
  

 

 

 

คู่มือการให้บริการหน่วยกายภาพบ าบัด ส าหรับผู้มารับบริการ 

โรงพยาบาลสุทธาเวช  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าน า 

งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามได้เปิดให้บริหาร
ประชาชนและบุคลากร มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรเทาอาการปวด ลดความพิการ เพ่ิมสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหว
ให้กลับไปท างานได้อย่างใกล้เคียงปกติมากที่สุดโดยใช้วิธีการรักษา  และเครื่องมือทางกายภาพบ าบัด                      
ในด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ ซึ่งปัจจุบันนี้งานกายภาพบ าบัดจะแบ่งประเภท
การรักษาผู้ป่วยออกเป็นด้านระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ด้านระบบประสาท ด้านระบบทรวงอกหลอดเลือด               
และด้านกายภาพบ าบัดในชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 เอกสารฉบับนี้ ได้จัดท าขึ้นเ พ่ืออธิบายขอบเขตด้านงานบริการ กระบวนการเข้ามารับบริการ                         
รวมถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุทธาเวชเท่านั้น 
          ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้มารับบริการตลอดจนญาติและ                       
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกทางทีมงานกายภาพบัดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านจะได้รับประโยชน์สูงสุดจากการจัดท าคู่มือชุดนี้               
ทั้งนี้หากเกิดข้อผิดพลาดหรือข้อบกพร่อง ผู้จัดท าใคร่ขอน้อมรับและจะน าไปปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้คู่มือ                      
การปฏิบัติงานมีความถูกต้องและสมบูรณ์ต่อไป 
   

 

 

                                                                        หน่วยกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช 
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ความส าคัญ 

 นักกายภาพบ าบัดเป็นวิชาชีพทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับป้องกัน รักษา และจัดการ
เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ  ที่ เกิ ดขึ้นจากสภาพและภาวะของร่างกายที่ เกิดขึ้น จะกระท าโดย                               
นักกายภาพบ าบัด (Physical Therapist: PT) บทบาทของนักกายภาพบ าบัด สามารถปฏิบัติงานได้ในหลากหลาย 
บริบท ทั้งในสถานพยาบาลประเภทต่างๆ และในชุมชน มีการแบ่งลักษณะการปฏิบัติหน้าที่ขึ้นอยู่กับขนาดของ
โรงพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลที่มุ่งมั่น และสร้างความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค  มีความแตกต่างและหลากหลายของ
กลุ่มโรค และมีความยากซับซ้อน นอกจากนี้ยังให้บริการประชาชนในระดับปฐมภูมิ มีกลุ่มชุมชุน 6 ชุมชนในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ นักเรียน นิสิต และบุคลากรทั้งหมดของมหาวิทยามหาสารคาม ความหลากหลายของผู้รับบริการ
ดังกล่าว ท าให้การกระบวนการรักษาทางกายภาพบ าบัดเป็นไปด้วยความซับซ้อน ด้านการให้บริการด้าน
กระบวนการรักษาทางกายภาพบ าบัดได้แบ่งผู้ป่วยออกเป็นผู้ป่วยนอก (Outpatient department; OPD) และ
ผู้ป่วยใน (Inpatient department; IPD) โดยทั่วไปผู้ป่วยนอกจะให้บริการรอบเช้า ผู้ป่วยในจะท ากายภาพบ าบัด
ในรอบบ่าย อาจปรับเปลี่ยนเวลาได้ตามความเหมาะสมและข้อพิจารณาของนักกายภาพบ าบัดประจ าตัวผู้ป่วย
นอกจากนี้นักกายภาพบ าบัดมีภาระกิจด้านบริการวิชาการ และในหน่วยงานกายภาพบ าบัดยังเป็นแหล่งศึกษาดู
งานหน่วยงานภายนอก นักเรียน นิสิต นักศึกษา รวมถึงเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษากายภาพบ าบัด เพ่ือ
ลดความสับสนและขั้นตอนเข้ารับบริการ จึงได้จัดท าแนวปฏิบัติในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือสื่อสารให้กับผู้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานภายในและภายนอกหน่วยงาน เพ่ือให้การรับทราบข้อมูลเป็น
แนวทางเดียวกัน และสามารถมาปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการจัดท าคู่มือ   

 1. เพ่ือให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 2. เพ่ือให้ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดที่มีมาตรฐานเดียวกัน 

 3. เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับความปลอดภัย  

 4. เพ่ือให้ผู้มารับบริการได้รับความประทับและพึงพอใจ  

  

ขอบเขตของการจัดท าคู่มือ   

 คู่มือฉบับนี้ใช้เป็นแนวทางในการเข้ารับบริการกายภาพบ าบัด ณ โรงพยาบาลสุทธาเวช  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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นิยามศัพท์/ค าจ ากัดความ   

 คู่มือการปฏิบัติงาน  หมายถึง  คู่มือการเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด ณ โรงพยาบาลสุทธาเวช    
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 หน่วยงาน  หมายถึง หน่วยงานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช 

 แพทย์ หมายถึง แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู แพทย์เฉพาะทาง หรือแพทย์ทั่วไป ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล
สุทธาเวช 

 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ป่วยที่ผ่านการตรวจจากแพทย์และวินิจฉัยแล้วว่าต้องรักษาทางกายภาพบ าบัด 

 ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่เข้ามาตรวจ รักษา ทางการแพทย์ภายในโรงพยาบาลสุทธาเวช 

 นักกายภาพบ าบัด (Physical therapy; PT) หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานทางด้าน
กายภาพบ าบัด ท าหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ โดยใช้วิธีการตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการตรวจประเมินความผิดปกติของผู้ป่วย วิเคราะห์และวางแผนการรักษา ให้การรักษาด้วย
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบ าบัดที่เหมาะสม และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งค้นคว้าวิจัย                   
เพ่ือปรับเปลี่ยนหรือประยุกต์วิธีการรักษาให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด หมายถึง ผู้ท าหน้าที่ช่วยงานกายภาพบ าบัด และอยู่ในความดูแลของ                    
นักกายภาพบ าบัด ท าหน้าที่เตรียมอุปกรณ์และเอกสาร ลงทะเบียนประวัติ จัดคิวผู้รับบริการเข้ารับการตรวจ
ประเมินอาการเพื่อคัดกรองความเสี่ยงของผู้รับบริการ ตรวจความเรียบร้อยของเอกสารหลังงเข้ารับการตรวจรักษา
จากนักกายภาพบ าบัด อ านวยความสะดวกในการส่งผู้ป่วยท าการรักษา รวมทั้งให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการ               
ติดต่อและประสานงานตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 วิธีการ หมายถึง การรักษาทางกายภาพบ าบัดที่ไม่ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา เช่น การดัดดึงข้อต่อ 
การออกก าลังกาย การยืดกล้ามเนื้อ  

