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คาํนํา 
 

จากแนวโน้มความเปลี0ยนแปลงด้านประชากรศาสตร์ของประเทศไทยที0กําลงัก้าวเข้าสู่
สังคมผู้ สูงอายุ และด้วยทิศทางยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศที0ตั Iงเป้าหมายให้ไทยเป็นจุด
เชื0อมโยงทางภูมิศาสตร์เศรษฐกิจของประเทศในเอเชียตะวันออกและเอเชียใต้ ขณะเดียวกัน
ยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของไทยที0เน้นขยายศนูย์กลางของบริการสขุภาพจากโรงพยาบาลเข้า
ไปสู่ชุมชน ทําให้การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุของประเทศจําเป็นต้องให้ความสําคญักับ
ผู้สงูอายตุลอดจนผู้ พิการ และต้องเตรียมบคุลากรสขุภาพให้มีความพร้อมที0จะให้บริการประชาชน
ในชุมชน ขณะเดียวกันต้องปรับตวัให้เข้ากับการถ่ายเทของประชากรที0จะมีปริมาณเพิ0มมากขึ Iน
อยา่งมากในภมิูภาคนี I 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย มีพนัธกิจในการผลติแพทย์เวชศาสตร์
ฟืIนฟเูพื0อตอบโจทย์ด้านสาธารณสขุนี I กล่าวคือมุ่งเน้นความรู้ทางเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูโดยเฉพาะการ
ฟืIนฟูผู้ สงูอายุและผู้ พิการ ซึ0งต้องมีความสามารถในการสื0อสาร และสามารถเป็นผู้ นําในทีมสห
สาขา ตลอดจนสามารถปฏิบติังานในชมุชนได้อยา่งเข้าใจ และมีประสทิธิภาพ 

หลกัสตูรผู้ เชี0ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟู ของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ถกูจดัทําขึ Iน
เพื0อตอบสนองต่อพนัธกิจของราชวิทยาลยัฯ, กองทพับก, และระบบสาธารณสขุของประเทศไทย 
ขณะเดียวกันต้องดําเนินการให้สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานสากลสําหรับแพทยศาสตร์ศึกษา 
(World Federal Medical Education, WFME) เอกสารฉบับนี Iจึง เ ป็นพิมพ์เ ขียวสําหรับการ
ฝึกอบรม ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๖๖ – ๒๕๗๑ โดยอ้างอิงจากหลกัสตูรกลางของราชวิทยาลยัแพทย์
เวชศาสตร์ฟืIนฟูแห่งประเทศไทย ฉบบัปี พ.ศ. ๒๕๖๕ เพื0อผลิตบณัฑิตแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟูที0มี
คณุภาพและสามารถสร้างประโยชน์เพื0อประเทศไทยได้อยา่งแท้จริง 

 
 

 
        พ.ท.ดร.นพ. ชาญวิทย์ โพธิwงามวงศ์ 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร กองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 
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สารบัญ 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืBนฟู หน้า 
  ๑. ชืMอหลกัสตูร ๓ 
  ๒. ชืMอวฒุิบตัร ๓ 
  ๓. หนว่ยงานทีMรับผิดชอบ ๓ 
  ๔. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๓ 
  ๕. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๔ 
  ๖. แผนการฝึกอบรม ๕ 
  ๗. การรับและการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ๑๘ 
  ๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒๐ 
  ๙. การรับรองวฒุิบตัร หรือ หนงัสืออนมุตั ิให้มีคณุวฒุิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”  ๒๓ 
  ๑๐. ทรัพยากรทางการศกึษา ๒๓ 
  ๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๒๖ 
  ๑๒. การทบทวนและการพฒันา ๒๖ 
  ๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ ๒๖ 
  ๑๔. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม ๒๗ 
ภาคผนวกทีM ๑  เนื Cอหาสงัเขปของการฝึกอบรม ๒๘ 
ภาคผนวกทีM ๒  ระเบียบการทํางานวจิยัของแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ู ๗๑ 
ภาคผนวกทีM ๓  Entrustable Professional Activities (EPAs)  ๘๐ 
ภาคผนวกทีM ๔  การประเมินสมรรถนะด้านตา่งๆ ๙๕ 
ภาคผนวกทีM ๕  เกณฑ์ประสบการณ์ขั CนตํMาในการปฏิบตัทิางคลนิิก ๙๘ 
ภาคผนวกทีM ๖  หนงัสอืรับรองภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรม ๙๙ 
ภาคผนวกทีM ๗  รายนามและคณุวฒุิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา ๑๐๐ 
ภาคผนวกทีM ๘  แนวปฏิบตักิารรับรองวฒุิบตัรฯให้เทียบเทา่คณุวฒุิปริญญาเอก  ๑๐๒ 
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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 
เพื>อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความชาํนาญการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ฟืKนฟู (มคว.๒) 
กองเวชศาสตร์ฟืKนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๕ 
๑. ชื,อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื0อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูกองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

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

๒. ชื,อวุฒบัิตร 
ชื,อเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 สาขา เวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Rehabilitation Medicine 
ชื,อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. สาขา เวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
(ภาษาองักฤษ) Dip., Thai Board of Rehabilitation Medicine 
 

๓. หน่วยงานที,รับผิดชอบ 
กองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า (กวฟ.รพ.รร.๖)  

 
๔. พันธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ผลิตแพทย์ผู้ เ ชี0ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟืIนฟูที0 มีความรู้ความสามารถในการฟืIนฟู
สมรรถภาพผู้ ป่วยและในเวชปฏิบัติที0ครอบคลุมกับบริบทของเวชศาสตร์ฟืIนฟู สามารถจําแนก 
ปัญหาความบกพร่อง ความพิการ และปัจจยัแวดล้อมที0สง่ผลกระทบตอ่การดําเนินชีวิตของผู้ ป่วย
ได้อย่างครอบคลุม การวางแผนฟืIนฟูสมรรถภาพเพื0อแก้ไขปัญหาและลดความบกพร่อง ความ
พิการได้อยา่งเป็นระบบ มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพและปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ
หรือทํางานเป็นทีมได้ มีเจตนารมณ์และความพร้อมในการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความเอื Iออาทรและ
ใส่ใจในความปลอดภยัโดยยึดถือผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพื Iนฐานของการดแูลแบบองค์รวมโดย
คํานึงถึงสภาพร่างกาย พฤติกรรม จิตสงัคม สิ0งแวดล้อม กฎหมาย และความเป็นธรรม อีกทั Iงมี
พฤติกรรมที0เหมาะสมต่อเพื0อนร่วมงานทั Iงในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื0นๆ รวมทั Iงผู้ ป่วยและ
ญาติ 

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟูที0ผ่านการฝึกอบรมสามารถในหลกัสูตรนี I สามารถทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุขไทยและมีความพร้อมเพื0อตอบสนองความต้องการ
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สขุภาพของประชาชนในชมุชนและสงัคมไทย หากเป็นแพทย์ทหารสามารถให้การดแูลทหารและ
ครอบครัวรวมถงึสนบัสนนุภารกิจของกองทพัไทยทั Iงในยามปกติและยามสงคราม  

 
๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เมื0อสิ Iนสดุการฝึกอบรม แพทย์ที0จบการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบติัที0พงึประสงค์และความรู้
ความสามารถขั Iนตํ0าตามสมรรถนะหลกัทั Iง ๖ ด้าน ดงันี I 

๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
 ๕.๑.๑ สามารถใช้ทกัษะการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การวินิจฉยัแยกโรค การแปล

ผลตรวจ ทางห้องปฏิบติัการและภาพถ่ายรังสี เพื0อให้การวินิจฉยัโรคและการรักษาผู้ ป่วย
ได้ถกูต้องเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพแพทย์  

 ๕.๑.๒ สามารถประยกุต์ใช้วิทยาการด้านการแพทย์ สงัคมวิทยาและจิตวิทยา เพื0อวาง
แผนการ บําบดัรักษาได้อยา่งเหมาะสมปลอดภยั อีกทั Iงให้ผู้ ป่วยมีสภาพร่างกายจิตใจ
พร้อมปราศจากภาวะแทรกซ้อน ที0เป็นอปุสรรคตอ่กระบวนการฟืIนฟสูมรรถภาพ  

๕.๒  ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
๕.๒.๑ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี0ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
๕.๒.๒ มีความเชี0ยวชาญในการประยกุต์ใช้บญัชีการจําแนกความบกพร่อง ความพิการ 
และ สขุภาวะขององค์กรอนามยัโลก (International Classification of Functioning, 
Disability and Health; ICF) เพื0อจําแนกปัญหาและปัจจยัที0เกี0ยวข้อง กําหนดเปา้หมาย 
วางแผนการฟืIนฟสูมรรถภาพ และแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วยและคนพิการได้อยา่งเหมาะสม 
เป็นองค์รวม เป็นระบบ มีประสทิธิภาพ และได้ประสทิธิผล  
๕.๒.๓ มีทกัษะการเป็นผู้ นําทีมเวชกรรมฟืIนฟ ูการทํางานแบบสหวิทยาการ 
(interdisciplinary approach) การให้คําแนะนํา การประเมินเพื0อติดตามผลลพัธ์ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ  

 ๕.๓  ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร (Interpersonal and communication skills) 
๕.๓.๑ สามารถรับฟัง สรุปปัญหา ให้ข้อมลู และคําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย คนพิการ และ
ครอบครัว ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม แสดงถงึความเมตตา การเคารพการตดัสนิใจและ
ศกัดิwศรีความเป็นมนษุย์ อีกทั Iงสามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยและคนพิการตระหนกัใน
สมรรถนะของตนเอง เพื0อนําไปสูก่ารพฒันา คณุภาพชีวิต  
๕.๓.๒ สามารถนําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และให้คําปรึกษาแก่แพทย์ 
บคุลากร ในทีมเวชกรรมฟืIนฟ ูนกัศกึษา และบคุลากรอื0น ๆ ที0เกี0ยวข้อง รวมทั Iงสามารถ
อภิปรายปัญหาอยา่ง ถกูต้องสมเหตสุมผล  
๕.๓.๓ สามารถบนัทกึเวชระเบียนได้ตามมาตรฐานทางการแพทย์ และเขียนบทความ
วิชาการได้  
๕.๓.๔ สามารถใช้สื0อโซเชียลหรือสื0อสาธารณะได้อยา่งเหมาะสม มีจริยธรรม และถกู
กฎหมาย  

 ๕.๔  การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏบัิต ิ(practice-based learning and 
improvement) 
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๕.๔.๑ สามารถเพิ0มพนูความรู้ด้านการแพทย์และเวชศาสตร์ฟืIนฟไูด้ด้วยตนเอง เพิ0ม 
ประสบการณ์จากการปฏิบติัทางคลนิิก และวิเคราะห์ข้อบกพร่องและข้อควรพฒันาด้าน
ความรู้ ทกัษะและทศันคติของตนเองได้ 
๕.๔.๒ สามารถประยกุต์ใช้หลกัฐานจากงานวิจยัเพื0อพฒันากระบวนการบําบดัรักษา 
และฟืIนฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยและคนพิการได้  
๕.๔.๓ สามารถออกแบบและดําเนินงานวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ เพื0อสร้าง
องค์ความรู้ หรือนวตักรรมทางเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูเพื0อแก้ปัญหาผู้ ป่วยคนพิการหรือเพื0อ
พฒันาระบบบริการเวชกรรมฟืIนฟ ู 

๕.๕  ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
๕.๕.๑ มีคณุธรรม จริยธรรม และทศัคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย คนพิการ ครอบครัว ผู้ ร่วมงาน 
เพื0อนร่วม วิชาชีพและชมุชน  
๕.๕.๒ มีความสนใจใฝ่รู้เพื0อพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เนื0องตลอดชีวิต 
(continuous professional development) และเพื0อคงไว้ซึ0งมาตรฐานวิชาชีพ 
๕.๕.๓ มีความรับผิดชอบตอ่หน้าที0 คํานงึถงึประโยชน์สว่นรวม และความต้องการของ 
ชมุชนและประเทศชาติ  

๕.๖  การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
๕.๖.๑ สามารถปฏิบติังานได้อยา่งเหมาะสมสอดคล้องกบัระบบและยทุธศาสตร์
สาธารณสขุของ ประเทศในสว่นที0เกี0ยวข้องกบังานเวชกรรมฟืIนฟ ูและประยกุต์ใช้ให้
เหมาะสมตามสถานการณ์  
๕.๖.๒ สามารถร่วมพฒันาคณุภาพการบําบดัรักษาฟืIนฟสูมรรถภาพรวมทั Iงสร้างเสริม
สขุภาพ ของผู้ ป่วยและคนพิการ  
๕.๖.๓ สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถงึการใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสมและมี
ประสทิธิภาพ  

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑  วธีิการให้การฝึกอบรม  
 กวฟ.รพ.รร.๖ กําหนดกรอบของการฝึกอบรมบนพื Iนฐานของผลลพัธ์ที0พงึประสงค์ ๖ 
ประการของหลกัสตูร และวางแผนการจดัการฝึกอบรมด้านวิชาการตา่งๆและประสบการณ์เรียนรู้ 
เช่น การเรียนรู้ในห้องเรียน การตรวจรักษาฟืIนฟผูู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน การฝึกปฏิบติัตา่ง ๆ 
เพื0อให้ได้ความรู้ สมรรถนะและทกัษะ ด้านตา่งๆ โดยอาศยัหลกัการกํากบัดแูล (supervision) 
ประเมินผล (appraisal) และให้ข้อมลูสะท้อนกลบั (feedback)  
 อนึ0ง กวฟ.รพ.รร.๖ ยดึผู้ เข้าฝึกอบรมเป็นศนูย์กลางและให้ความสําคญัตอ่บทบาทหน้าที0ที0
แตกตา่งๆกนัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหลงัจบการศกึษา จงึให้นํ Iาหนกัความสําคญัของผลลพัธ์ที0
พงึประสงค์แตกตา่งกนัไปในแตล่ะคน อยา่งไรก็ดี กวฟ.รพ.รร.๖ ออกแบบวิธีการฝึกอบรมโดยมี
เปา้หมายให้ทกุคนถกูพฒันาตามสมรรถนะหลกัทั Iง ๖ ประการ ด้วยวิธีการดงัตอ่ไปนี I 
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๑) การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
 แพทย์ประจําบ้านปีที0 ๑ เรียนรู้เกี0ยวกับการดูแลรักษาฟืIนฟูผู้ ป่วยระดับไม่ซับซ้อน  
แพทย์ประจําบ้านปีที0 ๒, ๓ เรียนรู้เกี0ยวกบัการดแูลรักษาฟืIนฟผูู้ ป่วยระดบัซบัซ้อน โดย
ให้ฝึกอบรมปฏิบติัการดูแลผู้ ป่วยทั Iงแบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในรวมทั Iงผู้ ป่วยในรับ
ปรึกษาและบนัทึกข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ และ ฝึกอบรม
ภายใต้สภาวะการทํางานที0เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม 
 

 ๒) ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- แพทย์ประจําบ้านปีที0 ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื Iนฐานประยกุต์ (applied 

basic medical science) และฝึกปฏิบติังานเวชศาสตร์ฟืIนฟทูั0วไป 
- แพทย์ประจําบ้านปีที0 ๒, ๓ เรียนและฝึกปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆ 

ด้านเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ กิจกรรมให้ความรู้ทางด้าน

เวชศาสตร์ฟืIนฟ ู เช่น morning conference, inter-department or inter-hospital 
conference, journal club, EMG conference เป็นต้น 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี ได้รับการฝึกอบรมเกี0ยวกบัการทําหตัถการ และการใช้
เครื0องมือทางการแพทย์ใหม่ๆ ที0ใช้ในงานเวชกรรมฟืIนฟ ู
 

๓) ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร (Interpersonal and communication skills) 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี เรียนรู้เกี0ยวกบัการบนัทกึเวชระเบียน ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ 

และการสื0อสารกบัผู้ ป่วย ครอบครัว และจากการปฏิบติังานกบัผู้ ร่วมงาน 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี ปฏิบติังานสอนและสอบนกัเรียนแพทย์ทหาร สอนแพทย์

ประจําบ้านรุ่นน้อง และหรือ บรรยายแก่บคุลากรทางการแพทย์ที0มาศกึษาดงูานใน
กองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย นําเสนอและอภิปรายในกิจกรรม
วิชาการ และแสดงบทบาทเป็นผู้ นําสหสาขาในกิจกรรม team meeting  
 

๔) การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏบัิต ิ(practice-based learning and 
improvement) 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม 
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี ปฏิบติังานสอนและสอบนกัเรียนแพทย์ทหาร สอนแพทย์
ประจําบ้านรุ่นน้อง และหรือ บรรยายแก่บคุลากรทางการแพทย์ที0มาศกึษาดงูานใน
กองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
- แพทย์ประจําบ้าน ต้องทํางานวิจยัด้วยตนเองอยา่งน้อย ๑ ชิ Iน โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั/

ร่วม 
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๕) ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั Iนปี แสดงความรับผิดชอบต่องานที0ได้รับมอบหมาย และ
ปฏิบติังานอยา่งเตม็ความสามารถตามวิชาชีพ 

- แพทย์ประจําบ้านทุกชั Iนปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ 

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี พฒันาให้มีเจตคติที0ดีระหว่างการปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วย 
โดยเข้าอบรมการให้คําปรึกษา (counseling), จริยธรรมทางการแพทย์ เป็นต้น และ
ปฏิบติัตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้ความสําคญักับผู้ ป่วย
และสังคมมากกว่าส่วนตน ซื0อสัตย์ต่อผู้ ป่วย รักษาความลับของผู้ ป่วย รักษา
สมัพนัธภาพที0ดีกับผู้ ป่วย พฒันาคณุภาพงานและการเข้าถึงบริการที0ให้แก่ผู้ ป่วย 
จดัสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรม และยอมรับความหลากหลายด้านวฒันธรรม อาย ุ
เพศ และความพิการของผู้ ป่วย 

- แพทย์ประจําบ้านชั Iนปีที0 ๓ ทําหน้าที0เป็นหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน ทําหน้าที0ช่วย
กํากับ ดูแลรักษาผู้ ป่วย กํากับดูแลแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง บริหารจัดการเตียง
ผู้ ป่วย และมี สว่นร่วมในการวางแผนจดัการกิจกรรมวิชาการตา่งๆ และตารางเวร  

- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี ได้รับการฝึกฝนเรื0องบคุลกิความเป็นผู้ นํา รวมถงึการแตง่
กายที0เหมาะสม แพทย์ประจําบ้านทนุกองทพั ฝึกฝนเรื0องระเบียบวินยั การแตง่กาย 
และทรงผมที0ถกูต้องตามระเบียบของกองทพั 
 

๖) การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
- แพทย์ประจําบ้านทกุชั Iนปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี0ยวกบัระบบสาธารณสขุไทย 

ระบบบริการทางการแพทย์ในกองทัพบก และระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(hospital accreditation), กระบวนการประกนัคณุภาพ (quality assurance) และ
ความปลอดภัยของผู้ ป่วย (patient safety), การบริหารทรัพยากร รวมถึง การ
บริหารความเสี0ยง (risk management) 

 

การจัดการฝึกอบรมตลอด ๓ ปีการศึกษานัzน ให้จัดการฝึกอบรมดังนี z 
๑. จดัการฝึกอบรมปฏิบติังานในการดแูลผู้ ป่วยภายใน กวฟ.รพ.รร.๖ เป็นเวลา ๓๐ เดือน 
๒. จดัการฝึกอบรมบงัคบัเลือกในหน่วยอื0นๆ ระยะเวลารวม ๑๒ สปัดาห์ ในชั Iนปีที0 ๒ ดงันี I 

ตารางที, ๑ สถานที0ฝึกอบรมบงัคบัเลือกในชั Iนปีที0 ๒ 
สถานที,ฝึกอบรม ระยะเวลา (สัปดาห์) 

หน่วยโรครูมาติก กองอายรุกรรม รพ.พระมงกฎุฯ ๔ 
กองออร์โธปิดิกส์ รพ. พระมงกฎุฯ ๒ 
หน่วยระงบัความปวด กอง รพ. พระมงกฎุฯ ๒ 
หน่วยประสาทวิทยา รพ. รามาธิบดี ๒ 
ออกชมุชน รพ. นครปฐม สริุนทร์ หรือ ตรัง  ๒ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๕	 หน้า ๘ 
 

