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ข้อเสนอ แนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงาน 
Continuous Quality Improvement : CQI 

 
เรื่อง   การพัฒนารูปแบบการคัดกรองและการประเมินผู้ป่วยก่อนรับการักษาทางกายภาพบ าบัด 
หน่วยงาน กายภาพบ าบัด   โรงพยาบาลสังคม 
ผู้น าเสนอ  นางนิตยา  แสงหลง นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
 
ที่มาและความส าคัญ 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบ าบัด 2547 ระบุว่า “วิชาชีพกายภาพบ าบัด” หมายความว่า 
วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการ ตรวจประเมิน วินิจฉัย และการบ าบัดความบกพร่องของร่างกายที่เกิด
จากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไข และการฟ้ืนฟูความเสื่อมสภาพ ความ
พิการของร่างกาย รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัดหรือการใช้เครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศโดยค าแนะน าของคณะกรรมการให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทาง
กายภาพบ าบัด นั้น การให้บริการกายภาพบ าบัดจึงต้องด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพและให้บริการ
ตามมาตรฐานภายใต้ขอบเขตการบริการ ป ระกอบด้วย การรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ด้วย
เครื่องมือและวิธีการทางกายภาพบ าบัด (4) 

งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังคม เปิดให้บริการผู้ป่วยทางกายภาพบัด ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดย
ให้บริการแก่ผู้ป่วยครบทุกระบบ คือ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบหัวใจและทรวงอก และ
ผู้ป่วยเด็ก โดยเปิดให้บริการตั้งแต่ปี 2554 โดยมีขอบเขตการบริการคือ ให้บริการทางกายภาพบ าบัดแก่ผู้ป่วย 
ในเขตอ าเภอสังคม จังหวัดหนองคาย อ าเภอข้างเคียงและจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ดังนี้ 
     1.  ให้บริการตรวจร่างกาย วินิจฉัย วางแผนการรักษา และให้การรักษาผู้ป่วยทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ ระบบประสาท ระบบทรวงอก ด้วยเครื่องมือและวิธีการทางกายภาพบ าบัดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
     2.  ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน แก่ผู้ป่วย ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
หรือบุคคลที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว หรือจ ากัดการท ากิจวัตรประจ าวัน 
     3.  ให้บริการกายอุปกรณ์และเครื่องช่วยความพิการตามความเหมาะสม 
     4.  ให้ความรู้ สอน สาธิตและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยหรือประชาชนทั่วไป เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันโรค การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรคและการป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
     5.  ด าเนินงานร่วมกับสหวิชาชีพด้านการคัดกรองสุขภาพ ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น ตรวจเท้า
เบาหวาน 6MWT การทดสอบความแข็งแรงและการทรงตัว เป็นต้น รวมถึงการออกให้บริการผู้ป่วยในชุมชน
ร่วมกับสหวิชาชีพ เช่น COC , PCU, PCC เป็นต้น 
     การให้บริการทางกายภาพบ าบัด มีทั้งการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งสามารถ
ให้บริการได้ทุกกลุ่มวัย หลายกลุ่มโรค แบ่งได้ดังนี้  

1. โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal system) 
2. โรคทางระบบประสาท (neuromuscular system) 
3. โรคทางระบบทรวงอก (cardiopulmonary system) 
4. โรคอ่ืนๆ (miscellaneous system) 
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 ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา หรือเกิดความเสี่ยงจากการ
ตรวจประเมิน วินิจฉัยผิดพลาดได้ และจากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโควิด -19 ในปัจจุบันส่งผลกระทบต่อ
การให้บริการสาธารณสุขโดยทั่วไปของประเทศอย่างกว้างขวางเนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถเข้ามารับ
บริการในสถานพยาบาลได้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการดูแลทางสาธารณสุข
ก็ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวด้วย โดยในหลายโรงพยาบาลงานบริการฟ้ืนฟูต้องถูกระงับการ
บริการไปเหลือเพียงบริการที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโควิด – 19 ในการนี้งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
โรงพยาบาลสังคม จึงได้จัดท าแนวทางในการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูและการคัดกรองผู้ป่วย
ก่อนเข้ารับบริการ โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่จ าเป็น โดยเกิดการแพร่กระจายเชื้อน้อยที่สุด 
โดยค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจจะเกิดแก่ผู้ป่วยทั้งจากการไม่ได้รับบริการฟ้ืนฟูที่เหมาะสม ความเสี่ยงหรือโอกาส
ที่จะติดเชื้อ และความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในกลุ่มบุคลาการผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลต่อระบบบริการ
ในภาพรวม โดยจัดท าแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล  

