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คํานํา 
 

  สืบเนื่องจากพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัตวิชิาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547 รวมทั้งประกาศกระทรวง
สาธารณสุขตางๆ ที่เกี่ยวของกับงานกายภาพบําบัด  คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด ไดทําหนาที่ใน
การควบคุม กํากับ และดูแลงานบริการกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพไดมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือใหเปนที่
ยอมรับของสังคมและดําเนินงานตามระบบและกลไกของการประกันคุณภาพงานบริการ ซ่ึงเปน
ระบบใหมในวงการแพทยและสาธารณสุขที่มีมาตั้งแตป 2541    คุณภาพของงานกายภาพบําบดัเปน
ส่ิงที่นักกายภาพบําบัดและหนวยงานพึงตระหนักอยูเสมอในการปฏิบตัิตามนโยบายของรัฐ    ไมวาจะ
เปนหนวยงานของรัฐ   รัฐวิสาหกิจหรือเอกชน    งานกายภาพบําบัดในหลายสถานบริการไดผานการ
รับรองคุณภาพจากการตรวจเยี่ยมของ พรพ. (HA:สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล)  
ISO หรือการรับรองคุณภาพระบบอื่น ๆ  และอีกหลายแหงก็เรงดําเนินการตามสภาพความพรอมและ
ศักยภาพของแตละแหง 

 คณะกรรมการสภากายภาพบําบดัมีหนาที่ดูแลสิทธิและผลประโยชนของประชาชนผูมารับ
บริการ ตลอดจนตองควบคุม กํากับ ดูแล และกําหนดมาตรฐานการใหบริการทางกายภาพบําบัดให
บรรลุตามวัตถปุระสงคที่กําหนดไวตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด 

มาตรฐานกายภาพบําบัดฉบับน้ีเดิมไดจัดทําขึ้นจากาการทํางานรวมกันของคณะกรรมการ
วิชาชีพกายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัด และสมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย ซ่ึงสมาคมฯ
เปนหนวยงานเริ่มตนในการจัดทํามาตรฐานกายภาพบําบัด มีการทบทวนและปรับปรุงมาโดยตลอด 
เน้ือหาของมาตรฐานกายภาพบําบัดมาจากการจัดประชุมสัมมนาเกี่ยวกับมาตรฐานกายภาพบําบัด 
และทิศทางกายภาพบําบัดในอนาคต และไดขอสรุปเบื้องตนเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางปฏิบัติ
เดียวกันในวงการวิชาชีพกายภาพบําบัดทั่วประเทศ คณะอนุกรรมการวิชาชีพดานพัฒนามาตรฐาน
วิชาชีพไดทบทวน รวบรวม เรียบเรียง และจัดทําเปนรูปเลมสําเร็จเมื่อปพ.ศ. 2547 แตยังไมทันได
ประกาศใชก็มีการประกาศใชพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 
2547  ดังน้ันวาระของคณะกรรมการวิชาชีพ และคณะอนุกรรมการตาง ๆ จึงตองส้ินสุดลง ทําให
มาตรฐานกายภาพบําบัดฉบับน้ีไมสามารถประกาศใชได 

ภายหลังจากมีการเลือกตั้งกรรมการสภากายภาพบําบัดเรียบรอยแลว จึงไดมีการแตงตั้ง
คณะอนุกรรมการสภากายภาพบําบัดข้ึนมาหลายคณะเพื่อดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงคตามที่
พระราชบัญญัติกําหนด 

คณะอนุกรรมการฝายมาตรฐานวิชาชีพไดถูกแตงต้ังโดยกรรมการสภากายภาพบําบัดเมื่อ
วันที่ 29 สิงหาคม 2548 โดยมีหนาที่จัดทําเกณฑมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบําบัด ดังน้ันคณะ
อนุกรรมกรรมการฯจึงไดนํามาตรฐานกายภาพบําบัดฉบับเดิมมาทบทวน ปรับปรุงใหสมบูรณย่ิงข้ึน 
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บัดน้ีมาตรฐานกายภาพบําบัดไดสําเร็จเรียบรอยแลว คณะกรรมการสภากายภาพบําบัดจึง
เห็นสมควรประกาศใชมาตรฐานกายภาพบําบัดฉบับน้ี เพ่ือใหนักกายภาพบําบัดใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานทางวิชาชีพกายภาพบําบัดใหเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ 
 

      คณะกรรมการสภากายภาพบําบัด 
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บทนํา 
 
1.    นิยามวิชาชีพกายภาพบําบัด 

“ วิชาชีพกายภาพบําบัด  คือ  วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจประเมิน   การ
วินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกาย ซ่ึงเกิดเน่ืองจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหว
ที่ไมปกติ   การปองกัน  การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกาย รวมทั้ง
การสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใชเครื่องมือหรือ
อุปกรณท่ีรัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของคณะกรรมการใหเปนเคร่ืองมือหรืออุปกรณ
กายภาพบําบัด”         (พ.ร.บ.วิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.2547)  
2.    บทบาทของวิชาชีพ  

งานกายภาพบําบัด เกี่ยวของกับการดูแลบําบัดผูปวยหลายภาวะ ไดแก ภาวะทางระบบโครง
รางและกลามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ประสาทวิทยา กุมารเวชศาสตร เวชศาสตรผูสูงอายุ 
สูตินรีเวชศาสตร เวชศาสตรการกีฬา  การยะศาสตรและอื่นๆดวยหลักความรูวิชาการทาง
กายภาพบําบัดอยางมีมาตรฐานและหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  โดยเปนสวนหน่ึงของบุคลากร
ทางการแพทย    นอกจากนี้กายภาพบําบัดจะปฏิบัติงานดานการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชนทั่วไปและดานการปองกันความบกพรอง   ความผิดปกติ  ขอจํ า กัดและ
ภาวะแทรกซอน ในการเคลื่อนไหวตามสภาวะสุขภาพรางกาย   ปญหาทางการแพทย  เศรษฐกิจ
และสังคมตลอดจนวิถีความเปนอยูของชุมชน 

งานกายภาพบําบัดจะดําเนินการอยูในหนวยงานตางๆตามวัตถุประสงคและนโยบายของ
หนวยงานนั้นๆ  งานดานการรักษาและฟนฟูจะดําเนินการในชุมชนหรือสถานที่ที่ตองการการดูแล
อยางรีบดวน อาทิเชน โรงพยาบาล คลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหรือหนวยแพทยเคลื่อนที่
สถานดูแลผูสูงอายุ  สถานพักฟน  ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ คลินิกกายภาพบําบัดเอกชน ศูนยการศึกษา
และงานวิจัยเฉพาะทาง   การเย่ียมชุมชนและงานสาธารณสุขมูลฐานเปนตน สวนงานดานการ
ปองกันและการสงเสริมสุขภาพจะดําเนินการอยูในหนวยหรือศูนยสงเสริมสุขภาพ    สโมสร  คลับ
สุขภาพ  โรงเรียน  ศูนยฝกอาชีพ  ศูนยกีฬา  โรงงานหรือบริษัท 
3.    ปรัชญา 

“วิชาชีพกายภาพบําบัดมุงสูความเปนเลิศทั้งงานบริการและวิชาการ และมีการพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง”       

 
 
 



       

สารบัญ 
 หนา 
คํานํา I 
บทนํา  III 
วัตถุประสงค 1 
มาตรฐานกายภาพบําบัด 1 
   1. มาตรฐานการบริการ 1 
   2. มาตรฐานทั่วไป 3 
   3. มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการของสถานพยาบาลระดบัตางๆ 9 
เกณฑมาตรฐานเครื่องมือทางกายภาพบําบดัของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ 14 
ภาคผนวก 1 i 
นิยามศัพทที่เกี่ยวของ i 
ตัวอยางการประเมินผลการรักษา iii 
ตัวอยางบทบาทของกายภาพบําบัดทางเด็กในระดับตาง ๆ xviii 
การจัดกลุมโรคตาม ICD 10 xx 
กิจกรรมที่ใหบริการทางกายภาพบําบัด xxix 
กฎหมายที่นักกายภาพบําบัดตองทราบ xxx 
ภาคผนวก 2 xxxi 
แบบประเมินมาตรฐานกายภาพบําบัด  
                   ขอมูลท่ัวไป xxxiii 
   สวนที่ 1  มาตรฐานการบรกิารทางกายภาพบําบัด xxxiii 
   สวนที่ 2  มาตรฐานทั่วไป xxxiv 
   สวนที่ 3  มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของ
สถานพยาบาลระดับตาง ๆ 

xli 

เกณฑมาตรฐานเครื่องมือทางกายภาพบําบดัของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ xliv 
    

 



 - 1 - 

  

เกณฑมาตรฐานกายภาพบําบัด 
วัตถุประสงค 
1.     เพ่ือใหการบริการกายภาพบําบัดมีคุณภาพและไดมาตรฐาน 
2.     เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติของนักกายภาพบําบัด 
3.     เพ่ือสงเสริมและพัฒนางานกายภาพบําบัด 
4.     เพ่ือคุมครองสิทธิของผูรับบริการ 
5.     เพ่ือสงเสริมใหมีการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ 
มาตรฐานกายภาพบําบัด     ประกอบดวย 
 สวนที่ 1  มาตรฐานการบริการ 
 สวนที่ 2  มาตรฐานทั่วไป 
 สวนที่ 3  มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ 
สวนที่ 1.    มาตรฐานการบริการ     
  เปนมาตรฐานหลักเพ่ือควบคุมคุณภาพในการปฏิบัติงาน 4  ดาน ไดแก งานรักษา งานสงเสริม 
และปองกัน งานฟนฟูสมรรถภาพและงานกายภาพบําบัดชุมชน   
มาตรฐานการบริการ 1     งานรักษา   

งานรักษา หมายถึง  งานดานการบําบัดรักษาความบกพรอง  ความผิดปกติ  ความเจ็บปวด   
ความจํากัดและภาวะแทรกซอนในการเคลื่อนไหวตามสภาวะสุขภาพรางกายดวยกระบวนการรักษา
ทางกายภาพบําบัด อันประกอบดวยการซักประวัติ  การตรวจรางกาย การประเมินผลการตรวจ  การ
วินิจฉัยทางกายภาพบําบัด  การวางแผนการรักษา  การรักษา และการประเมินผลการรักษา   โดยมี
เปาหมายเพ่ือลดปญหาหลักของผูปวย  สรางความเขาใจ ความรวมมือ และความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ  

1.1 มีกระบวนการใหบริการ/ดูแลรักษาผูปวยทางกายภาพบําบัด  ( มาตรฐานทั่วไป 8 ) 
1.2 มีตัวช้ีวัดผลของการรักษา ดังตัวอยางตอไปนี้  

 ปญหาหลักของผูปวย ประกอบดวย  ความสูญเสียบกพรอง (impairment)  
ขีดจํากัดความสามารถ (functional limitation) และความสูญเสียความสามารถ
(disability)(รายละเอียดในภาคผนวก)  ดังตัวอยางเชน 

- ความเจ็บปวด (pain) สามารถลดระดับความเจ็บปวด (pain scale) ได
ตั้งแต 2 ระดับ หรือ พ้ืนที่ความเจ็บปวดลดลง  หรือตามพยาธิสภาพ 
โดยใชอุปกรณวัดความเจ็บปวด (pain scale) หรือแผนภูมิรูปคน 
(body chart)  
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- การจํากัดพิสัยการเคล่ือนไหว (limited  range of motion) สามารถ
เพ่ิมพิสัยของขอตอที่มีปญหาได 10 องศา ใน 2 สัปดาหหรือตาม
พยาธิสภาพ  โดยใชเครื่องมือ Goniometer  

- การออนแรงของกลามเนื้อ (Muscle weakness) โดยสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ 1 ระดับใน 3 สัปดาห หรือตามพยาธิ
สภาพ  โดยใชการตรวจกลามเนื้อ (muscle  testing)  

- การทรงทา บกพรอง (imbalance) สามารถควบคุมการทรงทาในทา
ตางๆไดตามมาตรฐานที่ทดสอบ 

- การควบคุมการเคลื่อนไหวบกพรอง (motor control impairment) 
- ความทนทานลดลง (decreased endurance)  
-  ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Functional Activity)   

1.3 ความเขาใจและรวมมือของผูรับบริการโดยนักกายภาพบําบัด/เจาหนาที่  มีการให
ขอมูลในรูปแบบของสื่อตางๆ 

1.4 ความพึงพอใจของผูรับบริการโดยการสํารวจความคิดเห็นขอเสนอแนะในรูปแบบตาง  ๆ
มาตรฐานการบริการ 2   งานสงเสริมและปองกัน   

งานสงเสริมและปองกัน หมายถึง งานดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะผิดปกติ
ของประชาชนเพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยมีการสํารวจปญหาหรือความตองการของชุมชน การ
สรางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  โดยประเมินจากผลสัมฤทธิ์ของการจัดกิจกรรมและ
การติดตามผลเพื่อนํามาพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพดวยหลักวิชาการทางกายภาพบําบัดให
เหมาะสมกับแตละชุมชน เชน การเผยแพรความรูและจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลรางกายตนเองใน
ประชาชนสุขภาพดี กลุมเสี่ยง กลุมพิการและกลุมดอยโอกาส  ในการทํากิจวัตรประจําวัน การ
ทํางาน การนันทนาการและการเลนกีฬา เปนตน  
มาตรฐานการบริการ 3  งานฟนฟูสมรรถภาพ    

งานฟนฟูสมรรถภาพ หมายถึง   งานดานการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย/ผูพิการ   เพ่ือใหระบบ
ของรางกายฟนกลับคืนสูสภาพปกติใหมากที่สุด และ/หรือคงสภาพในการเคลื่อนไหวไดอยางเต็ม
ขีดความสามารถและลดภาวะดอยสมรรถภาพ เนนที่การปรับคุณภาพของชีวิตในเฉพาะสวนบุคคล
หรือเขากลุมสังคมใหดีข้ึน สามารถใชชวีิตในสังคมได ชวยเหลือตัวเองไดตามศักยภาพที่มีอยู แมวา
จะมีความผิดปกติหรือมีความพิการที่มีขีดจํากัดความไรสมรรถภาพในสวนของรางกาย โดยมี
กระบวนการประเมินและวางแผนการฟนฟูระยะสั้นและระยะยาวโดยนักกายภาพบําบัด การ
พยากรณขีดความสามารถของผูดอยสมรรถภาพไดอยางเหมาะสมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  โดย
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วัดจากระดับความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือระดับความสูญเสีย
ความสามารถและระดับคุณภาพชีวิต  
มาตรฐานการบริการ 4 งานกายภาพบําบัดชุมชน  หมายถึง  การทํางานดานกายภาพบําบัดแบบ
บูรณาการและสรางเครือขายในชุมชน โดยคํานึงถึงปญหาหลักและความตองการของแตละชุมชน
ตามพ้ืนที่ความรับผิดชอบของแตละสถานพยาบาล  เพ่ือพัฒนาชุมชนใหมีความเขมแข็งในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
สวนที่2 มาตรฐานทั่วไป 
มาตรฐานทั่วไป 1   การจัดองคกร และการบริหารงานกายภาพบําบัด 
 มีการจัดองคกรและการบริหารซ่ึงเอ้ืออาํนวยตอการใหบริการกายภาพบําบัดตามวิสัยทัศน 
พันธกิจที่กําหนดไวอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  

1.1 มีบุคคลหรือกลุมบุคคลทําหนาที่กําหนดแผนกลยุทธของหนวยงาน 
1.1.1 กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ ปรัชญา ขอบเขต เปาหมาย และวัตถุประสงค

ของงานกายภาพบําบัดใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 
1.1.2 จัดทํานโยบายและแผนการปฏิบัติงานไวเปนลายลักษณอักษรโดยให

สอดคลองกับพันธกิจและวิสัยทัศนของหนวยงานและของโรงพยาบาล 
1.1.3 ส่ือสารใหบุคลากรภายในหนวยงาน และหนวยงานภายนอกที่เกี่ยวของ

รับทราบ 
1.1.4 นําไปปฏิบัติ ควบคุมกํากับ ติดตาม ประเมนิผลและพัฒนาอยางตอเน่ือง 

1.2 หัวหนาหนวยงานเปนนักกายภาพบําบัดท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม และมคีวามสามารถ
ในการบริหารในหนวยงานใหบรรลุพันธกิจที่กําหนดไว 