 ๓.      การจดัการฝึกอบรมแบบเลือกอิสระ กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบาย ดงันี I 
๓.๑) แพทย์ประจําบ้านเลือก elective ในสถานศกึษาที0ตนสนใจได้ ระหว่างการศกึษาในชั Iนปี

ที0 ๓ โดยหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน มีหน้าที0บริหารจดัการห้วงเวลาของการฝึกอบรมมิให้
กระทบตอ่งานบริการภายใน กวฟ.รพ.รร.๖  

๓.๒)   กวฟ.รพ.รร.๖ สนบัสนนุให้แพทย์ประจําบ้าน เลือกสถานศกึษา elective โดยพิจารณา
จากความสนใจของตนเอง และบทบาทหน้าที0ของตนเองหลงัสําเร็จการศกึษา 

๓.๓) สถานศึกษาที0เลือกจะต้องได้รับการพิจารณา และผ่านการอนุมติัจากกรรมการบริหาร
หลกัสตูร 

๔. จดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ Entrustable Professional Activities (EPAs) ตามหวัข้อที0ราช
วิทยาลยักําหนด 

๕. จดัให้มีระบบอาจารย์ที0ปรึกษา ดงันี I อาจารย์ที0ปรึกษาชั Iนปีละ ๑ ทา่น (อตัราสว่น ๑:๖) อาจารย์
ที0ปรึกษา ประจําสายการปฏิบติังานและอาจารย์ที0ปรึกษากิจกรรมวิชาการรายเดือน ๑ ทา่น 

๖. กิจกรรมการฝึกอบรมเพื0อตอบสนองตอ่ผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ทั Iง ๖ ด้านของหลกัสตูรเวช
ศาสตร์ฟืIนฟ ู(ตารางที0 ๓) 

๗. การจดักิจกรรมการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.๖ คํานงึถงึบทบาทหน้าที0ตา่งๆ ของ
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมหลงัจบการศกึษา ซึ0งอาจเป็นทั Iงแพทย์ ครู/วิทยากร นกัวิจยั ผู้บริหาร และ
ผู้ นําทีมสขุภาพ โดยจดักิจกรรมการฝึกอบรมเพื0อเสริมสร้างสมรรถนะในด้านตา่งๆ (ตารางที0 ๔) 

 
ตารางที, ๒ สถาบนัฝึกอบรมและระยะเวลาที0ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมชั Iนปีที0 ๓ สามารถเลือกฝึกอบรมได้ตาม
ความสนใจของตนเอง โดยมีระยะเวลารวมกนัไมเ่กิน ๑๒ สปัดาห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       
      
 
 
 
 
 

สถาบันฝึกอบรม ระยะเวลา (สัปดาห์) 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูรพ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย 

๒-๔ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูรพ. ศิริราช ๒-๔ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ๒-๔ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูมหาวิทยาลยัขอนแก่น ๒-๔ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูรพ.รามาธิบดี ๒-๔ 
ศนูย์สริินธรเพื0อการฟืIนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ ๒ 
ศนูย์เวชศาสตร์กีฬา รพ. กรุงเทพ (BASEM) ๒ 
สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาติ มหาราชินี   ๒ 
สถาบนัด้านเวชศาสตร์ฟืIนฟใูนตา่งประเทศ ๔ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๕	 หน้า ๙ 
 

ตารางที, ๓ แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมการฝึกอบรมกบัผลลพัธ์ที0พงึประสงค์ทั Iง ๖ ประการ 
 

กจิกรรมการฝึกอบรมตลอด ๓ ปี 
เพื,อผลลัพธ์อันพงึประสงค์ที, 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 

ทฤษฎี       

Resident topic  ●     

Staff lecture  ●     

Morning topic  ● ● ● ●  

Journal club  ● ● ● ●  

PMK-RAMA conference  ● ● ● ●  

กิจกรรมการฝึกอบรมตลอด ๓ ปี 
เพื0อผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ที0 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 

ปฏบัิต ิ       

Morning round ● ●  ● ●  

Consultation round ● ●  ● ●  

OPD under supervision ● ●  ● ●  

OPD perform alone ● ●  ● ●  

Electrodiagnosis  ●  ●   
Urodynamics  ●  ●   
Foot clinic ● ●  ●   

Prosthetic-Orthotic clinic ● ●  ●   
BPI clinic ● ●  ● ●  

Chemodenervation clinic ● ●  ●   

Dysphagia round ● ●  ●   

Cardio-pulmonary rehabilitation clinic ● ●  ●   

MSK ultrasound workshop ● ●     

Teaching medical cadets/students   ●    

บูรณาการทฤษฎีกับคลินิก       

EMG conference ●  ●    

Prosthetics & orthotics conference ●  ●    

Inter-hospital conference ●  ●    

Inter-department conference (PMR-ortho-neuro-med)  ● ● ● ●  

Clinics for SriSangwan School Students 
(PMR-pediatric-ortho) 

 ● ● ● ●  

บทเรียนด้านจริยธรรมและความสามารถในการ
ทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม 

      

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

การร่วมเป็นกรรมการ PCT ของกองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู   ●  ● ● 
Community-based rehab/เยี0ยมบ้านทหารพิการ   ●  ● ● 

กิจกรรมการฝึกอบรมตลอด ๓ ปี เพื0อผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ที0 
 ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ 

ดแูลผู้ ป่วยราชการสนาม ● ● ●  ● ● 
ร่วมประชมุ HA forum    ●  ● ● 
ร่วมประชมุงานประชมุวิชาการประจําปีของราชวิทยาลยัฯ  ● ●  ● ● 
Elective program       

Elective ปี ๒ และ ๓ ● ● ● ●   

หมายเหต ุผลลพัธ์ ๑ = Patient care; ๒ = Medical Knowledge and Skills; ๓ = Interpersonal and communication skills; ๔ = 
Practice-based learning and improvement; ๕ = Professionalism; ผลลพัธ์ ๖ = System-based Practice. 

 
ตารางที( ๔ กิจกรรมการฝึกอบรมที9เสริมสร้างสมรรถนะการทํางานในบทบาทตา่งๆ 

 

บทบาทหลังจบการศกึษา กจิกรรมการฝึกอบรม 
พฒันาด้าน 

ความรู้ ทกัษะ เจตคต ิ

ดแูลรักษาผู้ ป่วย 
 

กิจกรรมวิชาการ topic, conference,   
การดแูลผู้ ป่วยทีM OPD และ IPD 

● ● ● 

ผู้ นําทีมสขุภาพ 
 

Team meeting 
 ● ● 

ครู/วิทยากร การนําเสนอทางวิชาการ, การสอนและ
เป็นพีMเลี Cยงให้นกัเรียนแพทย์ทหาร 

● ●  

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 
การเยีMยมบ้านทหารพิการ 
กิจกรรมพฒันาศกัยภาพทหารกล้า 

● ● ● 
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ตารางที( ๕ วิธีการจดักิจกรรมการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล เพื9อให้บรรลผุลลพัธ์ที9พงึประสงค์ 
 

ผลลัพธ์ทีLพงึประสงค์ 
ของหลักสูตร 

กจิกรรมการฝึกอบรม การวัดและประเมนิผล 

การบริบาลผู้ ป่วย 

- การบรรยาย/ประชมุ/อภิปราย/สมัมนา 
- ฝึกปฏิบตังิานทีiแผนกผู้ ป่วยนอก และหอผู้ ป่วย 
- การรับปรึกษาผู้ ป่วยตา่งแผนก 
- การสอนข้างเตียง 
- การบนัทกึเวชระเบียน 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การซกัถามระหวา่งปฏิบตังิาน 
- การประเมินบนัทกึเวชระเบียน 
- การประเมินตาม EPA/WPBA  
 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวช
กรรม 

- เป็นแบบอยา่ง 
- ฝึกปฏิบตังิานทีiแผนกผู้ ป่วยนอก และหอผู้ ป่วย 
- การสอนข้างเตียง 
- การบรูณาการทฤษฎีกบัคลนิีก 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การซกัถามระหวา่งปฏิบตังิาน 
- การสอบข้อเขียน 
- การสอบ OSCE 
- Oral/Long case 
- การประเมินตาม EPA/WPBA 
- การสอบไฟฟา้วินิจฉยั 

การพฒันาตนเองและการ
เรียนรู้จากการปฏิบตั ิ

- กิจกรรมทีมสหสาขา 
- กิจกรรม reflection 
- การทํางานวิจยัสว่นบคุคล 
- Journal club 

- แบบประเมิน team meeting 
- แบบประเมินการทําวิจยั 
- บนัทกึ reflection 
- การประเมินตาม EPA/WPBA 

ทกัษะระหวา่งบคุคลและการ
สืiอสาร 

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

- แบบประเมิน communication skills 
- การประเมินเวชระเบียน 
- แบบประเมินโดยสหสาขา 
- Incident report  

ความสามารถในการทํางาน
ตามหลกัวิชาชีพนิยม 

- 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 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมินตาม EPAs/WPBA 
 

 
๖.๒  เนื zอหาการฝึกอบรม/หลักสูตร  

๑)  การบริบาลผู้ ป่วย การปอ้งกนัโรค การสร้างเสริมสขุภาพและการฟืIนฟสูมรรถภาพ 
๒)  ความรู้พื Iนฐานและโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู(ภาคผนวก ๑) 
๓)  หตัถการทางเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู(ภาคผนวก ๑) 
 

๖.๓  การทาํวจัิย 
กําหนดให้ผู้ รับการฝึกอบรมต้องทํางานวิจยัอยา่งน้อย ๑ เรื0องในระหวา่งการฝึกอบรม โดยเป็น
ผู้ วิจยัหลกัหรือผู้ นิพนธ์หลกัและต้องนําเสนองานวิจยัของตนแบบปากเปลา่ตอ่คณะอนกุรรมการ 
พิจารณาผลงานวิจยัและสง่รายงานฉบบัสมบรูณ์ตอ่ราชวิทยาลยัฯ ในเวลาที0กําหนด (ภาคผนวก 
๒)  
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๖.๔ จาํนวนปีของการฝึกอบรม ๓ ปี 
การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั Iงสิ Iน ๓ ปี สําหรับการฝึกอบรมทั Iง ๓ ระดบัชั Iน โดยมีระยะเวลาอบรม
สงูสดุไมเ่กิน ๔ ปี  
 
๖.๕  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

๖.๕.๑ กวฟ.รพ.รร.๖ บริหารจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเสมอภาค  
๖.๕.๒ มีการแตง่ตั Iงคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร ซึ0งประธานกรรมการเป็นผู้ มีประสบการณ์ ใน

สาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูไม่น้อยกว่า ๕ ปี ซึ0งได้รับการแต่งตั Iงและมอบหมายอํานาจหน้าที0
โดยผู้ อํานวยการกองเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูรพ.พระมงกฎุเกล้า  

๖.๕.๓ มีการกําหนดหลกัสตูร และดําเนินนโยบาย ตามแนวทางที0ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์
ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย กําหนดในเรื0องการดําเนินการฝึกอบรม และประเมินการฝึกอบรม 

๖.๕.๔ ดําเนินการโดยให้อาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
รวมทั Iงนําการประเมินแผนการฝึกอบรมและข้อคิดเห็นจากศิษย์เก่าและผู้บงัคบับญัชา
ของศิษย์เก่า มาประกอบในการวางแผนการฝึกอบรม  

๖.๕.๕ มีการทบทวนการดําเนินงานบนพื Iนฐานของข้อมลูจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย เพื0อพฒันาการ
ฝึกอบรมทุก ๑ ปี รวมถึงมีการปรับปรุงหลักสูตรทุก ๕ ปี บนพื Iนฐานของความ
เปลี0ยนแปลงตลอดจนทิศทางของยทุธศาสตร์การพฒันาในระดบัชาติ ความต้องการของ
ระบบสาธารณสุข ของกองทัพ และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายใต้กรอบกติกาของราช
วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟ ูและโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า   

 
๖.๖ สภาวะการปฏบัิตงิาน 
กวฟ.รพ.รร.๖ จดัสภาวะการปฏิบติังานดงัตอ่ไปนี I 

- ให้แพทย์ประจําบ้านเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทั Iงในและนอกสถาบนั รวมถงึการปฏิบติังานทาง
คลนิิก ให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมซึ0งถกูกลา่วไว้ใน ข้อ ๖.๑  

- แพทย์ประจําบ้านมีชั0วโมงปฏิบติังานในเวลาราชการไมเ่กิน ๔๘ ชั0วโมง/สปัดาห์ และการอยู่
เวรนอกเวลาราชการไมเ่กิน ๕ เวรตอ่เดือน 

- แพทย์ประจําบ้านได้คา่ตอบแทนการอยูเ่วรนอกเวลาราชการจาก รพ.รร.๖ แบบเหมาจา่ย 
๑๑,๐๐๐ บาทตอ่เดือน  

- แพทย์ประจําบ้านสามารถลากิจหรือลาป่วยได้ โดยระยะเวลาการลาต้องไมเ่กิน 2 สปัดาห์ตอ่
ปีการศกึษา หากการลานั Iนยาวนานจนระยะเวลาการฝึกอบรมไมถ่งึกําหนด ต้องมีการ
ฝึกอบรมทดแทนหรือซํ Iาชั Iนปีตามดลุพินิจของคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร  

- กวฟ.รพ.รร.๖ จดัการสิ0งแวดล้อมในการปฏิบติังานโดยคํานงึถงึความปลอดภยัระหวา่ง
ปฏิบติังาน และระหวา่งพกัอาศยัในโรงพยาบาลของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เช่น การจดัหา
อปุกรณ์ปอ้งกนัสว่นบคุคลในการปฏิบติังานทางคลนิิก กล้องวงจรปิดหรือระบบรักษาความ
ปลอดภยัในอาคาร  
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๖.๗  การวัดและประเมินผล 
กวฟ.รพ.รร.๖ แจ้งแพทย์ประจําบ้านให้ทราบเกี0ยวกบัการวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม 
ประกอบด้วย 
 ๖.๗.๑  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื,อนชั zนปี 

  การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 
กวฟ.รพ.รร.๖ มีการประเมินผลการปฏิบติังานของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในระหว่าง

การฝึกอบรม (formative evaluation) และเมื0อสิ Iนสุดการฝึกอบรมแต่ละปี (summative 
evaluation) เพื0อเลื0อนชั Iนเป็นผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปีที0 ๒ และปีที0 ๓ โดยครอบคลมุทั Iงด้าน
ความรู้ทกัษะ พฤติกรรม/เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ด้วยกิจกรรม และวิธีตา่งๆ ดงันี I  

 
Formative evaluation 

 มิตทีิMประเมิน เกณฑ์ผา่น ผู้ประเมิน 
ความถีM
ตอ่ปี 

EPAs using WPBA 

วดัและประเมินความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ 
ตามผลการเรียนรู้ทีMพงึ
ประสงค์ 

ตาม
milestones  
 

อาจารย์ ๒ 

แบบประเมินการสืMอสารเชิงวิชาการ 
ความสามารถในการ 
สืMอสารเชิงวิชาการ 

ระดบั ๔ 
(ผนวก ๔.๑) 

อาจารย์ผู้ควบคมุ 
กิจกรรม 

๒ 

สงัเกตพฤตกิรรมการปฏิบตังิาน  
และแบบประเมินเมืMอผา่นสาย 
การปฏิบตังิาน 

เจตคต ิและ 
ความสามารถในการทํางาน
ตามหลกัวิชาชีพนิยม 

ตาม 
milestones 

อาจารย์ประจํา
สายการ
ปฏิบตังิาน 

๑๒ 

แบบประเมินการปฏิบตังิาน 
เจตคต ิและ 
ความสามารถในการทํางาน
ตามหลกัวิชาชีพนิยม 

ปานกลาง 
(ผนวก ๔.๒) 

ทีมสหสาขา ๓ 

สมัภาษณ์ สขุภาวะทางจิต - อาจารย์ทีMปรึกษา ๒ 

 
Summative evaluation 

 มิตทีิMประเมิน เกณฑ์ผา่น สอบแก้ตวั 

Short Essay Question ความรู้ ๕๐% (ปี ๑), ๖๐% (ปี ๒) ๑ ครั Cง 
EPAs using WPBA วดัและประเมินความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพ ตามผลการเรียนรู้ทีMพงึประสงค์ 
ปี๑ ผา่น M1: ๑๐/๑๓ หวัข้อ, 
ปี ๒ ผา่น M1: ทกุหวัข้อ และ 
M2: ๑๐/๑๓ หวัข้อ ตามทีM
ราชวทิยาลยัฯ กําหนด 

 

ประชมุสรุปฉนัทามตขิอง 
กรรมการบริหารหลกัสตูร 

เจตคต ิและความสามารถในการทํางาน
ตามหลกัวิชาชีพนิยม 

  

 EPAs = Entrustable Professional Activities, WPBA = Workplace-based assessment              
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เกณฑ์การเลื,อนชั zนปี 
-  ระยะเวลาปฏิบติังานเฉลี0ยไมน้่อยกวา่ ๕๐ สปัดาห์ตอ่ปีการฝึกอบรม  
- มีพฤติกรรมและเจตคติที0ดีในการปฏิบติังานและการฝึกอบรม 
- ผา่นเกณฑ์ EPAs/WPBA ตาม milestones ของแตล่ะชั Iนปี (ภาคผนวก ๓ ตามที0

ราชวิทยาลยัฯ กําหนด) 

- เพื0อเลื0อนขึ Iนชั Iนปีที0 ๒ ต้องผา่นเกณฑ์ M1 อยา่งน้อย ๑๐/๑๓ หวัข้อ 

- เพื0อเลื0อนขึ Iนชั Iนปีที0 ๓ ต้องผา่นเกณฑ์ M1 ทกุหวัข้อ และ M2 อยา่งน้อย 
๑๐/๑๓ หวัข้อ 

- สอบ Short essay question ผา่นเกณฑ์ ดงัตอ่ไปนี I ๕๐% สําหรับเลื0อนเป็น
ระดบัชั Iนปี ๒ และ ๖๐% สําหรับเลื0อนเป็นระดบัชั Iนปี ๓ 

แนวทางปฏบัิตใินการประเมินเพื,อเลื,อนระดับชั zนปี 
- หากแพทย์ประจําบ้าน “ผา่น” เกณฑ์การเลื0อนระดบัชั Iน จงึเลื0อนระดบัชั Iนได้ แตห่าก

มีสมรรถนะด้านใดตํ0ากวา่ความคาดหมาย คณะกรรมการบริหารหลกัสตูร จะเริ0ม
กระบวนการช่วยเหลือและกํากบัดแูลเป็นพิเศษในด้านที0ยงั “ไมผ่า่น” เช่น ความรู้ 
ทกัษะ พฤติกรรม หรือเจตคติ โดยจะแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็น
รายบคุคล พร้อมกําหนดเปา้หมายรวมถงึระยะเวลา (๓-๖ เดือน) ในการกํากบัดแูล
เป็นพิเศษ 

- หากแพทย์ประจําบ้านยงัมีสมรรถนะ “ไมผ่า่น” เกณฑ์อนัควรแม้มีกระบวนการ
ช่วยเหลือและกํากบัดแูลเป็นพิเศษแล้ว คณะกรรมการบริหารหลกัสตูรจะทําการ
ประชมุหารือเพื0อตดัสนิตามแนวทาง ได้แก่ ๑) พกัการศกึษา หรือ ๒) ยติุการ
ฝึกอบรม โดยการตดัสนิใจจะต้องเป็นมติเอกฉนัท์ของคณะกรรมการบริหาร
หลกัสตูร (ภาพที0 ๑) 

แนวทางในการช่วยเหลือและกาํกับดูแลเป็นพเิศษ 
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที0มีปัญหาด้านความรู้ พฤติกรรมหรือเจตคติในระหวา่งการฝึกอบรม  
กวฟ.รพ.รร.๖ มีแนวทางปฏิบติั ดงันี I 
- อาจารย์ประจําสายทําการแจ้งเตือนด้วยวาจาหรือช่วยเหลือกํากบัดแูลเป็นพิเศษ  
- หากไมมี่การพฒันาตาม milestones กรรมการบริหารหลกัสตูรจะทําการแจ้งเตือน