จากการให้บริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังคม ที่ผ่านมามีผู้ป่วยเข้ารับบริการจ านวนมาก โดย ปี 
2561 มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับบริการ 3,631 คน ปี 2562 จ านวน 3,253 คน และปี 2563 จ านวน 2,791 คน 
พบความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้นในหน่วยงานทั้งที่เป็นอุบัติการณ์และความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดขึ้นที่ส าคัญใน
ระดับ C-D อยู่บ่อยครั้ง ข้อมูลปี 2561 พบ ความเสี่ยงระดับ C- D จ านวน 21 ครั้ง ปี 2562 จ านวน 20 ครั้งปี 
2563 จ านวน 18 ครั้ง พบความเสี่ยงระดับ F 1 ครั้ง ที่เกิดจากการคัดกรองหรือการประเมินผู้ป่วยผิดพลาด 
ความเสี่ยงที่พบทั้งหมดเป็นความเสี่ยงทางคลินิก และจาการทบทวนความเสี่ยงส าคัญ รวมถึงได้ท าการทบทวน
จากอุบัติการณ์ท่ีเกิดกับโรงพยาบาลข้างเคียง ที่เป็นความเสี่ยงส าคัญ เช่น การได้รับอันตรายจากการรักษาด้วย
ไฟฟ้า ผู้ป่วยหมดสติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เป็ นต้น 
ประกอบกับปัจจุบันได้เกิดโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่แพร่ระบาดในประเทศไทยและทั่วโลก คือ โรคติด
เชื้อโควิด -19 ท าให้ส่งผลกระทบต่อการให้บริการผู้ป่วย และต้องเพ่ิมมาตรการป้องกันการแพร่กระจายโรค  

เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รวมถึงลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนดังกล่าวข้างต้น 
เพ่ือให้การบริการเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ผู้ป่วยและบุคลากรเกิดความปลอดภัย และเพ่ือรองรับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 งานกายภาพบ าบัดได้ปรับปรุงรูปแบบการคัดกรอง
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาให้มีความครอบคลุมและเตรียมความพร้อมของหน่วยงานก่อนให้บริการ โดยการ
พัฒนาแนวทางการคัดกรอง ประเมินผู้ป่วย แนวทางการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาทางกายภาพ
บัดและแนวทางการปฏิบัติงานต่าง ๆ เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ลดอุบัติการณ์ ความเสี่ยง 
และเกิดการพัฒนาคุณภาพในการท างาน  
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือลดความเสี่ยงและอุบัติการณ์ของหน่วยงาน 
2. เพ่ือให้เกดิความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ 
3. เพ่ือเป็นการพัฒนาปรับปรุงการท างานให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน  
1. ปรับปรุงแนวทางและขั้นตอนการรับบริการกายภาพบ าบัดและเพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการ 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการทางกายภาพบ าบัด 
ผู้ปว่ยนอก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

แจ้งชื่อ/พร้อมประวัติที่
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 

ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัด 
พร้อมประวัติผู้ป่วย 

 นักกายภาพบ าบัด 

-  ตรวจประเมิน 

-  วางแผนการักษา 

-  ให้การรักษา 

-  ประเมินผลการรักษา 

-  บันทึกผลและติดตาม 

 

ผู้ป่วยแสดงความจ านงด้วยตนเองที่
ห้องกายภาพบ าบัด 

แพทย์ตรวจประเมิน OPD / ER 

พบแพทย์ / สง่ตอ่ D/C กลับบ้าน 

ระบบการคัดกรองผู้ป่วย  OPD  โรงพยาบาลสังคม 

ดีขึน้ / ระบบ

นดั 

ไมด่ีขึน้ / สง่ตอ่ 

N 

Y N 

Y 
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Y 

ผู้ป่วยใน 

ผู้รับผิดชอบ   ขั้นตอนการท างาน                          เอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
  