 เครื่องมือ หมายถึง เครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษาทางกายภาพบบ าบัด ตามประกาศกระทรว ง
สาธารณสุข เรื่อง ก าหนดเครื่องมือกายภาพบ าบัด พ.ศ. ๒๕๔๙. อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓ แห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ 

 การนัด หมายถึง การนัดหมายผู้ใช้บริการ เพ่ือรับการรักษาทางกายภาพบ าบัดอย่างต่อเนื่องจาก                 
การวินิจฉัยของแพทย์ หรือนักกายภาพบ าบัด 

            การจ าหน่าย หมายถึง การยกเลิกรักษาทางกายภาพบ าบัด 

  การคัดกรองความเสี่ยง หมายถึง การตรวจประเมินผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการก่อนรับการตรวจรักษาทาง
กายภาพบ าบัดทุกครั้ง โดยสิ่งที่ต้องประเมิน ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การวัดชีพจร และสังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น ซึมลง มีอาการแน่นหน้าอก เป็นต้น 
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ปรัชญา วิสัยทัศน์ พันธกิจ ของโรงพยาบาลสุทธาเวช  
ปรัชญา  

           “ผู้มีปัญญาพึงเป็นอยู่เพ่ือสุขภาพ มหาชน” 

วิสัยทัศน์ (Vision):  

           “โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล เพื่อชุมชนด้วยการแพทย์อันดีงาม” 

ค าอธิบาย 
         1. เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยชั้นน าในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
         2. ได้รับการรับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล HA (Hospital Accreditation)  
จากสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) 
        3. ให้บริการรักษาพยาบาลด้วยหลักคุณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ตามหลักวิชาชีพ 
พันธกิจ (Mission) 

1. ให้บริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ 
2. สนับสนุนการเรียนการสอนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกระดับ 
3. วิจัยและการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน 
4. ศูนย์กลางการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิของภูมิภาค 

วัฒนธรรม 
        “มีวินัย ใส่ใจคุณภาพและบริการ” (Discipline , Quality and Service Mind) 

ค่านิยมของโรงพยาบาล (Core Values) 
HELPS 
       H ( Hand ) = ร่วมมือร่วมใจ 
       E ( Effectiveness ) = มุ่งผลสัมฤทธิ์ยั่งยืน 
       L ( Learning & Innovation ) = เรียนรู้สร้างสรรค์นวัตกรรม 
       P ( Professionalism) = มืออาชีพ 
       S ( Smart Service ) = มุ่งเน้นลูกค้าบริการเป็นเลิศ 

เอกลักษณ์ 
      บูรณาการพหุเวชศาสตร์เพื่อเป็นที่พ่ึงของสังคมและชุมชน 
อัตลักษณ์ 
      จิตอาสาเพ่ือสังคม 

แผนยุทธศาสตร์ขององค์กร (Strategy) 

     1) การพัฒนาระบบการให้บริการด้านสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล                                                                                                                       

     2) การส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกระดับ                

     3) การส่งเสริมและสนับสนุนวิจัยและการสร้างองค์ความรู้ด้านสุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พบบ่อยในชุมชน                                                                                                                            

     4) การพัฒนาศูนย์กลางการรับส่งต่อผู้ป่วยระดับตติยภูมิของภูมิภาคได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  
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   5) การพัฒนาระบบสารสนเทศและอุปกรณ์ทางการแพทย์โดยมุ่งเน้นให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่พัฒนาและใช้
ประโยชน์สูงสุด 

   6) การพัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและยกระดับการบริหารจัดการ 

ความสามารถเฉพาะขององค์กร (Core Competency):   

  1) การดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนัง                                                                              
  2). การดูแลผู้ป่วยในชุมชน                                                                                
  3) การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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ขอบเขตบริการงานกายภาพบ าบัด  

            ให้บริการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบทรวงอก  
ระบบประสาท และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว 
            1) ให้บริการกายภาพบ าบัดผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) แก่ประชาชนทั่วไป ให้บริการวันจันทร์
ถึงวันศุกร ์เวลา 8.00-16.00 น. หยุดวันเสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
            2) ให้บริการกายภาพบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้มีปัญหารการเคลื่อนไหวในชุมชน ร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ ในเขต 6 ชุมชน (ชุมชนศรีสวัสดิ์ 1-3, ชุมชนปัจฉิมทัศน์ 1-2 และชุมชนตักสิลา) ทุกวันจันทร์และ
ศุกร์ เวลา 13.00-16.00 น. 
           3) ให้บริการกายภาพบ าบัดแก่ประชาชนทั่วไป นอกเวลาราชการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 16.00-19.00 น. 
           4) เบอร์โทรติดต่อ 043-021021 ต่อ 7727   
              ชื่อผู้ประสานงานของแต่ละหน่วยบริการ/แผนกให้บริการ 
              นางสาววัลภา  ไตรทิพย์ หัวหน้างานกายภาพบ าบัด 

 
1. บริบท  

งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีหน้าที่ให้บริการ
ทางกายภาพบ าบัดในด้านการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ เพ่ือให้
ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและพึงพอใจ  

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการกายภาพบ าบัดรับรู้ข้อมูล ขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการได้ปฏิบัติตามข้ันตอนการท ากายภาพบ าบัดเป็นไปอย่างถูกต้อง ปลอดภัย และพึง
พอใจ 
3. เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการได้ทราบกระบวนการการท ากายภาพบ าบัด 

