
 

 

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) 

สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
พ.ศ.๒๕๖๕ 

---------------------------------------- 
๑. ชื่อสาขา  

(ภาษาไทย) เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
(ภาษาอังกฤษ) Rehabilitation Medicine 

 
๒. ชื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  
สาขาเวชศาสตร์ฟืน้ฟ ู

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Rehabilitation Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Rehab Med. 
 

๓. ราชวิทยาลัยท่ีได้รับมอบหมายให้กำกับดูแลการฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง  
  ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 

๔. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมต้อง 
๑. มีพันธกิจของแผนงานฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษร  
๒. เผยแพร่พันธกิจของแผนงานฝึกอบรมนั้นไปยังภาคสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องให้รับทราบโดยทั่วกัน 
๓. มีผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียและตัวแทนผู้รับการฝึกอบรมซึ่งมีบทบาทร่วมในการกำหนดพันธกิจ  
ของแผนงานฝึกอบรมนั้นด้วย 
 แผนงานฝึกอบรมจัดการฝึกอบรมให้ผู้รับการฝึกอบรม 
๑. มีความสามารถทำงานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ (Professionalism)  
๒. สามารถดูแลผ ู ้ป ่วยและผู ้พ ิการได ้อย ่างเหมาะสม มีประส ิทธ ิภาพความเอื ้ออาทร 
และใส ่ใจในความ ปลอดภ ัยโดยย ึดถ ือผ ู ้ป ่วยและผ ู ้พ ิการเป ็นศ ูนย ์กลางบนพื ้นฐาน 
การดูแลแบบองค์รวม  
๓. มีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล  



 

 

๔. มีเจตนารมย์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต  
๕. มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน รวมทั้งผู้ป่วย 
ผู้พิการและผู้ดูแล  
๖. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยและผู้พิการการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมรวมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพของ 
ประชาชน 

 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดผลสัมฤทธิ์/ระดับความสามารถระหว่างการฝึกอบรมที่ประ

สงค ์(intended learning outcomes/milestones) ที่ชดัเจน ครอบคลุมประเด็นอย่างน้อย ๖ 
ด้านดังต่อไปนี้ 

๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  
มีความสามารถให้การดูแลรักษาและฟื้นฟูผู้ป่วย ผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ 

ปลอดภัยโดยมีผ ู ้ป ่วยและผู ้พ ิการเป็นศูนย์กลาง  บนพื ้นฐานของการดูแลแบบองค ์รวม 
รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานได้ ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural 
skills)  

มีความรู้และความสามารถในการทำทักษะและหัตถการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูได้อย่างครอ
บคลุมและเหมาะสมกับสถานการณ์ โดยคำนึงถึงความคุ้มค่าของทรัพยากรและความปลอดภัย 
และปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล 

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication 
skills)  

มีทักษะการสื่อสารทุกรูปแบบโดยคำนึงถึงสิทธิ์ส่วนบุคคล จริยธรรมและกฎหมาย 
๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement)  
สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ โดยมีผู้ป่วยและผู้พิการเป็นศูนย์กลาง 

บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
๕.๕ ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

รวมทั้งคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) 
หรือการพฒันาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development) 

มีความประพฤติ ความรับผิดชอบ คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยและ 
ผู้พิการ ครอบครัว ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชนและมีความสนใจใฝ่รู้และสามารถ 



 

 

พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional development) 
เพ่ือคงไว้ซึ่งมาตรฐานวิชาชีพ 

๕.๖ การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยและผู้พิการ รวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
  สามารถปฏิบัติงานให้สอดคล้องเหมาะสมกับระบบสุขภาพและยุทธศาสตร์ทาง    
สาธารณสุขของประเทศระบบพัฒนาคุณภาพรวมถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
 

๖. แผนงานฝึกอบรม 
   แผนงานฝึกอบรมต้องระบุ  

 ๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
           แผนงานฝึกอบรมต้องระบุว ิธ ีการฝ ึกอบรม กิจกรรมการเร ียนร ู ้ภายใต ้แต ่ละ 
competency และเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือแต่ละขั้นขีดความสามารถ (milestone) 
ของการฝึกอบรม มีการติดตามตรวจสอบ กำกับดูแล (supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ 
(feedback) อย่างสม่ำเสมอ 
โดยวิธีการฝึกอบรมหลักที่จัดให้แก่ผู้รับการฝึกอบรมเพ่ือให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้อง
กับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ทั้ง ๖ ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (curricular 
mapping) เน ้นการ ฝ ึกอบรมโดยใช ้การปฏิบ ัต ิ เป ็นฐาน (practice-based training) 
มีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบ ผู้ป่วยและผู้พิการโดยคำนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้  
ของผู ้ร ับการฝึกอบรม (trainee-centered) มีการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ  
บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยและผู้พิการอย่าง เหมาะสม  
ตารางกิจกรรมการเรียนรู้ภายใต้แต่ละสมรรถนะ 

วิธีการฝึกอบรม PC MKS ICS PLI PF SBP 

ภาคทฤษฎี       

       

       

ภาคปฏิบัติ       

       

       



 

 

 
(PC : Patient Care, MKS : Medical Knowledge& procedural Skills, ICS : Interpersonal 
and Communication Skills,  PLI: Practice-based Learning and Improvement, PF: 
Professionalism, SBP: Systems-based Practice) 
 

 ๖.๒ แผนงานฝึกอบรมต้องระบุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีด 
ความ สามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้นทั้ง ๖ ด้าน ซึ่งประกอบด้วย  
 
๑. กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 
ของแพทย ์เฉพาะทางสาขานั้น โดยแต่ละกิจกรรมดังกล่าวให้ระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

๑.๑  หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (title of the EPA) 
๑.๒  ลักษณะเฉพาะและข้อจำกัด (specification and limitations) 
๑.๓  เขตความรู้ความชำนาญที่เก่ียวข้องมากท่ีสุด (most relevant domains of 

competence) 
๑.๓.๑  ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่จำเป็นเพ่ือให้ 
เชื่อมั่นได้ (required experience, skills, attitude and behavior for 
entrustment) 
๑.๓.๒ วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความก้าวหน้าและขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information sources to assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๑.๔ กำหนดระดับข้ันของขีดความสามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of 
training) 
๒. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) 
โดยจำแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable 
Professional Activities: EPA) แต่ละอย่างเป็น ๕ ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที ่๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
ขั้นที ่๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
ขั้นที ่๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีของอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
ขั้นที ่๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล  



 

 

     ขั ้นที่ ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแลและควบคุมผู้  
มีประสบการณ์ น้อยกว่าได้  
 ราชวิทยาลัยฯได้กำหนดมาตรฐานผลการเรียนรู้ที ่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความ 
สามารถของ แพทย์ประจำบ้านทั้ง ๖ ด้าน  โดยผ่านกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable 
Professional Activities: EPA) ทั้งหมด ๑๓ กิจกรรมดัง (ภาคผนวก ๑) 
 
๖.๓ เนื้อหาการฝึกอบรม 

เนื้อหาการฝึกอบรมต้องครอบคลุมประเด็นหรือหัวข้อต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 
๖.๓.๑ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ 
และฟ้ืนฟูสภาพ 
๖.๓.๒ หัตถการทางคลินิก  
  ๖.๓.๓ การตัดสินใจทางคลินิก  
  ๖.๓.๔ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
  ๖.๓.๕ ทักษะการสื่อสาร 

๖.๓.๖  จริยธรรมทางการแพทย์ 
๖.๓.๗  การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
๖.๓.๘  กฎหมายการแพทย์ 
๖.๓.๙  หลักการบริหารจัดการ 
๖.๓.๑๐ ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
๖.๓.๑๑ การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง  
๖.๓.๑๒ การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
๖.๓.๑๓ ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
๖.๓.๑๔เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
๖.๓.๑๕ พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

  ๖.๓.๑๖ ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค  สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 

 
ราชวิทยาลัยฯ ได้กำหนดเนื้อหาดังภาคผนวก ๒ ประกอบด้วย 

๑. ความรู้พื้นฐานและโรคทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
๒. โรคหรือภาวะของผู้ป่วยและผู้พิการแบ่งเป็นระดับไม่ซับซ้อน และระดับซับซ้อน 
๓. หัตถการและทักษะทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 



 

 

๔. การบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติบูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริการผู้ 
ป่วยทาง คลินิก ฝึกทักษะและหัตถการต่างๆให้ครอบคลุมตามเนื้อหาสาขาหลักๆ 
ที่ต้องได้รับการ ฝึกอบรม (ภาคผนวก ๒) 

 ๕. สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขาท่ีเกี่ยวข้องวิชาบังคับเลือก วิชาเลือกอิสระภายใต้       
 ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
 ๖. สามารถเลือกปฏิบัติงานในสาขาวิชาอื่นๆที่สนใจ(วิชาเลือกอิสระ) มีระยะเวลา   
 ไม่เกิน ๘ สัปดาห์ ภายใต้ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
 

๖.๔ การทำวิจัย  
      ราชวิทยาลัยฯกำหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทำงานวิจัยอย่างน้อย  ๑ เรื่องในระหว่าง 
การฝึกอบรมโดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลักและต้องนำเสนองานวิจัยของตนแบบปากเปล่า 
ต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจ ัยและส่งรายงานฉบับสมบูรณ์  ต่อราชวิทยาลัยฯ 
ในเวลาที่กำหนด ดังรายละเอียด (ภาคผนวก ๓) 
 
๖.๕ จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
       ๓ ระดับชั้นการฝึกอบรม ระดับชั้นการฝึกอบรมละ ๑ ปี 
 
๖.๖ การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมต้อง 
 ๖.๖.๑ มีคณะกรรมการซึ ่งมีหน้าที ่ร ับผิดชอบและอำนาจในการบริหารการจัดการ  
การประสานงานและการประเมินผลสำหรับแต่ละขั ้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม 
  ๖.๖.๒ หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ 
ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
 
๖.๗ สภาพการปฏิบัติงาน  
 แผนงานฝึกอบรมต้อง 
 ๖.๗.๑ จัดให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยู่เวร) ที่เกี่ยวข้อง 
กับการ ฝึกอบรม  
   ๖.๗.๒ ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบ 
ของผู้รับการฝึกอบรม  



 

 

 ๖.๗.๓ มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู ้รับการฝึกอบรมมีการลาพัก  (เช่น 
การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอก 
แผนงานฝึกอบรม)  
 ๖.๗.๔ จัดให้มีค่าตอบแทนผู้ร ับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำแหน่งและงานที่ 
ได้รับมอบหมาย  
 ๖.๗.๕ ควรมีการระบุชั่วโมงการทำงานที่เหมาะสม  
 

๖.๘ การวัดและประเมินผล  
 การวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
 ๖.๘.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับช้ัน 
 แผนงานฝึกอบรมต้อง 
 ๖.๘.๑.๑ กำหนดและดำเนินการวัดและประเมินผลผู ้รับการฝึกอบรมที ่ชัดเจน 
สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคต ิ 
 ๖.๘.๑.๒  กำหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลที่เหมาะสม  
 ๖.๘.๑.๓ จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู ้ร ับการฝึกอบรม 
เมื่อสิ้นสุดการ ฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้น 
 ๖.๘.๑.๔  ระบ ุ เกณฑ์การผ ่านการสอบหร ือการประเม ินแบบอ ื ่นท ี ่ช ัดเจน 
รวมถึงจำนวนครั้งที่อนุญาตให้สอบแก้ตัว  
 ๖.๘.๑.๕  มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู ้ร ับการฝึกอบรมอย่างทันกาล จำเพาะ 
สร้างสรรค ์และเป็นธรรมบนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล     
 ๖.๘.๑.๖  จัดให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล  
 ๖.๘.๑.๗  กำหนดเกณฑ์การเล ื ่อนระดับช ั ้นและเกณฑ์การย ุต ิการฝ ึกอบรม 
ของผู้รับการฝึกอบรม ให้ชัดเจนและแจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 
 

     ๖.๘.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
  ๖.๘.๒.๑ คณุสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

     ๖.๘.๒.๑.๑ ระยะเวลาปฏิบัติงานฝึกอบรมเฉลี่ยไม่น้อยกว่า ๕๐ สัปดาห์  
     ตลอดปีการฝึกอบรม 
   ๖.๘.๒.๑ ๒ ปฏิบัติงานดูแลรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยและผู้พิการประเภทต่าง ๆ  
   ได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 

   ๖.๘.๒.๑.๓ ต้นฉบับงานวิจัยผา่นการนำเสนอและผ่านการประเมินโดยคณะ  
   อนุกรรมการพิจารณางานวิจัยแล้ว ภายในเวลาที่กำหนด 



 

 

   ๖.๘.๒.๑.๔ สอบภาคทฤษฎีพ้ืนฐาน (Basic science) ผ่าน 
   ๖.๘.๒.๑.๕ ต้องได้รับการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (EPA)  
   และผ่านเกณฑ์ที่กำหนด 
   ๖.๘.๒.๑.๖ สถาบันส่งสอบพร้อมหนังสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติ  
         (ภาคผนวกท่ี ๔) 
   ๖.๘.๒.๒ วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑ์การตัดสิน ประกอบด้วยการสอบ 
ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ การสอบปากเปล่า ซึ่งทางราชวิทยาลัยฯจะได้ประกาศล่วงหน้าในแต่ละปี 
ซึ ่งต้องเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร  
เพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

๖.๘.๓ การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ(ในประเทศ) 

 ๖.๘.๓.๑ เป็นแพทย์ผู้ปฏิบัติงานสาขาเวชกรรมฟ้ืนฟู ไม่น้อยกว่า ๕ ปี  
 ๖.๘.๓.๒ ปฏิบ ัต ิงานต้องอยู ่ภายใต ้การกำกับดูแลจากแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ  สาขา 
เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่มีประสบการณ์การทำงานเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
 ๖.๘.๓.๓ มีหนังสือรับรองหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื ่องที่เกี ่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟื ้นฟู 
ไม่น้อยกว่า ๑๐๐ หน่วยกิต ภายในระยะเวลา ๕ ปีต่อเนื่องกัน จนถึงวันที่ยื่นคำขอสมัครสอบ 
 ๖.๘.๓.๔ มีประสบการณ์การด ูแลร ักษาและฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยตามเกณฑ์  
ที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนด 
 ๖.๘.๓.๕ มีผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูที่ตีพิมพ์แล้ว หรือมีหนังสือรับรองการตีพิมพ์ใน 
วารสารที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง หรือในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลที่สำนักงานคณะกรรมการ 
การอุดมศึกษา (สกอ) รับรอง อย่างน้อย ๑ เรื่องภายใน ๕ ปีย้อนหลัง นับจากวันที่ยื่นสมัครสอบ 
และผลงานวิจัยดังกล่าวได้ที ่ผ่านการรับรองคุณภาพจากคณะกรรมการพิจารณาผลงานวิจัย 
ของราชวิทยาลัยฯ และต้องนำเสนอต่อคณะกรรมการวิจัย 

๖.๘.๓.๖ ใช้วิธีการประเมินและเกณฑ์การประเมินผลด้วยวิธีการเดียวกับแพทย์ประจำบ้าน 
ดังระบุ 

 

๖.๘.๔ การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติสำหรับผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ 
สาขาเวชศาสตร์ ฟื้นฟู จากสถาบันในต่างประเทศ 
 ๖.๘.๔.๑ เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูจากสถาบัน 
ในต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยฯ รับรองโดยความเห็นชอบของแพทยสภา 
 ๖.๘.๔.๒ มีหนังสือรับรองประสบการณ์การดูแลรักษาด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูตามเกณฑ์ที่ 
ราชวิทยาลัยฯ กำหนด 



 

 

 ๖.๘.๔.๓. มีผลงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูที่ตีพิมพ์แล้ว หรือมีหนังสือรับรองการตีพิมพ์ใน 
วารสารที่ราชวิทยาลัยฯ รับรองหรือในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลที่สำนักงานคณะกรรมการการ 
อุดมศึกษา (สกอ) รับรองอย่างน้อย ๑ เรื ่องภายใน ๕ ปีย้อนหลังนับจากวันที่ยื ่นสมัครสอบ 
และผลงานวิจัยดังกล่าวได้ที่ผ่านการรับรองคุณภาพจากคณะกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยของ  
ราชวิทยาลัยฯ และต้องนำเสนอต่อคณะกรรมการวิจัย 

๖.๘.๔.๔ ผ่านว ิธ ีการประเมินซ ึ ่งจะพิจารณาเป็นราย  ๆ ไปขึ ้นก ับด ุลยพินิจของ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

 
๗. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมต้อง 
๗.๑ กำหนดและดำเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยต้อง 
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  
๗.๒ มีกระบวนคัดเลือกท่ีมีความโปร่งใสและยุติธรรม  
๗.๓ มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม รวมท้ังมีระบบอุทธรณ์ 
๗.๔ ระบุคุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับ และ 
ประกาศของราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา 
๗.๕ ระบุจำนวนผู้รับการฝึกอบรมที่สามารถรับได้ทั้งหมด (ศักยภาพในการฝึกอบรม)  
 

 ราชวิทยาลัยฯ กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมมีศักยภาพรับผู้รับการฝึกอบรมได้ตามสัดส่วน 
จำนวนอาจารย์และปริมาณงาน บริการขั้นต่ำตามที่กำหนดในตาราง ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

           

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

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแตล่ะปี (คน)*  ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 

ผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู(ครั้ง/ปี) ๕๐๐ ๑,๐๐๐ ๑,๕๐๐ ๒,๐๐๐ ๒,๕๐๐ ๓,๐๐๐ ๓,๕๐๐ ๔,๐๐๐ ๔,๕๐๐ ๕,๐๐๐ 

ผู้ป่วยในเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู(ราย/ปี)✝ ๖๐ ๑๒๐ ๑๘๐ ๒๔๐ ๓๐๐ ๓๖๐ ๔๒๐ ๔๘๐ ๕๔๐ ๖๐๐ 

ผู้ป่วยในรับปรึกษา (ครั้ง/ปี) ๑๕๐ ๓๐๐ ๔๕๐ ๖๐๐ ๗๕๐ ๙๐๐ ๑,๐๕๐ ๑,๒๐๐ ๑,๓๕๐ ๑,๕๐๐ 

ผู้ป่วยรับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย (ครั้ง/ปี) ๑๐๐ ๒๐๐ ๓๐๐ ๔๐๐ ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ ๙๐๐ ๑,๐๐๐ 

ผู้ป่วยรับบริการกายอุปกรณ์เสริม (ครั้ง/ปี) ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ 

ผู้ป่วยรับบริการกายอุปกรณ์เทียม (ครั้ง/ปี) ๒๐ ๒๐ ๒๐ ๔๐ ๔๐ ๔๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ ๖๐ 



 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
 ๘.๑ อัตราส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ในกรณีที่ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละปีของสถาบันฝึกอบรมมีจำนวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  ๘ คน 
ต้องมีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาจำนวนมากกว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรม  ๑ คน แต่ถ้ามี 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ ๙ คนข้ึนไป ต้องใช้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาเพ่ิมข้ึน ๒ คน ต่อทุก ๆ 
ผู้เข้ารับการอบรมท่ีเพ่ิมข้ึน ๑ คน 

หากจำเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย  แผนงานฝึกอบรมจะต้อง 
ระบุจำนวนขั ้นต่ำของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที ่แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีซึ ่งจะต้อง 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจำนวนอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมเพื่อให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู ้รับ  
การฝึกอบรมได้และภาระงานในสาขานั้นของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเมื่อรวมกันทั ้งหมด  
แล้วจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน 

ในกรณีที ่แผนงานฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบอนุโลม 
ให้ใช้หลักเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ในแต่ละแผนงานฝึกอบรม  โดยทอนเป็น 
สัดส่วนตามเวลาที่แผนงานฝึกอบรมนั้น มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
 ๘. ๒ การคัดเลือกอาจารย์ 
 แผนงานฝึกอบรมต้อง 
  ๘.๒.๑ กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้อง 
กับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม  
  ๘.๒.๒  ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจนให้ครอบคลุมความรู้ความชำนาญ 
ที่ต้องการคุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู ความชำนาญทางเวชกรรมพฤติกรรมที่เหมาะสม  
  ๘.๒.๓  ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัยและการบริการ 
 
 ๘.๓ การบริหารแผนงานฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมต้อง 
  ๘.๓.๑ มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การประสาน 
งานและการประเมินผลสำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วม 
ในการวางแผนฝึกอบรม  
  ๘.๓.๒ มีหัวหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมซึ่งต้องมีประสบการณ์ 
ในการปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

  

 



 

 

๙. การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ(อว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญา เอก” 

นั้น ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์ 

อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรมผลงานวิจัยที ่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที ่ดำเนินการ  

ระหว่างการฝึกอบรมตามที่ระบุในข้อ ๔.๓ และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ หรือนานาชาติ ในฐานข้อมูล 

Thai-Journal Citation Index (TCI) ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปีนับจากวันที ่มีจดหมายขอให้พิจารณาคุณวุฒิ  

“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

อนึ่ง ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถ 
ให้ผู้ที่ได้วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษาอาจารย์รับผิดชอบ 
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้ 
 ราชวิทยาลัยฯ ได้ออกประกาศแนวปฏิบัติการรับรองวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ 
วิชาชีพ(ว.ว.)สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก พ.ศ. ๒๕๖๕ ดัง(ภาคผนวก ๕) 
 
๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา  
แผนงานฝึกอบรมต้องกำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
 ๑๐.๑ สถานที่และโอกาสในการเรียนรู ้ทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง 
วิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับ 
ฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 
 ๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม มีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอและ 
ชนิดของผู ้ป ่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ ์ของการเร ียนรู ้ท ี ่คาดหวัง  ทั ้งผ ู ้ป ่วยนอกผู ้ป ่วยใน 
และผู้ป่วยนอกเวลาทำการการเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียง 
สำหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 
 ๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที ่ผู ้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้  มีการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
 ๑๐.๔ การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  
 ๑๐.๕ ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  
มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
 ๑๐.๖ การนำความเชี ่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนฝึกอบรม การดำเนิน 
การฝึกอบรมการประเมินการฝึกอบรม 
 ๑๐.๗ การฝึกอบรมในสถาบันอื ่นทั ้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบ 
การโอนผลการฝึกอบรม 



 

 

 
๑๑. การประเมินแผนงานฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมต้องกำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรมเป็นประจำมีกลไกในการ 
ประเมินหลักสูตรและนำไปใช้ได้จริง ทั้งนี้การประเมินแผนงานฝึกอบรมต้องครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

๑๑.๑ พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
๑๑.๒ ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
๑๑.๓ แผนฝึกอบรม 
๑๑.๔ ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนฝึกอบรม 
๑๑.๕ การวัดและประเมินผล 
๑๑.๖ พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
๑๑.๗ ทรัพยากรทางการศึกษา 
๑๑.๘ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๑๑.๙ ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ  
สุขภาพ 
๑๑.๑๐ แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

 ๑๑.๑๑ ข้อควรปรับปรุง 
แผนงานฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การฝึกอบรม 

ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
๑๒.  การทบทวนและการพัฒนา  

 แผนงานฝึกอบรมต้อง 
 ๑๒.๑ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ อย่างน้อยทุกห้าป ี 
 ๑๒.๒ ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรมรวมถึง 

การวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ  
๑๒.๓ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิงและแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภา  

รับทราบ 
  

๑๓. การบริหารกิจการและธุรการ 
แผนงานฝึกอบรมต้อง 
 ๑๓.๑ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัคร   

ผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล   
และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่   



 

 

ละระดับชั้น หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับ 
ชั้นนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 ๑๓.๒ กำหนดหน้าที ่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรมให้  
สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

 ๑๓.๓ ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ ซึ่งมีความรู้ความสามารถที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการดำเนินการ 
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนที่เก่ียวข้องการบริหารจัดการที่ดีและการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
  ๑๓.๔ จัดให้มีสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน  
สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ 
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมอย่างน้อยทุก ๒ ปี 

๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  แผนงานฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพ 
จากราชวิทยาลัยฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี หรือตามระยะเวลาที่แพทยสภากำหนด 
 



 

 

ภาคผนวก ๑ 
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได ้ (Entrustable Professional Activities: EPA) 

EPA Table Outline 

 

Prerequisite 

Milestones  

of Developing Performance and Behaviors 

Expected Outcomes & Competencies 

of a Rehabilitation Physician  

(Physiatrist) to be able to 
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Workplace-based 

Assessment (WPBA) 

Methods and numbers of cases with “fair performance” to ensure Entrusted Performance 

Level 4 
▪ mini-CEX    mini-Clinical Evaluation Exercise 

▪ DOPS    Direct Observational Professional Skills 

▪ CbD    Case-based Discussion 

▪ MDR                    Medical Document Review 

▪ MSF                     Multi-Source Feedback   

▪ RCA                      Research Critical Appraisal     

Summary of WPBA in a 3-year 

training program 

Note [Abbreviations and full terms] 

 



 

 

EPA 1: Evaluating and Managing Pain 

 
Prerequisite 

Milestones  Expected Outcomes& Competencies 

M 1 M2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review physiology 

and pathophysiology 

of acute and chronic 

pain, e.g. somatic, 

visceral, nociceptive, 

neuropathic pain. 

