลีนิค 
จนถงึปัจจุบนั 

จํานวนผู้ ป่วย 

  Long case   ทํา ช่วย 

  MCQ   OPD   

  electives   IPD   

     รับปรึกษา   
     Electrodiagnosis   

     US guided injection   

     Laryngoscope   



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๔	
	

                                          Research progression check 
 
 
      
   
        Reflection & Coaching Note 
 
 

แพทย์ประจาํบ้านต้องการความช่วยเหลือในด้านใดบ้าง?  
(คํานงึถงึความรู้ ทกัษะ เจตคต ิความปลอดภยั ภาระงาน สขุภาวะทางจิต และลกัษณะทหาร)

     Neurolysis   

  เจตคต/ิการสื*อสาร(ล่าสุด) คะแนน  Urodynamics   

  Communication skills    PO/foot   

  Team meeting skills   Cardiac rehab   

   Nurse/PT/OT evaluation   Prosthesis/orthosis   

Research 

question 

Submit 

proposal 

IRB 

approved 

% data 

collection 

Statistical 

analysis 

Developing 

manuscript 

Final draft 

approved 

       

ลงชื=อ.................................... 
อาจารย์ที=ปรึกษา 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๕	
	

แบบประเมนิการปฏบิตังิานบนหอผู้ป่วยของแพทย์ประจาํบ้าน 

(สาํหรับพยาบาลหวัหน้าหอผู้ป่วย) 

 
โปรดให้ความเห็นของทา่นความตามเป็นจริง ผลการประเมินจะถกูปกปิดเป็นความลบัและจะช่วย

พฒันาสมรรถนะการทํางานของแพทย์ประจําบ้าน  
 

  
ชื=อแพทย์ประจําบ้าน..................................................................................... 
โปรดทําเครื=องหมาย √ ลงในตารางนี rตามความคิดเห็นของทา่น 
 ดีเกินมาตรฐาน 

(4) 

ดีตามมาตรฐาน 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

ตํQากวา่

มาตรฐาน (1) 

ความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วย 
(เชน่ พฤตกิรรมเมืQอถกูตามให้มาดคูนไข้ ความใสใ่จตอ่คนไข้)  

    

มนษุยสมัพนัธ์กบัพยาบาล และผู้ ร่วมงาน 
(เชน่ กิริยามารยาทในการสืQอสาร การให้เกียรตเิพืQอนร่วมงาน) 

    

ความร่วมมือในการทํางาน 
(เชน่ ปฏิบตัติามกฏระเบียบ หรือข้อตกลงในการทํางาน) 

    

 
ความคิดเห็นเพิ=มเติม (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 

โปรดส่งแบบสอบถามนี dให้ ส.อ. พงศธรร์ เวชบุล แผนกธุรการ กวฟ. รพ.รร.6 
 
 

 

แบบประเมนิการปฏบิตังิานของแพทย์ประจาํบ้าน 

(สาํหรับหวัหน้าแผนกกายภาพบาํบดั และ หวัหน้าแผนกกจิกรรมบาํบดั) 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๖	
	

โปรดให้ความเห็นของทา่นความตามเป็นจริง ผลการประเมินจะถกูปกปิดเป็นความลบัและจะช่วย
พฒันาสมรรถนะการทํางานของแพทย์ประจําบ้าน  

 
  
ชื=อแพทย์ประจําบ้าน..................................................................................... 
โปรดทําเครื=องหมาย √ ลงในตารางนี rตามความคิดเห็นของทา่น 
 ดีเกินมาตรฐาน 

(4) 

ดีตามมาตรฐาน 

(3) 

ปานกลาง 

(2) 

ตํQากวา่

มาตรฐาน (1) 

ความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วย (เชน่ การรับ

คนไข้ และความตรงเวลาในการสง่ใบสัQงการรักษา)  
    

มนษุยสมัพนัธ์ (เชน่ มารยาทในการสืQอสาร มารยาทใน

การตอบใบสัQงการรักษา การให้เกียรตเิพืQอนร่วมงาน) 
    

ความร่วมมือในการทํางาน 
(เชน่ ปฏิบตัติามกฏระเบียบ หรือข้อตกลงในการทํางาน) 

    

 
ความคิดเห็นเพิ=มเติม (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 

โปรดส่งแบบสอบถามนี dให้ ส.อ. พงศธรร์ เวชบุล แผนกธุรการ กวฟ. รพ.รร.6 
 
 
 

แบบรายงานผลการกาํกับดูแลเป็นพเิศษด้านสมรรถนะ เจตคต ิและสุขภาวะทางจติ 
สําหรับแพทย์ประจําบ้าน รหสั.................................... รายงานเมื=อวนัที=......./............/.............. 