1.3 โครงสรางของงานกายภาพบําบัดมีความชัดเจนและเหมาะสม แผนภูมิของโครงสราง
ของหนวยงานประกอบดวย สายงานการบงัคับบัญชา จาํนวนบุคลากร และงานใน
ความรับผิดชอบ 

1.4 มีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตาํแหนงเปนลายลักษณอักษร 
1.5 มีกลไกการสื่อสาร ประสานงาน แกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยมีรูปแบบที่

หลากหลายและครอบคลุมทั้งภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงาน และระหวางผู
ใหบริการกับผูรับบริการ 

มาตรฐานทั่วไป 2   การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 มีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลสอดคลองกับพันธกิจของหนวยงาน เพ่ือเอ้ือตอ
การใหบริการทางกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
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2.1 การคัดเลือกบุคลากร 
มีระบบการคดัเลือกบุคลากรเขาปฏิบัติงานตามคุณสมบัติและเกณฑที่กําหนดให
เหมาะสมกับพันธกิจและเปาหมายของการใหบริการ 

2.2 การจัดทําแผนทรัพยากรบุคคลเปนลายลักษณอักษร 
2.2.1 ประเภทและจาํนวนกําลังคนที่ตองการในปจจุบันและอนาคต การจัด

กําลังคนควรสงเสริมใหมีบุคลากรที่เพียงพอ และเหมาะสมกับพันธกิจ
ของหนวยงานทั้งในดานปริมาณและคุณภาพ โดยนักกายภาพบําบัด 1 คน
สามารถดูแลผูปวยเฉลี่ย 10-15 คนตอวัน แตถามีการมอบหมายหนาที่ให
ดูแลผูปวยเฉพาะทาง นักกายภาพบําบัด 1 คน สามารถใหการดูแลไดดังน้ี 
- ผูปวยระบบกระดูกและกลามเน้ือ 12-15 คนตอวัน 
- ผูปวยระบบประสาท 6-10 คนตอวัน 
- ผูปวยระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบทางเดินหายใจ 10-12 คนตอวัน 

2.2.2 มีกลไกที่จะติดตามและประเมินความพอเพียงของบุคลากรที่เทียบกับ
ปริมาณงานอยางเปนระบบ และสม่ําเสมอ 

2.2.3 มีระบบการจัดอัตรากําลังทดแทนเมื่อมีความจําเปนตามสถานการณที่
เหมาะสม 

2.3 มีแผนการเตรียมความพรอมการเพิ่มพูนความรูและทักษะ การสงเสริมจริยธรรม 
เพ่ือใหบุคลากรสามารถปฏิบติัหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ 

2.3.1 มีการประเมินความตองการและกําหนดเน้ือหาในการเพิ่มพูนความรู โดย
บุคลากรในหนวยงานมีสวนรวม 

2.3.2 บุคลากรใหมทุกคนตองไดรับการเตรียมความพรอมกอนเขาประจาํการ 
2.3.3 มีกิจกรรมเพิ่มพูนความรูและทักษะ และสงเสริมจริยธรรมสําหรับ

บุคลากรอยางสม่ําเสมอ 
2.4 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอยางสม่ําเสมอ โดยเนนผลการปฏิบัติงาน

เชิงบวก เพ่ือสรางความภาคภูมิใจ และสงเสริมใหมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 
2.5 บุคลากรที่มีคุณสมบัติไมครบตามที่กําหนดไวในคุณสมบัติเฉพาะตาํแหนง หรือ

นักศึกษาฝกงาน จะตองปฏิบตัิงานภายใตการกํากับดูแลของนักกายภาพบําบัด 
มาตรฐานทั่วไป 3   การบริหารสิ่งแวดลอมและความปลอดภัย 
 จัดการสิ่งแวดลอม พ้ืนที่ใชสอย หรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการใหบริการทาง
กายภาพบําบัด ตองตอบสนองความตองการของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัย 
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3.1 โครงสรางทางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกมีความเหมาะสมและปลอดภัย 
3.1.1 สถานที่ต้ังหนวยงานมีความเหมาะสม สะดวกตอการเขารับบริการและสง

ตอไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 
3.1.2 สภาพทั่วไปภายในหนวยงานมีความปลอดภัย มิดชิด มีการระบายอากาศ

ดี มีแสงสวางเพียงพอ และอุณหภูมิเหมาะสม ไมมีส่ิงรบกวน มีความ
สะอาดและเปนระเบียบ 

3.1.3 พ้ืนที่ใชสอยเพียงพอเปนสัดสวน และจัดแบงโครงสรางภายในเหมาะสม
กับการใหบริการและการจัดเก็บอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช มีพ้ืนที่ตรวจ/
รักษา/ใหคําปรึกษาเปนสัดสวนโดยมีพ้ืนที่ 6 ตารางเมตร/เตียงรักษา และ
แตละเตียงหางกันอยางนอย 80 เซนติเมตร 

3.2 มีส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย เชน ทางลาด 
หองนํ้าสําหรับผูพิการ กริ่งสัญญาณเรียกเจาหนาท่ี 

3.3 มีระบบการสื่อสารและขนสงที่สามารถใชการไดตลอดเวลา เชน ระบบเตือนภัย
เกี่ยวกับอัคคีภัย ระบบสื่อสารภายในกรณีฉุกเฉิน 

3.4 มีระบบและวธีิการกําจัดขยะท่ีถูกสุขลักษณะ(รวมการบําบัดนํ้าเสีย) 
3.4.1 มีการแยกประเภทขยะตามระเบียบของโรงพยาบาล 

- ประเภทขยะ (ขยะติดเช้ือ รีไซเคิล และสารเคมี) 
- มีภาชนะรองรับขยะที่เหมาะสมและเพียงพอ 

3.4.2 กระบวนการเคลื่อนยายขยะตองมีส่ิงหอหุมมิดชิด มีรถขนขยะและ
บุคลากรตองมีการปองกันในระหวางขนยาย 

3.4.3 บุคลากรมีการปฏิบัติตามนโยบายและวิธีปฏิบัติการกําจัดขยะ/ของเสีย
ตามระเบียบของโรงพยาบาล 

3.4.4 มีการประเมินการปฏิบัติงานของบุคลากรตามระบบกาํจัดขยะ/ของเสีย
อยางสม่ําเสมอ 

3.5 มีเครื่องมือและระบบปองกันอัคคีภัยอยางเหมาะสม 
3.5.1 มีแผนและแนวทางการปฏิบติัเมื่อเกิดอัคคีภัย 
3.5.2 มีการจัดหาเครื่องมือดับเพลิงที่เหมาะสมและเพียงพอ 
3.5.3 มีการทดสอบ/บํารุงรักษาเครื่องมือและระบบปองกันอัคคีภัยอยางสม่ําเสมอ 
3.5.4 มีการซอมปองกันอัคคีภัยอยางสม่ําเสมอ 
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มาตรฐานทั่วไป 4   การบริหารความเสี่ยง 
 มีการวางระบบ/บริหารความเสี่ยงในหนวยงานกายภาพบําบัดอยาง เหมาะสมและมี
คุณภาพ 

4.1 มีการคนหาความเสี่ยง/การเฝาระวัง/ระบบรายงานอุบัติการณควรครอบคลุมทุก
โปรแกรมความเสี่ยงที่เกี่ยวของ เชน ความเสี่ยงในการดูแลรักษาผูปวย ความเสี่ยง
ทางดานกายภาพ ความเสี่ยงทางดานอารมณ ความเสี่ยงทางดานสังคม ความเสี่ยงดาน
ความปลอดภัยของทรัพยสิน ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและอาชีวอนามัย 

4.2 หนวยงานวิเคราะหความเสี่ยงของตน เชื่อมโยงขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของและมี
การจัดทําบัญชีความเสี่ยงของหนวยงาน 

4.3 มีการจัดการ/แกไขความสูญเสีย/ความเสียหายที่เกิดขึ้น และมีการกําหนดมาตรการ
ปองกันที่รัดกุม โดยครอบคลุมการชวยฟนคืนชีพเบื้องตน 

4.4 มีการประเมินผล โดยการติดตามเครื่องช้ีวัดความเสี่ยงของหนวยงานประจาํเดือน และ
ทบทวนอุบัติการณความเสี่ยงประจาํป เพ่ือคนหาโอกาสพัฒนาและปองกันไมไหเกิด
อุบัติการณซํ้า 

มาตรฐานทั่วไป 5   เครื่องมือทางกายภาพบําบัด อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐาน 
 มีเครื่องมือทางกายภาพบําบดั อุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวกที่ไดมาตรฐานเพื่อ
ใหบริการผูปวยไดอยางปลอดภัย มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

5.1 มีหลักเกณฑและระบบการคดัเลือก ประเมินเคร่ืองมือและอุปกรณที่จําเปนในการ
ใหบริการ นักกายภาพมีสวนรวมในการจัดทํา กําหนด พิจารณาคุณลักษณะของ
เครื่องมืออุปกรณ 

5.2 มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณสําหรับปฏิบัตงิานอยางเพียงพอ 
5.3 มีระบบบริหารเคร่ืองมืออยางมีประสิทธิภาพ 

5.3.1 มีระบบสํารองเครื่องมือท่ีพรอมใหบริการไดตลอดเวลา 
5.3.2 มีบุคลากรที่มีความรูในการใชเครื่องมือใหม/พิเศษ 
5.3.3 มีการสํารวจและประเมินปริมาณการใชเครื่องมือประจําป 

5.4 มีระบบบํารุงรกัษาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ 
5.4.1 มีแผนการบํารงุรักษาและสอบเทียบเครื่องมือ 
5.4.2 มีคูมือปฏิบัติในการดูแลรักษาเครื่องมือเพ่ือปองกันการเสื่อมชํารุด 

5.5 มีระบบตรวจสอบเพื่อเตรียมเคร่ืองมือ/อุปกรณใหพรอมใชงาน 
มาตรฐานทั่วไป 6   ระบบขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด 

มีการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศและการนํามาใชงานอยางมีคุณภาพ 
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6.1 มีการวางระบบและออกแบบระบบสารสนเทศทางกายภาพบําบัดที่เหมาะสมและ
ตอบสนองความตองการของผูใช 

6.1.1 มีการออกแบบระบบการจัดเก็บขอมูล การบนัทึกขอมูลและการรายงานผล 
6.1.2 มีการกําหนดมาตรฐานขอมูล ใหมีขอมูลที่เพียงพอสําหรับการสื่อสาร 

การดูแลตอเน่ืองและการประเมินผล 
6.2 มีการใชขอมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบดั เช่ือมโยงขอมูลสารสนเทศภายในและ

ภายนอกหนวยงาน เพ่ือใชในการบริหารจัดการการดูแลรักษาผูปวยและการพัฒนา
คุณภาพการบริการ 

มาตรฐานทั่วไป 7   การบริการทางกายภาพบําบัด 
 บริการทางกายภาพบําบัดตองกระทําภายใตกฎหมายวิชาชีพและขอบเขตมาตรฐานของ
วิชาชีพ 

7.1 ใหบริการทางกายภาพบําบัดตองคํานึงถึงความปลอดภัยและมาตรฐานวชิาชีพ 
7.2 ใหบริการทางกายภาพบําบัดโดยใชกระบวนการทางกายภาพบําบัด 
7.3 ใหบริการทางกายภาพบําบัดตามบทบาทหนาที่ จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 
7.4 ใหบริการทางกายภาพบําบัดดวยความตระหนักและเคารพในสิทธิของผูปวย 

7.4.1 บุคลากรทุกคนทราบและปฏิบัติตามคําประกาศสิทธิผูปวย 
7.4.2 มีแนวทางและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการคุมครองตามคาํประกาศสิทธิผูปวย 

7.5 ใหบริการทางกายภาพบําบัดตองคํานึงถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานของบุคคล 
มาตรฐานทั่วไป 8   กระบวนการใหบริการ/ดูแลรักษาผูปวยทางกายภาพบําบัด 
 มีกระบวนการใหบริการ ดูแลรักษาผูปวยอยางมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

8.1 มีคูมือ/แนวทางการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดเปนลายลักษณอักษร 
8.2 มีการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยมีระบบการปรึกษาและสงตอ

กับบุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ 
8.3 ใหขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับการตรวจประเมนิและการใหบริการแกผูรับบริการและ/หรือ

ครอบครัว 
8.4 มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับอาการของโรค ตลอดจนขอควรปฏิบัตริะหวางการ

รักษาระหวางผูรับบริการและ/หรือครอบครัวกับทีมผูใหบริการ  
8.5 มีการประเมิน การวินิจฉัยทางกายภาพบําบดั และการวางแผนการดูแลรักษาเปนระยะ 

เพ่ือตอบสนองความตองการดานปญหาสุขภาพของผูปวย 
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8.6 มีกระบวนการใหบริการทางกายภาพบําบัดและดูแลรักษาผูปวยเปนไปตามมาตรฐาน
ของวิชาชีพ ซ่ึงเปนที่ยอมรับวาดีที่สุดภายใตสถานการณของโรงพยาบาล โดยบุคคลที่
เหมาะสม 

8.7 มีการบันทึกขอมูลของผูปวย ปญหาผูปวย แผนการดูแลรักษา การปฏบิัติตามแผน และ
ผลลัพธที่เกิดขึ้น เพ่ือใหเกิดการสื่อสารที่ดีระหวางทีมงานผูใหบริการและเกิดความ
ตอเน่ืองในการดูแลรักษา ขอมูลควรครอบคลุมตามหัวขอตอไปนี้ 

- อาการสําคัญ 
- ขอหามและขอควรระวัง 
- ประวัติปจจุบัน 
- ประวัติอดีต 
- การตรวจรางกาย 
- การวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด 
- แผนการรักษา 
- การรักษาทางกายภาพบําบัด 
- ความกาวหนาทางการรักษา 
- สรุปผลและการจําหนายผูปวย 

8.8 มีการทบทวนบันทึกเวชระเบียน 
8.9 มีการวางแผนการจาํหนายผูปวยเพ่ือที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชวีิตตามปกติไดเร็ว

ที่สุด 
มาตรฐานทั่วไป 9   กระบวนการคุณภาพดานคลินิกบริการ 
 มีการนํามาตรฐานวิชาชีพกายภาพบําบัดและความรูที่มีหลักฐานทางวทิยาศาสตร 
(evidence-based) เขามารวมเปนพ้ืนฐานสําหรับกิจกรรมคุณภาพ 

9.1 มีกระบวนการที่จะนําความรูที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตรมาเปนพ้ืนฐานในการ
กําหนดแนวทางกายภาพบําบัดในการดูแลผูปวยทางคลินิก (clinical practice 
guideline)  

9.2 มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการใหบริการทางกายภาพบําบัดอยางสม่าํเสมอ เพ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนา 

9.3 มีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ือง 
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สวนที่ 3 มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของ
สถานพยาบาลระดับตางๆ 
 สถานพยาบาลระดับตางๆ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ควรมีการประเมิน 
และพัฒนาตนเองเพื่อใหการบริการทางกายภาพบําบัดเปนไปตามเกณฑมาตรฐานขีดความสามารถ
ในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับน้ันๆ 

งานกายภาพบําบัดเปนงานที่ใหบริการสุขภาพที่ครอบคลุม 4 ดานหลัก คือ งานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค งานรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการ  ดูแลประชากรตั้งแตแรกเกิดไป
จนถึงวัยสูงอายุ  โดยใหบริการทางกายภาพบําบัดครอบคลุมทุกระบบ ทั้งระบบโครงรางและ
กลามเนื้อ  ระบบประสาท  ระบบทางเดินหายใจ  หัวใจและหลอดเลือดและอ่ืนๆชวยใหประชาชนมี
สุขภาพดีไดโดยไมตองใชเทคโนโลยีที่ซับซอนและคาใชจายที่สูง  
 มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับ
ตางๆสรุปไดตามตารางที่ 1 ตอไปนี้ 
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ตารางที่1.  มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับตางๆ 
 

ระดับสถานพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ 
ระดับปฐมภูมิ 1. การสํารวจปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกับงานกายภาพบําบัด เชน 

อาการปวด    การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ   ความผิดปกติทาง
โครงสรางของกระดูกสันหลังและแขนขาปญหาสุขภาพที่
เกี่ยวของกับการทํางานในสถานที่ทํางานแบบตางๆ และผูพิการ
ในชุมชน  เพื่อใหคําแนะนําและแกไขปญหาในเบื้องตน  รวมทั้ง
ก า รส ง ต อ เ พื่ อ รั บบ ริ ก า รที่ เ หม า ะสมสํ าหรั บ ผู ป ว ย ใน
สถานพยาบาลในระดับที่สูงขึ้น 

