
โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู 
 

วนัทีแ่รกรบั………………………………เวลา ……………น.  การ

วนิจิฉัย....……………………………………………...................... 

อาการ

ส าคญั………………………………………………………………………

…………………………………………………………………...... 

ประวตัิการเจ็บปว่ย

ปจัจบุนั……………………………………………………………………

…………………………………….…………….. 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………..

………ประวตัิ

อดีต………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

ประวตัิ

ครอบครวั…………………………………………………………………

………………………………………………………………………. 

ข้อหา้มข้อควร

ระวงั………………………………………………………………………

…………………………………………………………… 

การตรวจรา่งกายทางกายภาพบ าบดั 

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

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

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

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

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

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

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

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



การวนิจิฉยัทางกายภาพบ าบดั/ปญัหาทางกายภาพบ าบดั 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………….. 

เป้าหมายการรกัษา 

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………….. 

แผนการรกัษา 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……….. 

สรปุการรกัษาทางกายภาพบ าบดั ( จ านวนครัง้ทีร่กัษา ………… ครัง้ ) 

 หายแล้ว      ขาดการรักษา 

 อาการดีขึ้นเป็นท่ีน่าพอใจ    แพทย์ให้หยุดการรักษา 

 ส่งต่อไปรักษาท ากายภาพท่ีอื่น    ถูกจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อนสิ้นสุดการรักษา 



 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืน   อื่นๆ (ระบุสาเหตุ) 

……………………………………………… 

 อาการคงเดิมภายหลังรักษาอย่างเต็มท่ี 

 

ลงชื่อ ……………………………………………….   

 

 

 

 

 

การใหบ้รกิารทางกายภาพบ าบดั 

 

ว.ด.ป วิธีการรักษาและการประเมินผลการดูแล Home 

program/ 

education 
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แบบบันทกึการให้บริการทางกายภาพบ าบดั 
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แบบบนัทึกการตรวจประเมนิและการรกัษาทางกายภาพบ าบดัประจ าเดือน  

โรงพยาบาลเขาคชิฌกฏู 

 

cod

e 

การรักษาทาง

กายภาพบ าบัด 

วันที่ 

                 

93.0

1 

Functional evaluation                  

93.0

4 

Manual testing of 

muscle function 

                 

93.0

5 

Range of motion 

testing 

                 

93.1

1 

Assistive exercise                  

93.1

2 

Strengthening, 

endurance exercise 

                 

93.1

3 

Resistive exercise                  

93.1

4 

ROM exercise                  

93.1

5 

Mobilization of spine                  

93.1

6 

Mobilization of other 

joint 

                 

93.1 Passive movement                  



7 

93.1

8 

Breathing exercise                  

93.1

9 

Exercise, unspecific                  

93.2

1 

Manual and 

mechanical traction 

                 

93.2

2 

Ambulation and gait 

training 

                 

93.2

3 

Fixing of orthotic 

device 

                 

93.2

4 

Training in crutch 

walking, walker 

                 

93.2

7 

Stretching of muscle or 

tendon 

                 

93.3

4 

Diathermy                  

93.3

5 

Hot pack, paraffin, IR, 

US 

                 

93.3

6 

Cardiac retaining                  

93.3

9 

TENS, IFC, other 

physical therapy 

                 

93.8

9 

Balance, Positioning, 

Tilt table 

                 

93.9 Postural drainage,                  



9 chest physical therapy 
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แบบบันทกึการให้บริการทางกายภาพบ าบดั 
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