นโยบาย ทีมบริการสุขภาพยึดถือปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการที่มีคุณภาพ มีความปลอดภัย 
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5. ผู้รับผิดชอบ 

1. หัวหน้างานกายภาพบัด มีหน้าที่ในการควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่เวชศาสตร์ฟื้นฟูให้
เป็นไปด้วยความเรียบร้อย ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

2. นักกายภาพบ าบัด มีหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัตินี้ 

 

สิทธิผู้ป่วยและแนวทางการตอบสนองสิทธิผู้ป่วย 
 

สิทธิผู้ป่วย แนวทางการตอบสนองสิทธิผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้าน
สุขภาพ ตามบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

-ให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกคนตามการส่งปรึกษาของ
แพทย์และตามระบบส่งต่อของแพทย์หรือนัก
กายภาพบ าบัด 

2. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่าง
ด้านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิ
การเมือง เพศ อายุ และลักษณะของความเจ็บป่วย 

-ให้บริการแก่ผู้ป่วยตามสิทธิข้อที่ 1 โดยไม่เลือก
ปฏิบัติฯ 

3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้
รับทราบข้อมูลอยา่งเพียงพอ และเข้าใจชัดเจน จากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการ
ช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

-ให้ข้อมูลแก่ผู้มาใช้บริการเก่ียวกับโรค แนวทางการ
ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูและอ่ืนๆตามสภาวะของผู้ป่วย ก่อน
การให้บริการทุกราย 

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะ
ได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึง
ว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

-มีแนวทางเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินงานกายภาพบ าบัด 
เช่น การดูแลผู้ป่วยชัก หมดสติ เจ็บแน่นหน้าอก 
ทางเดินหายใจอุดกั้น เป็นต้น 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภท
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้ให้บริการแก่
ตน 

-มีบอร์ดรายชื่อเจ้าหน้าที่ติดหน้างานเพื่อให้ผู้มาใช้
บริการทราบข้อมูล 
-ผู้ป่วยทราบชื่อนักกายภาพบ าบัดที่ให้การรักษาทุก
ราย  
-มีชื่อนักกายภาพบ าบัดที่รับผิดชอบในใบนัดทุกราย 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิ
ในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

-ให้บริการตอบสนองตามสิทธิผู้ป่วย 



7 
 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง 
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ โดยเคร่งครัด เว้นแต่
จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่
ตามกฎหมาย 

-มีระบบ login ใน HOSxP เพ่ือป้องกันการเข้าถึง
ข้อมูลและเจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติตามจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนใน
การตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูก
ทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

-ให้บริการตอบสนองตามสิทธิผู้ป่วย 

9. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อ
ร้องขอ ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิ
ส่วนตัวของบุคคลอ่ืน 

-ให้บริการตอบสนองตามสิทธิผู้ป่วย 

10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิ
แทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้
บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วย
ตนเองได้ 

-ให้บริการตอบสนองตามสิทธิผู้ป่วย 
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การให้บริการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยนอก 

วัตถุประสงค์ 

 ระเบียบปฏิบัติฉบับนี้จัดท าข้ึนเพื่อให้การให้บริการงานกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยนอกของงาน
กายภาพบ าบัดเป็นไปอย่างถูกต้อง เหมาะสม สะดวก รวดเร็ว  และปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

นโยบาย   ทีมบริการสุขภาพยึดถือปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ใช้บริการที่มีคุณภาพ 
แนวทางปฏิบัติ 

1.  แพทย์ ส่งรักษาทางกายภาพบ าบัด หลังจากตรวจประเมินผู้ป่วยแล้ว 

2.  นักกายภาพบ าบัด 

 2.1 ตรวจสอบใบน าทางจากแผนกตรวจผู้ป่วยนอก 

 2.2 ก าหนดวิธีการรับและให้บริการผู้ป่วยนอกของงานกายภาพบ าบัด 

 2.3 ตรวจสอบ ทบทวน ขั้นตอนของการให้บริการผู้ป่วยนอกให้มีประสิทธิภาพ 

3.  ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 

 ปฏิบัติตามข้ันตอนของ็การรับผู้ป่วยนอกภายใต้การควบคุมดูแลของนักกายภาพบ าบัด 

4.  เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลแผนก OPD / ER / PCU ศูนย์ขามเรียง / PCU ศูนย์วัดศรีสวัสดิ์ 

 โทรประสานกับแผนกกายภาพบ าบัดล่วงหน้าก่อนทุกราย เมื่อแพทย์สั่งการรักษาทางกายภาพบ าบัด  

5.  เจ้าหน้าที่การเงิน 

 5.1 จัดเก็บค่าหัตถการทางกายภาพบ าบัดตามสิทธิ์ที่ต้องช าระเงิน  

 5.2 สแกนบัตรประชาชนในกรณีที่ผู้รับบริการใช้สิทธิ์เบิกจ่ายตรง 

 5.3 ตรวจสอบค่าหัตถการทางกายภาพบ าบัด ตามที่แผนกกายภาพบ าบัดร้องขอ 

 5.4 เก็บใบน าทางที่ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัดส่งให้ในทุกวันช่วงเวลา 16.00น. – 19.00น. 

6. เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล   

 ท าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยตามที่ร้องขอ 

7. เจ้าหน้าที่แผนกเวชระเบียน 

 ท าหน้าที่ตรวจสอบสิทธิ์การรักษา ตามร้องขอและส่งชื่อผู้ป่วยทางระบบ HOSxP พร้อมแนะน า
ผู้ป่วยกรณี case นัดต่อเนื่องหรือมีใบ refer เพ่ือท ากายภาพบ าบัด 

8. เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม 

 ท าหน้าที่จ่ายยาทา ยานวด ในกรอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามการสั่งจ่ายของนักกายภาพบ าบัด  
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Flow chart ขั้นตอนการให้บริการกายภาพบ าบัด ส าหรับผู้ป่วยนอก 

ขั้นตอน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ระยะเวลา ส าหรับผู้มารับบริการ 

1  
               
 

ขั้นตอนที่ 1 
พบแพทย์ เพื่อส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 

