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 ดานรูปแบบการเรียนการสอน 
 
ชั้นปท่ีจัดการเรียนการสอน - 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 
จำนวนนิสิตนักศึกษาแพทยท่ีตอง - การเรียนการสอนท่ีภาควิชาแตกตางกันต้ังแต 5 – 30 คนตอรอบ 
ดูแลในแตละรอบการสอน 
รูปแบบการเรียนการสอน - สอนแยกในรายวิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 - สอนรวมกับรายวิชาของภาควิชาอื่นในรูปแบบ integration โดยมีการสอนการฟนฟูสมรรถภาพ 
  ตอเน่ืองจากท่ีนิสิตนักศึกษาเรียนการรักษาแตละโรค 
 - สอนรวมกับรายวิชาของภาควิชาอื่นในรูปแบบ block lecture ในรายวิชาท่ีมีความเก่ียวของกัน 
  แตการสอนไมจำเปนตองตอเน่ืองหลังจากท่ีนิสิตนักศึกษาเรียนการรักษาแตละโรค 
 - มีการเรียนการสอนท้ังแบบ disease – และ/หรือ symptom – oriented problems 

 

 การเรียนการสอนวิชาเวชศาสตรฟนฟูไดถูกบรรจุไวในหลักสูตร 
แพทยศาสตรบัณฑิตตามเกณฑท่ีแพทยสภากำหนด(1) ถือเปนราย 
วิชาหนึ่งซึ่งมีความจำเปนในชั้นเรียนคลินิก และสวนใหญจัดการเรียน 
การสอนแกนิสิตนักศึกษาแพทยในชั้นป 4 และ/หรือป 5 เปนระยะ 
เวลา 1 – 2 สัปดาห ตามแตละสถาบันกำหนด แมจะมีวัตถุประสงค 
เดียวกัน คือ มุงใหนิสิตนักศึกษาแพทยมีความรูดานเวชศาสตรฟนฟู 
ในระดับเวชปฏิบัติทั่วไปตามเกณฑที่แพทยสภากำหนด เพ่ือเตรียม 
ความพรอมในการเปนแพทยที่มีความรูความสามารถและทัศนคติที่ 
ดีในอนาคต 
 อนึ่ง แตละสถาบันมีความเหมือนและความแตกตางกันในรูปแบบ 
การเรียนการสอน เทคนิคกลวิธีการสอน และการประเมินผล จึงเกิด 
การเสวนาครั้งนี้ขึ้นในการประชุมวิชาการกลางป ราชวิทยาลัย 

แพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย ซึ่งจัดข้ึนเม่ือวันท่ี 17 สิงหาคม 
พ.ศ.2555 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูการจัดการเรียน 
การสอนระหวางสถาบันตาง ๆ ในประเทศไทย และนำไปพัฒนาการ 
เรียนการสอนของแตละสถาบันใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
 การเสวนาจัดขึ้นท่ีหอง 605/1 ตึกอปร.ชั้น 6 คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เวลา 13.00 – 16.00 น. ดำเนินการเสวนา 
โดย รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทย- 
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ อ.นพ.วรพล อรามรัศมีกุล สาขา 
วิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 
วิโรฒ มีแพทยเวชศาสตรฟนฟูเขารวมเสวนา 30 คน และสรุปเน้ือหา 
สำคัญได ดังน้ี 

การจัดการเรียนการสอนเวชศาสตรฟนฟูสำหรับนักศึกษาแพทย 
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วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, พ.บ., ว.ว. เวชศาสตรฟนฟู1, 
อภิชนา โฆวินทะ, พ.บ., อ.ว. เวชศาสตรฟนฟู2, 
วรพล อรามรัศมีกุล, พ.บ., ว.ว. เวชศาสตรฟนฟู3 
1ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
2ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
3สาขาวิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 ดานเทคนิคและเนื้อหาการเรียนการสอน  

เทคนิคและเนื้อหาการเรียนการสอน 

การบรรยาย - บรรยายรวมเปนกลุมใหญตั้งแต 20 – 300 คน  
 - บรรยายกลุมยอยระหวางปฏิบัติงานท่ีภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 - สวนใหญบรรยายหัวขอตามเน้ือหาหลักครบถวน มีบางสถาบันบรรยายเฉพาะเน้ือหาสำคัญ 
  ที่แพทยสภากำหนดเทาน้ัน 
 - บางสถาบันมีสวนรวมในการบรรยายในพรีคลีนิกโดยสอนสอดแทรกเน้ือหาดานการฟนฟู 
  สมรรถภาพในรายวิชากายวิภาคศาสตรประยุกต/กายวิภาคคลินิก 
 - บางสถาบันใหนักศึกษาแพทยเขารวมกิจกรรมวิชาการของแพทยประจำบาน เชน เขาฟง  
  topic review เปนตน 
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 ดานการประเมินผล  