2. การใหความรูทางกายภาพบําบัดแกประชาชนในชุมชน  เพื่อ
ปองกันไมให เ กิดโรคที่ปองกันได  เชน  อาการปวดขอและ
กลามเนื้อทั้งหลาย เปนตน 

3. การนิเทศงานเพื่อใหเกิดการใหบริการที่ถูกตองเหมาะสม    ผู
นิเทศงานควรเปนนักกายภาพบําบัด    สําหรับในเครือขายที่ไมมี
นักกายภาพบําบัดประจําการ    ควรประสานกับนักกายภาพบําบัด
ในโรงพยาบาลหรือเครือขายใกลเคียงเพื่อขอรับการสนับสนุนทั้ง
ทางดานวิชาการและปรึกษาหารือรวมกัน เพื่อใหประชาชนใน
เครือขายสามารถเขาถึงบริการทางกายภาพบาํบัดได 

1. การดูแลรักษาทางกายภาพบําบัดเบื้องตน  
ด วย เทคนิคและ เครื่ องมื อช นิดที่ ไม
ซับซอน  เชน ความรอนตื้น  ความเย็น  
การออกกําลังกายเพื่อการรักษาในรูปแบบ
ตางๆ และการหัดเดิน เปนตน   ซึ่งรักษา
ในโรคพื้นฐานทั่วไปที่ไมซับซอนมากนัก 

2. การส งตอ ผู ป ว ยไปรับการรั กษาใน
สถานพยาบาลที่สูงขึ้นตามความเหมาะสม  
และดูแลผูปวยตอเนื่องจากสถานพยาบาล
ระดับสูงที่สงตอกลับมา 

1. การสํารวจผูพิการและใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพเบื้องตน  เชน การจัดทาทาง 
และการออกกําลังกายอยางงาย 

2. การจัดหาและ/หรือปรับเครื่องมือ อุปกรณ
ที่ จํ า เ ป น สํ าหรั บ ผู พิ ก า ร   ก า รปรั บ
สภาพแวดลอมภายในบานเพื่อใหผูพิการ
สามารถดํารงชีวิตได 

3. การสงตอผูพิการที่มีปญหาซับซอนไปยัง
สถานพยาบาลระดับที่สูงกวา และดูแลผู
พิการอยางตอเนื่องจากสถานพยาบาล
ระดับสูงที่สงตอกลับมา 

ระดับทุติยภูมิ 1. การติดตอประสานดานขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่รับผิดชอบจากระดับปฐมภูมิ  หรืออาจสํารวจภาวะ
สุขภาพดวยตัวเองตามความเหมาะสม 

1. การรักษาทางกายภาพบําบัดเบื้องตน  ใน
โรคที่ไม ซับซอน   ตามเครื่องมือและ
ศักยภาพที่มีทั้งในผูปวยนอกและผูปวยใน 

1.   การบริการฟนฟูสมรรถภาพเบื้องตนแกผู
พิการที่มีปญหาไมซับซอน(โรงพยาบาล
ระดับ ท1 รายละเอียดตามตารางที่ 2 และ 3) 
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ระดับสถานพยาบาล งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ 
2. การวิเคราะหภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นทั้งในตัวบุคคล สถานที่ เชน

สภาพภายในบาน สภาพที่ทํางานและสิ่งแวดลอมอื่นๆ 
3. การใหความรูทางกายภาพบําบัดแกประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ

ในการดูแลดานสุขภาพเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคที่ปองกันได เชน 
สอนทาทางที่ถูกตองในกิจวัตรประจําวันและการปรับสภาพงาน  
การออกําลังกายเพื่อสุขภาพตามความเหมาะสม เปนตน 

4. ติดตอประสานงานกับนักกายภาพบําบัดภายนอกหนวยงาน  เพื่อ
ขอรับการสนับสนุนทั้งทางดานวิชาการและรับคําปรึกษา 

5. นักกายภาพบําบัด ใหนิเทศงานระดับปฐมภูมิดวย 

(โรงพยาบาลระดับ ท1 รายละเอียดตาม
ตารางที่ 2 และ 3) 

2. สถานพยาบาลระดับ ท2และท3 สามารถ
ใหบริการไดมากขึ้นตามศักยภาพของ
สถานพยาบาลระดับนั้นๆ สามารถดูแล
ผูปวยในโรคที่ซับซอนมากขึ้นได 

2.   สถานพยาบาลระดับ ท2และท3 สามารถ
ใหบริการไดมาก ขึ้นตามศักยภาพ  ของ
สถานพยาบาลระดับนั้นๆ สามารถดูแลผู
พิการที่ซับซอนมากขึ้นได 
3.  มีระบบสงตอทั้งไปและกลับเพื่อการรักษา
อยางตอเนื่อง 

ระดับตติยภูมิ เปนผูสนับสนุนทางดานวิชาการและอื่นๆ ใหกับสถานพยาบาลใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในบางสถานพยาบาลอาจมีงานสงเสริม
สุขภาพที่ตองอาศัยความรูที่ เฉพาะเจาะจงใหกับชุมชน  เชน การ
ใหบริการในโรงงานอุตสาหกรรมหรือในโรงเรียน 

ในระดับตติยภูมิจะเนนที่การรักษาผูปวยเปน
หลัก เปนงานที่ตองใชความเชี่ยวชาญและ
เทคนิคพิเศษตางๆ การรักษากายภาพบําบัด
เ ฉ พ า ะ ท า ง  มุ ง ที่ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ
ประสิทธิผลเปนสําคัญ 
 

ใหบริการฟนฟูสมรรถภาพไดครบวงจรมาก
ขึ้น มีหนาที่หลักในการฟนฟูสมรรถภาพผู
พิ การใหสามารถช วย เหลือตนเองและ
สามารถอยูในสังคมไดอยางไมตองพึ่งพา
ผูอื่น  ใหบริการเฉพาะบุคคลและในชุมชน  
ช วยป รับสภาพความพิการทางกายให
เหมาะสมกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในบานและ
ในสังคม 
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 สถานบริการทุกระดับควรมี 
1. ระบบการนิเทศงานเพ่ือเพ่ิมศักยภาพ  และสนับสนุนใหบริการทางกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพ

และมาตรฐาน  ประชาชนสามารถเขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง 
2. ระบบการสงตอและติดตามความตอเน่ืองของการบริการเพ่ือใหสถานบริการระดับตางๆ

สามารถใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดทั้งการสงตอผูปวย  จากสถานพยาบาลที่มี
ศักยภาพต่ํากวาไปสูระดับท่ีสูงกวาและการดูแลตอเน่ืองอยางมีประสิทธิภาพเมื่อถูกสงกลับ 

 
ตารางที่ 2  มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับ
ตางๆ 
 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ กิจกรรม PCU 
2.1 2.2 2.3 3.1 

1. ประเมินสุขภาวะที่เก่ียวของกับความบกพรองของการเคลื่อนไหว
ของรางกายเพ่ือวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ 

1.1 การสํารวจรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (แอโรบิก,โยคะ
,ชี่กง ฯลฯ) 

1.2 การสํารวจภาวะปวด เชน ปวดหลัง ปวดเขา ปวดไหล 
1.3 การสํารวจความผิดปกติทางโครงสรางของกระดูกสันหลังและ

แขนขา เชน หลังคด  เขาโกง 
1.4 ประเมินพัฒนาการเด็กทางดานการเคลื่อนไหว 
1.5 การประเมินการทรงตัวและการรักษาสมดุลในประชากรทุกกลุม

อายุ 
1.6 การประเมินสมรรถภาพปอดและหัวใจ 
1.7 การประเมินอุปกรณและเครื่องใชในการทํางานที่มีผลตอภาวะ

สุขภาพ เชน โตะทํางาน 
2. การสํารวจและคนหาผูพิการ 
3. การสรางความรู ความเขาใจในการดูแลดานสุขภาพในเรื่อง

ตอไปนี้ 
3.1 ทาทางที่ถูกตองในกิจวัตรประจําวันและการทํางาน 
3.2 การแนะนําการเลือกใชและดัดแปลงอุปกรณและเครื่องใชที่

เหมาะสมในกิจวัตรประจําวัน 
3.3 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพตามความเหมาะสม 
3.4 การใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตนระยะเฉียบพลันที่เกิดจากความ

ผิดปกติของการเคลื่อนไหว 
3.5 การเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ 

 
 
/ 
 
/ 
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/ 
/ 
 
/ 
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/ 
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/ 
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/ 
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/ 
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/ 
/ 
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ทุติยภูมิ ตติยภูมิ กิจกรรม PCU 
2.1 2.2 2.3 3.1 

4. การรักษาทางกายภาพบําบัด 
4.1 การใชความรอน/ความเย็นในการรักษา 
4.1.1 ความรอนตื้น (hot pack, paraffin, IRR) 
4.1.2 ความรอนลึก (SWD,Microwave) 
4.1.3 Cold therapy 
4.2 การใชเสียงในการรักษา : US 
4.3 การใชแสงในการรักษา :UV,Laser 
4.4 การรักษาดวยไฟฟา 
4.4.1 ความถี่ต่ํา : ES, TENS 
4.4.2 ความถี่ปานกลาง : IFC 
4.4.3 ความถี่สูง :HV 
4.5 การรักษาดวยการนวด 
4.6 การออกกําลังกายเพ่ือการรักษา 
4.6.1 การจัดทา (Positioning) 
4.6.2 การเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ 
4.6.3 กิจกรรมเพื่อคงไว/เพิ่มองศาของขอ  
4.6.4 การเพิ่มความคงทนของกลามเน้ือ (Endurance) 
4.6.5 การฝกการทรงตัว 
4.6.6 การฝกกิจวัตรประจําวัน 
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4.6.7 การฝกการประสานการทํางานของรางกาย (Coordination) 
4.6.8 เทคนิคพิเศษในโรคเฉพาะ : Bobath, PNF,MRL, gait 

training, etc. 
4.6.9 การฝกการเดินและการเคลื่อนยาย 
4.7 การใชน้ําในการรักษา : Whirl pool, Swimming pool 
4.8 การดัด การเคลื่อนขยับขอตอ : Mobilization, Manipulation 
4.9 การดึง : Traction 
4.10 เทคนิคการกระตุนพัฒนาการเด็ก 
4.11 อ่ืนๆ 
4.11.1  การสอนการหายใจ 
4.11.2 การจัดทาระบายเสมหะ 
4.11.3 การเคาะปอดและสั่นปอด 
4.11.4 การฝกไอ 
4.11.5 เทคนิคพิเศษ : Pleurisy exs., chest mobilization,etc. 
4.12 มีระบบสงตอและติดตามความตอเนื่องของการบริหาร 
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ตารางที่ 3 เกณฑมาตรฐานเครื่องมือทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด PCU 

2.1 2.2 2.3 3.1 
          - Hydrocollator,Hot pack /  /  /  /  / 
          - TENS - -  /  /  / 
          - Infrared -  /  /  /  / 
          - Paraffin bath - /  /  /  / 
          - Cold pack /  /  /  /  / 
          - Cervical traction   - -  /  /  / 
          - Pelvic traction   - -  /  /  / 
          - Electrical stimulation - -  /  /  / 
          - Microwave diathermy -  - /  /  / 
          - Shortwave diathermy -  - /  /  / 
          - Laser -  -  -  -  / 
          - Ultrasound - - /  /  / 
          -Biofeedback - - - -  / 
          - Whirl pool -  -  -  -  / 
          - Hubbard tank -  -  -  - ± 
          - สระวายน้ําบําบัด -  -  -  -  ± 
          - ตูอบไอน้ํา (Streambath Cabinet) - - - -  ± 
          - Tilt table -  -  /  /  / 
          - เครื่องชวยพยุงผูปวยฝกเดิน -  -  -  -  ± 
          - เตียง Mobilization unit -  - -  /  / 
          - เครื่องชวยพยุงผูปวยลงสระ -  -  -  -  ± 
          - เครื่องกดบีบสําหรับภาวะทางหลอดเลือด (Compressor unit 
for vascular condition) 

- - - - ± 

          - เครื่องควบคุมแรงกดดันความเย็น (Cryo controller pressure 
therapy unit) - - - - ± 

          - walking aids /  /  /  /  / 
          - Parallel bar -  /  /  /  / 
          - Wheel chair /  /  /  /  / 
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ทุติยภูมิ ตติยภูมิ 
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด PCU 

2.1 2.2 2.3 3.1 
          - Stall bar -  ±  ±  /  / 
          - Mobile stand mirror -  ±  ±  /  / 
          - Suspension unit -  ±  ±  /  / 
          - Overhead palley - / /  /  / 
          - Duplex or triplex pully - - -  ±  ± 

          - Shoulder wheel -  ±  ±  ±  ± 
          - เตียงฝกผูปวย /  /  /  /  / 
          - Mat -  ±  ±  ±  ± 
          - Push up block /  /  /  /  / 
          - Quadricep board /  /  /  /  / 
          - Weight strap /  /  /  /  / 
          - Dumbell /  /  /  /  / 
          - Rubber tube/band -  ±  ±  ±  ± 
          - Gym ball -  ±  ±  ±  ± 
          - Balance training board -  ±  ±  ±  ± 
          - หมอนทรงกระบอก Tumble barrel -  ±  ±  ±  ± 
          - บันไดเขามุม -  ±  ±  ±  ± 
          - Tread mill -  -  -  /  / 
          - เครื่องปนบันได Stepper -  -  -  ±  ± 
          - NK table -  - -  /  / 
          - ชุดออกกําลังกายแบบสถานี -  -  - -  ± 
          - ชุดทดสอบสมรรถภาพทางกาย -  -  -  /  / 
          - Restorator -  ±  ±  ±  ± 
          - Isokinetic set -  ±  ±  ±  ± 
          - จักรยานมือปนชนิดนั่งเอน -  -  -  ±  ± 
          - จักรยานนั่งเอนปน -  -  -  ±  ± 
          - จักรยานนั่งปน (Stationary bicycle) /  ±  ±  /  / 
          - เครื่องมืออ่ืน ๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ± ± ± ± ± 
หมายเหตุ  /     =     ตองมี  -     =    ไมตองมี  ±  =     ควรมี 
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ภาคผนวก 1 
นิยามศัพทท่ีเก่ียวของ 
การประเมินผลการตรวจ  (Assessment)  หมายถึง  การวิเคราะหขอมูลผลของการซักประวัติและการตรวจ
รางกายโดยมีกระบวนการที่ประกอบดวยวิธีการสังเกต ลูบ คลํา สัมผัส วัดและทดสอบสวนของรางกายหรือ
รางกายที่มีปญหาบกพรองทางกายและการเคลื่อนไหว โดยนําขอมูลทั้งหมดมาสังเคราะหและแปลผล  
คํานึงถึงปญหาของผูปวย ความสาํคญัของปญหา และวิธีการทางกายภาพบําบัดที่สามารถนํามาจัดการ
แกปญหาน้ีไดทั้งน้ีเพ่ือประกอบการตัดสินใจดวยการคิดเหตุผลทางคลินิก 
การวินิจฉัย  (Diagnosis)  หมายถึงการวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด เปนกระบวนการเชื่อมโยงการตรวจ
ประเมินและการประเมินผลการตรวจ   แสดงถึงผลลัพธจากการคิดเหตุผลทางคลินิก  ซ่ึงบงบอกถึงการ
เคลื่อนไหวในการทํางานที่ผิดปกติ โดยใหรายละเอียดในดานความเสียหายบกพรอง  ขีดจํากัดในการทาํงาน 
ความสามารถและไรสมรรถภาพ  ตลอดจนกลุมอาการของโรคหรือปญหา 
การประเมินผล (Evaluation)  หมายถึง  การรวบรวมขอมูลผลของการซักประวัติ (subjective examination) 
และการตรวจรางกาย (objective examination) ดวยวิธีการวัดและทดสอบ 
การยะศาสตร (Ergonomics)  หมายถึง  ความรูและกรอบความคิดในการปรับสภาพงานและสิง่แวดลอม   
เปนวิทยาศาสตร 
และเทคโนโลยีท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของคนและลักษณะทางชวีวิทยาทีส่ามารถนํามาใชหรือดัดแปลงสภาพที่
เปนจริงใหเขากับความเฉพาะเจาะจงของงาน การออกแบบเครื่องมือหรืออุปกรณ แผนผังรวมถึงสภาพ
สถานที่ทํางานและรูปแบบโครงสราง ระบบในการปฏิบตัิงานทั้งหนวยงานหรือองคกรใหมีความปลอดภัย มี
ประสิทธิผลและเปนที่พึงพอใจของผูปฏบิัติ หรือหนวยงานหรือองคกรน้ันๆ 
ขีดจาํกัดความสามารถ (Functional Limitation) หมายถึง ระดับขอบเขตความสามารถของบุคคลในการ
ทํางานหรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวนัปกติโดยมีสาเหตุจากความสูญเสียบกพรอง (Impairnent) 
สามารถแบงไดเปน 
1 ขอบเขตจํากัดในการเคลื่อนไหวกระทํากิจวัตรประจาํวันหรือการพัฒนาการเคลื่อนไหวในสภาวะ