หวัข้อในการติดตาม ผา่น ต้องกํากบัดแูล 

สมรรถนะที) 1 Patient Care and Rehabilitation 
- การซกัประวติั ตรวจร่างกาย และวินิจฉยั  

- การประเมิน impairment/disability/handicap 

- Investigation and interpretation 

- Rehabilitation program  

- ทกัษะในการทํางานเป็นทีมแบบสหวิทยาการ 

  

สมรรถนะที) : Medical knowledge and Skills 
- ประยกุต์ใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงัคมวิทยา และจิตวิทยา เพืaอการฟืcนฟ ู

- มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชีaยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟืcนฟ ู

  

สมรรถนะที) 3 Practice-based learning and self-improvement   



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๔๗	
	

- เรียนรู้และเพิaมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 

- สามารถพิจารณาวิธีการรักษาฟืcนฟโูดยใช้ evidence-based medicine  

สมรรถนะที) 4 Interpersonal and Communication Skills 
- การบนัทกึเวชระเบียน 

- Case presentation and discussion 

- Topic presentation and teaching skill 

- การสืaอสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว  

- มีมนษุยสมัพนัธ์ทีaดี มีภาวะผู้ นํา ทํางานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบั  

- เป็นทีaปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบคุลากรอืaนทีaเกีaยวข้อง 

  

สมรรถนะทีa 5 Professionalism 

- สามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยตระหนกัในสมรรถนะของตนเอง  

- จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ครอบครัว ผู้ ร่วมงาน และชมุชน 

- ความสนใจใฝ่รู้ ค้นคว้าด้วยตนเอง  

- ความรับผิดชอบตอ่งานทีaได้รับมอบหมาย  

- คํานงึถงึผลประโยชน์สว่นรวม  

  

สมรรถนะทีa 6 System-based Practice 

- สามารถปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสาธารณสขุของประเทศ 

- สามารถร่วมพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย  

- คํานงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วย และใช้ทรัพยากรอยา่งเหมาะสม 

  

เจตคติในการปฏิบติังาน   

สขุภาวะทางจิต   

 
 
 
 
  

ข้อคดิเหน็ของกรรมการบริหารหลกัสตูร 
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ภาคผนวก 5 

สรุปผลสาํรวจความคดิเหน็ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตร 

และการปรับปรุงโปรแกรมการฝึกอบรม 
พฤษภาคม 2561 

รายงานสรุปผลการสํารวจความคิดเห็นของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียของหลกัสตูรเวชศาสตร์ฟืrนฟ ูกวฟ.
รพ.รร.6 ได้แก่ แพทย์ประจําบ้านที=กําลงัศกึษาอยูที่= กวฟ.รพ.รร.6 และอีก 6 สถาบนัทั=วประเทศ ศิษย์เก่า กวฟ.
รพ.รร.6 และผู้ให้ทนุฝึกอบรมแก่แพทย์ประจําบ้าน ทําการสํารวจในเดือนพฤษภาคม 2561 ผลการสํารวจได้ถกู
ใช้เป็นข้อมลูสําคญัในการปรับโปรแกรมการฝึกอบรม ซึ=งได้สรุปไว้ในตารางที= 10 ของเอกสารนี r 
         ตารางที\ 1. ความคดิเหน็ของแพทย์ประจาํบ้าน รพ.พระมงกุฎเกล้า 

อาจารย์ คะแนน (0-10) 

อาจารย์กํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้าน 9.43 

การสอน/การกํากบัดแูล topic/conference/journal club 8.86 

ความยากงา่ยในการเข้าพบเพื=อขอคําปรึกษา 9.57 

ให้ความกระจ่างเมื=อทา่นขอคําปรึกษาด้านวิชาการ 9.21 

ให้ความช่วยเหลือเมื=อทา่นมีปัญหาสว่นตวั 9.29 

ให้ความเคารพในศกัดิUศรีของความเป็นมนษุย์ของทา่น 9.43 

การสอบ/ประเมินผล  

ความพอใจในกระบวนการสอบของ กวฟ.รพ.รร6 9.14 

การสอบช่วยพฒันาการเรียนรู้ของทา่น 9.14 

ทรัพยากรในการศกึษา  

สภาพห้องเรียน วฟ 2 8.57 

สภาพห้องเรียน วฟ 3 8.86 

ระบบ audio-vision โดยรวม 8.36 

คอมพิวเตอร์ และสื=ออิเลคโทรนิคส์ 8.07 

การเข้าถงึฐานข้อมลูทางวิชาการ 8.14 

หนงัสือตําราในห้องสมดุ วฟ2 8.14 

อปุกรณ์ทางการแพทย์ที=ใช้ฝึกอบรม เช่น EMG, urodynamics 8.50 

ห้องพกัแพทย์ วฟ 4 7.64 

ห้องพกัแพทย์ วฟ 5 7.07 

ความปลอดภยั  

ความปลอดภยัในการทํางาน 9.00 

ความปลอดภยัที=หอพกัแพทย์ 8.71 

มาตรฐานด้านอาชีวอนามยั 8.29 

ความเสมอภาค  
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อาจารย์ปฏิบติัตอ่ทา่นอยา่งเสมอภาค 9.29 

ความเสมอภาคด้านโอกาสในการเรียนรู้ 9.36 

 

ข้อคิดเห็นเพิ=มเติมจากแพทย์ประจําบ้าน 
1. การสอน/การกํากบัดแูล topic/conference/journal club  : topic พื rนฐานสําคญัสําหรับ R1 อยากให้

