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คำ�นำ�

	 มาตรา ๗ แหง่พระราชบัญญตัวิชิาชพีกายภาพบำ�บดั พ.ศ. ๒๕๔๗ ไดก้ำ�หนดวัตถปุระสงคข์องสภากายภาพบำ�บัด 
ไว้ดังนี้ “(๑) ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด (๒) ควบคุม กำ�กับ ดูแล และกำ�หนด
มาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด...” ประกอบกับ ข้อบังคับสภากายภาพบำ�บัด ว่าด้วยข้อ
จำ�กัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด พ.ศ. ๒๕๕๑ และข้อบังคับสภากายภาพบำ�บัด ว่าด้วยจรรยา
บรรณแห่งวิชาชีพกายภาพบำ�บัด พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้กำ�หนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัดต้องรักษามาตรฐานของ
การประกอบวชิาชพีกายภาพบำ�บัดในระดบัทีด่ทีีส่ดุในการปฏบิตัติอ่ผูป้ว่ยหรอืผูร้บับรกิาร จงึไดม้กีารออกประกาศสภา
กายภาพบำ�บัด เรื่อง มาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด พ.ศ. ๒๕๕๓ โดยได้กำ�หนดมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัดขึ้น ๙ 
มาตรฐาน เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพหรือสถานบริการที่มีบริการกายภาพบำ�บัดนำ�ไปใช้กำ�หนดแนวทางปฏิบัติ และ
พัฒนาการบริการกายภาพบำ�บัด เพื่อให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานต่อไป 

ดว้ยเหตน้ีุ สำ�นักงานตรวจรับรองมาตรฐานบรกิารกายภาพบำ�บดั (สรก.) ภายใต้การกำ�กับของคณะอนกุรรมการ
ฝ่ายมาตรฐานวิชาชีพ สภากายภาพบำ�บัด จึงได้จัดทำ�คู่มือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด ที่สอดคล้องกับ
ประกาศสภากายภาพบำ�บัด เรื่อง มาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด พ.ศ. ๒๕๕๓ ขึ้น เพื่อใช้ประโยชน์สำ�หรับการตรวจ
เยีย่มหน่วยบรกิารสขุภาพหรอืสถานบรกิารทีข่อรบัรองคณุภาพบรกิารกายภาพบำ�บดัจากทางสภากายภาพบำ�บัด โดยคู่
มือฯ ดังกล่าวได้ถูกจัดทำ�ขึ้นครั้งแรกในปี พ.ศ. ๒๕๕๕ และได้นำ�ไปใช้งานอย่างต่อเนื่องมาระยะหนึ่ง

เพื่อให้สอดคล้องกับความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง แนวคิดในการบริหาร
หนว่ยงาน การบริหารคณุภาพและความปลอดภัย และการเปลีย่นแปลงของบรบิทต่างๆ ในสงัคม สำ�นกังานตรวจรบัรอง
มาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัดจึงได้ทำ�การทบทวนและปรับปรุงคู่มือฯ ดังกล่าว เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยบริการสุขภาพหรือสถานบริการที่มีบริการกายภาพบำ�บัดให้ก้าวทันกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน โดยได้มี
การปรับปรุงขั้นตอนการดำ�เนินงานเพื่อขอรับการเยี่ยมสำ�รวจให้มีความสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้นด้วย

						    

สำ�นักงานตรวจรับรองมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด
						           คณะอนุกรรมการฝ่ายมาตรฐานวิชาชีพ
							             สภากายภาพบำ�บัด
							               สิงหาคม ๒๕๖๓
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สารบัญ

คำ�นำ�	 ๓

ประกาศสภากายภาพบำ�บัด เรื่อง มาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด พ.ศ. ๒๕๕๓	 ๗

เกณฑ์การประเมินรายมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด	 ๑๔

แบบตรวจสอบคะแนนตามเกณฑ์การประเมิน	 ๖๑

ผังขั้นตอนการดำ�เนินงานเพื่อขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ สำ�หรับโรงพยาบาล	 ๖๔

การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานกายภาพบำ�บัดที่ต้องการขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ	 ๖๕

ผังขั้นตอนการดำ�เนินงานเพื่อขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ สำ�หรับผู้เยี่ยมสำ�รวจ	 ๖๗

แนวทางการปฏิบัติสำ�หรับผู้เยี่ยมสำ�รวจในการลงเยี่ยมสำ�รวจ	 ๖๘

รายชื่อคณะกรรมการของสำ�นักงานตรวจรับรองมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓	 ๖๙ 

รายชื่อคณะอนุกรรมการฝ่ายมาตรฐานวิชาชีพ วาระปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓	 ๗๐
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 หน้า   ๘๒ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๙   มกราคม   ๒๕๕๔ 
 

 
 

ประกาศสภากายภาพบาํบัด 
เรื่อง  มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด   

พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
 

 

เพื่ออนุวัติตามความในมาตรา  ๗  (๑)  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด   
พ.ศ.  ๒๕๔๗  ซ่ึงกําหนดวัตถุประสงค์ให้สภากายภาพบําบัดส่งเสริมการศึกษา  การวิจัย  และการ
ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  อีกทั้งการควบคุม  กํากับ  ดูแล  และกําหนดมาตรฐานการให้บริการ
ของผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  ประกอบกับข้อบังคับสภากายภาพบําบัด  ว่าด้วยข้อจํากัด 
และเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕๕๑  และข้อบังคับสภากายภาพบําบัด   
ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพกายภาพบําบัด  พ.ศ.  ๒๕๕๑  กําหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด
ต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดในระดับที่ดีที่สุดในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
หรือผู้รับบริการ  จึงเห็นควรกําหนดมาตรฐานบริการกายภาพบําบัดขึ้น  ๙  มาตรฐาน  เพื่อให้หน่วย
บริการสุขภาพหรือสถานบริการที่มีการบริการกายภาพบําบัดนําไปใช้ในการกําหนดแนวทางปฏิบัติ   
เพื่อพัฒนาการบริการกายภาพบําบัดให้มีคุณภาพและได้มาตรฐานต่อไป  สภากายภาพบําบัดโดยความ
เห็นชอบของคณะกรรมการสภากายภาพบําบัด  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ มาตรฐานบริการกายภาพบําบัด  มี  ๙  มาตรฐาน  ประกอบด้วย 
มาตรฐานที่  ๑ การจัดองค์กร  และการบริหารงานกายภาพบําบัด 
มาตรฐานที่  ๒ การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
มาตรฐานที่  ๓ การบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
มาตรฐานที่  ๔ การบริหารความเสี่ยง 
มาตรฐานที่  ๕ เครื่องมือทางกายภาพบําบัด  อุปกรณ์  และสิ่งอํานวยความสะดวก 
มาตรฐานที่  ๖ ระบบข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานที่  ๗ การบริการทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานที่  ๘ กระบวนการทางกายภาพบําบัด 
มาตรฐานที่  ๙ ผลลัพธ์การดําเนินงานของงานกายภาพบําบัด   
มีรายละเอียด  ดังนี้ 
มาตรฐานที่  ๑  การจัดองค์กร  และการบริหารงานกายภาพบําบัด 
จัดองค์กรและการบริหาร  ซ่ึงเอ้ืออํานวยต่อการให้บริการกายภาพบําบัดตามวิสัยทัศน์  พันธกิจ

ที่กําหนดไว้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
๑.๑ กําหนดแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานกายภาพบําบัดโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 
 ๑.๑.๑ กําหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ  ขอบเขต  เป้าหมาย  และวัตถุประสงค์ของ

หน่วยงานกายภาพบําบัดให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ 
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 ๑.๑.๒ จัดทํานโยบายและแผนการปฏิบัติงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษรให้สอดคล้องกับ  
พันธกิจและวิสัยทัศน์ของหน่วยงาน  และโรงพยาบาล 

 ๑.๑.๓ ส่ือสารให้บุคลากรภายในหน่วยงาน  และหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง
รับทราบ 

 ๑.๑.๔ ปฏิบัติตามแผน  ควบคุมกํากับ  ติดตาม  ประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
๑.๒ กําหนดคุณสมบัติของหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

ที่มีความสามารถในการบริหารหน่วยงานให้บรรลุพันธกิจที่กําหนดไว้ 
๑.๓ กําหนดโครงสร้างหน่วยงานกายภาพบําบัดให้ชัดเจน  และมีแผนภูมิของโครงสร้าง

หน่วยงานประกอบด้วย  สายงานการบังคับบัญชา  จํานวนบุคลากร  และงานในความรับผิดชอบ 
๑.๔ กําหนดคุณลักษณะเฉพาะตําแหน่งเป็นลายลักษณ์อักษร 
๑.๕ กําหนดกลไกการสื่อสาร  การประสานงาน  และการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ   

โดยมีรูปแบบที่หลากหลายและครอบคลุมทั้งภายในหน่วยงาน  ระหว่างหน่วยงาน  และระหว่าง 
ผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 

มาตรฐานที่  ๒  การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
มีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลสอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงาน  เพื่อเอ้ือต่อการ

ให้บริการทางกายภาพบําบัดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
๒.๑ กําหนดระบบการคัดเลือกบุคลากรเข้าปฏิบัติงานตามคุณสมบัติและเกณฑ์ที่เหมาะสมกับ

พันธกิจและเป้าหมายของการให้บริการ  ทั้งนี้  นักกายภาพบําบัดต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัดตามกฎหมายวิชาชีพกายภาพบําบัด 

๒.๒ จัดทําแผนทรัพยากรบุคคลเป็นลายลักษณ์อักษร   
 ๒.๒.๑ กําหนดประเภทและจํานวนกําลังคนที่ต้องการในปัจจุบันและอนาคต   

การจัดกําลังคนควรส่งเสริมให้มีบุคลากรที่เพียงพอ  และเหมาะสมกับพันธกิจของหน่วยงานทั้งในด้าน
ปริมาณและคุณภาพ  โดยนักกายภาพบําบัด  ๑  คน  ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน  ๑๐  คนต่อวัน  แต่ถ้ามีการ
มอบหมายหน้าที่ให้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง  นักกายภาพบําบัด  ๑  คน  ให้การดูแลผู้ป่วย  ๖  คนต่อวัน  
การออกเยี่ยมบ้าน  ไม่เกิน  ๕  คนต่อวัน  การส่งเสริมสุขภาพ  กลุ่มละไม่เกิน  ๑๕  คน 

 ๒.๒.๒ กําหนดกลไกติดตามและประเมินความพอเพียงของบุคลากรให้เหมาะสมกับ
ปริมาณงานอย่างเป็นระบบ  และสมํ่าเสมอ 

 ๒.๒.๓ จัดอัตรากําลังทดแทนเม่ือมีความจําเป็นตามสถานการณ์ที่เหมาะสม 
๒.๓ จัดทําแผนการเตรียมความพร้อมการเพิ่มพูนความรู้และทักษะ  การส่งเสริมจริยธรรม

เพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ 
 ๒.๓.๑ เตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่ทุกคนก่อนเข้าประจําการ 



คู่มือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด9

 หน้า   ๘๔ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๙   มกราคม   ๒๕๕๔ 
 

 
 

 ๒.๓.๒ ประเมินความต้องการและกําหนดเนื้อหาในการเพิ่มพูนความรู้  โดยบุคลากร 
ในหน่วยงานมีส่วนร่วม 

 ๒.๓.๓ จัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้และทักษะ  และส่งเสริมจริยธรรมสําหรับบุคลากร
อย่างสมํ่าเสมอ 

๒.๔ ประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างสมํ่าเสมอ  โดยเน้นผลการ
ปฏิบัติงานเชิงบวก  เพื่อสร้างความภาคภูมิใจ  และส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

๒.๕ กํากับ  ดูแลการปฎิบัติงานของบุคลากรที่ มีคุณสมบัติไม่ครบตามที่ กําหนดไว้ใน
คุณสมบัติเฉพาะตําแหน่ง  หรือนักศึกษาฝึกงาน  โดยนักกายภาพบําบัด 

มาตรฐานที่  ๓  การบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 
การจัดการสิ่งแวดล้อม  พื้นที่ ใช้สอย  หรือส่ิงอํานวยความสะดวกในการให้บริการทาง

กายภาพบําบัด  ต้องตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  โดยคํานึงถึงความปลอดภัย 
๓.๑ จัดโครงสร้างทางกายภาพและสิ่งอํานวยความสะดวกให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย   
 ๓.๑.๑ สถานที่ตั้งหน่วยงานมีความเหมาะสม  สะดวกต่อการเข้ารับบริการและส่งต่อไป

ยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 ๓.๑.๒ สภาพทั่วไปภายในหน่วยงานมีความปลอดภัย  มิดชิด  มีการระบายอากาศดี   

มีแสงสว่างเพยีงพอ  ไม่มีส่ิงรบกวน  มีความสะอาดและเป็นระเบียบ 
 ๓.๑.๓ พื้นที่ใช้สอยเพียงพอเป็นสัดส่วน  และจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสมกับการ

ให้บริการและการจัดเก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้  มีพื้นที่ในการตรวจประเมิน  การรักษา  การให้
คําปรึกษาเป็นสัดส่วน  โดยมีพื้นที่ไม่น้อยกว่า  ๖  ตารางเมตรต่อหนึ่งเตียงรักษา  และแต่ละเตียงห่างกัน
อย่างน้อย  ๘๐  เซนติเมตร 

๓.๒ จัดส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  เช่น  ทางลาด  
ห้องน้ําสําหรับผู้พิการ  กริ่งสัญญาณเรียกเจ้าหน้าที่ 

๓.๓ จัดระบบการสื่อสารและขนส่งที่สามารถใช้การได้ตลอดเวลา  เช่น  ระบบเตือนภัย
เก่ียวกับอัคคีภัย  ระบบสื่อสารภายในกรณีฉุกเฉิน 

๓.๔ จัดระบบ  และวิธีการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะตามระเบียบและข้อปฏิบัติขององค์กร 
๓.๕ จัดระบบป้องกันอัคคีภัยตามระเบียบและข้อปฏิบัติของกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
มาตรฐานที่  ๔  การบริหารความเสี่ยง 
มีระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานกายภาพบําบัดอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 
๔.๑ ค้นหา  จัดทําบัญชีและวิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงาน  รวมทั้งแนวโน้มของปัญหา  

โดยเช่ือมโยงข้อมูลกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง   
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๔.๒ เฝ้าระวังและจัดทํารายงานอุบัติการณ์ให้ครอบคลุม  ความเสี่ยงในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ความเสี่ยงทางด้านกายภาพ  ความเสี่ยงทางด้านอารมณ์  ความเสี่ยงทางด้านสังคม  ความเสี่ยงด้านความ
ปลอดภัยของทรัพย์สิน  ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่และอาชีวอนามัย 

๔.๓ กําหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุม  ครอบคลุมการช่วยฟื้นคืนชีพเบ้ืองต้นและมีการจัดการ
แก้ไขความสูญเสีย  หรือความเสียหายที่เกิดขึ้น 

๔.๔ ประเมินผล  และติดตามตัวชี้วัดความเสี่ยงของหน่วยงานประจําเดือนและทบทวน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงประจําปี  เพื่อค้นหาโอกาสพัฒนาและป้องกันไม่ไห้เกิดอุบัติการณ์ซํ้า 

มาตรฐานที่  ๕  เครื่องมือทางกายภาพบําบัด  อุปกรณ์  และสิ่งอํานวยความสะดวก 
มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบําบัด  รวมถึงสิ่งอํานวยความสะดวก  เพื่อให้บริการผู้ป่วย

ได้อย่างปลอดภัย  มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
๕.๑ กําหนดหลักเกณฑ์และระบบการคัดเลือก  ประเมินเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จําเป็นในการ

ให้บริการ  นักกายภาพบําบัดมีส่วนร่วมในการกําหนดพิจารณาคุณลักษณะของเครื่องมืออุปกรณ์ 
๕.๒ จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบําบัดสําหรับปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ 
๕.๓ บริหารเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบําบัดอย่างมีประสิทธิภาพ   
 ๕.๓.๑ มีระบบสํารองเครื่องมือและอุปกรณ์ที่พร้อมให้บริการ 
 ๕.๓.๒ มีบุคลากรที่มีความรู้ในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ใหม่/พิเศษ 
 ๕.๓.๓ มีการสํารวจและประเมินปริมาณการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ประจําปี 
 ๕.๓.๔ มีคู่มือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ 
๕.๔ บํารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบําบัดอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ   
 ๕.๔.๑ มีแผนการบํารุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือและอุปกรณ์ 
 ๕.๔.๒ มีคู่มือปฏิบัติการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์  เพื่อป้องกันเสื่อมชํารุด 
๕.๕ ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบําบัดให้พร้อมใช้งาน 
มาตรฐานที่  ๖  ระบบข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด 
มีการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัด  และนํามาใช้งานอย่างมีคุณภาพ 
๖.๑ วางระบบและออกแบบระบบสารสนเทศทางกายภาพบําบัดที่เหมาะสม  และตอบสนอง