การประเมินผล  

 การสอนระหวางการปฏิบัติงาน - มีการจัดประสบการณการเรียนรูระหวางปฏิบัติงาน ไดแก การออกตรวจผูปวยนอก รับผูปวยในท่ีสง 
  ปรึกษารวมกับแพทยประจำบาน การสังเกต-ในหองตรวจไฟฟาวินิจฉัย การดูแลผูปวยและประเมิน 
  ปญหาดานการฟนฟูสมรรถภาพท่ีหอผูปวยเวชศาสตรฟนฟู การเขียนรายงานการฟนฟูสมรรถภาพ 
  ผูปวย 
 - การนำชมรวมกับการแนะนำหนวยงานสหสาขาเวชศาสตรฟนฟู เชนกายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด  
  และกายอุปกรณ 
การสอนแสดง - สอนแสดงโดยอาจารยแพทย/นักกายภาพบำบัดในหัวขอตาง ๆ ไดแก ambulation and ambulatory  
  aids training, chest physiotherapy, stump care and bandaging 
การจัดกลุมการเรียนรูดวยตนเอง - จัดกลุมการเรียนรูดวยตนเองโดยแจกหัวขอใหไปศึกษากับผูปวย และนำเสนอแกอาจารยผูสอน/ 
  มีอาจารยกำกับดูแล เชน การตรวจรางกาย การออกกำลังกายเพ่ือการบำบัดรักษา การคนหาปญหา/ 
  ประเมินผูพิการ สิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับผูพิการ การฝกการส่ือสารกับผูพิการ เปนตน 
การสอนดวยกรณีศึกษา - จัดกรณีศึกษาในเน้ือหาท่ีเปน disease – และ/หรือ symptom – oriented problems 
 - มีเพียงสถาบันเดียวท่ีมีการสอนดวยกรณีศึกษาท่ีเนนหัวขอจริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูพิการ 
การสอนดวยบทบาทสมมุติ - มีเพียงสถาบันเดียวท่ีมีการสอนดวยบทบาทสมมุติ (role play) 
การสอนนอกสถานท่ี - จัดการเรียนการสอนนอกหองเรียน เชน การเรียนหัวขอเวชศาสตรฟนฟู การออกกำลังกายและกีฬา 
  ในโรงยิมเนเซียม การเย่ียมผูพิการท่ีศูนยหรือสถานสงเคราะหคนพิการ เปนตน 

การประเมินแบบ Formative - มีการประเมินโดยการปอนกลับ(feedback) แกนิสิตนักศึกษาในการจัดกลุมการเรียนรูดวยตนเอง/ 
  ขณะสอนแสดง 
การประเมินแบบ Summative - มีการสอบในรูปแบบตาง ๆ ไดแก MCQ, MEQ, CRQ, OSCE, case report,performance evaluation 
 - การสอบและประเมินผลเปนเอกเทศของภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู 
 - การสอบและประเมินผลรวมกับภาควิชาอื่น ๆ ที่อยูในรายวิชาเดียวกัน 
การประเมินผลโดย ศรว. - มีการสอบเน้ือหาเวชศาสตรฟนฟูทั้งในสวนท่ีเปน MCQ และ OSCE 
 - ยังไมมีการสอนทักษะ/หัตถการเวชศาสตรฟนฟูในแตละสถาบันท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน และไมมี 
  แพทยเวชศาสตรฟนฟูเปนกรรมการคัดเลือกขอสอบ ทำใหเกิดปญหานิสิตนักศึกษาแพทยสอบไมผาน 
  ในการสอบ OSCE 

ขอเสนอแนะ/จุดพัฒนา 
- ควรมีการจัดการเสวนา/สัญจรดูงานดานแพทยศาสตรศึกษา 
 เวชศาสตรฟนฟูอยางเปนรูปธรรม เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรูในการ 
 พัฒนาการเรียนการสอนตอไป 
- จัดทำมาตรฐานการสอนทักษะ/หัตถการดานเวชศาสตรฟนฟู 
 เพ่ือใหเกิดประโยชนในการเรียนการสอนและการประเมินผลใน 

 ภาพรวมระดับประเทศ 
- สนับสนุนใหมีแพทยเวชศาสตรฟนฟูรวมเปนกรรมการคัดเลือก 
 ขอสอบของ ศรว. 
- ปรับเน้ือหารายวิชาใหมีเน้ือหาอิงเกณฑความรูความสามารถ 
 ในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 พ.ศ.2555(2) (ดูภาคผนวก) 

ภาคผนวก  
ความรูความสามารถ ดานเวชศาสตรฟนฟูและเวชกรรมฟนฟู ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อิงเกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 
 
 ลาสุดแพทยสภาไดประกาศแพทยสภาท่ี 12/2555 เร่ือง เกณฑความรูความสามารถในการประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. 2555 เพ่ือเปนกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ ใหสถาบันผูผลิตบัณฑิตแพทยใชกำหนดหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต และใหศูนยประเมิน 
และรับรองความรูความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ศรว.) ใชเปนเกณฑประเมินเพ่ือรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ 
แพทยสภา  
 
