
แบบการตรวจประเมินการบริการดานกายภาพบําบัด 
(การตรวจมาตรฐานคุณภาพบริการในสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน พ.ศ…………..) 

 

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล.......................................................................................ขนาด...........................เตียง 
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
 

1. หัวหนานักกายภาพบําบัด ช่ือ............................................................สกุล.................................................................................... 
    ใบประกอบวิชาชีพ/ใบประกอบโรคศิลปะ เลขท่ี.......................................................................................................................... 
    ระยะเวลาดํารงตําแหนง.............................................ป 
2. ปริมาณงาน   จํานวนผูรับบริการ OPD.................................................................................................คน/วัน 

                     จํานวนผูรับบริการ  IPD.................................................................................................คน/วัน 

3. จํานวนบุคลากรในแผนก 

    นักกายภาพบําบัด................................คน Full time..........................คน Part time...............................คน 

    พนักงานผูชวย...............................................คน อ่ืนๆ............................................................................ คน 
4. งานบริการท่ีจัดใหม ี

                   NEUROLOGICAL CONDITION                      MUSCULOSKELETAL CONDITION 
                 CARDIO-PULMONARY CONDITION               PEDIATRIC 
                 สงเสริมสุขภาพ                                          อ่ืนๆ 
 

สวนท่ี  2  เกณฑมาตรฐาน 
 

 
 

เกณฑการตรวจ 

 

 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ  

           ขอ 

       เสนอแนะ 
มี 

ไมมี เหมาะสม ไมเหมาะสม 
 

1.  แผนกกายภาพบําบัด 
 

    * 1.1 มีความปลอดภัย ไมเปนอันตรายตอ 

            ผูใหบริการ และผูรับบริการ 

*1.2  มีพ้ืนท่ีใชสอยเพียงพอ และจัดแบง  
         เปนสัดสวนอยางเหมาะสม 

     1.3  มีความสะดวกตอการเขารับบริการ  
            และมีปายบอกทางเขาแผนกชัดเจน 

     1.4  มีสถานท่ีเอ้ืออํานวยความสะดวกตอ 

            คนพิการ 

1.5  มีปายบอกเสนทางออกฉุกเฉิน 

 

 
 

- จากการสังเกต 
 

- จากการสังเกตพ้ืนท่ี 

  ใหบริการ 

- จากการสังเกต 
 

- จากการสังเกต 

 
- จากการสังเกต 

 

    

 

2.  สิ่งแวดลอม 
 

     2.1 มีการระบายอากาศด ีไมมีกลิ่นอับทึบ 

     2.2 มีแสงสวางเพียงพอ เหมาะสมกับ 

           กิจกรรมท่ีใหบริการ 

 

 
 

-  จากการสังเกต 

-  จากการสังเกต/ 
    สอบถาม 

    

 

Full time    หมายถึง   ผูท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา ท้ังน้ีตองไมนอยกวาสัปดาหละ  40  ชม.โดยทําสัญญาจาง   
                              เปนลายลักษณอักษร หรือมีขอตกลงจากผูอนุญาตประกอบกิจการ  
Part time    หมายถึง   ผูท่ีปฏิบัติงาน  นอยกวาสัปดาหละ 40 ชม. 
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เกณฑการตรวจ 

 
 

แหลงขอมูล 

ผลการตรวจ          
ขอ 

เสนอแนะ 
มี 

ไมมี เหมาะสม ไม
เหมาะสม 

   

  2.3 มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

  2.4 มีความสะอาดเปนระเบียบเรียบรอย 

  2.5 มีระบบควบคุมการติดเช้ือ 

   2.6 สถานท่ีไมมีเสียงดังรบกวนตอการทํางาน 

 

-  จากการสังเกต 

-  จากการสังเกต 

-  จากการสอบถาม 
-  จากการสังเกต 

    

3. เครื่องมืออุปกรณและสิ่งอํานวยความสะดวก 

3.1 มีหลักเกณฑกลไกในการคัดเลือก 

           ประเมินเครื่องมือและอุปกรณท่ีจําเปน      
           ในการใหบริการ 

  *3.2   เครื่องมือทางกายภาพบําบัดตองเปน 

           เครื่องมือท่ีกําหนดตามประกาศ         
           กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนด  
           เครื่องมือกายภาพบําบัด พ.ศ. 2549    
           แหง พรบ. วิชาชีพกายภาพบําบัด   
           พ.ศ. 2547 
    3.3  มีระบบตรวจสอบการเตรียมเครื่องมือ 

           และอุปกรณใหพรอมใชงานได  
           ตลอดเวลา 
 
 
 

 
 

   3.4  มีอุปกรณท่ีจําเปนสําหรับการชวยชีวิต     
          และพรอมใชงานไดตลอดเวลา หรือม ี 
          ระบบในการชวยชีวิตฉุกเฉิน 
 

   3.5  มีสัญญาณเรียกเจาหนาท่ี 

 
-  จากการสอบถาม 

-  จากเอกสารเครื่องมือ 
 

-  จากการตรวจสอบ 

-  จากบัญชีเครื่องมือ 
 
 

 
 