ส่ิงแวดลอมปกติไมไดอยางสมบูรณแบบมาตรฐาน 
2 ขอบเขตจํากัดในการเคลื่อนไหวตามรูปแบบเฉพาะในการทาํกิจกรรมหรืองาน 
3 ขอบเขตจํากัดในการเคลื่อนไหวในรูปแบบแยกสวนและความถ่ีในการกระทํา รวมทั้งการตอบสนอง 
ขีดจํากัดความสามารถนี้สามารถประเมินไดโดยรูปแบบวิธีที่หลากหลาย อาทิเชน Testing of neuromotor 
behaviors, Criterion testing, Movement analysis, Judgement-based assessment. 
ความสูญเสียบกพรอง (Impairnent)   หมายถึง การเสียหาย กระทบกระเทือนตออวัยวะหรือระบบ
โครงสรางของรางกายจากหลากหลายสาเหตุทําใหเห็นส่ิงที่แตกตางไปจากปกติ    (WHO-ICIDH) 
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การคัดกรองของความเสียหายบกพรอง (screening of the impairment ) ประกอบดวยดานตางๆดังน้ี  
การควบคุมการเคลื่อนไหว (motor control)  ความเจ็บปวด (pain)  พิสัยการเคลื่อนไหว (range of  motion) 
ความรูสึก (sensation)   อุปกรณเครื่องชวย (appliances)   ปจจัยดานความนึกคิดพฤติกรรม (cognitive and 
behavior factors)  การมองเห็น (vision)  สภาพผิวหนังและเนื้อเยื่อรางกาย (skin and soft tissue) ทาทาง 
(posture)  และการสื่อความหมาย (communication) 
การทดสอบมาตรฐาน  (Standardized evaluation procedure and tests) 
1 Fugl-Meyer Assessment (FMA) ของ Fugl-Meyer  สําหรับ UE/LE motor, balance, joint ROM, Pain 

(คนเพ่ิมเติมไดที่ Fugl-Meyer,A.R.,et al (1975) Scand.J.Rehab.Med.,7,13-31) 
2 Modified motor assessment scale (MMAS) ของ Lowen  และ Carr  สําหรับ Balance in different  

positions, upper arm functions an advanced hand movement 
(คนเพ่ิมเติมไดที่ Lowen, S.C.& Anderson, B.A.(1988).Phys Ther, 68(7),1077-1081. และ Carr,J.& 
Shepherd R.,et al     (1985), Phys Ther, 65,175-180 ) 

3 Rivermeade  stroke assessment  ของ  Lincoln   สําหรับ Gross function,Arm , Leg & trunk 
 (คนเพ่ิมเติมไดที่ Lincoln,N. & leadbitter, D.(1979). Physiotherapy, 15,48-51) 
4 Barthel index  ของ  Mahoney & Barthel  สําหรับ  Feeding, Wheelchair, ADL 
 (คนเพ่ิมเติมไดที่ Mahoney, B.J. & Barthel, D.W. (1965), Md State Med J., 14,61-65) 
5 Manual Muscle Testing  
 (คนเพ่ิมเติมไดที่ Kendall, F.P.,McCreary, E.K., Provance, P.G.; Muscle Testing and Function, 4thed. 
 Baltimore, William & Wilkins.1993.  และ Daniels, L., Worthingham C.; Muscle Testing: Techniques 

of Manual Examination. Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1986) 
6 Goniometry  (คนเพ่ิมเติมไดท่ี Norkin, C.C., White, D.J.; Measurement of Joint Motion: A Guide to 

Goniometry, Philadelphia, FA Davis Company, 1985 ) 
7 Standardized Balance test ในผูสูงอายุ ประเมินวิธีการโดย   

Functional Reach (FR)  (คนเพ่ิมเติมไดที่ Duncan, Weiner, Chandler, and Studenski, J. of 
Georontology, 45(6), M192-197,1990 ) 
Berg scale  (คนเพ่ิมเติมไดที่ Berg et al. Physiother Canada,41,304-311,1989. และ Berg, Meki et al, 
Arch. Phy. Med & Rehabil,73,1073-1080,1992 ) 
The time “up and go” test  (คนเพ่ิมเติมไดที่ Podsiadlo , Richardson, JAGS, 39,142-148,1991 ) 
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ตัวอยางการประเมินผลการรักษา 
การประเมินการรักษาโดยประเมินจากผลลัพธทั้งจาก physical activity  ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบ คือ 
functional limitation และ impairment  
1. Functional Limitation 

Barthel Index ป 1965 Mahoney และ Barthel คิดคนข้ึนเพ่ือใชในผูปวยพิการเรื้อรัง เน่ืองจากการให
คะแนนคอนขางหยาบ จึงใชเฉพาะในผูปวยพิการเรื้อรัง จะไมใชขณะท่ีกําลังใหโปรแกรมการรักษาอยู มี
ขอดีคือ ประเมินไดโดยใชเวลาไมนาน (แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ) 

The Barthel Index of Activities of Daily Living (ดัชนีบารเธลเอดีแอล) 
 
กิจกรรม/คะแนน ครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 
1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสําหรับไวใหเรียบรอยตอหนา) 

0 =ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
5 =ชวยใชชอนตักเตรียมไวให หรือตัดใหเปนชิ้นเล็ก ๆ ไวลวงหนา 
10=ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ 

   

2. Transfers (ลุกน่ังจากที่นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
0=ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ)  
5=สามารถน่ังได แตตองการความชวยเหลือมากจากคน 1-2 คนพยุงหรือ
ดันขึ้นมา จึงจะนั่งอยูได 
10=ตองการความชวยเหลือบาง เชนบอกใหทําตามหรือชวยพยุงเล็กนอย 
15=ทําไดเอง รวมทั้งสามารถล็อครถเข็นและยกที่วางเทาขึ้น 

   

3. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวดในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่
ผานมา) 
0=ตองการความชวยเหลือ 
5=ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

   

4. Toilet Use (การใชหองสวม) 
        0=ชวยตวัเองไมได 
        5=ตองการความชวยเหลือ แตสามารถทําบางอยางไดเอง 
        10=ชวยตวัเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดได
เรียบรอยหลังจากเสร็จธุระแลวใสเส้ือผาไดเรียบรอย) 

   

5. Bathing (การอาบน้ํา) 
0=ตองมีคนชวยหรือทําให 
5=อาบน้ําไดเอง (อาบนํ้าฝกบัวไดเอง)  
 

   



 iv  

6. Mobility (การเคล่ือนที่ภายในหองหรือบาน) 
0=น่ังบนรถเข็น แตไมสามารถเคลื่อนท่ีไปไหนได 
5=น่ังบนรถเข็นแลวเคล่ือนรถเข็นเองได ไมตองมีคนเข็นให และจะตอง
เขาออกมุมหองหรือประตูได 
10=เดินหรือเคล่ือนที่ไดโดยมีคนชวย 1 คน โดยบอกใหทําตามหรือชวย
พยุง 
15=เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง (อาจใชอุปกรณชวยเดิน) 

   

7. Stairs (การขึ้นลงบันได) 
0=ไมสามารถทําได 
5=ตองการคนชวยเหลือ 
10=ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชอุปกรณชวยเดิน เชน Walker จะตองเอาขึ้นลง
ไดดวย) 

   

8. Dressing (การสวมใสเสื้อผา) 
0=ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองไมไดเลยหรือไดนอย 
5=ชวยตวัเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
10=ชวยตวัเองไดดี รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิปหรือใสเส้ือผาที่ดัดแปลง
ใหเหมาะสมได 

   

9. Bowels (การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0=กลั้นไมได  
5=กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (นอยกวา 1 ครั้งตอสัปดาห) หรือตองการชวย
โดยการสวนหรือเหน็บยา 
10=กล้ันไดเปนปกติ สามารถใชการสวนหรือเหน็บยาเมื่อตองการ 

   

10. Bladder (การกลั้นปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0=กลั้นไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได 
5=กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (นอยกวาวันละ 1 ครั้ง) 
10=กล้ันไดเปนปกติ 

   

คะแนนรวม    
คะแนนรวม (0-100) : การแปลผลของคะแนน 
0 – 20   = สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวนัมากที่สุด 
25 – 45 = สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวนัมาก 
50 – 70 = สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวนัปานกลาง 
75 – 95 = สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจาํวนันอย 
100       = ทํากิจวัตรประจาํวนัไดเอง ไมตองมีคนชวย 
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Roland-Morris Disability Questionnaire 
แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพความเสียหาย (พิการ) ของโรแลน-โมริส 
 
ชื่อ………………………………………………..วันที่………………………………… 
 เมื่อทานปวดหลัง  ทานอาจจะพบวามันเปนการลําบากที่จะทําบางอยางซึ่งโดยปกติทานสามารถทํา
ได    รายการขางลางนี้เปนตัวอยางประโยคที่ผูปวยปวดหลังอธิบายถึงตัวเอง    เมื่อมีอาการปวดหลังเมื่อทาน
อานขอความดังกลาว   คณุอาจพบวาบางประโยคอาจตรงกับปญหาของทานในวันน้ี  ในขณะที่ทานอาน
กรุณาคิดถึงตัวทานเอง ในวนัน้ี  เมื่อทานอานประโยคที่ตรงกับปญหาของทานในวนัน้ีกรุณา x ลงในชอง
หนาประโยคนั้น  ถาประโยคนั้นไมตรงกับปญหาของทานในวันน้ีกรุณาเวนชอง � ไวและขามไปอาน
ประโยคถัดไป 
  1. ฉันตองพักอยูที่บานเกือบตลอดเวลา(เปนสวนมาก)เพราะอาการปวดหลัง 
  2. ฉันเปลี่ยนทาทาง(อิริยาบถ)บอยๆเพ่ือชวยใหหลังของฉันสบายขึ้น  
 3. ฉันเดินชาลงกวาปกติ เพราะอาการปวดหลัง 
  4. ฉันไมทํางานใดๆ ที่ฉันมักทําปกติในบาน เพราะอาการปวดหลัง 

5.ฉันตองเกาะราวบันไดขณะเดินขึ้นบันใด เพราะอาการปวดหลัง 
  6. ฉันตองลงนอนพักบอยๆ เพราะอาการปวดหลัง 
  7. ฉันตองจับยึดเพ่ือพยุงตัวลุกจากที่น่ัง (เกาอี้ โซฟา) 
  8. ฉันตองอาศัยผูอื่นทําส่ิงตางๆใหเพราะอาการปวดหลัง 

9. ฉันแตงตัวชากวาปกติ เพราะอาการปวดหลัง 
10. ฉันยืนไดไมนาน (ชวงเวลาสั้นๆ)เพราะอาการปวดหลัง 
11. ฉันพยายามไมกมตัวไปขางหนาหรือยอตัว เพราะอาการปวดหลัง 

  12. ฉันลุกจากเกาอี้ลําบาก เพราะอาการปวดหลัง 
  13. หลังของฉันมีอาการปวดเกือบตลอดเวลา 

14. ฉันพลิกตะแคงตวัลําบากบนเตียงเพราะอาการปวดหลัง 
  15. ความอยากอาหารของฉันไมดี เพราะอาการปวดหลัง 
  16. ฉันใสถุงเทา,ถุงนอง ลําบากเพราะอาการปวดหลัง 
  17. ฉันเดินไดแคระยะทางสัน้ๆ เพราะอาการปวดหลัง 

18. ฉันนอนหลับไดนอยกวาปกติ  เพราะอาการปวดหลัง 
  19. ฉันตองของความชวยเหลือจากคนอื่นเพ่ือชวยฉันแตงตัวเพราะอาการปวดหลัง 

20. ฉันน่ังเกือบตลอดทั้งวันเพราะอาการปวดหลัง 
21. ฉันหลีกเล่ียงทํางานบานที่หนักๆ เพราะอาการปวดหลัง 
22. ฉันหงุดหงิด และอารมณเสียกับผูคนรอบขางงายกวาปกติ เพราะอาการปวดหลัง 
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23. ฉันเดินขึ้นบันไดชากวาปกติ เพราะอาการปวดหลัง 
24. ฉันนอนอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา เพราะอาการปวดหลัง 

การวิเคราะหขอมูล 
 ถาผูปวย x ลงใน 1 ขอความ ใหนับขอความละ 1 คะแนน ดังน้ันถาผูปวยกรอกขอความทั้ง 24 
ประโยค จะได 24 คะแนน แปลผลวาผูปวยคนนั้นมีสภาพความเสียหาย (พิการ) จากอาการปวดหลังมากที่สุด 
ถาภายหลังการรักษา (ขึ้นกับวาแพทยและนักกายภาพบําบัดคิดวาจะไดผลในระยะเวลาใด โดยปกติควร
ประเมินทุกอาทิตย) 
 ถาผูปวยกรอกแบบสอบถามแลวไดคะแนน 20 หรือนอยกวา แปลผลวาการรักษามีผลในการลด
สภาพความเสยีหาย (พิการ) ของผูปวย 
 จากการวิเคราะหทางสถิติและการวิจัยพบวา  ถาคาความแตกตางกอนการรักษาและหลังการรักษามี
ผลนอยกวา 4 คะแนน (6-3) ถือวาผลการรักษานั้นยังไมมีผลตอการเปล่ียนแปลงสภาพความเสียหาย (พิการ) 
ของผูปวย อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
 และถาผูปวยได 20-24 คะแนน แบบสอบถามนี้จะไมสามารถชี้วัดไดวาผลการรักษาทําใหผูปวยมี
สภาพความเสยีหาย (พิการ) เพ่ิมขึ้นหรือไม แตสามารถใชไดดีถาใชวิเคราะหผลสภาพการฟนฟูที่ดีขึ้นของ
ผูปวย 
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Oswestry Disability Questionnaire 
 แบบสอบถามสภาพความเสียหาย (พิการ) ของออสเวสทรี ่
 