2  
 

 
3-5 นาที 

ขั้นตอนที่ 2  
น าบัตรประชาชน และบัตร
นัดมาด้วยทุกครั้ง 

3  
 
            ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร 
 

 
3-5 นาที 

ขั้นตอนที่ 3  
หากมีโรคประจ าตัวให้ 
รับประทานยาของท่าน
ตามปกติ  

4  
                          
                    ตรวจประเมินร่างกาย   
               วางแผนและก าหนดวิธีรักษา 

 
 

10-15 นาที 

ขั้นตอนที่ 4  
นักกายภาพบัดซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และวางแผน
การรักษา 

5  
 
 

 
20-40 นาที 

ขั้นตอนที่ 5  
รักษาทางกายภาพบ าบัด 
-ประคบร้อน/ประคบเย็น (10-20 นาที) 
-เครื่องมือไฟฟ้า (5-15 นาที)/จุด 
-ดึงหลัง/ดึงคอ (15-20 นาที) 
-ฟื้นฟูร่างกาย(30-60 นาที) 

6               
 

 
10-15 นาที 

ขั้นตอนที่ 6  
ประเมินอาการตามแผนการ
รักษา 

7 
 
 
 

 

 
 

5-10 นาที ขั้นตอนที่ 7 
-บันทึกข้อมูลการรักษา  
-นัดหมาย หรือจ าหน่าย  
-รับบัตรนัดผู้ป่วย 

8  
 

 
5-10 นาที 

ขั้นตอนที่ 8 
น าใบบันทึกข้อมูลช าระเงิน
ตามสิทธิ ที่จุดช าระเงิน 

ให้การรักษาทางกายภาพบ าบัด 

0 

แผนกกายภาพบ าบัด       

 นัดหมาย/ลงทะเบียน/ตรวจสอบ
สิทธิ 

 

 

บันทึกข้อมูลด้วยระบบ HOSxP  

นัดหมาย/จ าหน่าย 

 

 ประเมินผลการรักษา 

จุดช าระเงิน 

 

พบแพทย์  
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ขั้นตอนการท ากายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยนอก 
ขั้นตอนที่ 1 พบแพทย์  

 1.1 กระบวนการพบแพทย์ก่อนทุกกรณี 

1.2 พยาบาลโทรแจ้งส่งข้อมูล และเบอร์โทรศัพทข์องผู้ป่วยมาท่ีงานกายภาพบ าบัด  
  

ขั้นตอนที่ 2 แผนกกายภาพบ าบัด  ลงทะเบียน/ตรวจสอบ/ นัดหมาย (ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที) 
2.1 ลงทะเบียนที่งานกายภาพบ าบัด ดังนี้ 

- กรณีผู้ป่วยรายใหม่ ให้น าเอกสารใบน าทางและบัตรประจ าตัวประชาชนยื่น ที่งาน
กายภาพบ าบัด 

- ลงทะเบียนในเอกสารเพ่ือจัดล าดับคิวเข้าท ากายภาพบ าบัดโดยตรวจสอบ ชื่อ-นามสกุล/
อายุ/HN/ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ และอาการที่ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด กายภาพบ าบัด 
หากมีประวัติการรักษาจากที่อ่ืน หรือใบส่งต่อให้แนบมาด้วย 

- กรณีผู้ป่วยนัด ให้น าบัตรนัดและบัตรประจ าตัวประชาชน ติดต่อที่งานกายภาพบ าบัด ตาม
วัน เวลา นัด รอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลในระบบ HOSxP ถ้าตรงกันปฏิบัติตามระเบียบ
การให้บริการงานกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยนอก 

1.2 ตรวจสอบความถูกต้อง 
- ชื่อ-นามสกุล/อายุ/HN/ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ ตรวจสอบวัน เวลา นัดหมาย ในบัตรนัดผู้ป่วย 

และตารางนัดหมายของนักกายภาพบ าบัด 
1.3 นัดหมาย  

- นัดหมายด้วยตัวเองที่งานกายภาพบ าบัดใน วัน เวลา ราชการ โดยยื่นเอกสารยืนยันจากห้อง
ตรวจเพื่อเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด  
- เจ้าหน้าที่กายภาพบ าบัด โทรนัดหมายผู้ป่วย ตามวัน เวลา  
- ผู้ป่วยนัดต่อเนื่องจะมีบัตรนัดประจ าตัวผู้ป่วย 
 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร (ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที) 

3.1 ความดันโลหิตและชีพจรที่เหมาะสมก่อนท ากายภาพบ าบัด 

- ความดันโลหิตสูงสุดควรอยู่ในช่วง 90-160 mmHg, ความดันโลหิตต่ าสุด ควรอยู่ในช่วง 60-90 mmHg  

- ชีพจร ควรอยู่ในช่วง 60–100 ครั้งต่อนาที  

- วัดซ้ า ครั้งที่ 2 ให้พักประมาณ 10-15 นาที 

3.2 งดท ากายภาพบ าบัด 

- เมื่อความดันโลหิตและชีพจรไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดให้งดท ากายภาพบ าบัดก่อน และนัดหมายใหม่ 

-  มีไข้ > 37.5 องศาเซลเซียส 

- เวียนศีรษะ เหนื่อยอ่อนเพลีย อ่อนแรง พูดจาสับสน หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่แตกต่างไปจากเดิม  

3.3 หากมียารักษาโรคประจ าตัว หรือ ความดันโลหิตสูงให้รับประทานยาตามปกติ 
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ขั้นตอนที่ 4 ตรวจประเมินร่างกาย วางแผน และก าหนดวิธีรักษา (ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจประเมิน และรักษา โดยนักกายภาพบ าบัดโดยแยกออกเป็นแต่ละระบบดังนี้ 

4.1 ผู้ป่วยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ    

4.2 ผู้ป่วยในระบบประสาท    

4.3 ผู้ป่วยในระบบทางเดินหายใจและทรวงอก   

ขั้นตอนที่ 5 รักษาทางกายภาพบ าบัด (ระยะเวลาประมาณ 20-40 นาท)ี 

การรักษาทางกายภาพบ าบัดแบ่งตามระบบ/อาการส าคัญของผู้ป่วย ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจมีอาการสัมพันธ์หลาย
ระบบ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแนวทางการรักษาของนักกายภาพบ าบัด นอกจากนี้ยังข้ึนอยู่กับเครื่องมือในแต่ละแห่งที่
แตกต่างกัน โดยแยกการรักษาของแต่ละระบบ ดังนี้ 