นํามารวมกนัในชว่ง à   

2. เดือนแรก เช่น functional anatomy, approach ปัญหาตา่งๆ เชน่ approach shoulder pain, 

approach aphasia   

3. สภาพห้องเรียน วฟ 2  : แอร์เสียบอ่ย 

4. คอมพิวเตอร์ และสื=ออิเลคโทรนิก : คอมเสียบอ่ย 

5. หนงัสือตําราในห้องสมดุ วฟ2 : การค้นหาทําได้ยาก เพราะเสียเวลาในการค้นหาหมวดหมูข่องหนงัสือ

ใช้เวลานาน ทําให้ไมอ่ยากหา 

6. อปุกรณ์ทางการแพทย์ที=ใช้ฝึกอบรม เช่น EMG, urodynamics : เครื=องรวนบอ่ย , เครื=อง+สายเสียบอ่ย 

7. ห้องพกัแพทย์ วฟ 5 : มีหน ูและแมลงสาบ 

 
สรุปผลการสัมภาษณ์แพทย์ประจาํบ้านจากการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
ความคิดเห็นเกี=ยวกบั morning topics 
• บางครั rงเนื rอหาไมเ่หมาะกบัแพทย์ประจําบ้านชั rนปีที= 1 เนื=องจากข้อมลูมากเกินไปและลกึเกินไป 

• เสนอให้มีการกําหนดกรอบของ topic ในช่วง 4 เดือนแรก ให้เป็นเรื=องพื rนฐานที=มีประโยชน์ตอ่แพทย์

ประจําบ้านชั rนปีที= 1  

• แพทย์ประจําบ้านชั rนปีที= 1 ยงัไมรู้่วา่อะไรสําคญั จงึควรกําหนดขอบเขตให้ชดัเจนวา่แพทย์ประจําบ้าน

ชั rนปีไหนควรร็เรื=องอะไร 

สิ=งที=อยากให้ กวฟ.รพ.รร6 รักษาไว้ 
• บรรยากาศที=ดีซึ=งไมมี่ช่องวา่งระหวา่งอาจารย์กบัแพทย์ประจําบ้าน  

• หากแพทย์ประจําบ้านมีข้อบกพร่องใด อยากให้อาจารย์ feedback ทนัที 

• อยากให้มีหตัถการมากแบบนี rตอ่ไป เชน่ phenol block ซึ=งได้ทําอยา่งเพียงพอ 

สิ=งที=ต้องการให้ปรับ 
• เมื=อแพทย์ประจําบ้านนําผู้ ป่วยไปปรึกษา ไมอ่ยากให้อาจารย์ตําหนิข้อบกพร่องตอ่หน้าผู้ ป่วย เพราะ

จะทําให้ผู้ ป่วยขาดความเชื=อถือในตวัแพทย์ประจําบ้าน ทําให้ยากตอ่การดแูลรักษาตอ่ไป 

• ห้องตรวจไมเ่พียงพอ  
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หากมีการปรับปรุงห้องพกัแพทย์ ต้องการให้ 
• มีการรักษาความสะอาด 

• ไมมี่หน ู

• มีโต๊ะรับประทานอาหารร่วมกนั 

• มีเตียง 2-3 เตียง 

• มี internet wifi printer 

ต้องการร่วมงานกบัเรสเิด้นท์ที=มีคณุสมบติั 
• คยุรู้เรื=อง นิสยัดี EQ สงู 

เกี=ยวกบัสถาบนั elective 
• BASEM ดีมาก ได้เห็นเครื=องมือที=ทนัสมยัของ sports med และได้เห็นการทดสอบทาง sports med 

จริง ควรอยูป่ระมาณ 2 สปัดาห์ แตไ่ด้เห็นนกักีฬาน้อย 

• เชียงใหม่ ดีมาก อ.อภิชนาสอนดีมาก ได้เห็นระบบการดแูลผู้ ป่วย spinal cord injury ได้เห็น 

urodynamics ทกุวนั ได้ประสบการณ์มากในการด ูPO อาจารย์สอนดีมาก 

• ศิริราช มี subspecialty หลากหลายมาก ชอบ pediatrics, foot, spasticity ซึ=งดีมาก แนะนํา 4 

สปัดาห์ 

• รามาฯ ได้ด ูhand rehab สปัดาห์ละวนั ซึ=งดีมาก เวลาที=เหลือประสบการณ์เรียนรู้ไมค่อ่ยตา่งจาก 

รพ.รร6 

• ออร์โธปิดิกส์ ได้ประสบการณ์มากในการด ูosteoporosis, post-op hand surgery ซึ=งอาจารย์จะให้

โปรแกรม rehab เอง sports ortho ได้ดเูคสหลงัผา่ตดั ซึ=งอาจารย์จะให้ rehab เอง 

• Rheumatology และ neuro med ดีมาก อาจารย์สอนดีมาก ได้ประสบการณ์อยา่งมาก  

• ญีOปุ่ น ได้ดเูคสจํานวนมาก แตเ่นื=องจากอาจารย์มีภาระงานบริการมาก จงึมีโอกาสสอนไมม่าก มี