ชื่อ…………………………………………………วนัที่………………. 
แบบสอบถามนี้ออกแบบมาเพื่อใหขอมูลวาอาการปวดหลังของทานมีผลกระทบตอความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจาํวันอยางไร กรุราตอบทุกขอ และในแตละขอกรุณา x แค 1 ตัว เลือกซ่ึงตรงกับปญหาของ
ทานมากที่สุด เทาน้ัน 
ขอ 1 ความรุนแรงของอาการปวด 
� ฉันสามารถทนอาการปวดได โดยไมตองกินยาแกปวด 
� อาการปวดไมดีแตฉันสามารถจัดการมันไดโดยไมตองกินยาแกปวด 
� ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาอยางสมบูรณ 
� ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาลงปานกลาง 
� ยาแกปวดทําใหอาการปวดบรรเทาลงเล็กนอย 
� ยาแกปวด ไมมีผลตออาการปวดของฉันเลย  และฉันไมกินยาแลว 
ขอ 2 การดูแลสุขภาพสวนตัว(การลางหนา,การแตงตัว) 
�ฉันสามารถดูแลตัวเองไดตามปกติโดยไมทําไหอาการปวดเพิ่มขึ้น 
�ฉันสามรถดูแลตัวเองไดตามปกติแตมันทําไหอาการปวดเพิ่มขึ้น 
�มันมีอาการปวดเมื่อฉันดูแลตัวเองและฉันตองทําชา ๆ และระวังตวั 
�ฉันตองมีคนชวยบางแตฉนัจัดการไดเกือบทั้งหมดของการดูแลตัวเอง 
�ฉันตองมีคนชวยทุกวัน ในการดูแลสุขภาพสวนของฉันเกือบทุกอยาง 
�ฉันไมแตงตัว,ลางหนาดวยความลําบาก และนอนอยูบนเตียง 
ขอ 3 การยกของ 
�ฉันสามารถยกของหนักไดโดยปราศจากอาการปวดเพิ่มขึ้น 
�ฉันสามารถยกของหนักไดโดยอาการปวดเพิ่มข้ึน 
�อาการปวดกันฉันจากการยกของหนักจากพื้น แตฉันยังพอยกไดในบางท่ีที่สบาย เชน ยกของจากบนโตะ 
�อาการปวดกันฉันจากการยกของหนักแตฉันสามารถยกของหนักปานกลางหรือเบา ถามันอยูในทาทีท่ีทาํ
ใหฉันสบาย 
�ฉันสามารถยกของที่เบามาก ไดเทาน้ัน 
�ฉันไมสามารถยกหรือห้ิวของอะไรไดทั้งน้ัน 
ขอ 4 การเดิน 
�อาการปวดไมไดกีดกั้นฉันจากการเดินในระยะทางใด ๆ 
�อาการปวดกีดกั้นจากการเดินมากกวา 1 ไมล 
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�อาการปวดกีดกั้นฉันจากการเดินมากกวา ½ ไมล 
�อาการปวดกีดกั้นฉันจากการเดินมากกวา ¼ ไมล 
�ฉันสามารถเดินไดโดยใชไมเทา หรือไมเทาคํ้ายัน 
� ฉันอยูบนเตียงเกือบตลอดเวลา และตองคลานเพื่อไปเขาหองนํ้า 
ขอ 5 การน่ัง 
� ฉันสามารถนั่งในเกาอี้ไดทุกชนิดนานเทาที่ฉันตองการ 
� ฉันสามารถนั่งในเกาอี้ท่ีทําใหฉันสบายนานเทาที่ฉันตองการ 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการนั่งมากกวา 1 ชั่วโมง 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการนั่งมากกวา ½ ชั่วโมง 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการนั่ง 10 นาที 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการนั่งตลอดเวลา(น่ังไมได) 
ขอ6 การยืน 
� ฉันสามารถยืนไดนานเทาที่ฉันตองการโดยปราศจากอาการปวดเพิ่มขึ้น 
� ฉันสามารถยืนไดนานเทาที่ฉันตองการแตมันทําใหอาการปวดเพ่ิมข้ึน 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการยืนมากกวา 1 ช่ัวโมง 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการยืนมากกวา 30 นาที 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการยืนมากกวา 10 นาที 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการยืนตลอดเวลา (ยืนไมได) 
ขอ 7 การนอน 
� อาการปวดไมไดกีดกั้นฉันจากการนอนหลับที่ดี 
� ฉันสามารถหลับสบายดีถาฉันกินยา 
� ถึงแมฉันจะกินยา  ฉันนอนหลับไดนอยกวา 6 ชั่วโมง 
� ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 4 ช่ัวโมง 
� ถึงแมฉันจะกินยา ฉันนอนหลับไดนอยกวา 2 ช่ัวโมง 
� อาการปวดกีดกั้นฉันจากการนอน (ฉันไมไดนอนเลย) 
ขอ 8 การมีเพศสัมพันธ 
� การมีเพศสัมพันธของฉันเปนปกติและไมทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นเลย 

 การมีเพศสัมพันธของฉันเปนปกติแตทําใหเกิดอาการปวดเพิ่มขึ้นบาง 
 การมีเพศสัมพันธของฉันเกือบปกติแตมีอาการปวดหลังมาก 
 การมีเพศสัมพันธของฉันถูกจํากัดอยางรุนแรงเพราะอาการปวดหลัง 
 การมีเพศสัมพันธของฉันเกือบไมมีเพราะอาการปวดหลัง  
 อาการปวดกีดก้ันฉันจากการมีเพศสัมพันธตลอด (ไมมีเพศสัมพันธ) 
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ขอ 9 การดําเนินชีวิตในสังคม 
 การดําเนินชีวิตในสังคมของฉันเปนปกติและไมทําใหฉันมีอาการปวดเพิ่มขึ้น 
 การดําเนินชีวิตในสังคมของฉันเปนปกติแตมันเพ่ิมความรุนแรงของอาการปวด 
 อาการปวดไมไดมีผลชัดเจนตอการดําเนินชีวิตในสังคมของฉันนอกจากมันจํากัดความสนใจที่มี 
ศักยภาพพิเศษ เชน การเตนรํา 
 อาการปวดจํากัดการดําเนินชีวิตในสังคมของฉันและฉันออกจากบานนอยลง 
 อาการปวดจํากัดการดําเนินชีวิตในสังคมของฉันและตองอยูแตบาน 
 ฉันไมมีการดําเนินชีวิตในสังคมเลยเพราะอาการปวด 

ขอ 10 การเดินทาง 
 ฉันสามารถเดินทางไปทุกที่โดยปราศจากอาการปวดทีเ่พ่ิมขึ้น 
 ฉันสามารถเดินทางไปทุกที่แตมันทําใหอาการปวดฉันเพ่ิมข้ึน 
 อาการปวดเลวแตฉันสามารถจัดการในการเดินทางมากกวา 2 ชั่วโมง 
 อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางนอยกวา 1 ช่ัวโมง 
 อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางสั้นๆ ที่สําคัญนอยกวา 30 นาที 
 อาการปวดจํากัดฉันจากการเดินทางยกเวนไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาล 

 
วิธีการใชและแปลผล 
 แบบสอบถามมีทั้งหมด 10 ตอน แตละตอนมีตัวเลือก 6 ขอ ซ่ึงเรียงจากความปกติ 0 ถึงสภาพความ
เสียหาย (พิการ) สูงสุด 5 
 ดังน้ันคะแนนเต็มจะเปน 50 คะแนนสําหรับความเสียหาย (พิการ) สูงสุดเราตองนํา 50 คะแนนมาคิดเปน
เปอรเซ็นต (100%) แลววิเคราะหจาก 100% เปนความเสียหาย (พิการ) สูงสุด 0% ปกติถาผูปวยไมกรอก
ขอมูลในตอนใดตอนหนึ่งใหหักลบตอนนั้นออก แลวคิดเปนเปอรเซ็นต เชน ตอนท่ี 8 การมีเพศสัมพันธ ถา
ผูปวยไมตอบใหคิดคะแนนเปนเปน 9 x 5 = 45 เปน 100% 
 จากการศึกษาวรรณกรรมวิจัยพอสรุปไดวาแบบสอบถามของRoland–Morris และ Oswestry มีความ
เชื่อถือและถูกตองในการวัดการเปลี่ยนแปลงสภาพเสียหาย(พิการ)ของผูปวดหลังและหลายงานวจิยั พบวา
แบบสอบถาม Roland Morris สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงสภาพความเสียหาย(พิการ) ไดดีกวาแบบสอบถาม 
Oswestry 
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เคร่ืองชี้วัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ  ฉบับภาษาไทย 
( WHOQOL – BREF – THAI ) 

 
คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทาน  ในชวง  2 สัปดาหที่ผานมา

ใหทานสํารวจตัวทานเองและประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน  แลวทําเครือ่งหมาย  /  ใน
ชองคําตอบที่ เหมาะสมและเปนจริงกับตัวทานมากที่สุด  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือกคือ 
ไมเลย หมายถึง ทานไมมีความรูสึกเชนน้ันเลย  รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 
เล็กนอย หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ันนาน ๆ ครั้ง รูสึกเชนน้ันเล็กนอย รูสึกไม

พอใจ หรือรูสึกแย 
ปานกลาง หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ัน ปานกลาง     รูสึกพอใจระดับกลาง ๆ  

หรือรูสึกแยระดับกลาง ๆ 
มาก หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอย ๆ รูสึกพอใจ หรือรูสึกดี 
มากที่สุด หมายถึง ทานมีความรูสึกเชนน้ันบอย ๆ รูสึกพอใจ หรือรูสึกดี 
   

ขอท่ี ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปาน 
กลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
1 ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว 

ทําใหทานไมสามารถทําในสงที่ตองการไดมากนอยเพียงใด 
     

3 ทานมีกําลังเพียงพอที่จะทําส่ิงตาง ๆ ในแตละวันไหม ( ทั้ง
เรื่องงาน หรือการดําเนินชีวิตประจาํวัน ) 

     

4 ทานพอใจกับการนอนหลับของทานมากนอยเพียงใด      
5 ทานรูสึกพึงพอใจในชีวิต ( เชนมีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง ) มากนอยเพียงใด 
     

6 ทานมีสมาธิในการทํางานตาง ๆ ดีเพียงใด      
7 ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยเพียงใด      
8 ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไหม      
9 ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู  

ส้ินหวัง  วิตกกังวลบอยแคไหน 
     

10 ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไร ๆ ผานไป
ไดในแตละวัน 
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ขอท่ี ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ไมเลย เล็กนอย ปาน 
กลาง มาก มาก

ท่ีสุด 
11 ทานจาํเปนตองไปรับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด เพ่ือ

จะทาํงานหรือมีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 
     

12 ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางที่เคยทํามา
มากนอยเพียงใด 

     

13 ทานพอใจตอการผูกมิตร หรือเขากับคนอื่น อยางที่ผานมาแค
ไหน 

     

14 ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อน ๆ แคไหน      
15 ทานรูสึกวาชวีติมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแตละวนั      
16 ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มากนอยเพียงใด      
17 ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด      
18 ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุขไดตามความ

จําเปนเพียงใด 
     

19 ทานไดรูเรื่องราวขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวันมากนอย
เพียงใด 

     

20 ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด      
21 สภาพแวดลอมมีผลตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด      
22 ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน(หมายถึงการ

คมนาคม)ของทานมากนอยเพียงใด 
     

23 ทานรูสึกวาชีวติทานมีความหมายมากนอยแคไหน      
24 ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด      
25 ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน 

(ชีวิตทางเพศหมายถึงเมื่อเกิดความรูสึกทางเพศขึ้นแลวทานมี
วิธีจัดการทําใหผอนคลายลงได  รวมถึง การชวยตวัเองหรือ
การมีเพศสัมพันธ) 

     

26 ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิต(ชีวิตความเปนอยู)อยูในระดับใด      
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การใหคะแนน 
  การใหคะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก  23 
ขอ และขอคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ขอ  คือขอ 2  9  11  แตละขอเปนมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ใหผูตอบเลือกตอบ 

 กลุมท่ี 1 ขอความทางลบ  3    ขอ 
 กลุมท่ี 2 ขอความทางบวก 23  ขอ 
 กลุมที่ 1  แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ กลุมที่ 2 แตละขอใหคะแนนดังตอไปนี้ 
ตอบ ไมเลย ให 5 คะแนน ตอบ ไมเลย ให 1 คะแนน 

ตอบ เล็กนอย ให 4 คะแนน ตอบ เล็กนอย ให 2 คะแนน 

ตอบ ปานกลาง ให 3 คะแนน ตอบ ปานกลาง ให 3 คะแนน 

ตอบ มาก ให 2 คะแนน ตอบ มาก ให 4 คะแนน 

ตอบ มากที่สุด ให 1 คะแนน ตอบ มากที่สุด ให 5 คะแนน 

 
การแปลผล 
  คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนตองแต 26 - 130 คะแนน 
 โดยเมื่อผูตอบรวมคะแนนขอไดคะแนนเทาไร  สามารถเปรียบเทียบเกณฑปกติที่กําหนดดังน้ี 
 คะแนน  26 - 60  คะแนน    แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไมดี 
 คะแนน  61 - 95  คะแนน    แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ  
 คะแนน  96 – 130 คะแนน    แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
แบงระดับคะแนนคุณภาพชีวติ แยกออกเปนองคประกอบตาง ๆ ไดดังน้ี 

องคประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คุณภาพชีวิตทีดี่ 
1. ดานสุขภาพกาย 7 – 16 17 – 26 27 – 35 
2. ดานจิตใจ 6 – 14 15 – 22 23 – 30 
3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7 8 – 11 12 – 15 
4. ดานสิ่งแวดลอม 8 – 18 19 – 29 30 – 40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26 – 60 61 - 95 96 – 130 
 
 



 xiii  

องคประกอบดานสุขภาพกาย  ไดแก ขอ 2,3,4,10,11,12,24 
องคประกอบดานจิตใจ   ไดแก ขอ 5,6,7,8,9,23 
องคประกอบดานสัมพันธภาพทางสังคม ไดแก ขอ 13,14,25 
องคประกอบดานสิ่งแวดลอม  ไดแก ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 
 
 สวนขอ 1 ขอ 26 เปนตัวช้ีวัดท่ีอยูในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม  จะไมรวมอยูใน
องคประกอบทั้ง 4 ดานนี้ 
 การนําเสนอผลจะตองนําเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  และคะแนนของแตละองคประกอบ
ดวยเพ่ือใชเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 
 
 

เอกสารอางอิง 
สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล และคณะ,เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิต ขององคการอนามัยโลกทุก 100 ตัวชี้วัด

และ 26 ตัวชีว้ดั  โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม , 2540. 
สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล   ปริทรรศ  ศิลปกิจ และวนิดา พุมไปศาลชัย .  คณุภาพชีวิตของคนไทยในภาวะวิกฤติ

เศรษฐกิจ.ทุนสนับสนุนจากรมสุขภาพจิต  โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม , 2541 
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ระดับความเจ็บปวด (pain scale) หรือการประเมินประสิทธิภาพการรกัษาโดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลง
อาการปวดของผูปวย (pain) 

Pain definition (by The International Association for the Study of Pain ):an unpleasant sensory 
and emotional experience associated with actual or potential tissue damage, or described in terms of such 
damage 

อาการปวดตามคํานิยามของสมาคมนานาชาติสําหรับการศึกษาเรื่องปวด ไดใหคํานิยามวาการ
ปวดเปนประสบการณของอารมณและความรูสึกที่ไมนาพอใจซึ่งเกิดขึ้นรวมกับเนื้อเยื่อท่ีกําลังไดรับความ
เสียหายหรือเสียหายจริง หรือสามารถอธบิายไดวาเกิดจากการเสียหายน้ัน 

โดยทั่วไปตามหองตรวจเวลาผูปวยกลับมาเพ่ือตรวจสภาพหลังการรักษา แพทยหรือนักกายภาพบําบัด
มักถามวาอาการปวดเปลี่ยนแปลงไปอยางไร ซ่ึงคําตอบของผูปวยจะออกมาเปนปวดมากขึ้น ปวดเทาเดิม  
ปวดนอยลง  ซึ่งถาคําตอบของผูปวยเปนอาการปวยนอยลง   แพทยหรือนักกายภาพบําบัดจะหยุดการรักษา
ทั้งทางยาและทางกายภาพบําบัด    ซ่ึงการถามอาการปวดของผูปวยจากวิธีการขางตนน้ัน  ทางการแพทยไม
สามารถประเมินผลการรักษาไดอยางถูกตอง   แบบมีหลักฐานที่เปนขอมูลเอกสารยืนยัน 

ดังน้ันเพ่ือใหการประเมินผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยมีหลักฐานและเอกสารยืนยัน จึงควร
ใหผูปวยกรอกแบบสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดทั้งกอนการรักษาและหลังการรักษาโดยแพทยหรือนัก
กายภาพบําบัดอธิบายวิธีการและขั้นตอนการกรอกแบบสอบถามใหผูปวยเขาใจอยางถูกตองกอนการกรอง
แบบสอบถามทุกคร้ัง 

แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดมีหลายแบบและมีวิธีการใชทีแ่ตกตางกันไป ในท่ีน้ีผูเขียนขอเสนอ
แบบสอบถามเกี่ยวกับอาการปวด 2 แบบ  ซ่ึงในทัศนคติของผูเขียนคิดวานาจะมีประโยชนตอการรักษาผูปวย
ปวดหลัง 

1.Visual analoque scale (5) 
On the line provided, please mark where your “pain status” is today 
 No Pain                                      Most severe pain 
- บนเสนที่ขีดขางลางนี้   กรุณาขีดเคร่ืองหมายกากบาทตรงบริเวณที่ที่ทานคิดวาตรงกับอาการปวดของทาน
ในวันน้ี 
 ไมปวด                                     ปวดมากที่สุดอยางรุนแรง 
 on the line provided, please mark where the “pain status” was when it was at its most severe on 
any occasion 
- บนเสนที่ขีดขางลางนี้    กรุณาขีดเคร่ืองหมายกากบาทตรงบริเวณที่ทานคิดวาตรงกับอาการปวดของทาน
เมื่อทานมีอาการปวดรุนแรงมากที่สุดในขณะใดก็ตาม 
 