-  มีระบบตรวจสอบและ 

   สอบเทียบเครื่องมือ 

   เพ่ือใหอุปกรณใชงาน   
   ไดตลอดเวลา 

-  จากการสอบถาม 
-  จากบันทึกการตรวจ 

   สอบของเจาหนาท่ี 
 

-  จากการสังเกต/ 
    สอบถาม 

-  จากการบันทึก 
 

-  ตรวจสอบจากของจริง 
-  จากการสอบถาม 

    

4.  บุคลากร 

   *4.1  ผูใหบริการกายภาพบําบัดตองเปนนัก 
           กายภาพบําบัดท่ีไดรับใบประกอบโรค 
           ศิลปะจากกระทรวงสาธารณสุข  หรือ 
           ใบประกอบวิชาชีพจากสภากายภาพ  
           บําบัด 
    4.2  นักกายภาพบําบัดใหบริการตาม 
           สัดสวนท่ีเหมาะสมกับปริมาณงานและ   
           ประเภทของผูรับบริการ 

 

- จากหลักฐานฝาย       
   บุคลากร 

- จากตารางการจัดเวร 

 
 

-  จากการสอบถาม 
- จากทะเบียนผูปวย 
 

 

    

  
 * 4.1   ถาผูใหบริการท่ีมิใชนักกายภาพบําบัดท่ีมีใบประกอบโรคศิลปะจากกระทรวงสาธารณสุข จะไมทําการประเมินท้ังหมด 

           เพราะไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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เกณฑการตรวจ 
 

           แหลงขอมูล 
ผลการตรวจ       

      ขอ 

  เสนอแนะ 
            มี 

ไมมี ถูกตอง ไมถูกตอง 

   4.3  มีการปฐมนิเทศผูท่ีรับเขาทํางานใหม  
          พรอมท้ังมีระยะเวลาใหทดลองปฏิบัติงาน 
   4.4  มีการพัฒนาความรูแกเจาหนาท่ีอยางสม่ําเสมอ 
 
 
    4.5  มีการสนับสนุนสงบุคลากรเขารวมประชุม 
           สัมมนาการฝกอบรมตางๆ เพ่ือใหบุคลากร    

 มีความรูทักษะมากข้ึน 
   4.6   มีการประเมินพัฒนาบุคลากรเปนระยะ 
   4.7  ผูชวยเจาหนาท่ีท่ีปฏบัิติงานกายภาพบําบัดม ี
          คุณสมบัติ และปฏบัิติหนาท่ีตามระเบียบ  
           กระทรวงสาธารณสุข 

-  เอกสารแนวทางการ 

  ปฐมนิเทศ 

-  จากการสอบถาม 

-  จากแผนการฝกอบรม 

    ของรายงาน 
-  จากการสอบถาม/เอกสาร 

 
- จากการสอบถาม/ เอกสาร 
-  จากเอกสาร 
 
 

    

 

5.  กระบวนการใหบริการ 
    5.1  มีอัตราคารักษาพยาบาลทางกายภาพบําบัด  
           ไวในท่ีเปดเผย 

5.2 มีการกําหนดวิธีการรับผูปวย การรักษา และการ   
       สงตอผูปวยท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

    5.3  มีการใหขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับการรักษาแก  
           ผูรับการบริการ และญาติทุกครั้ง 
 

    5.4  มีการประเมินและการวางแผนการดูแลรักษา 
           เปนระยะ 
   *5.5   มีการบันทึกขอมูลผูปวยและแผนการดูแลรักษา 
    5.6  มีการใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองแกผูปวย 
           และญาต ิ
    5.7  ผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนในการรักษาพยาบาล    

 ไดมีการประสานงานแกไขปญหาระหวางทีม  
            สุขภาพ 
    5.8  มีทะเบียนประจําแผนกท่ีมกีารบันทึกการรักษา 
           ครบถวน 

 
-  จากการสังเกต/ เอกสาร 

 
- จากเอกสาร 
 
 

-  จากการสอบถามผูปวย 

-  จากการบันทึก 
 

-  จากการบันทึก 

 
-  จากการบันทึก 

-  จากการสอบถาม/บันทึก 
 

-  จากการสอบถาม/บันทึก 
 
 
 

-  ดูจากบันทึก 

    

 

6.  การพัฒนาคุณภาพบริการ 
    6.1 ติดตามศึกษาขอมูลและสถิติ ซึ่งเปนเครื่องช้ีวัด  
          ผลการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ 
    6.2 มีการดําเนินการแกปญหาและพัฒนาคุณภาพ 
          อยางตอเน่ือง 
    6.3 มีการประเมินผลการแกปญหาหรือพัฒนา 
          คุณภาพ 

 
 

-  จากการสอบถาม/บันทึก 
 

-  จากการสอบถาม/บันทึก 
 

-  จากการบันทึก 
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สวนที่ 3 สรุปผลการตรวจ 
 

สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการแกไข 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

        สรุปขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                    
 

   ลงช่ือ........................................................................ผูตรวจ 

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

        ลงช่ือ........................................................................ผูรับการตรวจ 

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

           วันท่ี.................เดือน.......................ป..................... 
 
 