ความต้องการของผู้ใช้ 
 ๖.๑.๑ มีการออกแบบระบบการจัดเก็บข้อมูล  การบันทึกข้อมูล  และการรายงานผล 
 ๖.๑.๒ มีการกําหนดมาตรฐานข้อมูลให้มีข้อมูลที่เพียงพอสําหรับการสื่อสาร  การดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  และการประเมินผล 
๖.๒ ใช้ข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบําบัดเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศภายในและภายนอก

หน่วยงาน  เพื่อบริหารจัดการการดูแลรักษาผู้ป่วย  และพัฒนาคุณภาพการบริการ 
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มาตรฐานที่  ๗  การบริการทางกายภาพบําบัด 
บริการทางกายภาพบําบัดต้องกระทําภายใต้กฎหมายวิชาชีพ  และขอบเขตมาตรฐานของ

วิชาชีพ 
๗.๑ ให้บริการทางกายภาพบําบัดต้องคํานึงถึงความปลอดภัยและมาตรฐานวิชาชีพ 
๗.๒ ให้บริการทางกายภาพบําบัดโดยใช้กระบวนการทางกายภาพบําบัดครอบคลุม 

การให้บริการหลักทั้ง  ๔  ด้าน  คือ  การส่งเสริม  ป้องกัน  รักษา  และฟื้นฟูสมรรถภาพ   
๗.๓ ให้บริการทางกายภาพบําบัดตามบทบาทหน้าที่  จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ 
๗.๔ ให้บริการทางกายภาพบําบัดด้วยความตระหนักในสิทธิของผู้ป่วย 
๗.๕ ให้บริการทางกายภาพบําบัดต้องคํานึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล 
มาตรฐานที่  ๘  กระบวนการทางกายภาพบําบัด 
มีกระบวนการให้บริการทางกายภาพบําบัด  อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ   

และตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
๘.๑ จัดระบบบริการกายภาพบําบัด  ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว 
๘.๒ ตรวจประเมินและวินิจฉัยทางกายภาพบําบัดในผู้ป่วยทุกรายโดยนักกายภาพบําบัด   

เพื่อระบุปัญหาและความต้องการ  รวมทั้งให้ข้อมูลที่ จําเป็นเก่ียวกับผลการตรวจประเมินและการ
ให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว 

๘.๓ วางแผนการดูแลและกําหนดเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการ   
ด้านสุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย/ผู้รับบริการ  ตลอดจนมีการวางแผนการจําหน่ายผู้ป่วย  เพื่อที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็ว 

๘.๔ ดูแลรักษา  ส่งเสริม  ป้องกัน  และฟื้นฟูสมรรถภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานของวิชาชีพ  
ซ่ึงเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้สถานการณ์ของหน่วยงาน  โดยบุคคลที่เหมาะสม  และมีกระบวนการ 
ที่จะนําความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็นพื้นฐานในการกําหนดแนวทางกายภาพบําบัดในการ
ดูแลผู้ป่วยทางคลินิก  (clinical  practice  guideline) 

 ๘.๔.๑ มีคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานทางกายภาพบําบัดเป็นลายลักษณ์อักษร 
 ๘.๔.๒ มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการให้บริการทางกายภาพบําบัดอย่างสมํ่าเสมอ  

เพื่อปรับปรุงและพฒันา 
 ๘.๔.๓ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการหรือครอบครัวกับทีมผู้ให้บริการ  

เก่ียวกับอาการของโรค  และข้อควรปฏิบัติระหว่างการรักษา   
๘.๕ ประเมินผู้ ป่วยก่อน  และหลังการรักษา  ทบทวนการวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด   

และวางแผนการดูแลรักษาเป็นระยะ  โดยคํานึงถึงผลลัพธ์และเป้าหมาย  เพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ   
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๘.๖ สร้างระบบการปรึกษาและส่งต่อบุคลากรสหวิชาชีพโดยทํางานร่วมกันเป็นทีมกับ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

๘.๗ ให้ข้อมูลที่จําเป็นเก่ียวกับความเจ็บป่วยและเสริมพลัง  (Empowerment)  แก่ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการหรือครอบครัว  และช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้สําหรับการดูแลตนเอง  และการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

๘.๘ จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง  โดยมีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษา  เม่ือมีข้อบ่งชี้
และประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องหรือเครือข่าย  เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย 

๘.๙ บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย  ปัญหาผู้ป่วย  แผนการดูแลรักษา  การปฏิบัติตามแผน  
และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  เพื่อให้เกิดการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมงานผู้ให้บริการและเกิดความต่อเนื่องในการ
ดูแลรักษา  ข้อมูลควรครอบคลุมตามหัวข้อต่อไปนี้ 

 -  อาการสําคัญ 
 -  ประวัติปัจจุบัน 
 -  ประวัติอดีต 
 -  การตรวจร่างกาย 
 -  การวินิจฉัยทางกายภาพบําบัด 
 -  แผนการรักษา 
 -  การรักษาทางกายภาพบําบัด 
 -  ความก้าวหน้าทางการรักษา 
 -  ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
 -  สรุปผลการจําหน่ายผู้ป่วย 
มาตรฐานที่  ๙  ผลลัพธ์การดําเนินงานของงานกายภาพบําบัด 
หน่วยงานแสดงให้เห็นผลการดําเนินงานที่ดีในประเด็นสําคัญ  ดังนี้ 
๙.๑ ผลด้านการดูแลผู้ป่วย  หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัด   

ที่สําคัญในภาพรวมด้านการดูแลผู้ป่วย  ทั้งด้านผลลัพธ์  และกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
 ๙.๑.๑ ด้านผลลัพธ์ควรครอบคลุมทั้งด้านความบกพร่อง  (Impairments)  ข้อจํากัด 

ในการทํากิจกรรม  (Functional  limitations)  ข้อจํากัดการมีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมในสังคม  
(participation  restriction)  และความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ใช้บริการ   

 ๙.๑.๒ ด้านกระบวนการ  ควรแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการให้บริการ  และความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 
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 หน้า   ๘๘ 
เล่ม   ๑๒๘   ตอนพิเศษ   ๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๙   มกราคม   ๒๕๕๔ 
 

 
 

๙.๒ ผลด้านการมุ่งเน้นผู้ป่วยและผู้รับผลงาน  หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและ
แนวโน้มของตัวชี้วัดสําคัญเก่ียวกับความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจจากมุมมองของผู้ป่วยและผู้รับ
ผลงาน   

๙.๓ ผลลัพธ์การดําเนินงานด้านอ่ืน ๆ  เช่น 
 ๙.๓.๑ ผลด้านการเงิน  หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัด

สําคัญของผลการดําเนินงานด้านการเงิน 
 ๙.๓.๒ ผลด้านทรัพยากรบุคคล  หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้ม 

ของตัวชี้วัดที่สําคัญเก่ียวกับสมรรถนะของบุคลากร  การพัฒนาบุคลากร  ความพึงพอใจของบุคลากร 
และบรรยากาศการทํางาน 

 ๙.๓.๓ ผลด้านระบบงานและกระบวนการสําคัญ  หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบัน
และแนวโน้มของตัวชี้วัดที่ สําคัญเก่ียวกับผลการดําเนินงานของระบบงานหรือผลการดําเนินงาน 
ของกระบวนการหลักของหน่วยงาน 

 ๙.๓.๔ ผลด้านการนํา  (Leadership)  หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบัน 
และแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สําคัญเก่ียวกับการบรรลุผลตามแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน 

 ๙.๓.๕ ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพหน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้ม
ของตัวชี ้วัดที่สําคัญเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของบุคลากร  และผู้รับบริการสุขภาพ 
ที่สําคัญ 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๘  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
กฤษณา  พิชิตพร 

นายกสภากายภาพบําบัด 
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เกณฑ์การประเมินรายมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด
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คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕คะแนน ๑

มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
และแผนกลยุทธ์ของ
โรงพยาบาล

มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
ขอบเขต เป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ 
นโยบาย และ
แผนการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานที่
สอดคล้องกับ
โรงพยาบาล โดย
นักกายภาพบำ�บัดมี
ส่วนร่วมกำ�หนด

มีการสื่อสารให้
บุคลากรทั้งภายใน
และภายนอกที่
เกี่ยวข้องรับทราบ 
และปฏิบัติตาม
แผนปฏิบัติงานที่
วางแผนไว้

กำ�กับ ติดตาม และ
ประเมินแผนการ
ปฏิบัติงาน

นำ�ผลการประเมิน
มาปรับปรุงหรือ
พัฒนาแผนงานอย่าง
ต่อเนื่อง

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การสื่อสารให้บุคลากรภายในหน่วยงานรับทราบ หมายถึง การสื่อสารในรูปแบบต่างๆ เช่น รายงานการประชุม 	

การแจ้งหนังสือเวียน การติดประกาศ บอร์ดประชาสัมพันธ์ เป็นต้น (วิธีประเมิน โดยการรวบรวมข้อมูลจากการ	
สัมภาษณ์บุคลากร และเอกสารที่เกี่ยวข้อง)

-- การสื่อสารให้บุคลากรภายนอกรับทราบ หมายถึง การติดประกาศประชาสัมพันธ์อย่างชัดเจน การแจ้ง		
หนังสือเวียน บอร์ดประชาสัมพันธ์ การนำ�เข้าสู่การประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น (วิธีประเมิน โดย
การรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต สัมภาษณ์บุคลากร และเอกสารที่เกี่ยวข้อง)

  มาตรฐานที่ ๑ การจัดองค์กรและการบริหารงานกายภาพบำ�บัด

	 จัดองค์กรและการบริหาร ซึ่งเอื้ออำ�นวยต่อการให้บริการกายภาพบำ�บัดตามวิสัยทัศน์ พันธกิจที่กำ�หนดไว้
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ
๑.๑ กำ�หนดแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานกายภาพบำ�บัดโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด
	 ๑.๑.๑ 	กำ�หนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ขอบเขต เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ของหน่วยงานกายภาพบำ�บัดให	้	
		  สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ
	 ๑.๑.๒	 จัดทำ�นโยบายและแผนการปฏิบัติงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษรให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจ	
		  ของหน่วยงาน และโรงพยาบาล
	 ๑.๑.๓ 	สื่อสารให้บุคลากรภายในหน่วยงาน และหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้องรับทราบ
	 ๑.๑.๔ 	ปฏิบัติตามแผน ควบคุม กำ�กับ ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานโดยนักกายภาพบำ�บัด
เกณฑ์การให้คะแนน
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ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีหัวหน้าหน่วยงานเป็นนักกายภาพบำ�บัด
เกณฑ์การให้คะแนน

๑.๒ กำ�หนดคุณสมบัติของหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัดที่มีความสามารถในการบริหารหน่วย
งานให้บรรลุพันธกิจที่กำ�หนดไว้

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

๓ x ๓

หัวหน้าหน่วยงาน
เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพ
กายภาพบำ�บัด

หัวหน้าหน่วยงาน 
เปน็ผูป้ระกอบวิชาชพี
กายภาพบำ�บัด และ
มกีารกำ�หนดบทบาท
และหน้าที่ในการ
บริหารงาน

หัวหน้าหน่วยงานที่
เปน็ผูป้ระกอบวชิาชพี 
กายภาพบำ�บัด 
ปฏิบัติงานตาม
บทบาทและหน้าที่
ในการบริหาร

หัวหน้าหน่วยงานที่
เปน็ผูป้ระกอบวชิาชพี 
กายภาพบำ�บัด 
ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพให้เป็นผู้
บริหารงาน

หัวหน้าหน่วยงานที่
เปน็ผูป้ระกอบวชิาชพี 
กายภาพบำ�บัด 
สามารถบริหารงาน
ตามพันธกิจและ
แผนงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การพฒันาศกัยภาพให้เป็นผูบ้รหิาร ตอ้งมเีนือ้หาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการบรหิารงาน แต่ไมจ่ำ�กดัรูปแบบของการพฒันา
-- ประสิทธิภาพในการบริหารงาน วัดจากการประเมินผลการบริหารงานหรือปฏิบัติงานโดยคำ�นึงถึงทรัพยากรที่ใช้ 

เช่น ทรัพยากรด้านบุคคล เวลา งบประมาณ เป็นต้น
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีแผนภูมิโครงสร้าง
และสายการบังคับ
บัญชาระดับของ
โรงพยาบาล

มีแผนภูมิโครงสร้าง
และสายการบังคับ
บัญชาของหน่วยงาน
อย่างชัดเจน

มีแผนภูมิโครงสร้าง
และสายการบังคับ
บัญชาของหน่วย
งานอย่างชัดเจน
และอยู่ในบริเวณที่
มองเห็นได้ง่าย

มีแผนภูมิโครงสร้าง
และสายการบังคับ
บัญชาของหน่วย
งานตรงกับที่ปฏิบัติ

มีแผนภูมิโครงสร้าง
และสายการบังคับ
บัญชาของหน่วยงาน
ตรงกับที่ปฏิบัติและ
เป็นปัจจุบัน

๑.๓ กำ�หนดโครงสรา้งหนว่ยงานกายภาพบำ�บดัใหชั้ดเจน และมแีผนภมูโิครงสร้างหนว่ยงาน ประกอบด้วย สายงานการ
บังคับบัญชา จำ�นวนบุคลากร และงานในความรับผิดชอบ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีแผนภูมิโครงสร้างของหน่วยงาน
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม  
-- แผนภูมิโครงสร้างของหน่วยงานและสายการบังคับบัญชาควรอยู่ในตำ�แหน่งที่มองเห็นได้ง่าย
-- กรณโีรงพยาบาลเอกชนท่ีไมม่นีโยบายการประชาสมัพนัธส์ายการบงัคบับญัชาอยา่งชดัเจน ต้องมหีลกัฐานทีพ่รอ้ม

แสดง



คู่มือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด 18

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการกำ�หนด
คุณลักษณะเฉพาะ
และคำ�บรรยาย
ลักษณะงาน แต่
ไม่เป็นลายลักษณ์
อักษร

มีการกำ�หนด
คุณลักษณะเฉพาะ
และคำ�บรรยาย
ลักษณะงาน เป็น
ลายลักษณ์อักษร แต่
ไม่ครบทุกตำ�แหน่ง

มีการกำ�หนด
คุณลักษณะเฉพาะ
และคำ�บรรยาย
ลักษณะงาน เป็น
ลายลักษณ์อักษร
ครบทุกตำ�แหน่ง

มีการทบทวนการ
กำ�หนดคุณลักษณะ
เฉพาะและ
คำ�บรรยายลักษณะ
งานให้เป็นปัจจุบัน

มีการปรับปรุง
คุณลักษณะเฉพาะ
และคำ�บรรยาย
ลักษณะงานให้
สอดคล้องกับพันธ
กิจของหน่วยงาน

๑.๔ กำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะตำ�แหน่งเป็นลายลักษณ์อักษร
ดชัน/ีเครือ่งบง่ชี ้: มกีารกำ�หนดคณุลกัษณะเฉพาะ (Job specification) และคำ�บรรยายลกัษณะงาน (Job description) 
ทุกตำ�แหน่ง
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- คุณลักษณะเฉพาะ (Job specification) หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะตามวิชาชีพหรือตามตำ�แหน่ง
-- คำ�บรรยายลักษณะงาน (Job description) หมายถึง เอกสารแสดงภาระหน้าที่และความรับผิดชอบ ซึ่งจะต้อง

ระบุคุณสมบัติ ขอบเขตการทำ�งาน ภาระหน้าที่ และความรับผิดชอบของบุคคล
-- ในการพิจารณาคะแนน ให้พิจารณาคุณลักษณะเฉพาะ (Job specification) ร่วมกับคำ�บรรยายลักษณะงาน 

(Job description)
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๑.๕ กำ�หนดกลไกการสื่อสาร การประสานงาน และการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยมีรูปแบบที่หลากหลายและ
ครอบคลุมทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงาน และระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบและกลไกการสื่อสาร ประสานงาน และแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการสื่อสาร 
ประสานงาน และ
แก้ไขปัญหาแบบ
เฉพาะหน้าหรือ
เป็นครั้งคราว