 
 

 

 

 

 
 

 

แพทย์ 

Consult PT เขียนลงในใบส่งปรึกษา
กายภาพบ าบดั 

ส่ง chart     และผู้ป่วยหรือ
โทรศัพท์มา consult 

โทรศัพท์มา consult  กรณี
ผู้ป่วยลงมาไมไ่ด ้

สิ้นสุดการรักษา 

พนักงานเปลไปรับผู้ป่วย 

รักษาทางกายภาพบ าบัด 

บันทึกข้อมูล / ค่าบริการ 

ส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วยโดยพนักงานเปล 

แพทย์ 

บุคลากรงานหอผู้ป่วยใน 

เจ้าหน้าท่ีงานกายภาพบ าบัดทุกคน 

พนักงานเปล 

นักกายภาพบ าบัด 

พนักงานเปล 

นักกายภาพบ าบัด 

N 

การรับปรึกษาทางกายภาพบ าบดั 

N 

การลงทะเบยีนทาง PT 

การลงค่าบริการทาง PT ใน chart  

นักกายภาพบ าบัดไป
รักษาบนหอผู้ป่วย บันทึกค่าบริการ N 

ลงทะเบียนกายภาพบ าบดั 

Y 

รักษา 

สิน้สดุการรักษา 

y 

การ consult ถกูต้อง 

ผู้ ป่วยลงมาได้ 

รักษาต่อ 
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ในชุมชน / นอกหน่วยบริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

นักกายภาพบดัออกประเมินและวางแผนออก

เยี่ยมบ้านพร้อมสหสาขาวิชาชีพ รพ. สังคม 

ผู้ป่วย / ผู้พิการ / ผู้สูงอายุ / ผู้ป่วย

ระยะเฝ้าระวัง 

นักกายภาพบ าบัด แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. / อสม. โภชนากร 

ให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์ตามบทบาท / ปรับ

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน / จ่าย

อุปกรณ์เคร่ืองช่วยความพิการตาม

ความเหมาะสม 

รพ.สต. อสม. ติดตามเยี่ยม 

 แก้ไขได้ แก้ไขไม่ได้ 

Consult cmi

แทย์Admit / 

ส่งต่อ 

อปท .  พ.ม.จ. 

ศูนย์การศึกษาพเิศษ 

ศูนย์ COC / PCU 

/IPD / OPD 

อสม. / รพ.สต. แจ้งชื่อผู้ป่วยที่จ าเป็นต้อง

รับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชน 

นักจติวทิยา 

ภาวะแทรกซ้อน 
N Y 
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2. ปรับปรุงระบบการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 
 ในสถานการณ์โควิด-19 ที่ผ่านมา งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสังคมได้เป็น
ให้บริการผู้ป่วยตามปกติ ตามนโยบายการบริการของโรงพยาบาล แต่ได้มีการปรับปรุงระบบการให้บริการและ
ระบบการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ ดังนี้ 
แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ 

1.  ผู้ป่วยนอก (OPD) ต้องผ่านการคัดกรองที่ จุดคัดกรองผู้ป่วยนอก (OPD) ก่อนเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลทุกกรณ ีตามแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับบริการ โรงพยาบาลสังคม 

2.  ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดกรองที่ จุดคัดกรองผู้ป่วยนอก (OPD) จะต้องได้รับการสอบถามประวัติ ก่อนเข้ารับ
บริการที่ห้องกายภาพบัด ในสถานที่ที่จัดไว้ให้ โดยผู้ป่วยทุกรายใส่หน้ากากอนามัยและนั่งรอบริเวณ
เก้าอ้ีที่จัดไว้ระยะห่างกัน 1 เมตร 

3.  เจ้าหน้าที่สอบถามประวัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 อาการ และอาการแสดงคือ ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก ไข้ (วัดจากจุดคัดกรองผู้ป่วยนอก ( OPD )

อุณหภูมิไม่เกิน 37.5 องศาเซลเซียส) ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาการเหนื่อยหอบ 
 การสูญเสียการได้กลิ่น การรับรส 
 ประวัติสัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูงหรือสัมผัสผู้ป่วย หรือมาจากพ้ืนที่เสี่ยงสูง  