อาจารย์จากรามาฯคอยสอนซึ=งดีมาก ทําให้เข้าใจมากขึ rน หากไมมี่อาจารย์ช่วยสอน คิดวา่ได้

ประโยชน์น้อย 

• เสนอแนะให้เพิ=ม elective MRI spine  

 

 

 

 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๕๑	
	

สรุปความพงึพอใจต่อสถาบันฝึกอบรม รพ.พระมงกุฎเกล้า เปรียบเทยีบกับค่าเฉลี\ยทั hง 7 สถาบัน 
ตารางที= 2. สาเหตทีุ=เลือกเรียนที= รพ.พระมงกฎุเกล้า (สอบถามแพทย์ประจําบ้านชั rนปีที= 1)  

พระมงกฎุฯ เฉลี=ย 7 

สถาบนั 
ชื=อเสียงของคณะแพทยศาสตร์ 4.3 4.24 

ชื=อเสียงของภาควิชา 4.3 4.07 

มีผู้ ป่วยหลากหลาย 4.17 4.08 

เป็นศิษย์เก่าคุ้นเคยกบัสถาบนั  3.83 3.89 

ตาม GPA เมื=อจบ 3.67 3.79 

ต้นสงักดักําหนด 3.83 2.82 

สวสัดิการดี 4.17 3.61 

ใกล้ที=พกั เดินทางสะดวก 4.5 4.18 

 

ตารางที= 3. ความพงึพอใจตอ่อาจารย์  
 

พระมงกฎุฯ เฉลี=ย 7 

สถาบนั 
ความเอาใจใสด่แูล 3.82 3.42 

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 3.88 3.46 

การเป็นแบบอยา่งที=ดี 3.82 3.47 

วิธีการให้คําแนะนําตกัเตือน 3.76 3.43 

เวลาให้คําปรึกษา 3.82 3.43 

 

ตารางที= 4. ความพงึพอใจในการเรียนการสอน  

 พระมงกฎุฯ เฉลี=ย 7 

สถาบนั 
การเรียนการสอน Topic 3.82 3.33 

การเรียนการสอนทาง OPD IPD  3.76 3.31 

ความหลากหลายของอนสุาขา 3.47 3.26 

บรรยากาศการเรียนรู้ 3.88 3.31 

การประเมินผล 3.82 3.31 

โอกาสเข้าร่วมประชมุวิชาการ 3.65 3.22 

โอกาสการฝึกหตัถการ 3.71 3.32 

ความสมดลุระหวา่งภาระงานกบัการ
เรียนรู้ 

3.18 2.99 
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ตารางที= 5. ความพงึพอใจตอ่การสนบัสนนุ งานวิจยั และภาพรวม  

การสนบัสนนุ พระมงกฎุฯ เฉลี=ย 7 สถาบนั 
ความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที= 3.82 3.54 

computer/wifi/internet 3.47 3.22 

ห้องพกัแพทย์ 3.06 3.1 

ห้องสมดุ 3.13 3.28 

หอพกั 3.24 3.19 

สถานที=สนัทนาการ 3.12 3.08 

คา่ตอบแทน 3.59 3.01 

งานวิจยั 

  

อาจารย์ที=ปรึกษา 3.82 3.62 

ระบบสนบัสนนุงานวิจยั 3.65 3.47 

ภาพรวม 

  

คณุภาพชีวิต 3.71 3.29 

ความพงึพอใจการจดัการศกึษาใน
ภาพรวม 

3.76 3.32 
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สรุปผลการสาํรวจความคดิเหน็ของศษิย์เก่า(บณัฑติ) กวฟ.รพ.รร.6 

พฤษภาคม 2561 
 

มีผู้ตอบแบบสอบถาม 32 คน 

ยงัปฏิบติัหน้าที=เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืrนฟ ู100% 

ตารางที= 6. ผู้ให้ข้อมลูจบการศกึษาไปแล้วเป็นเวลากี=ปี 

จํานวนปีที=จบ ความถี= % 

1-5 27.3 

6-10 30.3 

11-15 18.2 

16 + 24.2 

 

 

ตารางที= 7. ในการทํางาน ผู้ให้ข้อมลูได้ใช้ความรู้ด้านใดมากที=สดุ 

เรื=อง ความถี=ของคําตอบ (%) 

Pain 93 

Neuro rehab/stroke 53 

EMG 50 

Exercise/health promotion 27 

Cardiac rehab 10 

Prosthetics & orthotics 6.7 

Ortho rehab 6.7 

Swallowing 3.3 

Geriatrics 3.3 

Hydrotherapy 3.3 

Phenol block 3.3 

Sports med 3.3 

Community rehab 3.3 

 
 

 

ตารางที= 8. หากย้อนเวลากลบัไปเป็นแพทย์ประจําบ้านได้อีกครั rง ผู้ ให้ข้อมลูอยากให้เพิ=มการสอนเรื=องใด?  
เรื=อง ความถี= (%) 

