
 

หน้า ๑ 

สารจากประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
 

ปัจจบุนัการแพทย์ท่ีเจริญก้าวหน้าอยา่งรวดเร็วท าให้ผู้ ป่วยรอดชีวิตจากการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยมากขึน้และในขณะเดียวกนัโครงสร้างของประชากรไทยก็เปล่ียนแปลงเข้าสูส่งัคมผู้สงูอาย ุ
สง่ผลให้ผู้ ป่วยท่ีแม้วา่จะหายจากโรคแตย่งัมีความบกพร่องทางร่างกายหลงเหลืออยูมี่ จ านวนเพิ่มมาก
ขึน้ไปด้วย นอกจากนัน้วิถีชีวิตสงัคมเมืองท าให้การด าเนินชีวิตมีความเครียดเพิ่มขึน้ ก่อให้เกิดกลุม่
อาการปวดเรือ้รังเพิ่มขึน้ ผู้ ป่วยเหลา่นีต้้องการการดแูลรักษาและฟืน้ฟสูภาพ ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม เพ่ือให้กลบัไปด าเนินชีวิตอยา่งมีคณุภาพมากท่ีสดุตาม ศกัยภาพ บทบาทของแพทย์เวช
ศาสตร์ฟืน้ฟใูนการดแูลผู้ ป่วยเหลา่นีมี้ความชดัเจนและโดดเดน่ขึน้เร่ือยๆ  แพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟู
นอกจากจะต้องมีความรู้ความสามารถท่ีได้มาตรฐานแล้ว ยงัจะต้องมีคณุธรรม จริยธรรม และใฝ่หา
ความรู้เพิ่มเตมิอยูเ่สมอ 

 

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านส าขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูฉบบัปี พ .ศ.๒๕๖๑ ของราช
วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูหง่ประเทศไทยนี ้เป็นการปรับปรุงหลกัสตูรครัง้ท่ี ๖ โดยปรับปรุง
เนือ้หาให้ครอบคลมุความรู้ ทกัษะ และหตัถการ ท่ีแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูต้องรู้ ควรรู้ และนา่รู้ เพ่ือให้
มีความทนัสมยักบัวิทยาการท่ี ก้าวหน้าอยา่งรวดเร็ว และตรงกบัปัญหาของผู้ ป่วยท่ีพบในเวชปฏิบตัิ
จริง ทัง้ได้ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือก าหนดศกัยภาพในการให้การฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม 
คณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธิสอบเพ่ือหนงัสือวฒุิบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูรวมทัง้วิธีการประเมินผลการ
สอบให้เหมาะสมตามหลกัการแพทยศาสตร์ศกึษา 

 

การปรับปรุงหลกัสตูรครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งได้ด้วยความร่วมมือของอาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์
ฟืน้ฟ ูจากทกุสถาบนั โดยมี รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกมลทิพย์ หาญผดงุกิจ เป็นประธาน
คณะท างานปรับปรุงหลกัสตูร ซึง่ได้เสียสละเวลา ก าลงักาย ก าลงัใจอยา่งมากใ นการประสานงาน 
และด าเนินการจนเสร็จเรียบร้อย     ขอขอบพระคณุอาจารย์และผู้ ท่ีมีสว่นร่วมในครัง้นีท้กุทา่นเป็น
อยา่งสงู  

 

 
 

                                                                        พญ.อไุรรัตน์    ศริิวฒัน์เวชกลุ 
ประธานราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟแูหง่ประเทศไทย 



 

หน้า ๒ 

ค าน า 
 

การผลิตแพทย์เฉพาะทางจดัเป็นสว่นหนึง่ของการพฒันาแพทย์ ซึง่ในปี ๒๕๖๐ แพทย์สภาได้
ก าหนดให้มีการปรับปรุงหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาตา่งๆ ให้สอดคล้องกบัเกณฑ์มาตรฐานสากลส าหรับแพทยศาสตรศกึษา (World 
Federal Medical Education, WFME) เพ่ือให้การฝึกอบรมหลงัปริญญาของแพทย์สาขาตา่งๆใน
ประเทศไทยของเราเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 

 
ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูหง่ประเทศไทย โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ

เพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูมี
พนัธกิจหลกัในการผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูให้มีความรู้ ทกัษะ และเจตคตท่ีิ
เหมาะสม มีคณุธรรม จริยธรรมในการครองตน เพ่ือตอบสนองตอ่ความ ต้องการด้านสาธารณสขุของ
ประเทศ ร่วมกบัการประกนัคณุภาพการศกึษาหรือฝึกอบรม จงึได้จดัให้มีการพฒันาหลกัสตูรโดยผา่น
ทางคณะท างานปรับปรุงหลกัสตูร  

 
ปัจจบุนัองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญรุดหน้าอยา่งรวดเร็ว ชว่ยให้ ผู้ ป่วยโรค

ตา่งๆหรือท่ีได้รับบาดเจ็บรอดชีวิต ท าให้ผู้ ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวแตค่งมีความบกพร่องของร่างกายท่ี
สง่ผลตอ่สมรรถนะและความสามารถด ารงชีวิตอยา่งอิสระ  ร่วมกบัจ านวนผู้สงูอายใุนปัจจบุนัได้
เพิ่มขึน้จนถึงระดบัท่ีเรียกวา่ ”สงัคมผู้สงูอาย”ุ (Aging Society) ท าให้ผู้ ป่วยจ านวนไมน้่อยมีความ
พิการซบัซ้อนยากท่ีจะแก้ไขด้วยการบ าบดัแบบพืน้ฐาน จงึจ าเป็นต้องมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ        สาขา
เวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูมีความรู้ความสามารถด้านการฟืน้ฟสูมรรถภาพทางการแพทย์ เพ่ือชว่ยวิเคราะห์
ปัญหาความบกพร่อง ความพิการและปัจจยัแวดล้อมท่ีสง่ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยผู้
พิการได้อยา่งครอบคลมุ วางแผนแก้ไขปัญหาและลดความพิการได้อยา่งเป็นระบบ ด าเนินการฟืน้ฟู
สมรรถภาพอยา่งเป็นองค์รวมโดยค านงึถึงสภาพร่างกาย พฤตกิรรม จิตสงัคม กฎหมาย ความเป็น
ธรรม และสิ่งแวดล้อม รวมทัง้สามารถท างานเป็นทีมร่วมกบับคุลากรอ่ืนในทีมเวชกรรมฟืน้ฟอูยา่งมี
ประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผล  
 

การปรับปรุงพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวฒุิบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟใูนครัง้นี ้
มีเป้าหมายเพ่ือให้หลกัสตูรมีความเหมาะสม ทนัสมยั ตอบสนองตอ่ความต้องการด้านสาธารณสขุของ



 

หน้า ๓ 

ประเทศ ดงักลา่วแล้วโดยได้น าข้อมลู ข้อคดิเห็น ค าแนะน าของผู้ส าเร็จการศึ กษาและผู้บงัคบับญัชา
ของผู้ส าเร็จการศกึษามาประกอบการปรับปรุงพฒันาหลกัสตูร รวมทัง้มุง่เน้นในด้านผลลพัธ์ของการ
ฝึกอบรม (Outcome-based curriculum) ตามเกณฑ์ของ WFME เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 
ซึง่การปรับปรุงหลกัสตูรครัง้นี ้ส าเร็จลลุว่งได้ด้วยความร่วมมือของคณา จารย์ผู้ทรงคณุวฒุิจากทกุ
สถาบนัฝึกอบรมฯ ร่วมกบัคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึง่ได้เสียสละก าลงักายก าลงัใจใน
การทบทวนและด าเนินการปรับปรุงจนแล้วเสร็จโดยสมบรูณ์ ขอขอบคณุทา่นอาจารย์และผู้ ท่ีมีส่ วน
ร่วมทกุทา่นเป็นอยา่งยิ่งมา ณ โอกาสนี ้
 
 
 
 

      รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกมลทิพย์  หาญผดงุกิจ 
ประธานคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือวฒุิบตัร และ 

                                              ประธานคณะท างานปรับปรุงหลกัสตูรกลางของแพทย์ประจ าบ้าน 
      สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๔ 

สารบัญ 
หน้า 

เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวฒิุบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูฉบบัปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๑        ๖  
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร                ๙ 
เนือ้หาการฝึกอบรม                ๑๒
การวดัและประเมินผล                ๑๕ 
เกณฑ์การตดัสิน                 ๑๘ 
การรับและคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม              ๑๙ 
ภาคผนวก ๑ เนือ้หาการฝึกอบรม/หลกัสตูร              ๒๔ 

- General Medical Rehabilitation              ๒๕  
- Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders             ๒๘ 
- Rehabilitation of Brain Disorders             ๓๒ 
- Rehabilitation of Spinal Cord Injury             ๓๘ 
- Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders           ๔๔ 
- Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing          ๔๘ 
- Pain Rehabilitation               ๕๒ 
- Pulmonary Rehabilitation              ๕๖ 
- Cardiac Rehabilitation               ๖๐ 
- Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD)           ๖๕ 
- Sports Medicine and Rehabilitation             ๖๙ 
- Geriatric Rehabilitation               ๗๒ 
- Pediatric Rehabilitation               ๗๗ 
- Cancer Rehabilitation               ๘๒ 
- Burn Rehabilitation               ๘๕ 
- Rehabilitation for Amputee and Prostheses            ๘๙ 

- Orthoses, Assistive Devices and Technology            ๙๕ 
- Advanced Technology in Rehabilitation Medicine           ๙๙ 
- Integrative Medicine              ๑๐๑  
- Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation Service       ๑๐๔  

and Medical Rehabilitation Service System in Thailand 



 

หน้า ๕ 

ภาคผนวก ๒ การท าวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน                          ๑๐๘ 
ภาคผนวก ๒.๑ หลกัเกณฑ์การประเมินผลงานวิจยัตอ่หน้าคณาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ               ๑๑๕ 

       ภาคผนวก ๒.๒ หลกัเกณฑ์การประเมินผลงานวิจยันิพนธ์ต้นฉบบั         ๑๑๖ 
       ภาคผนวก ๒.๓ การรับรอง วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนมุตัิ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู        ๑๑๗ 

ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
       ภาคผนวก ๒.๔ หลกัการและเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจยั          ๑๑๙ 
ภาคผนวก ๓ ตวัอย่างวิธีการประเมินสมรรถนะความสามารถและติดตามความก้าวหน้า (milestones)               ๑๒๑ 

- Entrusted Professional Activities (EPA): Electrodiagnosis          ๑๒๔ 
- Entrusted Performance Activities (EPA): Stroke           ๑๒๕ 
- Entrustable Professional Activities (EPA): Cerebral Palsy          ๑๒๖ 
- Entrusted Performance Activities (EPA): Neurogenic bladder dysfunction for SCI       ๑๒๗ 
- Entrustable Professional Activities (EPA): Amputee          ๑๒๘ 
- Entrusted Performance Activities (EPA): DM Foot Examination         ๑๒๙ 
- Entrusted Performance Activities (EPA): Rehab Interdisciplinary Team Meeting (ITM)      ๑๓๑ 
- Entrustable Professional Activities (EPA): Low Back Pain         ๑๓๒ 
- Entrustable Professional Activities (EPA): Medical certificate for disability       ๑๓๓ 
- Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Above Knee Stump Bandaging (AK Stump      ๑๓๔ 

Bandaging) 
- Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Chemodenervation/Chemoneurolysis      ๑๓๕ 
- Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Trigger point injection        ๑๓๖ 
- Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Foot Wear Prescription for DM Foot       ๑๓๘ 
- Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Nerve conduction study/Needle        ๑๔๐

electromyography  
- Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Urodynamic Test (UDT)        ๑๔๒ 

ภาคผนวก ๔ หนงัสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัิจากสถาบนัฝึกอบรม          ๑๔๓ 
ภาคผนวก ๕ รายนามคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย       ๑๔๕ 
วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 
ภาคผนวก ๖ รายนามคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู        ๑๔๗ 
วาระปี  พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 
ภาคผนวก ๗ รายช่ือคณะท างานปรับปรุงหลกัสตูรกลางของแพทย์ประจ าบ้าน  พ.ศ. ๒๕๖๐            ๑๔๘ 



 

หน้า ๖ 

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๑. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
(ภาษาองักฤษ) Residency Training Curriculum in Rehabilitation Medicine 

 
๒. ช่ือวุฒบัิตร 

ชื่อเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ฟืน้ฟ ู
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Board of Rehabilitation Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Rehab Med. 

 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขา 
เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและสถาบนัฝึกอบรมหลกั 

 
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูเป็นหลกัสตูรท่ีพฒันาให้แพทย์มีความ
เช่ียวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศ าสตร์ฟืน้ฟ ูซึง่เป็นท่ีต้องการของประชาชนทกุเพศทกุวยัในสงัคม เน่ืองจาก
ปัจจบุนัโรคหรือการบาดเจ็บมีความรุนแรงจากสภาพแวดล้อมและสงัคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ในขณะท่ีวิทยาการ
ทางการแพทย์มีความทนัสมยัท าให้ผู้ ป่วยมีชีวิตท่ียืนยาวแตค่งมีความบกพร่องของร่างกายท่ีสง่ผลตอ่
สมรรถนะและความสามารถด ารงชีวิตอย่างอิสระ ผู้ ป่วยจ านวนไมน้่อยมีความพิการซบัซ้อนยากท่ีจะแก้ไข
ด้วยการบ าบดัแบบพืน้ฐาน จงึจ าเป็นต้องมีแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูมีความรู้ความสามารถ
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ด้านตา่ง ๆ โดยเฉพาะ การวินิจฉยัโรคระบบประสาทกล้ามเนือ้และโครงสร้างได้ถกูต้องด้วยวิธีทางการแพทย์
ท่ีทนัสมยั การจ าแนกปัญหาความบกพร่อง ความพิการและปัจจยัแวดล้อมท่ีสง่ผลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต
ของผู้ ป่วยผู้ พิการได้อย่างครอบคลมุ การวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาและลดความพิการได้อย่างเป็นระบบ การ
ฟืน้ฟสูมรรถภาพอย่างเป็นองค์รวมโดยค านงึถงึสภาพร่างกาย พฤติกรรม จิตสงัคม กฎหมาย ความเป็นธรรม 
และสิ่งแวดล้อม การให้การบ าบดัด้วยเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีทั นสมยั รวมทัง้ความสามารถท างานเป็นทีม
ร่วมกบับคุลากรอื่นในทีมเวชกรรมฟืน้ฟอูย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิ ผล ท่ีสง่ผลให้ผู้ ป่วยผู้ พิการมี
คณุภาพชีวิตและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมีศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟเูป็นองค์กรท่ี มุง่ผลิตแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูท่ีมี
ความรู้ความสามารถในการบ าบดัรักษา ฟืน้ฟสูมรรถภาพ และให้ การรักษาแบบองค์รวม (Holistic 
approach) ผู้ ป่วยกลุม่โรคระบบตา่ง ๆ รวมทัง้ผู้ พิการได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพมีคณุธรรม จริยธรรม 
มีจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาและสง่เสริมสขุภาพของประชาชนโดยยดึถือผู้ ป่วยและผู้ พิการ
เป็นศนูย์กลาง มีความสามารถใน การเป็นผู้น าทีมฟืน้ฟสูมรรถภาพ มีความสามารถในการท า การวิจยัและ
สนใจ เรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างตอ่เน่ือง  มีความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพของประเทศ ปรับตวัตามความ
หลากหลายทางวฒันธรรม การบริหารจดัการ กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยั  เพ่ือเป็นประโยชน์ตอ่
ผู้ ป่วยผู้ พิการและประเทศชาติตอ่ไป 

ดงันัน้ เพ่ือเป็นหลกัประกนัคณุภาพและแสดงถงึความรับผิดชอบตอ่สงัคม  ราชวิทยาลยัแพทย์เวช
ศาสตร์ฟืน้ฟจูงึก าหนดหลกัสตูรกลาง และเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู  เพ่ือให้
ได้แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูมีคณุสมบตัิท่ีพงึประสงค์ 

 
๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูต้องมีคณุสมบตัิท่ีพงึประสงค์และ
ความรู้ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ด้าน ดงันี ้

๑)  การดูแลรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วย (Patient Care) 
ก. มีทกัษะการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย วินิจฉยั วินิจฉยัแยกโรคได้อย่างถกูต้อง 
 เหมาะสม 

ข. มีความสามารถประเมินความบกพร่อง ความสญูเสียสมรรถภาพ และความพิการ และหรือ 
ความเสียเปรียบทางสงัคม ได้ อย่างถกูต้องเหมาะสม 

ค. มีทกัษะและวิจารณญาณในการพิจารณาสง่ตรวจอย่างเหมาะสมและแปลผลการ 
 ตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้อย่างถกูต้อง 

ง. มีทกัษะและความสามารถวางแผนตรวจพิเศษทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและแปลผลได้ 

 อย่างถกูต้อง 
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จ. ให้การบ าบดัรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านงึถงึความ 

 ปลอดภยัของผู้ ป่วยผู้ พิการและบคุลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 

ฉ. มีทกัษะในการท างานดแูลรักษาฟืน้ฟผูู้ ป่วยผู้ พิการแบบสหวิทยาการที่ก าหนด 

 เป้าหมายในการบ าบดัรักษาฟืน้ฟรู่วมกนัได้ (interdisciplinary  approach) 
 

๒)  ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยผู้พกิาร
และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
ข. ประยกุต์ใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์ สงัคมวิทยา และจิตวิทยา เพ่ือการฟืน้ฟ ู
 สมรรถภาพผู้ ป่วยผู้ พิการได้อย่างเหมาะสม 

 
 ๓)  การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง (Practice-based  
 Learning and Self-improvement)   

ก. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตั ิ
ข. สามารถพิจารณาวิธีการรักษาฟืน้ฟโูดยอิงหลกัฐานทางวิชาการ หรืองานวิจยัทาง   
 การแพทย์และสาธารณสขุได้อย่างเหมาะสม 
ค.   สามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุ รวมทัง้สามารถวิพากษ์บทความ

และงานวิจยัทางการแพทย์ได้ 

 
 ๔)  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

ก. บนัทกึเวชระเบียนได้ตามมาตรฐาน 

ข. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ค. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นกัศกึษา และบคุลากรทางการแพทย์ในสาขาท่ี 

 เก่ียวข้อง 
ง. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างถกูต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมี 

 เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ 

จ. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี มีภาวะผู้น า ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 

ฉ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุลากรอื่นท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะ 
 ทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
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๕)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก. สามารถกระตุ้นให้ผู้ ป่วยตระหนกัในสมรรถนะของตนเอง เพ่ือน าไปสูก่ารพฒันา 

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยผู้ พิการ 
ข. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วยผู้ พิการ ครอบครัว ผู้ ร่วมงาน เพ่ือน 

ร่วมวิชาชีพและชมุชน 
ค. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

(continuous professional development) เพ่ือคงไว้ซึง่มาตรฐานวิชาชีพ 
ง. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย  
จ. ค านงึถงึผลประโยชน์สว่นรวม เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศชาติ 

 
๖)  การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ก. สามารถปฏิบตัิงานให้สอดคล้องกบัระบบสาธารณสขุของประเทศ ในสว่นท่ีเก่ียวข้อง 
 กบังานเวชกรรมฟืน้ฟ ูและประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมตามสถานการณ์  
ข. สามารถร่วมพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยและคนพิการ 
ค. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึความปลอดภยัของผู้ ป่วย และใช้ทรัพยากรได้อย่าง 
 เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม  
 สถาบนัฝึกอบรมจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมด้านวิชาการตา่งๆ เช่น  การเรียนรู้ใน
ห้องเรียน การตรวจรักษาฟืน้ฟผูู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน การฝึกปฏิบตัิตา่ง  ๆ เพ่ือให้ได้ความรู้ สมรรถนะและ
ทกัษะ ด้านตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

๑). สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
 แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูล รักษาฟืน้ฟผูู้ ป่วย ระดบัไมซ่บัซ้อน  แพทย์ประจ า
บ้านปีท่ี ๒, ๓ เรียนรู้เก่ียวกบัการดแูล รักษาฟืน้ฟผูู้ ป่วย ระดบัซบัซ้อน (ภาคผนวก ๑) โดยให้
ฝึกอบรมปฏิบตัิการดแูลผู้ ป่วยทัง้แบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในรวมทัง้ผู้ ป่วยในรับปรึกษา และ
บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องสมบรูณ์ และ ฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างาน
ท่ีเหมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
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 ๒) ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (correlated basic 
medical science) และฝึกปฏิบตัิงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟทูัว่ไป 

- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒, ๓ เรียนและฝึกปฏิบตัิงานในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆ ด้านเวช
ศาสตร์ฟืน้ฟ ู

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ กิจกรรมให้ความรู้ทางด้านเวชศาสตร์
ฟืน้ฟ ูเช่น interesting case, rehabilitation conference, journal club เป็นต้น 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบั การท าหตัถการ และ การใช้เคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ใหม่ๆ ท่ีใช้ในงานเวชกรรมฟืน้ฟ ู

 
๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and 

Improvement)  
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม  

ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ  
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ปฏิบตัิงานสอนนกัศกึษาแพทย์ หรือนกัศกึษาอื่น(ถ้ามี)  

และหรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยได้อย่างถกูต้องสมบรูณ์ 
- แพทย์ประจ าบ้าน ต้องท างานวิจยั โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั/ร่วม (ดรูายละเอียด หวัข้อ ๖.๒ การท า

วิจยั และภาคผนวก ๒) 

 
๔). ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี เรียนรู้เก่ียวกบั การบนัทกึเวชระเบียน ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการ
สื่อสารกบัผู้ ป่วย ครอบครัว และจากการปฏิบตัิงานกบัผู้ ร่วมงาน 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ปฏิบตัิงานสอนนกัศกึษาแพทย์ หรือนกัศกึษาอื่น (ถ้ามี) และหรือ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา
ในกิจกรรมวิชาการ เช่น team meeting เป็นต้น 

 
 
 



 

หน้า ๑๑ 

๕). ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี แสดงความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย และปฏิบตัิงาน

อย่างเตม็ความสามารถตามวิชาชีพ 
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 
- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี พฒันาให้มีเจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบตัิงานดแูลผู้ ป่วย โดยเข้า

อบรมการให้ค าปรึกษา (counseling), จริยธรรมทางการแพทย์ เป็นต้น  และปฏิบตัิตามหลกั
จริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ให้ความส าคญักบัผู้ ป่วยและสงัคมมากกวา่สว่นตน 
ซื่อสตัย์ตอ่ผู้ ป่วย รักษาความลบัของผู้ ป่วย รักษาสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วย พฒันาคณุภาพ
งานและการเข้าถงึบริการท่ีให้แก่ผู้ ป่วย จดัสรรทรัพยากรอย่างเป็นธรรม และยอมรับความ
หลากหลายด้านวฒันธรรม อาย ุเพศ และความพิการของผู้ ป่วย 

 
๖) การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

- แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบสาธารณสขุไทย และระบบ
รับรองคณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation), กระบวนการประกนัคณุภาพ (quality 
assurance) และความปลอดภยั ของผู้ ป่วย (patient safety), การบริหารทรัพยากร รวมถงึ 
การบริหารความเสี่ยง (risk management) 

 

การจัดการฝึกอบรมตลอด ๓ ปีการศึกษานัน้ ให้จัดการฝึกอบรมดังนี ้
๑. จดัการฝึกอบรมปฏิบตัิงานในการดแูลผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟเูป็นเวลาอย่างน้อย ๒๔ เดือน และปฏิบตัิงาน 

ในสาขาเฉพาะทางรวมกนัไมเ่กิน  ๑๒ เดือน ในสถาบนัฝึกอบรมท่ีตนเองสงักดั หรือในสถาบนัฝึกอบรม
หลกัอื่น หรือในสถาบนัสมทบ หรือสถาบนัอื่นท่ีราชวิทยาลยัฯ หรือแพทยสภาให้การรับรอง ทัง้นีส้ถาบนั
ฝึกอบรมสามารถจดัให้แพทย์ประจ า บ้านปฏิบตัิงานแบบผสมผสานหลายสาขาวิชาควบคูก่นัไปในช่วงเวลา
เดียวกนัได้  

๒. สถาบนัฝึกอบรมควรจดัวิชาเลือกอย่างน้อย ๑ เดือน ได้ทัง้สาขาเฉพาะทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและ หรือ 
  สาขาวิชาอื่นตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 

๓. จดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ดงัตวัอย่างตามท่ีก าหนดใน
ภาคผนวก ๓ 

๔. จดัให้มีระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาในอตัราสว่นท่ีเหมาะสมกบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
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๖.๒  เนือ้หาการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑)  ความรู้พืน้ฐานและโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู (ภาคผนวก ๑)  
๒)  โรคหรือภาวะของผู้ ป่วย แบ่งเป็น ระดบั ไมซ่บัซ้อน และระดบัซบัซ้อน โดย แพทย์ประจ าบ้านจะ

เรียนรู้และพฒันาเพ่ิมระดบัความสามารถตามล าดบัการเรียนรู้  ตามท่ีก าหนดใน  ทกัษะทาง
คลินิก ( clinical skills)  (ภาคผนวก ๑) 

๓)  หตัถการทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู    (ภาคผนวก ๑) 
๔)  การท าวิจยั (ภาคผนวก ๒)  
  ๔.๑   หลกัสตูรวฒิุบตัรผู้ เช่ียวชาญเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(ภาคผนวก ๒) 

  ระหวา่งการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต้องน าเสนองานวิจยัของตนแบบปากเปลา่ตอ่  
  คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยั และสง่รายงานฉบบัสมบรูณ์ตอ่ราชวิทยาลยัฯ ใน    
  เวลาท่ีก าหนด 

๔.๒   หลกัสตูรหนงัสืออนมุตัิฯ แพทย์ผู้ เช่ียวชา ญสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู  ส าหรับแพทย์ท่ี
ปฏิบตัิงาน เวชกรรมฟืน้ฟู  ในประเทศ หรือแพทย์ท่ีได้รับวฒิุบตั รผู้ เช่ียวชาญสาขาเวช
ศาสตร์ฟืน้ฟจูากตา่งประเทศตา่งประเทศ ที่แพทยสภาให้การรับรอง 

  มีผลงานวิจยัของตนท่ีเป็นช่ือแรก และได้ตีพิมพ์แล้วภายใน ๕ ปีย้อนหลงันบั   แต่
วนัท่ีย่ืนสมคัรสอบ หรือได้รับการยืนยนัการตีพิ มพ์จากวารสาร  อย่างน้อย ๑ เร่ือง ใน
วารสารที่อยู่ในฐานข้อมลูที่ ส านกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษา (สกอ) รับรองทัง้นี ้
ผลงานวิจยัดงักลา่วต้อง เป็นผลงานวิจยัด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูผ่านการรับรองคณุภาพ
จากคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัของราชวิทยาลยัฯ 

๔.๓  การรับรองวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนมุตัิฯ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูให้มีคณุวฒิุ 
  “เทียบเท่า ปริญญาเอก” (ภาคผนวก ๒) 

๕) การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 
ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
- การสื่อสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์ ผู้ ป่วยและญาต ิ
- การดแูลผู้ ป่วยและญาติในช่วงการปรับตวัเข้ากบัสภาพความพิการ 
- การบอกข่าวร้าย 
- ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย ผู้ พิการ 
- สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได้ 
- เข้าใจพืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 
- การสื่อสารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ร่วมงานสหสาขาวิชาชีพ 
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ข. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑. การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient-centered care) 
- การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ ป่วย สงัคม โดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษา

ผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ 
- การให้เกียรติแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว พร้อมรับฟังความต้องการ ความคาดหวงัและ

ความเห็นของผู้ ป่วยและครอบครัวท่ีอาจแตกตา่งจากความเห็นของตน 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนแพทย์ ผู้ ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วย และ

ญาต ิรวมถงึ สหอาชีพท่ีนอกเหนือจากบคุลากรทางการแพทย์ ท่ีได้ท างานร่วมกนั 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้ก่อน 

๒. พฤตินิสยั 
- รับผิดชอบ และตรงตอ่เวลา 
- แตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 
- รับฟังความเห็นของผู้อื่น สื่อสารด้วยความสภุาพ ไมก้่าวร้าว 
- ให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนแพทย์ ผู้ ร่วมงานและทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วยและ 

ญาติรวมถงึ สหอาชีพท่ีนอกเหนือจากบคุลากรทางการแพทย์ ท่ีได้ท างานร่วมกนั 
๓. จริยธรรมการแพทย์ 
- ไมเ่ลือกปฏิบตั ิ
- หลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรับของจากบริษัทผลิตภณัฑ์ทาง

การแพทย์ 
- นบัถือให้เกียรต ิสิทธิ รวมทัง้รับฟังความเห็นความต้องการของผู้ ป่วย ในกรณีผู้ ป่วย

ไมเ่ห็นด้วยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสิทธิ
ผู้ ป่วย 

- ขอความยินยอมจากผู้ ป่วยในการดแูลรักษาฟืน้ฟแูละการท าหตัถการ อนึง่ ในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยตดัสินใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลือกผู้ตดัสินใจแทนผู้ ป่วยได้ถกูต้อง 

- การปฏิบตัตินได้อย่างเหมาะสมในกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไมม่ีประโยชน์หรือ
มีอนัตราย 

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

 



 

หน้า ๑๔ 

๔. การเรียนรู้อย่างตอ่เน่ืองตลอดชีวิต 
- ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้ 
- ค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
- ประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
- วิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการได้ 
- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ 
- ใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ได้อย่าง

เหมาะสม 
- ถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นิสิต นกัศกึษา ผู้ ป่วยและญาติ 

ค. การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based Practice) 
- ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
- ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบ

ประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกนัชีวิต 
เป็นต้น 

- ความรู้เก่ียวกบัการประกนัคณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การ
ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดแูลรักษา  

- ความรู้เก่ียวกบั cost consciousness medicine  นโยบายการใช้ยาระดบัชาติ เช่น 
องค์การอาหารและยา บญัชียาหลกัแห่งชาติ เป็นต้น การใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

- ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์ 
ง. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based Learning and 

Improvement) 
- ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
- การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตผุล 
- การบนัทกึเวชระเบียนครบถ้วนถกูต้อง 

- การเขียนแนวทางปฏิบตัิทางคลินิก (Clinical Practice Guideline, CPG) 
- การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
- การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค 
- การประเมินความพอใจของผู้ ป่วย 
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- การมีสว่นร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราช
วิทยาลยั เป็นต้น 
 

๖.๓  จ านวนปีของการฝึกอบรม ๓ ปี 
 

๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรม  ต้องมีคณะกรรมการซึง่มีหน้าท่ีรับผิดชอบและ มีอ านาจในการจดัการ การประสานงาน 

การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสียท่ี
เหมาะสมมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ทัง้นีป้ระธานแผนการฝึกอบรม /หลกัสตูรต้องมีประสบการณ์ใน
การปฏิบตัิงานในสาขานัน้มาแล้วไมน้่อยกวา่ ๕ ปี และได้รับการรับรองจาก สถาบนัฝึกอบรม และ ราชวิทยาลยัฯ 
ท่ีก ากบัดแูล 

 
๖.๕  สภาวะการปฏิบัตงิาน 

สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัสภาวะการปฏิบตัิงานดงัตอ่ไปนี ้
- ให้ผู้ เข้ารั บการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ รวมถงึการ ปฏิบตัิงานนอกเวลา  ท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ฝึกอบรม ระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรม   

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น ลาคลอดบตุร ลาป่วย 
เกณฑ์ทหาร ถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง  ศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น  

- จดัให้มีคา่ตอบแทนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย  
- ควรมีการระบชุัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม 
- จดัสถานท่ีท างานท่ีเหมาะสม และไมเ่ป็นอนัตรายตอ่สขุภาพของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

 
๖.๖  การวัดและประเมินผล 

  การวดัและประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 
  ๖.๖.๑  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี  
  การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผลการปฏิบตัิงานของแพทย์ประจ าบ้านในระหวา่ง
การฝึกอบรม (formative evaluation) และเม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมแตล่ะปี (summative evaluation) 
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เพ่ือเลื่อนชัน้เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ และปีท่ี ๓ โดยครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ทกัษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทางการแพทย์ ด้วยกิจกรรม และวิธีตา่งๆ ดงันี ้ 

๑. การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผ่าน/ไมผ่่าน) เช่น  การประเมินด้วย 
entrustable professional activities (EPAs), direct observation of procedural 
skills (DOPS)  (ภาคผนวก ๓) เป็นต้น 

๒. การรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ ป่วย: portfolio 

๓. การรายงานความก้าวหน้างานวิจยั 

๔. การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and 
communication skills โดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 

ทัง้นี ้การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมอย่างสม ่าเสมอ และแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่ง ๆ ของผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมได้สมบรูณ์ย่ิงขึน้ 

 

 การบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม /สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทกึข้อมลูในสว่นท่ีเก่ียวข้องลงใน 

portfolio  
- สถาบนัฝึกอบรมท าการประเมิน ข้อมลู ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  และรายงาน ผลมายงั

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด  
ทัง้นี ้การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมทราบจะช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่งๆ ของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้สมบรูณ์ย่ิงขึน้ 

 

เกณฑ์การเลือ่นชัน้ปี 
- ปฏิบตัิงานได้ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
- ผ่านการประเมินตามมิติตา่งๆ ท่ีก าหนดในหลกัสตูร  
- ปฏิบตัิงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมและไมก่่อให้เกิดความเสื่อม

เสียตอ่สถาบนัฝึกอบรม 
 

แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลือ่นชัน้ปี  
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบตัิงานเพ่ิมเติมตามท่ีสถาบนัก าหนด แล้วสถาบนัฝึกอบรม

ท าการประเมินซ า้ ถ้าผ่านการประเมินจงึสามารถเลื่อนชัน้ปีได้ 
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- หาก ไมผ่่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ปีซ า้ตามข้อท่ี ก าหนดข้างต้น  หรือไมผ่่านการ
ประเมินเพ่ือรับการเสนอช่ือเข้าสอบวฒิุบตัร ต้องปฏิบตัิงานในชัน้ปีเดิมอีก ๑ ปี 

- หลงัจากปฏิบตัิงานซ า้ในชัน้ปีเดิมอีก ๑ ปี แล้วยงัไมผ่่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ปี 
สถาบนัฝึกอบรมมีสิทธิให้ผู้ รับการฝึกอบรมยตุิการฝึกอบรม 

ทัง้นีใ้ห้สถาบนัสง่ผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน  ภายในวนัท่ี ๓๑ กรกฎาคม ของทกุปี  เพ่ือเสนอท่ี
ประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา ตามล าดบั 

 
 ๖.๖.๒  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบัิตรฯ 

  (๑)  คณุสมบตัิผู้มีสิทธิเข้าสอบ  
- มีระยะเวลาการฝึกอบรมครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนดในหลกัสตูร คือ  เฉลี่ยไมน้่อยกวา่ ๕๐ 

สปัดาห์ตอ่ปีการศกึษา 
- มีทกัษะ / ประสบการณ์ตรง และรวบรวมข้อมลูการดแูลรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ป่วย

ประเภทตา่งๆ  ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
- สง่ต้นฉบบังานวิจยัซึง่ผ่านการน าเสนอและผ่านการประเมินโดยคณะอนกุ รรมการ พิจารณา

งานวิจยัแล้ว ภายในเวลาท่ีก าหนด 
- ต้องผ่านการสอบข้อเขียน MCQ Basic science ท่ีราชวิทยาลยัฯ จดัสอบ 
- ต้องผ่านการสอบ Long case โดยอาจารย์ของสถาบนัฝึกอบรมเป็นผู้ประเมินตามเกณฑ์ท่ีราช

วิทยาลยัฯ ก าหนด 
- มีหนงัสือรับรองจากประธานหลกัสตูรหรือหวัหน้าภาควิชาของสถาบนัฝึกอบรมวา่ผู้ ขอรับการ

ประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ ได้ปฏิบตัิงาน ตา่ง ๆ ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด สง่มายงัคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือ พิจารณารับรองและเสนอช่ือผู้มีสิทธิ สอบตอ่ไปยงัแพทยสภาตามวนั 
เวลา ที่แพทยสภาก าหนด หากไมเ่ป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ให้ประธานหลกัสตูรหรือหวัหน้า
ภาควิชาของสถาบนัฝึกอบรมท าหนงัสือชีแ้จ้ง เร่ืองพร้อมเหตผุลชีแ้จงเพ่ือให้คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ พิจารณา  

 
(๒)  เอกสารประกอบการวดัและประเมินผล 
- หนงัสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบตัิจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด (ภาคผนวก ๔) 
- นิพนธ์ต้นฉบบังานวิจยัเพ่ือตีพิมพ์ (manuscript) พร้อมใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนษุย์   
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(๓)  วิธีการประเมินผล ประกอบด้วย 
- การสอบภาคทฤษฎี เช่น  Multiple Choice Questions (MCQ) 
- การสอบภาคปฏิบตัิ เช่น  Objective Structured Clinical Examination (OSCE),  Long case 

Electrodiagnosis 
- การสอบปากเปลา่ เช่น Structured Oral examination 

เกณฑ์การตัดสิน :  
ผู้สอบต้องสอบผ่าน ทกุสว่น ซึง่แตล่ะสว่นก าหนดเกณฑ์ผ่าน โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบ ฯ  สาขา
เวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูแพทยสภาเป็นผู้แตง่ตัง้ 

กรณีเป็นแพทย์ใช้ทุน ให้ปฏิบตัิงานและประเมินผลเช่นเดียวกบัแพทย์ประจ าบ้าน 

การประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัต ิสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ในประเทศ) 
- เป็นแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย เป็นเวลาไมน้่อยกวา่ ๕ ปี 

และมีหนงัสือรับรองจากผู้บงัคบับญัชา 
- มีหนงัสือรับรองหน่วยกิตของการศกึษาตอ่เน่ืองท่ีเก่ียวข้องกบัเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูไมน้่อยกวา่ ๑๐๐ หน่วย

กิต ภายในระยะเวลา ๕ ปีตอ่เน่ืองกนั จนถงึวนัท่ีย่ืนค าขอสมคัรสอบ 
- มีผลงานวิจยัท่ีตีพิมพ์แล้วหรือรอตีพิมพ์ อย่างน้อย ๑ เร่ืองภายใน ๕ ปีย้อนหลงั นบัจากวนัท่ีย่ืนสมคัร 

และต้องเป็นผลงานวิจยัด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูผ่านการรับรองคณุภาพจากคณะ อนุกรรมการวิจยัของ
ราชวิทยาลยัฯ 

- มีประสบการณ์การดแูลรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด 

ผู้ได้รับหนังสืออนุมัต ิหรือวุฒบัิตรสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากสถาบันในต่างประเทศ 
- เป็นผู้ ได้รับหนงัสืออนมุตัิ หรือวฒิุบตัรสาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู  จากสถาบนัในตา่งประเทศ ท่ีราชวิทยาลยัฯ 

รับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 
- มีผลงานวิจยัท่ีตีพิมพ์แล้วหรือรอตีพิมพ์ อย่างน้อย ๑ เร่ืองภายใน ๕ ปีย้อนหลงั นบัจากวนัท่ีย่ืนสมคัร 

และต้องเป็นผลงานวิจยัด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟท่ีูผ่านการรับรองคณุภาพจากคณะกรรมการวิจยัของ      
ราชวิทยาลยัฯ 

- มีหนงัสือรับรองประสบการณ์การดแูลรักษาด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟูตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยัฯ ก าหนด 
- ผ่านวิธีการสอบซึง่จะพิจารณาเป็นรายๆ ไป ขึน้กบัดลุยพินิจของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
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๗.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

 ๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  ๑)  ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบตัิดงัตอ่ไปนี ้  
- ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง และได้รับการขึน้ทะเบียน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 
- มีความประพฤติดี 

     ๒) มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 

 ๗.๒    การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 

โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 

 ๗.๓    จ านวนอาจารย์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และปริมาณงานบริการ 
ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้

ตามจ านวนอาจารย์ และปริมาณงานบริการตามท่ีก าหนดในตาราง ดงันี ้

อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม (คน) (N) ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๑ ๑๓ 

 ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะปี (คน) (N-๑ 
ในกรณีที่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะปีของ
สถาบนัฝึกอบรมมีจ านวนน้อยกวา่หรือ
เทา่กบั ๘ คน ในสว่นที่เกินกวา่ ๘ คนให้ใช้
อตัราสว่น N/๒ ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

งานบริการ  

 ผู้ ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(ครัง้/ปี) ๕๔๐ ๑,๐๘๐ ๑,๖๒๐ ๒,๑๖๐ ๒,๗๐๐ ๓,๒๖๐ ๓,๗๘๐ ๔,๓๒๐ ๔,๘๖๐ ๕,๔๐๐ 
 ผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(ราย/ปี) ๖๐ ๑๒๐ ๑๘๐ ๒๔๐ ๓๐๐ ๓๖๐ ๔๒๐ ๔๘๐ ๕๔๐ ๖๐๐ 
 ผู้ ป่วยในรับปรึกษา (ครัง้/ปี) ๑๕๐ ๓๐๐ ๔๕๐ ๖๐๐ ๗๕๐ ๙๐๐ ๑,๐๕๐ ๑,๒๐๐ ๑,๓๕๐ ๑,๕๐๐ 

งานตรวจวินิจฉัยและบริการเฉพาะด้าน  

 ผู้ ป่วยรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (ครัง้/ปี) ๑๐๕ ๒๑๐ ๓๑๕ ๔๒๐ ๕๒๕ ๖๓๐ ๗๓๕ ๘๔๐ ๙๔๕ ๑,๐๕๐ 
 ผู้ ป่วยรับบริการกายอปุกรณ์เสริม (รายปี) ไม่ต ่ากว่า ๖๐ ไม่ต ่ากว่า ๘๐ ไม่ต ่ากว่า ๑๐๐ 
 ผู้ ป่วยรับบริการกายอปุกรณ์เทียม(ราย/ปี) ไม่ต ่ากว่า ๒๐ ไม่ต ่ากว่า ๔๐ ไม่ต ่ากว่า ๖๐ 

ในกรณีที่ผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟมูีจ านวนไมเ่พียงพอ ให้นบัผู้ ป่วยในรับปรึกษาที่เกินจากจ านวน ๑๕๐ ราย เป็นผู้ ป่วย
ในเวชศาสตร์ฟืน้ฟไูด้เพื่อให้เพียงพอตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  โดยใช้เกณฑ์ผู้ ป่วยในรับปรึกษา ๔ รายเทียบเทา่
กบัผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู ๑ ราย 
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๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 
๘.๑. คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขา เวชศาสตร์ฟืน้ฟู  ปฏิบตัิงานอย่างนอ้ย ๕ ปี และมีประสบการณ์ทางด้านงานบริหาร
และงานวิชาการ ภายหลงัได้รับวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิฯ 

 
 ๘.๒.  คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
    ๘.๒.๑  คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนมุตัิเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู  

 
๘.๒.๒  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ในแตล่ะปีของสถาบนัฝึกอบรมมีจ านวนน้อยกวา่หรือเท่ากบั ๘ คน
ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมปฏิบตัิงานเตม็เวลาจ านวนมากกวา่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ๑ คน แตถ้่า
มีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตัง้แต ่๙ คนขึน้ไป ต้องใช้อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมปฏิบตัิงานเตม็เวลา เพ่ิมขึน้ ๒ คน 
ตอ่ทกุๆ ผู้ เข้ารับการอบรมท่ีเพ่ิมขึน้ ๑ คน  

หากจ าเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลาร่วมด้วย  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องระบุ
จ านวนขัน้ต ่าของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีสถาบนั ฝึกอบรมจะต้องจดัให้มี  ซึง่จะต้องไมน้่อย
กวา่ร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม  เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้  และภาระงานของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลาเม่ือรวมกนัทัง้หมดจะต้องไมน้่อย
กวา่ภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ีต้องทดแทน  

ในกรณีท่ีหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม  หรือมีสถาบนัสมทบ  ให้อนโุลมใช้
หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดดงักลา่วส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแตล่ะสถาบนัฝึกอบรมโดยทอนเป็นสดัสว่น
ตามเวลาท่ีสถาบนัฝึกอบรมนัน้ ๆ มีสว่นร่วมในการฝึกอบรม  

อตัราสว่นของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม     ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก า หนดไว้ใน หลกัสตูรท่ี
แพทยสภาให้การรับรอง 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม /หลกัสตูร ระบคุณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมท่ีชดัเจน 
โดยครอบคลมุความช านาญท่ีต้องกา ร ได้แก่ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
คลินิก 
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สถาบนัฝึกอบรมต้องระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหวา่งงานด้าน
การศกึษา การวิจยัอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้  อาจารย์
จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากบัดแูล และการพฒันาตนเองอย่าง
ตอ่เน่ืองทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร์ ศกึษา  สถาบนั ฝึกอบรมต้องจดัให้มีการพฒันาอาจารย์
อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกวา่ท่ีได้รับอนมุตัิไว้ สถาบนัฝึกอบรมควร
พิจารณาลดจ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือคงคณุภาพการฝึกอบรม 

 

๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 

สถาบนั ฝึกอบรม ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็ ตา่ง ๆ  
ตอ่ไปนี ้

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ การเข้าถงึแหลง่ข้อมลูทางวิชาการที่
ทนัสมยัสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอปุกรณ์ส าหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบตัิและมีสิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั  

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถาน ท่ีส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทัง้ผู้ ป่วยนอก ผู้ ป่วยใน และผู้ ป่วยนอกเวลา
ราชการ การเข้าถงึสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัิท่ีพอเพียงส าหรับ
สนบัสนนุการเรียนรู้ (แสดงใน ๗.๒) 

- สื่ออิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นสว่นหนึง่ของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอื่น 
- ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มี

การบรูณาการ และสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอ 
- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึ กษามาใช้ในการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบไุว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล

การฝึกอบรม 
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๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

สถาบนัฝึกอบรมต้องก ากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม /หลกัสตูรเป็นประจ า มีกลไก
ส าหรับการประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุ 
- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบตัิของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
- สถาบนัร่วมฝึกอบรม 
- ข้อควรปรับปรุง 

สถาบนัฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม /หลกัสตูร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้า
รับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิต และผู้มีสว่นได้สว่นเสียหลกั รวมถงึการใช้ข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 

สถาบนั ฝึกอบรม  ต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะ  ๆ  หรือ
อย่างน้อยทกุ ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
รวมถงึการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่อง
ท่ีตรวจพบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน / 
พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พฒันาให้แพทยสภา
รับทราบ 
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๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
 
- สถาบนัฝึกอบรมต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่ง  ๆ  ได้แก่ 

การรับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ ) กระบวนการฝึกอบรม การวดั
และประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพงึประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถงึการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการ
ฝึกอบรมในระดบันัน้ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- สถาบนัฝึกอบรมต้องก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในก ารบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบนั ฝึกอบรม ต้องมีบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนบัสนนุการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจดัการที่ดีและใช้ทรัพยาก รได้อย่าง
เหมาะสม 

- สถาบนั ฝึกอบรม ต้องจดัให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนนุด้าน    
อื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 
   ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟแูห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนมุตัิให้
จดัการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้อง
จดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เน่ืองดงันี ้

 ๑๓.๑   การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการ 
    ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทกุ ๒ ปี 
 ๑๓.๒   การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน 
    คณุภาพจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทกุ ๕ ปี 

 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๒๔ 

 ภาคผนวกที่ ๑ 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือหนังสือวุฒบัิตร สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ความรู้พืน้ฐาน โรคและหัตถการทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
- General Medical Rehabilitation         
- Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 
- Rehabilitation of Brain Disorders 
- Rehabilitation of Spinal Cord Injury 

- Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 
- Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing 
- Pain Rehabilitation 
- Pulmonary Rehabilitation 
- Cardiac Rehabilitation 
- Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 
- Sports Medicine and Rehabilitation 
- Geriatric Rehabilitation 
- Pediatric Rehabilitation 
- Cancer Rehabilitation 
- Burn Rehabilitation 
- Rehabilitation for Amputee and Prostheses 
- Orthoses, Assistive Devices and Technology 
- Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 
- Integrative Medicine 
- Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in Rehabilitation Service    

and Medical Rehabilitation Service System in Thailand 
 
 
 
 



 

หน้า ๒๕ 

General Medical Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถตรวจประเมินผู้ ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูละผู้ พิการอย่างครอบคลมุและบรูณาการ 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยผู้ พิการแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทย าการได้

อย่างเหมาะสม 

๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. อธิบายความรู้พืน้ฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยกุต์ พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยาและ

จิตวิทยาเพ่ือน ามาใช้ในการตรวจประเมินและวางแผนการรักษาผู้ ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟไูด้ 

๕. อธิบายหลกัการของเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูพืน้ฐานการท างานของเคร่ืองมือทางกายภาพบ าบดั การออกก าลงั
กาย กายอปุกรณ์ เคร่ืองช่วยเดิน และกิจกรรมบ าบดั รวมทัง้ระบขุ้อบ่งชี ้ข้อ ควรระวงั ข้อห้าม และผลที่
มีตอ่ร่างกายรวมทัง้ สามารถประยกุต์ใช้และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย และบคุลากรท่ีเก่ียวข้องได้อย่าง
เหมาะสมและถกูต้อง 

๖. รวบรวมข้อมลูจากการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และผลทางห้องปฏิบตัิการ ในการประเมินและระบุ
ปัญหาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูบอกระดบัความพิ การ รวมทัง้ตัง้เป้าหมาย วางแผนการรักษาฟืน้ฟแูละ
ติดตามผลการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement)  
๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

๙. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

๑๐. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๒. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 



 

หน้า ๒๖ 

เนือ้หาวิชา 
๑. Functional and applied anatomy 
๒. Clinical biomechanics, kinesiology and ergonomics  
๓. Psychology assessment and treatment in rehabilitation medicine 
๔. Clinical evaluation 
๕. Imaging technique relate to rehabilitation 
๖. Gait analysis, assessment, and evaluation 
๗. Functional evaluation, assessment and classification 
๘. Immobilization syndrome 
๙. Rehabilitation team and role of team coordinator 
๑๐. Pharmacologic treatment in rehabilitation medicine 
๑๑.  Rehabilitation management 
 ๑๑.๑   Physical modalities/ agents 
 ๑๑.๒   Therapeutic exercises 
 ๑๑.๓   Massage, manipulation and manual therapy 
 ๑๑.๔   Basic Prosthetics and Orthotics  
 ๑๑.๕   Occupational therapy: functional training, environment modification, sensory     
                      reeducation/ desensitization, motor control therapy 
 ๑๑.๖   Mobility aids and assistive devices  
 ๑๑.๗   Speech therapy 
 
ทักษะและหัตถการทางคลินิก  
๑. Clinical evaluation 
๒. Functional assessment 
๓. Disability assessment  
๔. Exercise and physical activity prescription  
๕. Physical modality prescription 
๖. Mobility aids and assistive devices prescription and training 
๗. Patient and family education and counseling  

 
 



 

หน้า ๒๗ 

Milestone: Basic knowledge & clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พืน้ฐานด้านกายวิภาคศาสตร์ กายวิภาคศาสตร์ประยกุต์ ชีวกลศาสตร์ของการ

เคลือ่นไหวของร่างกาย พยาธิวิทยาสรีรวิทยา เภสชัวิทยาและจิตวิทยา ท่ีเก่ียวเนื่องกบัโรคหรือภาวะความ
ผิดปกติทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 

๒ 

- สามารถอภิปรายกลไกของเคร่ืองมือที่ใช้ในการรักษา และการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมในโรคตา่งๆทางด้านเวช
ศาสตร์ฟืน้ฟ ู

- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยัโรคทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟทูี่ไมซ่บัซ้อน และพบได้บอ่ยในเวช
ปฏิบตัิ 

๓ 
- สามารถประเมินระดบัปัญหา บอกพยากรณ์โรค และให้การรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟขูองโรคทางเวช

ศาสตร์ฟืน้ฟทูี่ไมซ่บัซ้อน  
- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยัโรคทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟทูี่มีความซบัซ้อน 

๔ 
- สามารถประเมินระดบัปัญหาของผู้ ป่วยด้วยหลกัการทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูวางแผนการรักษา ติดตามแผนการ

รักษา ได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถเป็นผู้น าและผู้ประสานงานในการท างานทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูกบัผู้ ร่วมงานจากสหสาขาวิชาชีพ 

 

Milestone: Procedural skill: None 
 
  



 

หน้า ๒๘ 

Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนือ้แบบครอบคลมุในด้านทาง

กาย, ทางจิตใจและอารมณ์, ทางความสามารถทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อย่าง

เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน  
(Medical Knowledge and Skills) 
๔. สามารถอธิบายค าจ ากดัความ พยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเปลี่ยนแปลงท่ีท าให้เกิดความผิดปกติใน

กลุม่โรคเก่ียวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนือ้ได้ 
๕. สามารถอธิบายผลจากความผิดปกติในกลุม่โรคเก่ียวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนือ้ ท่ีสง่ผลกระทบ

ตอ่ระดบัความสามารถและศกัยภาพทางกายของผู้ ป่วยได้ 
๖. สามารถอธิบายเภสชัวิทยา ข้อห้ามและข้อควรระวงัของยาท่ีใช้ในกลุม่โรคเก่ียวกบัระบบกระดกู  ข้อและ

กล้ามเนือ้ได้ 
๗. สามารถอธิบายหลกัการ ข้อห้ามและข้อควรระวงัของการรักษาโดยไมใ่ช้ยารวมทัง้การออกก าลงักายใน

กลุม่โรคเก่ียวกบัระบบกระดกู ข้อและกล้ามเนือ้ได้ 
การเรียนรู้จากการปฏบิัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๘. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทกัษะปฏสัิมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๙. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏบิัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๓. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 



 

หน้า ๒๙ 

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

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

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

repair/transfer, etc. 
๒.๓  Musculoskeletal disorders 
 ๒.๓.๑  Upper extremity: Rotator cuff syndrome, epicondylitis, tenosynovitis 
 ๒.๓.๒  Lower extremity: Trochanteric bursitis, iliotibial band syndrome, 

enthesopathy  
 ๒.๓.๓  Spine: Scoliosis, spondylosis, spondylolisthesis, stenosis, deformity  
 ๒.๓.๔  Muscle pain: Myofascial pain syndrome, fibromyalgia 

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 

 



 

หน้า ๓๐ 

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

ultrasound  
๒. Physical modality prescription for musculoskeletal disorders 
๓. Therapeutic exercises for musculoskeletal disorders 
๔. Orthosis and mobility aids prescription 
๕. Trigger point injection, dry needling injection for treatment of myofascial pain syndrome 
๖. Soft tissue and intra-articular injection 
๗. Massage 
๘. Stretching 
๙. Patient education and counselling: Joint protection and energy conservation program 

 
Milestone: Basic knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พืน้ฐานทาง กายวิภาคศาสตร์ สรีรศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ ของระบบกระดกูและ

กล้ามเนือ้ 
- สามารถอธิบายหลกัการของการออกก าลงักายที่ถกูต้อง 

๒ 
- สามารถอภิปรายเนือ้หาทางด้านพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง ของกลุม่โรค /ภาวะความผิดปกติของ

ระบบ กระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ รวมถึงการแบง่ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บประเภทตา่งๆ 

๓ 
- สามารถบอกการพยากรณ์โรค และอธิบายการป้องกนัและการรักษาฟืน้ฟใูนโรคของระบบกระดกู ข้อ และ

กล้ามเนือ้ ที่ไมซ่บัซ้อน และพบได้บอ่ยทางเวชปฏิบตัิ เช่น  โรค myofascial pain syndrome, spondylosis, 
osteoarthritis 

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟืน้ฟแูละบรูณาการความรู้เพื่อใช้ในการรักษาฟืน้ฟโูรคของระบบกระดกู ข้อ และ

กล้ามเนือ้ที่มีความซบัซ้อนมากขึน้ หรือในกรณีผู้ ป่วยมีโรคอื่นร่วมด้วยที่สง่ผลให้มีข้อจ ากดัในการรักษามาก
ขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๓๑ 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซกัประวตัิ และตรวจร่างกายพืน้ฐานทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ ได้ถกูต้อง เช่น การตรวจ

พิสยัข้อ ก าลงักล้ามเนือ้ เป็นต้น 

๒ 

- สามารถสรุปและประเมินความผิดปกติทางระบบระบบกระดกู ข้อ และ กล้ามเนือ้ของผู้ ป่วย วางแผนการ
ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม ให้การวินิจฉยัโรคทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ ที่พบได้บอ่ยในเวช
ปฏิบตัิ 

- สามารถให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟโูรคทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ ที่ไมซ่บัซ้อน 

๓ 

- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และให้ การวินิจฉยั รวมถึงแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้อยา่ง
ถกูต้อง 

- สามารถให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟโูรคทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ ที่มีความซบัซ้อน 
- สามารถประเมินระดบัปัญหาและวางแผนการรักษาโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟขูองผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

๔ 

- สามารถประเมิ นระดบัปัญหาของผู้ ป่วยทางระบบกระดกู ข้อ และกล้ามเนือ้ โดยใช้หลกัการทางเวชศาสตร์
ฟืน้ฟ ู

- สามารถวางแผนการรักษา ติดตามการรักษา ได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถเป็นผู้น าและผู้ประสานงานในการท างานทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูกบัผู้ ร่วมงานจากสหสาขาวิชาชีพ 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

 

Milestone: Procedural skill: Trigger point injection and dry needling 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายหลกัการรักษา กลไกทางสรีรวิทยาและเภสชัวิทยาที่เก่ียวกบัการรักษาด้วย Trigger point 

injection และ dry needling injection 

๒ 
- สามารถประเมินความผิดปกติของกล้ามเนือ้ ที่สมควรได้รับรักษาด้วยวิธี Trigger point injectionและ dry 

needling injection โดยระบกุล้ามเนือ้ที่มีความผิดปกติ รวมถึงสามาถบอกต าแหนง่ (landmark) ของ
กล้ามเนือ้ได้ถกูต้อง 

๓ 
- สามารถให้การรักษาด้วยวิธี Trigger point injection และ dry needling injection ในกล้ามเนือ้หลกัได้อยา่ง

ถกูต้อง เช่น trapezius, infraspinatus 

๔ 
- สามารถให้การรักษาด้วยวิธี Trigger point injection และ dry needling injection ในกล้ามเนือ้ที่มีความ

ซบัซ้อน อาจใช้ เคร่ือง ultrasound ประกอบการรักษาได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

 
 
 



 

หน้า ๓๒ 

Rehabilitation of Brain Disorders 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินความเจ็บป่วย ความพิการจากความผิดปกติของสมอง สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟู

ผู้ ป่วยแบบองค์รวม ด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 
๒. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๓. ประยกุต์ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ ระบบการท างานและกระบวนการฟืน้ตวัของความผิดปกติของ

สมองเพ่ือใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยได้ 
๔. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง 
๕. ตรวจทางคลินิก และประเมินความสามารถ ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง รวมทัง้ระบขุ้อบ่งชีใ้น

การสง่ตรวจเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม 
๖. ระบปัุญหาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและการพยากรณ์โรคในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง ประเมิน

ความพร้อมและศกัยภาพในการฟืน้ฟ ูตัง้เป้าหมายและวางแผนให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูบบ
องค์รวมในผู้ ป่วย 

๗. ให้การรักษาฟืน้ฟแูบบบรูณาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วย 
๘. เลือกใช้และสัง่กายอปุกรณ์เสริม แนะน าอปุกรณ์ เคร่ืองช่วย รวมถงึเทคโนโลยี การปรับสภาพแวดล้อม 