5.1 ผู้ป่วยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ    

- รักษาด้วยความร้อนตื้น (superficial heat unit) 
- การรักษาด้วยความเย็น (cold pack) 
- รักษาด้วยเครื่องก าเนิดความร้อนลึก (deep heat unit) 
- รักษาด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (electrical stimulator) 
- รักษาโดยใช้เครื่องดึงหลังดึงคอ (lumbar and cervical traction machine) 
- การออกก าลังกายเพ่ือการรักษา (therapeutic exercise) 

5.2 ผู้ป่วยในระบบประสาท    

- การรักษาด้วยการออกก าลังกาย (therapeutic exercise) 
- การฝึกท่าทางและการทรงตัว (posture and balance training) 
- การฝึกการใช้งานในชีวิตประจ าวัน (ADL training) 
- การยืนโดยใช้เตียงปรับระดับ (standing in tilt table) 
- การให้ความรู้สุขลักษณะ (education) 
- โปรแกรมฝึกท่ีบ้าน หรือหอผู้ป่วย (home / ward program) 

5.3 ผู้ป่วยในระบบทางเดินหายใจและทรวงอก   

- การจัดท่าระบายเสมหะ (posture drainage) 
- การเคาะปอด (percussion) 
- การสั่นปอด (vibration) 
- การเขย่าปอด (shaking) 
- การฝึกไอ (coughing training) 
- การออกก าลังการโดยการฝึกหายใจ (breathing exercise) 
- การฝึกไอ (huffing) 
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ขั้นตอนที่ 6 ประเมินอาการตามแผนการรักษา (ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที) 

หลังจากรักษาทางกายภาพบ าบัดแล้ว จะมีการประเมินความก้าวหน้า (progression note) และติด
ผลการรักษา  

ขั้นตอนที่ 7 ผู้รับบริการรอนักกายภาพบ าบัด บันทึกข้อมูลการรักษา นัดหมายในระบบคอมพิวเตอร์ และบัตรนัด 
(ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที)  

ข้อมลูบัตรนัดประจ าตัวผู้ป่วย มีดังนี้ 

- อาการส าคัญผู้ป่วย การวินิจฉัย ชื่อ-นามสุกล HN สิทธิการรักษา  

- ชื่อนักกายภาพบ าบัดที่รักษาประจ า 

- เบอร์ติดต่อ ในแผนกกายภาพบ าบัด  

- รายละเอียดวันที่ เดือน พ.ศ และเวลานัด  

- หากมาไม่ตรงนัด ให้โทรแจ้งเลื่อนนัด 

- กรณีขาดการรักษาเกิน 1 เดือน โดยไม่แจ้งนักกายภาพบ าบัด ให้กลับไปพบแพทย์ใหม่ 

7.4 การจ าหน่ายผู้ป่วย  

- อาการดีข้ึนเป็นที่น่าพอใจ ปวดลดลง ผู้ป่วยสามารถกลับไปท างานได้เป็นปกติ  

- อาการคงเดิม/จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาอ่ืนๆ นักกายภาพบ าบัดส่งผู้ป่วยกลับไปพบแพทย์ 

- ส่งต่อไปรักษา รพ.ใกล้บ้านตามที่ผู้ป่วยร้องขอ 

ขั้นตอนที่ 8 ช าระเงิน โดย ยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนและใบบันทึกข้อมูลช าระเงินตามสิทธิ ที่จุดช าระเงิน 
(ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที) 

8.1 สิทธิ์เบิกได้ ต้องยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนและใบบันทึกข้อมูลช าระเงินตามสิทธิ ที่จุดช าระเงิน 
ก่อนกลับบ้านทุกราย 
8.2 ช าระเงินสด  
- สิทธิ์ประกันสังคมนอกเขต  
- ประกันสุขภาพนอกเขต 
-  ผู้มารับบริการกายภาพบ าบัดนอกเวลาราชการ  

หมายเหตุ:  
1. ระยะเวลาการท ากายภาพบ าบัดเป็นช่วงเวลาประมาณการ อาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับอาการ  

  ระดับความรุนแรงของผู้ป่วย และโรคประจ าตัวของแต่ละคน 
2. ผู้ป่วยรายใหม่อาจจะไม่ได้ท ากายภาพบ าบัดในวันแรกที่เข้าพบแพทย์ เนื่องจากมีการจองคิวในช่วงเวลา 

นั้นแล้ว และขึ้นอยู่กับอัตราก าลังในแต่ละวัน 
3. หากมาไม่ตรงนัด กรุณาแจ้งให้ทราบก่อน หรือผู้ป่วยอาจจะไม่ได้รับบริการกายภาพบ าบัด เนื่องจากต้อง

ให้บริการผู้ป่วยที่มาตามคิวนัด และขึ้นอยู่กับการพิจารณาของนักกายภาพบ าบัด 
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ข้อบ่งช้ีผู้ป่วยนอก  
วัตถุประสงค์ 
          เพ่ือให้การบริการงานกายภาพบ าบัดเป็นไปอย่างถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดความเสี่ยงในการให้บริการ และ
ปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
นโยบาย      ทีมบริการสุขภาพยึดถือปฏิบัติ เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ 
 
แนวทางปฏิบัติ 
ผู้ป่วยนอก หลังจากพบแพทย์ จะได้รับการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นดังนี้ 
1. สอบถาม ชื่อ-สกุล ผู้ป่วยเพื่อทราบข้อมูลให้ตรงกันทั้งวาจาผู้ป่วยหรือญาติ บัตรประจ าตัวผู้ป่วยและหรือบัตร
ประจ าตัวประชาชนและข้อมูลในระบบ HOSxP ถ้าตรงกัน ให้ปฏิบัติตามระเบียบการให้บริการงานกายภาพบ าบัด
ส าหรับผู้ป่วยนอก 
2. รอเจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยันการเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด 
3. รอคิวนัด รอบัตรนัดจากเจ้าหน้าที่ 
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การให้บริการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยใน  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้รับบริการงานกายภาพบ าบัดผู้ป่วยใน ได้รับบริการ ถูกต้อง เหมาะสม รวดเร็ว และปฏิบัติเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน  