4.  การซักประวัติและวัดสัญญาณชีพเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยความเสี่ยงสูงจากโรคอ่ืน (5)  
 อุณหภูมิร่างกายต้องอยู่ระหว่าง 36.0 – 37.5 องศาเซลเซียส 
 อัตราการเต้นชีพจร อยู่ระหว่าง 60 – 100 ครั้ง/นาที 
 อัตราการหายใจ อยู่ระหว่าง 12 – 20 ครั้ง/นาท ี
 ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 90 -140 / 60 – 90 มิลลิเมตรปรอท (140-160 / 90–100 มิลลิเมตร

ปรอท เลือกใช้เทคนิคการรักษาด้วยความระมัดระวัง มากกว่า 160/100 งดบริการ) 
 ไม่มีอาการไอ ต่อเนื่อง มากกว่า 2 สัปดาห์ ไข้ตอนเย็น เบื่ออาหาร น้ าหนักลดผิดปกติ (ที่สงสัย 

TB) 
 ไม่มีอาการเจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก หายใจล าบาก เหนื่อยหอบ (ท่ีสงสัย MI ) 

5.  ผู้ป่วยใน (IPD) งด ท ากายภาพบ าบัดในกรณี ต่อไปนี้ (3) 
 มีไข้สูง อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส, หรือภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
 ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยระดับรุนแรง จนรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือ อัตราการหายใจ

มากกว่า 30 ครั้งต่อนาที อัตราการเต้นหัวใจ มากกว่า 120 ครั้งต่อนาที ในขณะพัก 
 ค่า SpO2 < 95 % ขณะพัก 
 ค่า Hb < 8 g/dl, Hct < 28 % , platelet count <50,000 cells/mm3 , WBC count 

<5,000 หรือ >10,000 cells/mm3 
 เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ระดับน้ าตาลในเลือด > 250 mg/dl 
 กรณีอ่ืน ตามการพิจารณาของแพทย์ หรือเลือกใช้เทคนิคการรักษาที่เหมาะสมตามความพร้อม

และสภาวะผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง หรือมีปัญหาระบบกระดูกและข้อที่จะเป็นอุปสรรคในการ
ท ากายภาพบ าบัด 
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6.  ผู้ป่วย pain ต้องไม่อยู่ในระยะอักเสบรุนแรง ไม่มี night pain ไม่มีประวัติ CA ระยะลุกลาม น้ าหนัก
ลดผิดปกต ิ

7.  ผู้ป่วย on warfarin ค่า INR ต้องอยู่ในช่วง 2-3 
8.  ผู้ป่วยสงสัย pulmonary embolism ใช้ Modified well Criteria ได้แก่ sudden dyspnea หรือ 

pleuritic chest pain ร่วมกับอาการและอาการแสดงต่อไปนี้ 
1. อาการแสดงของ DVT (ขาบวม ปวด)    3 คะแนน 
2. ไม่มีสาเหตุอ่ืนที่อธิบายได้       3 คะแนน 
3.  ชีพจรเร็วกว่า 100 ครั้ง/นาที     1.5  คะแนน 
4. Immobilization ≥3 วัน หรือประวัติผ่าตัดช่วง 4 สัปดาห์ก่อน 3 คะแนน 
5. มีประวัติ DVT/PE      1.5 คะแนน 
6. ไอเป็นเลือด      1 คะแนน 
7. มะเร็ง      1 คะแนน 

     ถ้าได้คะแนนมากกว่า 4 จัดเป็นกลุ่มที่มีความน่าจะเป็นทางคลินิกสูง (High Clinical 
Probability) 2-3 คะแนนจัดเป็นกลุ่มที่มีความน่าจะเป็นทางคลินิกปานกลาง (Moderate Clinical 
Probability) และน้อยกว่า 2 คะแนน จัดเป็นกลุ่มที่มีความน่าจะเป็นทางคลินิกต่ า (Low Clinical 
Probability) หากพบว่าผู้ป่วยมีคะแนน Modified well Criteria ในข้อใดข้อหนึ่ง จะต้องส่งปรึกษา
แพทย์ก่อนท าการรักษาทางกายภาพบ าบัดทุกครั้ง หรืองดท ากายภาพบ าบัดจนกว่าผู้ป่วยจะไม่มี
อาการข้างต้น 