เพ่ือให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยได้ 
๙. ให้ค าแนะน า และติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว  หรือสง่ตอ่ไปรับการรักษาฟืน้ฟเูพ่ิมเติม ได้อย่างเหมาะสม 
๑๐. ประเมินความพิการ รวมทัง้ออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพ่ือใช้เป็น

หลกัฐานทางกฎหมายได้อย่างถกูต้องบนพืน้ฐานคณุธรรมจริยธรรม 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๑. เรียนรู้และเพ่ิมประส บการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๒. ให้ความรู้และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๓. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

 



 

หน้า ๓๓ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๔. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๕. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

หน้า ๓๔ 

เนือ้หา 
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 
  



 

หน้า ๓๕ 

Milestone: Medical Knowledge 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถอธิบายค าจ ากดัความ การเปลีย่นแปลงลกัษณะทางกายวิภาค กลไกการเปลีย่นแปลง พยาธิ
สรีรวิทยาของความผิดปกติของสมองได้ 

- สามารถบอกอาการทางคลนิิกของความผิดปกติของสมอง เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคของสมองที่เกิดจาก
ความเสือ่ม (degenerative brain disorders) การบาดเจ็บท่ีศีรษะ รวมถึงแบง่ประเภท บ อกสาเหต ุระดบั
ความรุนแรงของความผิดปกติของสมองได้ 

๒ 

- สามารถอธิบายกลไกการฟืน้ตวัของระบบประสาท (brain plasticity) และอภิปรายแนวทางการดแูลฟืน้ฟู
ผู้ ป่วยในระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการผา่ตดั ระยะฟักฟืน้ และ ระยะยาวได้ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถให้ค าแนะน าเบือ้งต้นตอ่ผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการรักษา ฟืน้ฟแูละป้องกนั

ความเสีย่งตา่ง ๆ ที่พบได้บอ่ย  เช่น ข้อยดึติดแข็ง แผลกดทบั เป็นต้น 

๓ 

- สามารถตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่ไมซ่บัซ้อน โดยสามารถบอก
ข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง รวมถึงให้การพยากรณ์โรคได้ 

- สามารถประเมิน ความพิการ ระดบัของ function และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยได้ 
- สามารถประเมินดแูลภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบอ่ย เช่น 

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

๔ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่สง่ผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถบรูณาการความรู้เพื่อตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ โดยสามารถบอกข้อ

บง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน เช่น 
- Perceptual dysfunction 
- Cognitive dysfunction 
- Communication disorder 
- Swallowing disorder  
- Neuropsychological deficits 



 

หน้า ๓๖ 

- Spasticity  
- Psychosocial problems 

- สามารถให้ค าแนะน าตอ่ผู้ป่วยและญาติในการรักษา ฟืน้ฟ ูผู้ ป่วยในชมุชน community rehabilitation 

หมายเหตุ ตวัอย่าง ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของสมอง ท่ีมีความซบัซ้อน เช่น ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาอื่นร่วมด้วย  

- Cognitive impairment 
- Neglect syndrome, Pusher syndrome, Dementia or Memory loss,  Behavioral problem 
- Dysphagia 
- Severe spasticity 
- Neuropathic pain, Shoulder hand syndrome  or CRPS, 
- Heterotrophic ossification 
- Deep vein thrombosis 
- Abnormal movement or Cerebellar  lesion 
- Multiple organs involvement  เช่น Nerve injury, fracture 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยที่มีความผิดปกติของสมองประเภทตา่งๆ  ประเมินสาเหต ุระดบัความรุนแรง  

แปลผลการตรวจ CT Scan, MRI ที่มีลกัษณะผิดปกติเดน่ชดั 

๒ 

- ประเมินปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟไูด้ 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้ทัง้ในระยะสัน้ และ ระยะยาว 
- สามารถจดัทา่ที่เหมาะสม ให้กบัผู้ ป่วย เพื่อป้องกนัข้อ ยดึติดแข็ง 
- สามารถแนะน าการจดัทา่ ชนิดการออกก าลงักายให้กบัผู้ ป่วยและหรือครอบครัวเพื่อป้องกนัข้อยดึติดแข็ง 
- สามารถให้การดแูลกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอืน่ได้  
- การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
- Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS Brunnstorm staging, etc.  
- แปลผลการตรวจ Evoked potential : SSEP, BAER, VEP 
- Bedside swallowing evaluation 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถแนะน าการออกก าลงักายให้กบัผู้ ป่วยที่มีความพิการ ฝึกการเคลือ่นย้ายตวั การเคลือ่นท่ี และการ

ดแูลตนเอง 



 

หน้า ๓๗ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 
- การประเมินการกลนืและแนะน าวิธีการตรวจประเมิน เช่น Instrumental evaluation เทคนิคการฝึกกลนืและ 

safe swallowing technique 
- สามารถให้การดแูลฟืน้ฟ ูตัง้เป้าหมายในการรักษาฟืน้ฟ ูกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้  
- แนะน าผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการออกก าลั งกาย ดแูลและป้องกนั ภาวะแทรกซ้อนและ

หรือภาวะที่อาจเกิดตาตามมา (consequences) ตา่งๆ 
- สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและหรือภาวะที่อาจเกิดตาตามมา (consequences)  ที่พบร่วมกนั กบั 

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

๔ 

- สามารถ ตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน โดยสามารถ
บอกข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง 

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

stimulation (tDCS) และ Transcranial magnetic stimulation (TMS) 
- แนะน าผู้ ป่วยและญาติในการดแูลระยะยาว รวมถึง การดแูลภาวะความพิการท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยในชมุชน 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

 
  



 

หน้า ๓๘ 

Rehabilitation of Spinal Cord Injury 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาและฟ้ืนสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาทกล้ามเนือ้กระดกูและข้อ รวมทัง้การถ่ายภาพรังสีของผู้ ป่วย
บาดเจ็บไขสนัหลงัและกระดกูสนัหลงัหกัเคลื่อนได้ถกูต้องตามมาตรฐานสากล 

๒. แจกแจงปัญหา, ตัง้เป้าหมายผลลพัธ์ด้านความสามารถท ากิจวตัรสว่นตวัและการเคลื่อนท่ี , ก าหนด
แผนการฟืน้สภาพครอบคลมุด้านการแพทย์ , ด้านการศกึษา , อาชีพและสงัคม ได้อย่างเป็นองค์รวม
เหมาะสมกบัระดบัและความรุนแรงของอมัพาตไขสนัหลงั โดยค านงึถงึบาดเจ็บร่วม , โรคร่วม, ปัจจยั
แวดล้อมและปัจจยัสว่นตวัของผู้ ป่วย และวางแผนจ าหน่ายและแผนการติดตามระยะยาวให้ผู้ ป่ว ยได้
เหมาะสม 

๓. ก าหนดแนวทางป้องกนัและบ าบดัรักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะซมึเศร้า , ภาวะลิ่มเลือดอดุหลอด
เลือดด าและสิ่งหลดุอดุหลอดเลือดปอด , แผลกดทบั , ภาวะติดเชือ้ในทางเดินปัสสาวะ , ภาวะกลัน้
ปัสสาวะ/อจุจาระไมไ่ด้หรือปัสสาวะ/อจุจาระออกโดยไมต่ัง้ใจ, ภาวะท้องผกู, ล าไส้ใหญ่อดุกัน้, อาการ
ปวดเรือ้รัง, กระดกูสนัหลงัผิดรูป, ข้อติดยดึ, ข้อเสื่อมจากการใช้งานมากเกิน, กระดกูหกั เป็นต้น 

๔. ตรวจประเมินและสัง่อปุกรณ์พยงุกระดกูสนัหลงั, อปุกรณ์พยงุแขน, อปุกรณ์พยงุขา, อปุกรณ์ช่วยเดิน ,  
วีลแชร์, อปุกรณ์ช่วยคนพิการ และเทคโนโลยีช่วย ได้เหมาะสมกบัสภาพและความสามารถของผู้ ป่วย 

๕. ฝึกผู้ ป่วยหายใจและไอ, จดัท่าและเคาะปอดเพ่ือระบายเสมหะ , ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และวางแผนยตุิ
การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

๖. วางแผนและใช้เคร่ืองตรวจปัสสาวะพลวตัและเคร่ืองตรวจอลัตราซาวด์เพ่ือประเมินการท าหน้าท่ีและ
โครงสร้างทางเดินปัสสาวะช่วงลา่งพร้อมแปลผลได้ถกูต้อง, ให้ความเห็นและค าแนะน าเก่ียวกบัการใช้
ยา, วิธีการถ่ายหรือระบายปัสสาวะออก , การติดตามและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมถงึวิธีการ
ผ่าตดั 

๗. ตดัแตง่แผลกดทบัและเลือกใช้สิ่งแตง่แผลได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน า ไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๘. อธิบายสาเหตท่ีุท าให้เกิดอมัพาตไขสนัหลงัท่ีเกิดจากบาดเจ็บ/ภยนัตรายและโรค  
๙. อธิบายกายวิภาคศาสตร์กระดกูสนัหลงั , ไขสนัหลงั และพยาธิสรีรวิทยาของระบบตา่ง ๆ ภายหลงัไข

สนัหลงัได้รับบาดเจ็บและเป็นโรค รวมทัง้ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดบ่อยกบัผู้ ป่วยอมัพาตไขสนัหลงั 



 

หน้า ๓๙ 

๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว รวมทัง้ผู้ดแูลหรือผู้ช่วยเหลือผู้ ป่วย เก่ียวกบัโรค /บาดเจ็บไขสนัหลงั , 
เป้าหมายการฟืน้สภาพ และแนวทางการบ าบดัรักษาและฟืน้สภาพในระยะเฉียบพลนั , ระยะหลงั
เฉียบพลนั และระยะยาว/เรือ้รัง  

๑๑. ประเมินความพิการ รวมทัง้ออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพ่ือใช้เป็น
หลกัฐานทางกฎหมายได้อย่างถกูต้องบนพืน้ฐานคณุธรรมจริยธรรม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัตแิละการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๒. สามารถเรียนรู้แล ะเพ่ิมประสบการณ์จากการฝึกปฏิบตัิกบัผู้ ป่วย , ค้นคว้าหาความรู้ได้ด้วยการอา่น , 

และวิเคราะห์ข้อมลูและสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องได้ด้วยตนเอง 
ทักษะปฏิบัตสัิมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑๓. ให้ค าปรึกษา, ค าแนะน า รวมทัง้แจ้งข่าวร้าย ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๔. น าเสนอข้อมลูและปัญหาของผู้ ป่วยระยะแรกรับ , ระยะติดตาม และก่อนจ าหน่าย พร้อมทัง้แสดง

ความคิดเห็นและค าชีแ้จงในการประชมุทีมเวชกรรมฟืน้ฟไูด้อย่างเหมาะสม 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑๕. กระตุ้นให้ผู้ ป่วยและคนพิการตระหนกัถงึสมรรถนะของตนเองเพ่ือน าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิต 
๑๖. ให้การบ าบดัรักษาและฟืน้สภาพ พร้อมจดัสรรทรัพยากรให้แก่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม โดยค านงึถงึ

สิทธิของผู้ ป่วย, ประโยขน์ และความเป็นธรรม 
การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑๗. ประสานการท างานกบับคุลากรในทีมเวชกรรมฟืน้ฟ ูและก ากบัติดตามผลการบ าบดัรักษาและฟืน้
สภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและได้ประสิทธิผล ทัง้ในระยะฟืน้สภาพ และระยะยาวหลงัจากผู้ ป่วย
กลบัไปอยู่ในชมุชน 

๑๘. บนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบโดยประยกุต์ใช้ชดุข้อมลูสากลกรณีบาดเจ็บไขสั นหลงั, บญัชีสากล
การจ าแนกโรคและความผิดปกติ, และบญัชีสากลจ าแนกการท างานความพิการและสขุภาพ ได้อย่าง
เหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๔๐ 

เนือ้หาวิชา 
๑. Anatomy and physiology of the spinal cord and biomechanics of the spinal column and related     

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

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

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

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

and long term care  phase 
   ๔.๑   Cardiovascular: postural hypotension, autonomic dysreflexia (AD), venous  
             thromboembolism (VTE)  
       ๔.๒   Pulmonary: pneumonia, atelectasis  
           ๔.๓   Genitourinary: neurogenic bladder dysfunction ; treatment and prevention of related 

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

   ๔.๔   Gastrointestinal: neurogenic bowel dysfunction, constipation, fecal impaction and fecal      
                     incontinence  
       ๔.๕   Musculoskeletal: 
       ๔.๖   Integument:: pressure ulcers including non-surgical and surgical treatment; preventive      
                     Measures 
 



 

หน้า ๔๑ 

๔.๗    Pain  
๔.๘    Endocrine 
๔.๙    Sexual dysfunction including infertility and prevention of related problem such as    
           separation/divorce 
๔.๑๐  Psychosocial: depression, reaction to disablement, impact on family, sexuality,  
  adjustment to disability and strategies to promote independence 

๕. Rehabilitation for SCI and outcome measurement 
        ๕.๑   Conventional rehabilitation therapy 
       ๕.๒   Kinesiology of extremity functions and the use of muscle substitution in retraining 
       ๕.๓   Products and technology for personal uses (bed, mattress, overlay; toilet accessories;      

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

       ๕.๔   Orthosis 
       ๕.๕    Advance or high technology rehab therapy  
       ๕.๖    Assessment of diaphragm and phrenic nerve; phrenic nerve and diaphragmatic pacing,           
                            portable ventilators  
       ๕.๗   Surgical procedures that enhance extremity function: nerve, muscle and tendon  
                 transfers, and other operative procedures that enhance extremity function 
 ๖.      Long term care and follow up 
 

 
  



 

หน้า ๔๒ 

Milestone: Medical Knowledge and Clinical Skills 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายกายวิภาค, สรีรวิทยา, พยาธิวิทยาที่เปลีย่นแปลงหลงัจากไขสนัหลงับาดเจ็บหรือเป็นโรค, รวมทัง้สาเหตแุละ

กลไกการบาดเจ็บ 

- ซกัประวตัิ , ตรวจร่างกายและระบบประสาทตามมาตรฐานสากล , แปลผลภาพถ่ายรังสี , ประเมินและระบคุวาม

ผิดปกติ, ความบกพร่องที่เกิดกบัระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย, ให้การวินิจฉยัโรคและภาวะแทรกซ้อน 

๒ 

- อภิปรายความรุนแรงของโรค,วิธีการบ าบดัรักษาด้วยการไมผ่า่ตดัหรือผา่ตดั, กระบวนการฟืน้สภาพระยะเฉียบพลนั
และระยะหลงัเฉียบพลนั 

- ตัง้เป้าหมาย, วางแผนการบ าบดัรักษาป้องกนัและฟืน้สภาพใน ระยะหลงัเฉียบพลนั ร่วมกบัทีมอยา่งมีประสทิธิภาพ 
และติดตามผลกรณีผู้ ป่วยโรค/บาดเจ็บไขสนัหลงัที่ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 

๓ 

- ให้การพยากรณ์โรคหรือการฟืน้ตวัของระบบประสาทและคาดการณ์ระดบัความสามารถหลงัผา่นกระบวนการฟืน้
สภาพ 

- ตัง้เป้าหมาย , วางแผนการบ าบดัรักษาและฟืน้สภาพใน ระยะเรือ้รัง ร่วมกบัทีมอยา่งมีประสทิธิภาพ และติดตาม 
กรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

๔ 

- บรูณาการโรค /บาดเจ็บไขสนัหลงั , ความบกพร่องของระบบตา่ง ๆ , ข้อจ ากดัการท ากิจกรรมหรือการมีสว่นร่วม , 
ปัจจยัสว่นตวัและปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เช่น ครอบครัว สทิธิด้านการรักษา , กฎหมาย เพื่อสง่เสริมคณุภาพชีวิ ต 
โดยประสานงานกบัหนว่ยงานตา่ง ๆ ที่เก่ียวข้องเพื่อท าให้บรรลกุารฟืน้สภาพบรรลเุป้าหมาย 

- ตัง้เป้าหมาย, วางแผนการบ าบดัรักษาและฟืน้สภาพร่วมกบัทีมอยา่งมีประสทิธิภาพ , และติดตามผล กรณีมีปัญหา
ซบัซ้อน, สงูอาย,ุ อายนุ้อย และต้องฟืน้สภาพด้วยวิธีการผา่ตดัหรือใช้เทคโนโลยีชัน้สงู 

 

 
  



 

หน้า ๔๓ 

Procedural skills: urodynamic test 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- ชีแ้จงข้อบง่ชี-้ ข้อห้าม,  ขัน้ตอนการท า , ประโยชน์และเหตผุลในการท าหตัถการ , ข้อควรระวงัขณะท า
หตัถการเพื่อแนะน าและขอค ายินยอมจากผู้ ป่วย 

- ชีแ้จงขัน้ตอนการปฏิบตัิได้ 
- ช่วยอาจารย์ท าหตัถการได้ 

๒ 
- ท าหตัถการตามขัน้ตอนการได้ถกูต้อง  
- ระบผุลจากการท าหตัถการ และเขียนรายงานผลลพัธ์หลกัจากการท าหตัถการได้ถกูต้อง 
- ให้ความเห็นตอ่ผลลพัธ์ที่ได้และข้อเสนอแนะได้เหมาะสมในประเด็นหลกับางประเด็น 

๓ 
- แก้ไขภาวะไมพ่งึประสงค์ขณะท าหตัถการได้อยา่งทนัทว่งที 
- เขียนรายงานผลลพัธ์หลกัจากการท าหตัถการได้ถกูต้องครบถ้วน 
- ให้ความเห็นตอ่ผลลพัธ์ที่ได้และข้อเสนอแนะได้ถกูต้องทกุประเด็นหลกั 

๔ 
- เขียนรายงานผลลพัธ์หลกัจากการท าหตัถการได้ถกูต้องครบถ้วน 
- ให้ความเห็นตอ่ผลลพัธ์ที่ได้และข้อเสนอแนะได้ถกูต้องทัง้ประเด็นหลกัและประเด็นอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 

โดยการเช่ือมโยงข้อมลูอื่นได้อยา่งเหมาะสม 

 
หมายเหตุ  หตัถการ ได้แก่ urodynamic test 

 
 

  



 

หน้า ๔๔ 

Rehabilitation of  Peripheral Neurological Disorders 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. ให้การรักษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลายท่ีพบ

บ่อยได้ 
๒. ให้ค าแนะน า และติดตามผู้ ป่วยในระยะยาว หรือสง่ตอ่ไปรับการรักษาฟืน้ฟไูด้อย่างเหมาะสม 
๓. เลือกใช้และสัง่กายอปุกรณ์เสริม แนะน าอปุกรณ์เพ่ือปรับให้เหมาะสมกบัสภาพของผู้ ป่วยได้ 
๔. พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๕. ประยกุต์ความรู้ด้านกายวิภาค ระบบการท างานและกระบวนการฟืน้ตวัของโรค /ความผิดปกติของ

ระบบประสาทสว่นปลาย เพ่ือใช้ในการตรวจประเมินผู้ ป่วยได้ 
๖. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของโรค /ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลายท่ี

พบบ่อยได้ 
๗. ตรวจประเมินทางคลินิกในผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย รวมทัง้ระบขุ้อบ่งชีใ้น

การสง่ตรวจเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม  
๘. ประเมินความพิการ รวมทัง้ออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพ่ือใช้เป็น

หลกัฐานทางกฎหมายได้อย่างถกูต้องบนพืน้ฐานคณุธรรมจริยธรรม 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

๙. เรียนรู้และเพ่ิมพนูประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงาน การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องใน
การพฒันาความช านาญในการดแูลฟืน้ฟผูู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นปลาย 

ทักษะปฏสัิมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๐. ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค และแสดงออกถงึการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ อย่างเหมาะสม 
๑๑. เป็นผู้น าทีมงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื่นๆ ท่ีร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้อย่าง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 
๑๓. ประยกุต์ใช้หลกัการการดแูลโดยผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
๑๔. แสดงถงึการรักษาความลบัและสิทธิของผู้ ป่วย 



 

หน้า ๔๕ 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๕. สามารถปฏิบตัิงานกบัสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความ ปลอดภยัของ

ผู้ ป่วย และถือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
  



 

หน้า ๔๖ 

เนือ้หาวิชา 
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 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 

๑. Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS 
๒. Therapeutic exercises for neurological disorder 

 
  



 

หน้า ๔๗ 

Milestone: Basic knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้พืน้ฐานทาง กายวิภาคศาสตร์ สรีรศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ ของระบบประสาทสว่นปลาย

ได้ถกูต้อง 

๒ 
- สามารถอภิปรายเนือ้หาทางด้านพยาธิวิทยา อาการและอาการแสดง ของกลุม่โรค /ภาวะความผิดปกติของ

ระบบประสาทสว่นปลาย รวมถึงการแบง่ระดบัความรุนแรงได้ถกูต้อง 

๓ 
- สามารถบอกการพยากรณ์โรค และอธิบายการป้องกนัและการรักษาฟืน้ฟใูนโรคของของระบบประสาทสว่น

ปลายที่ไมซ่บัซ้อน และพบได้บอ่ยทางเวชปฏิบตัิ เช่น โรค polyneuropathy, myopathy radiculopathy เป็น
ต้น 

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟืน้ฟแูละบรูณาการความรู้เพื่อ ใช้ในการรักษาฟืน้ฟโูรค ของของระบบประสาทสว่น

ปลายที่มีความซบัซ้อนมากขึน้ หรือมีในกรณีผู้ ป่วยมีโรคอื่นร่วมด้วย ที่สง่ผลให้มีข้อจ ากดัในการรักษามากขึน้
ได้ 

 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซกัประวตัิ และตรวจร่างกายพืน้ฐานทางของระบบประสาทสว่นปลายได้ถกูต้อง เช่น การตรวจก าลงั

กล้ามเนือ้ ตรวจประสาทรับความรู้สกึ การตรวจ reflex เป็นต้น 

๒ 
- สามารถสรุปและประเมินความผิดปกติทางระบบประสาทสว่นปลายได้ถกูต้อง วางแผนการตรวจทาง

ห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม ให้การวินิจฉยัโรคทางระบบประสาทสว่นปลายได้ที่พบได้บอ่ยในเวชปฏิบตัิ  ให้การ
รักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟทูี่ในโรคทางระบบประสาทสว่นปลายที่ไมซ่บัซ้อน 

๓ 
- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย และให้การวินิจฉยั รวมถึงแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการได้อยา่ง

ถกูต้อง ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟทูี่ในโรคทางระบบประสาทสว่นปลายที่มีความซบัซ้อน 
- สามารถประเมินระดบัปัญหาและวางแผนการรักษาโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟขูองผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

๔ 
- สามารถประเมินระดบัปัญหาของผู้ ป่วยทางระบบประสาทสว่นปลาย โดยใช้หลกัการทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู

วางแผนการรักษา ติดตามแผนการรักษา ได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถเป็นผู้น าและผู้ประสานงานในการท างานทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูกบัผู้ ร่วมงานจากสหสาขาวิชาชีพ 

 

Milestone: Procedural skill: ไมม่ี 

  



 

หน้า ๔๘ 

Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic testing 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาท  
๒. วางแผนการตรวจและตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัภาวะตา่งๆ พร้อมแปลผลได้ถกูต้อง 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๓. ประยกุต์ความรู้และอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งกายวิภาค, ประสาทกายวิภาค และผลการตรวจไฟฟ้า

วินิจฉยั 
๔. รวบรวมข้อมลูที่ได้จากการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั เพ่ือให้ได้การวินิจฉยัท่ี

ถกูต้อง 
๕. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยัด้านตา่งๆ ได้แก่ nerve conduction study, 

electromyography, late response, repetitive nerve stimulation และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๖. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๗. ให้ค าปรึกษา, ค าแนะน า ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๘. เลือกการตรวจได้อย่างเหมาะสม โดยค านงึถงึสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยชน์ และความเป็นธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๙. ประสานการท างานกบัผู้สง่ตรวจได้อย่างรวดเร็ว 
๑๐. บนัทกึผลการตรวจอย่างเป็นระบบ 

  



 

หน้า ๔๙ 

เนือ้หารายวิชา 
๑. Basic of electrodiagnosis 

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

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

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

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

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

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

๗. Motor evoked potentials 
 ๗.๑  Technique and general principles 

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

  ๘.๑  Technique and general principles 
     ๘.๒  Clinical applications 

๙. Electrodiagnosis in common problem:  
๙.๑  Peripheral nervous system: Motor neuron disease and myelopathies, Radiculopathies and      
        plexopathies, Polyneuropathies, Mononeuropathies and entrapment syndromes 
๙.๒  Disorders of muscle and neuromuscular junction: Presynaptic and postsynaptic      
        neuromuscular junction disorders, Myopathies 
๙.๓  Central nervous system: spinal cord disease, brain disorder 



 

หน้า ๕๐ 

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

 

Milestone: Medical Knowledge and Clinical Skill 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - สามารถซกัประวตัิและ ตรวจร่างกายระบบประสาทขัน้พืน้ฐานได้ 

๒ 
- สามารถการตรวจร่างกายพิเศษ (special tests) ที่เหมาะสม 
- สามารถอธิบายหลกัการพืน้ฐานของ evoked potentials 

๓ 
- สามารถตรวจร่างกายเจาะจงเฉพาะโรคที่สงสยัได้ 
- สามารถบรรยายขัน้ตอนการตรวจและความผิดปกติของ evoked potentials 

๔ 
- สามารถท าการตรวจที่กลา่วมาได้ตลอด เป็นนิสยั 
- สามารถแปลผลความผิดปกติของ evoked potentials 

 
 

Milestone:Procedural skills-nerve conduction study 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ประยกุต์ความรู้เร่ืองกายวิภาคของระบบประสาทในการตรวจ 
- วางแผนการตรวจขัน้พืน้ฐานในโรคที่พบบอ่ยได้ 

๒ 
- ท าการตรวจและแปลผลการตรวจขัน้พืน้ฐานได้ (common NCS) 
- ท าการตรวจ late response ได้ 

๓ 
- ท าการตรวจ uncommon NCS ได้ 
- ท าการตรวจ repetitive nerve stimulation ได้ 
- ตระหนกัถึงความผิดพลาดทางเทคนิค, anatomical variant ที่พบในการตรวจได้ 

๔ - รวบรวมข้อมลูเพื่อใช้ในการแปลผลได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 
 
  



 

หน้า ๕๑ 

Milestone:Procedural skills-Electromyography 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ประยกุต์ความรู้เร่ืองกายวิภาคของกล้ามเนือ้ในการตรวจ 
- วางแผนการตรวจขัน้พืน้ฐานในโรคที่พบบอ่ยได้ 

๒ 
- ท าการตรวจและแปลผลการตรวจขัน้พืน้ฐานได้ (commonly sampled muscles and common EMG 

findings) 

๓ 
- ท าการตรวจและแปลผลการตรวจขัน้สงูได้ (uncommonly sampled muscles and uncommon EMG 

findings) 
- ตระหนกัถึงความผิดพลาดทางเทคนิค 

๔ - รวบรวมข้อมลูเพื่อใช้ในการแปลผลได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม 
 

 
Commonly sampled muscles: 
Upper limb Lower limb 

 Deltoid  Gluteus maximus 

 Biceps brachii  Gluteus medius 

 Triceps  Biceps femoris 

 Brachioradialis  Semitendinosus 

 Prontor teres  Vastus medialis 

 Extensor carpi radialis   Rectus femoris 

 APB  Tibialis anterior 

 ADM  Peroneus longus 

 FDI  Gastrocnemius 
  Extensor hallucis longus 

  



 

หน้า ๕๒ 

Pain Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บปวด 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อย่าง 

เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔. สามารถอธิบายค าจ ากดัความ กลไกของความเจ็บปวด พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวดประเภท 
ตา่ง ๆ 

๕. สามารถอธิบายเภสชัวิทยาของยาท่ีใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีความเจ็บปวด 
๖. สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการบ าบดัอาการปวดทัง้ pharmacological และ  

nonpharmacological treatments 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ 
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๙. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๒. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

  



 

หน้า ๕๓ 

เนือ้หา 
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 

 

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 
๑. Assessment of pain in both physical and mental aspects  
๒. Physical examination and interpretation of investigation related to pain  
๓. Pharmacological management  
๔. Physical modalities 
๕. Therapeutic exercises prescription  
๖. Trigger point injection, dry needling injection for treatment of myofascial pain syndrome 
๗. Massage  
๘. Patient education and counselling: behavioral modification  
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Milestone: Medical knowledge 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายค าจ ากดัความ กลไกของความเจ็บปวด และพยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวดประเภทตา่งๆ 

รวมถึงเภสชัวิทยาของยาที่ใช้ในผู้ ป่วยที่มีความเจ็บปวดได้ 

๒ 
- สามารถอภิปรายแนวทางการดแูลรักษาในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดได้ 
- สามารถระบยุาและชนิดการรักษารวมทัง้กลไกการระงบัปวดที่ใช้บอ่ย เช่น NSAID ได้ 
- สามารถแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ใน/การดแูลรักษาฟืน้ฟอูาการปวด 

๓ 

- สามารถให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพแบบองค์รวม เลอืกใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสม รวมถึงดแูลภาวะแทรกซ้อนและ
ผลกระทบตอ่สมรรถนะที่พบบอ่ยในผู้ ป่วยที่มีอาการปวดที่ไมซ่บัซ้อนได้ 

- สามารถระบยุาและชนิดการรักษารวมทัง้กลไกการระงบัปวดที่ใช้บอ่ย เช่น  weak opioid, drug for 
neuropathic pain ได้ 

๔ 
- สามารถให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพและบรูณาการความรู้เพื่อการรักษาแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและ

ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยอาการปวด 
- เลอืกใช้ยาและวิธีการรักษาที่ไมใ่ช่ยาได้อยา่งถกูต้องในผู้ ป่วยที่ซบัซ้อน อาทิ มีหลายโรคร่วม 

 