นโยบาย      เพ่ือให้ผู้เข้ารับบริการมีความปลอดภัย 

 
แนวทางปฏิบัติ 

1. แพทย ์ส่งรักษาทางกายภาพบ าบัด หลังจากตรวจประเมินผู้ป่วยแล้ว 

2.  นักกายภาพบ าบัด 

 2.1 ตรวจสอบแฟ้มประวัติผู้ป่วยใน  

 2.2 ก าหนดวิธีการรับและให้บริการกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยใน 

 2.3 ตรวจสอบ ทบทวน ขั้นตอนของการให้บริการส าหรับผู้ป่วยในให้ครบถ้วน 

3.  ผู้ช่วยนักกายภาพบ าบัด 

 ปฏิบัติตามข้ันตอนของการรับผู้ป่วยในภายใต้การควบคุมดูแลของนักกายภาพบ าบัด 

4.  เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย โทรประสานกับแผนกกายภาพบ าบัดล่วงหน้าก่อนทุกราย 
เมื่อแพทย์สั่งการรักษาทางกายภาพบ าบัด  

6. เจ้าหน้าที่ศูนย์เปล ท าหน้าทีเ่คลื่อนย้ายผู้ป่วยตามที่ร้องขอ 
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Flow chart ขั้นตอนการให้บริการกายภาพบ าบัด ส าหรับผู้ป่วยใน 

ขั้นตอน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ระยะเวลา ส าหรับผู้มารับบริการ 

1  
               
 

ขั้นตอนที่ 1 
แพทย์ ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบดั 
- ระบุวัตถุประสงค์ของการส่ง consult PT ใน 
order  
- จนท. โทร.แจ้ง PT ระบุตัวตน/อาการส าคญั/ภาวะ
อื่นๆ ที่จ าเป็น และน าส่งผู้ป่วยมาท ากายภาพบ าบัด 

2  
 

 
3-5 นาที 

ขั้นตอนที่ 2  
PT ตรวจสอบประวัติ ระบุตัวตน 
หมายเลขช้ัน/ห้อง/เตียง 
- กรณีที่ผู้ป่วยสามารถมาที่แผนก 
กายภาพบ าบัด ให้น าส่งโดย
พนักงานเปล 
- กรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถมาทีแ่ผนก
กายภาพบ าบัดได้  PT จะให้บริการ
ที่หอผู้ป่วย 

3  
 
                ตรวจประเมินอาการ สัญญาณชีพ 
                ข้อมูลจ าเป็นอื่นๆ คัดกรองความเสี่ยง 
 

 
5-10 นาที 

ขั้นตอนที่ 3  
PT ประเมินอาการ สัญญาณชีพ 
ข้อมูลจ าเป็นอื่นๆ คัดกรองความ
เสี่ยง/ข้อห้าม/ข้อควรระวัง /โรค
ประจ าตัว  

4  
                          
 
                 ซักประวตัิ ตรวจรา่งกาย วางแผน 
                     และรักษาทางกายภาพบ าบัด 

 
 

20-30 
นาที 

ขั้นตอนที่ 4  
รักษาทางกายภาพบ าบัด 
-ฟื้นฟูร่างกาย (30-60 นาที) 
-ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (10-20 
นาที) 
-ประคบร้อน/ประคบเย็น (10-20 
นาที) 
-เครื่องมือไฟฟ้า (5-15 นาที)/จุด 
-ดึงหลัง/ดึงคอ (15-20 นาที) 

5  
 
 

 
10 นาที 

ขั้นตอนที่ 5  
-บันทึก ข้อมูล การตรวจ
ประเมิน/การรักษา ในระบบ  
HOSxP และใบ consult PT 
ในแฟ้มผู้ป่วย  
 

0 

แผนกกายภาพบ าบัด       

 ลงทะเบียน/ตรวจสอบ/นดัหมาย 

 

 

ประเมินผลการรักษา 

 

 
แพทยป์รึกษานักกายภาพบ าบดั 
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6               
 

 
10-15 
นาที 

ขั้นตอนที่ 6  
ประเมินอาการตามแผนการรักษา 
ถ้าอาการไมต่อบสนองต่อการรักษา 
PT ส่งกลับปรึกษาแพทย ์

7 
 
 
 

 

 
 

3-5 นาที ขั้นตอนที่ 7 
- นัดผู้ป่วย และแจ้ง ward ส่งผู้ป่วย
มาท ากายภาพบ าบดัต่อเนื่อง  
- จ าหน่าย/ส่งต่อให้ผู้ป่วยไปท า
กายภาพบ าบัดใกล้บ้าน/นดัเป็น
ผู้ป่วยนอก  

8  
 

 
 

ขั้นตอนที่ 8 
- จนท.กายภาพบ าบัด โทรแจ้งส่งตัว
ผู้ป่วยกลับ พร้อมกับแฟ้มผู้ป่วย  
- น าส่งผู้ป่วยกลับ ward โดย
พนักงานเปล 

บันทึกข้อมูล การตรวจประเมิน/การรักษา 
ในระบบ HOSxP และใบ consult PT   

นัดหมาย/ส่งต่อ/ จ าหน่าย 

 

ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 
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ขั้นตอนการให้บริการกายภาพบ าบัด ส าหรับผู้ป่วยใน 
 

ขั้นตอนที่ 1 พบแพทย์  

1.1 กระบวนการพบแพทย์ ระบุวัตถุประสงค์ของการส่ง consult PT ในใบ order  เพ่ือส่งปรึกษานัก
กายภาพบ าบัด 

1.2 พยาบาลโทรประสาน PT ระบุตัวตน/อาการส าคัญ/ภาวะอ่ืนๆ ที่จ าเป็น และน าส่งผู้ป่วยมาท า
กายภาพบ าบัด 
 

ขั้นตอนที่ 2 แผนกกายภาพบ าบัด  ลงทะเบียน/ตรวจสอบ/ นัดหมาย (ระยะเวลาประมาณ 3-5 นาที) 
2.1 ลงทะเบียน/ ตรวจสอบ 