Prosthetics & orthotics 26.7 

Pediatric rehab/CP 23.3 

Swallowing 20 

Geriatric rehab 16.7 

Sports medicine 16.7 
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MSK US/injection techniques 16.7 

Management/economics/laws 13.3 

Pulmonary rehab 10 

EMG 10 

Cognitive rehab 6.7 

Pain 6.7 

Research/clinical epidemiology  6.7 

Rehab in various diseases (CKD, 

hemophilia, dementia etc) 

6.7 

Exercise 3.3 

Botox injection 3.3 

Osteoporosis 3.3 

Polyneuropathy 3.3 

Foot 3.3 

ประสบการณ์จากรุ่นพี= 3.3 

กฎหมายผู้ พิการ 3.3 

Ortho rehab 3.3 

Bladder training 3.3 

Community rehab 3.3 

 

ความคิดเห็นเพิ=มเติมจากศิษย์เก่า กวฟ.รพ.รร.6 
1. อยากให้มีเคสหลากหลายมากขึ rน เชน่ osteoporosis, PO 

2. เพิ=ม bedside teaching ในเคส consult ตา่งแผนก 

3. กําหนด topic ที=จําเป็นที=ควรเรียนรู้ในแตล่ะชั rนปีให้ชดัเจนขึ rน 

4. อยากให้มีอาจารย์คมุที= OPD ให้ครบทกุวนั 

5. เพิ=มการแนะนําประสบการณ์จริงของรุ่นพี=ในการทํางานหลงัเรียนจบ เพื=อให้ทราบสภาวะการทํางานใน

ชีวิตจริง 

6. มีหลกัสตูรที=กําหนดเรื=องที=สอน และมีการสอนเรื=องการออกกําลงักายในภาวะตา่งๆ (โดยอาจารย์

แพทย์) แบบจฬุาฯ 

7. แตล่ะชั rนปีมีการแยกเรียนบ้างในบางวนั ตามความเหมาะสมของเนื rอหา แบบศิริราช 
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สรุปผลการสาํรวจความคดิเหน็ของผู้ให้ทุนฝึกอบรม(นายจ้าง) 
พฤษภาคม 2561 

 

                   ตารางที= 9. ผู้ให้ทนุต้องการให้บณัฑิตมี competency ด้านใดบ้าง?   
ลําดบัที= Competency ที=ผู้ ให้ทนุต้องการมากที=สดุตามลําดบั 

1 MSK ultrasound diagnosis/guided injection 

2 Cardio-pulmonary rehab 

3 Intermediate/subacute care 

4 Post-orthopedic surgery rehab 

5 Health care system management 

 Cancer rehab/ pain management 

 Palliative care 

 Prosthetics & orthotics 

 Research & evidence-based medicine 

 กฎหมายสทิธิผู้ พิการ กองทนุฟืrนฟ ู
 เครื=องมือใหม่ๆ  เช่น TMS shockwave laser 

6 Geriatric rehab 

 Pediatric rehab เช่น pain, EMG 

 Community-based rehab 

 Foot rehab 

 Pain 

 Electrodiagnosis 

 acupuncture 

ตารางที\ 10. สรุปการปรับปรุงหลักสูตร/โปรแกรมการฝึกอบรม 
ให้สอดคล้องกับความประสงค์ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 
ข้อมลูจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย มีการปรับปรุงการฝึกอบรมในปี 2561 

แพทย์ประจําบ้าน เห็นวา่ควรมีการจดั

เนื Lอหาให้เหมาะสมเพืMอปพืู Lนฐานให้กบั

แพทย์ประจําบ้านชั LนปีทีM 1 ในช่วง 4 

เดือนแรก และกําหนดเนื LอหาทีMซบัซ้อน

ขึ Lนหลงัจาก 4 เดือน 

คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรได้กําหนดเนื Lอหาสําหรับกิจกรรมวิชาการ

ในห้วงเวลาตา่งๆ โดย 3 เดือนแรก เน้นปพืู Lนฐาน การประเมิน  และ

ปัญหาทีMพบบอ่ยในหอผู้ ป่วย หลงัจากนั Lนจงึกําหนดเนื Lอหาให้มีความ

ซบัซ้อนมากขึ Lน 

แพทย์ประจําบ้าน ให้ความเห็นเรืMอง

ประโยชน์จาก elective ในทีMตา่งๆ 

ข้อมลูความต้องการของประเทศ และ

ความเห็นจากศิษย์เก่าเรืMองการดแูล

ผู้สงูอาย ุ

คณะกรรมการบริหารหลกัสตูร มีมติให้มีการปรับ elective โดยให้มี 

elective เฉพาะวนัทีMตรงกบั competency ทีMต้องการ ได้แก่ 

• Orthopedics ขอดงูานเฉพาะ hand, osteoporosis, sports 

medicine และเสริม elective MRI ในวนัทีM orthopedics ไมมี่

กิจกรรม 
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 • เพิMม elective geriatrics ในวนัทีM rheumatology ไมมี่กิจกรรม 