9.  ผู้ป่วย Intermediate care ต้องพ้นภาวะวิกฤต และมีสภาวะทางการแพทย์คงที่ คือ ไม่มีไข้ สัญญาณ
ชีพคงที่ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางการแพทย์ที่ส าคัญ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่ส าคัญ
ภายใน 48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา มีความบกพร่องทางระบบประสาทคงที่หรือดีขึ้น (2) 

10. ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอก (OPD) 
      หากพบว่าผู้ป่วยเข้าข่ายมีความเสี่ยงหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายระหว่างหรือหลังการ
รักษาให้ส่งปรึกษาแพทย์เพ่ือตรวจ วินิจฉัย และรักษาจนกว่าผู้ป่วยจะมีสภาวะปกติ หรือแน่ใจว่าไม่เป็นอัน
อันตรายหากท าการรักษาทางกายบ าบัด และหากพบว่าผู้ป่วยมีประวัติหรือมีอาการที่เข้าข่ายเฝ้าระวังการติด
เชื้อโควิด-19 เจ้าหน้าที่ส่งผู้ป่วยตรวจ ATK ที่จุดแยกโรค หากผลตรวจพบเชื้อ จะเข้าสู่ระบบการรักษาของ
โรงพยาบาล และนัดเข้ารับบริการกายภาพบ าบัดหลังจากครบระยะการรักษา 10 วัน 
แนวปฏิบัติในการให้บริการฟื้นฟู 

1.  จัดให้มีระบบนัดหมายทางโทรศัพท์ 
2.  ปฏิบัติตามแนวทางคัดกรองผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด  
3.  แนะน าให้ผู้ป่วยมารับบริการเพียงคนเดียว ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแลให้มีผู้ติดตามได้ 1 คน และ 
    ผู้ติดตามต้องผ่านการคัดกรองตามระบบการคัดกรองก่อนเข้ารับบริการ 
4.  มีพ้ืนที่แยกให้บริการตามความเสี่ยง คือ มีที่พักรอรับบริการ มีโซนส านักงานและเจ้าหน้าที่ มีพ้ืนที่โซน 
    รักษาที่ไม่เกิดละอองฝอยหรือเกิดละอองฝอยจากหัตถการในระดับต่ า 
5.  หัตถการที่เกิดละอองฝอยระดับสูง เช่น การเคาะปอด สั่นปอด ดูดเสมหะ ให้บริการเฉพาะผู้ป่วย IPD  
    เท่านั้น 
6.  บุคลาการที่ให้บริการจะต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามแนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันส าหรับ 
    บุคลากรเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสังคม 
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7.  ล้างมือให้สะอาดตามหลัก IC โรงพยาบาลสังคม 
8.  จัดเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ เตียง หรืออุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วย และท าความสะอาดทุกครั้งหลังใช้ 
    งานในผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึง จุดนัด หรือพ้ืนที่สัมผัสอื่นๆ ให้ท าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ทุก 1  
     ชั่วโมง 
9.   ใช้เวลาในการรักษาอย่างเหมาะสม ลดการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็น 
10. คัดแยกผ้าเปื้อนใส่ถุงแยกชัดเจน และส่งท าความสะอาดตามมาตรการซักผ้าติดเชื้อ 
11. มีระบบจัดการขยะติดเชื้อตามระบบ IC ของโรงพยาบาล 
12. ใช้มาตรการ physical distancing มาปรับใช้ในการให้บริการอย่างเหมาะสม 
13. ให้บริการตอบข้อซักถาม และให้ค าแนะน าการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ ผ่านช่องทางโทรศัพท์ 
14. นักกายภาพบ าบัดให้บริการภายใต้มาตรฐานวิชาชีพและปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติงานที่ตกลง

ร่วมกันในหน่วยงาน  
 

 
แนวปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล กรณีท าหัตถการในผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อและกลุ่มเสี่ยงสูง 
 ในการให้บริการจะเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันตามระดับความเสี่ยงของหัตถการ ดังนี้ (1) 
 

 ความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยงปานกลาง ความเสี่ยงสูง 

ระยะห่าง มากกว่า 1 เมตร น้อยกว่า 1 เมตร น้อยกว่า 1 เมตร 

ระยะเวลา น้อยกว่า 5 นาที มากกว่า 5 นาที มากกว่า 5 นาที 

การสัมผัสผู้ป่วย / 
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน

เชื้อ 
ไม่ สัมผัส สัมผัส 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีสารคัด
หลั่งมาก / ผู้ป่วยมี 
tracheostomy 

- √ √ 

หัตถการที่กระตุ้นการไอ - - √ 

หัตถการที่ท าให้เกิด
ละอองฝอยทางเดิน
หายใจขนาดเล็ก 

- - √ 

 
หมายเหตุ ความเสี่ยงต่ า รวมถึง ระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร แต่ใช้ระยะเวลาสั้น < 5 นาท ี 
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การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อส าหรับการดูแลผู้ป่วยหรือหัตถการทางกายภาพบ าบัด (1) 
 

หัตถการ 
ระดับ

ความเสี่ยง 

อุปกรณ์ 
Protective 

gown หมวก 
Face 
shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 

คัดกรอง ซักประวัติ วัด
สัญญาณชีพ 

ต่ า - √ Surgical mask - - 

การตรวจประเมินผู้ป่วย ปานกลาง - √ Surgical mask - - 
การเซ็ตการรักษาด้วย
เครื่องมือทางกายภาพบ าบัด
ที่ไม่สัมผัสผู้ป่วย เช่น SWD 
Traction 

ต่ า - - Surgical mask - - 

การรักษาด้วยเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดในจุดที่ไม่หัน
หน้าเข้าหากัน เช่น US 
บริเวณหลัง 

ปานกลาง - √ Surgical mask - - 

การรักษาด้วยเครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดในจุดที่ต้องหัน
หน้าเข้าหากัน เช่น US 
บริเวณข้อมือ 

ปานกลาง - √ Surgical mask - - 

การออกก าลังกายเฉพาะ
บุคคลโดยนักกายภาพบ าบัด
ออกแบบและก ากับท่าออก
ก าลังกายให้ 

ปานกลาง - √ Surgical mask - - 

Passive / Ambulation / 
Gait training 

ปานกลาง - √ Surgical mask - - 

Percussion / vibration / 
suction / breathing 
exercise 

สูง √ √ N95 √ √ 

กายภาพบ าบัดแบบกลุ่ม 
*เน้นระยะห่างระหว่างบุคคล 

ปานกลาง - √ Surgical mask - - 

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ปานกลาง - √ Surgical mask - - 
การน าส่งผู้ป่วย การรับส่งผ้า 
อุปกรณ์ เครื่องมือ 

ต่ า - - Surgical mask √ - 

การเยี่ยมบ้าน ปานกลาง - √ Surgical mask √ - 
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แนวทางเวชปฏิบัติ Clinical Practice Guidelines (CPG) 
การคัดกรองและการดูแลผู้ป่วยวัณโรค (Tuberculosis) 

 งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังคม อ าเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ใช ่

ไม่ใช่ 

ไม่ดีขึ้น 

ดีขึ้น 

1. น้ าหนักลด.......กก.ภายใน......สัปดาห์ 
2. อ่อนเพลีย 
3. ไข้ตอนเย็น 
4. เหง่ือออกตอนกลางคืน  
5. หายใจหอบเหนื่อย 
6. เบื่ออาหาร 
7. ไอเป็นเลือด 
8. เจ็บหน้าอก 
 

ให้ผู้ป่วยและเจ้าหนา้ที่ใส่
หน้ากากอนามัย 

ส่งต่อผู้ป่วยจดุแยกโรค รับบริการกายภาพบ าบัด 
ตามปกต ิ

ประเมินผล 

คัดกรองผู้ป่วย จดุคัดกรอง จุดซักประวัต ิ

สงสัย TB 

สิ้นสุดการรักษา 

โทรแจ้ง OPD 

แพทย์เพื่อรับการ
ตรวจวินิจฉัย 

แพทยว์ินิจฉยั TB 

คลินิก TB รับการรักษาตาม
มาตรฐาน รับยา ต่อเนื่อง อย่าง

น้อย 2 สัปดาห ์

ไม่ใช่ 
นัดต่อวันถัดไปเพื่อท า

กายภาพบ าบัด 

ใช่ 

รับยาครบ 2 สัปดาห ์แต่ยังไม่ถึง 6 เดือน 
ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามยั เจา้หน้าที่ใส่หน้ากาก
อนามัยและใช้เครื่องป้องกัน 

