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 ดานรูปแบบการเรียนการสอน 
 
ชั้นปท่ีจัดการเรียนการสอน - ป 4  
 - ป 5 
 - ป 4 และป 5 
 - ป 3, ป 4 และป 5 
 - ป 6 (รายวิชาเลือก 2 – 4 สัปดาห) 
ระยะเวลาที่สอน - 1 สัปดาห 
 - 2 สัปดาห 
จำนวนนิสิตนักศึกษาแพทยท่ีตอง - การเรียนการสอนท่ีภาควิชาแตกตางกันต้ังแต 5 – 30 คนตอรอบ 
ดูแลในแตละรอบการสอน 
รูปแบบการเรียนการสอน - สอนแยกในรายวิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 - สอนรวมกับรายวิชาของภาควิชาอื่นในรูปแบบ integration โดยมีการสอนการฟนฟูสมรรถภาพ 
  ตอเน่ืองจากท่ีนิสิตนักศึกษาเรียนการรักษาแตละโรค 
 - สอนรวมกับรายวิชาของภาควิชาอื่นในรูปแบบ block lecture ในรายวิชาท่ีมีความเก่ียวของกัน 
  แตการสอนไมจำเปนตองตอเน่ืองหลังจากท่ีนิสิตนักศึกษาเรียนการรักษาแตละโรค 
 - มีการเรียนการสอนท้ังแบบ disease – และ/หรือ symptom – oriented problems 

 

 การเรียนการสอนวิชาเวชศาสตรฟนฟูไดถูกบรรจุไวในหลักสูตร 
แพทยศาสตรบัณฑิตตามเกณฑท่ีแพทยสภากำหนด(1) ถือเปนราย 
วิชาหนึ่งซึ่งมีความจำเปนในชั้นเรียนคลินิก และสวนใหญจัดการเรียน 
การสอนแกนิสิตนักศึกษาแพทยในชั้นป 4 และ/หรือป 5 เปนระยะ 
เวลา 1 – 2 สัปดาห ตามแตละสถาบันกำหนด แมจะมีวัตถุประสงค 
เดียวกัน คือ มุงใหนิสิตนักศึกษาแพทยมีความรูดานเวชศาสตรฟนฟู 
ในระดับเวชปฏิบัติทั่วไปตามเกณฑที่แพทยสภากำหนด เพ่ือเตรียม 
ความพรอมในการเปนแพทยที่มีความรูความสามารถและทัศนคติที่ 
ดีในอนาคต 
 อนึ่ง แตละสถาบันมีความเหมือนและความแตกตางกันในรูปแบบ 
การเรียนการสอน เทคนิคกลวิธีการสอน และการประเมินผล จึงเกิด 
การเสวนาครั้งนี้ขึ้นในการประชุมวิชาการกลางป ราชวิทยาลัย 

แพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ซึ่งจัดข้ึนเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 
พ.ศ.2555 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูการจัดการเรียน 
การสอนระหวางสถาบันตาง ๆ ในประเทศไทย และนำไปพัฒนาการ 
เรียนการสอนของแตละสถาบันใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 การเสวนาจัดขึ้นท่ีหอง 605/1 ตึกอปร.ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เวลา 13.00 – 16.00 น. ดำเนินการเสวนา 
โดย รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทย- 
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ อ.นพ.วรพล อรามรัศมีกุล สาขา 
วิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 
วิโรฒ มีแพทยเวชศาสตรฟนฟูเขารวมเสวนา 30 คน และสรุปเน้ือหา 
สำคัญได ดังน้ี 

การจัดการเรียนการสอนเวชศาสตรฟนฟูสำหรับนักศึกษาแพทย 
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 ดานเทคนิคและเนื้อหาการเรียนการสอน  