• Elective swallowing ทีMญีMปุ่ น ให้มีการเสริมความรู้ก่อน

เดินทางไป elective 

ศิษย์เก่าและผู้ให้ทนุต้องการให้มีการ

ฝึกอบรมเรืMอง prosthetics & orthotics 

เพิMมขึ Lน 

คณะกรรมการฯมีมติให้เพิMม prosthetics & orthotics conference โดย

กําหนดสดัสว่นของเนื Lอหา BK, AK และ foot/shoe  

ศิษย์เก่าต้องการให้เพิMมการฝึกอบรม

เรืMอง pediatric rehab 

คณะกรรมการฯมีมติให้ประชมุร่วมกบัแพทย์เวชศาสตร์ฟืLนฟ ูรพ.เด็ก 

เพืMอหารือถึงความเป็นไปได้ทีMจะจดั pediatric rehab conference ทกุ 

3 เดือน 

ศิษย์เก่าต้องการให้มีการฝึกอบรมเรืMอง

การบริหารจดัการ กฎหมาย และ

เศรษฐศาสตร์ 

คณะกรรมการฯมีมติให้ขยายขอบเขตของชัMวโมงธรรมะ ให้เป็น 

medical ethics, management & professionalism โดยกําหนด table 

of specification ไว้แล้ว ให้ครอบคลมุเรืMองจริยธรรม การบริหาร 

กฎหมายทางการแพทย์ ความเป็นผู้ นํา การสืMอสาร และการพฒันา

บคุลิกภาพ 

ศิษย์เก่าต้องการให้มีการฝึกอบรมเรืMอง 

MSK ultrasound และ swallowing 

MSK ultrasound และ swallowing ได้ถกูเพิMมเติมในหลกัสตูรการ

ฝึกอบรมของ กวฟ. แล้ว 

ผู้ให้ทนุต้องการสมรรถนะเรืMอง 

intermediate/subacute care, 

community-based rehab  

หลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.6 มีการจดั elective เพืMอศกึษาดงูานเรืMอง 

community-based rehabilitation อยูแ่ล้ว แตค่ณะกรรมการหลกัสตูร

มีมติให้สืMอสารกบัอาจารย์ผู้ดแูลให้ทราบถึง competency ทีMพงึประสงค์

ให้ชดัเจนยิMงขึ Lน 

ผู้ให้ทนุต้องการสมรรถนะเรืMอง 

กฎหมายสิทธิผู้ พิการ และกองทนุฟืLนฟ ู

คณะกรรมการฯมีมติให้หารือกบันกัสงัคมสงเคราะห์ของ กวฟ.รพ.รร.6 

เพืMอจดั interactive workshop เรืMองสิทธิคนพิการทีMมีความซบัซ้อนให้ได้

ไมตํ่Mากวา่ 3 ครั Lงตลอดหลกัสตูร 

แพทย์ประจําบ้านต้องการให้มีการ

ปรับปรุงห้องพกั และสิMงอํานวยความ

สะดวก  

คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรมีแผนย้ายแผนกผู้ ป่วยนอกไปยงัตกึ

อบุติัเหตภุายในเวลา 2 ปี หลงัจากนั Lนจะมีการปรับปรุงห้องพกัแพทย์

ประจําบ้านให้กว้างขวางและสะดวกสบายยิMงขึ Lน โดยให้มีสิMงอํานวย

ความสะดวกครบตามทีMแพทย์ประจําบ้านเสนอ ได้แก่ โต๊ะประชมุและ

รับประทานอาหาร เครืMองคอมพิวเตอร์และระบบอินเตอร์เน็ต เตียง

พกัผอ่น 2 เตียง 

 
 
 
 
 
 
 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๕๗	
	

 
 
 
 

หนังสือคาํรับรองเกีwยวกับกระบวนการคัดเลือก 
แพทย์ประจาํบ้าน กองเวชศาสตร์ฟืdนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
  ข้าพเจ้า..........................................................................................................ได้รับแตง่ตั rง 
ให้เป็นอนกุรรมการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน กองเวชศาสตร์ฟืrนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ปีการศกึษา 
.........................เพื=อดําเนินการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน ด้วยความเทา่เทียม ยติุธรรม และโปร่งใส 
  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ไมมี่สว่นได้สว่นเสียใดๆ ในการคดัเลือก และจะปฏิบติัตามเกณฑ์การ 
คดัเลือกโดยเคร่งครัด ละเว้นการใช้อํานาจที=มีชอบโดยตําแหน่งหน้าที= และไมก่ระทําการอนัเป็นการขดัตอ่ 
ประโยชน์ของสว่นรวม 
 
  ลงนาม.......................................................... 
          (          ) 
                   ตําแหน่ง/ฐานะ............................................. 
  วนัที=................../...................../.................. 
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ภาคผนวกที* ๖ ผลการประเมนิการปฏบิตังิานของศษิย์เก่า(บณัฑติ)โดยผู้ใช้บณัฑติ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ศษิย์เก่า 
มนษุยสมัพนัธ์ตอ่