มีการกำ�หนดระบบ
และกลไกการสื่อสาร 
ประสานงาน และ
แก้ไขปัญหา แต่
ไม่ครอบคลุมในทุก
ระบบ

มีการกำ�หนดระบบ
และกลไกการ
สื่อสาร ประสาน
งาน และแก้ไข
ปัญหา ครอบคลุม
ในทุกระบบ

มีการทบทวนระบบ
และกลไกการ
สื่อสาร ประสาน
งาน และแก้ไข
ปัญหา

มีการนำ�ผลการ
ทบทวนมาปรับปรุง
และพัฒนาระบบ
และกลไกการ
สื่อสาร ประสานงาน 
และแก้ไขปัญหา 
อย่างต่อเนื่อง

คำ�อธิบายเพิ่มเติม 
-- ระบบการสือ่สารและประสานงาน ไดแ้ก ่การสือ่สารภายในหนว่ยงาน ระหวา่งหนว่ยงาน และระหวา่งผูใ้หบ้รกิาร

และผู้ใช้บริการ และควรเป็นการสื่อสารแบบสองทาง
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  มาตรฐานที่ ๒ การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
	
	 มีการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลสอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงาน เพื่อเอื้อต่อการให้บริการทาง
กายภาพบําบัดที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ

๒.๑ กําหนดระบบการคดัเลอืกบุคลากรเขา้ปฏบัิตงิานตามคณุสมบตัแิละเกณฑท์ีเ่หมาะสมกบัพันธกจิและเปา้หมายของ
การให้บริการ ทั้งนี้ นักกายภาพบําบัดต้องมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพกายภาพบําบัด
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีระบบและเกณฑ์การคัดเลือกบุคลากรเข้าปฏิบัติงาน
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีระบบในการคัด
เลือกบุคลากรเข้า
ปฏิบัติงาน แต่
นักกายภาพบำ�บัด
ไม่มีส่วนร่วมในการ
กำ�หนดเกณฑ์การ
คัดเลือก

มีระบบในการคัด
เลือกบุคลากรเข้า
ปฏิบัติงาน และ
นักกายภาพบำ�บัด
มีส่วนร่วมใน
การกำ�หนดเกณฑ์
การคัดเลือก

มีนักกายภาพบำ�บัด
เป็นหนึ่งในคณะ
กรรมการคัดเลือก
บุคลากรเข้าปฏิบัติ
งาน

มีระบบการคัดเลือก
บุคลากรเข้าปฏิบัติ
งานที่โปร่งใส ตรวจ
สอบได้

มีการทบทวนระบบ
หรือกระบวนการใน
การคัดเลือก

คำ�อธิบายเพิ่มเติม 
-- ระบบการคดัเลอืกบุคลากรเขา้ปฏบัิตงิาน หมายถงึ มขีอ้กำ�หนดใหป้ฏบิตัติามกฎ ระเบยีบของกระทรวงสาธารณสขุ 

หรือกฎ ระเบียบขององค์กร
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีแผนทรัพยากร
บุคคลของ
โรงพยาบาล แต่ไม่มี
ของหน่วยงาน

มีการจัดทำ�แผน
ทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงาน เป็นลาย
ลักษณ์อักษร

มีการจัดทำ�แผน
ทรัพยากรบุคคล
อย่างมีส่วนร่วมของ
นักกายภาพบำ�บัด
และสอดคล้องกับ
พันธกิจของหน่วย
งาน

มีการจัดทำ�แผน
ทรัพยากรบุคคล
โดยการศึกษาข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง

มีการทบทวน
และปรับปรุงแผน
ทรัพยากรบุคคล
อย่างต่อเนื่อง

๒.๒ จัดทำ�แผนทรัพยากรบุคคลเป็นลายลักษณ์อักษร
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีการจัดทำ�แผนทรัพยากรบุคคลเป็นลายลักษณ์อักษร
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม 
-- แผนทรัพยากรบุคคล หมายถึง แผนด้านกำ�ลังคน (Human Resource Management: HRM) เท่านั้น ไม่รวมถึง

แผนด้านการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
-- มกีารจดัทำ�แผนทรพัยากรบคุคลอยา่งมสีว่นร่วม หมายถงึ การมส่ีวนร่วมระหว่างนกักายภาพบำ�บดัภายในหนว่ย

งาน หรือระหว่างนักกายภาพบำ�บัดและงานทรัพยากรบุคคล
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๒.๒.๑ ก�ำหนดประเภทและจ�ำนวนก�ำลังคนทีต้่องการในปัจจุบนัและอนาคต การจัดก�ำลังคนควรส่งเสรมิให้มี
บุคลากรที่เพียงพอ และเหมาะสมกับพันธกิจของหน่วยงานทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพโดยนักกายภาพบ�ำบัด ๑ คน 
ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน ๑๐ คนต่อวัน แต่ถ้ามีการมอบหมายหน้าที่ให้ดูแลผู้ป่วยเฉพาะทาง นักกายภาพบ�ำบัด ๑ คน ดูแลผู้
ป่วยไม่เกิน ๖ คนต่อวัน การออกเยี่ยมบ้าน นักกายภาพบ�ำบัด ๑ คน ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน ๕ คนต่อวัน การส่งเสริมสุขภาพ 
นักกายภาพบ�ำบัด ๑ คน ดูแลกลุ่มละไม่เกิน ๑๕ คน

๒.๒.๒ ก�ำหนดกลไกติดตามและประเมินความพอเพียงของบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงานอย่างเป็น
ระบบและสม�่ำเสมอ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบและกลไกในการประเมินความเพียงพอของบุคลากร
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

๓ x ๓

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- ความเพียงพอของบุคลากรตามมาตรฐานข้อ ๒.๒.๑ หมายถึง การดูแลผู้ป่วยทั่วไป นักกายภาพบำ�บัด ๑ คน ดูแล

ผูป้ว่ยไมเ่กนิ ๑๐ คนตอ่วนั การดแูลผูป่้วยเฉพาะทาง นกักายภาพบำ�บดั ๑ คน ดูแลผูป้ว่ยไมเ่กิน ๖ คนต่อวนั การ
ออกเยี่ยมบ้าน นักกายภาพบำ�บัด ๑ คน ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน ๕ คนต่อวัน การส่งเสริมสุขภาพ นักกายภาพบำ�บัด 
๑ คน ดูแลกลุ่มละไม่เกิน ๑๕ คน

-- มีกระบวนการผลักดันให้เกิดความเพียงพอของบุคลากร หมายถึง การนำ�เสนอแผนต่อผู้บังคับบัญชาระดับสูงที่
มีอำ�นาจในการตัดสินใจ

-- ไดค้ะแนน ๔ กต็อ่เมือ่ หนว่ยงานไดน้กักายภาพบำ�บดัหรือบคุลากรท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม และเพียงพอต่อการปฏบิตัิ
งาน เท่านั้น

-- การวิเคราะห์กำ�ลังคน คิดจากฐานเวลาในการปฏิบัติงาน ๗ ชั่วโมงต่อวัน
-- ตัวอย่างนวัตกรรมเพื่อให้เกิดความเพียงพอของบุคลากร เช่น การจ้างเหมาบริการ การบริหารจัดการแบบใหม่

เพือ่ใหม้คีวามเหมาะสมกบัภาระงานโดยไม่สง่ผลกระทบต่อบทบาทหนา้ทีข่องนกักายภาพบำ�บดัตามกรอบวชิาชพี 
เป็นต้น

มีระบบและกลไก
ในการประเมิน
ความเพียงพอของ
บุคลากร

มีการประเมิน
ความเพียงพอ
ของบุคลากรตาม
ระบบและกลไกที่
ก�ำหนดแต่ไม่มีข้อมูล
สนับสนุน

มีการประเมิน
ความเพียงพอ
ของบุคลากรตาม
ระบบและกลไกที่
ก�ำหนดโดยใช้ข้อมูล
สนับสนุนอย่าง
เพียงพอ

มีกระบวนการ
ผลักดันให้เกิด
ความเพียงพอของ
บุคลากร

มีการใช้นวัตกรรม
เพื่อให้เกิดความ
เพียงพอของ
บุคลากร
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มีการจัดอัตรา
กำ�ลังทดแทนตาม
สถานการณ์

มีระบบการจัดอัตรา
ก�ำลังทดแทนแต่
ไม่ได้ปฏิบัติตามที่
ก�ำหนดไว้

มีระบบการจัดอัตรา
ก�ำลังทดแทนและ
ได้ปฏิบัติตามที่
ก�ำหนดไว้

มีการประเมินและ
วิเคราะห์ระบบ
การจัดอัตราก�ำลัง
ทดแทน

น�ำผลการประเมิน
มาปรับปรุงและ
พัฒนาระบบการจัด
อัตราก�ำลังทดแทน
อย่างต่อเนื่อง

๒.๒.๓ จัดอัตรากำ�ลังทดแทนเมื่อมีความจำ�เป็นตามสถานการณ์ที่เหมาะสม
ดัชนี/เครื่องบ่งช้ี : มีระบบการจัดอัตรากำ�ลังทดแทนเมื่อมีความจำ�เป็น
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การจัดอัตรากำ�ลังทดแทน หมายถึง การมอบหมายบุคลากรทำ�งานแทนเมื่อมีบุคลากรลาหรือขาด
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

ไม่มีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่ใน
หน่วยงาน แต่มีการ
ปฐมนิเทศในระดับ
องค์กร

มีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่ใน
หน่วยงาน แต่
ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติส�ำหรับการ
ปฐมนิเทศ

มีการปฐมนิเทศ
บุคลากรใหม่ใน
หน่วยงาน โดยมี
แนวทางปฏิบัติ
ส�ำหรับการ
ปฐมนิเทศและ
เนื้อหาที่มีความ
ครอบคลุมและ
สอดคล้องกับงาน

มีการประเมินผล
การปฐมนิเทศตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้

น�ำผลการประเมินมา
ปรับปรุงและพัฒนา
วิธีการ/เนื้อหาการ
ปฐมนิเทศให้
เหมาะสมต่อไป

๒.๓ จัดทำ�แผนการเตรียมความพร้อมการเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ การส่งเสริมจริยธรรมเพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้อย่างมีคุณภาพ

๒.๓.๑ เตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่ทุกคนก่อนเข้าประจำ�การ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีแผนและกระบวนการเตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่ทุกคนก่อนเข้าประจำ�การ
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- บุคลากรใหม่ หมายถึง บุคลากรใหม่ทุกคนในแต่ละปีงบประมาณ
-- แนวทางปฏิบัติสำ�หรับการปฐมนิเทศ มีได้หลายลักษณะ เช่น การใช้คู่มือ เอกสารประกอบการบรรยาย วิดีทัศน์ 

PowerPoint presentation เป็นต้น
-- เนื้อหาในการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรใหม่ ต้องมีเนื้อหาเกี่ยวกับความปลอดภัยของบุคลากร

ประกอบด้วย
-- การประเมินผลการปฐมนิเทศนั้น ผู้ทำ�การประเมิน ได้แก่ ผู้รับการปฐมนิเทศ ผู้ให้การปฐมนิเทศ บุคลากรใน

หน่วยงาน
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๒.๓.๒ ประเมินความต้องการและก�ำหนดเนื้อหาในการเพิ่มพูนความรู้ โดยบุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วม
๒.๓.๓ จัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ การส่งเสริมจริยธรรมส�ำหรับบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ

ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : บุคลากรมีความรู้ ทักษะ จริยธรรมและผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากร 
แต่ไม่มีแผนงานที่
ชัดเจน

มีแผนงานและการ
พัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร แต่ไม่
สอดคล้องกับความ
ต้องการของ
หน่วยงานหรือ
องค์กร

มีแผนงานและการ
พัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากร ที่
สอดคล้องกับความ
ต้องการของ
หน่วยงานและ
องค์กร โดย
บุคลากรมีส่วนร่วม

มีการทบทวนแผน
งานและการพัฒนา
สมรรถนะของ
บุคลากร

น�ำผลการทบทวนมา
ปรับปรุง
แผนงานและการ
พัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรให้มี
ความเหมาะสม และ
ทันต่อสถานการณ์ 

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- แผนงานและการพัฒนาสมรรถนะ หมายถึง แผนหรือกิจกรรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ จริยธรรม รวมถึงความ

ปลอดภัยของบุคลากร ซึ่งอาจจัดขึ้นภายในหรือภายนอกหน่วยงาน
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๒.๔ ประเมินสมรรถนะและ/หรือผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างสม�่ำเสมอ โดยเน้นผลการปฏิบัติงานเชิงบวก เพื่อ
สร้างความภาคภูมิใจ และส่งเสริมให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ดัชนี/เครื่องชี้วัด : มีการประเมินสมรรถนะและ/หรือผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน

มีการประเมินผล
การปฏิบัติงาน
และหัวหน้างาน
กายภาพบำ�บัดมีส่วน
ร่วมในการประเมิน

มีการประเมินผล
การปฏิบัติงานและ
มีหลักเกณฑ์วิธี
การประเมินอย่าง
ชัดเจน

มีทั้งการประเมิน
สมรรถนะและผล
การปฏิบัติงาน

นำ�ผลการประเมิน
สมรรถนะและผล
การปฏิบัติงานมา
วางแผนเพื่อพัฒนา
สมรรถนะอย่าง
ต่อเนื่อง

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การประเมินสมรรถนะ หมายถึง การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ (Functional 

competency) หรือระดับความสามารถในการปฏิบัติงานเฉพาะ (Specific competency)
-- หลักเกณฑ์วิธีการประเมินผลการปฏิบัติงาน อย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการ

ข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) กำ�หนด
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๒.๕ กำ�กบั ดแูลการปฏบิตังิานของบคุลากรทีม่คุีณสมบติัไมค่รบตามกำ�หนดไวใ้นคณุสมบติัเฉพาะตำ�แหนง่ หรือนกัศกึษา
ฝึกงาน โดยนักกายภาพบำ�บัด
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีการกำ�หนดผู้กำ�กับดูแลที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการกำ�หนดผู้กำ�กับ
ดูแล

มีนักกายภาพบำ�บัด
เป็นผู้กำ�กับดูแล

มีการปฏิบัติตาม
ที่กำ�หนดไว้ใน 
พรบ.วิชาชีพและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
อย่างถูกต้อง

มีกระบวนการ
ควบคุม กำ�กับ 
ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน แต่ไม่
ชัดเจน

มีกระบวนการ
ควบคุม กำ�กับ 
ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอย่าง
ชัดเจน

๓ x ๓

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- บุคลากรที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามกำ�หนดไว้ในคุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่ง หรือนักศึกษาฝึกงาน หมายถึง บุคลากร

ทีไ่มใ่ชน่กักายภาพบำ�บัด นกักายภาพบำ�บัดทีไ่มม่ใีบประกอบวชิาชพีกายภาพบำ�บัด หรอืนกัศกึษากายภาพบำ�บดั
-- การกำ�หนดบทบาท หมายถึง การกำ�หนดหน้าที่ให้ทำ�และทำ�ได้ตามที่ พรบ.วิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กำ�หนดไว้
-- กฎหมายที่เกี่ยวข้อง หมายถึง กฎหมายอย่างน้อย ๓ ฉบับ ได้แก่

oo พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบำ�บัด พุทธศักราช ๒๕๔๗ 
oo ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

องค์การบริหารส่วนตำ�บล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษอื่น ตามที่
มีกฎหมายกำ�หนดหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด 	 ในความควบคุมของ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัดหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พุทธศักราช ๒๕๕๒

oo ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ วา่ดว้ยบุคคลซึง่ปฏบิตังิานในสถานพยาบาลตามกฎหมาย วา่ดว้ยสถานพยาบาล 
กระทำ�การประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัดในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด พุทธศักราช 
๒๕๕๒

oo ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำ�หนดเครื่องมือกายภาพบำ�บัด พุทธศักราช ๒๕๔๙
-- อย่างชัดเจน หมายถึง มีแนวทางการปฏิบัติในการควบคุม กำ�กับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานเป็นลาย

ลักษณ์อักษร
-- หากหน่วยงานไม่มีบุคลากรที่มีคุณสมบัติไม่ครบตามกำ�หนดไว้ในคุณสมบัติเฉพาะตำ�แหน่ง ไม่ต้องประเมินข้อนี้
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  มาตรฐานที่ ๓ การบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย

	 การจัดการสิ่งแวดล้อม พื้นที่ใช้สอย หรือสิ่งอำ�นวยความสะดวกในการให้บริการทางกายภาพบำ�บัด ต้อง
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการโดยคำ�นึงถึงความปลอดภัย