▪ Review biomechanic 

and ergonomics. 

▪ Describe common 

causes of MSK pain 

conditions, e.g. MPS, 

arthritic pain, 

tendinopathy including 

related biomechanics, 

ergonomics and 

consequences of MSK 

pain. 

▪ Describe neuropathic pain, 

e.g. radicular pain, central 

pain, nerve injury, CRPS; 

consequences and 

complications of pain. 

▪ Describe CBT for treatment 

of pain, and behavior 

modification. 

▪ Describe uncommon/ 

complex pain 

conditions, e.g. 

fibromyalgia, chronic 

pain, cancer pain, sport 

injury; consequences 

and complications; 

surgical/ anesthetic 

interventions, and 

CAM, e.g. 

acupuncture. 

▪ Describe different types and 

causes of pain, related factors 

(predisposing, perpetuating and 

precipitating factors), 

consequences and 

complications.   

▪ Describe EBM of 

pharmacological and non-

pharmacological treatments 

including surgical/ anesthetic 

interventions, and CAM for 

pain management. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review pain 

assessment in MSK 

pain and imaging, 

e.g. x-ray, US, CT 

etc. of MSK 

conditions. 

▪ Make a correct 

diagnosis of common 

MSK pain.  

▪ Identify consequences 

and related factors of 

MSK pain.  

▪ Comprehensively assess 

bio-psycho-social aspects 

affecting pain and 

functioning. 

▪ Correlate EDx, MRI spine, 

spinal cord and brain 

findings for diagnosis of 

neuropathic pain. 

▪ Evaluate complex pain 

with more specific 

assessment tools.  

▪ Correlate imaging, US, 

bone scan findings for 

diagnosis of complex 

pain. 

▪ Make a correct diagnosis of 

cause of pain, and identity 

related factors, consequences 

and complications. 

▪ Select appropriate and safe 

investigations for proper 

diagnosis 

▪ Provide accurate prognosis. 

PC1 

PC4 

ICS1 

ICS2 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 

M
a

n
a

g
em

en
t 

▪ Review 

pharmacological and 

non-pharmacological 

management. 

▪ Review various 

diagnoses of causes 

of pain based on 

ICD-10. 

▪ Review principles of 

ethical decision 

making. 

▪ Prescribe appropriate 

pharmacological and 

non-pharmacological 

treatments, e.g. 

physical modalities, 

therapeutic exercises. 

▪ Perform trigger point 

(TrP) injection/dry 

needling.  

▪  Provide adequate 

patient education. 

▪ Manage with 

interdisciplinary and 

comprehensive approach 

including CBT and 

behavioral modification. 

▪  Provide proper patient 

education, planning and 

goal setting. 

▪ Perform intra-articular/soft 

tissue injection 

with/without US-guide with 

safety precaution. 

▪ Perform proper 

counseling or referral 

for pain control with 

other therapy, e.g. 

epidural/ intra-thecal 

nerve block, CAM, with 

concern of EBM, safety 

and cost-effectiveness. 

▪ Manage based on 

medical ethical 

decision making (see 

WPBA – CbD). 

▪ Demonstrate appropriate, 

comprehensive and 

interdisciplinary rehabilitation 

management and counseling 

based on ethical decision 

making, safety, and cost-

effective. 

▪ Provide an appropriate referral 

to other specialists for pain 

control. 

PC5 

PC6 

ICS4 

ICS6 

PF1 

PF2 

PC3 

SBP3 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

mini-CEX: 
1 case of MSK pain 

DOPS: 

1 case of dry needling or 
TrP injection 

mini-CEX: 
1 case of neuropathic pain 

DOPS: 

1 case for Intra-articular or 
soft tissue injection  

CbD: 
1 case of cancer pain, chronic 

pain, sports injury, or 

fibromyalgia 

Summary of WPBA 
▪ mini-CEX: 2 cases 

▪ DOPS: 2 cases  

▪ CbD: 1 case 

Note:  CAM, complementary and alternative medicine; CBT, cognitive behavioral therapy; CRPS, complex regional pain syndrome; CT, computer tomography; EBM, evidence-based medicine; EDx, 

electrodiagnosis; ICD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; MPS, myofascial pain syndrome; MRI, magnetic resonance imaging; MSK, musculoskeletal; US, 

ultrasonography 



 

 

EPA 2: Evaluating and Managing Brain Disorders 
 

Prerequisite 
Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review neuroanatomy, 

neurophysiology and 

neuropathology of stroke, 

TBI, dementia, Parkinson, 

brain tumor; and risk 

factors of stroke. 

▪ Describe stroke and its 

consequences, e.g. 

weakness, impaired 

sensation, activity 

limitation, and common 

complications  

▪ Describe spasticity, 

cognitive impairment, 

emotional disturbance, 

dysphagia, dysphasia, 

incontinence. 

▪ Describe concept of 

neuroplasticity. 

▪ Describe dementia, Parkinson; 

cognitive & perceptual 

dysfunction, behavioral & 

psychosocial problems; and 

other consequences, e.g. 

abnormal movements, gait 

pattern 

▪ Describe common brain disorders 

such as stroke, Parkinson, dementia, 

TBI; related problems, e.g. 

impairments, disability, 

complications; stroke risk factors; and 

prognostic factors. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 D

ia
g

n
o

si
s ▪ Review neurological 

examination and 

interpretation of NIHSS 

score. 

▪ Review ICD-10 and ICF 

related with brain 

disorders. 

▪ Assess stroke with following 

measures, e.g. Brunnstrom 

motor recovery scale, TMSE, 

Barthel ADL index. 

▪ Interpret CT and MRI 

brain findings. 

▪ Assess spasticity and 

dysfunctions with the 

followings: MAS, MoCA, 

Rancho Los Amigos scale, 

PHQ9, MRS, FAC, Gait speed, 

etc. 

▪ Screen and assess dysphagia 

and dysphasia  

▪ Assess cognitive, 

perceptual, behavioral 

and psychosocial 

problems. 

▪ Assess abnormal 

movements. 

▪ Perform special tests to assess severity of 
related impairments, e.g. NMS, cognitive 
perceptual, communication dysfunctions. 

▪ Obtain a complete problem based on ICF 
framework. 

▪ Interpret CT and MRI brain 

findings and provide accurate 

prognosis. 

PC1 

PC2 

PC3 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review medications for brain 
disorders and co-morbidity. 

▪ Review mobility, ADL and 
concepts of medical 
rehabilitation. 

▪ Review non-technical 

skills, e.g. patient 

education, ethical 

decision making, 

communication skills. 

▪ Provide adequate 
rehabilitation management 
information to patients and 
families. 

▪ Set appropriate short- and 
long-term goals, follow-up and 
referral. 

▪ Prescribe appropriate therapy, 
orthoses, and mobility aids. 

▪ Complete medical 

records. 

▪ Make a right decision for 
further rehabilitation 
investigation and treatment.  

▪ Provide adequate information 
to get informed consent. 

▪ Perform chemo-neurolysis 
(See EPA 6 Spasticity). 

▪ Manage patients with 
dysphagia, dysphasia 

▪ Describe non-invasive brain 
stimulations (tDCS, TMS), 
music therapy, etc. 
appropriately. 

▪ Manage/make a 

referral for cognitive 

and behavioral 

disturbance, 

psychosocial problem 

appropriately. 

▪ Manage perceptual 

dysfunctions 

appropriately.   

▪ Set appropriate goals, treatments, and 
rehabilitation program and counseling.  

▪ Demonstrate rehabilitation 

management with an 

interdisciplinary approach.  

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS4 

PF2 

SBP1 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

 

mini-CEX: 1 case of 
uncomplicated stroke 

MDR: 3 cases 

mini-CEX:  1 case of 
complicated stroke or TBI 

MDR:2 cases 

CbD: 1 case of  

dementia or Parkinson 

Summary of WPBA 

▪ mini-CEX: 2 cases 

▪ CbD: 1 case 
▪ MDR: 5 cases 

Note:  ADL, activities of daily living; CT, computer tomography; FAC, functional ambulatory category; ICD, ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ICF. 

International Classification of Functioning, Disability and Health; MAS, modified Ashworth scale; MoCA, Montreal cognitive assessment; MRI, magnetic resonance imaging; MRS, modified Rankin 

scale; NMS, neuromusculoskeletal; NIHSS, National Institute of Health Stroke Scale; PHQ9, patient health questionnaire 9; TBI, traumatic brain injury; tDCS, transcranial direct current stimulation; rTMS, repetitive 

transcranial magnetic stimulation; TMSE, Thai mental state examination  



 

 

EPA 3: Evaluating and Managing Traumatic and Non-traumatic Spinal Cord Injury (SCI) 

 
Prerequisite 

Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 ▪ Review neuro-

anatomy, -physiology 

and -pathology of 

TSCI, spine injuries 

and common NTSCI. 

▪ Describe spinal injuries, 

TSCI, 

consequence/complications, 

e.g. weakness, AD, DVT, 

postural hypotension, PrU, 

depression, pain (see EPA1).  

▪ Describe NTSCI, e.g. NMO, 

MS; tuberculosis; MMC, 

tumors, vascular disorders, 

myelopathy. 

▪ Describe spasticity, NLUTD 

and NBoD and related 

complications. 

▪ Describe chronic or 

complicated problems, 

e.g. HO, osteoporotic 

fracture; sexual 

dysfunction, post-

traumatic syringomyelia, 

suicidal idea. 

▪ Describe TSCI and common NTSCI including 

related consequences and complications in 

details. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review neurological exam 

based on ISNCSCI. 

▪ Review ICF 

framework, and tools 

of assessing ADL. 

▪ Perform neurological exam 

based on ISNCSCI. 

▪ Diagnose secondary 

conditions in post-acute 

rehabilitation phase. 

▪ Identify impairments and 

disability based on ICF and 

SCIM-V3. 

▪ Assess spasticity, NLUTD 

and NBoD. 

▪ Perform single-channel 

cystometry. 

▪ Interpret UDT findings 

correctly.  

▪ Write cystometry/UDT 

reports correctly and 

adequately. 

▪ Assess to identify 

psycho-social problems, 

QoL, patient/family’s 

needs & expectation, and 

environmental barriers  

▪ Identify needs for 

surgery, advanced 

therapy & assistive 

technology. 

▪ Make correct diagnoses of TSCI/ 

NTSCI, and of secondary conditions. 

▪ Identify rehab problems including 

psychosocial problems based on ICF, 

SCIM-V3, QoL, need assessment, etc.  

▪ Perform cystometry and complete UDT 

reports with correct findings and 

appropriate comments/suggestions for 

management. 

PC1 

PC4 

PC2 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review conventional 

rehabilitation therapy, 

mobility aid and assistive 

devices. 

▪ Review techniques of 

patient education, & 

counseling. 

▪ Review ICD-10 and ICD-9CM. 

▪ Review legislations 

on persons with 

disability. 

▪ Set SMART goals & plans 

for rehabilitation, and 

provide patient & family 

education. 

▪ Make an ethical decision for 

therapy/treatment, assistive 

device & mobility aid. 

▪ Monitor, present and discuss 

medical and rehabilitation 

progress of TSCI cases with 

team at rehabilitation 

conference (see EPA12). 

▪ Prevent, early detect, and 

treat complications.  

▪ Complete medical record. 

▪ Treat spasticity (see EPA6). 

▪ Manage NLUTD and NBoD 

appropriately. 

▪ Monitor, present and discuss 

medical and rehabilitation 

progress of NTSCI cases 

with team at rehabilitation 

conference (see EPA12). 

▪ Write appropriate 

rehabilitation consultation 

reports and referral letters to 

other specialists when 

necessary. 

▪ Prescribe high 

specification assistive 

devices, mobility aids to 

increase independency. 

▪ Co-ordinate with other 

specialty /organization to 

solve complicated/ 

chronic problems. 

▪ Provide patient & family 

counseling to enhance 

disability acceptance and 

have right coping strategy 

and attitude, self-efficacy. 

▪ Set appropriate goals and plans for 

patients with TSCI/NTSCI in post-acute 

& chronic phases. 

▪ Conduct a holistic interdisciplinary team 

approach and comprehensive 

rehabilitation management based ethical 

decision making (see EPA 12). 

▪ Provide adequate and appropriate patient 

& family education and counseling; and 

assistive devices. 

▪ Complete correct and complete medical 

records according to ICD-10 and ICD9-

CM. 

PC3 

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS2 

ICS4 

ICS6 

PF1 

PF2 

SBP1 

SBP3 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

mini-CEX: 

1 case of neuro exam in TSCI 

MDR:  

2 cases of IPD/consulted TSCI  

DOPS: 

1 case of cystometry  

MDR:1 case of UDT, 

2 cases of IPD/consulted 

NTSCI 

CbD: 

1 case of complicated SCI 

Summary of 

WPBA 

▪ mini-CEX: 1 

case 

▪ DOPS: 1case 

 

▪ CbD: 1 case 

▪ MDR: 5 cases 

 
Note:  AD, autonomic dysreflexia; ADL, activities of daily living; DVT, deep vein thrombosis; EBM, evidence-based medicine; HO, heterotopic ossification; ICD, ICD International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems; ICF; international classification of functioning, disability and health; ISNCSCI, International standards neurological classification for SCI; MMC, meningomyelocele; 

MS, multiple sclerosis; NMO, neuromyelitis optica; NBoD, neurogenic bowel dysfunction; NLUTD, neurogenic lower urinary tract dysfunction; NTSCI, non-traumatic SCI; PrU, pressure ulcer; QoL, quality of life; 

SCI, spinal cord injury; SCIM-V3, spinal cord independence measure-V3; SMART, specific, measurable, achievable, relevant, timely; TSCI, traumatic SCI; UDT, urodynamic test  



 

 

EPA 4: Evaluating and Managing Pediatric Rehabilitation 
 

Prerequisite 
Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e 

▪ Review normal 

growth & 

developmental 

milestones; 

primitive reflexes, 

and postural 

reactions. 

▪ Review pathophysiology 

of CP and delayed 

development. 

▪ Describe consequences of 

birth injury - brachial 

plexus palsy; spina bifida 

(meningomyelocele); 

scoliosis, and complicated 

CP with complications, e.g. 

hip dislocation, severe 

spasticity. 

▪ Describe NMDs, e.g.  

congenital limb deficiency, 

arthrogryposis multiplex 

congenita; lower limb 

deformity, rotational 

deformity; DDH; common 

genetic disorders; learning 

disorders and behavioral 

problems. 

▪ Describe growth & developmental 

milestones, primitive reflexes, postural 

reactions; and pathophysiology of 

pediatric diseases/disorders. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review assessment 

of pediatric 

diseases/disorders. 

Pediatric.  

▪ Review pediatric 

neurological and 

orthopedic 

examination. 

▪ Perform primitive 

reflexes, postural 

reactions, developmental 

milestones assessment; 

pediatric neurological and 

orthopedic examination to 

diagnose CP, its 

consequences and 

complications. 

▪ Demonstrate 

clinical reasoning in 

diagnosis of the above-

mentioned diseases/ 

disorders. 

Demonstrate clinical 

reasoning in diagnosis of the 

above-mentioned disorders in 

children. 

▪ Perform pediatric diseases/disorders evaluation 

for correct diagnosis. 

▪ Identify rehabilitation and related problems 

including impairments and disability. 

▪ Select appropriate and safe investigations. 

▪ Provide accurate prognosis. 

PC1 

PC2 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review principles of 

rehabilitation 

management, goal setting 

and counseling. 

▪ Review ICD-10 and ICD-

9CM related to CP and 

other pediatric 

disease/disorders. 

▪ Review healthcare 

and referral system. 

▪ Describe impairments, (SMART) 

goals and rehabilitation 

program. 

▪ Provide adequate counseling 

for parents. 

▪ Re-assess development 

milestones, consequences and 

complications of CP. 

▪ Complete medical 

records of pediatric 

patients with CP. 

▪ Demonstrate clinical reasoning 

in goal setting and treatment 

planning of the above-

mentioned diseases/disorders. 

▪ Provide proper management for 

spasticity  

(see EPA 6). 

▪ Write rehabilitation 

consultation reports and 

referral letters to other 

specialists when 

necessary. 

▪ Demonstrate clinical 

reasoning in goal setting 

and treatment planning for 

the above-mentioned 

diseases/ disorders based 

on different needs and 

health insurances. 
▪ Provide adequate and appropriate 

patient & parent education and 

counseling. 

▪ Prescribe an appropriate assistive 

device & mobility aid, orthosis (see 

EPA 9), and prosthesis (see EPA 8). 

 

▪ Set SMART goals and proper rehabilitation 

management with a holistic interdisciplinary 

team approach. 

▪ Provide adequate and appropriate patient 

&parent education and counseling. 

▪ Summarize correct and complete a discharge 

summary and a referral letter. 

▪ Prescribe an appropriate orthosis, 

prosthesis, assistive device &mobility 

aid based on different needs and 

health insurances.  

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS4 

ICS6 

PF1 

PF2 

PC3 

SBP1  

SBP3 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

mini-CEX:  

1 case for Hx and PE 

CbD:  

1 common CP case  

CbD:  

1 complicated CP or  

NMD case 

mini-CEX: 

1 case for counseling 

Summary of WPBA 

▪ mini-CEX: 2 cases 

▪ CbD: 2 cases  

 
Note:  CP, cerebral palsy; DDH, developmental dysplasia of the hip; Hx, history taking; ICD International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; NMD, neuromuscular disorders; PE, 

physical examination; SMART, specific, measurable, achievable, relevant, timely 

 
 



 

 

EPA 5: Evaluating and Managing Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation 

 

Prerequisite 

Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 

Pulmonary diseases 
M 2 

Vascular/lymphatic diseases 

M 3 

Cardiac diseases 
Details 

Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 ▪ Review anatomy and 

physiology of CVS, 

lymphatic and 

pulmonary systems. 

▪ Describe pathophysiology of 

pneumonia, lung abscess, 

pulmonary TB, restrictive lung & 

COPD. 

▪ Describe pathophysiology of 

peripheral arterial disease (PAD), 

DVT, PE; and lymphedema. 

▪ Describe pathophysiology of CAD, 

arrhythmia, heart failure, 

cardiomyopathy and MI, PCI, 

CABG. 

▪ Describe pathophysiology of common 
cardiopulmonary diseases, e.g. CAD, COPD. 

 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review peripheral 

vascular diseases, and 

tests for DVT, PE and 

pulmonary disorders; 

laboratory test and CXR; 

NYHAFC and ECG. 

▪ Diagnose pulmonary 

diseases with clinical 

presentation, pulmonary 

function test, laboratory 

tests, and CXR. 

▪ Diagnose arterial occlusion; 

venous insufficiency, DVT, PE and 

lymphedema with non-invasive 

tests, e.g. ABI, US compression 

test. 

 

▪ Assess CVS according to NYHAFC, ECG 

and 6MWT to identify potential 

candidates and contra-indications to 

cardiac rehabilitation. 

▪ Perform and interpret exercise testing 
before, during, after exercise in 
patients with cardiovascular and/or 
pulmonary diseases. 

▪ Diagnose cardiovascular & pulmonary diseases and 

provide accurate prognosis. 

▪ Prescribe appropriate and non-invasive investigations 

to confirm diagnosis and assess severity. 

▪ Identify potential candidates for cardiac rehabilitation 

program. 

PC1 

PC2 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review cardiovascular 

treatments, e.g. 

cardiovascular drugs, 

CABG, PCI, and advanced 

cardiac life support. 

▪ Review pre- and post-

operative pulmonary 

problems. 

▪ Review risks 

factors 

modification and 

airway clearance 

techniques. 

▪ Provide patient education for 

modifying risks of pulmonary 

disease/disorder. 

▪ Manage airway clearance 

techniques, e.g. postural drainage, 

and breathing based on results of 

relevant investigations. 

▪ Prescribe safe endurance 

exercises for COPD 

patients. 

▪ Prescribe prophylaxis and 

treatment of DVT, PE and 

lymphedema.  

▪ Provide patient education for 

preventing ulceration and 

gangrene, and aggravation of 

lymphedema. 

▪ Prescribe appropriate 

physical modalities to 

control/reduce degree of 

lymphedema. 

 

▪ Provide counseling and patient 

education and prescribe safe exercise 

programs and proper monitoring for 

patients in different phases of cardiac 

rehabilitation. 

▪ Write rehabilitation 

consultation on exercise 

prescription and referral 

letters to other specialists 

when necessary. 

▪ Set appropriate goals  

▪ Provide proper rehabilitation managements of 

peripheral vascular diseases, lymphedema, pulmonary 

and cardiovascular diseases. 

▪ Provide adequate and appropriate patient & family 

education and counseling. 

▪ Complete medical records. 

▪ Demonstrate concern of safety. 

PC3 

PC5  

PC6  

ICS1 

ICS4  

ICS6 

PF2 

SBP1 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

DOPS: 

1 case of postural drainage and 
breathing exercise 

CbD:  

1 case of lymphatic disease 

mini-CEX:  

1 case of vascular disease 

CbD:  

1 case of cardiac disease 

Summary of WPBA 

▪ mini-CEX: 1 case 
▪ DOPS: 1 case  

▪ CbD: 2 cases 

 

Note:  6MWT, 6-minute walk test; ABI, ankle brachial index; CAD, coronary artery disease; CABG, coronary artery by-pass graft; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; CVS, cardiovascular system; 

CXR, chest X-ray; 
DVT, deep vein thrombosis; ECG, electrocardiogram; NYHAFC, the New York Heart Association’s functional classification; PCI, percutaneous coronary intervention; PE, pulmonary embolism; US, ultrasonography 

  



 

 

EPA 6: Evaluating and Managing Spasticity 

 
Prerequisite 

Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 
K

n
o

w
le

d
g

e
 ▪ Review 

neurophysio-logy 

of muscle tone & 

pathophysiology of 
spasticity.  

▪ Describe functional anatomy, 
neuroanatomy and muscle 

control of gait and hand use. 

▪ Describe common types of 
spasticity seen in stroke, SCI, CP, 

TBI. 

▪ Describe abnormal gait patterns 
and hand deformity related to 

spasticity. 

▪ Describe causes and consequences of 
spasticity that need chemical 
neurolysis. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review physical 

and neurological 

examination of 

extremities. 
▪ Review normal and 

abnormal gait due to 

spasticity.  

▪ Review treatable 

causes of spasticity. 

▪ Obtain data from secondary sources 

and limited-reliable physical and 

neurological examination.  

▪ Prescribe appropriate 
investigations to find 
treatable causes of 
spasticity. 

 

▪ Obtain important history and specific PE 

and neurological examination related to 

spasticity. 

▪ Perform some special tests for assessing 

severity of spasticity. 

▪ Obtain complete and accurate 

history, PE and neurological 

examination related to 

spasticity.  

▪ Perform specific tests in 

spastic limbs related to 

functional performance, gait 

patterns and hand use.  

▪ Obtain complete and accurate 

history, PE, neurological 

examination and specific tests, 

related to spasticity of upper and 

lower extremities. 

PC2 

PC5  

PC6 

PLI2 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review basic 

knowledge in 

pharmacological 

and non-

pharmacological 

treatment, e.g. 

physical 

modalities, 

exercise, 

orthoses.   
▪ Review of stretching 

exercises of upper and 

lower extremities. 

▪ Review anatomy of 

muscles and nerves of 

extremities. 

▪ Demonstrate stretching 

exercises and proper 

positions to reduce spasticity. 

▪ Prescribe physical modality 

and antispastic medication 

and appropriately monitor its 

efficacy. 

▪ Demonstrate clinical reasoning in 
prescribing rehabilitation program, 
medication and chemo-neurolysis 
regarding EBM.  

▪ Explain indication & 

contraindication, chemical 
type & dosage and steps of 
neurolysis to receive patient’s 
informed consent.  

▪ Identify anatomical landmarks and 
perform chemical neurolysis in 
common muscles, e.g. calf, 
elbow/wrist flexors, regarding standard 
precaution.  

▪ Prescribe an appropriate 

lower extremity orthosis/ 

splint (see EPA 9). 

▪ Choose correct muscles to be treated 
and explain dosage for neurolysis.  

▪ Perform chemical neurolysis with 
appropriate guidance in less common 
muscles, e.g. hamstring, finger/toe 
flexors, regarding standard precaution.  

▪ Manage complications during 

the procedure appropriately. 

▪ Prescribe an appropriate 

upper extremity orthosis/ 

splint (see EPA 9). 

▪ Demonstrate clinical reasoning in 

prescribing rehabilitation program including 

medication, physical/occupational therapy, 

exercise, orthosis and chemo-neurolysis. 

▪ Demonstrate patient informing skill in 
appropriate manner. 

▪ Perform accurate chemical neurolysis with 
appropriate guidance. 

MKS1 

MKS2 

ICS4 

ICS6 

PLI1 

SPB3 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

CbD: 

1 common case with spasticity 

DOPS:  

1 common case of  

chemo-neurolysis 

DOPS:  

1 case of chemo-neurolysis 

using appropriate guidance 

Summary of WPBA 

▪ CbD: 1 case 

▪ DOPS: 2 cases 

 

Note: CP, cerebral palsy; EBM, evidence-based medicine; PE, physical examination; SCI, spinal cord injury; TBI, traumatic brain injury 



 

 

EPA 7: Managing Electrodiagnosis (EDx) and Neuro-muscular Diseases /Disorders (NMDs) 
 

Prerequisite 
Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 ▪ Review anatomy and 

physiology of neuro-

muscular system, 

pathophysiology of 
nerve diseases/injury, 

and common NMDs. 

▪ Describe common 
entrapments of median, 

ulnar, and peroneal nerves. 