ผู้บงัคบับญัชา/เพื:อน

ร่วมงาน 

ความเป็นผู้ นําในทีม

บริการสขุภาพ 

งานวิชาการ เชน่ การ

สอน การบรรยาย หรือ

งานวิจยั 

คณุธรรม จริยธรรม 
ความรับผิดชอบตอ่

งานที:ได้รับมอบหมาย 

การร่วมพฒันาระบบ

บริการสขุภาพของ

สถานพยาบาล เชน่ 

งาน HA 

ภาพรวม 

1 ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย 

2 ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ปานกลาง ดีตามที:คาดหมาย 

3 ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ปานกลาง ดีตามที:คาดหมาย 

4 ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ปานกลาง ดีเกินความคาดหมาย ปานกลาง ปานกลาง ดีตามที:คาดหมาย 

5 ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย 

6 ดีตามที:คาดหมาย ปานกลาง ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ปานกลาง ดีตามที:คาดหมาย 

7 ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย 

8 ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย  

9 ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย 

10 ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย 

11 ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีตามที:คาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย ดีเกินความคาดหมาย 
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ภาคผนวก ๗ 

Table of specification in medical ethics, management & professionalism 

เป#นวิชาที่เสริมสร/างความรู/เกี่ยวกับ การบริหาร คุณธรรมจริยธรรม และการสื่อสาร ที่ควรรู/เมื่อต/องทำงานในระบบบริการสุขภาพ แพทยH

ประจำบ/านผู/รับผิดชอบมีหน/าที่เตรียมเนื้อหาที่ตนสนใจ ตาม table of specification แล/วนำเสนอ สามารถเลือกวิธีการนำเสนอได/ไมZจำกัดรูปแบบ โดย

ใช/เวลาประมาณ 15-20 นาที จากนั้นเปaดโอกาสให/ผู/ฟcงได/แสดงความคิดเห็น หรือแลกเปลี่ยนประสบการณHได/อยZางอิสระ 

ขอบเขตของเนื้อหา 

1. คุณธรรม จริยธรรม ที่เกี่ยวข/องกับวิชาชีพแพทยH 

2. การเป#นผู/นำทีมในระบบบริการสุขภาพ  

3. การบริหารจัดการองคHกร และทรัพยากรมนุษยH 

4. เทคนิคการสื่อสารเพื่อจูงใจ และสร/างแรงบันดาลใจ 

 

เนื้อหา ต/องรู/ ควรรู/ นZารู/ 
คุณธรรม จริยธรรม ของวิชาชีพแพทยH √   
การปฏิบัติธรรม  √  
คุณธรรม จริยธรรม ของผู/บริหารองคHกร √   
ธรรมาภิบาล √   
การบริหารทรัพยากรในที่ทำงาน √   
การบริหารความเสี่ยงในระบบบริการสุขภาพ √   
ความปลอดภัยของผู/ปjวย √   
เศรษฐศาสตรHเชิงสุขภาพ √   
กฎหมายที่เกี่ยวข/องกับเวชปฏิบัต ิ √   

ศาสตรHและศิลปn ในการเป#นผู/นำ √   
การสร/างแรงจูงใจในการทำงาน  √  
การสร/างความสัมพันธHในที่ทำงาน √   
การจัดการความขัดแย/ง √   
การพูดเพื่อสร/างแรงบันดาลใจ  √  
การพูด และการนำเสนอที่ดี √   
การใช/ภาษาอังกฤษในงานวิชาการ  √  
การสร/างความประทับใจ   √ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๖๐	
	

การแตZงกายเพื่อเสริมบุคลิกภาพ   √ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๖๑	
	

ภาคผนวก ๗ ความรู้ความเชี1ยวชาญของอาจารย์ 
 

        อาจารย'ผู*สอนและบุคลากร 

        อาจารย'ประจำกองเวชศาสตร'ฟ45นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล?า  
 

1. พ.อ.รศ. ภัทราวุธ อินทรกำแหง - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 7: 2530  

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2536 

- Diploma fellowship of F.I.M.S. : 2529 

2. พ.อ.รศ.วิภู กำเหนิดดี  - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 13: 2536 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2540 

- Certificate in Chinese Medicine, Beijing University 

  of Chinese Medicine (BUCM) : 2546 

- Certificate of proficiency in Basic Musculoskeletal 

  Ultrasound, National Taiwan University Hospital (NTUH) 

  : 2556                                                                   

3. พ.อ.อรรถสิทธ์ิ สิทธิถาวร  - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 19: 2542 

- Diploma fellowship of F.I.M.S. : 2547 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2548 

- ประกาศนียบัตร แพทย<เวชศาสตร<การบิน : 2549 

- ประกาศนียบัตร แพทย<เวชศาสตร<การกีฬา : 2550 

- เวชศาสตร<ทหาร สาขาการแพทย<แผนจีนและการฝÄงเข็ม  

  มหาวิทยาลัยแพทย<ทหารแหBงท่ี 2 กองทัพบกจีน : 2552 

4. พ.ท.นราทร โสภณประภากรณ<

  

- พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 23: 2546 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2552 

- ประกาศนียบัตรการฝÄงเข็ม ม.เซ่ียงไฮA : 2552 

- American board for certification in Pedorthics : 