ส่งพบแพทย ์

https://www.doctor.or.th/clinic/detail/8206
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แนวทางเวชปฏิบัติ Clinical Practice Guidelines (CPG) 
การประเมินและการดูแลผู้ป่วย Pain ในทางกายภาพบ าบัด 

 งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังคม อ าเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ไม่ดีขึ้น 

ดีขึ้น 

ผู้ป่วย Pain / Musculoskeletal 
condition 
 Traumatic  pain / Injury 
 Chronic pain 
 Over used 
 Limited /Immobilization 
 Degenerative disease 
 Post operation 
 Other disease  

 

รับบริการกายภาพบ าบัด 
ตามแผนการตรวจประเมินและ

แผนการรักษา 

ประเมินผล 

คัดกรองผู้ป่วย จดุคัดกรอง จุดซักประวัต ิ

สามารถให้บริการได้ 

สิ้นสุดการรักษา 

Consult แพทย ์OPD 

โทร. 2122 

ออกบัตรนัดเพื่อนัดมา
รักษาต่อเนื่อง 

แพทย์พจิารณาใหย้าหรือให้
การรักษา /admit/ ส่งต่อ 

 อุณหภูมิร่างกายต้องอยู่ระหว่าง 36.0 – 37.5 องศา
เซลเซียส 

 อัตราการเต้นชีพจร อยู่ระหว่าง 60 – 100 ครั้ง/นาท ี
 อัตราการหายใจ อยู่ระหว่าง 12 – 20 ครั้ง/นาที 
 ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 90 -140 / 60 – 90 มิลลิเมตร

ปรอท (140-160 / 90–100 มิลลิเมตรปรอท เลือกใช้
เทคนิคการรักษาด้วยความระมัดระวัง มากกว่า 160/100 
งดบริการ) 

 ไม่มีคะแนน Modified well Criteria (กรณีสงสัย PE) 
/DVT 

 ต้องไม่อยู่ในระยะอักเสบรุนแรง ไม่มี night pain ไม่มี
ประวัติ CA ระยะลุกลาม น้ าหนักลดผิดปกติ หรืออาการ
ปวดไม่สัมพันธ์กับเง่ือนไขใดๆ 
 

ผา่น ไมผ่า่น 

แพทย์ consult PT 

https://www.doctor.or.th/clinic/detail/8206
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แนวทางเวชปฏิบัติ Clinical Practice Guidelines (CPG) 
แนวทางการป้องกันการ burn จากการรักษาด้วยความร้อน (Deep and superficial heat)  

 งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสังคม อ าเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
 
 

 

ไม่ได้ 

ไม่ดีขึ้น 

ดีขึ้น 

 
ผู้ป่วย Pain / Musculoskeletal condition 
 Traumatic  pain / Injury 
 Chronic pain 
 Over used 
 Limited /Immobilization 
 Degenerative disease 
 Post operation 
 Other disease  

*** ที่ไม่มี Inflammation Sign *** 
*** ไม่มีภาวะ Lost Sensation *** 
 
 

รับบริการกายภาพบ าบัด 
ตามแผนการตรวจประเมินและ

แผนการรักษา 
 

ให้การรักษาด้วยวิธีทาง
กายภาพบ าบัดแบบอ่ืน ตาม
ความเหมาะสม 

ประเมินผล 

Deep / Superficial 
Heat 

สิ้นสุดการรักษา 

Hot pack  
- ห่อผ้า 8 – 12 ช้ัน และ 12 ช้ันข้ึนไป 
ในผู้ป่วย Impair sensation 

- แนะน าความรูส้ึกขณะรักษา 

- สอบถามอาการ นาทีที่ 1 5 และ 10 
- สอนใช้กริ่งเรียกฉุกเฉิน 

 SWD 
- ใช้ผ้ารองส่วนท่ีรักษา ไม่ให้ผิวหนัง
ผู้ป่วยสมัผสักับเครื่อง  

- วางเครื่องในระยะ 5 -10 เซนติเมตร 
จากส่วนที่รักษา 

 - แนะน าความรูส้ึกขณะรักษา ห้ามใช้
โทรศัพท์หรือเครื่องมือสื่อสาร 
- สอบถามอาการ นาทีที่ 1 5 และ 10 
- สอนใช้กริ่งเรียกฉุกเฉิน 