▪ Describe plexopathy/injury of 
brachial plexus and lumbosacral 

plexus. 

▪ Describe radiculopathy/injury of 
cervical, lumbar and sacral nerve 

roots. 

▪ Describe polyneuropathy, 
myopathy disease, NMJ 

disease, and anterior horn 

cell diseases 

▪ Describe knowledge about EDx study in 
peripheral nerve entrapment/injury, 
radiculopathy, plexopathy and other NMDs. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 D

ia
g

n
o

si
s ▪ Review symptoms and 

signs of NMDs. 

▪ Perform general history taking, 

PE, & neurological 

examination to make 

provisional and differential 

diagnosis. 

▪ Describe indications 

and planning for EDx 

study, focusing on 

NCS. 

▪ Identify indications and 

contraindications of needle EMG. 

▪ Identify necessary muscles 

for needle EMG. 

▪ Identify those who need 
other EDx tests, e.g. RNS, 
blink reflex, SFEMG, SSR, 
SSEPs, MEPs, for proper 
diagnosis. 

▪ Make proper provisional and differential 

diagnoses of NMDs. 

▪ Make a proper plan for EDx study focusing on 

NCS and needle EMG. 

▪ Identify normal and abnormal 

SSR, SFEMG, SSEPs, and MEPs. 

PC1 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review a principle of 

Informed consent. 

▪ Review safety 

precaution when 

using electrical 

stimulation and an 

EMG needle to 

avoid electrical 

shock and a needle 

injury. 

▪ Provide an appropriate informed consent for EDx. 

▪ Select and perform proper and necessary EDx tests according to the above-mentioned conditions 

▪  Complete an EDx report with correct interpretation, grading severity of 

diseases/injuries 

▪ Discuss the electrophysiology of common 

normal and abnormal findings encountered in 

EMG/NCS. 

▪ Perform accurate EDx tests (NCS and needle 

EMG). 

▪ Integrate overall EDx findings with all clinical 

data. 

▪ Write complete and accurate EDx reports. 

▪ Provide adequate and appropriate counseling 

and patient education. 

▪ Refer to another specialist when necessary. 

ICS4  

SBP3 

PF2 

PLI1 

▪ Perform motor & 

sensory NCS 

accurately 

▪ Perform adequate needle 

EMG examination and late 

responses accurately. 

▪ Perform RNS and 

blink reflex accurately. 

▪ Review patient education 

&counseling about EDx. 

▪ Perform adequate and appropriate patient education and counseling. 

▪ Write a complete and correct EDx report. 

▪ Prescribe proper rehabilitation management as necessary  

▪ Reply a consultation or write a referral as necessary 

ICS1 

ICS6 

PC3 

PC5 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

DOPS & MDR (report):  

2 cases of peripheral  

nerve entrapment 

DOPS & MDR (report):  

2 cases of  

cervical/lumbosacral 

radiculopathy/plexopathy/injury 

DOPS & MDR (report):  

2 cases of  

MNDs, polyneuropathy, 

NMJ or myopathy 

Summary of WPBA 
▪ DOPS: 6 cases 

▪ MDR (reports): 6 cases 

 

Note:  EDx, electrodiagnosis; EMG, electromyography; MEPs, motor evoked potentials; MND, motor neuron disease; NCS, nerve conduction study; NMD, neuromuscular disease; NMJ, 

neuromuscular junction; PE, physical examination; RNS, repetitive nerve stimulation; SFEMG, single fiber EMG; SSEPs, somatosensory evoked potentials; SSR, sympathetic skin response. 



 

 

EPA 8: Evaluating and Managing Amputees and Prostheses 
 

Prerequisite 
Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review causes of 

amputations. 

▪ Review classification, 

levels, and techniques of 

amputation. 

▪ Describe amputation wound care. 

▪ Describe concept of pre-prosthetic 

treatment and care. 

▪ Describe different levels 

of LE amputations. 

▪ Describe prostheses for 

LE and basic components. 

▪ Describe gait deviations 

found in LE amputees. 

▪ Describe motion analysis 

in LE amputees. 

▪ Describe UE amputation 

and prostheses. 

▪ Describe causes, levels of LU & UE amputation 

and related consequences and complications. 

▪ Describe biomechanics related to amputees and 

gait patterns.  

▪ Identify impairments and disability related to 
amputees. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review stump 

evaluation 

▪ Review phantom 

sensation and pain. 

▪ Review X-ray findings 

of osteomyelitis after 

amputation. 

▪ Identify stump maturity, and 
common complic ations in 
amputee, e.g. stitch abscess, 
osteomyelitis, neuroma.  

▪ Identify expected functional 
levels, K-levels, of LE 
amputees.  

▪ Perform gait 

evaluation/ analysis in 

LE amputees. 

▪ identify causes of 

abnormal gait patterns.  

▪ Identify maturity of stump, types and details of 

amputation, gait patterns and functional levels. 

▪ Identify risk and comorbidity.  

▪ Identify patient’s goal and limitation. 

PC1 

PC2 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review classification of 

prostheses. 

▪ Review stump bandaging. 

▪ Review gait aids. 

▪ Review holistic rehabilitation 

management, phases of 

amputee rehabilitation, 

psychosocial counseling.  

▪ Review ICD-10 related to limb 

loss and ICD 9CM related to 

treatment/ rehabilitation. 

▪ Review disability 

rights, and referral 

system for high-cost 

prosthesis. 

▪ Manage stump care/bandaging 
properly. 

▪ Provide proper pre-

prosthetic training 

program. 

▪ Demonstrate adequate 

patient and family 

education. 

▪ Complete a medical 

record with relevant 

data. 

▪ Write a medical 

certification for 

permanent disability 

with correct and 

adequate information. 

▪ Prescribe proper components 
of LE prosthesis. 

▪ Train amputees how to use 
and maintain LE prosthesis 
properly. 

▪ Provide a holistic 

rehabilitation care to 

promote independent 

living. 

▪ Provide adequate and 

appropriate counseling 

and patient education. 

▪ Perform adequate check out 
LE prosthesis. 

▪ Correct gait deviations and 
train amputees how to use and 
maintain AK/TF prostheses. 

▪ Recognize and identify 
indications for advanced or 
high-cost prosthesis to 
promote return-to-work. 

▪ Write a medical 

application form for a 

high-cost prosthesis 

(see EPA 11) 

▪ Referral amputees to 

other specialists for 

proper management. 

▪ Prescribe proper prosthetic components for 
amputees. 

▪ Perform a check out and be able to suggest a 
proper adjustment if needed.  

▪ Set appropriate goals, treatments, and 
rehabilitation therapy.  

▪ Provide proper counseling.  
▪ Conduct an interdisciplinary approach including 

vocational rehabilitation. 
▪ Refer amputees to other specialists timely and 

appropriately. 
▪ Complete a medical record. 

▪ Educate patients about disability 

rights. 

▪ Write a medical certificate for 

permanent disability and when 

requesting of a high-cost prosthesis. 

PC3 

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS4 

PF1 

PF2 

SBP1 

SBP3  

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

Mini-CEX 

1 stump management 

CbD:  

1 BK/TT amputee 

Mini-CEX: 

1 case of check-out  

BK/AK prosthesis  

Summary of WPBA 

▪ Mini-CEX: 2 cases 

▪ CbD: 1 case 

Note:  AK, above knee; BK, below knee; ICD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; LE, lower extremity; TF, transfemoral; TT, transtibial; UE, 

upper extremity 
 



 

 

EPA 9: Evaluating and Managing Orthoses 

 
Prerequisite 

Milestones  Expected Outcomes & Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review basic 

knowledge of MSK 

and neurological 

weakness and 

movement impairment. 

▪ Describe conditions in need of 

prefabricated support or 

orthoses, e.g. LS support, knee 

support, thumb spica, spinal 

orthoses for spinal fractures. 

▪ Describe basic 

biomechanisms and 

principles of orthoses. 

▪ Describe conditions, e.g. 

paraplegia/tetraplegia, arthropathy of 

hand or tendon injury, in need of a 

custom-made UE/LE splint/orthosis. 

▪ Describe complex 

biomechanics of orthosis for 

contracture, spastic and 

weakness. 

▪ Describe conditions in need 

of a custom-made spinal 

orthosis, e.g. scoliosis, 

severe spinal deformity. 

▪ Describe the principles of biomechanics of spine 
and extremity, orthosis, and indications for 
orthosis prescription.  

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 D

ia
g

n
o

si
s ▪ Review physical and 

neurological 

examination of 

weakness, 

contracture, 

spasticity and 

deformity. 

▪ Review normal X-

ray of extremities 

and spine.  

▪ Describe indications & 
precautions for using 
supports or orthoses 
according to patient’s MSK 
conditions. 

▪ Assess musculoskeletal & 
neuromuscular impairments. 

▪ Assess impairments with functional 
ambulatory category, Fugl-Meyer 
UE scale, and hand function scale.  

▪ Assess scoliosis from physical 

examination. 

▪ Interpret scoliosis film series and 

identify curve progression: Cobb 

angle and Risser sign.  

▪ Identify impairments and activity limitations as 
consequences of neuromusculoskeletal 
disease/disorder/ injury. 

▪ Identify indications and goals for orthoses 
prescription. 

▪ Select appropriate investigations for 

specifying a proper orthosis 

prescription. 

PC1 

PC2 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review orthotic 

components, materials, 

designs and fabrication of 

spinal, UE and LE orthoses, 

footwear modification; 

benefits of orthoses and 

precautions. 

▪ Prescribe a proper 
prefabricated support or 
orthosis. 

▪ Advise and train a 

patient how to don-

doff a support or 

orthosis. 

▪ Prescribe a proper custom-made 
orthosis of UE/LE including 
selection of components and 
materials. 

▪ Advise and train a patient how to 
effectively use a splint/orthosis. 

▪ Integrate the uses of splint/ 
orthosis with general rehabilitation 
management. 

▪ Prescribe and check out a 
custom-made scoliosis brace. 

▪ Advise and train a patient how to 
effectively apply a custom-made 
scoliosis brace and exercise. 

▪ Write a referral for getting a 
proper custom-made scoliotic 
brace. 

▪ Prescribe proper orthosis components suitable 
for medical conditions. 

▪ Perform a check out and be able to suggest a 
proper adjustment if needed.  

▪ Set appropriate goals, treatments, and 
rehabilitation program. 

▪ Provide proper counseling. 
▪ Conduct an interdisciplinary approach including 

vocational rehabilitation and a referral to other 
healthcare facility. 

▪ Educate patients about disability 

rights. 

PC3 

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS4 

PF1 

PF2 

SBP1 

SBP3  

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

mini-CEX: 
1 case in need of  
a prefabricated 

support or orthosis 

CbD: 

1 case in need of  
a custom-made UE/LE orthosis 

CbD: 

1 case of scoliosis in need of  
a custom-made spinal brace 

Summary of WPBA 

▪ mini-CEX: 1case 

▪ CbD: 2 cases 

 

Note:  LE, lower extremity; LS, lumbosacral; MSK, musculoskeletal; UE, upper extremity 
 



 

 

EPA 10: Evaluating and Managing Foot Disorders 
 

Prerequisite 
Milestones  Expected Outcomes& competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 ▪ Review anatomy and 

functional anatomy of 

ankle and foot. 

▪ Describe biomechanics of ankle and 

foot. 

▪ Describe common foot pain 

and foot deformity 

problems. 

▪ Describe pathophysiology of 

diabetic foot and 

complications. 

▪ Describe complicated 

foot pain and foot 

deformity. 

▪ Describe toe or partial 

foot amputations. 

▪ Describe basic anatomy, applied functional 
anatomy, biomechanics of ankle and foot 
disorders and pathophysiology of DM foot. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 D

ia
g

n
o

si
s ▪ Review physical 

examination of 

ankle and foot. 

▪ Review risk of 

diabetic foot ulcer. 

▪ Review normal X-

ray of ankle and 

foot. 

▪ Identify impairments and mobility 
limitation as consequences of foot 
disorders. 

▪  Make diagnosis related to 

simple foot pain and/or 

deformities, e.g. hallux 

valgus, plantar fasciitis, pes 

planus, pes cavus. 

  

▪ Screen and classify risk of 
diabetic foot ulcer. 

▪ Diagnose diabetic foot ulcer 
with proper clinical reasoning.  

▪ Interpret foot pressure 

graph and ABI. 

▪ Diagnose complicated foot pain 
and deformity such as PTTD, 
chronic ankle sprain. 

▪ Evaluate complicated foot 
problems, e.g. diabetic foot 
ulcer, Charcot foot. 

▪ Identify the abnormal gait 
patterns resulting from partial 
foot amputations. 

▪ Identify impairments and activity limitation 
as consequences of foot disorders. 

▪ Perform correct evaluation techniques of 
simple and complicated ankle and foot pain 
and/or deformities including diabetic foot.  

▪ Identify other complications and 

major co-morbid conditions. 

PC1 

PC2 

PC4 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 M

a
n

a
g

em
e
n

t 

▪ Review clinical reasoning 

in goal setting and 

treatment planning.   

▪ Review health services 

and system for patients 

with diabetic foot. 

▪ Review ICD-10, 

ICD-9CM for foot 

disorders, and 

payment system for 

shoe modification 

and orthosis. 

▪ Describe types of footwears/foot 

orthoses. 

▪ Prescribe proper shoes, shoe 

modifications and orthosis for 

common foot pain and foot 

deformities as the above-mentioned. 

▪ Provide patient education on how to 

wear proper shoes and/or orthosis, 

and to care foot.  

▪ Prescribe general 

rehabilitation treatment, e.g. 

exercise, physical modality 

for foot pain. 

▪ Manage callus properly. 
▪ Provide holistic diabetic foot 

care for uncomplicated 

diabetic foot with/without 

ulcer according to national 

diabetic foot care plan. 

▪ Complete medical 

record according to 

ICD and payment 

system for shoes and 

ankle/foot orthosis. 

▪ Prescribe and fit proper devices 

for complicated foot disorders 

including diabetic foot ulcers 

with shoe modifications and 

orthosis/ TCO, custom-made 

shoes, custom-molded shoes, 

orthosis, e.g. UCBL shoe insert, 

SMO, CROW walker. 

▪ Consult or referral case 

for surgical 

management. 

▪ Manage wound care in 

toe/partial foot amputee. 

▪ Set appropriate plan and goals for 
treatments and rehabilitation.  

▪ Manage with a holistic interdisciplinary 
approach.  

▪ Give advice and prescribe proper shoes, 
shoe modifications, orthosis, and custom-
made/molded shoes. 

▪ Perform fitting/check out and suggest 
adjustment as necessary. 

▪ Demonstrate concern of health 

services/system/policy and cost-

effectiveness of prescribing shoe 

modification and orthosis. 

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS4 

PF1 

PF2 

SBP1 

SBP3 

Workplace-based 

Assessment 

(WPBA) 

mini-CEX: 

1 case of common foot 

pain/deformity 

CbD:  

1 case of diabetic foot  

CbD:  

1 case of complicated foot 

problems  

Summary of WPBA 

▪ mini-CEX: 2 cases 

▪ CbD: 1 case 

Note:  ABI, ankle-brachial index; DM, diabetis mellitus; ICD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; PTTD, posterior tibial tendon dysfunction; 

TCO, total contact orthosis; UCBL, University of California Berkeley Laboratories; SMO, supra-malleolar orthosis; CROW, Charcot restraint orthotic walker 
  



 

 

EPA 11: Evaluating and Managing Persons with Disabilities (PWD) 
 

Prerequisite 
Milestones  Expected Outcomes & Competency 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review concepts of 

disability according 

to UNCRPD and 

Thai legislation, e.g. 

Empowerment of 

PWD Act, B.E. 

2550. (2007) and 

amendment (Vol. 2) 

B.E. 2556 (2013). 

▪ Describe disability 

concepts and the rights 

of PWD according to 

UNCRPD and Thai 

legislation. 

▪ Describe healthcare and 

rehabilitation system and 

policy towards 

rehabilitation of PWD in 

Thailand including IMC, 

LTC and CBR. 

▪ Describe different 

health insurance 

schemes: UC, civil 

servant, and social 

security, and private 

schemes; and health 

benefits in Thailand.  

▪ Describe disability concept and models 

according to ICF, UNCRPD and the 

Empowerment of PWD Act, B.E. 2550. (2007) 

and amendment (Vol. 2) B.E. 2556 (2013). 

▪ Differentiate the sick from the disabled.  

▪ Describe healthcare and rehabilitation 

service, system and policy in Thailand. 

MKS1 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪  Review ICF 

concepts & 

framework. 

▪ Review definition 

of PWD according 

to Thai legislation. 

▪ Identify disability and barriers of 
environmental and personal 
factors based on ICF. 

▪ Assess persons with 

physical disability 

based on the current 

disability assessment 

protocol. 

▪ Assess persons with 

physical disability and 

other disablement based on 

the current disability 

assessment protocols. 

▪ Identify health and social 

benefits and needs of PWD 

according to CBR matrix. 

▪ Assess PWD based on different 

health insurances. 

▪ Write an accurate medical record regarding 

disability. 

▪ Explain the process of PWD 

registration especially for those 

with physical disability. 

PC2 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 

M
a

n
a

g
em

en
t 

▪ Review health and 

social benefits of 

PWD according to 

the Thai legislation. 

▪ Write a correct medical 

certificate for physical disability 

according to the Thai 

legislation. 

▪ Provide proper medical 

rehabilitation program 

and conduct 

interdisciplinary team 

approach to improve 

PWD’s functioning and 

QoL. 

▪ Inform individual PWD about his/her 
rights and the access to benefits in 
areas other than healthcare 
according to CBR matrix: health, 
education, social, vocation, 
empower-ment and environment. 

▪ Apply concepts of IMC, 

CBR, and the current 

policies under Thai 

healthcare system to 

improve PWD’s QOL. 

▪ Write a correct 

medical certification 

for disability based on 

social security and 

private health 

insurance protocols 

▪ Write a medical 

application form 

requesting for a high-

cost assistive device or 

technology. 

▪ Write a correct medical certification for 
permanent disability correctly. 

▪ Provide adequate and update 

information about PWD’s rights 

and benefits as well as access to 

the benefits in healthcare, 

rehabilitation and assistive 

device/ technology, education, 

vocation, social, etc. 

PC5 

PC6 

ICS1 

ICS4 

PF2 

SBP1 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

MDR: 

2 cases with  

disability certificates 

mini-CEX: 

2 cases of counselling  

and advise PWD 

CbD: 

1 home visit case with 

complex disabilities  

by applying ICF 

framework and CBR 

matrix  

Summary of WPBA 

▪ CbD: 1 case 

▪ mini-CEX: 2 cases 

▪ MDR (PWD medical certificate): 2 cases 

Note:  CBR, community-based rehabilitation; ICF, International Classification of Functioning, Disability and Health; IMC, intermediate care; LTC, long-term care; QoL, quality of life; 

PWD, person with disability; UC, universal health coverage scheme; UNCRPD, United Nations Conventions on the Rights of Persons with Disabilities 



 

 

EPA 12: Leading and Coordinating Interdisciplinary Team 
 

Prerequisite 
Milestones  

Expected Outcomes & 

Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review disease, injury, disease 
causing disability. 

▪ Review basic psycho-social 
issues. 

▪ Review non-technical skills: 
decision making, team 
communication. 

▪ Describe expected 
rehabilitation outcomes of 
common diseases based on 
individual and society 
circumstances. 

▪ Describe concepts of 

HA.  

▪ Describe non-technical 

skills including RCA 

necessary for leading and 

coordinating team.  

▪ Describe risk and 

conflict management, 

behavioral modification, 

and personal and inter-

personal characteristics 

essentials for successful 

team management. 

▪ Describe and apply non-technical skills 
to lead and coordinate interdisciplinary 
team efficiently and effectively. 

MKS1 

MKS2 

E
v

a
lu

a
ti

o
n

 &
 

D
ia

g
n

o
si

s 

▪ Review physiatric 
(rehabilitation) evaluation 
including functional and 
disability evaluation. 

▪ Review ICF, problem-

oriented medical 

records  

(S-O-A-P), ICD-10 

and ICD-9CM. 

▪ (Re-) assess a case based on 
ICF, and holistic 
comprehensive approach. 

▪ List rehabilitation 

problems including 

patient’s needs and 

expectation, and 

environmental factors. 

▪ Identify poor prognostic factors for 
rehabilitation, specific rehabilitation 
issues by using specific assessment 
tools. 

▪ Apply RCA to identify 

root causes of 

rehabilitation problems. 

▪ Identify risks, conflict and 
barriers to achieve rehabilitation 
goals. 

▪ Complete a list of medical, surgical and 
rehabilitation problems. 

PC2 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 

M
a

n
a

g
em

en
t 

▪ Review rehabilitation therapy, 
e.g. physical modalities, PT, 
OT, assistive devices. 

▪ Review different types of team 
approaches. 

▪ Review healthcare service, 
system and policy in 
rehabilitation 

▪ Review patient safety 

and precaution. 

▪ Gather, present and discuss 
data/information necessary 
from team meeting. 

▪ Complete medical record.  
▪ Discuss the necessity and 

advantage of rehabilitation 
PCT. 

▪ Distinguish between a medical role 
of a rehabilitation 
physician/physiatrist and that of a 
rehabilitation PCT leader.  

▪ Provide comments on any barriers 
to achievement, and suggestions 
for improvement and continued 
care including referral. 

▪ Lead team direction with 
common goals. 

▪ Demonstrate a leadership 
leading the rehabilitation PCT 
with adequate knowledge and 
sound clinical reasoning. 

▪ Minimize conflict and 

modify behavior for 

better team performance. 

▪ Demonstrate as an efficient 

leadership in conducting and 

supervising the rehabilitation 

PCT for efficient teamwork 

and achieving effective in 

rehabilitation outcomes. 

PC5 

PC3 

PC6 

ICS1 

ICS2 

ICS3 

ICS4 

ICS5 

PLI1 

Workplace-based Assessment 

(WPBA) 

MSF  

360˚ 2 times 

Team meeting 1 time 

(presenting/discussing 

case) 

MSF  

360˚ 2 times 

 

MSF  

360˚ 2 times 

Team meeting 1 time  

(leading/conducting 

meeting) 

Summary of WPBA 

▪ MSF: 360˚ 6 times 

          Team meeting 2 times 

Note:  HA, hospital accreditation; ICD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems; ICF, International Classification of Functioning, Disability and 

Health; PCT, patient care team; PT, physical therapy; OT, occupational therapy; RCA, root cause analysis; S-O-A-P, subjective-objective-assessment-planning for 

investigation/treatment 



 

 

EPA 13: Conducting a Research in Medical Rehabilitation 
 

Prerequisite 
Milestones  

Expected Outcomes& 

Competencies 

M 1 M 2 M 3 Details Codes 

K
n

o
w

le
d

g
e
 

▪ Review research 

methodology and 

medical statistics. 

▪ Describe research 

methodology: rationale, 

research question, 

objective, study design, 

study population 

including sampling 

technique, allocation; 

intervention and 

outcome measurements. 

▪ Describe principles of 

research ethics and GCP in 

research, and SoP. 

▪ Describe different types of 

statistical analysis, and process 

of data analysis. 

▪ Describe principles of 

different research 

presentations e.g. oral 

presentation, 

manuscript, research 

poster. 

▪ Apply research methodology and medical 
statistic in writing a research proposal 
related to rehabilitation medicine/services. 

▪ Demonstrate a good attitude towards doing 
a clinical research.  

MKS2 

R
eh

a
b

il
it

a
ti

o
n

 &
 

M
a

n
a

g
em

en
t 

▪ Review principles of 
EBM and search engine. 

▪ Review principles of 
writing a research 
protocol and preparing 
a CRF. 

▪ Use the search engine to 
explore EBM. 

▪ Do a critical appraisal of a 
simple study design and easy 
content. 

▪ Prepare proper CRFs. 
▪ Complete a research proposal 

and get approval by the 
RCPhysiatrT Research Sub-
committee. 

▪ Critically appraise more complicated 
study design and contents. 

▪ Register one's own research protocol 
to the IRB and registration center. 

▪ Conduct the research protocol 
under supervised advisers and with 
GCP. 

▪ Critically appraise meta-analysis 
or network meta-analysis.  

▪ Perform data collection, results 
analysis and conclusion. 

▪ Write a full manuscript according 
to the ASEAN J Rehabil Med 
template. 

▪ Present the research to the sub-
committee. 

▪ Conduct successfully a valuable research 
study. 

▪ Demonstrate capability to 

criticize the research literatures.  

PLI2 

PLI 3 

PF2  

PF3 

PF4 

SBP2 

Workplace-based 

Assessment 

(WPBA) 

▪ Present one's own research 
protocol to the Research Sub-
committee of the RCPhysiatrT 
for approval 

▪ Present a progression of the study 
to institutional staffs 

▪ Full manuscript for publication 
▪ Oral presentation to the 

research committee 

Summary of WPBA 
▪ Research proposal: one’s own project 
▪ Oral presentation:  one’s own project 
▪ Research manuscript: one’s own project 
▪ RCA: 5 times  
▪ Journal club attendance: 24 times 

Minimum No. of critical 

appraisal of research 

articles 

2 articles of  

observational or 

systematic review 

2 articles of  

clinical trials 

1 article of  

meta-analysis 

Minimum No. of attending 

journal club 

8 sessions 8 sessions 8 sessions 

Note:  ASEAN J Rehabil Med, ASEAN Journal of Rehabilitation Medicine; CRF, case record form; GCP, good clinical practice; EBM, evidence-based medicine; IRB, institute research 

board; RCPhysiatrT, the Royal College of Physiatrists of Thailand; SoP, standard of operation 

 

 



 

 

Workplace Based Assessment (WPBA) 
According to the World Federation of Medical Education (WFME) Global Standards for Quality 

Improvement of Postgraduate Medical Education, the program providers (training institutes) have to ensure 
that assessments cover knowledge, skills and attitudes so that the intended educational outcomes are 
met by the trainees. So far, traditional assessments such as multiple choices examination for knowledge, 
objective structured clinical examinations (OSCEs) and long case examination seem not enough to ensure 
that trainees have attained sufficient specific competence. And, workplace-based assessment (WPBA) has 
been introduced for evaluating trainees’ performance in real workplace environment and allowing 
trainers/assessors to provide timely, specific, constructive, and fair feedback for trainees’ improvement. 
Common tools used for WPBA are direct observation of procedural skills (DOPSs), mini-clinical evaluation 
exercise (mini-CEX), case-based discussion (CbD), and multisource feedback (MSF). 

