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เรื่อง การบริการขาเทียมเครือข่ายกายภาพบ าบัดจังหวัดมหาสารคาม 
ล าดับที่ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
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ในกรณี โรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ได้รับการส่งต่อคนพิการที่ถูกตัดขาท้ังจากการส่งจาก

โรงพยาบาลมหาสารคาม หรืออ่ืนๆหรือจากการติดต่อจากผู้ปุวยเอง หรือจากการส ารวจของ

หน่วยงาน ให้นักกายภาพบ าบัดประจ าโรงพยาบาลชุมชนแห่งนั้นนัดผู้ปุวย อย่างน้อย 1 ครั้ง/ 

เดือนและปฏิบัติดังนี้ 

- ซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินตอขา และหรือ ขาเทียม (ถ้ามีขาเก่า)  

- ตรวจสอบประวัติการได้รับขาเทียม จากฐานข้อมูลของ สปสช. 

- ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 

- ให้ค าแนะน าการเตรียมตอขา การออกก าลังกาย ตามคู่มือ “การดูแลตนเองส าหรับผู้ที่ถูก

ตัดขาและใส่ขาเทียม” 

- ประสานงานนักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อนัดวันรับบริการท าขาเทียม 

และแจ้งให้คนพิการทราบ พร้อมแจ้งข้อควรปฏิบัติแก่คนพิการ ได้แก่ การเตรียมยาและ

อาหาร กางเกงขาสั้น และบัตรประจ าตัวคนพิการ ไปด้วยในวันท าขาเทียมที่โรงพยาบาล

โกสุมพิสัย 

- กรณี ที่คนพิการที่พ่ึงตัดขา ไปรับการท าแผลที่รพ.สต. ให้เจ้าหน้าที่รพ.สต. แจ้งการส่งคน

พิการไปยัง รพช.ที่สังกัดด้วยภายใน 1 สัปดาห์ที่พบคนพิการ และให้ รพช.ปฏิบัติตามข้อ 

1 ต่อไป 

 

 

 
 

วันที่บังคับใช้  
 

จัดท าโดย นางอัญภัชชา  สาครขันธ์        วันที่ 20 มกราคม 2563 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
อนุมัติโดย นายชัยวุฒิ  จันดีกระยอม       วันที่  20 มกราคม 2563 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
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ในกรณีที่คนพิการในพื้นท่ีต่างอ าเภอ หรือต่างจังหวัด ติดต่อขอรับขาเทียมมายังโรงพยาบาล

โกสุมพิสัยเอง โดยยังไม่ได้ผ่านการประเมินจากนักกายภาพบ าบัดประจ าโรงพยาบาลอ าเภอที่

คนพิการข้ึนทะเบียน ให้นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัยประสานไปยังโรงพยาบาลที่

คนพิการสังกัดก่อน พร้อมแนะน าให้ปฏิบัติตาม ข้อ1. 

ในกรณีเป็นคนพิการในเขต อ าเภอโกสุมพิสัยคนพิการสามารถติดต่อขอรับการท าขาเทียมได้

โดยตรงที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยการโทรศัพท์นัดวันวันรับบริการ หรือมาติดต่อที่งาน

กายภาพบ าบัดได้โดยตรง 

เมื่อตอขาพร้อมส าหรับการท าขาเทียม หรือถึงวันนัด ให้นักกายภาพบ าบัดซักประวัติ                           

วัดความดัน ตรวจประเมินตอขา บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการท าขาเทียม ช่างเครื่องช่วย

คนพิการติดต่อประสานการท าบัตรโรงพยาบาลโกสุมพิสัยให้แก่คนพิการ 

นักกายภาพบ าบัดประเมินตอขา เพ่ือค้นหาความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนภายหลังการได้รับตอขา เช่น 

แผล ปุุมกระดูก และส่งต่อให้ช่างเครื่องช่วยคนพิการเพ่ือด าเนินการท าขาเทียมให้แก่คนพิการ  

เมื่อท าขาเสร็จแล้ว นักกายภาพบ าบัดฝึกเดินและอธิบายการดูแลตอขา การดูแลขาเทียม 

การนัดครั้งต่อไป ให้เป็นไปตามอาการของผู้ปุวย และให้ประสานช่างเครื่องช่วยความพิการทาง

โทรศัพท์ก่อน 
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คนพิการกลับไปฝึกการใช้ขาเทียมที่บ้าน หากมีสิ่งผิดปกติ ให้คนพิการติดต่อช่างเครื่องช่วย

ความพิการโดยตรงทางโทรศัพท์ หรือ มาติดต่อที่โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้ทุกวันเวลาราชการ 

นัดท าขาสวยงาม (หุ้มหนังเทียม) หลังจากได้รับขาเทียมแกนเหล็ก ประมาณ 2-3 เดือน 

นักกายภาพบ าบัดโกสุมพิสัย รายงานผลการท าขาเทียม ไปยัง โรงพยาบาลที่ส่งคนพิการเข้ารับ

การท าขาเทียม 

บันทึกข้อมูลการรับบริการขาเทียม ในโปรแกรม online ของ สปสช. 
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
ตามประกาศโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2563                                        
ส าหรับหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 

 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย  

 
ชื่อหน่วยงาน  :  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู                   . 
วัน/เดือน/ปี   :  20 มกราคม 2563                      . 
หัวข้อ  : คู่มือวิธีปฏิบัติเรื่อง การบริการขาเทียมเครือข่ายกายภาพบ าบัดจังหวัดมหาสารคาม . 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
1. ภาพถ่ายการประชุม . 
2. คู่มือวิธีปฏิบัติเรื่อง การบริการขาเทียมเครือข่ายกายภาพบ าบัดจังหวัดมหาสารคาม . 

 . 
  
Link ภายนอก :   . 
Link Social :  . 
หมายเหตุ :  . 
   
                      . 
 
                    ผูร้ับผิดชอบการให้ข้อมูล                                          ผู้อนุมัติรับรอง                                       

                      อัญภัชชา  สาครขันธ ์        ชัยวุฒิ  จันดีกระยอม 
                   (นางอัญภัชชา  สาครขันธ)์                                   (นายชัยวุฒิ  จันดีกระยอม) 
         ต าแหนง่  หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู                   ต าแหนง่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโกสมุพิสยั 
                   วันท่ี 20 มกราคม 2563                                    วันที่ 20 มกราคม 2563 
                                                                                     

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 

เจษฏาฉัตร  แดนลาดแก้ว 
(นายเจษฏาฉัตร  แดนลาดแก้ว) 

ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
วันที่ 20 มกราคม 2563 

 
 

 