- ต้องไมม่ีโลหะภายในบริเวณท่ีรักษา 

- ห้ามใช้ในผู้ป่วยท่ีใส่ pace maker 

US 
- ใช้เจลในปริมาณที่เหมาะสมกับ
บริเวณท่ีรักษา 
- ไม่จ่อ sound head นานเกิน 5 
วินาที ส าหรับ continuous 
mode, 10 วินาที ส าหรับ pulse 
mode 
- ต้องไมม่ีโลหะภายในบริเวณท่ีรักษา 
- ต้องให้ sound head สัมผสั
บริเวณรักษาตลอดเวลา 
 

ได้ 

ผู้ป่วยท่ีผ่านการคัดกรอง / ตรวจประเมิน / วางแผนการรักษา 

https://www.doctor.or.th/clinic/detail/8206
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การประเมินผล 
ผลการเก็บข้อมูลหลังจากมีการปรับใช้แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา ตั้งแต่เดือน 

เมษายน 2565 ถึง มิถุนายน 2565 ระยะเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบกับ ปี 2564 ในช่วงเวลาเดียวกัน พบว่า
ความเสี่ยงทางคลินิกระดับ C ลดลง ไม่พบความเสี่ยงระดับ D และมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ตามล าดับ ยังไม่พบ
ความสูงระดับ E ขึ้นไป และมีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถให้การักษาทางกายภาพบ าบัดและส่งพบแพทย์เพ่ิมข้ึน 

 
ตารางแสดง การเปรียบเทียบความเสี่ยงระดับ C ขึ้นไป ในเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม ปี 2564 

และ 2565 
รายการความเสี่ยงที่พบ ระดับ C 

ขึ้นไป 
เดือน 

จ านวนความเสี่ยงที่พบ (ครั้ง) อัตราการลดลง 
(ร้อยละ) 2564 2565 

Burn 
Vital sign ผิดปกต ิ
Pain  ที่สงสัยอย่างอ่ืน 

พฤษภาคม 12 5 58.33 
มิถุนายน 14 4 71.42 
กรกฎาคม 10 3 70.0 

 
ตารางแสดง การเปรียบเทียบจ านวนครั้งของผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาแพทย์ก่อนท าการรักษาทาง

กายภาพบ าบัด ในเดือน พฤษภาคม – กรกฎาคม ปี 2564 และ 2565 

รายการส่งปรึกษาแพทย์ เดือน 
จ านวน (ครั้ง) อัตราการเพ่ิมขึ้น 

(ร้อยละ) 2564 2565 
Vital sign ผิดปกต ิ
Pain  ที่สงสัยอย่างอ่ืน 
เหนื่อย เพลีย วิงเวียน อ่ืน ๆ 

พฤษภาคม 6 10 66.66 
มิถุนายน 5 8 60.0 
กรกฎาคม 7 10 42.85 

 
 การพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษากายภาพบ าบัด สามารถลดอัตราการเกิด
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดความปลอดภัยในการท างานมากขึ้นทั้งต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ อีกทั้งยังเป็นการ
พัฒนาคุณภาพการท างานอีกด้วย 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
   1. ผู้ป่วยและบุคลากรเกิดความปลอดภัย 
   2. เกิดการเรียนรู้และพัฒนางานจากการท างานประจ าตามหลักของการพัฒนาคุณภาพ CQI 
 3. เกิดการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ มีการประสานงานระหว่างหน่วยงาน โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 
 4. ลดข้อร้องเรียนการบริการ 
ข้อเสนอแนะ 

1. เพ่ิมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน 
2. วิเคราะห์ แยกแยะ ข้อมูลแต่ละความเสี่ยง 
3. ติดตามผลหลังจากส่งปรึกษาแพทย์และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
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ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบคัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลสังคม 
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จุดนั่งรอรับบริการ / ซักประวัติ 
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โซนให้บริการ 
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