After two recent brainstorming and discussion sessions, the EPAs and WPBA working group has be able 
to revise the current WPBA assessment forms of DOPS, mini-CEX, CbD, medical document review (MDR) 
and MSF (previously called leading team/meeting), for evaluating trainees’ performance. Assessors are 
suggested to use these forms for formative assessment in clinical practice. The DOPS, mini-CEX, CbD and 
MSF assessment forms should be used in different situations and milestones by different or multiple 
assessors to evaluate expected outcomes and competencies of each EPA. Besides, minor revisions of the 
above-mentioned assessment forms. One new assessment form of research critical appraisal (RCA), is now 
available for EPA 13 – conducting research in rehabilitation medicine. And, the revised MSF assessment 
form now contains Thai translation. Each training institute is allowed to use this revised one or its own 
MSF form. 

Following are six WPBA assessment forms for: 
1. Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 

2. Direct Observation Procedural Skills (DOPS) 

3. Case-based Discussion (CbD) 

4. Medical Document Review (MDR) 

5. Multi-source feedback (MSF) 

6. Research critical appraisal (RCA) 

Using WPBA by all training institutes would surely promote trainees learning and ensure trainees’ 
performance and competence according to the Rehabilitation Medicine intended outcomes. 

  



 

16 

Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-

CEX) 
By the Royal College of Physiatrists of Thailand 

ID No. of resident: 

Points for Observation: Doctor-patient interaction Name of resident: 

Patient ID ……………… 

Sex: ⬜ M ⬜ F    

Age: ……. years 

Setting 

⬜ IPD  ⬜ Special clinic 

⬜ OPD ⬜ Other …… 

Diagnosis: Level of performance 

Competenci

es 

EPAs 

⬜ 1-MSK, pain 

⬜ 2-Brain disorders 

⬜ 3-SCI 

⬜ 4-Pediatrics 

 

⬜ 5-Cardiopulmonary 

⬜ 6-Spasticity  

⬜ 7-EDx, NMD 

⬜ 8-Prostheses 

 

⬜ 9-Orthoses 

⬜ 10-Foot/footwear 

⬜ 11-Disability 

⬜ Other…………. N
o

t 
a

p
p

li
ca

b
le

 

N
o

t 
d

o
n

e 

U
n

sa
ti

sf
a

ct
o

ry
 

S
a

ti
sf

a
ct

o
ry

 

S
u

p
er

io
r 

PC1 1. Medical interviewing skills for history taking      

PC1 2. Physical and/or neurological examination skills      

PC4 3. Interpretation/application of investigation, e.g. laboratory 

tests, x-ray 

     

PC1 4. Making diagnosis and differential diagnosis      

PC2 5. Assessing and identifying disability and related contextual 

factors 

     

PC5 6. Planning treatment/rehabilitation and setting SMART goals      

PLI1 

PLI2 

SBP1 

SBP3 

7. Making appropriate clinical judgment and ethical decision 

Based on evidence-based medicine; concerning on health 

service/system/ policy, law, ethics and cost-effectiveness; 

patient’s preference, needs and expectation 

     

ICS4 8. Educating patient/family 
To make them understand, accept, comply/adhere to advice 

     

MKS1 

PF1 9. Providing/prescribing choices of medications/therapy 
To promoting patient’s/family’s autonomy/self-efficacy 

     

SBP3 10.  Concerning of patient safety (side/adverse effect)       
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PC3 11.  Making an appropriate referral or follow-up      

ICS6 12.  Counselling skills Attending, silence, rapport building, 

immediacy, focusing, questions, summarizing, 

reflection/paraphrasing 

     

ICS5 13.  Communication skills 
Interviewing, information giving, breaking the bad news 

including disability, etc. 

     

PF2 14.  Professional manner 
 Behaving appropriate manner 

     

SBP1 

SBP3 15.  Organizing efficiently 
 Managing time, leading rehab team, etc.  

     

Resident’s reflection on his/her performance 

Staff’s evaluation summary Overall actual performance 

⬜ Good, above standard  

⬜ Pass, satisfied, standard 

⬜ Borderline 

⬜ Poor, failed 

Milestone evaluated 

⬜ M1 

⬜ M2 

⬜ M3 

Suitability for 

milestone 

⬜ Appropriate 

⬜ No, too easy 

⬜ No, too difficult 

Time used  

⬜ Appropriate 

⬜ Not 

Appropriate 

Staff’s feedback Staff/Assessor’s Name & 

Signature 

 

 

Date of evaluation: …….………….… 

 
Version 1.1, revised 08/07/2021  
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Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) 
By the Royal College of Physiatrists of Thailand 

ID No. of resident: 

Points for Observation:  

Procedural skills and doctor-patient interaction 

Name of resident: 

Patient ID ……………     Sex:  ⬜ M  ⬜ F      Age: ……. Years 

Diagnosis: 

Competen

cies 
DOPS 

⬜ TP injection 

⬜ Dry needling 

⬜ EDx – NCS 

⬜ EDx – EMG 

 

⬜ Cystometry / UDT 

⬜ Chemoneurolysis 

⬜ 

Other…………………… 

EPAs 

⬜ 1-MSK, pain 

⬜ 3-SCI 

⬜ 6-Spasticity  

⬜ 7-EDx, NMD 

⬜ Other…………. 

Level of performance 

N
o

t 
a

p
p

li
ca

b
le

 

N
o

t 
d

o
n

e 

U
n

sa
ti

sf
a

ct
o

ry
 

S
a

ti
sf

a
ct

o
ry

 

S
u

p
er

io
r 

PC1 

PC5 1. Reviewing diagnoses/problems 
Previous lab tests, treatments adequately 

     

2. Performing relevant physical/neurological 

examinations 
For planning of a procedure/investigation 

     

3. Checking indication, contra-indication & precaution      

SBP3 4. Informing the patient about benefits and risks and 

asking for informed consent 

     

PC4 5. Selecting an appropriate procedure      

MKS1 6. Setting the equipment properly before starting the 

procedure 
     

7. Selecting correct medication/solution needed for the 

procedure 
     

8. Selecting a suitable body part (muscle, nerve, etc.) to be 

treated/tested  
     

ICS5 9. Informing an assistant how to assist before/during/after the 

procedure 
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PC4 

ICS4 10. Positioning the patient appropriately before/during/after 

the procedure 
     

11. Being in a suitable place/position for better performance      

12. Performing the technique correctly, efficiently, with 

sterile technique  
     

13. Concerning of safety precaution  
Monitoring vital signs or unwanted event, complications 

during/after performing the procedure, and reacting promptly 

and correctly 

     

14. Informing/warning the patient adequately/regularly 
During the procedure 

     

ICS4 ICS6 

SBP1 SBP3 15. Explaining findings/results  
Of the investigation/procedure correctly and adequately 

     

16. Making recommendation for management 
Based on ethical decision making 

     

17. Informing the patient choices of further 

treatment/management, 
Including follow-up and/or referral if necessary 

     

Resident’s reflection on his/her performance 

Staff’s evaluation summary Overall actual performance 

⬜ Good, above standard  

⬜ Pass, satisfied, standard 

⬜ Borderline 

⬜ Poor, failed 

Milestone evaluated: 

⬜ M1 

⬜ M2 

⬜ M3 

Suitability for 

milestone 

⬜ Appropriate 

⬜ No, too easy 

⬜ No, too difficult 

Time used  

⬜ Appropriate 

⬜ Not 

Appropriate 

Staff’s feedback Staff/Assessor’s Name & signature 

 

 

Date of evaluation: …….…… 

 

Version 1.1, revised 08/07/2021  



 

20 

Case-based Discussion (CbD) 
By the Royal College of Physiatrists of Thailand 

ID No. of resident: 

Points for Discussion: Clinical reasoning and thinking Name of resident: 

Patient ID ……………… 

Sex: ⬜ M ⬜ F    

Age: ……. years 

Setting 

⬜ IPD  ⬜ Special clinic 

⬜ OPD ⬜ Other ……… 

C
o

m
p

et
en

ci
es

 

Diagnosis: Level of performance 

EPAs 

⬜ 1-MSK, pain 

⬜ 2-Brain 

disorders 

⬜ 3-SCI 

⬜ 4-Pediatrics 

 

⬜ 5-Cardiopulmonary 

⬜ 6-Spasticity  

⬜ 7-EDx, NMD 

⬜ 8-Prostheses 

 

⬜ 9-Orthoses 

⬜ 10-Foot/footwear 

⬜ 11-Disability 

⬜ Other…………… 

N
o

t 
a

p
p

li
ca

b
le

 

N
o

t 
d

o
n

e 

U
n

sa
ti

sf
a

ct
o

ry
 

S
a

ti
sf

a
ct

o
ry

 

S
u

p
er

io
r 

PC1 

PC4 

MKS1 
1. Collecting medical information 

History of illness, physical examination, investigation for primary 

diagnosis and secondary conditions (co-morbidity/complications) 
     

PC2 2. Assessing pre-morbid and current functioning 
For diagnosis of “disability”      

ICS1 3. Listing/completing diagnoses & related problems 
Impairment, activity limitation, participation restriction, 

environmental factors 
     

PC3 

PC5 4. Determining the most appropriate plans and goals 
Rehabilitation plan and goal setting by processing the collected 

information  
     

PC5 

PC6 5. Creating details of treatments and rehabilitation 

programs 
For comprehensive rehabilitation team management 

     

SBP1 

SBP3 

PF5 

PLI2 

6. Ethically making decision on appropriate treatment 

options 
Based on patient’s medical condition; preference, needs and 

expectation; quality of life and functioning; and contextual factors* 
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PC3 7. Consulting associated professionals/experts (referral)      

ICS1 

ICS4 

ICS5 

PF1 

8. Delivering the determined treatment/rehabilitation 

plan/goals 
Efficiently and accurately to rehabilitation team, patient and 

caregiver  
     

PLI1 

ICS2 

PF4 
9. Evaluating treatment/rehabilitation outcomes 

To measure effectiveness      

ICS2 

PC5 

PC6 

SBP3 

10. Reflecting and determining on the outcomes 
Whether the current treatment/rehabilitation plan should be 

altered and what the future plan should be 
     

* Contextual factors consist of environmental factors: products & technology, family support & relationship, attitude, health 

service/system/policy, law; and personal factors, e.g. patient’s attitude, coping strategy. 

Resident’s reflection on his/her performance 

Staff’s evaluation summary Overall actual performance 

⬜ Good, above standard  

⬜ Pass, satisfied, standard 

⬜ Borderline 

⬜ Poor, failed 

Milestone evaluated  

⬜ M1 

⬜ M2 

⬜ M3 

Suitability for 

milestone 

⬜ Appropriate 

⬜ No, too easy 

⬜ No, too difficult 

Time used  

⬜ Appropriate 

⬜ Not 

Appropriate 

Staff’s feedback Staff/Assessor’s Name & Signature 

 

 

 

Date of evaluation: …….…… 

 
Version 1.1, revised 08/07/2021  
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Medical Document Review (MDR) 
By the Royal College of Physiatrists of Thailand 

ID No. of resident: 

Points for Observation:  

Accountability, efficiency, effectiveness, safety 

Name of resident: 

Patient ID ………………………            ⬜ Not applicable                        

Sex:  ⬜ M  ⬜ F      Age: … years     

C
o

m
p

et
en

ci
es

 

Type of Document: 

⬜  IPD                     ⬜ Cystometry/UDT 

⬜ OPD                      ⬜ EDx report 

⬜ Consultation 

⬜ Medical certificate       

          ⬜ for person with disability registration              

      ⬜ for insurance 

      ⬜ for high-cost assistive device 

EPAs 

⬜ 2-Brain/stroke 

⬜ 3-SCI 

⬜ 6-Spasticity 

⬜ 7-EDx, NMD 

⬜ 11-Disability 

Level of performance 

N
o

t 
a

p
p

li
ca

b
le

 

N
o

t 
d

o
n

e 

U
n

sa
ti

sf
a

ct
o

ry
 

S
a

ti
sf

a
ct

o
ry

 

S
u

p
er

io
r 

ICS1 1. Contents  

PC1 1. History of illness 
Chief complaint, present illness, past medical history etc. 

     

PC1 1. Physical and/or neurological examination      

PC2 1. Functional and environmental assessments: 
Previous and present self-care, mobility, modified Barthel ADL 

index etc. 

     

PC4 1. Investigations 
Previous/current laboratory, imagining, EDx, 

cystometry/urodynamic etc. 

     

PC1 1. Diagnosis, disability, and problem list 
Impairment, activity limitation, participation restriction, 

environment 

     

PC5 1. Plan for investigation, treatment, rehabilitation with 

goals setting 

     

PC5 1. Treatment, rehabilitation management and outcomes      

PC6 1. Progress note First 3 days of admission, then weekly; S-O-A-P      
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PC3 1. Consultation request / report       

SBP2 1. Discharge planning M-E-T-H-O-D      

SBP1 1. Discharge summary 
Principal diagnosis, co-morbidity, complication, external cause 

of injury, procedure; date of admission/discharge; discharge 

condition & referral 

     

ICS1 2. Quality of data/information  

2.1 Relevant, correct, appropriate, adequate, complete      

2.2 Clear, concise, readable, understandable      

2.3 Name, date, time, signature      

S-O-A-P, subjective-objective-assessment-plan 
M-E-T-H-O-D, medication, environment, equipment & economics, treatment, health, outpatient appointment/referral, diet    

 

 

 

 
Version 1.1, revised 08/07/2021  

Staff’s evaluation summary Overall actual performance 

⬜ Good, above standard  

⬜ Pass, satisfied, standard 

⬜ Borderline 

⬜ Poor, failed 

Milestone evaluated: 

⬜ M1 

⬜ M2 

⬜ M3 

Suitability for milestone 

⬜Appropriate 

⬜ No, too easy 

⬜ No, too difficult 

Staff’s feedback Staff/Assessor’s Name & signature 

 

 

 

Date of review: ……….…… 



 

24 

Multi-Source Feedback (MSF) 
By the Royal College of Physiatrists of Thailand 

ID No. of resident: 

Points for Observation: Leadership skills and professional 

manner 
Name of resident: 

EPA12: Leading and coordination team  

Date of meeting:                      ⬜ Not applicable 

C
o

m
p

et
en

ci
es

 

Setting ⬜ 360˚ performance appraisal 
Level of performance 

⬜ Rehab ward round 

⬜ Rehab team meeting/conference 

⬜ Patient and family meeting  

⬜ Business meeting (HA/PCT; QA) 

         ⬜ MD staff    ⬜ Nurse    

         ⬜ PT            ⬜ OT      

         ⬜ PO            ⬜ ST   

         ⬜ SW           ⬜ Resident year 

…. N
o

t 
a

p
p

li
c
a

b
le

 

N
o

t 
d

o
n

e 

U
n

sa
ti

sf
a
c
to

r
y
 

S
a

ti
sf

a
c
to

r
y
 

S
u

p
e
r
io

r 

PC5 

ICS5 1. Organizing the meeting/mission จัดการเตรียมความพร้อมก่อนการประชุม      

2. Conducting the meeting/mission  
Efficiently with friendly atmosphere 
ดำเนินการประชุมอย่างมปีระสิทธิภาพด้วยบรรยากาศท่ีเป็นมิตร 

     

PF2 3. Listening with attention to opinions from others 
ตั้งใจฟังความเห็นของคนอ่ืน 
Patient and family members, the PCT, colleagues, committee 
members 

     

4. Accepting difference/perspectives of others 
ยอมรับความเห็นและมมุมองที่แตกต่าง      

5. Tolerating consistent review/challenge of ideas  
อดทนต่อความคิดที่ท้าท้ายและการถูกประเมินอย่างสม่ำเสมอ      

PLI1 

ICS2-5 PF5  

SBP1,3  
6. Providing relevant and adequate information/opinions 

ให้สารสนเทศ/ความเห็นทีเ่กี่ยวขอ้งและพอเพียงโดยอิงหลักฐานจรงิ งานวิจัย 
ระบบสุขภาพ กฎหมาย 
Facts, EBM, critical appraisal, healthcare system/policy, laws, 
etc. 
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MKS2 

ICS5 7. Making decision ตดัสินใจอย่างเป็นธรรมโดยคำนึงปัจจัยรอบด้านของผู้ป่วย 
Medical condition; preference, needs/expectation; 
QoL/functioning; contextual factors 

     

PC6 

ICS4,5 

PF1 
8. Making the team’s mission important, possible to accomplish 

ทำให้พันธกิจของทีมสำคัญ บรรลไุด้ และน่าตื่นเต้น      

9. Making people in the team feel capable of performing their roles 
ทำให้คนในทีมเห็นศักยภาพท่ีจะปฏิบัติตามบทบาทของตนเองได้      

PF2-4 10.  Showing courage, persistence and commitment 
แสดงความกล้า ความมั่นคง และความมุ่งมั่น      

11.  Possessing personal identity and integrity 
แสดงตัวตนและมีความซื่อสัตยม์ีคณุธรรม      

12.  Being trusted and believed by others เป็นคนท่ีคนอ่ืนไว้ใจและเช่ือถือ 
PCT, colleagues, patients and family members, committee 
members 

     

13.  Accepting team’s core values and being a role model  
ยอมรับค่านิยมของทีม และเป็นคนต้นแบบ      

14.  Forming new values, attitude and perspectives of others 
 สร้างค่านิยมใหม่, ทัศนคติ และมมุมองใหม่ ให้คนอื่น      

Resident’s reflection on his/her performance 

Staff’s evaluation summary Overall actual performance 

⬜ Good, above standard  

⬜ Pass, satisfied, standard 

⬜ Borderline 

⬜ Poor, Failed 

Milestone evaluated 

⬜ M1 

⬜ M2 

⬜ M3 

Suitability for 

milestone 

⬜ Appropriate 

⬜ No, too easy 

⬜ No, too difficult 

Time used  

⬜ Appropriate 

⬜ Not Appropriate 

Staff’s feedback Staff/Assessor’s Name & Signature 

 

Date of evaluation: …….…… 

Previously ‘leading team/meeting’; Version 1.1, revised 08/07/2021 

Note: When using this form for 360˚ performance appraisal, no need to provide name & signature of assessor 
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Research Critical Appraisal (RCA)  
By the Royal College of Physiatrists of Thailand 

ID No. of resident: 

Points for Observation: Critical appraisal Name of resident: 

EPA13: Conducting a Research in Medical 

Rehabilitation 

Date of presentation: 

Type of article 

⬜ Observational study    ⬜ Clinical trial      ⬜ Review     ⬜ 

Meta-analysis                          

Level of performance 

Title of article  

N
o

t 
a

p
p

li
ca

b
le

 

  
N

o
t 

d
o

n
e 

  
U

n
sa

ti
sf

a
ct

o
ry

 

  
S

a
ti

sf
a

ct
o

ry
 

S
u

p
er

io
r 

1. Critical appraisal:      

1.1 Subjects: representing the target population focused      

1.2 Study subjects: selected or invited, inclusion-exclusion criteria       

1.3 Recruitment: acceptable way      

1.4 Sample size: calculated, adequate for analysis      

1.5 Randomization: flow clearly described, subject-assessor blinding      

1.6 Blinding effects, e.g. minimizing observer bias, bias in analysis, etc.      

1.7 Intervention: clearly described, appropriate, based on systematic reviews 
     

1.8 Follow-up of subjects, e.g. complete enough, long enough in cohort study 
     

1.9 Outcome measurement: subjective/objective; valid, reliable; minimizing 

bias       

1.10 Analysis: appropriate      
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1.11 Results analysis: correct, baseline analysis between group, difference 

explained; appropriate test statistics, e.g. absolute numbers, p values, CI, RR, OR 

etc. 
     

1.12 Confounding factors: identified, corrected/controlled      

1.13 Conclusion: justified, linked to the finding, not beyond the data; 

generalizable; implication to clinical practice      

1.14 Limitations: design, methods, sample size, data validity, statistical 

analysis      

2. Presentation: Clear, concise, readable, understandable      

Resident’s reflection on his/her performance 

Staff’s evaluation summary and comment  Overall actual 

performance 

⬜ Good, above standard  

⬜ Pass, satisfied, standard 

⬜ Borderline 

⬜ Poor, failed 

Milestone evaluated 

⬜ M1 

⬜ M2 

⬜ M3 

Suitability for 

milestone 

⬜ Appropriate 

⬜ No, too easy 

⬜ No, too difficult 

Time used  

⬜ Appropriate 

⬜ Not Appropriate 

Staff’s feedback Staff/Assessor’s Name & 

Signature 

 

 

 

 

Date of evaluation: …….…… 

 

 
Version 1.0, dated 08/07/2021 
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Summary of WPBA in 13 EPAs 

 

No. EPA 
M1 M2 M3 

Content Type No. Content Type No. Content Type No. 

1 MSK pain 

Common MSK pain mini-CEX 1 Neuropathic pain mini-

CEX 1 
Complicated 

pain CbD 1 
Dry needling/ TrP 

injection DOPS 1 Joint/soft tissue 

injection DOPS 1 

2 Brain 
Simple stroke mini-CEX 1 Complicated 

stroke / TBI 
mini-

CEX 1 
Dementia or 

Parkinson CbD 1 

IPD Stroke MDR 3 IPD Stroke MDR 2 

3 Spinal cord 

Neuro exam in TSCI mini-CEX 1 Cystometry DOPS 1 

Complicated 

SCI CbD 

  

IPD/consulted TSCI 

  MDR  2 

  

UDT report MDR 1 1 

IPD/consulted 

NTSCI MDR 2   

4 Pediatrics 
CP: Hx & PE mini-CEX 1 

Complicated CP CbD 1 CP 

Counseling 
mini-

CEX 1 

Simple CP CbD 1 

5 
Cardio-

vascular/ 

Pulmonary 

Postural drainage & 

breathing exercise DOPS 1 

Vascular disease mini-

CEX 1 
Cardiac 

disease CbD 1 

Lymphatic disease CbD 1 

6 Spasticity Simple spastic case CbD 1 
Chemo-

denervation 

Common muscle 
DOPS 1 

Chemo-

denervation 

Uncommon 

muscle 

DOP

S 1 

7 EDx, NMDs 

Peripheral nerve  

entrapment DOPS 2 Radiculopathy or  

plexopathy DOPS 2 

MND, 

polyneuro-

pathy, NMJ or 

myopathy 

DOP

S 2 

EDx report MDR 2 EDx report MDR 2 EDx report MDR 2 

8 Prosthesis Amputee / stump 

management  mini-CEX 1 
Patient care /  

prosthetic 

prescription  
CbD 1 Check-out /  

gait deviation  
mini-

CEX 1 

9 Orthosis Prefabricated orthosis mini-CEX 1 Custom-made 

limb orthosis CbD 1 
Custom-made: 

scoliosis 

orthosis 
CbD 1 
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10 Foot, shoes Common foot pain mini-CEX 1 DM foot CbD 1 Complicated 

foot CbD 1 

11 Disability Disability Certificate MDR 2 Counselling PWD mini-

CEX 2 Home visit  

(ICF/CBR) CbD 1 

12 Leading 

team 

360˚ performance  MSF 2 

360˚ performance  MSF 

  
2 

  

360˚ 

performance MSF 2 

Presentation & 

discussion MSF 1 Leading & 

conducting MSF 1 

13 Research 

Research proposal oral 

presentation RCA  1 Research approval 

and progress 

IRB 

Progres

s 
1 

Oral 

presentation & 

Full 

manuscript 

RCA 1 

Observational/ review 

article RCA 2 Clinical trial RCA 2  Meta 

Analysis RCA 1 

Journal club  Attend 8 Journal club Attend 8 Journal club Atten

d 8 

 
Version 1.1, date 08/07/2021 
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Competency codes (รหสัสมรรถนะ) 
PC Patient Care การดูแลรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วย 

PC1 Having diagnostic and differential 
diagnostic skills. 

มีทักษะการซักประวัตติรวจร่างกายวินิจฉัยวินิจฉัยแยกโรค
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

PC2 Being able to assess impairment and 
disability including handicap accurately 
and appropriately. 

มีความสามารถประเมินความบกพร่องความสูญเสียสมรรถ
ภาพและความพิการและหรือความเสียเปรียบทางสังคมได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

PC3 Having skills and critical thinking in 
requesting appropriately special 
investigations and interpreting laboratory 
tests correctly. 

มีทักษะและวิจารณญาณในการพจิารณาส่งตรวจอย่างเหม
าะสมและแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการได้อย่างถูกต้
อง 

PC4 Having skills in performing special 
investigations in rehabilitation medicine 
and providing appropriate interpretation. 