หมายเหตุ  กลุม่อาการปวดที่ไมซ่บัซ้อน หมายถึง กลุม่อาการปวดเฉียบพลนั มีระยะเวลาด าเนินโรคไมเ่กิน 3 เดือน โดยไมม่ี
โรคร่วมที่มีผลกระทบตอ่การพิจารณาให้การรักษา 
กลุม่อาการปวดที่ซบัซ้อน หมายถึง กลุม่อาการปวดเรือ้รัง มีระยะเวลาด าเนินโรค 3 เดือนขึน้ไป หรือ อาการปวดในผู้ ป่วยที่มี
โรคร่วมซึง่มีผลกระทบตอ่การพิจารณาให้การรักษา 
 

Milestone: Clinical skill 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย  

๒ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย 
- ประเมินผลกระทบของอาการปวด 
- สัง่ยาและวิธีการรักษาอาการปวดที่ไมซ่บัซ้อนได้ 

๓ 
- สัง่ยาและวิธีการรักษาอาการปวดที่ซบัซ้อนได้ 
- สอนการยืดเหยียดกล้ามเนือ้และทา่ออกก าลงัในอาการปวดที่พบบอ่ยได้ 

๔ 
- ให้ค าแนะน าในการปรับพฤติกรรม สภาพแวดล้อม และการยศาสตร์ 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
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Milestone: Procedural skill - Injection 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ทราบขัน้ตอนและค านงึถึงความปลอดภยัในการท าหตัถการ 
- ระบขุ้อบง่ชีแ้ละข้อห้าม ข้อควรระวงัชองการฉีดยาหรือหตัถการได้ 

๒ 
- แสดงขัน้ตอนการฉีดยาหรือหตัถการได้ 
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเก่ียวกบัหตัถการและวิธีการรักษาอื่นท่ีเป็นทางเลอืก 
- ปฏิบตัิหตัถการและหรือฉีดยาภายใต้การก ากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 

๓ 

- เลอืกชนิด ขนาดของยา วิธีการและ เทคนิคการฉีดยาและหรือหตัถการ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอค ายินยอม ( consent) ผู้ ป่วย รวมทัง้สามารถตอบค าถาม 
- ปฏิบตัิหตัถการและหรือฉีดยาโดยปรับเปลีย่นเทคนิคตา่งๆให้เหมาะสมและปรับวิธีการเพื่อบรรเทาความไม่

สขุสบายจากการท าหตัถการภายใต้การก ากบัดแูล 

๔ 

- สามารถระบขุ้อบง่ชีแ้ละข้อห้าม ข้อควรระวงั รวมทัง้ขัน้ตอนชองการฉีดยาหรือหตัถการ ผลการรักษา 
- ปฏิบตัิหตัถการและหรือฉีดยาด้วยตนเอง 
- ประเมินหลงัท าหตัถการ และให้การวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนจากหตัถการ และให้การบ าบดัรักษาที่เหมาะสม

และทนัทว่งท ี
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Pulmonary Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถผสมผสานความรู้ , ทกัษะและเทคนิคตา่งๆในการฟืน้ฟผูู้ ป่วยกลุม่ โรคทางเดินหายใจและปอด  

ก าหนดเป็นโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดแบบบรูณาการ 
๒. สามารถเฝ้าระวงัและควบคมุผู้ ป่วย โรคทางเดินหายใจและปอด ออกก าลงักายในระยะผู้ ป่วยในและ

ระยะผู้ ป่วยนอกได้อย่างปลอดภยั 
๓. สามารถให้การรักษา airway clearance and lung expansion therapy แก่ผู้ ป่วยได้อย่างปลอดภยั 
๔. สามารถควบคมุผู้ ป่วยทดสอบ 6MWT(six Minute Walk Test) 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน(Medical Knowledge and Skills) 
๕. สามารถอธิบายลกัษณะส าคญัของกระบวนการฟืน้ฟู โรค ระบบ ทางเดินหายใจและปอด ได้และ

ตัง้เป้าหมายของการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอดระยะตา่งๆ 
๖. สามารถอธิบายส รีรวิทยาของการออกก าลงักาย ในสว่น cardiorespiratory และสามารถประยกุต์เข้า

กบัผู้ ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอด 
๗. สามารถอธิบายประโยชน์ของ airway clearance and lung expansion therapy 
๘. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกก าลงักายตอ่โรคทางเดินหายใจและปอด โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุม่ 

chronic obstructive pulmonary disease และก าหนดการออกก าลงักาย 
๙. สามารถอธิบายผลของยาโรคทางเดินหายใจและปอดตอ่การออกก าลงักายได้ 
๑๐. อธิบายและแปลผลการตรวจ ภาพรังสีปอด pulmonary function test และ 6MWT(six Minute Walk 

Test)  ได้ 
๑๑. สามารถอธิบายกลุม่เป้าหมาย, ข้อบ่งชี,้ ข้อห้ามของการฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด 

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในคลินิก ฟืน้ฟสูมรรถภาพปอด , 

หอผู้ ป่วย และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๓. สามารถให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในการปรับเปลี่ยนปัจจยัเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจ 
๑๔. สามารถให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในการท ากิจกรรมทางกายตา่งๆตามอตัราการใช้พลงังาน(METs) 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๕. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๖. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขาได้

เป็นอย่างด ี

 
เนือ้หา 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 



 

หน้า ๕๘ 

๕. Evaluation of restrictive lung disease including neuromuscular diseases affecting 

respiratory function 

๖. Pulmonary rehabilitation in restrictive lung and neuromuscular diseases affecting 

respiratory function 

๖.๑  lung volume recruitment : air stacking, noninvasive ventilation 
๖.๒  cough flow augmentation (cough assist) 
๖.๓  glossopharyngeal breathing 
๖.๔  oximetry monitoring  

๗. Airway clearance and lung expansion therapy including 

๗.๑ postural drainage 
๗.๒ chest percussion/ vibration 
๗.๓ breathing exercise 
๗.๔ cough technique 

๘. Pulmonary rehabilitation in intensive care unit  

๙. Goal setting and outcome measurement in pulmonary rehabilitation 

Milestone: Medical knowledge and skills  
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายค าจ ากดัความของ pulmonary rehabilitation 
- อธิบาย Anatomy and physiology of respiratory system, Pathophysiology of obstructive disease, 

Pathophysiology of restrictive lung disease and neuromuscular disease, Pathophysiology of 
exercise intolerance in chronic lung disease 

๒ 

- อภิปรายลกัษณะส าคญัของกระบวนการฟืน้ฟรูะบบ ทางเดินหายใจ ในระยะตา่งๆได้ 
- อภิปรายประโยชน์ของการฟืน้ฟตูอ่ระบบ ทางเดินหายใจ ได้ 
- อภิปรายและแปลผล การตรวจด้วย chest radiography interpretation 
- อภิปรายและแปลผล pulmonary function test, 6MWT(Six Minute Walk Test) 

๓ 

- อธิบายกลุม่เป้าหมาย ข้อบง่ชี ้ข้อห้ามของการฟืน้ฟรูะบบ ทางเดินหายใจ 
- ก าหนดเป้าหมายของการฟืน้ฟรูะบบทางเดินหายใจ 
- อธิบายโปรแกรมการaฟืน้ฟรูะบบทางเดินหายใจ 
- อธิบายวิธีการควบคมุปัจจยัเสีย่งตา่งๆของ โรคระบบทางเดินหายใจได้ 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทกัษะและเทคนิคตา่งๆในการฟืน้ฟผูู้ ป่วยกลุม่ ระบบ ทางเดินหายใจ 
- ก าหนดเป็นโปรแกรมฟืน้ฟรูะบบ ทางเดินหายใจ แบบบรูณาการ 
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Milestone: Clinical skills 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยโรคระบบ ทางเดินหายใจ ได้อยา่งถกูต้อง 
๒ - ประเมินผู้ ป่วยก่อน, ระหวา่ง, หลงัการออกก าลงักายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งข้อห้ามในการออกก าลงักาย 

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

Walk Test) 

๔ 

- สามารถเฝ้าระวงั ,ควบคมุและแนะน าผู้ ป่วยโรคระบบ ทางเดินหายใจ ออกก าลงักายในระยะผู้ ป่วยในและ
ระยะผู้ ป่วยนอกได้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถจดัโปรแกรมฟืน้ฟรูะบบ ทางเดินหายใจ ให้ผู้ ป่วยกลบัไปท างาน , เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆ
หรือเปลีย่นอาชีพใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
 

Milestone: Procedural skills: 6MWT (Six Minute Walk Test) 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ทราบขัน้ตอนในการท า 6MWT ระบขุ้อบง่ชี,้ ข้อห้าม, ข้อควรระวงัของ 6MWT  
- ทราบข้อบง่ชีใ้นการหยดุท า 6MWT 

๒ 
- แสดงขัน้ตอนของ 6MWT 
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเก่ียวกบัการท า 6MWT  
- ปฏิบตัิ, ก ากบัผู้ ป่วยท า 6MWT ภายใต้การก ากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 

๓ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอค ายินยอม ( consent) ผู้ ป่วย รวมทัง้สามารถตอบค าถาม 
- ปฏิบตัิ,ก ากบัผู้ ป่วยท า 6MWT ภายใต้การก ากบัดแูล 

๔ 
- ปฏิบตัิก ากบั 6MWT เองได้ 
- สามารถน าผล 6MWT ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยในสว่นของ การตอบสนองตอ่การทดสอบออกก าลงักายและ

แนะน า Home exercise program ได้ 
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Cardiac Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถผสมผสานความรู้, ทกัษะและเทคนิคตา่งๆในการฟืน้ฟผูู้ ป่วยกลุม่ coronary artery disease,     
        cardiomyopathy หวัใจล้มเหลว, ผู้ ป่วยท่ีได้รับการสวนหวัใจ, ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัทางเบ่ียง,ผู้ ป่วยท่ี     
        มีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะก าหนดเป็นโปรแกรมฟืน้ฟหูวัใจแบบบรูณาการ 
๒. สามารถเฝ้าระวงัและควบคมุผู้ ป่วยโรคหวัใจออกก าลงักายในระยะผู้ ป่วยในและระยะผู้ ป่วยนอกได้

อย่างปลอดภยั 
๓. สามารถจดัโปรแกรมฟืน้ฟหูวัใจให้ผู้ ป่วยกลบัไปท างาน เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆ  หรือเปลี่ยน

อาชีพใหมไ่ด้อย่างปลอดภยั 
๔. สามารถควบคมุผู้ ป่วยทดสอบ 6MWT(six Minute Walk Test) 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน(Medical Knowledge and Skills) 
๕. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกก าลงักาย ในสว่น cardiorespiratory และสามารถประยกุต์เข้า

กบัผู้ ป่วยโรคหวัใจ 
๖. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกก าลงักายเพ่ือสขุภาพและก าหนดการออกก าลงักาย 
๗. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกก าลงักายตอ่โรคหวัใจโดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุม่ coronary artery 

disease และก าหนดการออกก าลงักาย 
๘. สามารถอธิบายผลของยาโรคหวัใจตอ่การออกก าลงักายได้ 
๙. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหวัใจ , การทดสอบการออกก าลงักาย (EST, Exercise 

Stress Test), 6MWT(six Minute Walk Test), echocardiogram 
๑๐. สามารถอธิบายลกัษณะส าคญัของกระบวนการฟืน้ฟหูวัใจ  และตัง้เป้าหมายของการฟืน้ ฟหูวัใจระยะ

ตา่งๆ 
๑๑. สามารถอธิบายกลุม่เป้าหมาย, ข้อบ่งชี,้ ข้อห้ามของการฟืน้ฟหูวัใจ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๒. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในคลินิกฟืน้ฟหูวัใจ , หอผู้ ป่วย 

และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๓. สามารถให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในการปรับเปลี่ยนปัจจยัเสี่ยงของโรค coronary artery disease 
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๑๔. สามารถให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในการท ากิจกรรมทางกายตา่งๆตามอตัราการใช้พลงังาน(METs) 
๑๕. สามารถให้ค าแนะน าในเร่ือง sexual rehabilitation แก่ผู้ ป่วยโรคหวัใจ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๖. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๗. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขาได้

เป็นอย่างด ี
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เนือ้หา 
๑. Anatomy and physiology of cardiovascular ulmonary, vascular and lymphatic systems  
๒. Pathophysiology of common cardiovasculardiseases/ disorders 

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

minute walk test, ECG exercise stress test เป็นต้น 
๔. การประเมินระดบัความหนกัเบาของกิจกร รมตา่ง ๆ ในชีวิตประจ าวนัและกิจกรรมสนัทนาการ โดยใช้คา่ 

MET หรือใช้ความรู้สกึของผู้ ป่วย (Borg’s scale) 
๕. การสง่ตรวจวินิจฉยัโรคเพ่ิมเติม การประเมินผู้ ป่วยและตัง้เป้าหมายการฟืน้ฟู 
๖. การฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบหวัใจท่ีพบบ่อย 
๗. ข้อบ่งชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบ าบดัรักษาและฟืน้ฟู 
๘. เภสชัวิทยาของยาท่ีใช้ในผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 
๙. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจยัเสี่ยงเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคซ า้ 

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 
๑. ประเมินสมรรถภาพหวัใจ ปอด ด้วยวิธีการมาตรฐาน : อา่นและแปลผลภาพถ่ายรังสีปอด และ  ECG 

ความผิดปกติท่ีพบบ่อย, Borg’s scale, 6 – minute walk test, exercise stress test,  
๒. ให้ค าแนะน าวิธีปฏิบตัิตวั และกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัโรคได้ 
๓. ก าหนดโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคได้ 

 

Milestone: Medical knowledge and skills  
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายค าจ ากดัความของ cardiac rehabilitation 
- อธิบายสรีรวิทยาของการออกก าลงักายที่เก่ียวกบั bioenergetics, cardiorespiratory system ในคนปกติ

และผู้ ป่วย ischemic heart disease และ coronary artery disease ได้ 

๒ 

- อภิปรายพยาธิสรีรวิทยา ลกัษณะพืน้ฐาน การด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนของ ischemic heart disease 
และ coronary artery disease ได้  

- อภิปรายลกัษณะส าคญัของกระบวนการฟืน้ฟหูวัใจในระยะตา่งๆได้ 
- อภิปรายประโยชน์ของการออกก าลงักายตอ่โรคหวัใจและกลุม่โรค metabolic ได้ 
- อภิปรายผลของยาโรคหวัใจกลุม่ตา่งๆตอ่การออกก าลงักายได้ 
- อภิปรายและแปลผล การตรวจด้วยคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ, การทดสอบการออกก าลงักาย(EST, Exercise Stress 
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ระดับ ระดับสมรรถนะ 
Test), 6MWT(six Minute Walk Test), echocardiogram 

๓ 

- อธิบายกลุม่เป้าหมาย ข้อบง่ชี ้ข้อห้ามของการฟืน้ฟหูวัใจ 
- ก าหนดเป้าหมายของการฟืน้ฟหูวัใจระยะตา่งๆ 
- อธิบายโปรแกรมการออกก าลงักายในผู้ ป่วยโรคหวัใจกลุม่ coronary artery disease  
- อธิบายโปรแกรมการออกก าลงักายในผู้ ป่วยที่ได้รับการสวนหวัใจ ผู้ ป่วยที่ได้รับการผา่ตดัทางเบี่ยง ,ผู้ ป่วยที่

ได้รับการผา่ตดัซอ่ม/เปลีย่นลิน้หวัใจ,ผู้ ป่วยที่มีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ 
- อธิบายวิธีการควบคมุปัจจยัเสีย่งตา่งๆของ coronary artery disease ได้ 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทกัษะและเทคนิ คตา่งๆในการฟืน้ฟผูู้ ป่วยกลุม่ coronary artery disease, 

cardiomyopathy, หวัใจล้มเหลว, ผู้ ป่วยที่ได้รับการสวนหวัใจ , ผู้ ป่วยที่ได้รับการผา่ตดัทางเบี่ยงและผู้ ป่วยที่
หวัใจเต้นผิดจงัหวะก าหนดเป็นโปรแกรมฟืน้ฟหูวัใจแบบบรูณาการ 

 
 

Milestone: Clinical skills 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยโรคหวัใจได้อยา่งถกูต้อง 
๒ - ประเมินผู้ ป่วยก่อน, ระหวา่ง, หลงัการออกก าลงักายโดยเฉพาะอยา่งยิ่งข้อห้ามในการออกก าลงักาย 

๓ 
- แปลผลการตรวจด้วยคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ, การทดสอบการออกก าลงักาย (EST, Exercise Stress Test), 6MWT 

(six Minute Walk Test), echocardiogram 

๔ 

- สามารถเฝ้าระวงั,ควบคมุและแนะน าผู้ ป่วยโรคหวัใจออกก าลงักายในระยะผู้ ป่วยในและระยะผู้ ป่วยนอกได้
อยา่งปลอดภยั 

- สามารถจดัโปรแกรมฟืน้ฟหูวัใจให้ผู้ ป่วยกลบัไปท างาน , เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆหรือเปลีย่นอาชีพ
ใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
 

Milestone: Procedural skills-6MWT (six Minute Walk Test) 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ทราบขัน้ตอนในการท า 6MWT ระบขุ้อบง่ชี,้ ข้อห้าม, ข้อควรระวงัชอง 6MWT  
- ทราบข้อบง่ชีใ้นการหยดุท า 6MWT 

๒ 
- แสดงขัน้ตอนของ 6MWT  
- ให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วยเก่ียวกบัการท า 6MWT  
- ปฏิบตัิ, ก ากบัผู้ ป่วยท า 6MWT ภายใต้การก ากบัดแูลอยา่งใกล้ชิด 
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๓ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอค ายินยอม ( consent) ผู้ ป่วย รวมทัง้สามารถตอบค าถาม 
- ปฏิบตัิ, ก ากบัผู้ ป่วยท า 6MWT ภายใต้การก ากบัดแูล 

๔ 
- ปฏิบตัิก ากบั 6MWT เองได้ 
- สามารถน าผล 6MWT ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยในสว่นของ Home exercise program ได้ 

 
  



 

หน้า ๖๕ 

Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease (PVD) 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถผสมผสานความรู้ ,ทกัษะและเทคนิคตา่งๆในการฟืน้ฟผูู้ ป่วยกลุม่ PVDก าหนดเป็นโปรแกรม

ฟืน้ฟแูบบบรูณาการ 
๒. สามารถให้การวินิจฉยัและรักษาภาวะฉบัพลนัของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, Deep Vein 

Thrombosis และ Pulmonary Embolism 
๓. สามารถจดัโปรแกรมฟืน้ฟผูู้ ป่วย PVD ให้ผู้ ป่วยกลบัไปท างาน เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆได้

อย่างปลอดภยั 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. สามารถวินิจฉยัและรักษาแผล (ulcer) ท่ีเกิดจาก arterial และvenous  
๕. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกก าลงักายตอ่ PVD และก าหนดการออกก าลงักาย 
๖. อธิบายกลไก,ผลของยาท่ีใช้รักษา PAD, Deep Vein Thrombosis (DVT) 
๗. สามารถก าหนดและสอนการออกก าลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease  
๘. สามารถแนะน าการใช้ modalities ตา่งๆ ใน PVD ได้อย่างเหมาะสม  
๙. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วย Ankle Brachial Index (ABI), Toe pressure Index, treadmill 

testing, Doppler ultrasound และ angiogram 
๑๐. สามารถอธิบายปัจจยัเสี่ยงของ Artherosclerotic PAD 
๑๑. สามารถอธิบายกลุม่เป้าหมาย, ข้อบ่งชี,้ ข้อห้ามของการฟืน้ฟ ูPVD  
๑๒. อธิบายกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดสว่นปลาย , ทางเดินน า้เหลืองและสามารถประยกุต์

เข้ากบัผู้ ป่วย  
๑๓. อธิบายอาการ อาการแสดงของ PVD ตา่งๆ เช่น Peripheral Arterial  Disease(PAD), vasospastic 

disease, venous disorder, lymphatic disease 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๔. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในคลินิกฟืน้ฟหูวัใจ , หอผู้ ป่วย 

และการศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๕. สามารถให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในการปรับเปลี่ยนปัจจยัเสี่ยงของโรคArtherosclerotic PAD 



 

หน้า ๖๖ 

๑๖. สามารถให้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัของผู้ ป่วยท่ีมีการผ่าตดั lymphadenectomy 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๗. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๘. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วยร่วมกบัทีมสหสาขาได้

เป็นอย่างด ี
  



 

หน้า ๖๗ 

เนือ้หารายวิชา 
๑. กายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหวัใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดง หลอดเลือดด า และ ระบบล าเลียง

น า้เหลือง 

๒. ความรู้ขัน้พืน้ฐานและพยาธิสรีรวิทยาของโรค/ความผิดปกติของหลอดเลือด และ หลอดน า้เหลือง ท่ีพบ
บ่อย 
๒.๑  arterial occlusion (acute/chronic) 
๒.๒  venous occlusion (acute/chronic) 
๒.๓  lymphedema 

๓. การแปลผลการตรวจหลอดเลือดท่ีส าคญั เช่น  Ankle-brachial Index (ABI)  เป็นต้น 

๔. การประเมินผู้ ป่วย และตัง้เป้าหมายการฟืน้ฟ ู

๕. ข้อบ่งชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัของวิธีการบ าบดัฟืน้ฟู 

๖. ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีใช้ในผู้ ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีพบบ่อย 

๗. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจยัเสี่ยงเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคซ า้: การออกก าลงั Buerger    
     exercise 

Milestone: Medical knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายกายวิภาค, พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลอืดสว่นปลายและทางเดินน า้เหลอืงและสามารถประยกุต์เข้า

กบัผู้ ป่วย PVD  
- อธิบายประโยชน์ของการออกก าลงักายตอ่ PVD 

๒ 

- อภิปรายพยาธิสรีรวิทยา ลกัษณะพืน้ฐาน การด าเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนของ PVD เช่น Peripheral 
Arterial Disease (PAD), vasospastic disease, venous disorder, lymphatic disease 

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

ultrasound และ angiogram  
- อภิปรายกลุม่เป้าหมาย, ข้อบง่ชี,้ ข้อห้ามของการฟืน้ฟ ูPVD 

๓ 

- ก าหนดการออกก าลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease  
- แนะน าการใช้ modalities ตา่งๆ ใน PVD ได้อยา่งเหมาะสม 
- อธิบายการใช้ยากลุม่ตา่งๆในการรักษา PVD ได้ 
- อธิบายวิธีการควบคมุปัจจยัเสีย่งตา่งๆของ Atherosclerotic PAD และ DVT ได้ 
- สามารถวินิจฉยัและรักษาแผล(ulcer) ที่เกิดจาก arterial และvenous 

๔ 
- สามารถผสมผสานความรู้ ทกัษะและเทคนิคตา่งๆในการฟืน้ฟผูู้ ป่วยกลุม่ PVD ก าหนดเป็นโปรแกรมฟืน้ฟู

แบบบรูณาการ 



 

หน้า ๖๘ 

Milestone: clinical skills 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ซกัประวตัิ,ตรวจร่างกาย ผู้ ป่วย PVD ได้อยา่งถกูต้อง 

๒ 
- ประเมิน ,วินิจฉยัและรักษาภาวะฉบัพลนัของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, Deep Vein 

Thrombosis และ Pulmonary Embolism 

๓ 
- สามารถสอนการปฏิบตัิตวัและการออกก าลงักายผู้ ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic disease ได้ 
- แปลผลการตรวจด้วย Ankle Brachial Index(ABI), Toe pressure Index, treadmill testing, Doppler 

ultrasound และ angiogram 

๔ 
- สามารถจดัโปรแกรมฟืน้ฟใูห้ผู้ ป่วย PVDกลบัไปท างาน ,เลน่กีฬาหรือประกอบอาชีพตา่งๆหรือเปลีย่นอาชีพ

ใหมไ่ด้อยา่งปลอดภยั 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

 
  



 

หน้า ๖๙ 

Sports Medicine and Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินการบาดเจ็บ และผลกระทบท่ีจะมีสมรรถนะและการแข่งขนั 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมผู้ ฝึกสอนและนกักีฬา

ได้อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่นกักีฬาหรือผู้ ป่วยท่ีบาดเจ็บจากกีฬาได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. สามารถอธิบายค าจ ากดัความ กลไกของการบาดเจ็บจากการออกก าลงักายหรือเลน่กีฬาท่ีพบบ่อย และ

พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บ 
๕. สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการฟืน้ฟบูาดเจ็บจากกีฬาและการออกก าลงักาย ทัง้การรักษาโดยใช้ยา 

และไมใ่ช้ยา 
๖. สามารถแนะน าการวางแผนการฟืน้ฟผูู้ ป่วยหลงัได้รับบาดเจ็บจากกีฬาหรือการออกก าลงักาย และ

ประเมินหรือทดสอบการฟืน้ตวัในแตล่ะระยะได้ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้แก่ผู้ ท่ีบาดเจ็บจากการออกก าลงักายหรือนกักีฬาและโค้ชผู้ ฝึกสอน 
๙. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมทีมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลนกักีฬาอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๑. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัแตล่ะประเภทกีฬา 

  



 

หน้า ๗๐ 

เนือ้หา 
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 

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

 

Milestone: Medical knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายการปฐมพยาบาลเบือ้งต้น ส าหรับการบาดเจ็บจากกีฬาที่พบบอ่ย และให้ค าแนะน าในการ

เคลือ่นย้ายผู้บาดเจ็บได้อยา่งปลอดภยั ออกนอกบริเวณการแขง่ขนัหรือสถานท่ีออกก าลงักาย เพื่อสง่ตอ่ได้
อยา่งถกูต้อง 

๒ 
- สามารถประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ และอภิปรายแนวทางการรักษาการบาดเจ็บจากกีฬาที่พบได้

บอ่ยเช่น Ankle sprain, ACL injury ได้  

๓ 
- สามารถให้การดแูลรักษาและฟืน้ฟสูภาพการบาดเจ็บจากกีฬาที่ไมซ่บัซ้อนได้ รวมถึงแนะน าให้ความรู้แก่

นกักีฬาและผู้ ฝึกสอน เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บซ า้ และป้องกนัผลกระทบตอ่สมรรถภาพทางด้านกีฬา 

๔ 

- สามารถบรูณาการความรู้เพื่อให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพการบาดเจ็บจากกีฬาที่ซบัซ้อนแบ บองค์รวม รวมถึง
สามารถประเมินและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบตอ่สมรรถนะทางด้านกีฬาได้  

- เลอืกใช้ยาและวิธีการรักษาที่ไมใ่ช่ยาได้อยา่งถกูต้อง และปลอดสารหรือวิธีต้องห้ามตามรายการควบคมุของ 
World Anti-Doping Agency (WADA) 

 



 

หน้า ๗๑ 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย เมื่อมีการบาดเจ็บ เพื่อให้สามารถวินิจฉยั และการรักษาปฐมพยาบาลเบือ้งต้น 

เพื่อให้สามารถเคลือ่นย้ายออกจากบริเวณที่มีการแขง่ขนัหรือการออกก าลงักาย 

๒ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย 
- ประเมินผลกระทบของการกลบัไปเลน่หรือฝึกซ้อมกีฬา และการออกก าลงักาย 
- สัง่ยาและ/หรือวิธีการรักษาที่ไมต้่องใช้ยา เคร่ืองมือทางกายภาพบ าบดั เพื่อรักษาการบาดเจ็บท่ีไมซ่บัซ้อน 

๓ 

- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ประเมินผลกระทบของการบาดเจ็บตอ่การกลบัไปเลน่กีฬาหรือออกก าลงักาย 
- สัง่ยาและวิธีการรักษาการบาดเจ็บท่ีไมต้่องใช้ยา เ คร่ืองมือทางกายภาพบ าบดั เพื่อรักษาการบาดเจ็บท่ีไม่

ซบัซ้อน 
- สอนการยืดเหยียดกล้ามเนือ้และทา่ออกก าลงัป้องกนัการบาดเจ็บซ า้ในแตล่ะชนิดกีฬาได้อยา่งเหมาะสม 

๔ 
- สัง่ยาและใช้วิธีการรักษาอาการบาดเจ็บท่ีซบัซ้อนได้  
- ให้ค าแนะน าในการปรับการฝึกซ้อมร่วมกนัทีมผู้ ฝึกสอนในกีฬาระดบัสากลประเภทตา่งๆ 
- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมหากต้องมีการรักษาด้วยการผา่ตดั 

 
 

Milestone: Procedural skill-Sport taping for ankle sprain 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- รู้จกัความแตกตา่งและข้อบง่ชีข้องเทปขนิดตา่งๆที่มีเพื่อใช้ในการรักษาบาดเจ็บจากการกีฬาและการออก

ก าลงักาย 

๒ 
- แสดงขัน้ตอนการติดเทปแบบไมย่ืด (non-elastic or rigid sport tapes) เพื่อประคองหรือจ ากดัการ

เคลือ่นไหวของข้อที่บาดเจ็บ 

๓ 
- เลอืกใช้เทปแบบยืด (elastic therapeutic sport tapes)หรือชนิดอื่นๆนอกเหนือจากเทปแบบไมย่ืด ตาม

คณุสมบตัิของเทปได้อยา่งเหมาะสม 

๔ 
- เลอืกใช้ชนิดของเทปทัง้แบบไมย่ืดและแบบยืด (non-elastic and elastic therapeutic sport tapes) ได้

ถกูต้องตามข้อบง่ชีข้องการบาดเจ็บ 
- ใช้เทปเพื่อยดึตรึงต าแหนง่ที่บาดเจ็บได้ถกูต้อง 
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Geriatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินผู้สงูอายแุบบครอบคลมุในด้านทางกาย , ทางจิตใจและอารมณ์ , ทางความสามารถ

ทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและหรือร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อย่าง

เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. สามารถอธิบายค าจ ากดัความ พยาธิสรีรวิทยาของผู้สงูวยั และกลไกการเปลี่ยนแปลงท่ีท าให้เกิดความ

ผิดปกติ ในผู้สงูวยั 
๕. สามารถอธิบายกลุม่โรคผู้สงูอาย ุ (Geriatric Syndrome) ท่ีเป็นผลกระทบตอ่ระดบัความสามารถของ

ผู้ ป่วยได้ รวมทัง้ภาระการดแูลผู้ ป่วยได้ 
๖. สามารถอธิบายเภสชัวิทยาข้อห้ามข้อควรระวงัของยาท่ีใช้ในผู้สงูอายุ 
๗. สามารถอธิบายหลกัการ ข้อห้ามข้อควรระวงัของการรักษาโดยไมใ่ช้ยารวมทัง้การออกก าลงักายใน