๓.๑ จัดโครงสร้างทางกายภาพและสิ่งอำ�นวยความสะดวกให้มีความเหมาะสมและปลอดภัย
๓.๑.๑ สถานทีต่ัง้หนว่ยงานมคีวามเหมาะสม สะดวกต่อการเข้ารับบริการและส่งต่อไปยงัหนว่ยงานท่ีเกีย่วข้อง 

ดชันี/เครือ่งบ่งชี ้: สถานทีต่ัง้หนว่ยงานมคีวามเหมาะสม สะดวกต่อการเขา้รับบริการและส่งต่อไปยงัหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

เข้าถึงหน่วยงานไม่
สะดวก

เข้าถึงหน่วยงานได้
สะดวก แต่สิ่งอำ�นวย
ความสะดวกยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน

มีเส้นทางการ
เดินและขนส่งที่
ปลอดภัย กว้าง
ขวางเพียงพอ มี
ทางลาดชันหรือสิ่ง
อำ�นวยความสะดวก 
และเป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐาน

มีทางเข้าหน่วยงาน
และสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน

มีการตรวจสอบและ
บำ�รุงรักษาอย่างเป็น
ระบบ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- เกณฑ์ข้อนี้ให้อ้างอิง “กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการออกแบบสิ่งอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้พิการ

ทุพพลภาพและคนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘” และมาตรฐานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น มาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม ๕ ส เป็นต้น
-- เป็นระบบ หมายถึง มีหลักฐานสนับสนุน
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๓.๑.๒ สภาพทั่วไปภายในหน่วยงานมีความปลอดภัย มิดชิด มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มี
สิ่งรบกวน และมีความสะอาดเป็นระเบียบ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: สภาพทั่วไปมีความปลอดภัย การระบายอากาศดี มีแสงสว่างเพียงพอ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

สภาพแวดล้อมใน
การให้บริการมีความ
ปลอดภัย

สถานที่ให้บริการมี
ลักษณะมิดชิด และมี
ระบบระบายอากาศ
ที่ดี

สถานที่ให้บริการ
เหมาะสมเป็น
ไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน

มีกระบวนการตรวจ
สอบและบำ�รุงรักษา
อย่างเป็นระบบ

มีกระบวนการตรวจ
สอบและบ�ำรุงรักษา
อย่างเป็นระบบและ
สม�่ำเสมอ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- เกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง เกณฑ์มาตรฐานอาชีวอนามัย 
-- ประเด็นที่พิจารณา ได้แก่ มีความปลอดภัย มิดชิด มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่างเพียงพอ ไม่มีเสียงรบกวน 

และมีความสะอาดเป็นระเบียบ
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

พื้นที่คับแคบเมื่อ
ประเมินจากจำ�นวน
ผู้ป่วย หรือการจัด
เก็บสิ่งของยังไม่เป็น
ระเบียบ/หมวดหมู่

พื้นที่คับแคบเมื่อ
ประเมินจากจำ�นวน
ผู้ป่วย แต่การจัดเก็บ
สิ่งของเป็น
ระเบียบ/หมวดหมู่

มีพื้นที่เพียงพอ 
สะอาด และจัดวาง
สิ่งของเป็น
ระเบียบ/หมวดหมู่

มีพื้นที่เพียงพอ 
สะอาด จัดวาง
สิ่งของเป็น
ระเบียบ/หมวดหมู่ 
และจัดพื้นที่เป็น
สัดส่วนเหมาะสม
โดยมีระบบบริหาร
จัดการที่เหมาะสม 
สอดคล้องกับ
ประเภทและจำ�นวน
ผู้ป่วย

มีกระบวนการตรวจ
สอบและบ�ำรุงรักษา
อย่างเป็นระบบ
และสม�่ำเสมอตาม
แนวทางที่ก�ำหนดไว้

๓.๑.๓ พื้นที่ใช้สอยเพียงพอเป็นสัดส่วน และจัดแบ่งโครงสร้างภายในเหมาะสมกับการให้บริการและการจัด
เก็บอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ มีพื้นที่ในการตรวจประเมิน การรักษา การให้คำ�ปรึกษา เป็นสัดส่วน โดยมีพื้นที่ไม่น้อย
กว่า ๖ ตารางเมตรต่อหนึ่งเตียงรักษา และแต่ละเตียงห่างกันอย่างน้อย ๘๐ เซนติเมตร
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีพื้นที่ใช้สอยเพียงพอและเหมาะสมสำ�หรับการให้บริการตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- เกณฑ์สิ่งอำ�นวยความสะดวกในข้อนี้ให้อ้างอิงถึง “แนวทางพัฒนางานกายภาพบำ�บัด สำ�นักพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๑” และคู่มือการออกแบบอาคารและ
สภาพแวดล้อม สถานบริการสุขภาพ แผนกกายภาพบำ�บัด พ.ศ. ๒๕๖๐
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๓.๒ จัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น ทางลาด ห้องน�้ำส�ำหรับผู้พิการ กริ่ง
สัญญาณเรียกเจ้าหน้าที่ เป็นต้น
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้ป่วย/ผู้พิการที่พร้อมใช้งาน
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีสิ่งอำ�นวยความ
สะดวก แต่ไม่เหมาะ
สมและไม่เพียงพอ
กับจำ�นวน
ผู้ป่วย/ผู้พิการ

มีสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกที่เหมาะสม
แต่ยังไม่เพียงพอกับ
จำ�นวนผู้ป่วย/
ผู้พิการ

มีสิ่งอำ�นวยความ
สะดวกที่เหมาะสม
และมีเพียงพอกับ
จำ�นวนผู้ป่วย/
ผู้พิการ

สิ่งอ�ำนวยความ
สะดวกได้รับการ
ตรวจสอบและ
บ�ำรุงรักษา แต่ไม่
สม�่ำเสมอ

สิ่งอ�ำนวยความ
สะดวกได้รับการ
ตรวจสอบและ
บ�ำรุงรักษา เป็น
ระบบและสม�่ำเสมอ

ค�ำอธิบายเพิ่มเติม
-	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวก ได้แก่ ทางลาด ห้องน�้ำส�ำหรับผู้พิการ กริ่งสัญญาณเรียกเจ้าหน้าที่ ลักษณะพื้นผิว
-	 การประเมนิความเพยีงพอของสิง่อ�ำนวยความสะดวกส�ำหรบัผูป่้วย/ผูพิ้การให้น�ำบรบิทของแต่ละโรงพยาบาลมา

ประกอบการพิจารณา
-	 ความเหมาะสมของสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับผู้ป่วย/ผู้พิการ ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง หรือ

แนวทางปฏิบัติที่ก�ำหนดไว้
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีระบบการสื่อสาร 
แต่ไม่ครอบคลุมทุก
พื้นที่

มีระบบการสื่อสาร
ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
แต่ไม่มีประสิทธิภาพ

มีระบบการสื่อสาร
ครอบคลุมทุกพื้นที่
และมีประสิทธิภาพ

มีกระบวนการ
ทบทวนและตรวจ
สอบระบบการ
สื่อสาร

นำ�ผลการทบทวนมา
ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการสื่อสาร

๓.๓ จัดระบบการสื่อสารและขนส่งที่สามารถใช้การได้ตลอดเวลา เช่น ระบบเตือนภัยที่เกี่ยวกับอัคคีภัย ระบบสื่อสาร
ภายในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น

๓.๓.๑ จัดระบบการสื่อสารที่สามารถใช้การได้ตลอดเวลา เช่น ระบบเตือนภัยที่เกี่ยวกับอัคคีภัย ระบบสื่อสาร
ภายในกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบการสื่อสารที่ใช้การได้ตลอดเวลา
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การกำ�หนดตัวชี้วัดเกี่ยวกับระบบการสื่อสารให้นำ�บริบทของแต่ละโรงพยาบาลมาประกอบการพิจารณา
-- ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลลัพธ์ที่ได้เปรียบเทียบกับทรัพยากรที่ใช้ เช่น คุณภาพของเสียง ความเร็วในการเตือน

ภยั วธีิสำ�รองเมือ่มเีหตขุดัขอ้งในระบบการสือ่สารปกติ การรับทราบและความเข้าใจของบคุลากรเกีย่วกบัแนวทาง
ปฏิบัติ เป็นต้น

-- ความครอบคลุมทุกพื้นที่ หมายถึง ความครอบคลุมทุกพื้นที่ภายในหน่วยงานกายภาพบำ�บัด
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๓.๓.๒ จดัระบบการขนสง่ท่ีสามารถใช้การไดต้ลอดเวลา เชน่ ระบบขนสง่ทีเ่กีย่วกบัอคัคภัีย ระบบขนสง่ภายใน
กรณีฉุกเฉิน เป็นต้น
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบการขนส่งที่สามารถใช้การได้ตลอดเวลา
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีระบบการขนส่งที่
ครอบคลุมเฉพาะใน
เวลาปกติ 

มีระบบการขนส่งที่
ครอบคลุมทั้งในเวลา
ปกติและกรณีฉุกเฉิน 
แต่ไม่มีประสิทธิภาพ

มีระบบการขนส่ง
ที่ครอบคลุมทั้ง
ในเวลาปกติและ
กรณีฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพ

มีกระบวนการ
ทบทวนและการ
ตรวจสอบระบบ
การขนส่ง

นำ�ผลการทบทวนมา
ปรับปรุงและพัฒนา
ระบบการขนส่ง

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลลัพธ์ที่ได้เปรียบเทียบกับทรัพยากรที่ใช้ เช่น ความปลอดภัยในการขนส่ง การทันเวลา

ตามที่หน่วยงานกำ�หนดทั้งในเวลาปกติและกรณีฉุกเฉิน เป็นต้น
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๓.๔ มีระบบและวิธีการกำ�จัดขยะที่ถูกสุขลักษณะตามระเบียบและข้อปฏิบัติขององค์กร
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบและวิธีการกำ�จัดขยะที่ถูกสุขลักษณะตามระเบียบและข้อปฏิบัติขององค์กร
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีแนวทางปฏิบัติ
ของหน่วยงานตาม
ข้อกำ�หนดของ
โรงพยาบาล

ปฏิบัติตามข้อ
ก�ำหนดได้ถูกต้อง 
แต่ไม่สม�่ำเสมอ

ปฏิบัติตามข้อ
ก�ำหนดได้ถูกต้อง 
และสม�่ำเสมอ

มีกระบวนการ
ควบคุม ก�ำกับ 
ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน แต่
ไม่ชัดเจน

มีกระบวนการ
ควบคุม ก�ำกับ 
ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานอย่าง
ชัดเจน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- อย่างชัดเจน หมายถึง มีแนวทางการปฏิบัติในการควบคุม กำ�กับ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติงานเป็น

ลายลักษณ์อักษร
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๓.๕ จัดระบบป้องกันอัคคีภัยตามระเบียบและข้อปฏิบัติของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
๓.๕.๑ มีแผนและแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัยเป็นลายลักษณ์อักษร

ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีแผนและแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอัคคีภัยเป็นลายลักษณ์อักษร
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีระบบป้องกัน
อัคคีภัยและแผน
ปฏิบัติเมื่อเกิด
อัคคีภัยของ
โรงพยาบาล 
แต่ไม่มีแผนของ
หน่วยงาน

มีระบบป้องกัน
อัคคีภัยและแผน
ปฏิบัติเมื่อเกิด
อัคคีภัยของ
หน่วยงาน แต่ไม่มี
การซ้อมแผนอัคคีภัย

มีระบบป้องกัน
อัคคีภัยและแผน
ปฏิบัติเมื่อเกิด
อัคคีภัยของหน่วย
งาน และมีการซ้อม
แผนอัคคีภัยแบบ 
Tabletop

มีการซ้อมแผน
อัคคีภัยภายใน
หน่วยงานจริง และ
มีการประเมินผล
การซ้อมแผน

น�ำผลการประเมิน
มาปรับปรุงแผนและ
พัฒนาระบบป้องกัน
อัคคีภัย
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๓.๕.๒ มีเครื่องดับเพลิงที่เหมาะสมและเพียงพอ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีเครื่องดับเพลิงที่เหมาะสมและเพียงพอ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีเครื่องมือดับเพลิง
ในหน่วยงานหรือ
บริเวณใกล้เคียง

มีเครื่องมือดับเพลิง
พร้อมใช้งาน

มีเครื่องมือดับเพลิง
ที่เหมาะสมกับพื้นที่

มีการตรวจสอบและ
บ�ำรุงรักษา
เครื่องมือดับเพลิง
ให้พร้อมใช้งาน แต่
ไม่สม�่ำเสมอ

มีการตรวจสอบและ
บ�ำรุงรักษาเครื่องมือ
ดับเพลิงให้พร้อมใช้
งานอย่างสม�่ำเสมอ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การประเมินความเหมาะสมของเครื่องดับเพลิงให้นำ�บริบทของแต่ละโรงพยาบาลมาประกอบการพิจารณา
-- ความพร้อมใช้งาน หมายถึง เครื่องดับเพลิงสามารถใช้ดับเพลิงได้เมื่อเกิดเหตุ และบุคลากรสามารถใช้เครื่อง

ดับเพลิงได้อย่างถูกต้อง
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีบัญชีความเสี่ยง
ที่ไม่ได้มาจาก
การวิเคราะห์
กระบวนการท�ำงาน 
(Flow process)

มีบัญชีความ
เสี่ยงที่ได้มาจาก
การวิเคราะห์
กระบวนการท�ำงาน 
(Flow process) ที่
ครอบคลมุความเสีย่ง
บางมิติ

มีบัญชีความ
เสี่ยงที่ได้มาจาก
การวิเคราะห์
กระบวนการท�ำงาน 
(Flow process) 
ที่ครอบคลุมความ
เสี่ยงทุกมิติ

มีการประเมินความ
เสี่ยงส�ำคัญ และจัด
ล�ำดับความส�ำคัญ
ของความเสี่ยง 
(Risk matrix)

มีการทบทวน 
และจัดล�ำดับ
ความเสี่ยงส�ำคัญ 
(Risk matrix) ให้
ทันต่อสถานการณ์

  มาตรฐานที่ ๔ การบริหารความเสี่ยง

	 มีระบบบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานกายภาพบำ�บัดอย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ
๔.๑ ค้นหา จัดทำ�บัญชีและวิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงาน รวมทั้งแนวโน้มของปัญหาโดยเชื่อมโยงข้อมูลกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้อง
ดัชนี/เครื่องบ่งช้ี : สามารถระบุความเสี่ยงที่สำ�คัญและแนวโน้มของปัญหาได้
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- บัญชีความเสี่ยง (Risk profile) เป็นเอกสารอธิบายชุดของความเสี่ยง วิเคราะห์สิ่งคุกคามที่หน่วยงานเผชิญ อาจ

นำ�เสนอในรูป risk matrix หรือ risk rating table พึงครอบคลุมทุกประเภทความเสี่ยง รวมถึงประเด็นความ
ปลอดภัยของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ 

-- มิติด้านความเสี่ยง หมายถึง ความเสี่ยงทุกประเภท จากมุมมองของผู้ใช้บริการ มุมมองของผู้ให้บริการ มุมมอง
ด้านคลินิก มุมมองด้านกายภาพ ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 

-- การระบุแนวโน้มของปัญหาได้ หมายถึง การมีข้อมูลสนับสนุน โดยมีการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลาที่เพียงพอ 
เหมาะสม และพิจารณาถึงบริบทที่เปลี่ยนไป

-- ในการ re-accreditation การประเมินมาตรฐานที่ ๔ ควรได้คะแนนตั้งแต่ ๓ คะแนนขึ้นไป (แต่ไม่ใช่ข้อวิกฤติ)
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๔.๒ เฝ้าระวังและจัดท�ำรายงานอุบัติการณ์ให้ครอบคลุมความเสี่ยงในการดูแลรักษาผู้ป่วย ความเสี่ยงทางด้านกายภาพ 
ความเสี่ยงทางด้านอารมณ์ ความเสี่ยงทางด้านสังคม ความเสี่ยงทางด้านความปลอดภัยของทรัพย์สิน ความปลอดภัย
ของเจ้าหน้าที่และอาชีวอนามัย (เกณฑ์การให้คะแนนตามข้อ ๔.๓)

๔.๓ ก�ำหนดมาตรการป้องกันท่ีรัดกุม ครอบคลุมการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น และมีการจัดการแก้ไขความสูญเสียหรือ
ความเสียหายที่เกิดขึ้น 
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีแนวทางการป้องกันและวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขความเสียหาย
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีรายงานอุบัติการณ์ 
แต่ไม่ครอบคลุม
ประเด็นความเสี่ยง
ตามที่ปรากฎใน
ประกาศมาตรฐานฯ 

