
 
ใบเสนอรายงานการบำบัดรักษาผู2ป4วยและแฟ:มผลงาน 

เพื่อรับหนังสืออนุมัต ิสาขากายภาพบำบัดในระบบประสาท 

 

ส#วนท่ี ๑ ข+อมูลส#วนบุคคล (สำหรับผู*มีสิทธิสอบ) 

 

๑) ข+อมูลท่ัวไป  

    ช่ือ –ช่ือสกุล…………………………………………………...................................................................................... 

    วัน/เดือน/ปBเกิด…….....................................................อายุ………........................................................…… 

    สถานท่ีทำงาน…………………………………………………................................................................................... 

    ตำแหนIง.................................................................................................................................................... 

    ท่ีอยูIปJจจุบัน............................................................................................................................................... 

    เบอรLโทรศัพทLท่ีติดตIอได*............................................................................................................................ 

    อีเมล......................................................................................................................................................... 

 

ส#วนท่ี ๒ เอกสารประกอบการพิจารณา (รายงานการบำบัดรักษาผู+ปHวยและคลิปวิดีโอ) 

 

๒) รายงานการบำบัดรักษาผู+ปHวย จำนวน ๓ ราย  

    ต+องเปMนผู+ปHวย CVA อย#างน+อยหน่ึงราย และผู+ปHวย PD หรือ SCI อย#างน+อยหน่ึงราย 

ลำดับผู*ปQวย ประเภทผู*ปQวย รหัส/ช่ือ เอกสาร 

๑. CVA  

๒. PD or SCI  

๓.   

๔.   

๕.   



 

๒ 

 

๓) คลิปวิดีโอ  

    ต+องเปMนผู+ปHวย CVA หน่ึงราย 

    ช่ือ file……………………………………………………………………………………………………………………………........... 

 

ส#วนท่ี ๓ เอกสารประกอบการพิจารณา (แฟYมผลงาน) 

 

๔) ประสบการณ[การบริการทางวิชาการ (ย+อนหลังสิบป]ก#อนวันย่ืนคำขอสอบ) 

    เชIน ได*รับแตIงต้ังให*เปhนหัวหน*าโครงการ หัวหน*างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร เปhนต*น 

ปB (ชIวงเวลา) รายละเอียดของกิจกรรม เอกสารหลักฐาน  

(เชIน หนังสือเชิญ หนังสือแตIงต้ัง) 

   

   

   

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๔.๑ .................................................................................................................................................... 

o ๔.๒ ..................................................................................................................................................................... 

o ๔.๓ ..................................................................................................................................................................... 

 

๕) ประวัติการพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบำบัด (ย+อนหลังห+าป]ก#อนวันย่ืนคำขอสอบ) 

     

    ๕.๑ การพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบำบัด 

หลักสูตร/หัวข*อ        หนIวยงานท่ีจัด    วัน เดือน ปB 

   

   

   

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๕.๑.๑ ............................................................................................................................................... 

o ๕.๑.๒ ............................................................................................................................................... 

o ๕.๑.๓ ............................................................................................................................................ 



 

๓ 

 

๕.๒ การพัฒนาด+านอ่ืน ๆ 

หลักสูตร/หัวข*อ        หนIวยงานท่ีจัด    วัน เดือน ปB           

   

   

   

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๕.๒.๑ ................................................................................................................................................... 

o ๕.๒.๒ ................................................................................................................................................... 

 

๖) ภาระหน+าท่ีความรับผิดชอบและลักษณะงานท่ีแสดงถึงทักษะตามสมรรถนะท่ีกำหนด  

    ซ่ึงเปhนไปตามบันไดวิชาชีพกายภาพบำบัด ระดับ proficient โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

๖.๑ ทักษะการส่ือสารและให+ความรู+ (ระบุหลักฐานและกำหนดเลขท่ีของเอกสาร (ถ+ามี)) 

o สIงเสริมให*ผู*รับบริการดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง 

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

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

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

o สร*างความรIวมมือระหวIางบุคคลท่ีให*บริการ 

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

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

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

o ฝuกสอนนิสิตกายภาพบำบัดและเพ่ือนรIวมงาน 

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

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

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

o เผยแพรIความรู*แกIบุคลากรทางการแพทยL 

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

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

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

o ให*ความรู* คำปรึกษาแกIหนIวยงานภายนอก ประชาชน 



 

๔ 

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

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

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

 

๖.๒ ทักษะความเปMนผู+นำและความเปMนนักวิชาการ  

o สร*างและสIงเสริมทีมงาน 

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

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

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

o พัฒนาและออกแบบ ปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบบริการกายภาพบำบัด 

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

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

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

o มีสIวนรIวมในการพัฒนาส่ิงแวดล*อมเพ่ือให*เกิดการเรียนรู* 

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

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

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

 

๖.๓ ทักษะความเปMนมืออาชีพ 

o มุIงม่ันปฏิบัติงานอยIางเต็มความสามารถ 

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

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

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

o ยึดม่ันท่ีจะประกอบวิชาชีพ 

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

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

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

o ตัดสินใจและดำเนินการได*อยIางเหมาะสม 

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

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

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



 

๕ 

๗) ผลงานดีเด#น/ผลงานท่ีภาคภูมิใจ/รางวัล (ถ+ามี) 

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

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

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

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๗.๑ …………......................................................................................................................................... 

o ๗.๒ ……................................................................................................................................................................. 

 

๘) ตารางตรวจสอบรายการเอกสารตามข+อ ๑ - ๗  

ข#อ หัวข#อ ม/ีใช- ไม-มี/ไม-ใช- 

1 รายงานการบำบัดรักษาผู3ป5วย จำนวนสามราย   

2 คลิปวดิีโอผู3ป5วย จำนวนหนึ่งราย   

3 ข3อมูลประกอบแฟIมผลงาน   

3.1 ประสบการณKการบริการทางวิชาการ   

3.2 ประวัติการพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบำบัด   

3.3 ภาระหน3าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่แสดงถึงทักษะตาม

สมรรถนะที่กำหนด 

  

 

ข*าพเจ*า (ชื่อ นามสกุล)..................................................................................จะปฏิบัติตาม          

กฎ ระเบียบ คำสั ่งข*อกำหนดท่ีราชวิทยาลัยกายภาพบำบัดแหIงประเทศไทยประกาศใช*ทุกประการ         

และจะไมIทำคำรับรองใดอันเปhนเท็จ หรือไมIถูกต*อง หากฝQาฝ|นยินยอมให*ราชวิทยาลัยกายภาพบำบัด      

แหIงประเทศไทยจำหนIายชื่อออกจากผู*มีสิทธิสอบได* ข*าพเจ*าขอรับรองวIา ข*อความและเอกสารที่แนบ

ดังกลIาวข*างต*นเปhนความจริงทุกประการ หากไมIถูกต*องหรือเปhนเท็จ ยินยอมให*คณะกรรมการ               

สภากายภาพบำบัดและราชวิทยาลัยกายภาพบำบัดแหIงประเทศไทยพิจารณาไมIออก หรือเพิกถอนหนังสือ

อนุมัติให*แกIข*าพเจ*าได*แล*วแตIกรณี 

  

      (ลงช่ือ) ......................................................... ผู*มีสิทธิสอบ 

                                          (......................................................) 

    ตำแหนIง.........................................................ระดับ........................ 

                                         (วันท่ี .............../......................./............) 