-  กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถมาท่ีแผนกกายภาพบ าบัดได้  PT จะให้บริการที่หอผู้ป่วย 
-   กรณีท่ีผู้ป่วยสามารถมาที่แผนกกายภาพบ าบัดได้ จะให้พนักงานเปลน าส่งตัวผู้ป่วยมาที่

แผนกกายภาพบ าบัด 

- กรณีผู้ป่วยรายใหม่ จนท.กายภาพบ าบัด ตรวจสอบประวัติ ระบุตัวตน หมายเลขชั้น/ห้อง/
เตียง จะได้รับการท ากายภาพบ าบัดในวันถัดไป  

- หากเป็นเคสเร่งด่วนควรแจ้งนักกายภาพบ าบัดเพ่ือจัดล าดับคิวให้เหมาะสม 
- ลงทะเบียนและจัดล าดับคิวการให้กายภาพบ าบัดตามเงื่อนไขและข้อจ ากัดของผู้ป่วย เช่น 

การเคาะปอดต้องท าได้หลังจากการกินอาหารทางปากหรือ ทางสายยาง (NG tube) 1 
ชั่วโมง โดยนักกายภาพบ าบัดจะประเมินก่อนท าหัตถการ 

- กรณีผู้ป่วยนัดต่อเนื่อง จนท.กายภาพบ าบัดจะโทรแจ้งให้ทาง จนท.หอผู้ป่วยน าส่งตัวผู้ป่วย
โดยพนักงานเปล มาท ากายภาพบ าบัดก่อนเวลานัดหมาย 30 นาที และให้น าแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยมาด้วยทุกครั้ง และควรมีญาติหรือผู้ดูแลมาด้วย 

-  ตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบวัน เวลา ตามตารางนัดหมายของนักกายภาพบ าบัด 
2.2 นัดหมาย  

- จนท.พยาบาลน าส่งตัวผู้ป่วยมาท ากายภาพบ าบัดตามเวลานัดหมาย 
- ยกเลิกนัด เมื่อมีรายการหัตถการอ่ืน เช่น X-ray/CT/อ่ืนๆ หรือ ผู้ป่วยปฏิเสธการท า

กายภาพบ าบัด  
ขั้นตอนที่ 3 นักกายภาพบ าบัดประเมินอาการ สัญญาณชีพ (vital sign) ข้อมูลจ าเป็นอ่ืนๆ คัดกรองความเสี่ยง
(ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที) 

3.1 ความดันโลหิตและชีพจรที่เหมาะสมก่อนท ากายภาพบ าบัด 

- ความดันโลหิตสูงสุดควรอยู่ในช่วง 90-160 mmHg, ความดันโลหิตต่ าสุด ควรอยู่ในช่วง 60-90 mmHg  

- ชีพจร ควรอยู่ในช่วง 60 – 100 ครั้งต่อนาที วัดซ้ า ครั้งที่ 2 พัก 15 นาที 

- อัตราการหายใจ 18-26 ครั้ง/นาที 

- ไม่มีไข้ 

3.2 งดท ากายภาพบ าบัด 
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- เมื่อความดันโลหิตและชีพจรไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดให้งดท ากายภาพบ าบัดก่อน และนัดหมายใหม่ 

-  มีไข้ > 37.5 องศาเซลเซียส 

- อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาท ี 

- ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation; O2 sat) 

- เวียนศีรษะ เหนื่อยอ่อนเพลีย อ่อนแรง พูดจาสับสน หรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่แตกต่างไปจากเดิม  

3.3 ข้อมูลอ่ืนๆ ที่จ าเป็น 

- หากมียารักษาโรคประจ าตัวให้รับประทานยาตามปกติ 

ขั้นตอนที่ 4 ซักประวัติ ตรวจประเมินร่างกาย วางแผน และรักษาทางกายภาพบ าบัด (ระยะเวลาประมาณ 20-30 
นาท)ี ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมิน และรักษาโดยนักกายภาพบ าบัดโดยแยกออกเป็นแต่ละระบบดังนี้ 

4.1 ผู้ป่วยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ    

- รักษาด้วยความร้อนตื้น (superficial heat unit) 
- การรักษาด้วยความเย็น (cold pack) 
- รักษาด้วยเครื่องก าเนิดความร้อนลึก (deep heat unit) 
- รักษาด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (electrical stimulator) 
- รักษาโดยใช้เครื่องดึงหลังดึงคอ (lumbar and cervical traction machine) 
- การออกก าลังกายเพ่ือการรักษา (therapeutic exercise) 
- การฝึกเดิน (ambulation) 

4.2 ผู้ป่วยในระบบประสาท    

- การรักษาด้วยการออกก าลังกาย (therapeutic exercise) 
- การฝึกท่าทางและการทรงตัว (posture and balance training) 
- การฝึกการใช้งานในชีวิตประจ าวัน (ADL training) 
- การยืนโดยใช้เตียงปรับระดับ (standing in tilt table) 
- การให้ความรู้สุขลักษณะ (education) 
- โปรแกรมฝึกท่ีบ้าน หรือหอผู้ป่วย (home / ward program) 

4.3 ผู้ป่วยในระบบทางเดินหายใจและทรวงอก   

- การจัดท่าระบายเสมหะ (posture drainage) 
- การเคาะปอด (percussion) 
- การสั่นปอด (vibration) 
- การเขย่าปอด (shaking) 
- การฝึกไอ (coughing training) 
- การออกก าลังการโดยการฝึกหายใจ (breathing exercise) 
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- การฝึกไอ huffing 
- การฝึกกิจวัตรประจ าวัน 

หมายเหตุ: ผู้ป่วยอาจมีปัญหาหลายระบบ การรักษาทางกายภาพจะขึ้นอยู่กับการพิจารณานักกายภาพบ าบัด
ประจ า 

ขั้นตอนที่ 5 รอให้เจ้าหน้าที่บันทึก ข้อมูล การตรวจประเมิน/การรักษา ในระบบ HOSxP และใบ consult PT ใน
แฟ้มผู้ป่วย  (ระยะเวลาประมาณ 10-15 นาท)ี 

ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการรักษา นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ประเมินความก้าวหน้า (progression note) หลังจาก
รักษาทางกายภาพบ าบัด และติดผลการรักษาในแฟ้มผู้ป่วย  

- ถ้าอาการไม่ตอบสนองต่อการรักษาทางกายภาพบ าบัด ให้ส่งกลับปรึกษาแพทย์หรือรายงานแพทย์ 

ขั้นตอนที่ 7 นัดหมาย/ส่งต่อ/ จ าหน่าย (ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาท)ี 

7.1 นัดหมาย ส าหรับผู้ป่วยใน  
- การนัดส าหรับผู้ป่วยใน นักกายภาพบ าบัดจะโทรแจ้ง จนท.หอผู้ป่วยก่อนเวลานัด 30 นาที หรือเขียนไว้ที่ แฟ้ม
ผู้ป่วยใน ตลอดจนข้อก าหนดในการน าส่งตัวผู้ป่วย เช่น รถนอนหรือรถเข็นนั่ง และส่งผู้ป่วยมาท ากายภาพบ าบัด
ตามเวลานัดหมาย หากผู้ป่วยมีรายการหัตถการอ่ืนที่อยู่ในช่วงเวลาเดียวกันให้โทรแจ้งนักกายภาพบ าบัดให้ทราบ 
เพ่ือท าการนัดหมายเวลารอบใหม่ 

- ส่งต่อเยี่ยมบ้าน หรือส่งต่อเพ่ือท ากายภาพบ าบัดใกล้บ้านตามผู้ป่วยร้องขอ หรือนัดเป็นผู้ป่วยนอกโดยปฏิบัติตาม
ขั้นตอนส าหรับผู้ป่วยนอก 

- การจ าหน่าย เมื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจ าเป็นต้องท ากายภาพบ าบัดต่อให้ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนผู้ป่วยนอก  

ขั้นตอนที่ 8 ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย  

- จนท.กายภาพบ าบัด โทรประสาน จนท.ที่หอผู้ป่วยก่อนน าส่งตัวพร้อมแฟ้มประจ าตัวผู้ป่วย โดยพนักงานเปล 

-  จนท.กายภาพบ าบัด โทรประสานศูนย์เปล โดยระบุ ชื่อ – นามสกุล/ หอผู้ป่วย/ระบุรถเข็นนอน/นั่งให้ชัดเจน 

และหากมีผู้ป่วยมีอุปกรณ์ติดตัวอ่ืนกลับหอผู้ป่วย เช่น ไม้ค้ ายันแบบต่างๆ  จนท. รับทราบทุกครั้ง 
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ข้อบ่งช้ีผู้ป่วยใน 
 

วัตถุประสงค์ 
          เพ่ือให้การบริการงานกายภาพบ าบัดเป็นไปอย่างถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิดความเสี่ยงในการให้บริการ และ
ปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
นโยบาย      ทีมบริการสุขภาพยึดถือปฏิบัติ เพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ 
 
แนวทางปฏิบัติ 
ผู้ป่วยใน หลังจากพบแพทย์ จะได้รับการสอบถามข้อมูลเบื้องต้นดังนี้ 
1. ผู้ป่วยจะถูกสอบถามชื่อ-สกุล อายุของผู้ป่วย เพ่ือทราบข้อมูลให้ตรงกัน  
 2. ตรวจสอบป้ายชื่อ-สกุล ผู้ป่วยที่ติดที่ข้อมือผู้ป่วย และเตียงผู้ป่วย 
ถ้าตรงกันปฏิบัติตามระเบียบการให้บริการงานกายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยใน 
 3. สอบถามจากเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง หากไม่สามารถสื่อสารได้อันเนื่องมาจากโรค ความพิการหรือการใส่
เครื่องช่วยหายใจและอ่ืนๆ  
4.กรณีการบ่งชี้ผู้ป่วยไม่ตรง ให้ประสานหน่วยงานที่ส่งต่อเพ่ือทราบข้อมูลและด าเนินการแก้ไขเช่น ส่งกลับหอ
ผู้ป่วย 
 

ความเสี่ยงจากการใช้ความร้อน 

 

แผ่นความร้อน (Hydrocollator) 

ความเสี่ยง สาเหตุ การป้องกัน การแก้ไข 

1. ผิวหนังแดง/พอง  
เจ็บแสบ  
2. เป็นแผลเรื้อรัง  

1. ขาดการเฝ้าระวัง ในการเช็ค 
ระดับความร้อน  
2. ผู้ป่วยทีร่ับความรู้สึกลดลง  
3. ผู้ป่วยจิตเวชที่มีลักษณะผิวบาง 

หรือ มีปัญหาในการสื่อสาร  
4. ผู้ป่วยดึงผ้ารองแผ่นร้อนออก 
เอง เพ่ือต้องการให้ร้อนมากๆ  
6. ผ้ารองแผ่นร้อนน้อยเกินไป 
7. วางแผ่นประคบร้อนผิดด้าน  
ใช้ด้านบางวางสัมผัสผู้ป่วย 

1. มีเจ้าหน้าที่คอยเฝ้า 
ระวัง ผู้ป่วยที่มีความสับสน
ทางด้านสมอง  
2. มีเจ้าหน้าที่คอย 

ตรวจเช็คระดับความร้อน
และสอบถามผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลา  
3. มีการซักประวัติ 
ผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยเป็น
เบาหวานหรือมีปัญหาใน
การรับความรู้สึก  

4. มีข้อก าหนดว่า  
จะต้องมีผ้ารองแผ่นประคบ
ร้อนอย่างน้อย 8 ชั้น ขึ้นไป  
5. มอบกระดิ่งให้ผู้ป่วยกด
ถ้าเกิดความรู้สึกร้อนเกินไป  

1. ถ้าผู้ป่วยรู้สึกร้อน
มากให้เพ่ิมผ้ารองกัน
ร้อนทันท ี 
2. ถ้าเกิดอาการพองให้
หยุดอบแผ่นร้อนทันท ี 
3. น าแผ่นเย็นมา
ประคบเพ่ือลดความ
ร้อน  
4. รายงานนัก
กายภาพบ าบัด เพ่ือมา
ดูแลผู้ป่วยและ
ประสานงานกับแพทย์
และพยาบาลต่อไป  
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