มีรายงานอุบัติการณ์
ครอบคลุมประเด็น
ความเสี่ยงตามที่
ปรากฎในประกาศ
มาตรฐานฯ

มีการวิเคราะห์ 
ค้นหาสาเหตุต้นตอ
ของปัญหา และ
ก�ำหนดแนวทางการ
ป้องกันและแก้ไข 
โดยครอบคลุมการ
ฟื้นคืนชีพเบื้องต้น

มีการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ก�ำหนดไว้

ติดตามและก�ำกับ
เพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ซ�้ำ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-	 ระบบรายงานอุบัติการณ์ที่ครอบคลุมขึ้นอยู่กับบัญชีความเสี่ยงที่ก�ำหนดตามบริบทของแต่ละพื้นที่
-	 การทบทวนแนวปฏิบัติ หมายถึง การระบุความถี่ในการทบทวน เช่น ท�ำการทบทวนแนวปฏิบัติทุก ๖ เดือน ทุก 

๒ ปี เป็นต้น
-	 แนวทางการป้องกันและวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันและแก้ไขความเสียหาย ต้องครอบคลุมประเด็นระบบการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ และความปลอดภัยของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ
-	 กรณีไม่มีการด�ำเนินการซ้อมแผนการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นในหน่วยงาน จะได้คะแนนไม่เกิน ๒ คะแนน
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๔.๔ ประเมินผล และติดตามตัวชี้วัดความเสี่ยงของหน่วยงานประจ�ำเดือนและทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงประจ�ำปี 
เพื่อค้นหาโอกาสพัฒนาและป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ซ�้ำ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีการประเมินผลและติดตามตัวชี้วัดอย่างสม�่ำเสมอ 
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการก�ำหนดตัวชี้วัด
ความเสี่ยง 

มีการก�ำหนดตัว
ชี้วัดความเสี่ยงที่
ครอบคลุมตามที่
ปรากฎในประกาศ
มาตรฐานฯ

มีการประเมินผล
และติดตามตัว
ชีว้ดัความเสีย่งอยา่ง
สม�่ำเสมอ

มีการทบทวน
และปรับปรุงตัว
ชี้วัดความเสี่ยงให้
สอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยงาน

น�ำผลที่ได้จากการ
ทบทวนมาพัฒนา
เพื่อป้องกันการเกิด
อุบัติการณ์ซ�้ำ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม  
-- ในการประเมินผล ต้องระบุความถี่ในการรายงาน เช่น ทุกกี่เดือน กี่ครั้งต่อปี เป็นต้น หรือตามข้อกำ�หนดของ

โรงพยาบาล
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีหลักเกณฑ์และ
ระเบียบพัสดุหรือ
ระเบียบขององค์กร
ในการคัดเลือกและ
จัดหาเครื่องมือ
และอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับการให้
บริการ และ 
นักกายภาพบ�ำบัด
มีส่วนร่วมในการ
ก�ำหนดคุณลักษณะ
เฉพาะ

นักกายภาพบ�ำบัดมี
ส่วนร่วมในการคัด
เลือก การประเมิน
และตรวจรับ
เครื่องมือที่จ�ำเป็น

การก�ำหนด
คุณลักษณะเฉพาะ
ของเครื่องมือ การ
คัดเลือก การ
ประเมินและตรวจ
รับเครื่องมือ มี
ความโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้

ทบทวน
กระบวนการ
ก�ำหนดคุณลักษณะ
เฉพาะของเครื่องมือ 
เพื่อให้ได้เครื่องมือที่
มีประสิทธิภาพ

มีการปรับปรุง
และก�ำหนดหลัก
เกณฑ์การก�ำหนด
คุณลักษณะเฉพาะ
ของเครื่องมือให้เป็น
ปัจจุบัน

  มาตรฐานที่ ๕ เครื่องมือทางกายภาพบำ�บัด อุปกรณ์ และสิ่งอำ�นวยความสะดวก

	 มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบำ�บัด รวมถึงสิ่งอำ�นวยความสะดวก เพื่อให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัย มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ
๕.๑ กำ�หนดหลกัเกณฑ์และระบบการคดัเลอืก ประเมนิเครือ่งมอืและอปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็ในการให้บรกิาร นกักายภาพบำ�บดั
มีส่วนร่วมในการกำ�หนดพิจารณาคุณลักษณะของเครื่องมืออุปกรณ์
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีหลักเกณฑ์การคัดเลือกและประเมินเครื่องมือ
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- การกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะของเครื่องมือ หมายถึง การกำ�หนดเป็นคุณลักษณะเฉพาะกลางของเครื่องมือ
-- การคัดเลือกและการจัดหาเครื่องมือ หมายถึง การจัดทำ�ตามความจำ�เป็นของแต่ละพื้นที่
-- ประสิทธิภาพ หมายถึง ความถูกต้อง ทันสมัย และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
-- กระบวนการกำ�หนดคุณลักษณะเฉพาะ เช่น การประเมินคุณสมบัติและประสิทธิภาพของเครื่องมือ รวมถึงการ

บริการหลังการขาย เป็นต้น
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๕.๒ จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบำ�บัดสำ�หรับปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีเครื่องมือสำ�หรับปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการประเมินความ
เพียงพอของ
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ส�ำหรับ
ปฏิบัติงาน

มีแผนการจัดหา
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ส�ำหรับ
ปฏิบัติงาน แต่ไม่ได้
ตามแผน

มีการจัดหา
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ส�ำหรับ
ปฏิบัติงาน และได้
ตามแผน

มีการทบทวน
กระบวนการจัดหา
เครื่องมือและ
อุปกรณ์

น�ำผลการทบทวน
มาใช้ในการวางแผน
จัดหาเครื่องมือให้
สอดคล้องกับบริบท
ของโรงพยาบาลใน
อนาคต
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๕.๓ บริหารเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบำ�บัดอย่างมีประสิทธิภาพ (เกณฑ์การให้คะแนนตามข้อ ๕.๕)
๕.๓.๑ มีระบบสำ�รองเครื่องมือและอุปกรณ์ที่พร้อมให้บริการ
๕.๓.๒ มีบุคลากรที่มีความรู้ในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ใหม่/พิเศษ
๕.๓.๓ มีการสำ�รวจและประเมินปริมาณการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ประจำ�ปี
๕.๓.๔ มีคู่มือการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์

๕.๔ บำ�รุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบำ�บัดอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ
๕.๔.๑ มีแผนบำ�รุงรักษาและสอบเทียบเครื่องมือและอุปกรณ์
๕.๔.๒ มีคู่มือปฏิบัติการดูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ เพื่อป้องกันการเสื่อมชำ�รุด

ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: เครื่องมือได้รับการบำ�รุงรักษาและสอบเทียบ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีคู่มือการบ�ำรุง
รักษาเครื่องมือและ
อุปกรณ์ และมีแผน
บ�ำรุงรักษาและสอบ
เทียบเครื่องมือ

มีการบ�ำรุงรักษา
และสอบเทียบ
เครื่องมือ แต่ไม่
ครอบคลุมเครื่องมือ
ส�ำคัญ

มีการบ�ำรุง
รักษาและสอบ
เทียบเครื่องมือ 
ครอบคลุมเครื่องมือ
ส�ำคัญ

มีการประเมินทั้ง
แผนงานและการ
ด�ำเนินงานด้านการ
บ�ำรุงรักษาและ
สอบเทียบ พร้อม
ทั้งวิเคราะห์ผลการ
ประเมิน

น�ำผลการวิเคราะห์
มาใช้เพื่อการ
พัฒนาให้เกิดความ
ปลอดภัยทั้งต่อ
ผู้ใช้บริการและผู้ให้
บริการ มีคุณภาพ 
และมีประสิทธิภาพ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- เครื่องมือสำ�คัญ หมายถึง เครื่องมือกายภาพบำ�บัด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำ�หนดเครื่องมือ

กายภาพบำ�บัด พุทธศักราช ๒๕๔๙ และเครื่องมืออื่นๆ ที่จำ�เป็นต้องมีความถูกต้องและเที่ยงตรง
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๕.๕ ตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ทางกายภาพบำ�บัดให้พร้อมใช้งาน
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้:  มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่พร้อมใช้งานและมีประสิทธิภาพ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

บุคลากรมีความ
รู้และมีคู่มือการ
ใช้เครื่องมือและ
อุปกรณ์

มีระบบการส�ำรวจ 
ตรวจประเมิน
ปริมาณการใช้
เครื่องมือ และมี
การวางแผนเพื่อ
เตรียมความพร้อม
ของเครื่องมือและ
อุปกรณ์

มีเครื่องมือและ
อุปกรณ์พร้อมใช้
งานและปฏิบัติตาม
ระบบที่ก�ำหนดไว้

ทบทวนระบบการ
บริหารจัดการ
เครื่องมือและ
อุปกรณ์

น�ำผลการทบทวน
มาปรับปรุงเพื่อ
ให้การใช้งาน
เครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่มี
ประสิทธิภาพ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- เคร่ืองมือพร้อมใช้งาน หมายถึง เครื่องมือสามารถใช้งานได้ตามความต้องการ โดยมีอุปกรณ์หลักของเครื่องมือ

ครบถ้วน
-- หากไม่มีการสำ�รองเครื่องมือ ต้องมีระบบอื่นทดแทน
-- บุคลากรมีความรู้ หมายถึง บุคลากรมีความรู้ในการใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ใหม่/พิเศษ และสามารถใช้ได้อย่าง

ถูกต้อง
-- ความพร้อมใช้งานของเครื่องมือและอุปกรณ์ ประกอบด้วย เครื่องมือและอุปกรณ์พร้อมใช้งาน และบุคลากรมี

ความรู้และใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ได้ถูกต้อง
-- ประสิทธิภาพของเครื่องมือและอุปกรณ์ หมายถึง ความคุ้มค่าของการใช้งานเครื่องมือและอุปกรณ์
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  มาตรฐานที่ ๖ ระบบข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบำ�บัด
	
	 มีการจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบำ�บัด และนำ�มาใช้งานอย่างมีคุณภาพ
๖.๑ วางระบบและออกแบบระบบสารสนเทศทางกายภาพบำ�บัดที่เหมาะสม และตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ 

๖.๑.๑ มีการออกแบบระบบการจัดเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูล และการรายงานผล
๖.๑.๒ มีการกำ�หนดมาตรฐานข้อมูลให้มีข้อมูลที่เพียงพอสำ�หรับการสื่อสาร การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 	

และการประเมินผล

๖.๒ ใช้ข้อมูลสารสนเทศทางกายภาพบำ�บัดเชื่อมโยงกับข้อมูลสารสนเทศภายในและภายนอกหน่วยงาน เพื่อบริหาร
จัดการการดูแลรักษาผู้ป่วย และพัฒนาคุณภาพการบริการ
ดัชนี/เครื่องบ่งช ี้ : มีระบบและฐานข้อมูลที่ถูกต้อง เพียงพอต่อการใช้งาน และเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศทาง
กายภาพบำ�บัดกับหน่วยงานอื่น
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการจัดเก็บข้อมูลที่
ไม่เป็นระบบ 

มีการจัดเก็บข้อมูล
เป็นระบบและมีฐาน
ข้อมูลที่เข้าถึงได้

ข้อมูลมีความถูก
ต้อง เพียงพอต่อ
การใช้งาน และมี
การเชื่อมโยงกับ
ข้อมูลสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานอื่น

มีการวิเคราะห์
ข้อมูลและวาง
แนวทางการพัฒนา
คุณภาพการให้
บริการ 

มีการน�ำข้อมูลมา
ใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการให้
บริการ และเกิด
ประโยชน์ต่อหน่วย
งานและองค์กร

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- คะแนน ๓ = ต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับจำ�นวนผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย จำ�นวนหัตถการทางกายภาพบำ�บัด 
-- คะแนน ๔ = หน่วยงานต้องแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล เช่น แสดงให้เห็นแนวโน้มของกลุ่มโรคสำ�คัญ หัตถการ

สำ�คัญ กลุ่มผู้ป่วย การรักษา และนำ�ผลการวิเคราะห์ไปพัฒนาคุณภาพการบริการของหน่วยงาน
-- คะแนน ๕ = หนว่ยงานควรนำ�ผลการวเิคราะหข์อ้มลูมาเชือ่มโยงใหเ้กดิการพัฒนาคณุภาพการให้บริการในระดบั

โรงพยาบาล
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  มาตรฐานที่ ๗ การบริการทางกายภาพบำ�บัด

	 บริการทางกายภาพบ�ำบัดต้องกระท�ำภายใต้กฎหมายวิชาชีพ และขอบเขตมาตรฐานของวิชาชีพ
๗.๑ ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดโดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยและมาตรฐานวิชาชีพ
๗.๒ ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดโดยใช้กระบวนการทางกายภาพบ�ำบัดที่ครอบคลุมการให้บริการหลักทั้ง ๔ ด้าน คือ 
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพ
๗.๓ ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดตามบทบาทหน้าที่ จรรยาบรรณและกฎหมายวิชาชีพ
๗.๔ ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดด้วยความตระหนักในสิทธิของผู้ป่วย
๗.๕ ให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดโดยค�ำนึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคล

ดชันี/เครือ่งบ่งชี ้: มรีะบบและกลไกในการกำ�กบัและติดตามการปฏบิติังานของนกักายภาพบำ�บดัใหถ้กูต้องตามกฎหมาย
วิชาชีพ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

นักกายภาพบ�ำบัด
ทุกคนมีใบประกอบ
วิชาชีพที่เป็นปัจจุบัน 

สถานพยาบาลมี
ระบบและกลไกการ
ก�ำกับและติดตาม
การปฏิบัติงานของ
นักกายภาพบ�ำบัด
ให้ถูกต้อง โดยค�ำนึง
ถึงกฎหมายวิชาชีพ 
และกฎหมายอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง

หน่วยงานมีระบบ
และกลไกในการ
ก�ำกับและติดตาม
การปฏิบัติงานของ
นักกายภาพบ�ำบัด
ให้ถูกต้อง โดยค�ำนึง
ถึงกฎหมายวิชาชีพ 
และกฎหมายอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง

ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของ
กฎหมายวิชาชีพ
และกฎหมายอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้อง และน�ำมา
ปรับให้สอดคล้องกับ
การปฏิบัติงาน

มีระบบและกลไก
ในการก�ำกับและ
ติดตามการ
ปฏิบัติงานของ
นักกายภาพบ�ำบัด
อย่างชัดเจนและ
สม�่ำเสมอ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- ระบบในการกำ�กับและติดตาม ประกอบด้วย

๑. 	 การกำ�หนดผู้รับผิดชอบในการควบคุม กำ�กับ และติดตาม
๒. 	 การจัดทำ�แนวทางปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับกฎหมายวิชาชีพ จรรยาบรรณวิชาชีพ คำ�ประกาศสิทธิผู้ป่วย 	
	 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีระบบเข้าถึงบริการ
ในหน่วยงานเพียง
ระบบเดียว

มีระบบการเข้าถึง
บริการในหน่วยงาน
มากกว่า ๑ ระบบ 
แต่ไม่มีหลักฐาน
แสดง

มีระบบการเข้าถึง
บริการในหน่วยงาน
มากกว่า ๑ ระบบ 
และมีหลักฐาน
แสดง

มีกระบวนการ
ประเมินการเข้า
ถึงบริการและน�ำ
ผลลัพธ์ที่ได้มา
ปรับปรุงและพัฒนา

มีระบบการเข้าถึง
บริการในหน่วยงาน
มากกว่า ๑ ระบบ 
โดยครอบคลมุระบบ
การเข้าถึงบริการ
เชิงรุก

  มาตรฐานที่ ๘ กระบวนการทางกายภาพบำ�บัด

	 มกีระบวนการใหบ้รกิารทางกายภาพบำ�บดัอยา่งมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานวชิาชพีและตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการ
๘.๑ จัดระบบบริการกายภาพบำ�บัด ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว

๘.๑.๑ จัดระบบบริการกายภาพบำ�บัด ให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบการเข้าถึงบริการได้ง่าย
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- ข้อมูลที่แสดงถึงระบบการเข้าถึงบริการ/แสดงการเข้าถึงบริการ เช่น

oo การส่งต่อบริการจากแพทย์
oo ระบบการเข้าถึงบริการที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการได้โดยตรง (walk-in patient)
oo การส่งปรึกษาผ่านระบบอัตโนมัติ
oo การให้บริการในชุมชน