มีทักษะและความสามารถวางแผนตรวจพิเศษทางเวชศาส
ตร์ฟื้นฟูและแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

PC5 Being able to provide rehabilitation 
services efficiently based on safety of 
patients including persons with disability 
as well as rehabilitation personnel. 

ให้การบำบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ
โดยคำนึงถึงความปลอดภยัของผูป้่วยผู้พิการและบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 

PC6 Having skills in planning and setting goals 
for comprehensive rehabilitation and 
interdisciplinary approach.  

มีทักษะในการทำงานดูแลรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยผู้พิการแบบสห
วิทยาการที่กำหนดเป้าหมายในการบำบัดรักษาฟ้ืนฟูร่วมกั
นได ้

MKS Medical Knowledge and Skills ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้
แก้ปัญหา 

MKS1 Having medical knowledge and skills in 
rehabilitation medicine. 

มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู 
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MKS2 Being able to apply medical science, 
social science and psychology in order to 
provide appropriate rehabilitation for 
patients and persons with disability. 

ประยุกต์ใช้วิทยาศาสตร์การแพทย์สังคมวิทยาและจติวิทย
าเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยผูพ้ิการได้อยา่งเหมาะสม 

PLI Practice-based Leaning and Self-
improvement 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

PLI1 Being able to learn and increase 
experience by one’s own practice. 

สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ด้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัต ิ

PLI2 Being able to provide appropriate 
treatment and rehabilitation therapy 
based on evidence-based medicine and 
health related research. 

สามารถพิจารณาวิธีการรักษาฟ้ืนฟูโดยอิงหลักฐานทางวิชา
การหรืองานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างเห
มาะสม 

PLI3 Being able to conduct a medical and 
health research, and critically appraise 
medical research studies. 

สามารถดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขรวม
ทั้งสามารถวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได ้
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Competency codes (รหสัสมรรถนะ) 
ICS Interpersonal and Communication 

Skills 
ทกัษะปฏสิมัพนัธแ์ละการสือ่สาร 

ICS1 Completing medical records according to 
standards. 

บันทึกเวชระเบียนได้ตามมาตรฐาน 

ICS2 Presenting patients’ data and discussing 
patients’ problems efficiently. 

นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมี 
ประสิทธิภาพ 

ICS3 Transferring knowledge and skills to other 
physicians, students and other related 
medical personnel.  

ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ 
นักศึกษาและบุคลากรทางการแพทย์ในสาขาที่เกี่ยว 
ข้อง 

ICS4 Communicating with patients and families 
correctly and efficiently with kindness and 
respecting others’ decision and esteem. 

สื่อสารให้ข้อมูลแกผู่้ป่วยและครอบครัวได้อย่างถูกต้อ
งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

ICS5 Having leadership, good relationship with 
others, and ability to work efficiently with co-
workers at all levels. 

มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดีมีภาวะผู้นำทำงานกับผู้ร่วมงานทุก
ระดับอย่างมปีระสิทธิภาพ 

ICS6 Being a consultant and a counselor for 
physicians and related rehabilitation 
professionals.  

เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากร
อื่นที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

PF Professionalism ความเป็นมืออาชีพ 

PF1 Being able to make patients and persons with 
disability realize of their capacity to achieve 
their quality of life. 

สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักในสมรรถนะของตน
เองเพื่อนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ 
พิการ 

PF2 Having moral, ethical and good attitude 
towards patients, persons with disability, their 
families, colleagues, and community. 

มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยผู้พิการค
รอบครัวผูร้่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
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PF3 Having an interest in continuous professional 
development to maintain professional 
standards. 

มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ 
เรียนรูต้่อเนื่องตลอดชีวิตเพื่อคงไวซ้ึ่งมาตรฐานวิชาชีพ 

PF4 Having responsibility to work. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

PF5 Concerns with social benefits in response of 
the country’s needs. 

คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเพื่อตอบสนองความต้อ
งการของประเทศชาต ิ

SBP System-based Practice การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 

SBP1 Being able to practice according to health 
system relating with medical rehabilitation 
and appropriately with the situation. 

สามารถปฏิบัติงานใหส้อดคล้องกับระบบสาธารณสุข
ของประเทศในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับงานเวชกรรมฟื้นฟูแ
ละประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามสถานการณ ์

SBP2 Being able to develop quality improvement 
of rehabilitation services for patients and 
persons with disability. 

สามารถร่วมพัฒนาคณุภาพการดแูลรักษาฟื้นฟูสมรรถ
ภาพผู้ป่วยและคนพิการ 

SBP3 Being able to work based on patients’ safety, 
cost-consciousness and efficiency. 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

34 

ภาคผนวก ๒ 
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 

ความรู้พื้นฐาน โรคและหัตถการทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
 

๑. General Medical Rehabilitation       
๒. Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 
๓. Rehabilitation of Brain Disorders 
๔. Rehabilitation of Spinal Cord Injury 
๕. Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 
๖. Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic Testing 
๗. Pain Rehabilitation 
๘. Pulmonary Rehabilitation 
๙. Cardiac Rehabilitation 
๑๐. Rehabilitation of Peripheral Vascular Disease 
๑๑. Sports Medicine and Rehabilitation 
๑๒. Geriatric Rehabilitation 
๑๓. Pediatric Rehabilitation 
๑๔. Cancer Rehabilitation 
๑๕. Burn Rehabilitation 
๑๖. Rehabilitation for Amputee and Prostheses 
๑๗. Orthoses, Assistive Devices and Technology 
๑๘. Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 
๑๙. Integrative Medicine 
๒๐. Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in ๒๑. Rehabilitation Service and 
Medical Rehabilitation service and System in Thailand 
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๑. General Medical Rehabilitation 

 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

 ๑. สามารถตรวจประเมินผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูและผู้พิการอย่างครอบคลุมและบูรณาการ 
๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูคนพิการแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้อย่าง 
เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑.  อธ ิบายความร ู ้พ ื ้นฐานด ้านกายว ิภาคศาสตร์  กายว ิภาคศาสตร ์ประย ุกต์  พยาธ ิสร ีรว ิทยา 
เภสัชวิทยาและจิตวิทยาเพื่อนำมาใช้ในการตรวจประเมินและวางแผนการรักษาผู้ป่วยทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืน
ฟูได ้
๒. อธ ิบายหล ักการของเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  พ ื ้นฐานการทำงานของเคร ื ่องม ือทางกายภาพบำบัด 
การออกกำลังกาย กายอุปกรณ ์เครื่องช่วยเดิน และกิจกรรมบำบัด รวมทั้งระบุข้อบ่งชี้ ข้อควรระวัง ข้อห้าม 
และผลที่มีต่อร่างกายรวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้และให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและบุ คลากรที่เกี ่ยวข้องได้ 
อย่างเหมาะสมและถูกต้อง 
๓. รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการในการประเมินและระบุ  
ปัญหาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู บอกระดับความพิการรวมทั้งตั้งเป้าหมายวางแผนการรักษาฟื้นฟู และติดตาม 
ผลการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement)  

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู้ คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้อย่างเหมาะสม 
๒. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เน้ือหา 

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. ความรู้พื้นฐานด้าน Genomic medicine 
๑๒. Rehabilitation management 

๑๒.๑ Physical modalities/ agents 
๑๒.๒  Therapeutic exercises 
๑๒.๓  Massage, manipulation and manual therapy 
๑๒.๔  Basic prosthetics and orthotics  
๑๒.๕ Occupational therapy: functional training, environment modification, 

sensory  reeducation/ desensitization, motor control therapy 
๑๒.๖  Mobility aids and assistive devices  
๑๒.๗  Speech therapy 
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ทักษะและหัตถการทางคลนิิก  

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 
๘. Patient and family education and counseling  
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๒. Rehabilitation of Musculoskeletal Disorders 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินผู ้ป่วยที ่มีความผิดปกติของระบบกระดูกข้อและกล้ามเนื ้อแบบครอบคลุมในด้าน 
ทางกาย, ทางจิตใจและอารมณ์, ทางความสามารถทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
๒. สามารถให้การรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมสห 
วิทยาการได้อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สามารถอธิบายคำจำกัดความพยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเปลี่ยนแปลงที่ทำให้เกิดความผิดปกติ 
ในกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อได้ 
๒. สามารถอธิบายผลจากความผิดปกติในกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อที่ส่งผลกระทบ 
ต่อระดับความสามารถและศักยภาพทางกายของผู้ป่วยได้ 
๓. สามารถอธิบายเภสัชวิทยา ข้อห้ามและข้อควรระวังของยาที ่ใช้ในกลุ ่มโรคเกี ่ยวกับระบบกระดูก 
ข้อและกล้ามเนื้อได ้
๔. สามารถอธิบายหลักการ ข้อห้ามและข้อควรระวังของการรักษาโดยไม่ใช้ยารวมทั้งการออกกำลังกาย 
ในกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบกระดูก ข้อและกล้ามเนื้อได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยและการศึกษา 
ด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู้ คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๓. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เน้ือหา 

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 
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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 
๓.๔   Ultrasound guided for rehabilitation management in disease as follows: 

Plantar fasciitis vs Plantar fibroma, Achilles tendinopathy, Non-
inflammatory Knee Osteoarthritis, Complete Supraspinatus and 
Infraspinatus tear 

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 

 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

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 
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๓. Rehabilitation of Brain Disorders 
 

วัตถุประสงค์ 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1. ประเมินความเจ็บป่วย และความพิการจากความผิดปกติของสมอง  
2. ให้การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้

อย่างเหมาะสม 
3. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

1. ประยุกต์ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ ระบบการทำงานและกระบวนการฟื้นตัวของความผิดปกติ  
   ของสมองเพ่ือใช้ในการตรวจประเมินผู้ป่วยได้ 

2. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสมอง 
3. ตรวจทางคล ิน ิก  และประเม ินความสามารถ  ในผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีความผ ิดปกต ิของสมอง 

รวมทั้งระบุข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างเหมาะสม 
4. ระบุปัญหาทางเวชศาสตร์ฟื ้นฟู และการพยากรณ์โรคในผู ้ป่วยที ่มีความผิดปกติของสมอง 

ประเมินความพร้อมและศักยภาพในการฟื ้นฟู  ตั ้งเป้าหมายและวางแผนให้การรักษาทาง 
เวชศาสตร์ฟื้นฟูแบบองค์รวมในผู้ป่วย 

5. ให้การรักษาฟ้ืนฟูแบบบูรณาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
6. เล ือกใช ้และส ั ่ งกายอ ุปกรณ์ เสร ิม  แนะนำอ ุปกรณ์  เคร ื ่องช ่วย รวมถ ึงเทคโนโลยี  

การปรับสภาพแวดล้อม เพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยได้ 
7. ให้คำแนะนำ และติดตามผู ้ป ่วยในระยะยาว หรือส่งต่อไปรับการรักษาฟื ้นฟู เพิ ่มเติม 

ได้อย่างเหมาะสม 
8. ประเมินความพิการ รวมทั ้งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการ 

แพทย์เพ่ือใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องบนพ้ืนฐานคุณธรรมจริยธรรม 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย และ 
การศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

1. ให้ความรู้และให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
2. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เนื้อหา 

1. Neuroanatomy, neurophysiology, neurotransmitters and neuroplasticity 
2. Pathophysiology and clinical manifestations of common brain disorders: 

๒.๑  Cerebrovascular disease  
๒.๒  Traumatic brain injury  
๒.๓  Neurodegenerative diseases: Parkinson disease, dementia, etc.  
๒.๔  Others: brain tumor, infection, immune-mediated encephalopathy/ 

encephalitis  
3. Rehabilitation problems: complications and consequences  

๓.๑  Motor dysfunction e.g. weakness, incoordination, ataxia  
๓.๒ Spasticity  
๓.๓  Mobility and ADL problems  
๓.๔ Sensory impairment e.g. sensory loss, pain  
๓.๕ Perceptual dysfunction 
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๓.๖ Communication disorders 

๓.๗ Swallowing disorder   
๓.๘  Cognitive dysfunction e.g. memory loss 
๓.๙  Neuropsychological problems 

๓.๑0 Psychosocial problems 
๓.๑๑ Other associated medical problems e.g. seizures, normal pressure 

hydrocephalus, etc. 
4. Rehabilitation for brain disorders and outcome management:  

๔.๑  Conventional rehabilitation therapy  
๔.๒  Neurorehabilitation techniques: Functional task-oriented/ Motor retraining 

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

๔.๓  Advanced techniques: Non-invasive brain stimulation, Constraint-Induced 
Movement  Training (CIMT), Robot-aided Exercise, Environmental Control 
System & Devices  

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

Ashworth scale (MAS), etc. 
5. Long term care and follow-up 
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๔. Rehabilitation of Spinal Cord Injury 

 
วัตถุประสงค์ 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้และความสามารถ ดังนี้ 

สมรรถนะการบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาทได้ถูกต้องตามมาตรฐานสากลจำแนกความรุนแรงบาด 
เจ็บไขสันหลัง (International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord 
Injuries, ISNCSCI) 
รวมทัง้การแปลผลภาพวินิจฉัยทางรังสีของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังและกระดูกสันหลังหักเคลื่อน 

     ๒. กำหนดแนวทางป้องกันและให้การบำบัดรักษาภาวะที่มักเกิดตามหลังบาดเจ็บไขสันหลัง   
    และภาวะแทรกซ้อน ที่พบบ่อย  

ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Procedural Skills) 

๑. แจกแจงปัญหา ตั ้งเป้าหมายด้านความสามารถของผู ้ป่วยและคนพิการกำหนดแผนการฟื้นสภาพ 
ครอบคลุมด้านการแพทย์ด้านการศึกษาอาชีพและสังคม ได้อย่างเป็นองค์รวมเหมาะสมกับระดับและ 
ความรุนแรงของอัมพาตไขสันหลัง โดยคำนึงถึงบาดเจ็บร่วม, โรคร่วม, ปัจจัยแวดล้อมและปัจจัยส่วนตัว 
ของผู้ป่วยและวางแผนจำหน่ายและแผนการติดตามระยะยาวให้ผู้ป่วยได้เหมาะสม 
๒. สั่งและแนะนำการใช้อุปกรณ์พยุงกระดูกสันหลัง, อุปกรณ์พยุงแขน อุปกรณ์พยุงขา อุปกรณ์ช่วยเดิน 
วีลแชร์ อุปกรณ์และเทคโนโลยีช่วยคนพิการ ได้เหมาะสมกับสภาพและความสามารถของผู้ป่วยและคนพิการ 
๓. วางแผนการตรวจพิเศษ เช ่น การตรวจปัสสาวะพลวัต ภาพวินิจฉัยทางรังส ีและอัลตราซาวด์  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินการทำหน้าที่และโครงสร้างทางเดินปัสสาวะช่วงล่างพร้อมแปล 
ผลได้ถูกต้อง และให้ความเห็นและคำแนะนำเกี่ยวกับการบำบัดรักษาและการส่งต่อที่เหมาะสม 
๔. ประเมินภาวะกล้ามเนื้อเกร็ง และให้การบำบัดวิธีการต่าง ๆ รวมทั้งการฉีดสารเคมีเพ่ือสลายประสาท  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย,  ค้นคว้าหาความรู้ด้วยการอ่านตำรา 
บทความวิชาการ ผลงานวิจัย และด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศท่ีเกี่ยวข้อง ได้ด้วยตนเอง 
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ทักษะปฏิบัติสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. รับฟัง นำเสนอข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยระยะแรกรับระยะติดตามและก่อนจำหน่าย  พร้อมแสดง 
ความคิดเห็นและให้คำชี้แจงในการประชุมทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสม 
๒. อธิบาย ให้ความรู้ คำปรึกษา คำแนะนำ รวมทั้งแจ้งข่าวร้าย แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เกี่ยวกับสาเหตุ 
การเกิดอัมพาตไขสันหลัง ความผิดปกติของร่างกาย การพยากรณ์โรค ภาวะแทรกซ้อน เป้าหมายและแนว 
ทางการบำบัดรักษาและฟ้ืนสภาพในระยะต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
๓. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เป็นระบบ อิงมาตรฐานสากลจำแนกความรุนแรงบาดเจ็บไขสันหลัง 
(ISNCSCI), บัญชีสากลการจำแนกโรคและความผิดปกติ (ICD) และบัญชีสากลจำแนกการทำงานความพิการ 
และสุขภาพ (ICF) ได้อย่าง และได้มาตรฐานคุณภาพเวชระเบียน 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. ให ้การบำบ ัดร ักษาและฟื ้นสภาพ พร ้อมจ ัดสรรอ ุปกรณ์ช ่วยให ้แก ่ผ ู ้ป ่วยได ้อย ่างเหมาะสม 
โดยคำนึงถึงทรัพยากร สิทธิและประโยขน์ของผู้ป่วย และความเป็นธรรม 
๒. ประเมินความพิการ รวมทั้งออกเอกสารรับรองความพิการ และเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื่อใช้ 
เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องบนพื้นฐานคุณธรรมจริยธรรม 
๓. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและคนพิการตระหนักถึงสมรรถนะของตนเองเพ่ือนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ประสานการทำงานและส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูและและฟ้ืนสภาพระยะ 
กลาง (Intermediate care, IMC) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามผลการบำบัดฟ้ืนสภาพและให้การ 
ดูแลระยะยาวหลัง (long-term care, LTC) แก่ผู้ป่วยและคนพิการในชุมชน 

 

เนื้อหา 

๑. Anatomy and neurophysiology 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 traumatic SCI or common non-traumatic SCI; and long-term complications 
e.g., post-traumatic syringomyelia 
๓. Diagnoses of traumatic SCI or common non-traumatic SCI, consequences and 
complications based on the international classification of diseases and related disorders 



 

46 

(ICD), classification of non-traumatic SCI; and international standards for neurological 
classification of spinal cord injury 
๔. Medical and rehabilitation assessment, goal-setting, prevention, treatments and therapy 
for consequence and complications during acute, rehabilitation and long-term phases 
 ๔.๑ Cardiovascular: postural hypotension, autonomic dysreflexia (AD), venous 
thromboembolism (VTE)  

๔.๒ Pulmonary: pneumonia, atelectasis  
๔.๓ Genitourinary: neurogenic lower urinary tract dysfunction; treatment and 

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

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

๔.๕  Musculoskeletal: heterotopic ossification (HO), spasticity, contracture, 
osteoporosis, fracture  

๔.๖ Integument: pressure injury/ulcers, skin maceration  
๔.๗ Pain: nociceptive and neuropathic pain 
๔.๘ Sexual dysfunction, infertility and related problem such as separation/divorce 
๔.๙ Psychosocial: depression, anxiety, suicidal idea, reaction to disablement, 

coping strategy 
๕. Rehabilitation and procedural skills 

๕.๑ System thinking and problem-solving skills based on the international 
classification of functioning, disability and health (ICF) and community-based 
rehabilitation (CBR) frameworks 

๕.๒ Cystometry/urodynamic test for assessment of neurogenic lower urinary tract 
dysfunction 

  ๕.๓ Bladder and bowel training, bladder and bowel emptying techniques 

๕.๔ Chemo-neurolysis for treatment of spasticity 

  ๕.๕ Pressure injury/ulcer: assessment, diagnosis and non-surgical management 

  ๕.๖ Patient and family education including sexual counseling  
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๕.๗ Wheelchair assessment and training skills 

  ๕.๘ Rehabilitation team meeting 

๖. Assistive devices and technology:  
๖.๑ Personal uses: bed, mattress, overlay; upper extremity orthosis, 
communication technology; urinary catheters, appliance for incontinence, 
commode/shower chair/wheelchair 

  ๖.๒ Design and construction: toilet accessories, universal design for private and 
public buildings 

๖.๓ Mobility: gait aids, lower extremity orthoses; partial body weight support, 
hybrid assistive limb orthoses, wheelchairs and cushions 

๗. Rehabilitation outcome measurement 
๗.๑ Functional goals of individuals with SCI after rehabilitation 
๗.๒  Spinal cord independence measure (SCIM) 
๗.๓ Walking index for spinal cord injury and 10-meter walk test (10MWT) 
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๕. Rehabilitation of Peripheral Neurological Disorders 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.ให้การรักษาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายที่พบบ่อย
ได้ 
๒.ให้คำแนะนำ และติดตามผู้ป่วยในระยะยาว หรือส่งต่อไปรับการรักษาฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสม 
๓. เลือกใช้และสั่งกายอุปกรณ์เสริม แนะนำอุปกรณ์เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วยได ้
๔. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. ประยุกต์ความรู้ด้านกายวิภาค ระบบการทำงานและกระบวนการฟ้ืนตัวของโรค/ ความผิดปกติของระบบ 
ประสาทส่วนปลายเพื่อใช้ในการตรวจประเมินผู้ป่วยได้ 
๒. อธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดงของโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย 
ที่พบบ่อยได้ 
๓. ตรวจประเมินทางคลินิกในผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลายรวมทั้งระบข้อบ่งชี้  
ในการส่งตรวจเพ่ิมเติมได้อย่างเหมาะสม  
๔. ประเมินความพิการ รวมทั้งออกเอกสารรับรองความพิการและเอกสารรับรองทางการแพทย์เพื่อใช้เป็น  
หลักฐานทางกฎหมายได้อย่างถูกต้องบนพื้นฐานคุณธรรมจริยธรรม 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู ้และเพิ ่มพูนประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 
ในการพัฒนาความชำนาญในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้คำแนะนำเกี่ยวกบัโรค และแสดงออกถึงการใส่ใจดูแล แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
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๒. เป็นผู้นำทีมงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู และประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย 
ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. แสดงพฤติกรรมและความรบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องและมีคณุธรรม 

๒. ประยุกตใ์ชห้ลกัการการดแูลโดยผูป่้วยและครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

๓. แสดงถึงการรกัษาความลบัและสิทธิของผูป่้วย 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานกับสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย และถือประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

 
เนื้อหา 

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

๒.๑  motor neuron disease, radiculopathy, plexopathy, mononeuropathy, 
polyneuropathy (infection related, immune mediated, hereditary, metabolic, 
toxic), neuromuscular junction disorder, myopathy 

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

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

 
ทักษะและหตัถการทางคลินิก 

๑. Functional/disability assessment: Barthel ADL Index, FIMS 
๒. Therapeutic exercises for neurological disorder 
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๖. Electrodiagnosis and Related Clinical Neurophysiologic Testing 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาท  
๒. วางแผนการตรวจและตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยภาวะต่าง ๆ พร้อมแปลผลได้ถูกต้อง 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. ประยุกต์ความรู้และอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างกายวิภาคประสาทกายวิภาค  และผลการ 
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 

๒. รวบรวมข้อมูลที ่ ได ้จากการซักประวัติ  ตรวจร่างกาย การตรวจไฟฟ้าว ิน ิจฉ ัยเพื ่อให ้ได้  
การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

๓. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยด้านต่าง ๆ ได้แก่ nerve conduction study, 
electromyography, late response, repetitive nerve stimulation และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วย และการ 
ศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

ให้คำปรึกษา คำแนะนำ ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

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

๑. ประสานการทำงานกับผู้ส่งตรวจได้อย่างรวดเร็ว 
๒. บันทึกผลการตรวจอย่างเป็นระบบ 

 

เนื้อหา 

๑. Basic of electrodiagnosis 

๑.๑  Anatomic and physiology of the peripheral nervous system and muscle 
๑.๒  Electrical properties of nerve and muscle 
๑.๓  Instrument, electronic system and data analysis 
๒. Nerve conduction studies: Principle of nerve conduction studies and pitfall. 
๒.๑  Techniques and general principles 
๒.๒  Clinical applications 

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

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

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

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

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

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

Radiculopathies and plexopathies, Polyneuropathies, Mononeuropathies and 
entrapment syndromes 

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

๙.๓  Central nervous system: spinal cord disease, brain disorder 
 
ทักษะและหัตถการทางคลินิก 

๑. Nerve conduction study 

๒. Electromyographic study 

๓. Repetitive nerve simulation study 

๔. Evoked potentials study 

๕. Using the interpretation to guide management of the patient  
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๗. Pain Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวด 
๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและร่วมกับทีมสหวิทยาการได้อย่าง 
เหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สามารถอธิบายคำจำกัดความ กลไกของความเจ็บปวด พยาธิสรีรวิทยาของความเจ็บปวดประเภทต่าง ๆ 
๒. สามารถอธิบายเภสัชวิทยาของยาที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีความเจ็บปวด 
๓. สามารถอธิบายหลักการและวิธีการบำบัดอาการปวดทั้ง pharmacological และ 
nonpharmacological treatments 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วย และการศึกษา 
ด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู้ คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๓. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

 



 

54 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เน้ือหา 

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 
 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