 รายละเอียดประกอบดวยเกณฑฯ 5 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ก. วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน, สวนท่ี 2 ข. ความรูความสามารถทางวิชาชีพและ 
ทักษะทางคลินิก, สวนท่ี 3 ค. สุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ, สวนที่ 4 ง. เวชจริยศาสตร และ สวนท่ี 5 จ. กฏหมายท่ีเก่ียวของ โดยมีหัวขอที่ 
เก่ียวของกับเวชศาสตรฟนฟูและงานเวชกรรมฟนฟู ดังน้ี 
 
 1. ตระหนักถึงความสำคัญของพฤติกรรมสุขภาพ ... สิ่งแวดลอมตลอดจนปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอการบำบัดรักษา, ฟนฟูสภาพ, สรางเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค เชน อาหาร, การออกกำลังกาย, อุบัติเหตุ, การสวมหมวกนิรภัย, การคาดเข็มขัดนิรภัย, การปรับลีลาชีวิต เปนตน 
 
 2. มีความรูเร่ืองโรคภาวะผิดปกติของระบบตาง ๆ ท่ีแบงเปนกลุมโรค/อาการท่ีตองรู (ใหการรักษาไดดวยตนเอง) และท่ีควรรู (ใหการวินิจฉัยรู 
หลักการและตัดสินใจสงตอได), อาการตาง ๆ และทักษะ ไดแก 
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หมายเหตุ: สาเหตุของการบาดเจ็บ ที่ควรรูและตระหนัก เชน transportation accidents; falls; problem-related to life-style e.g., lack of 
physical exercise; work-related condition 
 
 3. สามารถรวบรวมขอมูลและประเมินปญหาสุขภาพของบุคคล, ครอบครัว และชุมชนในความรับผิดชอบโดยใชวิธีทางระบาดพ้ืนฐาน ที่เก่ียวของ 
กับงานเวชกรรมฟนฟู เชน outcome assessments: disability-adjusted-life year (DALY), quality-adjusted life year (QALY) 
 
 4. สามารถประเมินสุขภาพและใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมเพ่ือความมีสุขภาพดี แกบุคคลตามวัย .... วัยสูงอายุ, ผูพิการและทุพพลภาพ – physical 
and mental changes associated with disability 
 
 5. สามารถตรวจและใหความเห็นหรือทำหนังสือรับรองเกี่ยวกับผูปวย ผูพิการและทุพพลภาพ .... เชน หนังสือรับรองสุขภาพ, หนังสือรับรองความ 
พิการ 
 
 6. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและระบบบริบาลสุขภาพท้ังระดับบุคคล, ชุมชน และประชาชน เชน แนวทางการสรางเสริม 
สุขภาพแขงตามกลุม – กลุมผูพิการและทุพพลภาพ; หัวขอสุขภาพ – อาหาร, การออกกำลังกาย, สุขภาพจิต; กฎหมายและขอบังคับท่ีเก่ียวของ; 
บทบาทของการแพทยแบบเติมเต็มและการแพทยทางเลือกท่ีมีผลตอสุขภาพ (complementary and alternative medicine, CAM); บทบาทของ 
สหวิชาชีพและสหสาขา (multi-professional and multi-disciplinary) ในการสรางเสริมสุขภาพ 
 
 7. ตองมีความรูความเขาใจเร่ืองเวชจริยศาสตร สามารถระบุปญหา, วิเคราะห และใหแนวทางปฏิบัติเชิงเวชจริยศาสตร เชน ภาวะอิสระ/อัตตาณัติ 
ของผูปวย (patient autonomy), ความลับของผูปวย (confidentiality), การเปดเผยความจริง (truth-telling/disclosure), การยินยอมหลังรับทราบ 
ขอมูล (informed consent), ความประมาทเลินเลอทางการแพทย (medical negligence), การเปดเผยความผิดพลาดทางการแพทย (disclosure 
of medical error), การจัดสรรทรัพยาการในระบบบริบาลสุขภาพ (resource allocation in the health care system), ความเปนวิชาชีพ 
(professionalism), ภาวะยุงยากใจทางจริยธรรมท่ีนักศึกษาแพทยประสบ (ethical dilemmas facing medical students); และกฎหมายท่ีเก่ียวของ 
เชน คำประกาศสิทธิผูปวย, สิทธิผูพิการ, พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

 ทั้งน้ี สถาบันผูผลิตบัณฑิตแพทย สามารถกำหนดความรูความสามารถเพ่ิมเติมนอกเหนือจากท่ีกำหนดได ตามความเหมาะสมและบริบทของแต 
ละสถาบัน 

ระบบอวัยวะ กลุมโรค/อาการท่ีตองรู กลุมโรค/อาการท่ีควรรู อาการ และ ทักษะ 
ระบบประสาท Poliomyelitis Spinal cord and peripheral nerve injury กลามเน้ือออนแรง 
 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  
ระบบกระดูกกลามเน้ือ 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 

ระบบปสสาวะ Stress incontinence  กล้ันปสสาวะไมได, ปสสาวะลำบาก 
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