สำ�หรับหลักฐานที่ใช้แสดง เช่น คู่มือการปฏิบัติงาน แนวทางการส่งต่อบริการ เป็นต้น
-- คะแนน ๕ = ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงกระบวนการและผลลัพธ์ของการพัฒนาหรือปรับปรุง
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๘.๑.๒ จัดระบบบริการกายภาพบำ�บัด ให้สามารถเข้าถึงได้รวดเร็ว
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีระบบการเข้ารับบริการได้รวดเร็ว
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มกีารออกแบบระบบ
การเข้ารับบริการ
โดยโรงพยาบาล

มีการออกแบบระบบ
การเข้ารับบริการ
โดยหน่วยงาน

ปฏิบัติตามระบบที่
หน่วยงานออกแบบ
ไว้

มีการประเมินระบบ
และพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง

มีการประกันระยะ
เวลารอคอยการ
บริการที่เกิดจาก
การทบทวนและ
วิเคราะห์ระบบ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- มีการประกันระยะเวลารอคอย และมีการทบทวน ประเมิน และพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 
-- อย่างต่อเนื่อง หมายถึง มีการนำ�ผลการประเมินมาพัฒนาระบบอย่างน้อยทุกปีติดต่อกันไม่น้อยกว่า ๒ ปี
-- หากให้คะแนน ๒ ถึง ๕ ต้องมีหลักฐานเชิงประจักษ์



คู่มือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด 48

๘.๒ ตรวจประเมินและวนิจิฉยัทางกายภาพบำ�บัดในผูป้ว่ยทกุรายโดยนกักายภาพบำ�บดั เพือ่ระบุปัญหาและความตอ้งการ 
รวมทั้งให้ข้อมูลที่จำ�เป็นเกี่ยวกับผลการตรวจประเมินและการให้บริการแก่ผู้รับบริการหรือครอบครัว 
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีการตรวจประเมินและการวินิจฉัยทางกายภาพบำ�บัดทุกรายโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำ�บัด
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการตรวจประเมิน
และวินิจฉัยทาง
กายภาพบ�ำบัดโดย
ผู้ประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ�ำบัด

มีการตรวจประเมิน
และวินิจฉัยทาง
กายภาพบ�ำบัดครบ
ทุกราย

มีการตรวจประเมิน
ที่ได้ข้อมูลเพียงพอ 
เพื่อน�ำไปสู่การ
วินิจฉัยที่สอดคล้อง
กับปัญหาหลักและ
ความต้องการของ
ผู้ป่วย

ระบุปัญหาและให้
ข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยว
กับผลการตรวจ
ประเมินและการ
ให้บริการแก่ผู้รับ
บริการและ/หรือ
ครอบครัวครบ
ทุกราย

ระบุปัญหาและให้
ข้อมูลที่จ�ำเป็นเกี่ยว
กับผลการตรวจ
ประเมินและการ
ให้บริการแก่ผู้รับ
บริการและ/หรือ
ครอบครัวเป็น
บางราย

๓ x ๓

คำ�อธิบายเพิ่มเติม 
-- การวินิจฉัยทางกายภาพบำ�บัด หมายถึง การวินิจฉัยที่ระบุถึง impairment และ functionnal limitation โดย

อาจมี participation/social restriction ร่วมด้วย เช่น ปวดไหล่ที่กล้ามเนื้อ biceps ไม่สามารถยกแขนได้ ทำ�ให้
ไม่สามารถตีกอล์ฟได้ ขาขวาอ่อนแรงไม่สามารถเดินได้ จากโรคหลอดเลือดสมองแตก การระบายอากาศในปอด
ไม่ดีเนื่องจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไม่สามารถคลานได้จากโรคสมองพิการ เป็นต้น

-- ข้อมูลที่เพียงพอ หมายถึง มีข้อมูล impairment (เช่น pain, strength, ROM เป็นต้น), functional limitation 
และ/หรือ participation/social restriction ของผู้รับบริการ

-- คำ�ว่า “ผู้ป่วยทุกราย” ให้พิจารณาจากเวชระเบียนที่นักกายภาพบำ�บัดเตรียมไว้และผู้เยี่ยมสำ�รวจร้องขอ (ย้อน
หลังไม่เกิน ๑ ปีในกรณียื่นขอตรวจประเมินครั้งแรก และย้อนหลังไม่เกิน ๓ ปี ในกรณี re-accreditation)
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีแผนการดูแลและ
มีการก�ำหนด
เป้าหมาย แต่ไม่ครบ
ทุกราย

มีแผนการดูแลและ
ก�ำหนดเป้าหมาย
ครบทุกราย

ผู้รับบริการมีส่วน
ร่วมในแผนการดูแล
และการก�ำหนด
เป้าหมาย แต่ไม่
ครบทุกราย

มีการวางแผนการ
จ�ำหน่ายผู้รับบริการ

ผู้รับบริการมีส่วน
ร่วมในแผนการดูแล
และการก�ำหนด
เป้าหมายครบ
ทุกราย

๓ x ๓

๘.๓ วางแผนการดูแลและกำ�หนดเป้าหมายที่ชัดเจนสอดคล้องกับปัญหา/ความต้องการด้านสุขภาพร่วมกันกับผู้ป่วย/
ผู้รับบริการ ตลอดจนมีการวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย เพื่อที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้เร็ว
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีการวางแผนการดูแลและกำ�หนดเป้าหมาย
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- คำ�ว่า “ผู้ป่วยทุกราย” ให้พิจารณาจากเวชระเบียนที่นักกายภาพบำ�บัดเตรียมไว้และผู้เยี่ยมสำ�รวจร้องขอ (ย้อน

หลังไม่เกิน ๑ ปีในกรณียื่นขอตรวจประเมินครั้งแรก และย้อนหลังไม่เกิน ๓ ปี ในกรณี re-accreditation)
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๘.๔ ดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสมรรถภาพให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าดีที่สุดภายใต้
สถานการณ์ของหน่วยงาน โดยบุคคลที่เหมาะสม และมีกระบวนการที่จะนำ�ความรู้ที่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาเป็น
พื้นฐานในการกำ�หนดแนวทางกายภาพบำ�บัดในการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก (Clinical practice guideline)

๘.๔.๑ มีคู่มือ/แนวทางการปฏิบัติงานทางกายภาพบำ�บัดเป็นลายลักษณ์อักษร
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีคู่มือการปฏิบัติงานและแนวทางการดูแลผู้ป่วยทางคลินิกเป็นลายลักษณ์อักษร
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีคู่มือหรือแนวทาง
การปฏิบัติงานทาง
กายภาพบ�ำบัดเป็น
ลายลักษณ์อักษร

มีแนวทาง
กายภาพบ�ำบัด
ในการดูแลผู้ป่วย 
ทางคลินิก (Clinical 
practice 
guideline)

มีแนวทาง
กายภาพบ�ำบัด
ในการดูแลผู้ป่วย 
ทางคลินิก 
(Clinical practice 
guideline) ที่
ครอบคลุมโรค
ส�ำคัญทางคลินิก

น�ำผลการประเมิน
มาพัฒนาและ
ปรับปรุงแนวทาง
กายภาพบ�ำบัด
ในการดูแลผู้ป่วย 
ทางคลินิก (Clinical 
practice 
guideline)

มีการประเมินผล
การใช้แนวทาง
กายภาพบ�ำบัด
ในการดูแลผู้ป่วย 
ทางคลินิก (Clinical 
practice 
guideline)

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- โรคสำ�คัญทางคลินิก หมายถึง กลุ่มโรคที่พบมากที่สุด ๕ อันดับแรก ของหน่วยกายภาพบำ�บัด ในรอบ ๓ ปีที่ผ่าน

มา หรือกลุ่มโรคตามนโยบายของโรงพยาบาล
-- ในการประเมนิผลการใชแ้นวทางกายภาพบำ�บดัในการดแูลผูป้ว่ยทางคลนิกิ (Clinical practice guideline) ตอ้ง

ประเมิน ๓ องค์ประกอบ ต่อไปนี้
	 ๑. 	 ความเหมาะสมกับบริบทและเป็นปัจจุบันของแนวทางฯ
	 ๒. 	 การนำ�ไปใช้ปฏิบัติงานได้จริงในหน่วยงาน
	 ๓.	 ผลลัพธ์การรักษาจากการใช้แนวทางฯ

-- คำ�วา่ “ครอบคลมุ” หมายถึง มแีนวทางกายภาพบำ�บดัในการดแูลผูป้ว่ยทางคลนิกิ (Clinical practice guideline) 
อย่างน้อย ๑ โรคในกลุ่มโรค/อาการสำ�คัญทางคลินิก ตามบริบทของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล

-- คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานทางกายภาพบำ�บัด ไม่นับรวมคู่มือการดูแล/บำ�รุงรักษาเครื่องมือ
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๘.๔.๒ มีกิจกรรมทบทวนกระบวนการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัดอย่างสม�่ำเสมอเพื่อปรับปรุงและพัฒนา
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีกิจกรรมทบทวนการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัด
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีกิจกรรมการ
ทบทวนกระบวนการ
ให้บริการทาง
กายภาพบ�ำบัด แต่
ไม่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์

มีกิจกรรมการ
ทบทวนกระบวนการ
ให้บริการทาง
กายภาพบ�ำบัด แต่
ปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอ

มีกิจกรรม
การทบทวน
กระบวนการ
ให้บริการทาง
กายภาพบ�ำบัด 
และปฏิบัติอย่าง
สม�่ำเสมอ

มีการพัฒนา
กระบวนการ
ให้บริการทาง
กายภาพบ�ำบัด
อย่างสม�่ำเสมอ

มีการพัฒนา
กระบวนการ
ให้บริการทาง
กายภาพบ�ำบัด

ค�ำอธิบายเพิ่มเติม
-	 กระบวนการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัด ประกอบด้วย การซักประวัติ ตรวจประเมิน วินิจฉัย ก�ำหนดเป้าหมาย

และวางแผนการรักษา วางแผนการจ�ำหน่าย ให้การรักษา ให้ความรู้ บันทึกเวชระเบียน การจ�ำหน่ายผู้ป่วยที่เป็น
ไปตามมาตรฐานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการรักษา

-	 กิจกรรมที่แสดงถึงการทบทวน เช่น case study, case conference หรือกิจกรรมทบทวนการบันทึกทาง
กายภาพบ�ำบัด เป็นต้น โดยไม่นับรวม case study ที่ท�ำโดยนักศึกษา

-	 ค�ำว่า “อย่างสม�่ำเสมอ” หมายถึง มีความถ่ีของการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น มีกิจกรรมการทบทวน
กระบวนการให้บริการทางกายภาพบ�ำบัด อย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปี เป็นต้น
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๘.๔.๓ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้รับบริการหรือครอบครัวกับทีมผู้ให้บริการเกี่ยวกับอาการของโรค 
และข้อควรปฏิบัติระหว่างการรักษา
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีกระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่จำ�เป็นระหว่างการรักษาระหว่างผู้รับบริการและ/หรือครอบครัว
กับทีมผู้ให้บริการ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล

มีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้รับบริการ
หรือครอบครัวและ
ผู้ให้บริการเกี่ยว
กับอาการของโรค 
หรือข้อควรปฏิบัติ
ระหว่างการรักษา

มีกระบวนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้รับบริการ
หรือครอบครัวและ
ผู้ให้บริการเกี่ยว
กับอาการของโรค 
หรือข้อควรปฏิบัติ
ระหว่างการรักษา
อย่างสม�่ำเสมอ

น�ำผลการประเมิน
มาทบทวนปรับปรุง
และพัฒนา
กระบวนการแลก
เปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้รับบริการ
หรือครอบครัวกับ
ผู้ให้บริการ

มีการประเมิน
กระบวนการแลก
เปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างผู้รับบริการ
หรือครอบครัวและ
ผู้ให้บริการเกี่ยวกับ
อาการของโรค และ
ข้อควรปฏิบัติ

ค�ำอธิบายเพิ่มเติม
-	 สม�ำ่เสมอ หมายถงึ การแลกเปลีย่นข้อมลูกับผู้ป่วยเมือ่อาการเปล่ียนแปลงและทนัเหตุการณ์ (โดยตรวจสอบจาก

เวชระเบียนและสุ่มสอบถามจากผู้รับบริการหรือครอบครัว)
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๘.๕ ประเมนิผูป้ว่ยกอ่น และหลงัการรกัษา ทบทวนการวนิจิฉัยทางกายภาพบำ�บดัและวางแผนการดูแลรักษาเปน็ระยะ 
โดยคำ�นึงถึงผลลัพธ์และเป้าหมาย เพื่อตอบสนองความต้องการด้านปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการ
ดัชนี/เครื่องบ่งช้ี : มีการประเมินกระบวนการดูแลผู้ป่วยทางกายภาพบำ�บัดให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของอาการ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการประเมินอาการ
ผู้ป่วยก่อนให้การ
รักษา

มีการประเมินอาการ
ผู้ป่วยหลังให้การ
รักษาที่ทันต่อการ
เปลี่ยนแปลงของ
อาการ

ทบทวนการวินิจฉัย
ทางกายภาพบ�ำบัด 
และวางแผนการ
ดูแลรักษาเป็นระยะ
ในกลุ่มโรคส�ำคัญ

ผลลัพธ์และเป้า
หมายตอบสนอง
ความต้องการด้าน
ปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการ

ทบทวนการวินิจฉัย
ทางกายภาพบ�ำบัด 
และวางแผนการ
ดูแลรักษาเป็นระยะ
โดยค�ำนึงถึงผลลัพธ์
และเป้าหมาย

๓ x ๓
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๘.๖ สร้างระบบการปรึกษาและส่งต่อ กับบุคลากรสหวิชาชีพโดยท�ำงานร่วมกันเป็นทีมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีการท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยมีระบบปรึกษาและส่งต่อ
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการปรึกษาและส่ง
ต่อร่วมกับสหวิชาชีพ
แต่ยังไม่เป็นรูปแบบ
หรือระบบที่ชัดเจน

มีการปรึกษาและส่ง
ต่อร่วมกับสหวิชาชีพ
เป็นรูปแบบหรือ
ระบบที่ชัดเจน

มีรูปแบบหรือระบบ
การท�ำงานเป็นทีม

มีการพัฒนา
รูปแบบหรือระบบ
การท�ำงานเป็น
ทีม รวมทั้งมีการ
ถ่ายทอดและ
ขยายผล

มีการทบทวน
รูปแบบหรือระบบ
การท�ำงานเป็นทีม

ค�ำอธิบายเพิ่มเติม 
-	 ระบบการปรึกษาและส่งต่อ หมายถึง การปรึกษาและส่งต่อภายในโรงพยาบาล
-	 การท�ำงานเป็นทีม หมายถงึ การประชมุหรอืท�ำงานร่วมกนัของกลุม่บคุลากรสหสาขาวชิาชพี เช่น PCT, QIT เป็นต้น
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๘.๗ ให้ข้อมูลที่จำ�เป็นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเสริมพลัง (Empowerment) แก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการหรือครอบครัว และ
ช่วยเหลือให้เกิดการเรียนรู้สำ�หรับการดูแลตนเอง และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้ : มีกระบวนการให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและเสริมพลัง (Empowerment) แก่ผู้ป่วย/
ผู้รับบริการหรือครอบครัว
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีกระบวนการให้
ข้อมูลฯ แก่
ผู้รับบริการหรือ
ครอบครัว

มีการจัด
กระบวนการ
ให้ข้อมูลฯ โดย 
ผู้รับบริการหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วม
เพื่อวางแผนการดูแล
ตนเอง แต่ยังไม่เป็น
ระบบที่ชัดเจน

มีการจัด
กระบวนการ
ให้ข้อมูลฯ โดย 
ผู้รับบริการหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วม
เพื่อวางแผน
การดูแลตนเอง 
เป็นระบบที่ชัดเจน

ผู้ป่วยสามารถเรียน
รู้ในการดูแลตนเอง
และสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมได้

มีการประเมิน
กระบวนการ
ให้ข้อมูลฯ โดย 
ผู้รับบริการหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วม
เพื่อวางแผน
การดูแลตนเอง 
เป็นระบบที่ชัดเจน

ค�ำอธิบายเพิ่มเติม  
-	 การเสริมพลัง (Empowerment) หมายถึง กระบวนการท่ีมุ่งเน้นสภาวะทางอารมณ์และจิตใจของผู้รับบริการ 