เทคนิคและเนื้อหาการเรียนการสอน 

การบรรยาย - บรรยายรวมเปนกลุมใหญตั้งแต 20 – 300 คน  
 - บรรยายกลุมยอยระหวางปฏิบัติงานท่ีภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 - สวนใหญบรรยายหัวขอตามเน้ือหาหลักครบถวน มีบางสถาบันบรรยายเฉพาะเน้ือหาสำคัญ 
  ที่แพทยสภากำหนดเทาน้ัน 
 - บางสถาบันมีสวนรวมในการบรรยายในพรีคลีนิกโดยสอนสอดแทรกเน้ือหาดานการฟนฟู 
  สมรรถภาพในรายวิชากายวิภาคศาสตรประยุกต/กายวิภาคคลินิก 
 - บางสถาบันใหนักศึกษาแพทยเขารวมกิจกรรมวิชาการของแพทยประจำบาน เชน เขาฟง  
  topic review เปนตน 
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 ดานการประเมินผล  

การประเมินผล  

 การสอนระหวางการปฏิบัติงาน - มีการจัดประสบการณการเรียนรูระหวางปฏิบัติงาน ไดแก การออกตรวจผูปวยนอก รับผูปวยในท่ีสง 
  ปรึกษารวมกับแพทยประจำบาน การสังเกต-ในหองตรวจไฟฟาวินิจฉัย การดูแลผูปวยและประเมิน 
  ปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพท่ีหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู การเขียนรายงานการฟนฟูสมรรถภาพ 
  ผูปวย 
 - การนำชมรวมกับการแนะนำหนวยงานสหสาขาเวชศาสตรฟนฟู เชนกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด  
  และกายอุปกรณ 
การสอนแสดง - สอนแสดงโดยอาจารยแพทย/นักกายภาพบำบัดในหัวขอตาง ๆ ไดแก ambulation and ambulatory  
  aids training, chest physiotherapy, stump care and bandaging 
การจัดกลุมการเรียนรูดวยตนเอง - จัดกลุมการเรียนรูดวยตนเองโดยแจกหัวขอใหไปศึกษากับผูปวย และนำเสนอแกอาจารยผูสอน/ 
  มีอาจารยกำกับดูแล เชน การตรวจรางกาย การออกกำลังกายเพ่ือการบำบัดรักษา การคนหาปญหา/ 
  ประเมินผูพิการ สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูพิการ การฝกการส่ือสารกับผูพิการ เปนตน 
การสอนดวยกรณีศึกษา - จัดกรณีศึกษาในเน้ือหาท่ีเปน disease – และ/หรือ symptom – oriented problems 
 - มีเพียงสถาบันเดียวท่ีมีการสอนดวยกรณีศึกษาท่ีเนนหัวขอจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูพิการ 
การสอนดวยบทบาทสมมุติ - มีเพียงสถาบันเดียวท่ีมีการสอนดวยบทบาทสมมุติ (role play) 
การสอนนอกสถานท่ี - จัดการเรียนการสอนนอกหองเรียน เชน การเรียนหัวขอเวชศาสตรฟนฟู การออกกำลังกายและกีฬา 
  ในโรงยิมเนเซียม การเย่ียมผูพิการท่ีศูนยหรือสถานสงเคราะหคนพิการ เปนตน 

การประเมินแบบ Formative - มีการประเมินโดยการปอนกลับ(feedback) แกนิสิตนักศึกษาในการจัดกลุมการเรียนรูดวยตนเอง/ 
  ขณะสอนแสดง 
การประเมินแบบ Summative - มีการสอบในรูปแบบตาง ๆ ไดแก MCQ, MEQ, CRQ, OSCE, case report,performance evaluation 
 - การสอบและประเมินผลเปนเอกเทศของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 - การสอบและประเมินผลรวมกับภาควิชาอื่น ๆ ที่อยูในรายวิชาเดียวกัน 
การประเมินผลโดย ศรว. - มีการสอบเน้ือหาเวชศาสตรฟนฟูทั้งในสวนท่ีเปน MCQ และ OSCE 
 - ยังไมมีการสอนทักษะ/หัตถการเวชศาสตรฟนฟูในแตละสถาบันท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน และไมมี 
  แพทยเวชศาสตรฟนฟูเปนกรรมการคัดเลือกขอสอบ ทำใหเกิดปญหานิสิตนักศึกษาแพทยสอบไมผาน 
  ในการสอบ OSCE 

