
 
ใบเสนอรายงานการบำบัดรักษาผู2ป4วยและแฟ:มผลงาน 

เพื่อรับหนังสืออนุมัต ิสาขากายภาพบำบัดในเด็ก 

 

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

 

๑) ข+อมูลท่ัวไป  

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

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

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

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

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

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

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

 

ลักษณะภาวะผู+ป>วยเด็กในภาระงานปFจจุบัน 

ร*อยละ................      .................................................................................................................................... 

ร*อยละ................      .................................................................................................................................... 

ร*อยละ................      .................................................................................................................................... 

ร*อยละ................      .................................................................................................................................... 

ร*อยละ................      .................................................................................................................................... 

 

 

 

 



 

๒ 

ส#วนท่ี ๒ เอกสารประกอบการพิจารณา (รายงานการบำบัดรักษาผู+ป>วยและคลิปวิดีโอ) 

 

๒) รายงานการบำบัดรักษาผู+ป>วย จำนวน ๒ ราย  

ต*องเปRนผู*ปSวยจาก ๒ ใน ๕ กลุIมภาวะ หากเลือกรายงานผู*ปSวยท่ีมีวินิฉัยโรคหรืออยูIในกลุIมภาวะเดียวกัน ควร

เปRนภาวะท่ีมีความแตกตIางอยIางชัดเจน 

กลุIมท่ี ๑ ภาวะความผิดปกติทางระบบกระดูกและกล*ามเน้ือในเด็ก 

กลุIมท่ี ๒ ภาวะความผิดปกติทางระบบประสาทในเด็ก 

กลุIมท่ี ๓ ภาวะความผิดปกติทางระบบหายใจ หัวใจและไหลเวียนเลือดในเด็ก 

กลุIมท่ี ๔ ภาวะระบบอ่ืนๆ เชIนมะเร็ง ไฟไหม*น้ำร*อนลวกในเด็ก 

กลุIมท่ี ๕ กลุIมประชากรพิเศษ เชIนเด็กท่ีมีปJญหาการเคล่ือนไหวรIวมกับภาวะ ADHD, ASD และ DCD 

ลำดับผู*ปSวย ประเภทผู*ปSวย รหัส/ช่ือ เอกสาร 

๑.   

๒.   

 

 

ส#วนท่ี ๓ เอกสารประกอบการพิจารณา (แฟQมผลงาน) 

 

๓) ประสบการณRการบริการทางวิชาการ (ย+อนหลังสิบปUก#อนวันย่ืนคำขอสอบ) 

    เชIน ได*รับแตIงต้ังให*เปRนหัวหน*าโครงการ หัวหน*างาน กรรมการ อนุกรรมการ วิทยากร เปRนต*น 

ปB (ชIวงเวลา) รายละเอียดของกิจกรรม เอกสารหลักฐาน  

(เชIน หนังสือเชิญ หนังสือแตIงต้ัง) 

   

   

   

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๓.๑ .................................................................................................................................................... 

o ๓.๒ ..................................................................................................................................................................... 

o ๓.๓ ..................................................................................................................................................................... 

 



 

๓ 

๔) ประวัติการพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบำบัด (ย+อนหลังห+าปUก#อนวันย่ืนคำขอสอบ) 

 

    ๔.๑ การพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบำบัด 

หลักสูตร/หัวข*อ        หนIวยงานท่ีจัด    วัน เดือน ปB 

   

   

   

     โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๔.๑.๑ ............................................................................................................................................... 

o ๔.๑.๒ ............................................................................................................................................... 

o ๔.๑.๓ ............................................................................................................................................ 

 

๔.๒ การพัฒนาด+านอ่ืน ๆ 

หลักสูตร/หัวข*อ        หนIวยงานท่ีจัด    วัน เดือน ปB           

   

   

   

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

o ๔.๒.๑ ................................................................................................................................................... 

o ๔.๒.๒ ................................................................................................................................................... 

 

๕) ภาระหน+าท่ีความรับผิดชอบและลักษณะงานท่ีแสดงถึงทักษะตามสมรรถนะท่ีกำหนด  

    ซ่ึงเปRนไปตามบันไดวิชาชีพกายภาพบำบัด ระดับ proficient โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

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

o สIงเสริมให*ผู*รับบริการดูแลจัดการสุขภาพของตนเอง 

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

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

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

o สร*างความรIวมมือระหวIางบุคคลท่ีให*บริการ 

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



 

๔ 

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

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

o ฝrกสอนนิสิตกายภาพบำบัดและเพ่ือนรIวมงาน 

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

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

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

o เผยแพรIความรู*แกIบุคลากรทางการแพทยL 

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

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

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

o ให*ความรู* คำปรึกษาแกIหนIวยงานภายนอก ประชาชน 

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

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

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

 

๕.๒ ทักษะความเป̀นผู+นำและความเป̀นนักวิชาการ  

o สร*างและสIงเสริมทีมงาน 

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

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

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

o พัฒนาและออกแบบ ปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบบริการกายภาพบำบัด 

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

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

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

o มีสIวนรIวมในการพัฒนาส่ิงแวดล*อมเพ่ือให*เกิดการเรียนรู* 

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

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

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

 

๕.๓ ทักษะความเป̀นมืออาชีพ 

o มุIงม่ันปฏิบัติงานอยIางเต็มความสามารถ 



 

๕ 

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

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

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

o ยึดม่ันท่ีจะประกอบวิชาชีพ 

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

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

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

o ตัดสินใจและดำเนินการได*อยIางเหมาะสม 

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

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

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

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

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

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

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

    โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 

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

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

 

๘) ตารางตรวจสอบรายการเอกสารตามข+อ ๑ - ๖  

ข#อ หัวข#อ ม/ีใช- ไม-มี/ไม-ใช- 

1 รายงานการบำบัดรักษาผู9ป;วย จำนวนสองราย   

2 ข9อมูลประกอบแฟGมผลงาน   

2.1 ประสบการณIการบริการทางวิชาการ   

2.2 ประวัติการพัฒนาคุณภาพและบริการกายภาพบำบัด   

2.3 ภาระหน9าที่ความรับผิดชอบและลักษณะงานที่แสดงถึงทักษะตาม

สมรรถนะที่กำหนด 

  

 

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

ระเบียบ คำสั่งข*อกำหนดท่ีราชวิทยาลัยกายภาพบำบัดแหIงประเทศไทยประกาศใช*ทุกประการ และจะไมIทำ

คำรับรองใดอันเปRนเท็จ หรือไมIถูกต*อง หากฝSาฝwนยินยอมให*ราชวิทยาลัยกายภาพบำบัดแหIงประเทศไทย



 

๖ 

จำหนIายชื่อออกจากผู*มีสิทธิสอบได* ข*าพเจ*าขอรับรองวIา ข*อความและเอกสารที่แนบดังกลIาวข*างต*นเปRน

ความจริงทุกประการ หากไมIถูกต*องหรือเปRนเท็จ ยินยอมให*คณะกรรมการสภากายภาพบำบัดและราช

วิทยาลัยกายภาพบำบัดแหIงประเทศไทยพิจารณาไมIออก หรือเพิกถอนหนังสืออนุมัติให*แกIข*าพเจ*าได*แล*วแตI

กรณี 

  

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

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

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

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