เพื่อสร้างแรงจูงใจ/กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ เช่น การใช้
วิธีกลุ่มบ�ำบัด (group therapy), peer review, เพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น

-	 การเสริมพลัง (Empowerment) ต้องเป็นกิจรรมเพิ่มเติมอย่างชัดเจน ซึ่งแตกต่างจากการให้ความรู้และการให้
โปรแกรมการดูแลตนเองเบื้องต้น
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๘.๘ จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง โดยมีระบบนัดหมายผู้ป่วยกลับมารับการรักษาเมื่อมีข้อบ่งชี้และประสานงานกับหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องหรือเครือข่าย เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการติดตามดูแลผู้ป่วย
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการดูแลผู้ป่วย
อย่างไม่ต่อเนื่องและ
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน

มีการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง แต่ไม่มี
รูปแบบที่ชัดเจน

มีการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง และมี
รูปแบบอย่างชัดเจน

น�ำผลการประเมิน
มาปรับปรุงและ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

มีการประเมินระบบ
การดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-	 ต้องมีการสื่อสารแบบ two-way communication ในทุกระดับที่เกี่ยวข้อง
-	 ระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีชัดเจน หมายถึง มีระบบการรับส่งข้อมูลของผู้ป่วยทั้งจากหน่วยงานต้นทางและหน่วย

งานหรือเครือข่ายปลายทาง
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๘.๙ บันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย ปัญหาผู้ป่วย แผนการดูแลรักษา การปฏิบัติตามแผนและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิด
การสือ่สารทีด่รีะหวา่งทมีงานผูใ้หบ้รกิารและเกดิความต่อเนือ่งในการดูแลรักษา ขอ้มลูควรครอบคลุมตามหวัขอ้ตอ่ไปนี้

- อาการสำ�คัญ
- ประวัติปัจจุบัน
- ประวัติอดีต
- การตรวจร่างกาย 
- การวินิจฉัยทางกายภาพบำ�บัด 
- แผนการรักษา 
- การรักษาทางกายภาพบำ�บัด 
- ความก้าวหน้าของการรักษา 
- ข้อห้ามและข้อควรระวัง 
- สรุปผลการจำ�หน่ายผู้ป่วย

ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีการบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการบันทึกเวช
ระเบียน ≤๕ หัวข้อ
ตามที่ปรากฎใน
ประกาศมาตรฐานฯ

มีการบันทึกเวช
ระเบียน ระหว่าง 
๖-๙ หัวข้อตามที่
ปรากฎในประกาศ
มาตรฐานฯ

มีการบันทึกเวช
ระเบียนครบถ้วน
ตามที่ปรากฎใน
ประกาศมาตรฐานฯ 

มีการน�ำผลการ
ทบทวนเวชระเบียน
มาปรับปรุงและ
พัฒนา

มีการทบทวนบันทึก
เวชระเบียนเชิง
คุณภาพโดย
นักกายภาพบ�ำบัด
ที่ได้รับมอบหมาย
อย่างสม�่ำเสมอ

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-	 แผนการรักษา หมายถึง การระบุปัญหาและเป้าหมายในการรักษาในบันทึกเวชระเบียน
-	 ในการบันทึกเวชระเบียน ต้องครอบคลุมหัวข้อย่อยตามที่ปรากฎในประกาศมาตรฐานฯ โดยรูปแบบการบันทึก

ความก้าวหน้าทีแ่สดงให้เหน็ถงึการเปลีย่นแปลงต้องมคีวามชดัเจน เช่น การบนัทกึในรปูแบบ SOAP, ICF เป็นต้น
-	 ความสม�่ำเสมอ หมายถึง การทบทวนการบันทึกเวชระเบียนตามระยะเวลาที่ก�ำหนด
-	 ความครอบคลมุ หมายถงึ การมทีกุหวัข้อย่อยตามทีป่รากฎในประกาศมาตรฐานฯ (โดยพิจารณาจากเวชระเบียน

ที่นักกายภาพบ�ำบัดเตรียมไว้ และผู้เยี่ยมส�ำรวจสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยจากกระบวนการให้บริการ ณ เวลานั้น และ
การตามรอยผู้ป่วยที่ก�ำลังได้รับบริการ)

-	 ในการทบทวนบันทึกเวชระเบียน ต้องด�ำเนินการโดยนักกายภาพบ�ำบัด ให้ครอบคลุม ๑๐ หัวข้อ ที่ก�ำหนดไว้ใน
เกณฑ์มาตรฐานข้อ ๘.๙

-	 การสุ่มตรวจเวชระเบียน ให้สุ่มท้ังเวชระเบียนที่ทางหน่วยงานเตรียมไว้ และสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยจากหน้างาน
ขณะลงพื้นที่ โดยครอบคลุมเวชระเบียนทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

๓ x ๓
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  มาตรฐานที่ ๙ ผลลัพธ์การดำ�เนินงานของงานกายภาพบำ�บัด

๙.๑ ผลด้านการดูแลผู้ป่วย หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญในภาพรวมด้านการ
ดูแลผู้ป่วย ทั้งด้านผลลัพธ์ และกระบวนการดูแลผู้ป่วย

๙.๑.๑ ด้านผลลัพธ์ควรครอบคลุมทั้งด้านความบกพร่อง (Impairment) ข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม 
(Functional limitation) ข้อจำ�กัดการมีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมในสังคม (Participation restriction) และความ
ต้องการหรือความคาดหวังของผู้ใช้บริการ

๙.๑.๒ ดา้นกระบวนการ ควรแสดงใหเ้หน็ถงึประสิทธภิาพในการใหบ้ริการและความปลอดภัยในการดูแลผูป่้วย
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: ผลลัพธ์ของการรักษาในกลุ่มโรคที่สำ�คัญดีขึ้น
เกณฑ์การให้คะแนน

คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการก�ำหนด
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
พร้อมแสดงผล

มีการก�ำหนดตัวชี้วัด
เชิงคุณภาพพร้อม
แสดงผล

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด
และผลลัพธ์ที่ได้
สอดคล้องกับพันธ
กิจ หรือเป้าหมาย 
หรือบริบทของ
โรงพยาบาล

ตัวชี้วัดและผลลัพธ์
อยู่ในระดับที่
เทียบเคียงกับ 
benchmark หรือ 
best practice

มีการทบทวน 
วิเคราะห์ และ
แสดงผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดส�ำคัญย้อน
หลังอย่างน้อย ๓ ปี

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- โรคสำ�คัญทางคลินิก หมายถึง กลุ่มโรคที่พบมากที่สุด ๕ อันดับแรก (High Volume, High Cost, High Risk) ของ

หน่วยกายภาพบำ�บัด ในรอบ ๓ ปีที่ผ่านมา หรือกลุ่มโรคตามนโยบายของโรงพยาบาล
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการประเมินความ
พึงพอใจ

แสดงผลของการ
ประเมินความ
พึงพอใจ

น�ำผลการประเมิน
มาวิเคราะห์เพื่อ
วางแผนการพัฒนา

แสดงให้เห็นว่า ผล
การพัฒนาเป็นการ
สร้างคุณค่าของการ
บริการที่เกินความ
คาดหวังของผู้ป่วย
และผู้รับบริการ

มีการพัฒนาตาม
แผนงานที่ก�ำหนดไว้

๙.๒ ผลดา้นการมุง่เนน้ผูป้ว่ยและผูร้บัผลงาน หนว่ยงานแสดงใหเ้หน็ระดบัปจัจบุนัและแนวโนม้ของตัวชีว้ดัทีส่ำ�คญัเก่ียว
กับความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจจากมุมมองของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน
ดัชนี/เครื่องบ่งชี ้: มีระบบการประเมินความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจตามความต้องการของผู้ป่วยและผู้รับผลงาน
เกณฑ์การให้คะแนน

คำ�อธิบายเพิ่มเติม
-- คะแนน ๒ = ต้องมีการกำ�หนดผู้รับผิดชอบชัดเจน และมีช่องทางในการประเมิน อย่างน้อย ๑ ช่องทาง
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คะแนน ๒คะแนน ๑ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕

มีการก�ำหนด
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ
พร้อมแสดงผล

มีการก�ำหนดตัวชี้วัด
เชิงคุณภาพพร้อม
แสดงผล

ตัวชี้วัดที่ก�ำหนด
และผลลัพธ์ที่ได้
สอดคล้องกับพันธ
กิจ หรือเป้าหมาย 
หรือบริบทของ
โรงพยาบาล

น�ำผลลัพธ์มาใช้ใน
การพัฒนางานอย่าง
ต่อเนื่อง

มีการทบทวน 
วิเคราะห์ และ
แสดงผลลัพธ์ 
ตัวชี้วัดส�ำคัญย้อน
หลังอย่างน้อย ๓ ปี

๙.๓ ผลลัพธ์ด้านการดำ�เนินงานด้านอื่นๆ เช่น
๙.๓.๑ ผลด้านการเงิน หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดสำ�คัญของผลการดำ�เนิน

งานด้านการเงิน
๙.๓.๒ ผลดา้นทรพัยากรบคุคล หนว่ยงานแสดงใหเ้หน็ระดบัปจัจบุนัและแนวโนม้ของตวัชีว้ดัทีส่ำ�คญัเก่ียวกับ

สมรรถนะของบุคลากร การพัฒนาบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากรและบรรยากาศการทำ�งาน
๙.๓.๓ ผลด้านระบบงานและกระบวนการสำ�คัญ หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้

วัดที่สำ�คัญเกี่ยวกับผลการดำ�เนินงานของระบบงานหรือผลการดำ�เนินงานของกระบวนการหลักของหน่วยงาน
๙.๓.๔ ผลด้านการนำ� (Leadership) หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ

เกี่ยวกับการบรรลุผลตามแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
๙.๓.๕ ผลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ หน่วยงานแสดงให้เห็นระดับปัจจุบันและแนวโน้มของตัวชี้วัดที่สำ�คัญ

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของบุคลากรและผู้รับบริการ 
ดัชนี/เครื่องบ่งชี้ : มีผลลัพธ์การดำ�เนินงานด้านอื่นๆ เช่น ด้านการเงิน ด้านทรัพยากรบุคคล ด้านระบบงานและ
กระบวนการสำ�คัญ เป็นต้น
เกณฑ์การให้คะแนน
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แบบตรวจสอบคะแนนตามเกณฑ์การประเมิน
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ข้อ คะแนน ๐ คะแนน ๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนนรวม

มาตรฐานที่ ๑

๑.๑

๑.๒ (นน.๓)

๑.๓

๑.๔

๑.๕

มาตรฐานที่ ๒

๒.๑

๒.๒

๒.๒.๑ และ

๒.๒.๒ (นน.๓)

๒.๒.๓

๒.๓.๑

๒.๓.๒ และ

๒.๓.๓

๒.๔

๒.๕ (นน.๓)

มาตรฐานที่ ๓

๓.๑.๑

๓.๑.๒

๓.๑.๓

๓.๒

๓.๓.๑

๓.๓.๒

๓.๔

๓.๕.๑

๓.๕.๒

มาตรฐานที่ ๔

๔.๑

๔.๒ และ ๔.๓

๔.๔

มาตรฐานที่ ๕

๕.๑

๕.๒

๕.๓ และ ๕.๕

  แบบตรวจสอบคะแนนตามเกณฑ์การประเมิน
งานกายภาพบำ�บัด  โรงพยาบาล........................................................................................ วันที่  ..................................



คู่มือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด63

ข้อ คะแนน ๐ คะแนน ๑ คะแนน ๒ คะแนน ๓ คะแนน ๔ คะแนน ๕ คะแนนรวม

๕.๔

มาตรฐานที่ ๖

๖.๑ และ ๖.๒

มาตรฐานที่ ๗

๗

มาตรฐานที่ ๘

๘.๑.๑

๘.๑.๒

๘.๒ (นน.๓)

๘.๓ (นน.๓)

๘.๔.๑

๘.๔.๒

๘.๔.๓

๘.๕ (นน.๓)

๘.๖

๘.๗

๘.๘

๘.๙ (นน.๓)

มาตรฐานที่ ๙

๙.๑

๙.๒

๙.๓

คะแนนทั้งหมด ๓๐๐

เกณฑ์คะแนน
๑๘๐- ๒๐๙     	หมายถึง  	 ดี	
๒๑๐- ๒๓๙     	หมายถึง   	ดีมาก	
๒๔๐- ๓๐๐     	หมายถึง   	ดีเยี่ยม  

เกณฑ์ในการผ่านประเมิน
๑. คะแนนรวมทั้งหมด (Overall score)  ต้องได้เท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ ๖๐  และ 
๒. คะแนนในข้อวิกฤต (Critical score) ในแต่ละข้อ  ต้องได้ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ ๖๐  

ผลลัพธ์ที่ได้    	
	 คะแนนในข้อวิกฤติ ในแต่ละข้อ  ต้องได้ไม่ต�่ำกว่า ร้อยละ ๖๐ ผ่าน / ไม่ผ่านทุกข้อ 
	 คะแนนรวมทั้งหมด ได้ .................คะแนน 		  คิดเป็น ร้อยละ ................... 
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  ผังขั้นตอนการดำ�เนินงานเพื่อขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ สำ�หรับโรงพยาบาล
(รวมระยะเวลาทั้งสิ้นในการดำ�เนินการ ประมาณ ๑๘ สัปดาห์ นับจากวันที่สภากายภาพบำ�บัดได้รับเอกสารครบถ้วน)

โรงพยาบาลแจ้งความจำ�นง

ขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ

สภาฯ ส่งหนังสือตอบรับกลับไปยัง

หน่วยงานที่ขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ ภายใน 

๒ สัปดาห์   นับจากวันที่สภาฯ ได้รับ

เอกสารตามที่ระบุไว้ ครบถ้วน

สภาฯ แจ้งวันเยี่ยมสำ�รวจให้หน่วยงานที่

ขอรับการเยี่ยมสำ�รวจทราบ 

ภายใน ๔ สัปดาห์ นับจากวันที่สภาฯ 

ส่งหนังสือตอบรับกลับไป

ทีมเยี่ยมสำ�รวจเข้าเยี่ยมหน่วยงาน 

(ระยะเวลา ๑-๒ วัน)

สภาฯ ส่งสรุปรายงานผลการเยี่ยมสำ�รวจ

ให้หน่วยงานภายใน ๖ สัปดาห์ 

นับจากวันที่เข้าเยี่ยมสำ�รวจ

เอกสารประกอบการแจ้งความจำ�นง
ก. 	 หนังสือแจ้งความจำ�นงถึงสภาฯ
ข. 	 Service profile (ส่งเป็น electronic file)
ค. 	 เอกสารแบบประเมินตนเองตามมาตรฐานวิชาชีพ		
	 กายภาพบำ�บัด สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์ของ
	 สภากายภาพบำ�บัด และความก้าวหน้าของหน่วยงาน 
	 (ส่งเป็น electronic file) 
ง. 	 ผลงานเด่นที่แสดงถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม	
	 โรคที่สำ�คัญ จำ�นวน ๒-๓ โรค (ส่งเป็น electronic file)
จ.	 สำ�เนาเอกสารที่แสดงว่า หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ประกอบ
	 วิชาชีพกายภาพบำ�บัด
ฉ. 	 สำ�เนาการโอนเงินค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำ�รวจ
ซ. 	 ที่อยู่ทางไปรษณีย์เพื่อการจัดส่งเอกสารกลับ และ 		
	 E-mail address ของผู้ประสานงาน
**หากได้รับเอกสารไม่ครบถ้วน สภาฯ ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่
ดำ�เนินการตอบรับการขอเยี่ยมสำ�รวจ

โรงพยาบาลจัดส่งเอกสาร ข-ง ฉบับปรับปรุงแก้ไขแล้ว จำ�นวน 
๔ ชุด มาที่สำ�นักงานสภาฯ

ขั้นตอนการเยี่ยมสำ�รวจ
๑. 	 นำ�เสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และหน่วยงาน โดย 
	 ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน และมีทีมผู	้	
	 บริหารทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และทีม		
	 ผู้บริหารหน่วยงาน ร่วมรับฟัง (การนำ�เสนอประมาณ 	
	 ๑๕ 	นาที)
๒. 	 สัมภาษณ์ เยี่ยมหน่วยงาน สอบทานเอกสาร
๓.	 นำ�เสนอผลการเยี่ยมสำ�รวจเบื้องต้น ต่อผู้อำ�นวยการ	
	 โรงพยาบาลหรือผู้แทน และมีทีมผู้บริหาร ทีมพัฒนา	
	 คุณภาพของโรงพยาบาล และทีมผู้บริหารหน่วยงาน 	
	 ร่วมรับฟัง