2555 

- Certificate in Basic Musculoskeletal Ultrasound, 

  National Taiwan University Hospital (NTUH) : 2556   



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๖๒	
	

5. พ.ท.ธง พงศ<หาญยุทธ - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 25: 2548 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2548 

- ประกาศนียบัตรการฝÄงเข็ม ม.เทียนจิน : 2557 

- American board for certification in Pedorthics : 

2558 

 

6. พ.ท.ชนศักด์ิ หทัยอารีย<รักษ<

  

- พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 26: 2549 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2555 

- ประกาศนียบัตรการฝÄงเข็ม ม.เฉิงตู : 2551 

- หลักสูตร “การวิจัยทางวิทยาศาสตร<สุขภาพ”  

  คณะแพทยศาสตร< จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย : 2558 

- Certificate in clinical research course for 

physiatrist, 

  Fujita Health University Rehabilitation : 2560 

7.  พ.ท.ชาญวิทย<  โพธ์ิงามวงศ< - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 26: 2549 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2555  

- วท.ม. (ระบาดวิทยาและชีวสถิติ) จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย  

  : 2558 

8.  ร.อ.เฉลิมพงศ< ชีวชุติรุBงเรือง

  

 

- พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 33: 2556

  

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2561 

 

 

 

 

         อาจารย'ประจำภาควิชาเวชศาสตร'ฟ45นฟู วิทยาลัยแพทยศาสตร'พระมงกุฎเกล?า  
 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๖๓	
	

1. พ.อ.หญิง ผศ.สุมาลี ซ่ือธนาพรกุล 

 

- พ.บ. จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย : 2533 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2537 

- Certificate of  Fellowship in PM&R, 

  University of New York at Buffalo : 2542 

 
 
 
         อาจารย'ท่ีปรึกษา/อาจารย'พิเศษ 
 

1.  พล.ท.หญิงเฟLïองฟñา คุณาดร 

 

- พ.บ. รพ.ศิริราช : 2505  

- Diplomatic American Board of Physical Medicine 

  and Rehabilitation : 2520 

2. พล.ท.ผศ.ไกรวัชร ธีรเนตร - พ.บ. จุฬาลงกรณ<มหาวิทยาลัย : 2524 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2530 

- อ.ว. (เวชศาสตร<ครอบครัว) : 2545 

- ประกาศนียบัตรการฝÄงเข็ม ม.เซ่ียงไฮA : 2545                                 

- Diploma fellowship of F.I.M.S. : 2529   

3. พ.อ.ผศ.อารมย<  ขุนภาษี - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 6: 2529 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2534 

- Certificate of  Fellowship in PM&R,  

  University of New York at Buffalo : 2537      

4. นพ.ม.ล.พุฒิพงศ<  

  

เทวกุล - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 19: 2542 

- Diploma fellowship of F.I.M.S. : 2547 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2550 

5. พ.ท.พศวีร<  

  

ขวัญชBวย - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 23: 2546 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2554 

- MSC. In Cardiac Rehabilitation, University of Essex, 

  U.K. : 2557 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	 หน้า ๑๖๔	
	

6. พ.ท.รัต รัตนเสริมพงศ<  - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 27: 2550 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2558 

7. พ.ต.ธรรมสรณ< เจษฎาเชษฐ<  - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 29: 2552 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2559 

8. พ.ต.เหมวรุณ ดีมา   - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตร<พระมงกุฎเกลAา รุBน 29: 2552 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2559 

9. พญ.อัญญา เวียรศิลปú - พ.บ. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร< รุBน 17 : 2555 

- ว.ว. (เวชศาสตร<ฟLMนฟู) : 2560 

- Certificate of attendance in “Stroke and acquired  

  brain injury rehabilitation” : 2561 

    

 
                        สดัสว่นสมดลุของภาระงานของอาจารย์ประจําตามข้อตกลงของกรรมการบริหารหลกัสตูร 
                         เมื@อวนัที@ ๑๖-๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

 
อาจารย์ประจํา วิจยั(%) การบริการ(%) การสอน(%) 

อ. ภทัราวธุ  
อ. สมุาลี 
อ. วิภ ู
อ. อรรถสิทธิS 
อ. ธง 
อ. นราทร 
อ. ชนศกัดิS 

อินทรกําแหง 
ซื@อธนาพรกลุ 
กําเหนิดดี 
สิทธิถาวร 
พงศ์หาญยทุธ 
โสภณประภากรณ์ 
หทยัอารีย์รักษ์ 

10 
10 
20 
10 
10 
10 
40 

45 
30 
40 
50 
50 
60 
20 

45 
60 
40 
40 
40 
30 
40 

                อ.ชาญวิทย์ โพธิSงามวงศ์    อยูร่ะหวา่งลาศกึษาตอ่ตา่งประเทศ 
                อ.เฉลิมพงศ์ ชีวชติุรุ่งเรือง   จะมีการกําหนดสมดลุภาระงานในการประชมุทบทวนหลกัสตูรในปี ๒๕๖๒ 