         ไมปวด                                    ปวดมากที่สุด 
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การแปลผล 
 ถาเราขีดเสนใหยาว 10 เซนติเมตร แลววัดระยะทางทีผู่ปวยกากบาทในวันแรกเทียบกับระยะทางที่
ผูปวยกากบาทในวันหลังการไดรับการรักษา  เราสามารถประเมินผลประสิทธิภาพการรักษาไดวาอาการปวด
ของผูปวยลดลงหรือเพ่ิมขึ้นเทาไร  และสามารถเก็บเปนขอมูลที่ถูกตองทางสถิติได 

2. Short-form MC Gill pain Questionnaire  (6) 
กรุณาอานคําอธิบายอาการปวดในตารางและกรุณาตัดสินใจเลือกกวาคําใดสามารถอธิบายอากาปวดได
เหมือนอาการปวดของทาน ถาคําอธิบายดังกลาวไมตรงกับความปวดของทานกรุณาขีดชองไมปวดและ
กรุณาขามไปยังชองคําตอไป  คําอธิบายดังกลาวตรงกับอาการปวดของทาน  กรุณาจดัระดับความรุนแรง
ของอาการปวด ซ่ึงทานสามารถรับรูไดโดยการขีดในชองปวดนอยมาก  ปวดปานกลางหรือปวดรุนแรง 
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อาการปวดของฉันปวดคลายกับ 
 ไมปวด ปวดนอย

มาก 
ปวดปาน
กลาง 

ปวด
รุนแรง 

1. อาการสั่น,กระเพื่อม     
2. อาการคลายพุง ,ยิง     
3. อาการคลายเสียด,แทง     
4. อาการคลายของมีคมบาด     
5. อาการคลายเปนตะคริว     
6. อาการคลายถูกแทะ,กัด     
7. อาการรอนแบบไฟไหม     
8. อาการเจ็บปวด     
9. อาการหนักๆ     
10. อาการปวดเบาๆ     
12. อาการคลายเหน่ือยลา     
13. อาการคลายเปนไข (ปวย)     
14. อาการนากลัว     
15. อาการคลายถูกลงโทษอยางโหดราย     
กรุณาขีดกากบาทบนเสนเพ่ือแสดงวาความเจ็บปวดปกติของคุณในชวงน้ี  เลวรายเทาใด 
 

ไมปวด      ปวดอยางเลวรายที่สุด 
ขณะน้ีอาการปวดของคุณ เลวรายเทาใด 
0 ไมปวด 
1 ปานกลาง 
2 รูสึกไมสบาย 
3 นาวิตก 
4 นากลัวจนทําใหตกใจ 
5 ทรมานชางเผาผลาญ 
การแปลผลจากตาราง 
 ในตาราง  แตละขอ นับ 1 คะแนน คูณกับ 0-3 
  มี 15 ขอ x3 = 45 คะแนน 
 แตแบบสอบถามนี้สามารถชีว้ัดอาการรูสึกปวดจริง (sensory) 
 และอาการปวดแบบมารยา (affection) 
 โดยขอ 1-11 เปนเครื่องช้ีวัด sensory 33 



 xvii  

 ขอ 12-15 เปนเครื่องช้ีวัด affection 12  
 ถาผูปวยมีคะแนนสวนของ ขอ 12-15 (สูงใกล12) แสดงวาอาการปวดแบบมารยา มากกวาปวดจรงิๆ
อาจตองพิจารณาปรึกษาจิตแพทยรวมในบางกรณี 
แผนภูมิรูปคน (body chart) หมายถึงรูปภาพแสดงขอบเขตและพื้นที่ความเจ็บปวดของรางกายโดย
เปรียบเทียบกอนและหลังการรักษา 
ระดับ Irritability ไดจากการซักประวัติโดยดูจากความสมัพันธของความเจบ็ปวดกับระดับของการทาํกิจกรรม
และระยะเวลา 
พิสัยการเคลื่อนไหว (range of motion,ROM)โดยใชเครื่องมือ goniometerหรือfunctional Movement 
ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Muscle Strength) โดยใชการตรวจกลามเนื้อ (Muscle testing)ระดับ0-๕ 
การประเมินความสมดุลและการทรงตัว (Balance and Equilibrium Evaluation) หมายถึง 
1. Static Sitting Balance 
2. Dynamic Sitting Balance 
3. Static Standing Balance 
4. Dynamic Standing 

การรายงานผล แบงเปน 5 ระดับ ดังน้ี 
1. NO หมายถึง ผูปวยไมสามารถชวยตัวเอง Maintain Position ไวไดเลย 
2. Poor หมายถึง ผูปวยสามารถ Maintain Position ไวไดบางแตถาไมมีการชวยเหลือหรือ Support จะลมลง

เกือบทันที 
3. Fair หมายถึง ผูปวยสามารถ Maintain Position โดยไมมีการชวย support 
4. Good หมายถึง ผูปวยสามารถ Maintain Position ไวได เม่ือถูกผูตรวจออกแรงผลักดวยแรงระดับ  ปานกลาง 

(Moderate)       
5. Normal หมายถึง ผูปวยสามารถ Maintain Position ไวได เมื่อถูกผูตรวจออกแรงผลักอยางแรง   (Maximim) 
การประเมินการควบคุมการเคลื่อนไหว (Voluntary movement control) 
 โดยใช Functional motion of the Hemiparetic Upper Extremity evaluation Form ซ่ึงประกอบดวย 

- Active ROM (IndividualMuscle Groups) 
- Prehension Ability 
- Movement Patterns Independent of Synergy 

การรับความรูสึก (Sensation) ประกอบดวย 
Somatosensory  ไดแก 
- Pain 
- Light Touch 
- Pressure 
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- Temperature 
- Proprioception 
- Kinesthesia 
- Tacitle Localization 
- Stereognosis 
- Two-Point Discrimination 
Special Sense ไดแก 
- Visual 
- Hearing 
- Gustatory 
- Olfactory 
การรายงานผล 
Intact  หมายถึง มีการตอบสนองตอการทดสอบนั้นไวและถูกตอง 
Impaired  หมายถึงมีการตอบสนองแตชา  หรือ ตอบสนองไมแนนอน 
Absent  หมายถึง ไมมีการตอบสนองเลย 

 
ตัวอยางบทบาทของกายภาพบําบัดทางเด็กในระดับตางๆ 

ระดับปฐมภูมิ (ข้ันตน) 
 การคัดกรอง -     พัฒนาการดานตางๆ แตเนนทางการเคลื่อนไหวตั้งแตทารกถึงวัยรุน 

- ทาทางขณะนัง่ ยืนและเดิน และลักษณะแนวกระดูกต้ังแตศีรษะถงึเทาของ
ทารกจนถึงวัยรุนที่อาจนําสูความผิดปกติหรือการเจ็บปวดของกระดูกและ
กลามเน้ือ 

- ภาวะของระบบหัวใจและปอดที่อาจบั่นทอนสมรรถภาพในการทํากิจกรรม
ของเด็ก 

 การคัดกรองน้ีควรทําในอนามัยชุมชนและโรงเรียนเปนประจาํอยางนอยปละครั้ง 
 การสงเสริมและปองกันแบบบูรณาการ โดยพิจารณาพัฒนาการดานตางรางกับภาวะของระบบตางๆ
 ของรางกาย  ไดแก กระดูกกลามเน้ือ, หัวใจและปอดเปนตน 
ระดับทุติยภูมิ (ขั้นท่ีสอง) 

- กระตุนพัฒนาการในทารก และเด็กที่มีความลาชาการเคลือ่นไหวพ้ืนฐานหรือกลามเนื้อมัดใหญ 
- การแกไขปญหาเนื้อเยื่อออนและ/หรือกลามเน้ือหดสั้นหรือไมแข็งแรงจนเกิดการผิดรูปของลักษณะ

แนวกระดูก 
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- การฝกสมรรถภาพของระบบหัวใจและปอดระยะเริ่มตนในทารกและเด็กที่มีภาวะบกพรองของ
ระบบหัวใจ หรือปอด 

ระดับตตยิภูมิ (ข้ันท่ีสาม) 
- ฟนฟูสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวของทารกและเด็กที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจวัตร

ประจําวันในชุมชนตางๆ โดยเฉพาะบานและโรงเรียน 
- ประเมินระดับความสามารถทางเคลื่อนไหวเพ่ือเลือกเทคโนโลยีอํานวยความสะดวกที่เหมาะสม  

รวมทั้งฝกการใชอยางเหมาะสม 
- ประเมินและใหคําปรึกษาเกีย่วกับอุปสรรคที่มีตอการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนยายในขณะทํากิจกรรม

ตางๆทั้งในนอกอาคารของชมุชนตางๆ โดยเฉพาะบานและโรงเรียน 
- สงเสริมการทํากิจกรรมตางๆในชุมชนใหเต็มศักยภาพ  รวมทั้งการออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ

สําหรับเด็กที่มีปญหาทางการเคลื่อนไหว 
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การจัดกลุมโรคตาม ICD 10 
การจัดกลุมโรคทาง Musculoskeletal  conditions 
   Mc1  Cervical syndromes ( M50 ; S13,15-17 ) ไดแก 
             Facet  joint syndrome 
    Cervical IVD (degenerative , prolapsed) 
   Cervical spondylosis 
   Spinal stenosis 
   Vertebral artery syndrome 
   Ossification of posterior longitudinal ligament 

 Others soft tissue disorders 
 กลุมอาการอื่นๆ ที่อยูบริเวณระดับคอ  นอกเหนือจากกลุมโรคและอาการดังกลาวขางตน 

 Mc2   Thoracic syndromes ( M51 ; S23,25 ) ไดแก 
   Facet  joint syndrome 
   Thoracic IVD  (degenerative) 
   Thoracic spondylosis 
   Spinal stenosis 
   Thoracic outlet syndrome 
   First rib syndrome 
   T4 syndrome 
   Ossification of posterior longitudinal ligament 
   Others soft tissue disorders 
   กลุมอาการอื่น ๆ ทีอ่ยูบริเวณระดับทรวงอก นอกเหนือจากกลุมโรคและอาการดังกลาวขางตน 
 Mc3  Lumbar syndrome( M51;S33,35) ไดแก 
   Facet  joint syndrome 
   Lumbar IVD ( degenerative ,  prolapsed) 
   Lumbosacral spondylosis ,Spondylolysis , Spondylolisthesis   
   Spinal stenosis 
   Disorder of scrum or coccyx 
   Sciatica/radiculitis 
   Ossification of posterior longitudinal ligament 
   Others soft tissue disorders 
 กลุมอาการอื่น ๆ ที่อยูบริเวณระดับบั้นเอว นอกเหนือ จากกลุมโรคและอาการดังกลาวขางตน 
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 Mc4  Fractures of spine without  neurological deficit ( S12,22,32 ; T08 ) 
 Mc5  Fractures of upper extremity  and dislocation ( S42,52,62;T10 ) ไดแก 
   Bone & joint in upper & lower arm, wrist and hand 
 Mc6 Fractures of lowers extremity and dislocation ( S72,82,92;T12 ) ไดแก 
   Bone & joint in upper & lower leg, ankle, foot  including pelvis 
 Mc7  Hand injuries ( S63-68) ไดแก 
   Tendon , ligament lesion 
   nerve injury ,deformities (claw ,ape, wrist drop ) 
   including amputation of finger ( below MCP joint ) 
 Mc8  Amputations ( S08,18,28,38,48,58,68,78,88,98 ) 
   excluding of  finger ( below MCP joint ) 
 Mc9  Arthritis & Allied Disorders ( M05-14 ) ไดแก 
   Osteoarthritis 
   Rheumatoid fever 
   Rheumatoid arthritis 
   Gout 
   Synovitis ( M65 ) ,Bursitis ,Capsulitis 
   Chondromalasia  patellae  
   Psoriasis , Rickets 
   T-M joint  arthritis , Ankylosing spondylosis 
   Other Noninfectious arthritis & Allied disorders 
 โดยมีรหัสยอย ดังน้ี 

 9.1  Shoulder 
 9.2  Elbow 
 9.3  Wrist 
 9.4  Hand 
 9.5  Hip 
 9.6  Knee 
 9.7  Ankle 
 9.8  Foot 
 9.9  Multiple joints 
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Mc10 Soft tissue disorders ( M60-79; S46, 56, 76 , 86 )  ( muscle , tendon , ligament , fascia ) ไดแก 
   Strain 
   Sprain 
   Concussion 
   Contusion 
   Fibrositis 
   Tendinitis 
   Fascilitis 
   Meniscus injury 
   Ligamentous  injury  (tear , avulsion) 
   Carpal tunnel syndrome 
   Dupuytren ’s contracture 
   De Quervain ’s tenovaginitis 
   Tenovaginitis stenosans digital (trigger finger) 
   Tenosynovitis 
 โดยมีรหัสดังน้ี  

10.1  Shoulder 
10.2  Elbow 
10.3  Wrist 
10.4  Hand 
10.5  Hip 
10.6  Knee 
10.7  Ankle 
10.8  Foot 
10.9  Multiple joints 

 Mc11  Deformities ( M20-25, 40-43 ) ไดแก 
   Kyphosis , Lordosis , Scoliosis , Torticollis 
   Cubitus varus / valgus , Metatarsus varus, Hammer-toe 
   Coxa vara / valga , Hallux valgus 
   Genu varus / valgus , recurvatum 
   Flat , Club / Claw foot / Trigger thumb  
   Talipes Equinovarus , calcaneovalgus 
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   Achondroplasia , arachnodactyly , spina bifida 
   Other congenital abnomalities ( Q65-79 ) 
 Mc12 Neoplasms ไดแก 
   Benign  ( D16,21 ) 
   Malignant ( C40-41 , 49 ) 
 Mc13 Others   ไดแก 
   Sudeck atrophy 
   Volkman ’ s ischemic contracture  
   Myositis ossifican 
   Aseptic neocrosis of bone 
   Infectious disease of bone & joints ( M00-25 ) 
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การจัดกลุมโรคทาง  Neurological conditions 
 Nc1 Brain injuries (S06) ไดแก 
   Cerebral concussion, Cerebral  laceration, Cerebral contusion, Cerebral edema, 
   Traumatic cerebral haemorrhage ( Cerebral  hematoma ) 
 Nc2 Spinal cord injuries ไดแก 
   Nc2.1 Cervical cord injury/Quadriplegia (complete or incomplete )(S14.0-14.1 ; G82.3-82.5) 
   Nc2.1 Thoracolumbar cord injury / Paraplegia (complete or incomplete ) 
   (S24.0.24.1,S34.0-34.1;G82.0-82.2) 
 Nc3  Cerebrovascular  diseases (S160-169) ไดแก 
   Intracerebral hemorrhage, subarachnoid hemorrhage, Intracranial  hemorrhage, 
 Cerebral occlusion , Cerebral thombosis , Cerebral emboli , Cerebral  aneurysm , Cerebral 

infarction, Cerebral atherosclerosis 
 Nc4  Infectious and inflamaratory diseases of the CNS (A80-89;G00-09) ไดแก 
   Meningitis , Encephalitis , Myelitis , Encephalomyelitis 
   Brain ( Intracranial ) abscess, Intraspinal abscess 
   Inflammatory  diseases of  CNS  caused by parasite disease 
   Meningomyelitis , Meningoencephalitis  
   Poliomyelitis (A80;B91) 
   Multiple sclerosis (G35 ) 
 Nc5 Peripheral nerve disorders ( nerve , nerve  root, and plexus ) ไดแก 
   Cranial nerve disorder (G50-53 ) and injuries (S04) : - Bell ’s palsy ,  
   Facial nerve palsy ,etc. 

Spinal nerve root and plexus disorders (G54) and injuries : Radiculopaties , Radiculitis, 
Brachial plexus injuries (S14.3)or disorders (G54.0) 

   Nerve injuries  (S44,54,64,74,84) : -Radial nerve injuries, Common peroneal 
   nerve injury , etc. 
   Neuritis / Neuralgia / Causalgia (G56-57) 
   Polyneuritis / Polyneuropathies (G60-64) :Guilain Barre syndrome , etc. 