ผู้สงูอาย ุ
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๘. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากก ารปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๙. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๓. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 
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เนือ้หาวิชา 
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.    การอา่นและแปลผลภาพถ่ายรังสีความผิดปกติท่ีพบได้บ่อย เช่น plain film C–spine/L–S spine, bone  
        mineral density (BMD) เป็นต้น 
๔.    การประเมินผู้ ป่วย และตัง้เป้าหมายการฟืน้ฟขูองโรค/ภาวะข้างต้น 
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๕. ข้อบ่งชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงั และการให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีโรค/ภาวะข้างต้น 
๖. การออกก าลงักายส าหรับผู้สงูอายุ 
๗. การใช้ยารักษาโรค/ภาวะข้างต้น 

 ทักษะและหัตถการทางคลินิก 
๑. Geriatric assessments: Bio-psycho-social 
๒. Cognitive evaluation: TMSE, MMSE-Thai 
๓. การประเมินภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้า 
๔. Interpretation of Bone Mineral Density (BMD) 
๕. การประเมินเก่ียวกบัการทรงตวั โดยใช้การทดสอบตา่งๆ เช่น Timed Up and Go test, Functional reach  
 test, Single Leg Stance test เป็นต้น 
๖. การประเมินความเสี่ยงของการหกล้ม 
๗. การสัง่ Mobility aids ท่ีเหมาะสม 
๘. การปรับ ใส ่ถอด Orthosis 
๙. Intra – articular injection: knee joint 
๑๐. การสอนออกก าลงักายส าหรับผู้สงูอาย ุเพ่ือเสริมสร้างสขุภาพ และเพ่ือบ าบดัโรคตา่ง ๆ 
๑๑. การให้ค าแนะน าในด้านการปรับสภาพบ้าน สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ
๑๒. การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
 

Milestone: Medical Knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- อธิบายกลไกการเปลีย่นแปลง พยาธิสรีรวิทยาของผู้สงูวยั 
- อธิบายการเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ในผู้สงูอายทุัง้ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคม 

๒ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อย่างถกูต้อง 
- ให้ค าแนะน าเบือ้งต้นตอ่ผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัความ

เสีย่งตา่ง ๆ ที่พบได้บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเช่น การลืน่ล้ม เป็นต้น 
- ให้การดแูลผู้ดแูลผู้ ป่วย เพื่อลดภาระการดแูลได้ 

๓ 

- ตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่ไมซ่บัซ้อน โดยสามารถบอกข้อบง่ชี ้
ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง  

- มีทกัษะการสัง่จ่ายยาส าหรับผู้สงูอายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
- ก าหนดโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริมสขุภาพได้ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่ไมซ่บัซ้อน 
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- แนะน าผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัความเสีย่งตา่งๆ ท่ีพบได้
บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเช่น การลืน่ล้ม เป็นต้น 

๔ 

- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ให้การรักษาฟืน้ฟแูละบรูณาการความรู้ในการดแูลผู้สงูอายแุบบครอบคลมุ 
- ตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน หรือมีโรคร่วม โดย

สามารถบอกข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง 
- มีทกัษะการสัง่จ่ายยาส าหรับผู้สงูอายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
- ก าหนดโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริมสขุภาพได้ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน 
- แนะน าผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัความเสีย่งตา่งๆ ท่ีพบได้

บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเช่น การลืน่ล้ม เป็นต้น 



 

หน้า ๗๖ 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

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

test, Single Leg Stance test เป็นต้น 
- การประเมินความเสีย่งของการหกล้มเบือ้งต้น 

๒ 

- Cognitive evaluation: MoCA 
- การประเมินภาวะซมึเศร้าโดยใช้แบบวดัภาวะซมึเศร้า 
- Interpretation of Bone Mineral Density (BMD) 
- การประเมินความเสีย่งของการหกล้มอยา่งครอบคลมุ 
- การสอนออกก าลงักายส าหรับผู้สงูอาย ุเพื่อเสริมสร้างสขุภาพ และเพื่อบ าบดัโรคตา่ง ๆ 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยทีม่ีความซบัซ้อน โดยสามารถบอกข้อ

บง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง  
- มีทกัษะการสัง่จ่ายยาส าหรับผู้สงูอายไุด้ถกูต้องเหมาะสม 
- การสัง่ Mobility aids ที่เหมาะสม 
- การปรับ ใส ่ถอด Orthosis 

๔ 

- ก าหนดโปรแกรมการออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริมสขุภาพได้ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน 
- แนะน าผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัความเสีย่งตา่ง ๆ ที่พบได้

บอ่ย ในผู้สงูอาย ุเช่น การลืน่ล้ม เป็นต้น 
- การสอนออกก าลงักายส าหรับผู้สงูอายทุี่มีความซบัซ้อน เพื่อเสริมสร้างสขุภาพ และเพื่อบ าบดัโรคตา่ง ๆ 
- การให้ค าแนะน าในด้านการปรับสภาพบ้าน สิง่แวดล้อมให้เหมาะสมกบัผู้สงูอาย ุ
- การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
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Pediatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. ประเมินผู้ ป่วยเดก็พิการ และเดก็ท่ีมีความเสี่ยงตอ่ความพิการแบบองค์รวมได้  
๒. ตัง้เป้าหมายและวางแผนให้การรักษาฟืน้ฟท่ีูเหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วยแตล่ะรายได้  
๓. พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน(Medical Knowledge and Skills) 
๔. อธิบายขัน้พฒันาการและการเจริญเติบโตของเดก็ได้ 
๕. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคท่ีพบบ่อยในผู้ ป่วยเดก็ได้ 
๖. อธิบายหลกัการและวิธีการรักษาฟืน้ฟโูรคท่ีพบบ่อยในผู้ ป่วยเดก็ได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค และแสดงออกถงึการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๙. เป็นผู้น าทีมงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื่นๆ ท่ีร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้อย่าง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๑. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

  



 

หน้า ๗๘ 

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

๓.๑  Neurological system 
- Cerebral palsy 
- Spinal bifida and meningomyelocele 
- Neuromuscular disorder: Spinal muscular atrophy (SMA), hereditary myopathy, 
poliomyelitis, etc. 
- Arthrogryposis multiplex congenita (AMC)  
- Others: Autism, delayed development and learning disability 

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

imperfecta  
- Congenital limb deficiency 
- Lower limb deformity and malalignment: pes planus, pes cavus, toe-in, toe-out, club 

foot, genu varum, genu valgum, tibial torsion, femoral anteversion 
- Hemophilia 

                      ๓.๓  Others 
- Down syndrome 

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

 ๕.   Patient, parent and family education and counselling 
 
 



 

หน้า ๗๙ 

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



 

หน้า ๘๐ 

Milestone: Medical Knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายพฒันาการและการเจริญเติบโตของเด็กปกติ ปัจจยัเสีย่งตอ่ความพิการและพยาธิสรีรวิทยา

ของปัญหาและความพิการท่ีพบบอ่ยในเด็ก  

๒ 
- สามารถอภิปรายอาการ อาการแสดง หลกัเกณฑ์วินิจฉยั ภาวะแทรกซ้อน การพยากรณ์โรค ส าหรับปัญหา

และโรคที่พบบอ่ยในเด็ก ทัง้ปัญหาทางระบบกระดกูและข้อ ปัญหาทางระบบประสาทและ กล้ามเนือ้ รวมถึง
โรคทางพนัธุกรรมที่พบบอ่ยเช่น Down syndrome ได้ 

๓ 
- สามารถอธิบายการป้องกนั วิธีการรักษาฟืน้ฟ ูรวมถึงข้อบง่ชีแ้ละข้อห้ามของการรักษาโรคและภาวะทีไ่ม่

ซบัซ้อนในเด็ก เช่น Cerebral palsy, Scoliosis, Congenital limb deficiency, Spina bifida และให้การ
พยากรณ์โรคได้ 

๔ 
- สามารถให้การรักษาฟืน้ฟ ูและบรูณาการความรู้ เพื่อดแูลโรคและภาวะที่ซบัซ้อนในเด็กเช่น Osteogenesis 

imperfecta, Arthrogryposis ได้แบบองค์รวมภายใต้บริบทตา่งๆ และสามารถพิจารณาสง่ตอ่ให้แก่
ผู้ เช่ียวชาญได้อยา่งเหมาะสม 

 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ประเมินระดบัพฒันาการ primitive reflexes ในผู้ ป่วยเด็กได้ 
- สามารถเลอืกอปุกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสมเพื่อช่วยเพิ่มความสามารถและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

๒ 

- ประเมินปัจจยัเสีย่งที่ท าให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ในโรคที่พบได้บอ่ย  
- สามารถวิเคราะห์ทา่เดิน และสาเหตขุองทา่เดินที่ผิดปกติได้ (visual gait analysis) 
- สามารถเลอืกอปุกรณ์ช่วยเดินและอปุกรณ์เสริม/อปุกรณ์เทียม รวมถึง seating system ที่เหมาะสมเพื่อช่วย

เพิ่มความสามารถและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

๓ 

- สามารถตัง้เป้าหมายที่เหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วยแตล่ะคน และวางแผนการรักษา โดยการให้ยาและ
โปรแกรมฟืน้ฟทูี่เหมาะสม ส าหรับโรคและปัญหาที่พบบอ่ยในผู้ ป่วยเด็กได้ 

- ประสานงานร่วมกบัทีมสหวิทยาการได้อยา่งเหมาะสม เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพสงูสดุในการรักษา 
- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว อธิบายแผนการรักษา และสอน home program ได้ 

๔ 

- สามารถตรวจประเมินปัญหารอบด้าน (holistic approach) ตัง้เป้าหมาย และวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
กบัผู้ ป่วยได้ ในบริบทที่หลากหลาย 

- แสดงความเป็นผู้น าทีมเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและประสานงานร่วมกบัผู้ เช่ียวชาญตา่งสาขาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
และสามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

- ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัวถึงประโยชน์และความเสีย่งจากการรักษา รวมถึงผลการรักษาและการ
พยากรณ์โรคส าหรับโรคที่พบบอ่ยได้ บนพืน้ฐานของหลกัฐานจากงานวิจยัได้ (evidence-based medicine)  

  



 

หน้า ๘๑ 

Milestone: Procedural skill- Chemodenervation และ chemoneurolysis 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ระบขุ้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงัของการท า chemodenervation และ chemoneurolysis  

๒ 
- ระบขุัน้ตอนและค านงึถึงความปลอดภยัในการท าหตัถการ ระบขุ้อบง่ชีแ้ละข้อควรระวงัของการท า 

chemodenervation และ chemoneurolysis ได้ 

๓ 
- อธิบายให้ข้อมลูและขอค ายินยอมผู้ ป่วย รวมทัง้สามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการท า chemodenervation 

และ chemoneurolysis ได้ 

๔ 
- ปฏิบตัิหตัถการ chemodenervation และ chemoneurolysis  
- ประเมินประสทิธิผลหลงัท าหตัถการ และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้จากการท าหตัถการได้อยา่ง

ทนัทว่งทีและเหมาะสม 
 
 
 
  



 

หน้า ๘๒ 

Cancer Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินผลข้างเคียงท่ีเกิดจากตวัโรคและการรักษาโรคมะเร็งท่ีมีผลกระทบตอ่สมรรถนะผู้ ป่วย 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกบักลุม่งานสหวิทยาการได้อย่าง

เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม และให้การดแูลฟืน้ฟใูนระยะตา่งๆรวมถงึการดแูล 

palliative care 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาขอ งผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. สามารถอธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุม่โรคมะเร็งท่ีพบบ่อย การแบ่งระยะการด าเนิน

โรค  
๕. สามารถวางแผนและให้การบ าบดัฟืน้ฟไูด้อย่างเหมาะสมตามระยะการด าเนินโรค 
๖. ให้การวินิจฉยัและบ าบดัฟืน้ฟกูลุม่อาการข้างเคียงจากโรคมะเร็ง ผลกระทบจากการรักษาโรคมะเร็ง 

เช่น การฉายรังสี การให้เคมีบ าบดั แบบสหสาขาได้ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง จากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ทกัษะการสื่อสารเพ่ือแจ้งข่าวร้าย แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๙. ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าด้านการดแูลและการฟืน้ฟแูก่ผู้ ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม 
๑๐. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๒. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

 

 



 

หน้า ๘๓ 

เนือ้หารายวิชา 
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  

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

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

 

Milestone: Medical Knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - อธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุม่โรคมะเร็งที่พบบอ่ย การแบง่ระยะการด าเนินโรค 

๒ 
- อธิบายผลข้างเคียงที่เกิดจากตวัโรคและการรักษาโรคมะเร็ง ท่ีมีผลตอ่สมรรถนะของผู้ ป่วย  
- สามารถแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ใน/การดแูลรักษาฟืน้ฟเูบือ้งต้น 

๓ 

- ให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพแบบองค์รวม ตามระยะโรคและระดบัความรุนแรงในผู้ ป่วยโรคมะเร็งที่พบบอ่ย และไม่
ซบัซ้อน 

- ให้การวินิจฉยัและประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบตอ่สมรรถนะท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยโร คมะเร็ง เช่น 
lymphedema, soft tissue contracture 

- ข้อควรระวงัในการรักษาฟืน้ฟกูลุม่ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 



 

หน้า ๘๔ 

๔ 
- ให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพแบบองค์รวม รวมถึงการวินิจฉยัและประเมินภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบจากการ

รักษา ในผู้ ป่วยมะเร็งที่ซบัซ้อน อาทิ paraneoplastic syndrome, cancer pain, peripheral neuropathy 
- ให้การดแูลแบบ palliative care  

 

Milestone: Clinical skill:  
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย 

๒ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยั 
- ประเมินผลกระทบของภาวะนีต้อ่ผู้ ป่วยแบบองค์รวม 

๓ 

- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยั ให้การวินิจฉยัแยกโรค 
- ประเมินผลกระทบของภาวะนีต้อ่ผู้ ป่วยแบบองค์รวม 
- ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูรวมถึงข้อห้าม ข้อควรระวงั 
- ให้ค าแนะน าในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

๔ 

- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยั ให้การวินิจฉยัแยกโรคประเมินผลกระทบของภาวะนีต้อ่ผู้ ป่วยแบบ
องค์รวม 

- ให้การรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟใูนผู้ ป่วยที่ซบัซ้อนได้ เช่น เกิดร่วมกบั การติดเชือ้, venous thrombosis, 
brachial plexopathy, pain 

- สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
 
 

  



 

หน้า ๘๕ 

Burn Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากแผลไหม้ 
๒. สามารถให้การรักษาและฟืน้ฟผูู้ ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกบักลุม่งานสหวิทยาการได้อย่าง

เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนงัและการเปลี่ยนแปลงของระบบตา่งๆ ในร่างกายจากแผลไหม้ 
๕. อธิบายสาเหต ุขนาด ระดบัความลกึ และความรุนแรงของแผลไหม้ รวมทัง้การสมานแผล (Wound 

healing) แตล่ะระดบัความลกึ 
๖. ให้การบ าบดัรักษาฟืน้ฟใูนระยะตา่งๆ แบบองค์รวมได้เหมาะสม 
๗. อธิบายภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีพบบ่อยหลงัแผลไหม้ พร้อมทัง้ให้การป้องกนัและแก้ไขได้ 
๘. อธิบายผลกระทบทางด้านกายภาพ จิตใจ สงัคม และอาชีพของผู้ ป่วย 

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๙. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการป ฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๒. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๓. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

  



 

หน้า ๘๖ 

เนือ้หารายวิชา 
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 

 

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

 
 
 
 



 

หน้า ๘๗ 

Milestone: Medical Knowledge: 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- สามารถอธิบายค าจ ากดัความ กลไกการเปลีย่นแปลง และพยาธิสรีรวิทยาของแผลไหม้ได้ 
- สามารถบอกชนิด สาเหต ุระดบัความรุนแรง ของแผลไหม้ได้ 
- สามารถบอกกระบวนการสมานแผลไหม้ได้ 
- สามารถอธิบายความเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้ในแผลไหม้ทัง้ปัญหาด้านร่างกาย จิตใจ และสงัคมได้ 

๒ 

- สามารถอภิปรายแนวทางการดแูลฟืน้ฟผูู้ ป่วยในระยะเฉียบพลนั ก่อนและหลงัการผา่ตดั ระยะฟักฟืน้ และ
ระยะยาวได้ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถให้ค าแนะน าเบือ้งต้นตอ่ผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการรักษา ฟืน้ฟแูละป้องกนั

ความเสีย่งตา่ง ๆ ที่พบได้บอ่ย ในแผลไหม้ เช่น แผลเป็น ข้อยดึติดแข็ง เป็นต้น 

๓ 

- สามารถตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่ไมซ่บัซ้อน โดยสามารถบอก
ข้อบง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง รวมถึงให้การพยากรณ์โรคได้ 

- สามารถดแูลภาวะแทรกซ้อน หลงัการเกิดแผลไหม้ เช่น Hypertrophic scar, impaired integumentary 
function 

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

๔ 

- สามารถประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- สามารถประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถบรูณาการความรู้เพื่อตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ โดยสามารถบอกข้อ

บง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน เช่น 
- ปัญหา การรักษาและการฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยแผลไหม้ที่มือ เท้า และใบหน้า 
- ปัญหา การรักษาและการฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยแผลไหม้จาก Electrical burn และ Chemical burn 
- ปัญหา การรักษาและการฟืน้ฟสูภาพผู้ ป่วยแผลไหม้ในเด็กและผู้สงูอาย ุ(Pediatric/ Geriatric burn) 

 
  



 

หน้า ๘๘ 

Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยแผลไหม้ได้ 
- ประเมินสาเหต ุระดบัความรุนแรงของแผลไหม้ได้ 

๒ 

- ประเมินปัญหาทางด้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟไูด้ 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว 
- สามารถจดัทา่ที่เหมาะสมให้กบัผู้ ป่วย เพื่อป้องกนัข้อยดึติดแข็ง 
- สามารถแนะน าการออกก าลงักายให้กบัผู้ ป่วยเพื่อป้องกนัข้อยดึติดแข็ง 
- สามารถให้การดแูลกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้ 
- การให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 

๓ 

- ประเมินปัญหาของผู้ ป่วยที่จะมีผลตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งครอบคลมุ 
- ประเมินความพร้อมและศกัยภาพของผู้ ป่วยที่จะรับการฟืน้ฟสูมรรถภาพได้อยา่งถกูต้อง 
- ตัง้เป้าหมาย วางแผน ให้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ ในกลุม่ผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน โดยสามารถบอกข้อ

บง่ชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงัได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถสัง่การรักษาโดยเลอืกใช้ splint ตา่งๆ ได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถแนะน าการออกก าลงักายให้กบัผู้ ป่วยที่มีความพิการ ฝึกการเคลือ่นย้ายตวั การเคลือ่นท่ี และการ

ดแูลตนเอง 
- สามารถให้การดแูลฟืน้ฟ ูตัง้เป้าหมายในการรักษาฟืน้ฟ ูกบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้  
- แนะน าผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการออกก าลงักาย ดแูลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ 

๔ 

- ประเมินปัญหาผู้ ป่วยที่มีความซบัซ้อน เช่น  ผู้ ป่วยแผลไหม้ที่มือ เท้า และใบหน้า แผลไหม้จาก Electrical 
burn และ Chemical burn แผลไหม้ในเด็กและผู้สงูอาย ุ(Pediatric/ Geriatric burn) 

- สามารถดแูลผู้ ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของผิวหนงั เช่น hypertrophic scar อาการคนั  
- สามารถแนะน าการนวดผิวหนงัสว่น hypertrophic scar ได้ 
- สามารถสัง่และใช้ pressure garment ได้ 
- สามารถประเมิน และ ฟืน้ฟ ูความพิการท่ีเกิดขึน้ในรายที่เป็นรุนแรง 
- สามารถสง่ปรึกษา แพทย์ เพื่อรับการผา่ตดั ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
- สามารถประเมิน ภาวะ ทางจิตใจ และ ให้ค าแนะน า ได้อยา่งถกูต้อง 
- แนะน าผู้ ป่วยและญาติในการดแูลแผลไหม้ระยะยาว รวมถึงการดแูลภาวะความพิการท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วย 

 
 

  



 

หน้า ๘๙ 

Rehabilitation for Amputee and Prostheses 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. ประเมินผู้ ป่วยตดัแขนขาแบบองค์รวมได้ ตลอดจนถงึผลกระทบตอ่สมรรถภาพทางกายและจิตใจจาก

การตดัแขนขาระดบัท่ีพบบ่อย 
๒. ตัง้เป้าหมาย วางแผน และให้การรักษาฟืน้ฟท่ีูเหมาะสมกบัศกัยภาพของผู้ ป่วย  
๓. อธิบายการดแูลตอแขนขา วิธีการพนัตอแขนขา 
๔. อธิบายความส าคญัในการดแูลรยางค์ท่ียงัไมไ่ด้ถกูตดั โดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาหลอดเลือดสว่น

ปลาย/เบาหวาน เพ่ือป้องกนัการตดัรยางค์นัน้ๆ 
๕. อธิบายการใช้พลงังานในการเดินในผู้ ป่วยตดัขาระดบัตา่งๆ ทัง้เหตจุากอบุตัิภยัและจากภาวะปัญหา

หลอดเลือดสว่นปลาย 
๖. อธิบายการเกิด phantom sensation และ phantom pain และให้การดแูลรักษาได้อย่างเหมาะสม 
๗. ประเมินปัญหา /ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยจากการดแูลตอ แขนขาไมถ่กูต้อง การใช้ แขนขาเทียมท่ีไม่

เหมาะสม และให้การแก้ไขดแูลรักษาได้ 
๘. พิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๙. อธิบายการเดินปกติ/ six determinants และการเดินท่ีผิดปกติในผู้ ป่วยใสข่าเทียมระดบัตา่งๆ 
๑๐. อธิบายให้การดแูลรักษาโรคร่วมท่ีพบบ่อย อาทิ peripheral neuropathy, venous insufficiency, 

peripheral arterial disease  
๑๑. อธิบายหลกัการการผ่าตดั ข้อบ่งชีแ้ละข้อควรระวงั ส าหรับการตดัแขนขาระดบัตา่งๆ 
๑๒. อธิบายองค์ประกอบของกายอปุกรณ์เทียมระดบัตา่งๆ 

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

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๑๓. เรียนรู้และเพ่ิมพนูประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงาน การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องใน

การพฒันาความช านาญในการดแูลฟืน้ฟผูู้ ป่วยตดัแขนขา 



 

หน้า ๙๐ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๔. ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัโรค และแสดงออกถงึการใสใ่จดแูล แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ อย่างเหมาะสม 
๑๕. เป็นผู้น าทีมงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูและประสานงานกบัวิชาชีพอื่นๆ ท่ีร่วมกนัดแูลรักษาผู้ ป่วย ได้อย่าง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
๑๖. เขียนใบสัง่การรักษาฟืน้ฟ ูการสัง่อปุกรณ์เทียม อปุกรณ์ช่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม เป็นท่ีเข้าใจได้ 

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

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๒๐. สามารถปฏิบตัิงานกบัสหสาขา /สหวิชาชีพ โดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความ ปลอดภยัของ

ผู้ ป่วย และถือประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยเป็นส าคญั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หน้า ๙๑ 

เนือ้หารายวิชา 
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   การออกใบรับรองความพิการตามพระราชบญัญตัิสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิต      
              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  
 
 



 

หน้า ๙๒ 

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

 
  



 

หน้า ๙๓ 

Milestone: Medical Knowledge 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- บอกสาเหตขุองการถกูตดัแขนขาที่พบบอ่ย 
- บอกระดบัการตดัแขนขา 
- อธิบายระยะตา่งๆในการดแูลฟืน้ฟผูู้ ป่วยตดัแขนขา 
- อธิบายหลกัการการดแูลฟืน้ฟใูนระยะ pre-prosthetic  
- อธิบายสว่นประกอบ และหลกัการท างานของกายอปุกรณ์ขาเทียมระดบัใต้เขา่/รองเท้าที่ใช้บอ่ย 
- สามารถแนะน าให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว ในผลกระทบตา่งๆจากการถกูตดัแขนขา การใช้ /การดแูล

กายอปุกรณ์เทียม 

๒ 

- ให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบตอ่สมรรถนะท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วย
การตดัขา 

- อธิบายสว่นประกอบ และหลกัการท างานของกายอปุกรณ์ขาเทียมที่ใช้บอ่ย 
- เลอืกใช้กายอปุกรณ์ขาเทียมได้เหมาะสมและสามารถcheck –out ได้ถกูต้องในผู้ ป่วยที่ไมซ่บัซ้อน 
- อภิปรายการเดินในผู้ ป่วยใสข่าเทียม และให้การรักษาแก้ไขได้ 

๓ 

- ให้การดแูลฟืน้ฟสูภาพแบบองค์รวม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบตอ่สมรรถนะท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วย
การตดัแขน 

- อธิบายสว่นประกอบ และหลกัการท างานของกายอปุกรณ์แขนเทียม 
- เลอืกใช้กายอปุกรณ์แขนเทียมได้เหมาะสมและสามารถcheck –out ได้ถกูต้องในผู้ ป่วยที่ไมซ่บัซ้อน 

๔ - เลอืกใช้กายอปุกรณ์แขนขาเทียมได้เหมาะสมและสามารถ check –out ได้ถกูต้องในผู้ ป่วยที่ซบัซ้อน อาทิ มี
หลายโรคร่วม พิการซบัซ้อน 

- อธิบายหลกัการของเทคโนโลยีที่ทนัสมยัด้านกายอปุกรณ์เทียม และสามารถประยกุต์ใช้ได้เหมาะสมตาม
สภาพผู้ ป่วย  

 
หมายเหตุ  ผู้พิการแขน-ขาขาดที่ไมซ่บัซ้อน หมายถึง ผู้พิการประเภท ขาขาดใต้เขา่หรือเหนือเขา่ และแขนขาดใต้ศอกหรือ
เหนือศอก ในระยะที่เพิ่งถกูตดัแขนหรือขาจนถึงระยะก่อนได้รับแขนหรือขาเทียม  
ผู้พิการแขน -ขาขาดที่ซบัซ้อน  หมายถึง  ผู้พิการแขนหรือขาขาดทกุประเภทที่  1) ต้องมีการสัง่แขน  ขา หรือเท้าเทียม  2) ได้รับ
แขน ขา หรือเท้าเทียมแล้วและต้องการ check out 3) มีปัญหาที่ต้องการการฟืน้ฟเูป็น พิเศษ ได้แก่ ปัญหาเร่ืองปวด  ปัญหาใน
การใช้แขน ขา หรือเท้าเทียม ปัญหาผิดรูป หรือมีความพิการซบัซ้อน เป็นต้น  

 
  



 

หน้า ๙๔ 

Milestone: Procedural skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- พนัตอขาที่ตดัระดบัมาตราฐานได้ถกูต้อง 
- เลอืกเคร่ืองช่วยเดินได้เหมาะสมกบัสภาวะผู้ ป่วย และแนะน าการใช้ได้อยา่งถกูต้อง 

๒ 
- Check out ขาเทียมใต้เขา่ได้ 
- วิเคราะห์การเดินในผู้ ป่วยตดัขาใต้เขา่และปรับแก้ไขได้ 

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

๔ - Check out แขนเทียม 
 
  



 

หน้า ๙๕ 

Orthoses, Assistive Devices and Technology 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถประเมินความบกพร่อง ความไมส่ามารถ ปัญหาท่ีจ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์ช่วยในการแก้ไขฟืน้ฟ ู
๒. สามารถพิจารณาเลือกใช้และสัง่กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมเพ่ือฟืน้ฟผูู้ ป่วย 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๔. ประยกุต์ความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ พยาธิสรีรวิทยา และชีวกลศาสตร์ในการประเมินสภาพปัญหาใน

ระบบ Musculoskeletal และ neuromuscular  เพ่ือพิจารณาการใช้และเลือกใช้กายอปุกรณ์เสริมและ
อปุกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสม 

๕. อธิบายหลกัการชีวกลศาสตร์และหลกัการท างานของกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยชนิดตา่ง ๆ ได้ 
๖. อธิบายข้อบ่งชีใ้นการใช้อปุกรณ์และเทคโนโลยีเพ่ืออ านวยความสะดวกชนิดตา่ง ๆ ได้อย่างถกูต้อง 
๗. บอกสว่นประกอบ สัง่กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วยได้ 
๘. ให้ความรู้ ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ ป่วยใช้ และดแูลรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยได้อย่างถกูต้อง 

รวมทัง้ป้องกนัและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการสวมใสห่รือใช้งานท่ีไมเ่หมาะสม 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๙. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑๐. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 
๑๒. เขียนใบสัง่การรักษาฟืน้ฟ ูการสัง่อปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยได้ถกูต้อง เหมาะสม เป็นท่ีเข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๓. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๔. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

  



 

หน้า ๙๖ 

เนือ้หา 
๑. Principle of biomechanics, material, fabrication ส าหรับกายอปุกรณ์เสริม 

- 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 

ทักษะและหัตถการทางคลินิก 
๑. บอกสว่นประกอบและหน้าท่ีของกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วย  
๒. สัง่กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วย 
๓. ตรวจประเมินกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยท่ีสัง่ได้ถกูต้องและเหมาะสม 
๔. แนะน าวิธีการสวมใส ่และการบ ารุงรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยท่ีถกูต้องให้แก่ผู้ ป่วย 
๕. การสอนเดินและเคลื่อนย้ายตวัด้วยอปุกรณ์ช่วยเดิน 

หัตถการ 
๑. ปรับ ถอด ใส ่กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วย 
๒. การปรับแก้กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย 
๓. การวดัและปรับขนาดอปุกรณ์ช่วยเดิน (Mobility aids)  
๔. การสอนเดินและเคลื่อนย้ายตวัด้วยอปุกรณ์ช่วยเดิน 

 



 