เป็นลายลกัษณ์อกัษร (ผนวก ๔.๓) โดยระบพุฤติกรรมที0ต้องการให้ปรับปรุง และ
ระยะเวลาที0จะกํากบัดแูลเป็นพิเศษ ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องลงนามรับทราบ  

- หากไมมี่การพฒันาตาม milestones อาจพิจารณาให้ซํ Iาชั Iนหรือพกัการฝึกอบรม
ตามมติคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร และ/หรือปรึกษาจิตแพทย์ตามความ
เหมาะสม ทั Iงนี Iผลการตดัสนิต้องมีมติเป็นเอกฉนัท์  

- หากไมมี่การพฒันาตาม milestones พิจารณาสิ Iนสดุการฝึกอบรม ตามมติของ
คณะกรรมการบริหารหลกัสตูร ทั Iงนี Iต้องมีมติเป็นเอกฉนัท์ 

- แพทย์ประจําบ้านสามารถขออทุธรณ์ผลได้ ภายใน ๗ วนั หลงัทราบผลการ
พิจารณา 
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กระบวนการตดัสนิเลื0อน/ไมเ่ลื0อนระดบัชั Iนใช้ฉนัทามติของกรรมการบริหารหลกัสตูร (ดภูาพที0 ๑)  
ภาพที, ๑ กระบวนการตดัสนิเลื0อน/ไมเ่ลื0อนชั Iนปีการฝึกอบรมโดยคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ทั Iงนี I กวฟ.รพ.รร.๖ สง่ผลการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ภายในวนัที0 ๓๐ มิถนุายน ของทกุปี 
เพื0อเสนอที0ประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลําดบั 

 
              ตารางที, ๕ กําหนดการประเมินและรายงานพฒันาการของการฝึกอบรมใน 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             

รวบรวม EPAs/WPBA             

สอบ long case (เฉพาะ ชั �นปีทีi ๓)             

สอบ Short Essay Question             

 
 
 

ผา่น 

ผา่น 

เกณฑ์การ
เลืMอนระดบัชั Cน 

สมรรถนะด้านต่างๆ  

เลื$อนชั )นปี 

ผ่าน 

ให้การกํากบั
ดแูลเป็นพิเศษ 

ประเมินซํ Iา 

พิจารณาซํ Cาชั Cน 
พกัการศึกษา 

ยุติการฝึกอบรม 

แพทย์ประจําบ้านขอ
อุทธรณ์ผลการตดัสิน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
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การบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทําโดย 
- อาจารย์ที0ปรึกษาประจําชั Iนปี รวบรวมรายงานประสบการณ์ทางคลินิก ผลการสอบ และ

สมรรถนะด้านตา่งๆของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะคน เพื0อใช้เป็นข้อมลูในการดําเนินกิจกรรม 
reflection & coaching/feedback ทกุ 6 เดือน  

- กวฟ.รพ.รร.๖ รวบรวม และประเมินข้อมูลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม เพื0อรายงานผลมายัง
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที0กําหนด  

ทั Iงนี I การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยคณาจารย์/อาจารย์ที0ปรึกษาอย่างสมํ0าเสมอ
และแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทราบ เพื0อช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านต่างๆ 
ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ยิ0งขึ Iน 

Milestones ของแต่ละชัGนปี 

ชั BนปีทีL 1  
ความรู้ มีความรู้พื Cนฐานด้าน กายวิภาคศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ สรีรวิทยาทีMเกีMยวข้อง ฟิสกิส์ของเครืMองมือทาง

กายภาพ สามารถตั Cงเปา้หมาย และสัMงการฟืCนฟเูบื Cองต้นภายใต้การกํากบัดแูล 
ทกัษะ มีทกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกายในระบบกระดกูและข้อ และระบบประสาท จนสามารถประเมิน 

วินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรคทางคลนิิกทีMพบบอ่ย มีทกัษะด้านไฟฟา้วินิจฉยัในโรคทีMไมซ่บัซ้อนภายใต้การ
กํากบัดแูล 

เจตคติ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ร่วมงาน และผู้ ป่วย มีเจตคตทีิMดีในการทํางานร่วมกบัทีมสหสาขา 
ชั BนปีทีL 2  
ความรู้ มีความรู้เรืMองการตรวจประเมิน วินิจฉยั ไฟฟา้วินิจฉยั ตลอดจนความรู้เรืMองการฟืCนฟผูู้ ป่วยทีMมีปัญหา

ซบัซ้อนในอนสุาขาตา่งๆ สามารถสัMงการรักษาทางเวชศาสตร์ฟืCนฟใูนโรคหรือความพิการทีMมีความ
ซบัซ้อนภายใต้การกํากบัดแูล 

ทกัษะ มีทกัษะในการวินิจฉยัและให้การฟืCนฟปัูญหาทางคลนิิกทีMพบไมบ่อ่ยและมีความซบัซ้อน ได้แก่ ปัญหาใน
อนสุาขาตา่งๆทางเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูสามารถทําหตัถการเบื Cองต้นได้ด้วยตนเองและทําหตัถการซบัซ้อน 
รวมถงึไฟฟา้วนิิจฉยัภายใต้การกํากบัดแูล มีทกัษะในการนําเสนอ และสามารถอภิปรายเชิงวชิาการได้
โดยประยกุต์ใช้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์อยา่งเหมาะสม 

เจตคติ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ร่วมงาน และผู้ ป่วย มีเจตคตทีิMดีในการทํางานร่วมกบัทีมสหสาขา  
ชั BนปีทีL 3  
ความรู้ มีความรู้เรืMองการฟืCนฟผูู้ ป่วยทีMมีปัญหาซบัซ้อนในอนสุาขาตา่งๆ มีความเข้าใจและสามารถประยกุต์ใช้

เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ได้อยา่งเหมาะสม มีความเข้าใจและมีประสบการณ์ในงานพฒันาคณุภาพการ
บริการในระบบบริการสขุภาพ 

ทกัษะ มีทกัษะในการวินิจฉยัและให้การฟืCนฟผูู้ ป่วยทีMมีปัญหาซบัซ้อนในอนสุาขาตา่งๆทางเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูมี
ทกัษะในการทําหตัถการทางเวชศาสตร์ฟืCนฟรูวมถงึไฟฟา้วนิิจฉยัได้ด้วยตนเอง มีทกัษะในการสืMอสารกบั
ผู้ ป่วยและญาต ิกบัทีมสหสาขา มีทกัษะในการนําเสนอและอภิปรายเชิงวชิาการอยา่งมีคณุภาพทั Cง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีทกัษะในการสอนและกํากบัดแูลบคุลากรทางการแพทย์ให้มีสมรรถนะขั Cน
พื Cนฐานทางเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูมีทกัษะในการบริหารจดัการโปรแกรมการศกึษาได้อยา่งมีคณุภาพ 

เจตคติ มีความรับผิดชอบตอ่ตนเอง ผู้ ร่วมงานและผู้ ป่วย มีเจตคตทีิMดี สามารถเป็นผู้ นําในงานเวชกรรมฟืCนฟทีูMดี
ได้   
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  ๖.๗.๒  การวัดและประเมินผลเพื,อวุฒบัิตรฯ 
๖.๗.๒.๑ การประเมินโดยการสอบ อิงตามที0ราชวิทยาลยักําหนดไว้ใน มคว. ๑ ซึ0งบริหาร
จดัการโดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส) ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟู
แหง่ประเทศไทย ดงันี I 
(๑) การสอบภาคทฤษฎี ประกอบด้วย  
 การสอบวิทยาศาสตร์พื Iนฐานทางเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู(Basic sciences) จดัสอบโดย 
ราชวิทยาลยัฯ ปลายเดือนเมษายนของทกุปี และเป็น pre-requisite สําหรับการสอบใน
ขั Iนตอน ถดัไปโดยจดัให้กบัผู้ รับการฝึกอบรมระดบัชั Iนปี ๑ และระดบัชั Iนปีอื0นๆ ที0ยงัสอบ
ไมผ่า่น เมื0อสอบผา่นแล้วผลการสอบมีอาย ุ๓ ปี  
 การสอบความรู้ประยกุต์ทางคลนิิก (Clinical science) จดัสอบโดยราชวิทยาลยัฯ 
ต้นเดือนมิถนุายนของทกุปี ผู้ มีสทิธิwเข้าสอบเป็นผู้ รับการฝึกอบรมระดบัชั Iนปี ๒ ขึ Iนไปที0
สอบผา่นข้อเขียนปรนยั basic sciences แล้ว  

(๒) การสอบภาคปฏิบติั ประกอบด้วย การสอบ OSCE และ การสอบการตรวจไฟฟา้
วินิจฉยั และอื0น ๆ ที0 อฝส กําหนด 

(๓) การสอบปากเปลา่  

กําหนดการสอบตามข้อ (๒) และ ข้อ (๓) จะเสร็จสิ Iนภายในเดือนมิถนุายนของทกุปี การ
ฝึกอบรม ซึ0งราชวิทยาลยัฯ จะได้ประกาศลว่งหน้าในแตล่ะปี โดยเป็นไปตามข้อบงัคบัแพทยสภา 
วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนมุติัและวฒิุบตัรเพื0อแสดงความรู้ความชํานาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

๖.๗.๒.๒ คณุสมบติัของผู้ มีสทิธิwเข้ารับการสอบเพื0อวฒิุบตัรฯ ประกอบด้วย  
- ระยะเวลาปฏิบติังานเฉลี0ยไมน้่อยกวา่ ๕๐ สปัดาห์ตอ่ปีการฝึกอบรม  
- ปฏิบติังานดแูลรักษาและฟืIนฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยและคนพิการประเภทตา่งๆ ได้ตาม

เกณฑ์ที0กําหนดในภาคผนวก ๕  
- ต้นฉบบังานวิจยัผา่นการนําเสนอและผา่นการประเมินโดยคณะอนกุรรมการ 

พิจารณางานวิจยัแล้วภายในเวลาที0กําหนด  
- ผลการสอบภาคทฤษฎีพื Iนฐานที0ราชวิทยาลยัฯ จดัสอบทกุปี “ผา่น” 
- ผลการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที0เชื0อถือไว้ใจได้ (EPAs) ในภาคผนวก ๓ “ผา่น” ตาม

เกณฑ์ที0ราชวิทยาลยัฯ กําหนด  
- กวฟ.รพ.รร.๖ เสนอชื0อเป็นผู้ มีสทิธิwเข้ารับการสอบฯ พร้อมหนงัสือรับรองประสบการณ์

ภาคปฏิบติั ภาคผนวกที0 ๖  

  ๖.๗.๓  การวัดและประเมินผลเพื,ออนุมัตบัิตรฯ 
   กวฟ.รพ.รร.๖ ไมมี่การวดัและประเมินผลเพื0อหนงัสืออนมุติั 
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๗.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 
 ๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ๑)  ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบติัดงัตอ่ไปนี I   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเทา่ที0แพทยสภารับรอง และได้รับการขึ Iน
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผา่นการอบรมแพทย์เพิ0มพนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 

- มีความประพฤติดี 
๒) มีคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง และ
มีคณุสมบติัอื0นอนัพงึประสงค์ ได้แก่ 

- มีประวติัการทํางานที0แสดงออกถงึความมีจิตสาธารณะ เสียสละ มีสํานกึรับผิดชอบตอ่

สงัคม 

- มีประวติัการทํางานที0แสดงออกถงึความสามารถในการทํางานแบบสหสาขาหรือเป็น

ผู้ นําทีมสขุภาพ  

- มีความเข้าใจขอบเขตของงานเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู 

- มีความสามารถในการสื0อสารภาษาไทยและภาษาองักฤษในระดบัดี 

- มีทกัษะที0ดีในการอา่นบทความภาษาองักฤษและสรุปใจความสําคญัได้ดี 

๔) ผู้สมคัรที0มีความพิการ 
กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายรับผู้สมคัรที0มีความพิการทางกาย ที0ไมเ่ป็นอปุสรรคในการ
ปฏิบติังานด้านเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูความพิการที0เป็นอปุสรรคตอ่การทํางานด้านเวชศาสตร์
ฟืIนฟ ูได้แก่ 
- ตาบอดสองข้าง 
- หหูนวกสองข้าง 
- มือหรือแขนข้างใดข้างหนึ0งหรือทั Iงสองข้างพิการ 
- มีความพิการทางการเคลื0อนไหวที0ทําให้เดินได้น้อยกวา่ ๕๐ เมตร 

สําหรับความพิการอื0นๆที0อาจเป็นอปุสรรคตอ่การฝึกอบรม กวฟ.รพ.รร.๖ เปิด
โอกาสให้ผู้สมคัรที0มีความพิการได้ทดลองฝึกปฏิบติังานเวชศาสตร์ฟืIนฟกู่อนการสมคัรได้ 
โดยมีระยะเวลานาน ๑-๒ สปัดาห์ ภายใต้การกํากบัดแูลและการประเมินศกัยภาพโดย
คณาจารย์ กวฟ.รพ.รร.๖ 

 
 ๗.๒    นโยบาย เกณฑ์ และขั zนตอนการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ระเบียบการคดัเลือกแพทย์ประจําบา้น กวฟ.รพ.รร.๖ 
ผู้สมคัรศกึษาระเบียบและกําหนดการสมคัรเป็นแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูได้

จากเวบ็ไซต์ของราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย  (http://rehabmed.or.th)  
และสามารถดาวน์โหลดใบสมคัรได้ทางเวบ็ไซต์ของแพทยสภา(http://www.tmc.or.th/tcgme)
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นโยบายการคดัเลือก 
 กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายผลติแพทย์ผู้ เชี0ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูเพื0อตอบสนองตอ่
ระบบบริการสขุภาพของรัฐเป็นสําคญั คณุสมบติัของผู้สมคัรจงึต้องมีความสอดคล้องกบัความ
ต้องการของระบบสาธารณสขุของประเทศ รวมถงึกองทพับก เนื0องจากเมื0อสําเร็จการฝึกอบรม 
บณัฑิตจะเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟทีู0สามารถปฏิบติัหน้าที0ได้หลากหลาย ทั Iงเป็นแพทย์
ผู้ เชี0ยวชาญ เป็นผู้ นําทีมสขุภาพ ผู้บริหารองค์กร และเป็นนกัวิชาการด้านสขุภาพ กวฟ.รพ.รร.๖ จงึ
มีนโยบายในการคดัเลือกบคุคลซึ0งมีศกัยภาพที0จะทํางานในบทบาทตา่ง ๆ เหลา่นี Iได้ โดยการ
คดัเลือกจะถกูดําเนินการอยูบ่นพื Iนฐานของความโปร่งใส ยติุธรรม เสมอภาค โดยไมมี่การกีดกนั
ด้านชาติพนัธุ์ เพศ ลทัธิความเชื0อทางศาสนา หรือแนวคิดทางการเมือง ทั Iงนี Iกรรมการสอบคดัเลือก
ทกุคนต้องลงนามในหนงัสือรับรองวา่ไมมี่สว่นได้สว่นเสียกบัผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม ก่อนวนัที0
ได้กําหนดให้มีการสอบสมัภาษณ์ 

 
การพิจารณาผูส้มคัรทนุกรมแพทย์ทหารบก และทนุอืVน 

กวฟ.รพ.รร.๖ มีศกัยภาพในการฝึกอบรมได้ปีละ ๖ ตําแหน่ง แตเ่นื0องจากในแตล่ะปีกรม
แพทย์ทหารบกจะประกาศให้ทนุสาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟใูนจํานวนที0แตกตา่งกนั ดงันั Iนจํานวนที0นั0ง
ของผู้สมคัรด้วยทนุอื0นจงึต้องมีการปรับเปลี0ยนในแตล่ะปี โดยผู้สมคัรสามารถติดตามจํานวนที0นั0ง
ซึ0งเปิดสําหรับผู้สมคัรจากทนุอื0นๆในแตล่ะปีได้ทางเวบ็ไซต์ของ กวฟ.รพ.รร.๖  

กวฟ.รพ.รร.๖ เป็นหน่วยฝึกอบรมภายใต้การบงัคบับญัชาของกรมแพทย์ทหารบก จงึมี
พนัธกิจสําคญัที0ต้องผลติแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟเูพื0อตอบสนองความจําเป็นของกองทพับก ดงันั Iน
ในการคดัเลือกแพทย์ประจําบ้าน จงึแยกการพิจารณาผู้สมคัรด้วยทนุกรมแพทย์ทหารบกออกจาก
ผู้สมคัรด้วยทนุอื0น โดยการคดัเลือกจะเริ0มพิจารณาผู้สมคัรด้วยทนุของกรมแพทย์ทหารบกก่อน 
เพื0อให้ได้จํานวนผู้สมคัรในสงักดักองทพับกครบตามที0ได้กําหนดไว้ในแตล่ะปี จากนั Iนจงึทําการ
คดัเลือกผู้สมคัรด้วยทนุอื0น ตามกําหนดเวลาที0ได้ประกาศในเวบ็ไซต์ของราชวิทยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย ทั Iงนี Iผู้สมคัรจะทราบลว่งหน้าถงึจํานวนที0 กวฟ. เปิดรับสมคัรแพทย์
ประจําบ้านด้วยทนุอื0นในแตล่ะปี  โดยสอบถามได้ที0แผนก ธรุการหรือ ติดตามประกาศทางเวบ็ไซต์
ของ กวฟ.รพ.รร. 
 
ขัGนตอนการสมคัร 
- ศกึษาระเบียบ กําหนดการ และคณุสมบติัของผู้สมคัร ได้จากเวบ็ไซต์ของราชวิทยาลยัแพทย์

เวชศาสตร์ฟืIนฟ ูแหง่ประเทศไทย  
- สง่ใบสมคัรที0แผนกธรุการ กวฟ.รพ.รร.๖ 
- ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟฯู จะประกาศวนัสอบคดัเลือกในแตล่ะปี โดย 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่มหาวิทยาลยัขอนแก่น มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จะทําการสอบคดัเลือกก่อน จากนั Iน สถาบนัฝึกอบรมในเขต กทม.และ
ปริมณฑล รวมถงึ กวฟ.รพ.รร.๖ จะทําการสอบคดัเลือกพร้อมกนัในอีก ๑ สปัดาห์ถดัมา 

- ผู้สมคัรที0ไมผ่า่นการคดัเลือก สามารถสมคัรสอบรอบที0 ๒ ได้ ในสถาบนัฝึกอบรมที0ยงัมีที0นั0ง
วา่ง หลงัสิ Iนสดุกระบวนการสอบคดัเลือกในรอบแรก  
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กระบวนการสอบคดัเลือกแพทย์ประจําบา้น 
- ประกอบด้วย การทดสอบความสามารถในการใช้ภาษาองักฤษ โดยการสอบข้อเขียน ทดสอบ

ความเข้าใจในการอา่นบทความ และการพดูภาษาองักฤษ 
- สอบสมัภาษณ์เป็นเวลา ๑๐ – ๑๕ นาที เพื0อพิจารณาคณุสมบติัที0พงึประสงค์ ของ กวฟ.