Nc6 Delayed development disorders ไดแก  
Cerebral palsy (G80 ), Mental retardation (F70-79), High risk Infant,  
Birth injuries of CNS (P10-11) , Microcephaly (Q02), Congenital hydrocephalus (Q 03), 
Down ’s syndrome (Q90)  



 xxv  

Nc7 Neoplasms ไดแก 
   Brain  tumor  (C70-71:D32-33) 
   Spinal cord tumor (C72;D33-34) 
 Nc8  Others ไดแก 
   Parkisonism (G20-21) 
   Brain atrophy (G10-13) 
   Hydrocephalus (G91-G94) 
   Dementia  (F00 - 03) 
   Toxic effects of various substances to the CNS (T51-56):- 
   pesticides , venom , tetanus toxoid , metal etc. 
   Diseases of myoneural junction and muscles (G70-73):- 
   Myasthenia  gravis, Myopathies etc. 
   Motor neurone diseases (G12.2) 
การจัดกลุมโรคทาง Cardiopulmonary conditions 
 Cc1 Pneumonia (J12-18) 
 Cc2 Lung abscess (J85) 
 Cc3 Pulmonary Tuberculosis (A15-16) 
 Cc4 Atelectasis ไดแก 
   Passive atelectasis 
 Adhesive atelectasis (Adult respiratory distress syndrome or Infantile respiratory distress 

syndrome)  
   Resorption atelectasis 
   Fail chest etc. 
 Cc5  Chronic obstructive pulmonary or lung diseases (COPD หรือ COLD) 
   Chronic airway obstruction (CAO) (J40-47) ไดแก 
   Chronic bronchitis 
   Emphysema 
   Bronchiectasis 
   COPD due to external agents (J60-70) : - Cystic fibrosis , Silicosis , Asbestosis 
 Cc6 Othersไดแก 
   Obstructive pulmonary diseases ไดแก 
   Acute asthma (J45-46) Chronic asthma (J44) Intractable asthma, 
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   Acute pharyngotracheobronchitis (J02,04-06) 
   Bronchitis (J20) 
   Bronchiolitis (J21) etc. 
 Cc7 Pleural diseases (J90-94) ไดแก 
   Acute fibinous pleurity , Dry pleurisy 
   Peural effusion 
   Empyema 
   Pneumothorax , Hemothorax etc. 
 Cc8 Other Restrictive Pulmonary disorders (decreased lung volume and decreased lung 

compliance )ไดแก 
   Kyphoscoliosis, Ankylosing spondylosis, Paralysis , Hemidiaphragm, 
   Pulmonary edema (J81) , Pulmonary fibrosis etc. 
   ยกเวน  Lung tumor 
 Cc9  Heart and Coronary Diseases ( 101,05-09,20-25,30-52 ) ไดแก 
   Bacterial endocaditis ,Myocarditis , Pericarditis , Atresia , Rheumatic heart disease , 
                Myocadial  infarction , Heart fialure , Cardiomyopathy , Cardiac temponade , Ischemic 
                heart diseaes , Valvular stenosis Valvular regurgitation , Congenital heart disease (Q20-26 ) etc . 
 Cc10 Vascular diseases (I70-79,80-89,95-99) ไดแก 
   Coartation of aorta , Atherosclerosis , Aortic aneurysm , Thombo-engitis obliterans  
   (Buerger’ s disease) ,Embolism ,Thrombosis ,Transposition of great vessel , 
   Hypertension (I10-15) , Thrombophlebitis , etc. 
 Cc11 Neoplasms (C32-34;D14.1-14.4) ไดแก 
   Tumors in larynx , trachea , bronchus , lung and pleura 
 Cc12 Others (I26-28;J96) ไดแก 
   Respiratory failure , Pulmonary embolism , 
   Pulmonary infraction, Pulmonary congestion , Cor Pulmonale etc. 
   Other pulmonay heart disease and disease of pulmonary circulatoin 
  Ccx Conditions with high risk for repiratory complications after surgery 
 Cc13 กลุมผูปวยหรือ กลุมโรคที่มิไดเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินหายใจโดยตรง (ซ่ึงไมสมารถ

บันทึกในกลุม C1-C2 ได) แตมีความเสีย่งตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดิน
หายใจหลังการผาตัด เชน  
neoplasm of other system : G.I. system , breast , thymus ,mediaternum etc 
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การจัดกลุมโรคทาง Miscellaneous system 
 Xc1 Burns (T20-32) ไดแก การบาดเจ็บของผิวหนังหรือเน้ือเยื่อ  เน่ืองจากความรอน ความเย็น 

ไฟฟา สารเคมีหรือรังสีตางๆ 
 Xc2 Diabetes mellitus (E10-14) ไดแก อาการแทรกซอนซ่ึงเกิดจากโรคเบาหวาน เชน Vascular 

disease;  
                Hypertension , Hypertention , myocardial infarction  เปนตน 
   Peripheral neuropathy :muscle weakness, paresthesia เปนตน 
หมายเหตุ เมื่อมีภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ใหใสทั้งรหัส X2 และรหัสของโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดขึ้นในระบบอื่น ๆ น้ันดวย 
 Xc3 Geriatic conditionsไดแกภาวะของผูสูงอายุมีการออนกําลังโดยทั่วไปที่มิไดมีสาเหตุจาก

ภาวะแทรกซอน  
 Xc4 Obstetric and Gynecology conditions (020-29,85-92) ไดแกภาวะกอนและหลังคลอด ภาวะ

หลังผาตัดเน้ืองอกของอวัยวะสืบพันธเพศหญิง การอักเสบของระบบสืบพันธเพศหญิง เปนตน 
 Xc5 Psychiatic conditions (F00-99: ยกเวน F00-03,70-79) เปนอาการเจ็บปวยทางกายรวมกับ

อาการเจ็บปวยทางจติทั้งชนิด organic และ functional ไดแก mental disorders เชน 
delerium, schizophrenia ,  affective disorder   เปนตน 

 Xc6   Neoplasms (C00-97 ): D10-36, 37-48 ) หมายถึง โรคมะเร็งของระบบอื่น  ๆที่ไมไดระบุในระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ (C40-41,45-49 :D16,21) ในระบบหายใจ (C30-39; D14,38) และ
หลอดเลือด (C49; D21) ระบบประสาท (C47 ,70-72; D32-33,42-43 ) 

 Xc7 Others 
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สาเหตุท่ีผูปวยส้ินสุดการรักษา 
1. จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
2. สงตอไปรักษา PT. ท่ีอื่น 
3. ตาย 
4. ขาดการรักษา ไมมาตามนัด 
5. ไมสามารถรักษาตอเน่ืองได 
6. อ่ืน ๆ  

6.1 จําเปนตองไดรับการตรวจรกัษาวิธีอื่น 
6.2 แพทยใหหยุดรักษา 

 สรุปผลของการรักษา 
1. หาย                    
2. ดีขึ้น                
3. คงเดิม     
4. แยลง 
5. ตาย 
6. ประเมินไมได 

 โรคและภาวะที่ไมสมควรสงทํากายภาพบําบัด 
 ผูปวย Deep X-ray therapy 
 ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
 ผูปวยที่เปน Acute sepsis 
 ผูปวยที่เปน Haemophilia 
 ผูปวยความดันสูง (ความดันไม Stable) 
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PT assessment &  planing 
Thermotherapy 
Paraffin 
Hydrocollator 
Cryotherapy 
Laser 

 Diathermy 
Ultrasound 
Short wave diathermy 
Micro wave diathermy 
Electrotherapy 
Electrical stimulation 
TENS 
Diadynamic stimulation 
High voltage stimulation 
Interference current 
Manual therapy 
Passive movement 
Passive stretching 
Vertebral mobilization/ 
manipulation 
Peripheral mobilization / 
 manipulation 
Massage 
Myofascial  technique 
Pelvic traction 
Cervical traction 
CPM 
 

01 ASS 
 
10 PAP 
11 HYD 
12 CRY 
20 LAS 
 
40 US 
41 SWD 
42 MWD 
 
50 ES 
51 TEN 
52 DIA 
53 HID 
54 IFC 
 
60 PAM 
61 PAS 
62 VMO 
 
63 PMO 
 
64 MAS 
65 MYO 
70 PMO 
71 CTR 
72 CPM 
 

Exercise therapy 
ROM exercise 
Strengthening exercise 
Coordination exercise 
Endurance training 
Relaxation training 
Amputation training 
Motor  Control Training 
Positioning 
Balance training 
Upper limb training 
Lower limb training 
Postural training 
ADL training 
Ambulation  training 
Gait training 
Biofeedback  
Chest therapy 
Breathing  exercise 
Postural drainage 
Percussion 
Vibration 
Shaking 
Rib springing 
Coughing training 
Huffing training 
Chest  mobilization 
Pleurisy  exercise 
Suction / Bagging 
Nebulizer 

 
80 ROM 
81 STE 
82 COE 
83 ENT 
90 RET 
100 AMP 
 
110 OPOS 
111 BAT 
112 UPT 
113 LOT 
114 POS 
115 ADL 
116 AMP 
117 GAT 
118 BIO 
 
120 BRE 
121 PER 
122 PER 
123 VIB 
124 SHA 
125 RIB 
126 COU 
127 HUF 
128 CHM 
129 PLE 
1210 SUC 
1211 NEB 

กิจกรรมที่ใหบริการทางกายภาพบําบัด 
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กิจกรรมท่ีใหบริการทางกายภาพบําบัด 
 

  Pulmonary exercise program 
Cardiac exercise  program 
Appliance 
Ward / Home program 
Work conditioning program 
Work hardening program 
 

1212 PUE 
1213 CAE 
130 APP 
140 W/H 
150 WOC 
151 WHO 

 
 
 
กฎหมายที่นักกายภาพบําบัดตองทราบและปฏิบัติตาม 

1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
2. พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 
3. ขอบังคับสภากายภาพบาํบัดวาดวยขอจาํกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

พ.ศ. 2548 
4.  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย

สถานพยาบาล กระทําการประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด ในความควบคุมของผูประกอบ
โรคศิลปะสาขากายภาพบําบดั พ.ศ. 2545 

5. ขอบังคับสภากายภาพบําบัดวาดวยจรรยาบรรณแหงวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ.๒๕๔๘ 
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ภาคผนวก 2 
แบบประเมินมาตรฐานกายภาพบําบัด 

โรงพยาบาล............................................................ขนาด...............เตียง 
 ขอมูลท่ัวไป 
1. หัวหนานักกายภาพบําบัดชื่อ.........................................ตําแหนง.................................... 
                ระยะเวลาดํารงตําแหนง..............................................ใบประกอบวิชาชีพเลขที่................... 
 2.    จํานวนบุคลากรในแผนก 
         นักกายภาพบําบัด...................คน   Full  time.......…….........คน  Part   time..........................คน                   

        พนักงานผูชวย.......................คน   อ่ืนๆ.........................................................คน  
 3. ปริมาณงาน /กิจกรรม    จํานวนผูรับบริการ   OPD  ............................................................คน/วัน 
                      จํานวนผูรับบริการ   IPD    ...........................................................คน/วัน 
                       กิจกรรมอื่นๆ.......................................................................................... 
 
สวนท่ี    1     มาตรฐานการบริการ ทางกายภาพบําบัด 

ผลการประเมิน 
มี  รายการตรวจสอบ ดัชนี/เครื่องบงชี้ 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 
ไมมี 

ไม
ประเมิน 
 

ขอ 
เสนอแนะ 

1. งานรักษา 
1.1 การรักษาผูปวยทาง
กายภาพบําบัด 
1.2 ปญหาหลักของ
ผูรับบริการไดรับการรักษา 
   1.3 ความเขาใจและความ
รวมมือของผูรับบริการ 
   1.4  ความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 
 2. งานสงเสริมและปองกัน 
2.1 กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
2.2 การเผยแพรความรูใน
กิจกรรมที่จัดขึ้น 
 
3. งานฟนฟู 

 
1.1 มีกระบวนการ
ใหบริการ(1,1.1) 
1.2 ผลลัพธของการ
รักษา(1,1.2) 
1.3 มีการใหขอมูลกับ
ผูรับบริการ(2,1.3) 
1.4  ผลการสํารวจ 
(2,1.4) 
 
2.1 กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ (2) 
2.2 รูปแบบสื่อตางๆใน
การใหความรู(2) 
 
3.1 ผลลัพธของงานดาน
ฟนฟู (2) 
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ผลการประเมิน 
มี  รายการตรวจสอบ ดัชนี/เครื่องบงชี้ 

เหมาะสม ไมเหมาะสม 
ไมมี 

ไม
ประเมิน 
 

ขอ 
เสนอแนะ 

3.2กิจกรรมในรูปสห
สาขาวิชาชีพ (รวมทั้ง 
Quality Round วิชาการ 
HHCฯลฯ) (2) 

4. กายภาพบําบัดชุมชน* 4.1 สามารถระบุปญหา
หลัก/ความตองการของ
ชุมชน (3) 
 4.2 กิจกรรม ที่ทํา
เกี่ยวกับชุมชน เชน การ
เยี่ยมบาน(3) 
4.3 กิจกรรมพัฒนา
บุคลากรในชุมชน (3) 

     

 
  สวนท่ี  2  มาตรฐานทั่วไป 
 

ผลการประเมิน 
มี ไมมี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 

เหมาะสม ไมเหมาะสม  

ไมประเมิน 
 

ขอ 
เสนอแนะ 

1.1 หัวหนาหนวยงาน เปนนักกายภาพบําบัด
(3,1.2) 

     

1.2 โครงสรางงาน
กายภาพบําบัดมีความชัดเจน 

มีแผนภูมิโครงสรางของ
หนวยงาน (3,1.3) 

     

1.3 การสื่อสาร ประสานงาน
และการแกไขปญหา 

มีกลไกการสื่อสาร 
ประสานงานและแกไข
ปญหาที่หลากหลาย
(3,1.5) 

     

 
 
 
 

      

                                                                 

* โรงพยาบาล/หนวยงานที่ไมมีภารกิจ /นโยบายดานน้ี ไมตองประเมิน 
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ผลการประเมิน 

มี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมี 

ไม
ประเมิน 

 

ขอ 
เสนอแนะ 

2. การบริหารและพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล 

      

2.1 การคัดเลือกบุคลกร 
 

มีระบบการคัดเลือก
บุคลากรเขาปฏิบัติงาน
(4,2.1) 

     

2.2 การวางแผนทรัพยากร
บุคคล 

1. มีการจัดทําแผน
ทรัพยากรบุคคลเปนลาย
ลักษณอักษร(4,2.2) 
2. มีกลไกในการ
ประเมินความเพียงพอ
ของบุคลากร (4,2.2.2) 
3. มีระบบการจัด
อัตรากําลังทดแทนเมื่อมี
ความจําเปน (4,2.2.3) 

     

2.3 การพัฒนาความรู 
ทักษะและการสงเสริม
จริยธรรม 

1. มีการจัดทําแผนการ
เพิ่มพูนความรู ทักษะ 
และการสงเสริม
จริยธรรมเปนลายลักษณ
อักษร(4,2.3.1) 
2. มีกิจกรรมเพิ่มพูน
ความรู ทักษะ และ
จริยธรรมอยางสม่ําเสมอ
(4,2.3.3) 
3. มีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม(4,2.3.2) 

     

2.4  การประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ
(4,2.4) 

     

2.5 การกํากับดูแลการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรที่มี
คุณสมบัติไมครบ 

ผูทําหนาที่กํากับดูแล
ตองเปนผูที่มีใบ
ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัด(4,2.5) 
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ผลการประเมิน 

มี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมี 

ไม
ประเมิน 

 

ขอ 
เสนอแนะ 

3. การบริหารสิ่งแวดลอม
และความปลอดภัย 

 
    

 

3.1 โครงสรางทางกายภาพ
และสิ่งอํานวยความ
สะดวก 

 

1. สถานที่ตั้งหนวยงาน
สะดวกตอการเขารับ
บริการและสงตอไปยัง
หนวยงานที่เกี่ยวของ
(5,3.1.1) 
2. สภาพทั่วไปมีความ
ปลอดภัย การระบาย
อากาศดี มีแสงสวาง
เพียงพอ(5,3.1.2) 
3. มีพ้ืนที่ใชสอยเพียงพอ 
และเหมาะสําหรับการ
ใหบริการ(5,3.1.3) 

    

 

3.2 ส่ิงอํานวยความสะดวก
และอุปกรณเพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวย  ผู
พิการ และญาติ 

มีส่ิงอํานวยความสะดวก
ของผูปวย/ผูพิการที่
พรอมใชงาน (5,3.2)     

 

3.3 ระบบการสื่อสารและ
ขนสง 

 

1. มีระบบเตือนภัย
เกี่ยวกับอัคคีภัย (5,3.3) 
2. มีระบบสื่อสารภายใน
กรณีฉุกเฉิน(5,3.3) 
3. มีทางเชื่อมระหวาง
อาคารกายภาพบําบัดกับ
อาคารอื่นๆ ที่เหมาะสม
(5,3.3) 

    

 