หน้า ๙๗ 

Milestone: Medical Knowledge-กายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยและเทคโนโลยีช่วยคนพิการ 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- สามารถอธิบายความรู้ทางกายวิภาค กลไกการเปลีย่นแปลง พยาธิสรีรวิทยา และ biomechanic ของระบบ

กระดกูกล้ามเนือ้ และระบบประสาท ที่เก่ียวข้องกบักายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยคนพิการ 

๒ 

- สามารถอภิปรายการเลอืกใช้ กายอปุกรณ์เสริม หลกัการทาง ชีวกลศาสตร์ (biomechanic) และบอกชนิด
ของวสัดปุระเภทตา่งๆได้ เช่น 

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

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

o Assistive devices and technology for ADL: Feeding, bathing, toileting, grab rails, 
pick-up reacher and others 

o  Assistive devices and technology for ambulation: Ambulatory aids, wheelchair 
o  Writing aids and stationary accessory 
o Assistive technologies for transfer: Rope, ladder, hoist, swivel transfer, shower bench 
o Seating and materials for pressure care: Gel cushion, air-filled cushion, fluid-filled 

cushion, back support, heel cradles 

๓ 

- สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัชนิด วสัด ุข้อบง่ชี ้ประโยชน์ และการน ามาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ที่
ไมซ่บัซ้อนของผู้พิการโดยการใช้กายอปุกรณ์เสริมได้ เช่น 

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

- สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัชนิด วสัด ุข้อบง่ชี ้ประโยชน์ และการน ามาประยกุต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ที่
ไมซ่บัซ้อนของผู้พิการโดยการใช้ assistive device and technologyได้ เช่น 

o  Assistive devices and technology for ADL: Feeding, bathing, toileting, grab rails, 
pick-up reacher and others 

o Assistive devices and technology for ambulation/mobility: Ambulatory aids, 
wheelchairs 

o Writing aids and stationary accessory 
o Assistive technologies for transfer: Rope, ladder, hoist, swivel transfer, shower bench 
o Seating and materials for pressure care: Gel cushion, air-filled cushion, fluid-filled 

cushion, back support, heel cradles  



 

หน้า ๙๘ 

ระดับ ระดับสมรรถนะ 
- สามารถแนะน า Home & Environmental adaptation 
- ให้ค าแนะน า วิธีการใช้กายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยคนพิการ ตอ่ผู้ ป่วยและ ญาติ ให้ถกูต้อง  

๔ 

- สามารถตรวจประเมินอปุกรณ์ที่สัง่ได้อยา่งถกูต้อง 
- สามารถตรวจประเมิน แก้ไข ปัญหาที่ผู้ ป่วยพบหลงัจากการใช้อปุกรณ์ที่สัง่ให้ 
- สามารถบรูณาการความรู้และให้ค าแนะน าตอ่ผู้ ป่วย รวมถึงกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการบ ารุงรักษา 

ดแูลกายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยคนพิการ 
-  สามารถให้ความรู้เก่ียวกบัชนิด วสัด ุข้อบง่ชี ้ประโยชน์ และการน ามาประยกุต์ในการแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ ที่

ซบัซ้อนของผู้พิการโดยใช้เทคโนโลยีระดบัสงู เช่น Environmental control system ได้ 

 
 
Milestone: Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 
- ซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผู้ ป่วยที่ต้องการอปุกรณ์ช่วยและเทคโนโลยีช่วยคนพิการ 
- ประเมินความต้องการอปุกรณ์ช่วยและเทคโนโลยีช่วยคนพิการ 

๒ - สัง่กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที่เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผู้ ป่วย 

๓ 

- ตรวจประเมินกายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที่สัง่ได้ถกูต้องและเหมาะสม 
- แนะน าวิธีการสวมใส ่และการบ ารุงรักษากายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยที่ถกูต้องให้แก่ผู้ ป่วย และญาต ิ
- ปรับขนาดอปุกรณ์ช่วยเดิน (Mobility aids) 
- การสอนเดินและเคลือ่นย้ายตวัด้วยอปุกรณ์ช่วยเดิน 

๔ 

- ปรับแก้กายอปุกรณ์เสริมและอปุกรณ์ช่วยให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย 
- ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่น เช่น ช่างกายอปุกรณ์ นกักายภาพบ าบดั นกั

กิจกรรมบ าบดั ได้เหมาะสม 
- ตรวจประเมิน แก้ไข ปัญหาที่พบหลงัจากการใช้อปุกรณ์ ท่ีสัง่ให้ได้อยา่งเหมาะสม 
- แนะน าผู้ ป่วยและกระตุ้นครอบครัวให้มีสว่นร่วมในการบ ารุงรักษา ดแูล กายอปุกรณ์เสริม อปุกรณ์ช่วยคน

พิการ 
 

 
 
  



 

หน้า ๙๙ 

Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 
 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถด้านตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้
สมรรถนะการดูแลรักษาและฟ้ืนสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ทราบข้อบ่งใช้และสง่ตอ่ผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๒.  มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัเทคโนโลยีสมยัใหมใ่นงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

๓.  เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ           
     การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิบัตสัิมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๔.  ให้ค าปรึกษา, ค าแนะน า ให้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
     ๕.  เลือกและสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือได้รับการรักษาได้อย่างเหมาะสม โดยค านงึถงึสิทธิของผู้ ป่วย, ประโยชน์     
             และความเป็นธรรม 
การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

 ๖. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย  ประสานการท างาน
กบัผู้ดแูลรับผิดชอบในระบบประกนัสขุภาพได้อย่างเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๑๐๐ 

เนือ้หา  
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 

 

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

                       Technology 
   ๓.    Write and complete medical record 

 
Milestone: Medical Knowledge and Clinical skill 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 
๑ - ระบถุึงเทคโนโลยีสมยัใหมใ่นงานฟืน้ฟ ู
๒ - ระบขุ้อบง่ชี ้ข้อห้ามในการใช้เทคโนโลยีสมยัใหม ่
๓ - ระบกุลไกในการรักษาของเทคโนโลยีสมยัใหม ่
๔ - สง่ตอ่ผู้ ป่วยเพื่อรับการฟืน้สภาพได้อยา่งเหมาะสม 

 
  



 

หน้า ๑๐๑ 

Integrative Medicine  

 

วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
๑. สามารถอธิบายข้อบ่งชี ้ข้อห้าม ข้อควรระวงั ผลแทรกซ้อนของ Integrative medicine ได้ 
๒. สามารถแนะน าการแพทย์ผสมผสานให้เหมาะกบับริบทผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟแูตล่ะราย 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๓. อธิบายความหมายของ Alternative medicine, Complementary medicine และ Integrative 

medicine ได้ 
๔. อธิบายแตล่ะ Categories of Complementary and Alternative Medicine (CAM) ตาม National 

Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ได้ 
๕. อธิบายหลกัการและทฤษฎีพืน้ฐานของ Integrative medicine ท่ีส าคญัและเก่ียวข้องกบัการรักษาทาง

เวชศาสตร์ฟืน้ฟไูด้ 
๖. อธิบายสรีรวิทยาของผลการรักษาแบบ Integrative medicine ท่ีมีการศกึษาวิจยัสนบัสนนุหรือทฤษฎี

ใกล้เคียง Conventional medicine ได้ 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
๗. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ

การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๘. ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๙. ประสานงานและปรึกษากบัผู้ ร่วมการรักษาสาขาอื่นได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๐. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๑. สามารถปฏิบตัิงานโดยค านงึถงึทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

  



 

หน้า ๑๐๒ 

เนือ้หารายวิชา 
๑. Definition of alternative medicine, complementary medicine and integrative medicine 
๒. Categories of complementary and alternative medicine (National Center for 

Complementary and Alternative Medicine) 
๓. Alternative medicine practices 

๓.๑  Western medicine: Naturopathy, homeopathy, chelation therapy  
๓.๒  Eastern medicine: Ayurveda, traditional Chinese medicine (TCM), Thai traditional     
         medicine (TTM) 
๓.๓  Biological therapies: Diet therapy, vitamins and minerals, herbs and phytonutrients,     
         bioidentical hormone replacement therapy (BHRT), amino acids, cell therapy 
๓.๔  Manipulative and body-based therapies: Thai traditional massage, osteopathy,     
        chiropractic, reflexology 
๓.๕  Energy therapies: Qigong  

๔. Mind-Body interventions 
๔.๑  Mind therapies: Meditation, hypnotherapy, biofeedback, music therapy, art therapy 
๔.๒  Body therapies: Yoga, Tai chi, Rusiedotton (ฤาษีดดัตน), Pilates method, dance      
         therapy 

  



 

หน้า ๑๐๓ 

Milestone: Medical Knowledge 
 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

- อธิบายค านิยามของ Alternative medicine, Complementary medicine, Integrative medicine 
- อธิบาย categories ของ CAM ตาม National center for CAM (NCCAM)ได้ 
- อธิบายหลกัการและทฤษฎีพืน้ฐานของ CAM ที่ส าคญัและเก่ียวข้องกบัการรักษาทางเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 
- อธิบาย physiology ของผลการรักษาแบบ CAM 

๒ - อภิปรายประโยชน์ ข้อดี ข้อเสยี และข้อควรระวงัของการแพทย์แบบผสมผสานในผู้ ป่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 

๓ 
- สามารถอธิบายแนวทางในการพิจารณาเลอืกการรักษาแบบการแพทย์ผสมผสานและให้ค าแนะน าในการ

รักษาได้ตามหลกั CAM แตล่ะชนิด 

๔ 
- สามารถบรูณาการความรู้และค าแนะน าเพื่อสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  ในผู้ ป่วยเวชศาสตร์

ฟืน้ฟ ูผู้พิการและทพุพลภาพ 

 
Milestone: Clinical Skill-none 
 

Milestone: Procedural Skill- none 
 
  



 

หน้า ๑๐๔ 

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

 
วัตถุประสงค์ 
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 
สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถตรวจประเมินความบกพร่อง ความสามารถและความพิการของผู้ ป่วยผู้ พิการอย่าง
ครอบคลมุและบรูณาการ 

๒. สามารถให้บริการแนะน าผู้ ป่วยผู้ พิการด้านการจดทะเบียนคนพิการได้อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาสง่ตอ่ผู้ ป่วยผู้ พิการเพ่ือรับบริการด้านชมุชน สงัคมได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical Knowledge and Skills) 

๔.    อธิบายหลกัการเร่ืองความพิการ สิทธิคนพิการ และ หลกัการการประเมินความบกพร่อง 

ความสามารถและความพิการได้  โดยโดยใช้หลกัการบญัชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน ความ

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

และหลกัการน าไปใช้ 

๕.   อธิบายกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบังานเวชกรรมฟืน้ฟแูละคนพิการได้  รวมถงึวิธีการเข้าถงึข้อมลูด้าน

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบังานเวชกรรมฟืน้ฟแูละคนพิการ เพ่ือติดตามการปรับเปลี่ยน แก้ไขกฎหมายท่ี

เก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยและคนพิการได้   

๖.   อธิบายหลกัการงานด้านการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการในชมุชน (community based rehabilitation)  

สามารถน าความรู้ไปประยกุต์ใช้ หรือ สง่เสริมงานด้านนีต้ามบริบทของแตล่ะชมุชน   

๗.   อธิบายระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟืน้ฟใูนประเทศไทย 
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement)  

๘. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิงานในหน่วยผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วย และ
การศกึษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๙. ให้ความรู้ ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและครอบครัว 
๑๐. มีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๑๑. ประสานงานและปรึกษากบัทีมสหวิทยาการได้อย่างเหมาะสม 



 

หน้า ๑๐๕ 

๑๒. สามารถบริหารจดัการทีมเวชกรรมฟืน้ฟเูพ่ือให้ดแูลผู้ ป่วยและคนพิการอย่างเป็นองค์รวม สามารถ
กระตุ้นให้มีการท างานเป็นทีมและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพโดยยดึหลกัการเคารพและให้เกียรติ
ซึง่กนัและกนั 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
๑๓. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและมีคณุธรรม 
๑๔. สามารถแก้ไขปัญหาสถานการณ์ล าบากในงานเวชกรรมฟืน้ฟไูด้อย่างเหมาะสม 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
๑๕. สามารถปฏิบตัิงานตามระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟืน้ฟใูนประเทศไทยโดยค านงึถงึ

ทรัพยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผู้ ป่วย 

๑๖. สามารถน าหลกัการพฒันาคณุภาพมาใช้ในงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๑๐๖ 

เนือ้หา 
๑. ความพิการ (Disability Concepts)  สิทธิคนพิการ  และ หลกัการการประเมินความบกพร่องและ

ความสามารถ ความพิการ โดยใช้หลกัการประเมิน บญัชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน ความ

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

๒. กฎหมายและพระราชบญัญตัิท่ีเก่ียวข้องกบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการ เช่น  

พระราชบญัญตัิการฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการ 
พระราชบญัญตัิสง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ  
พระราชบญัญตัิสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 
พระราชบญัญตัิกองทนุเงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗ 
พระราชบญัญตัิประกนัสงัคม  
กฎหมายหรือกฎระเบียบท่ีออกความตามพระราชบญัญตัิดงักลา่วข้างต้น เช่น 
- กฎหมายสิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือคนพิการและผู้สงูอาย ุพ.ศ.๒๕๔๘ 

- คูม่ือการด าเนินงานภายใต้กองทนุฟืน้ฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี ๒๕๕๕ 

- ข้อบงัคบัคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติวา่ด้วย หลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น กรณีผู้ รับบริการได้รับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล พ.ศ.๒๕๕๕ 

- การออกเอกสารรับรองความพิการ  
๓. ค าประกาศสิทธิผู้ ป่วย 

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

๕. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ตามปีท่ีมีการปรับปรุงลา่สดุ  

๖. เทคนิคการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย และการสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วย  

๗. ปัญหาสถานการณ์ล าบากทางการแพทย์  เช่น การบอกข่าวร้าย, การให้ค าปรึกษากบัผู้ ป่วย คน

พิการ และครอบครัวในเก่ียวกบัสถานการณ์ยากล าบากในแง่ตา่งๆ  ฯลฯ 

๘. ระบบบริการสาธารณสขุด้านงานเวชกรรมฟืน้ฟใูนประเทศไทย   

๙. การฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชน ( community based rehabilitation, CBR) 

๑๐. การพฒันาคณุภาพในงานเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู 
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Milestone: Medical Knowledge & Clinical Skills- ความพกิาร และ CBR 

 
ระดับ ระดับสมรรถนะ 

๑ 

แนวคิด 
- สามารถอธิบายแนวคิดความพิการ ซึง่รวมถึงความเป็นมาของแนวคิดการใช้บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการ

ท างาน ความพิการและสขุภาพ 
-  ( ICF) เพื่อระบคุวามพิการขององค์การอนามยัโลก และ แนวคิดอื่นๆท่ีเก่ียวข้องกบัความพิการ เช่น แนวคิด

การฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชน เป็นต้น  

๒ 

กลไก 
- สามารถอธิบายและเช่ือมโยงแนวคิดความพิการกบักลไกทางกฎหมายและนโยบายระดบัชาติ เช่น 
- กฎหมายที่เก่ียวข้องกบัคนพิการในประเทศไทย เช่น พรบ.การฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการ 2534 และ พรบ.

สง่เสริมและพฒันาคณุภาพชีวิตคนพิการ 2550 และกฎกระทรวงที่เก่ียวข้องกบัสทิธิคนพิการ 
- นโยบาย องค์ประกอบ และวิธีการด าเนินงานฟืน้ฟสูมรรถภาพคนพิการโดยชมุชนในประเทศไทย 

๓ 

ระบบบริการคนพิการ 
- สามารถอธิบายและเช่ือมโยงแนวคิดความพิการ, กฎหมายคนพิการในประเทศไทย มาสูร่ะบบบริการส าหรับ

คนพิการท่ีมีในประเทศไทย ได้แก่ ระบบบริการด้านสขุภาพ ระบบบริการด้านการศกึษา  และระบบบริการ
ด้านสวสัดิการสงัคม  เพื่อเข้าใจภาพรวมของการฟืน้ฟคูนพิการซึง่จ าเป็นต้องมีการเช่ือมโยงกบัสหวิชาชีพท่ี
นอกเหนือจากบคุลากรทางสาธารณสขุ 

-  (CBR matrix) 

๔ 

สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้  
- สามารถอธิบายรูปแบบการ “นบั” คนพิการในปัจจบุนั ซึง่มีความแตกตา่งตามระบบสวสัดิการสงัคมของ

ประเทศไทย  
- สามารถประเมินและออกเอกสารรับรองความพิการได้ 
- สามารถอธิบายและประยกุต์แนวคิด CBR เข้ากบัระบบสขุภาพขัน้ปฐมภมูิที่มีอยูใ่นปัจจบุนัและน าไปสูก่าร

ปฏิบตัิจริงในฟืน้ท่ีร่วมกบับคุลากรอื่นๆในชมุชนได้เช่น การเยี่ยมบ้าน 
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ภาคผนวก ๒ 
การท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

 

หลักการและเหตุผล 
ความสามารถท าวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึง่ท่ีแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฟืน้ฟตู้องบรรลตุาม

หลกัสตูรฯ ราชวิทยาลยัฯ จงึก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต้องศกึษาค้นคว้าและท างานวิจยัภายใต้การก ากบัดแูลของ
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 

วัตถุประสงค์  
เม่ือจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจ าบ้านสามารถ 

๑.   อธิบายระเบียบวิธีการวิจยัและด าเนินการตามขัน้ตอนตา่ง ๆ  
  ๑.๑ ตัง้ค าถามวิจยัจากปัญหาทางการแพทย์ท่ีจะเป็นประโยชน์ตอ่การพฒันางานเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู 

๑.๒ สามารถค้นหาบทความทางวิชาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑.๓ ประยกุต์ความรู้ความเข้าใจเชิงระบาดวิทยาคลินิก เพ่ือท าการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์

ทางการแพทย์ (evidence – based medicine, EBM) 
๑.๔ สามารถออกแบบงานวิจยั (research design) ท่ีเหมาะสมกบัค าถามวิจยั (research 

question) 
๑.๕ ด าเนินการวิจยัถกูต้องตามระเบียบวิธีวิจยั (research methodology) และแนวทางปฏิบตัิกา ร

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

๑.๖ สามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ สรุปผลได้ถกูต้องและเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัได้อย่างสมเหตสุมผล 
๒.   น าเสนอผลงานวิจยัในท่ีประชมุวิชาการระดบัชาติ และ/หรือ นานาชาติ 
๓. ประยกุต์ใช้ผลงานวิจยัเพ่ือให้เกิดประโยชน์ตอ่การพฒันางานเวชศาสตร์ฟืน้ฟู 

บทบาทหน้าที่ของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมมีหน้าท่ีรับผิดชอบ ดงัตอ่ไปนี ้
๑. จดัอาจารย์ท่ีปรึกษาการท าวิจยัให้แก่แพทย์ประจ าบ้าน อย่างน้อย ๑ คน โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาหลกัต้อง

เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูท่ีเคยมีผลงานวิจยัท่ีตนเองเป็นผู้ นิพนธ์หลกั (first author) หรือผู้ รับผิดชอบ
นิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding author) อย่างน้อย ๑ เร่ือง โดยไมน่บัรวมผลงานท่ีใช้ประกอบการจบ
หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน   

๒. เตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถท าโครงร่างการวิจยัได้ส าเร็จตามกรอบเวลาท่ีก าหนด  
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๓. รายงานช่ืองานวิจยั อาจารย์ท่ีปรึกษา พร้อมโครงร่างวิจยั สง่ให้คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยั
ของแพทย์ประจ าบ้าน  เพ่ือพิจารณาให้ค าแนะน าก่อนย่ืนโครงร่างวิจยัเพ่ือการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการท าวิจยัในมนษุย์ของแตล่ะสถาบนั  

๔. ติดตามความคืบหน้าการท าวิจยัของแพทย์ประจ าบ้าน ตัง้แตโ่ครงร่างการวิจยัผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนษุย์  ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยั และจดัท ารายงานผลการวิจยั
ฉบบัสมบรูณ์หรือนิพนธ์ต้นฉบบัเพ่ือน าสง่คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ตามกรอบเวลาท่ี
ก าหนด โดยมีอาจารย์ท่ีปรึกษาทกุคน และหวัหน้าภาควิชาหรือประธานหลกัสตูรฝึกอบรมของสถาบนั 
ลงนามรับรอง  

๕. เตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผลงานวิจยัตอ่คณาจารย์ท่ีราชวิทยาลยัฯ แตง่ตัง้ ซึง่เป็น
เกณฑ์หนึง่ของผู้ ท่ีมีคณุสมบตัิขอรับการประเมินเพ่ือวฒิุบตัร (วว.) แสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

 งานวิจยัของแพทย์ประจ าบ้านต้องมีลกัษณะ ดงัตอ่ไปนี ้
๑. เป็นงานวิจยัท่ีริเร่ิมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีเคยมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศแต่

น ามาดดัแปลงหรือปรับปรุงโดยมีเหตผุลท่ีเห็นสมควรชดัเจน 
๒. รูปแบบงานวิจยั ได้แก ่

 การศกึษาวิจยัชนิดทดลอง (experimental study)    

 การศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ได้แก ่
o การศกึษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
o การศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  
o การศกึษาไปข้างหน้า (prospective study) 
o การศกึษาภาคตดัขวาง (cross sectional study)  

๓. ขอบเขตเนือ้หางานวิจยั เช่น   

 กระบวนการวินิจฉยั บ าบดัรักษาและฟืน้ฟสูมรรถภาพ  

 ระบบการบริการฟืน้ฟสูมรรถภาพด้วยวธีิทางการแพทย์และสาธารณสขุ 

 แพทยศาสตร์ศกึษาท่ีเก่ียวข้องกบัเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู 

 งานสาธารณสขุท่ีเก่ียวข้องกบัเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู

 งานวิจยัสิ่งประดิษฐ์เก่ียวกบัเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู
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ผลงานวิจัย 
ผลงานวิจยัประกอบด้วย ผลงานวิจยัท่ีน าเสนอแบบปากเปลา่ และนิพนธ์ต้นฉบบั ต้องเป็นผลงานท่ี

ไมเ่คยเผยแพร่ด้วยวิธีการใด ๆ มาก่อน 
๑. ผลงานวิจัยที่น าเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) เขียนและน าเสนอเป็นภาษาองักฤษ 

ประกอบด้วย 

 Title, authors and affiliations 

 Introduction, review of literature and references 

 Subjects and setting 

 Materials and methods 

 Results and discussion 

 Conclusion 
๒. นิพนธ์ต้นฉบับ  ท่ีสง่เพ่ือพิจารณาสอบเพ่ือวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิฯ อาจเป็นภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษ โดยหวัข้อหลกัประกอบด้วย   

 บทคัดย่อ ส าหรับภาษาไทยไมเ่กิน ๓๕๐ ค า หรือบทคดัย่อภาษาองักฤษ (abstract) ไมเ่กิน ๓๐๐ 
ค า ประกอบด้วย วตัถปุระสงค์ (objectives), รูปแบบการวิจยั (study design), สถานท่ีท าการวิจยั 
(setting), กลุม่ประชากร (subjects), วิธีการศกึษา (methods), ผลการศกึษา (results), สรุป 
(conclusion) และค าส าคญั (keywords) ไมเ่กิน ๕ ค า 

 เนือ้หา ประกอบด้วย  

o บทน า (introduction) รวมวตัถปุระสงค์การศกึษาวิจยัไว้ย่อหน้าสดุท้าย  

o วิธีการศึกษา (materials and methods) ประกอบด้วย กลุม่ประชากร , วสัดอุปุกรณ์ 
วิธีการวิจยั และ การวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีงานวิจยัท่ีกระท ากบัมนษุย์ ระบหุมายเลข
โครงการวิจยัท่ีได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจั ยในมนษุย์แล้ว พร้อมช่ือหน่วยงานท่ี
อนมุตัิ  

o ผลการศึกษา (results) รวมตาราง (table), รูปหรือแผนภมูิ (figure) ขาวด า อาจมีลกูศรชี ้
จดุส าคญัพร้อมหมายเลขก ากบั ทัง้นี ้ค าอธิบายเป็นภาษาองักฤษ อยู่เหนือตาราง หรืออยู่
ใต้ภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไมค่วรปรากฏหน้าผู้ ป่วย ยกเว้นมีค ายินยอมจากผู้ ป่วย
ประกอบ สว่นภาพวาดใช้เส้นด าหนาพอสมควร เขียนบนกระดาษขาว ทัง้นี ้ตารางและ
ภาพประกอบ รวมแล้วไมเ่กิน ๖ ชิน้ พิมพ์แยกจากเนือ้หา  

o บทวิจารณ์ (discussion) ท่ีรวมข้อจ ากดั ข้อเสนอแนะ และสรุปในย่อหน้าสดุท้าย  
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o เอกสารอ้างองิ (references) ควรระบเุฉพาะเอกสารอ้างอิงท่ีส าคญั ไมค่วรเกิน ๓๐ ฉบบั 
เขียนแบบแวนคเูวอร์ (Vancouver style) โดยให้หมายเลขล าดบัการอ้างอิงเรียงตามเนือ้หา
ท่ีปรากฏ และใช้เลขอารบิคอยู่ในเคร่ืองหมายวงเลบ็ ( ) และเป็นตวัยก  

หมายเหตุ 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นช่ือแรกของนิพนธ์ต้นฉบบั 

 กรณีอาจารย์ท่ีปรึกษาเป็นผู้ วิจยัหลกัของโครงการวิจยั (principal investigator) ท่ีแพทย์ประจ าบ้าน
ด าเนินการ ให้อาจารย์ท่ี ปรึกษาเป็นช่ือสดุท้ายและระบเุป็นผู้ รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบบั (corresponding 
author) 

 การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบบั กรณีท่ีแสดงความจ านงการตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟืน้ฟสูาร ให้เขียนนิพนธ์
ต้นฉบบัตามค าแนะน าส าหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบบัท่ีวารสารก าหนด และสง่เข้าระบบ online ของวารสาร  

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท าวิจยัตามท่ีก าหนดในหลกัสตูร โดยมีหน้าท่ีดงัตอ่ไปนี ้

๑. ปรึกษาหารือกบัอาจารย์ท่ีปรึกษา ก าหนดค าถามวิจยั และจดัท าโครงร่างวิจยั  
๒. น าเสนอโครงร่างวิจยัตอ่คณาจารย์ท่ีราชวิทยาลยัฯ แตง่ตัง้ โดยมีเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจยัในภาคผนวก 

๒.๔ และให้แพทย์ประจ าบ้านปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์ท่ีพิจารณา  
๓. เม่ือโครงร่างวิจยัผ่านการพิจารณาตามข้อ ๑ และ ๒ ดงักลา่วข้างต้นแล้ว จงึเสนอโครงร่างวิจยัให้

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์พิจารณา 
๔. เม่ือได้รับการอนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์แล้ว ต้องด าเนินการท าวิจยัตามข้อตกลง

โดยเคร่งครัด ดงันี ้
ก. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชดุ   
ข. ระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถงึสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย  
ค. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจยัท่ีผ่านการอนมุตัิแล้ว โดยการกระท าดงักลา่วไมไ่ด้เป็น

สว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถท าได้ไมว่า่กรณีใด ๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการ
ระบแุละอนมุตัิในโครงการวิจยัแล้ว และผู้ วิจยัหรือคณะผู้ วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายทัง้
ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วย  

ง. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปก ติ 
หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลกระทบตอ่การรักษาผู้ ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยั เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป  



 

หน้า ๑๑๒ 

จ. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ กรณีท่ีไมส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกั
พืน้ฐาน ๓ ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสินใจ คือ  

 การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบัผู้ ป่วย  

 การเคารพสิทธิของผู้ ป่วย  

 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน  

กรอบระยะเวลาการด าเนินงานวิจัย  

แพทย์ประจ าบ้านผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ต้องด าเนินงานวิจยัตามกรอบ ดงัตอ่ไปนี ้
๑. สง่หวัข้อเร่ืองวิจยัตอ่ราชวิทยาลยัฯ พร้อมน าเสนอโครงร่างวิจยัตอ่คณาจารย์ท่ีได้รับการแตง่ตัง้จากราช

วิทยาลยัฯ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีท่ี ๑ 
๒. สง่โครงร่างงานวิจยัให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนษุย์ เพ่ือขออนมุตัิด าเนินการ 

ภายในช่วงการฝึกอบรมปีท่ี ๑ หากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนษุย์มีความเห็นให้
ปรับแก้ไข (major revision) ให้แพทย์ประจ าบ้านสง่โครงร่างท่ีได้รับการแก้ไข (amendment) แล้วมายงั
ราชวิทยาลยั ฯ 

๓. เก็บข้อมลูหลงัจากโครงร่างวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัใน
มนษุย์แล้ว  

๔. วิเคราะห์ สรุปผล และสง่ร่างนิพนธ์ต้นฉบบัให้อาจารย์ท่ีปรึกษาทกุคนพิจารณา 
๕. สง่บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ ก่อนสิน้เดือนกนัยายนของชัน้ปีท่ี ๓  
๖. หลงัสง่บทคดัย่อ ๑ เดือน ต้องสง่ผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบบั (original article) 

ตามรูปแบบท่ีก าหนดข้างต้น พร้อมเอกสารท่ีไมต่ีพิมพ์ให้รวมอยู่ในภาคผนวก เช่น หนงัสือรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์,  แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย เป็นต้น  

๗. น าเสนอผลงานวิจยัเป็นภาษาองักฤษตอ่หน้าคณาจารย์ท่ีราชวิทยาลยัฯ แตง่ตัง้ ก่อนสิน้เดือน
พฤศจิกายนของชัน้ปีท่ี 3 ทัง้นีร้าชวิทยาลยัฯ จะได้ประกาศให้ทราบในแตล่ะปี 

๘. แก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัและสง่ให้ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ภายใน  ๑ เดือนหลงัจาก
ได้รับข้อเสนอแนะจากคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ พร้อมระบคุวามจ านงท่ีจะตีพิมพ์ในเวช
ศาสตร์ฟืน้ฟสูาร 
 
 



 