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

รวมถงึเวลาในการสมัภาษณ์เทา่กนัทกุคน คณะกรรมการจะพิจารณาตดัสนิตามคณุสมบติัที0
พงึประสงค์ด้วยความยติุธรรม 

- กรรมการสอบคดัเลือกแตล่ะคนมีเอกสทิธิwเทา่กนัในการลงคะแนนเลือกผู้สมคัร การลงคะแนน
ทําอยา่งอิสระด้วยวิจารณญาณของกรรมการแตล่ะคน  

- ดําเนินการนบัคะแนนอยา่งเปิดเผยตอ่หน้ากรรมการทกุคนโดยกรรมการทกุคนเคารพในการ
ตดัสนิใจของเสียงสว่นใหญ่ 
 

คณะกรรมการคดัเลือกแพทย์ประจําบา้น  
 ประกอบด้วยอาจารย์ประจําของ กวฟ.รพ.รร.๖ และภาควิชาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูวิทยาลยั
แพทย์ (ภาคผนวก ๗) จํานวนอยา่งน้อย ๕ คน 
  
ระเบียบการอทุธรณ์ผลการสอบคดัเลือกแพทย์ประจําบา้น  

หากผู้สมคัรฯ เห็นวา่มีความไมเ่ป็นธรรมในการคดัเลือก สามารถยื0นคําร้องขออทุธรณ์ผล
การตดัสนิได้ ที0ศนูย์บริหารงานวิชาการและวิเทศสมัพนัธ์ รพ.รร.๖ ตั Iงอยูที่0อาคารเฉลมิพระเกียรติ 
ชั Iน ๑๐  
รพ. พระมงกฎุเกล้า ภายใน ๗ วนั หลงัประกาศผลการตดัสนิ หากไมมี่การอทุธรณ์ในระยะเวลา
ดงักลา่ว ถือวา่ผู้สมคัรยอมรับผลการตดัสนิ 

 
๗.๓ จาํนวนอาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และปริมาณงานบริการ 

ตามเกณฑ์ศกัยภาพรับแพทย์ประจําบ้านที0ราชวิทยาลยัฯ กําหนด ปัจจุบนั กวฟ.รพ.รร.๖ มี
อาจารย์ประจําจํานวน ๙ คน ดังนั Iน จึงสามารถรับแพทย์ประจําบ้านได้ ๘ คน (N-1) แต่ด้วย
ข้อจํากดัในปริมาณงานบริการ จงึสง่ผลให้ กวฟ.รพ.รร.๖ รับแพทย์ประจําบ้านเข้าฝึกอบรมได้เพียง 
๖ ตําแหน่ง/ปี 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและอาํนาจหน้าที, 
๘.๑. ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร - พ.ท.นพ.ชาญวิทย์ โพธิwงามวงศ์ (รับวฒิุบตัรฯ ปี ๒๕๕๕) 

อํานาจหน้าที0ของประธานกรรมการบริหารหลกัสตูร   
- กํากบัดแูลให้การดําเนินงานของหลกัสตูรเป็นไปตามกรอบและหลกัเกณฑ์ที0กําหนด 

- รับเรื0องร้องเรียน การอทุธรณ์ รวมถงึข้อมลูปอ้นกลบัจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสียของหลกัสตูร

ของ กวฟ.รพ.รร.๖ 
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- เป็นตวัแทนของ กวฟ.รพ.รร.๖ ในการสื0อสารกบัหน่วยงานที0เกี0ยวข้องกบัหลกัสตูร เช่น 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย คณะกรรมการวิชาการ รพ.รร.๖ ฯลฯ 

- รายงานผลการปฏิบติังานของคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรในการสมันาหลกัสตูร อยา่ง

น้อยปีละ ๑ ครั Iง 

- กํากบัดแูลระบบประกนัคณุภาพการศกึษาของหลกัสตูรแพทย์ผู้ เชี0ยวชาญสาขาเวช

ศาสตร์ฟืIนฟ ูของ รพ.รร.๖ 

- ในกรณีเร่งดว่น ประธานฯมีอํานาจในการตดัสนิใจในเรื0องที0เกี0ยวข้องกบัการฝึกอบรมโดย

ไมต้่องผา่นมติของคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร 

 ๘.๒.  คุณสมบัตแิละจาํนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    ๘.๒.๑  การคัดเลือกอาจารย์ 

 ต้องเป็นแพทย์ซึ0งได้รับวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนมุติัเพื0อแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟู  และมีคณุสมบติัอนัพึงประสงค์ที0สอดคล้องกบั
พนัธกิจของหลกัสตูร ดงันี I 

- มีความเข้าใจภารกิจและลกัษณะงานของการเป็นอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟ ู

รพ.รร.๖ เป็นอยา่งดี ซึ0งประกอบด้วยงานบริการ งานสอน งานบริหารหลกัสตูร และ

งานวิจยั ขณะเดียวกนัต้องเข้าใจภารกิจของกองทพับก 

- มีความสนใจที0จะพฒันาตนเองในสายวิชาการ เพื0อให้มีความรู้ที0ทนัสมยั พร้อมที0จะ

เป็นหลกัด้านวิชาการให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยูเ่สมอ 

- มีทกัษะการสื0อสารและการถ่ายทอดความรู้อยูใ่นระดบัดี รักการสอน เพื0อถ่ายทอด

ความรู้ และเป็นแบบอยา่งที0ดีของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ในเรื0องทกัษะการสื0อสาร และ

การสอน 

- มีความรู้ความสามารถในการทํางานวิจยั พร้อมเป็นที0ปรึกษาด้านงานวิจยัอนัจะ

พฒันาให้ผู้ เข้ารับการอบรมมีความเป็นนกัวิชาการได้เมื0อสําเร็จการฝึกอบรมตาม

หลกัสตูร 

- มีความประพฤติดี เหมาะสมที0จะเป็นอาจารย์แพทย์ และเป็นแบบอยา่งด้านคณุธรรม 

จริยธรรม และความสามารถในการทํางานตามหลกัวิชาชีพนิยม  

- มีจิตสาธารณะ มีความเสียสละ เห็นประโยชน์ของประเทศชาติเป็นสําคญั เพื0อเป็น

แบบอยา่งแก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม สง่เสริมให้มีความเสียสละเพื0อประโยชน์สงูสดุของ

คนไทยและกองทพัไทย ตามพนัธกิจของหลกัสตูร 

 ๘.๒.๒  หน้าที,ของอาจารย์  
- สอนและกํากบัดแูลหลกัสตูร ตลอดจนแผนการศกึษาในสาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟทูั Iงใน

ระดบัก่อนและหลงัปริญญา 
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- ให้การดแูล และให้คําปรึกษาแก่นกัเรียนแพทย์ทหาร และแพทย์ประจําบ้าน 

- ให้การบริการทางเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูแก่ทหารและพลเรือนทั0วไป 

- กํากบัดแูลระบบประกนัคณุภาพการศกึษาทั Iงก่อนและหลงัปริญญา 

- กํากบัดแูลระบบประกนัคณุภาพการบริการของ กวฟ.รพ.รร.๖ 

- ผลติ และกํากบัดแูลการผลติงานวิจยัใน กวฟ.รพ.รร.๖ 

- ปฏิบติัภารกิจตามคําสั0งของผู้บงัคบับญัชา ตลอดจนให้การสนบัสนนุภารกิจของ

กองทพับก 

 ๘.๒.๓  หน้าที,ของอาจารย์ที,ปรึกษา  
- ให้คําปรึกษาแพทย์ประจําบ้านทั Iงในเรื0องวิชาการ การปฏิบติังาน รวมถงึคําปรึกษา

ด้านสงัคมเศรษฐกิจ และสขุภาวะทางจิต 

- ให้ความช่วยเหลือแพทย์ประจําบ้านในภาวะวิกฤติ 

- รับเรื0องร้องเรียนเกี0ยวกบัการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้าน และรายงานตอ่คณะ

กรรมการบริหารหลกัสตูร 

- รายงานพฒันาการด้านสมรรถนะของแพทย์ประจําบ้านเป็นระยะ รวมถงึปัญหาที0

เกิดขึ Iนในกรณีแพทย์ประจําบ้านมีพฒันาการลา่ช้ากวา่ milestones ที0กําหนด 

- กํากบัดแูลให้งานบริการ และงานวิชาการเป็นไปอยา่งราบรื0น ในกรณีที0มีแพทย์

ประจําบ้านลาหยดุ ติดราชการอื0น เจ็บป่วย หรือ คลอดบตุร 

- สื0อสารกบัแพทย์ประจําบ้าน ในเรื0องที0เกี0ยวกบัการปฏิบติังาน และกิจกรรมตา่งๆที0

เกี0ยวข้องกบัหลกัสตูร 

- รักษาความลบัที0เป็นปัญหาสว่นตวัของแพทย์ประจําบ้าน 

 ๘.๒.๔  หน้าที,ของอาจารย์ประจาํสายการปฏบัิตงิาน 
- กํากบัดแูลการตรวจรักษาผู้ ป่วยในสายการปฏิบติังานที0รับผิดชอบ 

- กํากบัดแูลแพทย์ประจําบ้านในสายการปฏิบติังานให้มีมาตรฐาน มีคณุภาพ และ

ความปลอดภยัโดยคํานงึถงึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางบนพื Iนฐานของการเคารพในสทิธิ

และศกัดิwศรีของความเป็นมนษุย์ของผู้ ป่วย 

- กํากบัดแูลให้แพทย์ประจําบ้านมีพฒันาการในไปตามลําดบั milestones ของ

หลกัสตูร 

- รายงานตอ่กรรมการบริหารหลกัสตูรเมื0อมีปัญหาข้อขดัข้องในการฝึกอบรมเพื0อ

ดําเนินการแก้ไข 

- เป็นอาจารย์ที0ปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้าน ทั Iงในเรื0องวิชาการ ข้อขดัข้องในการ

ฝึกอบรม และเรื0องสว่นตวัของแพทย์ประจําบ้าน 
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- รักษาความลบัของแพทย์ประจําบ้าน ในเรื0องที0เป็นปัญหาส่วนตวัซึ0งแพทย์ประจํา
บ้านไมต้่องการให้เปิดเผย  

๘.๓  จาํนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 เนื0องจาก กวฟ.รพ.รร.๖ เปิดฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน จํานวน ๖ คน/ปี ดงันั Iน ต้องมีอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมเตม็เวลา จํานวน อยา่งน้อย ๗ คน (N+1) ซึ0งปัจจบุนันี I กวฟ.รพ.รร.๖ มีจํานวนอาจารย์
เพียงพอตอ่การฝึกอบรม โดยมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา จํานวน ๙ คน ดงัที0แสดงในภาคผนวก ๗  
   

กวฟ.รพ.รร.๖ มีนโยบายในการพฒันาอาจารย์ดงันี I 
๑. อาจารย์ทกุคนต้องผา่นการอบรมแพทย์ศาสตร์ศกึษาขั Iนพื Iนฐานเป็นอยา่งน้อย และ

ต้องเข้าอบรมซํ Iาอยา่งน้อยทกุ ๕ ปี หรืออบรมในระดบัที0สงูขึ Iนได้ตามต้องการ ใน
หลกัสตูรของวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า หรือหลกัสตูรแพทยศาสตร์ศกึษา
ที0เกี0ยวข้อง 

๒. สนบัสนนุให้อาจารย์ทกุคน เข้าอบรมเพื0อพฒันาทกัษะในการสอนและการสร้างสื0อ
การสอนของวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกล้า 

๓. สนบัสนนุให้อาจารย์ทกุคนเข้ารับการอบรม เรื0องระบาดวิทยาคลนิิก การทําวิจยั และ
จริยธรรมในงานวิจยัเป็นประจําอยา่งสมํ0าเสมอ 

๔. สนบัสนนุให้อาจารย์ทกุคนเข้าร่วมประชมุ หรืออบรมในหลกัสตูรด้านเวชศาสตร์ฟืIนฟู
ที0อาจารย์สนใจ โดยมีทนุนําเสนอผลงานวิชาการจาก รพ.รร.๖ และทนุลงทะเบียน
จาก กวฟ.รพ.รร.๖ ตามข้อตกลงของกรรมการบริหารหลกัสตูร 

๕. สนบัสนนุให้อาจารย์เป็นวิทยากรในงานประชมุตา่งๆทั Iงระดบัชาติและระดบั
นานาชาติ รวมถงึการจดัประชมุวิชาการโดย กวฟ.รพ.รร.๖ เอง ซึ0งการเป็นวิทยากร
เป็นกระบวนการพฒันาอาจารย์รูปแบบหนึ0ง 

๖. อาจารย์ทกุคนจะได้รับข้อมลูปอ้นกลบั (Feedback) จากแพทย์ประบ้านเกี0ยวกบัการ
ปฏิบติัหน้าที0อาจารย์เมื0อสิ Iนสดุปีการศกึษาในทกุๆ ปี 

๙. การรับรองวุฒบัิตร หรือ หนังสืออนุมัต ิให้มีคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปริญญาเอก”  

หลกัสตูรฝึกอบรมนี I มีนโยบายให้การรับรอง วฒิุบตัร (วว.) ให้ “เทียบเทา่ปริญญา เอก” ตาม
ประกาศของราชวิทยาลยัฯ ดงัแสดงในภาคผนวกที0 ๘ โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแพทย์ประจํา
บ้าน ทั Iงนี Iแพทย์ประจําบ้านต้องแจ้งให้ กวฟ.รพ.รร.๖ ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนหรือในระหวา่งการ
ฝึกอบรม ซึ0ง กวฟ.รพ.รร.๖ จะมอบหมายใน พ.ท.นพ.ชาญวิทย์ โพธิwงามวงศ์ ซึ0งมีคณุสมบติัตามเกณฑ์ของ
อาจารย์ผู้ควบคมุวิจยัปริญญาเอก เป็นอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัแก่แพทย์ประจําบ้านที0แสดงความ
ประสงค์ฯ  

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 
ภาคทฤษฎี  

๑. ห้องเรียนตกึเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูชั Iน ๓ มีขนาด ๓๐ ที0นั0ง มีอปุกรณ์สําหรับการบรรยาย 
ประกอบด้วย เครื0องเสียง LCD และโทรทศัน์วงจรปิด ใช้เป็นสถานที0เรียนภาคทฤษฎี ห้อง
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ประชมุ ใช้เป็นสนามสอบ สําหรับการสอบประเมินความรู้ ความเชี0ยวชาญสาขาเวช
ศาสตร์ฟืIนฟ ูตอ่เนื0องกนัเป็นเวลาหลายปี 

๒. ห้องสมดุเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูชั Iน ๒ มีขนาด ๒๐ ที0นั0ง มีอปุกรณ์สําหรับการบรรยาย เครื0อง
เสียง LCD และเป็นห้องสมดุเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูที0ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้ามา
ค้นคว้า หาข้อมลูได้ตลอดเวลา เนื0องจากอยูใ่นบริเวณเดียวกบัแผนกผู้ ป่วยนอก 
นอกจากนั Iนยงัมีคอมพิวเตอร์ และ สญัญาณ WIFI ที0สามารถใช้หาข้อมลูจาก internet ได้
อยา่งสะดวก 

๓. ห้องประชมุตกึเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูชั Iน ๕ มีขนาด ๑๕ ที0นั0ง อยูใ่นบริเวณเดียวกนักบัหอผู้ ป่วย 
จงึสามารถใช้ประชมุยอ่ยกบับคุลากรในทีมที0ร่วมให้การบําบดัฟืIนฟผูู้ ป่วย หรือใช้เป็นที0
สอนเมื0อมีการสอนแบบข้างเตียง ทําให้การเรียนการสอนเกิดขึ Iนในหอผู้ ป่วยโดยไมร่บกวน
ผู้ ป่วยมากนกั  

๔. ห้องเรียนด้วยระบบคอมพิวเตอร์ อาคารเจ้าฟา้เพชรรัตน์ ชั Iน ๘ เป็นห้องขนาดความจ ุ
๑๑๐ ที0นั0ง มีคอมพิวเตอร์สว่นบคุคลทกุที0นั0ง สามารถใช้เรียนรู้ระบบ IT ปัจจบุนัถกูใช้เป็น
สนามสอบเพื0อรับวฒิุบตัรเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูของราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟ ู 

๕. ห้องประชมุ ดสุติธานี อาคารเฉลมิพระเกียรติ รพ.รร.๖ เป็นห้องประชมุเอนกประสงค์ 
ขนาด ๓๐๐ ที0นั0ง สามารถใช้จดัประชมุวิชาการ ประชมุเชิงปฏิบติัการ จดันิทรรศการ และ 
ใช้เป็นสนามสอบได้  

๖. หอประชมุใหญ่ อาคารเฉลมิพระเกียรติ รพ.รร.๖ เป็นหอประชมุขนาด ๔๐๐ ที0นั0ง สามารถ
ใช้จดัประชมุวิชาการ  

๗. สถานที0ทั Iงหมด มีระบบบริหารจดัการ ระบบการสํารองห้องเรียน เพื0อให้เกิดการใช้
ทรัพยากรอยา่งคุ้มคา่  

๘. สถาบนัสมคัร Zoom pro plan ซึ0งไมจํ่ากดัระยะเวลาการเข้าประชมุ เพื0อใช้ใน tele-
conference 

ภาคปฏิบติั  
๑. หอผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืIนฟ ูผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ได้มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยใน 

ภายใต้การควบคมุของอาจารย์ 

๒. แผนกผู้ ป่วยนอก มีห้องซึ0งแพทย์สามารถออกตรวจได้พร้อมกนัจํานวน ๑๐ คน ปริมาณ
ผู้ ป่วย ๑๙,๔๑๙ รายตอ่ปี และมีผู้ ป่วยที0มีความหลากหลาย เช่น ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผู้ ป่วยสมองหรือไขสนัหลงับาดเจ็บ ผู้ ป่วยในกลุม่อาการปวดกระดกูและกล้ามเนื Iอ 
ผู้ ป่วยเดก็สมองพิการ ผู้ ป่วยขาขาด เป็นต้น โดยจดัระบบให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระดบัชั Iน
ปีที0 ๑ และ ๒ ออกตรวจคูก่บัอาจารย์แบบ ๑:๑ เพื0อสั0งสมประสบการณ์ทางคลนิิกและ
เรียนรู้วิธีการดแูลผู้ ป่วยจากอาจารย์ และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระดบัชั Iนปีที0 3 ออกตรวจ
อยา่งอิสระ เพื0อฝึกการแก้ปัญหาผู้ ป่วยด้วยตนเอง โดยสามารถปรึกษาอาจารย์ได้
ตลอดเวลา  
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๓. ห้องตรวจไฟฟา้วินิจฉยั มีเครื0องตรวจไฟฟา้วินิจฉยั ๓ เครื0อง ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทําการ
ตรวจภายใต้การกํากบัดแูลของอาจารย์ โดยมีอาจารย์ ๒ -๓ คนตอ่ เครื0องตรวจ ๓ เครื0อง 
มีผู้ ป่วยรับการตรวจ ๓ – ๔ รายตอ่วนั และมีผู้ ป่วยที0หลากหลาย ทั Iงเดก็และผู้ใหญ่ และ
โรคที0หลากหลาย ทั Iงผู้ ป่วยสงสยัเป็นโรค motor neuron diseases, radiculo-
plexopathy, neuropathy, neuromuscular junction disorders และ myopathy 

๔. เครื0อง Musculoskeletal ultrasound ๒ เครื0อง ทําให้ได้สั0งสมประสบการณ์ในการตรวจ
สภาพกล้ามเนื Iอและเส้นเอ็น ตลอดจนการทําหตัถการ ultrasound-guided injection 

๕. เครื0อง High power laser ๒ เครื0อง ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสั0งสมประสบการณ์
ในการทําเลเซอร์ได้ 

๖. เครื0อง Peripheral magnetic stimulations ๒ เครื0อง ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถสั0ง
สมประสบการณ์ในใช้เครื0องบําบดันี I 

๗. เครื0องตรวจยโูรไดนามิกส์ ๑ เครื0อง ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถฝึกทกัษะการใช้เครื0อง
และการแปลผลยโูรไดนามิกส์ 

๘. ห้องปฏิบติัการขาเทียม ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถฝึกทกัษะการสั0งและการ
ตรวจสอบ รวมถงึการแก้ปัญหาขาเทียม 

๙. ห้อง Advanced wound care ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะได้ฝึกทกัษะการรักษาแผลเรื Iอรัง
ด้ายวสัด ุและวิธีการที0ก้าวหน้าตา่งๆ 

๑๐. เครื0องสอ่งกล้องตรวจการกลืน ซึ0งผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะได้ฝึกทกัษะเกี0ยวกบัการประเมิน
การกลืน 

การเขา้ถึงแหล่งวิชาการ 
๑. รพ.รร.๖ มีห้องสมดุกลาง ซึ0งผู้ เข้ารับการอบรมสามารถเข้าไปใช้บริการได้ ซึ0งเป็นห้องสมดุ

ที0มีเครือขา่ยซึ0งสามารถสืบค้นข้อมลูทางวิชาการที0ทนัสมยัได้ทั0วโลก 
๒. กวฟ.รพ.รร.๖ มีคอมพิวเตอร์ และมีสญัญาณ WIFI สําหรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ

ใช้ได้ฟรีตลอดเวลาที0ปฏิบติังาน 
๓. ห้องสมดุ กวฟ.รพ.รร.๖ ซึ0งตั Iงอยูบ่ริเวณเดียวกบัแผนกตรวจโรคผู้ ป่วยนอก มีตํารา และ

เอกสารวิชาการ คอมพิวเตอร์ และสญัญาณ WIFI ทําให้สามารถสืบค้นข้อมลูได้ในขณะที0
ปฏิบติังาน 

๔. หอพกัแพทย์ประจําบ้าน รพ.รร.๖ มีสญัญาณ WIFI ฟรี บริการสําหรับผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม ที0ต้องการสืบค้นข้อมลูทางวิชาการนอกเวลาราชการ 

กวฟ.รพ.รร.๖ มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศไว้สําหรับอาจารย์และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ใช้งาน 
ดงันี I 

๑. สญัญาณ WIFI ฟรีของ รพ.รร.๖ 
๒. อปุกรณ์คอมพิวเตอร์ รวมถงึสญัญาณ WIFI ที0ห้องสมดุ กวฟ.รพ.รร.๖  
๓. สญัญาณ WIFI ฟรีที0หอพกัแพทย์ประจําบ้าน  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๕	 หน้า ๒๖	
	

นอกจากทรัพยากรภายใน กวฟ.รพ.รร.๖ และ รพ.รร.๖ แล้ว กวฟ.รพ.รร.๖ ยงัจดัให้แพทย์ประจํา
บ้านได้มีโอกาสได้ฝึกอบรมดงูานในสถาบนัอื0นทั Iงในและตา่งประเทศ ดงัที0ได้กลา่วมาในตารางที0 ๑ และ ๒ 
ของแผนการฝึกอบรม 
๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

กวฟ.รพ.รร.๖ กํากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํา มี
กลไกสําหรับการประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ที0
ครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที0พงึประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั Iนตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สขุภาพ 

- สถาบนัร่วมฝึกอบรม 

- ข้อควรปรับปรุง 
กวฟ.รพ.รร.๖ แสวงหาข้อมลูปอ้นกลบัเกี0ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ ให้การฝึกอบรม ผู้

เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิต และผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลกั รวมถงึการใช้ข้อมลูปอ้นกลบั
เกี0ยวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทย์ผู้ สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินหลกัสตูร 

 
๑๒. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
      กวฟ.รพ.รร.๖ มีวงรอบการกํากบัดแูลทบทวนการดําเนินการของหลกัสตูรดงันี I 

๑. มีการประชมุคณาจารย์ทกุวนัพฤหสับดี เพื0อหารือเรื0องปัญหาตา่งๆ รวมทั Iงปัญหาที0เกี0ยวข้อง
กบัหลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.๖ 

๒. มีการวิพากษ์หลกัสตูรประจําปี โดยรับความคิดเห็นจากอาจารย์ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
พิจารณาปรับหลกัสตูรหรือวิธีการฝึกอบรมประจําปีตามความเหมาะสม บนพื Iนฐานของ
ข้อคิดเห็นจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย 

๓. มีแผนการประเมินคณุภาพของหลกัสตูรการฝึกอบรม แผนงบประมาณ และปรับปรุงให้
ตอบสนองตอ่ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย ทกุ ๕ ปี  

๔. มีการประเมินคณุภาพหลกัสตูรการฝึกอบรมทกุ ๕ ปีโดยราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
 
๑๓. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

กวฟ.รพ.รร.๖ มีระบบในการทบทวนการดําเนินการของหลกัสตูรเพื0อให้สอดคล้องกบักฎระเบียบ
ตา่งๆ ผา่นการสมัมนาหลกัสตูรประจําปี ซึ0งมีวาระที0ต้องทบทวน ดงันี I 
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- ความสอดคล้องระหวา่ง เกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และจํานวนที0รับ กบั
กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืIนฟ ูและนโยบายของกรมแพทย์
ทหารบก 

- ทบทวนกระบวนการเรียนการสอน และการประเมินผล เพื0อให้มั0นใจได้วา่หลกัสตูรการ
ฝึกอบรมมีความสอดคล้องกบัหลกัสตูรกลางของราชวิทยาลยัฯ และมีวิธีการวดัและ
ประเมินผลมีความครอบคลมุทั Iง ความรู้ ทกัษะ และเจตคติ รวมถงึสมรรถนะหลกัทั Iง ๖ ด้าน 
อนัเป็นผลลพัธ์อนัพงึประสงค์ 

- ทบทวนผลลพัธ์ของการฝึกอบรมตามหลกัสตูรของ กวฟ.รพ.รร.๖ ให้มีความสอดคล้องกบั
ผลลพัธ์ที0พงึประสงค์ของหลกัสตูรกลางของราชวิทยาลยัฯ 

- กรรมการพฒันาหลกัสตูรมีหน้าที0พฒันาคณุภาพของหลกัสตูร โดยผา่นระบบการประเมินและ
พฒันาหลกัสตูรทกุปี  

 
กวฟ.รพ.รร.๖ มีระบบธรรมาภิบาล และกระบวนการตดัสนิใจตา่งๆที0มีความโปร่งใส ดงันี I 

- มีคณะกรรมการบริหารหลกัสตูร ซึ0งจะตดัสนิใจร่วมกนัในเรื0องที0เกี0ยวข้องกบัการฝึกอบรม มี
บนัทกึประชมุทกุครั Iง ซึ0งสามารถตรวจสอบย้อนหลงัได้ 

- เปิดโอกาสให้กรรมการทกุคนได้แสดงความคิดเห็น รวมทั Iงรับฟังข้อเสนอแนะและข้อมลู
ปอ้นกลบัจากผู้ มีสว่นได้สว่นเสียทกุฝ่าย 

- ผลการประเมินที0ถกูใช้เป็นพื Iนฐานในกระบวนการตดัสนิใจเกี0ยวกบัการฝึกอบรม จะถกูเก็บไว้
ที0 กวฟ.รพ.รร.๖ โดยผู้ มีสว่นได้สว่นเสียสามารถตรวจสอบย้อนหลงัได้ 

- ผลการประเมินตา่งๆ เชน่ ผลการคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม การตดัสนิผลการสอบ หากผู้ มี
สว่นได้สว่นเสียมีข้อสงสยั สามารถใช้สทิธิอทุธรณ์ เพื0อให้ทบทวนผลการตดัสนิได้ 

- คณุภาพของการฝึกอบรมของ กวฟ.รพ.รร.๖ ถกูตรวจสอบโดยราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา 
 
เพื0อให้การดําเนินการฝึกอบรมเป็นไปอยา่งราบรื0น กวฟ.รพ.รร.๖ จดัสรรงบประมาณเพื0อสนบัสนนุ

แผนการฝึกอบรม โดยคณะกรรมการบริหารหลกัสตูรมีอํานาจพิจารณาในการบริหารจดัการงบประมาณนี I 
อีกทั Iงได้จดัเจ้าหน้าที0ธรุการที0มีประสบการณ์เกี0ยวกบัการบริหารจดัการฝึกอบรม จํานวน ๑ นาย สําหรับ
ดแูลกิจการที0เกี0ยวข้องกบัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านโดยเฉพาะ และ กวฟ.รพ.รร.๖ ยงัได้ทําการ
ประสานบคุลากรสายงานอื0นๆ ในการสนบัสนนุแพทย์ประจําบ้าน เพื0อให้การฝึกอบรมในหลกัสตูรนี Iมี
ประสทิธิภาพดียิ0งขึ Iน เช่น สํานกังานพฒันาวิจยั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าและวิทยาลยัแพทยศาสตร์พระ
มงกฎุเกล้า ในการสนบัสนนุทนุวิจยัหรือปรึกษานกัชีวสถิต    
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 รพ.รร.๖ มีแผนดําเนินการประกนัคณุภาพภายในสําหรับหลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านเพื0อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืIนฟ ู
ทกุ ๒ ปี และ กวฟ.รพ.รร.๖ รับการประเมินเพื0อประกนัคณุภาพการศึกษาจากราชวิทยาลยัแพทย์
เวชศาสตร์ฟืIนฟแูหง่ประเทศไทย ทกุ ๕ ปี หรือตามรอบเวลาที0แพทยสภากําหนด 
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ภาคผนวก ๑ 
เนื zอหาสังเขปของการฝึกอบรม 

 
หลักสูตรฝึกอบรมผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพื,อหนังสือวุฒบัิตร สาขาเวชศาสตร์ฟืzนฟู 

ความรู้พื zนฐาน โรคและหตัถการทางด้านเวชศาสตร์ฟืzนฟู 
 

- General Medical Rehabilitation         

- Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 

- Rehabilitation of Brain Disorders 

- Rehabilitation of Spinal Cord Injury 

- Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 

- Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing 

- Pain Rehabilitation 

- Pulmonary Rehabilitation 

- Cardiac Rehabilitation 

- Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 

- Sports Medicine and Rehabilitation 

- Geriatric Rehabilitation 

- Pediatric Rehabilitation 

- Cancer Rehabilitation 

- Burn Rehabilitation 

- Rehabilitation for Amputee and Prostheses 

- Orthoses, Assistive Devices and Technology 

- Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 

- Integrative Medicine 

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

 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถตรวจประเมินผู้ ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟืzนฟแูละผู้ พิการอย่างครอบคลมุและบรูณาการ 

- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟผูู้ ป่วยผู้ พิการแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทยาการ
ได้อย่างเหมาะสม 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายความรู้พื zนฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยกุต์ พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยา

และจิตวิทยาเพื9อนํามาใช้ในการตรวจประเมินและวางแผนการรักษาผู้ ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟืzนฟู
ได้ 

- อธิบายหลกัการของเวชศาสตร์ฟืzนฟู พื zนฐานการทํางานของเครื9องมือทางกายภาพบําบดั การออก
กําลงักาย กายอปุกรณ์ เครื9องช่วยเดิน และกิจกรรมบําบดั รวมทั zงระบขุ้อบ่งชี z ข้อควรระวงั ข้อห้าม 
และผลที9มีตอ่ร่างกายรวมทั zงสามารถประยกุต์ใช้และให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย และบคุลากรที9เกี9ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสมและถกูต้อง 

- รวบรวมข้อมลูจากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบติัการ ในการประเมินและระบุ
ปัญหาทางเวชศาสตร์ฟืzนฟ ูบอกระดบัความพิการ รวมทั zงตั zงเป้าหมาย วางแผนการรักษาฟืzนฟแูละ
ติดตามผลการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement)  
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 

- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 
ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหาวชิา 
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. Basic knowledge of genomic medicine  
๑๒.  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 
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๒. Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินผู้ ป่วยที9มีความผิดปกติของระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื zอแบบครอบคลมุในด้าน

ทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์, ทางความสามารถทางสงัคมและสิ9งแวดล้อม 
- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถอธิบายคําจํากดัความ พยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเปลี9ยนแปลงที9ทําให้เกิดความผิดปกติ

ในกลุม่โรคเกี9ยวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื zอได้ 
- สามารถอธิบายผลจากความผิดปกติในกลุ่มโรคเกี9ยวกับระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื zอ ที9ส่งผล

กระทบตอ่ระดบัความสามารถและศกัยภาพทางกายของผู้ ป่วยได้ 
- สามารถอธิบายเภสชัวิทยา ข้อห้ามและข้อควรระวงัของยาที9ใช้ในกลุม่โรคเกี9ยวกบัระบบกระดกู ข้อ

และกล้ามเนื zอได้ 
- สามารถอธิบายหลกัการ ข้อห้ามและข้อควรระวงัของการรักษาโดยไม่ใช้ยารวมทั zงการออกกําลงั

กายในกลุม่โรคเกี9ยวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนื zอได้ 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื(อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

เนื zอหาวชิา 
๑. Anatomy, physiology, and biomechanics related to musculoskeletal disorders 
๒. Pathophysiology and clinical manifestations of common musculoskeletal disorders 

๒.๑  Rheumatologic and connective tissue disorders: Rheumatoid arthritis, 
spondyloarthropathy,  systemic lupus erythematosus, etc. 

๒.๒  Orthopedic conditions:  
 Trauma: Fracture, ligament/cartilage/tendon injury, etc. 
 Non trauma: Joint deformity, post-arthroplasty, post muscle/tendon/nerve 

repair/transfer, etc. 
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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 
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๓. Rehabilitation of Brain Disorders 

 
วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินความเจ็บป่วย ความพิการจากความผิดปกติของสมอง สามารถให้การรักษาและ

ฟืzนฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวม ด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- ประยกุต์ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ ระบบการทํางานและกระบวนการฟืzนตวัของความผิดปกติ

ของสมองเพื9อใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยได้ 
- อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยที9มีความผิดปกติของสมอง 
- ตรวจทางคลินิก และประเมินความสามารถ ในผู้ ป่วยที9มีความผิดปกติของสมอง รวมทั zงระบขุ้อบง่ชี z

ในการสง่ตรวจเพิ9มเติมได้อยา่งเหมาะสม 
- ระบปัุญหาทางเวชศาสตร์ฟืzนฟ ูและการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยที9มีความผิดปกติของสมอง ประเมิน

ความพร้อมและศกัยภาพในการฟืzนฟู ตั zงเป้าหมายและวางแผนให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืzนฟู
แบบองค์รวมในผู้ ป่วย 

- ให้การรักษาฟืzนฟแูบบบรูณาการและปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วย 
- เลือกใช้และสั9งกายอุปกรณ์เสริม แนะนําอุปกรณ์ เครื9 องช่วย รวมถึงเทคโนโลยี การปรับ

สภาพแวดล้อม เพื9อให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยได้ 
- ให้คําแนะนํา และติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว  หรือส่งต่อไปรับการรักษาฟืzนฟูเพิ9มเติม ได้อย่าง

เหมาะสม 
- ประเมินความพิการ รวมทั zงออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื9อใช้

เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้อยา่งถกูต้องบนพื zนฐานคณุธรรมจริยธรรม 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้และให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหา 
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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๔. Rehabilitation of Spinal Cord Injury 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาและฟืzนสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 
- ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาทกล้ามเนื zอกระดูกและข้อ รวมทั zงการถ่ายภาพรังสีของ

ผู้ ป่วยบาดเจ็บไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงัหกัเคลื9อนได้ถกูต้องตามมาตรฐานสากล 

- แจกแจงปัญหา, ตั zงเป้าหมายผลลัพธ์ด้านความสามารถทํากิจวัตรส่วนตัวและการเคลื9อนที9, 
กําหนดแผนการฟืzนสภาพครอบคลมุด้านการแพทย์, ด้านการศกึษา, อาชีพและสงัคม ได้อย่างเป็น
องค์รวมเหมาะสมกบัระดบัและความรุนแรงของอมัพาตไขสนัหลงั โดยคํานึงถึงบาดเจ็บร่วม, โรค
ร่วม, ปัจจยัแวดล้อมและปัจจยัสว่นตวัของผู้ ป่วย และวางแผนจําหน่ายและแผนการติดตามระยะ
ยาวให้ผู้ ป่วยได้เหมาะสม 

- กําหนดแนวทางป้องกันและบําบดัรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะซึมเศร้า, ภาวะลิ9มเลือดอุด
หลอดเลือดดําและสิ9งหลุดอุดหลอดเลือดปอด, แผลกดทับ, ภาวะติดเชื zอในทางเดินปัสสาวะ, 
ภาวะกลั zนปัสสาวะ/อจุจาระไมไ่ด้หรือปัสสาวะ/อจุจาระออกโดยไมต่ั zงใจ, ภาวะท้องผกู, ลําไส้ใหญ่
อุดกั zน, อาการปวดเรื zอรัง, กระดูกสันหลังผิดรูป, ข้อติดยึด, ข้อเสื9อมจากการใช้งานมากเกิน, 
กระดกูหกั เป็นต้น 

- ตรวจประเมินและสั9งอปุกรณ์พยงุกระดกูสนัหลงั, อปุกรณ์พยงุแขน, อปุกรณ์พยงุขา, อปุกรณ์ช่วย
เดิน,  วีลแชร์, อปุกรณ์ช่วยคนพิการ และเทคโนโลยีช่วย ได้เหมาะสมกบัสภาพและความสามารถ
ของผู้ ป่วย 

- ฝึกผู้ ป่วยหายใจและไอ, จดัทา่และเคาะปอดเพื9อระบายเสมหะ, ใช้เครื9องช่วยหายใจ และวางแผน
ยติุการใช้เครื9องช่วยหายใจ 

- วางแผนและใช้เครื9องตรวจปัสสาวะพลวตัและเครื9องตรวจอลัตราซาวด์เพื9อประเมินการทําหน้าที9
และโครงสร้างทางเดินปัสสาวะช่วงล่างพร้อมแปลผลได้ถูกต้อง, ให้ความเห็นและคําแนะนํา
เกี9ยวกับการใช้ยา, วิ ธีการถ่ายหรือระบายปัสสาวะออก, การติดตามและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงวิธีการผา่ตดั 

- ตดัแตง่แผลกดทบัและเลือกใช้สิ9งแตง่แผลได้อยา่งเหมาะสม 
ความรู้ความเชี,ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายสาเหตทีุ9ทําให้เกิดอมัพาตไขสนัหลงัที9เกิดจากบาดเจ็บ/ภยนัตรายและโรค  

- อธิบายกายวิภาคศาสตร์กระดกูสนัหลงั, ไขสนัหลงั และพยาธิสรีรวิทยาของระบบตา่ง ๆ ภายหลงั
ไขสนัหลงัได้รับบาดเจ็บและเป็นโรค รวมทั zงภาวะแทรกซ้อนที9เกิดบอ่ยกบัผู้ ป่วยอมัพาตไขสนัหลงั 

- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทั zงผู้ดแูลหรือผู้ ช่วยเหลือผู้ ป่วย เกี9ยวกบัโรค/บาดเจ็บไขสนั
หลงั, เปา้หมายการฟืzนสภาพ และแนวทางการบําบดัรักษาและฟืzนสภาพในระยะเฉียบพลนั, ระยะ
หลงัเฉียบพลนั และระยะยาว/เรื zอรัง  

- ประเมินความพิการ รวมทั zงออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื9อใช้
เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้อยา่งถกูต้องบนพื zนฐานคณุธรรมจริยธรรม 
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การเรียนรู้จากการปฏบัิตแิละการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
- สามารถเรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์จากการฝึกปฏิบติักับผู้ ป่วย, ค้นคว้าหาความรู้ได้ด้วยการ

อา่น, และวิเคราะห์ข้อมลูและสารสนเทศที9เกี9ยวข้องได้ด้วยตนเอง 
ทกัษะปฏบัิตสัิมพันธ์และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา รวมทั zงแจ้งข่าวร้าย ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

- นําเสนอข้อมลูและปัญหาของผู้ ป่วยระยะแรกรับ, ระยะติดตาม และก่อนจําหน่าย พร้อมทั zงแสดง
ความคิดเห็นและคําชี zแจงในการประชมุทีมเวชกรรมฟืzนฟไูด้อย่างเหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- กระตุ้นให้ผู้ ป่วยและคนพิการตระหนกัถึงสมรรถนะของตนเองเพื9อนําไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิต 

- ให้การบําบัดรักษาและฟืzนสภาพ พร้อมจัดสรรทรัพยากรให้แก่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดย
คํานงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยขน์ และความเป็นธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- ประสานการทํางานกบับคุลากรในทีมเวชกรรมฟืzนฟ ูและกํากบัติดตามผลการบําบดัรักษาและฟืzน

สภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผล ทั zงในระยะฟืzนสภาพ และระยะยาวหลงัจาก
ผู้ ป่วยกลบัไปอยูใ่นชมุชน 

- บนัทึกข้อมลูผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบโดยประยกุต์ใช้ชุดข้อมลูสากลกรณีบาดเจ็บไขสนัหลงั, บญัชี
สากลการจําแนกโรคและความผิดปกติ, และบญัชีสากลจําแนกการทํางานความพิการและสขุภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม 

 
เนื zอหาวชิา 
๑. Anatomy and physiology of the spinal cord and biomechanics of the spinal column and 

related kinesiology of extremity functions and the use of muscle substitution in retraining 
๒. Pathophysiology and clinical manifestations including pathophysiological and autonomic  
 changes after SCI of common spinal cord disorders 

๒.๑   Traumatic including associated injury e.g. traumatic brain injury (TBI), chest injury,     
      abdominal injury, fracture, etc. 
๒.๒   Non traumatic: myelopathy, neoplastic, immune mediated, myelodysplasia 
๒.๓   Long term complications such as post-traumatic syringomyelia; prevention and         
          management 

      ๓.        Management of spinal cord injury/ disorders 
๓.๑    Principles of non-surgical and surgical management of spinal injuries, safe moving 
and    
          handling  techniques; and spinal orthoses 
๓.๒   Early medical care of SCI and prevention of complications 
๓.๓   International classification of diseases and related disorders (ICD) related to SCI,     
          consequence and complications 

๔.         Rehabilitation assessment, goal-setting, management (prevention, treatments and rehab     
        therapy) of  SCI, its consequence and complication problems in acute, intensive 

rehabilitation   and long term care  phase 
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   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: heterotopic ossification, spasticity, contracture, osteoporosis,  
                     fracture 
       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 and procedural skills  
๕.๑ System thinking and problem-solving skills based on the international classification of 
functioning, disability and health (ICF) and community-based rehabilitation (CBR) frameworks  
๕.๒ Cystometry/urodynamic test for assessment of neurogenic lower urinary tract dysfunction 
๕.๓ Bladder and bowel training, bladder and bowel emptying techniques 
๕.๔ Chemo-neurolysis for treatment of spasticity 
๕.๕ Pressure injury/ulcer: assessment, diagnosis and non-surgical management  
๕.๖ Patient and family education including sexual counseling 
๕.๗ Wheelchair assessment and training skills 
๕.๘ Rehabilitation team meeting  

๖.  Assistive devices and technology: 
๖.๑ Personal uses: bed, mattress, overlay; upper extremity orthosis, communication 
technology; urinary catheters, appliance for incontinence, commode/shower chair/wheelchair 
๖.๒ Design and construction: toilet accessories, universal design for private and public 
buildings 
๖.๓ Mobility:gaitaids,lowerextremityorthoses;partialbodyweightsupport, hybrid assistive limb 
orthoses, wheelchairs and cushions  
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๗.  Rehabilitation outcome measurement 
๗.๑ Functional goals of individuals with SCI after rehabilitation 
๗.๒ Spinal cord independence measure (SCIM) 
๗.๓ Walking index for spinal cord injury and 10-meter walk test (10MWT)  
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๕. Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- ให้การรักษาและปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลายที9

พบบอ่ยได้ 
- ให้คําแนะนํา และติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว หรือสง่ตอ่ไปรับการรักษาฟืzนฟไูด้อย่างเหมาะสม 
- เลือกใช้และสั9งกายอปุกรณ์เสริม แนะนําอปุกรณ์เพื9อปรับให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยได้ 
- พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- ประยกุต์ความรู้ด้านกายวิภาค ระบบการทํางานและกระบวนการฟืzนตวัของโรค/ความผิดปกติของ

ระบบประสาทสว่นปลาย เพื9อใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยได้ 
- อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย

ที9พบบอ่ยได้ 
- ตรวจประเมินทางคลินิกในผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย รวมทั zงระบขุ้อบง่ชี z

ในการสง่ตรวจเพิ9มเติมได้อยา่งเหมาะสม  
- ประเมินความพิการ รวมทั zงออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื9อใช้

เป็นหลกัฐานทางกฎหมายได้อยา่งถกูต้องบนพื zนฐานคณุธรรมจริยธรรม 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มพนูประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังาน การทบทวนวรรณกรรมที9เกี9ยวข้อง

ในการพฒันาความชํานาญในการดแูลฟืzนฟผูู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้คําแนะนําเกี9ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ อยา่งเหมาะสม 
- เป็นผู้ นําทีมงานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื9นๆ ที9ร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้

อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 
- ประยกุต์ใช้หลกัการการดแูลโดยผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
- แสดงถงึการรักษาความลบัและสทิธิของผู้ ป่วย 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานกบัสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความ ปลอดภยัของ

ผู้ ป่วย และถือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยเป็นสําคญั 
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เนื zอหาวชิา 
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 
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๖. Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาท  
- วางแผนการตรวจและตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัภาวะตา่งๆ พร้อมแปลผลได้ถกูต้อง 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- ประยกุต์ความรู้และอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งกายวิภาค, ประสาทกายวิภาค และผลการตรวจ

ไฟฟ้าวินิจฉยั 
- รวบรวมข้อมลูที9ได้จากการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั เพื9อให้ได้การวินิจฉยัที9

ถกูต้อง 
- มีความรู้ความเข้าใจเกี9ยวกบัการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัด้านตา่งๆ ได้แก่ nerve conduction study, 

electromyography, late response, repetitive nerve stimulation และการตรวจพิเศษอื9นๆ 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- เลือกการตรวจได้อยา่งเหมาะสม โดยคํานงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยชน์ และความเป็นธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- ประสานการทํางานกบัผู้สง่ตรวจได้อยา่งรวดเร็ว 
- บนัทกึผลการตรวจอยา่งเป็นระบบ 
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เนื zอหารายวชิา 
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. Electrodiagnosis in common problem:  

๘.๑  Peripheral nervous system: Motor neuron disease and myelopathies, Radiculopathies and      
        plexopathies, Polyneuropathies, Mononeuropathies and entrapment syndromes 
๘.๒  Disorders of muscle and neuromuscular junction: Presynaptic and postsynaptic      
        neuromuscular junction disorders, Myopathies 
๘.๓  Central nervous system: spinal cord disease, brain disorder 

  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๕	 หน้า ๔๓	
	

๗. Pain Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบที9เกิดขึ zนจากความเจ็บปวด 

- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและร่วมกับทีมสหวิทยาการได้
อย่างเหมาะสม 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถอธิบายคําจํากัดความ กลไกของความเจ็บปวด พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวด

ประเภทตา่ง ๆ 

- สามารถอธิบายเภสชัวิทยาของยาที9ใช้ในผู้ ป่วยที9มีความเจ็บปวด 

- สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการบําบดัอาการปวดทั zง pharmacological และ  non-
pharmacological treatments 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ 

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

- มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 

- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 
ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหา 
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 

 
 
 
  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๕	 หน้า ๔๕	
	

๘. Pulmonary Rehabilitation 

วัตถุประสงค์  
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ รับการฝึกอบรมสามารถ  

การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 

- ผสมผสานความรู้ ทกัษะและเทคนิคตา่ง ๆ ในการฟืzนฟผูู้ ป่วยกลุม่โรคทางเดินหายใจ และปอด
กําหนด เป็นโปรแกรมฟืzนฟสูมรรถภาพปอดแบบบรูณาการ  

- เฝา้ระวงัและควบคมุผู้ ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอดออกกําลงักายในระยะผู้ ป่วยในและ ระยะ
ผู้ ป่วยนอกได้อยา่งปลอดภยั  

- ให้การรักษา airway clearance and lung expansion therapy แก่ผู้ ป่วยได้อยา่ง ปลอดภยั ๔. 
ควบคมุผู้ ป่วยทดสอบ 6MWT (six minute walk test)  

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills)  

- อธิบายลกัษณะสําคญัของกระบวนการฟืzนฟโูรคระบบทางเดินหายใจและปอดได้และตั zงเปา้หมาย 
ของการฟืzนฟสูมรรถภาพปอดระยะตา่ง ๆ  

- อธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลงักาย ในสว่น cardiorespiratory และสามารถประยกุต์เข้ากบั 
ผู้ ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอด  

- อธิบายประโยชน์ของ airway clearance and lung expansion therapy  

- อธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายตอ่โรคทางเดินหายใจและปอดโดยเฉพาะอยา่งยิ9งกลุม่ 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) และกําหนดการออกกําลงักาย  

- อธิบายผลของยาโรคทางเดินหายใจและปอดตอ่การออกกําลงักายได้ 

- อธิบายและแปลผลการตรวจภาพรังสีปอด pulmonary function test และ 6MWT ได้ ๗. อธิบาย
กลุม่เปา้หมาย ข้อบง่ชี z ข้อห้ามของการฟืzนฟสูมรรถภาพปอด  

ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื(อสาร (interpersonal and communication skills)  

- ให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการปรับเปลี9ยนปัจจยัเสี9ยงของโรคระบบทางเดินหายใจ  

- ให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการทํากิจกรรมทางกายตา่ง ๆ ตามอตัราการใช้พลงังาน Metabolic 
equivalent (MET)  

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต ิ(practice-based learning and improvement)  

- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในคลินิกฟืzนฟสูมรรถ ภาพปอด, หอ
ผู้ ป่วย และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้  

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)  

- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม  
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การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)  

- ปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขาได้เป็น
อย่างดี  

เนื zอหา 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 
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๗.๒ chest percussion/ vibration 
๗.๓ breathing exercise 
๗.๔ cough technique 

๘. Pulmonary rehabilitation in intensive care unit  

๙. Goal setting and outcome measurement in pulmonary rehabilitation 
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๙. Cardiac Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถผสมผสานความรู้, ทักษะและเทคนิคต่างๆในการฟืzนฟูผู้ ป่วยกลุ่ม coronary artery 

disease, cardiomyopathy หัวใจล้มเหลว, ผู้ ป่วยที9ได้รับการสวนหัวใจ, ผู้ ป่วยที9ได้รับการผ่าตดั
ทางเบี9ยง,ผู้ ป่วยที9มีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะกําหนดเป็นโปรแกรมฟืzนฟหูวัใจแบบบรูณาการ 

- สามารถเฝา้ระวงัและควบคมุผู้ ป่วยโรคหวัใจออกกําลงักายในระยะผู้ ป่วยในและระยะผู้ ป่วยนอกได้
อย่างปลอดภยั 

- สามารถจัดโปรแกรมฟืzนฟูหัวใจให้ผู้ ป่วยกลบัไปทํางาน เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่างๆ หรือ
เปลี9ยนอาชีพใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถควบคมุผู้ ป่วยทดสอบ ¦MWT(six Minute Walk Test) 
ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน(Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกกําลงักาย ในสว่น cardiorespiratory และสามารถประยกุต์

เข้ากบัผู้ ป่วยโรคหวัใจ 
- สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายเพื9อสขุภาพและกําหนดการออกกําลงักาย 
- สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายต่อโรคหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ9งกลุ่ม coronary 

artery disease และกําหนดการออกกําลงักาย 
- สามารถอธิบายผลของยาโรคหวัใจตอ่การออกกําลงักายได้ 
- อธิบายและแปลผลการตรวจด้วยคลื9นไฟฟ้าหวัใจ, การทดสอบการออกกําลงักาย(EST, Exercise 

Stress Test), 6MWT(six Minute Walk Test), echocardiogram 
- สามารถอธิบายลกัษณะสําคญัของกระบวนการฟืzนฟูหวัใจ และตั zงเป้าหมายของการฟืzนฟูหวัใจ

ระยะตา่งๆ 
- สามารถอธิบายกลุม่เปา้หมาย, ข้อบง่ชี z, ข้อห้ามของการฟืzนฟหูวัใจ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- สามารถเรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟืzนฟูหัวใจ, หอ

ผู้ ป่วย และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการปรับเปลี9ยนปัจจยัเสี9ยงของโรค coronary artery disease 
- สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการทํากิจกรรมทางกายตา่งๆตามอตัราการใช้พลงังาน(METs) 
- สามารถให้คําแนะนําในเรื9อง sexual rehabilitation แก่ผู้ ป่วยโรคหวัใจ 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขา

ได้เป็นอย่างดี 
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เนื zอหา 
๑. Anatomy and physiology of cardiovascular pulmonary, vascular and lymphatic systems  
๒. Pathophysiology of common cardiovascular diseases/ disorders such as 

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

6MWT, ECG exercise stress test เป็นต้น 
๔. การประเมินระดบัความหนกัเบาของกิจกรรมตา่ง ๆ ในชีวิตประจําวนัและกิจกรรมสนัทนาการ โดยใช้

คา่ MET หรือใช้ความรู้สกึของผู้ ป่วย (Borg’s scale) 
๕. การสง่ตรวจวินิจฉยัโรคเพิ9มเติม การประเมินผู้ ป่วยและตั zงเปา้หมายการฟืzนฟ ู
๖. การฟืzนฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบหวัใจที9พบบอ่ย 
๗. ข้อบง่ชี z ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบําบดัรักษาและฟืzนฟ ู
๘. เภสชัวิทยาของยาที9ใช้ในผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดที9พบบอ่ย 
๙. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจยัเสี9ยงเพื9อปอ้งกนัการเกิดโรคซํ zา 
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๑๐. Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถผสมผสานความรู้,ทักษะและเทคนิคต่างๆในการฟืzนฟูผู้ ป่วยกลุ่ม PVDกําหนดเป็น

โปรแกรมฟืzนฟแูบบบรูณาการ 
- สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะฉับพลนัของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, Deep 

Vein Thrombosis และ Pulmonary Embolism 
- สามารถจดัโปรแกรมฟืzนฟผูู้ ป่วย PVD ให้ผู้ ป่วยกลบัไปทํางาน เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆได้

อย่างปลอดภยั 
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถวินิจฉยัและรักษาแผล (ulcer) ที9เกิดจาก arterial และvenous  
- สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกําลงักายตอ่ PVD และกําหนดการออกกําลงักาย 
- อธิบายกลไก,ผลของยาที9ใช้รักษา PAD, Deep Vein Thrombosis (DVT) 
- สามารถกําหนดและสอนการออกกําลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease  
- สามารถแนะนําการใช้ modalities ตา่งๆ ใน PVD ได้อย่างเหมาะสม  
- อธิบายและแปลผลการตรวจด้วย Ankle Brachial Index (ABI), Toe pressure Index, treadmill 

testing, Doppler ultrasound และ angiogram 
- สามารถอธิบายปัจจยัเสี9ยงของ Artherosclerotic PAD 
- สามารถอธิบายกลุม่เปา้หมาย, ข้อบง่ชี z, ข้อห้ามของการฟืzนฟ ูPVD  
- อธิบายกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดส่วนปลาย, ทางเดินนํ zาเหลืองและสามารถ

ประยกุต์เข้ากบัผู้ ป่วย  
- อธิบายอาการ อาการแสดงของ PVD ต่างๆ เช่น PAD, vasospastic disease, venous disorder, 

lymphatic disease 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต ิ(Practice-based Learning and Improvement) 
- สามารถเรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟืzนฟูหัวใจ, หอ

ผู้ ป่วย และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
- สามารถให้คําแนะนําผู้ ป่วยในการปรับเปลี9ยนปัจจยัเสี9ยงของโรค Artherosclerotic PAD 
- สามารถให้คําแนะนําในการปฏิบติัตวัของผู้ ป่วยที9มีการผา่ตดั lymphadenectomy 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขา

ได้เป็นอย่างดี 
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เนื zอหารายวชิา 
๑. กายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา และ ระบบ

ลําเลียงนํ zาเหลือง 

๒. ความรู้ขั zนพื zนฐานและพยาธิสรีรวิทยาของโรค/ความผิดปกติของหลอดเลือด และ หลอดนํ zาเหลือง ที9
พบบอ่ย 
๒.๑  arterial occlusion (acute/chronic) 
๒.๒  venous occlusion (acute/chronic) 
๒.๓  lymphedema 

๓. การแปลผลการตรวจหลอดเลือดที9สําคญั เช่น  Ankle-brachial Index (ABI)  เป็นต้น 

๔. การประเมินผู้ ป่วย และตั zงเปา้หมายการฟืzนฟ ู

๕. ข้อบง่ชี z ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบําบดัฟืzนฟ ู

๖. ความรู้เกี9ยวกบัยาที9ใช้ในผู้ ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดที9พบบอ่ย 

๗. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจยัเสี9ยงเพื9อปอ้งกนัการเกิดโรคซํ zา: การออกกําลงั Buerger    
     exercise 
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๑๑. Sports Medicine and Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินการบาดเจ็บ และผลกระทบที9จะมีสมรรถนะและการแข่งขนั 
- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมผู้ ฝึกสอนและ

นกักีฬาได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่นกักีฬาหรือผู้ ป่วยที9บาดเจ็บจากกีฬาได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถอธิบายคําจํากดัความ กลไกของการบาดเจ็บจากการออกกําลงักายหรือเลน่กีฬาที9พบบอ่ย 

และพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บ 
- สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการฟืzนฟบูาดเจ็บจากกีฬาและการออกกําลงักาย ทั zงการรักษาโดย

ใช้ยา และไมใ่ช้ยา 
- สามารถแนะนําการวางแผนการฟืzนฟผูู้ ป่วยหลงัได้รับบาดเจ็บจากกีฬาหรือการออกกําลงักาย และ

ประเมินหรือทดสอบการฟืzนตวัในแตล่ะระยะได้ 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้แก่ผู้ ที9บาดเจ็บจากการออกกําลงักายหรือนกักีฬาและโค้ชผู้ ฝึกสอน 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมทีมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลนกักีฬาอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัแตล่ะประเภทกีฬา 
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เนื zอหา 
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 
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๑๒. Geriatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินผู้ สูงอายุแบบครอบคลุมในด้านทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์, ทาง

ความสามารถทางสงัคมและสิ9งแวดล้อม 
- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟูผู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถอธิบายคําจํากดัความ พยาธิสรีรวิทยาของผู้สงูวยั และกลไกการเปลี9ยนแปลงที9ทําให้เกิด

ความผิดปกติ ในผู้สงูวยั 
- สามารถอธิบายกลุ่มโรคผู้สงูอาย ุ(Geriatric Syndrome) ที9เป็นผลกระทบต่อระดบัความสามารถ

ของผู้ ป่วยได้ รวมทั zงภาระการดแูลผู้ ป่วยได้ 
- สามารถอธิบายเภสชัวิทยาข้อห้ามข้อควรระวงัของยาที9ใช้ในผู้สงูอาย ุ
- สามารถอธิบายหลกัการ ข้อห้าม ข้อควรระวงัของการรักษาโดยไมใ่ช้ยารวมทั zงการออกกําลงักายใน

ผู้สงูอาย ุ
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหาวชิา 
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.    การอา่นและแปลผลภาพถ่ายรังสีความผิดปกติที9พบได้บอ่ย เช่น plain film C–spine/L–S spine, bone  
        mineral density (BMD) เป็นต้น 
๔.    การประเมินผู้ ป่วย และตั zงเปา้หมายการฟืzนฟขูองโรค/ภาวะข้างต้น 
๕. ข้อบ่งชี z ข้อห้าม ข้อควรระวงั และการให้โปรแกรมการฟืzนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยสูงอายุที9มีโรค/ภาวะ

ข้างต้น 
๖. การออกกําลงักายสําหรับผู้สงูอาย ุ
๗. การใช้ยารักษาโรค/ภาวะข้างต้น 
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๑๓. Pediatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- ประเมินผู้ ป่วยเด็กพิการ และเด็กที9มีความเสี9ยงตอ่ความพิการแบบองค์รวมได้  
- ตั zงเปา้หมายและวางแผนให้การรักษาฟืzนฟทีู9เหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วยแตล่ะรายได้  
- พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี,ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน(Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายขั zนพฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กได้ 
- อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคที9พบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็กได้ 
- อธิบายหลกัการในการซกัประวติัตรวจร่างกายเพื9อนําไปสูก่ารตั zงเปา้หมาย 
- อธิบายหลกัการและวิธีการรักษาฟืzนฟโูรคที9พบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็กได้ 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้คําแนะนําเกี9ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
- เป็นผู้ นําทีมงานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื9นๆ ที9ร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้อย่าง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 
- แสดงความตั zงใจพฒันาองค์ความรู้อยา่งตอ่เนื9อง 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหาวชิา 
๑. Basic history taking and physical examination in pediatrics 
๒. Normal growth and developmental milestone and primitive reflexes 
๓. Pathophysiology of common pediatric diseases/disorders  
๔. Clinical manifestation in common disorder in pediatrics 

๔.๑  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 

๔.๒  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 

๕. Rehabilitation management:: 
๕.๑ Developmental stimulation 
๕.๒ Management in area of pediatric physical and occupational therapy 
๕.๓ Physical agents and modalities 
๕.๔ Basic prosthetics and orthotics, mobility aids and assistive devices, etc. 
๕.๕ Management in specialty problem such as oromotor, spasticity, prematurity, etc. 