3.4 การกําจัดขยะ และการ
บําบัดน้ําเสีย 

1. มีการปฏิบัติตามคูมือ
การกําจัดขยะ และการ
บําบัดนํ้าเสียตามระเบียบ
ของรพ.(5,3.4) 
2. มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติตามคูมือ(5,3.4) 
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ผลการประเมิน 

มี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมี 

ไม
ประเมิน 

 

ขอ 
เสนอแนะ 

3.5 เครื่องมือและระบบ
ปองกันอัคคีภัย 

1. มีแผนและแนวทาง
ปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัย
เปนลายลักษณอักษร
(5,3.5.1) 
2. มีเครื่องมือดับเพลิงที่
เหมาะสมและเพียงพอ
(5,3.5.2) 
3. มีการทดสอบ และ
บํารุงรักษาเครื่องมือ
ดับเพลิงอยางสม่ําเสมอ
(5,3.5.3) 
4. มีการซอมปองกัน
อัคคีภัย(5,3.5.4) 

    

 

4. การบริหารความเสี่ยง       
4.1 ระบบการบริหารความ
เส่ียง 

1. มีการคนหาความ
เส่ียง/เฝาระวัง และระบบ
รายงานอุบัติการณ
(6,4.1) 
2. มีการวิเคราะหความ
เส่ียงของหนวยงาน
(6,4.2) 
3. มีกลไกในการปองกัน
และแกไขความเสี่ยง
(6,4.3) 
4. มีการทบทวน
อุบัติการณความเสี่ยง 
และประเมินผล(6,4.4) 
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ผลการประเมิน 

มี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมี 

ไม
ประเมิน 

 

ขอ 
เสนอแนะ 

5. เครื่องมือทางกายภาพบําบัด 
อุปกรณ และสิ่งอํานวยความ
สะดวก 

      

5.1 ระบบการคัดเลือก
เครื่องมือและอุปกรณ 

5.1 มีหลักเกณฑและ
กลไกในการประเมิน/
คัดเลือกเครื่องมือโดยมี
นักกายภาพบําบัดมีสวน
รวมกําหนด(6,5.1) 

     

5.2 เครื่องมือและวัสดุ
อุปกรณ 

1. มีการประเมินความ
เพียงพอของเครื่องมือ
และอุปกรณ(6,5.2) 
2. มีบัญชีรายการ
ครุภัณฑ(6,5.2) 
3. มีการสํารวจเครื่องมือ
ปละ 1 ครั้ง(6,5.3.3) 

     

5.3 ระบบบริหารเครื่องมือ 1. มีระบบสํารอง
เครื่องมือที่พรอม
ใหบริการไดตลอดเวลา
(6,5.3.1) 
2. มีบุคลากรที่มีความรู
ในการใชเครื่องมือ
(6,5.3.2) 

     

5.4 ระบบบํารุงรักษา
เครื่องมือ 

ดูแลรักษาเครื่องมือ
(6,5.4.2) 
3. มีระบบตรวจสอบเพื่อ
เตรียมเครื่องมือและ
อุปกรณใหพรอมใชงาน
(7,5.5) 
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ผลการประเมิน 

มี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมี 

ไม
ประเมิน 

 

ขอ 
เสนอแนะ 

6. ระบบขอมูลสารสนเทศ
ทางกายภาพบําบัด 

      

6.1  ระบบขอมูล
สารสนเทศ 

1. มีการออกแบบระบบ
และวางระบบ
สารสนเทศทาง
กายภาพบําบัด(7,6.1) 
2. มีการใชขอมูลในการ
บริหารจัดการการดูแล
รักษาผูปวย และการ
พัฒนาคุณภาพการ
บริการ(7,6.2) 

     

7. การบริการทาง
กายภาพบําบัด 

      

7.1 การใหบริการทาง
กายภาพบําบัด 

1. ปฏิบัติตามบทบาท
หนาที่ จรรยาบรรณ และ
กฎหมายวิชาชีพ(7,7.1-
7.3) 
2. เคารพในสิทธิผูปวย
(7,7.4-7.5) 

     

8. กระบวนการใหบริการ/
ดูแลรักษาผูปวยทาง
กายภาพบําบัด 

      

8.1 กระบวนการใหบริการ
และดูแลรักษาผูปวย 

1. มีคูมือ/แนวทางการ
ปฏิบัติงานทาง
กายภาพบําบัดเปนลาย
ลักษณอักษร(7,8.1) 
2. มีการทํางานรวมกัน
เปนทีมระหวางสหสาขา
วิชาชีพ(7,8.2) 
3. มีกระบวนการ
ใหบริการทาง
กายภาพบําบัดเปนไป
ตามมาตรฐานของ 
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ผลการประเมิน 

มี รายการตรวจสอบ ดัชนี/เคร่ืองบงชี้ 
เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ไมมี 

ไม
ประเมิน 

 

ขอ 
เสนอแนะ 

 วิชาชีพ(8,8.5-8.6) 
4. มีระบบใหผูปวยและ
ครอบครัวมีโอกาสให
ขอมูลแกผูใหบริการ
(7,8.3-8.4) 
5. มีการใหขอมูลท่ี
จําเปนแกผูปวยและ
ครอบครัว(7,8.3-8.4) 
6. มีการทบทวนบันทึก
เวชระเบียน(8,8.7-8.8) 
7. มีการวางแผนการ
จําหนายผูปวย(8,8.9) 

     

9. กระบวนการคุณภาพดาน
คลินิกบริการ 

      

9.1  มีการนํามาตรฐาน
วิชาชีพกายภาพบําบัดและ
ความรูที่มีหลักฐานทาง
วิทยาศาสตร (evidence-
based) เขามารวมเปน
พ้ืนฐานสําหรับกิจกรรม
คุณภาพ 
 

1. มีการกําหนดแนวทาง
กายภาพบําบัดในการ
ดูแลผูปวยทางคลินิก 
(clinical practice 
guideline )(8,9.1) 
2. มีกิจกรรมทบทวน
กระบวนการใหบริการ
ทางกายภาพบําบัด
(8,9.2) 
3. มีกิจกรรมการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนื่อง
(8,9.3) 
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สวนท่ี 3  มาตรฐานขีดความสามารถในการใหบริการทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับตาง ๆ† 
 

ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ผลการประเมิน กิจกรรม PCU 
2.1 2.2 2.3 3.1 ทํา ไมทํา 

หมายเหตุ 

1. ประเมินสุขภาวะที่เกี่ยวของกับความบกพรอง
ของการเคลื่อนไหวของรางกายเพื่อวางแผนในการ
สรางเสริมสุขภาพ 
1.1 การสํารวจรูปแบบการออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ (แอโรบิค,โยคะ,ชี่กง ฯลฯ) 
1.2 การสํารวจภาวะปวด เชน ปวดหลัง ปวดเขา 
ปวดไหล 
1.3 การสํารวจความผิดปกติทางโครงสรางของ
กระดูกสันหลังและแขนขา เชน หลังคด  เขาโกง 
1.4 ประเมินพัฒนาการเด็กทางดานการเคลื่อนไหว 
1.5 การประเมินการทรงตัวและการรักษาสมดุลใน
ประชากรทุกกลุมอายุ 
1.6 การประเมินสมรรถภาพปอดและหัวใจ 
1.7 การประเมินอุปกรณและเครื่องใชในการทํางาน
ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ เชน โตะทํางาน 
2. การสํารวจและคนหาผูพิการ 
3. การสรางความรู ความเขาใจในการดูแลดาน
สุขภาพในเรื่องตอไปนี้ 
3.1 ทาทางที่ถูกตองในกิจวัตรประจําวันและการ
ทํางาน 
3.2 การแนะนําการเลือกใชและดัดแปลงอุปกรณ
และเครื่องใชที่เหมาะสมในกิจวัตรประจําวัน 
3.3 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตามความ
เหมาะสม 
3.4 การใหการดูแลชวยเหลือเบื้องตนระยะ
เฉียบพลันที่เกิดจากความผิดปกติของการเคลื่อนไหว 
3.5 การเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและ
หัวใจ 
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4. การรักษาทางกายภาพบําบัด         
                                                                 

† สวนนี้ยังไมมีการตรวจประเมินแตสถานพยาบาลสามารถนําไปอางอิงเพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเอง 
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ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ผลการประเมิน กิจกรรม PCU 
2.1 2.2 2.3 3.1 ทํา ไมทํา 

หมายเหตุ 

4.1 การใชความรอน/ความเย็นในการรักษา 
4.1.1 ความรอนตื้น (hot pack, paraffin, IRR) 
4.1.2 ความรอนลึก (SWD,Microwave) 
4.1.3 Cold therapy 
4.2 การใชเสียงในการรักษา : US 
4.3 การใชแสงในการรักษา :UV,Laser 
4.4 การรักษาดวยไฟฟา 
4.4.1 ความถี่ต่ํา : ES, TENS 
4.4.2 ความถี่ปานกลาง : IFC 
4.4.3 ความถี่สูง :HV 
4.5 การรักษาดวยการนวด 
4.6 การออกกําลังกายเพื่อการรักษา 
4.6.1 การจัดทา (Positioning) 
4.6.2 การเพิ่มกําลังของกลามเน้ือ 
4.6.3 กิจกรรมเพื่อคงไว/เพิ่มองศาของขอ  
4.6.4 การเพิ่มความคงทนของกลามเนื้อ 
               (Endurance) 
4.6.5 การฝกการทรงตัว 
4.6.6 การฝกกิจวัตรประจําวัน 
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/ 

4.6.7 การฝกการประสานการทํางานของรางกาย 
              (Coordination) 
4.6.8 เทคนิคพิเศษในโรคเฉพาะ : Bobath,  
                PNF,MRL, gait training, etc. 
4.6.9 การฝกการเดินและการเคลื่อนยาย 
4.7 การใชน้ําในการรักษา : Whirl pool, Swimming 
pool 
4.8 การดัด การเคลื่อนขยับขอตอ : Mobilization, 
Manipulation 
4.9 การดึง : Traction 
4.10 เทคนิคการกระตุนพัฒนาการเด็ก 
4.11 อ่ืนๆ 
4.11.1  การสอนการหายใจ 
4.11.2 การจัดทาระบายเสมหะ 
4.11.3 การเคาะปอดและสั่นปอด 
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ทุติยภูมิ ตติยภูมิ ผลการประเมิน กิจกรรม PCU 
2.1 2.2 2.3 3.1 ทํา ไมทํา 

หมายเหตุ 

4.11.4 การฝกไอ 
4.11.5 เทคนิคพิเศษ : Pleurisy exs., chest 
mobilization,etc. 
4.12 มีระบบสงตอและติดตามความตอเน่ืองของการ
บริหาร 

 
 
 
/ 

/ 
/ 
 
/ 

/ 
/ 
 
/ 

/ 
/ 
 
/ 

ใหระบุเหตุผลที่ไมไดทํากิจกรรมลงในชองหมายเหตุ 
  
 
 
 
 
 



 xliv  

เกณฑมาตรฐานเครื่องมือทางกายภาพบําบัดของสถานพยาบาลระดับตางๆ 

ทุติยภูมิ 
ตติย
ภูมิ 

ผลการประเมิน 
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด PCU 

2.1 2.2 2.3 3.1 มี ไมมี หมายเหตุ 
          - Hydrocollator,Hot pack /  /  /  /  /    
          - TENS - -  /  /  /    
          - Infrared -  /  /  /  /    
          - Paraffin bath - /  /  /  /    
          - Cold pack /  /  /  /  /    
          - Cervical traction   - -  /  /  /    
          - Pelvic traction   - -  /  /  /    
          - Electrical stimulation - -  /  /  /    
          - Microwave diathermy -  - /  /  /    
          - Shortwave diathermy -  - /  /  /    
          - Laser -  -  -  -  /    
          - Ultrasound - - /  /  /    
          -Biofeedback - - - -  /    
          - Whirl pool -  -  -  -  /    
          - Hubbard tank -  -  -  - ±    
          - สระวายน้ําบําบัด -  -  -  -  ±    
          - ตูอบไอน้ํา (Streambath Cabinet) - - - -  ±    
          - Tilt table -  -  /  /  /    
          - เครื่องชวยพยุงผูปวยฝกเดิน -  -  -  -  ±    
          - เตียง Mobilization unit -  - -  /  /    
          - เครื่องชวยพยุงผูปวยลงสระ -  -  -  -  ±    
          - เครื่องกดบีบสําหรับภาวะทาง
หลอดเลือด (Compressor unit for vascular 
condition) 

- - - - ±    

          - เครื่องควบคุมแรงกดดันความเย็น 
(Cryo controller pressure therapy unit) - - - - ±    

          - walking aids /  /  /  /  /    
          - Parallel bar -  /  /  /  /    



 xlv  

ทุติยภูมิ 
ตติย
ภูมิ 

ผลการประเมิน 
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด PCU 

2.1 2.2 2.3 3.1 มี ไมมี หมายเหตุ 
          - Wheel chair /  /  /  /  /    
          - Stall bar -  ±  ±  /  /    
          - Mobile stand mirror -  ±  ±  /  /    
          - Suspension unit -  ±  ±  /  /    
          - Overhead palley - / /  /  /    
          - Duplex or triplex pully - - -  ±  ±    

          - Shoulder wheel -  ±  ±  ±  ±    
          - เตียงฝกผูปวย /  /  /  /  /    
          - Mat -  ±  ±  ±  ±    
          - Push up block /  /  /  /  /    
          - Quadricep board /  /  /  /  /    
          - Weight strap /  /  /  /  /    
          - Dumbell /  /  /  /  /    
          - Rubber tube/band -  ±  ±  ±  ±    
          - Gym ball -  ±  ±  ±  ±    
          - Balance training board -  ±  ±  ±  ±    
          - หมอนทรงกระบอก Tumble barrel -  ±  ±  ±  ±    
          - บันไดเขามุม -  ±  ±  ±  ±    
          - Tread mill -  -  -  /  /    
          - เครื่องปนบันได Stepper -  -  -  ±  ±    
          - NK table -  - -  /  /    
          - ชุดออกกําลังกายแบบสถานี -  -  - -  ±    
          - ชุดทดสอบสมรรถภาพทางกาย -  -  -  /  /    
          - Restorator -  ±  ±  ±  ±    
          - Isokinetic set -  ±  ±  ±  ±    
          - จักรยานมือปนชนิดนั่งเอน -  -  -  ±  ±    
          - จักรยานนั่งเอนปน -  -  -  ±  ±    
          - จักรยานนั่งปน(Stationary bicycle) ±  ±  ±  /  /    



 xlvi  

ทุติยภูมิ 
ตติย
ภูมิ 

ผลการประเมิน 
เคร่ืองมือทางกายภาพบําบัด PCU 

2.1 2.2 2.3 3.1 มี ไมมี หมายเหตุ 
          - เครื่องมืออ่ืน ๆ ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ± ± ± ± ± 

 
  

หมายเหตุ  สัญลักษณตาง ๆ มีความหมายดังนี้ 
/     =     ตองมี  -     =    ไมตองมี  ±  =     ควรมี 
กรณีเครื่องมือมีไมเพียงพอใหระบุในชองหมายเหตุ 
 



 xlvii  

รายชื่อคณะอนุกรรมการวิชาชีพดานพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ  
ของคณะกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบําบัด  (2547) 

 
1. นายประภาส โพธ์ิทองสุนันท 
2. นายวรินทร อัครเมธีพันธ 
3. นายธีรศักดิ์ แซฉ่ัว 
4. นายคมปกรณ ลิมปสุทธิรัชต 
5. นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย 
6. นางสาวจีรวรรณ ดนัยต้ังตระกูล 
7. นายคมสันต ประยูรศิริศักด์ิ 

 8.    นางนาฎวมิล  งามศิริจิตต 
 
 

รายชื่อคณะอนุกรรมการฝายมาตรฐานวิชาชีพ   
ของสภากายภาพบําบัด (2548-2550) 

 
1. นายประภาส โพธ์ิทองสุนันท 
2. นายวรินทร อัครเมธีพันธ 
3. นายธีรศักดิ์ แซฉ่ัว 
4. นายคมปกรณ ลิมปสุทธิรัชต 
5. นางสมใจ ลือวิเศษไพบูลย 
6. นางสาวจีรวรรณ ดนัยต้ังตระกูล 
7. นายคมสันต ประยูรศิริศักด์ิ 
8. นางนาฎวิมล งามศิริจิตต 
9. นางปนดา เตชทรัพยอมร 
10. นางวิมล โรจนวานิชกิจ 
 