หน้า ๑๑๓ 

การประเมินและตัดสินผลงานวิจัย 
การตดัสินผลงานวิจยั ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตัง้อาจารย์พิจารณาผลงานวิจยัฯ เพ่ือตรวจสอ บความ

ถกูต้องของงานวิจยั โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น ๓ สว่น คือ สว่นนิพนธ์ต้นฉบบั สว่นการน าเสนอ 
และสว่นการปรับแก้ไข (ประเมินโดยอาจารย์ผู้อา่นผลงานเร่ืองนัน้ ๆ)   
๑. นิพนธ์ต้นฉบบั ๑ เร่ือง จะมีอาจารย์พิจารณาอา่นและประเมินผลงานอย่างน้อย ๒ คน ภายหลงัการ

พิจารณา แพทย์ประจ าบ้านต้องรับผิดชอบแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีประเมินผล
งานวิจยัฯ ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด หากไมแ่ก้ไขตามท่ีเสนอแนะโดยไมม่ีค าชีแ้จง อาจสง่ผลตอ่การผ่าน
เกณฑ์การประเมิน ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ จะยืนยนัผลการการประเมินเบือ้งต้น 

๒. ประธานอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ รวบรวมคะแนนทัง้สามสว่นและน าเสนอตอ่คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือพิจารณาตามเกณฑ์ผ่านข้างต้น  

๓. ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ แจ้งการตดัสินผลงานวิจยัให้ท่ีประชมุคณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ทราบและพิจารณารับรอง 

๔. หากไมผ่่านเกณฑ์ประเมิน แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิย่ืนอทุธรณ์เป็นลายลกัษณ์อกัษรตอ่คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ทัง้นีก้ารวินิจฉยัของคณะอนกุรรมการฝึกอมรมและสอบฯ ถือเป็นสิน้สดุ 

 

คุณสมบัตแิละบทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

ราชวิทยาลยัฯ แตง่ตัง้อาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ ท่ีมีคณุสมบตัิตอ่ไปนี ้
๑. เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูไมน้่อยกวา่ ๕ ปี 
๒. มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติ โดยเป็นผู้ วิจยัหลกัไมน้่อยกวา่ ๒ ฉบบั ทัง้นีไ้มร่วม

นิพนธ์ต้นฉบบัท่ีใช้ประกอบการสอบเพ่ือปริญญาบตัรหรือวฒิุบตัรใด ๆ  
๓. ร้อยละ ๘๐ ของคณาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ ต้องมาจากสถาบนัฝึกอบรมหลกั 

 
ทัง้นี ้อาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ (นิพนธ์ต้นฉบบั) มีบทบาทหน้าท่ีตา่ง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้

๑. ตรวจประเมินคณุภาพงานวิจยั และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
๒. พิจารณานิพนธ์ต้นฉบบัท่ีถกูปรับปรุ งแก้ไขแล้ว และให้คะแนนการปรับแก้ไข (คะแนนเตม็ ๑๐ คะแนน) 
ก่อนสง่กลบัมาท่ีประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ   
 
 
 
 



 

หน้า ๑๑๔ 

เกณฑ์พจิารณาผลงานวิจัย  
เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจยั ประกอบด้วย ๓ สว่น โดยมีสดัสว่นคะแนนดงันี ้

o สว่นนิพนธ์ต้นฉบบั                 ๖๐ คะแนน 
o สว่นการน าเสนอ                  ๓๐ คะแนน 
o สว่นการปรับแก้ไข    ๑๐ คะแนน 

            รายละเอียดหวัข้อการประเมินและสดัสว่นการให้คะแนน ดใูนภาคผนวก ๒.๑-๒.๒ 

  ทัง้นี ้เกณฑ์ผ่านส าหรับผลงานวิจัย เท่ากับ ๖๕ คะแนน และผลงานวิจยัผ่านเกณฑ์เป็นข้อก าหนด
หนึง่ของผู้ ท่ีมีสิทธ์ิสอบเพ่ือวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิแสดงความรู้ความช านาญฯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

หน้า ๑๑๕ 

ภาคผนวก ๒.๑  

หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยต่อหน้าคณาจารย์ผู้พจิารณาผลงานวิจัยฯ 
 

คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ก าหนดหลกัการและเกณฑ์การประเมินการน าเสนอผลงานวิจยั ดงันี ้
๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ จากสถาบนัตา่ง ๆ อย่างน้อย ๓-๕ คน เป็นผู้ประเมิน ทัง้นีอ้าจารย์ผู้

ท่ีมาจากสถาบนัเดียวกบัแพทย์ประจ าบ้านท่ีน าเสนอผลงานวิจยั ให้งดการประเมิน 
๒. คะแนนการน าเสนอผลงานวิจยัตอ่หน้าอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ  คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจยัสว่นน าเสนอตอ่หน้าอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ มีดงันี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การน าเสนอผลงานวิจัยต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ รวม ๓๐ คะแนน 
หัวข้อประเมิน สัดส่วน 

คุณภาพงานวิจัย  

 การท าวิจยั: หลกัการเหตผุล, ค าถามวิจยั, วิธีการศกึษาและสถิติ  ๒๐% 

 ผลการศกึษา การวิจารณ์ และสรุปผล ๓๐% 

 การน าไปประยกุต์ใช้ ๑๐% 

วิธีการน าเสนอ  

 สือ่ที่ใช้น าเสนอเหมาะสมชดัเจน ๑๐% 

 วิธีการน าเสนอนา่ติดตาม ๑๐% 

 สือ่สารให้ผู้ ฟังเข้าใจได้ง่ายและถกูต้อง ๑๐% 

 การตอบค าถาม ตรงประเด็น ๑๐% 



 

หน้า ๑๑๖ 

ภาคผนวก ๒.๒  
หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยนิพนธ์ต้นฉบับ 

 

คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ก าหนดหลกัการและเกณฑ์การประเมินผลงานนิพนธ์ต้นฉบบั ดงันี ้
๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาผลงานวิจยัฯ จากตา่งสถาบนั อย่างน้อย ๒ คน  เป็นผู้ประเมิน   
๒. คะแนนการประเมินนิพนธ์ต้นฉบบั คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 

ทัง้นี ้เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจยัสว่นนิพนธ์ต้นฉบบัมีดงันี ้

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

นิพนธ์ต้นฉบับ รวม ๖๐ คะแนน 

หัวข้อประเมิน สัดส่วน 

 ช่ือเร่ือง ไทยและองักฤษ ๕% 

 บทคดัยอ่ และค าส าคญั ไทยและองักฤษ ๑๐% 

 บทน า การทบทวนวรรณกรรม และวตัถปุระสงค์  ๑๐% 

 วิธีการศกึษาและสถิต ิ ๒๐% 

 ผลการศกึษา ๑๕% 

 บทวิจารณ์และบทสรุป ๒๐% 

 เอกสารอ้างอิง ๕% 

 การใช้ภาษา ๕% 

 ประโยชน์/การน าไปประยกุต์ใช้ด้านวิชาชีพ ๑๐% 



 

หน้า ๑๑๗ 

ภาคผนวก ๒.๓ 

การรับรอง วุฒบัิตร หรือ หนังสืออนุมัต ิสาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ให้มีคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่า
ปริญญาเอก”  

 

การรับรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนมุตัิ (อว.) สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก ” นัน้ ถือเป็นสิทธิสว่นบคุคลและของแตล่ะสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตามความ
สมคัรใจของแตล่ะสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของ แพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความ
ประสงค์ดงักลา่ว  จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่ จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทัง้ 
วว. หรือ อว. และการรับรองคณุวฒิุดงักลา่วให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ตัง้แตแ่รกเข้ารับการฝึกอบรม 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯ ไมส่ามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคณุวฒิุ วว. หรือ 
อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้   สถาบนันัน้มีสิทธ์ิท่ีจะไมจ่ดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคณุวฒิุ ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก”ได้ สถาบนันัน้สามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตัง้แตว่นัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ า
บ้าน ไปจนถงึวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว . หรือ อว. ให้มีคณุวฒิุ 
ดงักลา่ว แตม่ีทรัพยากรจ ากดั  สถาบนันัน้สามารถติดตอ่ขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากร จากสถาบนัอื่นมา
ช่วยได้ 

การท่ีแพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนมุติั สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู แล้ว  หาก
มีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟู ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองวา่ วฒิุบตัร หรือ หนงัสือ
อนมุตัิ สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูมีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะต้องท าให้ผลงานวิจยัหรือสว่นหนึง่ของผลงานวิจยัท่ี
สง่มาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครัง้นัน้ ต้องมีลกัษณะดงันี ้   

๑. ผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชา ติหรือ
นานาชาติท่ีมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา  เร่ือง หลกัเกณฑ์การพิจารณา
วารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ   

อนึง่ การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศ ของส านกังาน
คณะกรรมการการอดุมศกึษา ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารที่ถกูคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 
Science หรือ Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการ
ตีพิมพ์วารสารฉบบันีม้านานเกิน ๑๐ ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ. ๒๐๐๖) 

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองวา่  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไมใ่ห้ใช้ค าวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือ
ในคณุวฒิุ หรือวฒิุการศกึษา รวมทัง้ห้ามเขียนค าวา่ ดร. น าหน้าช่ือ  แตส่ถาบนัการศกึษาสามารถให้ผู้ ท่ีได้ วว. หรือ อว. 



 

หน้า ๑๑๘ 

ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้เป็นอาจารย์ประจ าหลกัสตูรการศกึษา  อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์คมุ
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศกึษาประจ าสถานศกึษาได้    ดงันัน้ วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนมุตัิฯ ท่ีได้รับการรับรองวฒิุ
การศกึษานี ้ จะมีค าวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ตอ่ท้ายได้เท่านัน้ 

หากนิพนธ์ต้นฉบบัยงัไมถ่กูตีพิมพ์ภายในกรอบเวลาการฝึกอบรมเมื่อผ่านการสอบเพ่ือ วว . หรือ อว . เพ่ือ
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูแล้ว แพทย์เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ูจะใส่
ท้ายช่ือในคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา เพียงใช้ค าวา่ วว . หรือ อว . (เวชศาสตร์ฟืน้ฟู ) เท่านัน้ จนกวา่นิพนธ์ต้นฉบบัจะ
ได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ จงึจะมีสิทธ์ิระบคุณุวฒิุท้ายช่ือ โดยใช้ค าวา่ วว . หรือ อว . เวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”    
  



 

หน้า ๑๑๙ 

ภาคผนวก ๒.๔  
หลักการและเกณฑ์พจิารณาโครงร่างวิจัย 

 

คณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ ก าหนดให้  
๑. มีอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ จากตา่งสถาบนัอย่างน้อย ๒ คน 
๒. มีเกณฑ์การพิจารณาโครงร่างวิจยั ท่ีแบ่งออกเป็น ๓ ระดบั คือ 

o “ผ่าน” หมายถงึ ความเห็นของอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทัง้ ๒ คน ให้ผ่านเป็นเอกฉนัท์ 
o “ผ่านอย่างมีเง่ือนไข” หมายถงึ อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัมีความเห็นให้แก้ไขบางประเดน็ 
o “ไมผ่่าน” หมายถงึ อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทัง้ ๒ คน ไมใ่ห้ผ่าน  

๓. กรณีผ่านอย่างมีเง่ือนไข ให้แพทย์ประจ าบ้านสง่โครงร่างวิจยัท่ีแก้ไขแล้วมาถงึประธานคณะอนกุรรมการ
พิจารณางานวิจยัฯ เพ่ือสง่ตอ่ให้อาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัทัง้ ๒ คน พิจารณาอีกครัง้ 

๔. กรณีโครงร่างวิจยัไมผ่่านเกณฑ์การพิจารณาของอาจารย์ผู้ พิจารณาโครงร่างวิจยัฯ ให้แพทย์ประจ าบ้านน าโครง
ร่างวิจยัท่ีปรับปรุงแล้วหรือโครงร่างวิจยัใหมม่าเสนอเพ่ือพิจารณาใหม ่ภายใน ๒ เดือน 

๕. กรณีท่ีไมส่ามารถด าเนินการตามโครงร่างวิจยัท่ีผ่านการพิจารณาแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้านสง่โครงร่างงานวิจยั
ใหมม่าท่ีประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ โดยเร็วท่ีสดุ 

๖. ในกรณีท่ีไมเ่ข้ากบัข้อ ๓-๕ ให้ประธานคณะอนกุรรมการพิจารณาผลงานวิจยัฯ เป็นผู้ตดัสิน และค าตดั สินถือ
เป็นท่ีสิน้สดุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๑๒๐ 

แบบประเมินโครงร่างวิจัย 

หัวข้อ ข้อเสนอแนะ 

ช่ือเร่ือง 
 
 

หลกัการและเหตผุล 
 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้อง 

 

วตัถปุระสงค์ 
 
 

รูปแบบงานวิจยั 
 
 

ขัน้ตอนการท าวิจยั 
 
 

ค านวณ 
ขนาดตวัอยา่ง 

 

เกณฑ์คดัเข้า/ ออก  
กลุม่ตวัอยา่ง 

 

ตวัวดัผลลพัธ์ 
 
 

ความเป็นไปได้ในการ
ด าเนินการวิจยั 

 

สถิติที่ใช้ 
 
 

สรุปข้อเสนอแนะ 
  ผา่น                ผา่นอยา่งมีเง่ือนไข              ไมผ่า่น 

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ...........................................  
....................................................................................... .................................................................................  
............................................................................................................................. ...........................................  
กรรมการ ............................................................                                            วนัท่ี......................................... 



 

หน้า ๑๒๑ 

ภาคผนวก ๓  
ตัวอย่างวิธีการประเมินสมรรถนะความสามารถและตดิตามความก้าวหน้า (milestones) 

 
การประเมิน สมรรถนะความสามารถ เป็นสว่นท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างย่ิงในการฝึกอบรม ซึง่ต้องมีการ

ประเมินทัง้ด้าน ความรู้ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรม  ราชวิทยาลยัฯ จงึน าเสนอตวัอย่างวิธีการประเมินดงัตารางท่ี  ๑ 
เพ่ือให้ท ราบวา่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามาร ถในระดบัใด  และควรปรั บปรุงพฒันาตอ่ไปอย่างไร โดย
สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัล าดบัพฒันาการการเรียนรู้ตามปีการฝึกอบรม 

 
ทัง้นี ้ ราชวิทยาลยั ฯ ได้จดัท าตวัอย่าง Entrustable Professional Activities (EPAs) ๙ เร่ือง และ Direct 

observation procedural skills (DOPS) ส าหรับหตัถการ ๖ อย่าง ไว้เพ่ือเป็นแนวทางการประเมินผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม ดงัแสดงในตารางท่ี ๒ รวมทัง้แสดงความสมัพนัธ์ ระหวา่ง EPA และสมรรถนะด้านตา่ง ๆ ดงัแสดงในตาราง   
ท่ี ๓ 

 
EPA มีระดบัการเรียนรู้และการประเมิน ดงันี ้

 Level 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (direct supervision) 

 Level 2 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ (indirect supervision, onsite availability) 

 Level 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ (indirect supervision, off-site 

availability) 

 Level 4 = สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเอง (unsupervised practice allowed, distant oversight) 

 Level 5 = สามารถปฏิบตัิงานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่  (able to supervise 
junior learners) 

 
  



 

หน้า ๑๒๒ 

ตารางท่ี ๑ ตวัอยา่งวิธีการประเมินส าหรับสมรรถนะด้านตา่ง ๆ 
 

ด้าน วิธีการประเมิน 

๑. Patient care  - Direct observation 
- Direct Observation Procedural Skills (DOPS) 
- Case presentation 
- Team meeting 
- Entrustable Professional Activities (EPAs) 
- Chart review 
- Objective Structured Clinical Examinations (OSCEs) 

๒. Medical knowledge and skills - EPAs 
- Lecture attendance and participation presentations 
- Oral examinations 
- Case based discussion 
- Paper based examination 

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

 Procedural skills - Direct observation  
- DOPS 
- OSCEs 

๓. Practice-based learning and self-improvement - EPAs 
- Logbook 
- Portfolio 
- Lecture attendance and participation presentations 
- Journal club participation 
- Presentations of case reports or interesting case 

๔. Interpersonal & Communication Skills - EPAs 
- Direct observation  
- OSCEs 
- ประเมิน 360 องศา 
- Case management 
- Chart review 

๕. Professionalism - EPAs 
- Direct observation 
- ประเมิน 360 องศา 
- Discussion with mentor 
- Patient survey 

๖. System-based practice - Observation of patient case management 
- Case discussion 
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ตารางท่ี ๒ Entrustable Professional Activities (EPAs) และ Direct observation procedural skills 
(DOPS) ท่ีต้องมีการประเมินและตดิตามเป็นระยะๆ 
Entrustable Professional Activities (EPAs) Direct observation procedural skills (DOPS) 

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

Stump bandaging 
Chemodenervation 
Trigger point injection 
Footwear prescription 
Nerve conduction study  
Electromyography  
Urodynamic test/Cystometry 

 

 
ตารางท่ี ๓ ความสมัพนัธ์ระหวา่ง Entrustable Professional Activities (EPAs) และสมรรถนะด้านตา่ง ๆ  

 

EPAs 

Patient 
care 

Medical 
knowledge 

Practice 
based 
learning & 
Improvement 

Interpersonal & 
Communication 
skills 

Professionalism 
System 
based 
practice 

Electrodiagnosis        

Stroke       

Musculoskeletal pain      
  

Spinal cord injury       

Amputee        

Cerebral palsy        

Leading Team 
meeting 

      

Diabetic foot 
examination 

   
  

  

Functional 
impairment/Disability  

      
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Entrusted Professional Activities (EPA): Electrodiagnosis 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking and physical examination    

1. Explore adequate history and problems √ √ √ 

2. Explore underlying comorbid disease and medication,  past relevant treatment  √ √ √ 

3. Explore previous EDX findings and management (if present) √ √ √ 

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

findings e.g. ptosis, pseudohypertrophy of calves, claw toe etc 

Muscle 

power/tone 

Sensation 

Reflexes 

Specific 

tests: 

Adson’s  

etc 

Others: 

Horner’s, 

skin lesion,  

etc 

Activities of procedural skills     

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

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

electromyography (muscle selection) etc  

Nerves for 

NCS 

Muscles for 

EMG 

Special tests 

SSR, SSEPs 

etc 

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

8. Inform adequate information for patients before starting the EDX to get consent √   

9. Conduct activities before starting EDX: preparing electrodes, selecting tests, 

setting proper patient’s and examiner’s positions  

NCS EMG Special tests 

10. Perform EDX as planned NCS EMG Special tests 

11. Identify wave forms correctly and EMG findings at different steps NCS EMG Special tests 

12. Manage unwanted waveform or noise during the tests effectively  NCS EMG Special tests 

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

Synthesis and Report    

14. Predict expected EDX findings related to history and physical examination NCS EMG Special tests 

15. Conclude significant EDX findings NCS EMG Special tests 

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

etc) appropriately 

 √ √ 

17. Write a complete report with adequate data and understandable information  adequate understandable √ 

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

19. Suggest prognosis and follow up examination and management (if needed) Prognosis FU exam Management 

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): Stroke 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking, physical examination and investigation    

1. Clarify the diagnosis of stroke  √ √ √ 

2. Interpret CT scan/MRI and identify pathology and location of stroke  √ √ 

3. Clarify underlying diseases and management e.g. diabetes, hypertension, 

hyperlipidemia, incontinence, coronary heart disease 

√ √ √ 

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

5. Physical examination: joint ROMs, contracture and deformity √ √ √ 

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

7. Assess cognitive impairments e.g. MMSE √ √ √ 

8. Assess emotions, anxiety & depression: screening and diagnostic test Screening test √ √ 

9. Assess Brunnstrom motor recovery stages  √ √ 

10. Assess aphasia: type and severity   √ √ 

11.  Assess dysphagia: neuro exam, swallowing test, special investigation Neuro exam Swallowing test Special 

investigation 

12. Assess perceptual dysfunctions e.g. agnosia, neglect  √ √ 

13. Assess apraxia   √ 

14. Assess functional ability: mobility e.g. hand and arm uses, changing body position, 

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

√ √ √ 

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

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

Activities of rehabilitation process    

17. Identify good and bad rehab prognostic factors √ √ √ 

18. Manage underlying medical problems and  complications √ √ √ 

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

caregiver 

 √ √ 

20. Identify rehabilitation problems and complications Focus on 

medical related 

problems 

Include potential 

complications 

Include 

psychosocial 

related problems 

and social 

participation 

aspects  

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

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

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

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

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

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrustable Professional Activities (EPA): Cerebral Palsy 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 

1 

Year/ 

Activity 

2 

Year/ 

Activity 

3 

History taking and physical examination    

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

2. Explore developmental milestones and relevant treatment/therapy  √ √ √ 

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

4. General physical examination: general appearance (posture, drooling), neurological 

(cognition, motor, strength, tone, ±sensation, developmental reflex, ), 

musculoskeletal( range of motion, muscle tightness) 

± √ √ 

5. Developmental and  Functional assessments including abnormal performance and deformity, 

neurological reactions in development such as reflex reactions and responses, voluntary 

movements, abnormal tone, muscle strength, abnormal gait patterns 

√ √ √ 

6. Assessment of techniques required for treatment  √ √ 

Diagnosis and Prognosis    

7. Diagnose type of cerebral palsy  √ √ 

8. Ambulatory prognosis   √ √ 

Activities of procedural skills: counselling and advice    

9. Inform parent, caregiver in good manner, timely and comprehensive verbal communication √ √  

10. Effectively use verbal and non-verbal skills to create rapport with patients/families √ √  

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

ambulation training 

√ √ √ 

12. Inform about or provide disability certificate √ √ √ 

Treatment prescription    

13. Problem list √ √ √ 

14. Goal-setting and management planning including motor development training, orthosis, 

assistive device such as gait aid, wheelchair, cushion 

 √ √ 

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): Neurogenic bladder dysfunction for SCI 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 

1 

Year/ 

Activity 

2 

Year/ 

Activity 

3 

History taking and physical examination    

1. Explore adequate present urination and incontinence, and management √ √ √ 
2. Explore adequate previous urination functions and incontinence, and management √ √ √ 
3. Explore underlying comorbid, medication, side effects relating with urination 

difficulty/incontinence e.g. BPH, POP, AD, antimuscarinic, antibiotic, antihypertensive  

√ √ √ 

4. Explore previous urodyanamic test (UDT) findings and management (if present) √ √ √ 
5. Explore functional ability: hands, self-care e.g. bowel care, toileting; mobility, transfer  √ √ √ 
6. Neuro examine: VAC, anal tone, perianal/deep anal sensation, BCR and anal reflexes and 

others relevant findings e.g. visual functions (VA, VF)  

√ √ √ 

Impact of illness on patient and family    

7. Explore psychological issues and patient’s preference and physical limitations √ √ √ 
8. Demonstrate concern of preference and impact on family/career  √ √ 

Activities of procedural skills     

9. Clarify urination problems and indication for UDT √ √ √ 
10. Select necessary urodynamic test(s): uroflowmetry, filling/voiding cystometry etc  √ √ √ 
11. Check precautions/contra-indication for UDT: AD, bacteriuria, sig UTI √ √ √ 
12. Inform adequate information for patients before starting the UDT to get consent √ √ √ 
13. Conduct activities before starting UDT: check BP, set proper position, select infusion rate, 

check pressure transducers and set zero 

√ √ √ 

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

15. Perform UDT: regularly check BP/P, cough/compression to check pressure transducers, 

order provocation, start and stop infusion when necessary 

√ √ √ 

16. Identify wave forms correctly e.g. phasic/terminal NDO, bowel movement, DSD √ √ √ 
17. Manage unwanted events e.g. AD, urethral trauma – bleeding, effectively  √ √ 

Synthesis and priorities    

18. Predict expected UDT findings related to history and physical examination √ √ √ 
19. Conclude significant UDT findings √ √ √ 
20. Provide comments based on integration of UDT findings, USG-KUB, UA/UC, BUN, Cr   √ 

Management    

21. Provide adequate suggestions for treatments: medications for NDO, outlet obstruction, UTI; 

bladder management - emptying technique and fluid intake 

 √ √ 

22. Plan a follow up for further investigation, management, referral if necessary  √ √ 
23. Write a complete report with adequate data and understandable information   √ √ 
24. Explain the patient referral with adequate details of necessary surgical management    √ 

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

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrustable Professional Activities (EPA): Amputee 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 

1 

Year/ 

Activity 

2 

Year/ 

Activity 

3 

History taking, physical examination and functional assessment     

1. Explore adequate history, cause of amputation and functional history including pain √ √ √ 

2. Explore underlying comorbid disease and medication,  past relevant treatment √ √ √ 

3. Stump examination: shape of stump, swelling, brawny edema, tender point, neuroma, ulcer, 

incision wound  

√ √ √ 

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

functions  

√ √ √ 

5. Functional assessment: hand and arm use, fine hand use, changing body position, transfer, 

walking, moving around, using transportation, self-care  

 √ √ 

Activities of procedural skills: Pre prosthetic program    

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

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

8. Educate and train patients how to do stump bandaging (Partial foot, PF; Transtibial,TT; 

Transfemoral, TF; Hip disarticulation, HD; Major upper limb amputation,UE) 

PF, TT TF HD, UE  

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

exercises and ambulation  

PF, TT TF HD, UE  

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

11. Write a medical certificate for disability √ √ √ 

Prosthesis Prescription    

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

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

Prosthesis check out    

14. Check out prosthesis: alignment, fitting, pain, cosmetic, gait analysis for lower extremity 

amputee  

PF, TT TF HD, UE  

15. Check stump after wearing prosthesis: pressure point, tender point, skin abrasion PF, TT TF HD, UE  

16. Educate about prosthesis training: donning and doffing prosthesis, weight shifting, gait 

training 

PF, TT TF HD, UE  

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

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

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

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrusted Performance Activities (EPA): DM Foot Examination 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

Introduction 

1. Introduce yourself Correctly Adequately Completely 

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

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

Foot Examination 

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

5. Skin and Nail Inspection: Inspect legs and feet thoroughly (make sure to inspect the 

posterior aspects of the legs and between the toes) 

   

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

5.2 Skin:  

-Dry / shiny / hair loss – peripheral vascular disease (PVD) 

-Eczema / haemosiderin staining – venous disease 

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

Correctly Adequately Completely 

5.3 Calluses – may indicate incorrectly fitting shoes/ abnormal pressure distribution Correctly Adequately Completely 

5.4 Ulcers: inspect limbs thoroughly (including posterior aspects and between toes) 

-Neuropathic ulcers –no pain – Callus – associated with good pulse 

-Venous ulcers – moderate to no pain – larger /shallow – associated with venous 

insufficiency / varicose veins 

-Arterial ulcers  – very painful – deep punched out appearance – associated with 

diabetes mellitus / peripheral vascular disease 

Correctly Adequately Completely 

5.5 Swelling: 

-Edema – e.g. venous insufficiency  

-Deep vein thrombosis  – tender on palpation 

Correctly Adequately Completely 

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

7. Palpation    

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

       Assess & compare leg temperature 

Correctly Adequately Completely 

        7.2 Capillary refill time – normal: < 2 seconds – prolongation suggests PVD Correctly Adequately Completely 

8.     Pulses: 

-Dorsalis pedis artery – lateral to extensor hallucis longus tendon 

-Posterior tibial artery – posterior and inferior to medial malleolus 

Correctly  Adequately Completely 

9.      Foot ROM:  
ROM of ankle; subtalar; midfoot; MTP/ IP  

Correctly Adequately Completely 

10.     Muscle power:  

Muscle power of ankle dorsiflexors; ankle plantar flexor; foot invertor;  foot evertor  

Correctly Adequately Completely 

11.     Protective sensation: 5.07 Monofilament testing 

1. Provide an example of monofilament sensation on the patient’s arm  

2. With the patient’s eyes closed, place monofilament on the hallux and metatarsal 

heads (1st//3rd/5th) 

3. Press firmly so that the filament bends 

4. Hold the monofilament against the skin for 1-2 seconds – ask patient to say when 

they feel it  

5. Avoid calluses and scars as they will likely have a reduced level of sensation 

which is not representative of the surrounding normal tissue. 

6. Do 3 times, 2 of really do/ 1 of pretending 

7. If the patient answers incorrectly, do it again. If the answer is still incorrect, 

report absent sensation. 