 ๕.   Patient, parent and family education and counselling 
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๑๔. Cancer Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินผลข้างเคียงที9เกิดจากตวัโรคและการรักษาโรคมะเร็งที9มีผลกระทบต่อสมรรถนะ

ผู้ ป่วย 
- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกบักลุม่งานสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสมและให้การดแูลฟืzนฟใูนระยะต่างๆรวมถึงการดแูล 

palliative care 
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- สามารถอธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุ่มโรคมะเร็งที9พบบ่อย การแบ่งระยะการ

ดําเนินโรค  
- สามารถวางแผนและให้การบําบดัฟืzนฟไูด้อย่างเหมาะสมตามระยะการดําเนินโรค 
- ให้การวินิจฉยัและบําบดัฟืzนฟกูลุม่อาการข้างเคียงจากโรคมะเร็ง ผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็ง 

เช่น การฉายรังสี การให้เคมีบําบดั แบบสหสาขาได้ 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ทกัษะการสื9อสารเพื9อแจ้งข่าวร้าย แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ให้คําปรึกษาและคําแนะนําด้านการดแูลและการฟืzนฟแูก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอยา่งเหมาะสม 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้อยา่งเหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหารายวชิา 
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  

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  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืCนฟ ูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. ๒๕๖๕	 หน้า ๖๐	
	

๑๕. Burn Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบที9เกิดขึ zนจากแผลไหม้ 
- สามารถให้การรักษาและฟืzนฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกบักลุม่งานสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนงัและการเปลี9ยนแปลงของระบบตา่งๆ ในร่างกายจากแผลไหม้ 
- อธิบายสาเหต ุขนาด ระดบัความลกึ และความรุนแรงของแผลไหม้ รวมทั zงการสมานแผล (Wound 

healing) แตล่ะระดบัความลกึ 
- ให้การบําบดัรักษาฟืzนฟใูนระยะตา่งๆ แบบองค์รวมได้เหมาะสม 
- อธิบายภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที9พบบอ่ยหลงัแผลไหม้ พร้อมทั zงให้การปอ้งกนัและแก้ไขได้ 
- อธิบายผลกระทบทางด้านกายภาพ จิตใจ สงัคม และอาชีพของผู้ ป่วย 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหารายวชิา 
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 
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Rehabilitation for Amputee and Prostheses 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- ประเมินผู้ ป่วยตดัแขนขาแบบองค์รวมได้ ตลอดจนถึงผลกระทบต่อสมรรถภาพทางกายและจิตใจ

จากการตดัแขนขาระดบัที9พบบอ่ย 
- ตั zงเปา้หมาย วางแผน และให้การรักษาฟืzนฟทีู9เหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วย  
- อธิบายการดแูลตอแขนขา วิธีการพนัตอแขนขา 
- อธิบายความสําคญัในการดแูลรยางค์ที9ยงัไม่ได้ถูกตดั โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที9มีปัญหาหลอดเลือด

สว่นปลาย/เบาหวาน เพื9อปอ้งกนัการตดัรยางค์นั zนๆ 
- อธิบายการใช้พลังงานในการเดินในผู้ ป่วยตัดขาระดับต่างๆ ทั zงเหตุจากอุบัติภัยและจากภาวะ

ปัญหาหลอดเลือดสว่นปลาย 
- อธิบายการเกิด phantom sensation และ phantom pain และให้การดแูลรักษาได้อยา่งเหมาะสม 
- ประเมินปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนที9พบบอ่ยจากการดแูลตอแขนขาไมถ่กูต้อง การใช้แขนขาเทียมที9ไม่

เหมาะสม และให้การแก้ไขดแูลรักษาได้ 
- พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายการเดินปกติ/ six determinants และการเดินที9ผิดปกติในผู้ ป่วยใสข่าเทียมระดบัตา่งๆ 
- อธิบายให้การดูแลรักษาโรคร่วมที9พบบ่อย อาทิ peripheral neuropathy, venous insufficiency, 

peripheral arterial disease  
- อธิบายหลกัการการผา่ตดั ข้อบง่ชี zและข้อควรระวงั สําหรับการตดัแขนขาระดบัตา่งๆ 
- 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 

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มพนูประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังาน การทบทวนวรรณกรรมที9เกี9ยวข้อง

ในการพฒันาความชํานาญในการดแูลฟืzนฟผูู้ ป่วยตดัแขนขา 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้คําแนะนําเกี9ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ อยา่งเหมาะสม 
- เป็นผู้ นําทีมงานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื9นๆ ที9ร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้อยา่ง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
- เขียนใบสั9งการรักษาฟืzนฟ ูการสั9งอปุกรณ์เทียม อปุกรณ์ช่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม เป็นที9เข้าใจได้ 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 
- ประยกุต์ใช้หลกัการการดแูลโดยผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
- แสดงถงึการรักษาความลบัและสทิธิของผู้ ป่วย 
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การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานกบัสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคํานึงถึงทรัพยากรสขุภาพและความ ปลอดภยัของ

ผู้ ป่วย และถือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยเป็นสําคญั 

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

๓.๑   Pre-amputation 
๓.๒   Post-amputation: Stump evaluation and care, specific and general exercise in      
         amputee, preprosthetic training, prosthetics fitting, prosthetic training 
๓.๓    Consequences and complication  
 ๓.๓.๑  Pain: Post-operative wound pain, phantom limb pain, neuroma 
 ๓.๓.๒  Phantom limb sensation 
 ๓.๓.๓  Contracture 

๓.๓.๔   Choke syndrome 
๓.๓.๕   Verrucous hyperplasia 
๓.๓.๖   Classification of functioning and disability 
๓.๓.๗   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  
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๑๗. Orthoses, Assistive Devices and Technology 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถประเมินความบกพร่อง ความไมส่ามารถ ปัญหาที9จําเป็นต้องใช้อปุกรณ์ช่วยในการแก้ไข

ฟืzนฟ ู
- สามารถพิจารณาเลือกใช้และสั9งกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที9เหมาะสมเพื9อฟืzนฟผูู้ ป่วย 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- ประยกุต์ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยา และชีวกลศาสตร์ในการประเมินสภาพ

ปัญหาในระบบ Musculoskeletal และ neuromuscular  เพื9อพิจารณาการใช้และเลือกใช้กาย
อปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที9เหมาะสม 

- อธิบายหลกัการชีวกลศาสตร์และหลกัการทํางานของกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยชนิดตา่ง ๆ 
ได้ 

- อธิบายข้อบง่ชี zในการใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยีเพื9ออํานวยความสะดวกชนิดตา่ง ๆ ได้อยา่งถกูต้อง 
- บอกสว่นประกอบ สั9งกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที9เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วยได้ 
- ให้ความรู้ คําแนะนําเพื9อให้ผู้ ป่วยใช้ และดแูลรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยได้อยา่ง

ถกูต้อง รวมทั zงปอ้งกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที9เกิดจากการสวมใสห่รือใช้งานที9ไมเ่หมาะสม 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 
- เขียนใบสั9งการรักษาฟืzนฟ ูการสั9งอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม เป็นที9เข้าใจได้ 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหา 
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 
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๑๘. Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 
 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถด้านตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี z 
สมรรถนะการดูแลรักษาและฟืzนสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 
-     ทราบข้อบง่ใช้และสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้ความเชี,ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคม
รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
- มีความรู้ความเข้าใจเกี9ยวกบัเทคโนโลยีสมยัใหมใ่นงานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู

การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ           

  การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะปฏบัิตสัิมพันธ์และการสื,อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้คําปรึกษา, คําแนะนํา ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- เลือกและสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพื9อได้รับการรักษาได้อยา่งเหมาะสม โดยคํานงึถึงสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยชน์     

        และความเป็นธรรม 
การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย  ประสานการทํางาน

กบัผู้ดแูลรับผิดชอบในระบบประกนัสขุภาพได้อย่างเหมาะสม 
 
 

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

movement therapy 
๒. Rehabilitation robotics 
๓. Virtual reality rehabilitation 
๔. Noninvasive brain stimulation: tDCS, rTMS 
๕. Neuromodulation 
๖. 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 
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๑๙. Integrative Medicine  

 

วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถอธิบายข้อบง่ชี z ข้อห้าม ข้อควรระวงั ผลแทรกซ้อนของ Integrative medicine ได้ 
- สามารถแนะนําการแพทย์ผสมผสานให้เหมาะกบับริบทผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืzนฟแูตล่ะราย 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายความหมายของ Alternative medicine, Complementary medicine และ Integrative 

medicine ได้ 
- อธิบายแต่ละ Categories of Complementary and Alternative Medicine (CAM) ตาม National 

Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ได้ 
- อธิบายหลกัการและทฤษฎีพื zนฐานของ Integrative medicine ที9สําคญัและเกี9ยวข้องกบัการรักษา

ทางเวชศาสตร์ฟืzนฟไูด้ 
- อธิบายสรีรวิทยาของผลการรักษาแบบ Integrative medicine ที9มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนหรือ

ทฤษฎีใกล้เคียง Conventional medicine ได้ 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement) 
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื9นได้เหมาะสม 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานโดยคํานงึถึงทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนื zอหารายวชิา 
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 (ฤๅษีดดัตน), Pilates method, dance      
         therapy 
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๒๐. Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation Service 
and Medical Rehabilitation Service System in Thailand  

 
วัตถุประสงค์ 
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 
- สามารถตรวจประเมินความบกพร่อง ความสามารถและความพิการของผู้ ป่วยผู้ พิการอย่าง

ครอบคลมุและบรูณาการ 
- สามารถให้บริการแนะนําผู้ ป่วยผู้ พิการด้านการจดทะเบียนคนพิการได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยผู้ พิการเพื9อรับบริการด้านชมุชน สงัคมได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
- อธิบายหลกัการเรื9องความพิการ สิทธิคนพิการ และ หลกัการการประเมินความบกพร่อง 

ความสามารถและความพิการได้  โดยโดยใช้หลกัการบญัชีสากลเพื9อการจําแนกการทํางาน ความ

พิการและสขุภาพ (The international classification of functioning, disability and Health, ICF) 

และหลกัการนําไปใช้ 

- อธิบายกฎหมายที9เกี9ยวข้องกบังานเวชกรรมฟืzนฟแูละคนพิการได้  รวมถึงวิธีการเข้าถึงข้อมลูด้าน

กฎหมายที9เกี9ยวข้องกบังานเวชกรรมฟืzนฟแูละคนพิการ เพื9อติดตามการปรับเปลี9ยน แก้ไขกฎหมายที9

เกี9ยวข้องกบัผู้ ป่วยและคนพิการได้   

- อธิบายหลกัการงานด้านการฟืzนฟสูมรรถภาพคนพิการในชมุชน (community based rehabilitation)  

สามารถนําความรู้ไปประยกุต์ใช้ หรือ สง่เสริมงานด้านนี zตามบริบทของแตล่ะชมุชน   

- อธิบายระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟืzนฟใูนประเทศไทย 
การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏบัิต(ิPractice-based Learning and Improvement)  
- เรียนรู้และเพิ9มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะระหว่างบุคคลและการสื,อสาร(Interpersonal & Communication Skills) 
- ให้ความรู้ คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อยา่งเหมาะสม 
- ประสานงานและปรึกษากบัทีมสหวิทยาการได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถบริหารจดัการทีมเวชกรรมฟืzนฟเูพื9อให้ดแูลผู้ ป่วยและคนพิการอยา่งเป็นองค์รวม สามารถ

กระตุ้นให้มีการทํางานเป็นทีมและสื9อสารอยา่งมีประสิทธิภาพโดยยดึหลกัการเคารพและให้เกียรติซึ9ง
กนัและกนั 

ความสามารถในการทาํงานตามหลักวชิาชีพนิยม (Professionalism) 
- แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนื9องและมีคณุธรรม 
- สามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ลําบากในงานเวชกรรมฟืzนฟไูด้อย่างเหมาะสม 

การทาํเวชปฏบัิตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-based practice) 
- สามารถปฏิบติังานตามระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟืzนฟใูนประเทศไทยโดยคํานงึถึง

ทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

- สามารถนําหลกัการพฒันาคณุภาพมาใช้ในงานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู 
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เนื zอหา 
๑. ความพิการ (Disability Concepts)  สิทธิคนพิการ  และ หลกัการการประเมินความบกพร่อง

และความสามารถ ความพิการ โดยใช้หลกัการประเมิน บญัชีสากลเพื9อการจําแนกการทํางาน 

ความพิการและสขุภาพ (The international classification of functioning, disability and 

Health, ICF) 

๒. กฎหมายและพระราชบญัญติัที9เกี9ยวข้องกบัการฟืzนฟสูมรรถภาพคนพิการ เช่น  

พระราชบญัญติัการฟืzนฟสูมรรถภาพคนพิการ 
พระราชบญัญติัสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ  
พระราชบญัญติัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 
พระราชบญัญติักองทนุเงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗ 
พระราชบญัญติัประกนัสงัคม  
กฎหมายหรือกฎระเบียบที9ออกความตามพระราชบญัญติัดงักลา่วข้างต้น เช่น 

- กฎหมายสิ9งอํานวยความสะดวกเพื9อคนพิการและผู้สงูอาย ุพ.ศ.๒๕๔๘ 

- คูมื่อการดําเนินงานภายใต้กองทนุฟืzนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี ๒๕๕๕ 

- ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติวา่ด้วย หลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื9อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื zองต้น 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 ตามปีที9มีการปรับปรุงลา่สดุ  

๖. เทคนิคการสื9อสาร การให้คําปรึกษาแก่ผู้ ป่วย และการสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วย  

๗. ปัญหาสถานการณ์ลําบากทางการแพทย์  เช่น การบอกข่าวร้าย, การให้คําปรึกษากบัผู้ ป่วย คน

พิการ และครอบครัวในเกี9ยวกบัสถานการณ์ยากลําบากในแงต่า่งๆ  ฯลฯ 

๘. ระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟืzนฟใูนประเทศไทย   

๙. การฟืzนฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชน ( community based rehabilitation, CBR) 

๑๐. การพฒันาคณุภาพในงานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู 
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ภาคผนวก ๒ 
การทาํวจิยัของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

หลักการและเหตุผล 
ความสามารถทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ9งที9ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเวชศาสตร์ฟืzนฟตู้องบรรลตุาม

หลกัสตูรฯ ราชวิทยาลยัฯ จึงกําหนดให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องศึกษาค้นคว้าและทํางานวิจยัภายใต้การกํากบั
ดแูลของอาจารย์ที9ปรึกษา 
 

วัตถุประสงค์  
เมื9อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
๑.   อธิบายระเบียบวิธีการวิจยัและดําเนินการตามขั zนตอนตา่ง ๆ  

๑.๑ ตั zงคําถามวิจยัจากปัญหาทางการแพทย์ที9จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานเวชศาสตร์
ฟืzนฟ ู 
๑.๒ สามารถค้นหาบทความทางวิชาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑.๓ ประยุกต์ความรู้ความเข้าใจเชิงระบาดวิทยาคลินิก เพื9อทําการวิเคราะห์หลักฐานเชิง

ประจกัษ์ทางการแพทย์ (evidence – based medicine, EBM) 
๑.๔ สามารถออกแบบงานวิจัย (research design) ที9เหมาะสมกับคําถามวิจัย (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 สรุปผลได้ถกูต้องและเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัได้อยา่งสมเหตสุมผล 
๒.   นําเสนอผลงานวิจยัในที9ประชมุวิชาการระดบัชาติ และ/หรือ นานาชาติ 
๓. ประยกุต์ใช้ผลงานวิจยัเพื9อให้เกิดประโยชน์ตอ่การพฒันางานเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู

บทบาทหน้าที,ของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมมีหน้าที9รับผิดชอบ ดงัตอ่ไปนี z 
๑. จดัอาจารย์ที9ปรึกษาการทําวิจยัให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม อย่างน้อย ๑ คน โดยอาจารย์ที9ปรึกษา

หลกัต้องเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืzนฟ ูที9เคยมีผลงานวิจยัที9ตนเองเป็นผู้ นิพนธ์หลกั (first author) หรือ
ผู้ รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding author) อย่างน้อย ๑ เรื9อง โดยไม่นบัรวมผลงานที9ใช้
ประกอบการจบหลกัสตูรฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม   

๒. เตรียมความพร้อมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถทําโครงร่างการวิจยัได้สําเร็จตามกรอบเวลาที9
กําหนด  

๓. รายงานชื9องานวิจยั อาจารย์ที9ปรึกษา พร้อมโครงร่างวิจยั สง่ให้คณะอนกุรรมการพิจารณา
ผลงานวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  เพื9อพิจารณาให้คําแนะนําก่อนยื9นโครงร่างวิจยัเพื9อการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจยัในมนษุย์ของแตล่ะสถาบนั  

๔. ติดตามความคืบหน้าการทําวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ตั zงแตโ่ครงร่างการวิจยัผา่นการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจยัในมนษุย์  ไปจนสิ zนสดุการทํางานวิจยั และจดัทํารายงาน
ผลการวิจยัฉบบัสมบรูณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบบัเพื9อนําสง่คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ตาม
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กรอบเวลาที9กําหนด โดยมีอาจารย์ที9ปรึกษาทกุคน และหวัหน้าภาควิชาหรือประธานหลกัสตูร
ฝึกอบรมของสถาบนั ลงนามรับรอง  

๕. เตรียมความพร้อมให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมนําเสนอผลงานวิจยัตอ่คณาจารย์ที9ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตั zง 
ซึ9งเป็นเกณฑ์หนึ9งของผู้ ที9มีคณุสมบติัขอรับการประเมินเพื9อวฒิุบตัร (วว.) แสดงความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู
 

คุณลักษณะของงานวจัิย 

 งานวิจยัของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีลกัษณะ ดงัตอ่ไปนี z 

- เป็นงานวิจยัที9ริเริ9มใหม ่หรือเป็นงานวิจยัที9ใช้แนวคิดที9เคยมีการศกึษามาก่อนทั zงในและตา่งประเทศ
แตนํ่ามาดดัแปลงหรือปรับปรุงโดยมีเหตผุลที9เห็นสมควรชดัเจน 

- 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)  

- ขอบเขตเนื zอหางานวิจยั เช่น   
o กระบวนการวินิจฉยั บําบดัรักษาและฟืzนฟสูมรรถภาพ  
o ระบบการบริการฟืzนฟสูมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
o แพทยศาสตร์ศกึษาที9เกี9ยวข้องกบัเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู 
o งานสาธารณสขุที9เกี9ยวข้องกบัเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู
o งานวิจยัสิ9งประดิษฐ์เกี9ยวกบัเวชศาสตร์ฟืzนฟ ู

ผลงานวจัิย 
ผลงานวิจยัประกอบด้วย ผลงานวิจยัที9นําเสนอแบบปากเปลา่ และนิพนธ์ต้นฉบบั ต้องเป็น

ผลงานที9ไมเ่คยเผยแพร่ด้วยวิธีการใด ๆ มาก่อน 
๑. ผลงานวิจัยที( นําเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) เขียนและนําเสนอเป็น

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

๒. นิพนธ์ต้นฉบับ ที9สง่เพื9อพิจารณาสอบเพื9อวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุติัฯ อาจเป็นภาษาไทย
หรือภาษาองักฤษ โดยหวัข้อหลกัประกอบด้วย   
o บทคัดย่อ สําหรับภาษาไทยไม่เกิน ๓๕๐ คํา หรือบทคดัย่อภาษาองักฤษ (abstract) 

ไม่เกิน ๓๐๐ คํา ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ (objectives), รูปแบบการวิจัย (study 
design), สถานที9ทําการวิจัย (setting), กลุ่มประชากร (subjects), วิธีการศึกษา 
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(methods), ผลการศกึษา (results), สรุป (conclusion) และคําสําคญั (keywords) ไม่
เกิน ๕ คํา 

o เนื sอหา ประกอบด้วย  

§ บทนํา (introduction) รวมวตัถปุระสงค์การศกึษาวิจยัไว้ยอ่หน้าสดุท้าย  

§ วิธีการศึกษา (materials and methods) ประกอบด้วย กลุม่ประชากร, วสัดุ
อุปกรณ์ วิธีการวิจัย และ การวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีงานวิจัยที9กระทํากับ
มนษุย์ ระบหุมายเลขโครงการวิจยัที9ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย์แล้ว พร้อมชื9อหน่วยงานที9อนมุติั  

§ ผลการศึกษา (results) รวมตาราง (table), รูปหรือแผนภมิู (figure) ขาวดํา 
อาจมีลูกศรชี zจุด สําคัญพร้อมหมายเลขกํากับ ทั zง นี z คําอธิบายเป็น
ภาษาอังกฤษ อยู่เหนือตาราง หรืออยู่ใต้ภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไม่ควร
ปรากฏหน้าผู้ ป่วย ยกเว้นมีคํายินยอมจากผู้ ป่วยประกอบ สว่นภาพวาดใช้เส้น
ดําหนาพอสมควร เขียนบนกระดาษขาว ทั zงนี z ตารางและภาพประกอบ รวม
แล้วไมเ่กิน ๖ ชิ zน พิมพ์แยกจากเนื zอหา  

§ บทวิจารณ์ (discussion) ที9รวมข้อจํากัด ข้อเสนอแนะ และสรุปในย่อหน้า
สดุท้าย  

§ เอกสารอ้างอิง (references) ควรระบเุฉพาะเอกสารอ้างอิงที9สําคญั ไม่ควร
เกิน ๓๐ ฉบับ เขียนแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยให้หมายเลข
ลําดับการอ้างอิงเ รียงตามเนื zอหาที9ปรากฏ และใช้เลขอารบิคอยู่ ใน
เครื9องหมายวงเลบ็ ( ) และเป็นตวัยก  

หมายเหตุ 

• ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นชื9อแรกของนิพนธ์ต้นฉบบั 

• กรณีอาจารย์ที9ปรึกษาเป็นผู้ วิจยัหลกัของโครงการวิจยั (principal investigator) ที9ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ดําเนินการ ให้อาจารย์ที9ปรึกษาเป็นชื9อสดุท้ายและระบเุป็นผู้ รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding 
author) 

• การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบบั กรณีที9แสดงความจํานงการตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟืzนฟูสาร ให้เขียน
นิพนธ์ต้นฉบบัตามคําแนะนําสําหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัที9วารสารกําหนด และส่งเข้าระบบ online 
ของวารสาร  

หน้าที,ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําวิจยัตามที9กําหนดในหลกัสตูร โดยมีหน้าที9ดงัตอ่ไปนี z 

๑. ปรึกษาหารือกบัอาจารย์ที9ปรึกษา กําหนดคําถามวิจยั และจดัทําโครงร่างวิจยั  

๒. นําเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณาจารย์ที9ราชวิทยาลยัฯ แต่งตั zง โดยมีเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจยัใน
ภาคผนวก ๒.๔ และให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์ที9พิจารณา  

๓. เมื9อโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาตามข้อ ๑ และ ๒ ดงักล่าวข้างต้นแล้ว จึงเสนอโครงร่างวิจยัให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์พิจารณา 

๔. เมื9อได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์แล้ว ต้องดําเนินการทําวิจยัตาม
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด  
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กรอบระยะเวลาการดาํเนินงานวจัิย  

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ต้องดําเนินงานวิจยัตามกรอบ ดงัตอ่ไปนี z 

๑. สง่หวัข้อเรื9องวิจยัต่อราชวิทยาลยัฯ พร้อมนําเสนอโครงร่างวิจยัต่อคณาจารย์ที9ได้รับการแต่งตั zงจาก
ราชวิทยาลยัฯ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที9 ๑ 

๒. ส่งโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ เพื9อขออนุมัติ
ดําเนินการ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที9 ๑ หากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจยัในมนษุย์
มีความเห็นให้ปรับแก้ไข (major revision) ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมส่งโครงร่างที9ได้รับการแก้ไข 
(amendment) แล้วมายงัราชวิทยาลยั ฯ 

๓. เก็บข้อมลูหลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจยัใน
มนษุย์แล้ว  

๔. วิเคราะห์ สรุปผล และสง่ร่างนิพนธ์ต้นฉบบัให้อาจารย์ที9ปรึกษาทกุคนพิจารณา 

๕. ก่อนสิ zนเดือนตุลาคม ต้องส่งผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบบั (original article) 
ตามรูปแบบที9กําหนดข้างต้น พร้อมเอกสารที9ไม่ตีพิมพ์ให้รวมอยู่ในภาคผนวก เช่น หนงัสือรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์,  แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย เป็นต้น  

๖. นําเสนอผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษต่อหน้าคณาจารย์ที9ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั zง ก่อนสิ zนเดือน
พฤศจิกายน ทั zงนี zราชวิทยาลยัฯ จะได้ประกาศให้ทราบในแตล่ะปี 

๗. แก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัและส่งให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ ภายใน  ๑ เดือน
หลงัจากได้รับข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ พร้อมระบคุวามจํานงที9จะ
ตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟืzนฟสูาร 

การประเมินและตัดสินผลงานวจัิย 
การตดัสินผลงานวิจัย ราชวิทยาลยัฯ แต่งตั zงอาจารย์พิจารณาผลงานวิจัยฯ เพื9อตรวจสอบความ

ถูกต้องของงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ ส่วนการ
นําเสนอ และสว่นการปรับแก้ไข (ประเมินโดยอาจารย์ผู้อา่นผลงานเรื9องนั zน ๆ)   

๑. นิพนธ์ต้นฉบบั ๑ เรื9อง จะมีอาจารย์พิจารณาอ่านและประเมินผลงานอย่างน้อย ๒ คน ภายหลงัการ
พิจารณา ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องรับผิดชอบแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที9
ประเมินผลงานวิจยัฯ ภายในระยะเวลาที9กําหนด หากไม่แก้ไขตามที9เสนอแนะโดยไม่มีคําชี zแจง อาจ
ส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ จะยืนยนัผล
การการประเมินเบื zองต้น 

๒. ประธานอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ รวบรวมคะแนนทั zงสามส่วนและนําเสนอต่อ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื9อพิจารณาตามเกณฑ์ผา่นข้างต้น  

๓. ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ แจ้งการตัดสินผลงานวิจัยให้ที9ประชุม
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบและพิจารณารับรอง 

๔. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ ยื9นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทั zงนี zการวินิจฉยัของคณะอนกุรรมการฝึกอมรมและสอบฯ ถือ
เป็นสิ zนสดุ 
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คุณสมบัตแิละบทบาทหน้าที,ของอาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวจัิยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตั zงอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ ที9มีคณุสมบติัตอ่ไปนี z 
๑. เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืzนฟ ูไมน้่อยกวา่ ๕ ปี 
๒. มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติ โดยเป็นผู้ วิจยัหลกัไมน้่อยกวา่ ๒ ฉบบั ทั zงนี zไมร่วม

นิพนธ์ต้นฉบบัที9ใช้ประกอบการสอบเพื9อปริญญาบตัรหรือวฒิุบตัรใด ๆ  
๓. ร้อยละ ๘๐ ของคณาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ ต้องมาจากสถาบนัฝึกอบรมหลกั 

 
ทั zงนี z อาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ (นิพนธ์ต้นฉบบั) มีบทบาทหน้าที9ตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี z 
๑. ตรวจประเมินคณุภาพงานวิจยั และให้ข้อเสนอแนะเพื9อปรับปรุงแก้ไข 
๒. พิจารณานิพนธ์ต้นฉบับที9ถูกปรับปรุงแก้ไขแล้ว และให้คะแนนการปรับแก้ไข (คะแนนเต็ม ๑๐ 
คะแนน) ก่อนสง่กลบัมาที9ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ   
 
เกณฑ์พจิารณาผลงานวจัิย  
เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจยั ประกอบด้วย ๓ สว่น โดยมีสดัสว่นคะแนนดงันี z 

o สว่นนิพนธ์ต้นฉบบั                 ๖๐ คะแนน 
o สว่นการนําเสนอ                  ๓๐ คะแนน 
o สว่นการปรับแก้ไข    ๑๐ คะแนน 

            รายละเอียดหวัข้อการประเมินและสดัสว่นการให้คะแนน ดใูนภาคผนวก ๒.๑-๒.๒ 

  ทั zงนี z เกณฑ์ผา่นสําหรับผลงานวจัิย เท่ากับ ๖๕ คะแนน และผลงานวิจยัผา่นเกณฑ์เป็น
ข้อกําหนดหนึ9งของผู้ ที9มีสิทธิสอบเพื9อวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุติัแสดงความรู้ความชํานาญฯ  
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ภาคผนวก ๒.๑  

หลักเกณฑ์การประเมนิผลงานวจิยัต่อหน้าคณาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวจิยัฯ 
 

คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ กําหนดหลกัการและเกณฑ์การประเมินการนําเสนอผลงานวิจยั 
ดงันี z 

๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ จากสถาบนัตา่ง ๆ อย่างน้อย ๓ คน เป็นผู้ประเมิน ทั zงนี zอาจารย์ผู้
ที9มาจากสถาบนัเดียวกบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมที9นําเสนอผลงานวิจยั ให้งดการประเมิน 

๒. คะแนนการนําเสนอผลงานวิจยัตอ่หน้าอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ  คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจยัสว่นนําเสนอตอ่หน้าอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ มีดงันี z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การนําเสนอผลงานวจิยัต่อหน้าอาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวจิยัฯ รวม ๓๐ คะแนน 
หวัข้อประเมนิ สัดส่วน 

คุณภาพงานวจิยั  

• การทําวิจยั: หลกัการเหตผุล, คําถามวิจยั, วิธีการศกึษาและสถิต ิ ๒๐% 

• ผลการศกึษา การวิจารณ์ และสรุปผล ๓๐% 

• การนําไปประยกุต์ใช้ ๑๐% 

วธีิการนําเสนอ  

• สืMอทีMใช้นําเสนอเหมาะสมชดัเจน ๑๐% 

• วธีิการนําเสนอนา่ตดิตาม ๑๐% 

• สืMอสารให้ผู้ ฟังเข้าใจได้งา่ยและถกูต้อง ๑๐% 

• การตอบคําถาม ตรงประเดน็ ๑๐% 
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ภาคผนวก ๒.๒  

หลักเกณฑ์การประเมนิผลงานวจิยันิพนธ์ต้นฉบบั 
 

คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ กําหนดหลกัการและเกณฑ์การประเมินผลงานนิพนธ์ต้นฉบบั 
ดงันี z 

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

ทั zงนี z เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจยัสว่นนิพนธ์ต้นฉบบัมีดงันี z 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

นิพนธ์ต้นฉบบั รวม ๖๐ คะแนน 

หวัข้อประเมนิ สัดส่วน 

• ชืMอเรืMอง 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 

คณะอนกุรรมการพิจารณาโครงร่างวิจยัฯ กําหนดให้ 

๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ จากตา่งสถาบนัอยา่งน้อย ๒ คน  

๒. มีเกณฑ์การพิจารณาโครงร่างวิจยั ที9แบง่ออกเป็น ๓ ระดบั คือ  

- “ผา่น” หมายถึง ความเห็นของอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทั zง ๒ คน ให้ผา่นเป็นเอกฉนัท์  

- “ผา่นอยา่งมีเงื9อนไข” หมายถึง อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัมีความเห็น ให้แก้ไขบางประเด็น 

- “ไมผ่า่น” หมายถึง อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทั zง ๒ คน ไมใ่ห้ผา่น  

๓. กรณีผา่นอยา่งมีเงื9อนไข ให้แพทย์ประจําบ้านสง่โครงร่างวิจยัที9แก้ไขแล้วมาถึงประธานคณะ อนกุรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ เพื9อสง่ตอ่ให้อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทั zง ๒ คน พิจารณาอีกครั zง 

๔. กรณีโครงร่างวิจยัไมผ่า่นเกณฑ์การพิจารณาของอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ ให้แพทย์ประจําบ้าน 
นําโครงร่างวิจยัที9ปรับปรุงแล้วหรือโครงร่างวิจยัใหมม่าเสนอเพื9อพิจารณาใหม ่ภายใน ๒ เดือน  

๕. กรณีที9ไมส่ามารถดําเนินการตามโครงร่างวิจยัที9ผา่นการพิจารณาแล้ว ให้แพทย์ประจําบ้านสง่โครงร่าง 
งานวิจยัใหมม่าที9ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาโครงร่างวิจยัฯ โดยเร็วที9สดุ 

๖. ในกรณีที9ไมเ่ข้ากบัข้อ ๓-๕ ให้ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาโครงร่างวิจยัฯ เป็นผู้ตดัสินและคํา
ตดัสินถือเป็นที9สิ zนสดุ  
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แบบประเมินโครงร่างวจัิย 

หวัข้อ คาํแนะนํา 

ชื9อเรื9อง  

หลกัการและเหตผุล  

ทบทวนวรรณกรรมที9เกี9ยวข้อง  

วตัถปุระสงค์  

รูปแบบงานวิจยั  

ขั zนตอนการทําวิจยั  

คํานวณขนาดตวัอย่าง  

เกณฑ์คดัเข้า/ออก กลุม่ตวัอย่าง  

ตวัวดัผลลพัธ์  

ความเป็นไปได้ในการดําเนินการวิจยั  

สถิติที9ใช้  

สรุปข้อแนะนํา 

[  ] ผา่น          [  ] ผา่นอยา่งมีเงื9อนไข          [  ] ไมผ่า่น 

 

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

กรรมการ ..............................................................................           วนัที9 ................................................. 
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ภาคผนวก ๓ Entrustable Professional Activities 
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 ประเมินผู้นําเสนอ     

   ประเมินผู้อภปิราย topic/conference  

 ประเมิน Journal club 

แพทย์ประจําบ้าน 
ความสามารถใน

การ รวบรวม/
กลัiนกรองข้อมลู 

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

ผู0ประเมิน...................................................... 

Rating scale 

ผนวก ๔.๑. แบบประเมนิสมรรถนะด้านการสื>อสารเชงิวชิาการ 
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ผนวก ๔.๒ 

 

แบบประเมนิการปฏบิตังิานบนหอผู้ป่วยของแพทย์ประจาํบ้าน 

โดยสหสาขาวชิาชีพ 

 

ผู้ประเมนิ        หวัหน้าพยาบาล          หวัหน้านักกายภาพบาํบดั          หวัหน้านัก
กจิกรรมบาํบดั 

 
โปรดให้ความเห็นของทา่นความตามเป็นจริง ผลการประเมินจะถกูปกปิดเป็นความลบัและจะช่วย

พฒันาสมรรถนะการทํางานของแพทย์ประจําบ้าน  
 

  
ชื0อแพทย์ประจําบ้าน..................................................................................... 
 

โปรดทําเครื0องหมาย √ ลงในตารางนี Iตามความคิดเห็นของทา่น 
 ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี่ ไมดี่เลย 

ความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วย 
(เชน่ พฤตกิรรมเมืiอถกูตามให้มาดคูนไข้ ความใส่
ใจตอ่คนไข้)  

     

มนษุยสมัพนัธ์ 
(เชน่ กิริยามารยาทในการสืiอสาร การให้เกียรติ
เพืiอนร่วมงาน) 

     

ความร่วมมือในการทํางาน 
(เชน่ ปฏิบตัติามกฏระเบียบ หรือข้อตกลงในการ
ทํางาน) 

     

 
ความคิดเห็นเพิ0มเติม (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 

 

โปรดส่งแบบสอบถามนี Kให้ ส.อ. พงศธรร์ เวชบุล แผนกธุรการ กวฟ. รพ.รร.6 
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ผนวก ๔.๓ 
 

แบบรายงานผลการกาํกับดูแลเป็นพเิศษด้านสมรรถนะ เจตคต ิและสุขภาวะทางจติ 
โดยคณาจารย์ กวฟ. รพ.รร.6 

 
สําหรับแพทย์ประจําบ้าน รหสั.................................... รายงานเมื9อวนัที9......./............/.............. 

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 
- 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 

  

สมรรถนะที) 5 Professionalism 
- สามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยตระหนกัในสมรรถนะของตนเอง  
- จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ครอบครัว ผู้ ร่วมงาน และชมุชน 
- ความสนใจใฝ่รู้ ค้นคว้าด้วยตนเอง  
- ความรับผิดชอบตอ่งานทีaได้รับมอบหมาย  
- คํานงึถงึผลประโยชน์สว่นรวม  

  

สมรรถนะที) 6 System-based Practice 
- สามารถปฏิบติังานให้สอดคล้องกบัระบบสาธารณสขุของประเทศ 
- สามารถร่วมพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย  
- คํานงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วย และใช้ทรัพยากรอยา่งเหมาะสม 

  

เจตคติในการปฏิบติังาน   

สขุภาวะทางจิต   

 
 
 
 
  

ข้อคดิเหน็ของกรรมการบริหารหลกัสตูร 
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ภาคผนวก ๕ 
เกณฑ์ประสบการณ์ขั zนตํ,าในการปฏบัิตทิางคลินิก 
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หนังสือรับรองภาคปฏบัิตจิากสถาบันฝึกอบรม 
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ภาคผนวก ๗  
รายนามและคุณวุฒขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา 

 

๑ พ.อ.รศ. ภัทราวุธ อินทรกำแหง - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๗: ๒๕๓๐  

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๓๖ 

- Diploma fellowship of F.I.M.S. : ๒๕๒๙ 

๒ พ.อ.รศ.วิภู กำเหนิดดี - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๑๓ : ๒๕๖๓ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๔๐ 

- Certificate in Chinese Medicine, Beijing University 

  of Chinese Medicine (BUCM) : ๒๕๔๖ 

- Certificate of proficiency in Basic Musculoskeletal 

  Ultrasound, National Taiwan University Hospital 

(NTUH) : ๒๕๕๖                                                              

๓ พ.อ.ธง พงศFหาญยุทธ - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๒๕: ๒๕๔๘ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๕๔ 

- ประกาศนียบัตรการฝ~งเข็ม ม.เทียนจิน : ๒๕๕๗ 

- American board for certification in Pedorthics : ๒๕๕๘ 

๔ พ.อ.ชนศักด์ิ หทัยอารียFรักษF

  

- พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๒๖: ๒๕๔๙ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๕๕ 

- ประกาศนียบัตรการฝ~งเข็ม ม.เฉิงตู : ๒๕๕๑ 

- หลักสูตร “การวิจัยทางวิทยาศาสตรFสุขภาพ”  

  คณะแพทยศาสตรF จุฬาลงกรณFมหาวิทยาลัย : ๒๕๕๘ 

- Certificate in clinical research course for physiatrist, 

Fujita Health University Rehabilitation : ๒๕๖๐ 

๕ พ.ท.นราทร โสภณประภากรณF

  

- พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๒๓: ๒๕๔๖ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๕๒ 

- ประกาศนียบัตรการฝ~งเข็ม ม.เซ่ียงไฮ0 : ๒๕๕๒ 

- American board for certification in Pedorthics : ๒๕๕๕ 

- Certificate in Basic Musculoskeletal Ultrasound, 

  National Taiwan University Hospital (NTUH) : ๒๕๕๖   
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๖ พ.ท.ชาญวิทยF  โพธ์ิงามวงศF - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๒๖: ๒๕๔๙ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๕๕ 

- วท.ม. (ระบาดวิทยาและชีวสถิติ) จุฬาลงกรณFมหาวิทยาลัย  

  : ๒๕๕๘ 

- ปร.ด. (วิศวชีวการแพทยF) University of Strathclyde, 

Glasgow, UK : ๒๕๖๓ 

๗ พ.ต.เฉลิมพงศF ชีวชุติรุHงเรือง - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๓๓: ๒๕๕๖ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๖๑ 

๘ พ.ต.กลทีป� บูรณรัช - พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๓๔: ๒๕๕๗ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๖๒ 

๙ พ.ต.ภัทร มีสุขสบาย 

 

- พ.บ. วิทยาลัยแพทยศาสตรFพระมงกุฎเกล0า รุHน ๓๔: ๒๕๕๗ 

- ว.ว. (เวชศาสตรFฟRSนฟู) : ๒๕๖๓ 
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