ขอเสนอแนะ/จุดพัฒนา 
- ควรมีการจัดการเสวนา/สัญจรดูงานดานแพทยศาสตรศึกษา 
 เวชศาสตรฟนฟูอยางเปนรูปธรรม เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูในการ 
 พัฒนาการเรียนการสอนตอไป 
- จัดทำมาตรฐานการสอนทักษะ/หัตถการดานเวชศาสตรฟนฟู 
 เพ่ือใหเกิดประโยชนในการเรียนการสอนและการประเมินผลใน 

 ภาพรวมระดับประเทศ 
- สนับสนุนใหมีแพทยเวชศาสตรฟนฟูรวมเปนกรรมการคัดเลือก 
 ขอสอบของ ศรว. 
- ปรับเน้ือหารายวิชาใหมีเน้ือหาอิงเกณฑความรูความสามารถ 
 ในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 พ.ศ.2555(2) (ดูภาคผนวก) 

ภาคผนวก  
ความรูความสามารถ ดานเวชศาสตรฟนฟูและเวชกรรมฟนฟู ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อิงเกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 
 
 ลาสุดแพทยสภาไดประกาศแพทยสภาท่ี 12/2555 เร่ือง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. 2555 เพ่ือเปนกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ใหสถาบันผูผลิตบัณฑิตแพทยใชกำหนดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และใหศูนยประเมิน 
และรับรองความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ใชเปนเกณฑประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ 
แพทยสภา  
 
 รายละเอียดประกอบดวยเกณฑฯ 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ก. วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน, สวนท่ี 2 ข. ความรูความสามารถทางวิชาชีพและ 
ทักษะทางคลินิก, สวนท่ี 3 ค. สุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ, สวนที่ 4 ง. เวชจริยศาสตร และ สวนท่ี 5 จ. กฏหมายท่ีเก่ียวของ โดยมีหัวขอที่ 
เก่ียวของกับเวชศาสตรฟนฟูและงานเวชกรรมฟนฟู ดังน้ี 
 
 1. ตระหนักถึงความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ ... สิ่งแวดลอมตลอดจนปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอการบำบัดรักษา, ฟนฟูสภาพ, สรางเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค เชน อาหาร, การออกกำลังกาย, อุบัติเหตุ, การสวมหมวกนิรภัย, การคาดเข็มขัดนิรภัย, การปรับลีลาชีวิต เปนตน 
 
 2. มีความรูเร่ืองโรคภาวะผิดปกติของระบบตาง ๆ ท่ีแบงเปนกลุมโรค/อาการท่ีตองรู (ใหการรักษาไดดวยตนเอง) และท่ีควรรู (ใหการวินิจฉัยรู 
หลักการและตัดสินใจสงตอได), อาการตาง ๆ และทักษะ ไดแก 
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หมายเหตุ: สาเหตุของการบาดเจ็บ ที่ควรรูและตระหนัก เชน transportation accidents; falls; problem-related to life-style e.g., lack of 
physical exercise; work-related condition 
 
 3. สามารถรวบรวมขอมูลและประเมินปญหาสุขภาพของบุคคล, ครอบครัว และชุมชนในความรับผิดชอบโดยใชวิธีทางระบาดพ้ืนฐาน ที่เก่ียวของ 
กับงานเวชกรรมฟนฟู เชน outcome assessments: disability-adjusted-life year (DALY), quality-adjusted life year (QALY) 
 
 4. สามารถประเมินสุขภาพและใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมเพ่ือความมีสุขภาพดี แกบุคคลตามวัย .... วัยสูงอายุ, ผูพิการและทุพพลภาพ – physical 
and mental changes associated with disability 
 
 5. สามารถตรวจและใหความเห็นหรือทำหนังสือรับรองเกี่ยวกับผูปวย ผูพิการและทุพพลภาพ .... เชน หนังสือรับรองสุขภาพ, หนังสือรับรองความ 
พิการ 
 
 6. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพท้ังระดับบุคคล, ชุมชน และประชาชน เชน แนวทางการสรางเสริม 
สุขภาพแขงตามกลุม – กลุมผูพิการและทุพพลภาพ; หัวขอสุขภาพ – อาหาร, การออกกำลังกาย, สุขภาพจิต; กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของ; 
บทบาทของการแพทยแบบเติมเต็มและการแพทยทางเลือกท่ีมีผลตอสุขภาพ (complementary and alternative medicine, CAM); บทบาทของ 
สหวิชาชีพและสหสาขา (multi-professional and multi-disciplinary) ในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
 7. ตองมีความรูความเขาใจเร่ืองเวชจริยศาสตร สามารถระบุปญหา, วิเคราะห และใหแนวทางปฏิบัติเชิงเวชจริยศาสตร เชน ภาวะอิสระ/อัตตาณัติ 
ของผูปวย (patient autonomy), ความลับของผูปวย (confidentiality), การเปดเผยความจริง (truth-telling/disclosure), การยินยอมหลังรับทราบ 
ขอมูล (informed consent), ความประมาทเลินเลอทางการแพทย (medical negligence), การเปดเผยความผิดพลาดทางการแพทย (disclosure 
of medical error), การจัดสรรทรัพยาการในระบบบริบาลสุขภาพ (resource allocation in the health care system), ความเปนวิชาชีพ 
(professionalism), ภาวะยุงยากใจทางจริยธรรมท่ีนักศึกษาแพทยประสบ (ethical dilemmas facing medical students); และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
เชน คำประกาศสิทธิผูปวย, สิทธิผูพิการ, พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

 ทั้งน้ี สถาบันผูผลิตบัณฑิตแพทย สามารถกำหนดความรูความสามารถเพ่ิมเติมนอกเหนือจากท่ีกำหนดได ตามความเหมาะสมและบริบทของแต 
ละสถาบัน 

ระบบอวัยวะ กลุมโรค/อาการท่ีตองรู กลุมโรค/อาการท่ีควรรู อาการ และ ทักษะ 
ระบบประสาท Poliomyelitis Spinal cord and peripheral nerve injury กลามเน้ือออนแรง 
 Facial nerve paralysis Peripheral nerve entrapment 
 (Bell’s palsy) (carpal tunnel syndrome, cubital tunnel 
 Acute flaccid paralysis syndrome) 
  Hemiplegia, paraplegia, tetraplegia  
  Cerebral palsy 
ระบบผิวหนัง Ulcers  
ระบบกระดูกกลามเน้ือ Soft-tissue rheumatism Spondylolisthesis and disc syndrome ภาวะผิดรูป 
และเน้ือเย่ือเก่ียวพัน (e.g., tendinitis, de Quervian Osteoporosis การเดินผิดปกติ 
 disease, bursitis, fasciitis, Abnormal curve of the spine Musculoskeletal exercises 
 myofascial syndrome) Fibromyalgia syndrome Physical therapy 
 Sprains, strains   Muscle/tendon stretching 
 Osteoarthritis  Stump bandaging 
ระบบหายใจ Lower respiratory tract infections  Postural drainage 
 (bronchitis, pneumonia)  Breathing exercise 
   Chest physiotherapy 
ระบบทางเดินอาหาร   สำลัก, กลืนลำบาก 

ระบบปสสาวะ Stress incontinence  กล้ันปสสาวะไมได, ปสสาวะลำบาก 
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