8.Report the result 

Correctly Adequately Completely 

12. Examine the footwear: 

-Note pattern of wear on soles – abnormal pressure distribution – gait abnormality 

-Ensure the shoes are proper for the patient 

 

Correctly Adequately Completely 
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To complete the examination 

13. Conclusion and Report < 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

14. Suggest further assessments eg. ABI, advice eg. good foot care and proper foot 

wear 

< 50% correct > 50% correct Completely 

correct 
 

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

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

 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 
Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 

1 

Year/ 

Activity 

2 

Year/ 

Activity 

3 

New Admission ITM    

1. Report and document patient’s background (personal factors) and illness (disease/disorders) and 

recent treatments  

√ √ √ 

2. List and document the patient’s medical, surgical and rehab problems  √ √ √ 
3. Identify, report and document environmental factors that can be relevant barriers or facilitators √ √ √ 
4. Explore, report and document psychological issues and the patient’s preference and expectation √ √ √ 
5. Demonstrate and document concern of preference and impact on family/carer √ √ √ 
6. Gather and document relevant data from other professionals  √ √ √ 
7. Summarize and document common goals: short-, (mid-) and long-term goals (SMART goals) √ √ √ 
8. Summarize and document rehab management plan   √ √ √ 
Follow-up ITM    

9. Assess, report and document the patient’s progress toward rehab management goals √ √ √ 
10. Identify, report and document any barriers of goal achievement  √ √ 

11. Reassess, report and document the patient’s needs, expections, and progression √ √ √ 
12. Revise and document the rehab management goal, plan and management appropriately  √ √ 

Pre-discharge ITM    

13. Gather data and comments from those involving in the patient care √ √ √ 
14. Re-assess, report and document rehab outcomes and relevant comments related to outcomes √ √ √ 
15. Assess, report and document the patient’s and the carer’s QoL, satisfaction to rehab service and 

further expectation and needs 

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

17. Document follow-up date and purpose e.g. further plan, treatment, yearly check-up etc √ √ √ 
18. Document referral and purpose to local hospital for continuation of treatment/rehabilitation,  √ √ √ 
19. Document referral and purpose for vocational training, education, social welfare (if necessary)   √ 

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

General issues of ITM    

21. Contact personnel treated a patient to attend the interdisciplinary team meeting (ITM) √ √ √ 
22. Conduct the ITM efficiency according to the time frame (with 3 working days after admission, every 

2 weeks for FU and 2-3 days before discharge 

√ √ √ 
23. Inform and discuss with the patient and family about necessary information from the ITM √ √ √ 
24. Listen to others’ opinions during the ITM √ √ √ 
25. Provide relevant data/information that solve the patient’s significant/complicated issues   √ 

26. Lead the discussion and summarize relevant issues efficiently    √ 

27. Document names and professional of those involving the patient care completely √   

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

(HA) standards 

ICD ICF HA 

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrustable Professional Activities (EPA): Low Back Pain 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

Introduction and history taking 

1. Introduce yourself and confirm patient identification  √ √ √ 
History Taking    

2. Take history of low back pain 

Onset, duration, location, pain characteristic and pattern, pain 

score and severity, referral pattern, radiation 

Claudication 

Constitutional symptoms, explore about yellow and red flag 

sign: night pain, bowel and bladder symptom 

√ √ √ 

3. Explain purpose and detail of examination to the patient √ √ √ 
 Examination and Diagnosis 

4. Expose patient’s back adequately √ √ √ 
5. Inspect back 

Alignment, skin lesion, dimple 

Tender point, muscle spasm 

Range of motion 

√ √ √ 

6. Examine related structure especially neurological system 

Trendelenburg test , SLRT, sign of 4, ROM of hip, Anvil test 

Leg length 

Neurological system: motor, sensory, DTR 

Gait pattern 

Peripheral pulse 

Foot and nail 

 √ √ 

7. Impression or Diagnosis √ √ √ 
 Management plan: Investigation and Treatment 

8. Inform patient in good manner, timely and comprehensive 

verbal communication 
√ √ √ 

9. Investigation plan: imaging, blood test  √ √ 
10. Nonpharmacological treatment  √ √ 
11. Pharmacological treatment and related adverse reaction  √ √ √ 

12. Follow up √ √ √ 
 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

Date:  
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Entrustable Professional Activities (EPA): Medical certificate for disability 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Year/ 

Activity 1 

Year/ 

Activity 2 

Year/ 

Activity 3 

History taking 

1. Explore adequate illness (onset, diagnosis, and treatments) √   

2. Explore adequate impairments, activity limitation and participation restriction √   

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

compensation, insurance etc) 
√   

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

5. Explore patient’s expectation and needs related to disability    
 Physical Examination and Functional assessment 

6. Demonstrate relevant PE to confirm severity of impairment e.g. mental functions, 

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

7. Demonstrate relevant functional assessments e.g. Thai PWD  with ICF core set- 

fine hand use, dressing and buttoning, drinking, mobility - walking, stair climbing; 

social security assessment of function loss etc.  

Thai PWD with 

ICF core set 

 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

Management 

8. Inform the patient about the process of disability assessment  Thai PWD with 
ICF core set 

Private 
insurance  

Social security 
Insurance 

9. Inform the patient about the patient’s rights, benefit and disadvantage of the 

medical certificate for disability 

Thai PWD with 

ICF core set 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

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

ICF core set 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

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

ICF core set 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

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

expectation 

Thai PWD with 

ICF core set 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

13. Inform the patient about process after getting the medical/disability certificate 

(hospital stamp, payment, next contact persons/place, other documents needed) 

Thai PWD with 

ICF core set 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

14. Issue medical/disability certificate (diagnosis; duration type and severity of 

impairment and disability or percentage of functional loss; treatment and 

rehabilitation; results; doctor’s name, opinion, signature and position ) 

Thai PWD with 

ICF core set 

Private 

insurance  

Social security 

Insurance 

 

 

Level 

1.  Need teaching  

and direct supervision  

2.  Indirect 

supervision, onsite 

availability 

3. Perform alone  

and regularly check 

by staff 

4. Unsupervised practice 

allowed, distant 

oversight 

5.Unsupervised 

practice allowed and 

able to supervise junior 

learners 

Other comments Name of staff 

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

Bandaging) 
 

Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Level 1 Level 2 Level 3 
1. Choose the right elastic bandage size for AK stump  

     (6 inches). 

Correctly Correctly Correctly 

2. Start from the end of stump apply elastic bandage in parallel to the stump 

or start from the one side of stump and move down  

     diagonally to cover the end of stump. 

Correctly Adequately Completely 

3. Using a figure-8 technique, pull the bandage up to add tension and apply 

pressure. Cross to the other side of the stump. Move the bandage down 

without applying pressure. 

Correctly Adequately Completely 

4. Continue with diagonal turns, covering the remaining stump. Each turn 

of the bandage should overlap about 1/2 - 1/3 of the bandage width. 

Correctly Adequately Completely 

5. Place the next turn up around the waist to secure the bandage, finish by 

fastening the bandage around the waist with tape.                            (metal 

fasteners should not be used due to risk of scratching the skin) 

Correctly Adequately Completely 

6. Check that there is no fold, crease, or window in the bandage. The 

bandage must fully enclose the stump, right up to the groin. 

Correctly Adequately Completely 

7. Bandage pressure should be decreasing as the bandage moves 

proximally.  

Correctly Adequately Completely 

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

 

Expectation on achievement at different times of training 
At the end of 8 mo At the end of 12 mo At the end of 18 mo At the end of 24 mo At the end of 30 mo 

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

Actual performance 

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

 

Comment on performance 

            Very poor 

performance 

                Short of  

expected standard 

              Expected  

standard 

              Better than  

expected standard 

   Much better than  

expected standard 

Staff’s recommendation 

       Need teaching  

and full supervision  

 Need supervision  

in inadequate issue(s) 

      Perform alone  

and regularly check 

by staff 

   Perform alone and 

randomly  

check report by staff 

              Perform and 

report independently 

Other comments 

 

 

 

 

Name of staff 

Date:  
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Chemodenervation/Chemoneurolysis 

 
Name of Resident Training start 

 (Mo/Year) 

Name of Patient 

Date of evaluation Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps  Level 1 Level 2 Level 3 

1. Clarify diagnosis and related problems  e.g. self-care, 

mobility, participation and quality of life 

Diagnosis 

Mobility 

And Self-care And QoL 

Participation 

2. Perform neuro exam: muscle power, muscle tone and 

ROM: pre- and post- treatment; interpret effectiveness 

Pre-assessment + Post-

assessment 

+ Interpret 

correctly 

3. Identify spastic muscle/muscle groups < 50% 50-75% >75% 

4. Explain why chemo-denervation/neurolysis needed < 50% 50-75% >75% 

5. Explain about treatment options including cost, benefit, 

risk, complication and process 

< 50% 50-75% >75% 

6. Check contra-indication and precaution  < 50% 50-75% >75% 

7. Inform about the procedure and possible adverse effect, 

risk of complications 

< 50% 50-75% >75% 

8. Ask for informed consent Written Written Written 

9. Use appropriate and necessary equipment < 50% 50-75% >75% 

10. Appropriate set up – position of  patient, injectors, 

equipment and assistant 

< 50% 50-75% >75% 

11. Correctly select medication and dosage Medication Med + Dose To All muscles 

12. Perform aseptic injection technique 

Be careful about the needle tip to injure to the nerve, 

artery or internal organ. 

Skin prep Injection Post-injection 

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

14. Early detect unexpected event e,g. bleeding, injury to 

nerve, vessel, internal organ, syncope/hypotension 

Bleeding, 

hypotension 

Injury to nerve Injury to internal 

organ 

15. Manage unexpected event Not applicable Efficiently Effectively 

16. Advise about the post injection care < 50% 50-75% >75% 

17. Regularly communicate with the patients  < 50% 50-75% >75% 

18. Re-assess effectiveness of the procedure < 50% 50-75% >75% 
 

Expectation and achievement at different times of training 

At the end of 6 mo At the end of 6 mo At the end of 6 mo At the end of 6 mo At the end of 6 mo 

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

Actual performance 

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

Comment on performance 

□ Very poor 

performance 

□  Short of expected 

standard 

□ Expected standard □ Better than expected 

standard 

□ Much better than 

expected standard 

Staff’s recommendation 

□ Need teaching and 

full supervision 

□   Need supervision in 

inadequate issue(s) 

□ Perform alone and 

regularly check by staff 

□ Perform alone and 

randomly check report 

by staff 

□ Perform and report 

independently 

Other comments Name of staff 

Date: 
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS):Trigger point injection 
 

Name of Resident Training start 

 (Mo/Year) 

Name of Patient 

Date of evaluation Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps  Level 1 Level 2 Level 3 

1. Clarify diagnosis and problems. Appropriately Adequately Completely 

2. Identify trigger point, taut band or referred pain and 

perform neurological examination and range of motion 

evaluation. 

Appropriately Adequately Completely 

3. Explain the reason why the patient requires trigger point 

injection. 

Appropriately Adequately Completely 

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

5. Inform the patient about the procedure and possible 

adverse effects. 

Appropriately Adequately Completely 

6. Use appropriate acupuncture needle size, or injection 

needle & syringe size, and appropriate dose of xylocaine. 

Appropriately Adequately Completely 

7. Perform appropriated trigger point injection technique 

(stabilize the taut band,  the needle point correctly to the 

taut band, needling with fan shape along the muscle fiber, 

or draw the syringe to ensure the needle tip does not be in 

the vessel). 

Appropriately Adequately Completely 

8. Be careful about the needle tip to injure to the nerve, 

artery or internal organ. 

Appropriately Adequately Completely 

9. Observe syncope or hypotension or vagal reflex during 

injection and explain how to manage with the syncope. 

Appropriately Adequately Completely 

10.  After injection, check bleeding and pressure at the 

injected area for few minutes 

Appropriately Adequately Completely 

11.  Advice the patient about the post injection soreness that 

can occur, and how to relieve the symptom. 

Appropriately Adequately Completely 

12.  Advice the stretching exercise after injection. Appropriately Adequately Completely 

 

 

 

 

Expectation and achievement at different times of training 

At the end of 6 mo At the end of 6 mo At the end of 6 mo At the end of 6 mo At the end of 6 mo 

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

Actual performance 

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

□ Very poor 

performance 

□  Short of expected 

standard 

□ Expected standard □ Better than expected 

standard 

□ Much better than 

expected standard 

Staff’s recommendation 

□ Need teaching and 

full supervision 

□   Need supervision in 

inadequate issue(s) 

□ Perform alone and 

regularly check by staff 

□ Perform alone and 

randomly check report 

by staff 

□ Perform and report 

independently 

Other comments Name of staff 

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

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Level 1 Level 2 Level 3 

Identified Foot Problems and Report 

1.  Skin and Nail  

        1.1 Nail: thickness; fungal infection; ingrown toe nail < 50% correct > 50% correct Completely 
correct 

1.2 Skin:  

-Dry / shiny / hair loss – peripheral vascular disease (PVD) 

-Eczema / haemosiderin staining – venous disease 

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

< 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

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

correct 

3. Calluses/ Ulcers  

3.1 Calluses – may indicate incorrectly fitting shoes/ abnormal pressure distribution < 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

3.2 Ulcers: inspect limbs thoroughly (including posterior aspects and between toes), 

location 

-Neuropathic ulcers –no pain – Callus – associated with good pulse 

-Venous ulcers – moderate to no pain – larger /shallow – associated with venous 

insufficiency / varicose veins 

-Arterial ulcers  – very painful – deep punched out appearance – associated with 

diabetes mellitus / peripheral vascular disease 

< 50% correct > 50% correct Completely 
correct 

4. Blood Supply  

         4.1 Pulses: 

-Dorsalis pedis artery – lateral to extensor halluces longus tendon 

         -Posterior tibial artery – posterior and inferior to medial malleolus 

< 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

   4.2 Capillary refill time – normal: < 2 seconds – prolongation suggests PVD < 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

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

correct 

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

< 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

7.     Muscle power:  

Muscle power of ankle dorsiflexors; ankle plantar flexor; foot invertor;  foot evertor 

< 50% correct > 50% correct Completely 
correct 

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

correct 

Footwear Data 

9. The current footwear < 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

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

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

correct 

Shoe and Insole prescriptions 

12. Goal of management < 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

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

correct 

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

correct 
 

Expectation on achievement at different times of training 

At the end of 8 mo At the end of 12 mo At the end of 18 mo At the end of 24 mo At the end of 30 mo 

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

Actual performance 

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

                  Very poor 

performance 

                  Short of  

expected standard 

                 Expected  

standard 

              Better than  

expected standard 

     Much better than  

expected standard 

Staff’s recommendation 

         Need teaching  

and full supervision  

   Need supervision  

in inadequate issue(s) 

         Perform alone  

and regularly check by 

staff 

         Perform alone and 

randomly  

check report by staff 

                   Perform 

and report independently 

Other comments 

 

 

Name of staff 

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

electromyography 

 
Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Nerve 

 

Steps Level 1 Level 2 Level 3 

1. Demonstrates understanding of indications and relevant anatomy Correctly Adequately Completely 

2. Demonstrates understanding of technique of procedure Correctly Adequately Completely 

3. Check precaution and contra-indication  for EDX(NCS: pacemaker or 

implanted defibrillator/EMG: bleeding risk) 

Correctly Adequately Completely 

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

5. Planning the test Correctly Adequately Completely 

6. Demonstrates appropriate pre-procedure preparation: electrode selection, 

preparation, gel or paste 

Correctly Adequately Completely 

7. Set EDX machine Correctly Adequately Completely 

8. Examine the patient:  

 Nerve …………… 

 Muscle …………… 

Correctly Adequately Completely 

9. Aseptic technique Correctly Adequately Completely 

10. Technical ability:  

 Electrode placement 

 Secure electrode 

 Detect and correct error: electrical noise (if present) 

 

Correctly Adequately Completely 

11.  Identify, mark and label important waves in the tracings < 50% correct > 50% 

correct 

Completely 

correct 

12.  Interprete and Report the findings  Appropriately Adequately Completely 

13. Seeks help where appropriate Appropriately Adequately Completely 

14. Communication skills Need few 

corrections 

Need no 

correction 

Timely 

15. Overall procedural performance Pass  Fair Good 

 

Expectation on achievement at different times of training 

At the end of 8 mo At the end of 12 mo At the end of 18 mo At the end of 24 mo At the end of 30 mo 

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

Actual performance 

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

 

Comment on performance 

                  Very 

poor performance 

                  Short of  

expected standard 

                 Expected  

standard 

              Better than  

expected standard 

     Much better than  

expected standard 

Staff’s recommendation 

         Need teaching  

and full supervision  

   Need supervision  

in inadequate issue(s) 

         Perform alone  

and regularly check 

by staff 

         Perform alone 

and randomly  

check report by staff 

                   Perform 

and report 

independently 

Other comments 

 

 

Name of staff 

Date:  
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Nerve conduction study 

Nerve  Level 1 Level 2 Level 3 

Median    

Ulnar    

Radial    

Sural    

Superficial peroneal    

Peroneal    

Tibial    

Medial and lateral 

antebrachial cutaneous  

   

Facial    

F-wave    

H-reflex    

Blink reflex    

Repetitive nerve 

stimulation 

   

 

 

Needle electromyography 

Muscle Level 1 Level 2 Level 3 

Common muscles    

 Upper limb Deltoid 

Biceps 

Triceps 

APB 

ADM 

FDI 

  

Brachioradialis 

Pronator teres 

ECR 

 

 Lower limb Gluteus maximus 

Gluteus medius 

Vastus medialis 

Tibialis anterior 

Gastrocnemius 

 

Biceps femoris 

Semitendinosus 

Peroneus longus 

EHL 

 

 

 Paraspinal     

Unusual     

 Upper limb  Serratus anterior  

Rhomboid 

Supraspinatus 

Infraspinatus 

FCU 

EIP 

 

Supinator 

FPL 

APL 

FDP 

 Lower limb  Hip adductors 

Tibialis posterior 

Abductor hallucis brevis 

Psoas 

FDL 

Adductor hallucis 
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Direct Observation Procedural Skill (DOPS): Urodynamic Test (UDT) 

 
Name of Resident 

 
Training started 

(Mo/Year) 

Name of Patient 

 

Date of evaluation                                         Months after  

training started 

Diagnosis 

 

Steps Level 1 Level 2 Level 3 

1. Clarify diagnosis and urination problems Correctly Adequately Completely 

2. Review and report the previous UDT findings and reports , if this UDT is 

not the 1
st
 time 

Correctly Adequately Completely 

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

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

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

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

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

8. Set urodynamic test: cystometry, uroflowmetry, filling rate Correctly Adequately Completely 

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

patient position during the UDT 

Correctly Adequately Completely 

10. Check pressure transducers and set zero Correctly Adequately Completely 

11. Detect and correct errors of the pressure transducers (if present) Correctly  Adequately Completely 

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

after voiding  

Correctly Adequately Completely 

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

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

15.  Identify, mark and label important waves in the tracings < 50% correct > 50% correct Completely 

correct 

16.  Report UDT findings  Appropriately Adequately Completely 

17.  Provide appropriate comments on significant findings related to the 

question(s) proposed initially 

Appropriately Adequately Completely 

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

appropriately 

Appropriately Adequately Completely 

19. Suggest proper management : bladder emptying technique, fluid intake, 

medications, follow-up and referral whenever necessary 

Appropriately Adequately Completely 

20. Complete a UDT report  Need few 

corrections 

Need no 

correction 

Timely 

 

Expectation on achievement at different times of training 

At the end of 8 mo At the end of 12 mo At the end of 18 mo At the end of 24 mo At the end of 30 mo 

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

Actual performance 

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

 
Comment on performance 

                  Very 

poor performance 

                  Short of  

expected standard 

                 Expected  

standard 

              Better than  

expected standard 

     Much better than  

expected standard 

Staff’s recommendation 

         Need teaching  

and full supervision  

   Need supervision  

in inadequate issue(s) 

         Perform alone  

and regularly check 

by staff 

         Perform alone 

and randomly  

check report by staff 

                   Perform 

and report 

independently 

Other comments 

 

 

 

Name of staff 

Date:  
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ภาคผนวก ๔ 
หนังสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัตจิากสถาบันฝึกอบรม  

 
      เกณฑ์ประสบการณ์ภาคปฏิบตัจิากสถาบนัฝึกอบรม  

ประเภทผู้ ป่วย 
จ านวนอยา่งต ่า 

ตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม 

o ผู้ ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟืน้ฟู (ครัง้)  
o ผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(ราย) * 
o ผู้ ป่วยในรับปรึกษา (ราย) 

o ผู้ ป่วยท่ีรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั (รายงาน) **  

o ผู้ ป่วยท่ีรับบริการกายอปุกรณ์เสริม (ครัง้) 
o ผู้ ป่วยท่ีรับบริการกายอปุกรณ์เทียม (ครัง้) 
o ผู้ ป่วยรับบริการตรวจ Urodynamic หรือ Cystometry (ครัง้)** 
o ผู้ ป่วยรับการรักษาด้วย Chemodenervation / 

Chemoneurolysis (ครัง้)  
o ผู้ ป่วยรับการรักษาด้วย ultrasound-guided rehabilitation 

management (ครัง้) *** 

500 
 60 
150 
100 
50 
15 
10 
 

10 
 

10 

*  ในกรณีท่ีผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟมีูจ านวนไมเ่พียงพอ อาจนบัผู้ ป่วยในรับปรึกษามีท่ีเกินจากจ านวน 
150 ราย เป็นผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟไูด้เพ่ือให้เพียงพอตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดยใช้เกณฑ์
ผู้ ป่วยในรับปรึกษา 4 รายเทียบเทา่กบัผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู1 ราย 
** ได้ประเมินผู้ ป่วย ท าการตรวจและแปลผลด้วยตนเอง  
***ได้ท าการรักษาด้วยตนเองหรือร่วมรักษาหรือสงัเกต 

 

หมายเหตุ               ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมต้องบนัทกึผู้ ป่วยท่ีได้ให้บริการด้านตา่ง  ๆ ในสมดุบนัทกึหรือ
แฟ้มสะสมงานเพ่ือให้สถาบนัฝีกอบรมตรวจสอบก่อนการเสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 

 
  



 

หน้า ๑๔๔ 

หนังสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัตจิากสถาบันฝึกอบรม 
 

ข้าพเจ้า ...............................................ผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ ได้ปฏิบตัิงาน ตา่ง ๆ ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

ประเภทผู้ ป่วย 
จ านวนอย่างต ่า 

ตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม 

จ านวนท่ี
ปฏิบตัิได้ 

ผ่าน ไม่
ผ่าน 

o ผู้ ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(ครัง้)  
o ผู้ ป่วยในเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู(ราย)  
o ผู้ ป่วยในรับปรึกษา (ราย) 
o ผู้ ป่วยท่ีรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉยั (รายงาน)  
o ผู้ ป่วยท่ีรับบริการกายอปุกรณ์เสริม (ครัง้) 
o ผู้ ป่วยท่ีรับบริการกายอปุกรณ์เทียม (ครัง้) 
o ผู้ ป่วยรับบริการตรวจ Urodynamic หรือ Cystometry (ครัง้) 
o ผู้ ป่วยรับการรักษาด้วย Chemodenervation / 

Chemoneurolysis (ครัง้) 
o ผู้ ป่วยรับการรักษาด้วย ultrasound-guided rehabilitation 

management (ครัง้) 

500 
 60 
150 
100 
50 
15 
10 

 
10 

 
10 

   

 

              ......................................... 
        ผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ 
         วนัท่ี......................... 
      

ข้าพเจ้า.............................ประธานหลกัสตูรหรือหวัหน้าภาควิชาของสถาบนัฝึกอบรม.................. 
ขอรับรองวา่ .....................ผู้ขอรับการประเมินเพ่ือวฒิุบตัรฯ ได้ปฏิบตัิงาน ตา่ง ๆ ครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
 

            ......................................... 
      ประธานหลกัสตูรหรือหวัหน้าภาควิชาของสถาบนัฝึกอบรม 

        วนัท่ี............ 

 
 



 

หน้า ๑๔๕ 

ภาคผนวก ๕  
รายนามคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๑ 
 

๑. พลโทหญิงวิไล  ชินสกลุ     ท่ีปรึกษา 

๒. นพ.อรรถฤทธ์ิ   ศฤงคไพบลูย์    ท่ีปรึกษา 

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

๔. รศ.พญ.วารี  จิรอดิศยั     ท่ีปรึกษา 

๕. พล.ต.ต.หญิงกตัติกา  ภมูิพิทกัษ์กลุ    ท่ีปรึกษา 

๖. พญ.อไุรรัตน์  ศิริวฒัน์เวชกลุ    ประธาน 

๗. รศ.พญ.วิไล   คปุต์นิรัติศยักลุ    ผู้ รัง้ต าแหน่งประธาน 

๘. ผศ.นพ.วสวุฒัน์  กิติสมประยรูกลุ    รองประธานฯฝ่ายวิชาการ 

๙. รศ.พญ.ปิยะภทัร   เดชพระธรรม    เลขาธิการ 

๑๐.  พ.ต.อ.ปิยวิทย์  สรไชยเมธา    เหรัญญิก 

๑๑.   รศ.พญ.อภิชนา  โฆวินทะ     บรรณาธิการวารสารและท่ีปรึกษา 

๑๒. รศ.พญ.กมลทิพย์  หาญผดงุกิจ    ประธานอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

๑๓. ผศ.นพ.ภาริส  วงศ์แพทย์     กรรมการและผู้ช่วยประธานฯ ด้านบริหาร 

๑๔. พ.อ.รศ.นพ.วิภ ู  ก าเหนิดดี    กรรมการและผู้ช่วยประธานฯ ด้านวิชาการ 

๑๕. นพ.สทุศัน์  ภทัรวรธรรม     กรรมการ 

๑๖.   พญ.สชีุลา   จิตสาโรจิตโต    กรรมการ 

๑๗. นพ.คมวฒิุ  คนฉลาด     กรรมการ 

๑๘. พญ.วิภาวี    ฉินเจนประดิษฐ์    กรรมการ 

๑๙. พญ.แหวนทบัทิม   ธนโกเศศ    กรรมการ 

๒๐. ผศ.นพ.วรพล  อร่ามรัศมีกลุ    กรรมการและผู้ช่วยเลขาธิการ 

๒๑. ผู้อ านวยการสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟืน้ฟฯู   กรรมการโดยต าแหน่ง 

๒๒. หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
  คณะแพทยศาสตร์จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

๒๓. หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 



 

หน้า ๑๔๖ 

๒๔. หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี

๒๕. หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
   โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

๒๖. หวัหน้าหน่วยเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
   คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

๒๗. หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
   คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

๒๘. หวัหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟืน้ฟู     กรรมการโดยต าแหน่ง 
  คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๑๔๗ 

ภาคผนวก ๖ 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
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๑. ศ.คลินิกเกียรติคณุ พญ.ฉฐัยา     จิตประไพ    ท่ีปรึกษา 

๒. พ.อ.หญิงผศ.สมุาล ี ซื่อธนาพรกลุ     ท่ีปรึกษา 

๓. รศ.พญ.วิไล   คปุต์นิรัติศยักลุ     ท่ีปรึกษา 

๔. รศ.พญ.วารี   จิรอดิศยั      ท่ีปรึกษา 

๕. รศ.พญ.กมลทิพย์   หาญผดงุกิจ     ประธาน 

๖. รศ.พญ.อภิชนา     โฆวินทะ     อนกุรรมการ 

๗. รศ.พญ.กฤษณา    พิรเวช      อนกุรรมการ 

๘. รศ.นพ.ณฐัเศรษฐ   มนิมนากร     อนกุรรมการ 

๙. รศ.นพ.สยาม  ทองประเสริฐ     อนกุรรมการ 

๑๐.   พ.อ.รศ.นพ.วิภ ู  ก าเหนิดดี     อนกุรรมการ  

๑๑.   ผศ.พญ.วิภาวรรณ   ลีลาส าราญ     อนกุรรมการ 

๑๒. ผศ.พญ.นพวรรณ    แสนเจริญสทุธิกลุ    อนกุรรมการ 

๑๓. ผศ.พญ.มลรัชฐา  ภาณวุรรณากร     อนกุรรมการ 

๑๔. ผศ.พญ.นวพร  ชชัวาลพาณิชย์     อนกุรรมการ 

๑๕. ผศ.นพ.สนัต ิ อศัวพลงัชยั     อนกุรรมการ 

๑๖.   นพ.สทุธิพงษ์   ทิพชาติโยธิน     อนกุรรมการ 

๑๗. ดร.พญ.จิตติมา  แสงสวุรรณ     อนกุรรมการ 

๑๘. พ.ท.นพ.นราทร  โสภณประภากรณ์    อนกุรรมการ 

๑๙. รศ.พญ.จริยา   บญุหงษ์      เลขานกุารและอนกุรรมการ 

 
 
 
 
 
 



 

หน้า ๑๔๘ 

ภาคผนวก ๗ 
รายช่ือคณะท างานปรับปรุงหลักสูตรกลางของแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

๑. ศ.คลินิกเกียรติคณุ พญ.ฉฐัยา   จิตประไพ    ท่ีปรึกษา 

๒. พญ.สชีุลา  จิตสาโรจิตโต      ท่ีปรึกษา 

๓. พญ.ดารณี สวุพนัธ์      ท่ีปรึกษา 

๔. พญ.อไุรรัตน์  ศิริวฒัน์เวชกลุ     ท่ีปรึกษา 

๕. รศ.พญ.กมลทิพย์  หาญผดงุกิจ     ประธาน 

๖. ผศ.พญ.วิภาวรรณ  ลีลาส าราญ     รองประธาน 

๗. รศ.พญ.อภิชนา   โฆวินทะ     คณะท างาน 

๘. รศ.พญ.วิไล  คปุต์นิรัติศยักลุ     คณะท างาน 

๙. รศ.พญ.วารี   จิรอดิศยั      คณะท างาน 

๑๐. พ.อ.รศ.นพ.ภทัราวธุ  อินทรก าแหง    คณะท างาน 

๑๑. พ.อ.รศ.นพ.วิภ ู  ก าเหนิดดี     คณะท างาน 

๑๒. รศ.นพ.จกัรกริช  กล้าผจญ     คณะท างาน 

๑๓. รศ.นพ.ณฐัเศรษฐ  มนิมนากร     คณะท างาน 

๑๔. รศ.พญ.จริยา  บญุหงษ์      คณะท างาน 

๑๕. รศ.นพ.สยาม  ทองประเสริฐ     คณะท างาน 

๑๖. พ.อ.หญิงผศ.สมุาล ี  ซื่อธนาพรกลุ    คณะท างาน 

๑๗. ผศ.พญ.นวพร   ชชัวาลพาณิชย์     คณะท างาน 

๑๘. ผศ.พญ.รัตนา   รัตนาธาร     คณะท างาน 

๑๙. ดร.พญ.จิตติมา  แสงสวุรรณ     คณะท างาน 

๒๐. ผศ.(พิเศษ)พญ.รัชวรรณ  สขุเสถียร    คณะท างาน 

๒๑. พญ.นภสักรณ์  โกมารทตั     คณะท างาน 

๒๒. พญ.ชมพนูชุ   พงษ์อคัคศิรา     คณะท างาน 

๒๓. พญ.กลัยา  อิงคะสทุธิ      คณะท างาน 

๒๔. พญ.ภทัรา  วฒันพนัธุ์      คณะท างาน 

๒๕. นพ.สทุธิพงษ์   ทิพชาติโยธิน     คณะท างาน 



 

หน้า ๑๔๙ 

๒๖. พญ.พิชามญชุ์  คณิตานพุงษ์     คณะท างาน 

๒๗. นพ.ภทัรพล  ยศเนืองนิตย์     เลขานกุารฯ คณะท างาน 

๒๘. พญ.ฐิติพร   ภกัดีพิบลูย์      ผู้ช่วยเลขานกุารฯ และคณะท างาน 

๒๙. พญ.พวงแก้ว  ธิติสกลุชยั      ผู้ช่วยเลขานกุารฯ และคณะท างาน 

 