หมายเหต ุ: สภาฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนค่าธรรมเนียมการเยี่ยมสำ�รวจ หากโรงพยาบาลขอยกเลิกการเยี่ยมสำ�รวจ 
และ/หรือสภาฯ ไม่ได้รับเอกสารอย่างครบถ้วนภายในเวลาที่กำ�หนด
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  การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานกายภาพบ�ำบัด
  ที่ต้องการขอรับการเยี่ยมส�ำรวจ

เพื่อให้กระบวนการเยี่ยมส�ำรวจเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ สภากายภาพบ�ำบัด ขอให้
โรงพยาบาลศึกษาเอกสารการเตรียมรับการเยี่ยมส�ำรวจนี้ พร้อมทั้งเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องรับทราบ เพื่อจัดเตรียมความ
พร้อมในการเยี่ยมส�ำรวจในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้
๑. 	 ขอให้ทางโรงพยาบาลแจ้งความจ�ำนงขอรับการเยี่ยมส�ำรวจ โดยการจัดเตรียมเอกสารดังต่อไปนี้ มายัง		
	 ส�ำนักงานสภากายภาพบ�ำบัดทางไปรษณีย์

ก. 	 หนังสือแจ้งความจ�ำนงถึงสภาฯ
ข. 	 Service profile (ส่งเป็น electronic file)
ค. 	 เอกสารแบบประเมินตนเองตามมาตรฐานวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด สามารถดาวน์โหลดได้จากเว็บไซต์
	 ของสภากายภาพบ�ำบัด และความก้าวหน้าของหน่วยงาน (ส่งเป็น electronic file)
ง. 	 ผลงานเด่นที่แสดงถึงการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ จ�ำนวน ๒-๓ โรค 
	 (ส่งเป็น electronic file)
จ. 	 ส�ำเนาเอกสารที่แสดงว่า หัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัด พร้อมส�ำเนาใบ		
	 ประกอบวิชาชีพกายภาพบ�ำบัดของหัวหน้าหน่วยงาน
ฉ. 	 ส�ำเนาการโอนเงินค่าธรรมเนียมการเยี่ยมส�ำรวจ
ซ. 	 ที่อยู่ทางไปรษณีย์เพื่อการจัดส่งเอกสารกลับ และ E-mail address ของผู้ประสานงาน

โดยทางสภาฯ จะส่งหนังสือตอบรับกลับไปยังหน่วยงานที่ขอรับการเยี่ยมส�ำรวจ ภายใน ๒ สัปดาห์ นับจากวัน
ท่ีสภาฯ ได้รับเอกสารตามที่ระบุข้างต้นครบถ้วน ท้ังนี้ หากได้รับเอกสารไม่ครบถ้วน ทางสภาฯ ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่
ด�ำเนินการตอบรับการขอเยี่ยมส�ำรวจ

สภากายภาพบ�ำบัดจะแจ้งวันเยี่ยมส�ำรวจให้หน่วยงานที่ขอรับการเยี่ยมส�ำรวจทราบ ภายใน ๔ สัปดาห์ นับจาก
วนัทีส่ภาฯ ส่งหนงัสอืตอบรบั และขอให้ทางหน่วยงาน จัดส่งเอกสารฉบบัปรับปรุงแก้ไขตามทีร้่องขอ จ�ำนวน ๔ ชดุ และ
แจ้งชือ่บคุคลทีท่�ำหน้าท่ีเป็นผูป้ระสาน พร้อมหมายเลขโทรศพัท์ทีส่ามารถติดต่อได้ กลบัมาทีส่�ำนกังานสภาฯ ตามเวลาท่ี
ก�ำหนด ทัง้นี ้หากหน่วยงานไม่สามารถจดัส่งเอกสารตามทีร้่องขอได้ภายในระยะเวลาทีก่�ำหนด ทางสภาฯ ขอสงวนสทิธิ์
ที่จะยกเลิกก�ำหนดการเยี่ยมส�ำรวจที่ได้แจ้งไป และจะได้มีการก�ำหนดวันเยี่ยมส�ำรวจใหม่ต่อไป

ทีมเยี่ยมส�ำรวจเข้าเยี่ยมหน่วยงาน (ระยะเวลา ๑-๒ วัน) ตามวันและเวลาที่ได้แจ้งไป โดยมีรายละเอียดขั้นตอน
การเยี่ยมส�ำรวจ ดังต่อไปนี้
	 ก. 	 น�ำเสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และหน่วยงาน โดยผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน และมี		
		  ทีมผู้บริหาร ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และทีมผู้บริหารหน่วยงาน ร่วมรับฟัง (การน�ำเสนอ		
		  ประมาณ ๑๕ นาที)
	 ข. 	 สัมภาษณ์ เยี่ยมหน่วยงาน สอบทานเอกสาร
	 ค. 	 น�ำเสนอผลการเยี่ยมส�ำรวจเบื้องต้น ต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน และมีทีมผู้บริหาร 
		  ทีมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และทีมผู้บริหารหน่วยงาน ร่วมรับฟัง

สภาฯ จะด�ำเนินการส่งสรุปรายงานผลการเยี่ยมส�ำรวจให้หน่วยงานทราบ ภายใน ๖ สัปดาห์ นับจากวันที่เข้า
เยี่ยมส�ำรวจ
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๒. การประสานงานทั่วไป

๒.๑ การประสานการเดินทางและที่พักของผู้เยี่ยมส�ำรวจ ขอให้แจ้งรายละเอียดของสถานที่ตั้งโรงพยาบาลและ
การเดินทาง ทั้งนี้ สภากายภาพบ�ำบัดจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าที่พัก ค่าตอบแทน และค่าเบี้ยเลี้ยง 
ในการปฏิบัติงานทั้งหมด

๒.๒ ขอให้ทางโรงพยาบาลรบัผดิชอบจดัเตรยีมอาหารกลางวนัและอาหารว่าง ในระหว่างการเยีย่มส�ำรวจเป็นการ
ภายในส�ำหรับทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ

๒.๓ ขอให้ทางโรงพยาบาลจัดห้องท�ำงาน จ�ำนวน ๑ ห้อง ส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ จ�ำนวน ๒-๓ คน พร้อมเครื่อง
คอมพิวเตอร์และเครื่องพิมพ์ ห้องประชุมส�ำหรับการแนะน�ำและการน�ำเสนอข้อมูล ผลการสรุปการเยี่ยมส�ำรวจ พร้อม
โสตทัศนูปกรณ์ที่เหมาะสม

๓. การทบทวนเอกสาร ขอให้ทางหน่วยงานจัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องไว้ที่ห้องท�ำงานส�ำหรับผู้เยี่ยมส�ำรวจ



คู่มือการประเมินมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด67

  ผังขั้นตอนการดำ�เนินงานเพื่อขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ สำ�หรับผู้เยี่ยมสำ�รวจ
(รวมระยะเวลาทั้งสิ้นในการดำ�เนินการ ประมาณ ๑๘ สัปดาห์ นับจากวันที่สภากายภาพบำ�บัดได้รับเอกสารครบถ้วน)

โรงพยาบาลแจ้งความจำ�นงขอรับการเยี่ยมสำ�รวจกับสภาฯ

ทีมเยี่ยมสำ�รวจเข้าเยี่ยมหน่วยงาน

เจ้าหน้าที่สำ�นักงานของสภาฯ ประสานงานกับสำ�นักงาน
รับรองมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด (สรก.) ภายใน ๒ วัน 

นับจากวันที่ได้รับหนังสือแจ้งความจำ�นงและ
เอกสารครบถ้วนตามที่กำ�หนด

ทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจส่งรายงานผลการเยี่ยมสำ�รวจต่อ สรก. 
ภายใน ๑ สัปดาห์ นับจากวันที่เข้าเยี่ยมสำ�รวจ

สรก. ส่งรายงานผลการเยี่ยมสำ�รวจให้สภาฯ เพื่อพิจารณา
ให้ความเห็นชอบ และส่งรายงานผลการเยี่ยมสำ�รวจ

ให้แก่หน่วยงานที่ขอรับการเยี่ยมสำ�รวจ

สรก. พิจารณาและสอบทานรายงานผลการเยี่ยมสำ�รวจ 

สภาฯ ส่งหนังสือตอบรับกลับไปยังหน่วยงานที่ขอรับการเยี่ยม
ส�ำรวจ ภายใน ๒ สัปดาห์ นับจากวันที่สภาฯ ได้หนังสือแจ้ง
ความจ�ำนง และ สรก. จัดทีมผู้เยี่ยมส�ำรวจ และแจ้งวันเยี่ยม
ส�ำรวจ ให้หน่วยงานที่ขอรับการเยี่ยมส�ำรวจทราบ ภายใน 
๔ สัปดาห์ นับจากวันที่สภาฯ ส่งหนังสือตอบรับกลับไป

ผู้เยี่ยมสำ�รวจศึกษาเอกสาร กำ�หนดประเด็น ส่ิงที่ต้องการ
สอบทาน ผู้ที่ต้องการสัมภาษณ์ (ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงาน 
บุคลากรในหน่วยงาน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และทีมสหวิชาชีพ) 
สถานที่ย่อยที่จะเยี่ยมสำ�รวจ (เช่น ห้องรักษา หอผู้ป่วย ห้อง
เวชระเบยีน เปน็ตน้) และเอกสารทีจ่ะสอบทาน โดยแจง้ความ
ตอ้งการเพิม่เตมิไปยงัหนว่ยงานทีข่อรบัการตรวจเยีย่ม อยา่ง
น้อย ๒ สัปดาห์ ก่อนวันตรวจเยี่ยม

ขั้นตอนการเยี่ยมสำ�รวจ
๑. 	น�ำเสนอภาพรวมของโรงพยาบาล และหน่วยงาน โดย 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน และมีทีมผู้บริหาร ทีม
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และทีมผู้บริหารหน่วยงาน 
ร่วมรับฟัง (การน�ำเสนอประมาณ ๑๕ นาที)
๒. 	สัมภาษณ์ เยี่ยมหน่วยงาน พร้อมทั้งสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติ
งาน และ/หรือ ผู้เกี่ยวข้อง สอบทานเอกสาร 
๓. 	ประชุมสรุปผลการเยี่ยมส�ำรวจเบื้องต้น
๔. 	น�ำเสนอผลการเยี่ยมส�ำรวจเบื้องต้น ต่อผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลหรอืผูแ้ทน และมทีมีผูบ้รหิาร ทมีพฒันาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล และทีมผู้บริหารหน่วยงาน ร่วมรับฟัง
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  แนวทางการปฏิบัติสำ�หรับผู้เยี่ยมสำ�รวจในการลงเยี่ยมสำ�รวจ

๑. ก่อนการเยี่ยมสำ�รวจ ให้ศึกษาและตรวจสอบเอกสารคุณภาพที่เกี่ยวข้องต่างๆ ล่วงหน้า
ศึกษาเอกสาร กำ�หนดประเด็น สิ่งที่ต้องการสอบทาน ผู้ที่ต้องการสัมภาษณ์ (ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงาน บุคลากร

ในหน่วยงาน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และทีมสหวิชาชีพ) สถานที่ย่อยที่จะเยี่ยมสำ�รวจ (เช่น ห้องรักษา หอผู้ป่วย ห้องเวช
ระเบียน เป็นต้น) และเอกสารที่จะสอบทาน โดยแจ้งความต้องการเพิ่มเติมไปยังหน่วยงานที่ขอรับการตรวจเยี่ยม อย่าง
น้อย ๒ สัปดาห์ ก่อนวันตรวจเยี่ยม

๒. ขณะเยี่ยมสำ�รวจ
๒.๑   ทีมเยี่ยมสำ�รวจประชุมและศึกษาเอกสารร่วมกันก่อนเข้าเยี่ยมสำ�รวจ ๑ วัน 
๒.๒   หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจ เป็นผู้กล่าวแนะนำ�ตนเองและทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจต่อผู้บริหารโรงพยาบาล
๒.๓	 ทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจเข้าเยี่ยมสำ�รวจหน่วยงาน รับฟัง ซักถาม สัมภาษณ์ หรือศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเพื่อ		
	 สืบค้น และสนับสนุนข้อมูล พร้อมให้ข้อแนะนำ�โอกาสพัฒนาต่อหน่วยงาน
๒.๔	 ทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจ สรุปผลการเยี่ยมสำ�รวจเบื้องต้น ซึ่งได้แก่ ข้อชื่นชม และโอกาสพัฒนา โดยหัวหน้าทีมผู	้	
	 เยี่ยมสำ�รวจเป็นผู้นำ�เสนอผลการเยี่ยมสำ�รวจเบื้องต้นต่อผู้บริหารโรงพยาบาล และปิดการเยี่ยมสำ�รวจ
๒.๕	 ทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจดำ�เนินการสรุปผลการเยี่ยมสำ�รวจและจัดทำ�รายงาน เพื่อเสนอต่อเลขานุการสำ�นักงาน		
	 ตรวจรับรองมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด (สรก.)

หมายเหต ุ ผู้สังเกตการณ์ ทำ�หน้าที่สังเกตและช่วยสืบค้นข้อมูล

๓. การเบิกค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวกับการเยี่ยมสำ�รวจ
๓.๑   ผู้เยี่ยมสำ�รวจและผู้สังเกตการณ์ เบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าที่พัก ค่าตอบแทน และค่าเบี้ยเลี้ยง ในการ	
	 ปฏิบัติงานจากสภากายภาพบำ�บัด
๓.๒  การเดินทางของผู้เยี่ยมสำ�รวจและผู้สังเกตการณ์ ให้ใช้เส้นทางตรงและเดินทางโดยประหยัด  หาก		
	 สามารถใช้การเดินทางได้ทั้งรถยนต์ส่วนบุคคลและเครื่องบิน ขอให้เลือกใช้การเดินทางโดยเครื่องบิน 		
	 ยกเว้นมีเหตุจำ�เป็นต้องได้รับความเห็นชอบของผู้อำ�นวยการ สรก. และเมื่อเดินทางโดยรถยนต์ส่วนบุคคล 	
	 เส้นทางการเดินทางต้องเป็นเส้นทางตรงและสั้นที่สุด
๓.๓  หัวหน้าทีมผู้เยี่ยมสำ�รวจเป็นผู้กำ�หนดตารางเวลาเดินทาง และการปฏิบัติการเยี่ยมสำ�รวจ
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รายชื่อคณะกรรมการของสำ�นักงานตรวจรับรองมาตรฐานบริการกายภาพบำ�บัด
วาระ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓

๑. นางสาวจีรวรรณ  ดนัยตั้งตระกูล	 ประธานคณะกรรมการ/ผู้อำ�นวยการ สรก.
๒. นางสุวารี  เจริญมุขยนันท	 รองประธานคณะกรรมการ/รองผู้อำ�นวยการ สรก.
๓. นายคมปกรณ์  ลิมป์สุทธิรัชต์	 กรรมการ
๔. นางสาวจิตรา  ซึ่งอมรเกียรติ	 กรรมการ
๕. นางสาววิชัย เกียรติบุญศรี	 กรรมการ
๖. นายชานนทร์ เพชรรัตน์	 กรรมการ
๗. นางสาวกรรณิการ์  ธีรวุฒิวรเวทย์	 กรรมการและเลขานุการ
๘. นางสาวอนุชิตรา มีแหวน	 ผู้ช่วยเลขานุการ
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รายชื่อคณะอนุกรรมการฝ่ายมาตรฐานวิชาชีพ
วาระ ปี พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๓

๑. 	 นายประวิตร  เจนวรรธนะกุล	 ประธานคณะอนุกรรมการ
๒.  	นางสาวจีรวรรณ  ดนัยตั้งตระกูล	 รองประธานคณะอนุกรรมการคนที่ ๑
๓.  	นางสุวารี  เจริญมุขยนันท	 รองประธานคณะอนุกรรมการคนที่ ๒
๔.  	นายคมปกรณ์  ลิมป์สุทธิรัชต์	 อนุกรรมการ
๕.  	นางสาวจิตรา  ซึ่งอมรเกียรติ	 อนุกรรมการ
๖.  	นายธีรศักดิ์  แซ่ฉั่ว	 อนุกรรมการ
๗.  	นางสาวภาวิณี  วิไลพันธ์	 อนุกรรมการ
๘.  	นางสาวกรรณิการ์  ธีรวุฒิวรเวทย์	 อนุกรรมการ
๙. 	 นางอังคณา  พรประไพ	 อนุกรรมการและเลขานุการ
๑๐.	นายนพพร  ยอดกล้า	 อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ