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  
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๖. Trigger point injection, dry needling for treatment of myofascial pain syndrome 
๗. Massage  
๘. Patient education and counseling: behavioral modification  
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๘. Pulmonary Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้, ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มโรคทางเดินหายใจ 
และปอด กำหนดเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดแบบบูรณาการ 
๒. สามารถเฝ้าระวังและควบคุมผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอดออกกำลังกายในระยะผู้ป่วยในและ 
ระยะผู้ป่วยนอกได้อย่างปลอดภัย 
๓. สามารถให้การรักษา airway clearance and lung expansion therapy แก่ผู้ป่วยได้อย่าง 
ปลอดภัย 
๔. สามารถควบคุมผู้ป่วยทดสอบ 6MWT (six minute walk test) 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สามารถอธิบายลักษณะสำคัญของกระบวนการฟ้ืนฟูโรคระบบทางเดินหายใจและปอดได้และ 
ตั้งเป้าหมายของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดระยะต่าง ๆ 
๒. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกกำลังกาย ในส่วน cardiorespiratory และสามารถประยุกต์ 
เข้ากับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจและปอด 
๓. สามารถอธิบายประโยชน์ของ airway clearance and lung expansion therapy 
๔. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายต่อโรคทางเดินหายใจและปอดโดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งกลุ่ม chronic obstructive pulmonary disease (COPD)  และกำหนดการออกกำลังกาย 
๕. สามารถอธิบายผลของยาโรคทางเดินหายใจและปอดต่อการออกกำลังกายได้ 
๖. อธิบายและแปลผลการตรวจภาพรังสีปอด pulmonary function test และ 6MWT ได ้
๗. สามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้, ข้อห้ามของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟ้ืนฟูสมรรถ ภาพปอด, 
หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 
๑. สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบทางเดินหายใจ 
๒. สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยในการทำกิจกรรมทางกายต่าง ๆ ตามอัตราการใช้พลังงาน Metabolic 
equivalent (MET) 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับทีม 
สหสาขาได้เป็นอย่างดี 

 
เน้ือหา  

๑. Anatomy, physiology of respiratory system 
๒. Pathophysiology of pulmonary disease 
 ๒.๑  Obstructive lung disease 
 ๒.๒  Restrictive lung disease including neuromuscular diseases affecting 
respiratory function 
๓. Evaluation of obstructive lung disease  
 ๓.๑  History and physical examination 
 ๓.๒  Functional evaluation 
 ๓.๓  Chest radiography interpretation 
 ๓.๔  Pulmonary function test interpretation 
 ๓.๕ clinical exercise testing : 6MWT, symptom-limited maximal exercise test 
๔. Component and organization of comprehensive pulmonary rehabilitation in COPD 

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

๕. Evaluation of restrictive lung disease including neuromuscular diseases affecting 
respiratory function 
๖. Pulmonary rehabilitation in restrictive lung and neuromuscular diseases affecting 
respiratory function 

๖.๑  Lung volume recruitment: air stacking, noninvasive ventilation 
๖.๒  Cough flow augmentation (cough assist) 
๖.๓  Glossopharyngeal breathing 
๖.๔  Oximetry monitoring  

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

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

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู,้ ทกัษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟ้ืนฟผููป่้วยกลุม่ coronary artery 
disease, cardiomyopathy หวัใจลม้เหลว, ผูป่้วยที่ไดร้บัการสวนหวัใจ, ผูป่้วยที่ไดร้บัการ 
ผ่าตดัทางเบี่ยง, ผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะก าหนดเป็นโปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจแบบบรูณาการ 

๒. สามารถเฝ้าระวังและควบคุมผู้ป่วยโรคหัวใจออกกำลังกายในระยะผู้ป่วยในและระยะผู้ป่วย 
นอกได้อย่างปลอดภัย 
๓. สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจให้ผู้ป่วยกลับไปทำงาน เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่าง ๆ 
หรือเปลี่ยนอาชีพใหม่ได้อย่างปลอดภัย 
๔. สามารถควบคุมผู้ป่วยทดสอบ 6MWT   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สามารถอธิบายสรีรวิทยาของการออกกำลังกาย ในส่วน cardiorespiratory และสามารถ 
ประยุกต์เข้ากับผู้ป่วยโรคหัวใจ 
๒. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายเพ่ือสุขภาพและกำหนดการออกกำลังกาย 
๓. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายต่อโรคหัวใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม coronary 
artery disease และกำหนดการออกกำลังกาย 
๔. สามารถอธิบายผลของยาโรคหัวใจต่อการออกกำลังกายได้ 
๕. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (echocardiogram, ECG), การทดสอบการ 
ออกกำลังกาย (exercise stress test, EST)  6MWT 
๖. สามารถอธิบายลักษณะสำคัญของกระบวนการฟ้ืนฟูหัวใจ 
และตั้งเป้าหมายของการฟื้นฟูหัวใจระยะต่าง ๆ 
๗. สามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้ และข้อห้ามของการฟ้ืนฟูหัวใจ 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟ้ืนฟูหัวใจ, หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงของโรค coronary artery disease 
๒. สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยในการทำกิจกรรมทางกายต่าง ๆ ตามอัตราการใช้พลังงาน 
๓. สามารถให้คำแนะนำเรื่อง sexual rehabilitation แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับทีม 
สหสาขาได้เป็นอย่างดี 

 

เน้ือหา 

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

๒.๑  Coronary artery disease, valvular heart disease, heart failure, arrhythmia 
๓. การประเมินระดับสมรรถภาพของหัวใจ (functional capacity test) ด้วยวิธีการทดสอบต่าง ๆ 
เช่น 6MWT, ECG exercise stress test เป็นต้น 
๔. การประเมินระดับความหนักเบาของกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันและกิจกรรมสันทนาการ 
โดยใช้ค่า MET หรือใช้ความรู้สึกของผู้ป่วย (Borg’s scale) 
๕. การส่งตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติม การประเมินผู้ป่วยและตั้งเป้าหมายการฟื้นฟู 
๖. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค/ความผิดปกติของระบบหัวใจที่พบบ่อย 
๗. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังของวิธีการบำบัดรักษาและฟ้ืนฟู 
๘. เภสชัวิทยาของยาท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย 
๙. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ำ 
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ทักษะและหัตถการทางคลินิก 
๑. ประเมินสมรรถภาพหัวใจ ปอด ด้วยวิธีการมาตรฐาน : อ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีปอด, ECG 
ความผิดปกติที่พบบ่อย, Borg’s scale, 6MWT และ EST   
๒. ให้คำแนะนำวิธีปฏิบัติตัว และกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกับโรคได้ 
๓. กำหนดโปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับโรคได้ 
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๑๐. Rehabilitation of Peripheral Vascular Diseases 
 
วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถผสมผสานความรู้,ทักษะและเทคนิคต่าง ๆ ในการฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่ม PVD กำหนดเป็น 
โปรแกรมฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ 
๒. สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะฉับพลันของ PVD ได้แก่ acute arterial occlusion, deep 
vein thrombosis (DVT) และ pulmonary embolism 
๓. สามารถจัดโปรแกรมฟ้ืนฟูผู้ป่วย PVD ให้ผู้ป่วยกลับไปทำงาน เล่นกีฬาหรือประกอบอาชีพต่าง ๆ 
ได้อย่างปลอดภัย 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สามารถวินิจฉัยและรักษาแผล (ulcer) ที่เกิดจาก arterial และ venous  
๒. สามารถอธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายต่อ PVD และกำหนดการออกกำลังกาย 
๓. อธิบายกลไก, ผลของยาที่ใช้รักษา PAD, DVT  
๔. สามารถกำหนดและสอนการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วย PAD, venous disorder, lymphatic 
disease  
๕. สามารถแนะนำการใช้ modalities ต่าง ๆ ใน PVD ได้อย่างเหมาะสม  
๖. อธิบายและแปลผลการตรวจด้วย Ankle brachial index (ABI), Toe pressure index, 
treadmill testing, Doppler ultrasound และ angiogram 
๗. สามารถอธิบายปัจจัยเสี่ยงของ Artherosclerotic PAD 
๘. สามารถอธิบายกลุ่มเป้าหมาย, ข้อบ่งชี้, ข้อห้ามของการฟื้นฟ ู 
๙. อธิบายกายวิภาค พยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดส่วนปลาย, 
ทางเดินน้ำเหลืองและสามารถประยุกต์เข้ากับผู้ป่วย  
๑๐. อธิบายอาการ อาการแสดงของ PVD ต่าง ๆ เช่น PAD, vasospastic disease, venous 
disorder, lymphatic disease 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในคลินิกฟ้ืนฟูหัวใจ, หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. สามารถให้คำแนะนำผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงของโรค artherosclerotic PAD 
๒. สามารถให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่มีการผ่าตัด lymphadenectomy 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยร่วมกับทีม 
สหสาขาได้เป็นอย่างดี 
 

เน้ือหา 

๑. กายวิภาค สรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดำ 
และระบบลำเลียงน้ำเหลือง 
๒. ความรู้ขั้นพ้ืนฐานและพยาธิสรีรวิทยาของโรค/ความผิดปกติของหลอดเลือด และหลอดน้ำเหลือง 
ที่พบบ่อย 

๒.๑  Arterial occlusion (acute/chronic) 
๒.๒  Venous occlusion (acute/chronic) 
๒.๓  Lymphedema 

๓. การแปลผลการตรวจหลอดเลือดที่สำคัญ เช่น ABI เป็นต้น 
๔. การประเมินผู้ป่วย และตั้งเป้าหมายการฟ้ืนฟู 
๕. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวังของวิธีการบำบัดฟ้ืนฟู 
๖. ความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้ในผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย 
๗. แนวทางการปรับพฤติกรรมและลดปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ำ: การออกกำลัง Buerger 
exercise 
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๑๑. Sports Medicine and Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. สามารถประเมินการบาดเจ็บ และผลกระทบที่จะมีสมรรถนะและการแข่งขัน 
๒. สามารถให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมผู้ฝึกสอน 

และนักกีฬาได้อย่างเหมาะสม 
๓. สามารถพิจารณาส่งต่อนักกีฬาหรือผู้ป่วยที่บาดเจ็บจากกีฬาได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. สามารถอธิบายคำจำกัดความ 
กลไกการบาดเจ็บจากการออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาที่พบบ่อยและพยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บ 
 ๒. สามารถอธิบายหลักการและวิธีการฟ้ืนฟูบาดเจ็บจากกีฬาและการออกกำลังกาย 
ทั้งการรักษาโดยใช้ยาและไม่ใช้ยา 

๓. สามารถแนะนำการวางแผนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บจากกีฬาหรือการออกกำลังกาย 
และประเมินหรือทดสอบการฟ้ืนตัวในแต่ละระยะได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยและการ 
ศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑.  ให้ความรู้แก่ผู้ที่บาดเจ็บจากการออกกำลังกายหรือนักกีฬาและโค้ชผู้ฝึกสอน 
๒.  ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมทีมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลนักกีฬาอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยแต่ละประเภทกีฬา 
 
เน้ือหา 

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 

 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

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

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.  ประเมินผู้สูงอายุแบบครอบคลุมในด้านทางกาย ทางจิตใจและอารมณ์ 
ทางความสามารถทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
๒.  ให้การรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเองและ/หรือร่วมกับทีมสหวิทยาการได้อย่าง 
เหมาะสม 
๓.  พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. อธ ิบายคำจำกัดความ พยาธ ิสร ีรว ิทยาของผ ู ้ส ูงว ัย  และกลไกการเปลี ่ยนแปลงที ่ทำให้  
เกิดความผิดปกติ ในผู้สูงวัย 
๒. อธิบายกลุ่มโรคผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่เป็นผลกระทบต่อระดับความสามารถของ 
ผู้ป่วยได ้รวมทั้งภาระการดูแลผู้ป่วยได้ 
๓. อธิบายเภสัชวิทยา ข้อห้าม ข้อควรระวังของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุ 
๔. อธิบายหลักการ ข้อห้าม ข้อควรระวังของการรักษาโดยไม่ใช้ยา รวมทั้งการออกกำลังกายใน 
ผู้สูงอาย ุ

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยและการ 
ศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู ้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๓. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
เน้ือหา 

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

๒.๑ Musculoskeletal disorders 
๒.๑.๑ Degenerative disorders 
 ๒.๑.๑.๑ Osteoarthritis of hip and knee  
 ๒.๑.๑.๒ Cervical spondylosis/spondylolisthesis and radiculopathy 
 ๒.๑.๑.๓ Lumbar spondylosis/spondylolisthesis and radiculopathy 
๒.๑.๒ Inflammation disorders : Frozen shoulder 
๒.๑.๓ Metabolic : Osteopenia and osteoporosis  
๒.๑.๔ Others 
 ๒.๑.๔.๑ Fall and fracture 
 ๒.๑.๔.๒ Immobility and deconditioning 

๒.๒ Neurological 
๒.๒.๑ Degenerative 
 ๒.๒.๑.๑ Brain atrophy 
 ๒.๒.๑.๒ Parkinsonism/Parkinson’s disease 
 ๒.๒.๑.๓ Cognitive impairment: mild cognitive impairment, dementia 
๒.๒.๒ Vascular  : Stroke 
๒.๒.๓ Trauma/fall 
 ๒.๒.๓.๑ Subdural hematoma 
 ๒.๒.๓.๒ Spinal cord injury 
๒.๒.๔ Others 
 ๒.๒.๔.๑ Incontinence 
 ๒.๒.๔.๒ Psycho-emotional: depression, anxiety 
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 ๓. การอ่านและแปลผลภาพถ่ายรังสีความผิดปกติท่ีพบได้บ่อย เช่น plain film C–spine/ L–S spine, 
bone mineral density (BMD) เป็นต้น 
๔. การประเมินผู้ป่วย และตั้งเป้าหมายการฟื้นฟูของโรค/ภาวะข้างต้น 
๕. ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง และการให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรค/ภาวะข้างต้น 
๖. การออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ 
๗. การใช้ยารักษาโรค/ภาวะข้างต้น 
 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

๑. Geriatric assessments: Bio-psycho-social 
๒. Cognitive evaluation: TMSE, MMSE-Thai 
๓. การประเมนิภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้า 
๔. Interpretation of BMD 
๕. การประเมินเก่ียวกับการทรงตัว โดยใช้การทดสอบต่าง ๆ เช่น Timed Up and Go test, Functional 
reach test, Single Leg Stance test เป็นต้น 
๖. การประเมินความเสี่ยงของการหกล้ม 
๗. การสั่ง mobility aids ที่เหมาะสม 
๘. การปรับ ใส่ ถอด orthosis 
๙. Intra – articular injection: knee joint 
๑๐. การสอนออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และเพ่ือบำบัดโรคต่าง ๆ 
๑๑. การให้คำแนะนำในด้านการปรับสภาพบ้าน สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
๑๒. การให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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๑๓. Pediatric Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค์ 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเมินผู้ป่วยเด็กพิการ และเด็กที่มีความเสี่ยงต่อความพิการแบบองค์รวมได้  
๒. ตั้งเป้าหมายและวางแผนให้การรักษาฟ้ืนฟูที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วยแต่ละรายได้  
๓. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. อธิบายขั้นพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเด็กได้ 
๒. อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กได้ 
๓. อธิบายหลักการในการซักประวัติตรวจร่างกายเพ่ือนำไปสู่การตั้งเป้าหมาย 
๔. อธิบายหลักการและวิธีการรักษาฟ้ืนฟูโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วยเด็กได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย และ 
การศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้คำแนะนำเก่ียวกับโรค และแสดงออกถึงการใส่ใจดูแล แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง  
    เหมาะสม 

๒. เป็นผู้นำทีมงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู และประสานงานกับวิชาชีพอื่น ๆ ที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย ได้
อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 
๒. แสดงความตั้งใจพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

สามารถปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เนื้อหา 

๑. Basic history taking and physical examination in pediatrics 
๒. Normal growth and developmental milestones and primitive reflexes 
๓. Pathophysiology of common pediatric diseases/disorders  
๔. Clinical manifestation in common disorder in pediatrics 

๔.๑ Neurological system 
- Cerebral palsy 
- Spinal bifida and meningomyelocele 
- Spinal cord injury 
- Neuromuscular disorder: Duchene muscular dystrophy (DMD), Spinal muscular 

atrophy SMA), hereditary myopathy, poliomyelitis, etc. 
- Arthrogryposis multiplex congenita (AMC)  
- Birth brachial plexus palsy 
- Others:  traumatic brain injury, Autism, delayed development and learning 

disability 
๔.๒  Musculoskeletal system 

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

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

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

๔.๓  Others 
- Down syndrome 
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๕. Rehabilitation management 
๕.๑  Developmental stimulation 
๕.๒  Management in area of pediatric physical and occupational therapy 
๕.๓  Physical agent and modalities 
๕.๔  Basic prosthetics and orthotics, and advanced equipment  
๕.๕  Management in specialty problems such as oromotor, spastic, prematurity, 

NMD, basic visual rehabilitation 
๖. Patient, parent and family education and counselling 

 
ทักษะและหัตถการทางคลินิก 

๑. Assessment of neurodevelopment: Physiological and pathological reflex 
examination, development assessment 

๒. Assessment of musculoskeletal development  
๓. Advice neurodevelopmental stimulation  
๔. Oral motor function and swallowing assessment 
๕. Gait analysis 
๖. Prosthesis, orthosis, assistive devices, mobility aids, seating systems prescription 
๗. Chemodenervation, chemoneurolysis and spasticity management 
๘. Education and counseling for caregiver 
๙. Assessment of prematurity problems 
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๑๔. Cancer Rehabilitation 
 
วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.  ประเมินผลข้างเคียงที่เกิดจากตัวโรคและการรักษาโรคมะเร็งที่มีผลกระทบต่อสมรรถนะ ผู้ป่วย 
๒.  ให้การรักษาและฟื ้นฟูผู ้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกับกลุ ่มงานสหวิทยาการ 
ได้อย่างเหมาะสม 
๓.  พิจารณาส่งต่อผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและให้การดูแลฟื้นฟูในระยะต่าง  ๆ รวมถึงการดูแล 
แบบประคับประคอง (palliative care) 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑.  อธิบายระบาดวิทยา และการพยากรณ์โรคในกลุ่มโรคมะเร็งที่พบบ่อยการแบ่งระยะการดำเนินโรค  
๒.  วางแผนและให้การบำบัดฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสมตามระยะการดำเนินโรค 
๓.  ให้การวินิจฉัยและบำบัดฟื้นฟูกลุ ่มอาการข้างเคียงจากโรคมะเร็ง  ผลกระทบจากการรักษา 
โรคมะเร็ง เช่น การฉายรังส ีการให้เคมีบำบัด แบบสหสาขาได้ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอกหอผู้ป่วยและการ 
ศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ทักษะการสื่อสารเพ่ือแจ้งข่าวร้าย แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒.  ให้คำปรึกษาและคำแนะนำด้านการดูแลและการฟ้ืนฟูแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม 
๓. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้อย่างเหมาะสม 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
เน้ือหา 

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  
    ๓.๑ Primary cancer: Breast cancer, head and neck cancer, lung cancer, brain tumor etc 
    ๓.๒ Metastasis cancer: bone, brain, spinal cord etc 
    ๓.๓ Pain in cancer patients 
๔. Planning of rehabilitation program according to stage and severity of disease 
๕. Treatment related complications and impairments 
๖. Palliative & End of life care  
๗. Patient education and counselling  

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

๒.๑  Surgical therapy related  

๒.๒  Chemoradiation therapy related 

๒.๓  Lymphedema 

๒.๔  Brachial plexopathy, neuropathy 

๒.๕  Soft tissue fibrosis, contracture 

๒.๖  Dysphagia/aspiration 
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๑๕. Burn Rehabilitation 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑.  ประเมินความเจ็บปวด และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากแผลไหม้ 
๒.  ให้การรักษาและฟื ้นฟูผู ้ป่วยแบบองค์รวมด้วยตนเอง หรือร่วมกับกลุ ่มงานสหวิทยาการ 
ได้อย่างเหมาะสม 
๓.  พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑.   อธิบายพยาธิสรีรวิทยาของผิวหนังและการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ในร่างกายจากแผลไหม้ 
๒.   อธิบายสาเหตุ ขนาด ระดับความลึก และความรุนแรงของแผลไหม้ รวมทั้งการสมานแผล 
(Wound healing) แต่ละระดับความลึก 
๓.  ให้การบำบดัรักษาฟื้นฟูในระยะต่าง ๆ แบบองค์รวมได้เหมาะสม 
๔.  อธิบายภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบที่พบบ่อยหลังแผลไหม้ พร้อมทั้งให้การป้องกันและแก้ไขได้ 
๕.  อธิบายผลกระทบทางด้านกายภาพ จิตใจ สังคม และอาชีพของผู้ป่วย 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 

เน้ือหา  

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 

๔.๑  Acute/ post-surgical phase 
๔.๒  Convalescent phase 
๔.๓  Long-term rehabilitation 

๕. Consequences and complications 
๕.๑ Hypertrophic scar, impaired integument function 
๕.๒ Skeletal deformities, contractures, heterotopic ossification 
๕.๓ Neuromuscular dysfunction 
๕.๔ Pain and itching 
๕.๕ Psychological and vocational problems 

๖.  Rehabilitation management 
๖.๑ Orthoses and assistive devices 

           ๖.๒ Pressure garment 
 ๖.๓ Exercise  
 ๖.๔ Patient education and counseling 
 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

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 
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๑๖. Rehabilitation for Amputee and Prostheses 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเม ินผ ู ้ป ่วยต ัดแขนขาแบบองค ์รวมได้  ตลอดจนถ ึงผลกระทบต ่อสมรรถภาพทางกาย 
และจิตใจจากการตัดแขนขาระดับท่ีพบบ่อย 
๒. ตั้งเป้าหมาย วางแผน และให้การรักษาฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วย  
๓. อธิบายการดูแลตอแขนขา วิธีการพันตอแขนขา 
๔. อธิบายความสำคัญในการดูแลรยางค์ที ่ยังไม่ได้ถูกตัด  โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที ่มีปัญหาหลอดเลือด 
ส่วนปลาย/เบาหวาน เพ่ือป้องกันการตัดรยางค์นั้น ๆ 
๕. อธิบายการใช้พลังงานในการเดินในผู้ป่วยตัดขาระดับต่าง ๆ ทั้งเหตุจากอุบัติภัยและจากภาวะปัญหา 
หลอดเลือดส่วนปลาย 
๖. อธิบายการเกิด phantom sensation และ phantom pain และให้การดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 
๗. ประเมินปัญหา/ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยจากการดูแลตอแขนขาไม่ถูกต้อง การใช้แขนขาเทียมที่ไม่ 
เหมาะสม และให้การแก้ไขดูแลรักษาได้ 
๘. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. อธิบายการเดินปกติ/six determinants และการเดินที่ผิดปกติในผูป่้วยใส่ขาเทียมระดบัต่าง ๆ 

๒. อธิบายให้การดูแลรักษาโรคร่วมที่พบบ่อย อาท ิperipheral neuropathy, venous 
insufficiency, peripheral arterial disease  
๓. อธิบายหลักการการผ่าตัด ข้อบ่งชี้และข้อควรระวัง สำหรับการตัดแขนขาระดับต่าง ๆ 
๔. อธิบายองค์ประกอบของกายอุปกรณ์เทียมระดับต่าง ๆ 

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

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมพูนประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงาน 
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องในการพัฒนาความชำนาญในการดูแลฟ้ืนฟูผู้ป่วยตัดแขนขา 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้คำแนะนำเก่ียวกับโรค และแสดงออกถึงการใส่ใจดูแล แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ อย่างเหมาะสม 
๒. เป็นผู้นำทีมงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู และประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย 
ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 
๓. เขียนใบสั่งการรักษาฟ้ืนฟู การสั่งอุปกรณ์เทียม อุปกรณ์ช่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม เป็นที่เข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 
๒. ประยุกต์ใช้หลักการการดูแลโดยผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
๓. แสดงถึงการรักษาความลับและสิทธิของผู้ป่วย 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบัติงานกับสหสาขา/สหวิชาชีพ โดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความ ปลอดภัยของผู้ป่วย 
และถือประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

 
เน้ือหา 

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 
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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 

การออกใบรับรองความพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตค
นพิการ (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  

 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

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

ขาขาดท่ีไม่ซับซ้อน หมายถึง ผู้พิการประเภท ขาขาดใต้เข่าหรือเหนือเข่าและ  แขนขาดใต้ศอกห

รือเหนือศอก ในระยะท่ีเพ่ิงถูกตัดแขนหรือขาจนถึงระยะก่อนได้รับแขนหรือขาเทียม  

 ● ผู้พิการแขน-
ขาขาดที่ซับซ้อน หมายถึง ผู้พิการแขนหรือขาขาดทุกประเภทที่ ๑) ต้องมีการสั่งแขน 
ขา หรือเท้าเทียม ๒) ได้รับแขน ขา หรือเท้าเทียมแล้วและต้องการ check-out 
๓) มีปัญหาทีต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นพิเศษ ได้แก่ ปัญหาเร่ืองปวด ปัญหาในการใช้แ
ขน ขา หรือเท้าเทียม ปัญหาผิดรูป หรือมีความพิการซับซ้อน เป็นต้น  
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๑๗. Orthoses, Assistive Devices and Technology 
 

วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ประเมินความบกพร่อง ความหย่อนสมรรถภาพ ปัญหาที่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยในการแก้ไขฟ้ืนฟู 
๒. พิจารณาเลือกใช้และสั่งกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่เหมาะสมเพ่ือฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
๓. พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑.  ประยุกต์ความรู ้ทางกายวิภาคศาสตร์  พยาธิสรีรวิทยา และชีวกลศาสตร์ในการประเมิน 
สภาพปัญหาในระบบ musculoskeletal และ neuromuscular เพื่อพิจารณาการใช้และเลือก 
ใช้กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่เหมาะสม 
๒.  อธิบายหลักการชีวกลศาสตร์และหลักการทำงานของกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยชนิด   
ต่าง ๆ ได ้
๓.  อธิบายข้อบ่งชี้ในการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีเพ่ืออำนวยความสะดวกชนิดต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
๔.  บอกส่วนประกอบ สั่งกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยได้ 
๕.  ให้ความรู้ คำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ และดูแลรักษากายอุปกรณ์เสริม และอุปกรณ์ช่วยได้อย่าง 
ถูกต้อง รวมทั้งป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสวมใส่หรือใช้งานที่ไม่เหมาะสม 

 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก  
หอผู้ป่วย และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
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๒. ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 
๓. เขียนใบสั่งการรักษาฟ้ืนฟู การสั่งอุปกรณ์เสริม อุปกรณ์ช่วยได้ถูกต้อง เหมาะสม เป็นที่เข้าใจได้ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

ปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 
เน้ือหา 

๑. Principle of biomechanics, material, fabrication สำหรับกายอุปกรณ์เสริม 
๑.๑ Upper extremity orthoses: static, dynamic 
๑.๒ Lower extremity orthoses, footwares modification 
๑.๓ 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 

 

ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

๑. สั่งกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย 
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๒. ตรวจประเมินกายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่สั่งได้ถูกต้องและเหมาะสม 
๓. แนะนำวิธีการสวมใส่ และการบำรุงรักษากายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย 
๔. ปรับ ถอด ใส่ กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วย 
๕. ปรับแก้กายอุปกรณ์เสริมและอุปกรณ์ช่วยให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
๖. วัดและปรับขนาดอุปกรณ์ช่วยเดิน (mobility aids)  
๗. สอนเดินและเคลื่อนย้ายตัวด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน   
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๑๘. Advanced Technology in Rehabilitation Medicine 
 
วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจำบ้านมีความสามารถด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

สมรรถนะการดูแลรักษาและฟื้นสภาพผู้ป่วย (Patient Care) 

อธิบายข้อบ่งใช้และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ในงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิบัติสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

ให้คำปรึกษา, คำแนะนำ ให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

เลือกและส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือได้รับการรักษาได้อย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย ประโยชน์  
และความเป็นธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบัติงานโดยคำนึงถึงทรัพยากรสุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ประสานการทำงานกับผู้ดูแลรับผิดชอบในระบบประกันสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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เน้ือหา  

๑. New physical therapy and occupational therapy method such as constraint induced 
movement therapy 
๒. Rehabilitation robotics 
๓. Virtual reality rehabilitation 
๔. Noninvasive brain stimulation: tDCS, rTMS 
๕. Neuromodulation 
๖. Telerehabilitation 
๗. New physical modalities technology: ESWT, high-power LASER 
๘. New prosthetic and orthotic technology 
๘. New wheelchair technology 
๑๐. Environmental control system 
 
ทักษะและหัตถการทางคลนิิก 

๑. History taking effectively 

๒. Physically examine, assess, determine the indication and contraindication to use 
advance Technology 

๓. Write and complete medical record 
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๑๙. Integrative Medicine 

 
วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ผลแทรกซ้อนของ integrative medicine 
๒. ให้คำแนะนำการแพทย์ผสมผสานให้เหมาะกับบริบทผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟูแต่ละราย 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. อธิบายความหมายของ alternative medicine, complementary medicine และ integrative 
medicine ได้ 
๒. อธิบายแต่ละ Categories of Complementary and Alternative Medicine (CAM) ตาม National 
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) ได้ 
๓. อธิบายหลักการและทฤษฎีพ้ืนฐานของ Integrative medicine ที่สำคัญและเกี่ยวข้องกับการรักษา 
ทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้ 
๔. อธิบายสรีรวิทยาของผลการรักษาแบบ integrative medicine ที่มีการศึกษาวิจัยสนับสนุนหรือ 
ทฤษฎีใกล้เคียง conventional medicine ได ้

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติงานในหน่วยผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วย 
และการศึกษาด้วยตนเองโดยใช้ทรัพยากรการเรียนรู้ 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑.   ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒.   ประสานงานและปรึกษากับผู้ร่วมการรักษาสาขาอ่ืนได้เหมาะสม 
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ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

ปฏิบติังานโดยค านึงถึงทรพัยากรสขุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย 

 

เน้ือหา 

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

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

๓. Alternative medicine practices 

๓.๑ Western medicine: Naturopathy, homeopathy, chelation therapy  

๓.๒ Eastern medicine: Ayurveda, traditional Chinese medicine (TCM), Thai 
traditional  medicine (TTM) 

๓.๓ Biological therapies: Diet therapy, vitamins and minerals, herbs and 
phytonutrients, bioidentical hormone replacement therapy (BHRT), amino 
acids, cell therapy 

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

๓.๕ Energy therapies: Qigong  

๔. Mind-Body interventions 

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

๔.๒ Body therapies: Yoga, Tai chi, Rusiedotton (ฤาษีดัดตน), Pilates method, dance 
therapy 
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๒๐. Concepts of Disability, Law, Ethics, Medical Dilemma in 
Rehabilitation Service and Medical Rehabilitation Service System 

in Thailand 
 
วัตถุประสงค ์

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ 

สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

๑. ตรวจประเมินความบกพร่อง ความสามารถและความพิการของคนพิการอย่างครอบคลุมและบูรณาการ 

๒. ให้บริการแนะนำคนพิการด้านการจดทะเบียนคนพิการได้อย่างเหมาะสม 

๓. พิจารณาส่งต่อคนพิการเพ่ือรับบริการด้านชุมชน สังคมได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical Knowledge and Skills) 

๑. อธ ิบายหล ักการเร ื ่องความพิการ  ส ิทธ ิคนพิการ และ หล ักการการประเม ินความบกพร ่อง 
ความสามารถและความพ ิ การ ได้  โ ดย ใช ้หล ั กการบ ัญช ี ส ากล เพ ื ่ อการจำแนกการทำงาน 
ความพิการและส ุขภาพ  (The international classification of functioning, disability and Health, 
ICF) และหลักการนำไปใช้ 
๒. อธิบายกฎหมายที ่เก ี ่ยวข้องกับงานเวชกรรมฟื ้นฟูและคนพิการได้  รวมถึงว ิธ ีการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับงานเวชกรรมฟื้นฟูและคนพิการ เพื่อติดตามการปรับเปลี่ยนแก้ไขกฎหมาย 
ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยและคนพิการได้  
๓. อธิบายหลักการงานด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน (community based rehabilitation) 
สามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ หรือส่งเสริมงานด้านนี้ตามบริบทของแต่ละชุมชน  
๔. อธิบายระบบบริการสาธารณสุขด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศไทย 
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Improvement) 

เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติังานในหน่วยผูป่้วยนอก หอผูป่้วย 
และการศึกษาดว้ยตนเองโดยใชท้รพัยากรการเรียนรู ้

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

๑. ให้ความรู้ คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒. มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
๓. ประสานงานและปรึกษากับทีมสหวิทยาการได้อย่างเหมาะส 
๔. บริหารจัดการทีมเวชกรรมฟ้ืนฟูเพ่ือให้ดูแลผู้ป่วยและคนพิการอย่างเป็นองค์รวม  
๕. กระตุ้นให้มีการทำงานเป็นทีมและสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพโดยยึดหลักการเคารพ 
และให้เกียรติซึ่งกันและกัน 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. แสดงพฤติกรรมและความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณธรรม 
๒. แก้ไขปัญหาสถานการณ์ลำบากในงานเวชกรรมฟ้ืนฟูได้อย่างเหมาะสม 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

๑. ปฏิบัติงานตามระบบบริการสาธารณสุขด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศไทยโดยคำนึงถึงทรัพยากร 
สุขภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
๒. นำหลักการพัฒนาคุณภาพมาใช้ในงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู  

 
เน้ือหา 

๑. ความพิการ (disability concepts) สิทธิคนพิการ 

และหลักการการประเมินความบกพร่องและความสามารถ ความพิการ โดยใช้หลักการประเมิน 

บัญชีสากลเพื่อการจำแนกการทำงาน ความพิการและสุขภาพ (International classification of 

functioning, disability and Health, ICF) 

๒. กฎหมายและพระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ เช่น  
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 ๒.๑  พระราชบัญญัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. ๒๕๓๔ 

 ๒.๒ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 ๒.๓ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  

 ๒.๔ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 

 ๒.๕ พระราชบัญญัติกองทุนเงินทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗  

 ๒.๖ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓, (ฉบับที ่๔) พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 ๒.๗ กฎหมายหรือกฎระเบียบที่ออกความตามพระราชบัญญัติดังกล่าวข้างต้น เช่น 

  ๒.๗.๑ กฎหมายสิ่งอำนวยความสะดวกเพ่ือคนพิการและผู้สูงอายุ พ.ศ.๒๕๔๘ 

  ๒.๗.๒ คู่มือการดำเนินงานภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ ปี ๒๕๕๕ 

  ๒.๗.๓ ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

พ.ศ.๒๕๕๕ 

  ๒.๗.๔ การออกเอกสารรับรองความพิการ  

๓. คำประกาศสิทธิผู้ป่วย 

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

๕. เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา ตามปีที่มีการปรับปรุงล่าสุด  

๖. เทคนิคการสื่อสาร การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย  

๗. ปัญหาสถานการณ์ลำบากทางการแพทย์ เช่น การบอกข่าวร้าย, การให้คำปรึกษากับผู้ป่วย คนพิการ 

และครอบครัวในเกี่ยวกับสถานการณ์ยากลำบากในแง่ต่าง ๆ ฯลฯ 

๘. ระบบบริการสาธารณสุขด้านงานเวชกรรมฟ้ืนฟูในประเทศไทย  

๙. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (community based rehabilitation, CBR) 

๑๐. การพัฒนาคุณภาพในงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
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ภาคผนวก ๓ 
การทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 

 
หลักการและเหตุผล 

ความสามารถทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูต้องบรรลุตาม
หลักสูตรฯ ราชวิทยาลัยฯ จึงกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านต้องศึกษาค้นคว้าและทำงานวิจัยภายใต้การกำกับ 
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 

 
วัตถุประสงค ์ 

เมื่อจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจำบ้านสามารถ 

๑.  อธิบายระเบียบวิธีการวิจัยและดำเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ  
๑.๑  ตั้งคำถามวิจัยจากปัญหาทางการแพทย์ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
๑.๒  สามารถค้นหาบทความทางวิชาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
๑.๓  ประยุกต์ความรู้ความเข้าใจเชิงระบาดวิทยาคลินิก 

เพ่ือทำการวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ (evidence–based medicine, 
EBM) 

๑.๔  สามารถออกแบบงานวิจัย (research design) ที่เหมาะสมกับคำถามวิจัย research 
question) 

๑.๕  ดำเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
และแนวทางปฏิบัติการวิจัย (good clinical practice, GCP) อิงหลักจริยธรรมการวิจัย 
(International ethical guidelines for biomedical research involving human 
subjects, ICH) 

๑.๖  สามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ สรุปผลได้ถูกต้องและเขียนนิพนธ์ต้นฉบับได้อย่างสมเหตุ สมผล 
๒.  นำเสนอผลงานวิจัยในท่ีประชุมวิชาการระดับชาติ และ/หรือนานาชาติ 
๓.    ประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
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บทบาทหน้าที่ของสถาบันฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่รับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 

๑.  จ ัดอาจารย ์ท ี ่ปร ึกษาการทำว ิจ ัยให ้แก ่แพทย ์ประจำบ ้าน  อย ่างน ้อย ๑ คน โดยอาจารย์  
ที่ปรึกษาหลักต้องเป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ที่เคยมีผลงานวิจัยที่ตนเองเป็นผู้นิพนธ์หลัก (first author) 
หรือผู ้ร ับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบับ (corresponding author) อย่างน้อย ๒ เรื ่อง โดยไม่นับรวมผลงาน 
ที่ใช้ประกอบการจบหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
๒. เตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจำบ้านสามารถทำโครงร่างการวิจัยได้สำเร็จตามกรอบเวลาที่ กำหนด  
๓. รายงานชื ่องานวิจ ัย อาจารย์ที ่ปร ึกษา พร้อมโครงร่างว ิจ ัย ส ่งให้คณะอนุกรรมการพิจารณา 
ผลงานว ิจ ัยของแพทย ์ประจำบ้าน เพื ่อพิจารณาให้คำแนะนำก่อนยื ่นโครงร ่างว ิจ ัยเพื ่อการรับ   
รองจากคณะกรรมการจริยธรรม การทำวิจัยในมนุษย์ของแต่ละสถาบัน  
๔. ติดตามความคืบหน้าการทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน ตั ้งแต่โครงร่างการวิจัยผ่านการรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจ ัยในมนุษย์  ไปจนสิ ้นสุดการทำงานวิจ ัยและจัดทำรายงาน 
ผลการว ิจ ัยฉบ ับสมบ ูรณ์หร ือน ิพนธ ์ต ้นฉบ ับเพ ื ่อนำส ่ง คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจ ัยฯ 
ตามกรอบเวลาท ี ่ กำหนด โดยม ีอาจารย ์ท ี ่ปร ึกษาท ุกคน และห ัวหน ้าภาคว ิชาหร ือประธาน 
หลักสูตรฝึกอบรมของสถาบันลงนามรับรอง  
๕. เตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจำบ้านนำเสนอผลงานวิจัยต่อคณาจารย์ที ่ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้ง 
ซ ึ ่งเป ็นเกณฑ์หนึ ่งของผู ้ท ี ่ม ีค ุณสมบัต ิขอรับการประเมินเพื ่อว ุฒ ิบ ัตร  (วว.) แสดงความรู้  ความ 
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

 งานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
๑.  เป็นงานวิจัยที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่เคยมีการศึกษามาก่อนทั้งใน และต่าง 
ประเทศแต่นำมาดัดแปลงหรือปรับปรุงโดยมีเหตุผลที่เห็นสมควรชัดเจน 
๒.  รูปแบบงานวิจัย ได้แก่ 

๒.๑ การศึกษาวิจัยชนิดทดลอง (experimental study)   
๒.๒ การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ได้แก่ 

๒.๒.๑  การศึกษาเชิงวิเคราะห์ (analytical study) 
๒.๒.๒  การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)  
๒.๒.๓ การศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) 
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๒.๒.๔ การศึกษาภาคตัดขวาง (cross sectional study)  
๓.  ขอบเขตเนื้อหางานวิจัย เช่น  

๓.๑  กระบวนการวินิจฉัย บำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
๓.๒  ระบบการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
๓.๓  แพทยศาสตร์ศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
๓.๔  งานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
๓.๕  งานวิจัยสิ่งประดิษฐ์เกี่ยวกับเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 

ผลงานวิจัย 

ผลงานวิจัยประกอบด้วย ผลงานวิจัยที่นำเสนอแบบปากเปล่า และนิพนธ์ต้นฉบับต้องเป็นผลงานที่ 
ไม่เคยเผยแพร่ด้วยวิธีการใด ๆ มาก่อน 

๑.  ผลงานวิจัยที่นำเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) 
เขียนและนำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย 

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

๒.  นิพนธ์ต้นฉบับ ที่ส่งเพ่ือพิจารณาสอบเพื่อวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อาจเป็นภาษาไทยหรือ 
ภาษาอังกฤษ โดยหัวข้อหลักประกอบด้วย  

• บทคัดย่อ สำหรับภาษาไทยไม่เกิน ๓๕๐ คำ หรือบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (abstract) ไม่เกิน 
๓๐๐ คำ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ (objectives), รูปแบบการวิจัย (study design), 
สถานที่ทำการวิจัย (setting), กลุ่มประชากร (subjects), วิธีการศึกษา (methods), 
ผลการศึกษา (results), สรุป (conclusion) และคำสำคัญ (keywords) ไม่เกิน ๕ คำ 

• เนื้อหา ประกอบด้วย  

o บทนำ (introduction) รวมวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยไว้ย่อหน้าสุดท้าย  
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o วิธีการศึกษา (materials and methods) ประกอบด้วย กลุ่มประชากร, 
วัสดุอุปกรณ์ วิธีการวิจัย และ การวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีงานวิจัยที่กระทำกับมนุษย์ 
ระบุหมายเลขโครงการวิจัยที่ได้ผ่านการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
พร้อมชื่อหน่วยงานที่อนุมัติ  

o ผลการศึกษา (results) รวมตาราง (table), รูปหรือแผนภูมิ (figure) ขาวดำ 
อาจมีลูกศรชี้จุดสำคัญพร้อมหมายเลขกำกับ ทั้งนี ้คำอธิบายเป็นภาษาอังกฤษ 
อยู่เหนือตาราง หรืออยู่ใต้ภาพ ห้ามเขียนลงบนภาพ ไม่ควรปรากฏหน้าผู้ป่วย 
ยกเว้นมีคำยินยอมจากผู้ป่วยประกอบ ส่วนภาพวาดใช้เส้นดำหนาพอสมควร 
เขียนบนกระดาษขาว ทั้งนี ้ตารางและภาพประกอบ รวมแล้วไม่เกิน ๖ ชิ้น 
พิมพ์แยกจากเนื้อหา  

o บทวิจารณ์ (discussion) ที่รวมข้อจำกัด ข้อเสนอแนะ และสรุปในย่อหน้าสุดท้าย  

o เอกสารอ้างอิง (references) ควรระบุเฉพาะเอกสารอ้างอิงที่สำคัญ ไม่ควรเกิน ๓๐ 
ฉบับ เขียนแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
โดยให้หมายเลขลำดับการอ้างอิงเรียงตามเนื้อหาที่ปรากฏ 
และใช้เลขอารบิคอยู่ในเครื่องหมายวงเล็บ () และเป็นตัวยก  

หมายเหตุ 
• แพทย์ประจำบ้านต้องเป็นชื่อแรกของนิพนธ์ต้นฉบับ 
• กรณีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้วิจัยหลักของโครงการวิจัย (principal investigator) 

ที่แพทย์ประจำบ้านดำเนินการ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นชื่อสุดท้ายและระบุเป็น 
ผู้รับผิดชอบนิพนธ์ต้นฉบับ (corresponding author) 

• การใช้ภาษาและการพิมพ์ต้นฉบับ กรณีท่ีแสดงความจำนงการตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร 
ให้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับตามคำแนะนำสำหรับการเขียนนิพนธ์ต้นฉบับที่วารสารกำหนด 
และส่งเข้าระบบ online ของวารสาร  
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หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน 

แพทย์ประจำบ้านต้องทำวิจัยตามที่กำหนดในหลักสูตร โดยมีหน้าที่ดังต่อไปนี้ 

 ๑. ปรึกษาหารือกับอาจารย์ที่ปรึกษา กำหนดคำถามวิจัย และจัดทำโครงร่างวิจัย  

 ๒. นำเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณาจารย์ที่ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้งโดยมีเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจัย 
ในภาคผนวก ๓.๓ และให้แพทย์ประจำบ้านปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของคณาจารย์ที่พิจารณา  

 ๓. เมื่อโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาตามข้อ ๑ และ ๒ ดังกล่าวข้างต้นแล้ว จึงเสนอโครงร่างวิจัย 
ให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์พิจารณา 

 ๔. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ให้ดำเนินการวิจัยตาม 
มาตรฐาน (Standard  Operating Procedures, SOPs) ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย ์
อย่างเคร่งครดั 

 
กรอบระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย  

แพทย์ประจำบ้านผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องดำเนินงานวิจัยตามกรอบ ดังต่อไปนี้ 

๑. ส่งหัวข้อเรื่องวิจัยต่อราชวิทยาลัยฯ พร้อมนำเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณาจารย์ที่ได้รับการแต่งตั้ง 
จากราชวิทยาลัยฯ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที่ ๑ 
๒. ส่งโครงร่างงานวิจัยให้คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์เพื ่อขออนุมัติ  
ดำเนินการ ภายในช่วงการฝึกอบรมปีที่ ๑ หากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัยในมนษุย ์
มีความเห็นให้ปรับแก้ไข (major revision) ให้แพทย์ประจำบ้านส่งโครงร่างที ่ได้รับการแก้ไข 
(amendment) แล้วมายังราชวิทยาลัยฯ 
๓. เก็บข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำวิจัย  
ในมนุษย์แล้ว  
๔. วิเคราะห์ สรุปผล และส่งร่างนิพนธ์ต้นฉบับให้อาจารย์ที่ปรึกษาทุกคนพิจารณา 
๕. ก่อนสิ้นเดือนตุลาคม ต้องส่งผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบนิพนธ์ต้นฉบับ (original article) 
ตามรูปแบบที่กำหนดข้างต้นพร้อมเอกสารที่ไม่ตีพิมพ์ให้รวมอยู่ในภาคผนวก เช่น หนังสือรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์, แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย เป็นต้น  
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๖. นำเสนอผลงานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษต่อหน้าคณาจารย์ที่ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้งก่อนสิ้นเดือน 
พฤศจิกายนของชั้นปีที่ ๒ หรือ ๓ ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะได้ประกาศให้ทราบในแต่ละปี 
๗. แก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับและส่งให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ ภายใน ๑ 
เดือนหลังจากได้รับข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ พร้อมระบุความจำนง 
ที่จะตีพิมพ์ในเวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร 
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การประเมินและตัดสินผลงานวิจัย 

การตัดสินผลงานวิจัย ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้งอาจารย์พิจารณาผลงานวิจัยฯ เพ่ือตรวจสอบความถูก 
ต้องของงานวิจัย โดยมีเกณฑ์การประเมิน แบ่งออกเป็น ๓ ส่วน คือ ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ ส่วนการนำเสนอ 
และส่วนการปรับแก้ไข (ประเมินโดยอาจารย์ผู้อ่านผลงานเรื่องนั้น ๆ)   

๑. นิพนธ์ต ้นฉบับ ๑ เร ื ่อง จะมีอาจารย์พิจารณาอ่านและประเมินผลงานอย่างน้อย  ๒ คน 
ภายหลังการพิจารณา แพทย์ประจำบ้านต้องรับผิดชอบแก้ไขนิพนธ์ต้นฉบับตามข้อเสนอแนะ 
ของอาจารย์ที่ประเมินผลงานวิจัยฯ ภายในระยะเวลาที่กำหนด หากไม่แก้ไขตามที่เสนอแนะโดย 
ไม่มีคำชี้แจง อาจส่งผลต่อการผ่านเกณฑ์การประเมิน ประธานคณะอนุกรรมการ พิจารณาผลงาน 
วิจัยฯ จะยืนยันผลการการประเมินเบื้องต้น 
๒. ประธานอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ รวบรวมคะแนนทั้งสามส่วนและนำเสนอต่อคณะ 
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือพิจารณาตามเกณฑ์ผ่านข้างต้น  
๓. ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ แจ้งการตัดสินผลงานวิจัยให้ที่ประชุมคณะ 
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทราบและพิจารณารับรอง 
๔. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมิน แพทย์ประจำบ้านมีสิทธ ิ ์ย ื ่นอุทธรณ์เป็นลายลักษณ์อักษรต่อ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทั้งนี้การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฝึกอมรมและสอบฯ 
ถือเป็นสิ้นสุด 

 

คุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน 

ราชวิทยาลัยฯ แต่งตั้งอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ ที่มีคุณสมบัติต่อไปนี้ 
๑. เป็นแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ไม่น้อยกว่า  2 ปี และมีผลงานตีพิมพ์ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์  
ฟื้นฟูในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ โดยเป็นชื่อแรกหรือผู้รับผิดชอบการตีพิมพ์ (First Author, 
Corresponding Author) ไม่น้อยกว่า  2 ฉบับ ทั ้งนี ้ไม่รวมนิพนธ์ต้นฉบับที ่ใช้ประกอบการสอบ 
เพ่ือปริญญาบัตรหรือวุฒิบัตรใด ๆ  
๒. ร้อยละ 80 ของคณาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ ต้องมาจากสถาบันฝึกอบรมหลัก 

 
ทั้งนี ้อาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ (นิพนธ์ต้นฉบับ) มีบทบาทหน้าที่ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๑. ตรวจประเมินคุณภาพงานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
๒. พิจารณานิพนธ์ต้นฉบับที่ถูกปรับปรุงแก้ไขแล้ว และให้คะแนนการปรับแก้ไขก่อนส่งกลับมาที่ประธาน 
คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ 
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เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจัย  

เกณฑ์พิจารณาผลงานวิจัย ประกอบด้วย ๓ ส่วน โดยมีสัดส่วนคะแนนดังนี้ 
o ส่วนนิพนธ์ต้นฉบับ    ๖๐ คะแนน 
o ส่วนการนำเสนอ    ๓๐ คะแนน 
o ส่วนการปรับแก้ไข   ๑๐ คะแนน 

 รายละเอียดหัวข้อการประเมินและสัดส่วนการให้คะแนน ดูในภาคผนวก ๓.๑-๓.๒ 
ทั้งนี ้เกณฑ์ผ่านสำหรับผลงานวิจัย เท่ากับ ๖๕ คะแนน และผลงานวิจัยผ่านเกณฑ์เป็นข้อกำหนด 

หนึ่งของผู้ที่มีสิทธิ์สอบเพ่ือวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญฯ  
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ภาคผนวก ๓.๑ 

หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยส่วนนำเสนอต่อหน้าคณาจารย์ 

ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ 
 

คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ 
กำหนดหลักการและเกณฑ์การประเมินการนำเสนอผลงานวิจัย ดังนี้ 

๑. มีอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ จากสถาบันต่าง ๆ อย่างน้อย ๓ คน เป็นผู้ประเมินทั้งนี้อาจารย์ 
ผู้ที่มาจากสถาบันเดียวกับแพทย์ประจำบ้านที่นำเสนอผลงานวิจัย ให้งดการประเมิน 
๒. คะแนนการนำเสนอผลงานวิจัยต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ คิดเป็นร้อยละ ๓๐ 

 
ทั้งนี ้
อาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยส่วนนำเสนอต่อหน้าคณาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯมีบทบาทหน้าท่ีต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
๑. รับฟังการนำเสนอผลงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
๒. ให้คะแนนการนำเสนอผลงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านและสรุปผลการตัดสินผลงานวิจัย (Oral 
presentation) 

เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจัยส่วนนำเสนอต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ มีดังนี้ 

การนำเสนอผลงานวิจัยต่อหน้าอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ รวม ๓๐ คะแนน 

หัวข้อประเมิน สัดส่วน 

คุณภาพงานวิจัย  

• การทำวิจัย: หลักการเหตุผล, คำถามวิจัย, วิธีการศึกษาและสถิติ  ๒๐% 

• ผลการศึกษา การวิจารณ์ และสรุปผล ๓๐% 

• การนำไปประยุกต์ใช้ ๑๐% 
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วิธีการนำเสนอ  

• สื่อที่ใช้นำเสนอเหมาะสมชัดเจน ๑๐% 

• วิธีการนำเสนอน่าติดตาม ๑๐% 

• สื่อสารให้ผู้ฟังเข้าใจได้ง่ายและถูกต้อง ๑๐% 

• การตอบคำถาม ตรงประเด็น ๑๐% 
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ภาคผนวก ๓.๒ 

หลักเกณฑ์การประเมินผลงานวิจัยนิพนธ์ต้นฉบับ 
 

คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ กำหนดหลักการและเกณฑ์การประเมินผลงานนิพนธ์ต้นฉบับ 
ดังนี ้

๑. มีอาจารย์ผู้พิจารณาผลงานวิจัยฯ จากต่างสถาบัน อย่างน้อย ๒ คน เป็นผู้ประเมิน  
๒. คะแนนการประเมินนิพนธ์ต้นฉบับ คิดเป็นร้อยละ ๖๐ 

ทั้งนี ้เกณฑ์การให้คะแนนงานวิจัยส่วนนิพนธ์ต้นฉบับมีดังนี้ 

นิพนธ์ต้นฉบับ รวม ๖๐ คะแนน 

หัวข้อประเมิน สัดส่วน 

• ชื่อเรื่อง ไทยและอังกฤษ ๕% 

• บทคัดย่อ และคำสำคัญ ไทยและอังกฤษ ๑๐% 

• บทนำ การทบทวนวรรณกรรม และวัตถุประสงค์  ๑๐% 

• วิธีการศึกษาและสถิติ ๒๐% 

• ผลการศึกษา ๑๕% 

• บทวิจารณ์และบทสรุป ๒๐% 

• เอกสารอ้างอิง ๕% 

• การใช้ภาษา ๕% 

• ประโยชน์/การนำไปประยุกต์ใช้ด้านวิชาชีพ ๑๐% 
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ภาคผนวก ๓.๓ 
หลักการและเกณฑ์พิจารณาโครงร่างวิจัย 

 
คณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ กำหนดให้  

๑. มีอาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยฯ จากต่างสถาบันอย่างน้อย ๒ คน 
๒. มีเกณฑ์การพิจารณาโครงร่างวิจัย ที่แบ่งออกเป็น ๓ ระดับ คือ 

๒.๑.๑ “ผ่าน” หมายถึง ความเห็นของอาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยทั้ง ๒ คน ให้ผ่านเป็นเอกฉันท์ 
๒.๑.๒ “ผ ่านอย ่างม ี เง ื ่อนไข” หมายถ ึง อาจารย ์ผ ู ้พ ิจารณาโครงร ่างว ิจ ัยม ีความเห็น 
ให้แก้ไขบางประเด็น 
๒.๑.๓ “ไม่ผ่าน” หมายถึง อาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยทั้ง ๒ คน ไม่ให้ผ่าน  

๓. กรณีผ ่านอย่างม ี เง ื ่อนไข ให ้แพทย ์ประจำบ ้านส ่งโครงร ่างว ิจ ัยท ี ่แก ้ ไขแล ้วมาถ ึงประธาน 
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยฯ เพ่ือส่งต่อให้อาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยทั้ง ๒ คน พิจารณาอีกครั้ง 
๔. กรณีโครงร่างวิจัยไม่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาของอาจารย์ผู้พิจารณาโครงร่างวิจัยฯ ให้แพทย์ประจำบ้าน 
นำโครงร่างวิจัยที่ปรับปรุงแล้วหรือโครงร่างวิจัยใหม่มาเสนอเพ่ือพิจารณาใหม่ ภายใน ๒ เดือน 
๕. กรณีที่ไม่สามารถดำเนินการตามโครงร่างวิจัยที่ผ่านการพิจารณาแล้ว  ให้แพทย์ประจำบ้านส่งโครง 
ร่างงานวิจัยใหม่มาท่ีประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจัยฯ โดยเร็วทีสุ่ด 
๖. ในกรณีที ่ไม ่เข ้ากับข้อ ๓-๕ ให้ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาผลงานวิจ ัยฯ  เป็นผู ้ต ัดสิน 
และคำตัดสินถือเป็นที่สิ้นสุด 
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แบบประเมินโครงร่างวิจัย 

หัวข้อ ข้อเสนอแนะ 

ชื่อเรื่อง  

หลักการและเหตุผล  

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

วัตถุประสงค์  

รูปแบบงานวิจัย  

ขั้นตอนการทำวิจัย  

คำนวณขนาดตัวอย่าง  

เกณฑ์คัดเข้า/ ออก  
กลุ่มตัวอย่าง 

 

ตัววัดผลลัพธ ์  

ความเป็นไปได้ในการดำเนินการวิจัย  

สถิติท่ีใช้  
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หัวข้อ ข้อเสนอแนะ 

สรุปข้อเสนอแนะ 
 
□ ผ่าน □ ผ่านอย่างมีเงื่อนไข □ ไม่ผ่าน 
 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ................................................ 
..................................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... ................................................ 
กรรมการ .......................................................................  วันที่.......................................................................... 
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ภาคผนวก ๔ 

หนังสือรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรม 

 
ช่ือผูมีสิทธ์ิสอบ…………………………………….…………………สถาบันท่ีรับผิดชอบ ………………………………………………………………... 

ผูขอรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ไดปฏิบัติงานตางๆ ครบตามเกณฑท่ีกำหนด 

 
 

ประเภทผูปวย 
จำนวนอยางต่ำ 

ตลอดระยะเวลา 

การฝกอบรม 

จำนวน 

ท่ีปฏิบัติได 

ผาน ไมผาน 

1. ระยะเวลาการฝกอบรมครบตามเกณฑท่ีกำหนดในหลักสูตร คือ 

เฉล่ียไมนอยกวา 50 สัปดาหตอปการฝกอบรมใน 2 ปแรก และ 

ป 3 ไมนอยกวา 30 สัปดาห (ก.ค.-ก.พ.) 

    

2. 

o ผูปวยนอกเวชศาสตรฟนฟู (ครั้ง)  

- ผูปวยรับปรึกษาทางไกล (4:1) 

o ผูปวยในเวชศาสตรฟนฟู (ราย)  

o ผูปวยในรับปรึกษา (ราย) 

o ผูปวยท่ีรับการตรวจไฟฟาวินิจฉัย (รายงาน)  

o ผูปวยท่ีรับบริการกายอุปกรณเสรมิ (ครั้ง) 

o ผูปวยท่ีรับบริการกายอุปกรณเทียม (ครั้ง) 

o ผูปวยรับบริการตรวจ Urodynamic หรือ Cystometry 

(ครั้ง) 

o ผูปวยรับการรักษาดวย Chemodenervation / 

Chemoneurolysis (ครั้ง) 

o ผูปวยรับการรักษาดวย ultrasound-guided 

rehabilitation management (ครั้ง)* 

 

500 

 

60 

150 
 

100 

50 

15 
 

10 

 

10 

 

10 

   

3.  ผานเกณฑเปนหัวหนาแพทยประจำบาน    ....................   
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4.  ผ่านการอบรมต่างสาขาที่เกีย่วข้อง / ต่างสถาบันตลอดการ 
ฝึกอบรม 

สาขา............................สถาบัน................................................ 
สาขา............................สถาบัน................................................ 
สาขา............................สถาบัน................................................ 

 
 

..............สัปดาห ์

..............สัปดาห ์

..............สัปดาห ์

   

5.  สอบ Long Case 1  ราย       

6.  สอบ Basic science ผ่าน     

7.  ผลงานวิจัย 1 เรื่อง (ส่ง full paper)     

8. ต้องได้รับการประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) 
และผา่นเกณฑ์ที่กำหนด 

    

9.  ความประพฤติ คณุธรรม จริยธรรม 
เหมาะสมกับการเป็นแพทย์ เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

    

 
 
 
 
 
 
 
 

           ......................................... 
       ผู้ขอรับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 
       วันที่........................................... 
      
 

ข้าพเจ้า.............................ประธานหลักสูตรหรือหัวหน้าภาควิชาของสถาบนัฝึกอบรม.................. 
ขอรับรองว่า .....................ผู้ขอรับการประเมินเพื่อวุฒิบตัรฯ ได้ปฏิบัติงาน ตา่ง ๆ ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด 
      

       

         ......................................... 
    ประธานหลักสูตรหรือหัวหน้าภาควิชาของสถาบนัฝึกอบรม 

            วันท่ี........................... 
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ประกาศ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 
เร่ือง แนวปฏิบัติการรับรองวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 เพื่อให้เป็นไปตามมติของคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา ในการประชุมครั้งที่ ๘/๒๕๖๔ 
เมื ่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เห็นชอบการรับรองการเทียบเท่าคุณวุฒิหลักสูตรการฝึกอบรม 
แพทย ์ประจำบ ้านเพ ื ่อว ุฒ ิบ ัตร  แสดงความร ู ้ความชำนาญ  ในการประกอบ  ว ิชาช ีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  ฉบ ับ พ.ศ.  ๒๕๖๑ ว ่า เท ียบได ้ เท ่าก ับค ุณว ุฒ ิปร ิญญาเอกตามเกณฑ์  
มาตรฐานหลักส ูตรระดับบัณฑิตศ ึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ ของกระทรวงการอุดมศึกษาว ิทยาศาสตร์  
วิจัยและนวัตกรรม นั้น 
 ท ี ่ประช ุมคณะกรรมการบร ิหารราชว ิทยาล ัยแพทย ์เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟ ูแห ่งประเทศไทย 
จึงมีมติในคราวประชุมครั ้งที่  ๑/๒๕๖๕ เมื ่อวันที่ ๒๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ให้กำหนดแนวปฏิบัติ 
การรับรองวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ว.ว.) สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอกดังต่อไปนี้  
 

๑.  วัตถุประสงค์การขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 
      เพื ่อให้ผ ู ้ท ี ่ขอร ับรองคุณวุฒ ิเทียบเท่าปริญญาเอก  สามารถเป็นอาจารย์ประจำหลักส ูตร 
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ผู ้สอน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ผู ้สอบวิทยานิพนธ์ 
ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องเกณฑ์ มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.๒๕๕๘  
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ทั้งนี้ ผู้ขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอกนั้น ไม่สามารถใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ หรือใช้คำว่า 
Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื ่อในคุณวุฒิการศึกษาการขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอกเป็นสิทธิ์  
ส่วนบุคคลของผู้เข้าฝึกอบรมและการได้รับการรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอกนั้นเป็นการพิจารณา  
รายบุคคลตามที ่ร ้องขอ ซึ ่งต้องเป็นไปตามเกณฑ์และผ่าน การรับรองของคณะกรรมการมาตรฐาน 
การอุดมศึกษา 

 

๒.  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์ขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 
 ผ่านการฝึกอบรมและการประเมินเพื ่อวุฒิบัตรฯ ตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ฉบับ พ.ศ. 
๒๕๖๑ เป็นต้นไป 

 

๓.  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย (ปริญญาเอก) 
 ๓.๑ มีคุณวุฒิ  
  ๓.๑.๑ ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือ 
  ๓.๑.๒ ปริญญาโทหรือเทียบเท่า และมีตำแหน่งรองศาสตราจารย ์
 

๓.๒ มีผลงานทางวิชาการท่ี 
       ๓.๒.๑  ไม่ใช่ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อรับปริญญา และ            

                 ๓.๒.๒  ได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดในการพิจารณาแต่งตั้งให้บุคคลดำรง 
ตำแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 3 รายการในรอบ 5 ปีย้อนหลังโดยอย่างน้อย 1 รายการต้องเป็นผลงานวิจัย  

      ๓.๒.๓  กรณีอาจารย์ใหม่ที่มีคุณวุฒิปริญญาเอกที่ยังไม่มีตำแหน่งวิชาการ 
ต้องมีผลงานวิชาการภายหลังการสำเร็จการศึกษาดังนี้  อย่างน้อย 1 ชิ้น ภายใน 2 ปี หรือ อย่างน้อย 2 ชิ้น 
ภายใน 4 ปี หรือ อย่างน้อย 3 ชิ้น ภายใน 5 ปี 

๓.๓ ต้องเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตร มีหน้าที่สอนและค้นคว้าวิจัยในสาขาวิชา ดังกล่าว  
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๔.  คุณสมบัติของคณะกรรมการพิจารณาการตีพิมพ์ผลงานวิจัยเพื่อการรับรองคุณวุฒิเทียบเท่า 
ปริญญาเอก  
 ๔.๑ ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า หรือ 
 ๔.๒ ปริญญาโทหรือเทียบเท่า และมีตำแหน่งรองศาสตราจารย์ 
 

๕.  ขั้นตอนการดำเนินการ  
 ๕.๑ แพทย์ประจำบ้านต้องแจ้งความจำนงต่อสถาบันฝึกอบรม เมื่อเริ ่มการฝึกอบรมหรือก่อน 
นำเสนอโครงร ่างงานว ิจ ัย  โดยทำหนังส ือแสดงความจำนงเป็นลายลักษณ์อ ักษรว ่าจะขอร ับรอง 
คุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก ยื่นต่อประธานหลักสูตร ฝึกอบรมเพ่ือลงนามรับทราบและเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 ๕.๒ เมื่อสอบผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ และงานวิจัยที่ได้ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรมได้ 
รับการเผยแพรห่รือตี พิมพ์แล้ว ผู้ขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก ต้องดำเนินการ ดังนี้ 
         ๕.๒.๑ ยื่นหรือส่งหนังสือคำร้องขอเทียบวุฒิฯ ถึงประธานราชวิทยาลัยฯ ณ สำนักงาน  
        เลขานุการราชวิทยาลัยฯ  
        ๕.๒.๒ แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้  

       ๕.๒.๒.๑ สำเนาหนังสือแสดงความจำนงที่ทำไว้กับสถาบันฝึกอบรม 
       ๕.๒.๒.๒ สำเนาวุฒิบัตรฯ หรือ หนังสือรับรองจากแพทยสภา  

      หากอยู่ระหว่างการรอรับวุฒิบัตรฯ  
       ๕.๒.๒.๓ สำเนาผลงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว ๓ ชุด หรือหนังสือตอบรับ  

       การตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสาร พร้อมสำเนาต้นฉบับผลงานวิจัย                      
       ๓ ชุด หากผลงานวิจัยยังไม่ตีพิมพ์เผยแพร่ 
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 ๕.๓  เมื ่อสำนักงานเลขานุการตรวจสอบหลักฐานดังระบุในข้อ  ๕.๒ ว่าครบถ้วนถูกต้องแล้ว 
ประธานราชวิทยาลัยฯ จะแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาการตีพิมพ์ผลงานวิจัยฯ ตามท่ีระบุในข้อ ๔ จำนวน 
๓ ท่าน เพ่ือพิจารณาผลงานวิจัย โดยผลการพิจารณาจะต้องลงความเห็นว่า “ผ่าน” อย่างน้อย ๒ ใน ๓ เสียง 
จึงจะถือว่า ผลงานวิจัยนั้น ผ่าน”  

กรณีที ่ผู ้ขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก เข้ารับการฝึกอบรมก่อนการออกประกาศนี้  
ให้ยกเว้นขั้นตอนข้อ ๕.๑ และเอกสารประกอบข้อ ๕.๒.๒.๑ 

๕.๔ คณะกรรมการพิจารณาการตีพิมพ์ผลงานวิจัยฯ ทำบันทึกแจ้งผลการพิจารณาที่ “ผ่าน” 
เกณฑแ์ล้ว ให้คณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ พิจารณารับรอง  

๕.๕  ประธานราชว ิทยาล ัยฯ  ทำหน ังส ือแจ ้งช ื ่อผ ู ้ท ี ่ ผ ่ านการพ ิจารณาร ับรองค ุณว ุฒิ  
เทียบเท่าปริญญาเอก เป็นรายบุคคล ไปยังคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เพ่ือการพิจารณารับรอง 
 ๕.๖ ค่าธรรมเนียมในการดำเนินการ ๒,๐๐๐ บาท โดยผู้ขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 
ต้องชำระค่าธรรมเนียมให้แก่ราชวิทยาลัยฯ ในวันที่ยื่นหนังสือคำร้องขอเทียบวุฒิฯ  

 
๖.  เกณฑ์การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีใช้รับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก  

๖.๑  เป็นผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ใช้สำหรับสอบวุฒิบัตรฯ และได้ตีพิมพ์เผยแพร่ 
หรือได้รับการตอบรับเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ ในลักษณะผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper หรือ Original 
article) ภายในเวลาไม่เกิน ๓ ปี นับจากวันที่ระบุในวุฒิบัตรฯ  

๖.๒  ผู้ขอรับรองคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก ต้องเป็นชื่อแรก (First author) ของผลงานวิจัย 
ที่ตีพิมพ์เผยแพร่  
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๖.๓ วารสารวิชาการที ่ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิจัย หมายถึง วารสารสิ ่งพิมพ์ (Print journal) 

และวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) ที ่ยอมรับในสาขาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู มีระบบการประเมินโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) และอยู่ในฐาน ข้อมูลที่ตามประกาศ ก.พ.อ. เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณา 
วารสารทางวิชาการ สำหรับเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

 
ทั้งนี้ ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ปีการฝึกอบรม พ.ศ.๒๕๖๑ เป็นต้นไป 

 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
 
 

                                                    (ศ.คลินิก พญ.กมลทิพย์  หาญผดุงกิจ) 
        ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย  
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     และสมาคมเวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวก ๖ 
รายนามคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

แห่งประเทศไทย วาระป ีพ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ 
 
๑. ศ.กิตติคุณ นพ.เสก  อักษรานุเคราะห์   ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
๒. ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.อรฉัตร  โตษยานนท์      ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
๓. รศ.นพ.เยี่ยมมโนภพ  บุนนาค    ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
๔. พลโทหญิง พญ.วิไล  ชินสกุล    ที่ปรึกษากิตติมศักดิ์ 
๕. พล.ท.ผศ.นพ.ไกรวัชร  ธีรเนตร    ที่ปรึกษา 
๖. นพ.อรรถฤทธิ์   ศฤงคไพบูลย์    ที่ปรึกษา 
๗. พล.ต.ต.หญิง กัตติกา  ภูมิพิทักษ์กุล        ที่ปรึกษา 
๘. รศ.พญ.วารี  จิรอดิศัย     ที่ปรึกษา 
๙. พญ.อุไรรัตน์  ศิริวัฒน์เวชกุล     ที่ปรึกษา 
๑๐. รศ.พญ.วิไล   คุปต์นิรัติศัยกุล     ที่ปรึกษา 
๑๑. ศ.คลินิก พญ.กมลทิพย์  หาญผดุงกิจ   ประธานราชวิทยาลัยฯ 
๑๒. ผศ.นพ.วิษณุ  กัมทรทิพย์    ผู้รั้งตำแหน่งประธานฯ 
๑๓. ผศ.พญ.ชื่นชม  ชื่อลือชา         ประธานฝ่ายวิชาการ 
๑๔. ผศ.นพ.วรพล  อร่ามรัศมีกุล    เลขาธิการ 
๑๕. พ.ต.อ.นพ.ปิยวิทย์  สรไชยเมธา   เหรัญญิก 
๑๖. ผศ.พญ.วิภาวรรณ  ลีลาสำราญ   ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
๑๗. รศ.พญ.อภิชนา  โฆวินทะ         บรรณาธิการวารสาร 
๑๘. พญ.วิภาว ี   ฉินเจนประดิษฐ์    กรรมการ และฝ่ายประชาสัมพันธ์ 
๑๙. รศ.นพ.วสวุัฒน์  กิติสมประยูรกุล   กรรมการ และผู้ช่วยประธานฯฝ่ายวิชาการ 
๒๐. ผศ.นพ.ภาริส  วงศ์แพทย์    กรรมการ และผู้ช่วยประธานฯ  

ฝ่ายต่างประเทศ 
๒๑. พญ.ชมภูนุช รัตนสธุีรานนท์    กรรมการ และผู้ช่วยเลขาธิการ 
๒๒. พญ.สุชีลา   จิตสาโรจิตโต        กรรมการ 
๒๓. นพ.สุทัศน์ ภัทรวรธรรม    กรรมการ 
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๒๔. นพ.คมวุฒิ  คนฉลาด     กรรมการ 
๒๕. นพ.ปืนไทย  เทพมณฑา     กรรมการ  
๒๖. นพ.ภัทรพล  ยศเนืองนิตย์    กรรมการ 
๒๗. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู    กรรมการโดยตำแหน่ง 
       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
๒๘. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู   กรรมการโดยตำแหน่ง 
       คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
๒๙. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู    กรรมการโดยตำแหน่ง 
       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
๓๐. หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู    กรรมการโดยตำแหน่ง 
    โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
๓๑. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู    กรรมการโดยตำแหน่ง 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
๓๒. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู    กรรมการโดยตำแหน่ง 

วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

๓๓. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู    กรรมการโดยตำแหน่ง 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๓๔. หัวหน้าสาขาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู     กรรมการโดยตำแหน่ง 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

๓๕. ผู้อำนวยการสถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูฯ  กรรมการโดยตำแหน่ง 
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ภาคผนวก ๗ 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

วาระปีการศึกษา พ.ศ. ๒๕๖๔ – ๒๕๖๕ 
 

๑. ศ.คลินิกเกียรติคุณ พญ.ฉัฐยา    จิตประไพ               ที่ปรึกษา 

๒. ศ.คลินิก พญ.กมลทิพย์   หาญผดุงกิจ  ที่ปรึกษา 

๓. รศ.พญ.วารี     จิรอดิศัย   ที่ปรึกษา 

๔. รศ.พญ.วิไล     คุปต์นิรัติศัยกุล  ที่ปรึกษา 

๕. รศ.พญ.อภิชนา     โฆวินทะ   ที่ปรึกษา 

๖. ผศ.พญ.วิภาวรรณ     ลีลาสำราญ  ประธานคณะอนุกรรมการ 

๗. รศ.พญ.จริยา    บุญหงษ์   อนุกรรมการ  

๘. รศ.นพ.ณัฐเศรษฐ    มนิมนากร  อนุกรรมการ 

๙. รศ.พญ.นวพร   ชัชวาลพาณิชย์  อนุกรรมการ  

๑๐. รศ.(พิเศษ)พญ.รัชวรรณ   สุขเสถียร  อนุกรรมการ  

๑๑. ผศ.พญ.ฐิติพร  ภักดีพิบูลย์  อนุกรรมการ  

๑๒. พญ.นภัสกรณ์  โกมารทัต  อนุกรรมการ 

๑๓. นพ.สุทธิพงษ์  ทิพชาติโยธิน  อนุกรรมการ 

๑๔. พ.ท.นพ.นราทร  โสภณประภากรณ์ อนุกรรมการ 

๑๕. รศ.นพ.สยาม    ทองประเสริฐ  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก ๘ 
รายชื่อคณะทำงานปรับปรุงหลักสูตรกลางของแพทย์ประจำบ้าน (มคว ๑) 

สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ูพ.ศ. ๒๕๖๕ 
 

๑. ศ.คลินิกเกยีรติคุณ พญ.ฉัฐยา     จิตประไพ     ที่ปรึกษา 

๒. ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย   ที่ปรึกษา 

๓. ประธานอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ     ประธาน 

๔. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน กรมการแพทย์     คณะทำงาน 

๕. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น   คณะทำงาน 

๖. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ฯ   คณะทำงาน 

๗. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   คณะทำงาน 

๘. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   คณะทำงาน 

๙. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  คณะทำงาน 

๑๐. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  คณะทำงาน 

๑๑. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์  คณะทำงาน 

๑๒. รศ.นพ.ณัฐเศรษฐ    มนิมนากร      คณะทำงาน 

๑๓. รศ.พญ.วารี    จิรอดิศัย       คณะทำงาน 

๑๔. รศ.พญ.วิไล    คุปต์นิรัติศัยกุล      คณะทำงาน 

๑๕. รศ.พญ.อภิชนา    โฆวินทะ       คณะทำงาน 

๑๖. พ.ท.นพ.นราทร   โสภณประภากรณ์     คณะทำงาน 

๑๘. ประธานหลักสูตรฯ หรือผู้แทน คณะแพทยศาสตร์ ม.เชียงใหม่   คณะทำงานและ 

          เลขานุการ 


	ตาราง
	๑.  ผลงานวิจัยที่นำเสนอแบบปากเปล่า (oral presentation) เขียนและนำเสนอเป็นภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย


