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ค 

บทคัดยอ 
 ที่มา ศักยภาพทางกาย เปนองคประกอบสําคัญที่ทาํใหเกิดสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปญญา การบกพรอง

ของศักยภาพทางกายจะสงผลใหเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจและสังคมอยางมหาศาล วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาวา 

“ระบบกายภาพบาํบัดจะเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยไดอยางไร ใน 10 ปขางหนา?”  วิธีการวิจัยและ

ผลการวิจัย ใชกระบวนการ “การมองอนาคต” ที่ประกอบดวย 3 ขั้นตอน โดยมรีายละเอียดของขัน้ตอนและผลการวิจัย 

ดังนี้  ขั้นตอนที่ 1 การจัดทํารายงานสถานภาพปจจุบัน (position papers) เพ่ือทําความเขาใจกับระบบที่เปนอยูในปจจบุัน

และแนวโนมที่จะเกิดขึ้นในอนาคตที่เกี่ยวของกับระบบกายภาพบําบดั 5 เร่ือง คือ 1) การจดัการกําลังคนในระบบ

กายภาพบําบัด 2) การบริการทางกายภาพบําบัดในระบบกายภาพบําบัด 3) การดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธีการทางกายภาพ 

4) เทคโนโลยแีละการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด และ 5) กายภาพบําบัดในมุมมองของภาคประชาชน ขั้นตอนที่ 

2 คนหาประเด็นสําคัญของสถานการณปจจุบัน และจัดทําเปนรายงานประเด็นสําคัญ (issues paper) 4 ประเด็น คือ 1) 

การปรับเปลีย่นวธิีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด 2) การเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดของ

ประชาชน 3) การสรางเครือขายเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน และ 4) การมีสวนรวมของประชาชนและภาค

ประชาสังคมในระบบกายภาพบําบัด และขั้นตอนที่ 3 การนําประเด็นสําคัญไปจัดประชุม “การมองอนาคต” (foresight) 

รวมกับผูมีสวนเกีย่วของจากทุกภาคสวน เพ่ือกําหนดเปาหมายในอนาคต 5 เปาหมาย  และกําหนดยุทธศาสตรเกี่ยวกับ

ระบบกายภาพบาํบัดของประชาชนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) คณะผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการศึกษา

ทั้งหมดทั้ง 3 ขั้นตอน มาพิจารณาวางแผนยุทธศาสตร เพ่ือผลักดันใหบรรลุตามเปาหมาย ดังนี้ เปาหมายที่ 1 ประชาชนไทย

มีความรูเกี่ยวกับการเติมเต็มศักยภาพทางกาย แผนยุทธศาสตรประกอบดวย 1) การสรางกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับการ

เติมเต็มศักยภาพทางกายใหประชาชนทุกกลุมอาย ุ และ 2) การเพิ่มความสามารถของประชาชนในการเขาถึงความรู

เกี่ยวกบัการเติมเต็มศักยภาพทางกายดวยวิธีการทางกายภาพ เปาหมายที่ 2 ประชาชนไทยสามารถประยุกตใชองคความรู

เกี่ยวกบัวิธีการทางกายภาพโดยเฉพาะวิธีการที่มีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายได แผนยุทธศาสตร

ประกอบดวย 1) การสงเสริมแนวคิดการใชวิธีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายแก

ประชาชน 2) การสงเสริมการสรางนวัตกรรมที่ประยุกตใชวิธีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทยเพือ่เติมเต็มศักยภาพ

ทางกายของประชาชน เปาหมายที่ 3 ประชาชนสามารถเขาถงึการบริการที่ใชวิธีการทางกายภาพจากนักวิชาชีพทาง

กายภาพบําบัดไดอยางทั่วถึง แผนยุทธศาสตรประกอบดวย 1) การบริหารจัดการกระบวนการผลิตและการใชกําลังคนทาง

กายภาพบําบัด 2) การบริหารจัดการระบบบริการทางกายภาพบําบัด 3) การสนับสนุนนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหมี

บทบาทในการใหบริการระดับปฐมภูมิ  และ 4) การสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาระบบการคุมครองผูบริโภคและสทิธิ

ผูบริโภค เปาหมายที่ 4 นักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมีระบบคิดที่สอดคลองกับระบบสขุภาพแนวใหม แผนยุทธศาสตร

ประกอบดวย 1) การจัดการศึกษาสําหรับนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหสอดคลองกบัระบบสขุภาพแนวใหม 2) การสราง

กระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับระบบสขุภาพแนวใหมใหนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด และ 3) การสงเสริมนักวิชาชีพทาง

กายภาพบําบัดใหเขารวมกับกลุมประชาคมและกจิกรรมตางๆ ของสังคม และเปาหมายที่ 5 การบริการดวยวิธีการทาง

กายภาพของนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมีคุณภาพและมาตรฐานเพียงพอในการแขงขัน แผนยุทธศาสตรประกอบดวย 1) 

การสรางกระบวนการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพของการบริการในทุกระดับ 2) การพัฒนา

มาตรฐานหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัด 3) การสงเสริมแนวทางและการบริหารจัดการ

การศึกษาตอเนื่องของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด 4) การพัฒนาวิธีการทางกายภาพบําบัดใหมีบทบาทในการแกไข

ปญหาสุขภาพที่สาํคัญของประเทศ และ 5) การพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับการบริการดวยวิธีการทางกายภาพ โดยในแตละ

แผนยุทธศาสตรจะมีการรวมประสานกับองคกรทีเ่กีย่วของและมีการกําหนดโจทยการวิจัยที่สนับสนนุใหการดําเนินแผน

ยุทธศาสตรบรรลุตามเปาหมาย 
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ง 

Abstract 
Background Physical functioning is the essential component for physical, mental, social and intellectual well-

beings. The impairments of physical functioning could lead to great economical and social loss. 

Objective: To scrutinize the question “How could the physical therapy system fulfill the physical functioning of 

Thai population within next decade?” 

Methods and Results: The “foresight method” including 3 phases was used in this study.  

Phase 1: Five position papers were proposed in order to comprehend the current situation and trend of the 

physical therapy system. The topics of papers were 1) manpower in the system 2) the physical therapy services 

in the system 3) the self health maintenance using physical means 4) technology and knowledge management 

in the system and 5) physical therapy in layperson point of view. Phase 2: the current critical issues were 

explored and four issue papers were proposed including 1) the paradigm change and knowledge management 

in the system 2) the accessibility of physical therapy services 3) the self health maintaining networks 4) people 

and social participations in the system. Phase 3 the critical issues were discussed in a foresight seminar with 

assorted stakeholders to determine 5 goals pertaining to the physical therapy system in the next decade (2005-

2014). The researchers then took the results of the study to considerations in the strategic plans to achieve the 

goal set as following: Goal 1 Thai people have knowledge to fulfill physical functioning with the strategies of 1) 

creating the learning processes regarding physical functioning fulfillment for all age ranges and 2) empowering 

people in accessibility of the knowledge to fulfill physical functioning with physical means. Goal 2 Thai people 

can apply body of knowledge concerning the physical means particularly the traditional methods to fulfill 

physical functioning. The strategies are 1) promoting of traditional approaches and 2) encouraging the 

innovation development with the application of the traditional methods. Goal 3 Thai people can inclusively 

access physical means provided by professional physical therapists. The strategies are 1) managing 

production and manpower of physical therapy  2) managing the physical therapy service system  3) promoting 

the professional physical therapists to play the roles in the primary health care and 4) developing the consumer 

protection system and promoting the consumer’ right. Goal 4 the professional physical therapists have thinking 

system relating to the new health paradigm. The strategies include 1) providing education of new paradigm for 

the therapists 2)  creating learning process concerning the new health paradigm for the therapists 3) promoting 

the therapists to contribute to social  activities. and Goal 5 The physical therapy services provided by the 

professional therapists are qualified and standardized enough to contend in health care market. The strategies 

are 1) developing quality assurance and controlling systems of services in all levels 2) enhancing the 

standardization of the professional curriculum. 3) endorsing the continuing education for the professional 

therapists 4) developing the physical therapy means to contribute in significant health problems of the country 

5) developing researches regarding services using the physical means. Each strategy will need the 

collaboration of all relating agencies. The research questions supporting the strategic drives were also 

proposed.  



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

 

จ 

คํานํา 
 

 “ศักยภาพทางกาย”  เปนประเด็นหนึ่งที่องคการอนามัยโลกใหความสําคัญในฐานะที่เปน

ปจจัยพืน้ฐานที่กอใหเกิดสุขภาวะ เนื่องจากศักยภาพทางกายเกีย่วของกับความสามารถในการทํา

กิจกรรมทางกาย และเปนพืน้ฐานในการดําเนนิกิจวตัรประจําวัน ทั้งในดานกิจกรรมการทาํงาน 

กิจกรรมในการเคลื่อนยาย/เคลื่อนที่ งานบาน งานอดิเรก และการเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ 

อันนาํไปสูสุขภาวะทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ     สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) ก็เห็น

ถึงความสําคญัของการทาํใหคนไทยมีศักยภาพทางกายที่สมบูรณ และเหน็วา “กายภาพบาํบัด” เปน

วิชาชพีทีม่ีสวนเกีย่วของอยางมากกบัศักยภาพทางกายของประชาชน จงึไดต้ังคณะทาํงาน

ศึกษาวจิัยที่ประกอบดวยนกักายภาพบาํบัดเปนสวนใหญข้ึนมา เพื่อตอบโจทยของการวิจยัวา “จะ

เติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยไดอยางไร ใน 10 ปขางหนา ? ” โดยระบุวา “การ

เติมเต็ม” ตองครอบคลุมการทําใหคนไทยมีศักยภาพทางกายที่สมบูรณตลอดชวงอายุขัยตั้งแตอยูใน

ครรภมารดาจนกระทั่งเขาสูวัยสูงอาย ุครอบคลุมทั้งผูทีม่ีสุขภาพรางกายที่ดี เพื่อที่จะคงศักยภาพทาง

กายที่สมบูรณไวไดตลอดไป ครอบคลุมถึงผูที่มีปจจัยเสีย่ง ผูปวย และผูพิการที่มคีวามพรองไปของ

ศักยภาพทางกาย เพื่อที่จะเสริมศักยภาพทางกายใหกับคนเหลานี้ใหใกลเคียงปกติมากที่สุด 

 คณะผูวิจัยไดเร่ิมตนการดําเนินงานโดยการจัดประชุมระดมสมองหลายครั้ง เพื่อพิจารณา

สถานการณปจจุบันของงานกายภาพบาํบดัและวิชาชพีกายภาพบาํบดั โดยผูที่เขารวมคิด

ประกอบดวย นักกายภาพบําบัด ผูทีม่ีสวนเกี่ยวของ และทีมวทิยากรจาก สวรส.  มกีารรวบรวม

ขอมูลที่มีผูรายงานและทําการศึกษาวิจัยไวแลว แตปญหาที่คณะผูวิจัยประสบคือ ขอมูลดาน

กายภาพบาํบดัที่เปนตวัเลขชัดเจนมีการรายงานไวนอยมาก จงึไดศึกษาขอมูลเพิ่มเติมโดยการเก็บ

ขอมูลในพืน้ทีใ่นบางประเดน็ โดยใชกระบวนการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) การ

สนทนากลุมแบบเจาะจง (focus group interview)  และการใชแบบสอบถาม (questionnaire) ขอมูลที่

รวบรวมไดระดับหนึง่กอใหเกิดคําถามขึ้นวา วิชาชีพกายภาพบาํบัดโดยลําพงัวิชาชพีเดียวจะสามารถ

ดําเนนิการเพือ่ใหเกิดภาพอนาคตที่คาดหวังไดจริงหรือ? คําตอบที่ไดก็คือ การเตมิเต็มศักยภาพ
ทางกายใหกบัประชาชนไทยเปนภารกจิที่ใหญหลวงเกินกาํลงัของ “นักกายภาพบาํบัด” 
วิชาชพีเดียวจะกระทาํไดสําเรจ็ นอกจากนี้ จากการเก็บรวมรวมขอมูลทําใหคณะผูวิจัยไดภาพที่

ชัดเจนวา การเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยในปจจบัุนมีผูมีสวนรวมอยูแลวมากมาย 

อาทิเชน แพทย ทนัตแพทย พยาบาล เภสัชกร นักสุขศกึษา แพทยพืน้บาน หมอนวด นักพลศึกษา 

นักการยศาสตร นักวิทยาศาสตรการกฬีา กลุมประชาคมสุขภาพ รวมทั้งประชาชนคนเล็กคนนอยทั่ว
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ทั้งประเทศ   สวนหนึง่ของผูมีสวนรวมเหลานี้ใช วิธกีารทางกายภาพ1 เชนเดียวกับทีน่ัก

กายภาพบาํบดัใช คณะผูวจิัยจึงมีขอสรุปวา จะตองขยายกรอบแนวคิดของการวจิัยนี้ใหครอบคลุม

ทั่วทั้งระบบที่เปนปจจัยภายในของกายภาพบําบัดเองและตองมองใหเห็นความเชื่อมโยงกบัปจจัย

ภายนอกที่เกีย่วของกับสุขภาพของประชาชน คณะผูวิจัยจงึเขยีนโจทยการวจิัยใหชัดเจนขึน้วา 
“ระบบกายภาพบําบัดจะเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยไดอยางไร ใน 10 ป
ขางหนา” โดยใหความหมายของ “ระบบกายภาพบาํบัด” วา หมายถงึ การจดัการทัง้มวลดาน

กายภาพบาํบดั ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ศักยภาพทางกายของประชาชน 

ประกอบดวย การจัดการกาํลังคน การบรกิาร เทคโนโลยีและการจัดการความรู และการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนดวยวธิีการทางกายภาพ โดยมีความเกี่ยวโยงและไดรับอิทธิพลจากปจจัย

ตางๆ ที่เกีย่วของกับสุขภาพ เชน ปจจัยดานสาธารณสุข บุคคล สภาพแวดลอมทางกายภาพชวีภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วฒันธรรมประเพณี วิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยี เปนตน   

 การนาํเสนอนยิาม “ระบบกายภาพบาํบดั” เปนความพยายามของคณะผูวิจยัทีจ่ะสลาย

กรอบวิชาชพี สรางความสมานฉนัทและความรวมมือจากทกุฝาย บนพืน้ฐานแนวคิดที่วา มีแตการ

ระดมสรรพกําลังที่มีอยูในวิชาชีพและในสังคมไทย ภาพอนาคตของการเติมเต็มศักยภาพทางกาย

ของประชาชนไทยที่คาดหวงัไวจึงจะปรากฏเปนจริงได  ในรายงานการวิจัยนี้จะมกีารใชคําๆ นี้อยู

ทั่วไปในความหมายที่ครอบคลุมตามนยิามขางตน ซึ่งผูอานรายงานจะเขาใจกรอบแนวคิดของ

คณะผูวิจัยไดถาเขาใจความหมายของนยิามนี้ อยางไรก็ตาม นิยามคําวา “ระบบกายภาพบาํบดั” ที่

นําเสนอในงานวิจยันี ้อาจไมเปนที่ยอมรับของหลายทาน ซึ่งคณะผูวจิัยขอนอมรับฟงและยินดทีีจ่ะได

แลกเปลี่ยนเรยีนรูเพิม่เติม 

 นอกจากนี ้ในระหวางการรวบรวมขอมูลและระดมสมอง คณะผูวิจัยที่เปนนกักายภาพบําบัด

ไดเกิดการเรียนรูวา ผลจากกระบวนการใชความรู (การอธิบายดวยเหตุผลทางวทิยาศาสตร) และการ

ใชอํานาจ (โดยผานทางการออกกฎหมาย ประกาศ และระเบียบตางๆ) กอใหเกิดการแบงแยกความ

เปนนกัวิชาชพีออกจากการแพทยพืน้บานและภูมิปญญาทองถิน่ และเปนสาเหตสํุาคัญที่ขัดขวาง

การตอยอดภูมิปญญาเกี่ยวกับการใชวธิีการทางกายภาพของบรรพบุรุษ ที่กลาวเชนนี้เปนเพราะ หาก

ศึกษาจากเหตกุารณที่เกิดขึ้นในอดีต จะพบวา คําวา “กายภาพบาํบัด” เพิ่งไดรับการบัญญัติข้ึนใน

                                                  
1 “วิธีการทางกายภาพ” ในที่นี้หมายถงึ วิธีการที่ประยุกตเอาหลักการทางกายภาพ (physics) มาใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบัด การรักษา และการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ เชน วิธีการนวด การดัด การดึง การ

ออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว การรักษาดวยความรอน ความเย็น และการใชวิธีการและเครื่องมือตางๆ ที่อาศัยหลักการทางกายภาพ 

(physics) 
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ประเทศไทยเมื่อประมาณ พ.ศ. 2492 ที่โรงพยาบาลศิริราช จากการที่ในชวงนัน้มีแพทยทาง 

ออรโธปดิคสที่สําเร็จการศึกษาจากตางประเทศ ไดเห็นวิธีการรักษาผูปวยดวยวิธกีารที่อาศัย

คุณสมบัติตางๆ ของพลังงานทางกายภาพ (ฟสิกส – physics) ที่สามารถชวยใหการฟนสภาพของ

ผูปวยเปนไปอยางด ี จงึไดนาํมาใชกับผูปวยไทยบาง เชน การใชความรอน การนวด การออกกําลัง

กายอยางงายๆ เปนตน คํานี้แพรหลายมากขึน้เมื่อมีการเปดหลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

กายภาพบาํบดัขึ้นใน พ.ศ. 2508 โดยจัดตั้งเปนโรงเรียนกายภาพบาํบัดที่คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ทาํใหมีคําวา “วิชาชพีกายภาพบาํบดั” “นักกายภาพบําบัด” และ 

“องคกรวิชาชพีกายภาพบําบัด” เกิดขึ้นเมื่อประมาณ 40 ปที่ผานมา และนิยามของคําวา 

“กายภาพบาํบัด”2 ที่ถกูกําหนดขึน้โดยองคกรวิชาชีพกายภาพบาํบัดก็เพิง่เกิดขึ้นเมื่อไมนานมานี้ 

ในขณะที ่ “วิธีการทางกายภาพ” เหลานี้มใีชในชุมชนไทยมาแตด้ังเดิม เชน การรักษาของแพทยแผน

ไทย แพทยพื้นบาน หรือแมแตการใชวิธีการทางกายภาพภายในครอบครัวและเพื่อนบานเพื่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองและกันเอง (เชน การประคบไพล การนวด การละเลนตางๆ) เปนตน นั่นคอื คํา
วา “กายภาพบําบัด” เกิดขึ้นมาภายหลังการใชวธิีการทางกายภาพของคนไทย  “วิธีการทาง
กายภาพบาํบัด3” ที่ใชกนัอยูโดย “นักวิชาชีพกายภาพบาํบัด4” จัดเปนสวนหนึ่งของ “วิธี
ทางการกายภาพ” ที่ปจเจกบุคคล กลุมคน รวมทั้งวิชาชีพอ่ืนๆ ในสังคมไทยใชอยูทัง้ในยุค
กอนหนาทีจ่ะมีวิชาชีพกายภาพบาํบัดเกิดขึ้นในประเทศไทยและในยุคปจจุบัน    การกอเกิด

เปนวิชาชพีเฉพาะขึน้นี้ไดสงผลใหที่ผานมานักกายภาพบําบัดสวนใหญมีความเขาใจสับสนวา วธิกีาร

ทางกายภาพที่นกักายภาพบําบัดใชแตกตางกับที่ใชโดยชุมชน เกิดการละเลย มองขาม หรือถึงขั้นดู

แคลนการแพทยพื้นบานและภูมิปญญาทองถิ่นวาไมเปนวทิยาศาสตร ทั้งที่แททีจ่ริงแลว “วิธีการทาง

กายภาพบาํบดั” มีหลักการที่ไมไดแตกตางจาก “การดูแลดวยวิธกีารทางกายภาพแบบพื้นบาน” แต

อยางใด ขอมลูที่มีอยูแสดงใหเหน็วา วิธกีารทางกายภาพบาํบัดหลายๆ วิธีไมใชส่ิงใหมสําหรับชมุชน 

                                                  
2 กายภาพบําบัด หมายความวา การกระทําตอมนุษย เกี่ยวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดความบกพรองของ

รางกาย ซ่ึงเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความ

เสื่อมสภาพ ความพิการของรางกายและจิตใจ ดวยวิธกีารทางกายภาพบําบัด หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณที่รัฐมนตรีประกาศ

ใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด   
3 วิธีการทางกายภาพบําบัด หมายถึง การใชวิธีการทางกายภาพ (ไดแก พลังงานทางฟสิกสดานตางๆ เชน ความรอน ความเย็น แสง 

เสียง คลื่นแมเหล็กไฟฟา พลังงานกล เปนตน) ในการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความบกพรอง

ของรางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบัดรักษา และการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของ

รางกายและจิตใจ 
4 ในรายงานการวิจัยนี้ใชคําวา นักวิชาชีพกายภาพบําบัด เมื่อกลาวถึงภาพรวมของบุคลากรดานสุขภาพ ที่สําเร็จการศึกษาจาก

สถาบันการศึกษา ที่มีบทบาทในการใหบริการดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด ไดแก นักกายภาพบําบัด พนักงานผูชวยกายภาพบําบัด 

เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู และบุคลากรที่เรียกช่ืออื่นๆ   
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เปนวธิีการที่มใีชในชุมชนมาเนิ่นนานจนเปน “วัฒนธรรม” การดูแลสุขภาพของชุมชน   สวนตางอาจ

มีบางในเรื่องของวัสดุที่ใช และชุมชนยงัมีความเหนือกวาในดานการนาํทรพัยากรที่หางายมีอยูใน

ชุมชนมาใช ทาํใหไมเกิดปญหาในการ “เขาถึง” วิธกีารทางกายภาพ รวมทัง้มกีารผสมผสานศาสตร

ดานอื่น เชน ดานสมนุไพรเขากับวิธกีารทางกายภาพ จนเกิดเปนศาสตรที่มีคุณคาและถายทอดตอๆ 

กันมา เปนการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชน และเปนวธิีการดูแลสุขภาพที่ชุมชนเลอืกใชใน

สัดสวนที่สูงกวาการใชวิธกีารแบบกายภาพบาํบัดแผนปจจุบัน และที่เหนือกวาอีกดานหนึง่ก็คือ

วิธีการดูแลแบบพื้นบานครอบคลุมความใสใจ ความหวงใยฉันญาติมติร การสรางศรัทธา (โดยผาน

ทางพธิีกรรม) และการอยูรวมกนัอยางเปนมติรกับธรรมชาติ ใชทรัพยากรธรรมชาติโดยไมมีแนวคิด

ของการเอาชนะหรือทําลายลาง จากแนวคิดทีก่ลาวมานี ้ ทาํใหในขั้นตอนการทบทวนสถานการณ

ปจจุบันของระบบกายภาพบาํบัด จงึครอบคลุมถึงเรือ่งการดูแลสุขภาพดวยวิธกีารทางกายภาพที่

กระทาํผูใหการดูแลสุขภาพอื่นๆ นอกเหนือจากนักกายภาพบาํบัด เชน แพทยพืน้บาน แพทยแผน

ไทย โดยเฉพาะอยางยิง่ “การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิกีารทางกายภาพ” ดวย 

 งานวิจยัเรื่องนี้มีชวงเวลาการดําเนนิโครงการตามขอตกลงคือ ต้ังแต 1 ส.ค. 2546 ถึง 31 

มีนาคม 2547 แตเนื่องจากประสบปญหาอุปสรรคบางประการ เชน การดําเนนิการในชวงการจัดทาํ

รายงานสถานภาพ (position papers) และรายงานประเด็นสําคัญ (issues paper) ลาชากวาแผนงานที่

วางไว เนื่องจากรายงานการวิจัยและขอมูลดานศักยภาพทางกายของประชาชนไทยรวมทัง้ขอมูลที่

เกี่ยวของกับระบบกายภาพบําบัดมีการจัดทําไวนอยมาก ตองใชเวลาในการลงพืน้ทีเ่พื่อสํารวจขอมูล

เพิ่มเติมใหได fact and figures ของสถานการณแตละดาน และใชวธิีการศึกษาจากรายงานการวิจัย

และรายงานสถานการณตางๆ ทีท่าํในระดับกวางไมไดจําเพาะเจาะจงในเรื่องศกัยภาพทางกายและ

ระบบกายภาพบําบัดเขามาเชื่อมโยงขอมูลเขากับระบบกายภาพบาํบดั และความลาชาในการ

สังเคราะหยทุธศาสตร ทาํใหโครงการนี้ตองขยายเวลาออกไป สงผลใหขอมูลบางสวนในรายงานฉบับ

นี้ลาสมยัจากปจจุบันไปบาง  

 คณะผูวิจัยมุงหวงัที่จะใหงานวิจยัชิ้นนี้เปนเสมอืนเฟองตัวหนึ่งในการรวมผลักดันใหเกิด 

สุขภาวะโดยเฉพาะอยางยิง่ศักยภาพทางกายของประชาชนไทย หากมีความบกพรอง ผิดพลาด 

เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ คณะผูวิจัยตองขออภัยมา ณ ที่นี ้ และยินดีทีจ่ะนอมรับขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะ และการประสานงานจากผูมสีวนเกี่ยวของทุกภาคสวน ในการรวมกนัขับเคลื่อนใหภาพ

อนาคตของการเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยใน 10 ปขางหนา เกิดเปนจริงขึ้น 

 

คณะผูวิจัย 

มีนาคม  2549 
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บทที่ 6   ขอเสนอแนะ   277 

6.1 แผนยุทธศาสตรของระบบกายภาพบําบัด   277 

6.2 โจทยการวจิัยของระบบกายภาพบําบดั  287 
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ฏ 

   หนา 
 
เอกสารอางอิง     291 
 
ภาคผนวก     307 

 ภาคผนวก 1 รายนามผูใหการสนับสนุนและผูเขารวมประชุมระดมสมอง  307 

 ภาคผนวก 2 บทความเกีย่วกับการมองอนาคตดวยภาพอนาคต  316 

  การวางแผนอนาคตดวยภาพอนาคต  317 

  การมองอนาคตระบบสาธารณสุขไทย  325 

 ภาคผนวก 3 แผนที่ความคดิ (mind map) สถานการณปจจุบันของ  328 

   ประเด็นสําคญัและแนวทางการแกไข 
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ฐ 

สารบญัตาราง 
   หนา 

 

ตารางที่ 1  สัดสวนนักกายภาพบาํบัดตอประชากรในชวงป 2530 – 2534  33 

ตารางที่ 2   เปรียบเทยีบแหลงงานของนกักายภาพบาํบัดระหวาง ปพ.ศ.2546   35 

 และ ปพ.ศ.2544 

ตารางที ่3   จํานวนโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงาน     37 

ตารางที่ 4  จํานวนโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีนักกายภาพบําบัด เจาพนกังาน   38 

 เวชกรรมฟนฟ ูและบุคลากรทั้ง 2 ประเภท และรอยละ 

 เมื่อเทียบกับจาํนวนโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศทัง้หมด 

ตารางที่ 5  ผลสรุปการสํารวจ รร./ศูนยฯ การศึกษาพิเศษ เมื่อ 10 ก.ค. 2546   40 

ตารางที่ 6  สัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดในประเทศตางๆ   41 

ตารางที ่7   จํานวนและรอยละเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟทูี่ปฏิบัติงานใน   44 

 โรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุข  (พ.ศ. 2546) 

ตารางที่ 8 แนวโนมของเครือขายการทาํงานรวมกนัระหวางนักกายภาพบําบัด   67 

 และผูมีสวนรวมในการจัดการ 

ตารางที่ 9 สถิติการเจ็บปวยของคนงานจากการยกหรอืเคลื่อนยายสิง่   138 

 ของหนกั และอาการเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน ในระหวางป  

 พ.ศ.2542 -2544 

ตารางที่ 10 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่1 เกี่ยวกับสถานการณ   236 

 และประเด็นสาํคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จําแนกตาม 

 หัวขอในรายงานสถานภาพ (position papers) 
ตารางที่ 11 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่2 เกี่ยวกับสถานการณ   241 

 และประเด็นสาํคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จําแนกตาม 

 หัวขอในรายงานสถานภาพ (position papers) 
ตารางที่ 12 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่3 เกี่ยวกับสถานการณ   247 

 และประเด็นสาํคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จําแนกตาม 

 หัวขอในรายงานสถานภาพ (position papers) 
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ฑ 

   หนา 

ตารางที่ 13 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่4 เกี่ยวกับสถานการณ   253 

 และประเด็นสาํคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จําแนกตาม 

 หัวขอในรายงานสถานภาพ (position papers) 

ตารางที่ 14 แนวโนม (trends) ที่นาจะเกดิขึ้นใน 10 ปขางหนา เรียงลําดับ   257 

 ตามคะแนน 
ตารางที่ 15 แสดงประเด็นและผูมีสวนเกีย่วของหลักในภาพอนาคตภาพที่ 2   267 

ตารางที่ 16 การวิเคราะหผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบของ   272 

 ลักษณะสําคญั (key feature) ของภาพอนาคตภาพที ่1  

 ตอประเด็นปญหาสําคัญของระบบกายภาพบําบัด 

ตารางที่ 17 การวิเคราะหผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบของ   273 

 ลักษณะสําคญั (key feature) ของภาพอนาคตภาพที ่2  

 ตอประเด็นปญหาสําคัญของระบบกายภาพบําบัด 
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ฒ 

สารบญัภาพ 
   หนา 

 

ภาพที ่1  แผนภูมิแสดงการกระจายกาํลังคนดานกายภาพบําบัดในภูมิภาคตางๆ  34 

ภาพที ่2 แผนภาพ แสดง (ก) โครงสรางใหมของกลุมงานกายภาพบาํบัด     81 

 (ข) ความสัมพันธระหวางกลุมงานกายภาพบาํบัดกับกลุมงานอื่นๆ 

ภาพที ่3 แผนภาพ แสดงภารกิจของกลุมงานกายภาพบําบัด     82 

ภาพที ่4   แผนภาพแสดงประเด็นสาํคญัของสถานการณปจจุบัน    200 

ภาพที ่5 ลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในระหวางพ.ศ. 2548-2557 ของภาพอนาคตที่ 1  264 

ภาพที ่6 ลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในระหวางพ.ศ. 2548-2557 ของภาพอนาคตที่ 2  269 

ภาพที ่7 แผนที่ความคดิประเด็นการปรับเปลี่ยนวิธคิีดและการจัดการความรูใน   329 

ระบบกายภาพบําบัดที่นาํเสนอโดยผูวจิัยและอภิปรายเพิ่มเติม 

โดยผูทรงคุณวุฒ ิ

ภาพที ่8 แผนที่ความคดิทางออกในประเด็นการปรับเปลี่ยนวธิีคิดและการ   330 

จัดการความรูในระบบกายภาพบําบัดที่นาํเสนอโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

ภาพที ่9 แผนที่ความคดิประเด็นการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของประชาชน   331 

ที่เสนอโดยผูวจิัยและอภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวฒุ ิ

ภาพที ่10 แผนที่ความคดิทางออกในประเด็นการเขาถึงบริการกายภาพบาํบัดของ   332 

ประชาชนที่เสนอโดยผูทรงคณุวุฒ ิ

ภาพที ่11 แผนที่ความคดิประเด็นการสรางเครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของ 333 

ประชาชนที่เสนอโดยผูวจิัยและอภิปรายเพิม่เติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

ภาพที ่12 แผนที่ความคดิทางออกในประเด็นการสรางเครือขายเพื่อการดูแลสขุภาพ 334 

ตนเองของประชาชนที่อภิปรายเพิม่เติมโดยผูทรงคุณวฒุิ 

ภาพที ่13 แผนที่ความคดิประเด็นการมีสวนรวมของภาคประชาชนและ   335 

ภาคประชาสังคมในระบบกายภาพบําบัดที่เสนอโดยผูวจิัยและ 

อภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคณุวุฒ ิ

ภาพที ่14 แผนที่ความคดิทางออกในประเด็นการมสีวนรวมของภาคประชาชน   336 

และภาคประชาสังคมในระบบกายภาพบาํบัดที่อภิปรายเพิ่มเติม 

โดยผูทรงคุณวุฒ ิ

ภาพที ่15 แผนที่ความคดิขอกําหนดภาพอนาคตภาพที ่2  ขอที ่1   337 
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ณ 

   หนา 

ภาพที ่16 แผนที่ความคดิขอกําหนดภาพอนาคตภาพที ่2 ขอที ่2   338 

ภาพที ่17 แผนที่ความคดิขอกําหนดภาพอนาคตภาพที ่2 ขอที ่3   339 
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ด 

 
 
 
 
 “ระบบกายภาพบําบัด” ในทีน่ี้หมายถึง การจัดการทั้งมวลดานกายภาพบําบัด ที่สงผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ดานศักยภาพทางกาย ระบบกายภาพบาํบดัจึง

ประกอบดวย การจัดการกาํลังคน การบรกิาร เทคโนโลยีและการจัดการความรู และการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนดวยวิธกีารทางกายภาพ (physical procedure) โดยมีความเกี่ยวโยงและไดรับ

อิทธิพลจากปจจัยตางๆ ที่เกีย่วของกับสุขภาพ ไดแก ปจจัยดานดานสาธารณสุข บุคคล 

สภาพแวดลอมทางกายภาพ ชวีภาพ เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา 

วัฒนธรรม ประเพณี วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีเปนตน  

 ศาสตรความรูดานกายภาพบําบัดเปนศาสตรหนึ่งที่มีบทบาทสูงตอสุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะในดานการเติมเต็มศักยภาพทางกาย และปจจุบันมีปรากฏการณเกิดขึ้นมากมายที่

สะทอนความจําเปนที่จะตองเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน ทัง้ผูทีไ่มปวยแตมีความ

บกพรองของศกัยภาพทางกาย และผูปวย ผูพิการ ตลอดจนการสงเสริมใหผูที่มีศักยภาพทางกาย

สมบูรณสามารถรักษาสภาพนี้ไวไดตลอดไป แตในปจจุบันบทบาทของศาสตรดานกายภาพบําบัดถูก

จํากัดกรอบใหผูเลนเปนเฉพาะนกักายภาพบําบัด และบุคลากรทางดานสุขภาพทีเ่กี่ยวของบางสวน 

และซ้ํารายยังถูกจํากัดกรอบของบทบาทแคดานการบรกิารแบบตั้งรับในระบบบริการแบบเดิม ดังนั้น 

เมื่อใชผูเลนและใชบทบาทการตั้งรับนี้เปนตัวตั้ง การจดัการทัง้มวลจงึลอมรอบกรอบแนวคิดนี้ ไมวา

จะเปนดานการจัดการกําลงัคนที่ครอบคลุมในเรื่องของการผลิต การจดัหา การกระจาย และการใช

ประโยชน ระบบบริการยงัวนเวียนอยูกับการแกปญหาการไมเพยีงพอของอัตรากําลัง การกระจาย

บุคลากรที่ไมทั่วถงึ การจดัการความรูดานกายภาพบาํบัดโดยสวนใหญยังใชวิชาชีพเปนตัวตั้งแทนที่

จะใชสุขภาพของประชาชนเปนตัวตั้ง เนนดานการพัฒนาสูการเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโดยยงัให

ความสาํคัญนอยกับการทําใหประชาชนมศัีกยภาพทางกายที่สมบูรณ แมคําวากายภาพบาํบดัจะ

ปรากฏอยูในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมานานกวา 20 ป แตประชาชนสวนใหญกย็งัไม

สามารถเขาถงึการบริการในระบบ และรวมถงึไมสามารถเขาถึงศาสตรดานกายภาพบําบัดไดเต็มที่ 

การเขาถงึศาสตรทางกายภาพบาํบัดในทีน่ี้หมายถึงการรับรู การเรียนรู การเชื่อมประสาน และการ

ประยุกตใช 

 แมวาในปจจบัุนไดมีความพยายามที่จะขยายตัวผูเลน ขยายบทบาท กระจายศาสตรความรู 

เชื่อมประสานกับศาสตรและองคความรูดานอืน่ๆ แตการดําเนินการยงัไมปรากฏผลเดนชัด เนื่องจาก

ระบบกายภาพบําบัดไมสามารถแยกสวนจากระบบอืน่ๆ มีความเกีย่วโยงและไดรับอิทธิพลจาก

บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

พรพิมล  จนัทรวิโรจน 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

 

ต 

ปจจัยตางๆ ที่เกีย่วของกับสุขภาพ เชน ปจจัยดานดานสาธารณสขุ บุคคล สภาพแวดลอมทาง

กายภาพ ชวีภาพ เศรษฐกจิ สังคม การเมือง การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วฒันธรรม ประเพณี 

วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี เปนตน ดังนั้น การจัดการแกไขปญหาทัง้มวลในระบบกายภาพบาํบัด

ตองดําเนนิการแบบองครวม ที่ตองการผูมีสวนไดสวนเสยีทัง้มวลเขามาชวยระดมความคิดและ

พละกาํลังในการปรับเปลี่ยน 

 โครงการวิจยัเรื่อง “ระบบกายภาพบําบัดของประชาชนไทยในทศวรรษหนา” นี้ เกดิขึ้นเพื่อ

ตอบโจทยคําถามของสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่วา “ระบบกายภาพบําบัดจะเติม

เต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยไดอยางไร ใน 10 ปขางหนา ?”  ในการดําเนนิงาน

วิจัยนี้ คณะผูวิจัยมกีรอบแนวคิดวา ลําพังการปรับเปลี่ยนเฉพาะภายในวิชาชพีกายภาพบาํบัด โดย

ไมใหความสาํคัญกับการระดมความรวมมือรวมคิดจากผูมีสวนไดสวนเสยีทกุภาคสวน จะไม

สามารถทําใหประชาชนไทยมีศักยภาพทางกายที่สมบูรณได การเคลือ่นไหวปรับเปลี่ยนแบบองครวม

คือแนวทางทีท่ําใหบรรลุเปาหมายดงักลาว วิธีการวิจัยใชกระบวนการ “การมองอนาคต (foresight)” 

ที่ประกอบดวย ข้ันตอนที่ (1) การจัดทาํรายงานสถานภาพปจจุบัน (position papers) เพื่อทําความ

เขาใจกับระบบที่เปนอยูในปจจุบันและแนวโนมที่จะเกดิขึ้นในอนาคต ที่มีความเกี่ยวของกับระบบ

กายภาพบาํบดัอยางรอบดาน  ข้ันตอนที ่ (2) ซึ่งเปนการคนหาประเด็นสําคญัของสถานการณ

ปจจุบัน และจัดทําเปนรายงานประเด็นสาํคัญ (issues paper) และขั้นตอนที่ (3) จะเปนการนํา

ประเด็นสําคญัไปจัดประชุม “การมองอนาคต” (foresight) รวมกับผูมีสวนเกี่ยวของจากทุกภาคสวน 

โดยเฉพาะในดานการเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทย  เพื่อรวมกนัพิจารณาความ

ครอบคลุมของประเด็น และรวมกนัมองแนวโนมที่จะเกดิขึ้นในอนาคตในอีก 10 ปขางหนา รวมทั้ง

กําหนดกรอบกลยุทธเพื่อรับมือกับโอกาสและภาวะคุกคามที่จะเกิดขึน้ 

 การวิเคราะหสถานภาพ (position papers) ที่เกี่ยวของกับระบบกายภาพบาํบัด มี 5 เร่ือง 

คือ 1) การจัดการกําลงัคนในระบบกายภาพบําบัด 2) การบรกิารทางกายภาพบาํบัดในระบบ

กายภาพบาํบดั 3) การดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธีการทางกายภาพ 4) เทคโนโลยีและการจัดการ

ความรูในระบบกายภาพบาํบัด และ 5) กายภาพบําบัดในมุมมองของภาคประชาชน 

 รายงานประเด็นสําคัญ  (issue paper) ประกอบดวย 4 ประเด็น ดังนี ้
 
ประเด็นที่ 1: การปรับเปลีย่นวธิีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด 
 ในทุกวนันี้ปญหาสุขภาพที่เกดิขึ้นในสังคมไทยมีความซับซอนและตอเนือ่งสัมพนัธกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมอยางมาก เมื่อบริบทของสุขภาพเปลี่ยนไป มุมมองเรื่องการดูแลสุขภาพ

จําเปนตองเปลี่ยนตามและมีภาพที่กวางขึ้น ต้ังแตการดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชน การ
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ถ 

บริการสวัสดิการโดยชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น การใหบริการสุขภาพโดยนักวิชาชีพใน

ภาครัฐและเอกชน และการบริการสวัสดิการโดยองคกรอื่นๆ  นักวชิาชพีดานกายภาพบําบัดจึง

จําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีคิดใหสอดคลองกับระบบสุขภาพในบริบทใหม ที่ใหความสําคัญกับการมอง

สุขภาพเปนองครวมและเชื่อมโยงกับปญหาดานตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาวะของแตละ

บุคคล รวมทัง้ใหความสําคัญตอการสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคมากกวาการ

รักษาพยาบาล ทัง้นี ้ จาํเปนตองอาศยัเครื่องมือที่สําคัญมากอยางหนึง่ คือ การจัดการความรู ซึ่ง

หมายรวมถึงการรวบรวม การจัดระบบ การจัดเก็บ และการเขาถึงขอมูลตางๆ ที่สามารถนาํมาสราง

เปนความรู การทาํความเขาใจและตรวจสอบความรูนั้นๆ ตลอดจนการถายทอดความรูเพื่อใหเกิด

การแลกเปลี่ยน การสังเคราะห และการปรับประยกุตความรูสําหรับนาํไปใชใหเกิดประโยชนแก

สุขภาพของประชาชนในพืน้ที่ไดจริง การจัดการความรูจึงเปนเครื่องมือสําหรับการพัฒนาคุณภาพ

งานหรือสรางนวัตกรรมในการทํางาน พรอมทั้งเปนเครือ่งมือในการพฒันาคนดวย  
 
ประเด็นที่ 2: การเขาถึงการบริการทางกายภาพบาํบัดของประชาชน 

ผลกระทบจากการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศทาํใหโครงสรางประชากรของ

ประเทศไทยเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศและกระแสโลกาภิวัตนสงผล

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงสภาพปญหาสุขภาพของประชาชน ลักษณะปญหาและความตองการดาน

สุขภาพในประชากรแตละกลุมและแตละพื้นที่มีความแตกตางกนั รวมทัง้มีความซับซอนยิ่งขึน้

กวาเดิม วธิีคิดเรื่องการจัดการกับปญหาเหลานี้ตองอาศัยการสรางสขุภาพมากกวาการซอม รูปแบบ

การบริการทางสุขภาพจะตองเนนไปทีก่ารดูแลในระดับชุมชนที่ใกลบาน สถานประกอบการ ทีท่ํางาน 

สถานศกึษา ฯลฯ ดังนั้น การสรางรูปแบบการบริการทางสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงในแตละ

พื้นที่จึงมีความสําคัญมาก นอกจากนีย้ังตองใชความพยายามในการคนหารูปแบบวิธีการอื่นๆ ทีท่ํา

ใหประชาชนเขาถึงการบริการในระบบไดอยางทั่วถงึและมีประสิทธิภาพ ซึ่งรวมถงึการเขาถึงศาสตร

ทางกายภาพบําบัดดวย โดยการเขาถึงศาสตรทางกายภาพบาํบัดในทีน่ี้หมายถึงการรับรู การเรียนรู 

การเชื่อมประสาน และการประยุกตใช 
 
ประเด็นที่ 3: การสรางเครอืขายเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชน 

ปจจุบันการดูแลสุขภาพตนเอง ไดรับการมองใหมวาเปนลักษณะของระบบการแพทยแบบพหุ

ลักษณที่สามารถดํารงอยูในสังคม และเปนทางเลือกหนึง่ของการดูแลสุขภาพในสังคม  การดูแล

สุขภาพตนเองในทีน่ี้ครอบคลุมกจิกรรม / พฤติกรรม / การตัดสินใจทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพของปจเจก 

ครอบครัว หรือกลุม ทัง้ในดานการดูแลสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ การปองกนัตนเอง

จากการเจ็บปวย การสังเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจ



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

 

ท 

เกี่ยวกับความรุนแรง การบําบัดรักษาเมือ่เกิดการเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ 

และการประเมินผลการดําเนินการ นอกจากนี้ การดแูลสุขภาพตนเองยงัอาจรวมถึงการเคลื่อนไหว

เพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีอีกดวย 

สถานการณปจจุบันมีปจจยัเอื้อมากมายทีส่นับสนนุการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ไม

วาจะเปนขอกาํหนดในแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที ่9 และราง-พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิที่อยูใน

ระหวางขัน้ตอนการดําเนนิการตามกฎหมาย การที่จะเสริมสรางความรูและทักษะของประชาชน และ

ความเขมแข็งของชุมชน สําหรับการดูแลตนเองดานสุขภาพและการพึ่งตนเองของชุมชน โดยใชภูมิ

ปญญาทองถิน่ที่สอดคลองกับวิถีชมุชน วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนนั้นๆ 

จําเปนตองมีการทํางานรวมกันถกัทอเปนเครือขายการทาํงานระหวางชุมชน องคกรปกครองสวน

ทองถิน่ หนวยงานของรัฐและองคกรอื่นๆ และนักวิชาชีพดานสุขภาพทุกวิชาชพีที่มีบทบาทในการ

สงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ซึ่งกายภาพบําบัดนับเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญ

ในเรื่องนี ้
 
ประเด็นที่ 4: การมสีวนรวมของประชาชนและภาคประชาสังคมในระบบกายภาพบําบัด 

ในปจจุบันสุขภาพของประชาชนไทยไดรับผลกระทบจากปจจัยรอบดานทั้งดานสงัคม 

เทคโนโลย ี เศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม รวมถงึการเปดเสรีการคาดานการคาบริการ ปญหา

สุขภาพจึงเปนปญหาที่ซับซอน ตองอาศัยความรวมมือจากหลายสวนในการเขามารวมกนัปองกัน

และแกไข การมีสวนรวมของประชาชนและประชาสงัคมนับเปนกาํลงัสําคัญในการรับมือกับปญหา 

โดยการมีสวนรวมควรครอบคลุมในหลายมิติ ต้ังแตรวมรับรู รวมใหความเหน็ รวมริเร่ิม รวมตัดสนิใจ 

รวมลงทุนในการผลิต รวมดําเนนิการ รวมบริหารจัดการ รวมกํากับและควบคุมคุณภาพมาตรฐาน 

รวมตรวจสอบ รวมประเมินผล และรวมสรางความรู ทัง้หมดนี้เปนความสําคัญของวชิาชีพ

กายภาพบาํบดัที่ตองสรางหุนสวนใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม โดยเปนการสานประโยชนที่ยอมรับ

ไดแกทุกฝาย โดยเฉพาะอยางยิง่ ประโยชนที่จะเกิดกับการดูแลสุขภาพองครวมของประชาชน 

 

 จากกระบวนการศึกษาวิจัย 3 ข้ันตอน คือการศึกษาสถานภาพของระบบกายภาพบําบัดใน

ปจจุบัน การสรุปประเด็นสําคัญ และการประชุมระดมสมองเพื่อเขียนภาพอนาคต โดยคณะผูวจิัย

และผูทรงคุณวุฒิ ทําใหไดขอเสนอแนะเกี่ยวกับเปาหมายของระบบกายภาพบาํบดัในอนาคต 5 

ประเด็น และไดยุทธศาสตรเกี่ยวกบัระบบกายภาพบาํบัดของประชาชนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 

2548 - 2557) และกรอบงานวิจยัที่เกี่ยวของ ดังนี ้
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ธ 

เปาหมายที่ 1 : ประชาชนไทยมีความรูเกี่ยวกับการเติมเต็มศักยภาพทางกาย 
 ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับการเติมเต็มศักยภาพทางกายให
ประชาชนทกุกลุมอาย ุ 

กลยุทธที ่1  พัฒนาเนื้อหา “ความรูเกีย่วกับการเสรมิสรางศักยภาพทางกายดวยวิธกีารทาง

กายภาพ” ที่สอดคลองกับกระบวนทัศนสุขภาพแนวใหมและเหมาะสมกบั

กลุมเปาหมายที่แตกตางกนั ทัง้ระดับการศึกษา เพศ อายุ อาชพี วัฒนธรรม 

รูปแบบการดําเนินชีวิต สภาวะแวดลอม และขอจํากัดทางรางกายและ

สติปญญาที่ทาํใหความสามารถในการรับรูแตกตางกัน 

กลยุทธที ่2  สนับสนนุการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการสรางความรูและกระจาย

ความรูเกีย่วกบัการเสริมสรางศักยภาพทางกายดวยวธิกีารทางกายภาพ ที่

เหมาะสมกับแตละชุมชน 

กลยุทธที ่3  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ผลิตและประยุกตใช

ส่ือรูปแบบตางๆ ที่ส่ือสารงายและเขาถึงชุมชนที่หลากหลาย ในการนําพาขอมูล

เผยแพรตอกลุมเปาหมายตางๆ 

กลยุทธที ่4  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดเวทกีาร

เรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ การศึกษาดูงาน การฝกอบรม เพื่อใหเกิดการ

แพรกระจายความรูในวงกวาง  

กลยุทธที ่5  สรางระบบและกลไกการบริหารจัดการความรู/ขอมูล เชน พฒันาบคุลากรเพื่อ

บริหารระบบฐานขอมูล จัดตั้งกลไกประสานเพื่อตรวจสอบคุณภาพและ

ประเมินผลการใชขอมูล เปนตน 

กลยุทธที ่6  พัฒนาและวจิยัระบบติดตามและประเมินผลการสรางกระบวนการเรียนรูฯ และ

การเขาถงึแหลงความรูของประชาชน 

 
 ยุทธศาสตรที่ 2 การเพิ่มความสามารถของประชาชนในการเขาถึงความรูเกีย่วกับการ
เติมเต็มศักยภาพทางกายดวยวธิีการทางกายภาพ 

กลยุทธที ่1  สรางชองทางใหประชาชนในทุกพื้นที่สามารถเขาถึงความรูเกี่ยวกับการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกายดวยวธิีการทางกายภาพไดงาย เชน สงเสริมการพฒันาระบบ 

internet ตําบล การประสานความรวมมอืกับเครือขายวิทยชุุมชนและสื่ออ่ืนๆ ใน

ชุมชน เปนตน 

กลยุทธที ่2  พัฒนาศักยภาพของประชาชนในการเขาถึงและเลือกใชส่ือความรูประเภทตางๆ 

โดยเฉพาะอยางยิง่ทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology; IT) 
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น 

เปาหมายที่ 2 ประชาชนไทยสามารถประยุกตใชองคความรูเกีย่วกับวิธกีารทางกายภาพทีม่ี
อยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายได 

 ยุทธศาสตรที่ 1 การสงเสริมแนวคิดการใชวิธกีารทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย
ในการเติมเต็มศักยภาพทางกายแกประชาชน 

กลยุทธที ่1  ปรับเปลี่ยนแนวคิดดานการดูแลสุขภาพของประชาชน จากการพึ่งพงิระบบ

บริการของนกัวิชาชพีเปนแนวคิดสุขภาพแบบองครวมทีเ่นนการสรางนาํซอม 

เนนการดูแลสขุภาพดวยตนเองและกันเอง และสรางการยอมรับองคความรู

เกี่ยวกับวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย 

กลยุทธที ่2  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดใหมีการ

วิจัยและสรุปบทเรียนเพื่อรวบรวมรูปธรรมองคความรูของประชาชนเกี่ยวกับ

วิธีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายของ

ตน แลวจัดทําเปนฐานขอมลูและเผยแพรดวยสื่อที่เขาใจงาย 

กลยุทธที ่3  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการสนับสนนุใหมี

การสรางตวัอยางบุคคล/กลุมบุคคลที่ใชวธิีการทางกายภาพทีม่ีอยูด้ังเดิมของ

ไทยในการเตมิเต็มศักยภาพทางกายของตน 

กลยุทธที ่4  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดเวทกีาร

เรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ การศึกษาดูงาน การฝกอบรม เพื่อใหเกิดการ

แพรกระจายความรูในวงกวาง และสรางความตองการในการเติมเต็มศักยภาพ

ทางกายดวยวธิีการทางกายภาพทีม่ีอยูด้ังเดิมของไทยใหเพิม่มากขึ้น 

กลยุทธที ่5  ผลักดันการสรางนโยบายกระตุนสงเสริมใหประชาชนพึง่พาตนเองในการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกายดวยวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย 

กลยุทธที ่6  ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนของเยาวชนไทย ทัง้ในระดบัโรงเรียน

และวิทยาลัย/มหาวิทยาลยัใหมีเนื้อหาวิชาที่สงเสริมแนวคิดการพึ่งพาตนเองใน

การเติมเต็มศักยภาพทางกายดวยวิธกีารทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย 

 
 ยุทธศาสตรที่ 2 การสงเสริมการสรางนวัตกรรมทีป่ระยุกตใชวธิีการทางกายภาพที่มี
อยูด้ังเดิมของไทยเพื่อเตมิเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน 

กลยุทธที ่1  จัดตั้งกองทุนที่สนับสนนุการสรางนวัตกรรมที่ประยุกตใชวิธีการทางกายภาพที่มี

อยูด้ังเดิมของไทยเพื่อเตมิเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน 
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บ 

กลยุทธที ่2  กําหนดกิจกรรมการสรางนวตักรรมที่ประยกุตใชวิธีการทางกายภาพทีม่ีอยู

ด้ังเดิมของไทยเพื่อเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนเปนสวนหนึง่ใน

หลักสูตรการเรียนการสอนของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด 

กลยุทธที ่3  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดใหมีการ

วิจัยเพื่อการเชือ่มโยงศาสตรความรูตะวนัตกกับศาสตรความรูด้ังเดมิของไทย 

และพัฒนาใหสามารถประยกุตใชไดงายและกวางขวาง 

 
เปาหมายที่ 3 ประชาชนสามารถเขาถึงการบรกิารที่ใชวธิีการทางกายภาพจากนกัวชิาชพี
ทางกายภาพบําบัดไดอยางทั่วถึง 
 ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการกระบวนการผลติและการใชกําลงัคนทาง
กายภาพบาํบัด (นักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด) 

กลยุทธที ่1  มีการดําเนนิการรวมกนัระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน จัดตั้งเปนองคกร

ภาคีในการวางแผนการผลิตและการใชกําลังคนทางกายภาพบําบัด ภายใตการ

ประสานงานของสภากายภาพบําบัดที่ทาํหนาที่วิเคราะหความตองการนัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดทัง้ประเทศ 

กลยุทธที ่2  สรางกลไกการจางงานเพื่อใหเกิดการกระจายตัวของนักวิชาชพีทาง

กายภาพบาํบดัอยางเหมาะสม  

กลยุทธที ่3  สรางระบบคาตอบแทนทีเ่หมาะสมและเปนธรรมใหสามารถเทยีบเคียงได

ระหวางการจางงานรูปแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ระหวางภาครฐัและ

ภาคเอกชน 

กลยุทธที ่4  พัฒนาระบบวจิัยและประเมนิผลการวางแผนการผลิตและการใชกาํลงัคนทาง

กายภาพบาํบดัทั่วประเทศ เพื่อเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาศักยภาพการผลิต

และการใชกําลังคนใหสอดคลองกัน และสอดคลองกับปญหาสุขภาพที่สําคัญ

ของประชาชนไทย 
  
 ยุทธศาสตรที่ 2 การบริหารจัดการระบบบริการทางกายภาพบาํบัด 

กลยุทธที ่1  พัฒนาและจัดระบบบริการเคลื่อนที่เขาถึงชุมชน ที่สอดคลองกบับริบทและ

กลุมเปาหมายทีห่ลากหลายตามสภาพพืน้ที่อยางตอเนือ่ง  

กลยุทธที ่2  สรางระบบการหมุนเวียนนกัวิชาชพีทางกายภาพบาํบัดในการใหบริการระหวาง

โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลชมุชน สถานีอนามัย และชุมชน 
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ป 

กลยุทธที ่3  ประสานระบบการบริการของภาครัฐกับภาคเอกชนผานกลไกหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

กลยุทธที ่4  ประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อผลักดันการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน

ภายใตความรวมมือกับองคการปกครองสวนทองถิ่น 

กลยุทธที ่5  พัฒนาระบบสงตอใหเกิดความชัดเจน 

 

 ยุทธศาสตรที่ 3 การสนบัสนุนนกัวชิาชีพทางกายภาพบําบัดใหมีบทบาทในการ
ใหบริการระดับปฐมภูม ิ

กลยุทธที ่1  จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนและสรางกลไกการจางงาน ภายใตความรวมมือกบั

องคการปกครองสวนทองถิน่ 

กลยุทธที ่2  สนับสนนุใหสถาบนัผูผลิตนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดจัดการเรียนการสอน

เกี่ยวกับกายภาพบาํบัดระดับปฐมภูมิ 

กลยุทธที ่3  สงเสริมและพฒันาการปฏิบัติงานประจําของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดให

เปนงานวิจัย และสรางเวทกีารเผยแพรผลงานวิจยัเกีย่วกับการใหบริการในระดับ

ปฐมภูมิ 

กลยุทธที ่4 สรางระบบและกลไกที่สนับสนุนใหนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานใน

ระดับปฐมภูมิสามารถพัฒนาข้ึนเปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 

 ยุทธศาสตรที่ 4 การสงเสริมและสนบัสนุนการพฒันาระบบการคุมครองผูบริโภค 
และสิทธิผูบริโภค 

กลยุทธที ่1  สรางจิตสํานึกการเมืองภาคประชาชนเกี่ยวกับการรับรูสิทธ ิ การตระหนกัในสทิธิ

ผูบริโภค การรับรูขาวสารอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่เทาเทียม

และไดมาตรฐาน 

 
เปาหมายที่ 4 นักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมีระบบคิดที่สอดคลองกับระบบสุขภาพแนว
ใหม 
 ยุทธศาสตรที่ 1 การจัดการศกึษาสําหรับนักวชิาชพีทางกายภาพบําบัดใหสอดคลอง
กับระบบสุขภาพแนวใหม 
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ผ 

กลยุทธที ่1  สนับสนนุใหสถาบนัผูผลิตปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนสาํหรับนัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดใหมีเนื้อหาวิชาที ่:- 

• สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม ที่ใหความสําคัญกับงานสรางเสริม

สุขภาพ ใหประชาชนสามารถพึง่พาตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะ

อยางยิ่งดวยการใชภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย 

• สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม ทีม่องสุขภาพทัง้ในมิติทางกาย ใจ 

สังคม และปญญา   และมองเชื่อมโยงกบัเหตุปจจัยดานปจเจกบุคคล (กรรม

พันธุ พฤตกิรรม ความเชื่อ วิถีชวีิต ฯลฯ) ดานสภาพแวดลอม (กายภาพ/

ชีวภาพ เศรษฐกิจ/สังคม ศาสนา/วัฒนธรรม การศึกษา การสื่อสารคมนาคม 

เทคโนโลย ีฯลฯ) และป จจัยด านการบริการสุขภาพ 

• มีสัดสวนเนื้อหาที่สมดุลระหวางทักษะดานการรักษา (technical skill) กับ

ทักษะดานการแกปญหาในชุมชน ที่ตองการการเรียนรูวิถีชีวิต วฒันธรรม 

และความเปนอยูของชุมชนที่หลากหลาย  

กลยุทธที ่2  สถาบนัผูผลิตจัดการเรียนการสอนทีท่ําใหผูเรียนมีโอกาสไดศึกษาและรับรู

ปญหาสุขภาพ ที่เชื่อมโยงกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมของ

ประชาชนในชมุชน 

กลยุทธที ่3  สรางทัศนคติของผูสอนและผูเรียน ที่ใหความสาํคัญกับการจัดการกบัโรค/อาการ

ควบคูไปกับการแกไขปจจัยตางๆ ที่มีอิทธพิลตอการเกิดโรค/อาการนั้น ใน

กลุมเปาหมายทีห่ลากหลายและมีปญหาทางสุขภาพแตกตางกนั 
 

 ยุทธศาสตรที่ 2 การสรางกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพแนวใหมใหนัก
วิชาชพีทางกายภาพบําบดั 

กลยุทธที ่1  สนับสนนุใหองคกรวิชาชีพและสถาบนัผูผลิตนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัด เขา

รวมกระบวนการเรียนรูในพืน้ที่ เพื่อศึกษาและรับรูปญหาสุขภาพ เศรษฐกิจ

สังคม และสิง่แวดลอมของประชาชนในชมุชน 

กลยุทธที ่2  สงเสริมใหนักวิชาชพีทางกายภาพบาํบัดตระหนกัถงึสุขภาพแบบองครวม 

มองเหน็ความเชื่อมโยงของปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับภาวะ

สุขภาพ 

กลยุทธที ่3  ปรับกรอบคิดของนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดในนยัยะของการดูแลระยะยาว

ชั่วอายุขัยของประชาชน เพือ่ใหสอดคลองกับฐานประชากรผูสูงอายทุีก่วางขึ้น 
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ฝ 

กลยุทธที ่4  สนับสนนุใหมกีารพัฒนาและวิจัยรูปแบบและวิธีการจัดการศึกษาเพื่อผลิตนัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดทีม่ีระบบคิดสอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 

กลยุทธที ่5  สนับสนนุงบประมาณการวิจยัทางดานกายภาพบําบัดชมุชน และการวจิัยแบบมี

สวนรวมกับชมุชน  

 

 ยุทธศาสตรที่ 3 การสงเสริมนกัวิชาชพีทางกายภาพบําบัดใหเขารวมกับกลุม
ประชาคมและกิจกรรมตางๆ ของสังคม 

กลยุทธที ่1  จัดเวทนีําเสนอผลงาน แลกเปลี่ยนความคิด ที่สอดคลองกับระบบสุขภาพแนว

ใหม โดยมีผูรวมประชุมจากหลากหลายสาขาวิชาชพีและภาคประชาชน 

 
เปาหมายที่ 5 การบรกิารดวยวธิีการทางกายภาพของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมี
คุณภาพและมาตรฐานเพยีงพอในการแขงขัน  
 ยุทธศาสตรที่ 1 การสรางกระบวนการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ รวมทั้งการพัฒนา
คุณภาพของการบรกิารในทุกระดับ 

กลยุทธที ่1  สรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน (clinical practice guideline; CPG) ที่ครอบคลุม

และเหมาะสมกับสภาพการทํางานของนักวิชาชพีทางกายภาพบาํบัดทัว่ประเทศ 

กลยุทธที ่2  พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมมาตรฐานการทาํงานของนักวิชาชพีทาง

กายภาพบาํบดั เพื่อคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มาตรฐานและเปนธรรม 

กลยุทธที ่3  พัฒนาระบบและกลไกการกาํกับและประเมินคุณภาพของสถานบริการทาง

กายภาพบาํบดัระดับตางๆใหมีมาตรฐานเดียวกนั ทั้งหนวยบริการของภาครัฐ

และภาคธุรกิจเอกชน 

กลยุทธที ่4  สรางระบบการประเมินผลลพัธการทาํงานของนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดตาม

คุณภาพและมาตรฐานที่กาํหนดโดยสภากายภาพบาํบดั 

 
 ยุทธศาสตรที่ 2 การพัฒนามาตรฐานหลักสูตรการเรียนการสอนสําหรับนักวิชาชพี
ทางกายภาพบําบัด 

กลยุทธที ่1  พัฒนาหลักสตูรที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชพีและเปนทีย่อมรับในระดับ

นานาชาติ โดยตั้งอยูบนพืน้ฐานความจาํเปนและความตองการของประเทศ มี

ความยืดหยุนที่จะสามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองและตอบสนองตอการ

แกปญหาของทองถิน่ได 
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พ 

กลยุทธที ่2  สงเสริมใหมมีาตรฐานการประกันคุณภาพของสถาบนัผูผลิตนักวิชาชพีทาง

กายภาพบาํบดั 

 
 ยุทธศาสตรที่ 3 การสงเสริมแนวทางและการบริหารจัดการการศึกษาตอเนือ่งของนัก
วิชาชพีทางกายภาพบําบดั 

กลยุทธที ่1  จัดการศึกษาระดับหลังปริญญากายภาพบาํบัดใหมีการตอยอดในระดับตางๆ 

ได ตามเกณฑของมหาวทิยาลัยและสภากายภาพบําบัด ทั้งในและตางประเทศ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักวิชาชพีทางกายภาพบาํบัดอยางเปนระบบ มีการ

เรียนรูตลอดชีวิตที่เอื้อประโยชนตอนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดและประชาชน 

กลยุทธที ่2  มีระบบการพฒันาอาจารยใหมีคุณภาพและศักยภาพอยางตอเนื่องเพื่อรองรับ

การพัฒนาหลกัสูตร โดยเฉพาะบัณฑิตศึกษาและความเขมแข็งในงานวิจัย 

 
  ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนาวธิีการทางกายภาพบาํบัดใหมีบทบาทในการแกไข
ปญหาสขุภาพที่สาํคัญของประเทศ 

กลยุทธที ่1  สภาวิชาชพีและสถาบนัผูผลิตนักวิชาชพีทางดานกายภาพบําบัด รวมกันกําหนด

ทิศทาง นโยบาย และยุทธศาสตร ในการในทาํใหวิธีการทางกายภาพบําบัด

สามารถเขาไปมีบทบาทสาํคัญในการรวมแกไขปญหาสุขภาพ ที่มีสําคัญและ

สรางความสญูเสียใหกับประเทศในลาํดับตนๆ   

กลยุทธที ่2  สรางระบบและกลไกในการเชื่อมโยงองคความรูที่เกี่ยวของกับปญหาสขุภาพที่

สําคัญและสรางความสูญเสยีใหกับประเทศในลําดับตนๆ จาก 3 สวน คือ การ

วิจัยในหองปฏิบัติการ การใหบริการในสถานบริการสุขภาพ และการดูแลสุขภาพ

ในชุมชน  

กลยุทธที ่3 สนับสนนุงบประมาณใหกบัการสรางนวัตกรรมใหมในการใชวิธีการทาง

กายภาพบาํบดัในการแกไขปญหาสุขภาพที่มีสําคัญและสรางความสูญเสีย

ใหกับประเทศในลําดับตนๆ   

 
 ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนางานวิจยัเกี่ยวกับการบริการดวยวธิกีารทางกายภาพ 

กลยุทธที ่1  มีคณะกรรมการกําหนดทิศทางและลําดบัความสาํคัญของคําถามการวิจัยในแต

ละชวงเวลา ตลอดจนสงเสรมิปจจัยเกื้อหนุนตางๆ ของการวิจยั โดยเนนที่องค

ความรูที่แกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญที่สรางความสูญเสยีในลําดับตนๆ ของ
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ประเทศไทย และองคความรูที่ทาํใหประชาชนสามารถดูแลตนเองไดอยางมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน 

กลยุทธที ่2  สรางระบบนักวิจัยพี่เลี้ยงเพือ่สรางนกัวิจยัอยางตอเนื่อง 

กลยุทธที ่3  จัดทําระบบฐานขอมูลการวจิัยและสรางมาตรการที่จะทาํใหเกิดความรวมมือ

แลกเปลี่ยนนกัวิจัยระหวางสถาบนั 

กลยุทธที ่4  สรางระบบแรงจูงใจและสนบัสนุนการวิจยั ตลอดจนกาํหนดภาระงานการทาํวิจยั

ในสัดสวนที่เหาะสม เพื่อใหงานวิจัยเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 

 

 การดําเนินการใหบรรลุเปาหมายในอนาคตเกี่ยวกับระบบกายภาพบาํบัดของประชาชนไทย

ในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ทั้ง 5 ประเด็นนัน้ ควรจะตองมกีารศึกษาวิจยัเพือ่ใหไดมาซึ่งองค

ความรูสําหรับเกื้อหนุนใหแผนยทุธศาสตรที่กําหนดไวสามารถดําเนนิการไปสูเปาหมายทีก่ําหนดได 

ดังนี ้

ประเด็นเปาหมาย โจทยการวิจยั 

1) ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการเติมเตม็

ศักยภาพทางกาย 

1.1) ศักยภาพทางกายของประชาชนแตละกลุมใน

ปจจุบันเปนอยางไร 

 1.2) พฤติกรรมสุขภาพใดบางที่สงผลกระทบตอ

ศักยภาพทางกายของประชาชน 

 1.3) ลักษณะเนื้อหาของชุดความรูเกีย่วกบัการเติม

เต็มศักยภาพทางกายทีเ่หมาะสมกับประชาชนแต

ละกลุมเปาหมายควรเปนอยางไร 

 1.4) ปจจัยที่มผีลตอกระบวนการสรางและกระจาย

ความรูเกีย่วกบัการเติมเต็มศักยภาพทางกายดวย

วิธีการทางกายภาพ มีอะไรบาง 

 1.5) ประชาชนสามารถเขาถึงความรูเกีย่วกับการ

เติมเต็มศักยภาพทางกายผานชองทางตางๆ ได

มากนอยเพียงใด 

 1.6) ประชาชนสามารถนําความรูเกีย่วกบัการเติม

เต็มศักยภาพทางกายไปใชประโยชนไดมากนอย

เพียงใด 
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ประเด็นเปาหมาย โจทยการวิจยั 

2) ประชาชนสามารถประยุกตใชองคความรู

เกี่ยวกับวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย

ในการเติมเตม็ศักยภาพทางกายได 

2.1) ปจจุบันประชาชนแตละกลุมมีแนวคิดในการ

ดูแลสุขภาพของตนอยางไร และใชวิธีการใด 

 2.2) องคความรูเกี่ยวกับวธิกีารทางกายภาพที่มีอยู

ด้ังเดิมของไทยในการเติมเตม็ศักยภาพทางกายมี

มากนอยเพียงใด และในลักษณะใดบาง 

 2.3) มีบุคคล/กลุมบุคคลใดบางที่ใชวิธกีารทาง

กายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกายของตน โดยใชในลักษณะใด มี

นวัตกรรมใดบาง 

3) ประชาชนสามารถเขาถงึการบริการที่ใชวิธีการ

ทางกายภาพจากนักวชิาชพีทางกายภาพบําบัดได

อยางทั่วถึง  

3.1) รูปแบบการบริการทางกายภาพบาํบดัที่

ประชาชนตองการเปนอยางไร (แยกเปนประชาชน

กลุมที่มีและไมมีอาการปวย) 

 3.2) ความตองการนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัด

ในภาพรวมของประเทศเปนอยางไร 

       3.2.1) วธิีการคาดการณกําลังคนทาง

กายภาพบาํบดัที่เหมาะสมฐานควรเปนอยางไร 

และขอมูลที่ตองเตรียมการเพื่อการคาดการณที่

แมนยําและมพีลวัต มีความไวทันตอการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพสงัคมและสุขภาพมี

อะไรบาง  

       3.2.2) คุณลักษณะและบทบาทของนักวชิาชพี

ทางกายภาพบําบัดที่ประชาชนตองการเปนอยางไร 

(แยกเปนประชาชนกลุมที่มแีละไมมีอาการปวย)    

 3.3) นโยบายเปดการคาเสรดีานสุขภาพสง

ผลกระทบอยางไรตอกระบวนการผลิตและการใช

กําลังคนทางกายภาพบําบัด 
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ประเด็นเปาหมาย โจทยการวิจยั 

 3.4) กลไกการจางงานเพื่อใหเกิดการกระจายตัว

ของนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดอยางเหมาะสม

ควรมีลักษณะอยางไร 

 3.5) ประสิทธภิาพของแผนการผลิตและการใช

กําลังคนทางกายภาพบําบัดทั่วประเทศทีก่าํหนดไว

มีมากนอยเพยีงใด 

 3.6) ระบบการหมุนเวียนนกัวิชาชพีทาง

กายภาพบาํบดัเพื่อใหบริการในสถานบริการระดับ

ตางๆ ควรมีลักษณะใด 

 3.7) การบริการทางกายภาพบําบัดระดับปฐมภูมิที่

พึงประสงคของชุมชนแตละบริบทมีลักษณะ

อยางไร และมกีลไกใดที่จะผลักดันใหเกิดการ

บริการลักษณะเชนนั้นได 

 3.8) บุคลากรที่ใหบริการดวยวิธกีารทางกายภาพ

ในหนวยงาน (setting) ระดับตํ่ากวารพ.ชมุชนควร

เปนใคร ควรมคีวามรูอะไรบาง ระบบการนิเทศและ

สงตอ(จากบนลงลางและลางขึ้นบน)ควรเปน

อยางไร ความแตกตางของบทบาทแตละพืน้ที่เปน

อยางไร 

 3.9) ปจจัยที่สงเสริมและขัดขวางการพฒันาการ

ปฏิบัติงานประจําดานการบริการทาง

กายภาพบาํบดัระดับปฐมภูมิใหเปนงานวจิัยมี

อะไรบาง 

 3.10) ลักษณะของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการ

บริการทางกายภาพบาํบัดระดับปฐมภูมิ ควรเปน

อยางไร 
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ประเด็นเปาหมาย โจทยการวิจยั 

 3.11) ปจจุบันประชาชนตระหนกัรูเกี่ยวกับสิทธิ

ผูบริโภคมากนอยเพียงใด และปจจัยใดที่มีผลตอ

ระดับความตระหนักรูนี ้

4) นักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดมีระบบคิดที่

สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 

4.1) รูปแบบและวิธีการจัดการศึกษาเพื่อผลิตนัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดทีม่ีระบบคิดสอดคลอง

กับระบบสุขภาพแนวใหมควรเปนอยางไร 

5) การบริการดวยวิธกีารทางกายภาพของนัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดมคุีณภาพและ

มาตรฐานเพยีงพอในการแขงขัน 

5.1) มาตรฐานการปฏิบัติงานของนักวิชาชีพทาง

กายภาพบาํบดัควรมีลักษณะใด 

 5.2) จะใชกลไกใดเพื่อควบคมุการทาํงานของนัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดใหเปนไปตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงานทีก่ําหนดไว 

 5.3) จะใชกลไกใดเพื่อกาํกับและประเมินคณุภาพ

ของสถานบริการทางกายภาพบําบัดระดับตางๆให

มีมาตรฐานเดยีวกนั 

 5.4) วิธีการที่เหมาะสมสําหรับการประเมนิผลลัพธ

การทาํงานของนกัวิชาชีพทางกายภาพบาํบัดเปน

อยางไร 

 5.5) จะใชกลไกใดเพื่อประกนัคุณภาพของสถาบนั

ผูผลิตนักวิชาชีพทางกายภาพบาํบัดใหมมีาตรฐาน

ในระดับเดียวกัน 

 5.6) ระบบและกลไกสําหรับการเชื่อมโยงองค

ความรูจากการวิจัยในหองปฏิบัติการ กับการ

ใหบริการในสถานบริการสุขภาพ และกับการดูแล

สุขภาพในชุมชน ควรมีลักษณะและองคประกอบ

อยางไร 

 

 



 
 
 
 
1. ที่มาและความสําคัญ 
 ในป ค.ศ. 2001 องคการอนามยัโลก ไดนําเสนอกรอบแนวคิดในการอธิบาย “สุขภาพ” 

(health) และ “สภาวะที่เกีย่วของกับสุขภาพ” (health-related states)  ไวในเอกสาร การจาํแนก

ศักยภาพทางกายความพิการและสภาวะสุขภาพนานาชาติ (International Classification of 

Functioning, Disability and Health; ICF)1 ในเอกสารดังกลาวไดนําเสนอวา องคประกอบของ

สุขภาพ (health components) ซึ่งเปนสิ่งที่บงบอก (define) วามีอะไรบางทีท่ําใหเกิดสุขภาพ 

ประกอบดวยองคประกอบพื้นฐาน 2 สวนคือ (1) ศักยภาพทางรางกายและโครงสรางรางกาย (body 

functions and structure) และ (2) การทาํกิจกรรมและการมีสวนรวม (activities and 

participation) โดยองคประกอบเหลานีถ้กูจําแนกดวยมุมมองดานรางกาย ปจเจกบุคคล และสังคม 

(body, individual  and societal perspectives) และเนื่องจากศักยภาพของบุคคล (individual’s 

functioning) และความพกิาร เปนสิ่งที่เกิดขึ้นในบริบท (context) การจําแนกสภาวะสุขภาพจึง

เกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมดวย2  

 จากกรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลกขางตน แสดงใหเหน็วา ศกัยภาพทางกาย (body 

or physical functioning) เปนองคประกอบพื้นฐานสาํคัญของการทีบุ่คคลจะมีสุขภาวะ ทั้งทางกาย 

จิต สังคม และปญญา และปจจัยทางดานสังคม เทคโนโลย ี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกจิ และการเมอืง มี

อิทธิพลอยางมากตอศักยภาพทางกาย การบกพรองของศักยภาพทางกายจะนําไปสูการขาดกิจกรรม

ทางกาย และทําใหเกิดการสูญเสียอยางมหาศาล ในรายงานสุขภาพโลก (world health report) ป 

ค.ศ. 2002 ขององคการอนามัยโลก  ไดรายงานไววา การขาดกิจกรรมทางกายเปนสาเหตุการตาย 

19 ลานคนทัว่โลก และทําใหเกิดการสูญเสียทางสุขภาพคิดเปน 19 DALYs (disabilitiy adjusted 

life year = จํานวนปที่สูญเสียไปเนื่องจากความพิการ) และในตางประเทศมีรายงานที่แสดงใหเห็น

วา ความบกพรอง/หรือการไมทํากจิกรรมที่เหมาะสมเปนสาเหตุที่สําคญัของการตายและการสูญเสีย

อันเนื่องมาจากการเกิดโรคเรื้อรังหลายชนดิ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และใน

ขณะเดียวกนัก็มีรายงานวาการทาํกิจกรรมที่เหมาะสม สามารถลดอัตราการตายและการสูญเสีย

ดังกลาวได3,4,5 สําหรับในประเทศไทยยังไมมีการสาํรวจเกี่ยวกับความรุนแรงของปญหาการบกพรอง/

หรือการสูญเสยีศักยภาพทางกายทีเ่ปนสาเหตุนาํไปสูการตายและการเจ็บปวย แตจากรายงานโรคที่

เปนสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก6 และสถิติการเจ็บปวย10 อันดับแรกของคนไทย7 แสดงใหเหน็วา 

มีหลายโรคที่อาจมีสาเหตุมาจากการบกพรอง/หรือการไมทํากจิกรรมที่เหมาะสม เชน โรคหวัใจ 

บทท่ี 1  บทนํา 

พรพิมล  จนัทรวิโรจน 
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โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ โรคความดันโลหิตสงู ซึ่งนาจะเปนขอมูลที่บงชี้ใหเหน็ถงึความจําเปนที่

จะตองเติมเตม็ศักยภาพทางกายของประชาชนไทย 

 ในชวงระยะเวลา 10 ปทีผ่านมา มกีารเปลี่ยนแปลงที่สําคัญเกิดขึน้มากมายในสังคมไทย

และสังคมโลกในทุกดาน ทัง้ดานสงัคม เทคโนโลยี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และการเมือง ซึง่นาจะ

สงผลกระทบเชื่อมโยงถึงสงัคมไทย และสงผลกระทบตอศักยภาพทางกาย และสขุภาวะของคนไทย 

เชน 
 (1)   โลกาภิวัตนและการเปดเสรีดานการคาบริการสขุภาพ 
  รายงานขององคการอนามยัโลกป ค.ศ. 20029 ระบุวา ประชากรโลกตองเผชิญกับ

ภาวะเสี่ยงมากมายนับไมถวน การเปลี่ยนแปลงโครงสรางอายุจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของ

ความเสีย่งที่จะเกิดขึ้นใน 10 ปขางหนา ความยากจนเปนสาเหตุสําคัญของความเสี่ยงหลายชนิด

และมีผลตอรูปแบบของโรค ในขณะที่โลกาภิวัตนไดรับการกลาวขานวาเปนกลยุทธในการขจัดความ

ยากจน แตการคาเสรีสามารถกอใหเกดิทั้งคุณและโทษตอสุขภาพ สภาวะหลายอยางที่เปนผลมา

จากโภชนาการ เชน เบาหวาน อวนเกิน  และความดันโลหิตสงู เพิ่มข้ึนทั่วโลก ไมเวนแมแตใน

ประเทศที่ขาดอาหาร 

 นอกจากนี ้ในปจจุบันเปนยคุที่มีการเปลี่ยนผานของภาวะเสี่ยง (risk transition) ที่เกดิ

จากรูปแบบการบริโภค การแพรกระจายของเชื้อโรคจากพืน้ทีห่นึง่ไปยังอีกที่หนึง่ทีห่างไกลกนัโดยใช

เวลาแคเพยีงชั่วโมงหรือวนั ซึง่เปนผลมาจากการเดินทางและการคาระหวางประเทศ ผลจากโลกาภิ

วัตนสงผลตอสังคมทกุแหง การเปลีย่นผานของภาวะเสี่ยงยิ่งรวดเร็วขึ้น ในปจจุบันมีประชาชน

จํานวนมากกวาในอดีตที่ผานมา กาํลังเผชิญกับสินคาและรูปแบบการดําเนนิชีวิตที่นาํเขาจาก

ตางประเทศหรือปรับประยุกต (adopted) จากประเทศอื่น ที่นาํภาวะเสี่ยงตอสุขภาพในระยะยาวมา

ดวย เชน แอลกอฮอล บุหร่ี อาหารจานดวน เปนสินคาที่มกีารคาขายอยางกวางขวางทั่วโลก การ

เปลี่ยนแปลงในกระบวนการผลิตอาหารและในการทําเกษตรกรรม และนโยบายการคา มีผลตอ

อาหารในแตละวันของประชากรหลายรอยลานคน ในขณะเดียวกนัการเปลีย่นแปลงรูปแบบการ

ทํางานและการดําเนินชีวิตนาํไปสูการมีกจิกรรมทางกาย (physical activities) และการออกแรงกาย 

(physical labour) ลดลง โทรทัศนและคอมพิวเตอรเปนสาเหตุสําคญัที่ทาํใหคนจาํนวนมากใชเวลา

สวนใหญในแตละวันอยูกับการนัง่และมีกจิกรรมทางกายลดลงกวาผูคนในยุคที่ผานมา การบริโภค

บุหร่ี แอลกอฮอล และอาหารจานดวนมีความเหมาะเจาะกับรูปแบบการดําเนนิชวีิตเชนนี ้

 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภคและการดําเนินชีวิต รวมกับการมปีระชากรสูงอายุ

เพิ่มข้ึน จึงมาพรอมกับการเพิ่มข้ึนของโรคตางๆ ไดแก มะเร็ง โรคหวัใจ หลอดเลือดสมอง โรคจติ 

เบาหวาน และโรคอื่นๆ ที่เชือ่มโยงกับภาวะอวนเกิน (obesity) สําหรับในประเทศที่ยากจน ยงัคงตอง

เผชิญกับการเขาถึงทรัพยากรและการบริการสุขภาพที่ขาดแคลน รัฐบาลตองเผชิญกับแรงกดดันจาก
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อุปทานระดับโลก (global demand) ของพลังผลักดนัของตลาด (market forces) และการคาเสรี ซึ่ง

มักจะนําไปสูการไมสามารถออกกฎหมายที่เหมาะสม การควบคมุที่เหมาะสม และการกาํหนด

มาตรฐาน เพือ่ปกปองสุขภาพและสวัสดิภาพของประชาชนของตนได 

 ภายใตขอตกลงทัว่ไปวาดวยพิกัดอัตราภาษีศุลกากรและการคา (General 

Agreement on Tariffs and Trade; GATT) ที่เปนเครื่องมือในการกํากบัและสงเสริมเสรีภาพทางการ

คาระหวางประเทศผานการเจรจาการคารอบ (“rounds”) ตางๆ ไดนาํไปสูการกอต้ังองคการการคา

โลก (World Trade Organization; WTO) ข้ึน เพื่อใหเปนองคกรตามกฎหมายนานาชาติ ที่ทาํหนาที่

กํากับทุกเรื่องราวที่เกี่ยวของกับการคาระหวางประเทศของประเทศสมาชิก องคกรนี้ไดกําหนด

หลักเกณฑสําคัญเกี่ยวกบัพนัธะสัญญาทีป่ระเทศสมาชกิจะตองนําไปใชเปนกรอบและดําเนนิการ

เกี่ยวกับนโยบายการคาของประเทศตนเอง10  แตตอมาเมื่อประเทศมหาอาํนาจโดยเฉพาะ

สหรัฐอเมริกาตองประสบกบัปญหาในการผลักดันการจดัระเบียบการคาพหุภาคีภายใต WTO เพื่อ

เกื้อประโยชนของตน เนื่องจากติดขัดดวยอํานาจตอรองของสหภาพยุโรปและกลุมประเทศโลกทีส่าม 

จึงไดหันมาเนนแนวทางภูมภิาคและทวิภาคีนิยม ซึ่งความสาํเร็จในการบรรลุขอตกลงการคามีความ

เปนไปไดมากกวาดวยเหตุผลหลายประการ เชน ตนทนุการเจราจาต่ํากวา และสหรัฐมีอํานาจตอรอง

เหนือกวาทัง้ทางเศรษฐกิจและการเมือง ประเทศดอยพฒันามีอํานาจตอรองนอยกวาประเทศ

มหาอาํนาจ ตองเปนฝายยอมประเทศมหาอาํนาจในการเจราจาการคาหลายๆ ประเด็น การ

แลกเปลี่ยนผลประโยชนในการเจรจาการคา (trade-off) มิไดเปนไปโดยเสมอภาคในกระบวนการ

เจรจาการคา11  นอกจากนี้ภายใตหลักการของการไดเปรียบเชิงเปรียบเทียบ (comparative 

advantage) ที่ไมใชการแขงขัน จะทําใหเกิดการยกเลกิอุปสรรค (borders)  ของการไหลเขาของ

สินคา (imports)  ซึ่งจะกอปญหาใหกับประเทศตางๆ เวนเสียแตวาประเทศเหลานั้นจะตองเรง

สงออกสินคาในอัตราที่เทากนัหรือมากกวา ภายใตการดําเนนิการในลักษณะนีป้ระเทศที่รํ่ารวยและ

เขมแข็งกวา (ประเทศทีพ่ัฒนาแลว) ยอมจะไดประโยชนจากการคาเสรีอยางแนนอน ในขณะที่

ประเทศยากจนและออนแอ (ประเทศกาํลังพัฒนา) มกัจะจบลงดวยการสูญเสีย เสรีภาพทางการคา

ทําใหเพิม่การแขงขันซึ่งในอีกความหมายหนึง่ก็คือการลดตนทุน (costs) หลายประเทศจึงตองจบลง

ดวยการนําเขาสินคาที่มีราคาถูกกวาและไมกอใหเกิดประโยชนใดๆ กับประเทศเหลานัน้  จึงไมเปน

การถูกตองที่จะเหมารวมวา “การคาเสร”ี จะเปนผลประโยชนที่ยิง่ใหญสําหรับทุกประเทศ ซึ่งไดมี

ตัวอยางเกดิขึน้แลวในอดีต เชน Sub-Saharan Africa ซึ่งเปนดนิแดนทีย่ากจนที่สุดของโลกตอง

สูญเสียรายไดถึง US$ 5.9 พันลานเหรียญในระหวางป ค.ศ.1987-198910 และกรณีเขตการคาเสรี

อเมริกาเหนือหรือนาฟตา (NAFTA) ซึ่งเปนขอตกลงเขตการคาเสรีสามฝายระหวางสหรัฐ–แคนาดา 

กับประเทศเมก็ซิโก หลังจากการทาํขอตกลงดังกลาว มีรายงานของธนาคารโลกวา อัตราความ

ยากจนของเกษตรกรรายยอยของเม็กซโิกเพิ่มข้ึน จาก 79% ในป ค.ศ. 1994 เปน 82% ในป ค.ศ. 
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1998     มีการยายถิ่นฐานของแรงงานและเกิดปญหาสังคมขึ้นอยางมากมายที่เปนผลมาจากความ

ไมสมดุลของการพัฒนา12  เปนตน   

 ในการเจรจารอบอุรุกวัย (Uruguay Round negotiations) ไดเกิดขอตกลงทัว่ไปวา

ดวยการคาบริการ (General Agreement on Trade in Services; GATS) ใน 4 รูปแบบ (mode) 

ไดแก  1) การซื้อขายขามพรมแดน (cross-border trade)  2) การบริโภคบริการสุขภาพใน

ตางประเทศ (health care consumption abroad)  3) การจัดตั้งธุรกิจเพื่อใหบริการ (commercial 

presence)  4) การเขาพักอาศัยชั่วคราวของชาวตางชาติในฐานะผูใหบริการ (temporary presence 

of natural persons as service suppliers)10  ในฐานะที่ประเทศไทยเปนสมาชกิ WTO จึงตองเขา

รวมการเจรจาการคานี้ดวย รวมทั้งการเปดเสรีดานการคาบริการสุขภาพ ซึ่งในปจจุบันไดมี

นักวชิาการใหขอคิดเห็นเกีย่วกับผลกระทบของรูปแบบการคาทัง้ 4 แบบตอระบบสุขภาพและ

ศักยภาพทางกายของประชาชนไทย เชน  

• การซ้ือขายขามพรมแดน อาจสงผลใหมี telemedicine เกิดขึ้นในประเทศไทย 

ทั้งนี้เพื่อยกระดับความสามารถในการใหบริการ เพื่อดึงดูดลูกคาจากตางประเทศ 

แตเนื่องจากคาใชจายในสวนของ infrastructure มีราคาแพงมากเกนิกวาที่

ภาคเอกชนจะสามารถจายได จําเปนตองใหรัฐชวยสนบัสนุน คําถามจึงอยูที่วา 

ในขณะที ่ telemedicine สามารถชวยใหการวนิิจฉัยมคีวามเที่ยงตรงและแมนยํา 

ซึ่งความสามารถในทองถิน่ไมมีทักษะเพียงพอหรือไมมีเครื่องมือเครื่องใช แต

ประสิทธิภาพ (efficacy) ในการลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายของประชาชน

ไทยและเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทย เปนอยางไร 

• การบรโิภคบริการสุขภาพในตางประเทศ จะกอใหเกิดการจัดชุด (package) 

บริการสุขภาพพิเศษขึ้นในประเทศที่กําลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทย ซึ่งมี

คาใชจายดานสุขภาพต่ํากวา เพื่อดึงดูดผูปวยจากประเทศที่พฒันาแลวซึ่งมี

คาใชจายภายในประเทศสงูกวา เชน การจัดบริการสุขภาพสาํหรับผูสูงอายุ

ตางชาตทิี่เกษยีณอายุในชวงเวลาที่เขามาพักอาศยัอยูในประเทศไทยเปนการ

ชั่วคราว ในลกัษณะนีจ้ะกอใหเกิดประโยชนทัง้สองฝายคือ ประเทศทีพ่ัฒนาแลว

จะลดคาใชจายดานสุขภาพลง สวนประเทศกําลงัพฒันาจะมีรายไดเพิ่มข้ึน แต

อาจมีผลทาํใหเกิดภาวะสมองไหลของบุคลากรดานสุขภาพจากภาครัฐสู

ภาคเอกชน 

• การจัดต้ังธุรกิจเพื่อใหบรกิาร อาจสงผลใหมกีารจัดตั้งโรงพยาบาลของ

ตางชาติข้ึนภายในประเทศ ซึ่งจะทําใหมาตรฐานการบริการดีข้ึน แตเฉพาะผูที่มี

ความสามารถในการจายเทานัน้ที่จะสามารถเขาถงึบริการนี้ได ซึ่งเปนเพยีงคน
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สวนนอย ในขณะเดียวกนัอาจทําใหเกดิปญหาสมองไหลจากภาคสวน

สาธารณสุขไปยังโรงพยาบาลของตางชาติ ทําใหขาดแคลนบุคลากรที่จะ

ใหบริการแกคนสวนใหญของประเทศ การแขงขันสูงในธุรกิจดานนีอ้าจจะทําให

รายจายดานสขุภาพเพิ่มข้ึนที่เปนผลมาจากความตองการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการ

ชักจูงของผูใหบริการ (supplier-induced demand)  

• การเขาพกัอาศัยชั่วคราวของชาวตางชาติในฐานะผูใหบริการ อาจทาํใหเกิด

ปญหา “สมองไหล” (brain drain) ของบุคคลกรดานสุขภาพ เพื่อไปทํางานใน

ประเทศทีพ่ัฒนามากกวาและมีรายไดสูงกวา เปนตน  

 (2) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ13  

 การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในชวงที่ผานมา ไดมีการนําทรพัยากรธรรมชาติที่อุดม

สมบูรณและความไดเปรียบดานแรงงานราคาถกู มาใชสนับสนนุการพัฒนาและขยายฐานการผลิต 

ซึ่งนาํไปสูการผลิตเพื่อสงออกและอุตสาหกรรมทีใ่ชทนุและเทคโนโลยทีีสู่งขึน้ ระบบเศรษฐกิจมกีาร

ขยายตวัในอัตราสูง แตเปนการเติบโตที่ตองพึง่พาทนุ เทคโนโลยี และตลาดตางประเทศ จึงเปนการ

เติบโตที่ไมยั่งยืนและขาดสมดุล ความไมสมดุลของโครงสรางการพัฒนาประเทศ นําไปสูความเหลื่อม

ลํ้าทางดานเศรษฐกิจและสงัคม โดยเฉพาะในเรื่องการกระจายรายได ปญหาความยากจนเพิ่มสูงขึ้น 

คนจนขาดศักยภาพในการดาํรงชีวิต ภาวะการวางงานเพิ่มข้ึนและมาตรฐานความเปนอยูของคนไทย

มีแนวโนมลดลง นอกจากนี้ความเสือ่มโทรมของสภาพแวดลอมอันเกดิจากการใชทรัพยากรธรรมชาติ

อยางสิน้เปลืองโดยไมคํานึงถึงผลกระทบ นําไปสูความขดัแยงในสังคมมากขึ้น ในแผนพัฒนาฯ ฉบับ

ที ่9 (พ.ศ. 2545-2549) จึงมุงเนนการพฒันาแบบองครวมที่ยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา และ

ยึดหลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง เพือ่ใหการพัฒนามีความสมดลุมีคุณภาพและยั่งยืน นาํไปสู

สังคมที่เขมแขง็ สามารถรักษาไวซึ่งภมูิปญญาทองถิ่นตลอดจนคณุคาของสังคมไทยไวไดภายใต

กระแสโลกาภวิัตนและสถานการณตาง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป โดยกําหนดวัตถุประสงคในการพฒันาไว 

ไดแก  การฟนฟเูศรษฐกจิภายในประเทศใหเขมแข็ง มีเสถียรภาพ และวางรากฐานการพฒันา

ประเทศเพื่อใหสามารถพึง่ตนเองได นอกจากนี้ยงัตองการสรางการบริหารจัดการที่ดีในทกุระดับ 

ต้ังแตระดับการเมือง ราชการ ธุรกิจเอกชน ชุมชนและครอบครัว และทายที่สุดคือการแกปญหาความ

ยากจน และเพิ่มศักยภาพและโอกาสใหแกประชาชนในสังคม   โดยเปาหมายหลกัในแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที ่9 ไดแก การเกิดดุลยภาพทางเศรษฐกิจ การยกระดับคุณภาพชีวิต การบริหารจัดการที่ดี การ

ลดความยากจน  
 (3) แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9 
 แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติฉบับที่ 9 ใชแนวคิดหลักในการพัฒนาสขุภาพ 2 ประการ 

คือ (1) สุขภาพคือสุขภาวะ โดยมองสุขภาพทัง้ในมิติทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   และมอง
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เชื่อมโยงกับเหตุปจจัยทั้งทางเศรษฐกิจ   สังคม   วัฒนธรรม   การเมอืง  และสิ่งแวดลอม  โดยถือวา  

สุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทัง้ทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  และทางจิต

วิญญาณ สุขภาพจึงแยกไมไดจากวถิีชีวติที่จะตองดําเนินไปบนพืน้ฐานของความถกูตองพอด ี โดย

ดํารงอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมทีพ่ฒันาอยาง  "สมดุล"  ทั้งดานเศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง   

และสิ่งแวดลอม (2) พัฒนาระบบสุขภาพทัง้ระบบ โดยจัดทําแผนยุทธศาสตรที่เชื่อมโยงไปถึงเหตุ

ปจจัยทัง้ดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอมเขาเปนองคประกอบและกลไก

สําคัญของการสรางสุขภาวะที่สมบูรณของสังคมอยางเปนบูรณาการ โดยตองสรางการมีสวนรวม

อยางแทจริงของภาคสวนตาง ๆ ในการพฒันาสุขภาพ 

 วิสัยทัศนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ยึดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

โดยเนนกลยุทธในการสรางความพอเพียงทางสุขภาพใหเกิดขึ้นในระดับพื้นที่แตละระดับโดยใช

เทคโนโลยีที่เหมาะสม เพื่อใหการพัฒนาสุขภาพมีความมั่นคงและสามารถสรางความเจริญใน

ระดับสูงขึ้น  เนนการเลือกใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ไมกาวกระโดดไปใชเทคโนโลยีที่สูงเกินไป และ

ควรพัฒนาวิทยาศาสตรเทคโนโลยีที่มีพื้นฐานจากภูมิปญญาไทยเพื่อสรางความยั่งยืน และให

สามารถพึ่งตนเองได ยึดหลัก “ทางสายกลาง” และ “ความสมดุลพอดี” มีบูรณาการอยางสมดุล

ระหวางการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  การฟนฟูสภาพผูปวย  และ

การคุมครองผูบริโภคในดานสุขภาพ 

 (4) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 254014  

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 เปนกฎหมายฉบับแรกใน

ประวัติศาสตรการปกครองไทย ที่ประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นระหวางการยกราง 

สงผลใหมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการรับรองศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และกลไกประกันสิทธิเสรีภาพ

ของประชาชน  เชน มาตรา 76 ที่กําหนดใหรัฐตองสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของ

ประชาชนในการกําหนดนโยบาย การตัดสินใจทางการเมือง การวางแผนพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม 

การเมือง รวมทั้งการตรวจสอบการใชอํานาจรัฐทุกระดับ มาตรา 78 ที่กําหนดใหรัฐตองกระจาย

อํานาจใหทองถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการทองถิ่นไดเอง พัฒนาเศรษฐกิจทองถิ่น ระบบ

สาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอดทั้งโครงสรางพื้นฐาน สารสนเทศในทองถิ่นใหทั่วถึงและเทา

เทียมกันทั่วประเทศ มาตรา 82 ที่กําหนดใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ

บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เปนตน  ผลจากการใชรัฐธรรมนูญฉบับนี้ ทําให

เกิดกฎหมายที่สําคัญที่สงผลตอศักยภาพทางกายของประชาชนออกมาหลายฉบับ ไดแก  ราง-พรบ.

สุขภาพแหงชาติ  พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2542 พรบ.กระจายอํานาจ พรบ. 

การศึกษา พุทธศักราช 2542  รวมทั้งการจัดตั้งสถานศึกษาเฉพาะความพิการ/ศูนยการศึกษาพิเศษ

สําหรับเด็กพิการขึ้น 
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 (5) การวิวัฒนาการ (evolution) ของสื่อ (mass media)  
 การพัฒนาของเทคโนโลยีที่รองรับการสื่อสาร เปนกลไกสําคัญที่ทาํใหการสื่อสาร

รวดเร็วและแพรกระจายมากขึ้น  โดยในยุคเริ่มตนการสื่อสารจากบุคคลหนึง่ไปยังอีกบุคคลหนึง่

พัฒนาขึ้นจากการเขียนเปนการโทรเลข จากโทรศัพทสูโทรสาร และสามารถพัฒนาเครือขายของการ

ส่ือสารใหกวางขึ้นจากบุคคลหนึง่ไปยังหลายๆ บุคคล โดยการพัฒนาจากการเขียนสูการพิมพ และ

พัฒนาจากการโทรศัพทเปนการเผยแพรทางวิทยุและโทรทัศน และในยุคปจจุบันกําลงัเปนยุคแหง

การสื่อสารไรพรมแดน ที่สามารถสื่อสารจากบุคคลหลายๆ คนสูบุคคลอีกหลายๆ คนดวย internet 

อุตสาหกรรมและธุรกิจก็ไดรับผลจากการเปลี่ยนแปลงนีเ้ชนกนั จากในยุคกอนหนานี้ที่ปจเจกบุคคลมี

ปฏิสัมพันธกับส่ือเพื่อสรางงานออกมา (work things out) เปลี่ยนเปนการใชส่ือเพื่อสรางและ

ปรับเปลี่ยน mental models ของคนเรา กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม ซึ่งสงผลกระทบตอ

ศักยภาพทางกาย  

 การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ ทัง้ทางดานเทคโนโลยี เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม และดาน

การเมืองการปกครอง สงผลตอวิถีชีวิตของคนไทยในทุกดาน รวมทั้งดานศักยภาพทางกายซึง่เปน

พื้นฐานที่สําคัญของการมีสุขภาวะ  จงึมีความจาํเปนที่หนวยงานและองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

ระบบสุขภาพ จะตองรวมกันพิจารณาและวางระบบและกลไกตางๆ เพื่อเสริมสรางใหคนไทยมี

ศักยภาพทางกายที่สมบูรณในทามกลางสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงนี ้   

 “กายภาพบาํบัด” เปนศาสตรหนึง่ทีม่บีทบาทสําคญัในการพัฒนาความสามารถในการทํา

กิจกรรมของประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการเพิม่ศักยภาพทางกายและโครงสราง (body 

function and structure) แตในปจจุบันมีปญหาดานการเขาถึงการบริการกายภาพบําบัดจากนัก

วิชาชพีกายภาพบาํบัดในทัว่ทุกภาคของประเทศ8 โดยเฉพาะในชมุชนหางไกล  โดยมีสาเหตุสําคัญ

ประการหนึ่งกคื็อโครงสรางระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข ที่กําหนดกรอบอัตรากําลังนัก

วิชาชพีกายภาพบาํบัดใหจาํกัดเพยีงแคในระดับโรงพยาบาลชุมชน แมกระนัน้ การบริการในระดับ

โรงพยาบาลชมุชนเองในปจจุบันนีก้็ยงัมีไมทั่วถึง ยงัประสบปญหาความขาดแคลนอยูมาก อีกทั้งการ

บริการที่ดําเนนิการอยูในปจจุบันสวนใหญก็ยังจาํกัดกรอบอยูที่การตั้งรับในโรงพยาบาลเพื่อการ

รักษาและการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย สวนงานบริการในระดับปฐมภูมิที่เนนการสงเสริม

ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและโครงสราง และการปองกันความบกพรองในการทํา

หนาที่ของรางกายและโครงสราง ยังมีเงื่อนไขใหทาํไดนอยมาก โดยมีสาเหตุมาจากทัง้ตัวนกัวิชาชีพ

กายภาพบาํบดัเองที่ยงัมวีิธคิีดวิธีการมองปญหาไมถกูตอง และจากระบบงานที่ไมเอื้ออํานวย อีกทั้ง

โอกาสของการกระจายศาสตรความรูทางกายภาพบาํบดัเขาสูชุมชนไดอยางสอดคลองกับบริบทของ

ชุมชนกย็ังมีนอยมาก นกัวิชาชีพกายภาพบาํบัดขาดโอกาสที่จะไดสัมผัสกับสภาพปญหาความ

บกพรองในการทําหนาที่ของรางกายและโครงสรางและปจจัยที่เกี่ยวของอื่นๆ อยางเปนรูปธรรมของ
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แตละพื้นที ่ การประสานงานกบับุคลากรในพื้นที่/การนเิทศงานจึงไมอยูบนพืน้ฐานของความ

สอดคลองกับบริบทของพืน้ที่และวัฒนธรรมของชุมชน สงผลใหมีปญหาในเรื่องของการเขาถงึศาสตร

ความรูทางกายภาพบาํบัด รวมทัง้การขาดโอกาสในการประสานงานกับผูใหการดูแลสุขภาพแบบ

พื้นบานที่ใชวธิีการทางกายภาพที่อยูในพืน้ที ่เชน หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย การบูรณาการศาสตร

ความรูดานกายภาพบาํบัดเขากับภูมิปญญาพืน้บานจึงไมสามารถเปนจริงไดเชนกนั นอกจากนี้ใน

กระบวนการจดัการศึกษาดานกายภาพบาํบัดยังปรับตัวไมทนักับการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพ

ที่เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงสภาพสงัคม ทัง้ในแงเนื้อหาหลกัสูตร ความสามารถของบัณฑติใน

การทาํงานรวมกันเปนทีมกบับุคลากรดานสาธารณสุข บุคลากรสาขาอื่นๆ องคกรอื่นๆ และ

ประชาชน 

 

สรุป การบกพรองของศักยภาพทางกายเปนปญหาที่มีความสําคัญ และนาจะกาํลังกอใหเกดิการ

สูญเสียอยางมหาศาลสําหรับประเทศไทย ในปจจบัุนคนไทยกาํลังเผชิญหนากับการเปลีย่นแปลง

รอบดานที่สงผลกระทบตอศักยภาพทางกาย อีกทัง้ “ระบบกายภาพบําบัด” ซึ่งเปนกลไกสําคัญกลไก

หนึง่ทีจ่ะสามารถเติมเต็มศักยภาพทางกายใหกับคนไทยได ในปจจุบันก็อยูในเงือ่นไขที่ไมสามารถ

ดําเนนิการไดอยางเตม็ที่ อยางเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ และอยางยัง่ยนื จงึมีความจําเปนที่จะตอง

ทําการศกึษาวจิัย เพื่อคนหาแนวทางให “ระบบกายภาพบําบัด” สามารถเติมเต็มศักยภาพทางกาย

ของประชาชนไทยไดใน 10 ปขางหนา เพือ่ใหในอนาคตคนไทยมีสุขภาวะทั้งทางดานกาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ 

 
2. วัตถุประสงคการวิจัย 
 (1)  เพื่อจัดทาํรายงานสถานการณปจจุบัน (position papers) ที่มีความเกี่ยวของกับระบบ

กายภาพบาํบดัอยางรอบดาน  

 (2)  เพื่อคนหาประเด็นสําคัญของสถานการณปจจุบัน และจัดทํารายงานประเด็นสําคัญ 

(issues paper)  

 (3) เพื่อกาํหนดกรอบกลยุทธเพือ่การเติมเต็มศัยภาพทางกายของประชาชนไทยใน 10 ป

ขางหนา โดยใชกระบวนการ  “การมองอนาคต” (foresight) รวมกับผูมีสวนเกีย่วของจากทุกภาค

สวน 

 (4) เพื่อกาํหนดกรอบการศึกษาวิจัย พรอมทัง้เครือขายนักวจิัยที่เกี่ยวของ เพื่อการสนับสนุน

กรอบกลยุทธเพื่อการเติมเตม็ศัยภาพทางกายของประชาชนไทยใน 10 ปขางหนา 

 
3. คําถามการวจิัย 
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 (1) ระดับของศักยภาพทางกายของประชาชนไทยในปจจุบันเปนอยางไร ความตองการ 

(demand) ของการเติมเต็มศักยภาพทางกายมมีากนอยแคไหน อยางไร  

 (2) ปจจัยดานสังคม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม และการเมืองในปจจบัุนสง

ผลกระทบตอศักยภาพทางกายของประชาชนไทยอยางไรบาง แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของปจจัย

เหลานี้ในอนาคตเปนอยางไรและจะสงผลตอศักยภาพทางกายของคนไทยอยางไรบาง  

 (3) การเติมเต็มศักยภาพทางกายของคนไทยใน 10 ปขางหนาจะตองดําเนนิการอยางไร 

ผูเกี่ยวของหลกั (key player) ควรเปนใคร องคกร/หนวยงานใดบาง 

 
4. ผลที่คาดวาจะไดรับจากการวิจยั 
 (1) ไดกลุมคนในวชิาชีพที่เกีย่วของและมีความสําคัญตอระบบกายภาพบาํบัด ทั้งในสวน

ของนโยบาย ฝายการศึกษา ผูบริโภค และทองถิ่น มารวมกันคิดและหาประเด็นสาํคัญที่จะพัฒนาให

ระบบกายภาพบําบัด สามารถเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยใน 10 ปขางหนา  

 (2) ไดขอมูลรายละเอียดที่เปน fact and figure ในแตละดาน ทีเ่พียงพอจะจัดทํารายงาน

สถานภาพของระบบกายภาพบําบัด และกําหนดประเดน็สําคัญตางๆ ของระบบกายภาพบาํบัดเพื่อ

เติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยใน 10 ปขางหนา ครอบคลมุทั้งดานผูผลิต ผูบริโภค ฝาย

การศึกษา รวมถึงกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน  

 (3) ไดขอสรุปรายงานประเด็นสาํคัญ (issues paper)  ที่ประกอบดวย ประเด็นสาํคัญที่

ตองการคนหา และผลักดันใหเกิดขึ้นในอนาคต หรือมแีนวโนมที่จะเกดิขึ้นได โดยสังเคราะหจาก

รายงานสถานภาพ 

 (4) ไดกรอบการศึกษาวิจัยของแตละ scope and thematic  พรอมทั้งเครือขายนักวิจยัที่

เกี่ยวของ 

 (5) ไดรายงานภาพรวมของการศึกษาวจิัยระบบกายภาพบาํบัด ที่ประกอบดวยภาพอนาคต

ของแตละระบบ รวมถึงแผนยทุธศาสตรเพื่อขับเคลื่อนใหเกิดการดําเนินการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่อง

ของระบบตางๆ ตาม  scope and thematic  ที่ไดจากกระบวนการ foresight  ซึ่งระบุเปน phasing 

ของแตละระบบ ที่คาดประมาณไว อีก 10 ปขางหนา 

 (6) ไดภาพรวมของชุดโครงการระบบกายภาพบําบดั พรอมทัง้ประเด็นขอเสนอในเชิง

นโยบาย 

 
5. นิยามศัพทเฉพาะ  
 (1) ระบบกายภาพบําบัด  หมายถงึ การจัดการทั้งมวลดานกายภาพบําบัด ที่สงผล

กระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิง่ศักยภาพทางกายของประชาชน ประกอบดวย การจัดการ



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

10

กําลังคน การบริการ เทคโนโลยีและการจดัการความรู และการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนดวย

วิธีการทางกายภาพ โดยมีความเกี่ยวโยงและไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ทีเ่กี่ยวของกับสุขภาพ 

เชน ปจจัยดานสาธารณสุข บุคคล สภาพแวดลอมทางกายภาพชีวภาพ เศรษฐกจิ สังคม การเมือง 

การศึกษา กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรมประเพณี วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ีเปนตน 

 (2) วิธีการทางกายภาพ หมายถึง วธิกีารทีป่ระยุกตเอาหลักการทางกายภาพ (physics) 

มาใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบดั การรักษา และ

การฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ เชน วธิีการนวด การดัด การดึง การออกกําลงักาย การ

เคลื่อนไหว การรักษาดวยความรอน ความเย็น และการใชวิธีการและเครื่องมือตางๆ ที่อาศัยหลักการ

ทางกายภาพ (physics) 

  โดยความหมายนี้ วิธกีารทางกายภาพ จงึครอบคลุมวิธีการที่กระทาํโดยนัก

กายภาพบาํบดัตามที่ระบุไวใน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ และระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะสาขา

กายภาพบาํบดั พ.ศ.2546 และวิธีการทีก่ระทาํโดยปจเจก ผูใหการดูแลผูปวย และผูใหบริการดาน

สุขภาพอื่นๆ เชน นักพลศึกษา หมอพืน้บาน แพทยแผนไทย แพทยทางเลือก เปนตน ที่มกีารประยกุต

เอาหลกัการทางกายภาพ (physics) มาใช โดยทีก่ารกระทาํนัน้ไมขัดตอกฎหมายที่เกีย่วของกับการ

ประกอบวิชาชพีกายภาพบําบัด 

 (3) วิธีการทางกายภาพบําบดั หมายถงึ การใชวิธีการทางกายภาพ (ไดแก พลังงานทาง

ฟสิกสดานตางๆ เชน ความรอน ความเยน็ แสง เสียง คลื่นแมเหลก็ไฟฟา พลงังานกล เปนตน) ใน

การดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกนัโรคและความบกพรองของรางกายซึ่ง

เกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบัดรักษา และการฟนฟคูวาม

เสื่อมสภาพความพิการของรางกายและจติใจ  

 (4) นักวิชาชีพกายภาพบาํบัด หมายถึง ภาพรวมของบุคลากรดานสุขภาพ ที่สําเร็จ

การศึกษาจากสถาบนัการศกึษา ที่มีบทบาทในการใหบริการดวยวิธกีารทางกายภาพบาํบัด ไดแก 

นักกายภาพบาํบัด พนักงานผูชวยกายภาพบําบัด เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู และบุคลากรที่เรียกชื่อ

อ่ืนๆ   

 (5) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถงึ กิจกรรม / พฤติกรรม / การตัดสินใจ ที่เกีย่วของ

กับสุขภาพ ของปจเจก ครอบครัว หรือกลุม ทัง้ในดานการดูแลสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยู

เสมอ  การปองกนัตนเองจากการเจ็บปวย  การสงัเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมาย

ของอาการ การตัดสินใจเกีย่วกับความรนุแรง การบําบัดรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ

ใหกลับสูสภาวะปกติ และการประเมนิผลการดําเนนิการ โดยกิจกรรมหรือพฤติกรรมดังกลาว

ครอบคลุมทั้ง (1) กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่เปนคนละชนิดกับกิจกรรมหรือพฤติกรรมทางสุขภาพทีท่ํา
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โดยวิชาชีพ (professional care) โดยพฤติกรรมทีว่านั้น อาจเปนพฤติกรรมที่เกิดกอนหนาหรือ

ทดแทนการไปใชบริการของบุคลากรดานสุขภาพ (2) กิจกรรมหรือพฤติกรรมทีม่ีการเชื่อมโยงกับ

บทบาทของวชิาชีพดานสุขภาพ (professional care) ไมวาจะในฐานะพฤติกรรมที่เปนสวนประกอบ

เพิ่มเติมในกระบวนการดูแลรักษาของบุคลากรดานสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดดัแปลงพลิกแพลง

การรักษาหลงัจากไปรับการรักษาจากบุคลากรดานสุขภาพ และ (3) กิจกรรมหรือพฤติกรรมหรือการ

ดําเนนิการอื่นๆ ที่เกีย่วของกับระบบสุขภาพที่มเีปาหมายเพื่อใหเกิดสุขภาวะ (เชน การดําเนินการที่

เกี่ยวกับปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกจิ สังคม การเมือง การศึกษา 

กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณ ีวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี และดานสาธารณสุข เปนตน) 
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 ศักยภาพทางกาย (physical functioning) มีความเชือ่มโยงกับสุขภาพโดยองครวมอยาง

แยกไมออก  นั่นเพราะศกัยภาพทางกายไมใชเพียงแตทาํใหเกิดสุขภาวะทางกายเทานัน้  แตสงผลตอ

สุขภาวะทางจติ ทางสงัคม และทางจิตวญิญาณ1, 2   การทาํหนาทีท่างกายเปนพืน้ฐานในการดาํเนนิ

กิจวัตรประจําวัน ไมวาจะเปนการทํางาน การใชเวลาวาง การรวมงานสังคมและชุมชน ทั้งที่เปนการ

สืบสานวัฒนธรรม ประเพณ ีศาสนา ฯลฯ   ในการประกอบกิจกรรม (activity) หรือการมีสวนรวมใน

กิจกรรม (participation) ไดอยางมีคุณภาพและประสิทธิภาพอยางเพยีงพอ  ตองอาศัยศักยภาพทาง

กาย   ศักยภาพนี้ใชเพื่อการดําเนินกิจวัตรปกติ และกิจวัตรที่คาดไมถงึ (unforeseen emergency)  

ศักยภาพทางกายที่ใชจําเพาะกับการเผชญิปญหาที่คาดไมถึงนีม้ักจะสัมพันธกับคุณสมบัติทางกาย

ของบุคคลเปนหลกั จึงมักเรียกวา สมรรถภาพทางกาย (physical fitness)  ศักยภาพทางกายมีความ

จําเปนสาํหรับคนปกติเพื่อทีจ่ะคงกิจกรรมและสุขภาวะของบุคคล สังคม และชุมชน  และสําหรับคน

เจ็บปวยในการหายหรือฟนคืนจากโรคภัยไขเจ็บกลับมาประกอบกิจวตัรไดดีเชนเดิม   การประเมิน

ศักยภาพทางกาย (physical functioning) ถือเปนองคประกอบที่สําคัญอันหนึง่ของการประเมนิ

คุณภาพชีวิต (quality of life) ซึ่งเปนการประเมินสุขภาวะของประชาชน สังคม และชุมชน  ดังนั้น

ศักยภาพทางกายจงึเปนสิ่งสําคัญอยางยิง่ เปนภาพสะทอนของการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 

สังคม และชมุชน 
 

ความสมัพันธของศักยภาพทางกายตอระบบกายภาพบําบัด 
 ปจจัยทีก่ําหนดศักยภาพทางกายมหีลายประการ เชน ปจจัยทางสงัคม ปจจัยทางกาย  และ

ระดับศักยภาพทางกายก็มคีวามแตกตางกันตาม เพศ วัย กลุมประชากร ฯลฯ   อยางไรก็ตามความ

แตกตางนี้จะชดัเจนเมื่อพิจารณาเทียบระหวางคนปกติกบัคนไมปกติหรือคนเจ็บปวย   การขาด

ศักยภาพทางกายเปนปญหาในการดําเนนิชีวิตของประชาชนดงัที่ไดกลาวมาแลว  ประชาชนในอดีต

ไดพยายามหาวิธกีารแกไขดวยองคความรูหรือภูมิปญญาทองถิ่นที่มกีารสืบตอมาอยางยาวนาน   

ปจจุบันยงัไมสามารถสรุปไดวาองคความรูที่มีอยูกับองคความรูตะวนัตกที่ไดจากการเรียนรูมานั้น

อยางใดมีผลดีกวากัน และก็ไมใชประเด็นสําคัญ   ประเด็นจึงอยูที่การสรางคณุคาขององคความรู

ทองถิน่ที่ไมไดรับการเหลียวแลใหเปนประโยชนตอประชาชนมากที่สุด   อยางไรก็ตามวิธกีารทั้ง

ตะวันตกและตะวันออกมีคุณคาในการดแูลสุขภาพของประชาชนไทยอยางเปนองครวม   วธิีการทาง

กายภาพมีความจําเปนตอการเสริมสรางศกัยภาพทางกายของประชาชนไทย  เปนการเติมเต็มใน

บทท่ี 2  ทบทวนวรรณกรรม 

สุวิทย อริยะชยักุล 
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สวนที่พรองไปในการดําเนนิชีวิตประจําวัน  ในสวนที่ขาดหายไปจากผลของโรคและภาวะตางๆที่

เกิดขึ้น   ดวยวิธีการทางกายภาพ ระบบกายภาพบําบัดจึงมีความสําคัญในการเติมเต็มศักยภาพทาง

กายใหประชาชนสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขทัง้ทางกาย จิต และจิตวิญญาณ 

 
คุณภาพชีวิต 
 คุณภาพชีวิต (Quality of Life, QoL or Health Related Quality of Life, HRQL) เปนตัววัด

สุขภาพที่ใหคาแทนระยะเวลาในการมีชีวติ ซึ่งการมีชวีิตนี้แปรเปลี่ยนไปจากปจจยัหลายอยาง เชน 

จากความผิดปกติในหนาที่ (impairment), สภาพการทาํหนาที่ของรางกาย (functional status), การ

รับรูและโอกาสในการเขารับบริการ ที่มีอิทธิพลจาก โรค การบาดเจบ็ การรักษา ตลอดจนนโยบาย  

การประเมนิคุณภาพชีวิตอาจแบงไดเปน 2 ประเภทคือ การประเมนิคุณภาพชีวิตโดยทั่วไป (generic 

HRQL) และการประเมนิคุณภาพชีวิตจาํเพาะตอโรค (disease-specific HRQL)3  คุณภาพชีวิตวัด

องคประกอบหลายอยางไดแก ศักยภาพทางกาย ทางจิต ทางสงัคม (physical, mental and social 

functioning) ตลอดจนการรบัรูสุขภาพของบุคคล (perception of health) และภาวะการอยูดีมสุีข 

(well-being)   การมีศักยภาพในการทําหนาที ่ การประกอบกิจกรรมตลอดจนการมีสวนรวมใน

กิจกรรมในนิยามของ ICF จึงเปนสวนสําคัญตอการมีคุณภาพชีวิตทีดี่ดวย  หากพจิารณานยิามของ 

ICF ประกอบกับนิยามของคุณภาพชีวิต จะเหน็ไดวามคีวามครอบคลุมบริบทที่ใกลเคียงกนัมาก  แต

ดวยเหตทุี่บริบทของ ICF เร่ิมจะมีการนํามาใชในระยะเวลาอันสั้น หรือยังไมมีรายงานการนําแบบ

ประเมินและตวัชี้วัดไปใช4  ดวยเหตนุี้การประเมินศักยภาพทางกายอนัเปนองคประกอบหนึ่งของการ

ประเมินคุณภาพชวีิตจึงนาจะกระทาํไดไมแตกตางกนัมากนกั 

 
กิจกรรมทางกายกับปจจยัเสี่ยง 
 กิจกรรมทางกาย (physical activity) เปนคําที่ไมมีคําจํากัดความที่ตกลงกันแนชัด  ใน

รายงานของ U.S. Department of Health and Human Services ไดเนนหนักกิจกรรมทางกายใน

ประเภทความทนทาน (endurance-type physical activity)5  ในรายงานปญหาสขุภาพและปจจัย

เสี่ยงของตางประเทศมักระบุปญหาของการขาดกิจกรรมทางกาย (physical inactivity)  และมิได

แสดงการวัดศกัยภาพทางกายโดยตรง  อาจเปนเพราะไมสามารถวัดศักยภาพทางกาย (physical 

functioning) และความสามารถทางกาย (physical performance) ดวยวิธทีีง่าย และไมสามารถใช

เครื่องมือวัดการทํางานที่แทจริงของรางกายได  อยางไรก็ตามหากศกัยภาพทางกายในความหมาย

ของ ICF คือความสามารถของบุคคลในสถานการณมาตรฐานที่ใชในการประเมนิทางหองปฏิบัติการ

หรือสถานการณจําลองที่เปนเอกภาพ และความสามารถทางกาย (physical performance) คือ
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ความสามารถในสถานการณจริง  ดังนัน้ การประเมนิการขาดกิจกรรมทางกายอาจเทียบเคยีงไดกับ

การประเมนิผลอันเกิดจากศกัยภาพและความสามารถทางกาย 

 งานวิจยัในอดตีพบวากิจกรรมทางกายชวยลดการเสี่ยงตอภาวะตางๆ หลายภาวะ5 ไดแก 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (coronary heart disease)  มะเร็งบางชนิด เชน 

มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งเตานม  เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งพาอนิซูลิน (Non-Insulin-Dependent 

Diabetes Mellitus, NIDDM)  ภาวะของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (musculoskeletal disorders) 

เชน ขอเสื่อม ปวดหลงั กระดูกพรุน  ปองกันการหกลม (falling)  ปองกันปญหาทางจิต เชน ภาวะ

เศราซึม (depression) วติกกังวล และเครียด  ควบคุมไมใหอวนหรือน้ําหนกัเกิน (obesity and 

overweight)   รวมทั้งทําใหจิตใจแจมใส การมีกิจกรรมทางกายเปนกลุมยังทําใหรูสึกตนเองมีคุณคา

ตอสังคม มีปฏิสัมพันธกับผูคนในสังคม   มีขอมูลที่สนับสนนุวากลไกในการลดความเสีย่งดงักลาว

เกิดจาก ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบโครงรางและกลามเนื้อ ทํางานรวมกับระบบ

อ่ืนๆ ไดแก ระบบเมตะบอลสิม ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน อยางมีประสิทธิภาพ 

 การขาดกิจกรรมทางกาย (physical inactivity) เปนสาเหตุการตาย 1.9 ลานคนทั่วโลก และ

ทําใหสูญเสียทางสุขภาพคดิเปน 19 ลาน DALYs (Disability Adjusted Life Years) หรือ 19 ลานป

ที่ตองสูญเสียไปเนื่องจากตองเปนโรคหรือตายกอนวัยอนัควร  นอกจากนีย้ังพบวารอยละ 10 – 16 

ของผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ และเบาหวาน และรอยละ 22 ของผูปวยโรคหัวใจขาดเลอืด 

(ischemic heart disease)  มีสาเหตุมาจากการขาดกิจกรรมทางกาย6   ในประเทศพัฒนา 

(developed countries) การขาดกิจกรรมทางกายเปนปจจัยเสี่ยงทีม่คีวามสาํคัญอันดับ 7 คิดเปน 

3.3% DALYs ของปจจัยเสี่ยงทัง้หมด6   การขาดกิจกรรมทางกายนอกจากจะเปนสาเหตุของการ

สูญเสียกอนวยัอันควรและเปนสาเหตุของภาวะทุพพลภาพแลว ยงัมีผลตอเศรษฐกิจดวย  การศึกษา

ในประเทศแคนาดา7พบวาการขาดกิจกรรมทางกายทําใหสูญเสียคาใชจายในเรื่องสขุภาพ (direct 

cost attributable to inactivity) ประมาณ 2.5 พันลานเหรียญ หรือประมาณ 25.5% ของคาใชจาย

ในการดูแลรักษา (health care cost) ภาวะที่สัมพนัธกับการขาดกจิกรรมทางกาย เชน โรคหลอด

เลือดหัวใจตีบตัน เสนเลือดในสมองแตก ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง ฯลฯ  คาใชจายนีม้ีคาใกลเคียงกับ

คาใชจายสุขภาพสําหรับภาวะที่เปนผลจากการสูบบุหร่ี (รอยละ 2.5 ของคาใชจายสุขภาพทั้งหมด 

เทียบกบัการสบูบุหร่ีที่ใชประมาณรอยละ 3.8%)   นอกจากนี้การประมาณคาใชจายสุขภาพที่จะ

ลดลงหากใชกระบวนการสงเสริมสุขภาพในการลดความชุกของการขาดกิจกรรมทางกายใหไดรอย

ละ 10 (จากรอยละ 62 เหลอืรอยละ 56) พบวาจะทําใหประหยัดคาใชจายประมาณ 150 ลานเหรียญ

ตอป 
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 สําหรับการสญูเสียทางสุขภาพจากการขาดกิจกรรมทางกายในประเทศไทยยงัไมไดแสดง

ปจจัยเสี่ยงตอโรคตางๆ   คงมีแตระดับความสูญเสียจากโรคจําแนกเปน 3 กลุมโรคตามฐานขอมูล 

WDR-1993 (World Development Report)  คือ (1) โรคติดตอและโรคในกลุมอนามัยแมและเดก็  

(2) โรคไมติดตอ  (3) อุบัติเหตุ  การสูญเสียจากทุกกลุมโรคเมื่อวัดเปนหนวยของ DALYs พบวา ในป 

พ.ศ. 2536 มีระดับความสูญเสียเพิ่มข้ึนจากปพ.ศ.2530 และสาเหตุของการสญูเสียที่เพิ่มข้ึนสวน

ใหญมาจากการเพิ่มข้ึนของภาวะทุพพลภาพจากการปวยมากกวาการเสียชีวิต  รวมทั้งแบบแผนการ

เจ็บปวยมีการเปลี่ยนแปลงจากการเจ็บปวยเนื่องจากโรคติดตอมาเปนโรคไมติดตอ โรคเรื้อรัง และ

อุบัติเหตุ8   เมื่อพิจารณาการคาดประมาณลําดับความสูญเสียตามรายโรคในป พ.ศ. 2542 ใน 10 

อันดับแรกพบวา มีโรคที่สัมพันธกับการขาดกิจกรรมทางกายหลายโรคดวยกัน คือ มะเร็ง โรคหวัใจ 

เสนเลือดในสมอง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหดื (อันดับ 2, 4, 5, 6, 7 และ 9 ตามลําดับ) 8  

แมยังไมมีการวิเคราะหวาการสูญเสียที่เกดิจากโรคไมติดตอเหลานีม้สัีดสวนความเสี่ยง (attributable 

fraction) เนื่องจากการขาดกิจกรรมทางกายเทาใด รวมทั้งมีการสูญเสียในเชงิเศรษฐกิจเทาใด  แต

ถือไดวาปญหาของการขาดกิจกรรมทางกายเปนปญหาสําคัญของประเทศเนื่องจากเปนปจจัยเสีย่ง

ตอการเกิดโรคที่สงผลตอการสูญเสียใน 10 อันดับแรกเปนจํานวนมาก 

 ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายเทาที่มีอยูในปจจุบันเปนเพียงขอมูลเบื้องตนเกีย่วกับการ

ออกกําลงักายเพียงดานเดียว (ซึง่ถือเปนกิจกรรมทางกายประเภทงานอดิเรก)  โดยไมไดรวมถึง

กิจกรรมทางกายอื่นๆ อีก 3 ประเภท  นอกจากนี้การขาดขอมูลที่เปนสากลยงัทาํใหขาดการวางแผน

บริการสุขภาพที่เปนระบบหรอืในบางครั้งละเลยความสําคัญของปญหาสุขภาพอันเนือ่งมาจากการ

ขาดกิจกรรมทางกาย   ในตางประเทศขอมูลกิจกรรมทางกายใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต (quality 

of life) เชน ในสหรัฐอเมรกิาใช SF-36  ในยุโรปใช EuroQL  ซึ่งมีมาตรฐานเหมือนกันทั้งประเทศ  ใน

ประเทศไทยทีแ่บบแผนการเจ็บปวยเริ่มเปลี่ยนแปลงไปสูการเกิดภาวะโรคไมติดตอมากขึ้นจึงสมควร

ที่ไดมีการศึกษากิจกรรมทางกายมากขึ้น 

 กิจกรรมทางกายไมใชมีแตคุณเทานั้น แตมีโทษดวย  รายงานของ U.S. Department of 

Health and Human Services ระบุวาการมีกิจกรรมทางกายทีเ่กินพอดมีักทาํใหเกิดอาการทาง

ระบบโครงรางและกลามเนื้อ (musculoskeletal problems)  กิจกรรมทางกายที่เกนิพอดีอาจมี

สาเหตุมาจากความรูความเขาใจที่ไมถูกตองของประชาชน ครอบครัว สังคม หรือแมแตผูใหบริการ

สุขภาพ (health care provider) เอง  นอกจากนัน้จากการเลือกและแรงกระตุนในการมี/ไมมีกิจกรรม

ทางกายมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม ความเชื่อ วัฒนธรรม ดวย  ดวยเหตุนี้ในการพิจารณาประเด็น

ความตองการและปญหาของกิจกรรมทางกายจงึควรครอบคลุมมิติทางสังคมดวย 
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กิจกรรมทางกายของประชาชนไทย 
 ในเด็กวยัเขาโรงเรียนทั่วประเทศ พบวา รอยละ 46.6 ดูทวีีหรือเลนวิดีโอเกมเฉลี่ยวันธรรมดา 

1 – 2 ชัว่โมง และมากกวา 2 ชั่วโมงในวนัหยุด  รอยละ 42 มีโอกาสเลนกลางแจงหรอืออกกําลงักาย

เฉลี่ยประมาณ ½ - 1 ชั่วโมงตอวนั  ไมมีความแตกตางกนัระหวางพื้นที่9  สวนดสิุตโพล ไดสอบถาม

ความคิดเหน็ของวัยรุนระหวางอายุ 12 – 20 ป ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล จํานวน 1,698 คน ใน

เดือนมกราคม 2546 มีผูทีอ่อกกําลงักายนอยกวา 3 คร้ัง/สัปดาหถงึรอยละ 58.63  และผูหญิงมี

สัดสวนนอยกวาผูชาย10 

 การสํารวจสภาวะสุขภาพประชากรวยัแรงงานป พ.ศ. 2539 – 2540 โดยสุมประชากรวยั

แรงงานอาย ุ13 – 59 ป พบวา ทัว่ประเทศกวารอยละ 45 และกวาครึ่งในเพศหญิง ไมออกกําลังกาย

ในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา  มีประชากรเพียงรอยละ 20 เทานัน้ที่ออกกําลงักายสปัดาหละ 4 คร้ังขึ้น

ไป  ซึ่งความถี่ของการออกกําลังกายนี้ถือเปนความถีท่ี่จะมีผลตอการลดภาวการณเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  ผูที่อาศัยในเขตเมืองจะมกีารออกกําลังกายประจําสงูกวาในเขตชนบท  ซึ่งเชื่อวาในเขต

เมืองมวีิถีชวีิตที่ยอมรับการออกกําลงักายมากกวา และมีส่ิงอํานวยความสะดวกในการออกกาํลัง

กายที่สงเสริมใหคนในเมืองไดออกกําลังกายเปนประจํามากกวา9 

 ในผูสูงอายุกลบัพบกิจกรรมทางกายในปรมิาณทีม่ากกวา  พบวารอยละ 40.3 ออกกําลงั

กายทุกวัน  ผูสูงอายุสวนใหญปฏิบัติกิจกรรมทางกายทีบ่าน ไดแก ซือ้และประกอบอาหาร ซักผา ปด

กวาดเช็ดถูบาน ดูแลเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป 

 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอศักยภาพทางกายในปจจุบัน 

1. สถานการณและแนวโนมดานสังคม 
1.1 กระบวนทัศนที่เปลี่ยนแปลง 

ปรากฏการณทางสังคมที่เกดิขึ้นแสดงใหเห็นวาความรูและความคิดมกีารเปลี่ยนแปลง

มาเปนลําดับ  กระบวนทศันแบบปฏิฐานนยิม (positivism) ที่มนษุยใชเปนพืน้ฐานในการแสวงหา

ความรู และทัศนะแบบวทิยาศาสตรเชงิกลไกครอบงาํกระแสแนวคดิในการแกปญหาสุขภาพมาชา

นาน  การแพทยแผนตะวันตกซึ่งเปนการแพทยกระแสหลักที่ใชหลกัการพิสูจนทางวิทยาศาสตรเพียง

อยางเดยีว ศึกษาทดลองเพื่อรักษามนษุยเปนสวนๆ อยางจาํเพาะเจาะจง ไดแยกสุขภาพทางกาย

ออกจาก สุขภาพทางจิต และวิญญาณ   และมองวาการรักษาทางการแพทยเปนวธิีการเดยีวที่

สามารถแกปญหาสุขภาพไดอยางสมบูรณ   สถานการณสุขภาพทีเ่ปลี่ยนแปลงไปเริ่มทาทายทศันะ

ของการแพทยแผนตะวนัตก  การศึกษาทางระบาดวิทยาในหลายประเทศรวมทัง้ในประเทศไทย

ชี้ใหเหน็วาภาวะโรคเรื้อรังมมีากขึ้น  ภาวะเหลานี้ไมสามารถรักษาหรือทาํใหหายขาดไดดวย

การแพทยทีเ่จาะลึก แยกสวนเฉพาะระบบ  ยิง่กวานั้นภาวะตางๆ เหลานี้ทาํใหเกิดการสูญเสีย 
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สภาวะทุพพลภาพชั่วคราวหรือถาวร หรือแมแตการตายเกิดขึ้นในทายที่สุด  การปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศนเพื่อใหทนักับการแกไขปญหาสุขภาพจึงเปนสิง่สําคัญ  กระบวนทัศนที่ปรับเปลี่ยนใหมเห็น

ความสาํคัญของการเชื่อมโยง กาย จิต และจิตวิญญาณ   กระบวนทศันนี้กระทบตอแนวคิดพืน้ฐาน

ของประชาชน ผูปวย ตลอดจนผูบําบัดหรอืผูใหบริการดวยวธิีการทางกายภาพดวย  ทัศนะแบบองค

รวมนี้มไิดมุงประเด็นไปที่บุคคลเทานั้น  แตกระตุนใหสรางความเชื่อมโยงกับบริบทแวดลอมของ

บุคคล ไมวาจะเปนเศรษฐกจิ สังคม และสิ่งแวดลอม  เชนเดียวกนั  การพิจารณาศักยภาพทางกาย

ของประชาชนจําตองสรางความเชื่อมโยงกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม และสิง่แวดลอมดวย  ไมวา

จะเปนผลกระทบจากการจางงานในภาคอตุสาหกรรมทีม่ากขึ้น หรือการเปลี่ยนแปลงระบบ

ครอบครัว  ซึ่งจะไดกลาวถึงอีกตอไป 

กระบวนทัศนที่เปลี่ยนแปลงนี้ยอมสงผลตอระบบกายภาพบําบัด ทัง้ในแงการปรับ

ทัศนะของบุคลากรที่เกี่ยวของ  ประชาชน  การปรับกลยุทธขององคกรภายในระบบใหกาวทนัและรับ

กับกระแสการเปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 การเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการดูแลสุขภาพ 

แตเดิมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไทยดาํรงอยูในวถิีชีวิตและวัฒนธรรม

พื้นบาน  ตอมาเมื่อการแพทยแผนตะวันตกเริ่มเขามามีบทบาทในระบบสุขภาพของประเทศ  การ

ดูแลสุขภาพของประชาชนจงึพึง่พงิภาครัฐมากขึ้น  รัฐเชิญชวนใหประชาชนมาใชบริการโดยเนนที่

ปริมาณการครอบคลุมทั่วถงึของบริการ (coverage)  การเขาถึงบริการ (accessibility)  เนนให

ประชาชนเมื่อมีปญหาใหรีบปรึกษาแพทยและบุคลากรสาธารณสุข  การใหบริการโดยภาครัฐดู

เหมือนจะดีแตกลับยิ่งสรางการพึง่พงิมากขึ้น สงเสริมใหเกิดพฤตกิรรมสุขภาพแบบพึ่งพา ไมมี

ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทแวดลอมของบุคคลและชุมชน และเหน็วาวิชาความรูในทองถิ่นตนเอง

ดอยคา  อยางไรก็ตามบรกิารสุขภาพที่รัฐจัดใหข้ึนอยูกับปจจัยทางเศรษฐกิจเปนหลัก  รัฐจึงปรับ 

กลยุทธเปนการสรางสุขภาพนําการซอม  นั่นหมายถงึการเนนใหประชาชนบํารุงสขุภาพของตนเอง

มากขึ้นดวย  การดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนในดานหนึง่ยอมไมไดเกดิจากแรงขับดันของ

ภาครัฐแตเกิดจากทัศนะที่เปลี่ยนไปของประชาชน และประชาสงัคมบางกลุม  ทัศนะการเห็นชวีิต

มนุษยเปนกลไกเริ่มเปลี่ยนไปเนื่องจากทัศนะดังกลาวไมสามารถแกปญหาสุขภาพของประชาชนได

ทั้งหมด  ทาํใหประชาชนหันมาศึกษาดวยตนเองมากขึ้นเพื่อปรับใชใหเหมาะสม  ปรากฏการณ

บางอยางในสงัคม เชน ปรากฏการณชวีจิตเปนสิ่งสะทอนใหเห็นพลังผลักดันใหเกิดการปฏิบัติตนให

สอดคลองกับวิถีการดําเนนิชีวิตแบบใหมที่เนนการพึง่ตนเอง (ซึ่งก็ไมใชวิถีชวีิตแบบใหมเสียทีเดียว) 

การเปลี่ยนแปลงแนวคิดในการดูแลสุขภาพจากการพึ่งพิงรัฐ มาสูการพึ่งพงิตนเองยอม

กระทบระบบกายภาพบําบดัดวย  เนื่องจากศกัยภาพทางกายเปนสิ่งที่ตองอาศัยพฤติกรรมสุขภาพ

แบบพึ่งพงิตนเองสูง   ประชาชน ชุมชน และประชาสงัคมมีการตืน่ตัวเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง
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เพื่อพัฒนาศักยภาพทางกายอยางไรเปนคําถามทีน่าศกึษา  การผสมผสานวิธีการทางกายภาพแผน

ตะวันตกและตะวันออกและการดํารงอยูของศาสตรทั้งสองจะเปนไปไดอยางไร  และมีปรากฏการณ

ในสังคมอะไรบางที่บอกถงึการผสมผสานที่ลงตัวเชนนัน้ 

1.3 การศึกษาในระบบกายภาพบําบดั 

ในปจจุบันการสรางความรูและการถายทอดความรูในระบบกายภาพบําบัดเปนไปตาม

แนวทางของการแพทยกระแสหลักหรือการแพทยแผนตะวันตก  เปนการสรางความรูลงลึกเฉพาะ

ทาง เนนความเชี่ยวชาญเฉพาะสวน  ขาดการประยกุตความรูมาใชใหเหมาะสมกบัประเทศ  ไม

ยอมรับองคความรูและภูมปิญญาทองถิน่ ตลอดจนความรูในวถิีชีวิตดั้งเดิม  จงึไมเกิดการศึกษา วิจัย 

และพัฒนารวมกับชุมชน  การศึกษาวจิัยที่กระทาํกนัในสถานศึกษาทางกายภาพบาํบัดขาดความ

เชื่อมโยงแบบองครวม โดยขาดการพจิารณาถงึผลที่มีตอศักยภาพทางกายโดยรวมของประชาชน   

การสรางองคความรูที่ขาดความเชื่อมโยงดังกลาวทาํใหความรูนัน้ขาดน้ําหนักในการพัฒนาศักยภาพ

ทางกายของประชาชนในชุมชนโดยรวม  การศึกษาในระดบัปริญญาตรีจึงจํากัดแตในระบบ

โรงพยาบาลทีเ่นนการสรางมากกวาการซอม  การที่ผูสอนขาดการเชือ่มโยงกับชุมชนจึงทําใหบัณฑิต

ขาดภาพลักษณของตนเองตอการดูแลสุขภาพของประชาชนและชมุชน  คุนเคยกบัการซอมสุขภาพ

มากกวาการสราง  และไมทนัตอกระบวนทัศนที่เปลี่ยนแปลงไป   นอกจากนี้การขาดความเชื่อมโยง

กับชุมชนทาํใหศาสตรของกายภาพบําบัดกระแสหลัก ซึ่งเปนระบบวิชาชพีอยางเต็มข้ันขาดความ

เชื่อมโยงกับศาสตรแขนงอื่น เชน การแพทยแผนไทย  ขาดการยอมรบัซึ่งกนัและกนั  จาํกัดขอบเขต

ของระบบกายภาพบําบัดใหแคบและแยกตัว 

ปญหาตางๆ ที่เกิดกบัการศึกษาในระบบกายภาพบาํบัดจําตองอาศัยแรงผลักดันที่

รวดเร็วและทนัการณ  การมีกลยุทธและแผนที่เหมาะสมจึงจะรับมอืกับปญหาของระบบไดทันทวงท ี  

การสรางความเชื่อมโยงและการยอมรับองคความรูเปนคําถามเชิงกลยุทธที่สําคัญทีจ่ะตองเรงหา

คําตอบ 

1.4 การเปลี่ยนแปลงเชิงประชากรและครอบครัว 

แมอัตราการเพิ่มของประชากรไทยลดลงเปนลําดับ แตโครงสรางอายมุีการเปลี่ยนแปลง

ไปสูประชากรสูงอาย ุ (aging population) มากขึ้น  นัน่หมายถึงสัดสวนการพึง่พงิประชากรสูงอายุ

ตอคนในวัยอืน่จะมากขึ้นตาม  นอกจากนี้อายุคาด (expected age) มีคาสงูขึ้น  ทัง้การเพิม่ของ

ประชากรสูงอายุ และอายุคาดที่มากขึน้นี้สงผลตอปญหาศักยภาพทางกายของประชาชนโดยรวม  

เนื่องจากประชากรกลุมสูงอายุยอมเส่ียงตอภาวะที่สัมพนัธกับศักยภาพทางกาย เชน ความดนัโลหิต

สูง หัวใจขาดเลือด ภยันตรายของหลอดเลือดสมอง ภาวะกระดูกและขอ ฯลฯ   วัยแรงงานเปน

ประชากรอีกกลุมหนึง่ที่เพิม่สูงขึ้น และปญหาสุขภาพของวัยแรงงานจะสัมพันธกับการทํางานใน

ภาคอุตสาหกรรมตลอดจนภาคธุรกิจ  ปญหาสุขภาพเหลานีท้ําใหศักยภาพทางกายลดลง และเปน
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ผลตอประสิทธิภาพในการทาํงาน การขาดงาน หรือทพุพลภาพ  นอกจากเรื่องโครงสรางประชากร

แลวลักษณะครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงไปสูครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น  รวมทั้งวัฒนธรรมและคานยิม

ตะวันตกสงผลตอการเปลี่ยนแปลงแนวคดิของประชาชน  ทําใหกระทบตอการถายทอดวิธีการดูแล

สุขภาพตนเอง  การดูแลซึ่งกนัและกนัในชมุชนดวย 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลกระทบตอแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพและการ

จัดการความรูเพื่อการดูแลรักษาตนเองของประชาชนอยางไร  เพื่อลดผลกระทบตอศักยภาพทางกาย

ที่ลดลง 
2. สถานการณและแนวโนมดานเทคโนโลย ี

หากอาศัยคําจํากัดความของวิธกีารทางกายภาพในกรอบแนวคิดของระบบกายภาพบําบัด

แลว เทคโนโลยทีางกายภาพบําบัดมิไดหมายถึงเทคโนโลยทีี่เกิดขึน้จากพัฒนาการทางการแพทย

กระแสหลักอยางเดยีว  แตรวมถึงเทคโนโลยพีืน้บานพื้นถิน่ที่สัมพนัธเหนยีวแนนกับวัฒนธรรมของ

ชุมชนไทยมาชานาน  เดิมการดูแลรักษาสุขภาวะของประชาชนไทยอาศัยเทคโนโลยีที่ตกทอดถายเท

มากับบรรพบรุุษ  การรวบรวมและปรับปรุงเทคนิควธิีการทางกายภาพไดรับความสนใจจากรัฐไทย

มาตอเนื่อง  จะเหน็ไดจากมีการฟนฟคูวามรูทางการแพทยในราชสํานัก ที่ชัดเจนคือการรวบรวม

วิชาการความรู เชน นวดไทย ฤาษีดัดตน ไวในบริเวณวดัพระเชตุพนวมิลมังคลาราม  พัฒนาการของ

เทคโนโลยทีางกายภาพบาํบัดนาจะหยุดชะงักเมื่อการแพทยแผนตะวันตกไดรับการยอมรับอยาง

เปดเผยจากรฐั  ดวยการครอบงําของกระบวนทัศนแบบปฏิฐานนิยม และทัศนะแบบวิทยาศาสตรเชิง

กลไก 

การครอบงําของการแพทยแผนตะวนัตกทาํใหประชาชนไทยตองพึง่พิงบริการภาครัฐ พึ่งพิง

องคความรูจากศาสตรตะวนัตก และที่สุดคือการพึ่งพงิเทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดจาก

ตางประเทศอยางหลีกเลีย่งไมได   แมในปจจุบันเริ่มมีการผลิตวัสดุอุปกรณทางกายภาพบําบดัขึ้น

ใชไดเองในประเทศแลวก็ตาม  แตก็ยงัตองติดตามเทคโนโลยีใหมๆ  จากตางประเทศเนื่องจาก

ศักยภาพในการคิดคนเทคโนโลยีใหมๆ คอนขางต่าํ  การสูญเสียเงนิตราในการซื้อหรือจัดหา

เทคโนโลยีในปจจุบันอาจจะนอยลงกวาเดิม  แตเทคโนโลยีชัน้สูงหลายประเภทยงัตองนาํเงินตราของ

ประเทศไปแลกมา เชน motion analysis เปนตน ประชาชนไทยพึง่พาองคความรูและเทคโนโลยทีาง

กายภาพบําบดัแผนตะวันตกอยูมาก  จะเห็นไดวาการใชกลยุทธการตลาดในปจจุบันทําใหมีการ

แนะนาํอุปกรณเครื่องมือที่เปนวิธกีารทางกายภาพแกประชาชน  เทคโนโลยีเหลานี้อาจเปนการใช

องคความรูเดมิหรือองคความรูใหมมาเติมแตงใหดูมีคุณคานาใช  แตมีผลตอศักยภาพทางกายของ

ประชาชนเพียงนอยนิด  ดูเหมือนประชาชนซึ่งเปนผูบริโภคอันดับสุดทายไดรับผลกระทบจากความ

ไมรูจริงในการใชเทคโนโลยีเหลานี้อยางมาก เชน เตียงแมเหล็ก เปนตน 
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การเปลี่ยนแปลงของกระบวนทัศนเกี่ยวกบัสุขภาพที่เนนสุขภาวะแบบองครวม กระตุนให

เกิดการปรับตัวขององคกรวชิาชีพและสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑติกายภาพบําบัด เพื่อพยายาม

ปรับใชเทคโนโลยีที่งายและประชาชนสามารถนาํไปปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง  แนวโนม

ของการนาํเทคโนโลยพีื้นบานพืน้ถิน่กลับมาใชเพื่อการดูแลสุขภาพไดรับความสนใจมากขึ้น  และ

กระตุนใหเกิดการจัดการความรูเหลานัน้อยางเปนระบบ  นอกจากนี้ความกาวหนาของเทคโนโลยี

สารสนเทศทําใหการสื่อสารความรูและเทคโนโลยทีางกายภาพบําบัดเปนไปไดงายขึ้น  เกิดการ

กระจายความรูอยางรวดเร็วและเขาถึงผูบริโภคมากขึ้น 

การพัฒนาองคความรูวทิยาศาสตรที่ทนัสมัยโดยเฉพาะอยางยิ่งชวีวทิยาระดับโมเลกุล 

(molecular technology)  นาโนเทคโนโลยี มีผลกระทบในอนาคตโดยกวางตอวทิยาศาสตรทุกแขนง  

การพัฒนาของวทิยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยทีางการแพทยทีก่าวหนาทําใหผลการรักษาโรค

ดีข้ึน ผลการรักษาที่ดีข้ึนยอมสงผลกระทบตอการใชวธิีการทางกายภาพในการฟนสภาพผูปวยหรือ

ระยะเวลาในการฟนสภาพดวย เชน เทคโนโลยีการผาตดัที่ดีข้ึน ทําใหระยะเวลาการฟนตวัภายหลัง

การผาตัดสั้นลง ผูปวยสามารถฟนกลับศักยภาพทางกายไดเร็วขึ้น 
3. สถานการณและแนวโนมดานเศรษฐกจิ 

วิกฤติเศรษฐกจิในปพ.ศ. 2540  สงผลตอการใชจายในการดูแลสุขภาพของประชาชน  มกีาร

ใชจายเพื่อใชบริการภาคเอกชนนอยลง และดูแลตนเองมากขึ้น  ทําใหภาครัฐมีความจําเปนตองลด

คาใชจายเพื่อสุขภาพ และผลักภาระใหกบัประชาชนมากขึ้น   ในปจจุบันเศรษฐกิจมีการขยายตัว

เพิ่มข้ึน การพฒันาเศรษฐกจิเนนไปในแนวทางเกษตรอุตสาหกรรม  การเติบโตของภาคอุตสาหกรรม

นี้เองที่สงผลตอการจางแรงงานในภาคอุตสาหกรรมมากขึ้นทั้งแรงงานในประเทศและตางประเทศ  

ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวกับการทํางานจึงมีแนวโนมมากขึน้  ปญหาสุขภาพและการบาดเจ็บจากการ

ทํางานทีม่ักจาํเปนตองไดรับบริการกายภาพบาํบัดสวนใหญไดแก อาการปวด อาการเจ็บปวยจาก

ทาทางการทํางาน และความพิการเนื่องจากอุบัติเหตุระหวางการทาํงาน  ปญหาสุขภาพเหลานี้สงผล

ตอศักยภาพทางกายที่จําเปนตอการทํางานและการดํารงชีวิตประจาํวนั 
4. สถานการณและแนวโนมดานการเมืองการปกครอง 

การประกาศใชกฎหมายในทศวรรษหลงัมีผลตอระบบสุขภาพอยางชัดเจนและรวดเร็วขึ้น  

การประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับปพ.ศ. 2540  เนนการกระจายอาํนาจสูทองถิ่น และการเทาเทียมกัน

ดานสุขภาพ  กฎหมายทีม่ีการประกาศใชตอมาจึงเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ  แมวาราง

พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติยังไมไดรับการผลักดันใหมีการประกาศใช  แตกระแสการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน และการรวมตัวของประชาสังคมเพื่อสุขภาพก็เร่ิมไดรับการตอบสนอง  

แนวคิดของการสรางนาํซอมไดถูกนําไปใชในพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพถวนหนา 2545 ใน

รูปของนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคของรัฐบาล   พระราชบัญญติัสภาตําบลและองคการบรหิาร
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สวนตําบล พ.ศ. 2537  เนนการกระจายอํานาจใหองคการบริหารสวนตําบลมีบทบาทในการดแูล

สุขภาพของประชาชนในทองถิ่นมากขึ้น แมจะมีการบงัคับใชกฎหมายดังกลาวขางตนมาเปน

ระยะเวลาพอสมควรแลวกต็าม  แตยังขาดการมีสวนรวมของประชาชนในการดูแลสุขภาพ  ขาดการ

สงเสริมใหเกิดสุขภาวะแบบองครวมดังเจตนารมณสูงสดุตามรัฐธรรมนูญ   การสงเสริมศักยภาพทาง

กายของประชาชนตามแนวทางของกฎหมายดูเหมือนไดรับการตอบสนองเปนอยางดี  ไมวาการ

สงเสริมใหมบีริการนวดแผนไทย  การรวมพลคนชุดเหลือง การจดัตั้งกลุมออกกําลังกายในชมุชน 

ฯลฯ  แตเปนการดําเนนิการโดยความริเร่ิมของรัฐที่ขาดการมีสวนรวมของประชาชน 

การดําเนินนโยบายของรัฐบาลในปจจุบันเนนการปรับระบบราชการใหเกิดความคลองตัว

และมีประสิทธิภาพ โดยการกระจายอาํนาจใหหนวยงานตางๆ สามารถตัดสนิใจไดเอง และ

ปรับเปลี่ยนระบบการควบคมุส่ังการเปนการกํากับการทาํงาน  มแีนวโนมที่จะทําใหโรงพยาบาล

รัฐบาลมีความเปนอิสระในการบริหารจัดการทรัพยากรดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

อยางไรกต็ามนโยบายการปรับลดกําลังคนภาครัฐซึ่งมมีานานกอนเศรษฐกิจชะลอตัวและยังคง

ดําเนนิตอไปในปจจุบัน ทําใหการจางบุคลากรทางกายภาพบําบัดมีขอจํากัดในดานปริมาณความ

ตองการและการบริหารบุคคล ไดแก เงินเดือน สวัสดิการและขวัญกาํลังใจ  เนื่องจากการกระจาย

อํานาจไปยังสถานพยาบาลตางๆ มีความลักลั่นในระเบยีบการจางและการบริหารงานบุคคล  ทาํให

มีผลตอการใหบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนทีย่ังไมครอบคลุมและมีมาตรฐานเดียวกนั

ทั่วประเทศ   ประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการไดอยางเทาเทยีมกัน  นโยบายการผลิตบุคลากร

สาขาขาดแคลนที่เนนแตการผลิตโดยไมคํานึงถงึการสรางงานและการกระจายของนกัวิชาชีพอยาง

ทั่วถงึ  ยิ่งสงผลตอการไมเขาถึงบริการ และมาตรฐานบรกิารที่ไมมกีารพัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจาก

มีการเคลื่อนของบุคลากรไปยังหนวยงานทีใ่หผลตอบแทนคุมคากวา   

รัฐบาลไทยตองดําเนินนโยบายหลายประการเพื่อรองรับกระแสโลกาภวิัตนและการคาเสรีที่

ถาโถมมาอยางรวดเร็ว  ความพยายามของประเทศ/กลุมภูมิภาคที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสูงกวา

ผลักดันใหรัฐบาลตองเปดการเจรจาแบบทวิภาค ี  การเกิดแผนยุทธศาสตรพัฒนาใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพของเอเชยี ตลอดจนโครงการหนึ่งตาํบลหนึ่งผลิตภัณฑเปนสวนหนึง่ของการเตรียม

สรางกลยทุธการตอรองในเชงิตลาดและการสรางสินคาเพื่อการแขงขัน  อยางไรก็ตามการขาด

อํานาจตอรองเนื่องจากการเปนประเทศทีม่ีอํานาจนอยกวา ความไมรูเทาทัน และการเตรียมการ

รองรับปญหาที่ตามมาไมรัดกุมเพยีงพอจะทําใหการจัดทาํความตกลงเขตการคาเสรี ทาํใหประเทศ

ไทยเสียเปรียบทั้งในระยะสัน้และระยะยาว  เกิดผลเสยีตอเศรษฐานะของเกษตรกรที่เปนประชาชน

ระดับลาง และสุขภาวะในทีสุ่ด 

 พระราชบัญญติัวิชาชพีกายภาพบําบัดที่จะประกาศใชในอนาคตอันใกลดูเหมือนจะทําให

ประชาชนไดรับผลดีจากบรกิารที่ไดมาตรฐานจากนักวชิาชีพที่มีคุณภาพมากขึ้น  ขณะเดียวกนัอาจ
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สรางการแบงแยกนักวิชาชพีออกจากประชาชน  ขาดการบูรณาการศาสตรของวิชาชีพใหเขากับ

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

 สถานการณและแนวโนมดังกลาวขางตนยอมสงผลตอศักยภาพทางกาย  จงึนาทีจ่ะศึกษา

คาดการณผลกระทบดังกลาวในอนาคตเมือ่บริบทตางๆ มีการเปลี่ยนแปลง  ใหขอเสนอแนะ และ

สรางกลยทุธทีเ่หมาะสมในการเตรียมการกับปญหาที่อาจเกิดขึ้น 
 
นิยามขององคการอนามยัโลกและ U.S. Department of Health and Human Services 
กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายที่เกิดจากการหดตัวของกลามเนื้อลาย (skeletal 

muscle) ทําใหรางกายใชพลังงานเพิ่มข้ึนจากระดับพืน้ฐาน (basal level) แบงเปน 4 ดาน

ดวยกนัคือ (1) กิจกรรมการทํางาน (work domain), (2) กิจกรรมในการเคลื่อนยาย/เคลื่อนที ่

(transport domain), (3) งานบาน (domestic duties), (4) งานอดิเรก (leisure time) ไดแก 

กิจกรรมนนัทนาการและกฬีา  

(Physical activity is defined as bodily movement produced by the contraction of 

skeletal muscle that increases energy expenditure above the basal level.  Physical 

activity can be classified into 4 domains: work, transport, domesticduties, and 

leisure time. 

การออกกาํลงักาย คือกิจกรรมทางกายประเภทหนึ่งทีม่ีการวางแผนอยางเปนระบบ มีเปาหมายที่

ชัดเจนเพื่อเพิม่ ปรับปรุง หรือคงไวซึ่งสมรรถภาพทางกาย 

(Exercise is the physical activity that is planne, structured, repetitive, and 

purposive in the sense that improvement or maintenance of one or more 

components of physical fitness is the objective) 

สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสามารถในการทํางานในชวีิตประจําวนัอยางกระฉับกระเฉง 

โดยปราศจากการเหนื่อยลาและดวยพละกําลังที่มากกวางานปกติทั่วไป เพื่อที่จะสนุกสนาน

กับงานอดิเรกที่มีทัง้นันทนาการและการกฬีา และเพื่อเผชิญเหตุการณที่ไมคาดฝน 

(Physical fitness is the ability to carry out daily tasks with vigor and alertness, 

without undue fatigue, and with ample energy to enjoy leisure-time pursuits and to 

meet unforeseen emergencies.) 

 

 
 



 
 
 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจัิยเชิงระบบเพื่อพัฒนาระบบกายภาพบําบัด เปนการวิจัยเกีย่วกับ

อนาคต (future research) โดยการใชกระบวนการ “การมองอนาคตหรือการคาดการณอนาคต 

(foresight)” (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอนหลักดงันี ้ 1) การวิเคราะหและ

จัดทํารายงานสถานภาพปจจุบัน (position papers) 2) การวิเคราะหประเดน็สําคัญรอบดานจาก

สถานการณปจจุบันเพื่อจัดทําเอกสารสรุปประเด็นหลกั (issue papers) 3) การมองอนาคตหรือการ

คาดการณอนาคต ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนยอยคือ 3.1) การระบุและอธิบายแนวโนม (trends) หรือ

ปจจัยสําคัญทีรู่วาจะเกิด (pre-determined factors) 3.2) การระบุความไมแนนอนในอนาคต 

(uncertainties) 3.3) การจัดกลุมและลาํดับปจจัยเพือ่สรางชุดแรงผลักดันหลกัทีจ่ะทําใหอนาคตเปลี่ยน

รูปไป (key drivers of changes) 3.4) การเลือกขอกําหนดของภาพอนาคต (scenario logics) จากชุด

แรงผลักดันหลัก 3.5) การพัฒนาภาพอนาคตที่เปนจรงิได (scenarios) และ 3.6) การประเมินนยั

ความหมายของภาพอนาคตเพื่อการวางแผนยุทธศาสตร 

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประกอบดวยนักวชิาชีพทางกายภาพบาํบัด นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ ปราชญชาวบาน ผูมสีวน

เกี่ยวของในระบบสุขภาพ ผูรับบริการทางกายภาพบําบัด และประชาชนทั่วไป 

 
วิธีการเก็บขอมูลและเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใชกระบวนการ “การมองอนาคต” โดยการรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะห

ขอมูล ทาํโดยวิธีการทบทวนเอกสารที่เกีย่วของ (literature review) การสัมภาษณเปนกลุม (focus 

group) การสัมภาษณเชิงลกึ (in-depth interview) การประชุมระดมสมอง (brain storming) และการใช

เทคนิคบัตรคํา (card technique) 

 ประเด็นคําถาม : สําหรับ การสัมภาษณแบบเจาะลึก (indepth interview) เจาหนาที่ของรัฐ และ

ผูบริหารในระดับทองถิ่น 

1. สถานการณของโรค สุขภาพ และการรับบริการของประชาชน  ในพื้นที่ในปจจุบันเปนอยางไร ?    

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 

นอมจิตต นวลเนตร 
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2. การปฏิรูประบบสุขภาพที่กําลังดําเนินการตอเนื่องไปอนาคต  ทั้งในการสรางหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา การเนนระบบสรางเสริมสุขภาพ การปรับระบบบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ การปฏิรูประบบการเงินการคลัง ระบบกําลังคน ระบบการควบคุมคุณภาพ ระบบการ

คุมครองผูบริโภค ระบบขอมูลขาวสาร และการจัดองคกรใหมในทิศทางการกระจายอํานาจ

จากสวนกลาง มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่อยางไรบาง ?   

3. ฝายปกครองสวนทองถิ่นมีแผนการดําเนินการทั้งดานการจัดระบบบริการ  กําลังคน 

งบประมาณ และดานอื่นๆ อยางไร ?    

4. แนวทางการบริหารจัดการดานสุขภาพที่ดีในอนาคต ทั้งในระดับประเทศ และในระดับทองถิ่น 

ควรเปนอยางไร ?   

 ประเด็นคําถาม : สําหรับการประชุมกลุมเฉพาะ (focus group) ในกลุมประชาชน  

1. “ สุขภาพ ” ในความคิดของประชาชนคืออะไร ?      

2. ปญหาของชุมชนหรือทองถิ่น เรียงตามลําดับความสําคัญของปญหาในทัศนะชาวบาน ?   

(ปญหาเศรษฐกิจ ยาเสพติด ที่ทํากิน  ฯลฯ)  

3. ปญหาสุขภาพอยูในความสําคัญที่เทาไหร ?   

3.1 ปญหาสุขภาพที่มีในชุมชนคืออะไร ?   

3.2 การจัดการแกไขที่ทํากันอยู  โดยรัฐ / โดยชาวบาน ?   

4. คิดวาปญหาสุขภาพทางกายเปนปญหาหรือไม  เพราะอะไร ?   

4.1 ทัศนะของประชาชนในการใหความสําคัญกับสุขภาพทางกาย  เมื่อเทียบกับปญหาดาน

เศรษฐกิจ สังคม และอื่นๆ ?     

5. การดูและสุขภาพดวยวิธีกายภาพบําบัดที่มีอยูในชุมชน  มีอะไรบาง ท้ังการรักษาและการ

สงเสริมปองกัน ?   

5.1 การดําเนินการโดยรัฐ ?   

5.2 การดําเนินการโดยชาวบาน  ภูมิปญญาทองถิ่น  การดูแลรักษาแบบพื้นบาน หรือวิถีชีวิตที่

เอ้ือใหเกิดสุขภาพทางกายที่ดีหรือวิถีชีวิตที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพทางกาย รวมทั้งวิธี

กายภาพบําบัดที่มีอยูในชุมชน เชนวิธีการจัดการของชาวบานตออาการปวดเมื่อกลามเนื้อ 

ปวดขอ อัมพาต ?   

6. ระบบบริการกายภาพบําบัดเดิมของรัฐ (ทั้งระบบที่มีอยูในชุมชนและในภาพรวมของประเทศ) 

ที่มีอยูมีอะไรบาง และมีปญหาอยางไร ท้ังทางดานการสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพ 

ปญหานั้นมาจากสาเหตุใด  จะแกไขอยางไร ?   
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7. เคยรับบริการกายภาพบําบัดหรือไมอยางไร มีความรูสึกอยางไรกับบริการที่ไดรับ การเขาถึง

บริการเปนอยางไร ความครอบคลุมของบริการ บริการที่อยากไดแตไมได รูปแบบ  ความ

สอดคลองหรือไมสอดคลองกับบริบททางเศรษฐกิจสังคมวัฒนธรรม ?     

8. ตอนนี้ผูวิจัยกําลังจะออกแบบระบบสุขภาพในอีก ๑๐ ปขางหนา  อยากใหทุกคนชวยกันมอง

วาปจจุบันเกิดปญหาอะไรขึ้น  เราอยากแกไขใหมันเปนไปอยางไร  ในอนาคตลูกหลานเราจะ

ไดมีระบบสุขภาพที่ดีกวาปจจุบัน  ทานอยากไดระบบกายภาพบําบัดในอนาคตเปนแบบใด ?   

8.1 บริการกายภาพบําบัดที่อยากไดรับเปนสิทธิพื้นฐาน ?   

8.2 สิทธิในการไดรับบริการกายภาพบําบัด   เชน ไดฟรี ,  รวมจาย   หรือจะมีระบบการจัดการ

อยางไรจึงจะเสมอภาคและเปนธรรม ?   
 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

การวิจัยครั้งนีดํ้าเนนิการระหวางเดือนกรกฎาคม 2546 ถึง เดือนธันวาคม 2547 โดยเปนการ

ดําเนนิการแบบตอเนื่องและเกิดกระบวนการพัฒนาเพื่อใหไดมาซึง่แผนยุทธศาสตรของระบบ

กายภาพบําบัดเพื่อการเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยในทศวรรษหนา การดําเนนิการวิจัย

ตามกระบวนการ “การมองอนาคต” มีรายละเอยีดของแตละขั้นตอนดังตอไปนี้ โดยในแตละขั้นตอน

คณะผูวิจัยไดรับคําปรึกษาและคําชี้แนะจากนกัวิชาการและผูทรงคุณวุฒิของศูนยคาดการณเทคโนโลยี

เอเปค (APEC Center for Technology Foresight) สํานักงานพัฒนาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี

แหงชาติ (สวทช.) และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

ขั้นตอนที ่ 1 การวิเคราะหและจัดทํา position papers ดําเนนิการระหวางเดือนกรกฎาคม ถงึ 

เดือนธันวาคม 2546 โดยคณะผูวิจัยรวมกันประชมุระดมสมองเพื่อกําหนดขอบเขตของการศึกษาและ

หัวขอสําหรับการวิเคราะหสถานภาพปจจุบัน เพื่อจัดทาํเปน position papers จํานวนหนึ่ง การรวบรวม

ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพปจจุบันทาํโดยการทบทวนเอกสารที่เกีย่วของทัง้ในและตางประเทศ และการ

สัมภาษณเปนกลุมและเชิงลกึกับผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholders) ในระบบกายภาพบําบัด โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง ผูรับบริการทางกายภาพบาํบัดและประชาชนทั่วไป การวเิคราะหขอมูลท่ีไดมาทัง้หมด แบงเปน 

5 ดาน คือ “STEEP” ตามปจจัยทีม่ีสวนเกีย่วของ คือ ดานสงัคม (social) ดานเทคโนโลยี (technology) 

ดานเศรษฐกจิ (economic) ดานสิ่งแวดลอม (environment) และดานการเมือง/นโยบาย (politic/policy) 

ซ่ึงทาํใหไดหลกัฐานและภาพ (fact and figure) ของสถานภาพในอดีตถึงปจจุบนัของระบบ

กายภาพบําบัด จุดแข็งและโอกาส จุดออนและขอจํากัด แนวโนมในอนาคต และระบบที่ควรพัฒนา

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอระบบกายภาพบาํบัดของประเทศไทย ในระยะ 10 ป
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ขางหนา ตลอดระยะเวลาดําเนนิการในขั้นตอนที ่ 1 นี้ คณะผูวจัิยไดมีการปรบัปรุงความสมบูรณของ 

position papers เปนระยะๆ โดยการประชุมระดมสมองภายในกลุมผูวิจัย และการประชุมรวมกับ

ผูทรงคุณวุฒิจาก สวทช. และ สวรส. ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิในวิชาชพีอ่ืน เชน แพทย เภสัชกร 

ทันตแพทย พยาบาล นักกฎหมาย นกัวิชาการที่เกี่ยวของ เปนตน จํานวนประมาณ 15 คน เพื่อพจิารณา

และวิพากษ position papers ในดานความสมบูรณของเนื้อหาสาระ เพื่อนาํไปสูการจัดทาํ issue 

papers ตอไป 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหประเด็นสาํคัญรอบดานจากสถานภาพปจจุบนัเพื่อจัดทํา issue 

papers ดําเนนิการระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2547 โดยคณะผูวิจัยรวมกันประชุมระดม

สมองเพื่อวิเคราะห position papers แตละเร่ือง เพื่อหาประเด็นรวม (common features) แลวจัดลําดับ

ความสาํคัญ (prioritize) ของประเด็นรวมเหลานั้น ไดเปนประเด็นหลัก (key issues) จํานวนหนึง่ ซ่ึงเปน

ประเด็นปญหาสําคัญในระบบกายภาพบาํบัด แลวจัดทําเปน issue papers เพื่อใชในการประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพือ่พัฒนาภาพอนาคตของระบบกายภาพบาํบัดตอไป 

ขั้นตอนที ่ 3 การประชุมเชิงปฏบัิติการเพื่อพัฒนาภาพอนาคตของระบบกายภาพบําบัดของ

ประเทศไทยทีเ่ปนจริงได ในอีก 10 ปขางหนา ดําเนนิการในวนัที ่ 5-6 สิงหาคม 2547 โดยกําหนดหัวขอ

ของการประชมุฯ คือ “ระบบกายภาพบําบัดของประชาชนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ.2548-2557)” 

ผูเขารวมการประชุมฯ ทีก่าํหนดไว ไดแก นักวิชาชพีทางกายภาพบําบัด ปราชญชาวบาน ผูมีสวน

เกี่ยวของในระบบสุขภาพ ผูรับบริการทางกายภาพบําบดั ผูทรงคุณวฒุิในวิชาชพีอ่ืน เชน แพทย เภสัชกร 

ทันตแพทย พยาบาล นักกฎหมาย เปนตน ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิจากศูนยคาดการณเทคโนโลยีเอเปค 

สวทช. และ สวรส. รวมทัง้สิ้นประมาณ 70 คน โดยมีข้ันตอนในการประชุมฯ ตลอด 2 วัน ดังนี ้

1. คณะผูวิจัยทําความเขาใจเกีย่วกับกระบวนการเขียนภาพอนาคตใหแกผูเขารวมการประชุมฯ 

2. คณะผูวิจัยสรปุสาระของ issue papers ใหแกผูเขารวมการประชุมฯ 

3. การจัดประชุมกลุมยอยแกผูเขารวมการประชุมฯ เพื่อเพิม่เติมสาระของ issue papers แตละ

ประเด็น 

4. ผูเขารวมการประชุมฯ เสนอความคิดเหน็เกี่ยวกบัแนวโนม (trends) และความไมแนนอน 

(uncertainties) ที่อาจจะมผีลกระทบตอระบบกายภาพบําบัด ในอีก 10 ปขางหนา โดยใชเทคนคิบัตรคํา 

จากนั้นจัดลาํดับความสําคญัของแนวโนม และความสมัพันธระหวางความไมแนนอนกับผลกระทบ 

5. คณะผูวิจัยเลอืกขอกําหนดของภาพอนาคต (scenario logics) จากสิ่งทีม่ีความไมแนนอนสูง

และมีผลกระทบตอระบบกายภาพบําบัดสูงดวย เพื่อนาํไปใชในการพัฒนาภาพอนาคต 
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6. การจัดประชุมกลุมยอยแกผูเขารวมการประชุมฯ เพื่อรวมกนัรางเคาโครงภาพอนาคตจาก

scenario logics 2-3 ภาพ โดยใหผูเขารวมการประชุมฯ คิดวา วนันั้นเปนวนัที ่6 สิงหาคม 2557 

7. ผูทรงคุณวุฒิใหความเหน็แกภาพอนาคตทีไ่ดจากที่ประชมุกลุมยอยแตละกลุม 

ขั้นตอนที ่ 4 การจัดทาํราง-แผนยุทธศาสตรสําหรับระบบกายภาพบําบัดของประชาชนไทยใน

ทศวรรษหนา ดําเนนิการระหวางวันที่ 21 สิงหาคม ถงึ วันที่ 13 กันยายน 2547 โดยคณะผูวิจัยรวมกัน

ประชุมระดมสมองเพื่อประเมินนยัความหมายของภาพอนาคตที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ แลว

จัดทําราง-แผนยทุธศาสตรฯ เพื่อนําเสนอแกผูทรงคุณวฒุิตอไป 

ขั้นตอนที่ 5 การประชุมระดมสมองรวมกันระหวางคณะผูวิจัยกบันกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัด ผู

มีสวนเกี่ยวของในระบบสุขภาพ ผูรับบริการทางกายภาพบําบัด และผูทรงคุณวฒิุในวิชาชีพอ่ืน เชน 

แพทย เภสัชกร ทันตแพทย พยาบาล นกักฎหมาย เปนตน ตลอดจนผูทรงคุณวฒุิจาก สวรส. จํานวน

ประมาณ 20 คน เพื่อพจิารณาและวพิากษราง-แผนยุทธศาสตรฯ ซ่ึงดําเนินการในวันที ่ 27 กันยายน 

2547 

ขั้นตอนที่ 6 การสรุปผลและจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ เพื่อนาํเสนอตอ สวรส. 

ดําเนนิการระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2547 
 

 



ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

 
 
 

 

จากการดําเนนิการวิจัยโดยใชกระบวนการ “การมองอนาคต หรือ การคาดการณอนาคต 

(foresight)” ที่ประกอบดวย 3 ข้ันตอนหลัก ทาํใหไดผลการวิจยัแยกเปน 3 สวน ทีม่ีเนื้อหาเชื่อมโยง

เปนกระบวนการตอเนื่องกัน คือ สวนที่ 1 รายงานสถานภาพปจจุบัน (position papers) สวนที ่ 2 

รายงานผลการวิเคราะหประเด็นหลกัหรือประเด็นสําคญั (issue papers) และ สวนที่ 3 รายงานผล

การเขียนภาพอนาคตและการสังเคราะหยทุธศาสตรจากภาพอนาคต โดยแตละสวนมีรายละเอียด 

ดังนี ้

 

4.1 สถานภาพปจจุบัน 
 

 จากการรวบรวมขอมูลโดยใชรูปแบบตางๆ ไดแก การวิจยัเอกสาร (documentary 

research) หรือการวิจัยหองสมุด (library research) ซึ่งเปนการใชขอมูลจากหนังสือและเอกสาร

ตางๆ ซึ่งสวนใหญไดจากหองสมุด  การสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) การสนทนากลุม

แบบเจาะจง (focus group interview)  และการใชแบบสอบถาม (questionnaire) ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับ

สถานภาพปจจุบันที่สําคัญที่เกีย่วของกับระบบกายภาพบําบัด 5 เร่ือง คือ  

 

• การจัดการกาํลังคนในระบบกายภาพบาํบดั 

• การบริการทางกายภาพบําบัดในระบบกายภาพบําบัด 

• เทคโนโลยีและการจัดการความรูในระบบกายภาพบาํบดั 

• การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพ 

• กายภาพบาํบดัในมุมมองของภาคประชาชน 

 

 โครงสรางเนื้อหาในแตละเรื่องประกอบดวยสวนหลักๆ คือ คําจาํกัดความ (definition), 

สถานการณปจจุบัน (current status), ทีม่า (background), ปจจัยแวดลอมที่เกี่ยวของ (“STEEP” ; 

Social, Technology, Environment, Economic, Policy and Politic), ผูเกีย่วของหลัก (key 

player), แนวโนม (trend) ผลกระทบที่เกิดขึ้น (impact) และขอเสนอแนะ 

บทท่ี 4  ผลการวิจัย 
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 การคาดประมาณความตองการกําลงัคนสามารถทําไดหลายวธิี  มีการเสนอวิธกีารคาด

ประมาณความตองการกาํลงัคนดานกายภาพบําบัดในประเทศสหรัฐอเมริกา1-5  โดยใชวิธี need-

based โดยเปนการคาดการณบนพืน้ฐานของขอมูลหลายอยาง ไดแก ภาวะสุขภาพเปาหมายของ

ประชากร (target health status) ความตองการบริการที่จะใหไดภาวะสุขภาพที่ตองการ (services 

needed to attain and maintain the health level) รูปแบบการใหบริการ (เชนในสถานพยาบาล 

หนวยเคลื่อนที่ ที่บานผูปวย) บุคลากรทีเ่กี่ยวของในระบบบริการ (เชน นักกายภาพบําบัด ผูชวยนัก

กายภาพบาํบดั แพทย) คาใชจายทางสังคม (social costs และ expenditure of care) นอกจากนั้น

วธิีการดังกลาวยังตองรูปริมาณงานที่บุคลากรทาํได (productivity ของผูใหบริการแตละคน) ความ

ตองการบริการของภาวะที่ตองการบริการแตละชนิด ระบาดวทิยาของภาวะที่ตองการการบริการใน

กลุมตางๆ ตาม เพศ วัย อาย ุ และปจจัยอื่นๆ  เมื่อรูขอมูลเหลานี้แลว ก็จะสามารถคาํนวณ

คาประมาณของจํานวนบุคลากรที่ควรมีได และเนื่องจากขอมูลขางตนมักแตกตางไปตามความเห็น

ของผูเชี่ยวชาญแตละคน ผลที่ไดจึงมักเปนชวงของคาคาดประมาณ 

สําหรับการคาดประมาณความตองการบุคลากรกายภาพบําบัดในประเทศไทยตามวิธี

ขางตน จะไมสามารถใหไดขอมูลที่แมนยําได เนื่องจากความจํากัดของขอมูลพื้นฐานตางๆ ดังที่

กลาวขางตน และการใชหลักการคํานวณแบบ need-based ซึ่งอิงตามกรอบบทบาทของนัก

กายภาพบาํบดัที่ทาํงานในระบบสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันซึง่เนนการซอมสุขภาพ (disease 

orientation) แลว คงไมสามารถตอบคําถามสาํคัญที่เผชิญอยูในปจจุบัน ในเรื่องของคุณภาพการ

บริการ ความเพียงพอของจํานวนบุคลากร และการจาํกัดรูปแบบของการใหบริการ อยางไรกต็าม

บทความนี้ไดใหขอมูลของภาวการณปจจบัุนและการคาดการณตามแนวโนมในกรอบของระบบ

บริการสุขภาพที่มีอยูไวในสวนแรกของบทความ เพื่อใหผูอานเขาใจถงึสภาวการณปจจุบัน แนวโนม

และปจจัยตางๆที่มีผลตอการจัดการกําลงัคนดานกายภาพบาํบัด 

ในสวนทีส่องของบทความ จะเปนการกลาวถึงกําลังคนในระบบกายภาพบาํบัดทีพ่ึง

ประสงค ซึง่เปนการมองภาพของบุคลากรกายภาพบําบดัในกรอบระบบสุขภาพใหมที่เนน

ความสาํคัญของการสงเสริมสุขภาพองครวม (health orientation) รวมทั้งจุดแข็ง ปญหาและ

อุปสรรคของการจัดกําลงัคนในระบบบริการที่พึงประสงคนี ้

 

     4.1.1  การจัดการกําลังคนในระบบกายภาพบําบัด  
 

มัณฑนา  วงศศิรินวรัตน และ สุวทิย อริยชัยกุล 
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สวนที่ 1 สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต (Current Status and Trend) 
: กําลังคนดานกายภาพบําบัดในระบบสุขภาพปจจุบัน 
 
1. คําจํากัดความและที่มา (definition and background) 

“กําลังคนทางกายภาพบาํบดั” ในทีน่ี้ก็จะมีความหมายกวาง คือ “บุคลากรทุกระดบั บุคคล

อ่ืน ที่ใหบริการกายภาพบําบัด ทั้งในดานสรางเสริมสุขภาพ ปองกนั บําบัดรักษา และฟนฟูสภาพทาง

กาย”  “ระบบกําลังคน” ในทีน่ี้หมายรวมทั้ง “การจัดหา การวางแผน การใช การพัฒนา และการ

ประเมินผลของระบบกาํลังคนที่เกี่ยวของ”  อดีตที่ผานมาระบบกําลังคนทางกายภาพบําบัดมกัถูก

ละเลย เนื่องจากกรอบแนวคิดในดานการวางแผนกาํลังคนทางกายภาพบาํบัดจํากดัเฉพาะบุคลากร

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  ซึง่มีความจํากัดของนโยบายและแนวทางในการจดัหา วางแผน ใช 

พัฒนา และประเมินผล  การวางแผนกําลังคนดานสาธารณสุขขาดการมองภาพอยางเปนองครวม

ของทุกสาขาวชิาชีพ โดยเฉพาะการมุงประเด็นกาํลังคนทางกายภาพบําบัดไปในดานการฟนฟูสภาพ

กายเพียงดานเดียว   ทวางานที่ตองปฏิบัติจริงมีมาก  จงึทาํใหเกดิภาระงานเกินกาํลัง ซึ่งสงผล

ใหบริการกายภาพบําบัดที่ทาํอยูสวนใหญในระบบบริการสาธารณสุขมุงเนนในดานการบําบัดรักษา

และฟนฟูสมรรถภาพในผูปวยและผูพกิารในสถานบริการเปนสวนใหญ  บริการกายภาพบาํบดัจึง

มิไดกระจายสูประชาชน ในระดับสังคม และชุมชน และการขาดความเชื่อมโยงของบริการ

กายภาพบาํบดัตอบริการสาธารณสุขดานอื่นๆ 

ในการมองภาพอนาคตของระบบกําลงัคนทางกายภาพบําบัดจงึตองพิจารณาอยางรอบดาน 

ใหเกิดความเชื่อมโยงกับระบบบริการสุขภาพอื่น ทัง้การบริการดานการบําบัดรักษาและฟนฟูสภาพที่

มีอยูเดิม และการสรางเสรมิสุขภาพ ปองกันภาวะตางๆ  เชื่อมโยงกับบุคลากรสุขภาพอื่น กับ

ประชาชน และชุมชนในวงกวาง 

 
2. การจัดหากําลงัคนทางกายภาพบาํบัด 
 บุคลากรที่ใหบริการกายภาพบําบัดในสถานบริการสุขภาพในปจจุบันมี 2 ระดับคือ นัก

กายภาพบาํบดั และพนกังานผูชวยกายภาพบําบัด/เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู ซึง่มวีธิีการผลิตและ

จัดหากาํลังคนตางกันดงันี ้
 2.1 นักกายภาพบําบัด 
 การผลิตนักวิชาชีพกายภาพบําบัดระดับปริญญาตรีเร่ิมเมื่อป 2508 โดยในระยะ 20 ป

แรกมีเฉพาะทีโ่รงเรียนกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยมหิดลเพยีงแหงเดียว6  หลงัจากนัน้เริ่มมกีาร

ผลิตนักกายภาพบาํบัดจากสถาบนัการศกึษาอืน่ๆ ทัง้ในภาครัฐและเอกชนอีก 8 สถาบัน  สวน

การศึกษาระดับหลังปริญญา ไดมีการเปดหลักสูตรปริญญาโทดานกายภาพบาํบัดที่
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มหาวิทยาลยัมหิดล  ต้ังแตป 2526 มหาวิทยาลัยขอนแกนในป 2546 และหลักสูตรปริญญาเอกดาน

กายภาพบาํบดัที่มหาวทิยาลัยมหิดลตั้งแตป 2546 เพื่อผลิตอาจารยและนักวิจัย  นอกจากนั้น

มหาวิทยาลยัมหิดลและเชียงใหมเปดหลักสูตรหลังปริญญาขั้นประกาศนียบัตรเพื่อผลิตนัก

กายภาพบาํบดัเฉพาะทางดวย  ในอนาคตอันใกลมีสถาบนัการศึกษาอีกหลายแหงที่มีโครงการที่จะ

เปดหลักสูตรเพื่อผลิตนักกายภาพบาํบัดระดับปริญญาตรี เชน มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ 

มหาวิทยาลยัคริสเตียน เปนตน 

 ในระยะเริ่มตนนัน้ สถาบนัผลิตนักกายภาพบาํบัดไดนอย  ทาํใหเกดิปญหาในเรือ่งของ

ความครอบคลุมและการกระจายของการบริการ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่อยูหางไกล เชน 

โรงพยาบาลในจังหวัดยะลา  กระทรวงสาธารณสุขจงึไดรวมกับมหาวทิยาลยัมหดิลจัดทําโครงการ

ผลิตนักกายภาพบาํบัดชนบท จํานวน 5 รุนๆ ละ 10 คน/ป ทาํใหชวยบรรเทาการขาดแคลนนัก

กายภาพบาํบดัไปไดบาง  

 ในดานหลักสตูรการผลิต7-14 แมทกุสถาบนัจะมกีารปรับปรุงหลักสูตรที่ใชผลิตนัก

กายภาพบาํบดัอยางสม่าํเสมอ  แตดวยความเปลีย่นแปลงอยางรวดเร็วของสภาพสังคม  สงผลถึง

ปญหาสุขภาพของประชาชน นโยบายรัฐ  การปฏิรูปโครงสรางการบริหารจัดการทัง้ทางดาน

การศึกษาและดานสุขภาพ   และการพฒันาอยางตอเนื่องขององคความรูดานกายภาพบาํบัด  จึง

เปนสิ่งทาทายใหระบบการผลิตตองปรับตัวเพื่อผลิตบุคลากรดานกายภาพบําบัดที่สามารถรองรับ

บริการสุขภาพที่กําลงัเปลีย่นรูปโฉมไป  รวมทัง้เพิ่มการกระจายความรูและบริการกายภาพบาํบัด

ไปสูชุมชนทกุระดับ  โดยทํางานรวมกับองคกรอื่นๆ เพื่อสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  การฝก

ปฏิบัติงานของนกัศึกษากายภาพบาํบัดสวนใหญก็ยงัเปนการเรียนรูการรักษาผูปวยในแผนก

กายภาพบาํบดั หรือในโรงพยาบาลซึง่สวนใหญเนนการใหบริการการรักษาและฟนฟูสภาพผูปวย  

สวนการเรียนรูงานดานอืน่ เชน การทาํงานในชุมชน และงานเชงิรุกอื่นๆ  ซึง่ตองการทกัษะของการ

ใหบริการเพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคนัน้ยงัมนีอยมาก  และมักเปนไปในลักษณะการเยี่ยม

ชมดูงาน หรือออกหนวยเปนครั้งคราว รวมทั้งการขาดตนแบบของนักกายภาพบําบัดผูทํางานใน

บทบาทนี้อยางจริงจงั  ทําใหนักศกึษาไมสามารถเหน็ภาพรวมของการทํางานเปนหนึง่ในทีมสุขภาพ  

นอกจากการเปนนกัเทคนิคที่มองผูปวยแบบแยกสวนและทํางานในเชิงรับในสถานที่ทาํงานเพียง

อยางเดยีว 

 การใชเทคโนโลยีในการเรียนการสอน หรือการใหบริการวิชาการแกชมุชนในปจจุบันยงัมี

นอย  รายวชิาที่เรียนในหลักสูตรโดยเฉพาะวิชาพืน้ฐานอาชีพสวนใหญตองการการเรียนรูดวยการมี

ประสบการณตรง  แมจะมีการทดลองใชวิธีการเรียนการสอนแบบอื่นบางแตก็ขาดความตอเนือ่งใน

การใช  และยงัไมมีสถาบันใดที่สามารถใชคอมพิวเตอรหรือระบบสารสนเทศอืน่ๆ เขามาชวยเสริมให

การเรียนการสอน และการบริการทางวชิาการแกประชาชนอยางมีประสิทธิภาพและเปนรูปธรรม 
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 2.2 พนักงานผูชวยกายภาพบําบัด/เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟ ู
 การขาดแคลนบุคลากรผูใหบริการกายภาพบําบัดเปนปญหาใหญของการบริการ

ทางดานนี้มาตลอด กระทรวงสาธารณสุขไดพยายามแกปญหานีโ้ดยกองฝกอบรม กระทรวง

สาธารณสุข  เปดหลักสูตรอบรมเพื่อผลิตพนกังานผูชวยกายภาพบาํบัด (ที่วทิยาลยัการสาธารณสุข

ภาคเหนือ โดยความรวมมือของกรมการแพทย) เมือ่ไดพนักงานผูชวยเต็มตามตําแหนงในหนวย

กายภาพบาํบดั ของโรงพยาบาลในสงักัด หลกัสูตรจึงหยุดผลิตไปในป พ.ศ. 2528   

 ตอมาในป พ.ศ.2534 กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเหน็ความสําคัญของการขาดแคลน

บุคลากรในดานเวชกรรมฟนฟู  จงึไดจัดทําโครงการผลิตเจาพนกังานเวชกรรมฟนฟู รวมกับ

ทบวงมหาวิทยาลัย โดยมกีารผลิตที่มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปละ 20 คน  เพื่อใหบุคลากรเหลานัน้ไป

ปฏิบัติงานเวชกรรมฟนฟูแบบองครวมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชน   บุคลากรที่

ผลิตในขณะนัน้จึงตองเรียนรูทกุสาขายอยของบริการเวชกรรมฟนฟ ู ไดแก กายภาพบําบัด 

กิจกรรมบําบดั กายอุปกรณและเครื่องชวยผูพกิาร ฯลฯ  แตการใชบุคลากรจริงมิไดเปนไปตาม

เปาประสงค การผลิตจึงสิ้นสดุในปพ.ศ. 2543  

 การจัดหากําลงัคนในระดับผูชวยงานกายภาพบาํบัดในสถานพยาบาลแตละแหงขึ้นอยู

กับความตองการของสถานพยาบาลนั้นๆ  ปจจุบันไมมกีารสํารวจปรมิาณ คุณลักษณะ และคุณภาพ

ของผูชวยกายภาพบําบัด  การขาดการศึกษากาํลังคนดานนีท้ําใหสงผลตอการวางแผนกําลงัคน

โดยเฉพาะกาํลังคนในภาคเอกชน 

  
3. การใชกาํลังคนทางกายภาพบาํบัด 
 3.1 นักกายภาพบําบัด 
 3.1.1 การกระจายของนักกายภาพบาํบัด 

 มีการศึกษาสดัสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรในระหวางป พ.ศ. 2530–2532 

แตวิธีการรวบรวมขอมูลยังเปนไปอยางหยาบ และมีตัวเลขที่ไมตรงกันเนื่องจากใชวิธีการรวบรวม

ขอมูลที่แตกตางกนั และยังใชฐานประชากรที่แตกตางกนั อยางไรก็ตามสามารถเห็นแนวโนมที่

ชัดเจนวา นักกายภาพบาํบดัสวนใหญกระจายตวัในกรงุเทพมหานครมากกวาสวนภูมิภาค (ตารางที ่

1)
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ตารางที ่1  สัดสวนนักกายภาพบาํบัดตอประชากรในชวงป 2530 – 2534 

 
พ้ืนที่ 2530* 2532# 2534@ 

ทั่วราชอาณาจักร    

     นักกายภาพบําบัด (คน)  475 443 

     ประชากร (คน) - 55,448,000 56,923,000 

     สัดสวน - 1:116,732 1:128,494 

กรุงเทพมหานคร    

     นักกายภาพบําบัด (คน)  185 219 

     ประชากร (คน) - 6,256,000 6,267,000 

     สัดสวน 1:30,769 1:33,816 1:28,616 

สวนภูมิภาค    

     นักกายภาพบําบัด (คน)  290 224 

     ประชากร (คน) - 49,192,000 5,065,600 

     สัดสวน 1:407,407 1:169,627 1:226,142 
ที่มา  * วิยะดา ศักด์ิศรี (2530)  การสํารวจของสมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย, มิถุนายน 253015 

 # สิทธิ์ เตชะกัมพุช (2536)  คํานวณโดยใชขอมูลจาก รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ประจําป 2532 

   และ เอกสารรายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2532 – 255816 

 @ วารี ขําเดช และ กานดา ใจภักดี17 

 

 การศึกษาในระยะตอมาอีก 2 คร้ัง18,19 ในเดือนมิถนุายน ป พ.ศ.2544 และเดือน

มิถุนายน 2546  ทําใหเห็นภาพการกระจายของนักกายภาพบําบัดไดดีข้ึน (แผนภูมทิี่ 1)  จะเหน็วา

ในชวงระหวางป พ.ศ. 2534–2544  มีการลดลงของสัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัด 1 คน

เฉลี่ย 1.4 เทา การลดลงในสวนภูมภิาคกลับพบวามีมากกวาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

อยางไรก็ตามในการศึกษาทัง้ 3 ชวงเวลา จะมีรูปแบบการกระจายคลายคลึงกันคือ ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลจะมีสัดสวนนอยกวาในสวนภูมิภาค  โดยเฉพาะในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือทีม่ีสัดสวนยงัมากกวา 100,000  
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สัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัด 1 คน จําแนกรายภาค ป 2534, 2544, และ 2546
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ภาพที่ 1  แผนภูมิแสดงการกระจายกําลังคนดานกายภาพบาํบดัในภูมิภาคตางๆ 

  

 แมในปจจุบันประเทศไทยจะมีการเปดหลกัสูตรเพื่อผลิตนักกายภาพบาํบัด

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ   แตยังมีแนวโนมชัดเจนวา  บัณฑิตสวนใหญยังมุงเขาทํางานในโรงพยาบาลขนาด

ใหญและโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งยังคงมีความตองการบุคลากรกายภาพบําบัดอยูอยางตอเนื่อง  ดัง

การศึกษาในปพ.ศ.254619 ซึ่งพบแนวโนมแหลงปฏิบัติงานของนกักายภาพบาํบัดแสดงในตารางที่ 2  

การเปลี่ยนแปลงสัดสวนของนักกายภาพบาํบัดที่ปฏิบัติงานในแหลงงานภาครัฐสวนใหญมาจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางของกระทรวง  การเพิ่มของนักกายภาพบําบัดอยูใน 3 แหลงหลักคือ กระทรวง

สาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธกิาร และกระทรวงกลาโหม  ในกระทรวงสาธารณสุขนัก

กายภาพบาํบดัที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนมีจาํนวนเพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ.2544 ประมาณ 2 

เทาตวั (จาก 58 คน เปน 169 คน)  การทํางานในโรงเรียนการศึกษาพิเศษ/ศูนยการศึกษาพิเศษไมมี

จํานวนเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนแตมีอัตราขาราชการมากขึ้น  แนวโนมมีการรับนกักายภาพบาํบัด

ประจําคลินิกของภาควิชา/คณะกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้น  สวนนกักายภาพบําบัดในสังกัด

กระทรวงกลาโหมที่เพิม่นัน้อยูในสวนภูมภิาคเปนสวนใหญ 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทยีบแหลงงานของนกักายภาพบาํบัดระหวาง ปพ.ศ.2546 และ ปพ.ศ.2544 

 
ป พ.ศ. 2544 ป พ.ศ. 2546 สถานที่ทํางานของนักกายภาพบําบัด 

จํานวน สัดสวน จํานวน สัดสวน 

สถานพยาบาลรัฐบาล (สังกัด) 

 กระทรวงสาธารณสุข  

661 

444 

58.1 

39.0 

870 

596 

55.6 

38.1 

 กระทรวงศึกษาธิการ (รวม ทบวงฯ เดิม) 104 9.2 141 9.0 

 กระทรวงกลาโหม 45 4.0 60 3.8 

 กรุงเทพมหานคร 32 2.8 36 2.3 

 สํานักนายกรัฐมนตรี 14 1.2 14 0.9 

 กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 14 1.2 6 0.4 

 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย - - 10 0.6 

 กระทรวงการทองเที่ยวและนันทนาการ - - 3 0.2 

 สํานักพระราชวัง - - 4 0.3 

 สวนราชการอื่นๆ  8 0.7 - - 

สถานพยาบาลเอกชน 355 31.2 427 27.3 

สถานพยาบาลรัฐวิสาหกิจ 29 2.6 38 2.4 

สถานพยาบาลหรืองานทางดานสุขภาพ ในองคกรการกุศล  44 3.9 55 3.5 

คลินิกกายภาพบําบัดหรือคลินิกแพทย 18 1.6 59 3.8 

สถานสุขภาพ, คลินิกเสริมความงาม, ปฏิบัติงานทางดาน

การกีฬา 

13 1.1 74 4.7 

นักกายภาพบําบัดอิสระ หรือ ปฏิบัติงานบางเวลา (part 

time)  

17 1.5 43 2.7 

รวม 1137 100.0 1566 100.0 

 

 แมจะมีการเพิม่กําลงัคนภาครัฐดังกลาว  ทวาเมื่อพิจารณาสัดสวนนัก

กายภาพบาํบดัที่ปฏิบัติงานในภาครัฐกลบัพบวามีสัดสวนนอยลง  และมีการทาํงานในภาคเอกชน

มากขึ้น  อยางไรก็ตาม การสํารวจพบวาสดัสวนของนักกายภาพบาํบดัที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล

เอกชนแบบมีเตียงกลับลดลง  จึงอนุมานไดวาการเพิม่สัดสวนของนักกายภาพบาํบัดในภาคเอกชน

จึงนาจะมีสวนมาจากการเพิม่ของนักกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานในสถานสุขภาพ (fitness & spa) 

คลินิกเสริมความงาม (beauty clinic)  คลินิกกายภาพบําบัดและคลินิกแพทย  โดยในระยะหลงัมี

สถานประกอบการเอกชนดานความงาม สปา และสถานออกกาํลังกาย เปดดําเนนิการมากขึ้น  และ

ในหลายแหงมีการใชเครื่องมือและวิธีการรักษาที่ตองการนักกายภาพบําบัดเปนผูกระทําตาม

กฎหมาย   จงึมีทําใหความตองการนกักายภาพบาํบัดเพื่อเขาไปทาํงานในสวนนีม้ากขึ้นเรื่อยๆ   จาก
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แนวโนมของการขยายตัวอยางสงูของธุรกจินี้ในปจจบัุน  และมีการตอบรับจากสถาบันการผลิตตางๆ 

เชน มหาวทิยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ ไดเพิ่มวิชากายภาพบําบัดเพื่อความงามและการบริหาร

จัดการสถานประกอบการประเภทนี้เปนวิชาเลือก10  และมหาวิทยาลยัรังสิตและมหาวิทยาลัย 

เชียงใหมมกีารเปดสอนวิชากายภาพบาํบดัในการกฬีาโดยเฉพาะ8,9  นอกจากนัน้ ในการจัดประชุม

วิชาการของมหาวิทยาลัยมหิดลในป 2547 มีหวัขอบรรยายเรื่องกายภาพบําบัดในสปาเพื่อการฟนฟู

สภาพ (Rehabilitation Spa) แกนักกายภาพบาํบดัผูเขาอบรมดวย เหลานีท้าํใหเห็นไดวานัก

กายภาพบาํบดัสวนใหญในปจจุบันทํางานใหบริการแกประชาชนซึ่งมโีอกาสสงูในการเขาถงึบริการ 

เชนประชาชนในเมือง กลุมผูมีเศรษฐสถานะสูง และมแีนวโนมจะรวมตอบสนองนโยบายการจัดให

ประเทศไทยเปนศนูยกลาง health tour 

 3.1.2 บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน 

 ในสวนการทํางานในชุมชน  นักกายภาพบําบัดทีท่ํางานในสวนนี้เกือบทั้งหมดยงั

ทํางานในระบบบริการของกรอบกระทรวงสาธารณสุข โดยเพิ่งเริ่มมีการไดงานของนักกายภาพบาํบัด

ในโรงพยาบาลชุมชนเมื่อประมาณป พ.ศ. 2540 มานี้เอง  งานที่ปฏิบัติสวนใหญยงัจํากัดในแงการ

รักษาและฟนฟูสภาพในแผนกและในโรงพยาบาล  อีกทัง้นักกายภาพบาํบัดในกลุมนี้ยงัมีอัตราการ

เปลี่ยนงานยายเขาออกสงูมาก  จึงยากทีจ่ะมีการทํางานรวมกบัชุมชนหรือบุคลากรอื่นๆ ในเชงิลกึถึง

ข้ันการบริการขั้นปฐมภูมิ  แมจะมีสถาบันผูผลิตในสวนภูมิภาค เชน มหาวิทยาลยัขอนแกนพยายาม

ลงทาํงานในชมุชนรวมกับบุคลากรสายงานอื่นๆ อยางตอเนื่อง  แตยังคงตองการการประเมินผล

ความสาํเร็จในดานการมีอิทธิพลตอการเลือกลงทาํงานในชุมชนของบัณฑิตตอไป   

 การสํารวจนักกายภาพบาํบดัในโรงพยาบาลชุมชน เมื่อตนป 254320 และปลายป 

254321  (ตารางที ่3) พบวามีนักกายภาพบําบัดทาํงานในโรงพยาบาลชุมชน (48 แหง 51คน และ 74 

แหง 85 คน) ตามลําดับ  แสดงใหเห็นถึงอัตราการเพิม่ประมาณ 1 เทาตัวในชวงเวลา 1 ป  แมนัก

กายภาพบาํบดัเหลานี้สวนใหญถูกจางดวยอัตราตามวฒุิปริญญาตรี ในตําแหนงลกูจางชั่วคราว ไมมี

การขึ้นเงินเดือน แตพบวารอยละ 27.3 ไดรับเงินเดือนต่ํากวาวุฒิปริญญาตรี ทัง้นีเ้นื่องจากการขาด

โครงสรางและกรอบอัตรากําลังของนกักายภาพบําบัด  โรงพยาบาลหลายแหงจงึแกปญหาโดยการ

จางดวยวฒุิเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟูหรือเจาหนาที่ธุรการ หรือคนงาน  อยางไรก็ตามกระทรวง

สาธารณสุขไดรับบรรจุนักกายภาพบาํบัดจากโรงพยาบาลชุมชนถงึ 39 คน ตามประกาศสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข22 วันที ่ 22 ธ.ค. 2543 โดยใหยายไปอยูในโรงพยาบาลจังหวัด ทาํให

จํานวนนักกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลชุมชนลดลงทนัท ี   ตอมาในป พ.ศ.2546 พบวามกีาร

เพิ่มข้ึนของนกักายภาพบาํบดัเปน 169 คน ในโรงพยาบาลชุมชน 132 แหง  เนื่องจากการศึกษาครั้ง

ลาสุดไมไดศึกษาในรายละเอียดถึงสถานภาพการทํางานจึงไมมีขอมลูอัตราเงินเดือนและสวัสดิการ 
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ตารางที ่3   จํานวนโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงาน   

 
โรงพยาบาลชุมชนแยกตามจํานวนเตียง (แหง) เดือน พ.ศ. 

10 30 60 90 120 รวม 

มี.ค. 2543 - 4 20 19 5 48 

ธ.ค. 2543 - 12 32 26 4 74 

มิ.ย. 2546 3 47 46 26 5 132* 

*มีโรงพยาบาลชุมชน 5 แหงที่ไมทราบขนาด 

  

 ผลการศึกษาในป พ.ศ.254320,21 พบวามีโรงพยาบาลชมุชนทีเ่ปดบริการ

กายภาพบาํบดั จํานวน 107 แหง โดยมีนักกายภาพบําบัดใหบริการเพียง 48 แหง  ที่เหลือมีเจา

พนกังานเวชกรรมฟนฟ ู และพยาบาลที่สงไปรับการฝกที่โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไปเปนผูใหบริการ นั่น

คือ มีโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศที่มนีกักายภาพบาํบัดและเจาพนกังานเวชกรรมฟนฟูปฏิบัติงาน

รวมกันทัง้สิ้นเพียงรอยละ 24.3  และสวนใหญเปนโรงพยาบาลชมุชนทีม่ีเพยีงนกักายภาพบาํบัด

ปฏิบัติงานเพยีงประเภทเดียว (ตารางที่ 4)    

 ในแงของความตองการบริการกายภาพบาํบัด มกีารศึกษาพบวาผูบริหาร

โรงพยาบาลชมุชน 347 แหง (รอยละ 73.5) มีความคิดเห็นวาจําเปนตองมนีกักายภาพบาํบัด

ใหบริการ  แตเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนไมมีโครงสรางและกรอบอตัรากําลังของนักกายภาพบาํบัด 

ประกอบกับการขออัตราจางลูกจางชัว่คราวมีความยากลําบาก จงึไมสามารถรับนักกายภาพบาํบัด

ปฏิบัติงานได  ตอมาในป พ.ศ.254619 ไดสํารวจโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ พบวา 203 แหง (รอย

ละ 33.3) มีบริการกายภาพบําบัด แตความตองการลดลงเหลือเพียงรอยละ 64.5 (379 แหง) จะเห็น

ไดวาไมใชทุกแหงที่ตองการมีนักกายภาพบําบัด แตความตองการนั้นมีอัตราสวนที่คอนขางคงที ่

(ประมาณรอยละ 60 – 75) การมีผูปฏิบัติงานไมครอบคลุมเชนนีย้อมสงผลกระทบตอบริการ

กายภาพบาํบดัตอประชาชนเปนอยางมาก เนื่องจากมีโรงพยาบาลชุมชนจํานวนมากที่ตองการ

บริการกายภาพบําบัดตาม 
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ตารางที่ 4  จํานวนโรงพยาบาลชุมชนทีม่ีนักกายภาพบําบัด เจาพนกังานเวชกรรมฟนฟ ู และ

บุคลากรทัง้ 2 ประเภท และรอยละเมื่อเทียบกับจํานวนโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ

ทั้งหมด 

 
 รพช.ที่มี 

นักกายภาพบําบัด 
รพช. ที่มี 

เจาพนักงาน 
เวชกรรมฟนฟ ู

รพช.ที่มีทั้ง 
นักกายภาพบําบัด 
และ เจาพนักงาน 
เวชกรรมฟนฟ ู

รวม 

จํานวน (แหง) 132 42 22 174 

รอยละ * 18.4 5.9 3.1 24.3 
* หมายเหตุ จาก รพช.ทั้งหมด 717 แหง19 

 

 อยางไรก็ตามการศึกษา20,21 พบวาการเปดบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน มกัมาจากมีความตองการ (demand) ของโรงพยาบาลแตละแหง ไมใชเปนการกําหนดกรอบ

งานจากนโยบายสวนกลาง รวมทั้งยงัไมเคยมีการศึกษาถงึความตองการบริการกายภาพบาํบัดที่

แทจริงของชุมชน 

 อีกประเด็นปญหาที่นาสนใจเกี่ยวกับการทํางานในชมุชนคือตําแหนงเจาพนักงาน

เวชกรรมฟนฟทูี่มีวัตถุประสงคในการผลิตเพื่อไปรับใชชุมชน แตปฏิบัติงานสวนใหญในโรงพยาบาล

ศูนย/ทั่วไป และมปีริมาณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนนอยกวานักกายภาพบําบัดมาก 

 3.1.3 บุคลากรในงานบริการเด็กพิเศษ 

 รัฐธรรมนูญ ฉบับปพุทธศักราช 2540  ไดบัญญัติในเรื่องของความเสมอภาคทาง

การศึกษาของคนพิการ ไวตามมาตราที ่ 43 ความวา “บุคคลยอมไดรับสิทธิเสมอภาคในการรับ

บริการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไมนอยกวา 12 ป”  และ “มาตรา 55 บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพมี

สิทธิไดรับส่ิงอาํนวยความสะดวกอันเปนสาธารณะและความชวยเหลือจากรัฐ”  พระราชบัญญัติ

การศึกษาแหงชาติ23 มีบทบญัญัติหลายหมวด หลายมาตราที่มีความเกี่ยวของกับการจัดการศึกษา

เพื่อคนพิการ โดยเฉพาะในมาตรา 10 “การจัดการศึกษาตองจัดใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกัน

ในการเขารับการศึกษาขัน้พืน้ฐานไมนอยกวาสิบสองป ที่รัฐตองจัดใหอยางทั่วถึง และมีคุณภาพโดย

ไมเก็บคาใชจาย การจัดการศึกษาสําหรบับุคคลที่มีความบกพรองทางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ 

สังคม การสื่อสารและการเรยีนรู หรือรางกายพิการ/ทุพพลภาพ หรือบุคคลที่ไมสามารถพึง่ตนเองได 

ตองจัดใหบุคลดังกลาวมีสิทธิไดรับการศกึษาขัน้พืน้ฐานเปนพิเศษ”  รัฐบาลไดกําหนดใหป พ.ศ. 

2540 เปนปการศึกษาเพื่อคนพกิาร โดยเรงขยายบริการการศึกษาเพือ่คนพิการ ใหคนพิการที่อยาก

เรียน ไดเรียน   และคํานึงถึงโอกาสของคนพกิารทีจ่ะเขารับการศึกษาไดอยางเทาเทียมกนั  ใน
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รูปแบบที่หลากหลายตามความเหมาะสม  นอกจากนี้แนวโนมของการใหการศึกษาในปจจุบัน ยังได

ปรับเปลี่ยนใหเปนไปในลักษณะใหบริการทางการแพทยควบคูไปกับการศึกษา  ทั้งนี้เพื่อแกไขความ

บกพรองของเด็กใหพรอมทีจ่ะเรียนและสงเสริมใหเด็กไดใชความสามารถของตนทีม่ีอยูในการเรียนรู

อยางเตม็ความสามารถ บริการทางการแพทยที่จําเปนแกเด็กพิเศษเหลานี้ไดแก การแกไขการพูด 

กายภาพบาํบดั กิจกรรมบําบัด จิตบําบัด และการชวยเหลืออ่ืนเทาทีจ่ําเปน20  

 โรงเรียนการศกึษาพิเศษและศูนยการศึกษาพเิศษเปนหนวยงานที่จดัตั้งขึ้น ตาม

มติคณะรัฐมนตรี เพื่อใหการดูแล ประสานงาน การใหการศึกษาแกเดก็ที่มีความตองการพิเศษ  คือ

เด็กที่มีสภาพรางกายและสตปิญญาแตกตางไปจากเด็กปกติ  นอกจากนีห้นวยงานทั้งสองยงัมีหนาที่

ใหบริการทางการแพทยควบคูไปกับการใหการศึกษา  โดยเฉพาะการใหบริการฟนฟูสมรรถภาพ อัน

ไดแก บริการกายภาพบาํบดั กิจกรรมบําบัด จิตบําบัด เปนตน24  การสํารวจนักกายภาพบาํบดัใน

โรงเรียน/ศูนยการศึกษาพิเศษ24   พบวามีนกักายภาพบําบัดปฏิบัติงานในโรงเรียน/ศูนยการศกึษา

พิเศษทัว่ประเทศ 17 แหง (22 คน) จากทั้งหมด 39 แหง  คิดเปนรอยละ 43.6  นักกายภาพบาํบัด

เหลานี้ทาํงานในอัตราลูกจางชั่วคราว นักกายภาพบาํบดั หรือครูกายภาพบาํบัด  การสํารวจในป 

พ.ศ.254619 พบวามีนกักายภาพบาํบัดปฏิบัติงานใน รร./ศูนยการศกึษาพิเศษ 20 แหง (รอยละ 

25.32)  สวนใหญเปนขาราชการ (ตารางที่ 5) แสดงใหเห็นวาแนวโนมการไดงานในสวนนี้มากขึ้น  ทัง้

ครูกายภาพบาํบัดสามารถหารายไดเพิ่มเดือนละ 2,000 บาท ตามระเบียบ ก.ค. วาดวยเงินเพิ่ม

สําหรับตําแหนงที่มีเหตุพิเศษของครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนรวม

(คณะกรรมการขาราชการครู, 2539)  แตผูที่จะไดตองเปนขาราชการครูเทานั้น  นอกจากนี้ในอนาคต

ครูกายภาพบาํบัดสามารถหารายไดพิเศษจากการใหบริการกายภาพบําบัดแกเด็ก/ผูใหญพิการทาง

กายตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการที่ตองการใหคนพิการไดรับการศึกษาฟร ี  โดยจายเปน

คูปองสําหรับทํากายภาพบาํบัดครั้งละ 100 บาท/30 นาที  นโยบายนี้จะสงผลตอนักกายภาพบาํบัด

ทั่วประเทศทีม่ใีบประกอบโรคศิลปะ และนักกายภาพบําบัดที่จะใหบริการจะตองไปลงทะเบยีนเปน

ผูใหบริการที่ศูนยฯประจาํจงัหวัด27  ในป พ.ศ. 2544 ก.ค. มีมติอนมุัติโครงสราง บทบาท หนาที่และ

กรอบอัตรากําลังขาราชการครูในศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัด ศูนยละ 7 ตําแหนง โดยมี 

ขาราชการครกูายภาพบาํบดั 1 ใน 5 ของตําแหนงของขาราชการครสูายการสอน28   อยางไรกต็าม

ศูนยฯ จะตองทาํเรื่องขอตําแหนงขึ้นไป และจะมีการพจิารณาใหตามความเหมาะสม จะเหน็ไดวา

การไดมาซึ่งตาํแหนงครูกายภาพบําบัดไมใชเร่ืองงาย รวมทัง้โรงเรียนการศึกษา/ศูนยฯประจําจงัหวัด

บางแหงยงัไมมีสถานที่และเครื่องมือพรอมยอมจะทําใหการบรรจุครูกายภาพบาํบดัทําไดยากยิง่ 
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ตารางที่ 5  ผลสรุปการสํารวจ รร./ศูนยฯ การศึกษาพิเศษ เมื่อ 10 กค. 2546 

 

จํานวนแบบสอบถาม จน.รร./
ศูนยฯ 

รอยละแบบสอบถาม จํานวน  

ที่สงไป ที่สงกลับ ที่มีนัก
กายภาพฯ 

ที่สงกลับ ที่มีนัก
กายภาพฯ 

ขาราชการ ลูกจาง
ช่ัวคราว 

รร.การศึกษาพิเศษ 30 20 5 66.67 25.00 5 0 

ศูนยฯ เขต 13 9 9 69.23 100.00 7 2 

ศูนยฯ จังหวัด 63 50 6 79.37 12.00 0 6 

รวม 106 79 20 74.53 25.32 12 8 

 

 3.1.4 บุคลากรในสถานสุขภาพที่ไมใชโรงพยาบาล 

 จากการที่รัฐบาลมีนโยบายผลักดันใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการทองเที่ยว

สุขภาพแหงเอเชีย หรือ “THAILAND: Health Care Tourism Hub of Asia” ทําใหมีการจางงาน

บุคลากรกายภาพบําบัดมากขึ้นในสถานสุขภาพและสถานเสริมความงามจํานวนมากขึ้นในระยะหลัง  

รวมกับมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 เร่ืองกาํหนดเครื่องมือกายภาพบําบัดที่ใชใน

สถานเสริมความงามจะตองมีนักกายภาพบําบัดเปนผูใหบริการ  แมไมมีขอมูลบงชัดวามีการเปด

สถานสุขภาพและสถานเสริมความงามมากขึ้นกี่แหงในปจจุบัน   แตหากมองสถานบริการเหลานี้ใน

ลักษณะทีเ่ปนทางเลือกในดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชาชน บทบาทของนัก

กายภาพบาํบดัก็นาจะขยายกวางออกจากกรอบการรักษาและฟนฟูสภาพ  อยางไรก็ตาม ส่ิงทีต่อง

คํานึงถึงอยางหนึง่คือ  การสรางคุณคาของสถานสุขภาพไมใชอยูทีก่ารใหบริการเสริมสวยและการ

นวด แตอยูที่หลกัวิชาการหรือการบริการดวยหลักวิชาการ  ในสถานสุขภาพสามารถประยุกตใช

บุคลากรหลายประเภทเขามาปฏิบัติงานได ต้ังแต นวดไทย พนักงานเสริมสวย นักพลศึกษา ผูให

คําปรึกษาดานการออกกําลงักาย นกัสรีรวิทยาการออกกําลังกาย ฯลฯ   ในสถานสุขภาพชั้นสงูบาง

แหงไดประยุกตการรักษาดวยการออกกําลงักายหลายแขนงเขามารักษาผูปวยดวย เชน เทคนิค 

Pilates   เทคนิค Wasu  ซึง่ทาํใหสถาบนัที่ผลิตนักกายภาพบําบัดเริม่ปรับตัว  โดยการบรรจุเทคนิค

วิธีการใหมๆเหลานี้เขาในเนื้อหาวิชาที่สอน 

 3.1.5 สัดสวนนักกายภาพบาํบัด 

 จากขอมูลในตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบจาํนวนนกักายภาพบําบัดไทยกับ

ตางชาติจะพบวาสัดสวนของนักกายภาพบําบัดไทยลดลงแมจะเปนรองฟลิปปนส แตสภาพความ
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มั่นคงของเศรษฐกิจและการเมืองของประเทศไทยอาจไดเปรียบกวา ซึ่งจะสงผลถงึผลิตและการจาง

งานนกักายภาพบาํบัดในสถานสุขภาพในอนาคตนาจะมีมากขึ้น 

 

ตารางที่ 6  สัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดในประเทศตางๆ 

 
ประเทศ ป พ.ศ. ประชากร 

(ลานคน) 
นักกายภาพบําบัด นักกายภาพบําบัด 1 คน ตอจํานวน

ประชากร 
ไทย 2534 56.923 443 1:128,494 

ไทย 2544 *61.25 1,137 1:53,869 

ไทย 2546 *62.55 1,532 1:40,831 

อินโดนีเซีย 2538 #195.23 1,179 1:165,590 

ญี่ปุน 2541 @131.75 21,330 1:6,176 

มาเลเซีย 2541 &22.05 258 1:85,459 

ฟลิปปนส 2540 $71.85 5,555 1:12,934 
*คาประมาณจํานวนประชากรจากสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ.2543 โดยใชสูตร และใชอัตราเพิ่มรายภาค 
#คาประมาณจํานวนประชากรจากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2533 อัตราเพิ่มระหวาง 2533 – 2538 = 1.7 
@คาประมาณจํานวนประชากรจากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2538 อัตราเพิ่ม = 1.6 
&คาประมาณจํานวนประชากรจากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2534 อัตราเพิ่มระหวาง 2523 – 2534 = 2.6 
$คาประมาณจํานวนประชากรจากสํามะโนประชากร พ.ศ. 2538 อัตราเพิ่มระหวาง 2523 – 2534 = 2.3 

ที่มา สุวิทย อริยชัยกุล, พีรวุฒิ พิสุทธิวิมล, ปรีชา ธันวารชร และ คมสันต ประยูรศิริศักด์ิ18  และ สุวิทย อริยชัยกุล19 และ  SEAMIC 

Health Statistics29 

 

 3.1.6 การคาดประมาณความตองการนกักายภาพบาํบดั 

 ที่ผานมามีการศึกษาเพื่อคาดประมาณความตองการนกักายภาพบาํบดัทั้งใน

ภาพรวมของประเทศและหนวยงานเฉพาะหลายการศึกษา18,30-34 ซึ่งไดผลสรุปดังนี้  

 เมื่อพ.ศ. 2538 – 2539 สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ สํานกันโยบายและแผน

สาธารณสุข และสถาบนัพระบรมราชชนก30  ศึกษาความตองการนักกายภาพบําบัด ณ ป พ.ศ. 2558  

ดวยวิธีคาดประมาณ 2 วิธี คือ การคาดประมาณจากการกําหนดสัดสวนกาํลังคนตอประชากรทีต่อง

รับผิดชอบ (population ratio) ใหเทากับ  1:10,000-5,000 และการคาดประมาณจากความตองการ

ใชบริการทางกายภาพบาํบดั (health service demand analysis) ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สถานพยาบาลเอกชน และจํานวนอาจารยกายภาพบาํบัดที่ตองการ พบวาประเทศไทย

มีความตองการอยูระหวาง 7,036-17,148 คน 

 ใน พ.ศ. 2540 - 2541  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ31 ศึกษา

กําลังคนทางกายภาพบําบัดโดยการคํานวณจากอัตราสวนตอประชากร ในป พ.ศ.2560  พบวาตองมี
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นักกายภาพบาํบัดตอประชากร เทากับ 1:7,900  คน  ดังนัน้ ตองผลตินักกายภาพบําบัดเพิ่มรอยละ 

7-14 ตอป  โดยป พ.ศ. 2544  ตองรับนกัศึกษา 262 คน  แลวเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  โดยในป พ.ศ.2556  

ตองรับเพิ่มเปน 1,700 คน 

 ในชวงที่เกิดภาวะเศรษฐกิจที่ชะลอตัวในป พ.ศ. 2540 ทําใหการจางงานใน

โรงพยาบาลเอกชนลดลง กรอบอัตรากําลงัของโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข และ

ภาครัฐอ่ืนเต็มหรือเกือบเต็ม ทําใหบัณฑิตที่สําเร็จการศกึษาตองไปปฏิบัติงานในสถานประกอบการที่

ไมมีทั้งโครงสรางและกรอบอัตรากําลัง และมักไมเคยฝกปฏิบัติงานมากอน เชน โรงพยาบาลชมุชน 

และโรงเรียน/ศูนยการศึกษาพิเศษ32,33     

 ในป พ.ศ. 2542 โรงพยาบาลชุมชนหลายแหงขอจางนกักายภาพบําบัดโดย

สอบถามในเรื่องกรอบอัตรากําลังและตาํแหนงจากกระทรวงสาธารณสขุ แตเนื่องจากนโยบายจํากดั

กําลังคนภาครฐั จึงไมสามารถแกปญหาการขาดแคลนนักกายภาพบาํบัดได  กองสาธารณสุข

ภูมิภาค34 จึงไดจัดทําโครงการวิเคราะหลักษณะงานกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อสํารวจ

ความตองการนักกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลชุมชน ใน 5 จังหวัดนาํรอง  โดยการใหแพทยเขียนใบ

สงตอการรักษากายภาพบําบัด (Physical Therapy consult form) ในระยะเวลา 1 เดือน แต

เนื่องจากงบประมาณไมเพยีงพอจงึวิเคราะหเพยีง 1 จังหวัด พบวาโรงพยาบาลชุมชนมีความตองการ

นักกายภาพบาํบัดจํานวน  6 – 13 คน/แหง ถาหากประมาณวาในปจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนทัว่

ประเทศ 720 แหง จะมีความตองการประมาณ 4,320 – 9,360 คน 

 จากการศึกษาความตองการนักกายภาพบาํบัดในป พ.ศ. 254318  โดยสอบถาม

ผูอํานวยการโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ มีอัตราการตอบกลับรอยละ 72.73 พบวารอยละ 73.5 

เห็นวาจาํเปนตองมีนกักายภาพบําบัด แตมีเพียงรอยละ 21.1  ที่ตองการจางในปงบประมาณ 2543  

เนื่องจากรัฐบาลไมมีการกําหนดกรอบอัตรากําลงันกักายภาพบาํบัด  โดยที่มีโรงพยาบาลถึงรอยละ 

33.9 ที่ตองการจางในอัตราเงินเดือนต่ํากวาวุฒ ิ

 การศึกษาความตองการกาํลงัคนที่ผานมายังไมครอบคลุมถึงระบบบรกิาร

กายภาพบาํบดัทั้งหมด  เนื่องจากเปนการคาดประมาณจากสัดสวนนักกายภาพบาํบัดตอประชากร 

(population ratio) ซึ่งเปนวธิีทีห่ยาบ การคาดประมาณจากความตองการใชบริการทาง

กายภาพบาํบดั (health service demand analysis) นั้น ไมไดศึกษาครอบคลุมถึงหนวยบริการที่

สําคัญอื่นๆ เชน โรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐบาลอื่น โรงเรียนการศึกษาพเิศษ/ศูนยการศึกษาพิเศษ 

หนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit, PCU) รวมถึงการใหบริการสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค 

 นอกจากนี ้การคาดประมาณมักไมสอดคลองกับความเปนจริง  เนื่องจากเปนการ

มองระดับมหภาคโดยไมไดเชื่อมโยงกับนโยบายกําลงัคน ความตองการของตลาด และสภาพ

เศรษฐกิจสังคมดวย  ในอนาคตการวางแผนกําลงัคนจะตองมีความเปนพลวัตสงู  เพราะการคาด
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ประมาณกาํลงัคนในระยะยาว 20 ปไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆ ในวงกวาง  การที่ภาคเอกชนมี

บทบาทสูงขึน้ในการใหบริการ จึงจาํเปนตองเปลี่ยนแนวคิดในการวางแผนกําลงัคนใหเหมาะสมกับ

ความตองการของตลาด (demand side)   นอกจากนีน้โยบายที่จะประสานการผลิตและการ

วางแผนกาํลังคนในอดีตไมไดเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม  ผูผลิตก็ยงัคงผลิตโดยไมไดมองตลาดงาน

รองรับอยางเปนระบบ  ทําใหพบวาอัตราการสูญเสียของนกักายภาพบาํบัดมมีากขึ้นและสงูเกือบ

รอยละ 50   

 เมื่อมองในดานปจจัยความตองการของตลาดอยางเดียว  ก็จะมีผลกระทบตอ

มาตรฐานและลักษณะการใหบริการ ตัวอยางเชน งานบริการกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชนมี

ความหลากหลายมาก  โดยมีสัดสวนงานบําบัดรักษาตั้งแต รอยละ 15 ถึงรอยละ 9919  แสดงวา

โรงพยาบาลชมุชนสวนใหญเกือบไมไดใหบริการดานสงเสริมสุขภาพเลย  สวนบริการกายภาพบาํบัด

ในโรงเรียน/ศูนยการศึกษาพิเศษกย็ังไมเคยมีการกาํหนดทิศทางและมาตรฐานของการบริการเลย22 

 เมื่อพิจารณาสภาพการณขางตน ทําใหชี้ชัดไดวาการวางแผนกําลังคนทาง

กายภาพบาํบดัจะตองควบคูไปการวิเคราะหทั้ง Demand side และ การกําหนดโครงสราง 

มาตรฐานกําลงัคนอยางเปนระบบจากกลุมผูมีสวนไดสวนเสยีดวย เพื่อเปนหลกัประกนัใหกบั

ประชาชนและชุมชนที่จะไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพ และบริการกายภาพบาํบัดที่ไดมาตรฐาน

อยางทั่วถึง ไมจํากัดเฉพาะประชาชนในเขตเมือง 

 3.1.7 การสูญเสียกําลงัคนนกักายภาพบาํบัด 

 การเก็บขอมูลการสูญเสียกาํลังคนทางกายภาพบําบัดนั้นเริ่มทํามาตั้งแตป พ.ศ.

253015 โดยพบสถานการณการสูญเสียกาํลังคนคือ 

 (1) ในป 2530 อัตราการสูญเสียนักกายภาพบําบัดเปนรอยละ 32   และพบวา

โรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไปในสวนภูมิภาค 25 แหง ขาดแคลนนกักายภาพบําบัด15  

 (2) ในป พ.ศ. 2532 – 2534 อัตราการสญูเสียนักกายภาพบําบัด จากการศึกษา

บัณฑิตของมหาวิทยาลัยมหิดล (ซึ่งเปนนักกายภาพบาํบัดสวนใหญในขณะนัน้) เปนรอยละ 36 โดย

มีการทาํงานตอตางประเทศถึงรอยละ 6 และเปลี่ยนไปประกอบอาชีพแพทยรอยละ 9 นัก

กายภาพบาํบดัสวนใหญยังปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลภาครัฐ17  

 (3) ในป พ.ศ. 254418 และ ปพ.ศ. 254619 อัตราการสูญเสียเทากับรอยละ 45.5 

และ 46.9 ตามลําดับ โดยสญูเสียไปเปนอาจารย และศึกษาตอมากทีสุ่ด 

 อีกประเด็นเรงดวนที่ควรจะมีการศึกษาคอื การทาํงานของนกัวิชาชีพ

กายภาพบาํบดัในสถานเสรมิความงามและสปา ซึง่แมจะยงัไมมีการสํารวจจํานวนที่แนชัด แตก็เหน็

แนวโนมสูง โดยยังเปนทีน่าสนใจวาบทบาทของนกักายภาพบาํบัดในสถานประกอบการประเภทนี้

สวนใหญเปนงานแบบใด ถือวากาํลังคนที่เขาไปทํางานเหลานี้เปนสวนที่สูญเสยีไปจากงานวชิาชีพ
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หรือไม หรือเปนการกอรางงานดานใหมที่เนนการสงเสริมดูแลสุขภาพมากกวาการรักษาฟนฟ ู และ

พระราชบัญญติัการประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัดจะยังสามารถใชตรวจสอบมาตรฐานงาน

เหลานี้ไดหรือไม 
 3.2 พนักงานผูชวยกายภาพบําบัดและเจาพนกังานเวชกรรมฟนฟ ู
 จากจาํนวนพนักงานผูชวยกายภาพบาํบดั 221 คน ในปจจุบันไมมีขอมูลชัดเจนวามีที่

เหลือปฏิบัติงานจริงอยูเทาใด ไดเพียงคาดเดาวายังคงมีการปฏบัิติงานอยูในโรงพยาบาลสวน

ภูมิภาคทั่วประเทศ การสํารวจครั้งลาสุดเมื่อป พ.ศ. 2530 พบวาพนกังานผูชวยกายภาพบาํบัด

ทั้งหมดปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 

 เจาพนักงานเวชกรรมฟนฟทูี่ผลิตออกมาในปจจุบันมีทัง้หมด 173 คน กระจายอยูตาม

โรงพยาบาลทัว่ไปมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศูนยตามลาํดับ34 

(ตารางที ่7)   

 

ตารางที ่7   จํานวนและรอยละเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟทูี่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข  (พ.ศ. 2546) 

 
 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน รวม 

จํานวน 38 69 64 173 

รอยละ 21.97 39.88 36.99 100.0 
หมายเหตุ มี 1 รายปฏิบัติงานในสังกัดอื่น และอีก 1 ราย ไมทราบสังกัด 

ที่มา: คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม34 

 

 3.2.1 การพัฒนาบุคลากรชวยงานกายภาพบําบัด 

 บทบาทหนาทีข่องเจาพนกังานเวชกรรมฟนฟ ู มิไดมีการกําหนดเปนลายลักษณ

อักษรที่ชัดเจน  ยกเวนที่กาํหนดในมาตรฐานกําหนดตาํแหนงสายงานเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟู35 

เพราะมาตรฐานกาํหนดตําแหนงนี้มีความไมชัดเจนในรายละเอียดการปฏิบัติ อยางไรก็ตามในการ

พิจารณาวาเจาพนักงานเวชกรรมฟนฟูมีบทบาทหนาที่ใดไดบางอาจพจิารณาไดจาก ประสบการณ

การเรียนรูที่ไดจัดให36 ซึ่งควรเปนการปฏิบัติงานพืน้ฐานของวิชาชพีกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด 

และกายอุปกรณ โดยไมไดมีบทบาทในดานการตรวจประเมิน วนิิจฉัยปญหา และวางแผนการใหการ

รักษา/บริการ   

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกองฝกอบรม ไดเคยผลิตบุคลากรระดับผูชวยขึ้น 

เรียกวา พนกังานผูชวยกายภาพบาํบัด โดยผลิตที่วทิยาลยัการสาธารณสุขภาคเหนือ เปนจํานวน

ทั้งสิน้ 221 คน และหยดุการผลิตเมื่อ พ.ศ. 252815 บุคลากรเหลานี้มีหนาที่ตามระเบียบกระทรวง



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

45 

สาธารณสุข 37 ใหมีหนาที่ชวยเหลือนักกายภาพบาํบดัในงานพืน้ฐาน และทาํงานภายใตการดูแล

โดยผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน สาขากายภาพบําบัดเทานั้น ตอมาในป พ.ศ. 2545 ไดมีการ

กําหนดคุณสมบัติบุคคลที่ชวยงานกายภาพบําบัดวาจะตองผานการอบรมจากสถาบันที่รับรองโดย

คณะกรรมการวิชาชพีสาขากายภาพบาํบดั38 ซึ่งมผีลกระทบตอการวางมาตรการสงเสริมพฒันา

ความรูความสามารถของบุคลากรชวยงานกายภาพบาํบดัดังกลาว 

 
4. แนวโนมปจจัยแวดลอมและการคาดการณผลกระทบที่มีผลตอระบบกําลังคน
กายภาพบาํบัด 
 4.1 ปจจัยภายใน 
 การมีสถาบันเปดหลักสูตรกายภาพบําบัดเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  จะทาํใหกาํลังการผลิต

นักกายภาพบาํบัดมีมากขึ้นทั้งในระดับปริญญาตรี และระดับหลังปริญญา  และการมีสถาบันสวน

ภูมิภาคในทุกๆ ภาคของประเทศเปดดาํเนนิการ  อาจชวยแกไขปญหาความขาดแคลนและการ

กระจายของนกักายภาพบาํบัดในสถานพยาบาล   

 แนวโนมของการเปลี่ยนความนิยมการทํางานจากโรงพยาบาลเปนสถานประกอบการ

อ่ืนๆ  รวมทั้งการเปดคลนิิกกายภาพบาํบัดสวนตวัมากขึ้นเรื่อยๆ อาจเปนปจจัยที่จะทาํใหบริการ

กายภาพบาํบดักลายเปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพของสังคมไทยไดเปนอยางด ี เพราะในระบบ

เกาผูปวยที่เขารับบริการกายภาพบาํบัดเกือบทัง้หมดมาจากการสงปรึกษาจากแพทยสาขาตางๆ  แต

ในสวนคลินิกกายภาพบาํบดัเอกชนนั้นประชาชนสามารถเขามารับบริการไดโดยตรง ดังนั้น หาก

วิชาชพีมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบบทบาทของผูประกอบวิชาชพี และดูแลมาตรฐานการ

บริการอยางไดผล เชื่อวางานบริการในระบบนี้จะขยายวงกวางและรับใชความตองการดานสุขภาพ

ของประชาชนไดมาก 

 การเกิดสภาวชิาชีพกายภาพบําบัด  ซึ่งกาํลังจะผานการอนุมัติตามขัน้ตอนกฎหมาย  ก็

จะเปนองคกรที่มีบทบาทอยางสงูในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะของนักกายภาพบาํบัด และ

การตรวจสอบมาตรฐานของหลักสูตรของสถาบนัการผลิต  อันจะทําใหมาตรฐานของวิชาชพีสงูขึ้น  

นอกจากนัน้สภายังนาจะมบีทบาทสําคญัในการตัดสนิใจและรางกฎเพื่อกําหนดบทบาทของบคุลากร

ขางเคียงของงานกายภาพบาํบัด  เชน ผูชวยนกักายภาพบําบัด หรือเจาหนาที่เวชกรรมฟนฟ ูเปนตน  

 ในทศวรรษหลงันี้มนีักกายภาพบาํบัดทัง้ในสวนทีท่ํางานในสถาบนัการศึกษาและใน

ภาคบริการสําเร็จการศึกษาจากตางประเทศและกลับมาทาํงานในประเทศไทย ซึง่บุคลากรกลุมนี้มี

สวนอยางมากในการกาํหนดแนวโนมของหลักสูตรการศกึษาและการใหบริการผูปวยดาน

กายภาพบาํบดั  เนื่องจากในตางประเทศกายภาพบําบัดมีบทบาทในระบบสุขภาพมากกวาใน

เมืองไทยทัง้ทางกวางและทางลึก  รวมกบัความสะดวกรวดเร็วของการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารทั้ง
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ทางดานวิชาการและดานอืน่ๆ กับตางประเทศ  ปจจัยนีท้ําใหแนวโนมของงานกายภาพบาํบัดขยาย

ออกจากกรอบงานบริการทีใ่หการรักษาและฟนฟทูี่ทาํอยูเดิม ดังที่เร่ิมเห็นไดในปจจุบันไดแก การ

เพิ่มของการทาํงานและงานวิจัยในดานการยศาสตรในสถานประกอบการตางๆ  การเปนผูฝกการ

ออกกําลงักายสวนตัว ดูแลนกักีฬาและทมีกีฬา การใหบริการในโรงเรยีนทัง้ในเดก็พิเศษและเด็กปกติ 

เปนตน 

 นอกจากการขยายบทบาทจากการทาํงานเฉพาะในแผนกและโรงพยาบาลแลว  

แนวโนมวธิีการการใหบริการกายภาพบําบัดก็คอยๆ เปลี่ยนไป คลายแนวคิดหลกัของการบริการใน

ประเทศตะวนัตกมากขึน้  โดยจะลดการใชวิธีการรักษาตางๆ ที่กําหนดโดยนักกายภาพบําบัดและ

กระทาํใหแกผูปวยฝายเดียว (passive intervention) และเนนเพิ่มการรักษาโดยใหผูปวยมีสวนรวม 

(active intervention) ต้ังแตการเริ่มวางแผนการรักษา การใหความรูแกผูปวย (patient education) 

และการใชวิธกีารที่ผูปวยรับผิดชอบตนเองมากขึ้น เชน การใหบริหารรางกาย หรือการใชความรอน

ความเย็นรักษาดวยตนเองทีบ่าน โดยนักกายภาพบําบัดเปนเพียงผูแนะนําวิธทีี่เหมาะกับผูปวยแตละ

คนเทานัน้ ดังนัน้ หลกัสตูรและเนื้อหาวิชาในสถาบนัผูผลิตนักกายภาพบําบัดจงึมีการปรับเปลีย่น

ตามแนวโนมนี้มากขึ้นเรื่อยๆ 

 ปจจุบันนักกายภาพบาํบัดเริ่มมีแนวโนมทีจ่ะทาํงานเฉพาะทางมากขึ้นเรื่อยๆ  อีกทัง้

สถาบนัการศกึษาตางๆ ก็เร่ิมเปดหลักสูตรหลังปริญญาเพื่ออบรมนกักายภาพบาํบดัเฉพาะดาน  เชน

หลักสูตรกายภาพบําบัดในระบบประสาทของมหาวิทยาลัยเชยีงใหม และหลักสูตรกายภาพบําบัด

การจัด ดัด ดึง ของมหาวทิยาลัยมหิดล รวมทัง้กรรมการวิชาชพีก็มีการหารือแผนเบือ้งตนที่จะทําการ

รับรองนักกายภาพบําบัดผูมคีวามชาํนาญเฉพาะทางในดานตางๆ จึงนาจะมกีารเกิดของนัก

กายภาพบาํบดัเฉพาะทางขึน้ในอนาคตอนัใกล 

 ระบบการศกึษาหลงัเริ่มยุคการปฏิรูปการศึกษานี้อาจทาํใหรูปแบบของการผลิต

เปลี่ยนแปลงไปดวย  จากภาวะปจจุบันที่สถาบันมเีพยีงทางเลือกเดยีวคือรับผูเรียนซึ่งเปนนักเรยีนที่

เพิ่งจบชั้นมธัยมศึกษาจากระบบการสอบเขามหาวทิยาลัย  เพื่อเขาเรียนแบบเต็มเวลาเปนเวลา 4 ป

ตลอดหลักสูตรนั้น สถาบนัผูผลิตอาจตองเปดทางเลอืกอื่นในการรบันักศึกษาเขาเรียน และวธิีการ

เรียน เพื่อขยายโอกาสในการรับการศึกษาของผูตองการเขาเรียนจากกลุมอ่ืนๆ รวมทัง้การรับผูเรียนที่

ทองถิน่สงเขามา ซึ่งจะทาํใหไดผูเรียนที่มคีวามตั้งใจ เปนผูรูจักคิดวิเคราะห และทราบปญหาของ

ทองถิน่ มากขึ้น 

 สวนปญหาบรกิารกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน  ยังคงตองการการศึกษารูปแบบ

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนใหมมีาตรฐาน บทบาทหนาที่ของบุคลากรระดับตางๆ รวมถึง

การเชื่อมโยงบริการกายภาพบําบัดและบริการสาธารณสุขในระดับชุมชน  การพิจารณาวาควรมี

บุคลากรในระดับวิชาชพีในโรงพยาบาลชมุชนหรือไม เปนหนาทีท่ี่รัฐตองมีบทบาทอยางชัดเจนมาก
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ข้ึน  เนื่องจากที่ผานมานกัวิชาชพีไดบุกเบิกงานกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลชุมชนดวยตนเองโดย

มิไดรับการสนบัสนุนอยางใด  การใหบริการในโรงพยาบาลชุมชนตองมีมาตรฐานสูงขึน้และมกีาร

วางแผนบริหารจัดการอยางเปนระบบ  ซึ่งตองอาศยัสถาบนัวิชาชีพเขารวมดําเนินการ  ในอดตี

สถาบนัไดพยายามสรางความตองการของงานบริการ โดยการสงนกัศึกษาไปฝกปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลชมุชน เพื่อใหเห็นบทบาทของตนเองมากขึ้น และทําใหเกิดการสรางงานที่เปนรูปธรรม 

สถาบนัการศกึษาและองคกรวิชาชพีก็ไดมีความพยายามระดมสมองเพื่อสรางกลยทุธและวธิีการใน

การสรางบริการกายภาพบาํบัดในโรงพยาบาลชุมชนใหเปนรูปธรรมและเปนประโยชนตอประชาชน

ใหมากที่สุด 

 ดานการบริการคนพิการ  แนวโนมที่คนพกิารและเด็กพกิารจะไดรับการฟนฟูสภาพอยาง

ทั่วถงึขึ้นดวยนโยบายคูปองการรักษา  เปนสิ่งที่จะตองพจิารณาถงึกําลังคนที่จะมาใหบริการ  

โดยเฉพาะการที่ระบุวาจะตองเปนนักกายภาพบําบัดที่มใีบประกอบโรคศิลปะนั้น  ยอมสงผลตอ

ความตองการกําลังคนในระดับนักวิชาชพีมากขึ้น  โดยปกตนิักกายภาพบาํบัดที่ปฏิบัติงานใน

โรงเรียน/ศูนยการศึกษาพิเศษมีอยูนอยและจํากัดตัวอยูในเขตเมือง  ดังนัน้ โอกาสที่ผูพกิารจะไดรับ

บริการอยางทัว่ถึงยอมเปนไปไดยาก  กลยุทธในขอนีจ้ึงตองพึง่พานกักายภาพบาํบัดในโรงพยาบาล

ชุมชน  ซึง่คาดวาจะตองมีปริมาณมากขึ้นในอนาคตอยางแนนอน  อยางไรก็ตามยงัไมมกีาร

เตรียมพรอมต้ังรับกับปญหาดังกลาว 

 เนื่องจากการขาดขอมูลพื้นฐานในการคาดประมาณความตองการบริการ

กายภาพบาํบดัที่แทจริง  ความตองการเรงดวนจึงตองมีการสํารวจสภาวะการทาํงานของบุคลากร

ทางกายภาพบําบัด บุคลากรชวยงานและบุคลากรอืน่ที่เกี่ยวของเปนระยะอยางตอเนื่อง  รวมถึง

ศึกษาถงึการผลิต การใช และการพัฒนาบุคลากรอื่นที่เกีย่วของดวย  เพื่อสรางมาตรฐานใหกับ

บุคลากรดังกลาว เชน 

◊ ผูชวยเหลือผูสูงอาย ุ (helper) เพื่อพฒันาใหสามารถชวยเคลื่อนยายผูปวยและ

ประกอบกิจวตัรประจําวันไดเปนอยางด ี

◊ บุคลากรทางวทิยาศาสตรการกีฬา  เพื่อนาํไปพัฒนางานบริการในสถานสุขภาพ 

◊ บุคลากรในชมุชน เชน ผสส. อสม. และหมออนามยั 

  
  4.2 ปจจัยภายนอก 
 นโยบายรัฐและกระแสความตื่นตัวดานการสรางเสริมสุขภาพของประชาชน  รวมกับ

แนวโนมการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากการใชยาและการผาตัด เขาสูการรักษาทีเ่ปน

ทางเลือกอืน่ๆ และจากนโยบายรัฐสนับสนุนอุตสาหกรรมทองเที่ยวดานสุขภาพ นาจะทาํใหความ

ตองการบุคลากรดานกายภาพบําบัดทวีคาขึ้นในทศวรรษหนา  ดังนั้น ส่ิงที่ตองมีการเฝาระวงัติดตาม



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

48 

คือ การใหมกีารกระจายตัวอยางเหมาะสม เพื่อใหประชาชนที่มีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพที่

นอยกวา ใหไดรับบริการจากบุคลากรกายภาพบาํบัดดวย 

 การสงเสริมการออกกําลงักายกาํลังเปนกลยุทธหลักที่กระทรวงสาธารณสุขใชในการ

สรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน  แตจากการสังเกตพบวามกีารใชผิด (abuse) ในหลายที่  อยางไรก็ตาม

หลักฐานอางอิงในกรณีเชนนี้มีนอย  การสรางเสริมสุขภาพจึงตองเริม่ตนจากการสํารวจและวเิคราะห

ความเหมาะสมของสื่อ  ในปจจุบันสื่อทางกายภาพบาํบดัมีอยูนอย และยังไมไดรับการพัฒนาเต็มที ่

 การเพิม่ของประชากรกลุมผูสูงอาย ุ การเพิ่มความชุกของโรค เชนโรคหลอดเลือดสมอง 

หรือโรคหัวใจ และการเพิ่มของอุบัติภัยตางๆ  จะทาํใหความตองการบุคคลากรและฐานความรูของ

การบริการผูปวยเฉพาะกลุมดานดังกลาวสงูขึ้น 

 ความเติบโตของความตองการบริการยอมทําใหมีการเกดิหรือขยายการใหบริการที่

คลายคลึงกับงานกายภาพบําบัด  โดยบคุลากรทีท่ํางานใกลเคยีงกนั เชน นักพลศึกษา แพทยและ

พยาบาลดานการฟนฟู Chiropractor  เหลานี้อาจทําใหสถาบนัการศึกษาตองปรับกลยุทธเพื่อคง

ความตองการของผลผลิตของตนในสงัคมไว 
 

สวนที่ 2 ขอเสนอแนะ : กําลังคนดานกายภาพบําบัดในระบบสุขภาพใหม 
  สังคมและบุคลากรกายภาพบําบัดที่พงึประสงค เปนการใหบริการทางกายภาพบาํบัด

เปนแบบองครวม (Holistic Physical Care) โดยมีเปาหมายที่จะทําใหบุคคลบรรลุศักยภาพทางกาย

อยางเตม็พรอม ควบคูไปกบัคุณภาพชีวติทางจิตใจ อารมณ สังคม เปนระบบสุขภาพที่ประชาชนมี

ความรูในการสงเสริมสุขภาพกาย มคีวามสามารถในการปองกนัและรักษาการบาดเจ็บทางกาย

เบื้องตนที่เกิดในชีวิตประจาํวันและการทาํงานดวยตนเอง และสามารถเลือกใชและเขาถึงบริการทาง

กายภาพบาํบดัเมื่อตองการ 

 ในระบบนี้ประชาชนจะมีความรูในการออกกําลังกายอยางปลอดภัย และเหมาะสมกับเพศ 

วัย และสภาวะสุขภาพ สามารถใชความรอนความเย็น อุปกรณชวยในทองถิน่ การเคลื่อนไหว และ

หัตถบําบัดที่ทาํไดดวยตนเอง สมาชิกครอบครัว หรือคนในชุมชนอยางปลอดภัย บุคคลที่มีความ

พิการและเปนโรคเรื้อรังไดรับการดูแลจากชุมชนและไดรับบริการที่จาํเปนจากบุคลากรที่มีความรู

เพียงพอ ประชาชนรูเทาทนัการโฆษณาชวนเชื่อเกีย่วกับเครื่องมอืและวิธีการกายภาพบาํบัดที่เกนิ

ความจริง เปนตน  

 การบริการกายภาพบาํบัดในระบบนี้ตองมีหลากหลายรูปแบบเพื่อใหเกิดความคลองตัวใน

การใหบริการ กลาวคือไมทํางานเพียงแตในสถานพยาบาล แตกาวเดินออกมาเรียนรูปญหาจาก

ชุมชนและผสมผสานองคความรูของวิชาชีพเขากบัภูมิปญญาของทองถิ่นเพื่อเติมเต็มศักยภาพทาง

กายของประชาชน โดยคาํนงึถึงมิติดานสงัคมและจิตวิทยา การเปลี่ยนบทบาทของบุคลากรจากการ
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เปนเพียงผูใหการบําบัดรักษา (therapist) มาเปนบคุคลที่ทําหนาที่สงเสริมสุขภาพกาย (physical 

health facilitator) โดยทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรสุขภาพอื่นๆ มีเปาหมายเพื่อใหประชาชน

เขาใจ ตระหนกัถึงความสาํคญั และรูวิธีการดูแลสุขภาพกายอยางถูกตอง บุคลากรในระบบนี้จงึตอง

ทํางานโดยเขาไปพบกลุมเปาหมายทีห่ลากหลายในชมุชนตางๆ เชน หมูบาน โรงเรียน สถาน

ประกอบการ สถานสุขภาพ เปนตน และมีความรูความสามารถในการสื่อสารและการผลิตสื่อตางๆ  

และมีทักษะในการทํางานรวมกับผูอ่ืน 

 อีกงานที่สําคญัซึ่งบุคลากรกายภาพบาํบดัมีบทบาทอยางสงูและตองทําในชุมชนกคื็อการ

รักษา ฟนฟู และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ในผูพกิารทางกาย และผูมีโรคเรื้อรังตางๆ ซึ่งหาก

มีการเขาใหบริการกายภาพบําบัดที่บานผูปวย แทนทีจ่ะใหผูปวยตองเดินทางมารับบริการในสถาน 

พยาบาลกายภาพบําบัดดงัเชนในปจจบัุน ก็จะเปนการลดภาระของการใหบริการของสถานพยาบาล 

ลดคาใชจายของผูปวย และยังสงเสริมใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและผูดูแลดีข้ึน 

 สวนบริการในสถานพยาบาลกายภาพบาํบัดจะเปนการบริการที่มีคุณภาพ  โดยมีสัดสวน

ของผูใหบริการและผูรับบริการที่เหมาะสม  วธิีการรักษามีหลกัการทางวิชาการและมีหลักฐาน

ทางการวิจัยรองรับ (evidence-based practice) อัตราคาบริการสมเหตุสมผล มีจํานวนผูใหบริการ

ที่เปนเชี่ยวชาญในระดบัตางๆที่พอเหมาะ มีระบบการสงปรึกษาทัง้ภายในวิชาชีพและสงไปยัง

บุคลากรสุขภาพอืน่ที่มปีระสิทธิภาพ ผูมารับบริการสามารถเลือกเขามารับการบริการไดโดยตรง 

(direct access) โดยมีความเขาใจและความคาดหวังในบริการอยางถูกตอง เพื่อใหผูรับบริการมี

ความพึงพอใจสูงสุดจากการบริการ 

 
1. การไดมาซ่ึงกําลงัคนในระบบกายภาพบําบัดในระบบสขุภาพใหม 
 การที่จะไดบุคลากรที่มีลักษณะอันพงึประสงคดังทีก่ลาวไวขางตน อาจตองเริ่มทบทวนตั้งแต

ระบบการศึกษาเขามาในสถาบนัระดับอุดมศึกษาเพื่อเรียนดานวิชาชพี  ซึ่งหากผูเขาเรียนมี

คุณลักษณะของการใฝรู รูจกัวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล และปรับใชกับสถานการณและงานของ

ตนได จะทาํใหไดบัณฑิตทีม่ีคุณภาพยิง่ขึ้น  นอกจากนัน้ การปรับเปลี่ยนระบบการคัดเลือกคนเขามา

เรียน เชน การไดคนจากระบบ/แหลงการศึกษาอื่นนอกจากผูจบมัธยมปลาย การไดคนจากพืน้ที่ที่

ตองการบริการกายภาพจรงิ การจัดระบบเทียบความรูนอกระบบมาเขาเรียน การรับผูเรียนซึ่ง

ตองการตอยอดจากผูปฏิบัติงานดานสุขภาพอืน่ๆ เพื่อเขามาเปนนักวิชาชีพกายภาพบําบัด 

 ในสวนของกระบวนการสรางความรู สถาบันผูผลิต สถาบนัวิชาชพี ผูกาํหนดนโยบาย

สวนกลางและหนวยอืน่ๆ ในสังคม ตองรวมกันสรางกลไกที่จะเปลี่ยนกระบวนทัศนของการผลิต เชน 

กระบวนการสรางความรูดวยตัวผูเรียนเอง การสงัเคราะหความรูของผูเรียนและผูสอน วธิีการการ
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จัดการเรียนการสอน ผูเรียน ผูสอน เพื่อสรางองคความรู และผลิตผูที่จะใชและกระจายความรู

เหลานั้นสูสังคมใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

 นอกจากนัน้ บุคลากรยังตองสามารถเชือ่มโยงองคความรูกับผูมีบทบาทในการใหบริการดวย

วิธีการกายภาพในชุมชน ซึ่งใชวิธีการทางกายภาพแกประชาชนอยูแลว เชน พระ หมอพืน้บาน โดย

ตองสรางทัศนคติในการยอมรับ experience learning ซึ่งเปนการเรียนรูผานชองทางอื่น ที่ไมใชการ

เรียนในระบบเพียงอยางเดียว แตสามารถเขาถึงหัวใจของการประยุกตใชองคความรูในการทาํงาน มี

การสรางระบบสนับสนนุถายทอดองคความรู การจดัระบบเทียบความรูนอกระบบ การกระจาย

ถายทอดความรูกายภาพบาํบัดในชุมชน สรางระบบ validate ความรู การใชแปลงและกระจายองค

ความรูสูภาคประชาชน รวมทั้งสงเสริมจริยธรรมในการใหบริการ 

 
2. ขอไดเปรยีบ 
 เนื่องจากองคความรู และหลักสูตรหลักสูตรการเรียนการสอนกายภาพบําบัดเนนการเขาใจ

ระบบการทาํงานของรางกายทัง้ในภาวะปกติ และผิดปกติ  ประกอบกับวิธกีารทางกายภาพบําบัด

สวนใหญเปนการใชการเคลือ่นไหว ออกกําลังกาย หตัถการ  และการประยกุตใชเครื่องมือที่ไมใช

เทคโนโลยีสูงนัก เชน การใชคุณสมบัติของความรอนตืน้และความเยน็  ทาํใหพื้นฐานดานวิชาการ

ของนักวิชาชพีนาจะเพยีงพอในการทํางานในชุมชน  หากมีการเพิม่การฝกทกัษะและปลูกฝงเจตคติ

ของการทาํงานในแนวเนนความสาํคัญของสุขภาพ (health orientation) 

 
3. ปญหาและอุปสรรค 

การบริการในระบบสุขภาพใหมตองการใชกําลงัคนที่เปนนกัวิชาชีพจาํนวนมาก เพื่อใหได

คุณภาพสูงสุดของการบริการในชุมชน  ซึง่อาจใชเวลาหลายปในการผลิตบุคลากรจํานวนนี ้ 

นอกจากนัน้ นักวชิาชพีกลุมนี้ยงัตองมีแรงจูงใจ เจตคติ และเขาใจแนวคิดของการทํางานที่เนนหนกั

ดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ มทีกัษะในการทํางานรวมกบับุคลากรสุขภาพอื่น และคนใน

ชุมชนไดเปนอยางด ีซึ่งตองเริ่มต้ังแตการปลูกฝงคุณสมบติัดังกลาวจากสถาบนัผูผลิต  ซึง่นาจะมีการ

ทํางานรวมกันเปนเครือขายเพื่อกําหนดทิศทางและพฒันาศักยภาพการผลิตนักวิชาชพีทัง้ดาน

คุณภาพและ ปริมาณ 

ปญหาของการประกอบวิชาชีพในระดับชมุชน  ยงัไมมีระบบการตอบแทนและทศิทางการ

เติบโตในสายวิชาชพีของผูจะเขาไปทาํงานระดับชุมชนที่จูงใจเพียงพอ รวมทัง้ไมมีตนแบบของผู

ทํางานในชมุชนที่ประสบความสําเร็จ  ในขณะที่งานดานการรักษาใหผลตอบแทนด ีทัง้ดานเศรษฐกิจ

และเสริมความพึงพอใจในบทบาทของตนเอง ในฐานะผูใหการศึกษาแกนกัวิชาชีพทั้ง
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สถาบนัการศกึษาและองคกรวิชาชพีจงึอาจตองลงมามบีทบาทแกไขปญหานี้ทัง้ในระดับนโยบาย

และระดับปฏิบัติการ 

สวนระบบการผลิตบุคลากรชวยงานกายภาพบาํบัดนัน้ จะตองมีการทบทวน โดยมกีารวาง

โครงสรางงานและการกระจายการบริการที่เปนระบบ การถายทอดความรูจากนกัวิชาชพีสูบุคลากร

เหลานี้ตองทําใหไดอยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนัน้ แมจะเริ่มมกีระแสการดูแลสุขภาพตนเองโดยประชาชน แตสวนใหญก็ยงัมี

ทัศนคติพึง่พงิการรกัษาอยูมาก การคอยๆ เปลี่ยนแปลงทัศนคติในการสรางเสริมสุขภาพ  และทําให

เขาใจความสาํคัญของการปองกนั รวมทั้งการทาํใหสังคมรูบทบาทที่กายภาพบําบัดสามารถ

ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของชุมชน และพัฒนาสื่อดานกายภาพบําบัดจึงเปนสิง่ที่

จําเปนตองทาํอยางเรงดวนที่สุด 
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1. ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการบรกิารทางกายภาพบาํบัด 
 ตามพระราชบญัญัติ การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 1  “กายภาพบําบัด” หมายความวา " 

การกระทําตอมนุษย เกีย่วกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดความบกพรองของ

รางกาย ซึ่งเกดิเนื่องจากภาวะของโรคหรอืการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 

การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพ ความพกิารของรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทาง

กายภาพบาํบดั หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทีรั่ฐมนตรีประกาศใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณ

กายภาพบาํบดั"   ทําใหการบริการทางกายภาพบําบัดยังเนนหนักในกลุมผูมีปญหาสุขภาพเปนสวน

ใหญ ในงานดานการรกัษาและแกไขความบกพรอง เปนการบรกิารกายภาพบําบัดในดานการ

รักษาแกไขปญหาหลักและปญหาขางเคยีงที่เกิดจากโรคระบบหายใจ ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทัง้สามารถบรรเทาอาการปวดและแกไขสาเหตุ

บางสาเหตุในภาวะระบบกระดูกและกลามเนื้อ ทัง้ในผูปวยที่เปนผูใหญ และผูปวยเด็ก โดยรวมกับ

แพทยทุกสาขาวิชา  จากนั้นจะใหการสงเสริมและปองกัน  โดยจะยงัเปนการใหความรูแกผูมี

ปญหาสุขภาพมาแลว หรือประชาชนที่มคีวามเสีย่งตอปญหาดานสุขภาพ เชน การใหความรูแกผูใช

แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรม เกี่ยวกับ ทาทางการทํางาน การยกของหนัก  การบริหารรางกายเพื่อ

เสริมสรางสมรรถภาพรางกายอันเปนการปองกนัการเกดิการบาดเจ็บเกี่ยวกับกลามเนื้อและกระดกู 

เชน อาการปวดหลัง ปวดแขน หรือปวดคอ ซึ่งสามารถกระทาํไดเฉพาะบางแหง อันเนื่องมาจากการ

ขาดความรวมมือของผูประกอบการ และการไมมีกฎหมายควบคุมในเรือ่งดังกลาว การใหความรูแก

นักกฬีา ในเรื่องทาทางการออกกําลงักายทีเ่ฉพาะกีฬาแตละประเภท  การปฐมพยาบาลเบื้องตน เพือ่

ปองกนัมิใหเกดิการบาดเจ็บ หรือปองกนัมิใหอาการบาดเจ็บที่เกิดแลวรุนแรง และเรื้อรังมากขึน้ 

รวมถึงการใหความรูแกประชาชนทั่วไป ในเรื่อง ทาทางในชีวิตประจาํวัน เชน ทานั่ง ทายนื ที่ถูกตอง 

การออกกาํลังที่เหมาะสมในแตละวัย ซึง่มักเปนผูที่มีปญหาทางสุขภาพมากอน (2nd prevention 

และการปองกนัมิใหเกิดอาการซ้ํา) สวนงานดานการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพกิารของ

รางกายและจิตใจ ซึ่งถือเปนสวนหนึง่ของการบริการทางกายภาพบําบัด จะเปนการบริการทีต่อง

ทํางานกนัเปนทีมสหวิชาชีพ โดยประกอบดวย นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นกัสงัคม

สงเคราะห นกัฝกพูด พยาบาล และแพทยเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนผูนําทีม โดยจะเนนผูปวยที่มคีวาม

บกพรองทางการเคลื่อนไหวในระดับที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนนอย จนถงึผูปวยที่ตองพึง่พาผูอ่ืนทัง้หมด โดยมี

เปาหมายเพื่อ ใหผูปวยมีสภาพที่ดีที่สุด ทีส่ามารถดาํรงชีวิตและกลับเขาสูสังคมได  

     4.1.2  การบริการทางกายภาพบําบัดในระบบกายภาพบําบัด  
 

ผกาวล ีพุมสุทัศน 
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 ปจจุบันนักกายภาพบาํบัดสวนใหญจะกระจายตวัอยูในสถานพยาบาลสังกัดของรัฐบาล 

(55.6%) สถานพยาบาลสังกัดเอกชน (27.3%) และในสถานพยาบาลอืน่ รวมทัง้คลินิก

กายภาพบาํบดั และสถานสขุภาพหรือสมาคมกีฬาตางๆ และอื่นๆรวม 17.1% 2  โดยบุคลากรเหลานี้

ยังเนนการบรกิารทางดานการรักษา บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิคอนขางมาก เนนการใช

เครื่องมือทางกายภาพบาํบดัเปนหลกัในการรักษา ซึง่อาจเนื่องมาจากวธิีคิดและหลักสูตรการผลิต

บุคลากรจากมหาวิทยาลยั ที่เนนดานการศึกษาทางดานการรักษา แตใหความสาํคญัตอองคความรู

และศาสตรดานปฐมภูมนิอยมาก รวมถึงขาดการใหความรูในดานสังคม วฒันธรรม อันเปนหวัใจ

หลักในการทํางานระดับปฐมภูมิ  

 
2. สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต (Current Status and Trend)  

ในมุมมองการใหการบริการกายภาพบาํบดั จะพบวาเปนการใหบริการในดานการรักษา การ

ฟนฟู มากกวา การสงเสริม ปองกนั ซึ่งถอืเปนการสรางสุขภาพ   โดยเปนเชงิรับมากกวาเชงิรุก การ

ใหบริการสวนใหญจะอยูในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน  การบริการในชุมชนหรือระดับทองถิ่น

ยังมนีอย การกระจายตวัของนกักายภาพบําบัดและมาตรฐานการบริการกายภาพบาํบัดถูกจาํกัด

เนื่องจากปจจยัหลายประการ เชน การไมเขาใจงานกายภาพบําบัดของวิชาชพีอืน่ การจาํกัดกรอบ

อัตรากําลัง การไมเทาเทยีมกนัของวิชาชพีเนื่องจากโครงสรางและระเบียบของทางราชการ ซึง่

กําหนดใหงานกายภาพบาํบดัเปนสวนหนึง่ของงานเวชกรรมฟนฟ ู ทั้งที่บทบาทการฟนฟูซ่ึงเปน

บทบาทหลักของเวชกรรมฟนฟ ู ตามคํานิยาม “เวชกรรมฟนฟ”ู คือ การบริการทางการแพทยใน

การสงเสริมปองกัน รักษา โดยเฉพาะอยางยิ่งการฟนฟูสมรรถภาพใหแกผูปวย ผูพกิารทีม่คีวาม

บกพรองทางรางกาย สติปญญาการเรียนรู การสื่อความหมายและจิตใจ โดยใชบุคลากรผูเชี่ยวชาญ

หลายสาขาดานเวชกรรมฟนฟูในการรวมมอืกันใหการบาํบัดรักษา โดยมีเปาหมายสําคัญเพื่อปรับ

สภาพใหบุคคลนั้นสามารถนําศักยภาพทีเ่หลืออยูมาดํารงชีวิตในครอบครัว สังคมและสิ่งแวดลอม

อยางเหมาะสม โดยเปนภาระตอสังคมนอยที่สุดและมีสวนรวมในการพัฒนาประเทศอยางเต็ม

ภาคภูมิ” เปนเพียงบทบาทหนึ่งของงานกายภาพบําบัด ตามคํานยิาม “กายภาพบําบัด 

หมายความวา การกระทาํตอมนุษย เกีย่วกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดความ

บกพรองของรางกาย ซึ่งเกดิเนื่องจากภาวะของโรคหรอืการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การสงเสริมสุขภาพ 

การปองกนั การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพ ความพิการของรางกายและจติใจ ดวยวิธกีาร

ทางกายภาพบําบดั หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทีรั่ฐมนตรีประกาศใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณ

กายภาพบาํบดั "  ซ่ึงสื่อใหเห็นวาบทบาทของนกักายภาพบาํบัดสามารถปฏิบัติงานเปนทีม

รวมกับแพทยและวชิาชพีอ่ืนๆ ไดทุกสาขา จากความไมเขาใจอยางถองแทในบทบาทของ

วิชาชพีตางๆ จึงทาํใหมกีารกําหนดใหงานกายภาพบาํบดัเปนสวนหนึง่ของงานเวชกรรมฟนฟ ู ทําให
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เกิดปญหาในการพัฒนางานกายภาพบําบัดทั้งทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน และการ

รักษาสูประชาชนตลอดมา 3 

ดานมุมมองของผูรับบริการ จะพบวาผูเขารับบริการไมไดรับความเทาเทยีม ความเสมอภาค 

และความเปนธรรมในการเขารับบริการกายภาพบาํบัด เนื่องจากการบริการที่ไมทัว่ถงึ ครอบคลุม ใน

ทุกพื้นที่ของประเทศ คุณภาพของการบริการ 

ซึ่งหากมองในภาพรวมระบบกายภาพบาํบัด ปญหาที่เกิดขึ้น เปนผลพวงและเกีย่วเนื่องกับ

ปจจัยหลกัๆ คือ ปจจัยทางดานเศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรม  การเมืองและนโยบาย เทคโนโลยีใน

ดานตางๆ รวมทั้งสภาพแวดลอม 
 2.1 สถานการณและแนวโนมทางเศรษฐกิจตอการบริการกายภาพบําบัด 

 ต้ังแตเกิดปญหาวิกฤตเศรษฐกิจเมื่อป พ.ศ. 2540 เปนตนมา มีผูตกงานเพิ่มข้ึนเปน

จํานวนมาก รายไดของครัวเรือนลดลง ในขณะที่รายจายเพิ่มสูงขึ้น กาํลังซื้อประชาชนลดลง ทาํให

การใชบริการของสถาบนัภาคเอกชนลดลง และหันมาใชบริการของรัฐเพิ่มข้ึน ผูปวยเปลี่ยนมาใชสิทธิ

ประกันสงัคมโรงพยาบาลเพิม่ข้ึน ผูปวยสวนหนึ่งซื้อยากนิเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมจากการมา

รับบริการเมื่อเจ็บปวยเพียงเล็กนอย กลายมาเปนเจบ็ปวยมาก ทาํใหเกิดปญหาสุขภาพที่เร้ือรัง 

ขณะเดียวกนักระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณทีม่มีูลคาจริงลดลง สงผลใหกระทรวง

สาธารณสุขมนีโยบายสุขภาพดีดวยตนทนุต่ํา และใหสถานบริการตางๆ ดําเนินการตามนโยบาย

อยางเครงครัด เชน การจาํกัดกรอบอตัรากําลงัคนในสายสุขภาพรวมทั้งนักกายภาพบาํบัด ทําให

สถานบริการทางการแพทยตองมีการปรับตัวอยางมาก ในขณะทีง่านเพิ่มข้ึน แตงบประมาณไดรับ

กลับนอยลง ทําใหเกิดปญหาการรองรับความตองการของประชาชนทางสุขภาพ  ทั้งในดานจํานวนผู

ใหบริการและคุณภาพการบริการ ซึ่งพบวานอกจากจะทาํใหการบริการกายภาพบําบัดดอย

มาตรฐานเนื่องจากภาระงานที่เกินแลว ยังนําไปสูการใชบุคลากรที่มิใชผูประกอบโรคศิลปะสาขา

กายภาพบาํบดั ทํางานแทนในหนาทีน่กักายภาพบาํบดั ซึ่งทาํใหผูปวยไดรับบริการที่ไมเปนไปตาม

มาตรฐานของวิชาชพีและไมเทาเทียมกนั ซึ่งอาจทําใหดอยประสิทธิภาพ และประสิทธิผล จากผูที่

มิไดมีความรูในวิชาชีพดงักลาวจริง 

 ปจจุบันตลอดป พ.ศ. 2546 พบวา เศรษฐกิจไทยมกีารขยายตวัเพิ่มข้ึน มีเสถยีรภาพทาง

เศรษฐกิจ การพัฒนาประเทศเปนไปในแนวทางเกษตรอุตสาหกรรม ทําใหอัตราการใชกําลังการผลิต

เพิ่มข้ึน สถานการณดานการจางงานยงัคงปรับตัวดีข้ึน มกีารจางงานอยางตอเนือ่ง จากการสํารวจ

ภาวะการมีงานทาํและการวางงานของสํานักงานสถิติแหงชาติในไตรมาสสอง ป พ.ศ. 2546 เดือน

พฤษภาคม4 มผูีที่อยูในกําลงัแรงงานรวม 34.58 ลานคน โดยเปนผูที่มงีานทํา 33 ลานคน เพิ่มข้ึนรอย

ละ 3.2 เมื่อเทียบกับชวงเดยีวกนัของป พ.ศ. 2545 โดยภาคการผลิตที่มีผูทาํงานมากที่สุด คือ ภาค

หัตถอุตสาหกรรม จํานวน 6.22 ลานคน สวนภาคเกษตร มีจํานวน 12.31 ลานคน รวมถึงภาค
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กอสรางที่มีแนวโนมการจางงานเพิม่สูงขึน้ ซึ่งเปนปจจัยสนับสนนุรายไดและการใชจายของครัวเรอืน

ที่เพิม่ข้ึน สวนสภาพรัฐบาล รัฐบาลมีรายไดจํานวน 319,304.2 ลานบาทเพิ่มข้ึนจากระยะเดียวกัน

ของป พ.ศ. 2545 รอยละ 11.4  และในป พ.ศ. 2547 มีแนวโนมที่เศรษฐกิจไทยจะขยายตวัไดใน

ระดับสูงโดยอยูภายใตกรอบการขยายตัวอยางมีคุณภาพและยั่งยนื ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการทีภ่าวะ

เศรษฐกิจโลกในป พ.ศ. 2547 มีแนวโนมปรับตัวดีข้ึน ตลอดจนนโยบายการสรางความเขมแข็งใหกับ

ระบบเศรษฐกจิและมาตรการดานตางๆ ของรัฐบาลที่อยูระหวางการดาํเนนิการ จะมีผลเปนรูปธรรม

มากขึ้น   

 จากแนวทางการพัฒนาประเทศไปเปนเกษตรอุตสาหกรรม และกลไกการคาเสรี ทาํให

เกิดการเคลื่อนยายทนุระหวางประเทศ จากประเทศทุนนิยมพัฒนาไปสูประเทศทุนนิยมดอยพัฒนา 

เชน ประเทศไทย กิจการอุตสาหกรรมของเครือขายบรรษัทขามชาติในประเทศทนุนิยมดอยพัฒนาได

ใชวิธีการเพิ่มมูลคาสวนเกนิโดยการขยายเวลาและวันทํางานมากกวาทีป่รากฏในประเทศแม โดย

เพิ่มการทาํงานลวงเวลา การกดคาจางแรงงาน การใชแรงงานสตรีและเด็ก การเพิ่มความเขมขนใน

การทาํงาน การใชเทคโนโลยีสมัยใหมและสารเคมี ซึง่สิ่งเหลานี้กอใหเกิดปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของ

กับการทํางานและอาชีวอนามัย เชน การเกิดอุบัติเหตุจากการทาํงาน โรคที่เกีย่วของกับความเครยีด 

และโรคระบบตางๆ รวมทัง้อาการเจ็บปวยดวยสารเคมี 5  จากรายงานกองทนุเงนิทดแทน สํานักงาน

ประกันสงัคม 6  พบวา ในป พ.ศ. 2544 อัตราการบาดเจ็บจากการทํางานในโรงงานอุตสาหกรรม 

เพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ. 2543  เทากบั 5.60% ซึ่งกองทุนฯ ตองเสียคาเงนิทดแทน 667,835,659.00 บาท 

และในป พ.ศ. 2545 ประเภทกิจการที่กอใหเกิดการบาดเจ็บมากเปนอันดับ 1 คือกิจการประเภท

กอสราง รองลงมาคือ กิจการผลิตเครื่องดื่มอาหาร กิจการผลิตภณัฑพลาสติก กิจการผลิตเครื่อง

เรือน เครื่องใชไม และกจิการปน ทอ โดยใชเครื่องจักร โดยผูใชแรงงานที่มีโอกาสเกิดการบาดเจบ็ใน

สวนนิ้วมือ มือ และชวงแขน คิดเปน  45.85% ของอวัยวะที่ไดรับอันตราย     การบาดเจ็บจากทาทาง

การทาํงาน 12.19% และบาดเจ็บจากการยกและเคลื่อนยายของหนกั 53.43% ของโรคที่เกิดขึน้ตาม

ลักษณะหรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการทาํงาน    ซึ่งปจจุบันเปนประเด็นการเฝาระวงัของสาํนัก

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข เนือ่งจากมีแนวโนมสูงขึน้เรื่อยๆ จากปญหาดงักลาวกอใหเกิด

ปญหาสุขภาพที่เร้ือรัง เชน อาการปวดหลัง ปวดกลามเนื้อ ทําใหศักยภาพในการทาํงานของผูใช

แรงงานลดลง ในกรณีการบาดเจ็บชวงแขน หรือมือ และนิ้วมือ บางครั้งกอเกิดเปนความพิการ

ตามมา หากไมมีการปองกันและรักษาที่ทนัทวงทีและตอเนื่อง ซึ่งเปนผลใหประเทศตองสญูเสีย

ศักยภาพของคนในประเทศและยังตองเสยีคาใชจายดานสุขภาพที่ไมคุมกับการลงทุน  

 จากการที่เศรษฐกิจดีข้ึน รายไดดีข้ึน ทําใหประชาชนมกีําลังการจายมากขึ้นในทุกๆ ดาน 

ทั้งทางโภชนาการ สาธารณปูโภค ส่ิงอํานวยความสะดวก และแมแตรถยนต และรถจักรยานยนต ซึ่ง

กลายเปนปจจัยที ่ 5 ในสังคมไทย ทัง้ในสังคมเมืองและสังคมชนบท ซึง่เปนผลพวงจากการพฒันา
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ประเทศแบบวตัถุนิยม และความเจริญในเรื่องการคมนาคม เนื่องจากแนวความคดิการพัฒนาเพื่อให

มีการติดตอส่ือสาร คาขายที่สะดวกรวดเร็ว แตมิไดสรางและเพาะบมพฤติกรรม ระเบียบวนิัยที่

ถูกตองในการบริโภคสิ่งตางๆ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ เชน ความพกิาร หรือการตายที่เกดิจาก

อุบัติเหตุรถยนตและรถจักรยานยนต ทาํใหเกิดการสูญเสียงบประมาณในการดูแลผูพิการ ภาวะ

โภชนาการเกนิในวัยเด็ก อันเนื่องจากการรับวฒันธรรมการบริโภคที่ไมสมดุล การขาดการออกกาํลัง

กาย ซึ่งเปนสิง่ที่ปองกันได   

 จากสถานการณตางๆ ที่กลาวมาแลว จะเหน็วาการบริการทางกายภาพบาํบัดจะตอง

มุงเนนไปในดานการเฝาระวงัปญหาสุขภาพตางๆ การใหความรู การปฏิบัติตัวทีถู่กตองตามหลัก 

การยะศาสตร หรือการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพงาน ซึ่งเปนสิ่งสาํคัญทีน่กักายภาพบาํบัด

ตองลงไปในพืน้ทีท่ี่ผูใชแรงงานทาํงานในสภาพจริง เพื่อการปองกนัและสงเสริมใหผูใชแรงงานได

ปฏิบัติอยางมสีวนรวมในกจิกรรมตางๆ อยางเตม็ใจและตอเนื่อง โดยมีการประสานงานรวมมือกัน

ระหวางสาํนกังานคณะกรรมการปองกันอุบัติภัยแหงชาติ เจาหนาที่อุบัติภัยที่ดูแลในโรงงาน 

บุคคลากรในสถานพยาบาลในโรงงาน  รวมถึงเจาของโรงงานเพื่อใหตระหนักถงึสุขภาพของคนงาน 

ซึ่งสงผลตอผลิตผลที่จะเกิดขึ้น  ในกรณีเกิดความพกิารไมวาจะจากอุบัติเหตุจากการทํางาน หรือ 

เกิดจากอุบัติเหตุทางรถ นักกายภาพบาํบดัยังตองใหการรักษา ฟนฟผููปวยหลังพิการ เพื่อใหกลบัไป

ใชชีวิตอยางมคุีณภาพที่สุด ซึ่งตองอาศัยความรวมมอืระหวางนักกายภาพบําบัด แพทย พยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุข หรือแมแตอาสาสมัครดานสาธารณสุขในทองที ่ ซึ่งมกัเปนผูที่อยูในพื้นที่ที่

ผูปวยตองกลบัไปใชชวีิต และที่สําคัญ คือครอบครัวผูปวย  

 จากการที่เศรษฐกิจของประเทศมีแนวโนมที่ดีข้ึน ทําใหประชาชนมีกาํลังการจายมากขึ้น 

ทําใหการเขารับบริการกายภาพบาํบัดเปนไปไดงายกวาแตกอน แตก็เฉพาะกลุมที่มีเศรษฐานะที่จาย

ไดเทานัน้  ดังนัน้ เพื่อใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการดานสาธารณสุข รัฐบาลจงึกาํเนิด

นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) ที่ใชยุทธศาสตรดานงบประมาณเปน

เครื่องมือ ไดกําหนดใหหนวยบริการปฐมภูมิ (primary care unit, PCU) เปนเครื่องมือและกลไกหลัก

ที่สําคัญทีจ่ะทาํใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เกิดความเสมอภาค และมีประสิทธิภาพ โดย

คาดหวงัที่จะใหม ี semi-professional ทํางานดูแลผูปวยในระดบัครอบครัวและชุมชน แทน 

professional ในการปองกนัและแกไขปญหาเบื้องตนในบางปญหาที่เกิดในพืน้ทีห่นึง่ๆ เนื่องจากการ

ขาดกําลงับุคลากรวิชาชีพ โดยผูที่จะมาเปน semi-professional จะเปนอาสาสมัครในชุมชนนัน้ๆ ซึ่ง

เปนใครก็ได เชน ผูที่เกษยีณแลว โดยเปนระบบที่รัฐจัดขึ้นภายใตการสนับสนุนและการมีสวนรวม

ของชุมชน  ซึ่งอาจมกีารชวยเหลือคาใชจายจากชุมชนหรือบุคคลโดยสมัครใจ แตไมควรเปนความ

รับผิดชอบของรัฐ 100% เนื่องจากภาระที่เกิดขึ้นกับรัฐจะถูกสะทอนกลับไปยังประชาชน เนื่องจาก

เงินของรัฐก็คือเงินของประชาชน เพียงแตรัฐมาชวยบริหารจัดการการใชเงนิในดานการดูแลสุขภาพ
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ใหเกิดประสิทธิผลมากที่สุดกับทุกคน นอกจากการสนับสนนุของชมุชนแลว องคการบริหารสวน

ทองถิน่เปนอีกหนวยงานหนึง่ที่จะมีบทบาทอยางมากในการชวยกนัจัดการดูแลสุขภาพในโครงการ 

30 บาท ซึ่งความรวมมือดังกลาวมิใชเปนความรวมมือเพียงทางดานการเงนิเทานั้น ควรเปนความ

รวมมือในการกําหนดนโยบาย การดําเนนินโยบายรวมกับรัฐ และการมีสวนรวมในการตัดสินใจ  ซึ่ง

คงตองอาศัยเวลาในการปรบัโครงสรางตางๆ ของรัฐ ใหเอื้อตอการดําเนินตามแนวคิดที่วาดไว 

อยางไรก็ตามที่ผานมาการเกิดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็ชวยทําใหคนจนมีโอกาสเขาถึง

บริการดีข้ึน และลดภาระคาใชจายดานสุขภาพลง 7  

 สืบเนื่องจากนโยบายดานสุขภาพและระบบการจัดการดแูลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง ไดมี

การขยายตัวของสถานประกอบการสปาเพือ่สุขภาพ สถานประกอบการนวดเพื่อสุขภาพ และสถาน

ประกอบการนวดเพื่อเสริมสวย (สปา 130 แหง, นวดเพื่อสุขภาพ 200 แหง และนวดเพื่อเสริมสวย 70 

แหง ตามลาํดับ ข้ึนทะเบยีน ณ เดือนกรกฎาคม 2547, งานธุรกิจบริการสุขภาพ กลุมงานแผนงาน

และพัฒนาวชิากร กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข)   

รวมถึงสถานพยาบาลเอกชนที่รับผูปวยคางคืนที่มีจาํนวนเพิ่มข้ึน ( 346 แหง ณ 31 เดือนธันวาคม 

2546, กลุมงานสถานพยาบาล, กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสุข)  สงผลเกีย่วเนื่องตออัตราบุคลากรที่จะใหบริการทางดานกายภาพบําบัด การขาด

อัตรากําลังนักกายภาพบาํบดั ซึ่งสํารวจในป พ.ศ. 2546 พบวา ทัว่ราชอาณาจักร นักกายภาพบาํบดั 

1 คนตอสัดสวนประชากร 40,831 คน  โดยมีกระจายแตกตางกนัในแตละพื้นที่ ในกรุงเทพมหานคร

สัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดจะนอยกวาในเขตพื้นที่ปริมณฑล สวนในพืน้ที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือสัดสวนประชากรจะสงูกวาพืน้ที่อ่ืนๆ8,9 ซึ่งพบวาในปจจบัุนงานบริการ

กายภาพบาํบดัยังไมสามารถใหบริการไดครอบคลุมทุกดาน ทั้งดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และ

ฟนฟู ซึง่นอกจากจะทําใหการบริการกายภาพบําบัดดอยมาตรฐานเนือ่งจากภาระงานที่เกนิแลว ยัง

นําไปสูการใชบุคลากรที่มิใชผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบาํบดั ทํางานแทนในหนาทีน่ัก

กายภาพบาํบดั ซึ่งทําใหผูปวยไดรับบริการที่ไมเปนไปตามมาตรฐานของวิชาชพีซึ่งอาจทาํใหดอย

ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล จากผูที่มิไดมีความรูในวิชาชีพดงักลาวจริง การที่มีภาระงานใน

หนวยงานมากเกนิกําลงัอยูแลว นอกจากจะทาํใหผูปวยไดรับบริการที่อาจไมไดมาตรฐาน การบรกิาร

ที่ไมทัว่ถงึ ครอบคลุม ยังทําใหนักกายภาพบาํบัดไมสามารถใหบริการในระดับปฐมภูมิและเขาสู

ชุมชนได ผลกระทบจากการใหบริการที่ไมเพียงพอ กอใหผูปวยเกิดปญหาสุขภาพที่เร้ือรัง ทัง้ทาง

รางกายและจติใจ ในบางรายมีปญหาตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากทําใหไมสามารถ

ประกอบอาชพีได เกิดปญหาในครอบครัว เปนผลตอเนือ่งอยางคาดไมถึง แนวทางหนึง่ทีน่าจะเปนไป

ได คือ การทีน่ักกายภาพบาํบัดเปนผูประสานงานและที่ปรึกษาแกคนในชุมชนที่เหน็วานาจะเปนผูที่
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มีศักยภาพในการระดมความคิดและกําลงัในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ภายใตการดูแลและ

ปรึกษาของนกักายภาพบาํบัดที่รวมมือกบับุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในพืน้ที ่

 ดังนัน้ เพื่อใหประชาชนไดรับการบริการกายภาพบาํบดัไดทั่วถึงและเปนการบริการที่มี

มาตรฐานตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐ รูปแบบที่สามารถดาํเนนิการไดมีหลาย

แนวทาง อาทิ  

• การกระจายบริการกายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดลงสูการบริการในระดับ

ปฐมภูมิ โดยควรกําหนดใหงานกายภาพบําบดัเปนสวนหนึ่งของมาตรฐานการบริการใน

ทุกระดับการบริการ (ระดบัปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ) และในโครงการ

หลักประกนัสขุภาพถวนหนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฐมภูมิซึ่งเปนบริการดานแรก

ที่ประชาชนเขาถึงบริการไดงายและสะดวก ทัง้ในดานภูมิศาสตร สังคม จิตวทิยา และ

ดานเศรษฐกจิ เปนบริการที่รวมรับผิดชอบดูแลสุขภาพกับประชาชนอยางตอเนื่องแบบ

เชิงรุก ซึ่งจาํเปนตองอาศยันักกายภาพบาํบัดและบุคลากรทางสาธารณสุขที่ตองมขีอมูล

ในพืน้ที ่ เขาใจวิถีชวีิต ความเปนอยู และแนวคิดของคนในชุมชนนัน้ๆ รวมถึงตองมี

ความสามารถในการใหบริการที่ไมตองอาศัยเครื่องมือ การบริหารจัดการแบบองค

รวมทัง้ในแงการรักษา ฟนฟู สงเสริมสุขภาพ  การทาํงานดังกลาวควรเปนการทาํงาน

เปนทมีรวมกนัระหวางนกักายภาพบําบัด แพทย พยาบาล และบคุลากรสาธารณสุข 

หรือแมแตอาสาสมัครดานสาธารณสุขในทองที่ ซึง่มกัเปนผูที่อยูในพื้นที่นัน้ๆ โดยมีการ

ประชุมปรึกษาหารือวางแผนการบริการ และพัฒนาการบริการ ใหสอดคลองกับสภาพ

ความตองการและปญหาของประชาชนในชุมชนนั้น   

• การใหความรู อบรม และถายทอดเทคนิควิธีการอยางงายที่ไมซับซอน และไม
เกิดอันตรายใหแกอาสาสมัครระดับครอบครัวหรือชุมชน เพื่อไปใหบริการในดาน

การปองกนั รักษาและฟนฟแูกผูปวย รวมทั้งความรูในการสงเสริมสุขภาพ แกประชาชน

ตามสภาพปญหาและความตองการในชมุชนนั้นๆ  

• อีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยขยายการบริการกายภาพบาํบดัใหครอบคลุมในทกุระดับ โดย

อาศัยการเอื้อกันระหวางคนมีเงนิและคนจนคือ การสงเสริมใหมีการเปดหนวย
บริการกายภาพบําบัดเอกชนในพื้นที่ตางๆ เพื่อใหบริการคนมีเงินที่พอจายได
กับการบริการกายภาพบาํบัด ขณะเดียวกนัสงเสริมหนวยงานกึ่งมลูนิธหิรือ
องคกรอสิระสาธารณกศุลใหเปดหนวยบริการการภาพบําบัด 

• นอกจากนี้ควรมีการขยายงานกายภาพบาํบัดเขาใหครบทุกหนวยบรกิารและ

หลักประกนัทกุประเภท  เพือ่ใหประชาชนที่มีสิทธิ์ใชระบบกองทุนเงินทดแทน สวัสดิการ
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สังคม ระบบประกันสุขภาพ ไดรับบริการตามสิทธิท์ี่พงึจะได  ซึง่สามารถรองรับปญหา

การใหบริการไมทั่วถึง และการเขาไมถึงบริการการกายภาพบาํบัดของประชาชน  

 2.2 สถานการณและแนวโนมทางสังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดลอมตอการบริการ
กายภาพบาํบัด 

 2.2.1 ดานการศึกษา  

 เมื่อป พ.ศ. 2540 สภาพทางการศึกษาของคนไทย ดอยกวาประเทศในแถบเอเชยี 

ยุโรป และอเมริกา ความสามารถของระบบการศึกษาไทยที่จะตอบสนองตอความสามารถในการ

แขงขันทางเศรษฐกิจ ดอยกวาทุกประเทศในแถบยุโรป และเปนอนัดับที่ 4 ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีง

ใต แตเมื่อมีการประกาศใชพระราชบัญญติัการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 และการมีระบบเงินกูยืม

เพื่อการศึกษา ทําใหมีการกระจายโอกาสทางการศึกษาเพิ่มข้ึน ประชาชนที่ผูปกครองมีอาชีพทาง

เกษตรกรรมมโีอกาสเรียนตอมัธยมศึกษา และอุดมศกึษาเพิ่มข้ึน แตอยางไรก็ตาม กระบวนการ

จัดการเรียนการสอนทีมุ่งเนนครูเปนศูนยกลาง ใหเด็กทองจาํและคดิตามที่ครูตองการ คงไมสามารถ

พัฒนาเด็กใหมีศักยภาพในทางความคิด การวเิคราะห สังเคราะหอยางมีเหตุผล รวมทัง้ความริเร่ิม

สรางสรรคและแกปญหาไดเทาที่ควร ทาํใหประชาชนบางสวนมีขอจาํกัดในการกลั่นกรองขอมูล

ขาวสาร การเรยีนรูขาวสารทางสุขภาพทีถู่กตองและเทาทนั ทําใหมผีลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชน 10 

 เมื่อมีการปฏิรูปการศึกษาจะทําใหกระบวนการจัดการศกึษาดีข้ึน ประกอบกับ

การไดมาซึ่งขอมูลและเทคโนโลยีอันทนัสมัยในการสื่อสาร การศึกษาทีเ่กิดจากการเปดเสรีทางการ

คาในดานการศึกษา ส่ือสารคมนาคม การทองเที่ยว ทําใหแนวโนมคนไทยในอนาคตจะมีการศกึษา

สูงขึ้น และมีระบบความคิดตางๆที่ดีข้ึน สามารถเลือกเสพขอมูลทางสือ่ตางๆ ไดอยางมวีิจารณญาณ 

ดังนัน้ เปนโอกาสทีง่านกายภาพบําบัดจะไดทําความเขาใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับบทบาทหนาที่และงาน

กายภาพบาํบดัแกประชาชนในระดับลางไดเขาใจดียิ่งขึ้น ทาํใหเขามีทางเลือกและโอกาสเขาถงึการ

บริการในการดูแลสุขภาพตนเอง การบริการทางกายภาพบาํบัดที่สําคัญตอมาคือ การใหขอมลูการ

ดูแลสุขภาพเพื่อสรางนําซอม เชนการออกกําลงักายที่เหมาะสมตอวัยตางๆ การปฏิบัติตนของ

ประชาชนที่มสุีขภาพดีอยูแลว ใหสามารถคงสิ่งดีไวได ใหผูที่มีศักยภาพทางกายลดลง สามารถเพิ่ม

ศักยภาพทางกายตนเองดวยวิธกีารทางกายภาพบําบัด สวนที่มีปญหาเจ็บปวยเบื้องตน กใ็ห

คําแนะนํา เกีย่วกับการดูแลตนเองเบื้องตน เชน ชาวบานที่ตองนัง่ทาํงานนานๆ กับพืน้ และเกิด

อาการปวดหลงั ตองมีการใหคําแนะนาํเกีย่วกับการลดอาการที่เกิดขึน้ดวยวิธงีายๆ การแนะนําทานัง่

ที่ถูกตอง การออกกําลงักายเหมาะสมตอวยั  ตอปญหา และตอสภาพการทาํงานนัน้ๆ  
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 2.2.2 ดานประชากร ครอบครัว และชุมชน 

 ที่ผานมา ไทยสามารถควบคุมอัตราการเพิ่มของประชากรไดเปนอยางดี ซึ่งเปนที่

คาดการณวาในอนาคต อัตราการเพิ่มของประชากรจะลดลงเหลือเพียง รอยละ 0.87 ใน พ.ศ. 2553 

โดยคาดวาจะมีประชากรไทยประมาณ 71.1 ลานคน การลดลงของอัตราเพิ่มของประชากรไทยทาํให

เกิดการการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางจาํนวนและอายขุองประชากร โดยจะพบวา ประชากร

ผูสูงอายุและประชากรวยัแรงงานจะเพิ่มข้ึน 10,11 ขณะที่โครงสรางทางครอบครัวมีแนวโนมจะเปลี่ยน

จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น การมปีระชากรวยัสงูอายุเพิ่มข้ึน จะพบปญหา

สุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและโรคที่เกีย่วกับผูสูงอายุเพิม่ข้ึน เชน โรคไขขอ โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง เนือ่งจากการเปนครอบครัวเดี่ยว ภาระการดูแลผูสูงอายจุะตกกับวัยแรงงาน ซึ่งในบาง

ครอบครัวทําใหผูสูงอายุตองออกทํางาน ซึง่ทาํใหเกดิปญหาสุขภาพตามมา ปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุเหลานี้หากเราละเลยหรือไมดําเนนิการปองกนัเสียกอน จะเกิดผลกระทบที่สรางภาระตอ

สังคมและการสูญเสียคาใชจายทางสุขภาพอยางมาก ไมวาจะเปนปญหาทางระบบกระดูกและ

กลามเนื้อ ทีจ่ะทาํใหเกิดความบกพรองในการทํางานของโครงสรางตางๆ ของรางกาย เชน การที่

ผูปวยมีปญหาขอเขาเสื่อมและมีการเปลีย่นแปลงแนวการวางตัวของขอเขา จนบางรายไมสามารถ

เดินไดดวยตนเอง ตองเขารับการรักษาดวยยา หรือทางกายภาพบาํบดั หรือบางรายตองจบลงดวย

การผาตัด การที่ผูปวยมีโครงสรางของคอและหลังที่เปลี่ยนแปลง มกีระดูกสันหลงัทรุด กระดกูสัน

หลังเคลื่อน จนทาํใหเกิดความพิการเกิดขึ้น ปญหาดานหัวใจและหลอดเลอืด ซึ่งทําใหลด

ความสามารถในการดํารงชวีิต การทาํงาน หรือบางรายเกิดความพกิารเปนอัมพาตครึ่งซีก ซึง่ตอง

ไดรับการรักษาปญหาที่เกี่ยวของ และการฟนฟูใหกลบัสูสภาพที่ใกลเคียงกับปกติมากที่สุด ซึง่ตอง

อาศัยทัง้เวลาในการรักษา คาใชจายในการดูแลที่คอนขางสูง เนื่องจากเปนการรักษาระยะยาว และ

ตองอาศัยการมีสวนรวมของคนในครอบครัว ซึง่ผลกระทบตอเนื่องคือ ปญหาทางสังคม เศรษฐกจิ 

และสภาวะจิตใจทั้งของผูปวยและคนในครอบครัว ทางออกหนึง่ทีก่ารบริการกายภาพบาํบัดตอง

กระทาํเพื่อเตรยีมรับมือกับการเปลี่ยนแปลงนี้คือ การสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุปจจุบัน และ

กับผูที่จะกาวเขาสูวัยสงูอายใุนอนาคตโดยเนนเชิงรุกลงสูชุมชนทุกชุมชน สรางเครอืขายในชุมชนที่

เขาสามารถชีน้ํา ติดตาม ใหเกิดการปฏิบัติที่เปนรูปธรรมและตอเนื่อง จนไปถงึขั้นการบมเพาะจน

เปนนิสัยรักที่จะปฏิบัติตัว และกลายเปนความตองการของคนในชุมชนจริงๆ โดยเนนการใหมีการ

ออกกําลงักาย เพื่อเสริมความแข็งแรง ทนทานตอโครงสรางตางๆ ลดการใชงานที่ผิดๆ อันจะกอเกิด

ความเสื่อมที่รวดเร็วขึ้น และการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวนัที่ตองสอดคลองสภาพความเปนอยูจริง

ของคนในชุมชนหนึ่งๆ  

 การมีประชากรในวัยแรงงานเพิ่มข้ึน ยอมสงผลกระทบใหเกิดปญหาสุขภาพ

มากมาย ไดแก ปญหาที่เกิดจากการประกอบอาชพี ซึ่งเปนอุบัติการณที่สําคัญ ดังไดกลาวขางตน 
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ปญหาความเครียด อุบัติเหตุจากการทํางานและยานพาหนะ ปญหาจากพฤติกรรมการบริโภค การ

ออกกําลงักาย เลนกฬีา 10  ซึ่งพบวาในปจจุบันและแนวโนมอนาคตปญหาสุขภาพที่เกิดจากการออก

กําลังกาย เลนกฬีา มีแนวโนมจะสงูขึ้นเรือ่ยๆ เนื่องจากการสงเสริมใหประชาชนมกีารออกกาํลังกาย 

แตมิไดใหความรูในการเตรียมตัว การปฏิบัติตัวที่ถกูตอง ทาทางการออกกําลงักายที่เหมาะสมกบัวัย 

เพศ ปญหาสขุภาพที่อาจซอนเรนในผูนัน้ หรือแมแตสภาพรางกาย ณ ตอนที่ผูนัน้จะเริ่มออกกาํลัง

กาย ลวนแลวแตมีผลกระทบในเชิงลบมากกวาเชงิบวก  ดังนัน้ การใหความรูเกี่ยวกับกีฬา การออก

กําลังกาย ในแงขอดี ขอเสีย ขอควรระวงั การตรวจประเมินสภาพรางกายกอนการออกกําลังกาย 

และการเลือกรูปแบบการออกกําลงักายทีเ่หมาะสม เปนสิง่ที่สําคัญที่บุคลากรทางการแพทยที่

เกี่ยวของ เชน แพทย นักกายภาพบําบัด หรือบุคลากรดานวทิยาศาสตรการกีฬา นักสรีรวทิยาการ

ออกกําลงักาย หรือนกัพลศกึษา และผูที่เกี่ยวของ จําเปนตองรวมมอืกันกับหนวยงานและเจาหนาที่

หรืออาสาสมคัรในระดับชุมชนและหนวยงานเปาหมาย ตองทํางานเปนทมีเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดตอประชาชน  

 ขณะเดียวกนัแนวโนมจาํนวนผูไดรับบาดเจ็บจากการกฬีากม็ีจํานวนมากขึ้น

เร่ือยๆ ดวยเหตุผลหลายประการ เชน การผันตัวเองของผูออกกําลงักายเพื่อสุขภาพไปเปนนกักฬีา 

ซึ่งเปนการออกกําลงักายเพือ่การแขงขัน มีเปาหมายสวนทางกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

เนื่องจากมเีร่ืองผลประโยชนและชื่อเสียง ที่ตองพยายามและมุงมั่นใหเปนที่หนึ่งหรือไดรับชัยชนะ 

โดยไมสนใจตอสภาพรางกายที่ไมพรอมซึง่อาจเกิดจากการบาดเจ็บ หรือสภาพรางกายของนักกฬีาที่

มิไดมีการพัฒนาใหพรอมกอน การมวีินยัที่เครงครัด รวมทั้งการเขมงวดของผูฝกสอนที่ไมสนใจสภาพ

รางกายของนกักีฬา เนนแตบทบาทตนเองที่ตองทําตามที่ไดรับวาจางหรือความมุงมัน่ของตนเอง

เทานัน้ รวมทั้งการไดรับการดูแลรักษาทีไ่มถูกหลกัทางการแพทย ซึง่อาจเกิดจากความไมเขาใจใน

บทบาทหนาทีข่องบุคลากรแตละสาขา เชน ใหเจาหนาที่เวชศาสตรการกีฬา หรือนกัพลศึกษา มาทาํ

หนาที่รักษานกักีฬาบาดเจบ็ดวยวธิีและเครื่องมือทางกายภาพบําบัด ซึ่งนอกจากจะเปนผลเสยีตอ

ผูปวยที่ทาํใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมมีคุณภาพแลว ยงัเปนการขัดตอพระราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึง่ไดรับมอบหมายใหประกอบโรค

ศิลปะสาขากายภาพบําบัด ในความควบคุมของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขา

กายภาพบาํบดั หรือผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ.2545 12 และ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา

ดวยบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลกระทําการประกอบ

โรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด ในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด 

พ.ศ.2545 13  อยางไรก็ตามเปนหนาทีท่ีน่ักกายภาพบาํบัดตองมีการพัฒนาความสามารถของตนเอง

ใหสอดคลองกับสถานการณอนาคต โดยเนนผลิตนกักายภาพบาํบัดที่มีทกัษะในการลงชุมชน ที่

สามารถใหคําแนะนาํในเรื่องตางๆ ไดเปนอยางดีในกลุมคนแตละประเภท รวมทัง้ความรู
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ความสามารถในการใหการรกัษา และฟนสภาพนักกีฬา โดยตองเปนผูทีม่ีความเขาใจในพืน้ฐาน

สภาพทางสงัคม วัฒนธรรมของไทยรวมดวย 

 การเปลี่ยนแปลงจากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว การมีวถิชีีวิตที่เรงรีบ 

เนื่องจากการแขงขันทางเศรษฐกิจ การคา การทาํงาน ทาํใหคนในสังคมมทีัศนคติเกี่ยวกับภาวะ

เศรษฐกิจสังคมวา “งานคือเงิน เงนิคืองาน บันดาลสุข” คนจึงทําทุกอยางเพื่อใหไดมาซึ่งความร่าํรวย 

โดยเชื่อวาความร่ํารวยจะนาํไปสูความมีอํานาจ ความสุขสบายจากการบริโภคสิ่งตางๆ ทําใหไมเอา

ใจใสตอสุขภาพของตนเอง ทําใหปญหาสุขภาพเล็กๆ กลายเปนปญหาใหญและเรื้อรัง เชน การ

บาดเจ็บจากการทํางาน ความเมื่อยลาของกลามเนื้อ ภาวะความเครยีดที่กอตัวกลายเปนภาวะความ

ดันโลหิตสงู จนอาจกลายเปนอัมพาต ซึง่ตกเปนภาระของสังคม และการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน 

 2.2.3 ดานคานยิม ความเชือ่ และวัฒนธรรม 

 จากภาวการณปจจุบันทีเ่ศรษฐกิจไทยมกีารขยายตัวมากขึ้น ประชาชนมี

สถานภาพทางเศรษฐกิจดีข้ึน มีรายไดมากขึ้น ทาํใหมกีาํลังจายดีข้ึน และมีแนวโนมวาจะดีข้ึนเรื่อยๆ

ในอนาคต ประกอบกับสังคมไทยเปนสังคมที่ยืดหยุน เปดกวาง ยอมรับส่ิงใหมจากภายนอก รับ

วัฒนธรรมตางถิน่โดยเฉพาะประเทศที่ตนเองยกยองวาเจริญแลว อยางไมมีการวิเคราะหผลดี ผลเสีย

ที่อาจกระทบในอนาคต ทําใหประชาชนฟุงเฟอ ฟุมเฟอย มีคานิยมแบบวัตถุนยิมและบริโภคนิยม

เพิ่มข้ึน ทาํใหเกิดการเปลีย่นแปลงตอพฤติกรรมตางๆ เชน พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ซึง่นยิม

บริโภคอาหารฟาสฟูด ทาํใหเกิดปญหาโรคอวนในเยาวชนไทยปจจบัุน การยอมรับและบริโภค

ผลิตภัณฑสุขภาพและการบริการสุขภาพเกินความจาํเปน โดยคํานึงแตวาการบริโภคนั้นเปนความ

ตองการของตนเอง เชน การบริโภคยา อาหารเสริม การใชบริการ Spa การใชสมุนไพร และการนวด 

โดยคํานงึถงึความพึงพอใจเปนหลกั เชือ่ตามโฆษณา ซึ่งปจจุบันและอนาคตจะกลายเปนธุรกิจที่

คํานึงถึงแตผลประโยชนมากกวาผลลพัธทางดานสุขภาพที่ประชาชนจะได ซึ่งสวนหนึง่เปนผลจาก

การผลักดันของภาครัฐ โดยขาดการวางแผนระบบการติดตามและควบคุมคุณภาพ อยางไรก็ตามสิ่ง

ที่เกีย่วของกับงานกายภาพบําบัด คือ การใหความรูแกประชาชนในเรื่องผลได ผลเสีย หรือการเลอืก

บริการที่มีคุณภาพใหแกประชาชนไดทราบ ถงึแมวาการบริการเหลานั้นจะมไิดเปนศาสตรทาง

กายภาพบาํบดัโดยตรง แตเปนศาสตรขางเคียงทีน่ักกายภาพบาํบัดไดมีการศึกษาในหลกัสูตร  การ

ใหความรูแกประชาชนมิไดเปนหนาที่ของนักกายภาพบาํบัดเทานัน้ ทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของสามารถ

ใหความรูแกประชาชนได ซึ่งจะทําใหประชาชนมีความรูในการเลือกบริการ ทาํใหไดรับความเปน

ธรรมในการรบับริการทางสขุาภาพจากภาครัฐและเอกชน ไมฟุมเฟอยจนเกิน ทําใหสูญเสียทรัพยากร

ในหลายดานรวมทัง้เงินทอง 
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 2.3 สถานการณและแนวโนมทางดานเทคโนโลยีตอการบรกิารกายภาพบําบดั 

 2.3.1 ดานเทคโนโลยทีางสขุภาพ  

 ปจจุบันวทิยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความสําคัญในระบบสุขภาพมาก เนื่องจาก

ทางการแพทยไดมีการนําเครื่องมือตางๆ มาชวยในการวินิจฉัยโรค การหาความเสีย่งตอการเกิดโรค 

การรักษาและการฟนฟู และการพยากรณปญหา ซึง่มีแนวโนมวาจะมกีารพัฒนาใหทันสมยัขึ้นเรื่อยๆ 

ในดานสุขภาพ เครื่องมือทางกายภาพบาํบัดเชน เครือ่ง ultrasound  เครื่อง microwave  เครื่อง 

shortwave เครื่องดึงคอดึงหลัง หรือเครื่องกระตุนไฟฟา เปนตน เปนเครื่องมือที่สามารถชวยในการ

หาปญหาผูปวย  ชวยใหการรักษาทางกายภาพบําบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนือ่งจากชวยใหการ

หายจากการบาดเจ็บเร็วขึ้น และประหยัดเวลาในการรักษา ชวยลดเวลาการมีปญหาของผูปวย 

สามารถใหบริการผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพ และเปดโอกาสใหผูปวยเขารับบริการไดทั่วถึงขึน้กวา

แตกอน ถงึแมวาเครื่องมือเหลานี้จะมรีาคาแพง แตเมื่อเทียบกบัการสูญเสียทางดานบุคลากร 

ทรัพยากร และคาใชจายในการดูแลสุขภาพและแกปญหาประชาชนแลว ถือวาเปนความคุมคากวา 

เนื่องจากหากเราปลอยใหปญหาของผูปวยเรื้อรัง หรือใชวิธีการรักษาที่ไดผลแตตองใชเวลานาน กจ็ะ

ทําใหเกิดการสูญเสียในดานตางๆมากกวา เชน หากผูปวยรายหนึ่งตองมีปญหาเรือ้งรัง ก็จะมีปญหา

ตอสุขภาพจิต ทําใหเกิดปญหาดานการทํางาน สงผลตอภาวะเศรษฐกิจ เปนปญหาตอเนื่องในเรื่อง

คาใชจายที่กนิเวลานาน อยางไรก็ตามคงตองเปนการผสมผสานระหวางวิธกีารที่อาศัยเทคโนโลยีกับ

วิธีการที่ใชทักษะทางมือชวย เนื่องจากงานกายภาพบาํบัดในอนาคตตองเปนงานในภาคชุมชน 

ประชาชน ดังนั้น ทักษะทางมือยงัเปนสิง่ที่สําคัญทีจ่ะนาํติดตัวไปไดตลอดในการใหการรักษา หรือ

การแนะนําแกผูปวยไดดีที่สุด 

 2.3.2 ดานเทคโนโลยทีางการสื่อสาร  

 จะเปนเครื่องมือที่ดียิง่ตองานกายภาพบาํบัด ในการเผยแพรความรูผานทางสื่อ

เทคโนโลยีตางๆ เพื่อใหความรูดานสุขภาพทีก่ายภาพบาํบัดสามารถใหได ไดเขาถงึมือถึงหูประชาชน

โดยตรง หรืออาจใชเปนสือ่ในการแนะนาํการสรางสุขภาพแกชุมชนตางๆ เพื่อเก็บไวศึกษา และ

สามารถใชส่ือในการติดตอส่ือสารสอบถามปญหาสุขภาพไดอีกทางหนึ่งดวย อันเปนการชวยลด

คาใชจายในการเดินทางของประชาชน 

 ผลจากกระแสโลกาภิวัตน การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกจิ สังคมวัฒนธรรม รวมทั้ง
ความรุดหนาของวิทยาการและเทคโนโลยี สงผลใหประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกีย่วกับ

สุขภาพ วถิีการดํารงชีวติ การประกอบอาชีพกับเครื่องจักรเครื่องมืออันทันสมัย ส่ิงแวดลอม

เปลี่ยนแปลง ทาํใหเกิดปญหาสุขภาพที่ซับซอนและรุนแรงมากขึน้ ซึ่งมีแนวโนมมากขึน้ในอนาคต 

หากเราไมมีการเฝาระวงัและหาทางปองกนั ผลกระทบทีรุ่นแรงตอสุขภาพประชาชน คาใชจายในการ
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ดูแลที่คอนขางสูง ซึง่มีผลกระทบเปนลูกโซตอสังคม เศรษฐกิจ ของประเทศในภาพรวม เนื่องจาก

ปจจัยดังกลาวอาจจะทาํใหประชาชนเจ็บปวยและตายดวยโรคไรเชื้อ และโรคที่เกดิจากพฤติกรรมสูง 

ข้ึน เชน โรคอวน โรคเครียด หรือ ความพกิารที่เกิดจากอบัุติเหตุยานพาหนะ หรือเครื่องจักรตางๆ 14 

 2.4 สถานการณและแนวโนมทางดานการเมืองการปกครองตอการบรกิาร
กายภาพบาํบัด 

 การเมืองไทยมีความเปนประชาธิปไตยมากขึ้นกวากอน และมีแนวโนมจะมีความเปน

ประชาธิปไตยมากขึ้น โดยเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองมากขึ้น มกีารตรวจสอบจากภาค

ประชาชน ใหประชาชนมสีวนใหความเห็นตอกฎหมายตางๆมากกวาแตกอน รัฐธรรมนูญฉบับใหม

กอใหเกิด(ราง) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ทีมุ่งเนนใหสังคมเคลื่อนไหวเพื่อนาํไปสูการ “สราง

สุขภาพนาํการซอมสุขภาพ” ดังนั้น แนวโนมการใหบริการทางกายภาพบําบัด จะเนนใหบริการใน

ลักษณะการสรางสุขภาพ คือการทาํใหองคประกอบของสุขภาพทําหนาที่ไดสมบูรณอยางมีดุลยภาพ 

โดยตองสอดคลองกับองคประกอบรอบดาน ไดแก สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม   

 การสรางสุขภาพจะเกิดไดตองอาศัยความรวมมือของบคุลากรทางสาธารณสุข องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ และประชาชนในทองถิ่นนัน้ๆ เปนสําคัญ โดยเนนใหประชาชนเขาใจ และ

สามารถปฏิบัติดูแลดวยตนเองอยางตอเนือ่ง โดยมีองคกรปกครองสวนทองถิน่เปนผูจัดระบบบริการ

สาธารณสุขและสนับสนุนงบประมาณใหกับประชาชนในทองถิน่ ตามพระราชบญัญัติกําหนดแผน

และขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิน่ พ.ศ. 2542 ซึ่งพบวาจากตัวอยาง

การสํารวจบทบาทดานสาธารณสุขของ 16 องคกรปกครองสวนทองถิน่ ในอําเภอเมือง จงัหวัด

สุพรรณบุรี จํานวน 15 องคการบรหิารสวนตําบล (อบต.) และ 1 เทศบาลตําบล พบวา องคกร

ปกครองสวนทองถิน่สวนใหญยังเนนสนบัสนุนงบประมาณประจําปในดานการปองกนัโรค เชน โรค

ไขเลือดออก โรคพิษสุนัขบา ( 10 แหง จาก 16 แหง) โดยเปนการจัดซื้ออุปกรณทางการแพทย 

สารเคมีในการกําจัดยุง และวัคซีน สวนภารกิจในดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชน เชน การ

ออกกําลงั อบต. จะจัดตามโครงการของรัฐที่เกิดขึ้นเปนคราวๆ ไป (12 แหงจาก 16 แหง) เชน

โครงการรวมพลคนเสื้อเหลือง  มีเพียง 3 อบต. ทีท่าํโครงการตอเนื่องในการสงเสริมสุขภาพอยาง

ยั่งยนื เชน มกีารจัดตั้งชมรมการออกกาํลงักาย การมีตัวแทนของชุมชนในการนาํการออกกําลงักาย

และการขยายผลเผยแพรไปในชุมชนอ่ืนๆ และ 2 อบต. จัดงบประมาณเพื่อตรวจสขุภาพผูสูงอายุและ

ประชาชน ซึ่งพบวาโครงการดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้นสวนใหญเกดิจากความรวมมือของ อบต.  

สถานีอนามัย สํานักงานสาธารณสุข สาธารณสุขตําบล รวมทั้งโรงเรียนในชุมชน 15 ซึง่ถือเปน

แนวโนมที่ดีในการสรางความรวมมือระหวางหนวยงานทองถิ่น และหนวยงานอื่นๆ ในการจัดการ

ดูแลสุขภาพ  ซึ่งในอนาคตนักกายภาพบําบัดหรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของในแตละดาน
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ควรมีบทบาทเขารวมในโครงการตางๆ อยางตอเนื่อง โดยเนนการใหความรูและเปนที่ปรึกษาแก

ประชาชน ชุมชน ในการดแูลตนเอง หรืออาจมีการคัดเลือกคนในพืน้ที่เขาเรียนวิชาชพี

กายภาพบาํบดั โดยทุนสนบัสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น และใหผูรับทนุกลับไปใชทํางานใน

ทองถิน่ตนเอง โดยรบัเงินคาจางจากองคกรฯ ซึง่นาจะชวยแกปญหาการขาดแคลนนกั

กายภาพบาํบดัในพื้นทีห่างไกล ระดับอําเภอหรือตําบล  อีกแนวทางหนึง่ทีน่าจะเปนไปไดในกระตุน

การมีสวนรวมการสรางสุขภาพโดยกระตุนใหชุมชนตระหนกัถึงปญหาโดยการใหคนในชุมชนบางคน 

(local researcher) เขารวมเปนทีมงานวิจยั ซึง่คนเหลานี้จะเปนผูไปผลักดนัใหคนในชุมชน

ขับเคลื่อนได เนื่องจากเปนปญหาที่ทกุคนตระหนักและเปนปญหาจริง  

 เพื่อใหไดบุคลากรทางกายภาพบาํบัดที่สอดคลองกับภาพอนาคต ที่สามารถปฏิบัติ

ภารกิจไดอยางมีประสิทธภิาพ สถาบันผูผลิตบุคลกรทางกายภาพบําบัด จะตองปรับวิธีคิดและ

หลักสูตรการเรียนการสอนทีส่อดคลองตอสถานการณสุขภาพในอนาคต ใหนักกายภาพบําบัดที่จบ

ออกมาเปนผูที่มีความรูและความสามารถดานงานกายภาพบําบัด รวมกับความเขาใจในสภาพ

สังคมไทย ทัง้สังคมเมือง และสังคมชนบท และเขาใจถึงชุมชนตางๆ ที่มีในบานเรา รวมทั้งทักษะใน

การสื่อสาร ปฏิสัมพันธกับบุคลากรในสายเดียวกนั สายขางเคียง หรือสายอื่นๆ ที่สําคัญกับชาวบาน 

ใหสามารถเขาสูระบบบริการเพื่อชุมชนในการสรางสุขภาพ โดยตองเขาใจวา  “การสงเสริมสุขภาพ 

เปนกระบวนการระดมทรัพยากรมนษุย และทรัพยากรอืน่ๆ เพื่อเอื้อใหประชาชน มขีีดความสามารถ

ในการควบคุมปจจัย ที่จะกอใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ และพัฒนาสุขภาพที่ดีทั้ง กาย ใจ และสังคม เพื่อใช

ความมีสุขภาพดีเปนตนทนุในการดําเนนิชีวิตใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีตลอดไป”  

 นอกจากการสรางสุขภาพ การบริการกายภาพบําบัดอีกสวนที่ยงัตองมี แตบทบาทตอง

ลดลง ถึงจะแสดงถึงการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนคือ การบริการในลักษณะการดูแลปญหาสุขภาพ  

ซึ่งเปนการดูแลรักษา และฟนฟู โดยนอกจากนกักายภาพบาํบัดจะเปนผูใหบริการแลว นัก

กายภาพบาํบดั ควรเปนผูใหความรูสนับสนุนใหประชาชนสามารถดูแล รักษาตนเองในระดับเบื้องตน

ได รวมทัง้การปองกนัการเกิดปญหาดังกลาวอกี ซึ่งในสวนนี้ตองมีการกระจายบุคลากรทาง

กายภาพบาํบดัใหทั่วถึงในทกุพืน้ที ่ควบคมุคุณภาพบริการทางกายภาพบาํบัด 

 สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติ การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ไดกําหนดใหมี 

กรรมการวิชาชีพ สาขากายภาพบาํบัด ภายใตกองประกอบโรคศิลปะ ควบคุมดูแลและพัฒนานัก

กายภาพบาํบดั จึงไดมีการรางกําหนดมาตรฐานขัน้ต่ําของนักกายภาพบาํบัด  ไดมีการจัดทําราง

มาตรฐานงานกายภาพบาํบดั  เพื่อจะใชในการแนะนาํปรับปรุงมาตรฐานงานกายภาพบําบัดในทุก

ระดับ ขณะเดียวกับรัฐไดมนีโยบายควบคุมมาตรฐานโรงพยาบาล (hospital accreditation) และ

สถานพยาบาล ซึ่งในอนาคต การบริการกายภาพบาํบดัจะตองมีการพัฒนามาตรฐานการบริการให
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สอดคลองตามพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพที่วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุข

ที่มีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพตามทีก่ฎหมายกําหนด” โดยอาศัยการตรวจสอบโดยระบบตางๆ ที่

กลาวมาแลว ซึง่ตองมีการพัฒนาและนาํไปประเมินอยางจริงจัง  นักกายภาพบําบัดทุกคนจะตอง

ต่ืนตัวกับการพัฒนาตนเอง และรับผิดชอบตอบริการที่ใหตอผูปวยอยางเต็มความสามารถและเต็มใจ  

การตรวจสอบและประเมินคณุภาพการบรกิารจะตองมีการทําเปนระยะและสม่ําเสมอ โดยเนนการ

พัฒนาปรับปรุง มิใชการจับผิด    

 
3. แนวโนมการจัดการดานสุขภาพดวยวิธกีารทางกายภาพบาํบัด  

การจัดการดานสุขภาพในอนาคต คงตองอาศัยความรวมมือจากทุกฝาย ทัง้ดานสาธารณสุข 

ดานการเมืองการปกครอง ดานสังคม และตัวประชาชนเอง เนื่องจากสุขภาพถือเปนเรื่องของทกุคน 

การที่ประชาชนสนใจดูแลตนเองเพียงอยางเดียว อาจไมสามารถแกปญหาหรือดูแลสุขภาพตนเองได

ทุกดาน ตองอาศัยความสัมพันธกับบุคคลอื่น ชมุชน และสังคมในการตอบปญหา หรือเสริมการดูแล

ใหสมบูรณและครบถวนมากขึ้น โดยภาพอนาคตของการจัดการดานสุขภาพตองสอดคลองกับ

ปญหาสุขภาพ ณ ปจจุบัน หรือปญหาสขุภาพที่คาดวาจะเกิดในอนาคต จากรายงานของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ 16 ซึ่งไดขอมูลจากสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบวาใน

ป พ.ศ. 2544 สาเหต ุ10 อันดับแรกของการตายคือ (1) มะเร็งทกุชนิด (2) อุบัติเหตุและการเปนพิษ 

(3) โรคหัวใจ (4) ความดนัเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง (5) ปอดอักเสบและโรคอื่นๆของปอด 

(6) ไตอักเสบ กลุมอาการของไตพิการ และไตพิการ (7) การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย

และอื่นๆ (8) โรคเกี่ยวกับตับและตับออน (9) วัณโรคทุกชนิด (10) ไขเลือดออก 

และพบวาประชากรมกีารเจ็บปวยตามกลุมโรค10 อันดับแรกคือ (1) โรคระบบทางเดนิ

หายใจ (2) โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอน็ กระดูก และขอ (3) โรคอาการไมแจงชัดอื่นๆ (4) โรคระบบ

ทางเดินอาหาร (5) โรคหัวใจและหลอดเลอืด (6) โรคตอมไรทอ (7) โรคปาก หู คอ จมูก ตา ฟน (8) 

โรคติดเชื้อ (9) โรคภูมิแพ (10) โรคประสาทจิตเวช   

ซึ่งจากรายงานดังกลาวจะเห็นวา ปญหาสุขภาพบางปญหาเปนทัง้สาเหตุของการเจ็บ ปวย

และ/หรือการตาย ซึง่สามารถอาศัยวิธีการทางกายภาพบําบัดเพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพ มิให

เกิดปญหาดงักลาว หรืออาศัยวิธกีารทางกายภาพบาํบัดเพื่อรักษาและฟนฟูมิใหเกิดความพิการที่

รุนแรง เชน โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบกลามเนื้อ เสนเอน็ กระดูก และขอ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ความดนัเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง ผูเขียนขอยกตัวอยางการจัดการดาน

กายภาพบาํบดัตอปญหาสขุภาพตางๆในอนาคต ดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
3.1 แนวโนมของเครือขายการทํางานรวมกันระหวางนกักายภาพบําบัดและผูมีสวน

รวมในการจดัการ ดังรายละเอียดในตารางที ่8 
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ตารางที่ 8 แนวโนมของเครือขายการทาํงานรวมกนัระหวางนักกายภาพบําบัดและผูมีสวนรวมในการจัดการ 

การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคระบบทางเดิน
หายใจ 

• นักกายภาพบาํบัดใหความรูแกบุคลากร
สาธารณสุขในหนวยปฐมภมูิ ในเรื่องการ

ตรวจเบื้องตนประสิทธิภาพการหายใจ การ

ออกกําลงักาย เพื่อเพิ่มการขยายตัวและ

ความจุปอด 

• ในพืน้ที่บางแหงที่มีปญหามลภาวะของ
อากาศ หรือบางพื้นทีท่ี่มีอากาศชืน้ตลอดป 

นักกายภาพบาํบัดรวมกับบุคลากร

สาธารณสุขสาขาอื่น หรือบุคลากรในระดับ

ตน ออกเยี่ยมชาวบานเพื่อตรวจและให

คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดาน

ระบบหายใจ รวมทั้งการออกกําลงักายเพื่อ

ปองกนัปญหาและเพิ่มประสทิธิภาพการ

ทํางานของระบบหายใจ 

• นักกายภาพบาํบัดสวนใหญจะไดรับ
ผูปวยที่สงปรึกษาจากแพทย เพื่อฝกการ

หายใจ หรือเพือ่จัดทาและเคาะปอด เพื่อ

ขับเสมหะ บางครั้งอาจรวมกับการฝก

กิจวัตรประจําวัน เชน กรณีผูปวยเด็กที่

เปนปอดบวม และมีการคั่งของเสมหะ 

นักกายภาพบาํบัดจะทาํการจัดทาและ

เคาะปอดเพื่อขับเสมหะ หรือผูปวย

ผูใหญที่ตองการการฝกหายใจเพื่อ

เตรียมการผาตัด ผูปวยที่มถีุงลมโปงพอง

ที่ตองการฝกการหายใจเพื่อเพิ่มความจุ

ของปอด 

ในพืน้ที่บางแหงที่มีปญหา

มลภาวะของอากาศ หรือบาง

พื้นที่ทีม่ีอากาศชื้นตลอดป ที่

อาจทาํใหเด็กมีปญหาปอด

บวม  

• กระทรวงสาธารณสุข  

• กระทรวงทรพัยากรและ
สิ่งแวดลอม 

• บุคลากรสาธารณสุข
เชนแพทยอายรุกรรม 

(ดานระบบหายใจ)  

• นักกายภาพบาํบัด 

• อาสาสมัครหมูบาน 

• องคกรปกครองสวน
ทองถิน่ 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ 

กลุมเด็กทารกและเด็กเลก็ 

• นักกายภาพบาํบัดจัดอบรมใหความรูแก
บุคลากรใน ศสช. เกี่ยวกับวิธกีารทาง

กายภาพบาํบดัเบื้องตนในการตรวจหา

ความผิดปกต ิ และการจําแนกระดับความ

รุนแรงของความผิดปกติหรือความพิการ

ของเด็ก เชน การมีโครงสรางที่ผิดปกติเชน

เทาปกุ คอเอียง เปนตน 

• บุคลากรสาธารณสุขและ/หรือนัก

กายภาพบาํบดัจัดหนวยออกเยี่ยมชาวบาน

หรือครอบครัวที่มีบุตร เพื่อตรวจประเมิน

ความพิการเกีย่วกับความผดิปกติของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อที่ผูปกครองไม

สามารถตรวจพบดวยตนเองและใหความรู

แกครอบครัว  

• สงเสริมใหความรูแกมารดาบิดา และผูดูแล

เด็ก เกีย่วกับการเฝาระวงั และสังเกตความ 

กลุมเด็กทารกและเด็กเลก็ 

• ระดับทุติยภูมแิละ ระดับตติยภูมิ นัก

กายภาพบาํบดัในโรงพยาบาลตอง

สามารถใหการรักษาและฟนฟทูาง

กายภาพบาํบดัแกเด็กที่เกิดความ

ผิดปกติหรือมคีวามพิการ เชน มีการยึด

รั้งของเสนเอน็ หรือกลามเนือ้ จนทําให

เกิดการจาํกัดการเคลื่อนไหว ฝกการเดนิ

ในกรณีที่ตองตองใชเครื่องชวย เชน ไม

เทา หรือรองเทาเสริม 

กลุมเด็กทารกและเด็กเลก็ 
 กระทรวงสาธารณสุขควรมี

มาตรการกาํหนดใหทุก

หนวยงานทีเ่กีย่วของตองมี

การประชาสมัพันธใหขอมูล

ตางๆ ที่เกี่ยว ของกับปญหา

สุขภาพในเด็ก ใหแกบิดา

มารดา หรือประชาชนทั่วไปที่

เปนกลุมเปาหมาย เชน ผูที่

กําลังจะแตงงาน ผูที่มาฝาก

ครรภ ผูที่มาคลอดบุตร 

• บุคลากรสาธารณสุข 

เชน แพทยสูตินรีเวช 

แพทยกุมารเวช แพทย

ออรโธปดิคส นักจิตเวช  

พยาบาล นักอาชวี

บําบัดที่สังกัด

สถานพยาบาลทั้งของ

รัฐและเอกชน 

• นักกายภาพบาํบัด 

• สถานสงเคราะหเด็ก 

มูลนิธิดูแลเดก็ 

• อาสาสมัครหมูบาน 

• องคกรปกครองสวน
ทองถิน่ 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

    ผิดปกติทีม่กัเกิดในเด็กเลก็  

- วิธีการตรวจสอบหาความผดิปกติในเด็ก 

- วิธีการดูแลความผิดปกต ิ และการปองกัน

มิใหปญหารุนแรงขึ้น 

   โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ (ตอ) 

กลุมวัยเรยีนและวัยรุน 

• นักกายภาพบาํบัดจัดอบรมใหบุคลากรเชน 

เจาหนาที่ในหนวยระดับตน ครูอาจารยใน

สถานศกึษาเกีย่วกับวิธีการทางกายภาพ-

บําบัดที่ใชในการฝกบุคลิกภาพ ทาทางที่

ถูกตองในการนั่ง นอน ยนื เดิน การทํา

กิจวัตรประจําวันตางๆ ทีถ่กูตอง เชน การ

ถือกระเปา การนั่งเรียน การทําความสะอาด

บาน การซกัผา การยกของหนกัตางๆ 

• นักกายภาพบาํบัดจัดอบรมใหบุคลากร
เกี่ยวกับวธิีการทางกายภาพบําบัดที่ใชใน

การรักษาและฟนฟูผูบาดเจบ็หรือพิการจาก

การเลนกีฬา เชน การยืดกลามเนื้อ การดัด 

กลุมวัยเรยีนและวัยรุน 
นักกายภาพบาํบัดใหการตรวจและวนิิจฉัย

ทางกายภาพบําบัด และใหการดูแลปญหา

ที่ตรวจพบดานระบบกระดกูและกลามเนือ้ 

ซึ่งอาจเปนผูปวยที่สงตอจากแพทย หรือ

นักกายภาพบาํบัดรับผูปวยโดยตรง  

ดานการรักษา และการฟนฟ ูเชน 

การลดอาการปวดอักเสบ เชนการบาดเจบ็

กลามเนื้อ ขอแพลง เอน็อักเสบ นกั

กายภาพบาํบดัจะลดอาการปวด โดย

อาศัยเครื่องมอืทางไฟฟา เชน อัลตรา

ซาวด เครื่อง shortwave diathermy 

เครื่อง microwave diathermy  

กลุมวัยเรยีนและวัยรุน 
 การรณรงคและการ

สงเสริมใหความรูแก

ประชาชนในทกุระดับ เพือ่

การสงเสริมสุขภาพ ตอง

กระทาํโดยอาศัยความ

รวมมือของทกุฝายและทุก

หนวยงาน 

• บุคลากรสาธารณสุข 

เชน แพทยออรโธปดิคส 

แพทยเวชศาสตรการ

กีฬา นักจิตเวช  

พยาบาล ที่สังกดั

สถานพยาบาลทั้งของ

รัฐและเอกชน 

• นักพลศึกษา นัก

สรีรวิทยาการออกกําลงั

กาย 

• นักเวชศาสตรการกฬีา 

• นักกายภาพบาํบัด 

 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

70 

การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ (ตอ) 

ดึงขอตอแบบงายเพื่อเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว 

การออกกาํลังเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ หรือการฝกกิจกวัตรประจําวนั 

หรือวิธีปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อมกีาร

บาดเจ็บของกลามเนื้อและขอตอแบบ

เฉียบพลนั โดยมีการดัดแปลงวิธีการทาง

กายภาพบาํบดัใหสามารถใชเทคโนโลยี

พื้นบานได 

• นักกายภาพบาํบัดจัดอบรมความรูให
เยาวชน เกี่ยวกับวิธกีารออกกําลงักายที่

ถูกตอง การดูแลตนเองเบือ้งตน เมื่อไดรับ

การบาดเจ็บ ซึ่งอาจเกดิจากการเลนกีฬา 

เชนวธิีปฐมพยาบาลเบื้องตนเมื่อเกิดการ

บาดเจ็บของกลามเนื้อ การดูแลจัดทาผู

ไดรับอุบัติเหตุ หากสันนิษฐานวามี

กระดูกหกั 

• บุคลากรสาธารณสุขจัดหนวยออกเยี่ยมชาว  

เครื่องกระตุนกระตุนไฟฟา การประคบ

เย็น ประคบรอน เปนตน 

• การลดการยึดเกร็งของกลามเนื้อ เชน

การยืดกลามเนื้อ การเกร็งกลามเนื้อตาน

แรงตานนักกายภาพบาํบัด 

• การเพิม่การเคลื่อนไหวของขอตอ เชน 

ขอเขาติดจาการผาตัด การจํากัดการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสนัหลังจาก

กระดูกคด ผูปวยจะไดรับการดัดดึงขอ

ตอดวยมือหรือดวยเครื่องดงึไฟฟา 

• การรักษาฟนฟูดวยการออกกําลงักาย
กลามเนื้อ ทีม่ีทาที่เฉพาะเจาะจง เพื่อ

รักษาการคดตัวของกระดูก การกระตุน

ไฟฟาเพื่อฟนฟูการออนแรงของ

กลามเนื้อ เพือ่เพิ่มเคลื่อนไหว 

   

• สถานศกึษาระดับตางๆ
อาสาสมัครหมูบาน 

• องคกรปกครองสวน
ทองถิน่ 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

บานหรือครอบครัวที่มีบุตรเพื่อตรวจประเมิน

ความพิการเกีย่วกับความผดิปกติของระบบ

กระดูกและกลามเนื้อที่ผูปกครองไมสามารถ

ตรวจพบดวยตนเองและใหความรูแก

ครอบครัว 

ดานการปองกนัและสงเสริม   

 เปนการใหความรูและจัดกิจกรรม

ในรูปแบบเดียวกับระดับปฐมภูมิ  

  โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ (ตอ) 

กลุมวัยแรงงาน 
 ในกลุมดังกลาวปญหาสุขภาพมักเกิด

จากการทาํงาน ความเครยีด โดยลักษณะ

ปญหาเปนปญหาที่เกิดจากทาทางการทาํงาน

เชน การยกของหนัก ทาทางการนัง่ การยืน

ทํางาน ปญหาที่เกิดจากอุบัติเหตุจากการ

ทํางาน ซึ่งอาจเปนอุบัติเหตุจากอุปกรณ 

เครื่องจักร เชน ในโรงงานตางๆ หรืออุบัติเหตุ

รถยนต จกัรยานยนต  

• นักกายภาพบาํบัดรวมมือกบับุคลากรดาน
สุขภาพ ในการจัดกิจกรรม เชน 

 ลงพืน้ที่ใหความรูแกกลุมวยัแรงงาน เชน 

กลุมวัยแรงงาน 
 นักกายภาพบาํบัดเปนผูตรวจประ- 

เมินการบาดเจ็บที่อาจสงตอมาจากระดับ

ปฐมภูมิหรือในระดับทุติยภมูิ และตติยภูมิ

โดยแพทยที่คิดวาผูปวยควรไดรับการ

รักษาดวยวิธกีารทางกายภาพบําบัดโดย

นักกายภาพบาํบัด  

 การจัดการดวยวิธกีารทางกายภาพ- 

บําบัดจะเหมอืนการจัดการในกลุมวัยเรียน

และวัยรุนแตจะตางกันในรายละเอียด เชน 

เทคนิคการรักษา เนื่องจากในแตละวยัจะ

มีโครงสรางทีแ่ตกตางกนั และการ 

• การกําหนดนโยบายที่
ชัดเจนของรัฐในการ

กําหนดใหหนวยงานตางๆ

ทั้งภาครัฐและเอกชนตอง

จัดมีกิจกรรมการออกกาํลัง

กายในแตละวนั ตองมีการ

ใหความรูแกผูทํางานทกุ

คนเกี่ยวกับโอกาสการเกิด

การบาดเจ็บในงานแตละ

ประเภท รวมทั้งกรปองกนั 

• มาตรการตรวจสุขภาพ
คนทาํงานเปนระยะๆ 

• กระทรวงสาธารณสุข 

• กระทรวงแรงงาน 

• กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง

ของมนุษย 

• เจาของหรือผูบริหาร
หนวยงาน เชน โรงงาน 

บริษัท โรงพยาบาล 

• บุคลากรสาธารณสุข 

เชน เจาหนาที่ความ

ปลอดภัยในโรงงาน 

บุคลากรในสถาน- 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

 ในโรงงานประเภทตางๆ โดยใหความรูใน

เรื่องการปองกนั ทาทางที่ถกูตอง ซึ่งตอง

เฉพาะกับงานนั้นๆ การออกกําลงักายที่

เฉพาะตองานและลักษณะของงานที่ทาํใน

แตละหนวยงาน 

 ออกตรวจสุขภาพพืน้ฐานในหนวยงาน
ตางๆ เชน สมรรถภาพทางกาย 

ความเครียด  

 จัดอบรมแกบุคลากรสุขภาพในหนวยงาน
ตางๆ 

ใหสามารถประเมินปญหาสขุภาพในขั้นตนได 

และรูวิธีจัดการปบปญหาเบือ้งตน รวมทั้ง

สามารถประเมินไดวาปญหาใดเปนปญหาที่

ควรสงตอระดับทุติยภูม ิ การดําเนินกิจกรรม

ตางๆ ตองกระทําอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิด

จิตสํานึกและกลายเปนสวนหนึง่ของชวีิตของ

ประชาชนเอง 

บาดเจ็บมักจะมีความรนุแรงกวาในวยั

แรงงาน  รวมถึงรูปแบบการออกกําลงักาย

เพื่อปองกันและสงเสริมสุขภาพในวัย

แรงงาน ตองออกแบบใหสอดคลองกบั

ปญหาและสภาพงานที่ผูปวยหรือ

ประชากรในกลุมนี้จะตองกลับ ไปเผชญิ

อีก ซึ่งทาออกกาํลังกายตองเปนทาที่

เฉพาะซึ่งตองวิเคราะหจากทาทางและ

ลักษณะการทาํงานเปนรายๆไป มิใชใชทา

ออกกําลงักายแบบทั่วไป ซึ่งไมสามารถ

ปองกนัหรือแกปญหาไดเดด็ขาด 

• การสรางระบบขอมูล การ

สงตอ การประสานงาน 

ระหวางหนวยงานดูแล

สุขภาพ เชนระหวาง

โรงงาน บริษัท กับ

โรงพยาบาล และ

สํานักงานประกันสงัคม 

พยาบาลในหนวยงาน

ตางๆ เชน แพทย 

พยาบาล 

• นักกายภาพบาํบัด 

• นักจิตวทิยา 

• นักอาชีวบาํบดั 

• อาสาสมัครในเขตตางๆ 

• องคกรปกครองสวน
ทอง ถิ่น 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ (ตอ) 

กลุมวัยสูงอายุ 

• นักกายภาพบาํบัดอาจทําหนาที่เปนที่
ปรึกษาแกบุคลากรในระดับตนเพื่อวาง

แผนการสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจ

ประเมินผูสูงอายุกอนการออกกําลงักาย 

รูปแบบการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกับ

สภาพของแตละคน 

• นักกายภาพบาํบัดรวมกับบุคลากร
สาธารณสุขอืน่ เชน แพทย นกัจติวทิยา นัก

อาชีวบาํบัด โภชนากร จัดอบรมและให

ความรูแกบุคลากรในระดับตนในการตรวจ

ประเมินปญหาเบื้องตนในผูสูงอาย ุและการ

ใหคําแนะนาํเบื้องตน รวมทัง้สามารถ

ประเมินปญหาสุขภาพในขัน้ตนได และรูวิธี

จัดการกับปญหาเบื้องตน รวมทัง้สามารถ

ประเมินไดวาปญหาใดเปนปญหาที่ควรสง

ตอระดับทุติยภูมิ  

กลุมวัยสูงอายุ 
 เนื่องจากสาเหตุของปญหาสุขภาพ

สวนใหญในผูสูงอาย ุ เกิดจากความเสื่อม

ของรางกาย ซึง่บางสาเหตุไมสามารถ

แกไขไดดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด 

ตองอาศัยวธิีทางแพทย เชน การผาตัด 

ดังนัน้ในกรณทีี่จะใชวธิีการทาง

กายภาพบาํบดัในระดับทุติยภูมิและตติย

ภูมิ นกักายภาพ บําบดัจึงใหการดูแล

สุขภาพเพื่อลดอาการ หรือปองกันฟนฟมูิ

ใหเปนมากขึน้ โดยมกีารจัดการในรูปแบบ

ตางๆ เชน 

• ใหการรักษาเพื่อลดอาการ เชน 

 ลดอาการปวดเขา ปวดหลัง โดยใช

เครื่องมือไฟฟา  การเคลือ่นไหวขอ

ตอ (Mobilization) การดึงคอดึงหลัง 

ดวยเครื่องดึงหลัง 

การแกปญหาระยะสั้น 
 การใหความรูแกผูสูงอายุ

เอง และคนในครอบครัว 

รวมถึงชมุชนในการใหการ

ดูแลผูสูงอาย ุ

 
การแกปญหาระยะยาว 
 การใหความรูแกเยาวชน

และประชาชนที่กําลงัจะ

กลายเปนผูสูงอายุ เพื่อให

ตระหนัก และดูแลปองกนั

ตนเองตั้งแตตน 

 

• กระทรวงสาธารณสุข 

• กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง

ของมนุษย 

• บานพักคนชรา 

• ครอบครัว ชุมชน 

• บุคลากรสาธารณสุข 

เชนแพทย พยาบาล นัก

จิต วิทยา นักอาชีว

บําบัด  

• โภชนากร 
• นักพลศึกษา 

• นักกายภาพบาํบัด 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ (ตอ) 

• นักกายภาพบาํบัดออกเยี่ยมบานผูสูงอาย ุ

เพื่อวางแผนการแกปญหา หรือการแนะนํา

วิธีปองกันการเกิดปญหา ซึ่งสอดคลองกับ

สภาพการดําเนินชวีิตจริง เชน ภาวะ 

โภชนการที่เหมาะสมแกผูสูงอาย ุ

 ลดอาการเกรง็ของกลามเนื้อ โดยใช

การนวด ความรอนตื้น ความรอนลึก 

(shortwave diathermy, microwave 

diathermy)  การยืดกลามเนื้อ 

 ลดการยึดรั้งของเสนประสาท ดวย

การทาํการเคลื่อนไหวเสนประสาท 

(Nerve mobilization) 

• ใหการฟนฟูเพือ่ใหสามารถกลับไป
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมคีวามสุข 

เชน 

 การแนะนําการออกกําลังกาย
ภายหลงัการรักษาแลว เพื่อให

สามารถคงสภาพและไมเกิดอาการ

รุนแรงมากขึน้ 

 การแนะนําทาทางทีถู่กตอง เชนการ

ไมหยิบของในที่สูงดวยการเงยหนา 

เนื่องจากจะทาํใหเกิดการกดทับ 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคระบบกลามเนื้อ 
เสนเอ็น กระดูกและ
ขอ (ตอ) 

 เสนประสาทงายขึ้น การไมนั่งยองๆ
โดยไมมีเกาอีร้องรับ 

 การแนะนําการใชเครื่องพยุงรางกาย
ตางๆ เชน เครื่องชวยพยุงเขา 

  

โรคหลอดเลอืดใน
สมองทั้งที่เกดิจาก
ภาวะโรคและ
อุบัติเหตุ 

 ในบทบาทนักกายภาพบาํบดัอาจทํา

ไดหลายรูปแบบคือ 

• การจัดกิจกรรมรวมกับบุคลากรระดับตนใน
การสํารวจประชากรในพืน้ทีต่างๆ เพื่อให

ไดมาซึ่งขอมูลของประชากรที่มีโอกาสจะ

เกิดปญหาเกีย่วกับความดนัเลือดสูงและ

โรคหลอดเลือดในสมอง  จากนั้นใหความรู

ในการเฝาระวงัแกประชาชนและบุคลากร

ระดับตนในการตรวจเยี่ยมเปนระยะๆ แก

กลุมนัน้ๆ 

• การจัดกิจกรรมออกกําลงักายใหแก
ประชาชนทัว่ไป เพื่อการปองกันโรค และ

การใหคําแนะนําเกี่ยวโภชนาการที่ถูกตอง  

 ในระดับนี ้ การรักษาและการฟนฟู

ผูปวย จะเนนที่อาการและการแกไขปญหา

ทางรางกายโดยผูปวยจะไดรับการวินจิฉัย

จากแพทยและการรักษาทางแพทยมาแลว 

เชนการไดรับยา การผาตัดสมองกรณีที่

จําเปน นกักายภาพบาํบัดมักแยกการ

รักษาเปนการรักษาผูปวยเดก็ และผูปวย

ผูใหญ  
 
กลุมเด็ก 

• ระดับทุติยภูม ิ นักกายภาพบําบัดใน

โรงพยาบาลตองสามารถใหการรักษา

และฟนฟูทางกายภาพบาํบดัแกเด็กที่  

• การจัดกิจกรรมรณรงค
เกี่ยวกับการปองกัน

อุบัติเหตุ เชน การสวม

หมวกกนัน็อค การสวมเข็ม

ขัดนิรภัย การใหความรู

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะ

หลอดเลือด 

• การจํากัดการขายตัวของ
ธุรกิจรานอาหารที่

กอใหเกิดภาวะโภชนาการ

ที่ผิดในเด็ก 

• การสรางระบบการสื่อสาร  

• กระทรวงสาธารณสุข 

• กระทรวงพาณิชย 
• กระทรวงมหาดไทย 

โดยเฉพาะกรมปองกนั

และบรรเทาสาธารณ

ภัย  

• สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ 

• สถานสงเคราะหเด็ก
ปกติและเด็กพิการ 

• NGO เชนมูลนธิิปอ

เตกตึ๊ง 

• มูลนิธิตางๆทีดู่แลเด็ก 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคหลอดเลอืดใน
สมองทั้งที่เกดิจาก
ภาวะโรคและ
อุบัติเหตุ (ตอ) 

   เชน การใชสมุนไพรไทยในการปองกนัภาวะ

ดังกลาว 

• กรณีมีผูปวยในพืน้ที ่ โดยผูปวยอาจเปนอมั

พฤต หรืออัมพาต นกักายภาพบาํบัด

สามารถใหความรูแก ผูปวย ครอบครัว หรือ

ผูดูแลผูปวย ในการรักษา การฝกขั้นพื้นฐาน 

เพื่อใหผูปวยสามารถทํากิจวตัรประจําวัน

เองได และอบรมบุคลากรระดับตนให

สามารถใหความรูแนะนําแกประชาชนที่มา

ขอรับการบริการที่ ศสช. 
กลุมเด็ก 

• นักกายภาพบาํบัดจัดอบรมใหความรูแก
บุคลากรใน ศสช. เกี่ยวกับวิธกีารทาง

กายภาพบาํบดัเบื้องตนในการตรวจหา

ความผิดปกต ิ และการจําแนกระดับความ

รุนแรงของความผิดปกต ิ หรือความพิการ

ของเด็ก เชน อัมพาตของแขนและขา การมี 

เกิดความพิการที่ไมรุนแรงและไมซ้ําซอน

เชน การฝกพัฒนาการเด็กดวยวิธี การ

กระตุนผานทางระบบรับความรูสึก การ

ฝกการเคลื่อนไหวหากไมสามารถทีจ่ะให

การรักษาได ควรสงตอใหกับหนวยงาน

ระดับตติยภูมิ  

• ระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลหรือ

สถาน พยาบาลเฉพาะทาง เชน เชน 

มูลนิธิเด็กพิการปากเกร็ด โรงพยาบาล

ราชานกุูล โรงเรียนการศึกษาพิเศษ ที่ให

การรักษาทางกายภาพบาํบดัดวยนัก

กายภาพบาํบดัที่เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ผูปวยเด็กที่มปีญหาความพกิารทาง

สมองและรางกาย 
 กลุมผูใหญ 
 ปญหาที่มาพบนักกายภาพบําบัดคือ

ผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได ไม 

ที่คลองตัวใหกบัหนวยงาน 

สาธารณสุขในระดับปฐม

ภูมิ เพื่อประสานงานกับ

ระดับทุติยภูมแิละระดับ

ตติยภูมิ 

• การจัดอบรมแกบุคลากร
ในระดับปฐมภูมิ 

• การเรงผลิตนกั
กายภาพบาํบดัใหเพียง

พอที่จะลงไปอยูในระดับ

ปฐมภูมิ ซึ่งสามารถใหการ

ตรวจประเมินทาง 

 กายภาพบาํบดั และใหการ

รักษาดวยวิธกีารทาง

กายภาพ- บําบัดเบื้องตน 

ในรายที่มีปญหาไมมาก 

หรือให 

• ครอบครัว ชุมชน 

• บุคลากรสาธารณสุข 

เชนแพทย พยาบาล นัก

จิต วิทยา นักอาชีว

บําบัด นักอรรถบําบัด 

• โภชนากร 
• นักกายภาพบาํบัด 

• อาสาสมัครประจํา
หมูบาน 

• องคกรปกครองสวน
ทอง ถิ่น 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ 
จัดการ 

โรคหลอดเลอืดใน
สมองทั้งที่เกดิจาก
ภาวะโรคและ
อุบัติเหตุ (ตอ) 

พัฒนาการที่ลาชา  เพื่อการสงตอ และอบรม

วิธีการฝกพฒันา การของเดก็ 

• บุคลากรสาธารณสุขจัดหนวยออกเยี่ยม
ชาวบานหรือครอบครัวที่มีบุตรเพื่อตรวจ

ประเมินการพฒันาการหรือความพิการทีผู่ 

ปกครองไมสามารถตรวจพบและใหความรู

แกครอบครัว 

• สงเสริมใหความรูแกมารดาบิดาในการเฝา
ระวัง และสงัเกตความผิดปกติที่มักเกิดใน

เด็กเล็ก เชนอาการที่บงบอกถึงการ

พัฒนาการที่ลาชาของเดก็  

• ใหความรูมารดาบิดาและผูเกี่ยว ของ

เกี่ยวกับวธิีการตรวจสอบหาความผิดปกติ

ในเด็ก 

• ใหความรูแกบิดามารดา ผูดูแลเด็กเกี่ยวกับ

วิธีการฝกพฒันาการเด็กเบือ้งตน 

ใหขอมูลประชาชนเกี่ยวกับบุคลากร  

สามารถทํากิจวัตรประจําวนั และทาํงาน

ได ในบางรายไมสามารถเดินไดการรักษา

ฟนฟูมหีลายเทคนิค เชน 

• การทาํการเคลื่อนไหวแขนขาเพื่อปองกนั
การยึดรั้งของกลามเนื้อและเยื่อหุมขอตอ 

(passive หรือ active assisted 

movement) โดยมกัทําใหเกิดการ

เคลื่อนไหวแขนขาในรูปแบบของการ

ทํางานจริง 

• การฝกดวยเทคนิคเฉพาะ เชน การ

กระตุนการเคลื่อนไหวผานระบบรับ

ความรูสึกที่ผิวหนงั ผานตัวรับการ

กระตุนที่ขอตอกลามเนื้อ เปนตน เพื่อ

กระตุนใหผูปวยสามารถเคลือ่นไหวและ

ควบคุมการเคลื่อนไหวไดถกูตอง

สามารถทํากิจวตัรประจําวนัและ

สามารถกลับไปดําเนนิชีวิตได 

ความรูไดอยางเต็มที่ในผูที่

ไมมีปญหา 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ
จัดการ 

โรคหลอดเลอืดใน
สมอง (ตอ) 

สถานพยาบาล หรือหนวยงานที่เขาสามารถ

ไปปรึกษาไดเมื่อตองการตรวจหรือเมื่อเกดิ

ปญหา เชน สถานีอนามยั โรงพยาบาล

ตางๆ 

• จัดกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะกับ
วัยเด็ก เชนวายน้ํา วิง่ เตะฟตุบอล เตนแอโร

บิค 
กลุมผูใหญ 

• ควรมีความรวมมือกันทุกหนวยงาน ในการ

จัดกิจกรรมในพื้นที่ตางๆ เพื่อกระตุนให

ประชาชนมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม

ตอทุกวยั เพื่อปองกนัภาวะปญหาหลอด

เลือด  

• การใหการอบรมเทคนิคพื้นฐาน แกบุคลากร

ระดับตน ในการดูแล รักษา ฟนฟู แกผูปวย

ในระยะตางๆ รวมถงึการปรับเปลีย่น

สภาพแวดลอมในบานหรือสถานทีท่ี่ผูปวย 

 เหมือนเดิม หรือใกลเคียงกบัปกติ โดยให

สอดคลองกับสภาพการดําเนินชวีิตของ

แตละคน เชน ในกลุมที่ยังทํางานจะฝก

จนผูปวยสามารถกลับไปทาํงานได เดิน

โดยใชเครื่องชวย สามารถเซ็นตงานได 

เปนตน แตในบางรายมิไดทาํงาน 

เปาหมายสุดทายอาจอยูแคใหสามารถ

ทํากจิวัตรประจําวนัได ชวยเหลือตนเอง

ได แตทั้งนี้ทัง้นัน้ขึ้นกับตําแหนงของ

พยาธิสภาพและระดับความรุนแรงของ

พยาธิสภาพในสมอง รวมถึงการรักษาที่

ไดรับจากแพทย ซึ่งสวนใหญผูปวย

เหลานี้นกักายภาพบําบัดจะไดรับการสง

ตอจากแพทยที่ไดรักษาเบื้องตน 

• การใหคําแนะนําเกี่ยวกับเครื่องชวยพยงุ
หรือเครื่องชวยเดิน เครื่องชวยการใชมือ 

ซึ่งมักจะรวมมอืกับนักอาชีวบําบัด 
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การจัดการดูแลสขุภาพดวยวธิีการทางกายภาพบาํบัด สถานการณดาน
สุขภาพ ระดับปฐมภมูิ (ศสช.) ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ 

การแกปญหาที่เกีย่วของ
กับสถานการณ 

ผูมีสวนรวมในการ
จัดการ 

โรคหลอดเลอืดใน
สมอง (ตอ) 

ตองอาศัยอยู โดยตองมีการลงไปเยีย่ม

สถานที่ดังกลาว กิจกรรมเหลานี้ควรเกิด

จากการทาํงานรวมกนัของบุคลากรในระดับ

ตนและนักกายภาพบาํบัด 

• ในกรณีที่ผูปวยสามารถควบคุมการ
เคลื่อนไหวไดดวยตนเอง จะใหการออก

กําลังกายตานแรงตานโดยมเีปาหมาย

เพื่อเพิม่ความแข็งแรง 

  



ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

4. สรุปประเด็นหลัก 

4.1 ขอจํากัดในดานการขยายและการกระจายงานกายภาพบําบัด เกิดจากปจจยัหลายประการ 

เชน การไมเขาใจงานกายภาพบาํบัดของวิชาชพีอื่น การจํากัดกรอบอัตรากําลัง การไมเทา

เทียมกันของวชิาชีพเนื่องจากโครงสรางและระเบียบของทางราชการ 

4.2 การขาดการประสานงานรวมกันระหวางหนวยงานที่เกีย่วของในระบบสุขภาพ ทําให

ประชาชนไดรับการบริการทีไ่มทั่วถงึและขาดประสิทธิภาพ 

4.3 การบริการกายภาพบาํบัดมกีารลงสูชุมชนระดับปฐมภูมินอยมาก การใหบริการยัง

ดําเนนิงานอยูในหนวยงานเปนสวนใหญ โดยเนนการรักษาและฟนฟู มากกวาการสงเสริม 

และปองกนั 

4.4 การขาดการสงเสริมสนับสนนุดานความรูและวิธีการทางกายภาพแกบุคลากรขางเคียง 
อาสาสมัคร และประชาน ในการดูแลตนเอง ซึง่เปนการเสริมสรางศักยภาพที่มีอยู 

4.5 ความไมชัดเจนของกฎหมายสาธารณสุขตางๆทีก่ําหนดใหหนวยงานทองถิน่และหนวยงาน
กลางเขามามบีทบาทและสนับสนนุการจดัการดูแลสุขภาพของประชาชน รวมทัง้ความไม

พรอมขององคกรปกครองสวนทองถิน่บางระดับ เชนองคการบริหารสวนตําบล 
 
5. ขอเสนอแนะ 

5.1 เพื่อใหเกิดความคลองตัวในการทาํงาน และสงเสริมการพัฒนาของวชิาชีพ ขอเสนอใหมีการ

ปรับโครงสรางแยกงานกายภาพบําบัดออกจากกลุมงานเวชกรรมฟนฟู เปนกลุมงาน

กายภาพบาํบดั ดังในแผนภาพที ่ 1 เพื่อใหงานกายภาพบําบัดสามารถสนับสนนุงานบริการ

กับทีมการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ (Patient Care Team) ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โดยมีภารกจิของกลุมงานกายภาพบาํบัด ดังแผนภาพที ่ 2 และมีการแกไขกรอบอัตรากําลัง

ตามขอเสนอ ดังนี้  3  

5.1.1 ในภาพรวมของประเทศใชอัตราสวนประชากร 20,000 คนตอนกักายภาพบาํบัด 1 

คน และสําหรับกรณีหนวยงานในสังกัดสาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สป.) ใช

อัตราสวน 25,000 คนตอนักกายภาพบําบัด 1 คน โดยยึดหลกัการของ GIS 

(geographic information system)  

5.1.2 สําหรับใน primary care unit (PCU) สัดสวนของบุคลากรใน PCU ควรใหครบถวน

ทุกวชิาชพีดานสาธารณสุข โดยเนนการปฏิบัติงาน (function) และยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง  
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ภาพที่  2 แผนภาพ แสดง (ก) โครงสรางใหมของกลุมงานกายภาพบาํบัด  (ข) ความสัมพันธระหวางกลุมงานกายภาพบาํบัดกับกลุมงานอืน่ๆ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• กลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู 

• กลุมงานกายภาพบําบัด 

• กลุมงานศัลยกรม 

• กลุมงานอายุรกรรม 

กลุมภารกิจดานบริการ 

 
     

กายภาพบําบัด 
สงเสริมสุขภาพและปองกัน 

ฟนฟู
สมรรถ
ภาพ 

รักษา 

รักษา 

รักษา 
รักษา 

กุมารเวชกรรม 

อายุรกรรม 

ศัลยกรรม ออรโธปดิคส

อื่นๆ 

รักษา 

เวช

กรรม 
ฟนฟู 

ก ข 
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ภาพที่  3 แผนภาพ แสดงภารกิจของกลุมงานกายภาพบําบัด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมงาน

• งานบริหาร 
-  ธุรการ 
-  นโยบายและแผน 

และ รายงาน 
-  พัฒนาทรัพยากร

มนุษย 
-  ฯลฯ 

• งานฟนฟู

สมรรถภาพ 

-  การกระตุน

พัฒนาการเด็ก 

-  ผูปวยอัมพาต 

-  ผูปวยแขน ขา 

ขาด 

-  ผูปวยเรื้อรังและ

โรคขอที่ไมสามารถ 

 ประกอบกิจวัตร 

ประจําวันได 

 • งานสงเสริม
และปองกัน 
-  ประชาชนทั่วไป 

-  ผูสูงอายุ 

-  สุขภาพสตรี  

   (woman health) 

-  ทดสอบ

สมรรถภาพ 

-  เบาหวาน 

-  โรคหัวใจ 

 

• งาน
กายภาพบําบัด
ชุมชน 
-  ศูนยสุขภาพ

ชุมชน 

-  อาชีวอนามัย 

-  อนามัยโรงเรียน 

-  ฯลฯ 

 
 

• งานการรักษา 
-  ระบบกลามเนื้อ 

    กระดูก 

-  ระบบประสาท 

- ระบบหายใจ 

หัวใจ และการ

ไหลเวียนเลือด 

-  กายภาพบําบัด 

   ทางการกีฬา 

-  อื่นๆ 

• งานวิชาการและ
การพัฒนา
คุณภาพ 
-  วิจัย 

-  สอน ฝกอบรม 

และวิทยากร 

-  สื่อ การผลิตสื่อ 

-  5 ส 

-  HA 

-  PSO 

-  ISO 
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5.2 ควรมีการปะสานงานระหนวยงานที่เกีย่วของกับการดูแลสุขภาพ อันไดแก 

5.2.1 NGO เชนมูลนิธิปอเตกตึง๊ 

5.2.2 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

5.2.3 กระทรวงทรพัยากรและสิง่แวดลอม 

5.2.4 กระทรวงพาณิชย 

5.2.5 กระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะกรมปองกนัและบรรเทาสาธารณภัย  

5.2.6 กระทรวงแรงงาน 

5.2.7 กระทรวงสาธารณสุข  

5.2.8 ครอบครัว ชุมชน 

5.2.9 เจาของหรือผูบริหารหนวยงาน เชน โรงงาน บริษทั โรงพยาบาล 

5.2.10 นักกายภาพบาํบัด 

5.2.11 นักจิตวทิยา 

5.2.12 นักพลศึกษา 

5.2.13 นักสรีรวทิยาการออกกําลงักาย 

5.2.14 นักเวชศาสตรการกฬีา 

5.2.15 นักอาชีวบาํบดั 

5.2.16 บานพักคนชรา 

5.2.17 เจาหนาที่ความปลอดภัยในโรงงาน  

5.2.18 แพทยสาขาตางๆ เชน แพทยสูตินรีเวช แพทยกุมารเวช แพทยออรโธปดิคส แพทย

อายุรกรรม (ดานระบบหายใจ)  

5.2.19 นักอรรถบําบดั 

5.2.20 นักโภชนากร 
5.2.21 มูลนิธิตางๆทีดู่แลเด็ก 

5.2.22 สถานศกึษาระดับตางๆอาสาสมัครหมูบาน 

5.2.23 สถานสงเคราะหเด็ก มูลนิธดูิแลเด็ก 

5.2.24 สถานสงเคราะหเด็กปกติและเด็กพกิาร 
5.2.25 สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ

5.2.26 องคกรปกครองสวนทอง ถิ่น 

5.2.27 อาสาสมัครในเขตตางๆ อาสาสมัครประจําหมูบาน 
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5.3 ในการเพิ่มและกระจายการบริการกายภาพบําบัดลงสูชมุชนระดับปฐมภูมิสามารถทําไดโดย
หลายทาง โดยอาจทาํพรอมๆ กัน เนือ่งจาก อัตรากําลงัคนของนักกายภาพบาํบัดยังไม

สามารถครอบคลุมประชากรไดอยางทัว่ถงึ ณ ปจจุบัน แนวทางทีเ่สนอ ไดแก 

• การกระจายนกักายภาพบาํบัดลงสูชุมชนใหญ 

• การจัดนักกายภาพบําบัดจากหนวยงานของรัฐที่มีอยูแลว ออกลงพืน้ทีห่รือหนวยงาน

ระดับปฐมภูมเิปนชวงเวลา เพื่อแกปญหาที่ไมซับซอน และการใหคําแนะนาํการ

แกปญหาหรือการปองกนั ในระยะแรก อันเปนการชวยลดภาระคาใชจายทางสุขภาพ

ของรัฐ และลดการใชทรัพยากรที่เกินความจําเปน 

• การสงเสริมสนับสนนุหนวยงานเอกชน สาธารณกุศล มูลนิธิ หรือแมแตเอกชน ในการ

เปดหนวยงานบริการทางกายภาพบาํบัดทีใ่หบริการแกประชาชนในพืน้ที่ที่ประชาชนไม

สามารถเขาถงึบริการของรฐั หรือในชุมชนที่ประชาชนมีกําลงัจาย เพื่อแบงเบาภาระของ

รัฐ 

• การจัดใหความรูแกอาสาสมัคร หรือคนในชุมชน เกี่ยวกับวิธกีารทางกายภาพ เพื่อ

บริการแกประชาชนโดยเนนการสงเสริม และปองกนั เปนสําคัญ สวนในดานการรักษา

และฟนฟู ควรเนนวิธีการทางกายภาพที่ไมยุงยากซบัซอน หรือมีโอกาสเกิดอนัตรายแก

ผูปวย ในการแกปญหาที่งายๆ ไมอันตราย และใหความรูเกี่ยวกับระบบการสงตอและ

สงปรึกษาในระดับอ่ืนตอไป 

5.4 ความไมพรอมและความชัดเจนของกฎหมายสาธารณสขุตางๆที่กาํหนดใหหนวยงานทองถิน่
และหนวยงานกลางเขามามบีทบาทและสนับสนนุการจดัการดูแลสุขภาพของประชาชน  

• การที่ อบต. สวนใหญไมมโีครงการดานสงเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องตน 
15  เกิดจาก อบต.  ไมมีความสามารถในการดําเนนิการดานสุขภาพไดเอง โดยจะพบวา

สวนใหญจะรวมกับสถานีอนามยั สาธารณสุขอําเภอ สาธารณสขุจังหวัด เปนตน  

เนื่องจาก อบต. ไมมีบุคลากรดานสาธารณสุขที่จะรองรับงานดานนี ้และขาดที่ปรึกษาที่

มีความรูเกี่ยวกับการคนหาถึงปญหาสุขภาพของคนในชมุชนตนเองและไมรูถึงระบบการ

จัดการดูแลสุขภาพที่ดีพอ ดังนัน้ หากจะมีความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงมหาดไทย และองคกรวิชาชีพในการประสานงานกนั เพื่อเปนพี่เลีย้งหรือผูให

ความรูแก อบต. ที่มงีบประมาณพรอมอยูแลว ใหใชงบประมาณดานสาธารณสุขได

คุมคาและตรงกับปญหาไดดีที่สุด 

• ดานกฎหมาย สํานกันโยบายและยทุธศาสตร โดยกลุมสนับสนนุและละพัฒนาการ

กระจายอาํนาจดานสุขภาพ 21 ไดเสนอใหมีการปรับปรุงและแกไขกฎหมายสาธารณสุข

ภายใตการกระจายอาํนาจ 7 เร่ือง ไดแก  
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- กฎหมายเกีย่วกับระบบสงเสริมสุขภาพ  

- กฎหมายเกีย่วกับการไดอยูในสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพที่ดี 

- กฎหมายเกีย่วกับการใหภูมคุิมกันโรค/ควบคุม/ขจัดโรคติดตอ 

- กฎหมายเกีย่วกับการคุมครองผูบริโภค 

- กฎหมายเกีย่วกับระบบบริการสุขภาพ 

- กฎหมายเกีย่วกับการฟนฟูสมรรถภาพ 

- กฎหมายเกีย่วกับระบบสุขภาพโดยรวม 
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บทนํา 

กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพทีม่ีบทบาทและความรับผิดชอบในการตรวจประเมิน การวินิจฉัย

ปญหาทางกายภาพบําบัด การบําบัดความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการ

เคลื่อนไหวที่ไมปกติ การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความ

พิการของรางกายและจิตใจดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด1 โดยมีเปาหมายเพื่อสนับสนุนสงเสริมให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตทีดี่   

ผลกระทบดานตางๆ ของสังคมที่เปลีย่นแปลงไปอยางรวดเร็ว เชน การเปลี่ยนแปลงของ

สังคมโลก นโยบายการคาเสรี เศรษฐกิจของโลก เทคโนโลยีตางๆ ส่ิงแวดลอม การเมืองการปกครอง 

เปนตน ลวนมีอิทธิพลตอการดําเนินชวีติและความเปนอยูของประชาชน ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

รวมทัง้ภาครัฐจึงตองมกีารจดัการอยางรูเทาทัน พระราชบัญญัติการกระจายอาํนาจรัฐ ราง-

พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ พระราชบัญญัติปฏิรูประบบราชการ พระราชบญัญัติการศึกษา 

พระราชบัญญติัระบบขอมูลขาวสารของราชการ ฯลฯ ถือเปนเครื่องมือของรัฐในการจัดการกบัการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ที่เปนแรงผลกัดันอีกดานหนึ่งตอระบบตางๆ ที่จะตองปรับตัวใหเทาทนั 

เพื่อเอื้อใหประชาชนมีสุขภาพที่ดี ระบบกายภาพบาํบัดก็ไมสามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบจากกลไก

เหลานี้ได วิชาชีพกายภาพบําบัดตองเสนอบทบาทและหนาที่ของตนใหชัดเจน โดยใชศักยภาพของ

สมาชิกทุกคนและผูที่มีสวนเกี่ยวของจากภายนอกวิชาชพี มารวมกันสราง “ระบบกายภาพบาํบัด” ที่

สนองตอบปญหาและความตองการของประชาชน สนบัสนุนใหประชาชนพึ่งตนเองดานสุขภาพได  

  ในการดําเนนิบทบาทหนาทีดั่งกลาวนี้ใหดีที่สุด เทคโนโลยีและการจัดการความรูในระบบ

กายภาพบาํบดัเปนปจจัยสาํคัญตอการบริหารจัดการและการพฒันาระบบกายภาพบําบัดใหสอดรับ

กับความตองการดานสุขภาพของประชาชน และเหมาะสมกับบริบทของสังคมวฒันธรรมในแตละ

ทองถิน่ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วจากเงื่อนไขตางๆ ทัง้ในระดับทองถิน่ ระดับชาติ และสงัคม

โลก 

 เนื้อหาในเอกสารชุดนี้แบงออกเปนสองสวน สวนที่หนึ่งจะกลาวถึงเทคโนโลยทีาง

กายภาพบาํบดัทั้งที่ใชในบทบาทดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันความบกพรองของรางกายซึ่ง

อาจเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การรักษา และดานการฟนฟูสภาพ

รางกายและจติใจ  และปจจยัตางๆ ที่สงผลตอการใชเทคโนโลยทีางกายภาพบําบัด วัตถุประสงคของ

เนื้อหาในสวนนี้ก็เพื่อใหผูมสีวนเกี่ยวของกับการรวมสรางศักยภาพทางกายของประชาชนไทย

     4.1.3  เทคโนโลยีและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด  
 

พรพิมล จันทรวิโรจน ลลิตา สุริยประภาดิลก และนอมจิตต นวลเนตร
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โดยเฉพาะผูทีใ่ช “วิธีการทางกายภาพ” ไดทราบประวัติการกอเกิดวิชาชีพกายภาพบําบัดในประเทศ

ไทย และเปนขอมูลสวนหนึง่ที่ชวยเสริมความเขาใจในบทบาทของ “นักวชิาชพีกายภาพบาํบัด” โดย

ผานทางเทคโนโยลทีี่ใช และสวนที่สองเปนสวนที่เกีย่วกับสถานการณการจัดการความรูในระบบ

กายภาพบาํบดั ปจจัยตางๆ ที่มีอิทธพิล จุดแข็งและโอกาส จุดออนและภาวะคุกคาม และ

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการจดัการความรูทางกายภาพบาํบัด 

 

สวนที่ 1 เทคโนโลยีทางกายภาพบําบัด 
1. คําจํากัดความ (Definition) 

  เทคโนโลยีทางการแพทย หมายถึง เครื่องมือ ยา วสัดุอุปกรณ วธิีการที่ใชในบริการทาง

การแพทย โดยรวมถงึ ระบบการบริหารจัดการ และระบบสนับสนนุ ที่เปนองคประกอบของการดแูล

ทางการแพทย    

  ดังนัน้ เทคโนโลยทีางกายภาพบาํบัด ในรายงานฉบับนี้จึงกําหนดขอบเขตความหมายไว

ดังนี้ “คือ เครื่องมือ วิธกีาร และเทคโนโลยทีี่ใชในการเติมเต็มศักยภาพ-สมรรถภาพทางกายดวย

วิธีการทางกายภาพบาํบัด รวมถงึการใชความรูในการวินิจฉัยปญหาทางกายภาพบําบัด การสราง

เสริมสุขภาพ การปองกนัความบกพรองของรางกายซึ่งอาจเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการ

เคลื่อนไหวที่ไมปกติ การรักษา การฟนฟสูภาพรางกาย ตลอดรวมถึงการบริหารจัดการ โดยไมแยก

ออกจากองครวมของระบบสขุภาพ เพือ่ใหประชาชนชาวไทยทกุคนสามารถเติมเต็มศักยภาพทาง

กายไดอยางปลอดภัย”    

  เทคโนโลยทีางกายภาพบาํบดั สามารถจัดแบงออกเปนกลุมๆ ตามบทบาทหนาที่ของนกั

วิชาชพีกายภาพบาํบัด ไดดังนี ้ 1) เทคโนโลยีในการสรางเสรมิสุขภาพ และปองกนัมิใหเกิดความ

บกพรองของรางกายซึ่งอาจเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ รวมทัง้จาํกัดความ

รุนแรงของอาการ/โรค 2)  เทคโนโลย ีที่ใชในการรักษา   3) เทคโนโลยทีี่ใชในการฟนฟูสภาพรางกาย

ภายหลงัจากการเกิดโรค   
 
2. สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต (Current Status and Trend)  
 2.1 พัฒนาการของเทคโนโลยทีางกายภาพบาํบัด 
 จากคําจาํกัดความของคาํวา “กายภาพบําบัด” ที่ระบุไวในพะราชบัญญัติการประกอบ

โรคศิลปะ พ.ศ. 25421 และจากระเบยีบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด พ.ศ. 25462 รายงานฉบับนี้จงึให

ความหมายของคําวา “วิธกีารทางกายภาพบําบัด” ไววา หมายถึง การใชวธิีการทางกายภาพ 

(ไดแก พลังงานทางฟสิกสดานตางๆ เชน ความรอน ความเยน็ แสง เสียง คลื่นแมเหลก็ไฟฟา 
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พลังงานกล เปนตน) ในการดูแลสุขภาพ ทั้งในดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความ

บกพรองของรางกายซึง่เกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบัดรักษา และ

การฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของรางกายและจิตใจ 

 กอนที่จะกลาวถึงพัฒนาการของเทคโนโลยีทางกายภาพบําบัด ผูเขียนขอชี้แจงวา

เนื้อหาในรายงานฉบับนี้อยูบนพืน้ฐานแนวคิดที่วา “วิธีการทางกายภาพบาํบัด” ที่ใชกันอยูโดย 
“นักวิชาชีพกายภาพบําบดั” จัดเปนสวนหนึ่งของ “วิธีทางการกายภาพ” ที่ปจเจกบุคคล กลุม
คน รวมทัง้วิชาชพีอ่ืนๆ ในสังคมไทยใชอยูทัง้ในยุคกอนหนาที่จะมวีิชาชพีกายภาพบาํบัด
เกิดขึ้นในประเทศไทยและในยุคปจจบัุน    ซึ่งในรายงานเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการ

ทางกายภาพที่อยูในเอกสารเลมนี้ ไดใหความหมายของคําวา “วิธีการทางกายภาพ” ไววา 

“หมายถงึ  วธิีการที่ประยุกตเอาหลักการทางกายภาพ (physics) มาใชในการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกนัโรคและความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ 

การบําบัด รักษา และการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ เชน วธิีการนวด การดัด การดงึ การออก

กําลังกาย การเคลื่อนไหว การรักษาดวยความรอน ความเย็น และการใชวิธีการและเครื่องมือตางๆ ที่

อาศัยหลกัการทางกายภาพ (physics) ซึง่โดยความหมายนี ้วธิีการทางกายภาพจงึครอบคลมุวิธีการ

ที่กระทําโดยนกักายภาพบาํบัดตามที่ระบไุวในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะและระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะ

สาขากายภาพบําบัด พ.ศ.2546 และวธิกีารทีก่ระทาํโดยปจเจก ผูใหการดูแลผูปวย และผูใหบริการ

ดานสุขภาพอืน่ๆ เชน นกัพลศึกษา หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย แพทยทางเลือก เปนตน ทีม่กีาร

ประยกุตเอาหลักการทางกายภาพ (physics) มาใช โดยที่การกระทาํนัน้ไมขัดตอกฎหมายที่เกี่ยวของ

กับการประกอบวิชาชพีกายภาพบําบัด” 

 ดังนัน้ การรายงานเกี่ยวกับพัฒนาการของเทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดในทีน่ี ้ จึง

ครอบคลุมถึงพัฒนาการของ “วิธีการทางกายภาพ” บางสวนดวย 

 กอนที่จะมีคําเรียกขาน “กายภาพบาํบัด” เปนทางการ วิธกีารทางกายภาพเริ่มมทีีใ่ชใน

ชุมชนไทยมาแตด้ังเดิม เชน การใชลูกประคบ การดดัดึงขอตอ การนวด เปนตน  การนวดไทยนับเปน

ภูมิปญญาอันล้ําคาของคนไทยที่มีประวัติและเรื่องราวสบืทอดกันมาชานาน มหีลักฐานทาง

ประวัติศาสตรเกี่ยวกับการนวดที่เกาแกที่สุด คือ ศิลาจารึกสมัยสุโขทยั เมื่อถึงยุคสมยักรุงศรีอยุธยา 

รัชสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช การแพทยแผนไทยเจริญรุงเรืองมาก โดยเฉพาะอยางยิง่การ

นวดไทย ปรากฏในทาํเนยีบศักดินา ขาราชการฝายทหาร และพลเรือน ที่ตราขึ้นในป พ.ศ. 1998 และ

หลักฐานจากจดหมายเหตุของ ราชฑูต ลา ลู แบร ประเทศฝรั่งเศส ไดบันทึกหมอนวดในแผนดิน

สยาม มีความวา “ในกรุงสยามนั้นถาใครปวยไขลง ก็จะเร่ิมทาํเสนสายยืด โดยใหผูชํานาญในทางนี้ 

ข้ึนไปบนรางกายของคนไข แลวใหเทาเหยียบ กลาวกนัวาหญงิมีครรภ มักใชใหเด็กเหยยีบ เพือ่ให
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คลอดบุตรงาย ไมพักเจ็บปวดมาก” เมื่อสมัยกรุงรัตนโกสินธตอนตน (รัชกาลที ่ 1-6) การแพทยแผน

ไทยไดสืบทอดรูปแบบตอจากสมัยอยุธยา แตเอกสารและวิชาการความรูบางสวนไดสาบสญูไป

เนื่องจากภาวะสงครามและผูคนถูกจับไปเปนเชลย  แตอยางไรก็ตาม หมอกลางบาน และหมอพระที่

อยูตามหวัเมืองยังมีอีกเปนจาํนวนมาก จงึงายตอการระดมองคความรูกลับคืนมา3 ทีว่ัดพระเชตพุน

วิมลมงัคลาราม (วัดโพธิ)์  ที่นับเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกของประเทศไทย โดยเดมิพระบาทสมเด็จ

พระพทุธยอดฟาจฬุาโลกโปรดเกลาฯ ใหรวบรวมสรรพวิชาความรูไว ณ วัดแหงนี ้ รวมทั้งเรื่อง

การแพทยสมยัอยุธยา สวนหนึ่งเปนเรื่องดัดตนแกเมื่อย จงึเหน็รูปปรากฏฤาษีดัดตนอยูตามเขามอ 

80 ตน และมีการจารึกเรื่องการนวดลงบนแผนหนิชนวนตามฝาผนัง และเสาอาคารของวัด4 ตอมารัช

สมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว จากหลักฐานการแบงสวนราชการ ยงัคงมีกรมหมอนวด

เชนเดียวกับสมัยอยุธยา และทรงโปรดใหหมอยาและหมอนวดถวายงานนวดทกุครั้ง ไดทรงชําระ

ตําราการนวดไทย  มพีระราชหัตถเลขาแหงองคพระบาทสมเด็จพระจลุจอมเกลาเจาอยูหวัไวในยาม

เสด็จประพาสตางประเทศถงึสมเด็จเจาฟาหญงินิภานภดล5 และสมเด็จกรมพระยาดํารงราชานุภาพ

เปนเชงิปรารภวา “ทรงบรรทมไมสบายไมไดหลับดี ดวยเพราะมหาดเล็กนัน้ถวายงานนวดไมเปน 

นวดผิดนวดถกูไปเรื่อยจนพระองคปวดไปทั้งพระองค ขยับพระวรกายไมได”  คร้ันเมื่อการแพทยแผน

ตะวันตกเขามาในสังคมไทย การนวดจึงหมดบทบาทจากราชสํานักในสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฏ

เกลาเจาอยูหวั  สวนหมอนวดแบบชาวบานยงัคงใชการนวดแบบดั้งเดิมที่ไดรับการเรียนรูสืบทอดจาก

บรรพบุรุษ ซึ่งเปนการกระทาํรักษาดวยวิธกีารที่เปนประเพณีและวฒันธรรมที่สืบทอดตอกันมา อาศัย

ความชาํนาญ มิไดมีเหตุผลทางดานวทิยาศาสตรมารองรับ รวมทัง้มกีารเก็บเคล็ดลบัการรักษาไวเปน

ความลับของสํานักตางๆ ทาํใหองคความรูที่สืบทอดจากโบราณมาคอยๆ เลือนหาย 

 คร้ังสมัยหลังสงครามโลกครั้งที่สอง  มผูีปวยจากภัยสงครามรวมกับเวลาตอมามีการ

ระบาดของโปลิโอ ประกอบกับเปนชวงทีม่ีแพทยทางออรโธปดิกสกลับจากการศึกษาตอตางประเทศ 

ไดเห็นวธิีการรักษาผูปวยโดยอาศัยคุณสมบัติตาง ๆ ของพลังงานทางฟสิกส ทําใหการฟนสภาพของ

ผูปวยเปนไปอยางดี มิตกเปนภาระแกคนรอบขาง  จึงเริ่มนําเอาโคมไฟมาสอง (เพื่อจุดประสงคของ

การประคบรอน) และนวดในบริเวณที่ตองการรักษา บางไดนําผูปวยมาหัดเดิน ออกกําลังกายอยาง

งายๆ  และเริ่มมีการบัญญัติศัพท  “กายภาพบําบัด” ข้ึนมา  ในปลาย พ.ศ. 2495 ที่โรงพยาบาลศิริราช 

มีการสงทั้งแพทยและพยาบาลไปอบรมดูงานเพิ่มเติม เทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดในระยะแรกจึง

เปนเรื่องของการถายทอดวิทยาการความรู และนําเขาเทคโนโลยีเร่ืองเครื่องไฟฟาทางกายภาพบําบัด

ตางๆ มาจากตางประทศ สวนอุปกรณอ่ืนๆ ก็คิดดัดแปลงเอาจากทรัพยากรที่มีอยูในประเทศ 

ผลการรักษาปรากฏเปนผลดีตอผูปวย  จึงทําใหมีการสงแพทยและ/หรือพยาบาลจากหลากหลาย

หนวยงานมาอบรม ดูแลผูปวยทางดานนี้ 6   

   ยุคสมัยกอน เมื่อมีผูปวยที่ดอยสมรรถภาพเกิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดจากการพิการแตกําเนิด 
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การเจ็บปวยยาวนาน  อัมพาต โรคแทรกซอนจากภาวะตางๆ สังคมในยุคนัน้มวีัฒนธรรมแหงการเก็บ

ผูออนสมรรถภาพเหลานั้นไวกับบาน จนเมื่อวิทยาการดานกายภาพบําบัดจากตางประเทศคืบคลาน

สูประเทศไทย และเมื่อเกิดการระบาดของโปลิโอ ความทราบฝาละอองธุลีพระบาท พระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหวั ทรงมพีระมหากรุณาธิคุณโปรดเกลาพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองคซื้อ 

Hubbard tank เพื่อใชในการรักษาผูปวยโปลิโอ7 และเมื่อ พ.ศ. 2499 เปนตนมา ดวยพระราชกิจ

นานาประการเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของประชาชนในสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนน ี    ทําให

กระแสดานการรักษา ฟนฟผููปวยพกิาร ไดรับการกระตุนใหต่ืนตัว นาํมาซึง่สวนหนึ่งของการพฒันา

ทางดานเทคโนโลยทีางกายภาพบําบัดตอมาในปจจบัุน และจากความขาดแคลนบุคลากรในงานที่

ปรากฏขางตน จึงเกิดความตองการนักกายภาพบาํบัดอยางมากมาย จงึเริ่มมีการผลตินัก

กายภาพบาํบดัใน พ.ศ. 2508  ดวยจดุมุงหมายของการพยายามจะปองกนัความพิการของผูปวย

นานาชนิด และชวยใหระยะเวลาที่ตองรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลนอยลง6 และดวยความเขาใจผิด

ดังนัน้ ในดานนโยบายกาํลังคนดานสาธารณสุข จึงเกิดการนํางานกายภาพบําบัดไปอยูในงานเวช

กรรมฟนฟู8 งานเวชกรรมฟนฟซูึ่งควรเปนทีมขององคกรที่ประกอบจากสหวิชาชีพ เชน 

กายภาพบาํบดั กิจกรรมบําบัด อรรถบําบดั นักจิตวิทยา นกัสังคมสงเคราะห เปนตน และโดยความ

เร่ิมตนที่ขาดแคลนจากหลายวิชาชีพในทมีงานเวชกรรมฟนฟู สงผลกระทบตอนักกายภาพบาํบัดที่

เปนผูเร่ิมกอต้ังในงานกายภาพบาํบัดรวมทั้งงานดานเวชกรรมฟนฟ ู (ในหลายๆโรงพยาบาล) จึงอาจ

ตองเรียนรูเพิม่เติมในบทบาทของวิชาชีพอื่น บางตองเรียนรูเร่ืองของงาน ขาเทยีม บางตองประกอบ

ภารกิจของกิจกรรมบําบัดดวย 8  เพื่อรองรับงานทางดานเวชกรรมฟนฟูใหครบถวน  บทบาทโดยตรง

ของกายภาพบําบัดที่ควรจะมีครบทั้ง 4 บทบาท ทัง้การปองกนั สงเสริม รักษา และฟนฟู จึงไม

สมบูรณ ภาพที่ปรากฏจึงอยูติดกับงานทางการรักษาและฟนฟู  และภาพของนักกายภาพบาํบัด

บางสวนถูกบดิเบือนไป อาจมีการนําบทบาทและเทคโนโลยีของระบบอื่นๆ เขามาปะปนเปนงานสวน

หนึง่ของกายภาพบําบัด     

  แนวโนมในอนาคต  กําลงัคนทางดานอื่นๆ เร่ิมมากขึน้ การกระจายตัวเปนไปอยาง

ทั่วถงึในกลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูและกาํลังมีราง-พระราชบัญญัติ โดยเฉพาะสาํหรับผูประกอบวิชาชีพ

ดานกายอุปกรณ และรางพระราชบัญญัติวิชาชพีอื่นๆ รวมทัง้รางพระราชบัญญัติวิชาชีพ

กายภาพบาํบดั  นักกายภาพบาํบัดจึงควรหันกลับมาสูบทบาทที่แทจริงของตนเอง พัฒนาบทบาท

งานดานที่ขาดหายไปใหกลบัคืนมา  และดวยความสําคัญยิ่งของพระราชบัญญัติสุขภาพที่กาํลงัจะ

เกิดขึ้น  ที่เนนการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง     นักกายภาพบาํบัด

จึงควรเรงในการตื่นตัวมาสูบทบาทที่ควรจะเปนไป ที่สอดคลองกับแนวคิดและหลกัการตาม

พระราชบัญญติัที่กลาวมา  
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 2.2 ผลิตภัณฑและวธิีการทางกายภาพบําบัดภายในประเทศ   
 เครื่องมือเครื่องใชทางกายภาพบาํบัดที่ผลิตขึ้นภายในประเทศนัน้ แบงออกเปน 2 

ประเภท คือ ประเภทที่เปนเทคโนโลยพีื้นบาน และเทคโนโลยทีี่ไดรับการถายทอดความรูมาจาก

ทางดานตะวนัตก  

 2.2.1 เทคโนโลยีพืน้บาน  

 แตเดิมมาตามบานเรือนจะพบนมสาวหรือนมไม ที่ชาวบานเอาไวนอนกดเพื่อนวด

ตัว เปนอุปกรณชวยนวดตัวเองแบบพื้นบาน เปนภูมิปญญาไทย ที่คิดคนเครื่องมือชวยในการกด 

นวดคลึง โดยพัฒนามาจากการใชวัสดุทีม่อียูในทองถิน่ ดวยกลวิธีแบบงายๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด

เมื่อยหรือติดขัดในบางตาํแหนงของรางกาย ที่ไมสามารถกระทาํดวยมอืตนเองได หรืออาจนวดและ

กดไดแตไมมีน้ําหนกัเพยีงพอที่จะชวยบรรเทาอาการ นอกเหนือจากนมสาวแลว จากภูมปิญญา

ทองถิน่ตางๆ ก็สามารถพบอุปกรณที่มีจุดประสงคเชนเดียวกนั คือ พอหมอใหญ หมอเล็ก หมอกะลา 

หมอชาวเล หมอนไม เปนตน 9 อุปกรณเหลานี้สามารถปรับแรงหรือน้ําหนกัในการใชใหเหมาะสมกับ

ที่ตนเองจะสามารถทนได ทาํใหใชอุปกรณไดอยางปลอดภัย ปจจุบันมีการพัฒนารูปแบบ

หลากหลายของไมกดนวดจนเปนอุปกรณที่สามารถจะใชงานไดสะดวกขึ้น น้าํหนักนอยลง เชน 

ตะขอนวดตัววิไล  บางชนิดอาจดัดแปลงมาจากอุปกรณชวยนวดของจีนและญี่ปุน จนมีใชแพรหลาย

ในสังคมไทย วางขายอยูทัว่ไปตามหางสรรพสินคา   การใชอุปกรณชวยนวดตนเองนี้เปนสวนหนึง่ใน

การดูแลสขุภาพเบื้องตนดวยตนเอง ชวยใหพึ่งตนเองในยามปวดเมื่อยไดไมนอย   

  การนวดมีบทบาทสาํคัญในการรักษาโรควิธีหนึง่ตั้งแตอดีตจนถึงปจจบัุน  ซึ่งมีผล

ทางการรักษาโรคบางโรคไดเปนอยางด ี สถานการณปจจุบันการนวดไทยกาํลังไดรับความนิยม

กวางไกลทั้งในกลุมของคนไทยเองและตางชาติ มีสถาบันสอนนวดไทยมากมายหลายแหงทัง้ภาครัฐ

และเอกชน เชน โรงเรียนสอนนวดของวัดโพธิ์ โรงเรียนอายุรเวทของสถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล และ

ยังมีโรงเรียนสอนหมอนวดสายตาพิการ และภาคเอกชนอื่นๆ อีก โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงเกิดวกิฤต

เศรษฐกิจของประเทศ  กระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกับกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 

พัฒนาการเรียนการสอนเรื่องนวด โดยเปดสอนวิชานวดไทยแกผูตกงาน เพื่อนําวิชาไปประกอบ

อาชีพเลีย้งตัวเองในเบื้องตน เปนการบรรเทาความเดอืดรอนในยามบานเมืองตกอยูในภาวะวกิฤต 

รวมถึงการสงเสริมสถาบนัตางๆ ทีม่ีการเรียนการสอนเรือ่งนวดไทยใหเปนมาตรฐานเดียวกนั ผลสรุป

ลาสุดพบวาอาชีพนวดไทยสามารถกอรายไดใหแกประเทศชาติไดปละกวาพนัลานบาท10 ปจจุบัน  

มูลนิธกิารแพทยแผนไทยพฒันา รวมกบัโรงพยาบาลนครธน สถาบันสัปปาย และศูนยสงเสรมิภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยสุขุมวิท 71 รวมสรางเปนเครือขายเปดหลักสูตรผลิตหมอนวดรองรับธุรกิจ 

เพื่อสุขภาพดานการแพทยแผนไทยทั้งในและตางประเทศ11 นอกจากนี้ยงัมีการสงเสริมเร่ืองการนวด

ไทยจนเขาสูในสังคมระดับตางๆ เชน บางโรงเรียนจัดกลุมอบรมเรื่องนวดแกนกัเรียน เพื่อใหนกัเรียน
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กลับบานไปนวดใหผูปกครอง นอกจากเปนการดูแลกนัเองในครอบครัวแลว ยังชวยสานสัมพนัธภาพ

ที่ดีใหเกิดขึน้ภายในครอบครัว   

 ดานสมนุไพร ในปจจุบันมีผลิตภัณฑที่ไดจากสมนุไพรมากมาย ทีน่ํามาเขา

สวนประกอบของยาทาถูนวด สมุนไพรเหลานัน้จะออกฤทธิ์เปนยาแกปวด แกอักเสบ โดยเฉพาะขอ

อักเสบ ปวดเมื่อยเสนเอน็ ตัวอยางยาทีน่าสนใจ ไดแก ไพล เพราะไพลมีสารที่เปนน้าํมนัหอมระเหย 

ที่ออกฤทธิ์ตานการอักเสบได ซึ่งในปจจบัุนก็มีผลิตภณัฑทีท่ําจากไพลมาจาํหนาย เชน ไพลจีซาล 

จากองคการเภสัชกรรม  เปนตน นอกจากนีย้ังมีตัวยาที่ชวยเสริมเพิม่ประสิทธิภาพในการนวด ใหยา

ทาถนูวดมีความรอนในการทา คือ น้าํมนัระกํา น้ํามันเขยีว น้ํามันสน ทิงเจอรพริก เปนตน12  

  นอกเหนือการบรรเทาอาการปวดเมื่อยดวยการนวดแลว การประคบสมุนไพร 

(หมายถึง การนําเอาสมนุไพรทั้งสด หรือแหงหลายๆ ชนดิ โขลกพอแหลกและคลุกรวมกัน หอดวยผา 

ทําเปนลูกประคบ นึง่ดวยไอน้ํารอน และนําไปประคบบริเวณที่ตองการ13 ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่ง

สําหรับชาวบาน ในการอาศัยผลจากความรอนและสมุนไพรในการบรรเทาอาการ จากนโยบาย

ผลักดันเรื่องเศรษฐกิจ มีโครงการหนึง่ตําบลหนึง่ผลิตภัณฑ ลูกประคบสมุนไพรที่ระยะหนึ่งไดหายไป

จากวถิีชีวิตคนไทย ปจจุบันไดมีตําบลหนึ่งในจังหวัดสมุทรสงครามผลิตลูกประคบ โดยบรรจุอยูใน

กระปอง กระปองละ 2 ลูก เปนผลิตภัณฑสงออกไปยงัตางประเทศ และมีการสงเสริมจนเกิดภาพมี

ลูกประคบวางขายอยูในกระจาดทีห่าบขายอยูตามทองถนน   

  ส่ิงตางๆ ขางตนนี้ เปนสิ่งสะทอนถงึการตื่นตัว ในการดงึเอาเทคโนโลยทีาง

กายภาพบาํบดัในวิถีชาวบานมาใชในการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องตนอยางงาย และมีแนวโนมใน

อนาคตวา การดูแลตนเองทางกายภาพบําบัดโดยอาศัยเทคโนโลยพีื้นบานเชนนี ้ จะมีการกระจาย

ออกไปเปนวงกวาง เนื่องจากไมเกิดอนัตรายและผลขางเคียงจากการใชงาน  ไมมีผลกระทบตอ

ส่ิงแวดลอม  สินคา (วิธีการ) ที่ผลิตออกมาสามารถสงเสริมเศรษฐกจิภายในประเทศและเริ่มไดรับ

การสนับสนุนใหเปนธุรกิจสงออก นอกจากนี้ยังเปนผลดีตอความสมัพันธภายในครอบครัว และ

ชุมชน  ไมตองเกิดคาใชจายจากการรักษา และในเรื่องความรูของภูมิปญญาเหลานี้ ยังไดรับการ

สนับสนนุใหกลับมาอยูในวถิีชาวไทย โดยสถาบันการแพทยแผนไทยที่ไดนาํเอาหลักการทางดาน

วิทยาศาสตรมาอธิบาย และใหคํานึงถึงขอควรระวังตางๆ  ซึง่ขอมูลเหลานี้สามารถใหประชาชนทั่วไป

ติดตามไดทั้งจากหนงัสือและเวบไซดที่ผลิตโดยสถาบนัการแพทยแผนไทย และกลุมผูสนใจในการ

รักษาตนเองในวิถนีี ้  

 2.2.2 เทคโนโลยีที่ไดรับการถายทอดความรูมาจากทางดานตะวันตก (Technology  

transfer)   

 เทคโนโลยทีางกายภาพบําบัดอีกสวนหนึง่มีจุดเกิดและพัฒนามาจากตางประเทศ  

ความรูของการใชงานก็เปนการถายทอดมาจากทางตะวันตก  ปจจบัุนในภาคตาง ๆ ของรัฐ-เอกชน
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ในประเทศไทย ไดมีการพฒันาเครื่องมอื เครื่องใชทางกายภาพบําบัด ออกมาอยางมากมาย แตเปน

เทคโนโลยีอยางงาย และไมไดเนนการออกแบบของผลิตภัณฑ เชน  

• โตะหมนุ และแผนหมนุใหต้ังตรง (tilt table and tilt board)   

• เครื่องแชเก็บแผนความรอน (hydrocollator unit)  รูปแบบและการใช

งานไมแตกตางจากของตางประเทศ      

• ไมเทาทั่วๆ ไป และมีนกัประดิษฐบางรายไดประยกุตใหเปนไมเทาที่

สามารถปรับเปนทีน่ั่งได 14 

• โครง walker และมีที่พฒันาใหเปนชนิดมลีอสามารถขบัเคลื่อนได15 

• เตียงสําหรับดึงกระดูกสนัหลัง ปจจุบันในประเทศสามารถผลิตไดทั้งเตียง

ที่ใชในการดึงกระดูกสันหลงัที่สามารถแยกสวนระหวางสวนศีรษะกับ

ลําตัวทอนบนกับสวนลําตัวทอนบน และเตียงที่สามารถปรับระดับสูง-ตํ่า

ใหเหมาะกับการใชงาน  

• เครื่องกระตุนไฟฟา และเครือ่งอัลตราซาวด     

• รถเข็นสําหรับผูพิการ (wheel chair) ซึ่งดั้งเดิมเปนสนิคานําเขา โดยที่

ขนาดเปนขนาดสําหรับชาวตะวันตกที่มีรูปรางสูงใหญกวาชาวเอเซีย 

ตอมามีการผลิตในประเทศโดยมีรูปแบบใหเลือกเพียงแบบเดียว ปจจุบัน

ไดมีเอกชนที่ริเร่ิมในการผลติรถเข็นประเภทนี ้ โดยมีการวัดขนาดให

เหมาะสมกับผูใชเปนรายบคุคลไป  และไดมีการพัฒนาในเรื่องของการ

ออกแบบใหสวยงามยิง่ขึ้น  แตการที่ภาคเอกชนเหลานี้จะสามารถดาํรง

อยูไดอยางยัง่ยืน คงตองขึ้นอยูกับการตลาดของสินคา เมื่อเทียบกับราคา 

ความสวยงาม เทคโนโลยกีารขับเคลื่อนที่เหมาะกับผูใชแตละราย 

น้ําหนกั และความทนทาน ของผลิตภัณฑจากตางประเทศ   โดยสวน

ใหญของผูใชงานยงัใชของทีผ่ลิตภายในประเทศ   

 ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผลิตภณัฑเหลานีเ้ปนการผลิตและใชงานอยูภายในประเทศ

เปนรูปแบบเดิมๆ ไมมีการพัฒนา ทั้งทางดานคุณภาพ (เพราะไมมหีนวยงานในประเทศทีท่ําหนาที่

ตรวจสอบคุณภาพดวย) หรือประสิทธิภาพการใชงาน ไมทันตอเทคโนโลยีใหมๆ ไมมีการสนับสนุน

จากหนวยงานตางๆ เพื่อใหเกิดการแขงขัน ทั้งในคณุภาพ การออกแบบ จนสามารถนําสงออก

ตางประเทศได แมสังคมจะมีความตองการ เชน กลุมผูพิการ หรือสูงอาย ุ แตดวยภาวะเศรษฐกิจใน

ครอบครัว ทาํใหไมสามารถหาซื้อมาใชงานเพื่อปรับปรุงคุณภาพชวีิตได สงผลใหอุปกรณผลิตภัณฑ

ตางๆ ที่ใชในงานกายภาพบาํบัดแมจะผลติในประเทศไทยกย็ังมีราคาที่สูง 
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 แนวโนมในอนาคต  เทคโนโลยเีครื่องมอืเครื่องใชทางกายภาพบาํบดั ยังไดรับ

ความสนใจจากผูผลิต-พัฒนาผลิตภัณฑภายในประเทศนอย  การประดิษฐผลงานที่ปรากฏมกัพบวา

เปนการประดิษฐเพื่อตอบสนองความสนใจของผูประดิษฐเพยีงครั้งคราว เชน เพื่อสงประกวดในงาน

ประดิษฐเครื่องมือ ภายหลงัจากเสร็จงานนั้นๆ แลว ผลงานก็สูญไป ไมไดรับการผลักดันพฒันาตอ 

จนเขาสูงานในภาคอุตสาหกรรมได สัญญาณนี้เปนสญัญาณบอกถงึการคงพึง่พงิเทคโนโลยทีางดาน

นี้จากตางประเทศ และยังเปนผูรับกระแสการบริโภคที่ตองไหลไปกับการพัฒนาเทคโนโลยจีาก

ตางประเทศ ซึง่ราคานับแตจะมีตนทุนที่สูงขึ้น  

 2.3 เทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดดานการวินิจฉัย-ประเมินผล 
  ในดานการวนิจิฉัย-ประเมินผลเพื่อหาปญหาทางกายภาพบําบัดนั้น  ในหนวยงาน เชน 

โรงพยาบาล หรือสถานประกอบการกายภาพบําบัด รวมทัง้นักกายภาพบําบัดโดยทั่วไป ยังคงอาศัย

หัตถการในสายวิชาชีพกายภาพบําบัด  ไมไดอาศัยเทคโนโลยีข้ันสูง เนื่องจากเครื่องมือตางๆ เหลานี้

เปนการนาํเขา และมีราคาทีสู่ง ใหผลไมคุมคากับการนาํเทคโนโลยีระดับสูงมาใชงาน เชน เครื่องวัด

องศาการเคลื่อนไหวแบบ digital เมื่อเทยีบกับผลลัพธทีไ่ดจากการวัดดวย goniometer แบบธรรมดา

แลว ใหผลแตกตางที่ไมมาก      

  แตสามารถเหน็การนําเทคโนโลยีข้ันสูงมาใชในดานของการวนิิจฉัย-ประเมินผล เมื่อเปน

การเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย ที่ตองการความเชื่อมั่นสงู เชน ในการวเิคราะหการเคลือ่นไหว โดยอาศัย

เครื่องมือวิเคราะหการเคลื่อนไหว (motion analysis)  การประเมนิผลการทรงตวัโดยอาศัยเครื่อง 

The probalance master system เปนตน ซึ่งผลนั้นจะนํามาวิเคราะห สังเคราะหใหเกิดองคความรู  

ที่จะขยายผลไปสูการนาํไปปฏิบัติใชงานในการบริการทางกายภาพบําบัด   

  ผลกระทบ ไมปรากฎผลกระทบตอการปฎิบัติงานสวนใหญของนักกายภาพบําบัด 

เนื่องจากงานทางดานนี ้ อาศยัการตรวจประเมินโดยหัตถการของนักกายภาพบําบัด จากนัน้เปนการ

นําองคความรูดานตางๆ มาประเมิน วิเคราะหในปญหา  ซึ่งตอเนื่องไปยังประชาชนเมื่อมารับบริการ

จะไมไดรับผลจาการผลกัภาระคาใชจายมาสูผูบริโภค แมในชนบทหางไกลที่ไมมีไฟฟาเขาถงึก็ไม

เกิดผลกระทบ  แตเมื่อเปนรูปแบบของงานวิจยั ที่ตองอาศัยเทคโนโลยีข้ันสูงทางกายภาพบําบัด ที่

ยังคงเกาะติดกับเทคโนโลยทีี่พัฒนาตอไปเร่ือยๆ จากตางประเทศ รวมถงึองคความรูทีน่ําใชงาน

รวมกับเทคโนโลยีนัน้ ซึง่ผลกระทบจะชัดเจนมากหากประเทศชาติเกดิวิกฤติภาวะทางเศรษฐกิจ  

  แนวโนมในอนาคต การอาศัยหัตถการทางกายภาพบําบัด เพื่อวนิิจฉัย-ประเมินผล

ทางกายภาพบําบัดนัน้ ยังคงเปนในรูปแบบเดิมๆ แตมแีนวโนมในการจดบันทึกผลตางๆ นัน้ ตองทาํ

ใหเปนระบบมากขึ้น เพื่อการตรวจสอบไดในระบบประกันคุณภาพโรงพยาบาล และการตรวจสอบ

มาตรฐานการรักษาที่ตองปรากฎในพระราชบัญญัติสุขภาพ นอกจากนี้การบันทกึที่เปนระบบ 

สามารถใหนกักายภาพบาํบดักลับมาวเิคราะห และปรับปรุงคุณภาพการรักษาใหดีข้ึนตอไป 
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 2.4 เทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดดานการรกัษาและการฟนสภาพ 
 2.4.1 การรักษาดวยเครื่องไฟฟา 

  กายภาพบาํบดัเปนวิชาชีพทางวทิยาศาสตรสุขภาพแขนงหนึง่ ที่นาํเอาพลังงาน

ทางฟสิกสชนดิตางๆ เชน พลังงานไฟฟา พลังงานแมเหล็กไฟฟา พลังงานแมเหล็ก พลังงานกล 

พลังงานความรอน-เย็น มาใชในการรักษาทางกายภาพบําบัด เครื่องมือตางๆ ทีเ่ปนเครื่องปลดปลอย

พลังงานทีก่ลาวขางตน มักจะมไีฟฟาไปเลีย้งวงจรของเครื่อง และเมื่อไฟฟาผานวงจรทาง

อิเลคทรอนิกส จึงจะสงพลงังานตางๆ ออกมา  เครื่องมือเหลานี้สามารถจัดแบงเปนหมวดหมูตาม

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 วาดวยเครือ่งมือที่จัดเปนเครื่องมือทางกายภาพบําบัด 

  มีประวัติที่แสดงถึงเครื่องไฟฟาที่จัดเปนเครื่องมือทางกายภาพบาํบัดนัน้ ไดถกู

นําเขาเทคโนโลยี ทัง้องคความรูและตัวเครื่องมือ (technology transfer)  โดยในระยะแรกเครื่องมือ

ทางไฟฟาตางๆ ยังมีไมมาก และตอมาไดมีการพฒันาเพิ่มข้ึนตลอดมาจนถึงปจจุบัน  ความกาวหนา

ของเทคโนโลยีดานไฟฟาและอิเลคทรอนกิสในยุคปจจบัุนเจริญไปอยางรวดเร็ว  ทาํใหมีเครื่องมอืหรือ

ผลิตภัณฑที่ใชทางกายภาพบําบัดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และนับวนัเครือ่งมือเหลานี้จะยิ่งมีความซบัซอน

มากขึ้นตามไปดวย  สวนใหญของเครื่องมือยังอาศยัพืน้ฐานจากเครือ่งมือทีม่ีมาแตอดีต ผสมผสาน

กับแนวโนมความตองการของผูใชเครื่องมอื  ทาํใหมีการผลิตเครื่องมือใหมๆ เพิ่มข้ึน เชน เครื่องให

การรักษาดวยคลื่นอัลตราซาวดรวมกับกระแสไฟฟา ที่เกดิจากการนํามารวมกนัระหวางคลื่น 

อัลตราซาวดและกระแสไฟฟาโดยใชหวัสงผานคลืน่เปนขั้วกระตุนไฟฟา  เพื่อสงเสรมิใหผลการรักษา

มีประสิทธิภาพมากขึ้น หรือการนํากระแสไฟฟาหลายๆ แบบมารวมอยูในเครือ่งเดียวกัน ใหนัก

กายภาพบาํบดัเลือกใชกระแสที่ตองการแทนการใชกระแสเดียวจากเครื่องๆ เดียว เครื่องมือที่กลาว

ขางตน มีบริษัทตางๆ ผลิตออกมาเพื่อจัดจําหนาย (เปนบริษทัตางประเทศ)  มีการตัง้ชื่อที่

หลากหลายใหกับกระแสไฟฟาชนิดเดียวกัน ซึ่งอาจกอใหเกิดความสับสนตอผูเลือกใชเครื่องมือ16 

การที่ผูใชจะสามารถเลือกเครื่องมือไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุด และเกิดโทษนอย

ที่สุดนัน้ ผูใชนอกจากตองมีความรูเร่ืองรางกายมนุษย และโรคที่จะทาํการรักษาแลว ยังจาํเปนตองมี

ความรู ความเขาใจ ในพื้นฐานเกี่ยวกับความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีตางๆ เหลานี้ดวย   

  นอกจากนี้ในตางประเทศ เครื่องไฟฟาทางกายภาพบําบัดหลายประเภท ไดมีการ

งดการใชงานไปหลายอยาง เชน เครื่องชอตเวฟ เครื่องไมโครเวฟ ที่ผลิตคลื่นสั้นโดยใหผลความรอน

ลึกลงไปในรางกาย เปนตน แตเครื่องมือเหลานี้ยงัพบการใชงานอยูภายในประเทศไทย นี่เปน

เหตุการณที่ผูเชี่ยวชาญดานเครื่องไฟฟาทางกายภาพบาํบัดควรจะไดเจาะลึกในขอเท็จจริง และ

ออกมาสงสัญญาณแกผูใชงานถงึขอควรระวังตางๆ  
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  2.4.2 ผลิตภัณฑที่ใชรวมกบัเครื่องอัลตราซาวด (coupling media) 

  เครื่องอัลตราซาวดเปนเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียง ที่ทางกายภาพบาํบัดนํามาใช

ในการบาํบัดรักษาในหลายวัตถุประสงค เชน ลดการอักเสบ  คลื่นชนิดนี้เมื่อนํามาใชกับรางกาย

จะตองมีตัวกลางระหวางหวัอัลตราซาวดกับรางกาย เพื่อใหคลื่นสามารถสงตอเขารางกายไดมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด ตัวกลางมหีลายชนิด คุณสมบัติในการสงผานคลื่นเสียงก็แตกตางกันไปในแต

ละชนิด ตัวกลางทีน่ิยมใชภายในประเทศ คือ Ultrasonic gel ซึ่งปจจุบันเปนการนําเขาจาก

ตางประเทศ ในประเทศไทยไดมีผูผลิตออกมา แตไมเปนทีน่ิยมของผูบริโภค เนื่องจากมีฟองอากาศ

เกิดมากไป ความหนืดของตัวกลางไมพอเหมาะ อาจจะหนืด หรือเหลวไป ซึง่มีผลตอการเคลื่อนหัว

ของอัลตราซาวดขณะทําการรักษา (ผูแทนบริษัท-ติดตอสวนตัว) 

 2.4.3 การรักษาดวยเครื่องดึงกระดูกสนัหลังไฟฟา 

  การรักษาโดยการดึงกระดูกสันหลงันัน้ มีการใชมาเปนเวลานานตั้งแตสมยั  

Hippocrates โดยเริ่มแรกนัน้เปนรอกและถวงดวยลูกน้าํหนกั ซึ่งใหผลไมดีเทาที่ควรเนื่องจากน้ําหนัก

ที่ใชดึงตองตานกับความฝดจากแรงเสยีดทานของน้ําหนักตัวผูปวยทีต่กลงบนเตียง  ตอมาเมื่อเครื่อง

ไฟฟาพัฒนาขึน้ ก็มีการปรับเปลี่ยนเปนระบบไฟฟา พฒันาจนเครื่องสามารถปรับจากการดึง

ตลอดเวลา (continuous traction) จนมาเปนการดึง-ปลอยเปนระยะ (intermittent traction) รวมทั้ง

เตียงที่สามารถแยกสวน และเลื่อนไปตามแรงดึงได เปนการลดแรงเสยีดทาน นับเปนการพัฒนาทาง

เทคโนโลยีเพื่อแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้น    

  เครื่องดึงกระดกูสันหลังไฟฟาจะตองไดรับการพัฒนาอีกตอไป รวมทั้งจะมีการ

สรางองคความรูใหมๆ เพือ่นํามาใชงานรวมดวย เชน ปจจุบันมผูีคิดคนเรื่อง decompression 

traction ที่เปนการรักษาอาการปวดหลังโดยการบูรณาการเครื่องดึงกระดูกสันหลงั แลวใหมีแรงกดที่

หนาทองเพื่อเพิ่มความดันภายในชองทอง ขณะเดียวกม็ีการปลอยกระแสไฟฟาไดอะไดนามิก เพื่อ

ลดความเจ็บปวดของกลามเนื้อที่เกร็งตวั ขณะนี้ในเครื่องนี้ยงัอยูระหวางการทดลองผล แตมีบริษัท

เครื่องมือกายภาพบําบัดนําเขามาในประเทศไทยแลว  

 แนวโนมในอนาคต การพฒันาของเครื่องมือตางๆ ทางกายภาพบําบัดจะเพิ่มมากขึ้น 

นักกายภาพบาํบัดจึงควรศึกษาองคความรูดานตางๆ แลวพนิิจพิจารณาในเทคโนโลยใีหมๆ 

พิเคราะหถงึความคุมทนุ กอนตัดสินใจในการพึง่พงิเทคโนโลยจีากตางแดน 

 2.5 เครื่องใชไฟฟาทางกายภาพบาํบัดกับการประกอบการเสริมความงาม 
  ในการประกอบการเสริมความงาม ไดมกีารนําเทคโนโลยีทางดานเครือ่งไฟฟา ที่จดัเปน

เครื่องมือทางกายภาพบาํบัด ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 มาใชงาน  เครื่อง

ไฟฟานัน้ คือ  iontophoresis stimulator ไอออนโตโฟเรสิส หมายถึง การผานไอออนของสารละลาย

หรือยา (ที่สามารถแตกตัวไดในสารละลาย) เขาไปในรางกาย โดยการใชกระแสไฟตรงเปนตัวผลกัดัน
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16 น้ํายาที่ผูประกอบการผลกัใหเขาสูรางกาย เชื่อวาสามารถทาํใหผิวพรรณงดงาม ลดรองรอยบน

ใบหนาได  นอกจากนี้ยงัมีเครื่องใชไฟฟาอื่นๆ อีก เชน เครื่องอัลตราซาวด เพื่อลดร้ิวรอย เปนตน  

  ภายใตกรอบพระราชบัญญติัการประกอบโรคศิลปะ จึงเปนกรอบบงัคับวาตองมีผูไดรับ

ใบประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบาํบดัเปนผูใหบริการเทานัน้  จากการสอบถามนกั

กายภาพบาํบดัที่ประจําสถานประกอบการลักษณะนี ้พบวาสวนใหญของการใชงานเครื่องไฟฟา มใิช

เปนนกักายภาพบาํบัดที่เปนผูใหบริการ  

 

3. แนวโนมในเรื่องเทคโนโลยีเครื่องใชไฟฟาทางกายภาพบาํบัด  
  เนื่องจากในระยะเวลาขางหนา เครื่องมอืตางๆ ยอมมีการพัฒนามากขึ้นตามเทคโนโลยี

ใหมๆ  ในตางประเทศ มกีารรวมมือกนัระหวางนักกายภาพบําบัดกับนักวิศวกรรมชวีการแพทย ใน

การผลิตเครื่องไฟฟาที่ใชกระตุนกลามเนื้อในผูปวยอมัพาตครึ่งทอนลาง โดยรูปแบบไฟฟาจะกระตุน

กลามเนื้อในทาทางการใชงาน (FES; Functional Electical Stimulator) เชน การกระตุนกลามเนื้อใน

ทานั่งถีบจักรยาน เปนตน  ส่ิงนี้เปนสัญณาณวา  ในอนาคตควรเกิดความรวมมือระหวาง

หนวยงานองคกรตางๆ เพื่อสรางนวัตกรรมใหมๆ เชน การผลิต  FES เพื่อใหผูพกิารใชในบาน และ

กระตุนใหเกิดปริมาณการใชงานที่สูง ราคาของ FES กจ็ะถูกลง เปนการประหยัดทรพัยากรของ

ประเทศทัง้ทางตรงและทางออม แนวโนมความเปนไปไดของการรวมมือนี้เปนไปไดสูง หากแต

ตองการการสนับสนนุจากทกุภาคสวนอยางจริงจัง   

   จากรายงานตางๆ ขางตน  ระบบกายภาพบําบัดตองตอบคําถามวา ใคร ในระดับไหน ควร

จะเปนผูมีความรูความสามารถในการบรหิาร-ใช เครื่องมือไฟฟาทางกายภาพบาํบดัเหลานี ้ โดยอยู

ภายใตกรอบพระราชบัญญติัวิชาชพีกายภาพบําบัด  และตอไปอํานาจการตัดสินใจในการจัดระบบ

บริการสุขภาพ จะอยูในการตัดสินของหนวยงานองคกรระดับตําบล อําเภอ (decentralize) ซึ่งจะ

แตกตางไปตามทองถิ่น หรือภูมิภาค รวมถงึระบบการจัดหาบุคลากร เพื่อรองรับการบริการนัน้ๆ ดวย 

เชนนั้น ผูใหบริการในทองถิ่นถาหากจําเปนตองเปนนกักายภาพบําบัด จะมีการกระจายนัก

กายภาพบาํบดัเขาไปสูงานในสวนนี้ไดดวยวิธีใด    

 

4 เทคโนโลยเีกี่ยวกับการเติมเต็มศักยภาพทางกายดวยการออกกําลงักาย 
  การเติมเต็มศักยภาพทางกายดวยการออกกําลงักายนัน้ แบงออกเปน 2 ระดับ คือ ระดับ

ของผูที่รางกายเปนปกติและออกกําลงักายเพื่อสรางเสรมิสุขภาพ กับระดับที่มีความดอยทาง

ศักยภาพทางกายและออกกําลังกายเพื่อรักษาอาการ 
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  4.1. การออกกําลงักายเพือ่สรางเสริมสุขภาพ  
 กระแสการตื่นตัวของการออกกําลงักายเพือ่สรางเสริมสุขภาพนับวันจะยิ่งมากขึน้ดวย

นโยบายภาครฐั จุดประสงคใหญใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง โดยการนี้ประชาชนมี

ทางเลือกของการสรางสุขภาพมากมาย ซึ่งมทีั้งการตองอาศัยเทคโนโลยี (เชน เครือ่งออกกาํลังกาย

รูปแบบตางๆ ในสถานฟตเนส) และไมอาศัยเทคโนโลยี นอกจากนีย้ังอาจออกกาํลังกายในรูปแบบ

ตางๆ ที่ถายทอดมาจากตางประเทศ เชน จี้กง โยคะ รําดาบ รําพัด เปนตน แตเมือ่ประชาชนไดรับ

การบาดเจ็บจากการออกกาํลังกายแลว องคความรูที่จัดใหประชาชนเพื่อใหดูแลตนเองในเบือ้งตน 

ยังกระจัดกระจาย ยากตอการคนหาความรู  
 4.2 การออกกําลงักายเพือ่การรักษา 
 ในงานบริการทางกายภาพบําบัด จะยึดหลักการพืน้ฐานของการออกกําลงักายเพือ่การ

รักษา การรักษาอาจเปนการจัดทาบริหารโดยอาศัยเรื่องของแรงดึงดูดโลก ใหไดแรงชวยหรือแรงตาน

เพื่อบริหารรางกายในสวนทีต่องการ ในการนี้มีอาจมกีารนาํเทคโนโลยี นวัตกรรมตางๆ มาใช

ประกอบ เชน ลูกบอลลูกใหญ ซึ่งไดรับการออกแบบใหมีที่ยึดจับ  เปนตน แตเทคโนโลยีเหลานี้กไ็มได

มีความจาํเปนสําหรับการใชงาน เปนสิ่งทีส่ามารถดัดแปลงเอาจากวสัดุพื้นบานที่มมีาใชทดแทนได 

  ในตางประเทศมีการคิดคนวิธี และเครื่องมือตางๆ ในการออกกําลงักายเพื่อการรักษา 

เชน มีการพฒันามือกล (robot) เพื่อชวยในการออกกาํลังกายผูปวยอัมพาตแทนนกักายภาพบาํบัด 

หรือการใช virsual reality ในการออกกําลงักายผูปวยทีม่ีปญหาการทรงตัว17,18 ผูปวยพารกินสนั หรือ

ขอไหลติด แตอยางไรก็ตาม เทคโนโลยีนีค้งไมแพรมาถงึประเทศไทย เนื่องดวยคาใชจายเทคโนโลยีนี้

มีมูลคาที่สูง ไมคุมกับการใชงาน 

 

5. นวัตกรรมการรกัษาทางการแพทยกบัการเติมเต็มศักยภาพทางกายดวยกายภาพบําบดั 
  ในนวัตกรรมการรักษาบางโรคมีการเปลี่ยนแปลงในเทคนคิการรักษาทางการแพทย  อาจ

สงผลตอการรกัษาตอเนื่องโดยอาศัยวธิีการทางกายภาพบําบัด เชน การรักษาโรคนิ้วลอค (trigger 

finger) ซึ่งการรักษาทางการแพทยด้ังเดิมจะเปนการฉีดสเตียรอยด หรือเปน conservative 

treatment และมีการสงตอผูปวยไปรับการรักษาทางกายภาพบําบัด ซึ่งนิยมใชเครื่องอัลตราซาวดลด

การอักเสบ แลวตามดวยการยืดของเสนเอ็นกลามเนื้อที่เกิดปญหา ใชการรักษาไมนอยกวา 5 คร้ัง  

ผลการรักษาไมแนนอน มทีัง้ผูปวยทีห่ายขาด และไมดีข้ึนเลย ทายสดุเมื่อการรักษาไมไดผลจึงอาจมี

การผาตัดเพื่อแกไขปญหา  ปจจุบันมีผูคิดคนวิธีการรักษาโดยอาศัยเครื่องมือคลายเครื่องขูดหินปนู

ทางทนัตกรรม19 ฉีดยาชา แลวใชเครื่องมอืดังกลาวเจาะเขาไปยัง osteofascial tunnel ตรงบริเวณที่

เกิดปญหา ขูดตรงที่มีการบวมของเสนเอน็กลามเนื้อหรือบริเวณที่แผนพงัผืดหนาตวั ใชเวลาเพียง 5 

นาที ผูปวยสามารถใชงานนิว้ที่มีปญหาไดทันท ีและการเกิดซ้ําของโรคนอยมาก หนักลับไปวิเคราะห
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ตนทนุการรักษาดวยนวัตกรรมใหมแลว เปนการประหยัดทรัพยากรดานตางๆ ลงไปไดอยางมากมาย 

แสดงใหเหน็แนวโนมวา นวตักรรมการรักษาใหมๆ จะเกิดขึ้นเสมอ และอาจใหผลทีดี่กวาเดิม ดังนั้น 

นักกายภาพบาํบัดจึงควรมกีารติดตามนวตักรรมใหมๆ ทางการแพทยโดยสม่ําเสมอ 

    ตัวอยาง นวัตกรรมการรักษาอีกกรณี คือ การผาตัดเปลี่ยนหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี การ

ผาตัดแบบเดิม ไดนาํเอาเสนเลือดดําที่ขา (saphenous vein) มาแทนที ่ ปจจุบันไดนําเอาเสนเลอืด

แดงในชองอก (internal thoracic artery)  มาแทนที่ ไมตองใชปอดเทียม ผูปวยมคีวามบอบช้าํจาก

การผาตัดนอยลง  การบริหารรางกายเพื่อฟนสภาพโดยกายภาพบาํบัด เปนไปดวยดี  ผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อยูโรงพยาบาลนอยวัน กลับสูสภาพที่ดีไดในเร็ววนั  แนนอนยอมสงผลกระทบ

ตอการวางแผนการรักษาทางกายภาพบําบัดสําหรับผูปวยประเภทนี ้

 

6. เทคโนโลยีทางกายภาพบําบัดดานการปองกัน 
  ทางดานงานปองกันของงานกายภาพบาํบดัในไทย มักเปนไปในการใหความรูในการปฎิบัติ

ตนไมวาในสถานที่รักษาหรอืการออกหนวยเคลื่อนที ่ เชน การใหความรูความเขาใจที่ถูกตองในการ

รักษาทาทางขณะทํางาน การใหความรูในหลกัการออกกําลงักาย การดูแลตนเองขณะที่เกิดปญหา

ของการปวดขอ เปนตน วิธีการใหความรู มักอยูในรูปของการแนะนําเปนรายบุคคล หรือเปนกลุม 

อาศัยสื่อที่เรียบงาย ไมซับซอน เชน แผนพับ โปสเตอร การสาธิต ส่ือวิทยกุระจายเสียง สาระของสื่อ

ยังคงเปนเอกเทศในเรื่องกายภาพบาํบัดเทานั้น ไมเคยมีงานการศึกษาใดของทางกายภาพบาํบดั ที่

ประเมินใน outcome ที่ปรากฎ ทั้งทางดานเศรษฐศาสตร สังคม การนําไปใชงาน หรือความถูกตอง

ของความเขาใจในสื่อ   

  ในตางประเทศ กระแสตื่นตัวของ telehealth โดยอาศัย telecommunication technology20 

เปนผลมาจากการเปลี่ยนมุมมองของกระบวนการทางสุขภาพและสาธารณสุขของโลก ที่หนัมามอง

ในดานของการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ไมเวนแมแตงานกายภาพบําบัด ไดมีการรวมกลุมกัน

สรางเครือขายพัฒนาบทเรียน เพื่อการเรียนรูเร่ืองของสุขภาพอยางองครวม  ชาวชนบทที่อยูหางไกล

เพียงใด กส็ามารถรับรูขาวสารผานทางการสื่อสารติดตออยางไรพรมแดน  สามารถปรึกษา

ผูเชี่ยวชาญผานทางสื่อตางๆ ทีน่ับวนัจะเปนการสื่อสารที่สามารถจะมีการโตตอบได เสมือน

ผูเชี่ยวชาญมานัง่อยูตรงหนา นับเปนความเสมอภาคเปนธรรมสําหรบัทุกชุมชนเครอืขาย  ที่จะมี

ระบบมารองรบัในการที่จะรวมกนัในการดแูลสุขภาพ   

  หันมาทางประเทศไทย แมกระแสเรื่องการปองกนัและสงเสริมสุขภาพจะแรง จนมนีโนบาย

และหนวยงานตางๆ ออกมาเพื่อสานงานดานนี้มากมาย เชน การออกมากระตุนใหประชาชนออก

กําลังกาย หรือไดมีกลุมศึกษา “ชุดการวิจัยระบบขอมูลขาวสารสุขภาพสําหรับประชาชน”  เพื่อจัด

กลไกเทคโนโลยขีอมูลขาวสารที่ทันสมัย มาใชสนับสนุนการพึ่งตนเองทางสุขภาพของคนไทยกลุม
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ตางๆ ไดอยางทั่วถึง และสอดคลองกับความตองการของแตละบุคคล21  ระบบกายภาพบําบัดเปนสวน

หนึ่งของระบบสุขภาพโดยรวม เปนหนาที่ที่ตองผลักดันใหกลุมศึกษาเห็นความสําคัญของระบบ

กายภาพบําบัด จนมีสวนรวมในการสะสมองคความรูและแลกเปลี่ยนความรูความเขาใจในกลุมศึกษา

นี้ดวย 
 
7. การเจริญของเทคโนโลย-ีนาโนเทคโนโลย-ีชีววทิยาระดับโมเลกลุกับบทบาทงานทาง
กายภาพบาํบัด   
 ในเรื่องของการเปลี่ยนแปลงทางดานเทคโนโลยีอ่ืนๆ ตลอดจนนาโนเทคโนโลยีหรือชีววทิยา

ระดับโมเลกุล (molecular biology) ในวงการแพทยทัว่โลก เชน ไดมกีารทดลองนาํ stem cell หยด

ลงไปที่หวัใจ เพื่อใหเกิดการเหนี่ยวนาํแบงเซลลเกิดเปนเสนเลือดหัวใจ วธิีการนี้ผูปวยไมตองผาตัด

เพื่อเปลี่ยนหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจที่อุดตัน หรือมีการทดลองในหนูโดยการหยด stem  cell เชนกนัใน

ไขสันหลังของหนทูี่ถกูตัดไขสันหลงั ผลปรากฏวามีการเพิ่มของเซลลประสาท เชื่อมระหวางปลายของ

ไขสันหลังที่ถกูตัดขาดจากกัน แตขณะนีย้ังไมสามารถควบคุมการแบงเซลลของเซลลประสาทได และ

เมื่อไมนานมานี้ มีขาวเรื่องการพัฒนาลวดอัจฉริยะสอยลิ่มเลือด “เมอรซี รีทรีฟเวอร” เปนลวดที่มี

ลักษณะขดเกลียว ซึ่งสามารถดึงกอนเลือดที่อุดตันในหลอดเลือดของสมองออกมาได22 เปนตน ส่ิง

ตางๆ ขางตนคือความเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยีทางการแพทย ซึง่นับวันก็มีการพัฒนานวัตกรรม

ตางๆ ออกมาอยางมากมาย    

  สําหรับเทคโนโลยีทางกายภาพบาํบัดที่ปรากฏในตางประเทศ มกีารพฒันา ship ทางชีวภาพ

จนมีขนาดเล็กมาก สามารถฝงเขาในรางกาย เชน เพือ่ควบคุมการกระดกขอเทาในผูปวยอมัพาต17  

ตลอดจนมีการพัฒนา software ที่ชวยดูแลเร่ืองงานการบรหิารจดัการของแผนกกายภาพบาํบัด18 

เปนตน   

  เทคโนโลยีตางๆ ทางการแพทยและกายภาพบาํบัดทีก่ลาวขางตน สงผลกระทบตอการ

ทํานายการดําเนินของรอยโรค การวางแผนการรักษา และคาใชจายทางกายภาพบาํบัด ซึ่งตอเนือ่ง

ไปถึงการวางแผนงานของระบบกายภาพบําบัดทัง้สิ้น นักกายภาพบาํบัดและผูเกี่ยวของจะตองมกีาร

ติดตามความกาวหนาในเทคโนโลยทีางการแพทยและกายภาพบาํบดัอยางใกลชิด  แตอยางไรกต็าม 

การเจริญของเทคโนโลยีทีก่ลาวขางตน เปนไปเพื่อการรักษา และเพื่อการฟนสภาพ  หากบุคลากรใน

ระบบสุขภาพไดประสานงานกนัเปนองครวม ในการปองกนักอนที่จะเกิดโรค จะเปนการประหยัดใน

การใชทรัพยากรของโลกไดอยางมากมาย   
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สวนที่ 2 การจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด 
1. คําจํากัดความ (Definition) และแนวคิดเกี่ยวกบัการจัดการความรู 23, 24 

 1.1 การจัดการความรูคืออะไร 

 การจัดการความรู คือ กระบวนการยกระดับความรูในองคกร เพื่อนาํตนทนุทางปญญา 

(intellectual capital) ขององคกรไปสรางมูลคาและคณุคา 

 ตนทนุทางปญญา (intellectual capital) มีความหมายรวมถึง ความรู ขอมูลขาวสาร 

ทรัพยสินทางปญญา และประสบการณ ซึง่สามารถนาํมาใชในการสรางคุณคาเพิม่และมูลคาเพิ่มได 

 ตนทนุทางปญญา โดยมากมักรวม ตนทนุดานคน (human capital) ตนทุนดาน

โครงสราง (structural capital) ตนทุนดานทรพัยสินทางปญญา (intellectual capital) ตนทนุดาน

ลูกคา ตนทนุดานตลาด 
 1.2 ความหมายที่กวางของการจัดการความรู 
 การจัดการความรูเปนกิจกรรมที่ซับซอนและกวางขวาง ไมสามารถใหนยิามดวยถอยคํา

ส้ันๆ ได ตองใหนยิามหลายขอ จึงจะครอบคลุมความหมาย ซึ่งไดแก 

• การจัดการความรูมีความหมายรวมถึง การรวบรวม การจัดระบบ การจัดเกบ็ และ

การเขาถงึขอมูล เพื่อสรางเปนความรู เทคโนโลยีดานขอมูลและดานคอมพิวเตอร

เปนเครื่องมือชวยเพิ่มพลังในการจัดการความรู แตเทคโนโลยดีานขอมูลและ

คอมพิวเตอรโดยตัวมันเองไมใชการจัดการความรู 

• การจัดการความรูเกี่ยวของกับการแบงปนความรู (knowledge sharing) ถาไมมี

การแบงปนความรู  ความพยามยามในการจัดการความรูจะไมประสบผลสําเร็จ 

พฤติกรรมภายในองคการเกี่ยวกับวัฒนธรรม พลวัต และวิธปีฏิบัติ มีผลตอการ

แบงปนความรู ประเด็นดานวฒันธรรมและสังคมมคีวามสาํคัญยิง่ตอการจัดการ

ความรู 

• การจัดการความรูตองการผูทรงความรูความสามารถในการตีความและประยุกตใช

ความรู ในการสรางนวัตกรรม และเปนผูนําในองคการ รวมทัง้ตองการผูเชี่ยวชาญ

ในสาขาใดสาขาหนึง่สําหรับชวยแนะนาํวธิปีระยุกตใชการจัดการความรู ดังนัน้ 

กิจกรรมเกี่ยวกับคน ไดแก การดึงดูดคนเกงและคนด ี การพัฒนาคน การติดตาม

ความกาวหนาของคน และการดงึคนมีความรูความสามารถไวในองคการ ถือเปน

สวนหนึง่ของการจัดการความรู 

• การจัดการความรูเปนเรื่องของการเพิ่มประสิทธิผลขององคการ การจัดการความรู

เกิดขึ้นเพราะมีความเชื่อวา จะชวยสรางความมีชวีิตชีวาและความสําเร็จใหแก
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องคการ การประเมิน “ตนทุนทางปญญา” (intellectual capital) และผลสําเร็จของ

การประยุกตใชการจัดการความรู เปนดัชนีบอกวาองคการมีการจัดการความรูอยาง

ไดผลหรือไม 

 ในการจัดการความรู จะตองมีการจัดการครบทั้ง 3 องคประกอบของความรู คือ ความรูฝง

ลึกในคน ความรูแฝงในองคกร และความรูเปดเผย รวมทั้งจะตองมีเปาหมายเพื่อการพัฒนากิจกรรม

หลัก (core activities) ขององคกร กลุมบุคคล หรือเครือขาย 

 การจัดการความรู จะตองดาํเนินการในลักษณะที่บูรณาการอยูในกิจกรรมหรืองานประจาํ 

ไมถือเปนกจิกรรมที่แยกจากงานประจํา ตองดําเนินการโดยไมทําใหสมาชิกขององคกรรูสึกวามีภาระ

เพิ่มข้ึน 

 พื้นฐานสาํคัญตอความสามารถในการจัดการความรู คือ ความเปนองคกรเรียนรู (learning 

organization) หรือองคกรเคออรคิก (chaordic organization) และการที่สมาชกิองคกรเปนบุคคล

เรียนรู ( learning person)  

 ในภาพกวาง การจัดการความรูจะตองเชื่อมโยงกบักิจกรรมเกี่ยวกับความรูทีห่ลากหลาย 

เชน การสรางความรู (การวิจัย) วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี นวัตกรรม การศึกษา การพัฒนาคน 

วัฒนธรรมการเรียนรู 
 1.3 องคประกอบของการจัดการความรู 
 การจัดการความรู เปนกิจกรรมที่เกีย่วของกับการแปรขอมูล (data) เปนขอสนเทศ 

(information) แปรขอสนเทศเปนความรู (knowledge)  และใชความรูเพื่อปฏิบัติการ (action) โดยที่

ไมหยุดอยูแคระดับความรู แตจะยกระดับไปถึงปญญา (wisdom)  คุณคา ความดี ความงาม  

 ขอมูล (data) หมายถงึ ส่ิงทีค่นหาหรือรวบรวมไดจากการทดลอง เอกสาร แบบสอบถาม 

คําบอกเลา หรือวิธีอ่ืนๆ โดยที่ยงัไมไดผานการตรวจกรองและตรวจสอบ ขอมูลอาจมีลักษณะเปน

ตัวเลข หรือเปนขอมูลเชิงพรรณนา เชงิบรรยาย  

  ขอมูลขาวสารหรือสารสนเทศ (information) หมายถงึ ส่ิงที่เกิดจากการนาํขอมูลมา

คัดเลือก จัดหมวดหมู กาํหนดแบบแผน และหาความสัมพนัธ เพือ่ใหไดผลลัพธที่มีความหมาย มี

รูปแบบที่เหมาะสม สามารถนําไปใชไดงายขึ้นหรือชัดเจนขึ้น  

   เทคโนโลยีสารสนเทศ หมายถึง เทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับการจัดหา จัดการ ประมวล 

จัดเก็บ เรียกใช แลกเปลีย่น หรือเผยแพรสารสนเทศ ดวยเทคโนโลยีอิเลก็ทรอนิกส หรือการนํา

สารสนเทศ และขอมูลไปปฏิบัติ ตามเนือ้หา ของขอมูลนั้น เพื่อบรรลุเปาหมายของผูใช ดังนัน้จึง

ครอบคลุมถึง หลายๆ เทคโนโลยหีลัก อันไดแก เทคโนโลยีดานคอมพวิเตอร ทัง้ฮารดแวร ซอฟตแวร 

และฐานขอมลู เทคโนโลยโีทรคมนาคม และ เทคโนโลยดีานอิเล็กทรอนิกสตางๆ  
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 ในระดับของขอมูล มกีารบนัทกึขอมูลจากการทํางาน มีการคนหาหรอืขุดคน (mining) 

รวบรวมขอมูล นาํมาตรวจสอบกรองเอาไวเฉพาะขอมูลที่นาเชื่อถอืและสําคัญตองานขององคกร 

นํามาจัดหมวดหมูเพื่อใหประมวลเปนขอมลูไดงาย จัดเกบ็เปนฐานขอมูลไดอยางเปนระบบ ใหคนหา

ไดงาย นําไปสูการจัดบริการขอมูล มีกิจกรรมเพื่อถายทอดและแลกเปลี่ยนขอมูล 

 กระบวนการแปรขอมูลไปเปนขอสนเทศ ประกอบดวยการกรองเอาไวเฉพาะขอมูลที่

แมนยํา และเกี่ยวของกับเร่ืองนัน้ นํามาตีความ หรือจัดรูปแบบ (pattern) ภายใตกรอบบริบท 

(context) ของเรื่องนั้นๆ 

 ในระดับขอสนเทศ  มีการเลือก จัดหมวดหมู จัดหีบหอ (ใหเหมาะสมและยวนใจผูใช) 

จัดเก็บ ใหบริการ ถายทอด แลกเปลี่ยน และนําไปใชประโยชน 

 ในระดับความรู มีการดําเนนิการสงเสริมหรือสรางเงื่อนไข ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู 

(knowledge sharing) ภายในองคกร ไมมีการปดบังความรู มกีารยกระดับความรูใหลึกซึ้งหรือ

เชื่อมโยงยิ่งขึน้ อาจยกระดับข้ึนไปถึงความเขาใจในกระบวนทัศนใหม มีการนาํความรูไปประยุกตใช 

ประกอบการกาํหนดนโยบาย ประกอบการตัดสินใจเลือกแนวทางใดแนวทางหนึง่ในหลายๆ 

ทางเลือก หรือใชในการทาํงานใหประสบความสาํเร็จสมความมุงหมาย แลวเกดิการเรียนรูรวมกัน

จากการกระทาํนัน้ (เกิดปญญา) และภาคีผูมสีวนรวมในการจัดการความรูไดรับผลจากความสําเร็จ

และเกิดปติสุข 

 เมื่อมีการประยุกตใชความรูเพื่อกิจการใดกิจการหนึง่ ก็มีการสงัเกตและเก็บขอมูลจาก

กิจกรรมนัน้ นําไปแปรเปนขอสนเทศและความรูสําหรับนํามาประยกุตใหเกิดผลงานที่ดียิง่ขึ้น เปน 

วัฏจักรหมนุเวยีนไมรูจบ เปนวัฏจักรแหงการจัดการความรูเพื่อพัฒนาการและปญญา 

 1.4 การจัดการความรูเปรยีบเทียบกับการวิจัย 

 การจัดการความรู เนนการครอบคลุมตัวแปรจํานวนมาก และหลากหลาย เอามา

ประยุกต หวงัผลเชิงผลสัมฤทธิ์ในลกัษณะ tacit 

 การวิจยั เนนการจับตัวแปรจํานวนนอย เอามาศึกษา หรือดําเนนิการเพื่อหาคาํตอบเชิง

เหตุผล หาคําอธิบายที่ explicit 
 1.5 การจัดการความรูเปนเครื่องมือไมใชเปาหมาย 
 การจัดการความรูเปนวิธีการ (means) ไมใชเปาหมาย (end) ตัวเปาหมายคือภารกิจ

ขององคกรหรือสังคม และการสรางสรรคอุดมการณหรือเปาหมายใหมๆ ภายใตกระบวนทัศนใหม

ใหแกององคกรหรือสังคม 

 ในยุคปจจุบันที่สังคมกาวเขาสูสังคมและเศรษฐกิจฐานความรู (knowledge-based 

society & economy) ทุกองคกรและทุกภาคสวนของสังคมจะตองพัฒนาศักยภาพความรูและทักษะ

ในการจัดการความรู จนในที่สุดทุกภาคสวนของสงัคมดําเนนิการจัดการความรู บูรณาการอยูใน
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กิจกรรมหรืองานประจาํของตน เกิดการสอดใส “ชิ้นสวนความรู” (knowledge component) เขาไป

ในกิจกรรม กระบวนการ และผลิตภัณฑของตน ทําใหภารกิจและผลผลิตขององคกรมีคุณภาพ 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล นําไปสูสุขภาวะขงองคกร ของสมาชกิภายในองคกร และของสังคม และ

ในขณะเดียวกนักน็ําไปสูปญญาในระดับตางๆดวย 
 1.6 กิจกรรมของการจัดการความรู 
 ประกอบดวยขั้นตอนยอยทีสํ่าคัญ 5 ข้ันตอน 

 (1) การกาํหนด (define) ความรูที่ตองการใชในการดําเนินการกิจกรรมหรือธุรกิจนัน้ 

ทั้งนี้เพื่อใหการจัดการความรูมีจุดมุงหรือจดุเนน (focus) ไมเปะปะ ไมรวบรวมเอาความรูที่ไมจําเปน

ตอภารกิจของงานเขามาจนทวมทน เกิดความสับสน อลหมาน ทําใหการจัดการความรูเกิดความ

ส้ินเปลืองเกินไป ไมคุมคา 

  ข้ันตอนนี้คือข้ันตอนการนาํเอาความมุงมัน่ (purpose) วิสัยทัศน (vision) พนัธกิจ 

(mission) เปาหมาย (goal) วัตถุประสงคขององคกรเปนตัวตั้ง ใชในการกําหนดความรูที่ตองการใช 

 (2) การสราง (create) ความรู ทัง้นี้เปนการสรางจากกระบวนการทํางานภายใน

องคกร และการนาํความรูขอสนเทศ หรือขอมูลจากภายนอกมาสงัเคราะหเปนความรูสําหรับใชใน

การทาํงาน 

 (3) การเสาะหาและยึดกุม (capture) ความรู จากความเชื่อทีว่า ความรูมีอยูทั่วไป 

ทั้งภายในองคกร ภายในสงัคมไทย และภายในโลก องคกรจะตองพัฒนาขีดความสามารถในการ

เสาะหาและยดึกุมความรูทีก่ระจัดกระจาย และแฝงอยูตามที่ตางๆ มาใชประโยชน และดาํเนนิการ

ดังกลาวอยางสม่ําเสมอ จนเกิดทักษะ เกิดความชาํนาญ ในการเสาะหาและยึดกุมความรู รวมทั้ง

พัฒนาวธิีการใหมๆ เพื่อกิจกรรมดังกลาวจากประสบการณเดิม 

 (4) การแลกเปลีย่น (share) ความรู เปนขัน้ตอนที่สําคญัที่สุด และเปนขั้นตอนทีท่ํา

ยากที่สุด ในองคกรบางประเภทที่สมาชกิองคกรมีพฤติกรรมปกปดความรู เก็บงําไวคนเดียว เพื่อ

เอาไวใชแสดงความเหนือคนอ่ืนๆ เพื่อประโยชนในการแขงขันเลื่อนตําแหนงหนาที ่ กระบวนการ

จัดการความรูจะตองสรางเงือ่นไขและกติกาที่สงเสริมการแลกเปลี่ยนแบงปนความรู ใหผลประโยชน

แกผูมีพฤติกรรมแลกเปลี่ยนแบงปนความรู ไมใหผลประโยชนแกผูมีพฤติกรรมกักตนุความรู 

 (5) ประยุกตใช (use) ถาไมมีข้ันตอนของการประยุกตใช การจัดการความรูก็ไมกอผล

ใดๆ เปนการลงทุนที่สูญเปลา การประยุกตใชความรู ทําใหเกิดผลจากกการใชความรูนัน้ทั้งเพื่อ

พฒันาผลิตภัณฑหรือบริการ พัฒนากระบวนการทาํงาน และพฒันาสมาชกิขององคกร เปนเรื่อง

สําคัญยิ่ง และมีผลในเชงิปอนกลับ (feedback) ตอข้ันตอนการจัดการความรู 4 ข้ันตอนขางตน 
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2. สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต (Current Status and Trend)  
 2.1 การจัดการความรูเกีย่วกับวธิีการทางกายภาพ 
 2.1.1 สถานการณปจจุบัน  

 จากที่กลาวไวในตอนตนของรายงานฉบับนี้วามีบุคคล / กลุมบุคคล / วิชาชพี ที่ใช

วิธีการทางกายภาพในการดแูลสุขภาพมากมาย และมีกระบวนการจัดการความรูที่เกีย่วกับวิธกีาร

ทางกายภาพเกิดขึ้นมากมายในสังคมไทย แตในทีน่ี้จะกลาวถึงเฉพาะการจัดการความรูในกลุม

ประชาชนที่ดูแลสุขภาพตนเอง และกลุมแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย เทาที่ผูเขียนสามารถรวบรวม

ขอมูลได  

 (1) กลุมดูแลสุขภาพตนเอง 

 การสังเกตประเมินผล สรุปบทเรียน ปรับแตง ฝกสอนและถายทอดวธิีการทาง

กายภาพแบบพื้นบาน สําหรบัการดูแลสุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและคน

ใกลชิด ดํารงอยูในสังคมไทยเปนเวลายาวนานตัง้แตอดีตจนถึงปจจบัุน กระบวนการเหลานีเ้ปนการ

จัดการความรูโดยเนนหนักทีค่วามรูฝงลกึในคน (tacit knowledge) แตเนื่องจากผลกระทบจาก

ปจจัยแวดลอมรอบดาน เชน ดานสงัคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยกีารสือ่สาร เปนตน ทาํใหในยุคทีผ่าน

มา โดยเฉพาะยุคหลังจากที่มีการแพทยแผนตะวนัตกเขามาในสงัคมไทย แนวคิดการดูแลสุขภาพ

ตนเองแบบพืน้บานคอยๆ ลบเลือนจางไปจากวิถีชีวิตของคนไทย ยังคงมหีลงเหลืออยูบางในสงัคม

ชนบททีห่างไกล รวมทัง้ในทองถิน่ที่เหน็ความสาํคัญของการพึ่งตนเองและเหน็คณุคาของวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพแบบพืน้บาน  

 ในปจจุบัน ภายหลงัจากทีม่ีการประกาศใชรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน และมี

การยกราง-พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติข้ึน รวมทั้งการที่รัฐบาลปจจุบันมีนโยบายสงเสรมิภูมิ

ปญญาทองถิน่ทัง้ในแงเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองและเพื่อการคา ไดกอใหเกิดแนวคิดการฟนฟภููมิ

ปญญาพืน้บานเพื่อการพึง่ตนเองอยางกวางขวาง รวมทัง้มีการรวมกลุมประชาชนผูรักสุขภาพ

มากมายหลายกลุมกระจายอยูในหลายพืน้ที ่ กิจกรรมของกลุมเหลานี้ประกอบดวยการแลกเปลี่ยน

ความรูและประสบการณในการใชวิธกีารทางกายภาพ ซึ่งวิธีการที่ใชมีทัง้แบบพื้นบานของไทยเอง 

แบบที่รับวัฒนธรรมตะวันออกและตะวนัตกเขามา เชน ชี่กง โยคะ โนราหบิค เปนตน มีการใชส่ือ

อิเลคทรอนิคสในการเผยแพรและแลกเปลี่ยนเรียนรู นอกจากนี้ยงัมกีารสรางความรูที่สอดคลองกับ

วิถีการดําเนินชีวิต เชน ทาออกกําลงักายโดยใชกระบองของปาบุญมี ทาการออกกาํลังกายที่ประยกุต

จากทาทางการทําเกษตรกรรม เปนตน  

 ตัวอยางการรวมกลุมของประชาชน ประชาสังคม ที่มลัีกษณะเปนการจัดการ

ความรู 25, 26 เชน 
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• ชุมชนศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบวัลาํพู ซึง่เปนชุมชนทีม่ีผูพกิาร

คอนขางมากไดรวมกับเจาหนาที่ระดับอําเภอ และมูลนิธิเพื่อเด็กพกิาร

จัดกิจกรรมแนะนําการฟนฟูเด็กพิการใหกบัชุมชน ทําใหชาวบานเกิดการ

ปรับทัศนคติ หันมารวมมือกันโดยอาศัยภูมิปญญาในทองถิน่ เชน การ

สรางของเลนจากไมไผที่มีในชุมชนเพื่อใหเดก็พิการไดเลน และดวยการ

ประสานงานจากมูลนิธิเพื่อเด็กพิการ จึงไดมีการจัดอบรมใหกับ

อาสาสมัครประจําหมูบาน จัดทาํสื่อเผยแพรแนวคิดการพัฒนาของเลน

ที่มาจากภูมิปญญาพื้นบาน เชน มาไม รถตักดิน กระสอบทราย เปนตน 

โดยเปนของเลนที่ชวยทํากายภาพบาํบัด การดูแลและชวยใหคนพิการ

สามารถพัฒนามาชวยดูแลตนเองในชีวิตประจําวนั โดยทัง้ครอบครัว 

ชุมชน โรงเรียน รวมกนัพัฒนาชวยเหลือคนพกิาร และไดพิสูจนใหเหน็วา

ทั้งคนที่ครบ 32 และคนพกิารสามารถออยูรวมในสงัคมไดดวยความมี

ศักดิ์ศรีของคนพกิารมากกวาแคความสงสาร  

• บานกุดชุม มีการตั้งศนูยสุขภาพขึน้ที่วัดใหเปนศนูยใหความรูเกีย่วกับ

สมุนไพร มีการใหบริการทัง้นวด ประคบ อบสมุนไพร 

• เสถียรธรรมสถาน จดัทาํโครงการพัฒนาเด็กออนกอนเกณฑ มกีาร

ฝกสอนเทคนคิตางๆ ใหกับแม เชน การนวดสัมผัสที่ผสานกายและจิตที่

ผานความรักจากแมสูลูก เปนตน  

• ประชาคมตําบลอุบลรัตน อําเภออุบลรัตน จ.ขอนแกน ซึ่งเกิดขึน้ภายใต

โครงการพฒันาชุมชนอยางยัง่ยนื เพื่อคุณภาพชีวิตทีดี่จังหวัดขอนแกน  

มีการจัดเวทีใหผูนาํชุมชนแตละหมูบาน มีโอกาสพบปะพูดคุยกับครู 

เจาหนาที่สาธารณสุข นักพัฒนาทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งพระภิกษุ 

สมาชิก อบต. ที่สนใจ มารวมกันทาํอยางตอเนื่อง การดําเนินกิจกรรม

ของประชาคมที่มีการใชเครือขายบุคลากรทางสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลรวมดวย ทาํใหบุคลากรไดเรียนรูวิถีชวีิตของชาวบาน เขา

ใจความเจ็บปวยทางสังคมของชาวบานซึ่งเปนผลกระทบตอสุขภาพของ

ชาวบาน เปนการแกไขปญหาจากตนเหตุทีเ่นนการสรางสุขภาวะที่ดี

มากกวาการซอม ผลการดําเนนิงานที่สําคัญดานสุขภาพ  คือ ทําใหมี

ความสุขทางกาย คือกนิอิ่มนอนหลับ ไดออกกําลงักายทกุวัน ไมเจ็บปวย

งาย มีความสุขทางใจ คือมีศักดิ์ศรี ไมคิดมาก ครอบครัวอบอุนอยูกัน

พรอมหนา มคีวามสุขทางสงัคม คือมีเพือ่นที่เอื้ออาทรตอกัน ยอมรับซึ่ง
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กันและกนั มีการรวมกลุมกันอยางตอเนื่อง ทําใหเรียนรูการแกปญหาของ

ชุมชนที่ยากขึน้เรื่อยๆ สามารถจัดการแกไขปญหาเหลานั้นได 

• การดําเนินการของโรงเรียนบานสบขุน ซึง่เปนโรงเรียนประถมศึกษาเล็กๆ 

บนดอยที่อยูในถิน่ทุรกนัดาร ขาดแคลนงบประมาณและทรัพยากร 

สามารถดงึชุมชนทีเ่ปนชนชาวเขาและมีฐานะยากจนเขามามีสวนรวมจัด

การศึกษา สามารถสรางการเรียนรูใหเกิดกับเด็กไดอยางสอดคลองกับ

ทองถิน่ มกีารเชิญผูรูดานภูมิปญญาทองถิ่นเขามาเปนวิทยากรสอนและ

สาธิตตามศนูยการศึกษาเรยีนรู  และไดเสนอแนวคิดวา ควรมกีารสราง

เครือขายการเรียนรูเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิน่ เชื่อมโยงแหลงความรู

ตางๆ ในทองถิน่เขาดวยกนั เพื่อถายทอดความรูและประมวล

ประสบการณที่ส่ังสมสืบตอกันมานานใหเกิดการเรียนรูรวมกนัทัง้ครู 

นักเรียน และชุมชน27       

 (2) กลุมแพทยพืน้บาน แพทยแผนไทย 

  ในปจจุบันมีกลุมคนทีน่ับวนัจะเพิ่มจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ หนัมาสนใจ

การแพทยพืน้บาน/การแพทยแผนไทยมากขึ้น มีกิจกรรมการจัดการความรูเกิดขึ้นมากมาย เชน ใน

รายงานสมชัชาสุขภาพระดบัภาค/เฉพาะประเด็น ป พ.ศ. 254628 รายงานวา ในภาคเหนือตอนลางมี

การรวมตัวของแพทยแผนไทยเพื่อจัดการเรียนการสอนหลักสูตรการแพทยแผนไทย วิชาเภสัชกรรม

ไทย เวชกรรมไทย การผดุงครรภไทยและการนวดไทย และมีการประสานเครือขายระหวางจงัหวดั มี

การพึง่พงิซึ่งกนัและกนั เชน การชวยเหลอืกันในการจัดตั้งชมรม การแลกเปลี่ยนวทิยากร ครูผูสอน 

สวนในภาคเหนือตอนบนมีการกระจายตัวของหมอพื้นบานคอนขางสงู โดยการรวมตัวกนัเปน

เครือขายระดับจังหวัด เชน เครือขายหมอเมือง 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มกีารพัฒนาองคความรู

ข้ึนมาเปนแนวคิดทฤษฎี เชน จัดทาํเปนหลกัสูตรการแพทยพืน้บานลานนาของสถาบนัราชภัฏ

เชียงราย มกีารรวบรวมเปนเอกสารตําราเกี่ยวกับวิธกีารดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทยพืน้บาน

ลานนา ซึง่มีสวนของการปองกนัดูแลรักษาสุขภาพดวย “วิธีทางกายบําบัด (รวมการฟนฟูสภาพทาง

กาย)” รวมอยูดวย เชน การบีบเสน ตอกเสน บีบเอน็ ตอกเอ็น ย่ําขาง แชน้ํารอน-น้าํเย็น เปนตน 29 

 2.1.2 แนวโนมในอนาคต 

 การจัดการความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพดวยวิธีการทางกายภาพ มีแนวโนมจะ

ขยายตัวมากขึ้นเรื่อยๆ ทัง้นีเ้ปนผลมาจาก 

 (1) การแพรหลายของสื่อสาธารณะตางๆ ทาํใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูล

ขาวสารไดมากขึ้น เปนปจจยัเสริมใหการจัดการความรูสะดวกรวดเรว็และมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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 (2) กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญกับการแพทยทางเลือก30 โดยในชวง

กลางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 7 กระทรวงสาธารณสุขไดกอต้ัง "สถาบัน

การแพทยแผนไทย" ซึง่มีบทบาทหลกัในการเปนศนูยกลางการพัฒนาการประสานงานสนับสนนุและ

ใหความรวมมอืดานการแพทยแผนไทย ซึ่งเทากับเปนเครื่องมือสนับสนนุใหการจัดการความรูดาน

การแพทยพืน้บานและการแพทยแผนไทยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 (3) หนวยงานที่สนับสนนุดานการวิจัย มีการจัดสรรทุนใหกับงานวิจัยที่

ดําเนนิการรวบรวมองคความรูดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย ทําใหความรูในสวนที่

เปนความรูฝงลึก (tacit knowledge) ถูกเปลี่ยนเปนความรูชัดแจง (explicit knowledge) และ

ความรูชัดแจง (explicit knowledge) ไดรับการประเมนิผล ตรวจสอบซ้ํา 

 แตอยางไรก็ตาม อาจมีสถานการณทีท่ําใหเกิดขอจํากดัของการจัดการความรูข้ึน

ได เชน มีการเติบโตทางเศรษฐกิจโดยเฉพาะดานอุตสาหกรรมอยางมาก ทาํใหเกิดการอพยพ

เคลื่อนยายแรงงานจากภาคเกษตรเขาสูเมอืง จะทาํใหเกดิขอจํากัดในการพัฒนาและถายทอดวธิกีาร

ดูแลสุขภาพตนเองแบบพื้นบานขัน้พืน้ฐาน ซึง่เกิดขึน้ในระดับครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวขยายที่

มีผูเฒาผูแกเปนผูถายทอดใหคนรุนหลงั 

 2.2 การจัดการความรูในวิชาชพีกายภาพบําบัด 
 2.2.1 สถานการณปจจุบัน  

 2.2.1.1  การดงึคนเกง-คนดีเขามาเปนนกัวชิาชีพกายภาพบําบัด   

  จากความหมายในระดับกวางของการจัดการความรูที่วา “การจัดการ

ความรูตองการผูทรงความรูความสามารถในการตีความและประยุกตใชความรู ในการสราง

นวัตกรรม และเปนผูนาํในองคการ รวมทัง้ตองการผูเชี่ยวชาญในสาขาใดสาขาหนึ่งสาํหรับชวย

แนะนาํวธิีประยุกตใชการจัดการความรู ดังนัน้ กิจกรรมเกี่ยวกับคน ไดแก การดึงดดูคนเกงและคนดี 

การพัฒนาคน การติดตามความกาวหนาของคน และการดึงคนมีความรูความสามารถไวในองคการ 

ถือเปนสวนหนึ่งของการจัดการความรู”  การดึงดูดคนเกง (คนที่รอบรูในวัฒนธรรมและสภาพทองถิน่

ตนเอง) คนดี (คนที่มีจิตใจแบงปน ตองการใหผูอ่ืนเปนสขุ รวมทั้งมีสุขภาพที่ดี) เขามาศึกษาเพื่อเปน

นักวชิาชพีกายภาพบาํบัด การจบออก และผลปฏิบัติงานของบัณฑิตที่เปนคนเกง-คนดี จึงนาจะเปน

ข้ันตอนที่ตองใหความสนใจในการจัดการความรูทางกายภาพบาํบัด 

  ในปจจุบันขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการจดัการศึกษาของวิชาชีพ

กายภาพบาํบดันับวามีจํานวนนอยมาก และไมมีการจัดเก็บและเผยแพรอยางเปนระบบที่ดี ทําให

การเขาถงึขอมูลขาวสารเหลานัน้ทาํไดยาก ไมวาจะเปนขอมูลขาวสารเกี่ยวกับคุณสมบัติของผูสมัคร

เขาเรียนที่จะสามารถพัฒนาเปนนกัวิชาชพีกายภาพบาํบดัที่ดี ลําดับการเลือกสาขากายภาพบาํบัด

ของผูสมัครเขามาเรียนวิชาชีพนี้ในสถาบนัผูผลิตแตละแหง สถติิจํานวนการรับเขา-จบออกของ
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ผูเรียน สถิติการไดงานทาํและผลปฏิบัติงานของบัณฑติกายภาพบําบัด ความพงึพอใจของผูเรียน

และประชาชนตอบัณฑิตสาขาวิชาชพีนี้ ฯลฯ สงผลใหผูที่เกี่ยวของกับการจัดการศึกษาของวิชาชีพ

กายภาพบาํบดัทุกฝายขาดขอมูลที่จะใชประกอบการวางแผนเพื่อพฒันาแนวทางการจัดการศึกษา

ของวิชาชพีใหดียิ่งขึ้น เพื่อใหไดผลผลิตนักกายภาพบาํบัดที่ตรงกับความตองการประเทศมากที่สุด  

 แนวโนมของขอมูลขาวสารทีเ่กี่ยวกับการจดัการศึกษาของวิชาชีพ

กายภาพบาํบดั มีแนวโนมไปในทิศทางทีจ่ะมีการจัดทํา และจัดเก็บทีเ่ปนระบบยิง่ขึน้  เนื่องดวยจาก

งานประกนัคณุภาพการศึกษา ที่เนนใหมกีารรายงานขอมูลดังกลาว และตองใหตรวจสอบได 

 ดานของการจดัการกําลงัคนที่เปนนักวิชาชพีกายภาพบําบัด ก็นาจะเปน

อีกสวนหนึ่งทีม่ีสําคัญ ในระยะเวลาที่ผานมาขอมูลขาวสารที่เกีย่วกับการจัดการกําลังคนของระบบ

กายภาพบาํบดัมีไมมากนัก อยางไรก็ตาม ขอมูลขาวสารดังกลาวไดมาโดยการศึกษาวิจัยและไดรับ

การตีพิมพเผยแพรในวารสารวิชาการทางกายภาพบาํบดั31-40 ทําใหมีความนาเชื่อถือพอสมควร แต

การนาํผลของการวิจยัไปใชใหเกิดประโยชนตอการจัดการกําลังคนของระบบกายภาพบําบัดนั้นยังไม

ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิง่ ยังไมมีขอมูลที่แสดงถงึการสูญเสียกําลงัคนและการจัดการเพื่อดึงดูดคน

เกง-คนดีไวเพือ่พัฒนาความรูทางกายภาพบําบัด ทัง้นี้ อาจเนื่องจากในการจัดการกาํลังคนของระบบ

กายภาพบาํบดัที่ผานมา นกักายภาพบาํบัดมิไดมีสวนรวมในขั้นตอนนี้ ทําใหผลของการวิจัยไมไดถูก

นําไปใชเทาทีค่วร 

 2.2.1.2 การนาํตนทุนดานลกูคามาใชในการจัดการความรู    

  จากคําจาํกัดความของการจัดการความรูที่วา คือ กระบวนการยกระดับ

ความรูในองคกร เพื่อนําตนทนุทางปญญา (intellectual capital) ขององคกรไปสรางมูลคาและ

คุณคา โดยตนทนุทางปญญา โดยมากมักรวม ตนทนุดานคน (human capital) ตนทนุดาน

โครงสราง (structural capital) ตนทุนดานทรพัยสินทางปญญา (intellectual capital) ตนทนุดาน

ลูกคา ตนทนุดานตลาด 

  ขอมูลศักยภาพทางกายของประชาชนไทย และขอมูลผูปวยที่มารับ

บริการทางกายภาพบาํบัด จัดเปนตนทุนดานลูกคาของวิชาชีพกายภาพบาํบัด ทีจ่ะสามารถนาํมาใช

ในการกาํหนด (define) ความรูทางกายภาพบาํบัดทีต่องใชในการเติมเต็มศักยภาพของประชาชน

ไทยไดอยางมปีระสิทธิภาพและประสิทธผิล แตในปจจุบัน ยงัไมมขีอมูลเกี่ยวกับศักยภาพทางกาย

ของประชาชนไทยที่สมบูรณ ทาํใหเปนขอจํากัดในการจดัการความรูทางกายภาพบาํบัดในดานนี ้ 

  ในสวนของขอมูลลูกคาที่เปนผูปวยในโรงพยาบาล ในระดับโรงพยาบาล

ศูนย/จังหวัด การจัดเก็บถกูกําหนดใหใชแบบรายงานผลการปฏิบัติงานของกลุมงานเวชศาสตรฟนฟู 

เพื่อนาํเสนอขอมูลตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (เจาหนาที่แผนกกายภาพบาํบัด โรงพยาบาล

ขอนแกน - ติดตอสวนตัว) สวนการบันทึกขอมูลผลการปฏิบัติงานกายภาพบําบัดในโรงพยาบาล
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ชุมชนนั้นไมมแีบบรายงานผลที่กําหนดแนนอนสาํหรับโรงพยาบาลชุมชนทกุแหง แตใหแตละ

โรงพยาบาลออกแบบขึ้นเอง (นักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลน้ําพอง – ติดตอสวนตัว) แมรายงาน

กิจกรรมนี้จะมปีระโยชนในการใชประเมินผลการทาํงานของผูปฏิบัติงาน แตประโยชนขอนี้กเ็ปน

เฉพาะการควบคุมกํากับงานในหนวยงานเทานัน้ ไมใชการประเมินผลงานของหนวยงานที่จะมี

ผลกระทบการจัดการความรูทางกายภาพบําบัดใหสอดคลองกับความตองการดานสุขภาพ

โดยเฉพาะศักยภาพทางกายของประชาชน นอกจากนี ้ รายงานกจิกรรมนี้ยังมีลักษณะเปนแนวดิ่ง มี

การใชขอมูลทีจ่ํากัดเฉพาะหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งมากกวาจะเชื่อมโยงระหวางหนวยงานตางๆ 

ใหใชประโยชนรวมกนั ขอมูลที่เก็บรวบรวมมาสวนใหญไมคอยไดใชประโยชนในการพัฒนาความรู

เพื่อแกปญหาในทองถิน่ที่เปนที่มาของขอมูล แตถูกสงไปเพื่อวิเคราะหและจัดทาํเปนรายงานเผยแพร

ในกรมกองวิชาการตางๆ ในสวนกลางเทานั้น นอกจากนี้ จากการที่โรงพยาบาลชุมชนไมไดถูก

กาํหนดใหใชแบบรายงานผลที่เหมือนกับโรงพยาบาลจงัหวัด อาจทาํใหการนําขอมูลไปศึกษา

วิเคราะหเพื่อกําหนดแนวทางการจัดการความรูทางกายภาพบาํบัดในระดับประเทศไมสามารถทาํได

อีกดวย 

 2.2.1.3 การพฒันาองคความรู 

  การจัดการความรูทางกายภาพบาํบัดโดยใชกระบวนการวิจัย พบวามี

มากขึ้นเมื่อมกีารจัดการศึกษาระดับปริญญาโททางกายภาพบาํบัดขึ้นในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.2527 

โดย จากการคนควาขอมูลบทความทางกายภาพบาํบัดที่ตีพมิพในวารสารวิชาการตางๆ จาก

ฐานขอมลูของสํานักวทิยบริการ มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวาง พ.ศ.2533-2544 41 พบวาในจํานวน

บทความทัง้หมด 160 เร่ือง เปนบทความในลักษณะการศึกษาวจิัยจาํนวน 69 เร่ือง (สวนที่เหลือเปน

บทความวิชาการทัว่ไปจํานวน 91 เร่ือง) โดยผลงานวิจยัที่เกิดขึ้นนี้ สวนใหญเปนงานวิจัยจาก

สถาบนัการศกึษาทั้งที่เปนงานวิจัยของอาจารยและวทิยานพินธของบณัฑิตศึกษา อยางไรก็ตาม มี

ประเด็นตางๆ ที่ควรพิจารณาเกี่ยวกับงานศึกษาวจิัยทางกายภาพบําบัดที่ผานมา ดังนี ้

  (1) ขอบเขตที่ศึกษา งานวิจัยสวนใหญเกี่ยวของกับบทบาทของวชิาชีพ

กายภาพบาํบดัในการรักษาผูปวยประเภทตางๆ ไดแก ผูปวยโรคทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ระบบประสาท ระบบหัวใจ ปอดและหลอดเลือด และผูปวยเด็ก สวนงานวิจัยที่เกีย่วของกับบทบาท

ดานอื่นๆ ไดแก การสงเสริม การปองกัน และการฟนฟูสมรรถภาพนั้นยังมนีอยมากหรือไมมเีลย 

รวมทัง้งานวิจยัในแงมมุอ่ืนๆ ไดแก งานวิจยัเกี่ยวกับความตองการของประชาชนตองาน

กายภาพบาํบดั สถานะสขุภาพของประชาชนที่ระบบกายภาพบาํบดัเกี่ยวของ การบริหารองคกร

กายภาพบาํบดั การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพงานกายภาพบําบัด ตนทนุการบริการทางกายภาพบาํบัด

สําหรับผูรับบริการประเภทตางๆ กาํลังคนในระบบกายภาพบาํบัด คุณภาพชีวิตของนกั

กายภาพบาํบดั นวัตกรรมหรืออุปกรณส่ิงประดิษฐทางกายภาพบาํบดั ซึ่งเปนความรูที่จําเปนในการ
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นําไปใชสําหรบัการกําหนดแนวทางการพฒันาระบบกายภาพบาํบัดความทั้งการจัดการความรูทาง

กายภาพบาํบดั เมื่อขาดขอมูลขาวสารเหลานี้จงึอาจทาํใหการพัฒนาระบบกายภาพบําบัดไมมี

ทิศทางที่ชัดเจน 

  (2) ลักษณะของงานวิจยั งานวิจัยในระบบกายภาพบาํบัดสวนใหญ

เปนวทิยานพินธในระดับบัณฑิตศึกษาและการวิจยัโดยอาจารยในสถาบนัการศึกษา การศึกษาวิจัยที่

ดําเนนิการโดยนักวิชาชีพกายภาพบําบัดยังมีไมมาก ความรูที่ส่ังสมจากประสบการณในการ

ปฏิบัติงานของนกัวิชาชีพกายภาพบาํบัดยงัไมมีการสรุปพัฒนาเปนองคความรูอยางชัดเจน ทัง้ๆ ที่

ประสบการณในการทํางานที่มากขึ้นนาจะสามารถชวยใหการทํางานของนักวิชาชพีกายภาพบาํบดัมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได นอกจากนี ้ งานวิจัยในระบบกายภาพบาํบัดสวนใหญดําเนนิการโดยกลุม

ผูวิจัยในวิชาชพี การวิจัยรวมกับสหสาขาวิชาชพีอื่นยังมีนอย และทีม่อียูจะดําเนนิการรวมกับวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขเปนหลกั โดยเฉพาะอยางยิง่วชิาชีพแพทย การวิจยัรวมกับสาขาวิชาทาง

สังคมศาสตร พัฒนศาสตร เศรษฐศาสตร และกฎหมาย หรือรวมกับภาคสังคมประชาชนนัน้มนีอย

มาก แทบไมปรากฏเลย ทําใหนกัวิชาชพีกายภาพบําบัดสวนใหญมกีารทาํงานในลักษณะเชงิเดีย่ว 

ไมมีแนวคิดและทักษะในการทํางานเปนเครือขายกับวิชาชีพอืน่ และขาดการเชื่อมโยงกบัภาคสังคม 

  (3) การออกแบบงานวิจัย รูปแบบของงานวิจัยในระบบกายภาพบาํบัด

สวนใหญเปนการวิจยัเชิงปริมาณประเภทการทดลองหรอืการทดสอบผลของการรักษา รองลงมาเปน

การวิจยัประเภทการสํารวจ สวนการวิจยัและพัฒนามนีอยมาก นอกจากนี้ ในการวิจัยประเภทการ

ทดลองหรือการทดสอบผลของการรักษา สวนใหญเปนการใชวิธีการรักษาตามแนวของตางประเทศ 

ความรูที่ไดจากงานวิจัยเหลานี้เปนเสมือนการตรวจสอบความคิดของตางประเทศในบริบทสงัคมและ

วัฒนธรรมไทยซึ่งอาจเหมาะสมในบางสถานการณเทานั้น งานวิจัยที่พัฒนาความคิด วิธีการ และ

ขอสรุปจากบริบทสังคมและวัฒนธรรมไทยนัน้แทบไมปรากฏเลย 

  โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวา ขอมูลขาวสารในระบบกายภาพบาํบัดทีม่า

จากการศึกษาวิจัย ยังมีประเด็นสําคัญที่ตองคํานงึถงึดังนี ้

  (1) ปจจุบันยงัไมมีการกาํหนดโจทยวิจัยทางระบบกายภาพบําบัดที่

ชัดเจนเพียงพอที่จะสงเสริมบทบาทของวชิาชีพในการพฒันาสุขภาพของประชาชนในอนาคตอยาง

ชัดเจน โดยเฉพาะอยางยิง่ ในเรื่องที่เปนการเสนอบทบาทของวิชาชพีในระบบสุขภาพของประเทศ

ไทย การพฒันาเครื่องมอืวิธีการทํางานของนกัวิชาชพีกายภาพบําบัด การสรางแนวปฏิบัติและ

มาตรฐานการบริการ และการสรางตัวชีว้ดัคุณภาพการบริการกายภาพบําบัด 

  (2) งานวิจยัที่ผานมาไมสามารถชี้นําการพฒันาวิชาชีพไดอยางเปน

รูปธรรม ไมครอบคลุมกลุมประชากรและประเด็นปญหาของสังคม ขาดนักวิจยัทีพ่ฒันาความเขมแข็ง
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ในความสามารถทางการวิจยัอยางตอเนื่อง ความรูทีเ่กดิขึ้นไมตอเนื่อง ไมเห็นภาพรวม ไมสามารถ

กอใหเกิดผลกระทบที่ชัดเจนตอการพัฒนาสุขภาพประชาชนได 

  (3) ขาดการเชื่อมโยงงานวิจยักบัการปฏิบัติ แมวาจะเปนการวิจยั

เกี่ยวกับการพฒันาวิธกีารรักษาทางกายภาพบําบัดก็ตาม ทาํใหการนําผลงานวิจยัมาใชในการปฏิบัติ

จริงเปนไปไดนอยมาก 

  (4) การวิจยัสวนใหญเปนงานเดีย่ว กระจัดกระจาย นกัวิจยัยังไมมีการ

สรางเครือขายที่เปนจริงได ขาดการสรางงานวิจยัแบบเปนกลุมรวมระหวางผูปฏิบัติงานในพืน้ที ่

นักวชิาการ และองคกรพฒันาวิชาชีพตางๆ ทัง้ในกลุมวิชาชพีเดียวกันและระหวางวิชาชพี และที่

สําคัญคือขาดการเชื่อมโยงกบัภาคประชาชน สังคม และผูมีอํานาจในการกําหนดนโยบายตางๆ 

  (5) นักวชิาชพีกายภาพบาํบัดผูปฏิบัติงานในพื้นที่ตางๆ ขาดการ

พัฒนาความสามารถที่จาํเปนในการทาํวิจยั การพัฒนางานที่ตองใชการวิจยัเปนเครื่องมือจึงเกดิขึ้น

ไดยาก แมการศึกษาในระดบัปริญญาตรีจะเตรียมบัณฑิตกายภาพบาํบัดใหมีความสามารถทางการ

วิจัยบางแลวกต็าม แตยังมีขอจํากัดจากการขาดแรงจูงใจหรอืความสามารถในการวิเคราะห

สถานการณการวิจัยและการสรางงานวิจยั นักวชิาชพีกายภาพบําบัดยังขาดความตระหนกัและไม

เห็นความสาํคญัของการพฒันาความรู ขาดความเขาใจในการใชงานวิจัยเปนเครื่องมือของการ

พัฒนางานและความกาวหนาในงาน ซึง่ถือเปนการพฒันาความรูจากการปฏิบัติเพื่อการพัฒนาอยาง

ตอเนื่องตอไป 

  (6) นักวจิัยในสถาบันการศึกษาขาดการบูรณาการการใชความรูจาก

งานวิจยัสูการสอนและการบริการวิชาการแกสังคม การพัฒนาจงึไมตอเนื่อง งานวิจยัไมมีทิศทางที่

ชัดเจนสอดคลองกับหัวขอที่สอนและใหบริการวิชาการแกสังคม ผลที่ไดจึงไมกอใหเกิดผลกระทบตอ

การเปลี่ยนแปลงในงานมากนัก 

 2.2.1.4 การเผยแพรความรูในและระหวางวิชาชีพ 

 (1) การเผยแพรรายงานการวิจยัและเอกสารที่เกีย่วของ ในปจจุบันยงั

ไมทั่วถงึผูปฏิบัติและบุคลากรวิชาชพีอื่น เนื่องจากในปจจุบันมวีารสารวิชาการทางกายภาพบาํบดัที่

เปนแหลงเผยแพรผลงานวิจยัตางๆ อยางคอนขางสม่ําเสมอเพียง 3 รายการ ไดแก วารสาร

กายภาพบาํบดั (ของสมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย) วารสารเทคนิคการแพทยและ

กายภาพบาํบดั (ของคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน) และวารสารเทคนิคการแพทย

เชียงใหม (ของคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม) โดยวารสารแตละรายการจะตีพมิพ

เผยแพรปละ 3 ฉบับ แตในบางปก็มีความลาชา ขาดความตอเนื่องในการตพีิมพเผยแพร และยงัไม

มีการเผยแพรในสื่ออินเทอรเน็ตในลักษณะวารสารออนไลน ซึ่งเปนสื่อที่ใหความรวดเรว็และ

ครอบคลุมในวงกวางมากกวา นอกจากนี้ วารสารเหลานี้สวนใหญจะมีอยูในหองสมุดของ
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สถาบนัการศกึษาและโรงพยาบาลบางแหงที่เปนแหลงฝกงานของนักศึกษาเทานั้น ทําใหการเขาถึง

ขอมูลขาวสารเหลานี้คอนขางจํากัดเฉพาะกลุมนกัวิชาการเทานัน้ สวนผูปฏิบัติที่อยูในโรงพยาบาล

โดยทัว่ไปจะมอุีปสรรคในการเขาถึงขอมูลขาวสารไดยากกวา โดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชมุชน

ที่อยูหางไกล แมกระทัง่การเขารวมประชมุอบรมสัมมนาก็มีอุปสรรคสําคัญคือ ไมทราบขาวสารหรือ

ทราบในระยะเวลากระชั้นชดิเนื่องจากตองใชเวลาในการสงขาวสารมากกวา และบางครั้งไม

สามารถเขารวมประชุมไดเนือ่งจากขาดงบประมาณสนับสนุน 

 (2) ผลงานวิจยัตางๆ ไมไดถูกรวบรวมและจัดทําเปนฐานขอมูลอยาง

เปนระบบ ไมมีการเชื่อมโยงเขากับองคกรกลางของวิชาชีพเพื่อเผยแพรแกนักวิชาชพีกายภาพบําบัด

และผูสนใจอืน่ๆ แหลงขอมูลสวนใหญจึงอยูในตาํรา หรือในวทิยานพินธซึง่อยูในหองสมุดของ

สถาบนัการศกึษาเปนสวนใหญ 

 (3) การสื่อสารระหวางสมาชิกวชิาชีพเรื่องผลงานวิจยัและความรูจาก

งานวิจยัมีขอจาํกัด การสรางความเขาใจใหเกิดขึ้นสวนใหญเนนที่การบอกเลาในเวทวีิชาการหรอื

การอานจากวารสารวิชาการ ขาดการเรียนรูรวมกัน 

 (4) ขอมูลขาวสารทั่วไปประเภทรายงานกิจกรรมทางกายภาพบําบัด

โดยเฉพาะขอมูลดานการบรกิารกายภาพบําบัด มักจะถูกจัดเก็บเพื่อสงตอไปสูระดับเหนือกวาตอไป

เร่ือยๆ และใชเพื่อการควบคุมกํากับงานในหนวยงานมากกวา การเผยแพรจึงไมแพรหลายและ

เปนไปในลักษณะสงขึ้นไปสวนกลางมากกวาการยอนกลบัมาสูทองถิน่ 

 2.2.1.5 การเผยแพรความรูที่เกีย่วกับการพัฒนาสุขภาพประชาชน 

 สําหรับความรูในลักษณะบทความวิชาการ ในปจจบัุนพบวามีการ

เผยแพรแกประชาชนในวงกวางมากขึ้น แตบางครั้งภาษาที่ใชจะคอนขางเปนภาษาเฉพาะกลุม

นักวชิาการทีม่แีบบแผนที่แตกตางจากผูปฏิบัติและประชาชนทั่วไป ทําใหเกิดความไมชัดเจนในการ

นําขอมูลความรูนั้นมาสูการปฏิบัติ ความรูลักษณะนีม้ักถูกเผยแพรในวารสารวิชาการ หนังสอื 

นิตยสาร และสื่อส่ิงพิมพมาก แตการเผยแพรในสื่ออินเทอรเน็ตยังมนีอย จากการสืบคนขอมูลพบวา

ในปจจุบันแมวาจะมีเวบไซตที่เกี่ยวกับสุขภาพมากมายและอาจมีการถาม-ตอบปญหาที่เกีย่วของ

กับกายภาพบาํบัดอยูบาง แตเวบไซตทางกายภาพบําบัดโดยตรงนั้นมเีพยีงแหงเดียวเทานั้น คือ 

www.thaiphysical.com นอกจากนี้ แมวาในเวบไซตของสมาคมกายภาพบาํบัดแหงประเทศไทย 

(www.physicalthai.or.th) และของสถาบนัผูผลิตนักกายภาพบาํบัดหลายแหงจะเปดโอกาสให

ประชาชนที่เขาไปเยี่ยมชมไดซักถามปญหาทางกายภาพบําบัด แตเวบไซตเหลานี้มกัจะมีความ

ขัดของและไมทันสมยั เนื่องจากขาดผูดูแลอยางตอเนื่อง นับวาทาํใหประชาชนเสยีโอกาสไปเปน

อยางมากที่จะไดรับความรูจากนกัวิชาการที่มีคุณวุฒิและประสบการณสูงของสมาคมฯ และ

สถาบนัผูผลิตฯ 
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จากที่กลาวมาทั้งหมด อาจชวยในการพิจารณาถงึจุดแข็งและจุดออนหรือขอจํากดั และสรุป

เปนขอเสนออนาคตของการจัดการความรูที่เกีย่วของกับระบบกายภาพบําบัดไดดังนี ้
 
3. จุดแข็ง 

3.1 ปจจุบันมีสถาบันการศึกษาที่ผลิตนักกายภาพบําบัดที่มคีวามสามารถขั้นพืน้ฐานคือ

ระดับปริญญาตรีจํานวน 9 แหง โดยในจํานวนนีม้ีสถาบนัการศึกษาทีจ่ัดการเรียนการสอนถงึขั้นระดับ

ปริญญาโท 2 แหง และระดบัปริญญาเอก 1 แหง แสดงถึงศักยภาพทีจ่ะเปนแหลงประโยชนของระบบ

กายภาพบาํบดัในการสรางคน พัฒนาคน สรางองคความรู และนาํความรูมาใชในการปฏิบัติหรือการ

พัฒนาเพื่อตอบสนองความตองการดานสขุภาพของประชาชน 

3.2 มีสมาชิกที่มีความมุงมัน่และตั้งใจที่จะพฒันาวิชาชีพ และแสวงหาองคความรูทาง

กายภาพบาํบดัอยางตอเนื่อง 

3.3 ในอดีตการประชุมสัมมนาวชิาการมกัจะมลัีกษณะเปนการบรรยายเปนสวนใหญ ไมมี

บรรยากาศของการแลกเปลีย่นความรูและประสบการณ แตในปจจุบันรูปแบบของการประชมุมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปเพื่อใหเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกันมากขึน้ เชน มกีารประชุมกลุมยอย การระดมสมอง 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนตน 
 
4. จุดออนหรือขอจํากัด 
 4.1 นักวชิาชพีกายภาพบาํบัดทัง้ในระบบการศึกษาและระบบบริการยังขาดความเขาใจ

และวิธีคิดเชิงระบบ การสรางความรูจึงยงัไมกวางขวางและครอบคลุม และไมกอใหเกิดผลเชิง

นโยบายในระดับภาพรวมของระบบสขุภาพที่ชัดเจนเพียงพอ 

 4.2 การสรางความรูที่ผานมา สวนใหญมักเปนการอิงกรอบวิธีคิดและทฤษฎีตามแนวของ

ตางประเทศ โดยยังขาดการวิเคราะหและสังเคราะหใหเหมาะสมกบับริบทสังคมวัฒนธรรมของแตละ

ทองถิน่และสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 4.3 การพัฒนาความรูที่ผานมามักจะเชื่อมโยงกับระบบการแพทยกระแสหลัก ยงัมกีาร

ศึกษาวจิัยที่ใหความสําคัญกับระบบการดูแลภาคประชาชนไมมากนัก 

 4.4 ฐานขอมูลความรูทัง้ในระบบการศึกษาและระบบบริการยังไมไดรับการพัฒนาอยาง

เปนระบบที่สมบูรณและงายตอการเขาถงึ 

 4.5 การสื่อสารระหวางสมาชิกในวิชาชีพมีอุปสรรค เนื่องจากสื่อที่มอียูไมเพียงพอและ

ทั่วถงึ สวนใหญเปนระบบศนูยกลาง 
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 4.6 การทาํงานแบบหุนสวนระหวางสถาบนัการศึกษาและระบบบริการสุขภาพยงัมนีอย ทํา

ใหเกิดชองวางทางความคิดระหวางนักวิชาการและนกัปฏิบัติการ 

 4.7 การสรางเครือขายการทํางานรวมกนัระหวางสถาบนัการศึกษา หนวยงานและองคกร

วิชาชพียงัมนีอย และยงัไมปรากฏการทํางานรวมกนัที่ชดัเจน รวมทัง้การรวมงานกบัสหสาขาวิชาชีพ

และผูที่มีสวนไดสวนเสียกบัระบบกายภาพบําบัด ขาดการสรางเครอืขายและเชื่อมโยงกับภาคสังคม

และผูอํานาจเชิงนโยบาย 

 4.8 มีขอจํากัดในการสื่อสารใหสาธารณะเขาใจถึงบทบาทของวิชาชพีกายภาพบาํบัดและ

ศักยภาพของนักกายภาพบาํบัดในการพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวติของประชาชน 

 4.9 ขาดการสนับสนุนอยางมุงมั่นจริงจงัของผูบริหารในระบบกายภาพบาํบัดทุกระดับ เชน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล เปนตน 

 4.10 ขาดฐานขอมลูเกี่ยวกับภูมปิญญาทองถิน่ในการดูแลสุขภาพดวยวิธกีารทางกายภาพ  

 4.11 ขาดระบบขอมูลขาวสารที่แสดงพลวตัของการใชและการพัฒนาระบบภูมิปญญา

ทองถิน่  

 4.12 การพัฒนาความรูที่ใชโดยนกัวิชาชีพกายภาพบําบัดในสถานศกึษา ยังมกีารแบงปน

แลกเปลี่ยนระหวางกันนอย เกิดการสรางความรู (และตาํรา) ซ้ําซอน ผลงานวิจยัยงัไมถูกนาํมาปรับใช

ในการปฏิบัติงานของนักวิชาชีพกายภาพบาํบัดอยางแพรหลาย ทาํใหขาดการพฒันาตอยอดเปน 

วัฏจักร  

 
5. แนวโนมในอนาคต 
  การจัดการความรูทางกายภาพบาํบัดและวิธีการทางกายภาพนาจะมกีารพัฒนามากขึ้น 

เนื่องจาก 

  5.1 เกิดความตืน่ตวัภายในนักวิชาชีพกายภาพบําบัดที่จะสรางความรูในวชิาชีพที่

สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยมากขึน้ 

  5.2 องคกรวิชาชีพกายภาพบาํบดั ใหความสําคญักับการจัดการความรูทาง

กายภาพบาํบดัมากขึ้น เชน คณะกรรมการวิชาชพีสาขากายภาพบําบัดรวมกับกองการประกอบโรค

ศิลปะ กระทรวงสาธารณสขุมีการจัดสัมมนานักกายภาพบาํบัดทัว่ประเทศในเรื่องการจัดการความรู

ทางกายภาพบําบัด 

  5.3 มีแนวโนมวาวชิาชีพกายภาพบําบัดจะมีพระราชบัญญัติวิชาชพีของตนเองในเร็วๆ นี้  

ทําใหมีสภาวชิาชีพกายภาพบําบัดขึ้น ซึง่นาจะสามารถเปนองคกรกลางในการผลักดันและสนับสนุน

การจัดการความรูทางกายภาพบาํบัด 
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6. ปจจยัที่มอิีทธิพลตอการจัดการความรูทางกายภาพบําบัดและวธิีการทางกายภาพ 
  เนื่องจากเปาหมายในระดบักวางของการจัดการความรูทางกายภาพบําบัดคือ เพื่อให

ประชาชนไทยมีศักยภาพทางกายที่สมบูรณ และจากการที่สุขภาพมีความเชื่อมโยงกับปจจยัตางๆ 

มากมาย การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธพิลและแนวโนมในอนาคตจงึตองวิเคราะหและสังเคราะหจาก

การเปลี่ยนแปลงของปจจัยตางๆ ทั้งดานปจเจกบุคคล และทางดานสภาพแวดลอมที่เกีย่วของกับ

ระบบสุขภาพ 

  (ในรายงานฉบับนี้จะกลาวถึงเฉพาะผลกระทบของปจจยัตางๆ ตอการจัดการความรูทาง

กายภาพบาํบดั สวนขอมลูตัวเลขตางๆ โปรดดูจากรายงานเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการ

ทางกายภาพ) 
 6.1 สถานการณและแนวโนมดานเศรษฐกิจ  
 6.1.1 การเติบโตทางเศรษฐกิจ  

 นโยบายของรฐับาลปจจุบันที่เนนดานการเติบโตทางเศรษฐกิจอาจสงผลดานลบ 

เนื่องจากรายงานผลการเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะที่ผานมา (กอนเกิดวกิฤตเศรษฐกิจ) พบวา

เศรษฐกิจที่เตบิโตขึ้นทาํใหอัตราการพึง่พงิสถานบริการเพิ่มมากขึ้น33 ซึ่งสะทอนวานาจะสงผลใหเกิด

การชะลอตัวของกระบวนการจัดการความรูเกี่ยวกบัวิธกีารทางกายภาพ เนื่องจากประชาชนยงัไม

เห็นความสาํคญัของการพึง่ตนเอง  

 6.1.2 โครงสรางทางเศรษฐกิจ 

 จากการที่เศรษฐกิจของประเทศไทยในรัฐบาลยุค พตท.ดร.ทักษิณ ชนิวัตร มีการ

ขยายตัวขึน้อยางมาก  ถาหากความเจรญินี้มีการกระจายตัวอยางสม่ําเสมอทั้งคนรวยและคนจน ทั้ง

ในเมืองและเขตชนบท ก็อาจจะทาํใหแนวโนมการพึง่พงิบริการจากสถานบริการทัง้ภาครัฐและเอกชน

มีสูงขึ้นมากกวาการดูแลสุขภาพตนเอง และการเติบโตขึ้นของภาคอุตสาหกรรมกจ็ะยิ่งทําใหเกดิการ

แยกสลายของครอบครัวมากขึ้น อาจสงผลดานลบตอการพัฒนาและถายทอดความรูเกี่ยวกับวธิกีาร

ทางกายภาพโดยเฉพาะวิธกีารแบบพื้นบาน 

 6.2 สถานการณและแนวโนมดานสงัคม 
 6.2.1 ดานการศึกษา 

 ระบบการศึกษาในระดับพืน้ฐานที่ไมเนนความสามารถของนักเรียนในการคิด

วิเคราะห สังเคราะห รวมทั้งระบบการศกึษาในวิชาชพีกายภาพบําบัดที่ยังใหคากับภูมิความรูแบบ

ตะวันตก และสวนใหญยงัเปนระบบที่สอนใหมองสุขภาพผานกรอบวิธีคิดที่ขาดความเปนองครวม 

คิดแบบแยกสวน ไมมทีี่ทางสําหรับมิติทางสงัคม หรือมิติทางจิตวญิญาณของมนุษย มองไมเห็น

ความทุกขยากดานอืน่ๆ ที่อาจเปนเหตุใหเกิดโรคหรือความทุกขยากที่โรคภัยไขเจ็บไปทําใหเกิด

ข้ึนกับชีวิตผูคนที่ตองเดือดรอนกับความเจบ็ปวย นอกจากนี้อิทธิพลของมายาคติแบบผูเชี่ยวชาญ
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ของนักกายภาพบาํบัด ที่ละเลย มองขาม ความรูแบบประสบการณ (experience knowledge) โดย

มีคติแบบเหมารวม (stereotype) วาเปนสิ่งที่มีคุณคานอยกวา เปนความรูชั้นรอง โดยอางการขาด

ความเปนระบบระเบียบ ไมเปนวทิยาศาสตร ฯลฯ ลวนสงผลกระทบดานลบตอกระบวนการจัดการ

ความรูทางกายภาพบาํบัดและวิธีการทางกายภาพ 

 6.2.2 โครงสรางครอบครัวและความสมัพนัธในครอบครัว 

  จากการที่โครงสรางครอบครัวมีแนวโนมทีจ่ะเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปน

ครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น และการที่สตรีตองออกไปทาํงานนอกบานมากกวาในอดีต ทําใหมีเวลา

นอยลง เปนผลใหรูปแบบการดําเนินชวีติเปลี่ยนไป ความสัมพันธในครอบครัวออนแอลง เวลาที่

ใหแกกนัในครอบครัวและความชวยเหลือเกื้อกูลกนัในครอบครัวมีนอยลง สงผลดานลบตอการ

ถายทอดความรูดานการดูแลสุขภาพกันเองดวยวิธีการทางกายภาพ 

 6.2.3 การเคลื่อนไหวทางสังคม 

  การเคลื่อนไหวทางสงัคม ทีเ่ปลี่ยนมามองการดูแลสุขภาพตนเอง วาเปนลักษณะ

สําคัญของระบบการแพทยแบบพหุลักษณที่สามารถดาํรงอยูในสังคม เปนทางเลือกหนึ่งของการดูแล

สุขภาพในสังคม สงผลดานบวกตอการจัดการความรูเกี่ยวกับวิธกีารทางกายภาพ 

 6.3 สถานการณและแนวโนมดานการเมืองการปกครอง 

  6.3.1 ราง - พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาต ิ

   ในราง-พรบ.สุขภาพแหงชาติ มีสาระสาํคัญที่เกีย่วของกับการสงเสริมสนับสนนุ

และเพิ่มศักยภาพใหชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐ และองคกรอื่นๆ ในทกุ

ระดับใหมีสวนรวมในการพฒันาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ เปนผลกระทบดานบวกตอการ

จัดการความรูแบบฝงลึก 

  6.3.2 พรบ. การประกอบโรคศิลปะ  

   พรบ. การประกอบโรคศิลปะ จาํกัดการใชเทคนิคทางกายภาพบําบัดใหสามารถ

กระทาํไดเฉพาะนกัวิชาชพีกายภาพบาํบดั ทัง้ๆ ที่เงื่อนไขการจัดการศึกษาดานกายภาพบําบัดยัง

ขาดความเปนธรรมในดานการกระจาย และการเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเขารับการศึกษาได

ตามอัธยาศัย (ตามที่ระบุไวใน พรบ.การศึกษาแหงชาติ) อาจสงผลดานลบตอการจดัการความรูทาง

กายภาพบาํบดั 

  6.3.3 แผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9   

   แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9  มีเปาหมายดาน

สนับสนนุการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ โดยเนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร 
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และการแพทยทางเลือกทัง้จากภูมิปญญาไทยและสากล โดยจะจัดสรรงบประมาณไมนอยกวารอย

ละ 1 ของงบประมาณดานสขุภาพ เพื่อสนบัสนุนการวิจยัและพัฒนาดานสุขภาพ และใหมีการบริหาร

จัดการที่เปนอสิระและคลองตัว ใชการจัดการที่มปีระสิทธิภาพ  เพื่อใหสถาบันวิชาการทกุแหงมุงวิจัย

เพื่อแกปญหาที่มีลําดับความสําคัญสูง มกีารจัดตั้งสถาบันวิจยัสมนุไพรและการแพทยแผนไทย เปน

องคการมหาชน โดยไดรับงบประมาณสนบัสนุนไมนอยกวารอยละ 0.5 ของงบประมาณของรัฐดาน

สุขภาพ นอกจากนี ้ ในดานการสนับสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ กําหนดใหมีการสนับสนุนชมุชน/

ครัวเรือน/ธุรกิจ ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพเพื่อใชในประเทศและสงออก มีการสนับสนุนและ

ลดอุปสรรคในเรื่องการสงออกผลิตภัณฑและเทคโนโลยสุีขภาพ รวมทัง้การขายบริการสุขภาพแก

ชาวตางชาติ สนับสนนุประชาชนและสถานบริการสาธารณสุข ใชผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพที่

ผลิตในประเทศเพื่อลดการนาํเขา เปนกระทบดานบวกตอการจัดการความรูเกี่ยวกับวิธกีารทาง

กายภาพ 

  6.3.4 องคกรคุมครองผูบริโภค 

   การดําเนินงานขององคการคุมครองผูบริโภคดานสาธรณสุข (องคการ คบส.) 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดกอต้ัง องคกรคุมครองผูบริโภคในภาคเอกชน นาจะสงผลดานบวกใน

แงของการกลัน่กรองตรวจสอบขอมูลความรูที่เผยแพรสูประชาชน 

 6.4 ดานเทคโนโลย ี

  6.4.1 เทคโนโลยีการสื่อสาร 

   การขยายตัวดานเครือขายการสื่อสารของไทยอยางรวดเร็วในชวงทศวรรษที่ผาน

มา โดยมีความเชื่อมโยงกบัการพัฒนาในระดับโลก เปนสวนหนึง่ของวิวฒันาการของยุค “โลกไร

พรมแดน” การพัฒนาของระบบในการวนิจิฉัยและรักษาโรคแบบผูเชี่ยวชาญออกมาในรูปของหนงัสือ 

และ software  คอมพิวเตอรที่ผูบริโภคจะนําไปใชไดดวยตนเอง เปนผลกระทบดานบวกตอการ

เผยแพรและการใชความรู 

 
7. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีหนวยงานทีท่ําหนาที่เปนองคกรกลางในการประสานเครือขายการจัดการความรู

ระหวางหนวยงานยอยๆ ในระบบกายภาพบําบัด เชน สถาบนัการศึกษา หนวยงานดานการบริการ 

หนวยงานวิจยั เปนตน และจะตองดําเนินการใหควรครอบคลุมทุกขั้นตอนของการจัดการความรู 

ไดแก  

 7.1 การกาํหนด (define) ความรู ที่ตองการใชในการดําเนนิการกิจกรรมดานตางๆ และ

ในพืน้ที่ / ปญหาตางๆ ทีเ่ปนปญหาสุขภาพและ / หรือความตองการดานการเตมิเต็มศักยภาพทาง
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กายของประชาชนไทย โดยมีกระบวนการวิเคราะหและสังเคราะหความตองการ ต้ังแตเร่ืองที่เกี่ยวกับ

สุขภาพ สาเหตุและความรุนแรงของปญหาสุขภาพ พฤติกรรมทางสังคมและวัฒนธรรมชีวิตความ

เปนอยูของผูคนที่เกี่ยวของ ตลอดจนวธิีการในการจัดการปญหาและความตองการดานสขุภาพ  

ตัวชี้วัดสุขภาพ และคุณภาพการบริการ ความสามารถของนักวชิาชีพกายภาพบําบัดในการสราง

คุณภาพการบริการสุขภาพ การผลิตและพัฒนานักวชิาชพีกายภาพบาํบัดใหมีความสามารถที่

เหมาะสม  

 7.2 การสราง (create) ความรู  ทัง้ที่เปนการรวบรวมความรูแอบแฝง (tacit knowledge) 

ที่อยูในตวันกัวิชาชพีกายภาพบาํบัด และในภาคประชาชน มาดําเนนิการใหเปนความรูชัดแจง 

(explicit knowledge) ที่สามารถเผยแพรออกไปสูนักวชิาชีพและบุคคลอ่ืนๆ ได และที่เปนความรูชัด

แจง (explicit knowledge) ที่ใชกระบวนการวิจัยเปนเครือ่งมือ 

  • ผลักดันมีการสรางงานวิจัยที่สนองตอบความตองการของประชาชนและ

ประเทศชาติมากขึ้น  

  • มีกระบวนการสรางและพฒันานักวิจัยทางกายภาพบาํบดัอยางตอเนื่อง ทัง้ดาน

ปริมาณและคุณภาพ และบูรณาการกับการสอนและการปฏิบัติมากขึ้น  

 7.3 การเสาะหาและยึดกุม (capture) ความรู ซึ่งเปนความรูตามที่กาํหนด (define) ไว 

ในขอ 7.1 โดยจะตองมกีารพัฒนาขีดความสามารถในการเสาะหาและยึดกุมความรูที่กระจัดกระจาย 

และแฝงอยูตามที่ตางๆ มาใชประโยชน และดําเนนิการดังกลาวอยางสม่ําเสมอ จนเกิดทักษะ เกิด

ความชาํนาญ ในการเสาะหาและยึดกุมความรู รวมทัง้พัฒนาวธิีการใหมๆ เพื่อกจิกรรมดังกลาวจาก

ประสบการณเดิม 

 7.4 การแลกเปลีย่น (share) ความรู ซึง่จะตองสรางเงื่อนไขและกตกิาที่สงเสริมการ

แลกเปลี่ยนแบงปนความรู สรางวฒันธรรมองคกรที่ใหคุณคาแกการแบงปนความรู 

  • มีแหลงความรูที่สามารถเขาถึงไดงายและแพรหลายสูผูปฏิบัติและประชาชน มี

ชองทางการสือ่สารที่หลากหลาย ทันสมยั สะดวก และรวดเร็ว 

  • มีชองทางในการแลกเปลี่ยนความรูระหวางสมาชกิในวิชาชีพเพิ่มข้ึน เชน การ

จัดประชมุ อบรม สัมมนา การจัดเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ ทั้งระบบการศึกษา ระบบบริการ ใน

ระดับทองถิน่ ระดับชาติ และนานาชาติ และเผยแพรประชาสัมพันธใหประชาชนและผูมีสวนไดสวน

เสียกับระบบกายภาพบําบัดไดรับรู 

 7.5 การประยุกตใช (use) เพื่อใหเกิดผลจากกการใชความรูนัน้ ทัง้เพื่อพัฒนาเทคนิค

วิธีการ พฒันากระบวนการทาํงาน และพัฒนาสมาชิกขององคกร  

  • มีกิจกรรมการสรางและพฒันาเครือขายกบัผูที่มีสวนไดสวนเสยีกับระบบ

กายภาพบาํบดั และผูมีอํานาจเชงินโยบาย เพื่อหาชองทางและโอกาสในการเผยแพรบทบาทของนัก
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วิชาชพีกายภาพบาํบัดในการดูแลสุขภาพประชาชน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเครือขายและผูที่มี

ประสบการณ เพื่อพัฒนาความรูจากประสบการณใหเปนความรูที่ชัดแจงและสามารถใชประโยชนได  

  • นักวชิาชพีกายภาพบาํบัดซึง่เปนผูปฏิบัติงาน ควรใชความรูจากงานวิจยัในการ

พัฒนางานอยางตอเนื่อง 

  • มีการสังเคราะหความรูทางกายภาพบําบัดใหเปนขอสรุปที่เขาใจงายและสะดวก

ตอการนําไปใชในการบริการ การเรียนการสอน และการวจิยัอยางตอเนื่อง รวมทั้งเผยแพรความรูสู

สังคมในรูปแบบตางๆ อยางเปนระบบ 
 
8. ผูเกี่ยวของหลัก 
 8.1  ประชาชน ผูนาํชุมชน ปราชญชาวบาน ครู พระ ผูนาํทางศาสนา ที่มีความรูฝงลกึดาน

การดูแลสุขภาพดวยวิธีการทางกายภาพ 

 8.2  หมอพืน้บาน แพทยแผนไทย ที่ใชวิธกีารทางกายภาพ 

 8.3  ผูแทนองคการบริหารสวนตําบล 

 8.4  ผูนําองคกรวชิาชีพกายภาพบําบัดและผูบริหารสถาบนัผลิตนักวิชาชพีกายภาพบาํบ ั

 8.5 วิชาชพีอื่นที่มบีทบาทเกีย่วของ เชน พยาบาล เภสัชกร นักพลศึกษา วิศวกร (ผลิต

เครื่องมือกายภาพบําบัด) 

 8.6 ส่ือมวลชนทัง้ในระดับประเทศและระดับชุมชน 

 8.7 องคกรคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 

 

สรุป 

  ในยุคปจจุบัน วิชาชีพกายภาพบาํบัดเปนที่รูจัก และไดรับการยอมรบัมากขึ้นกวาในอดีต แต

ภาพของการยอมรับยังผูกตดิอยูกับงานการฟนฟ ู และการรักษา สําหรับบทบาทของการสงเสริม

สุขภาพ และการปองกนัยงัเปนภาพที่ไมชดัเจน  และตองการการศึกษาเพื่อพัฒนาบทบาททางดานนี้

ของงานกายภาพบาํบัดใหมากขึ้น   ดวยความที่สภาพของผูมารับบริการดวยระบบกายภาพบาํบัด 

ไมไดวิกฤติจนถึงแกชวีิต การไดรับการสนับสนนุทางดานเศรษฐการเงินจงึไมมากมาย  จึงเปนไป

ไมไดที่ระบบกายภาพบาํบัดจะอาศัยเพียงแตการพึ่งพิงเทคโนโลยีวทิยาการความรูจากตางประเทศ  

รวมทัง้จํานวนบุคลากรที่ไมเพียงพอตอการบริการใหถึงพรอมตามมาตรฐานวิชาชพีแหง

พระราชบัญญติัวิชาชพีกายภาพบําบัดที่กาํลังจะประกาศตามมา   จึงควรสนับสนุนเทคโนโลยภีาค

ประชาชน  โดยมีการประสานงานจากหนวยงาน-องคกรทีท่ํางานดานวิชาการ รังสรรคความรู

เทคโนโลยีตางๆ ภาคพืน้บาน ใหมีความรูที่ถูกตอง เพื่อการการกระจายของดูแลรักษาสุขภาพ ให

ประชาชนมีบทบาทในสวนของสขุภาพตนเอง  มกีารชวยเหลือกนัของกลุมชมุชน นํามาสูบรรยากาศ
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แหงการดูแลสุขภาพดวยความมีสวนรวม-ดี-ทั่วถงึ-เปนธรรม เทคโนโลยียังคงกาวไปอยางไมหยดุยั้ง 

และในยุคปจจุบันทีเ่ปนยุคแหงขอมูลขาวสาร  ยอมนําความเจริญกาวหนาใหเกิดขึ้นในทกุดาน 

ระบบกายภาพบําบัดในประเทศไทยคงตองกาวตามเทคโนโลยีเหลานี้อยางเทาทัน 
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1. คําจํากัดความและที่มา  (Definition and Background) 

 1.1 สุขภาพ หมายถงึ สุขภาวะที่สมบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวม อยางสมดุล ทัง้ทาง

กาย ทางจิต ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณ 1 

 1.2 การดูแลสุขภาพตนเอง (self-care) 
  แนวคิดเกี่ยวกบั “การดูสุขภาพตนเอง” ที่ดํารงอยูในปจจุบันอาจจําแนกออกไดเปน 3 

แนวคิด 2-5 ดังนี ้

   (1) แนวคิดที่เนนความแตกตางระหวางการดแูลสุขภาพตนเองกับการดูแลสุขภาพโดย

วิชาชพี (Professional care)   การดูแลสุขภาพตนเองไดรับการตีความวา คือการที่ผูบริโภคทํา

กิจกรรมที่แพทยไมไดทํา หรือแพทยอาจเคยทํามากอน แตปจจุบันนี้ไมไดทํา 

  (2) แนวคิดทางดานสาธารณสุข ที่มองการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนอยูที่ระดับ

บริการขั้นตน เปนฐานลางสุดของปรามดิการบริการสขุภาพ การพฒันาบทบาทการดูแลตนเองของ

ประชาชนคือการตอฐานลางใหกับระบบบริการสุขภาพแบบวิชาชพีใหแข็งแรงขึ้น การดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนมีความเชื่อมโยงกับบทบาทของวชิาชีพทางดานสุขภาพ (professional care) 

ไมวาจะในฐานะพฤติกรรมที่เปนสวนประกอบเพิ่มเตมิในกระบวนการรักษาของบุคลากรดานสุขภาพ 

(เชน การทีผู่ปวยเรื้อรังตองปฏิบัติตนตามคําแนะนาํของบุคลากรดานสุขภาพที่ใหการรักษา) หรือ

พฤติกรรมการดัดแปลง พลกิแพลงการรักษาหลงัจากไปรับการรักษาจากบุคลากรดานสุขภาพ เปน

ตน  

   แนวคิดนี้เกิดขึ้นทัง้ในประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา โดยในประเทศที่

พัฒนาแลว สาเหตุแหงการแพรหลายของแนวคิดนี้มาจาก ในชวงทศวรรษ 1970  ซึ่งเปนชวงที่มี

ปญหาเศรษฐกิจรุนแรง นําไปสูการผลักดนัใหเกิดการปรับตัวของระบบบริการสุขภาพเพื่อลด

คาใชจายและเพิ่มประสทิธิภาพองคกร มกีารนาํเอาระบบการบริหารเชิงธุรกจิเขามาใชในองคกรการ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุข ประเด็นการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนไดรับความสนใจ

จากนักวชิาชพี นักการเมอืง และนักวิชาการอื่นๆ การยกภาระการดูแลสุขภาพไปใหปจเจกชน

กลายเปนกลยทุธสําคัญของการลดคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพในการใชทรัพยากรของ 

professional health care เพราะนอกจากสามารถชวยลดการปวยลงแลว ยังมีผลใหปจเจกมี

พฤติกรรมเลือกใชบริการอยางชาญฉลาดและเมื่อจําเปน ผลก็คือระบบบริการลดคาใชจายลง 

นอกจากนี้ผลการวิจยัทีท่ยอยออกมาวา การดูแลและรักษาตนเองทีป่ระชาชนทาํอยูนัน้ สวนใหญ

     4.1.4  การดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธีการทางกายภาพ  
 

พรพิมล จันทรวิโรจน
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ปลอดภัยและสามารถแกไขปญหาสุขภาพพืน้ฐานไดเปนอยางด ี ยิ่งทําใหแนวความคิดการดูแล

สุขภาพตนเองเปนทีย่อมรับมากขึ้น สวนในประเทศกําลงัพัฒนา ในปลายทศวรรษที่ 1970 องคการ

อนามยัโลกไดผลักดันแนวทางสาธารณสุขมูลฐานและเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา (Health For All 

2000) ซึ่งแมวาจะไมไดเนนชัดเจนเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน แตก็ถูกมองวาอยูใน

กรอบแนวคิดเรื่อง การมีสวนรวมของชมุชน (community participation) และในฐานะทรัพยากรและ

กลวิธีสําคัญทีจ่ะทาํใหบริการสาธารณสุขขั้นพืน้ฐานกระจายไปอยางทัว่ถึง  

  (3) แนวคิดที่มองจากมุมมองดานพฤติกรรมและสังคมศาสตร  ที่เห็นวาการดูแลสุขภาพ

ตนเองเปนลักษณะสําคัญของระบบการแพทยแบบพหลัุกษณ เปนพฤติกรรมและการตัดสินใจของ

ปจเจก ที่เกิดในบริบทของเครือขายทางสังคมและระบบบริการอื่นๆ  พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ถูกมองในฐานะที่เปนวฒันธรรม เปนแบบแผนที่กลมกลืนไปกับลักษณะทางสงัคมวัฒนธรรมของ

ครอบครัวและชุมชน ในแงนี้การดูแลสุขภาพตนเองไมใชส่ิงใหม แตเปนประสบการณที่แยกไมออก

จากพัฒนาการของสังคมมนษุย การดูแลตนเองและการดูแลกันเอง เปนกลไกธรรมชาติที่มากอนการ

ใหคนอื่นและการใหคนนอกกลุมมาดแูล และจากความจรงิทีว่ารัฐเปนพัฒนาการยุคหลงัของสังคม

มนุษย ดังนัน้ การดูแลตนเอง  (self-care)   จงึเกิดกอนการแสวงหาบริการ (care-seeking) ที่จัดให

โดยรัฐหรือโดยวิชาชีพ (organized health care)   

   โดยแนวคิดนี ้ การดูแลสุขภาพตนเองจึงมีลักษณะ ดังนี้ (1) เปนพฤติกรรมดั้งเดมิ

ของประชาชนที่มีขอบเขตจํากัดภายในตัวของมันเอง เปนสิง่สากลที่มีอยูทัว่ไปโดยไมตองมกีารจัด

องคกร เปนพฤติกรรมที่สลับซับซอนผสมผสานกบัการอบรมขัดเกลาทางสังคม กระบวนการการหลอ

หลอมและการถายทอดความรูของสังคม (2) เปนปรากฏการณพืน้บาน  ซึ่งอยูนอกเหนือกระบวนการ

จัดการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรทางวชิาชีพ หากแตการดูแลตนเองจะอยูภายใต

อิทธิพลตามธรรมชาติของสถาบนัทางสงัคม ตามบริบทของโครงสรางทางสังคมเศรษฐกิจและ

การเมืองนัน้ๆ (3) เปนความตอเนื่องของพฤตกิรรมดั้งเดิมที่เกี่ยวของกับขนบประเพณีและวถิกีาร

ดําเนนิชีวิตที่สงผลตอการวนิจิฉัยโรคดวยตนเองและการรกัษาตนเอง (4) กระบวนการประเมนิผล

ดานสุขภาพอนามยัเปนสิ่งทีป่ฏิบัติกันอยูตามธรรมชาต ิ และขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลที่อาจจะ

ปฏิบัติตามหรอืไมปฏิบัติตามขอกําหนดทางวิชาชพีก็ได และ (5) เปนกระบวนการตัดสินใจ ซึง่รวม

ต้ังแตการสังเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ การตัดสินใจเกี่ยวกับความ

รุนแรง การเลอืกวิธีการรักษา และการประเมินผลการรักษาดวยตนเอง 

  ในเอกสารฉบบันี้ ใหคําจํากัดความของคําวา “การดูแลสุขภาพตนเอง” ที่ครอบคลุม

ความหมายของคําวา “สุขภาพ”  และแนวคิดทั้ง 3 แนวคิดขางตน1-5  ดังนี ้

  “การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถงึ กิจกรรม / พฤติกรรม / การตัดสินใจ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ ของปจเจก ครอบครัว หรือกลุม ทั้งในดานการดูแลสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยู
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เสมอ  การปองกนัตนเองจากการเจ็บปวย  การสงัเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมาย

ของอาการ การตัดสินใจเกีย่วกับความรนุแรง การบําบัดรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพ

ใหกลับสูสภาวะปกติ และการประเมนิผลการดําเนนิการ โดยกิจกรรมหรือพฤติกรรมดังกลาว

ครอบคลุมทั้ง (1) กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่เปนคนละชนิดกับกิจกรรมหรือพฤติกรรมทางสุขภาพทีท่ํา

โดยวิชาชีพ (professional care) โดยพฤติกรรมทีว่านั้น อาจเปนพฤติกรรมที่เกิดกอนหนาหรือ

ทดแทนการไปใชบริการของบุคลากรดานสุขภาพ (2) กิจกรรมหรือพฤติกรรมทีม่ีการเชื่อมโยงกับ

บทบาทของวชิาชีพดานสุขภาพ (professional care) ไมวาจะในฐานะพฤติกรรมที่เปนสวนประกอบ

เพิ่มเติมในกระบวนการดูแลรักษาของบุคลากรดานสุขภาพ หรือพฤติกรรมการดดัแปลงพลิกแพลง

การรักษาหลงัจากไปรับการรักษาจากบุคลากรดานสุขภาพ และ (3) กิจกรรมหรือพฤติกรรมหรือการ

ดําเนนิการอื่นๆ ที่เกีย่วของกับระบบสุขภาพที่มีเปาหมายเพื่อใหเกิดสุขภาวะ (เชน การดําเนินการที่

เกี่ยวกับปจจัยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพ ชีวภาพ เศรษฐกจิ สังคม การเมือง การศึกษา 

กฎหมาย ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณ ีวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี และดานสาธารณสุข เปนตน)” 

 1.3 วิธีการทางกายภาพ (physical procedure) 
  กายภาพ มาจากภาษาอังกฤษวา ฟสิกส (physics) หมายถึง เกีย่วกับส่ิงที่ไมมีชีวิต 

เชน วทิยาศาสตรกายภาพ ศึกษาเกี่ยวกบัสสารและพลังงาน (เชน พลังงานกล กระแสไฟฟา คลื่น

แมเหล็กไฟฟา เปนตน) 

  วิธีการทางกายภาพ ในที่นี้จงึหมายถงึ  วิธีการทีป่ระยุกตเอาหลักการทางกายภาพ 

(physics) มาใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความบกพรองของรางกายซึ่งเกิด

เนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบัด รักษา และการฟนฟูสุขภาพใหกลับสู

สภาวะปกต ิ เชน วิธกีารนวด การดัด การดึง การออกกําลังกาย การเคลื่อนไหว การรักษาดวยความ

รอน ความเยน็ และการใชวธิีการและเครือ่งมือตางๆ ทีอ่าศัยหลกัการทางกายภาพ (physics) 

  โดยความหมายนี ้ วธิกีารทางกายภาพ จงึครอบคลุมวิธีการทีก่ระทาํโดยนัก

กายภาพบาํบดัตามที่ระบุไวใน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ6 และระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะสาขา

กายภาพบาํบดั พ.ศ.25467 และวิธีการทีก่ระทาํโดยปจเจก ผูใหการดูแลผูปวย และผูใหบริการดาน

สุขภาพอื่นๆ เชน นักพลศึกษา หมอพืน้บาน แพทยแผนไทย แพทยทางเลือก เปนตน ที่มกีารประยุกต

เอาหลกัการทางกายภาพ (physics) มาใช โดยทีก่ารกระทาํนัน้ไมขัดตอกฎหมายที่เกีย่วของกับการ

ประกอบวิชาชพีกายภาพบําบัด 
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2. สถานการณปจจุบันและแนวโนมในอนาคต (Current Status and Trend)  

  2.1 การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพในกลุมประชากร เพศ และวัย
ตางๆ 
  การดูแลสุขภาพตนเองทัง้ในแงที่เปนวถิีชีวติ เปนวัฒนธรรมพื้นบาน และในแงของการ

เปนฐานลางของระบบบริการสุขภาพโดยวชิาชีพ ที่กระทําในคนที่มีรางกายปกติไมไดเจ็บปวย และ

การบําบัด รักษา และฟนฟสูภาพเมื่อเจ็บปวยหรือเสื่อมสมรรถภาพรางกายดวยวิธกีารทางกายภาพ 

จําแนกตามเพศและวยั ดังนี ้

  2.1.1 กลุมสตรี 

   (1) สถานการณปจจุบัน  

    สตรีต้ังครรภ การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพที่ดํารงอยูใน

ฐานะวิถกีารดาํเนนิชีวิต ที่สืบทอดตอๆ กนัมา มทีัง้ที่อยูในรูปขอหามและพิธีกรรมตางๆ ตัวอยางของ

ขอหาม เชน หามหญิงมีครรภกลับตัวขณะลงบนัได หามนั่งบนกอนหนิ หามยกของหนกั หามทาํงาน

หนกั หามนอนหงาย2  ตัวอยางของพิธกีรรมที่เปนการสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย ไดแก 

การอยูไฟ การประคบสมุนไพร การนัง่ถาน การอาบสมนุไพร การเขากระโจม การอบไอน้ําสมนุไพร 

การทับหมอเกลือ8 อยางไรก็ตาม มีผูเสนอวา เทคนคิการอยูไฟที่ใช คือการนอนกระดานไฟ การ

ประคบน้ํารอน การกนิขาวกับเกลือ แทจริงเปนเทคนิคการรักษาที่ไมไดตางจากเทคนิคของแพทย

สมัยใหม ที่ใชความรอน (น้าํเกลืออุนๆ สวนเขามดลูก) เพื่อชวยใหมดลูกหดตัวเร็วขึน้2  สวนการดแูล

สุขภาพตนเองโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ ที่เปนวิธีการทางกายภาพ 

ไดแก (1) การปฏิบัติตัวกอนคลอด เชน การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิง

กราน การฝกการผอนคลายกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพือ่การเตรียมคลอด การเลือกใชรองเทาและ

อุปกรณพยุงหนาทอง รวมทั้งการรักษาทาทาง (posture) ที่เหมาะสมเพื่อปองกนัอาการปวดหลัง 

การออกกาํลังกายและการจดัทาทางเพื่อลดอาการบวมที่ขา  (2) การปฏบัิติตัวในระหวางคลอดใน

ระยะตางๆ  และ (3) การปฏิบัติตัวภายหลังคลอด เชน การใชโคมไฟ/หรือโคมแสงอิฟราเรดสองเพื่อ

เรงการสมานแผลบริเวณปากมดลูก การฝกเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทาทาง

ในการดูแลเดก็ เปนตน 

    สตรีวยัทอง จากรายงานการวิจัยในกลุมสตรีวัยกลางคนในชุมชนลานนาที่

อาศัยอยูในเขตเมือง เขตกึง่เมืองกึง่ชนบท และเขตชนบท เกีย่วกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ มกีาร

ระบุวิธีปฏิบัติเพื่อใหสุขภาพดี ไดแก การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลงักาย การ

ทํางานอดิเรก การรับประทานยาบาํรุงหรอืยาพืน้บาน สวนเรื่องการเขาสูวัยหมดประจําเดือน พบวา

วิธีปฏิบัติของสตรีวัยทองตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายขึ้นอยูกับความรุนแรงของอาการที่เกิดขึน้ 

กรณีอาการไมรุนแรง จะไมมีวิธีปฏิบัติเปนพิเศษ เชน อาจใชการทาํกิจวัตรประจาํวนั (เชน การ
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ทํางาน) การอบสมุนไพร การนวดแผนโบราณหรือการนวดแผนไทย สวนกรณีอาการรุนแรง จะแกไข

โดยใชบริการตรวจรักษาจากสถานบริการสุขภาพทัง้ของรัฐและเอกชนซึ่งเปนการแพทยสมัยใหม 

หากการรักษาไมไดผลจะรับการรักษาตอแบบพื้นบาน9 ซึ่งสะทอนวาการเขาสูวัยหมดประจําเดือนใน

มุมมองของชาวบานไมใชปญหาสุขภาพเสมอไป และจะใชวิธกีารดแูลสุขภาพตนเองกอนที่จะไปรับ

บริการจากสถานบริการ แตในแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบการแพทยกระแสหลกั การเขาสูวยัหมด

ประจําเดือนถกูทําใหเปนปญหาทางการแพทย (medicalization) โดยการประชาสัมพันธ/ใหขอมูลให

สตรีที่เขาสูวัยทองเชื่อวาตนเองมีภาวะเสีย่งที่จะเกิดปญหาสุขภาพหลายโรค เชน ความดันโลหิตสงู 

โรคหัวใจและหลอดเลอืด หลังคอมและปวดหลงั กระดูกพรุนและหักงาย มะเร็งเตานม โรคสมอง

เสื่อม (อัลไซเมอร) การไปรับการตรวจรางกายจากแพทยผูเชีย่วชาญดานสูตินรีเวชตั้งแตเมื่อเร่ิมเขาสู

วัยทองไมวาจะมีอาการผิดปกติทางรางกายหรือไมก็ตามเพื่อใหพบปญหาตั้งแตระยะเริ่มตนเปนสิ่งที่

มีประโยชน โดยการตรวจบางอยางตองใชเครื่องมือทีซ่ับซอนและมคีาใชจายคอนขางสูง และควร

ตรวจเปนประจําทกุป ในรายที่มีอาการผิดปกติจะตองไดรับฮอรโมนทดแทน ซึ่งฮอรโมนเอสโตรเจนที่

ไดรับทดแทนเปนเวลานานจะกระตุนใหเยือ่บุโพรงมดลูกหนาตัวและอาจกลายเปนมะเร็งได และยัง

ไมยืนยนัวาจะกระตุนใหเกิดมะเร็งเตานมดวยหรือไม สตรีที่ไดรับฮอรโมนทดแทน จงึควรจะไดรับการ

ดูแลอยางสม่าํเสมอจากแพทย ไมควรไปซือ้ยาเอง การดูแลสุขภาพตนเองที่แพทยแนะนําสาํหรับสตรี

วัยนีท้ี่เปนวธิีการทางกายภาพ คือ  การออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ เชน การเดิน การวิ่งเหยาะๆ 

เตนรํา การออกกําลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เหมาะสมกับวัย และการออกกาํลัง

กายแบบชีก่ง เปนตน 10,11 

   (2) แนวโนมในอนาคต 

    พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีในฐานะวิถีการดําเนนิชีวิต และการ

ดูแลสุขภาพแบบพื้นบานกําลังคอยๆ หมดไปจากสังคมไทย และมีลักษณะพึง่พงิผูเชี่ยวชาญมากขึ้น 

แนวโนมดังกลาวนี้เปนผลมาจาก :- 

    1) การครอบงําของกระบวนทัศนดานชีวการแพทยที่เกิดขึ้นในสวนใหญของ

สังคมไทย ถึงแมในปจจุบันจะมแีนวคิดเกี่ยวกบัการฟนฟกูารดูแลสุขภาพแบบพื้นบานเกิดขึ้นใน

ชุมชนบางกลุมบางพืน้ที่ แตก็ไมอาจตานกระแสการครอบงําของการแพทยกระแสหลักได การแพทย/

การดูแลสุขภาพแบบพืน้บานถูกลดคุณคาลง กลายเปนทางเลือกรอง  หรือถึงขัน้ถูกมองวาไมถกูตอง

หรืออาจทาํใหเกิดอันตราย    เชน มีการรณรงคสรางแนวคิดวา การฝากครรภและการดูแลสุขภาพ

ตามคําแนะนาํของบุคลากรดานสุขภาพเปนเรื่องที่ถูกตอง มีเหตุมีผล และปลอดภัย มากกวาการ

ดูแลตนเองตามวิถีชวีิตแบบดั้งเดิมและการดูแลโดยหมอตาํแย ประเพณีการอยูไฟถูกมองวาเปน

ประเพณีทีท่ําใหเกิดอันตรายแกมารดาและทารกหลงัคลอด  มีการจัดกิจกรรมการออกกําลงักายของ

มารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาล ซึง่มีงานวิจัยที่รายงานผลวาไดรับการตอบสนองทีดี่จากมารดา โดย
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ระดับการศึกษาที่แตกตางกันของมารดามีผลทําใหความตองการในการออกกําลงักายแตกตางกนั 

มารดาที่ตองการออกกําลงักายมีความตองการทราบเหตุผล/วัตถุประสงคของการออกกําลงักายใน

แตละทา รวมทั้งตองการใหโรงพยาบาลจดัทําเอกสารและแผนพับการออกกําลังกายแจกใหมารดาที่

คลอดในโรงพยาบาลทุกคน12 ขอมูลงานวิจยันี้เปนสวนหนึง่ที่สะทอนการยอมรับวิธีคิดแบบ

วิทยาศาสตรที่ทกุอยางจะตองพิสูจนไดโดยการศึกษาทดลอง และการยอมรับการครอบงําทาง

การแพทยวาเปนสิ่งที่ถกูตองและตองปฏบัิติตาม  

    2) การแพรหลายของสื่อสาธารณะตางๆ ทําใหประชาชนสามารถเขาถงึ

ขอมูลขาวสารไดมากขึ้น นกัวิชาชีพดานสุขภาพตางๆ ไดอาศัยประโยชนจากการแพรหลายของสื่อ

เหลานี้ มกีารจัดทําโปสเตอร แผนพับ ส่ืออิเลคทรอนคิสตางๆ10,11 ออกมามากมาย เพื่อเผยแพร

ความรูดานการดูแลสุขภาพตนเองของมารดา สตรีวัยทอง ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ ถงึแมจะมี

ความพยายามเสนอวธิีการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานผานสื่อตางๆ เชนกนั แตก็ไมแพรหลาย 

    3) กระแสการเตบิโตของธุรกิจดานการดูแลสุขภาพ ซึ่งการดูแลสุขภาพ

ตนเองของมารดา สตรีวัยทอง ตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญก็เปนหนึ่งในธุรกิจที่กําลงัสรางความ

นิยมในกลุมลูกคา มีการโฆษณาผานสื่อตางๆ ทัง้ในรูปแบบการโฆษณาธุรกิจบริการโดยตรงและการ

โฆษณาทางออมโดยผานทางสนิคาอื่นๆ  ตัวอยางของวิธกีารทางกายภาพที่ใชในสตรีต้ังครรภและ

หลังคลอด เชน การออกกาํลังกายในน้ํา การฝกโยคะ เปนตน รวมทั้งมีหนงัสือ นิตยสาร ที่ใหความรู

ทางดานนี้ออกมาจาํหนายมากมาย  

  2.1.2 กลุมเด็กทารกและเด็กเล็ก (อายุตํ่ากวา 6 ป) 

   (1) สถานการณปจจุบัน  

    การดูแลสุขภาพเด็กทารกและเด็กเล็กที่ใชวธิีการทางกายภาพ จะผานทาง

ของใช ทาทางการอุมและการดูแลเด็ก ของเลน และการเลน สวนในเด็กที่โตขึ้นทีเ่ร่ิมวิ่งเลนได  การ

เลนถือเปนกิจกรรมที่สําคัญในชีวิตประจาํวัน  

    วิถีการดูแลสุขภาพแบบพืน้บาน เชน เปลนอนที่ผูกจากผาขาวมา การแขวน

ปลาตะเพยีนไวที่เปล การเลนจ้ําจี้ การเลนจับปูดํา การเลนจะเอ สวนในเด็กที่โตขึ้นก็มีการละเลน

ของเด็กไทยแบบพื้นบานที่เปนวิธกีารทางกายภาพ13-15 ที่สงเสริมพัฒนาการทางดานรางกาย

มากมาย เชน 

    - การละเลนทีม่กีารคาดคะเน การกะระยะ ตัวอยางเชน ข่ีมาโยนบอล ดีด

เม็ดมะขาม ปดตาตีหมอ ลิงชิงหลกั หยอดหลุม 

    - การละเลนที่เนนทักษะการใชกลามเนื้อ การขีดเสน ลากเสน วาดรูป การ

เขียนรูปทรง การสาน ตัวอยางเชน ตาเขยง ต่ีจับ หมากเก็บ อีตัก 
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    - การละเลนที่เนนทักษะการวิ่ง การกระโดด ตัวอยางเชน โยนรับ กระโดด

เชือก กระตายขาเดียว ข่ีมาสงเมือง เดินกะลา มากานกลวย วิ่งเปยว 

    - การละเลนที่เนนทักษะทางดานการทรงตวั ตัวอยางเชน กระตายขาเดียว 

ข่ีมาโยนบอล ซักสาว มอญซอนผา ลิงชงิหลัก เขยงผลดั 

   การละเลนแบบพื้นบานของเด็กไทย นอกจากจะไดประโยชนทางดานการสงเสริม

สุขภาพรางกายแลว ยงัมีคุณคาดานอืน่ดวย เชน  

    - การแขงเรือบก เปนการฝกความขยนั อดทน มานะพยายาม เปนการ

สงเสริมความสามัคคี และฝกเด็กใหรูจักมนี้ําใจนักกฬีา รูแพ รูชนะและรูอภัย16 

    - มากานกลวย เปนการละเลนที่เดก็ๆ สามารถทําเลนไดเอง วัสดุหางาย 

วิธีเลนสามารถฝกความคิด ฝกการเลนเปนหมูคณะมีผูนํา ผูตาม17 

    - โหมง(หมอง)ข้ีสาย  เปนการทาํใหเด็กมีโอกาสสัมผัสกับธรรมชาตแิละ

เรียนรูสังเกตจากธรรมชาต ิ เปนการประลองที่สอนใหรูจักการแพชนะ การเสียสละ รวมถงึความ

สามัคคี1 

   สําหรับการดูแลสุขภาพของเด็กในปจจุบัน สวนใหญจะเปนการดูแลตาม

คําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ รูปแบบการเลนของเด็กไทยในปจจุบันก็เปลี่ยนแปลงไป เด็กผูหญิงเปลีย่น

มาเลนตุกตากระดาษ ชุดขายของเปนพลาสติกเลียนแบบของจริง วิดีโอเกม เด็กผูชายเลนปน จรวด 

และเครื่องเลนตางๆ ซึ่งมีขายมากมาย และมกีารละเลนหลายชนดิที่นิยมเลนทัง้ในเด็กผูชายและ

เด็กผูหญิง นอกจากนีย้ังเลนตามฐานะและเศรษฐกจิของครอบครัว การเลนของเด็กสมัยใหมสวน

ใหญจะลดคุณคาลงทัง้ทางดานการสงเสริมสุขภาพรางกาย การเรียนรูธรรมชาติ วัฒนธรรม และการ

พัฒนาบุคลิกภาพและความคิดสรางสรรค โดยเฉพาะการเลนวิดีโอเกมซึ่งแยกเด็กออกจากการเขา

สังคมกับเด็กอืน่ๆ เกมบางอยางทาํใหเด็กกาวราวเห็นความรนุแรงเปนเรื่องสนุกสนาน 

   (2) แนวโนมในอนาคต 

    การละเลนแบบเด็กไทยสมยักอนกาํลังคอยๆ เลือนหายไป การดูแลสุขภาพ

แบบพื้นบานถกูแทนที่ดวยการดูแลตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญ และในขณะเดียวกันก็มีเด็กสวน

หนึง่ทีถู่กปลอยปละละเลยไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการที่ถูกตอง  แนวโนมดังกลาวเปนผลมาจาก:-  

    1) การครอบงําของกระบวนทัศนดานชีวการแพทยที่เกิดขึ้นในสวนใหญของ

สังคมไทย และการแพรหลายของสื่อสาธารณะตางๆ ซึง่มีลักษณะเหมอืนกรณีของสตรี 

    2) กระแสการเตบิโตของธุรกิจดานการดูแลสุขภาพ ซึ่งการดูแลสุขภาพเด็ก

ทารกและเดก็เล็กก็มีกระแสการเติบโตควบคูไปกับการดูแลสุขภาพของมารดา มีทั้งในรูปแบบของ

สถานรับเลีย้งเด็ก (nursery) ซึ่งจะใหคําแนะนําวิธีการดูแลเด็กแกมารดาในชวงเวลาที่เด็กกลับไปอยู
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บาน และในรูปของสถานบริการเฉพาะดาน วิธกีารทางกายภาพที่ใช เชน การออกกําลงักายในน้ํา 

การฝกกระตุนการพัฒนาการ เปนตน  

    3) สภาพสังคมทีเ่ปลี่ยนแปลงไป มีครอบครัวเดี่ยวเพิ่มมากขึ้น สําหรับ

ครอบครัวที่มีเศรษฐานะดีเดก็จะไดรับการดูแลจากผูดูแลที่ผานการฝกอบรมมาโดยเฉพาะและใช

วิธีการแบบสมัยใหม ทัง้นี้เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหกับผูปกครอง สวนในครอบครัวชนชั้นกลาง 

เนื่องจากสภาพเศรษฐกิจที่รัดตัวและความตองการกาวหนาในอาชีพการงาน ทาํใหพอ-แมตองใช

เวลาสวนใหญไปในการประกอบอาชีพ เด็กสวนหนึง่จงึถกูสงไปฝากเลีย้งที่สถานรับเลี้ยงเด็ก 

(nursery) ในชวงกลางวัน และพอ-แมดูแลเองตามคาํแนะนําของผูเชี่ยวชาญในชวงเวลากลางคืน 

นอกจากนีก้ารเติบโตดานเศรษฐกิจโดยเฉพาะดานอุตสาหกรรม ทาํใหมีการอพยพเคลื่อนยาย

แรงงานจากชนบทเขาสูเมือง เด็กสวนหนึง่ตองตามพอ-แมเขามาอยูในเมือง ไมมีปู-ยา-ตา-ยายคอย

ชวยดูแลเลี้ยงดู หางหายจากวถิีการดูแลและการละเลนแบบพื้นบานดัง้เดิม ตองเผชญิกับ

สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับพอ-แมตองแกปญหาดานเศรษฐกจิของครอบครัวเปน

ดานหลัก เดก็จึงมักจะถูกปลอยปละละเลยไมไดรับการดูแลจากพอ-แมเทาที่ควร 

  2.1.3 กลุมวัยเรียน / วัยรุน   

   (1) สถานการณปจจุบัน 

    การดูแลสุขภาพแบบพืน้บานในเด็กวัยนีท้ีเ่ปนวธิีการทางกายภาพสวนใหญ

เปนการละเลนแบบพืน้บานเชนเดียวกับเด็กทารกและเด็กเล็ก สําหรบัการดูแลสุขภาพแบบสมัยใหม

สวนใหญจะกระทําในโรงเรยีนไดแก การออกกําลังกายในวิชาพลศกึษา การเลนกฬีาชนิดตางๆ ที่

เปนนนัทนาการที่ทางโรงเรยีนจัดเตรียมอปุกรณและสถานที่ไวให  การดูแลทาทาง (posture) ของ

รางกายโดยการเปลี่ยนจากการใชกระเปานักเรียนแบบหิ้วมือเดยีวเปนการใชเปสะพายหลงั  สวน

ภายนอกรัว้โรงเรียนสิง่ที่แพรหลายมากในวัยรุนสวนหนึ่งก็คือการออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้าํหนกั

รักษารูปรางใหเพรียวบาง ซึ่งสะทอนการถูกครอบงําดวยแนวคิดเกีย่วกับรางกาย (body) ที่ยอมให

สังคมกําหนดวารูปราง (body)  ที่สวยตองเปนรูปรางที่เพรียวบาง ประกอบกับการเติบโตของสถาน

สงเสริมสมรรถภาพรางกาย เชน health club, fitness center  การแพรหลายของสื่อสารธารณะ

ตางๆ ที่คอยตอกย้ํา ทําใหกระแสการรักษารูปรางใหเพรียวบางมีปจจัยเสริมใหแพรขยายออกไปได

มากขึ้น 

   (2) แนวโนมในอนาคต 

    การดูแลสุขภาพแบบพืน้บานในกลุมเด็กวยัเรียนและวัยรุนกําลงัคอยๆ เลือน

หายไปจากสงัคมไทยเชนเดยีวกับกรณีของเด็กทารกและเด็กเล็ก ดังนัน้ จึงไดมีผูเสนอใหนํา

การละเลนของเด็กไทยมาเปนกิจกรรมการเลนในหองเรียนของเด็กชัน้อนุบาลและประถมศึกษา (อายุ 

6-10 ป) เพราะนอกจากจะเปนการอนุรักษวัฒนธรรมไทยแลวยังมีคุณคาอีกหลายประการ เชน สวน
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ใหญเปนการออกกําลงักายเพื่อใหมีความคลองแคลววองไวในการเคลือ่นไหวรางกาย ใน

ขณะเดียวกนัก็ฝกความเปนคนชางสังเกต มีไหวพริบความแมนยาํ การตัดสินใจและความพรอม

เพรียง19 

  2.1.4 กลุมวัยทาํงาน / วัยผูใหญ 

   (1) สถานการณปจจุบัน 

    การดูแลสุขภาพตนเองแบบพื้นบานของคนวัยนีท้ี่เปนวิธกีารทางกายภาพ 

โดยสวนใหญเปนการกระทาํโดยผานกิจกรรมในชีวิตประจําวนัที่ใชในการประกอบอาชีพ เชน การทํา

ไรทํานาซึ่งไดใชการออกแรง การเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย นอกจากนี้ยงักระทําผาน

การละเลนพืน้บานตางๆ ในโอกาสที่มงีานบุญประเพณี ซึ่งจะแตกตางหลากหลายกนัไปในแตละ

ทองที่ คุณคาของการละเลนเหลานีน้อกจากจะใหประโยชนดานการออกกําลังกายแลว ยังมีคุณคา

ในแงอ่ืนอกีมากมาย ตัวอยางเชน การเส็งกลอง (การแขงขันตีกลอง) ซึ่งเปนการละเลนพื้นบานของ

ชาวจงัหวัดเพชรบูรณ มีคุณคาคือ เปนการสรางเสริมความสามัคคีในหมูคณะ สงเสริมการออกกาํลัง

กาย สรางสรรคผลงานดานศิลปะหลาย ๆ ดานประกอบกัน ไดแก ศิลปะดานการ แสดง ดนตรแีละ

การละเลน รวมทัง้งานหัตถกรรม20 เปนตน นอกจากนี้สํานักงานสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ก็มี

โครงการประยกุตวัฒนธรรมพื้นบาน เชน รําไทย รําวง มโนราห เปนตน  และทาทางการประกอบ

อาชีพ เชน การนวดขาว มาใชเปนทาทางในการออกกําลงักายดวย 

    การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพในปจจุบันคือ การออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพ  จะเหน็มีการรวมกลุมกันออกกําลงักายตามสวนสาธารณะตางๆ มากมาย เชน จาก

รายงานการสาํรวจของลือชยัและคณะ2 ซึง่สํารวจใน 8 จังหวัด คือ กรุงเทพฯ อางทอง เชยีงใหม นาน 

ขอนแกน สุรินทร ตรัง สงขลา จากจาํนวนตัวอยาง 1,831 ราย พบวา 70 % ของตัวอยางตอบวามี

การดูแลสุขภาพตนเองดวยการออกกําลงักายในชวง 3 เดือนกอนการสํารวจ โดยเฉพาะการวิง่ การ

เดิน (45.5%) เลนกฬีา (23.5%) กายบริหาร (14.6%) การเตนแอโรบิค (9.4%)  

    สําหรับการดูแลสุขภาพดวยวิธกีารทางกายภาพในสถานทีท่ํางานของคนกลุม

นี้ ในปจจุบันแพรหลายมากขึ้น หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ เชน กรมอนามัยและภาคเอกชน ไดให

ความสาํคัญกบังานสงเสริมสุขภาพในโรงงาน/สถานทีท่าํงาน มีการจัดประกวดสถานทีท่ํางาน

สงเสริมสุขภาพดีเดนขึ้น สถานทีท่ํางานหลายแหงจัดกิจกรรมการออกกําลงักายใหกับพนกังาน เชน 

การยืดเสนยืดสายตอนเชากอนเขางาน การเตนแอโรบิคหลังเลกิงานหรือวันหยุด การเลนกีฬาชนิด

ตางๆ 

    การออกกาํลังกายดวยศาสตรแบบตะวันออกก็กําลงัไดรับความนยิมสูงขึ้น

เร่ือยๆ ซึ่งนอกจากจะใหประโยชนตอรางกายแลว ยังมผีลดีตอสุขภาพจิตดวย องคประกอบสวนหนึง่
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ของการออกกาํลังกายในกลุมนี้คือการเคลือ่นไหวสวนตางๆ ของรางกายและการฝกการหายใจ ซึง่

เปนวธิีการทางกายภาพ ตัวอยางเชน 

    •  ชี่กง     คํานี้ไดรับการอธบิายวา เปนคาํสองคํามารวมกัน คือคําวา "ชี่" 

หมายถงึ พลังที่ทกุคนรวมทัง้พืชและสัตวมีอยู พลังชีเ่กดิขึ้นไดสองทาง เกิดจากทนุเดิมที่ไดรับจากพอ

แม หรือภาวะทางพนัธุกรรม กับเกิดไดจากการฝก และจากอาหารที่เรากิน สวนคาํวา "กง" หมายถึง 

การทาํงาน เพราะฉะนัน้ "ชี่กง" จงึหมายถงึ การทํางานเพือ่ใหไดชี่ 21 ชี่กงเปนวิธกีารออกกําลงักายทีม่ี

องคประกอบสําคัญเบ็ดเสร็จ 3 อยาง คือ การบรหิารกาย การบริหารจิต และการบริหารลมปราณ  

ในกายบริหาร ชี่กงบริหารแทบทกุสวนของรางกาย เชน ขอตอตางๆ กลามเนื้อแทบทุกมัด เสนเอ็น

ตางๆ และยงัมีงานวิจัยที่รายงานวาการรําชี่กงทําใหอัตราการเตนของหวัใจเพิม่ข้ึนไปไดกวา 100 

คร้ัง/นาที ในผูสูงอายพุบวาทําใหเพิม่ความสามารถในการทรงตัว ทาํใหหกลมนอยลง ดานจิตบริหาร

ซึ่งเปนการฝกสมาธ ิ ชวยทาํใหมีจิตใจผองใส คลายเครียด ดานการบริหารลมปราณ ซึ่งเปนการใช

วิธีการควบคุมการหายใจไปพรอมกับการฝก โดยใชการหายใจแบบฝนหายใจ (reverse breathing) 

หรือการหายใจโดยใชกระบงัลม (diaphragmatic breathing) ทําใหปอดขยายตัวเต็มที่และรางกาย

ไดรับออกซิเจนสูงสุด ในแงของประโยชนตอสุขภาพไดรับการอธิบายวา ทําใหเกิดการเก็บเกี่ยว

พลังงานรอบตัวมาสะสมไวในตัว เพื่อใชปองกันโรค / รักษาตนเองและผูอ่ืนจากการเจ็บปวย22  ซึง่

คุณยายอาย ุ 69 ปรายหนึง่ ที่ฝกชีก่งมา 11 ปบอกวา ชีก่งชวยใหหายจากอาการปวดเขา 

โรคเบาหวาน และควบคุมคลอเรสเตอรอลไมใหสูงเกนิไป23 

    •  ฤษีดัดตน 24   ไดรับการอธิบายวานาจะถือกําเนิดมาจากฤาษี ซึ่ง

หมายถงึนกัพรตหรือนักบวชที่แสวงหาความสงบอยูตามปาเขา บําเพ็ญเพยีรนั่งสมาธนิานๆ อาจมี

อาการเมื่อยขบก็ได เมื่อทดลองขยับเขยื้อนรางกาย การยืดขอพับ และเกร็งตัวดัดตน ทําใหเกิดทา

ตางๆ แลวทาํใหอาการเจ็บปวย เมื่อยขบหายไป จงึไดสรุปประสบการณบอกเลาสืบตอกันมา หรือ

อาจเกิดจากการคิดคนโดยคนธรรมดาทั่วๆ ไป การฝกทาฤาษีดัดตนไดรับการอธิบายวามีประโยชน 

คือ (1)  ชวยใหเกิดความเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตางๆ ใหเปนไปอยาง

คลองแคลว (2) ทําใหโลหติหมุนเวียนเลอืดลมเดินสะดวก (3) เปนการตอตานโรคภัยบํารุงรักษา

สุขภาพใหมีอายุยนืยาว (4) ชวยยกระดับจิตใจใหพนอารมณขุนมัว หงุดหงิด ความงวง ความทอแท 

ความเครียด เปนตน การฝกทาฤาษีดัดตนในตํารามิไดมกีารระบชุัดเจนเกีย่วกับการหายใจ อยางไรก็

ตามในศาสนาพทุธมกีารนัง่สมาธ ิ โดยการฝกการบริหารลมหายใจเชนกนั ดังนัน้ ทาฤาษีดัดตนจึง

นาจะใหความสําคัญเกี่ยวกบัการกําหนดลมหายใจและการกลัน้ลมหายใจ ซึ่งการฝกลมหายใจแบบ

โยคะ มีทาพืน้ฐาน อยู 3 แบบ คือ  (1) การหายใจที่ชองทองสวนลางของลําตัว ซึง่เปนการหายใจโดย

ใชกระบังลม กระบังลมจะหยอนลงมา ผนังหนาทองจะพองออก (2) การหายใจโดยใชซีโ่ครง

สวนกลาง (3)  การหายใจโดยใชซี่โครงสวนบน และ (4) การหายใจทั้งสามแบบรวมกนั ซึ่งไดรับการ
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อธิบายวามีประโยชน คือทาํใหรูสึกสงบอยางยิ่ง เปนการเพิ่มออกซิเจนในปอด ทาํใหหัวใจทํางาน

สม่ําเสมอ ความดันลดลง สงผลดีตอจิตใจ  

   (2) แนวโนมในอนาคต 

    การรณรงคใหประชาชนดูแลสุขภาพตนเองดวยการออกกําลงักาย ถูกจัดขึ้น

โดยรัฐบาลเปนระยะๆ รวมทั้งเปนโครงการที่สัมพนัธกับการเคลื่อนไหวระดับนานาชาติดวย 

นอกจากนีก้ารที่กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสาํคัญกบัการแพทยทางเลือก25 โดยในชวงกลาง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 กระทรวงสาธารณสขุไดกอต้ัง "สถาบนัการแพทย

แผนไทย" ซึง่มีบทบาทหลกัในการเปนศนูยกลางการพฒันาการประสานงานสนับสนุนและใหความ

รวมมือดานการแพทยแผนไทย ถาหากรฐับาลยงัใหความสนใจและสนับสนนุตอไปอยางจรงิจัง ไม

เปนเพียงการเคลื่อนไหวฉาบฉวยและสรางภาพ ก็นาทีจ่ะเปนปจจยัเกือ้หนนุทีท่ําใหประชาชนยอมรับ

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธกีารของการแพทยทางเลือก ซึง่รวมถงึการออกกําลงักายและการใช

วิธีการทางกายภาพอืน่ๆ มากข้ึนเรื่อยๆ  

  2.1.5 กลุมผูสูงอาย ุ

   งานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนแผนงานหนึง่ที่สําคัญของสถานบริการ มีการ

จัดตั้งชมรมผูสูงอายุข้ึนในโรงพยาบาล โดยมีบุคลากรดานสุขภาพเปนพี่เลีย้ง มกีารจัดกิจกรรมตางๆ 

รวมกัน รวมทัง้การออกกําลงัที่เหมาะสมสาํหรับผูสูงอาย ุสวนในชุมชนก็มีการรวมตัวของผูสูงอายุ มี

ทั้งที่ไดรับการผลักดันโดยบคุลากรจากภาครัฐ และการรวมกลุมกนัเอง ตัวอยางการรวมกลุมของ

ผูสูงอายุในชุมชน เชน ผูสูงอายุในชมุชนปาแดด จ.เชียงราย รวมกลุมกันนําไมไผทีม่ีอยูมากในชมุชน

มาประดิษฐเปนเครื่องเลนพืน้บาน  โดยมุงหวังใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมทําและออกกําลงักายบรหิาร

มือ นอกจากนีใ้นพืน้ที่อ่ืนๆ ทั้งในเขตเมืองและชนบทจะมีการรวมกลุมของผูสูงอายุเพื่อออกกาํลังกาย

รวมกัน26 
 2.2 การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีกายภาพบําบัดในกลุมผูดอยโอกาสในสงัคม / คน
ชายขอบ 
  2.2.1 กลุมผูพกิาร / ผูปวยเรื้อรัง 

   ตัวอยางทีน่าสนใจของการดูแลสุขภาพผูพกิาร / ผูปวยเรือ้รัง2, 26 ไดแก 

   • เครือขายครอบครัวเด็กออทิซึม ซึ่งเปนการรวมกลุมเปนชมรมผูปกครอง 

เพื่อเรียกรองความรวมมือกนั เพื่อชวยเหลอืเด็กและบุคคลออทิสติกที่ขาดโอกาส 

   • ชุมชนศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบวัลําพู ซึง่เปนชมุชนทีม่ีผูพิการ

คอนขางมาก ไดรวมกับเจาหนาที่ระดับอําเภอและมูลนิธิเพื่อเด็กพกิาร จัดกิจกรรมแนะนําการฟนฟู

เดก็พิการใหกบัชุมชน ทาํใหชาวบานเกิดการปรับทัศนคติ หันมารวมมือกันโดยอาศัยภูมิปญญาใน

ทองถิน่ เชน การสรางของเลนจากไมไผที่มใีนชุมชนเพื่อใหเด็กพิการไดเลน และดวยการประสานงาน
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จากมูลนิธิเพื่อเด็กพิการ จึงไดมีการจัดอบรมใหกับอาสาสมัครประจําหมูบาน จัดทําสื่อเผยแพร

แนวคิดการพฒันาของเลนที่มาจากภูมิปญญาพื้นบาน เชน มาไม รถตักดิน กระสอบทราย เปนตน 

โดยเปนของเลนที่ชวยทํากายภาพบาํบัด การดูแลและชวยใหคนพิการสามารถพัฒนามาชวยดูแล

ตนเองในชีวิตประจําวนั โดยทัง้ครอบครัว ชุมชน โรงเรยีน รวมกนัพฒันาชวยเหลอืคนพิการ และได

พิสูจนใหเห็นวาทัง้คนที่ครบ 32 และคนพกิารสามารถออยูรวมในสงัคมไดดวยความมีศักดิ์ศรีของคน

พิการมากกวาแคความสงสาร  

   • ชมรมคนพกิารนครปฐม เปนองคกรคนพิการจังหวัดนครปฐม ที่มี

เปาหมายเพื่อยกระดับคุณภาพชวีิตคนพกิารในชุมชน  
 2.3 การดูแลสุขภาพกนัเอง (self help) โดยกลุม / ชุมชน 
  การดูแลสุขภาพกนัเองโดยกลุม / ชุมชนมกีารขยายตัวมากขึ้นเรื่อยๆ 2, 26 ตัวอยางเชน 

   • บานกุดชุม มีการตั้งศนูยสุขภาพขึน้ที่วัด ใหเปนศูนยใหความรูเกี่ยวกับ

สมุนไพร มีการใหบริการทัง้นวด ประคบ อบสมุนไพร 

   • เสถียรธรรมสถาน จัดทําโครงการพฒันาเด็กออนกอนเกณฑ เชน การนวด

สัมผัสที่ผสานกายและจิตทีผ่านความรักจากแมสูลูก เปนตน และโครงการเปดโลกกวางสาํหรับเด็ก

พเิศษ (เด็กพกิารตางๆ) โดยใชหลักการองครวมของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  

   • สภาเครือขายผูปวยจากการทํางานและสิ่งแวดลอมแหงประเทศไทย 
ซึ่งจัดตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2537 โดยเปนเครือขายที่เร่ิมจากการรวมตัวกันของผูปวยดวยโรคปอดอักเสบ

จากฝุนฝาย (บิสิโนซิส) โรงงานทอผากรุงเทพ เพื่อเรียกรองใหมีการแกไขปญหาจากนายจางปฏิเสธ

การเจ็บปวยของคนงานที่มอีาการปอดอกัเสบในโรงงาน  

   • ประชาคมตําบลอุบลรัตน อําเภออุบลรตัน จ.ขอนแกน ซึง่เกิดขึน้ภายใต

โครงการพฒันาชุมชนอยางยัง่ยนื เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีจงัหวัดขอนแกน  มกีารจัดเวทีใหผูนําชมุชนแต

ละหมูบานมีโอกาสพบปะพดูคุยกับครู เจาหนาที่สาธารณสุข นักพัฒนาทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง

พระภิกษุ สมาชิก อบต. ที่สนใจ มารวมกนัทาํอยางตอเนื่อง การดําเนนิกิจกรรมของประชาคมทีม่กีาร

ใชเครือขายบุคลากรทางสาธารณสุขของโรงพยาบาลรวมดวย ทําใหบุคลากรไดเรียนรูวิถชีีวิตของ

ชาวบาน เขาใจความเจ็บปวยทางสังคมของชาวบานซึ่งเปนผลกระทบตอสุขภาพของชาวบาน เปน

การแกไขปญหาจากตนเหตทุี่เนนการสรางสุขภาวะที่ดีมากกวาการซอม ผลการดาํเนนิงานที่สําคัญ

ดานสุขภาพ  คือ ทําใหมีความสุขทางกาย คือกินอิม่นอนหลบั ไดออกกําลงักายทกุวัน ไมเจ็บปวย

งาย มีความสขุทางใจ คือมศัีกดิ์ศรี ไมคิดมาก ครอบครัวอบอุนอยูกันพรอมหนา มคีวามสุขทางสงัคม 

คือมีเพื่อนที่เอือ้อาทรตอกัน ยอมรับซึ่งกนัและกนั มกีารรวมกลุมกันอยางตอเนื่อง ทาํใหเรียนรูการ

แกปญหาของชุมชนที่ยากขึน้เรื่อยๆ สามารถจัดการแกไขปญหาเหลานั้นได 
 2.4 การเผยแพร / ถายทอดวิธกีารดูแลสุขภาพตนเอง 
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  การถายทอดวธิีการดูแลสุขภาพตนเองแบบพื้นบานขัน้พืน้ฐานจะเกิดขึ้นในระดับ

ครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวขยายที่มผูีเฒาผูแกเปนผูถายทอดใหคนรุนหลงั สวนการถายทอดใน

ชุมชนมีตัวอยางรูปธรรมเกิดขึ้นมากมาย เชน การดําเนนิการของโรงเรียนบานสบขุน ซึง่เปนโรงเรียน

ประถมศึกษาเล็กๆ บนดอยที่อยูในถิ่นทุรกันดาร ขาดแคลนงบประมาณและทรพัยากร สามารถดึง

ชุมชนที่เปนชนชาวเขาและมีฐานะยากจนเขามามีสวนรวมจัดการศึกษา สามารถสรางการเรียนรูให

เกิดกับเด็กไดอยางสอดคลองกับทองถิน่ มีการเชิญผูรูดานภูมิปญญาทองถิน่เขามาเปนวิทยากรสอน

และสาธิตตามศูนยการศึกษาเรียนรู  และไดเสนอแนวคิดวา ควรมีการสรางเครือขายการเรียนรู

เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น เชื่อมโยงแหลงความรูตางๆ ในทองถิ่นเขาดวยกนั เพื่อถายทอดความรู

และประมวลประสบการณที่ส่ังสมสืบตอกันมานานใหเกิดการเรียนรูรวมกนัทัง้ครู นกัเรียน และ

ชุมชน27 
 2.5 การดูแลสุขภาพโดยหมอพื้นบาน / แพทยแผนไทยในชุมชน  
  ในประวัติศาสตรที่ผานมาการแพทยพืน้บาน/การแพทยไทยเคยเปนการแพทยกระแส

หลักในสงัคมไทย แตเมื่อมีการนําการแพทยแบบวิทยาศาสตรเขามาใช การแพทยพืน้บาน/การแพทย

แผนไทยกเ็สื่อมความนิยมลง เนื่องจากถูกมองวาไมเปนวทิยาศาสตร เชน ขอความที่ตราไวใน

กฎหมายในป พ.ศ. 2466 ที่เขียนไววา การแพทยแผนโบราณที่สืบทอดกันมาไมเปนวิทยาศาสตร 

เปนระบบที่ไมแสดงการไดผลที่ชัดเจน เปนเรื่องทางไสยศาสตร ความเชื่อ ผีบอก ฯลฯ เปนระบบที่

แสดงถึงความรูที่ไมมีรากฐาน ไมรูวาโรคตางๆ เกิดจากอะไร วิธีปฏิบัติไมถูกสุขลักษณะ สกปรก และ

เปนระบบการแพทยที่ใชหลกัจิตวิทยา แสดงความโออวดมากกวาความจริง28 

  ในปจจุบัน เมื่อการแพทยกระแสหลักไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งหมด จึงไดมี

กลุมคนที่นับวนัจะเพิ่มจาํนวนมากขึ้นเรื่อยๆ หนัมาสนใจการแพทยพืน้บาน/การแพทยแผนไทยมาก

ข้ึน เชน มีรายงานการวิจยัที่สํารวจการใชการแพทยพืน้บาน (traditional medicine) ในชนบทใน

จังหวัดสระบุรี ในกลุมตัวอยางจาํนวน 200 คน พบวามกีารใชสูง รูปแบบการรักษาที่ใชประกอบดวย 

การใชสมุนไพร อาหาร การนวด และการทําสมาธิ (meditation) โดยกลุมอาการที่มีการใชสูงคือ 

กลุมโรคเรื้อรัง29 นอกจากนี้ ในรายงานสมชัชาสุขภาพระดับภาค/เฉพาะประเด็น ป 254630 รายงาน

วา ในภาคเหนือตอนลางมกีารกระจายตวัของแพทยแผนไทยคอนขางสงู การรวมตัวของแพทยแผน

ไทยเพื่อจัดการเรียนการสอนหลกัสูตรการแพทยแผนไทย วิชาเภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย การผดุง

ครรภไทยและการนวดไทย และมีการประสานเครือขายระหวางจงัหวดั มีการพึ่งพงิซึ่งกนัและกนั เชน 

การชวยเหลือกันในการจัดตัง้ชมรม การแลกเปลี่ยนวทิยากร ครูผูสอน สวนในภาคเหนือตอนบนมกีาร

กระจายตวัของหมอพืน้บานคอนขางสงู โดยการรวมตวักันเปนเครือขายระดับจังหวดั เชน เครือขาย

หมอเมือง 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน มกีารพัฒนาองคความรูข้ึนมาเปนแนวคิดทฤษฎี เชน จดัทํา

เปนหลกัสูตรการแพทยพืน้บานลานนาของสถาบนัราชภฏัเชียงราย มีการรวบรวมเปนเอกสารตํารา
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เกี่ยวกับวธิีการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทยพืน้บานลานนา ซึ่งมีสวนของการปองกนัดูแล

รักษาสุขภาพดวยวิธทีางกายบําบัด (รวมการฟนฟูสภาพทางกาย) รวมอยูดวย เชน การบีบเสน ตอก

เสน บีบเอน็ ตอกเอ็น ย่ําขาง แชน้ํารอน-น้าํเย็น เปนตน 31 
 2.6 การเคลื่อนไหวของประชาคม  / ประชาสังคม ดานสุขภาพ 
  เนื่องจากสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับสภาพทางสงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ดังนัน้ 

การเคลื่อนไหวเพื่อใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมสุีขภาพดี จงึเปนประเด็นของการดูแลสุขภาพ

ตนเองและกนัเองของประชาชนดวย   

  นับต้ังแตประเทศไทยมกีารจดัทําแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 1 ในป 

พ.ศ. 2504 เปนตนมา ไดกอใหเกดิการเรงพฒันาในทศิทางที่เนนอุตสาหกรรมอยางขนานใหญ 

รวมทัง้การที่รัฐบาลมนีโยบายเรงรัดพฒันาประเทศใหเปนทนุนิยมสมยัใหม สงผลใหมีโครงการและ/

หรือนโยบายทีก่ระทบและ/หรือมีส่ิงบงชีว้าจะมีผลกระทบตอสุขภาพมากมาย ทาํใหประชาคม  กลุม  

องคกรตางๆ ออกมาเคลือ่นไหวเรยีกรองใหมกีารทบทวนและประเมินผลกระทบดานสุขภาพ การ

เคลื่อนไหวเหลานี้ ถึงแมไมใชประเด็นทีเ่กี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพ

ของประชาชนโดยตรง แตเปนการดําเนนิการที่เกี่ยวของกับระบบสุขภาพทีม่ีเปาหมายเพื่อใหเกดิสุข

ภาวะ32 ตัวอยางเชน 

   • กรณีทอกาซไทย-มาเลเซียที่อําเภอจะนะ จงัหวัดสงขลา ที่มกีารเคลื่อนไหว

เพื่อปกปองวิถวีัฒนธรรมมุสลิม และทรัพยากรธรรมชาติใหรอดพนจากนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ

นับหมื่นไรทีก่าํลังจะตามมา 

   • กรณีการเรียกรองใหมีการเปดประตูเขื่อนปากมูลทั้ง 8 บาน เพื่อฟนฟูชวีิต

และธรรมชาติแหงแมน้ํามูลที่จังหวัดอุบลราชธานี ซึง่ถกูปดลงไปนาน 10 ป ซึ่งเปนการตอสูระหวาง

ไฟฟาเพื่อคนเมืองกับปูปลาเพื่อเปนอาหารสําหรับคนชนบทตลอดลําแมน้ํามูล 

   • กรณีบอกําจัดขยะราชาเทวะ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งทาํใหเกิดปญหา

สุขภาพที่ย่าํแยของชุมชนรอบบอขยะ 

   • กรณีกลุมเกษตรกรชาวสวนสม อําเภอหนองเสือ จงัหวัดปทุมธานี ที่ไดรับ

ผลกระทบจากมลพิษจากโรงไฟฟาวงันอย จนตนสมเสยีหาย สวนสมขาดทนุ สงผลกระทบตอคนทัง้

ตําบลใหมีฐานะแยลง ซึง่ยอมสงผลตอการมีสุขภาพด ี

   • กรณีโรงไฟฟาแมเมาะ จงัหวัดลําปาง ที่ชาวบาน 8 หมูบานไดรวมตัวจัด

ทอดผาปาตัง้กองทนุสุขภาพ และซื้ออุปกรณชวยการหายใจไวในชมุชน เพราะแมมีบัตรทองทีรั่กษา

ฟรี แตการทีไ่ปทํางานไมได รายไดที่ขาดหายไป คนแกที่ออนแอจนเปนภาระแกชุมชน ลวนเปน

ผลกระทบดานสุขภาพที่ตองมีการหนักลบัมาทบทวนการดําเนนิการของโรงไฟฟา 
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   • กรณีชาวมาบตาพุด จังหวดัระยอง ไดคัดคานการสรางโรงไฟฟาถานหนิทีจ่ะ

ถมทะเลสรางในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดขึ้นมาอีกโรง เพราะทาํใหมีปญหามลพิษทีห่นักอยูแลว

สาหัสยิง่ขึ้น 

   • กรณีคัดคานการทําเหมืองแรโพแทสในอาํเภอกุมภวาป และอําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ที่ใหบริษทัขามชาติมาทาํเหมืองแรใตดิน ยอมสงผลตอน้ําใตดินและน้ําผวิดนิ ความ

แหงแลงที่จะตามมาจากเกลอืที่ตกคาง ซึง่สงผลกระทบตอการเกษตรกรรมในพืน้ที ่

   • กรณีชาวบานอําเภอเชียงของและเชียงแสน จงัหวัดเชียงราย คัดคานการ

ระเบิดแกงหนิในแมน้าํโขง เพื่อเปนเสนทางเดนิเรือ แตจะทําใหแหลงที่อยูเพาะฟกตัวออนของปลา

หมดไป ซึง่เทากับเปนการทาํลายระบบนิเวศนและวถิีชีวติของชุมชนทองถิ่น วิถีชวีติที่ราบเรียบและ

เกื้อกูลกับธรรมชาต ิ

   • กรณีคัดคานแนวคิดการเปดบอนการพนนัเสรีในประเทศไทย ในมมุหนึ่งเพื่อ

ลดการไหลออกของเงนิตราและการเก็บภาษีไดมากขึน้ แตอีกมุมหนึ่งอาจจะสงผลกระทบดาน

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย 
 2.7 การเคลื่อนไหวขององคกรวิชาชีพและสถาบันการศกึษาดานกายภาพบําบัด 
  ในปจจุบันองคกรวิชาชพีและสถาบนัการศึกษาทางดานกายภาพบําบัด ยังไมเลน

บทบาทผูชีน้ําและพัฒนาดานวิชาการที่สนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนดวยวิธกีาร

ทางกายภาพอยางจรงิจัง การเผยแพรองคความรูดานวิธกีารทางกายภาพกย็ังไมมีแผนการ

ดําเนนิการและการประเมนิผลกระทบที่ชดัเจน ยังขาดฐานขอมูลเกีย่วกับภูมิปญญาทองถิ่นในการ

ดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพ ขาดระบบขอมูลขาวสารทีแ่สดงพลวัตของการใชและการ

พัฒนาระบบภูมิปญญาทองถิน่ดังกลาว  

  ขาดความรวมมือในการทําวจิัยระหวางวิชาชีพกายภาพบําบัดกับชุมชน รวมทัง้กับ

วิชาชพีอื่นๆ ที่เกีย่วของเพือ่ประเมินและพัฒนาระบบ / วิธีการของภูมิปญญาทองถิน่ในการดูแล

ตนเองดวยวธิกีารทางกายภาพ 

  การประสานงานกบักลุม องคกร ภาคีตางๆ ในการประสาน / สนับสนุนองคความรูดาน

การดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพใหกับกลุม / องคกรเหลานัน้ยงัมีนอย 

  การพัฒนาเทคโนโลยทีี่ใชวธิีการทางกายภาพในสถานศึกษายงัเนนแนวลึก ที่ตอง

ดําเนนิการโดยผูเชี่ยวชาญทางกายภาพบําบัด ที่แมแตนักกายภาพบาํบัดทัว่ไปก็ไมสามารถ

ดําเนนิการได การพัฒนาเทคโนโลยีทีเ่หมะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและกันเองของประชาชนยงั

มีนอยมาก 
 
3. ปจจยัที่มอิีทธิพลตอการดูแลสุขภาพตนเองในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต 
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 เนื่องจากสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับปจจยัตางๆ มากมาย การวิเคราะหสถานการณและ

แนวโนมปญหาการดูแลสุขภาพในสังคมไทยจึงตองวิเคราะหและสังเคราะหจากการเปลี่ยนแปลงของ

ปจจัยตางๆ ทัง้ดานปจเจกบคุคล และทางดานสภาพแวดลอมที่เกี่ยวของกับระบบสขุภาพ 
 3.1 สถานการณและแนวโนมดานเศรษฐกจิ 
  3.1.1 การเติบโตทางเศรษฐกิจ 

   ในชวง 3 ทศวรรษที่ผานมาเศรษฐกิจของไทยมีอัตราการเติบโตเฉลี่ยกวารอยละ 7 

ตอป มีผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติตอหวัเพิ่มข้ึนถงึ 28 เทา โดยเฉพาะมีการเพิ่มอยางรวดเร็วมาก

ต้ังแตชวง พ.ศ. 2529 เปนตนมา ความเจริญดานเศรษฐกิจทาํใหภาวะความยากจนของประเทศ

ลดลง จากสดัสวนประชากรยากจนรอยละ 57 ในป 2505 เปนรอยละ 13.0 ในพ.ศ. 2541  เมื่อ

ประเทศไทยประสบภาวะวิกฤตเศรษฐกิจอยางรนุแรงในป พ.ศ. 2540 ทาํใหการเตบิโตทางเศรษฐกิจ

ติดลบรอยละ 0.4 ในป พ.ศ. 2540 และรอยละ 9.4 ในป พ.ศ. 2541 และทําใหสัดสวนประชากร

ยากจนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.4 ใน พ.ศ. 2539 เปนรอยละ 11.4 ใน พ.ศ. 254133 

   ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกิจ เชน การเติบโตทางเศรษฐกิจ

ระหวางป 2513 ถึง 2539 ทําใหรูปแบบการใชบริการสุขภาพเมื่อเจบ็ปวยของประชาชนเปลี่ยนแปลง

ไป โดยในภาพรวมทั้งในเขตชนบทและเขตเมือง การรักษาแบบพืน้บานและอื่นๆ เพิม่จากรอยละ 7.7 

ในป 2513 เปน รอยละ 14.18 ในป 2539 การใชบริการสถานีอนามัยเพิม่ข้ึนจากรอยละ 4.4 ในป 

2513 เปนรอยละ 34.54 ในป 2539 โดยอัตราการเพิม่ข้ึนของพฤตติกรรมทั้ง 2 รูปแบบนี้เกิดขึ้นใน

เขตชนบทเปนสวนใหญ สวนเขตเมืองพฤติกรรมที่มีรอยละสูงที่สุดในป 2539 คือการใชบริการที่

คลินิก / โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 41.57 สวนพฤติกรรมที่ลดลงคือการซื้อยากิน

เอง ซึง่สะทอนวาเศรษฐกจิทีเ่ติบโตขึ้นทาํใหอัตราการพึ่งพิงสถานบริการเพิ่มมากขึน้33 

   การเกิดวกิฤตเศรษฐกิจ ทําใหรายได ปริมาณเงนิและคาของเงนิลดลง สงผลให

กําลังซื้อของประชาชนลดลง ในขณะที่ขาวของราคาแพงขึ้น กอใหเกิดผลกระทบตอคาใชจายดาน

สุขภาพ พบวาหลงัการเกิดวิกฤตเศรษฐกจิต้ังแตกลาง พ.ศ. 2540 เปนตนมา แนวโนมการเลือกวิถี

ชวยเหลือตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวยของประชาชนมีมากขึ้น โดยประชาชนหันมาซื้อยากนิเองและใช

บริการในโรงพยาบาลของรัฐมากขึ้นแตใชบริการคลินกิเอกชนลดลง33 

   โดยที่การใชจายดานสุขภาพของคนไทยในระยะที่ผานมา สวนใหญเปนการ

รับผิดชอบของครัวเรือนมากกวาภาครัฐ และคนจนมีภาระคาใชจายดานสุขภาพคิดเปนสัดสวนของ

รายไดสูงกวาคนรวยถงึ 3.4 เทา ซึ่งสะทอนลักษณะความไมเสมอภาคสูงมาก และการเปลี่ยนแปลง

ดานเศรษฐกจิกระทบตอคนจนมากกวาคนรวย33 

   สําหรับในภาครัฐ ภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจทําใหมคีวามจาํเปนในการควบคุม

วิกฤติของคาใชจายของระบบสุขภาพที่สูงขึ้น โดยการลดคาใชจายและเพิ่มประสทิธิภาพในการใช
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ทรัพยากรของ professional health care การยกภาระการดูแลสขุภาพไปใหปจเจกบุคคลเปนกล

ยุทธสําคัญอยางหนึง่ เชน การรณรงคใหประชาชนออกกําลังกายเปนประจํา เพื่อลดคาใชจายของ

ระบบบริการลง  

   ผลของการพฒันาเศรษฐกจิที่เนนความเติบโตดานอุตสาหกรรม สงผลกระทบ

โดยตรงตอสุขภาพคนงาน ทําใหคนงานประสบอันตรายและเจ็บปวยจากการทํางานสงู และยังสงผล

กระทบกับเศรษฐกิจของประเทศโดยรวมจากการที่คนงานตองพกังานและเสียคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล แตเนื่องจากขอมลูสถิติจากสาํนักงานกองทนุเงนิทดแทนไมไดระบุปญหาตาม

ลักษณะการบริการรักษาที่คนงานไปรับบริการ ทําใหไมสามารถแยกเฉพาะสถิติทีเ่ขารับบริการทาง

กายภาพบาํบดัออกมาไดชัดเจน แตอยางไรก็ตามปญหาการเจ็บปวยทีน่าจะเกี่ยวของโดยตรงกบัการ

บริการทางกายภาพบาํบัด ไดแก การเจ็บปวยจากการยกหรือเคลื่อนยายสิ่งของหนัก อาการเจ็บปวย

จากทาทางการทํางาน ซึง่ในระหวางป พ.ศ.2542 -2544 มีสถิติที่สูง  ดังรายละเอียดในตารางที ่934-35 
 
ตารางที่ 9 สถิติการเจ็บปวยของคนงานจากการยกหรอืเคลื่อนยายสิง่ของหนัก และอาการเจ็บปวย

จากทาทางการทํางาน ในระหวางป พ.ศ.2542 -2544 

 
ลักษณะการประสบอันตราย ป 2542 ป 2543 ป 2544 

ยกหรือเคล่ือนยายของหนัก 8,719 7,775 7,071 

อาการเจ็บปวยจากทาทางการทํางาน 2,564 1,699 1,613 
ที่มา : สํานักงานกองทุนเงินทดแทน สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 

 

   ในป 2544 ไดมีการจัดลําดับสถิติการเจบ็ปวยเนื่องจากการทํางาน 3  ลําดับแรก 

ปรากฏวาปญหาจากการยกและเคลื่อนยายของหนักสงูเปนลําดับที ่ 1 ทําใหคนงานตองหยุดงานเกิน 

3 วันถงึ 848 คน และหยุดงานไมเกิน 3 วัน 6,216 คน และอาการเจบ็ปวยจากทาทางการทํางานมี

สถิติสูงเปนลําดับที่ 3 ทําใหคนงานตองหยุดงานเกนิ 3 วันถงึ 258 คน และหยุดงานไมเกนิ 3 วัน 

1,364 คน ทั้งนี้ยงัไมรวมการเจ็บปวยอืน่ๆ ทีถู่กจัดอยูใน 10 อันดับแรกของการประสบอันตราย

เนื่องจากการทํางานและตามหลักวิชาการแลวมีขอบงชี้วานาจะตองไดรับบริการทางกายภาพบาํบดั 

เชน การตกจากที่สูง การหกลมล่ืนลม วัตถุส่ิงของกระแทกหรือชน เปนตน ซึง่อันตรายจากการทาํงาน

เหลานี้อาจจะทําใหเกิดปญหากบัระบบกลามเนื้อกระดกู และ/ หรือระบบประสาทที่อาจตองไดรับ

บริการทางกายภาพบาํบัด 

   ตัวอยางปญหาสุขภาพของคนงานที่เกิดขึน้เนื่องจากสภาพการทาํงาน ที่เกีย่วของ

กับกายภาพบาํบัด เชน   
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   (1) คนงานในโรงงานอุตสาหกรรมทอผา 

    จากรายงานการวิจัยของ อนงค  หาญสกลุ (อางในเกษราวัลณ) 36  ซึ่งศึกษา

ในผูทีท่ํางานในโรงงานอุตสาหกรรมทอผาไหมพรม พบวามีปญหาความเมื่อยลากลามเนื้อของ

พนักงาน โดยบริเวณปวดเมื่อยมากที่สุดคือ บริเวณเอว ไหล  คอ  แขนทอนบน  เทาและขอเทา

ตามลําดับ โดยบริเวณคอเปนบริเวณทีม่ีอาการปวดเมื่อยตลอดเวลาจนตองใชยาแกปวดมากทีสุ่ด

กวาตาํแหนงอืน่ๆ รองลงมาคือบริเวณตนขา และนองสวนบริเวณทีม่ีอาการปวดเมื่อยหยุดพักงาน

อาการก็ไมดีข้ึนคือบริเวณเอว แขนทอนบนและมือ/ขอมือ นอกจากความเมื่อยลาแลว เสนเลือดขอด

ก็เปนปญหาทีพ่บไดในผูมีอาชีพทอผาอนัเปนผลมาจากทาทางการทํางานที่ตองยนืหรือนั่งติดตอกัน

เปนเวลานาน  รวมทัง้มีรายงานวา ผูทีท่ํางานกับส่ิงทอจะมปีญหาเกี่ยวระบบทางเดนิหายใจ 

ยกตัวอยางเชน การศึกษาของ รัศม ีสมรรถชัย 36 พบวา คนงานที่ทาํงานในโรงงานทอผา มีอาการไอ

ตอนกลางวนั หรือกลางคืนบางบางครั้งถึง 45.7%  และคนงานเหลานี้มีเสมหะเมื่อต่ืนนอนเปน

ประจําถงึ 46.9%  มีอาการคัดจมูกพบไดสูงถึง 63.6%  และมีคนงานที่มีอาการคัดจมูก หรือขางใน

จมูกอักเสบเวลาอากาศรอน บางรายปวยดวยโรคไซนัสอักเสบเรื้อรังจากการเปนภูมแิพ  แนนหนาอก

และหายใจลําบาก อีกทั้งมหีลักฐานยืนยนัวาผูทาํงานในโรงงานทอผาเหลานีม้โีอกาสเกิดโรคปอดฝุน

ฝาย (Byssinosis) สูง อันเปนโรคหอบหดืที่เกิดกับคนงานทอผา ซึง่สัมผัสกับฝุนฝาย ปาน ปอ หรือ

ลินิน  คนงานจะมีอาการไอ แนนหนาอก เหนื่อย เมื่อยลา  สวนผูที่ทาํงานเกี่ยวของกับฝาย การปน

ดายไดรับความทุกขทรมาน ทางตา  คอ จมูก หู และโรคทางผวิหนัง สารเคมีที่ใชในการยอมสีมผีล

ตอผิวหนงั รวมทั้งการสูดดมฝุนละอองของฝายเขาทางปาก จมูก หู เปนสาเหตขุองโรคตางๆ เชน  

วัณโรค และมะเร็ง และกอโรคทางจิตใจ เชน คนงานที่ตองทาํงานแขงกับเวลาในโรงงานเพื่อใหไดผล

ผลิตจํานวนมาก อาจกอใหเกิดภาวะเครียดตามมา 36 

   (2) คนงานกอสราง 

    ในสภาพสงัคมที่มีการเรงพฒันาเศรษฐกจิ การกอสรางยอมมีการขยายตัว

มากขึ้น ประชากรที่เขาสูแรงงานกอสรางมมีากขึน้ จากการศึกษาปญหาสงัคมและสุขภาพของ

คนงานกอสรางไทย ในป 2541 (การศึกษาเชงิปริมาณ)37 พบวาความปลอดภัยในการทํางานเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่สุดที่เปนเหตุใหคนงานกอสรางเจ็บปวย บาดเจ็บพกิาร และเสียชวีิต แต

การศึกษานี้ไมระบุการบริการที่คนงานไดรับ จึงไมสามารถแยกแยะปญหาที่เกี่ยวของกบั

กายภาพบาํบดัออกมาไดชัดเจน แตอาจพิจารณาไดจากลักษณะการบาดเจ็บทีน่าจะเกี่ยวของกับ

การบริการดานกายภาพบําบัด ซึ่งไดแก พิการเนื่องจากถูกหินทับ เครื่องมือมีคมตัดมือ ตัดขา ตกจาก

นั่งราน วัสดุกอสรางตกใสศีรษะ นอกจากนี้การศึกษานีย้ังพบวาคนงานกอสรางมีปญหาดานการ

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ เนื่องจากการออกแรงมาก ยกของหนัก หรือเดินขึน้-ลงตึกหลายชั้นวนัละหลายๆ

รอบ ส่ิงที่คนงานใชเพื่อบรรเทาการปวดเมื่อยคือยาแกปวด ซึ่งมีสวนผสมของสารเคมีที่เปนอันตราย
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ตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร และมีสารกระตุนประสาท คนงานหลายคนกลาววา ถาวันไหนไมไดกนิยา

แกปวดจะทาํงานไมได บางคนถงึกับบอกวาลกุไมข้ึนถาไมไดกินยา สวนการกนิยาก็ไมไดคํานงึวา

ตองดื่มน้ําตามมากๆ พฤติกรรมการใชยาแกปวดที่ไมถูกตองเหลานี้นาํมาซึ่งแผลในกระเพาะอาหาร

และอื่นๆ ไดอีก  

   (3) แรงงานนอกระบบ 

    นอกจากแรงงานในระบบแลว ยังมีแรงงานอีกจาํนวนหนึ่งที่เปนแรงงานนอก

ระบบ ทัง้ทีเ่ปนลูกจางและที่เปนอาชพีอิสระ ซึ่งมีรายงานวิจยั38 วามีจํานวนมากเกินครึ่งของแรงงาน

ทั้งหมดและมแีนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนอีกมาก ดังที่ปรากฏชดัหลังวกิฤตเศรษฐกิจป 2540 ผลกระทบตอ

สุขภาพของคนงานเหลานี้จะแตกตางกนัขึน้กับประเภทของงาน ตัวอยางเชน 

    • งานนอกระบบที่เปนงานที่รับไปทําที่บาน คนงานกลุมนี้เปนกลุมที่เดมิอยู

ในภาคเกษตรเพื่อรอเขาทาํงานในโรงงานอตุสาหกรรม แตนับแตวิกฤตเิศรษฐกิจป 2540 สวนใหญ

เปนผูถกูเลิกจางจากภาคอตุสาหกรรม และปจจุบันนี้สวนใหญไดกลายเปนอาชีพทีท่ํารายไดหลักของ

ครอบครัวแทนที่จะเปนรายไดเสริมอยางในอดีต งานของกลุมนี้มหีลายลักษณะ เชน เจียรนัยพลอย 

การผลิตเครื่องหนัง งานดอกไมประดิษฐ งานตัดเย็บเสื้อผา งานหตัถกรรมจักรสาน ภาวะเสี่ยงตอ

สุขภาพขึ้นกับลักษณะงาน สําหรับทีเ่กีย่วของกับกายภาพบําบัด เชน ภาวะเสีย่งจากทาทางการ

ทํางาน ตัวอยางเชนการนัง่ตลอดวันในงานเย็บผา  

    • แรงงานนอกระบบที่ประกอบอาชีพอิสระ หาบเร แผงลอย ซาเลง คนงาน

กลุมนี้สวนใหญมาจากความลมเหลวในภาคเกษตรหรือการถูกเลกิจางในภาคอุตสาหกรรม ภาวะ

เสี่ยงตอสุขภาพที่เกี่ยวของกบักายภาพบาํบัด เชน จากสภาพแวดลอมที่มีฝุนละออง ไอเสีย ทาทาง

การทาํงานที่ไมถูกตองหรือจําเจ 

    • แรงงานนอกระบบทีท่ํางานรูปแบบตางๆในภาคเกษตร การรับทาํงาน

ภาคเกษตรตามสัญญาที่มีผลทั้งตอตนเอง ครอบครวั และสภาพแวดลอมในชุมชน คนงานกลุมนี้

สวนใหญเปนกลุมที่สืบทอดอาชีพของครอบครัว และมีสวนที่มาจากการเปลีย่นงานเพราะลมเหลว

จากอาชีพอืน่ จากการยายถิ่น หรือจากการสูญเสียอาชีพเพราะวกิฤตเศรษฐกิจ ภาวะเสี่ยงตอ

สุขภาพที่เกี่ยวของกับกายภาพบาํบัด เกิดจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมถกูตอง เชน การ

รับประทานยาแกปวดเมื่อย 

    • คนทาํงานรับใชในบานอยูอาศัยและบานที่ประกอบกจิการอื่นดวย การ

เขาสูงานของกลุมนี ้ถาเปนเด็กไทยจะเปนโดยการแนะนําจากเพื่อน ญาติพี่นอง คนรูจัก เด็กตางชาติ

มักถูกชกัจูงหรือลอลวงโดยนายหนา ทั้งชาติเดียวกนัและคนไทย ภาวะเสี่ยงตอสุขภาพที่เกีย่วของกับ

กายภาพบาํบดั เกี่ยวของกบัการตองทํางานหนกั ไดพกัผอนนอย ไมมีโอกาสหรือความรูในการดูแล

สุขภาพตนเอง 
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  3.1.2 โครงสรางทางเศรษฐกิจ 

   โครงสรางทางเศรษฐกิจของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะทีสั่ดสวนของ

เศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรมเติบโตเร็วกวาภาคเกษตรกรรม ในชวงวิกฤติเศรษฐกจิเกิดการหดตัว

ของภาคอุตสาหกรรมอยางรุนแรง แตอยางไรก็ดีสัดสวนภาคอุตสาหกรรมยังคงเปนภาคเศรษฐกจิที่มี

สัดสวนสูงกวาภาคอื่น33 

   ผลกระทบของโครงสรางทางเศรษฐกิจเชนนี้คือ ทาํใหเกิดการอพยพแรงงานจาก

ภาคเกษตรในชนบทเขาสูภาคอุตสาหกรรมในเมืองมากขึ้น ทาํใหเกดิการแยกสลายของครอบครัว33 

สงผลตอการถายทอดวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนโดยเฉพาะในชนบท 

  แนวโนมในอนาคต : จากการที่เศรษฐกิจของประเทศไทยในรัฐบาลยุค พตท.ดร.

ทักษิณ ชินวัตร มีการขยายตัวขึ้นอยางมาก  ถาหากความเจริญนีม้ีการกระจายตัวอยางสม่ําเสมอทั้ง

คนรวยและคนจน ทั้งในเมอืงและเขตชนบท ก็อาจจะทาํใหแนวโนมการพึ่งพิงบริการจากสถานบรกิาร

ทั้งภาครัฐและเอกชนมีสูงขึ้นมากกวาการดแูลสุขภาพตนเอง และการเติบโตขึ้นของภาคอุตสาหกรรม

ก็จะยิง่ทาํใหเกิดการแยกสลายของครอบครัวมากขึ้น 
 3.2 สถานการณและแนวโนมดานสงัคม 
  3.2.1 ดานการศึกษา 

   กระบวนการจดัการศึกษาในระบบโรงเรียนในชวงที่ผานมา มุงเนนการทองจํา

เนื้อหาการสอนมากกวาการฝกใหรูจักคิดแกไขปญหาและคนควาความรูดวยตนเอง ประกอบกับการ

วัดผลและการสอบคัดเลือกใหความสําคัญตอการวัดความจําเชงิเนื้อหา จึงทาํใหความรู

ความสามารถของนักเรียนออนลง ทัง้กระบวนการคิด การวเิคราะห สังเคราะหอยางมีเหตุผลและ

เปนระบบ  

   ดานการศึกษานอกระบบโรงเรียนโดยผานสื่อตางๆ ในระยะที่ผานมาจนถงึ

ปจจบัุน พบวาเพิ่มข้ึนอยางมาก  

   การศึกษาในวชิาชีพกายภาพบําบัด มีแนวโนมรับคานยิมและวิชาการจาก

ตะวันตก มองปญหาสุขภาพแบบแยกสวน และละเลยหรือประเมินคณุคาภูมิปญญาแบบพื้นบานต่ํา 

มุงเนนการพฒันาแบบผูเชีย่วชาญมากกวาการบูรณาการความรูกับสภาพสังคมไทย 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : การศึกษาที่ใหคากับภูมิความรูแบบตะวันตก มีผลใหเกิด

การทาํลายความเชื่อมัน่ในการพึ่งตนเองในทกุระดับใหกบัคนรุนใหม เกิดความสงสัย ไมมั่นใจภูมิ

ปญญาเชิงประสบการณและความรูของคนรุนเกา การศึกษาที่เนนการทองจาํ เนนการหนัออกไป

นอกตัว มีสวนอยางสาํคัญทีท่ําใหเกิดปรากฏการณเชนนี้ 2,3 

   ขอมูลสมัยใหมและตลาด เขามามีบทบาทกาํหนดแบบแผนการดูแลตนเอง

ทางดานสุขภาพของคนรุนปจจุบัน รูปแบบการดูแลสุขภาพของคนสมัยใหมจงึหนัสูการพึ่ง
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แหลงขอมูลความรูและความคิดจากภายนอกครอบครัวและนอกชุมชน กาวไปสูการพึง่ความรู 

ความคิดของสิ่งที่เรียกวาผูเชี่ยวชาญและตลาดมากขึน้ การดูแลตนเองทางดานสุขภาพของ

ครอบครัวและบุคคลสมัยปจจุบัน จึงมักเปนการอาศัยและทําตามขอมลูจากตํารา คูมือ จากสื่อวทิยุ 

โทรทัศนและอนิเตอรเน็ต ตลาดมีสวนสําคัญอยางมากในการเสนอผลิตภัณฑและแนวความคิดใน

การดูแลสุขภาพ ซึง่มักลงเอยเปนการผลักดันใหกาวสูการบริโภคเพื่อการดูแลสุขภาพ (health 

commodification) ดังจะเหน็ความนยิมในเทคโนโลยีและสินคาสขุภาพนานาชนิดที่เกี่ยวของกับ

กายภาพบาํบดั เชน ทีน่อนแมเหล็ก การพึ่งตําราคูมือการตั้งครรภและคลอดลูก เครื่องมือออกกําลัง

กาย ฯลฯ ที่เกิดเปน “กระแส” ข้ึนลงตามแรงผลักของตลาด รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองตามวิถี

การดําเนินชวีติแบบใหมจึงเปนการพึ่งขางนอก ที่สามารถถูกกาํหนดใหหันเหปรบัเปลี่ยนไปตาม

กระแสของขอมูลและอิทธพิลของตลาด เปนการดูแลตนเองที่ขาดกลไกการคัดกรองตรวจสอบยนืยัน

จากฐานประสบการณหรือภูมิรูแหงอดีต เปนการดูแลตนเองที่บอยครัง้อยูบนความสับสน ลังเล กลัว 

วิตกกงัวล และเปนกระแสขึ้นลงตามแรงผลักจากภายนอก 

   ในระบบการศกึษากายภาพบําบัด ระบบที่ดํารงอยูโดยสวนใหญยงัเปนระบบที่

สอนใหมองสุขภาพผานกรอบวิธีคิดที่ขาดความเปนองครวม คิดแบบแยกสวน ไมมีทีท่างสําหรับมิติ

ทางสังคม หรือมิติทางจิตวญิญาณของมนุษย มองไมเห็นความทุกขยากดานอืน่ๆ ที่อาจเปนเหตุให

เกิดโรคหรือความทุกขยากที่โรคภัยไขเจ็บไปทําใหเกิดขึ้นกับชีวิตผูคนที่ตองเดือดรอนกับความ

เจ็บปวย นอกจากนี้อิทธิพลของมายาคติแบบผูเชี่ยวชาญของนกักายภาพบาํบัด ที่ละเลย มองขาม 

ความรูแบบประสบการณ (experience knowledge) โดยมีคติแบบเหมารวม (stereotype) วาเปน

ส่ิงที่มีคุณคานอยกวา เปนความรูชั้นรอง โดยอางการขาดความเปนระบบระเบียบ ไมเปน

วิทยาศาสตร ฯลฯ มีสวนสาํคัญอยางมากทีท่ําใหมองขามการดแูลสุขภาพตนเองตามวิถีชวีติเดิม 

และทอดทิง้มรดกทางภูมิปญญาของตนเอง และหันไปรับแตความรู ความคิดภายนอก  

   แนวโนมในอนาคต : ภายใต พรบ.การศึกษาแหงชาติ ที่มุงเนนปฏิรูปการศึกษา

ใหเนนผูเรียนเปนศูนยกลางและเปดโอกาสใหชุมชนและครอบครัวจัดการศึกษาเองดวย จะทาํให

ระบบคิดกลั่นกรอง ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและแกปญหาของคนไทยในอนาคตดีข้ึน สงผลใหรูจัก

หันมาดูแลแตนเองดานสุขภาพโดยใชภูมปิญญาทองถิน่ทีย่ั่งยนืมากขึ้น 

  3.2.2 ประชากร ครอบครัว และชุมชน 

   (1) โครงสรางอายปุระชากร 

    ความสาํเร็จของการวางแผนครอบครัวทําใหอัตราเพิ่มของประชากรลดลง

ตามลําดับ จากรอยละ 3.2 ในกอน พ.ศ. 2513 เปนรอยละ 1.16 ใน พ.ศ. 2540 การลดลงของอตัรา

เพิ่มประชากรไดสงผลกระทบตอจํานวนและโครงสรางอายุประชากร คาดวาแนวโนมอัตราเพิม่ของ

ประชากรจะลดลงเหลือเพียงรอยละ 0.53 ในป พ.ศ. 2563 โดยประชากรไทยในป 2563 คาดวาจะมี
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ประมาณ 72.5 ลานคน ขณะเดียวกนัสดัสวนประชากรเด็กอาย ุ 0-14 ปมีแนวโนมลดลง ในขณะที่

ประชากรวยัทาํงานและผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึง่หมายถงึปญหาสุขภาพและการ

พึ่งพิงของผูสูงอายุมีมากขึ้น33 

    แนวโนมในอนาคต : แนวโนมคาใชจายดานสุขภาพจะสงูขึ้นเปน

แรงผลักดันใหครอบครัวและชุมชนจาํเปนตองหนักลับมาใชวิธกีารดูแลสุขภาพตนเองและกันเองมาก

ข้ึน 

   (2) โครงสรางครอบครัวและความสัมพนัธในครอบครัว 

    โครงสรางครอบครัวมีแนวโนมที่จะเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเปนครอบครัว

เดี่ยวมากขึ้น ขนาดครอบครัวลดลงจากจาํนวนเฉลีย่ 5.6 คนตอหนึง่ครอบครัวใน พ.ศ. 2503 เปน 

4.4 คนตอหนึง่ครอบครัวใน พ.ศ. 2533 ซึ่งคาดวาใน พ.ศ. 2558 จะเหลือเพียง 3.4 คนตอหนึง่

ครอบครัวเทานั้น33 

    การพัฒนาประเทศภายใตระบบทนุนยิมทีมุ่งเนนการพฒันาอุตสาหกรรม 

รวมทัง้กระแสบริโภคนิยม การพัฒนาในทางวัตถ ุการเรงรัดผลผลิตในภาคอุตสาหกรรม ทาํใหคนงาน

ทํางานลวงเวลาและมีการทาํงานเปนกะ และในปจจุบันพบวาสตรีมีสถานภาพและบทบาท

เปลี่ยนแปลงไป คือการศกึษาและศักยภาพในการหารายไดมากขึน้ สตรีออกไปทํางานนอกบาน

มากกวาในอดตี ทําใหมีเวลานอยลง เปนผลใหรูปแบบการดําเนินชวีิตเปลี่ยนไป ความสมัพนัธใน

ครอบครัวออนแอลง เวลาที่ใหแกกันในครอบครัวและความชวยเหลอืเกื้อกูลกนัในครอบครัวมีนอยลง 

สตรีมีแบบแผนการเลีย้งดูเดก็กอนวัยเรียนนอกระบบครอบครัวมากขึน้ เด็กถกูสงเขาโรงเรียนกอนวัย

เรียนเพิ่มสูงขึน้ เนื่องจาก พอ แม ไมมีเวลาใกลชิดดูแลลูก จงึตองนาํเขาสูระบบการศึกษาใหครูเปน

ผูดูแลในชวงเวลาที่พอ แมไปทํางาน 

    ผลกระทบที่เกิดขึ้น : บทบาทของสตรีในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวสูญสลายไป ตองหันไปพึ่งพิงการดูแลสุขภาพจากภายนอกมากขึน้  

    แนวโนมในอนาคต : บุคลากรทีท่ําหนาที่ดูแลเด็กแทนพอแม โดยเฉพาะ

อยางยิ่งคือครู จะมีบทบาทเพิ่มมากขึ้นในการถายทอดความรูดานการดูแลสุขภาพตนเองใหกับเด็ก 

  3.2.3 คานิยม ความเชื่อ และวัฒนธรรม 

   (1) คานิยมการบรโิภคและการดําเนนิชีวิต 

    การขยายตัวทางเศรษฐกิจและอิทธพิลจากตะวนัตก ไดทําใหคนไทยมีกําลงั

ซื้อมากขึน้ และมีคานยิมแบบวัตถุนยิมมากขึ้น กลาวคือ คนไทยในปจจุบันจะใหความสําคัญอยาง

มากกบัการไดครอบครองวัตถุเปนแบบ “รูปแบบ” มากกวา “เนื้อหา” ซื้อวัตถุเพื่อชวยรักษา “หนาตา” 

“สถานภาพ” และ “ความสมัพันธทางสงัคม”  ใหเห็นวาเปนผูมีรสนิยมและอยูในชนชั้นสงู มากกวาซื้อ

เพื่อประโยชนในการใชสอยจริงๆ  
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    ผลกระทบที่เกิดขึ้น : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีลักษณะที่เปน 

“กระแส” ข้ึนลงตามแรงผลักของตลาด  

    แนวโนมของสือ่มวลชนจะเขามามบีทบาทตอการดํารงชวีิตและการใชเวลา

วางของคนไทยมากขึน้ โดยเฉพาะโทรทัศน หนงัสือพิมพ และสื่อดานเทคโนโลยีขอมูลขาวสารตางๆ 

จากสถิติพบวา ในป พ.ศ. 2533 รอยละของประชากรอายุ 13 ปข้ึนไปทั่วประเทศ ใชเวลาตอสัปดาห

ในการดูโทรทศันสูงถงึ 79.0 ของประชากรทั้งหมด และเพิ่มเปนรอยละ 90.0 ในป พ.ศ. 2538 โดย

สัดสวนนี้มีคาสูงทัง้ในและนอกเขตเทศบาล  

    ผลกระทบที่เกิดขึ้น : จากการสํารวจพบวา เวลาที่ใชในการเลนกฬีาหรือ

ออกกําลงักาย มีเพียงรอยละ 9.9 ในป พ.ศ. 2533 และเพิ่มเปนรอยละ 15.9 ในป พ.ศ. 2538 การ

เพิ่มข้ึนนี้เกิดขึน้ในเขตเทศบาลมากกวานอกเขตเทศบาล 

   (2) แนวคิดดานวฒันธรรม/ความเชื่อของประชาชนตอเทคนคิวิธีการทางกายภาพ 

ที่สงผลตอการไมเขารับบริการ หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการดแูลสุขภาพตนเอง 

  3.2.4 การเคลื่อนไหวทางสงัคม 2, 3 

   การเคลื่อนไหวทางสงัคมแนวใหมที่นาํไปสูการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนดาน

สุขภาพ จากกระบวนทัศนที่มีรากฐานจากยุควทิยาศาสตรแบบเหตุผล (enlightment science) ซึ่ง

เปนตนกําเนิดของการแพทยแบบวิทยาศาสตรตะวันตก ที่มองสภาพปจจุบันของระบบสุขภาพอยาง

ที่เปนอยู (ระบบที่จัดการโดยรัฐหรือ organization system ซึ่งชีน้ําและรับผิดชอบหลักโดยวิชาชีพ

ทางการแพทย และมีวิทยาศาสตรเปนความจริงสงูสุด) วาเปนปรากฏการณธรรมชาติ เปนระบบที่

จะตองเปนเชนนี ้ เพราะเกดิจากความจรงิสูงสุด และจะเปนเชนนี้ในอนาคต กระบวนทัศนเชนนี้อาจ

กลาวไดวาแบงโลกของการดูแลสุขภาพเปนสองโลก คือโลกของผูเชี่ยวชาญ (professional health 

care) ที่อาศยัความรู (knowledge) เปนฐาน กับโลกของชาวบาน ซึ่งอาศัยประเพณีและความเชื่อ 

(beliefs) เปนฐาน ไปเปนกระบวนทัศนทีม่องเหน็วาระบบสุขภาพที่ประกอบไปดวยโครงสรางอํานาจ 

ที่ผูกขาดทั้งในเชิงความรู ความจริง และการจัดการของสถาบนัวชิาชีพทางการแพทยชัน้สงูเชนที่

เปนอยู มิไดเปนปรากฏการณธรรมชาติ เปนเชนนี้มาแตอดีต และจะเปนเชนนี้ตลอดไป การ

เปลี่ยนแปลงทางสังคมในทกุๆ ดาน อยางมากมายและรวดเร็ว ทัง้ในตะวนัตกและสังคมโลกในชวง

หลังทศวรรษ 1970 เปนตนมา เปนตัวบงชี้ถงึการเคลื่อนตัวของสังคม ที่เกดิการทาทายและ

ส่ันสะเทือนการดํารงสถานะเดิม (status quo) ของระบบสังคมทีช่ี้นําโดยผูเชี่ยวชาญหรือสถาบัน

วิชาชพีชัน้สูง แนวคดิการดูแลสุขภาพตนเองเปนเพียงสวนหนึ่งของขบวนการที่เรียกวา การ

เคลื่อนไหวทางสังคมแนวใหม (new social movement / civil society) และเปนรูปธรรมของการ

ตองการเขามามีสวนรวมในการจัดการกบัชีวิตความเปนอยูในสังคมภาคสาธารณะ (public 

participation) เปนการเคลื่อนไหวที่เปดพืน้ที่ใหมของการจัดการชีวิตความเปนอยู และวิกฤติตางๆ ที่
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ไมจํากัดวาจะตองอยูในชองทางหรือระบบปกติ และไมจํากัดดวยตวัผูเลน และบทบาทของผูเลน วา

จะตองเปนผูเชี่ยวชาญ (expert / professional) ในฐานะผูชี้นาํ กบัชาวบาน (lay) ในฐานะผูตาม

เทานัน้ ระบบสังคมใหมเปนระบบของความหลากหลาย การมีสวนรวม และไมมีการผูกขาดความ

จริงสูงสุดวาตองมาจากผูเชีย่วชาญหรือแหลงใดแหลงหนึ่งเทานัน้ 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : การดแูลสุขภาพตนเอง ทีเ่คยถกูมองผานกระบวนทัศนที่มี

รากฐานจากยคุวิทยาศาสตรแบบเหตุผล วาเปนกิจกรรมที่คนธรรมดาทําเอง ซึง่ไมเหมือนและไมอาจ

แทนที่กิจกรรมสุขภาพทีท่ําใหโดยนกัวิชาชีพ (professional care) เพราะมีลักษณะของประสบการณ 

ไมเปนวทิยาศาสตร และอาจทาํลายสขุภาพเพราะเปนตัวถวงใหการเขาใชบริการจากผูเชี่ยวชาญ

ลาชา หรือไมก็ใชเทคนิคการบําบัดรักษาที่อันตราย ไดรับการมองใหมวาเปนลกัษณะสําคัญของ

ระบบการแพทยแบบพหุลักษณที่สามารถดํารงอยูในสงัคม เปนทางเลือกหนึ่งของการดูแลสุขภาพใน

สังคม  

   การที่ประชาชนหนัมาดูแลสุขภาพตนเองโดยใชการแพทยทางเลือก ไดใหบทเรียน

บางประการสาํหรับสังคมไทยและการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่ง นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย25 ได

วิเคราะหถึงการแพทยทางเลือกในแงมมุที่ทาทายอาํนาจเกาที่มีอยูในสังคม 3 ประการ คือ (1) ทา

ทายการตลาด เพราะการเกิดกลุมของผูสนใจอาหารแบบธรรมชาต ิ ทาํใหสินคาและวัตถุดิบตางๆ 

เชน ธัญพืช ขาวกลอง ผักปลอดสารพิษ เปนตน กลายเปนสินคาที่มีความตองการในตลาดสูง (2) ทา

ทายอาํนาจรัฐ ในเรื่องการพึ่งพาสถานบริการของรัฐเปลี่ยนมาเปนพึง่ตนเอง  (3) ทาทายอํานาจ

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เชน การรักษาโรคมะเร็ง  
 3.3 สถานการณและแนวโนมดานการเมืองการปกครอง 
  3.3.1 ระบบบริหารงานของรัฐ 

   ระบบราชการที่ผานมามีการแยกสวนรับผิดชอบมาก มีหนวยงานที่เกี่ยวของใน

เร่ืองใดเรื่องหนึ่งหลายหนวยงาน และไมคอยมีการประสานงานกนั กระบวนการวางแผน การ

ตัดสินใจ การพัฒนาคน การงบประมาณ มีลักษณะรวมศูนยอํานาจ และเปนการมองปญหาจาก

สวนกลางเปนหลัก ขาดความยืดหยุนและขาดประสิทธภิาพ  ขาดความเขาใจและการตอบสนองตอ

การแกปญหาในทองถิน่ การเกิดวิกฤติเศรษฐกจิของประเทศและเงื่อนไขกองทนุการเงนิระหวาง

ประเทศทีก่ําหนดใหลดรายจายและเพิ่มรายไดใหกับรัฐบาล ทาํใหนาํไปสูการเคลื่อนไหวในการ

ปฏิรูประบบราชการ  

   ในระบบบริการดานกายภาพบําบัด ก็มลัีกษณะเชนเดียวกับระบบบริการสุขภาพ

อ่ืนๆ ที่ถกูจองจําโดยระบบระเบียบของภาคราชการ มทีัศนะการมองปญหาสุขภาพที่ผิดพลาดทีแ่ฝง

อยูในแผนงานและโครงการพัฒนาสุขภาพ ความผิดพลาดที่พบบอยคือ33 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

146 

   (1) มักถือเอาวาชุมชนเปรยีบเสมือนภาชนะวาง กลาวคือ ชุมชนไมมีความรู 

ความคิด เทคนิค กลไกทางสงัคมใดๆ ที่จะจัดการกบัปญหาของตน ตองรอใหนักวชิาการสุขภาพ

นําเอาความรู แนวทางการแกปญหามาเทใสให ทัศนะนี้ทาํใหมองไมเห็นศกัยภาพและทุนทางสังคม

ที่ชุมชนมีอยู  

   (2) มักถือเอาวาชุมชนหรือองคกรมีโครงสรางเพยีงอนัเดียว ซึง่ก็คือกรรมการหรือ

องคกรที่รัฐเขาไปแตงตั้งหรอืสถาปนาขึ้นเทานั้น ในระดับนโยบายนั้นแผนงานโครงการตางๆ มัก

จํากัดแนวทางการดําเนินนโยบายไวแตเฉพาะในกลไกนโยบายที่เปนทางการเทานัน้ ทัศนะนีท้าํให

มองไมเหน็ความหลากหลายของกลไกทางสังคมที่จะใชแกปญหาสุขภาพ  

   (3) มักถือเอาวาปญหาสาธารณสุขแตละอยางดํารงอยูแยกขาด ไมเกี่ยวของกับ

ปญหาเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองอื่นๆ การแกปญหาจงึใชวธิีตัดตอนมาแกเฉพาะเปนสวนๆ ขาด

การเชื่อมโยงใหครบองคประกอบ  

   (4) มักถือเอาวาหากแผนงานหรือโครงการใดโครงการหนึ่งดําเนนิการไดผลดีในที่

หนึง่ ก็จะสามารถนาํแบบจําลองเดียวกนัไปใชกับชุมชนอื่นๆ ทกุๆ แหง ทัศนะนี้ทาํใหเกิดการรวม

ศูนยการตัดสินใจ ซึง่ทาํใหแผนงานและโครงการตางๆ ลมเหลว 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : โครงการตางๆ ดานการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนที่ดําเนนิการโดยภาครัฐ ไมไดเร่ิมจากชุมชน ขาดการมีสวนรวมจากชุมชน และมีลักษณะ

แบบแผนตายตัวไมปรับเปลี่ยนไปตามสภาพของชมุชน 

   แนวโนมในอนาคต : การบริหารประเทศภายใตนโยบายผูวาซีอีโอของ

นายกรัฐมนตรี พตท.ดร.ทักษิณ ชินวัตร นาจะทาํใหเกิดความคลองตัวและสอดคลองกับความ

ตองการของทองถิ่นมากขึ้น 

  3.3.2 ราง - พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ 1 

   ใน ราง-พรบ. สุขภาพแหงชาติ มีสาระสําคัญที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนคือ มาตรา 25, 26 กําหนดให บุคคล ครอบครัว และชมุชนมหีนาที่สรางเสริมสุขภาพ

ของตนเองและของคนในชุมชนตนเอง และตองรับผิดชอบตอการกระทําทีท่ําใหเกดิปจจัยที่คุกคาม

สุขภาพ และบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐ มหีนาที่รวมกนัอนุรักษ ฟนฟ ู บํารุงรักษา จารีต 

ประเพณี ภูมปิญญาทองถิน่ ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 

   และในมาตรา 67 ทีก่ําหนดแนวทางและมาตรการในการสงเสริมสุขภาพ โดยการ

สงเสริมสนับสนุนกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูของประชาชนและของชุมชนเพื่อเสริมสรางความรู

และทักษะของบุคคลและความเขมแข็งของชุมชน สําหรับการดูแลตนเองดานสุขภาพและการ

พึ่งตนเองของชุมชนใชภูมิปญญาทองถิ่นที่สอดคลองกบัวิถีชุมชน วฒันธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี เพือ่การสรางเสรมิและดูแลสุขภาพกนัเองของประชาชนในชุมชน และสงเสริมสนับสนุน
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และเพิ่มศักยภาพใหชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐและองคกรอื่นๆ ในทุกระดับ

มีสวนรวม และมีสวนรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพ ในดานการสงเสริมสนบัสนุนการใชและ

พัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ในมาตรา 75, 76 กําหนดไววาใหเปนไปอยางสอดคลอง

กับวิถีชมุชน ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมทองถิน่ เพื่อรองรับและสงเสริมหลักการ

พึ่งตนเองดานสุขภาพ และเพื่อใหการบริการสาธารณสุขมีทางเลือกทีห่ลากหลาย โดยกําหนดใหมี

แนวทางและมาตรการในการฟนฟูและการสืบทอดภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การจัดระบบการ

รับรอง ตลอดจนการพัฒนาองคความรูและมาตรฐาน รวมทัง้การจัดตั้งองคกรดูแลกันเอง โดย

คํานึงถึงการคุมครองผูบริโภคควบคูกันไปดวย และใหมีมาตรการในการสงเสริมสนับสนนุและเพิ่ม

ศักยภาพใหชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐ และองคกรอื่นๆ ในทุกระดบัใหมี

สวนรวมในการพฒันาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : ถาหาก ราง-พรบ. สุขภาพแหงชาติ ไดรับการสนับสนุน

และผลักดันอยางจริงใจจากรัฐบาล จะสงผลใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน ตระหนักวาการดูแล

สุขภาพตนเองและคนในครอบครัว ชุมชน เปนหนาทีท่ีจ่ะตองปฏิบัติ  และการไดรับการสงเสรมิ

สนับสนนุจากภาครัฐอยางเต็มที่จะทําใหการดูแลสุขภาพตนเองและกนัเองไดรับการพัฒนาใหมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต และมีความยัง่ยนื ไมเปนเพยีง “กระแส” 

  3.3.3 พระราชบัญญติัสภาตําบลและองคการบรหิารสวนตําบล พ.ศ. 2537 39 

   พรบ. สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล บัญญัติใหต้ังองคการบริหารสวน

ตําบล (อบต.) ข้ึนโดยพระราชบัญญัตินี้ สภา อบต. จะประกอบดวย กํานนั ผูใหญบาน ในเขต อบต. 

นั้นทุกคนและแพทยประจาํตําบลสวนหนึง่ และอีกสวนหนึ่งเปนสมาชิก อบต. จากการเลอืกตั้ง

หมูบานละ 2 คน มกีารแบงชั้นของ อบต. เปน อบต. ชั้นหนึง่ไปจนถึงชัน้ทีห่า โดยแบงตามรายไดจาก

การจัดเก็บหรือโอนมาจากผูจัดเก็บอ่ืน (หนวยงานรัฐในพื้นที)่ โดยไมรวมเงนิอุดหนนุที่รัฐบาลจัดสรร

ใหเทาๆ กนัทกุ อบต. ไมวาจะเปนชั้นใด การที่มีรายไดแตกตางกนัมากนั้นทําใหเกิดความเหลื่อมลํ้า

ในการดําเนนิงานและผลงานของ อบต. เปนอยางมาก โดย อบต. ที่มีรายไดตํ่า หรือ อบต. ชั้นหา

เหลานี้เกือบทัง้หมดเปน อบต. ในเขตชนบทหางไกล นอกจากนี้ใน อบต. ชั้นหนึง่โดยระเบยีบยัง

กําหนดใหมีสวนสาธารณสขุเพิ่มข้ึน มอัีตรากําลังคนในสวนงานเปนการเฉพาะ ทําใหมีบุคลากร

รับผิดชอบในการแกปญหาสาธารณสุขหรือสงเสริมใหประชาชนในเขต อบต. นั้น มีสุขภาพอนามัยที่

ดีไดโดยตรง ขณะเดียวกนั อบต. ชั้นสองถงึชั้นหา ซึ่งรวมแลวกวารอยละเกาสิบหาของ อบต. ทั้งหมด 

ซึ่งก็มีปญหาทางดานสาธารณสุขมากมายไมยิ่งหยอนกวากัน กลบัไมมกีําลังคนหรือบุคลากรที่จะเขา

มารับผิดชอบงานในสวนนี้โดยตรง 

   ผลงาน อบต. โดยสวนใหญยงัเนนเรื่องการจัดการกับโครงสรางพื้นฐานและ

สาธารณูปโภค เชน การสรางถนน สะพาน คูระบายน้ํา ไฟฟาและแสงสวาง การจัดเก็บขยะและ
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ส่ิงแวดลอม เปนตน สําหรบังานการสงเสริมดานการกฬีา อบต. โดยสวนใหญใหความสนใจ สวน

หนึง่อาจเปนเพราะทางราชการใชการกฬีาเปนกลยทุธในการดงึเอาเยาวชนใหหางไกลยาเสพติด 

สวนดานการพัฒนาคน ยงัไมมีความสนใจในการพัฒนาบุคลากรและการอบรมชาวบานเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเอง อบต. และประชาชนในเขต อบต. จะมีความตระหนกัถึงคาํวาสขุภาพและปญหา

สุขภาพอยูระดับหนึง่ ซึง่คอนขางจะผิวเผินหากเทียบกับความคาดหวงัจากทางรฐัฯ และยงัมองวา

เร่ืองสุขภาพอนามยั โดยเฉพาะที่เกีย่วกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ ที่คิดขึ้น และจัดขึ้นโดยหนวย

ราชการนั้น ทกุฝายใน อบต. ก็ยังมกีารรับรูวาเปนหนาทีข่องทางราชการ อบต. เร่ิมใหความสนใจกับ

เร่ืองสุขภาพของผูสูงอาย ุทีม่ีปญหาเรื่องเคล็ด ปวด เมือ่ย ชาตามแขน ขา  เดินไมตรงทาง อัมพฤกษ 

อัมพาต ความดัน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคอวน มะเร็ง แตเมื่อถามถงึการดูแลคนชราในพืน้ที ่ จะให

คําตอบในแนวเดียวกันวา สุขภาพอยูในเกณฑที่คิดวาไมเปนปญหา โรคภัยไขเจ็บของคนชราหรือ

ผูสูงอายุดูจะเปนเรื่องปกตธิรรมดาที่ตองเปนอยูแลวและก็สามารถบอกไดวาเปนโรคอะไรกันอยูบาง 

ปกติก็อยูกับบานมีลูกหลานคอยดูแล หากเจบ็ปวยก็คิดวามีบริการที่ดีแลวจากทางสถานบริการ

สาธารณสุข สําหรับชมรมผูสูงอายนุัน้ ก็มีแพรหลาย แต อบต. มักจะยงัไมรูรายละเอยีดนักวามี

กิจกรรมอะไรบางที่ อบต. จะมีสวนรวมได โดยยงัมคีวามรูสึกวาเปนเรื่องของทางโรงพยาบาลหรือ

หนวยงานสาธารณสุขที่ต้ังชมรมอยู ยังไมคอยมีการประสานกนันักในเรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย

ของคนชรา  สําหรับปญหาสุขภาพอนามัยของกลุมคนวัยทํางาน ที่มีมากคือการเจ็บปวยจากการ

ประกอบอาชพี 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : แนวคดิการดูแลสุขภาพตนเองและกันเองของประชาชน 

ไมไดรับการกระตุนและสรางเสริมใหเกิดขึ้น สวนการดูแลสุขภาพตนเองที่ดํารงอยูแลวในสังคมก็ขาด

การสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยางแพรหลายและยัง่ยนื  

  3.3.4 พระราชบัญญติัการประกอบโรคศิลปะ 6  

   ที่จํากัดการใชเทคนิคทางกายภาพบาํบัดใหสามารถกระทําไดเฉพาะนกัวิชาชีพ

กายภาพบาํบดั ทั้งๆ ที่เงื่อนไขการจัดการศึกษาดานกายภาพบาํบัดยงัขาดความเปนธรรมในดานการ

กระจาย และการเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเขารับการศึกษาไดตามอัธยาศัย (ตามที่ระบุไวใน 

พรบ. การศึกษาแหงชาต)ิ 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : กฎหมายฉบับนี้มีเจตจํานงเพื่อคุมครองประชาชนใหไดรับ

การบริการสุขภาพจากผูทีม่คีวามรูความชาํนาญในสาขาอาชพีตางๆ แตในขณะเดียวกนัอาจเปน

ปจจัยหนึ่งที่สรางวธิีคิดที่แบงแยกนักวชิาชพีรวมทั้งนักกายภาพบําบัดออกจากประชาชน ทาํใหการ

ปฏิบัติงานของนกักายภาพบําบัดสวนหนึง่ยึดเอาสทิธิและมาตรฐานวชิาชีพเปนตัวตัง้ แทนที่จะมอง

สุขภาพของประชาชนเปนตวัตั้งและบูรณาการศาสตรของวิชาชีพเขากับการดูแลสขุภาพตนเองดวย

วิธีการทางกายภาพของประชาชน โดยเฉพาะวิธกีารดูแลสุขภาพแบบพื้นบาน 
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  3.3.5 แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 40   

   มีการกาํหนดเปาหมายดานการพัฒนาศักยภาพดานสุขภาพของประชาชน/

ครอบครัว/ชุมชน/ประชาคม โดยใชระบบการศึกษาและระบบสื่อมวลชนในการสรางศักยภาพ ภูมิ

ปญญา และการเรียนรูของประชาชน เพือ่การสรางเสรมิทักษะชีวิตและสุขภาพ ต้ังแตวัยเด็กจนถึง

สูงอาย ุ โดยเนนเรื่องการสรางระบบสื่อสารสองทาง เชน คลืน่วทิย/ุคลื่นโทรทัศน “สุขภาพ” 

อินเตอรเนตสขุภาพ ใหมกีารจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและเผยแพรสู

ประชาชน ไมนอยกวารอยละ 1 ของงบประมาณดานสุขภาพ ใหมีระบบและองคกรควบคุมกํากับ

คุณภาพขอมูลและการคัดกรองการบริโภคขอมูลสุขภาพ และใหมุงเนนการสนับสนนุทรพัยากรในการ

สรางความเขมแข็งองคกรประชาสังคม โดยจัดสรรงบประมาณดานสขุภาพไมนอยกวารอยละ 2 เพื่อ

สรางความหลากหลายของแกนนําสุขภาพระดับชุมชนในการพัฒนารปูแบบใหมของงานสาธารณสุข

มูลฐาน และจัดสรรงบประมาณดานสุขภาพไมนอยกวารอยละ 0.5 เพื่อการพฒันาเครือขายและ

องคกรเอกชนดานสุขภาพ ใหมีการสงเสรมิประชาคมสขุภาพและองคกรประชาสังคมเพื่อสุขภาพให

มีบทบาท สนับสนนุ และตรวจสอบการดําเนินงานดานสุขภาพ โดยใหสามารถพึ่งตนเองไดอยาง

ยั่งยนื 

   นอกจากนีย้ังมีเปาหมายดานสนับสนนุการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบ

สุขภาพ โดยเนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งจากภมูิปญญาไทยและ

สากล โดยจะจัดสรรงบประมาณไมนอยกวารอยละ 1 ของงบประมาณดานสุขภาพ เพื่อสนับสนนุ

การวิจยัและพฒันาดานสขุภาพ และใหมีการบริหารจัดการที่เปนอิสระและคลองตัว ใชการจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ  เพื่อใหสถาบันวิชาการทกุแหงมุงวิจัยเพื่อแกปญหาที่มีลําดับความสําคัญสูง มีการ

จัดตั้งสถาบนัวิจัยสมนุไพรและการแพทยแผนไทยเปนองคการมหาชน โดยไดรับงบประมาณ

สนับสนนุไมนอยกวารอยละ 0.5 ของงบประมาณของรัฐดานสุขภาพ 

   ในดานการสนบัสนุนอุตสาหกรรมสุขภาพ กาํหนดใหมีการสนบัสนุนชมุชน/

ครัวเรือน/ธุรกิจ ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพเพื่อใชในประเทศและสงออก มีการสนับสนุนและ

ลดอุปสรรคในเรื่องการสงออกผลิตภัณฑและเทคโนโลยสุีขภาพ รวมทัง้การขายบริการสุขภาพแก

ชาวตางชาติ สนับสนนุประชาชนและสถานบริการสาธารณสุข ใชผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพที่

ผลิตในประเทศเพื่อลดการนาํเขา 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : เชนเดียวกับกรณี ราง-พรบ. สุขภาพแหงชาติ คือหาก

แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติฉบับนี้ ไดรับการสนับสนนุและผลักดันอยางจรงิใจจากรัฐบาล จะสงผล

ใหการดูแลสุขภาพตนเองและกันเองของประชาชนไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ แพรหลาย 

สอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต และมีความยัง่ยนื รวมทั้งเปนการเพิม่รายไดใหกับชุมชน/ครัวเรือนที่

ผลิตละจําหนายผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพ 
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  3.3.5 การดําเนินงานขององคกรระหวางประเทศ 

   องคการอนามยัโลกกาํหนดใหมีการเฉลิมฉลองวนัอนามยัโลกขึ้นในวนัที่ 7 

เมษายนของทกุป และในป พ.ศ. 2545 องคการนามัยโลกไดใหความสาํคัญกับความสมบูรณแข็งแรง

ของรางกายและการมวีิถีชวีติที่เอื้อตอสุขภาพ ภายใตคําขวัญที่แปลเปนภาษไทยวา “ขยับกาย สบาย

ชีว”ี สําหรับประเทศไทย รัฐบาลไดมีนโยบายสรางหลกัประกันสุขภาพ เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพ

ที่ดีและสามารถเขาถงึบริการดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงตามความจําเปน จึงไดใหป พ.ศ. 2545 เปนป

แหงการเริ่มตนสรางสุขภาพทั่วไทยอยางจริงจัง ภายใตกลยทุธ “รวมพลังสรางสุขภาพ” 

(empowerment for health) เพื่อใหประชาชน ตลอดจนหนวยงานตางๆ ทัง้ภาครัฐและเอกชนมสีวน

รวมสนับสนุนใหเกิดการ “สราง” สุขภาพ มากกวาการ “ซอม” สุขภาพ กําหนดเปาหมายการรณรงค

ในป พ.ศ. 2545 โดยมนีโยบายที่ตองเนนหนักขอหนึ่งคือ จะรวมกับองคกรปกครองทองถิ่นตางๆ 

สนับสนนุใหเกิด “ชมรมออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ” ที่เปนแกนหลักอยางนอยตาํบลหรือเทศบาลละ 1 

ชมรมทั่วประเทศ เพื่อเปนแกนประสานและสงเสริมใหประชาชนมพีฤติกรรมการออกกําลงักายมาก

ข้ึน12 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : การที่กระทรวงสาธารณสุขรณรงคใหประชาชนออกกาํลัง

กายพรอมเพรยีงกนัเพื่อสรางสถิติจํานวนผูออกกําลงักายพรอมเพรียงกันมากที่สุดทีใ่นโลก ทําใหเกิด

บรรยากาศคึกคัก และทาํใหประชาชนสวนหนึง่ใหความสนใจกับการออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ  

  3.3.6 โครงการหนึง่ตําบลหนึ่งผลติภัณฑ 

   รัฐบาลมีนโยบายสรางรายไดใหกับชุมชน โดยรณรงคใหแตละชุมชนผลิตสินคา

เพื่อออกจําหนายเพิ่มรายไดในโครงการ “หนึ่งตาํบลหนึง่ผลิตภัณฑ” ทําใหแตละชุมชนเรงผลิต

สินคาออกมาจําหนาย เปนการเรงกระบวนการผลิตที่แตกตางไปจากวิถีชีวิตและการผลิตแบบดั้งเดิม

ที่ทาํแคพอกนิพอใช 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : ผลจากการเรงการผลิต อาจกอใหเกิดผลดานลบตอ

สุขภาพของประชาชนในชุมชน เชน การวจิยัของ วิยทุธ จํารัสพนัธ และคณะ (อางใน เกษราวัลณ) 36 

ซึ่งศึกษาปญหาสุขภาพกายของกลุมทอผาพืน้บาน สําหรับในสวนที่เกี่ยวของกับกายภาพบาํบัด 

งานวิจยันีพ้บวา สตรีทีท่อผามีลักษณะการทํางานที่ตองใชเทาเหยยีบกี่ดานลาง แขนสองขางตองจับ

กระทุงกี่เพื่อทอเสนไหม ประกอบกับการทํางานที่ตองใชเวลา จึงทําใหมีอาการปวดเมื่อยตามแขน

และขา บางครั้งมีอาการเทารอนวูบวาบเพราะตองกดกระแทกกับกี่ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีอาการ

ปวดทองนอย ปวดหลงั ปวดเอว ออนเพลยีจากการทาํงานหนัก และนัง่นาน  

  3.3.7 องคกรคุมครองผูบริโภค 41 

   กระทรวงสาธารณสุขไดกอต้ังองคการคุมครองผูบริโภคดานสาธรณสุข (องคการ 

คบส.) โดยมีหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินงานคุมครองผูบริโภคใหไดรับผลิตภัณฑและบริการดาน
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สาธารณสุขทีม่ีคุณภาพ ปลอดภัย  และสมประโยชนตอการบริโภค  นอกจากนี ้ ยงัไดมีการกอต้ัง

องคกรคุมครองผูบริโภคในภาคเอกชนขึน้ เพื่อปกปองคุมครองสิทธิและผลประโยชนของประชาชนใน

ดานตางๆ รวมทั้งทางดานสุขภาพ 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : ประชาชนที่สนใจดูแสสุขภาพตนเองโดยการบริโภคสินคา

สุขภาพ มีชองทางสําหรับรองเรียน ตรวจสอบสินคาบางรายการที่มีการโฆษณาเกนิจริง หรือมกีารตั้ง

ราคาสูงเอารัดเอาเปรียบผูบริโภค  

  3.3.8 การเปดเสรีทางการคาดานการคาบริการสขุภาพ 

   รัฐบาลปจจุบันกําลงัเรงเจรจาเปดเสรีทางการคาแบบพหุภาคี ซึง่รวมถงึดาน

การคาบริการสุขภาพ โดยมีเปาหมายเพือ่กระตุนการเติบโตทางเศรษฐกิจ  นโยบายเรื่องนี้ไดถูก

วิพากษวิจารณอยางกวางขวาง ถงึผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะยาว ไดมีการเสนอวาควรศึกษา

บทเรียนเกี่ยวกับขอตกลงเขตการคาเสรี (FTA) ที่ประเทศกําลงัพฒันาไดทําไวกับประเทศพัฒนาแลว 

เชน กรณีเขตการคาเสรีอเมริกาเหนือหรือนาฟตา (NAFTA)42 ซึ่งนาจะเปนบทเรียนที่ดีใหกับทุกๆ 

ฝายไดเรียนรูและพิจารณา นาฟตาเปนขอตกลงเขตการคาเสรีสามฝายระหวาง สหรัฐ – แคนาดา ซึ่ง

เปนประเทศพฒันาแลวและเม็กซิโกประเทศยากจนทีม่ีพรมแดนอยูติดทางตอนใตของสหรัฐ หลงัจาก

การทาํขอตกลงดังกลาว มีรายงานของธนาคารโลกวา อัตราความยากจนของเกษตรกรรายยอยของ

เม็กซิโกเพิ่มข้ึน จาก 79% ในป ค.ศ. 1994 เปน 82% ในป ค.ศ. 1998     โดยเขตการคาเสรี ไดดึงดูด

การลงทุนอยางมหาศาล แตแทนทีก่ารลงทนุดังกลาว จะกระจายไปยังพื้นที่ทีม่ีความยากจน หรือ

ทองถิน่ธุรกนัดาร กลับกระจุกตัวอยูตามเมืองใหญๆ โดย 90% ของการลงทนุใหมจะมุงสู 4 รัฐใหญๆ 

โดย 3 จาก 4 รัฐอยูทางตอนเหนือซึง่อยูติดกับสหรัฐ ทําใหรัฐดังกลาวมกีารเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ

ที่รวดเร็วกวารัฐทางตอนใตถงึ 10 เทา เกิดชองวางและความไมสมดุลข้ึน สงผลใหเกิดการยายถิ่น

ฐานของแรงงานไปยงัเมืองอุตสาหกรรม ไดทําใหหมูบานหลายแหงมีสภาพเหมอืนไรผูคน รายงาน

ของทางการเม็กซิโกพบวา ในทุกๆ 7 คน มี 1 คน ทีม่ีการยายถิน่ฐานเพื่อการหางานในเมืองใหญ   

   รูปแบบของการคาบริการระหวางประเทศรวมทั้งการคาบริการสุขภาพ ที่รัฐบาล

กําลังดาํเนนิการเจรจาอยูในขณะนี้ ม ี 4 รูปแบบ43 คือ (1) การคาบริการขามพรมแดน (2) การคาที่

ผูรับบริการเดินทางออกนอกประเทศตนไปใชบริการในอีกประเทศหนึง่ (3) การคาบริการทีผู่คา

บริการจากประเทศหนึง่เขาไปลงทนุตั้งหนวยธุรกิจในอีกประเทศหนึ่ง เพื่อผลิตบริการขายใหแกผูซื้อ

ในประเทศนั้นๆ และ (4) การที่บุคคลจากประเทศหนึง่เขาไปขายบรกิารในอาชีพหรือวิชาชีพในสาขา

บริการตางๆ ในอีกประเทศหนึ่งเปนการชั่วคราว 

   ผลกระทบที่เกิดขึ้น : รูปแบบที่จะสงผลกระทบตอการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน นาจะเปนรูปแบบที่ผูคาบริการจากประเทศหนึง่เขาไปลงทนุตั้งหนวยธุรกิจในอีกประเทศ

หนึง่ เพื่อผลิตบริการขายใหแกผูซื้อในประเทศนัน้ๆ ซึง่ประเทศที่พฒันาแลวที่เขามาลงทนุ จะมีเม็ด
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เงินลงทนุที่สูงและหวงักอบโกยผลประโยชนกลับคืน จงึอาจใชรูปแบบการโหมโฆษณาวาสุขภาพที่ดี

ตองอยูในมือผูเชี่ยวชาญ ซึ่งอาจจะสงผลใหการดูแลสขุภาพตนเองและกันเองของประชาชนลดถอย

ลง นอกจากนี้รูปแบบการคาขามพรมแดนจะทําใหมีการโฆษณาขายสนิคาสุขภาพผานสื่อ 

อิเล็กทรอนกิขามชาติอยางแพรหลายขาดการควบคุม สินคาบางรายการอาจสงผลดานลบตอ

สุขภาพของประชาชน หรือสรางแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองที่ไมถกูตองทีย่ึดติดกับสินคา

ตางประเทศราคาแพงใหกบัประชาชน 

   ผลกระทบระยะยาวถาหากเกิดการอพยพแรงงานจากเขตชนบทเขามาในเมือง 

และเรงขายแรงงานเพื่อใหมรีายไดเพิ่มข้ึนก็จะกระทบตอสุขภาพของคนงานและทาํใหคนงานละเลย

การดูแลสุขภาพตนเอง  
 3.4 ดานสิ่งแวดลอม 
  3.4.1 โครงสรางพื้นฐาน 

   ในดานการดูแลสุขภาพตนเอง จําเปนตองมีการสนับสนุนดานสถานที่ที่เหมาะสม 

สะดวกสบาย เชน การออกกําลงักายซึ่งนยิมทําในสวนสาธารณะ ไดมีการสรางสวนสาธารณะ

เพิ่มข้ึนและมกีารปรับปรุงระบบการใชบริการสวนสาธารณะใหสะดวกสบายมากขึน้ ตัวอยางเชน

งานวิจยัของชยัโรจน และคณะ (2546) 44 ไดรายงานเกี่ยวกับส่ิงที่ผูใชสวนสาธารณะพอใจระดับสูง 

ไดแก ความสวยงาม บรรยากาศรืน่รมย มีสถานที่ใชออกกําลงักายพอเพียง ตนไมใหญปลูกเปน

ระเบียบ ไมดอกไมประดับสวยงาม การเดินทางมาสวนสาธารณะสะดวก มีประตูเขา-ออกหลายทาง 

มีเวลาเปด-ปดใหบริการที่เหมาะสม  
 3.5 ดานเทคโนโลย ี
  3.5.1 เทคโนโลยีการสื่อสาร 

   การขยายตัวดานเครือขายการสื่อสารของไทยอยางรวดเร็วในชวงทศวรรษที่ผาน

มา โดยมีความเชื่อมโยงกบัการพัฒนาในระดับโลก เปนสวนหนึง่ของวิวฒันาการของยุค “โลกไร

พรมแดน” นอกจากนี ้มีการขยายตัวของธรุกิจโฆษณาผานสื่อตางๆ มมีูลคาปละหลายหมื่นลานบาท 

ซึ่งสงผลอยางรุนแรงตอพฤตกิรรมการบริโภคของคนไทย และมีระบบการจัดจําหนายสินคาใน

รูปแบบใหมๆ เปนการจําหนายโดยผานสื่อตางๆ ตามระบบการขายตรง ซึง่ควบคมุกาํกับไดยากกวา

การจําหนายตามรานคา  

   อิทธิพลของสือ่โฆษณา ทําใหเกิดการใชทีผิ่ดพลาด (abuse) จากการใชเครื่องมือ/

วิธีการทางกายภาพบาํบัด เชน  

   • ผลิตภัณฑกายภาพบาํบัดเกี่ยวกับแมเหล็ก ซึง่ออกจําหนายในทองตลาดโดย

ใชระบบการขายตรง เชน ที่นอนแมเหลก็ รองเทาแมเหล็ก แผนพยงุหลงัแมเหลก็ ไดรับการโฆษณา

วาสามารถรักษาโรคไดสารพัดโรค ไมมีอันตราย ไดรับการยอมรับจากทั่วโลก แตผลิตภัณฑเหลานี้ยงั
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ไมไดรับการรับรองจากวงการกายภาพบาํบัดทั่วโลก หรือจากคณะกรรมการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกาวาสามารถรักษาโรคได ทาํใหประชาชนทีห่ลงเชื่อและนําไปใชโดยละเลยการดูแล

สุขภาพดานอืน่ เกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น45 

   • อุปกรณเขยาขา ซึง่ถูกโฆษณาวาสามารถรักษาโรคไดหลายชนิด และ

แพรหลายสูประชาชนในรูปแบบของการขายตรง พบวาอุปกรณชนดินี้ทาํใหเกิดปญหาปวดหลงัใน

ผูใช 

   • เครื่องมืออุปกรณไฟฟา โดยเฉพาะที่ใชเพื่อการเสริมสวย เชน เครื่อง 

อัลตราซาวดเพื่อรักษารอยแผลเปนบนใบหนา ที่ถกูแนะนําการใชโดยผูที่ไมมีความรู อาจทาํใหเกิด

อันตรายตอตาและผิวหนงัได 

   • เกาอี้ไฟฟา ซึ่งมีการจําหนายในทองตลาดและไดรับการโฆษณาวาเปนเกาอี้

สุขภาพ แตจากประวัติดานการรักษาดวยไฟฟาในลักษณะนี้ยอนหลงัไปถึงศตวรรษที่ 17 ไมพบวามี

ประโยชนในการรักษาโรค46 

   การเกิดขึ้นอยางมากมายของเว็บไซดภาษาไทยเกี่ยวกับการใหความรูในการดูแล

สุขภาพดวยตนเอง ทัง้โดยตรงและโดยออม ที่มีจาํนวนไมนอยกวา 680 เว็บไซด (ขอมูล ณ เดือน

กรกฎาคม 2544) ทั้งนี้ยงัไมรวมถึงจาํนวนวารสารและหนังสือ และรายการวทิยแุละโทรทัศน ที่ให

ความรูดานการดูแลสุขภาพจํานวนมากในปจจุบัน2  

   การพัฒนาของระบบในการวินิจฉัยและรักษาโรคแบบผูเชี่ยวชาญออกมาในรูป

ของหนงัสือ และ software  คอมพิวเตอรทีผู่บริโภคจะนําไปใชไดดวยตนเอง 

   กระแสสุขภาพนยิม (healthism) ที่ทําใหคนเลือกที่จะหนัมาดูแลเอาใจใสสุขภาพ

ของตนหรือกลุมของตนมากขึ้น การที่ส่ือหรือวงวิชาการโหมขอมลูอยูตลอดเวลาวา สังคมและ

ส่ิงแวดลอมปจจุบันเปนสังคมที่เสี่ยงภัย มีส่ิงที่สามารถคุกคามสขุภาพไดตลอดเวลา การดําเนนิ

ชีวิตประจําวันทั้งการกนิ การนอน การทาํงาน ลวนแตเสี่ยงตอพษิภัยที่มีอยูทั้งในอาหาร น้ํา อากาศ 

บาน และเครื่องมือเครื่องใชตางๆ สภาพเหลานี ้ ทําใหรูสึกวายากที่จะหลีกพนและควบคุมได 

ทางออกที่ดีทีสุ่ดคือ การหนักลับมาที่ส่ิงที่ตนรูสึกวาอยูในความควบคุม คือการดูแลรักษาตนเองให

แข็งแรงและปลอดภัย 2  

 
4. จุดแข็งและโอกาส 
 4.1 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข สวนใหญในปจจุบันใหการดูแลผูปวย

เปรียบเสมือนผูปวยเปนเครื่องจักร ซึง่เปนผลมาจากความเจริญทางเทคโนโลยทีางการแพทย ทําให

เกิดความชาํนาญเฉพาะทางขึ้นและนาํไปสูการแบงสวนของการดูแลรักษา โดยมีการแบงการดูแล

รักษาเปนสวนๆ เหมือนชิน้สวนของเครื่องจักร ปราศจากความรัก ความเมตตา และความเขาใจ 
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แพทยจงึไมสามารถแสดงบทบาทตามความคาดหวังของสังคม ความรูสึกดังกลาวเปนพลงัทีจ่ะ

สนับสนนุใหประชาชนดูแลตนเองมากขึน้ 

 4.2 การรักษาที่มีราคาแพง  การรักษาตามวิธทีางการแพทยแผนปจจุบัน ตองเสีย

คาใชจายเปนจํานวนมาก บางครั้งเปนการเสียเงนิไปกับการรักษาที่ไมจาํเปน เสียเงินไปกับ

วัฒนธรรมการสั่งยาของแพทย รวมถึงคาใชจายอืน่ๆ กอนที่จะมาพบแพทย เชน คาเดนิทาง ฯลฯ 

 4.3 ความคลุมเครอืของบทบาทการเจ็บปวย  การแพทยสมัยใหมพยายามคนหาวธิีการ

จัดการกับความเจ็บปวยดวยการศึกษาถึงโครงสรางและหนาที่ของอวยัวะตางๆ ของรางกายทัง้ใน

สภาวะปกติและเจ็บปวย เพื่อใหสามารถจําแนกความแตกตางของโรคแตละชนิด รวมถงึการ

พยายามนยิามอาการของโรคใหชัดเจนมากยิง่ขึ้น อยางไรก็ตามปรากฏการณทีเ่กิดขึ้นของโรคบาง

โรคที่ซับซอนมากขึ้น ซึง่วงการแพทยสมัยใหมยังกาวไปไมถึงระดับที่จะวินิจฉัยไดอยางถูกตองยงัมี

อยูมากมาย ทําใหผูปวยทีต่กอยูในภาวะของความคลมุเครือ และไมแนใจวาเปนความเจ็บปวยจริง

หรือไม หรือเจ็บปวยมากนอยเพียงใด ซึง่ลักษณะเชนนี้ยอมกระทบกระเทือนถงึบทบาทการเจ็บปวย 

ทําใหผูปวยไมไปหาแพทยและใชวิธีดูแลรักษาดวยตนเอง 

 4.4 แบบแผนของโรคเปลี่ยนแปลงไป  ในระยะรอยกวาปที่ผานมาวทิยาศาสตรการแพทย

สามารถกําจัดและรักษาโรคไดแทบทุกชนดิ ซึ่งสวนใหญจะเปนการแกปญหาของโรคตดิเชื้อ แต

ปญหาของโรคในปจจุบันทีต่องเผชิญอยูคือโรคเรื้อรังที่วงการแพทยสมัยใหมเพียงลาํพงัไมสามารถ

จะแกไข เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ไขขออักเสบ โรคเกี่ยวกับระบบประสาท ฉะนัน้ ในการแกปญหา

โรคเรื้อรังจึงควรเปนหนาที่ของตัวผูปวยและครอบครัวที่จะใหการดูแลอยางเหมาะสมที่สุด 

 4.5 ประชาชนมีความรูทางดานการแพทยมากข้ึน  ปจจุบันการเผยแพรความรูดานสุขภาพ

มีเพิ่มมากขึน้ ประชาชนสามารถหาความรูไดจากแหลงตางๆ มากมาย 

 4.6 กฎหมายและนโยบายตางๆ ทัง้องคกรภาครัฐ เอกชน และองคกรระหวางประเทศมี

ทิศทางสนับสนุนการพึง่ตนเองดานสุขภาพของประชาชน 

 4.7 มีโครงการและกิจกรรมสําคญัทางดานสาธารณสุขที่เกีย่วของกับการดแูลสุขภาพ

ตนเองโดยวิธกีารทางกายภาพที่ดําเนินการในประเทศไทยเกิดขึ้นมากมาย ซึ่งเปนแรงกระตุน ชักจูง 

ใหประชาชนหนัมาดูแลสุขภาพตนเอง เชน 

  • การรณรงคเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพทุกครัวทั่วไทย ดําเนินการใน 75 จังหวัดทั่ว

ประเทศ รวมทัง้การจัดกิจกรรมผานสือ่มวลชนและจัดนิทรรศการเกี่ยวกับการออกกําลงักายเพื่อ

สุขภาพในทุกกลุมอาย ุ

  • การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จัดตั้งคลินกิสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในศูนยสงเสริม

สุขภาพเขต โครงการสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายุในชมุชน  
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  • การปรับปรุงการออกกฎหมายเพื่อการคุมครองผูบริโภค โดยออกพระราชบัญญัติ

เครื่องมือกายภาพบําบัด ทําใหการซื้อเครื่องมือเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนมคีวาม

ปลอดภัยมากขึ้น 

 4.8 การดําเนินงานดานการสาธารณสุขมูลฐานที่ดําเนนิการมาเปนเวลานานทําใหมี ผสส. 

และ อสม. กระจายอยูในทุกพื้นที่ทัว่ประเทศ ซึง่จะเปนกลุมบุคคลที่สนับสนนุดานการดูแลสุขภาพ

ตนเองดวยวธิกีายภาพบาํบดัใหกระจายสูชุมชนไดทางหนึ่ง 

 4.9 พลังประชาชน ซึง่มีรายงานที่แสดงถงึอารมณความรูสึกของชุมชนที่มตีอความเชื่อมัน่

ในแนวทางการพัฒนาตนเอง ซึง่นอกจากจะสะทอนถงึพลังชุมชนในระดับรากหญาแลวยังชี้ใหเหน็ถงึ

ศักยภาพของชุมชนที่เต็มเปยมไปดวยพลงัแหงการสรางสรรค รวมมือกันพัฒนาทองถิน่แบบ

พึ่งตนเอง อันจะไปสูการพฒันาแบบยั่งยนืในที่สุด  ซึง่รวมทัง้การดูแลสุขภาพตนเองดวย 

 4.10 นโยบายนยิมไทย หรือหนึง่ตําบลหนึง่ผลติภัณฑ นาจะกระตุนการกลับเขาหาภูมิ

ปญญาดั้งเดิมดานสุขภาพ  
 
5. จุดออนและภาวะคุกคาม 
 5.1 การเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว ทาํให

บทบาทการดูแลสุขภาพของสมาชกิในครอบครัวตกเปนหนาที่ของสถาบันทางการแพทย 

 5.2 แนวคิดเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองไดรับการคัดคานวาเปนการโยนภาระความ

รับผิดชอบที่เปนหนาที่ของรัฐโดยตรงในเรื่องสุขภาพอนามยัไปสูประชาชนที่ไมสามารถชวยเหลอื

ตนเองได ใหมภีาระดานสุขภาพเพิม่มากขึ้น การที่จะใหประชาชนรูจกัการปองกันตนเองอยางถกูตอง 

การดูแลตนเองนัน้จะตองไมเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชนและเปนทีย่อมรับของประชาชน

ทั่วไป 

 5.3 ในมิติของการดูแลสุขภาพทีเ่ปนวถิีการดําเนินชวีิต นกักายภาพบาํบัดยังยึดติดกบั

กรอบวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร และยึดติดกับโครงสรางของระบบบรกิารแบบเดิม ทําใหมองไมเหน็

ความสาํคัญหรือถึงขั้นดูถูกวธิีการดูแลสุขภาพแบบพืน้บาน จึงไมมีการศึกษาคนควาดานเทคโนโลยี

พื้นบานและปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของสังคม ในลักษณะเชงิรุกและเปนแบบองครวม 

 5.4 ในมิติของการดูแลสุขภาพทีเ่ปนการกระทาํตามคําแนะนําของวิชาชีพ บริการ

กายภาพบาํบดัที่ผานมาเปนการบริการแบบตั้งรับและแยกสวน เกิดปญหาการเขาถงึบริการของ

ประชาชนทัง้ในแงราคา คาเสียโอกาส และขอจํากัดจากปญหาการกระจายที่ไมทัว่ถึง มีการกระจุก

ตัวอยูในเมืองและชุมชน การพึ่งพิงเฉพาะคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองจากนกักายภาพบาํบัด

ไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยและการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนในภาพรวมได 

 5.5 ปญหาสุขภาพที่เกี่ยวของกบักายภาพบาํบัดมีความชกุสูงและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ 
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  สภาวะสุขภาพอนามัยที่สามารถใชวธิีการทางการกายภาพในการสงเสริม ปองกนั 

แกไข บรรเทาได จัดอยูในอันดับตนๆ ของสถิติสภาวะสุขภาพของคนไทย รายงานของสุเพ็ญ ลีโท

ชวลิต 47 เกี่ยวกับปญหาสุขภาพในศตวรรษที่ 21 ระบุวามีภาวการณเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง 

โรคที่เกิดจากความเสื่อม (เชน โรคหวัใจและหลอดเลอืด) และโรคที่เกิดจากภาวะความกดดันทาง

จิตใจ ซึ่งสอดคลองกับรายงานของแพทยหญิงจนัทรเพญ็ ชูประภาวรรณ 48 ที่สํารวจสภาวะสุขภาพ

จําแนกตามชวงอาย ุเพศ และอาชีพ ดังนี ้

  • ในวัยเดก็ ส่ิงสําคัญในวัยนี้คือ การสรางเสริมสุขภาพใหมกีารพฒันาที่ปกติ มี

สุขภาพรางกายแข็งแรงตั้งแตอยูในครรภจนกระทั่งเขาสูวัยรุน ซึ่งวธิีการกระตุนการพัฒนาการของ

เด็กเปนวิธีการหนึง่ทางกายภาพบําบัด สวนปญหาสภาวะสขุภาพที่เกี่ยวของกับกายภาพบําบัด 

ไดแก ปอดบวมและการติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง  

  • ในวัยแรงงาน  ปญหาสุขภาพที่เกีย่วของกับกายภาพาํบําบัด ไดแก การเจ็บปวย

เฉียบพลนัดวยโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบกลามเนื้อเสนเอ็นและกระดูก โรคระบบไหลเวียน

เลือด อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ ความพกิาร โรคเรื้อรัง (ที่เกี่ยวของกบักายภาพบาํบัด ไดแก ภาวะ

น้ําหนกัเกนิและอวน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง) และการเจ็บปวยอัน

เนื่องจากการทํางาน 

  • ในผูสูงอาย ุ สถานะสุขภาพที่เกี่ยวของกบักายภาพาํบาํบัด ไดแก (1) กลุมโรค

เร้ือรังที่ประกอบดวย โรคหัวใจขาดเลือดและกลามเนือ้หัวใจตาย โรคหัวใจอื่นๆ ความดันโลหิตสูง 

เปนอัมพาต / อัมพฤกษ และกลุมอาการสมองเสื่อม (2) ภาวะทพุพลภาพระยะยาว ซึง่หมายถงึการ

เจ็บปวยหรือความบกพรองของสุขภาพที่มนีานกวา 6 เดือน และทาํใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรได โดยสาเหตุที่เกี่ยวของกับกายภาพบําบัด ไดแก อุบัติเหต ุ อัมพาตครึ่งซกี ปวดเขาและเขา

อักเสบ โรคความดันโลหิตสงู แขนขาออนแรง โรคเบาหวาน 

  • ในเพศหญิง เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายใน 10 อันดับแรกในป พ.ศ. 2541 พบวา

มีสาเหตุการตายทีว่ิธกีารทางกายภาพสามารถแกไข / บรรเทา ได ไดแก (1) โรคระบบไหลเวียนเลือด 

โดยสาเหตเุกดิจากโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) โรคหัวใจขาดเลือด ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจรูมาติก (2) โรคมะเร็งปอด  (3) โรคติดเชื้อ จากเชื้อวัณโรค ทางเดินหายใจ

สวนลาง (4) โรคเบาหวาน  (5) การตายจากสาเหตุภายนอก จากอุบัติเหตุจากการจราจร การจมน้ํา 

การพลัดตกหกลมในกลุมผูสูงอายุ  (6) โรคระบบหายใจสวนลาง ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด 

(7) โรคกลามเนื้อ/ขอ/เสนเอ็น สําหรับภาวะสุขภาพทีว่ิธีการทางกายภาพสามารถใหการสรางเสริม

สุขภาพและการปองกนัโรค/อาการ รวมทัง้บําบัดรักษาได ไดแก อาการระหวางมปีระจําเดือน การ

ต้ังครรภ การคลอด อาการไมสุขสบายในภาวะหมดประจําเดือน เชน การปวดเมื่อยหลัง ปวดเอว 

ลําดับรองลงมาคือความดนัโลหิตสูง ไขขออักเสบ และโรคหัวใจ 
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  • ในเพศชาย เมื่อพิจารณาสาเหตุการตายใน 10 อันดบัแรกในป 2541 พบวามี

สาเหตุการตายที่วธิีการทางกายภาพสามารถแกไข / บรรเทา ได ไดแก (1) โรคติดเชื้อ จากเชื้อวัณโรค 

และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลาง (2) สาเหตุภายนอก จากอุบัติเหตุ อุบัติเหตุจมน้ํา การพลัดตก

หกลม (3) มะเร็งปอดและหลอดลม (4) โรคระบบไหลเวียนเลือด จากโรคหลอดเลอืดสมอง ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด (5) โรคเรื้อรังของระบบทางเดินหายใจสวนลางจากโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง (6) เบาหวาน (7) โรคระบบกลามเนือ้และโครงราง  

  • ในกลุมเกษตรกร พบภาวะทีเ่กี่ยวของกับกายภาพบําบัด ไดแก  ความดันโลหิตสงู 

เบาหวาน ปวดหลัง ปวดขอ หอบหืด  

  • ในกลุมขาราชการ ขาราชการบํานาญและครอบครัว พบภาวะทีเ่กี่ยวของกับ

กายภาพบาํบดั ไดแก  หอบหืดและภูมิแพ โรคกระดูกและขอ ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน 

  • ในกลุมคนงานกอสราง พบวามกีารบริโภคยาแกปวดทุกวนัในอัตราต่ําวารอยละ

10 ในทุกพืน้ที่ และจาํนวนหนึ่งบริโภคยาแกปวดเมื่อตองการทาํงานหนัก สวนใหญบริโภคแตไม

ประจํา  

  • ในกลุมคนงานเหมืองแรและยอยหิน พบภาวะโรคภัยไขเจ็บที่เกีย่วของกับ

กายภาพบาํบดั ไดแก ความดันโลหิตสงู เบาหวาน ปวดหลัง ขออักเสบ หอบหืด 

  • ในกลุมลูกจางโรงงานอุตสาหกรรม พบโรคภัยไขเจ็บที่เกี่ยวของกับกายภาพบาํบัด 

ไดแก ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน โรคหวัใจ  

  • ในกลุมผูพิการ จากการสํารวจของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข และสถาบนัวิจยั

สาธารณสุขไทยป พ.ศ. 254349 ดวยวธิีการตรวจรางกายพบวา มคีนพิการอยูรอยละ 81 ของ

ประชากรไทยทั้งหมด โดยพบความพกิารทางกายหรือการเคลื่อนไหวมากที่สุด การเจ็บปวยของผู

พิการที่สํานักงานสถิติแหงชาติไดสํารวจไวในป พ.ศ. 2539 โดยสอบถามการเจ็บปวยทุกชนิดภายใน

ระยะเวลา 2 สัปดาหกอนการสํารวจ พบวามีผูพิการมปีญหาสุขภาพ 1 ใน 3 ของผูพิการทัง้หมดโดย

การเจ็บปวยดวยโรคสูงสุดคอื โรคหัวใจหลอดเลือด รองลงมาเปนโรคระบบทางเดนิหายใจ และโรค

ระบบกลามเนือ้ เสนเอน็ กระดูก สําหรับในกลุมโรคอืน่ๆ พบนอย 
 
6. แนวโนมในอนาคต :  
 6.1 สัดสวนผูสูงอายุเพิ่มสูงขึน้ ทาํใหปญหาสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุซึ่งสวน

ใหญเปนโรคเรื้อรังเพิ่มสูงขึน้ 

 6.2 การขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม บริการ และพาณิชยกรรม ทําใหโรคเรือ้รังมี

แนวโนมสูงขึน้  
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 6.3 สัดสวนผูพกิารเพิ่มสูงขึน้ อันเปนผลมาจาก การสงเสริมการทองเทีย่ว การเพิม่ข้ึนของ

ผูสูงอาย ุ การสงเสริมอุตสาหกรรม และความรนุแรงในสังคม49 

 ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอการดูแลสขุภาพตนเอง คือ การเปลี่ยนแปลงแบบแผนของความ

เจ็บปวยจากภาวะโรคติดเชื้อไปเปนปญหาโรคเรื้อรัง ทาํใหเกิดขอจํากัดของประสิทธิภาพของ

เทคโนโลยีและรูปแบบการรักษาแบบเดิม ทําใหความสําคัญของการดูแลสุขภาพตนเองและกนัเอง

ของประชาชนโดยวิธกีารตางๆ รวมทั้งวธิีการทางกายภาพเดนชัดขึน้ และความสําคัญของความ

รวมมือจากผูปวยและเครือขายสังคมที่ใกลชิดเปนที่ประจักษมากขึ้นในสายตาของแพทย ผูปวย และ

สังคม ขอจํากดัและดานลบของการบริการสุขภาพแบบวิชาชพีทีมุ่งรักษาโรคตามความหมายทาง 

ชีวการแพทย ละทิ้งมิติทางจิตใจและสังคมของการเจบ็ปวย เปนอกีเหตุปจจยัหนึ่งที่ผลักดนัใหเกิด

การขยายตัวของกลุมชวยเหลือกันเอง (self-help groups) โดยมีบทบาทในการใหความรู ให

ความรูสึกอบอุนมั่นคงทางจิตใจ หรือแมแตการชวยใหเกิดการคนพบศักดิ์ศรีและเอกลักษณทาง

วัฒนธรรมของตน นอกจากนี้ยงัเกิดจากการตื่นตัวทางการเมืองของประชาชนในฐานะผูบริโภค ที่

ทวงคืนสทิธิในการจัดการชวีติและสุขภาพของตนเอง และเรียกรองใหวิชาชีพและสถานบริการถูก

ตรวจสอบจากผูบริโภคมากขึ้น 2 
 
7. สรุปประเด็นหลัก 
 7.1 กระแสการดูแลสุขภาพตนเองและกันเองของประชาชนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 

 7.2 ประชาชนยังมภีาวะเสี่ยง และปญหาสุขภาพที่สามารถปองกันและแกไขไดดวยวิธีการ

ดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพ 

 7.3 ขาดการรวบรวมขอมูลดานการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพที่

ครอบคลุมทั้งในดานกลุม สถานที่ และวิธกีารดูแล และขาดการวางระบบการรวบรวมขอมูลที่สะทอน

พลวัตของการเปลี่ยนแปลง 

 7.4 ขาดการสนับสนุนสงเสริมและพัฒนาพลังชุมชนดานการดูแลสุขภาพตนเองดวย

วิธีการทางกายภาพที่ดํารงอยูในปจจุบัน 

 7.5 วิชาชพีกายภาพบาํบัดยังไมใหความสําคัญกับการสงเสริมการดูแลตนเองดวยวธิี

กายภาพบาํบดัของประชาชน ขาดการสนับสนนุทั้งในดานองคความรูและการผลิตบุคลากรทีม่ีเจต

คติและความสามารถในดานนี ้

 7.6 ขาดการรวมมอืระหวางวิชาชีพในการพฒันาความสามารถดานการดแูลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน ชุมชน 
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8. ขอเสนอแนะ 
 8.1 สงเสริมพลงัชมุชนดานการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรัฐตองปรับวิธีคิด วิธีทาํงาน โดย

การสรางความเขาใจ การมองปญหาแบบองครวม กระบวนการทาํงานใหมีลักษณะเปนแบบพหุภาคี 

ทั้งภาครัฐ องคกรเอกชน องคกรบริหารสวนตําบล วิชาชีพ ชมุชน โดยมีเปาหมายที่สุขภาวะของ

ชุมชน และรัฐตองเปนผูเสริมความมัน่ใจและสรางโอกาสใหกับองคกรชุมชน/องคกรปกครองทองถิ่น

ในการเรยีนรู ริเร่ิมทํางานบนฐานศักยภาพของชุมชนภายใตแนวคิดการกระจายอํานาจ และแนวคิด

การเพิม่พลงัชมุชนแบบตอเนื่องและระยะยาว ควรสงเสริมกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขไดทํางาน

แนวราบรวมกบัองคกรชุมชนอ่ืน เพื่อสรางสุขภาวะของบุคคล/ครอบครัวและชุมชน50 ตัวอยางการ

ดําเนนิการที่เปนขอเสนอแนะจากสมัชชาสุขภาพ ป พ.ศ. 254629 เชน อาจจะเริ่มจาก (1) การปรับแก

และพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น โดย พระ พอ แม ครูจะตองทําตนเปนแบบอยางที่ดี และสัง่สอน

ลูกหลานเยาวชนใหทําตาม (2) ปรับ ผลิต เชื่อมโยง และรวมจัดการการเรียนรู โดยอาศัยทนุเดิมใน

ชุมชน ไดแกโรงเรียน องคการบริหารสวนทองถิน่ สถาบนัการศึกษา และสถานที่สําคัญในชุมชน  (3) 

พัฒนาองคความรู ฟนฟูภูมปิญญา และเผยแพรประชาสัมพันธเชงิรุก ผานสื่อตางๆ ไดแก โทรทศัน 

สถานวทิยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย วิทยชุุมชน หอกระจายขาว เสียงตามสาย ตลอดจนการ

จัดทําเอกสาร ตําราเผยแพร  (4) สรางกระแสคานิยมของชุมชนทองถิ่นนิยม เพื่อใหเกิดการใชภูมิ

ปญญาทองถิน่ในวิถีชวีิตประจําวนัของชมุชน 

 8.2 องคกรบริหารสวนทองถิ่นควรใหความสําคัญกับการพฒันาภูมิปญญาทองถิ่นในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง และพฒันา / สราง / จัดหาบุคลากรมาคอยเปนพี่เลีย้งในการใหคําแนะนําดาน

การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมกับบริบทของทองถิน่ 

 8.3 มีการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพ ที่

ครอบคลุมทั้งในดานการแพรหลาย โครงสราง และหนาที่ของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ขนาดความมากนอยและรปูธรรมเฉพาะตางๆ ของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุม

ประชาชนตางๆ ศักยภาพและขีดจํากัดของประเภทการปฏิบัติตางๆ ของการดูแลสุขภาพตนเอง 

กระบวนการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึง่อาจมีความแตกตางกนัไปในวัฒนธรรมและ

สถานภาพทางสังคมที่แตกตางกนั  ตลอดจนจัดวางระบบการรวบรวมขอมูลที่สะทอนพลวัตของการ

เปลี่ยนแปลง 

 8.4 องคกรวิชาชีพกายภาพบาํบดัและสถาบันการศึกษาดานกายภาพบําบัด ควรเปนผูนํา

ในการขยายบทบาทของวชิาชีพในดานการเปนทีป่รึกษาดานสุขภาพทเีกี่ยวของกับวธิีการทาง

กายภาพ 

 8.5 องคกรวิชาชีพกายภาพบาํบดัและสถาบันการศึกษาดานกายภาพบําบัด ตองมกีาร

เรียนรูเร่ืองการแพทยดวยทศันะใหมๆ ไมใชการใชมุมมองทางวัตถุธรรม ทางชีววิทยา ทาง
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วิทยาศาสตรชวีภาพ หากแตควรมองมิติทางสังคม วฒันธรรม จิตใจ ศาสนา และสิทธิผูปวยมา

ประกอบ ยอมรับการมีระบบทางการแพทยหลายระบบ หรือพหุลักษณทางการแพทยในสงัคม ควร

เปนผูนาํในการสรางเครือขายพนัธมิตรในระหวางวิชาชีพ เพื่อบูรณาการองคความรูที่สอดคลองกับ

ปญญาทองถิน่ เชน การเปนพนัธมิตรกบัวิชาชพีดานเภสัชกรรมและผูรูในชุมชน เพื่อสังเคราะหองค

ความรูเกีย่วกบัการอบและประคบดวยสมุนไพร 

 8.6 รัฐควรมีมาตรการในการควบคุมคุณภาพของวิธีการและสินคาสุขภาพที่มพีืน้ฐานจาก

ภูมิปญญาทองถิน่ และใชภูมิปญญาทองถิ่นดานการดูแลสุขภาพเปนจุดดึงดูดนักทองเทีย่วเชงิ

สุขภาพ (health tourist) ซึ่งจะชวยใหเกิดการพัฒนามาตรฐาน  

 8.7 รัฐและเอกชนควรสงเสริมการผลิตเครื่องมืออุปกรณกายภาพบาํบัดทีผู่ปวยสามารถใช

รักษาตนเองได เชน เครื่องกระตุนกลามเนื้อสําหรับใชที่บาน ซึ่งถูกออกแบบและสรางขึ้นใหมี

คุณสมบัติรักษาเฉพาะโรคกลามเนื้อที่ขาดประสาทมาเลี้ยง โดยมีความเหมาะสมตามความตองการ

และใหความปลอดภัยกับผูปวยทีจ่ะนําไปใชงานเองที่บานได ในราคาไมแพงมากนัก  

 8.8 รัฐควรใหความสําคัญกับการพัฒนากระบวนการประเมนิผลกระทบทางสุขภาพ ให

สามารถครอบคลุมผลกระทบและมาตรการลดผลกระทบทางสุขภาพไดอยางเพียงพอมากกวาใน

ปจจุบัน 

 8.9 รัฐควรใหความสําคัญกับการเปดพื้นที่ใหกบัการแพทยทางเลือก ใหมีความสําคญั

ทัดเทยีมกับการแพทยกระแสหลัก มีการพัฒนาที่เปนระบบและผสมผสานเขาดวยกันกับการแพทย

กระแสหลัก และผลักดันใหเปนรูปธรรมที่ชดัเจนในการดแูลสุขภาพของประชาชน เชนเดียวกับที่ไดมี

การดําเนินการประสบผลสําเร็จมาแลวในตางประเทศ เชน ประเทศจีน การแพทยทางเลือก 

(alternative medicine)25 ในทีน่ี้รวมถึงการออกกําลงักายและการฝกตน ไมวาจะเปน ไทเกก็ ชีก่ง 

โยคะ การเตนแอโรบิค การรํากระบอง การบําบัดโรคและกลามเนื้อดวยการฝกการหายใจ เปนตน ที่

เปนรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพ และรักษาอาการปวยตางๆ โดยใชวิธีการทีห่ลากหลาย ไมเนนอยู

เฉพาะการใชยา การใชสารเคมีใดหรือการผาตัด อาจใชวิธีการปรับสภาพอาหาร การฝกฝนจิต การ

นวด การออกกาํลงักาย เปนตน ทัง้นี้บุคคลสามารถเลือกวิธีใดวิธีหนึง่หรือหลายๆ วธิีที่คิดวา

สอดคลองกับวิถีชีวิตและความตองการของตนเอง โดยไมใชตัวแพทยหรือบุคลากรสาธารณสขุจะ

เปนตัวผูกขาดกําหนดรูปแบบวิธีการรักษาเพียงผู เดียว  
 
9. ผูเกี่ยวของหลัก 
 9.1 ผูนําชุมชน ปราชญชาวบาน ครู พระ ผูนําทางศาสนา ทีม่ีแนวคิดดานการดูแลสุขภาพ

ตนเอง 

 9.2 หมอพืน้บาน แพทยแผนไทย ที่ใชวิธกีารทางกายภาพ 
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 9.3 ผูแทนองคการบริหารสวนตําบล 

 9.4 ผูนําองคกรวิชาชีพกายภาพบําบัดและผูบริหารสถาบนัผลิตนักกายภาพบําบัด 

 9.5 วิชาชพีอื่นที่มบีทบาทเกีย่วของ เชน พยาบาล เภสัชกร นักพลศึกษา วิศวกร (ผลิต

เครื่องมือกายภาพบําบัด) 

 9.6 ส่ือมวลชนทัง้ในระดับประเทศและระดับชุมชน 

 9.7 องคกรคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข 
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 กายภาพบาํบดัในมุมมองของภาคประชาชนนี ้   อาจจะเปนงานที่มีความแตกตางจาก

เอกสารประกอบการมองอนาคตของระบบกายภาพบาํบัดอื่นๆ ที่อยูในชุดเดียวกัน   เนื่องจากผูเขียน

มิใชนักกายภาพบาํบัด    แตเปนนักวิชาการทางดานสงัคมศาสตรที่มีประสบการณงานวิจยัดาน

สุขภาพ   จงึอาจมีแงมุมในการมองงานกายภาพบาํบดัแตกตางจากผูที่อยูในวิชาชพีนี ้    สาระที่

ปรากฏในเอกสารจึงจะไมเนนองคความรูทางดานเทคนิคของวิชาชพี  แตจะมุงประเด็นไปที่แนวคิด

ของงานกายภาพในฐานะที่เปนสวนหนึง่ของระบบสุขภาพ และนําเสนอถึงการรับรู  ความรูสึกนึกคิด

ของประชาชนบางกลุมที่สะทอนใหเหน็ถงึมุมมองที่ประชาชนบางกลุมมีตองานกายภาพบาํบัด   ดวย

ความเชื่อวาแงมุมที่หลากหลายจะสงผลตอทิศทางของระบบและวิธกีารของงานกายภาพบาํบัดใน

อนาคต 

 ในการนําเสนอผูเขียนใชวธิกีารเริ่มตนจากการตั้งคาํถามกับระบบงาน

กายภาพบาํบดัที่ดํารงอยูในปจจุบัน และมองยอนเขาไปในอดีตถึงพืน้ฐานแนวคิด  ปรัชญาหรือ

แรงผลักดันสําคัญของการกอราง ตลอดจนปจจัยหรือองคประกอบที่ทาํใหงานกายภาพบําบัดมี

ตัวตนขึ้นในสงัคมและในสายตาประชาชน การตัง้คําถามดังกลาวทําใหสามารถเห็นถึงกระบวนทศัน

ที่เปนทัศนะพืน้ฐานของงานกายภาพบาํบดัในปจจุบัน ขณะเดียวกนัก็มีทัศนะอื่นทีแ่ตกตางและดาํรง

อยูในสังคมดวยเชนกัน การคลี่คลายใหเหน็ภูมิหลงั (background) ของทัง้สองทัศนะในสวนแรก จะ

นําไปสูความเขาใจในสวนทีส่องคือ สถานการณปจจุบัน (current situation) ของระบบสุขภาพ และ

งานกายภาพบําบัดในฐานะที่เปนสวนหนึ่งของระบบสขุภาพ เพื่อทาํใหมุมมองของภาคประชาชนที่มี

ตองานกายภาพบําบัดที่เสนอในสวนที่สามมีความชัดเจนขึ้น สําหรับสวนทีส่ี่เปนการนาํเสนอ

แนวโนม  ทิศทางหรือแรงผลักดันใหมๆ ทีจ่ะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบกายภาพบําบัดในอนาคต 

 ในการสืบคนขอมูลสําหรับนาํเสนอ  ผูเขยีนไดใชการทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่

เกี่ยวของ การสัมภาษณแบบกลุม (focus group) การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth  interview) และ

การสังเกตแบบมีสวนรวม ซึ่งตองขอขอบคุณคณะนักวจิัยของโครงการและเจาหนาที่ สวรส. ที่ได

กรุณารวมลงพื้นที่และทาํงานเก็บขอมูลรวมกนั  การที่มทีีมงานซึ่งเปนนักวิชาชีพรวมทาํงานเก็บ

ขอมูลในภาคสนามเชนนี้ไดชวยทําใหผูเขียนมีความเขาใจในระบบงานกายภาพบําบัดมากขึ้น  และ

เชื่อวาขอมูลทีไ่ดถายทอดนีจ้ะเอื้อประโยชนตอการมองอนาคตของระบบกายภาพบาํบัดในทศวรรษ

หนา 

  

     4.1.5  กายภาพบําบัดในมุมมองของภาคประชาชน 
 

ฉัตรวรัญ องคสิงห
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สวนที่ 1  การแพทยแผนตะวันตกและตะวันออก : สองทัศนะในการมองเรื่องชีวิต 
 การมองอนาคตจําเปนตองอาศัยความเขาใจจากปรากฏการณสถานการณที่ดํารงอยูใน

ปจจุบัน และการทาํความเขาใจกับฐานรากของปรากฏการณหรือชุดความรูทีเ่กิดขึ้น  อาจจะตองสืบ

ยอนไปถงึกระบวนทัศน (paradigm) อันประกอบดวยระบบความคิดและระบบคุณคาชุดหนึง่ซึ่ง

เกิดขึ้นทามกลางวัฒนธรรมในสวนตางๆ ของโลก เมื่อกระบวนทศันแบบนัน้เกดิขึ้นและแผอิทธิพล

ครอบงํากระบวนทัศนแบบอืน่ๆ ทีม่ีอยูในโลก กระบวนทัศนนัน้กส็ามารถครอบครองชีวิตจิตใจ

ของคนในสงัคม เพราะทัศนะเปนเครื่องกําหนดความรูสึกและพฤตกิรรมของคน เชนทัศนะที่เชือ่วา

วิธีการทางวิทยาศาสตรเปนวิธีการเดียวทีจ่ะไดมาซึ่งความรูที่แทจริง  ทัศนะในการมองจกัรวาลวา

เปนระบบเครือ่งยนตกลไกที่เกิดขึ้นมาจากองคประกอบพื้นฐานทางวัตถุที่แยกจากกันเปนสวนๆ  

ทัศนะตอชวีิตในสังคมที่ตองตอสูเพื่อความอยูรอด และทัศนะความศรัทธาที่มีตอความเจริญกาวหนา

ทางวัตถ ุ  จากการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจและเทคโนโลย ี 1  การวิเคราะหถึงกระบวนทัศนมีความ

จําเปนเนื่องจากจะทําใหเขาใจไดถึงทีม่าของความคิดของมนษุยในการมองโลกและชีวิต  ซึง่จะ

นําไปสูวธิีการที่มนษุยใชในการเปลี่ยนแปลงสิ่งตางๆ ทีดํ่ารงอยูรอบๆ มนุษย รวมทั้งวิถีแหงสุขภาพ

ของมนุษยดวย 

แนวคิดปฏฐิานนิยม : กระบวนทศันแบบแยกสวน ลดทอน และกายภาพเชิงกลไก 
กอนคริสตศตวรรษที่ 16  โลกทัศนหลกัโดยรวมของมนุษยคือการมองโลกเปนหนวยชวีิต  

รับรูวามนษุยกับธรรมชาติมคีวามสัมพันธอยางเปนอนัหนึ่งอนัเดียวกนั และมีการประสานสมัพนัธกัน

ระหวางปรากฏการณทางจติวิญญาณและทางวัตถุ แตเมื่อถึงสมยัคริสตศตวรรษที่ 16 และ 17 ที่เปน

ยุคของการปฏวิัติทางวทิยาศาสตร ทัศนะในการมองเอกภพในฐานะที่เปนหนวยชีวิตและมจีิต

วิญญาณนี้ไดเปลี่ยนเปนทัศนะที่มองวา โลกคือเครื่องจักรและเปนกลไกชนดิหนึ่ง และสามารถ

ใชวิธีการเชิงประจักษ (empirical approach) กับสูตรคณิตศาสตรในการแสวงหาความรูเกีย่วกับ

ปรากฏการณในโลก ยึดถือเปนหลกัเกณฑมาตรฐานสาํหรับทฤษฎีวทิยาศาสตร และเชื่อวาความรูที่

ไดมาจากวิธีการทางวทิยาศาสตรสามารถตอบคําถามเกีย่วกับโลกธรรมชาติไดอยางสมบูรณ   

ความรูที่ไดรับการพิสูจนอยางแจมชัดจากวิธีการเชิงประจักษเทานั้นทีถ่ือเปนความรูที่มีหลกัฐานและ

เชื่อถือได  ดังนั้น ทัศนะวทิยาศาสตรแบบกลไกจึงปฏิเสธความรูอ่ืนๆ ที่ไมเขาขายของการพิสูจนตาม

วิธีการทางวิทยาศาสตร  ทศันะทีม่องโลกในฐานะที่เปนเครื่องจักรกลไก การวิเคราะหจําแนกแจกแจง 

แยกแยะสิ่งตางๆ ออกเปนชิ้นเปนสวนในการแสวงหาความรูเกีย่วกับความจริงในธรรมชาติเชนนีจ้ัด

อยูใน กระบวนทศันแบบปฏิฐานนยิม (positivism) ซึ่งมนุษยใชเปนพื้นฐานของการแสวงหา

ความรูภายใตศาสตรตางๆ มาถงึปจจุบัน  

กระบวนทัศนแบบปฏิฐานนยิมมีหลกัการสําคัญคือการ “แยกสวน” และ  “ลดทอน”  ส่ิง

ตางๆ ในโลก ในการอธิบายวาความรูชุดใดจริงหรือเท็จ ความรูชุดใดมเีหตุผลหรือไมมีเหตุผล และใช
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กระบวนการทางวทิยาศาสตร  (scientific method) ในการพิสูจนเพื่อหาคาํอธิบายดวยการใช

หลักการคํานวณเพื่อใหสามารถระบุไดวาความสัมพันธของวัตถุทีถู่กศึกษานั้นมีความแมนตรง 

(validity) และเชื่อถือได (reliability) เพยีงไร เพื่อใหไดขอสรุปโดยทั่วไป (generalizations) ที่มพีลัง

ในการอธิบายและการคาดทาํนาย (prediction) ปรากฏการณตางๆ ของธรรมชาติในโลก และจัดการ

กับความเปลีย่นแปลงตางๆ ทางสังคม รวมถึงการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพของมนษุย  อิทธิพลของ

กระบวนทศันเชนนี้สงผลตอวิธีการศึกษารางกายมนุษยที่มีความเชื่อมโยงกนัอยางเปนระบบมาเปน

การศึกษาเฉพาะสวน  โดยการศึกษาทดลองการทํางานของรางกายมนุษยผานศูนยกลางจากสมอง 

ลดทอนการเคลื่อนไหวและการทําหนาที่ตางๆ ในรางกายมนุษยที่มีปฏิสัมพันธและเชือ่มโยงกันใหมา

อยูที่การศึกษาเฉพาะพฤติกรรม ในขณะเดียวกนัทัศนะเชนนี้ก็เปนฐานรากของแนวคิดในการคิดคน

อุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ ใหเขามาชวยเหลือและจดัการเพื่อใหเกดิความสะดวกในการดํารงชีวิต 

เชน มีการนาํเทคโนโลยีสมยัใหมมาใชในการวนิิจฉัยโรค มีเครื่องมือทางการแพทยที่สามารถนําเอา

ชิ้นสวนของอวยัวะมาตรวจดวยเครื่องมือตรวจสอบ วัดผลคาความผิดปกติหรือความบกพรองไดดวย

ตัวเลขที่ชัดเจน สวนการรักษากระทําไปตามสาเหตุทีว่นิจิฉัย ถาเกิดการผิดปกติของอวัยวะใดก็แกที่

อวัยวะนัน้  เชน หากหวัใจผิดปกติก็มียามาปรับการเตนใหเปนปกต ิ  หลอดเลือดตบีก็ทาํการขยาย

ดวยยาหรือการผาตัด ถาวนิจิฉัยไดวาเปนโรคติดเชื้อก็ตองพยายามใหทราบวาเชื้อโรคนั้นเปนชนิดใด 

เชนเปนเชื้อรา เชื้อแบคทีเรีย หรือไวรัส  การรักษาก็คือใชยาไปฆาหรือยับยั้งการเจรญิเติบโตของเชื้อ

โรคเหลานั้น  ซึ่งสามารถใหผลอยางชะงัด เมื่อเปนเชนนี้การแพทยแผนตะวนัตกทีใ่ชฐานคิดของการ

แยกสวนรางกายเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและการรักษาดวยหลกัการคือกําจัดศัตรูของ

มนุษยคือเชื้อโรค เนื้องอกและสิ่งแปลกปลอมทั้งหลาย  โดยมีเครื่องมือ อุปกรณ  เทคโนโลยีและยา

มาใชในการรักษาโรค การระงับโรคที่ไดผลชะงัดจึงไดรับการยอมรับอยางรวดเร็ว ยิ่งไปกวานัน้เมื่อ

สามารถปราบโรคระบาดที่รายแรง ไมวาจะเปนวัณโรค อหิวาต กาฬโรค หรือฝดาษดวยการใชวัคซีน

และยาปฏิชีวนะ   ก็ยิง่ทาํใหไดรับความเชื่อมั่นเพิม่มากยิ่งขึน้  ดวยวิธกีารเยี่ยงนี้จงึสามารถ

แกปญหาโรคภัยไขเจ็บไดอยางดีเยี่ยมและไดรับการพฒันาใหกาวหนาขึ้นเรื่อยๆ แตดวยลักษณะของ

การแยกสวนในการวินิจฉัยและการรักษา  ทําใหแมการรักษาเฉพาะจุดหรืออวยัวะนั้นจะประสบ

ความสาํเร็จแตผูปวยตองไดรับผลกระทบจากภาวะแทรกซอนจากการรักษาและยาหรือสารเคมีที่

รับเขาไป  

ฐานคิดของการแยกสวนไดถกูนํามาใชกับการจัดการกบัรางกายของมนุษยผานศาสตรตางๆ 

เชน ในทางกายวิภาคศาสตร ซึ่งเปนศาสตรที่ศึกษาหาความรูเกี่ยวกับอวัยวะตางๆ ของโครงสราง

รางกาย ทัง้การทดสอบ การตรวจวนิิจฉัยและการรักษา เชน เมือ่มีการแตกหกัชํารุดของกระดูก

โครงสรางตางๆ  ผูปวยก็ไดรับการจัดการดวยการผาตัด การเขาเฝอกดวยการดามโลหะตลอดจนการ
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ใชความรูดานกายภาพบาํบดัและการใชเครื่องมือกระตุนรางกายตางๆ 2  เพื่อใหรางกายกลับเขาสู

สภาพปกติ  หรือใกลเคียงกบัความปกติไดมากที่สุด  

กาย จิต ชวีิตและสังคม : วิถีชีวิตแบบองครวม 
ทัศนะที่มองเหน็วาสิ่งตางๆ ในโลกสามารถลดทอนหรือแยกสวนได      มิไดเปนทัศนะที่มี

เพียงหนึ่งเดียวในโลก แตยังมีกระบวนทัศนอ่ืนที่ดํารงอยูในสงัคมที่อาจจะยังไมไดรับการเผยแพร 

หรือไดรับการเผยแพรเพียงบางสวน เชน การแพทยทางเลือกอื่นๆ ซึ่งการแพทยแผนไทยก็เปนสวน

หนึง่ในนั้น ทัง้นีห้ากจะมองใหเหน็ถงึฐานคิดของการแพทยแผนไทยทีม่ีความแตกตางจากการแพทย

แผนตะวนัตกที่สังคมไทยนาํมาใชในชวงศตวรรษที่ผานมานัน้ จะตองมองผานวถิีการดํารงอยูในวิถี

ชีวิตของคน ซึง่เมื่อมองยอนกลับไปวิถีชวีติของคนในชมุชนแตด้ังเดิมดําเนนิไปพรอมดวยความเชือ่ใน

มิติตางๆ ซึ่งไดแกมิติทางจติวญิญาณ ความเชื่ออันเปนฐานรากที่สําคัญในวิถีประพฤติปฏิบัติตนตอ

ธรรมชาติตอเพื่อนมนุษยดวยกันและตอส่ิงเหนือธรรมชาติ เชน ความเชื่อวามนษุยไมไดอยูอยางแยก

สวนกบัธรรมชาติ  หากแตตองสัมพนัธกบัธรรมชาติ เชน ปาเขาลาํเนาไม และแมน้ําลาํธาร  โดย

มนุษยจัดความสัมพนัธของตนกับส่ิงแวดลอมเหลานี้ใหอํานวยตอการดํารงชีวิตดวยการสรางระบบ

ความเชื่อและสถาบนัทางสงัคม 3 ความเชือ่นี้เปนความเชื่อในสายสมัพันธที่มีตอมนษุย ซึง่รวมถงึการ

แบงปน  การจัดสรรและแลกเปลี่ยนแรงงานตามความจําเปนของเพือ่นบานและชมุชน  ระบบคณุคา

ในการพึ่งพิงอาศัยซึ่งกันและกันไดรับการสัง่สม ถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนรุนตอๆ ไป ในระบบ

ความเชื่อแตด้ังเดิมเชื่อกนัวามนษุยนั้นเปนอันหนึง่อันเดียวกับธรรมชาติ ความอุดมสมบูรณของ

ธรรมชาติรวมถึงพชืและสัตวจึงมีความสาํคัญตอชีวิตมนุษย  วิถกีารปฎิบัติตนตอธรรมชาติจึงเปนไป

ดวยความเคารพอยางยิง่ในฐานะผูมีพระคุณ และเคารพตอส่ิงที่คุมครองธรรมชาติในฐานะทีเ่ปนสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์และมีอํานาจบารมีเหนือกวามนุษย  เชน การนับถือ “ผี” และเชื่อวาทุกสิง่ลวนมี “ขวัญ” ซึ่ง

หมายถงึ แกนชีวิต เปนความเจริญงอกงาม  ไมวาคน สัตว  พืช  ส่ิงของตางก็มีขวญัทั้งสิน้  ดังนัน้ ใน

การกระทําใดๆ ไมวาจะดานความเปนอยูหรือการทํามาหาเลี้ยงชีพ ก็จะตองมพีิธีกรรมตางๆ ที่

เกี่ยวกับขวัญของสิ่งเหลานี้  

ในดานความเขาใจเกี่ยวกับวิถีชีวิตสุขภาพ คนในชุมชนกใ็ชระบบความเชื่อและ

ความสัมพันธที่มีตอส่ิงเหนอืธรรมชาติมาอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นและมีผลกระทบตอสุขภาพ

ของคน  เชน ความเชื่อเร่ืองธาตุทัง้ 5 ที่ประกอบดวยธาตุดิน น้ํา ลม ไฟ และอากาศธาตุที่ถือวาเปน

จุดกําเนิดของมนุษย  เชือ่ในเรื่องกฏแหงกรรมในรูปแบบของการอธิบายเรื่องการเวียนวายตายเกิด

ของสรรพสัตวและชีวิตมนษุย  โดยเชื่อวาสาเหตุแหงการเจ็บปวยเกี่ยวของกับ “กรรม” ทั้งกรรมจาก

การกระทําในปจจุบันและกรรมสั่งสมมาจากอดีตชาติ  สุขภาพจงึไมใชเร่ืองเฉพาะหมอ ยา และ

โรงพยาบาล  แตเปนเรื่องของการดําเนินชวีิตใหเปนสุข  ทั้งในสวนของบุคคล ซึ่งประกอบดวย

รางกายกับจิตวิญญาณ   ในสวนของสังคม 4  ความสมัพันธของครอบครัวและญาติมิตรที่ตองพึง่พา



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

166 

เกื้อกูลและเอือ้อาทรกนัมีสวนสาํคัญตอการรักษาสุขภาพซึ่งไมเฉพาะแตเร่ืองของคนใดคนหนึ่ง  แต

ครอบครัวและชุมชนจะคอยดูแลชวยเหลือกัน  การงานที่อยูในวิถีชวีิตของคนในชุมชนที่คนไดทํางาน

รวมกันจึงมิไดใหคุณคาทางการหาเลี้ยงตวัเองเทานัน้  แตยังใหคุณคาทางจิตใจอีกดวย 

วิถีชีวิตของคนดั้งเดิมมีลักษณะอยางที่เรียกวาเปนองครวม (holistic) ซึ่งเปนลักษณะของ

การมองวาความเปนจริงของสิ่งใดก็ตามยอมมีคุณสมบัติสําคัญเฉพาะที่ไมสามารถเขาใจไดดวยการ

แยกสิ่งนั้นออกเปนสวนยอย  แลวศึกษาคุณสมบัติของสวนยอยนั้น  หรือแมจะนาํคุณสมบัติของ

สวนยอยมารวมกัน ก็ไมสามารถเทยีบความหมายหรือความสาํคัญกับคุณสมบัติขององครวมได 5   

การมีสุขภาพดีของบุคคลจึงสอดประสานไปกับการดําเนินชวีิตในครอบครัว ชุมชน สังคม

และสิ่งแวดลอมอยางไมสามารถแยกจากกนัได  แตทามกลางเหตุปจจัยเหลานีเ้มื่อมีความผนัแปรที่

จะทาํใหเกิดโรค  คนในชุมชนนอกจากจะเชื่อวาเปนกรรมแลว  ในสวนหนึง่ก็รักษาดูแลกันไปเทาที่

ความรูจะม ี  แตก็เปนไปตามครรลองแหงเหตุปจจัยและการดําเนินชวีติตามธรรมชาติ  เมื่อถึงวัยชรา

และตองจากไปก็ถือเปนเงื่อนไขของชีวิตทีต่องเกิดขึ้น มิติเชนนี้เปนการมองสุขภาพในมติิทาง

วัฒนธรรม หรือเปนมิติของการดําเนินวิถชีีวิต เปนการมองจากมุม “สุขภาพดี” (good  health 

approach) ตลอดชวงชีวิตตั้งแตเกิดจนแก โดยไมไดมองสุขภาพในเชิงเจ็บปวย (sick health 

approach)  ที่มองจากโรคหรือการบําบัดรักษาเปนหลกั 6  วิธีการมองเชนนี้จงึนาํไปสูวิธีการในการ

รักษา การบําบัดและการฟนฟูรางกายซึง่มีความแตกตางกนัตามทัศนะการรับรูดวย  

  

สวนที่ 2  สถานการณของระบบสุขภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของ 
 ทั้งสองทัศนะขางตน ไมอาจชี้ขาดวาทัศนะหรือวิธีการแบบใดจะเหมาะสมในการดแูลรักษา

สุขภาพของมนุษยมากกวากัน  ทัง้นีเ้พราะ “หลักวิชาการใดๆ ก็ตามลวนดํารงความนาเชื่อถืออยู

ภายใตบริบทสังคม  หลักการหนึง่ๆ จะเหมาะสาํหรับบริบทแวดลอมอันหนึ่งและสามารถใชแกปญหา

อยางหนึ่งไดอยางเหมาะสม  หากบริบทเปลี่ยนแปลงไป  หลักการนั้นก็ไมอาจสอดคลองหรืออยาง

นอยก็ไมจับใจผูปฏิบัติ”7 เชนเดยีวกับสถานการณของการแพทยแผนปจจบัุนที่ประเทศไทยรับ

แนวทางเขามาจากตะวนัตกและสถิตอยูในสังคมสุขภาพของคนไทยมานับเปนศตวรรษ  ซึง่ไดรับการ

ยอมรับนับถืออยางยิ่งจากประสิทธิภาพในการรักษา และแบบแผนของการผลิตบุคลากรทาง

สาธารณสุขเฉพาะทางที่ออกมาใหบริการแกประชาชน อยางไรก็ตามการรักษาดวยฐานคิดของ

การแพทยแผนตะวนัตกขณะนี้กาํลังประสบกับปญหาเมือ่พบวาการใชยาปฏิชีวนะและเครื่องมือ

เทคโนโลยทีี่เคยใชไดผลในการปราบปรามโรคระบาดนั้น แทจริงแลวเปนเพยีงปจจยัสวนหนึ่ง สาเหตุ

ที่ทาํใหโรครายถูกกาํราบไปในชวงขณะนัน้เปนเพราะความเปลีย่นแปลงทางสงัคม วัฒนธรรม และ

ส่ิงแวดลอม เชน การกนิอาหาร การอยูอาศัย การจัดสาธารณูปโภค การจัดการระบบของเสีย  เปน

ตน นั่นหมายถึงพฤติกรรมและการดําเนนิวิถชีีวิตของมนุษยเปนสาเหตุแหงความสุมเสี่ยงในการเกิด
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โรค  ความสําเร็จการปราบโรคระบาดจึงมิไดเกิดขึ้นมาจากยาปฎิชีวนะหรือการรักษาดวยการใช

เทคโนโลยีในระดับสูง  หรือกลาวอกีทางหนึ่งก็คือความสําเร็จดังกลาวไมใชส่ิงที่คงทนถาวร  เพราะ

ปจจัยของการเกิดโรคมีความผันแปรไปตามบริบททางสังคม การทีค่านิยมของวฒันธรรมการบริโภค

ของคนเปลี่ยนไป  จากการกินอาหารที่ปลูกโดยธรรมชาติ กลายเปนวัฒนธรรมฟาสทฟูด หรือระบบ

เศรษฐกิจและระบบตลาดสมัยใหมทีท่ําใหโครงสรางการเกษตรเปลี่ยนแปลง  มกีารใชสารเคมทีี่เปน

อันตรายตอคน ใชยาปราบศัตรูพืช เหลานี้นาํมาซึ่งสาเหตุแหงการเกดิโรคและระบบสุขภาวะที่ไมพึง

ประสงค 

สถานการณระบบสขุภาพ :  บริบททางสังคมที่เปลี่ยนแปลง  
 ทัศนะการเห็นชีวิตมนษุยเปนกลไกอนัเปนฐานคิดของระบบการแพทยแผนปจจุบันจงึกําลงั

ถูกทาทายดวยโรคตางๆ ทีก่ลับมาอีกครัง้ โดยมีสาเหตุจากสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป ในป พ.ศ. 2538 

องคกรอนามัยโลกเปดเผยวาคนที่ตายเพราะวัณโรคมีถงึ 3 ลานคน นับเปนปริมาณซึ่งมากกวาเมื่อ

ตนคริสตวรรษ ทุกวันนี้ไมมีประเทศใดเลยที่ไมพบผูปวยโรคนี้ สําหรับอหิวาตกโรคทีเ่คยคิดวาใกลสูญ

พันธุแลว  ภายในชวงเวลา 12 ป (พ.ศ.2523-2535) ไดเพิ่มเกือบรอยละ 60 8    ในประเทศไทย  

ต้ังแตป พ.ศ. 2535  พบวาสถิติผูปวยวัณโรคซึ่งลดลงมาโดยตลอดไดเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ป พ.ศ. 2536 มี

ผูปวย 49,688 ราย  เสยีชวีิต  3,595 ราย  และจากรายงานโรคจากการประกอบอาชีพ 3,434 ราย  

จํานวนนี้เปนโรคพิษจากสารกําจัดศัตรูพืชและสัตวมากที่สุด 3,299 ราย  ในป พ.ศ. 2537 มีรายงาน

ผูปวย 3,143 ราย เสยีชีวติ 41 ราย  สาเหตุรอยละ 50 เกิดจากกลุมสาร organophosphate 

นอกจากนัน้ขอมูลจากกองอาชีวอนามยั กรมอนามัยไดทําการเจาะเลือดเกษตรกร 460,521 ราย  

พบความเสี่ยงตอการไดรับพิษสารเคมีสูงถงึ 78,481 ราย หรือรอยละ 17  ของผูรับการตรวจทั้งหมด4 

ระบบสุขภาพที่ดูแลดวยการแพทยแผนปจจุบันเปนกระแสหลักมิไดถกูทาทายดวยโรคสามัญ

ที่เคยรูจักกันดเีทานัน้  แตถูกทาทายซ้าํดวยโรคติดเชื้อ โรคเรื้อรัง โรคที่มีสาเหตจุากพฤติกรรมการ

บริโภคและการใชชีวิตที่เปลีย่นแปลงไป เชน โรคเบาหวาน โรคหวัใจ  โดยปจจยัเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจขาดเลือดคือความดันโลหิตสงูทีม่าเปนอันดับหนึง่ ตามดวยปรมิาณโคเลสเตอรอลสูงและ

ภาวะของการสูบบุหร่ีไดมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น นอกจากนัน้เชื้อโรคใหมๆ ที่เกิดขึ้นตามสภาพการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมและสิง่แวดลอม ก็ลวนแตเปนปจจัยทีย่ากลาํบากตอการแพทยแผนปจจบัุน

ทั้งสิน้ โรคเหลานี้แพรระบาดอยางรวดเร็วจนเกินวิสัยที่เทคโนโลยแีละการวิจยัพฒันาเพื่อหาตวัยา

ใหมๆ มาแกไขไดทัน ในขณะที่การปรับตัวเพื่อรับมือกบัโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังดังกลาวยงัพฒันาไป

ไมทัน  สถติิของคนตายและคนพิการดวยอุบัติเหตกุ็เพิ่มมากขึน้ จากฐานขอมูลการเรียกเกบ็เงิน

คาบริการทางการแพทย สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน สํานกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ  

ปงบประมาณ  2545-2546  จํานวนผูปวยอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉิน ในป 2545 มีจํานวนผูปวย

นอก 30,326 คน ผูปวยใน 100,583 คน  ในป 2546 ผูปวยนอก 32,269 คน และผูปวยใน 111,038 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

168 

คน  ซึง่สงผลตอระบบงบประมาณของประเทศ ทําใหมีอัตราคาใชจายสูงเพิ่มกวาเดิม 5.72 % และ 

3.22 % ตามลําดับ สําหรบัโรคที่ตองมหีตัถการโดยเฉพาะการรักษาโรคลิ้นหัวใจโดยใชบอลลูนผาน

ทางผิวหนงั  การผาตัดหัวใจแบบเปด มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเกินกวา 17 % และ  10 %  ตามลําดับ 10 

 ระบบสุขภาพมีความเชื่อมโยงกับบริบทตางๆ ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม  โดย

โครงสรางทางเศรษฐกิจที่เนนการผลิตในภาคอุตสาหกรรม การคา และการบริการ  การเนนเกษตร

เชิงพาณิชยเพือ่การสงออกไดสงผลตอระบบสุขภาวะของคนไทย ระบบการคาและอุตสาหกรรมที่ดึง

คนจากภาคเกษตรเขาสูภาคการผลิตและภาคบริการ ทาํใหอาชพีในการทํามาหากินของคนในชุมชน

ด้ังเดิมที่ดํารงชีวิตโดยอาศัยปาและอาหารจากธรรมชาติเปลี่ยนไป มกีารรุกล้ําแผวถางปาเพื่อใชทีดิ่น

ในการสรางโรงงานอุตสาหกรรม สรางทีพ่ักและความเจริญในรูปแบบตางๆ ที่เอือ้ตอระบบทุนนิยม  

การเติบโตของภาคอุตสาหกรรมและบริการไดดึงคนออกจากภาคเกษตรเพื่อเขาเปนแรงงานไรฝมือ

ในเมือง มทีี่อยูอาศัยอยางแออัดยัดเยียด มีสภาวะการทาํงานที่ไรสวัสดิการดานสุขภาพ  มีสภาวะสุม

เสี่ยงตอการเกดิโรคสูง ซึ่งปจจัยสําคัญขึ้นกับอาหารที่บริโภคเขาไป ดังนัน้ จากเดิมที่คนในชนบทเคย

คุนเคยกับการหาอยูหากินทีพ่ื้นที่ยงัมีปาสาธารณะไวเปน supermarket สามารถหาอาหารทัง้พืช

และสัตวมาบรโิภคในครอบครัว รวมทัง้การสามารถเก็บสมุนไพรจากปา จึงเปลี่ยนเปนวถิีการบริโภค

แบบเมือง การผลิตแบบอุตสาหกรรมมผีลกระทบตอส่ิงแวดลอม ในการใชสารเคมีในการปลูกพืช 

การเลี้ยงสัตว การปลอยของเสียจากโรงงานลงแมน้าํและสูชั้นบรรยากาศจนเกิดปรากฏการณเรือน

กระจก และทําใหเกิดแหลงฟกตัวของโรคเขตรอนที่ขยายตัวไปทั่วโลก นอกจากนัน้ระบบ

ความสัมพันธของคนในครอบครัวและชนบทก็ขาดตอนไปเนื่องมาจากแรงงานที่เขาสูเมืองใหญ คน

ในชนบทมีเพยีงคนชราและเด็กซึ่งมีชองวางระหวางวัยสูง  การถายทอดความรูดานการรักษาสุข

ภาวะที่เคยเกดิขึ้นในครอบครัวจึงเปนไปไดลําบาก  ปญหารายไดของแรงงานไรทกัษะและคาใชจาย

ที่ถีบตัวสงูขึ้น มีผลตอนโยบายเศรษฐกิจของรัฐในการจัดสรรงบประมาณเพือ่หลักประกนัดาน

สุขภาพ ความกดดันของสภาพความเปนอยูของประชาชนจากรายไดไมพอจายอนัเนื่องมาจากระบบ

การศึกษาสมยัใหมของบุตรหลาน ระบบการตลาดทีย่ดึตามแนวทางทนุนยิมไดสรางผลิตภัณฑใหมๆ  

สินคาและเทคโนโลยเีขามาสนองความตองการของผูบริโภคมากขึ้นและกระตุนการซือ้ เพราะเมื่อ

รายจายสูงขึ้นทําใหคนตองทําการกูยมืทัง้ในและนอกระบบ  เกิดภาวะหนี้สิน อันเปนปจจัยสวนหนึ่ง

ที่กอใหเกิดสภาวะทางจิตของประชาชน ปญหาสุขภาวะจึงตองการการแกไขในระดับการเมือง  ไมวา

จะเปนในระดบันโยบายประเทศ   เชน การออกกฎหมายทีเ่กี่ยวกับระบบสุขภาพของประชาชน การ

ปฏิรูประบบการเมืองและระบบการจัดการในภาครัฐซึ่งสงผลตอการบรหิารงานของบคุลากรทาง

สาธารณสุข การเคลื่อนไหวของภาคประชาคมและการมีสวนรวมของประชาชน  เชน กรณีการ

จัดการซื้อยาและเวชภัณฑ นอกจากบรบิทตางๆ ที่แวดลอมสังคมแลวประเทศไทยยงัมีความเชื่อม

สัมพันธกับประเทศอื่นๆ นโยบายดานสุขภาวะของไทยจึงเชื่อมโยงกบันโยบายขององคกร
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ตางประเทศ  เชน นโยบายรฐัในดานการคาตางชาติ  นโยบายดานการคาโลก และนโยบายดานภาษ ี

เปนตน การทาํความเขาใจกับบริบททางสังคมทัง้ในและนอกประเทศจึงมีความสําคัญตอการ

คํานึงถึงระบบสุขภาพ  ทั้งนีเ้พราะชวีิตของมนษุยมิไดมีเพียงโครงสรางทางรางกาย แตประกอบดวย

จิตใจและมีปฎิสัมพันธกับทกุสิ่งที่แวดลอม  การดูแลรักษารางกายในลักษณะที่เปนองครวมจึง

หมายถงึระบบที่เชื่อมสัมพนัธส่ิงเหลานี้เขาดวยกนัอยางสอดคลองและสมดุล 

บุคลากรทางสาธารณสขุ 
การที่ประเทศพัฒนาไปสูความศิวิไลซ (civilization) หรือมีการเปลี่ยนแปลงไปสูความ

ทันสมยั (modernization) อันเปนแนวคดิและการพัฒนาตามแบบอยางตะวนัตก (westernization) 

เขามาใชในการเปลี่ยนแปลงสังคมไทย แนวคิดที่เดนชดัและมีผลตอวิถีชีวิตและกิจกรรมตางๆ ใน

ชุมชนไทยก็คือ การจําแนกแจกแจงโครงสรางทางสงัคม (structural differentiation) ซึ่งไดแบงแยก

กิจกรรมหลายอยางที่เคยอยูในครอบครัวและชุมชนใหอยูในสถาบันเฉพาะที่เฉพาะทางที่รัฐจัดให ใน

ดานการปกครอง  ไดเปลี่ยนรูปแบบของอํานาจเปนแบบรวมศูนย   อํานาจที่ชมุชนเคยจัดการกนัเอง

ในชุมชนถูกถายโอนไปยังรัฐ กิจกรรมตางๆ ในชมุชนถกูวางนโยบายและจัดการจากการบริหาร

สวนกลาง  ทรัพยากรที่จําเปนในการบริหารทัง้อัตรากําลงัคนและงบประมาณถูกจัดการโดยรัฐ  

การศึกษาและความรูในดานตางๆ ที่ครอบครัวและชุมชนถายทอดใหกับสมาชิก ถกูยายเขาไปใน

ระบบการศึกษาทีจ่ัดโดยรัฐ  ดานสุขภาพ  ครอบครัวที่เคยมีการสืบทอดในเรื่องการรักษาโรคดวย

สมุนไพร  การนวด  การดูแลตนเองยามเจ็บไข ไดถูกยายเขาไปในระบบโรงพยาบาล สถานีอนามัย 

โครงสรางสงัคมเชนนี้จําเปนตองมีคนทันสมัย (modern man) เปนผูขับเคลื่อน และตองไดรับการ

ฝกอบรมดวยแบบอยางเฉพาะ (specialization)  เพื่อใหเปนผูเชี่ยวชาญ (expert) จากการศึกษาใน

ระบบแบบแผนที่สรางขึ้นจากมาตรฐานและเจตจํานงตามนโยบายของรัฐในดานสาธารณสุข 

บุคคลากรเหลานี้คือบุคคลทีรั่ฐสรางขึ้นมาใหดูแลสุขสาธารณะดวยวิธกีารเฉพาะอยาง  แพทย เปนผู

ไดรับสิทธิ์ในการตรวจวินจิฉัยและสั่งการรักษาแกผูปวย  โดยมีผูแบงแยกทําหนาที่ดูแลผูปวย เชน

เภสัชกร พยาบาล เทคนิคการแพทย นกักายภาพบําบัด นักโภชนาการ เปนตน  การแบงแยกหนาที่

เชนนี้เปนเรื่องดี เพราะผูเชีย่วชาญแตละเรือ่งจะทาํใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางละเอียดลออ แต

ขอพิจารณากคื็อ การแบงแยกหนาทีก่ันมากเกินไปทาํใหตองมีการสงตอผูปวยไปเรื่อยๆ ตาม

รายละเอียดการแบงแยกของวิชาชีพ  เชน เมื่อตรวจรางกายเสร็จ  ก็สงไปตรวจทางหองปฏิบัติการ  

แลวสงกลับมาหาแพทย  หากเปนโรคทีไ่มเกี่ยวกับสาขาที่เชี่ยวชาญและสงสัยจะเปนอยางอืน่  ก็จะ

สงผูปวยไปหาผูเชี่ยวชาญคนตอๆ ไป หากเปนผูปวยที่เปนโรคหลายๆ ระบบ  จะถกูสงตอเร่ือยไปหา

พยาบาล  เภสชักร หรือหนวยกายภาพบาํบัดเปนตน 

 นอกจากนัน้ในแตละวิชาชพียังถูกแบงซอยแยกยอยใหมีความเฉพาะทางแตกตางกันไป และ

บุคลากรที่ใหการรักษาผูปวยตางก็แสวงหาความเปนเลศิ (excellence) ตามสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
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เชน แพทย ผูเชี่ยวชาญดานตา ห ูคอ จมูก ผิวหนงั ไต ปอด กระดูก ออโธปดิกส ในการผาตัดแบง

ความชาํนาญตามอวัยวะทีท่ําการผาตัดและตามอวยัวะที่เปนโรค เปนตน สําหรับงานกายภาพบําบัด 

แมจะยังไมไดมีการแยกชัดเจนโดยมกีฎหมายรองรับ แตก็มีการแบงตามความเชี่ยวชาญในวิชาชพี

ไดแก โครงรางและกลามเนือ้ ระบบประสาท  ระบบหายใจและการไหลเวยีนเลือด เด็ก และกฬีา ซึ่ง

การแยกแยะเชนนี้สงผลตอการจัดการกบัรางกายของมนุษย ขอดีก็คือนักวชิาชพีเฉพาะทางเหลานั้น

มีเวลาศกึษาและทําใหมีความเชี่ยวชาญมากขึ้น สงผลตอการใชเทคโนโลยีและการพฒันาเครื่องมอืที่

มีประสิทธิภาพที่ใชในการรกัษา  สวนหนึ่งทําใหผูปวยหายและรอดชีวิต  แตสําหรบัผูปวยที่มีหลาย

อาการหรือมีปญหาของอวัยวะหลายๆ อยางพรอมกนั และปญหาหรืออาการผิดปกติที่อวยัวะหนึง่

นําไปสูความผดิปกติที่อวัยวะอื่นๆ ซึ่งมีความเชื่อมสัมพันธกัน ดังนั้น การที่ผูปวยถกูสงตอไปหา

แพทย หรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่ “คาดเดา” วาจะสอดคลองกับ “วิชาชพี” นั้นวชิาชีพนี้  จึงทาํให

เกิดความขัดแยงในการรักษา และทําใหผูปวยไดรับความยุงยากมากขึ้น  

เทคโนโลยีทางการแพทยและการสาธารณสุข 
      คุณูปการของการพัฒนาทางวทิยาศาสตรคือการพัฒนาดานเทคโนโลยีนํามาใชกับกิจกรรม 

ตางๆ ในวิถชีีวิตของมนษุย  ในดานสุขภาพไดมีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อการตรวจวินจิฉัย การ

ทดสอบ การประเมินและการรักษา  ซึ่งโดยทัศนะของปฏิฐานนิยมที่ทาํใหรางกายมนุษยเหมือน

เครื่องจักรที่สามารถแยกชิน้เพื่อแบงซอมบางสวน  เทคโนโลยเีหลานี้จงึไดถูกสรางขึ้นมาเพื่อให

สามารถมีหนาที่อยางเฉพาะทางเพื่อใหเกดิประสิทธผิลตรงตออาการของโรคหรืออวัยวะที่ผิดปกติ

มากที่สุด  และนับวนักย็ิ่งมีการผลิตเทคโนโลยีระดับสูงในวงการแพทยเพื่อใชในการวินิจฉัยและการ

รักษารางกายมนุษยไดอยางละเอียดชัดเจน  การนําเทคโนโลยีระดับสูงมาใชกอใหเกิดความมั่นใจใน

ระบบของการวินิจฉัยและการรักษาทั้งโดยผูรับการรักษาเองและผูที่อยูในวิชาชพี เชน เมื่อไปพบ

แพทยที่โรงพยาบาล และไดรับการสั่งใหไปเอ็กซเรย ทําอัลตราซาวนด เจาะเลือดเก็บอุจจาระ

ปสสาวะเขาไปวินิจฉัยในหองแลบ หรือรักษาบําบดักลามเนื้อดวยการใชเครื่องมือและเทคโนโลยี

ระดับสูง ผูปวยมักจะเกิดความอุนใจและคิดวาเปนการตรวจวินิจฉัยและการรักษาทีถ่ี่ถวน การใช

เทคโนโลยีใหมๆ และมีนวัตกรรมที่แตกตางไปจากเดมิทําใหผูปวยเกิดกําลงัใจเพราะมีความศรัทธา

วานวัตกรรมดงักลาวไดรับการพัฒนาเพื่อใหหาย ขณะเดียวกนันักวชิาชีพก็เกิดความมัน่ใจในการ

ยึดถือผลและการแปลผลเพือ่ที่จะไดใหการรักษาบําบัดอยางถูกตอง ดวยเหตุนี้บุคลากรทาง

สาธารณสุขที่ไดรับการฝกฝนอยางเฉพาะทางในการใชเครื่องมืออุปกรณเหลานี้จึงไดรับความ

คาดหวงัอยางสูงจากผูปวยในฐานะเปนผูใชเครื่องมือ ในดานงบประมาณเครื่องมือและเทคโนโลยี

เหลานี้นาํเขามาจากตางประเทศและมีราคาสูง ส่ิงทีจ่ะตองพิจารณาคือความจาํเปนในการเขาถึง

เทคโนโลยีระดับสูง เพราะโดยแทจริงแลวมีเพยีงรอยละ 20 ของโรคภัยไขเจ็บเทานั้นที่ตองการใช

เทคโนโลยทีี่สูงในทางการแพทย 11 เชน ผูปวยคนหนึ่งไดโอกาสทาํสแกนกระดูกสนัหลงัเนื่องจากเกิด
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ปวดหลงัอยางมาก  และรูสึกตื่นตาตืน่ใจเมื่อไดเห็นภาพกระดกูสันหลังของตวัเองในแผนฟลม  ซึ่ง

หมอไดชี้ใหเหน็จุดที่เปนตนเหตุแหงอาการปวดหลงัวา เปนจุดทีห่มอนรองกระดูกเสือ่ม  และชี้ใหเห็น

ภาพกระดูกสนัหลงัที่คอนขางเอียง  ผูปวยคนนัน้รูสึกพอใจมากแมวาจะมีคาใชจายที่สูง  ที่นาสังเกต

ก็คือ สวนใหญหลังจากที่ใชอุปกรณเทคโนโลยทีันสมัยคอนขางมาก และไดผลออกมาแลวมักพบวา

ไมมีอะไรผิดปกติ 12 กรณีผูปวยรายนี้ ไมตองผาตัดเพียงแตทํากายภาพบาํบัดและงดเวนการออก

กําลังกายบางทาที่จะสงผลกระทบตอบริเวณนัน้ 

 จุดละเอียดออนอีกประการหนึ่งของการใชเทคโนโลยีข้ันสงูเพื่อการรักษาตามแนวทางแผน

ตะวันตกคือ การควบคุม กํากับหรือดูแลมาตรฐาน เครื่องมือเครือ่งใชเหลานี ้  ผูปวยรายหนึ่งเขา

รับบริการการผาตัดนิ่วในถงุน้ําดีในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่ แพทยใชเทคนิคการผาตัดทางกลอง

วีดีทัศน  ซึ่งภายหลงัผูปวยรายนั้นจงึมาพบวามีรายงานที่เขยีนไวเกีย่วกับเร่ืองนีว้า ศัลยแพทยที่ใช

เทคนิคการผาตัดทางกลองวดีีทัศนในการผาตัดถุงน้ําดคีร้ังแรกๆ มีโอกาสทีจ่ะทําใหเกิดภยันตรายตอ

ทอน้าํดีได โดยเฉพาะอยางยิ่งในการผาตดั 10-25 รายแรก และจะนอยลงจนถึงระดับตํ่าสุดที ่ 50 

ราย  ซึ่งยังไมมีองคกรใดที่มบีทบาทในการควบคุม กาํกบั ดูแลคุณภาพหรือมาตรฐานของศัลยแพทย

ที่จะทําการผาตัดวิธีนี ้

การเคลื่อนไหวของประชาชนดานสุขภาวะ 
 ดวยโครงสรางทางเศรษฐกิจที่ใชระบบการคาและอุตสาหกรรมนาํหนา ประกอบกับวิถีชวีิต

ของพลเมืองแบบบริโภคนิยมเปนหลัก ทาํใหเกิดชองวางระหวางคนจนกับคนรวย  วิถีการดํารงชีวิต 

การกนิอยูสงผลใหลักษณะของโรคแตกตางกนัไปดวย   โรคของคนจนอยูในกลุมโรคที่เกิดจากความ

ขาดแคลน ซึ่งไดแกโรคขาดสารอาหาร โรคพยาธิ และโรคติดเชื้อตางๆ ในขณะทีโ่รคของคนรวยและ

คนชนชัน้กลางจะอยูในกลุมของโรคไรเชื้อ โรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน มะเร็ง จิตประสาท อยางไรก็ตามเมื่อคนจนและคนรวยตางตกอยูในโครงสราง

เศรษฐกิจเดียวกัน  ภาวะของโรคเหลานีก้็เกิดขึ้นกับกลุมคนจนและคนรวยอยางถวนหนา ตัวชี้ขาดที่

สําคัญจึงอยูทีง่บประมาณในการรักษาและหลักประกันในการรักษาและการเขาถึงบริการ เพราะเมือ่

รัฐบาลมีนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา อนุมัติงบประมาณตามโครงการ 30 บาทรักษาทกุโรค   

คาใชจายที่จายใหกับสถานพยาบาลในการรักษาโรคจงึดูเสมือนไมเปนปญหากับประชาชนผูมีรายได

นอย  ขณะที่คนรวยและคนชนชั้นกลางทีม่ีอํานาจทางเศรษฐกิจและความสามารถในการจายเงินเพื่อ

รักษาดูแลตนเองก็กลับยิ่งไมมีปญหา  เพราะสามารถที่จะเลือกสรรบริการที่ดีสําหรับตนเองได  แตไม

วาจะเปนคนชนชั้นในระดับเศรษฐานะอยางไรความสาํเร็จทางการแพทยกม็ิไดอยูเฉพาะที่

ความกาวหนาของเทคโนโลยีและอุปกรณเครื่องมือที่ใชหรือความสามารถของบุคลากรทางวิชาชพีใน

การรักษาโรคเทานั้น  หากยังอยูที่ความสามารถของผูปวยในการเผชิญโรคไดอยางผาสุก  การผาน

จากโรคจึงมิไดหมายถึงการผานทางพยาธิโรค แตหมายถงึการที่ผูปวยสามารถประคองจิตใหเปน
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ปกติจนถงึที่สุดซึ่งหมายถึงการวางจิตวางใจตอโรคดวย ในปจจุบันดวยสถานการณที่บุคลากรทาง

สาธารณสุขไมเพียงพอ และดวยโรคใหมๆ ที่เพิ่มข้ึนเชนเดียวกับอัตราขยายของพลเมือง ปจจัย

เหลานี้ทาํใหการแพทยที่มพีืน้ฐานวธิีคิดเพยีงแคเนนแตวธิีการจัดการกบัโรค  จึงใหความสนใจนอย

ตอผูปวยวาจะมีทาททีี่ถกูตองตอโรคอยางไร 

 ดังนัน้ เมื่อระบบการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถใหคําตอบในการรักษาโรคใหหายขาดได  

และยังเกิดผลกระทบตอการใชยา  ขอมูลงานวิจัยที่เกีย่วกับการรักษาและประสิทธิภาพของการใชยา

ไมมีความชัดเจน  ประชาชนตองชวยเหลือตัวเองในการซื้อยามากนิ และหาวธิีการรักษาทางอืน่ที่

สามารถชวยเหลือและบรรเทาตนเองใหพนจากความเจบ็ปวยดวยทางเลือกอืน่ๆ เชน การกนิอาหาร  

การออกกาํลังกาย การดูแลตัวเองดวยวิธกีารตางๆ การพึ่งพาอาศัยสิง่ซึ่งเปนนามธรรม เชน พระเจา  

หรือส่ิงศักดิ์สิทธิ ์  ทกุวนันี้สถาบนัการแพทยหลายแหงยอมรับแลววาผูที่เชื่อพระเจาหรือหมัน่สวด

ภาวนาถงึสิ่งศกัดิ์สิทธิ์มโีอกาสหายปวยหรอืรอดตายมากกวาคนทั่วไปที่ไมเชื่อ เชน เมื่อป พ.ศ. 2538 

ศูนยการแพทยดารธมทัฮิตชค็อกในสหรัฐอเมริกา พบวาในบรรดาผูปวยที่ผานการผาตัดหัวใจและมี

ศรัทธาในศาสนามโีอกาสรอดตายไดมากกวาผูไมมีศรัทธาเปน 3 เทา ในทํานองเดียวกันสถาบัน

ผูสูงอายุแหงชาติมีรายงานวจิัยวา คนแกที่ไปวัดบอยๆ จะมีสุขภาพดีกวาและมีอารมณซึมเศรานอย

กวาคนที่ไมไปวัด 13 นัยสาํคัญมิไดอยูทีว่าสิง่ที่ประชาชนยอมรับนับถือนัน้ศักดิ์สิทธิ์จริงหรือไม แต

นัยสําคัญคือศรัทธาและความเชื่อเปนสิง่ทีม่ีผลตอสุขภาวะของคน ปรากฏการณดังกลาวจึงถือเปน

กระแสเคลื่อนไหวจากภาคประชาชนในเรื่องหลกัๆ ที่ตองการดูแลสุขภาพดวยตนเองดวยการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความเปนอยู ซึ่งสามารถสะทอนใหเห็นถึงวธิีคิดวาประชาชนตระหนกัได

วา  ระบบสุขภาพมิใชเฉพาะการรักษาทางกายภาพเทานั้น  แตจะตองมีการเคลื่อนไปอยางเปนองค

รวมทัง้กายและจิตใจ รวมทั้งการมีปฏิสัมพนัธกับสังคมรอบขางดวย 
 

สวนที่  3  สังคมไทยกับวิธีการทางกายภาพบําบัด 
 คําวากายภาพบําบัดอาจจะยังไมคุนหูคนทกุชนชัน้ในสังคมไทย  เพราะการบัญญัติศัพทคํา

นี้เพิง่เริ่มมาต้ังแตปลาย พ.ศ.2495  ที่โรงพยาบาลศิริราช   หลังจากทีไ่ดมีแพทยทางออโธปดิกสกลับ

จากการศึกษาตอตางประเทศและไดเห็นวธิีการรักษาผูปวยโดยอาศัยคณุสมบัติตางๆ ของพลงังาน

ทางฟสิกสและเหน็วาทาํใหฟนฟูสภาพผูปวยไดดี  ประกอบกบัไดมีการสงแพทยและพยาบาลไป

อบรมดูงานเพิม่เติม จึงไดมีการนาํเขาเทคโนโลยีเครื่องไฟฟาทางกายภาพบําบัดมาจากตางประเทศ

บาง  ดัดแปลงเอาจากทรัพยากรในประเทศบาง  แตกอนที่จะมกีารเรียกขานคํานี้  วิธีการทาง

กายภาพบาํบดัก็เร่ิมมีใชในชุมชนไทยมาตั้งแตด้ังเดิม  เชนการใชลูกประคบ  การดัดดึงขอตอ  การ

นวด เปนตน 14 
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หากไมยึดคําที่ใชเรียกขานแลว  ตองถือวาสงัคมไทยไมแปลกแยกจากการดูแลรักษาตนเอง

ดวยวิธกีารที่ใชพลังงานและความรอนในการบําบัดและการผอนคลายของกลามเนือ้ เปนความรู

พื้นฐานที่คนในชุมชนรูจักและใชเพื่อดูแลรักษาตนเองและคนในครอบครัว  ความแตกตางระหวาง

ความรูในชมุชนด้ังเดิมและความรูทางกายภาพบําบัดจงึอยูที่ความซับซอนของการนาํพลงังานมาใช  

การใชเครื่องมอืและอุปกรณในการบาํบัด การสรางความรูเฉพาะอยาง  และการสรางบุคลากร

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อพฒันาความรูอันเปนพืน้ฐานนั้น  งานทีน่าํเสนอในสวนนี้จึงแบงเปนสอง

สวนยอย สวนแรกนําเสนอถึงการสรางตัวตนของงานกายภาพบําบัดในแบบแผนปจจุบันและแบบ

แผนไทย  การมองเชนนีม้ีความสาํคัญเนื่องจากลกัษณะของนักวิชาชีพที่ถกูสรางขึ้นจากกระบวน

ทัศนแบบแยกสวนไดสงผลตอวิธีการกายภาพบาํบัดที่ใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน  อีกสวน

หนึง่เปนมุมมองของประชาชนในกลุมทีย่งัมีความเชื่อถอืศรัทธาตอการรักษาความผดิปกติทางกาย

ดวยการแพทยแผนไทยที่มพีื้นฐานจากความเชื่อถือในสิ่งที่เปนนามธรรม  การเสนอมุมมองที่

แตกตางกนันีจ้ะสามารถทาํใหเขาใจถงึ ความไมสอดคลองกันในเชงิกระบวนทัศน    ชองวางที่ยงัหาง

กันระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ   อันจะนําไปสูการหาหนทางที่เหมาะสมเพื่ออนาคตของระบบ

และวิธีการทางกายภาพบําบัดในอนาคต 

การสรางตัวตนของวิชาชพีกายภาพบาํบัด   
กายภาพบาํบัด (physical therapy) เปนศาสตรหนึ่งเชนเดียวกับหลายๆ ศาสตรที่ประเทศ

ไทยนาํเขาพรอมๆ กับระบบการศึกษาตามแนวตะวนัตก ซึ่งมพีื้นฐานแนวคิดแบบปฏิฐานนิยมที่ใช

หลักการของการแยกสวนและลดทอนดงัไดกลาวแลว นยิามของคาํวากายภาพบาํบดัตาม

พระราชบัญญติั การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หมายความวา  “การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับ

การตรวจประเมิน  การวนิจิฉัย และการบําบัดความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดเนือ่งจากภาวะของ

โรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกนั  การแกไขและการฟนฟูความ

เสื่อมสภาพ  ความพิการของรางกายและจิตใจดวยวธิีการทางกายภาพบําบัด หรือการใชเครื่องมือ

หรืออุปกรณทีรั่ฐมนตรีประกาศใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด”  15 

การใหความหมายของกายภาพบําบัดดงักลาวสอดคลองกับนิยามของ วธิีการทาง

กายภาพ (physical procedure) ไดแก วิธีการที่ประยุกตนาํหลักการทางกายภาพ หรือ ฟสิกส 

(physics) ซึง่หมายถึงเกี่ยวกับส่ิงที่ไมมชีีวิต เชน วทิยาศาสตรกายภาพ ศึกษาเกี่ยวกับสสารและ

พลังงาน เชน พลงังานกล กระแสไฟฟา คลื่นแมเหล็กไฟฟา เปนตน โดยนํามาใชในการสงเสริม

สุขภาพ การปองกนัโรคและความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการ

เคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบาํบัดรักษา และการฟนฟูสุขภาพใหกลับสูสภาวะปกติ เชน วิธกีารนวด การ

ดัด การดึง การออกกาํลังกาย การรักษาดวยความรอน ความเยน็ แสง เสียง การใชวิธกีารและ

เครื่องมือตางๆ ที่อาศัยหลักการทางกายภาพ 16 
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ลักษณะของศาสตรที่มีความเฉพาะทางเปนสิ่งที่ปรากฏอยูทั่วไปในทุกๆ ศาสตรทีรั่บแนวทาง

การศึกษามาจากประเทศตะวันตก ไดกลาวในเบื้องตนแลววาความดีงามของความเปนเฉพาะทาง

หรือการแยกสวนศึกษาคือทาํใหสามารถพฒันาความรูและการรักษาเฉพาะสวนนัน้ไดอยางจริงจงั

หากแตในอกีดานหนึง่เมื่อมคีวามเฉพาะทางสงู บุคลากรที่ไดรับการฝกอบรมใหเขาถึงเฉพาะวิธกีารที่

เฉพาะทางเหลานัน้อาจทําใหละเลยมิติของความเชื่อมโยงในการมองปญหา อันเปนสาเหตุทีท่าํให

สงผลตอกระบวนการในการรักษา  เมื่อเปนเชนนีท้ัศนะและวิถีชวีิตแบบองครวมจงึหายไปดวยระบบ

แยกสวนศึกษาและระบบผูเชี่ยวชาญ และแมวาปจจุบันในการรักษาผูปวยจะมีความพยายามในการ

บริหารจัดการที่จะนําผูเชีย่วชาญเฉพาะทางมานัง่หารือและใหความเห็นตออาการผูปวยรวมกัน  แต

การบริการเชนนี้ไมอาจทาํไดเต็มที่เพราะภาระหนาที่ของผูใหบริการทางสาธารณสุขในการดูแลผูปวย

ก็มากพออยูแลว อีกทั้งการศึกษาแบบแยกสวนและการแบงแยกบทบาทหนาทีเ่ฉพาะทางซึง่มีมา

นานนบัเปนศตวรรษก็ยากทีจ่ะผสานสิ่งทีแ่ยกจากกันนีใ้หกลับเขามารวมกัน   

 ตัวตนของวชิาชีพกายภาพบาํบัดเกิดขึ้นจากระบบการศึกษาและการปฏิบัติงานในสถาบนั

ของรัฐหรือสถาบันที่รัฐยอมรับ กลาวคือ เมื่อองคความรูการแพทยแผนตะวนัตกแพรหลายเขามาใน

ประเทศไทยพรอมๆ กับการสงคนออกไปรับความรูจากตางประเทศ และการจัดตั้งสถาบนัวิชาการ

ถายทอดความรู  พรอมกับที่ความตองการในบุคคลากรที่เนนความเปนวิชาชีพสงูเพิ่มมากขึ้น  สังคม

ตอบรับกับนักวิชาชพีกายภาพบาํบัดเชนเดียวกับบุคคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ เชน พยาบาล 

นักจิตวทิยา  และนักสงัคมสงเคราะห  เปนตน  ระบบการศึกษาแบบปรามิดไดถูกนาํมาใชในงาน

กายภาพบาํบดัเชนเดียวกับวิชาชพีอื่นๆ ไดแก การผลตินักกายภาพบําบัดในระดบัอุดมศึกษา  ซึ่ง

ปจจุบันมทีั้งปริญญาตรี โทและเอก  ความสามารถขัน้ตนที่ใชกําหนดลักษณะงาน (job description) 

ของนักวิชาชพีกายภาพบาํบดัที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและตองการเขาทาํงานในสถาบนั

ของรัฐคือ  

 “นักกายภาพบําบัด ระดับ 3 ทาํหนาที่บําบัดรักษาผูปวยดวยโรคเกีย่วกับ

กลามเนื้อโรคทางกระดูก โรคทางขอ โรคทางระบบประสาท และความ

พิการตาง ๆ ที่เกิดจากโรคหรืออุบัติเหต ุ โดยการใชเครื่องมือ และวธิีการ

ทางกายภาพบําบัด เชน การใชความรอน แสง เสยีง ไฟฟา หลักกล

ศาสตร การดัด การดงึ การนวด การบริหารรางกาย รวมทัง้การให

คําแนะนําแกญาติหรือผูที่เกี่ยวของกับผูปวย เพื่อฟนฟูสมรรถภาพของสวน

ของรางกาย ที่เสื่อมสภาพหรือพกิาร ใหกลับดีทัง้ทางรูปและทางหนาที ่

ตลอดจนการใชเครื่องชวยผูพิการ และปฏิบัติหนาที่อ่ืนทีเ่กี่ยวของ”17 

 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

175 

นโยบายทางดานการศึกษา  นโยบายทางการเมือง  และแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคม

แหงชาติทุกฉบับ ไดรับการบัญญัติข้ึนมาอยางสอดคลองตองกนัเพื่อใหตอบรับกับการพัฒนาตาม

กระแสหลักที่เดินไปในแนวทางเดียวกันกบัการพัฒนาของประเทศตะวันตก  ดังนั้น ไมเพียงแตระบบ

การศึกษาและกฎเกณฑในการรับผูศึกษาเขาทํางานในหนวยงาน จะเปนปจจัยหลกัในการสราง

ตัวตนของวชิาชีพกายภาพบาํบัดเทานัน้ หากแตความเปนวิชาชีพยังไดรับการตอกย้าํถึงความสาํคญั

ดวยการที่ภาครัฐบัญญัติเครื่องมือและอุปกรณเพื่องานกายภาพบาํบดั โดยอุปกรณสวนใหญจะใช

พื้นฐานแนวคดิจากพลงังานฟสิกสเปนหลกั เครื่องมือเหลานี้แมจะใชพลังงานไฟฟาเปนหลัก แต

ความซับซอนของเครื่องมือก็ข้ึนอยูกระแสไฟฟาและอปุกรณภายในที่ใช   ในป พ.ศ. 2545 กระทรวง

สาธารณสุข ไดออกประกาศประเภทของเครื่องมือและผลิตภัณฑเพื่อกายภาพบาํบดั  โดยแจกแจง

ออกเปน 25 ประเภท  ซึ่งแยกเปนประเภทหลกัๆ ไดแกการบําบัดดวยกระแสไฟฟาที่มีความรอน และ

ความเย็นที่มกีําลังความถี่แตกตางกนั   การใชรังสี  อุปกรณที่ใชน้าํชวยในการบาํบัด และอุปกรณที่

ชวยในการออกกําลงักาย 

 ความสาํคัญของอุปกรณเฉพาะทางเชนนี้นอกจากจะสะทอนถึงวิธคิีดของการแยกสวน การ

ลดทอนและทศันะทีเ่หน็องคาพยพของมนษุยเปนกลไกที่จําตองไดรับการรักษาเฉพาะที่แลว ยัง

นําไปสูมิติของการขายบริการโดยตรงระหวางผูปวยกับผูใหบริการ18 การไดรับการศึกษาและ

ฝกอบรมใหเปนนกัวิชาชีพเพื่อใหสามารถใชเครื่องมือเฉพาะทางเหลานี้ไดสรางตัวตนใหกบัผูให

บริการ โดยผูปวยไมมีโอกาสตอรองกับผูใหบริการซึง่ถือเปนผูรูทางดานเทคนิค ผูใหบริการจึงถือเปน

ผูกําหนดความตองการทั้งชนิดและปริมาณใหกับผูบริโภคและเปนผูรูทั้งทฤษฎีและเครื่องมือ

เทคโนโลยีตางๆ นักวิชาชพีจึงกลายเปนผูมีอํานาจอยางเบ็ดเสร็จในการควบคุมทั้งความรูและ

เทคโนโลยีระดับสูง  ยิ่งไปกวานัน้อํานาจนี้ยงัไดรับการตอกย้ําใหมีความสาํคัญมั่นคงยิ่งขึน้ไปอีกดวย

ใบรับรองประกอบโรคศิลป  ซึ่งหมายความวาเสนทางของวิชาชีพเฉพาะทางนี้ไดจํากัดความรูแบบอ่ืน 

และจํากัดผูทีจ่ะเขามาเดินรวมทางใหคับแคบยิ่งขึ้น 

ตัวตนของวธิกีารทางกายภาพแบบแผนไทย 
ในสถานการณปจจุบันที่ระบบสุขภาพไดรับการขับเคลื่อนไปดวยวกิฤตของบริบทที่แวดลอม  

การแพทยแผนปจจุบันถูกทาทายดวยโรคใหมๆ และเริ่มมขีอจํากัดในการรักษามากยิ่งขึ้น  จงึเปนการ

เปดพื้นที่ยนืใหกับการแพทยทางเลือก ไมวาจะเปนการใชยาสมุนไพร  การฝงเขม็  การนวด การ

ประคบ และการใชภูมิปญญาไทยในการรักษาและการดูแลสุขภาพ  สําหรับการรกัษาทางกาย การ

ร้ือฟนการแพทยแผนไทยจงึเปนความพยายามอยางยิ่งของคนในยุคปจจุบัน และนําไปสูความ

พยายามที่จะผนวก วิธกีารบางอยาง ที่จัดวาเปนภมูิปญญาไทยเขาไปเปนสวนหนึง่ของการรักษา

ทางกาย เชนการนวด การประคบเปนตน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อการรื้อฟนภูมิปญญาไทยไดรับการ

ผนวกเขากับระบบตลาดและการคาที่เคยชินกับการแปรความรูใหเปนสินคาเพื่อใหขายได เชนการ
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บําบัดดวยวิธนีวด สปา เปนตน ลักษณะเชนนี้ยิง่ทาํใหสังคมไทยเกิดความสับสนในปรากฏการณ

ดานสุขภาพทีเ่กิดขึ้น  และยากที่จะตัดสนิใจวาควรวางทาทหีรือจิตใจอยางไรกับความเปลีย่นแปลงที่

ดูเสมือนมีการผสานกนัระหวางแผนเกาแผนใหมหรือแผนตะวนัตกกบัตะวันออกเหลานี้  ความหวงั

จึงถูกฝากไวกบัหนวยงานของรัฐในการใหความมัน่ใจในเรื่องขององคความรูใน การใหบริการ  

ตลอดจนศักยภาพของบุคลากรที่ใหบริการนั้นๆ  

แนวคิดของวธิีการกายภาพแบบแผนไทย 
วิธีการใดก็ตามที่ถกูนาํมาใชในการบาํบัดเพื่อใหชวีิตกลบัคืนสูสุขภาวะที่ดี ควรจะไดรับการ

พิจารณาถึงแนวคิดอันเปนบาทฐานของวธิีการนั้นๆ  ในทัศนะของการแพทยแผนไทย ความเชื่ออยาง

เปนองครวมของคนในชมุชนด้ังเดิมคือความสอดประสานกนัในสามสวน  คือความเชื่อในระบบ

ความสัมพันธที่มนษุยมีตอส่ิงเหนือธรรมชาติ ความสมัพันธทีม่นษุยมีตอธรรมชาตแิวดลอม และ

ความสัมพันธที่มนษุยมีตอมนุษยดวยกันเอง ดวยความเชื่อเชนนี้คนในสมยัดั้งเดิมจึงเชื่อวาคน

ประกอบขึ้นดวยกาย (ธาต)ุ  กับใจ (ขวัญ) อยางสมดลุและสัมพันธกัน  เมื่อมีเหตุที่ทาํใหเสยีสมดุล 

เชน ขวัญตก ขวัญเสีย ขวญัหาย ขวัญออน ธาตุเสีย ธาตุออน ธาตพุกิาร จะมีผลกระทบตอสุขภาพได  

การวิเคราะหและวินจิฉัยปญหาสุขภาพจึงมักเริ่มจากการซักประวัติเพือ่การคํานวณธาตุ อันจะ

นําไปสูการหาหนทางเพื่อปรับสภาพรางกายและจิตใจสูความสมดุล หรือใหการบําบัดรักษาเฉพาะ

อาการ  ซึ่งหลกัการของการบาํบัดรักษากย็ึดหลักความสมดุลดวยการเสริมสรางสิง่ขาด กาํจัด

สวนเกิน ลางออกสิ่งพษิ แกไขพยาธิและบํารุงเลือดลม ซึ่งอาจจะใชอาหาร สมุนไพรเขามาแกไขดวย

หลกัอาหารเปนยา  และสมุนไพรที่ใหก็จะเปนตํารับยามากกวาสมุนไพรเดี่ยว  หากปวดเมื่อยและ

เจ็บปวยทางกายก็อาจจะบาํบัดรักษาโดยการนวดเพื่อคลายความเจ็บปวดและคลายเสนเพื่อใหเลอืด

ลมไหลเวยีน  พรอมๆ กับการใชวิธีลูกประคบ  ตลอดจนทําพิธีกรรมเพือ่ชวยทางดานจิตใจ เชน พิธสีง

เคราะห สูขวญั สืบชะตา บูชาเทยีน เปนตน 

ภูมิปญญาทางกายบําบัดตามลักษณะของการแพทยแผนไทยเปนการบําบัดทัง้ทางดาน

จิตใจและทางกายควบคูกันไป โดยไมไดแยกสวนวาเปนการรักษาทางอายุรกรรม หรืองานกายวิภาค

ตามแบบแผนปจจุบัน แตเปนการวินิจฉัยตามอาการทีไ่ดรับการถายทอดและสะสมมา  และใหการ

รักษาดวยความหลากหลายในวิธกีาร  ทีม่ีวิธีคิดในการใหความรอนในการบาํบัดดวยความสามารถ

เฉพาะทางของผูรักษา  และการใชอุปกรณ เครื่องมือซึง่เปนเทคโนโลยีข้ันต่ําที่ผูใหการรักษาสามารถ

ประดิษฐและคิดขึ้นไดจากทรัพยากรทีม่อียูรอบๆ ตัว  เชน ตามภูมิปญญาพื้นบานลานนา 19 ยังมีการ

ใชการรักษาดวยกายบาํบัดหลายวิธีซึง่ยงัมีผูนิยมอยูในปจจุบันเนื่องจากตอบสนองความตองการได

ในระดับหนึ่ง  ซึ่งไดแกวิธีการดังนี ้

- การเช็ด  คือการใชใบพลู หรือใบผักดดีและน้ํามนัสมปอยรักษาคนไขที่มีอาการเจ็บปวด 

เสนเอ็นขีก่ัน เสนเลือดตีบตัน และอาการเจ็บปวดจากภายในโดยไมรูสาเหต ุ
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- การแหก คือการใชเขี้ยวสตัว มีดหมอ ทําการแหกบรเิวณที่เจบ็ปวด หลงัจากการรักษาโดย

การเช็ดแลวผูปวยยงัไมหาย 

- การจอบปด  เปนการรักษาหลงัจากใชวธิีการเช็ดและการแหกแลวไมไดผล  เพราะปด ยัง

ไมโผลออกมา  ตองมพีิธกีรรมคือการจอบปดในการเรียกพิษ และทาํพิธีสงไมใหกลบัมาอีก 

- การเช็ดไข  คลายกับการจอบปด 

-  การฝงดิน เปนการใหความรอนเพื่อการรักษา  โดยขดุหลุม ความกวาง ยาวขึน้กับบริเวณ

อวัยวะของผูเจ็บปวย  ใชยาสมุนไพรใสกนหลุม 

- การแชน้าํรอน/น้ําเย็น  เพื่อรักษาเลือดลมเดินไมสะดวก  ชวยใหเสนเลือดตีบตันพอง

ขยายตัว เสนเอ็นที่เจ็บตึงหรอืกระดางออนตัวลง ลดอาการปวดเมื่อย  ปวดแขง ปวดขา ปวด

แขนเฉพาะจุด  กรณีแชน้ํารอนจะใชรักษาคนไขที่ไดรับอุบัติเหตุ  กรณทีี่ใชน้าํเยน็เพือ่ดับพิษ

รอน  ทําใหเสนเลือดหดตัว มีอาการเลือดเปนพษิ เปนจ้าํตามเนื้อตัว 

- การขูด  ใชมีดหมอ เขีย้วสัตว ใบไมขูดบริเวณที่เปน  โดยขูดเสรจ็แลวใชอังถานไฟรอน

บริเวณที่มีอาการ 

-  การแทงมือ/บงกน/เกาะตุม  เปนการรกัษาที่ตรวจดสีูเลือดที่ปลายนิ้วของคนไข นิ้วใดที่มี

ลักษณะสีคล้ํา ดํา ก็ใชเข็มเจาะที่สะอาดเจาะแทงนิ้วมอืใหเลือดที่เสยีไหลออกมา แลวเอา

สมุนไพรใสแผลที่บง 

- การเผาดุนไฟสุด การขวากซุย เปนการใชทอนฟนเผาแลวนําถานที่แดงนั้นมาไวเหนือ

บริเวณที่เจ็บปวด 

- การตีดวยฆอน/การบีบมาน  เปนการรกัษาโดยใชมัดผาขาวใหเปนกอนกลมๆ เหลือสวน

ปลายผาไวสําหรับจับ  แลวใชทุบบริเวณทีป่วด 

- การฮมไฟ / การฮมควัน  เปนการใหคนไขเขาไปสุมไฟใหรอน  แลวอาจจะเอาสมุนไพรเผา

ใสดวย  เอาผาคลุมแลวสูดควันของยาทีสุ่ม 

- การย่าํขาง  เปนการบําบัดรักษาโดยผูรักษาใชเทาชุบน้าํมันไพลหรือน้ํามนังา ย่ําบนขางซึ่ง

เปนเหล็กที่ชาวนาใชไถนาและนําไปเผาไฟจนแดง  แลวเอาเทาไปย่าํบนรางกายของผูปวยที่

มีอาการปวด ชา อัมพฤกษ อัมพาต  ซึ่งการย่ําขางนี้สามารถนาํไปใชประกอบและควบคูกับ

วิธีการอื่นๆ ขางตน 

- การนวด การดัดดึง  อันเปนภูมิปญญาที่มีในหลายทองถิ่น   หลกัการสําคัญคือการใช 

 พลังความรอนผานจากตัวผูรักษาไปยงัคนปวยไข   โดยมีองคความรูและความสามารถ

เฉพาะตัวของผูใหการรักษา  ในการรักษาตามภูมิปญญาลานนา ไดพัฒนาการนวดที่มี

เทคนิควธิีการนวดเฉพาะของตนเอง เรียกวาการนวดเอาเอ็น  เปนการกดเนน การกดคลึง

ผสมผสานกับการดัดดึง  เพื่อทาํใหสวนของเสนเอน็  กลามเนื้อ พังผืดตามขอตอตางๆ ที่
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ติดขัดมีการเคลื่อนไหวไดตามปกติ ซึ่งมีสาเหตุแตกตางกนั  เชนจากการทํางาน จากลมที่ทาํ

ใหเกิดอาการเสนตึง  จากกระดูกทับเสน จากเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย

ไมเพียงพอ เปนตน สําหรับการนวดนี้ไดมีการพัฒนาไปอยางหลากหลายตามความรูและ

ประสบการณของผูที่ทาํการรักษา และเรียกใหแตกตางออกไปเชน  

* การเหนน เปนการนวดโดยใชนิ้วหัวแมมือ สนมือ ขอศอก ทอนแขน เขาและสนเทา 

โดยเหนนลงไปที่กลามเนื้อที่เจ็บปวด เสนตึงหรือเกิดการอักเสบ   

* นอกจากนัน้ในการนวดนี้ไดมีการนาํเครื่องมืออ่ืนๆ เขามาใชประกอบเพื่อใหการรักษา

ไดผลดียิ่งขึ้น เรียกวา การนวดแบบตอกเสน โดยนําเครื่องมืออุปกรณที่ประดิษฐไดเอง

จากวัสดุพื้นบานมาใชประกอบในการรักษา เชน ฆอน ที่ทาํมาจากแกนไมมะขามหรือไม

เกล็ด  นํามาตอกบริเวณเสนเอน็ที่จะทาํการรักษาเพื่อชวยใหเสนเอ็นคลายตัว 

 

แนวคิดของการบําบัดทางกายดวยวิธีการตามแบบแผนไทยนั้น  แมจะมีความรูเฉพาะอยาง

ที่รักษาโรคแตละโรค  ขณะเดียวกนักม็ิไดแยกสวนในระหวางกายกับจิต  คือแมจะมีการรักษาทาง

กาย แตในทางจิตใจก็มพีิธีกรรมที่สรางศรทัธาและความเชื่อในการรักษาดวย  และความเชื่อนีก้ผู็ก

โยงเขากับวถิชีีวิต  เชน ในการย่ําขาง นัน้ชาวลานนาคิดอยางเชื่อมโยงสัมพนัธไปกับนัยความหมาย

ของอุปกรณทีน่ํามาใช  กลาวคือขางนี้เปนเหลก็ขางที่ชาวนาใชไถนา มีความศักดิสิ์ทธิ์ในฐานะที่เปน

ใบขางที่ใชไถนาปลกูขาวเลีย้งคน  หมอบางคนเชื่อวาขางจะไมเปนสนิมและในขางมีแรธาตุทีเ่ปนตัว

ยาสามารถรักษาโรคได  20 

การนวด : บทบาทของความรกัและการสัมผสั  
 การบีบนวดในครอบครัวไทย เร่ิมตนจากการชวยเหลอืกันเองเมื่อเจบ็ปวยภายในครอบครัว 

สามีนวดใหภรรยา ภรรยานวดใหสามี  ลูกหลานนวดใหพอแม ปูยา ตา  ยาย เปนตน  ซึง่อาจใช

อวัยวะตางๆ เชน ศอก เขา และเทา  หรืออาจใชอุปกรณการนวดเพือ่ชวยใหน้ําหนักไดมากขึ้นหรือใช

นวดไดดวยตนเอง อุปกรณและเทคโนโลยีที่ใชเปนวัสดุที่จัดทํากันเองในทองถิน่ เชน ฆอนไม ไมกด

ทอง  นมสาว  กะลา  เมื่อนวดชวยเหลือกันเองภายในครอบครัวจนเกิดความชาํนาญและมั่นใจ  จงึ

ไดมีการนวดชวยเหลือการเจบ็ปวยของเพื่อนบาน จนเมื่อระดับของการพึง่พาแลกเปลี่ยนดวยแรง

ลดลงและมีเงนิเขามาเปนตัวกลางในการแลกเปลี่ยน ความรูในการนวดกพ็ัฒนาใหมีอาชพีหมอนวด

ในที่สุด 21 อยางไรก็ตาม  การนวดกเ็ปนการรักษาบาํบัดทางกายที่สะทอนถึงระบบความสัมพันธที่คน

ในครอบครัวและในชุมชนมีตอกันผานการสัมผัสทั้งทางกายและทางใจ การรับรูเร่ืองราวความทุกข

ของกันและกนั ตลอดจนการชวยเหลือบําบัดเทาที่สามารถจะทาํได 

โรงพยาบาลชมุชนหลายแหงไดนําการนวดเขาไปเผยแพร  โรงพยาบาลแหงหนึง่ในจังหวัด

นครราชสีมาไดเร่ิมโดยอบรม อสม. ในชุมชนเปนระยะเวลา 5 วัน  เปนการอบรมความรูพืน้ฐานอยาง
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งายเพื่อใหสามารถนวดตนเองและคนในครอบครัวได  ผูที่ไดรับการถายทอดการนวดคนหนึ่งเมื่อ

กลับไปบานไดไปสอนใหสามีใหนวดใหแมสาม ี  สอนลูกใหนวดใหยาย  ผลที่ไดก็คือไดสรางความ

ผูกพนัภายในครอบครัว  บางครอบครัวทําใหความสัมพนัธในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน   

       

“ทานวดจริงๆ ของโบราณมีเปนรอยๆ ทา  แตครูสอนเฉพาะ

เทาที่จะจาํไปใชได  ลองไปนวดใหสามี  เขาบอกวาดี  ทํานามา

เหนื่อยๆ หายเมื่อย  เมื่อกอนทะเลาะกันบอย  เดี๋ยวนีก้ดี็ข้ึน” 

         (นางอุบล  อายุ  35 ป บานใหม ) 

 

       “เห็นพอกับแมผลัดกันนวด  ก็เลยจาํไปนวดใหยาย  ยาย

ชอบ   ตอนหลังเลยใหนวดตลอด  จางนวด  หนูเก็บตังคไวตอน

เปดเทอม” 

                              (เด็กหญิง ใหม  อายุ 10 ป  ต.แชะ) 

 

 การนวดเปนทั้งศาสตรและศิลป เปนกจิกรรมที่เปดโอกาสใหผูนวดไดใกลชิดตัวผูปวยและ

ถายทอดความรูสึกเมตตาและความปรารถนาจะใหผูปวยหายผานทางมือสัมผัส  หมอนวดจงึตอง

เปนผูทีม่ีศีลธรรมและจรรยา   อยางไรก็ตาม  ในปจจุบันไดมีประเด็นวาการนวดอาจจะตองมกีาร

แบงแยกใหชัดเจนระหวางการนวดทั่วไปกบัการนวดตามวิธีการกายภาพบาํบัด  เชน การทําความ

เขาใจเรื่องวธิกีารนวดของงานกายภาพบาํบัดของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง 

 

 “การใหบริการทางดานกายภาพบําบัด ยังเปนบริการทาง

สาธารณสุขทีป่ระชาชนทัว่ไปหรอืแมแตบุคลากร ในวงการ

สาธารณสุขเองก็รูจักกนันอยหรือรูจักแบบผิดๆถูกๆ ความเขาใจ

ที่ผิดเกี่ยวกับวชิาชีพนี ้ ที่คนทั่วไปเขาใจก็คือคิดวา 

กายภาพบาํบดัคือ "การนวด" หลายๆทานที่จะไปใชบริการที่

กายภาพบาํบดัมักจะพูดวา "ไปนวดที่กายภาพ” ….การใชคําวา 

"นวด" กันจนติดปากนัน้ จะทําใหเกิดภาพพจนที่ผิดขึน้ และเปน

ความเขาใจทีผิ่ดๆ  เพราะจริงๆ แลวเทคนิคการนวดนั้นเปน

เพียงวิธกีารอยางหนึ่งในหลายๆ วิธีการที่กายภาพบําบัดใชใน

การรักษาเทานั้น”  22  
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 ประเด็นสําคญัในเรื่องนีม้ิไดอยูที่การนวดควรจะจัดเขาอยูในแบบแผนใด  หรือไม  หากแต

อยูที่การพนิิจพิเคราะหถงึฐานคิดที่คนนาํมาใชในการรักษาบาํบัดดวยการใหพลงัความรอนแก

รางกาย  วิธกีารดังกลาวจงึมิไดจํากัดแหลงเฉพาะที่โรงพยาบาล สถานีอนามยั หรือสถานพยาบาล

เทานัน้ แตสามารถเกิดขึ้นไดในทุกที่  และผูที่มีความรูที่สามารถจะใชความรูนี้กม็ีชองทางของการ

รับรู การฝกฝนอบรมอยางหลากหลายอันนําไปสูการปรับประยุกตการใชอุปกรณเครื่องมือตางๆ 

เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการรักษาคือความมุงหวังใหผูปวยหายจากอาการและความเจ็บปวยและมี

ความสุข 

การศึกษาและการถายทอดความรูภูมปิญญาแผนไทย 
 แมความรูทางดานการดูแลรักษาสุขภาพจะอยูคูกับสังคมไทยมานาน และเปนไปอยาง

สอดคลองกับวิถีการดํารงชวีิตของคนไทย  แตเนื่องจากการแพทยแผนตะวนัตกที่ไดเขามาฝงรากและ

ยึดครองพื้นทีใ่นการดูแลรักษาสุขภาวะของคน ทาํใหภูมิปญญาเหลานี้ขาดการสืบทอดอยางเปน

ระบบ  และโดยเฉพาะอยางยิง่เมื่อครอบครัวและชุมชนถูกทาํลายลงดวยแรงงานอพยพจากทองถิ่น

ชนบทเขาสูภาคเมืองและอุตสาหกรรม  ความรูเหลานี้จงึขาดตอนและไมมีความตอเนื่อง  ยิ่งไปกวา

นั้นเมื่อสังคมไดเคลื่อนเขาสูการเปลี่ยนแปลงความตองการในมาตรฐานทีว่ัดได เชือ่ถือไดตามแบบ

ของการวัดในเชิงประจักษ จึงทาํใหภูมิปญญาไทยที่ใชฐานคิดในการอธิบายเรือ่งของมาตรฐานใน

การรักษา  จงึยากที่จะไดรับการยอมรับจากสังคม  

ประเด็นที่เลือกมานาํเสนอตอไปนี้  แมบนนยิามของงานกายภาพบําบัดในปจจุบันอาจจะมี

ความคาบเกี่ยวกับแพทยออโธปดิกส หรือการผาตัด  แตเนื่องจากในการรักษาตามพื้นบานไทยมไิด

แยกความเฉพาะทางเชนการแพทยแผนตะวันตก การนําเสนอประเด็นหมอน้ํามันและการตอกระดูก  

จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอใหเหน็ถงึความรู ชองทางการถายทอดความรู  การหาประสบการณใน

การรักษา  ทาทีของผูใหการรักษา ซึ่งสิง่เหลานี้เปนองคประกอบสําคญัในการสรางตัวตนของความ

เปนวิชาชพี   นัยสาํคัญของการศึกษาจะทาํใหสามารถเขาใจถึงแบบแผนและวิธคิีดของการแพทย

แผนไทย ซึ่งจะทําใหสามารถอุดชองวางหรือเชื่อมตอกับการแพทยกระแสหลัก เพื่อประโยชนในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน 

 พอขุน  เปนหมอตอกระดกูในตําบลหนึง่ในภาคอีสาน เรียนวชิาตอกระดูกมาตัง้แตอายุ 20  

สมัยทีย่ังบวชเปนพระ  เลาใหฟงถงึความสนใจในการเรยีนวชิานี้วา  ที่เรียนเพราะเห็นมีคนรักษาคน

ตอกระดูกได  ตอนจะไปขอเรยีน  ครูใหหาคูไปเรียน เลยชวนพี่ชายที่เปนฆราวาส  ชวนกันไปสมคัร

เรียนกับครู  คาเรียน ก็มีเพียง  คายกครู  ดอกไม ธูปเทยีน ไปขอเปนศิษย  ส่ิงที่ครูสอน  คือใหคาถา

มาใหทอง  แลวสอนวิธีทาํน้ํามนั  น้ํามนันีท้ําจากน้ํามันมะพราวทีต่องผานการทองคาถาตามแบบที่

ครูสอนมา  เปนคาถาไมยาวนัก    นอกจากคาถาแลวครูสอนวิธทีําเฝอก  ลักษณะการเรียนเปนแบบ

คอยๆ เรียนรูโดยการตามครไูปดูเวลาครูไปรักษาคนปวย  บางเรื่องไมมีคนไขก็ไมไดเรียน แตมา ปรับ
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ใช เอาเองตอนที่เจอกับคนไขจริงๆ  พืน้ฐานที่ครูสอนคือการตอกระดูกกรณีซน กระดกูขา  กระดูกมือ

หัก  

ในการพูดคุยกับพอขุน  สามารถจับประเด็นของการศึกษาความรูออกมาไดดังนี้  

• การถายทอดความรู  ในการถายทอดวิชาตอกระดูกนี้จาํกัดวาจะสอนใหเฉพาะ 

ผูชาย  ผูหญิงเรียนไมได  ซึ่งเปนความเชื่อที่ถายทอดกันมาวาหากผูหญงิเรียนแลวจะกลายเปนผี 

ขโมด ผีกระสือ  วิชานี้จงึถายทอดไดเฉพาะผูชายเทานัน้  นอกจากนี้แลวก็ไมมีการหามหวงกัน

มากกวานัน้  ใครที่รูจักครู  และครูยนิดีสอนใหก็เรียนไดทั้งนั้น  ขอเพียงใหเขียน คัดลอกคาถาได  

หรือทองจาํคาถาได  ครูสอนใหหมด  เวลาไปเรียนกน็อนบานครู   พอเวลามีคนมาตามครูไปรักษาก็

เลยไดตามไปกับครู ความสามารถของหมอตอกระดกูโดยพืน้ฐานคือการทําน้าํมันมนตได  การ

เขาเฝอก และการทองจําคาถา สําหรับผูปวยรายแรกทีห่มอจะตองไดรักษา  โดยทัว่ไปแลวจะเปนคน

ใกลชิด  บางก็เปนญาติพีน่อง  เปนพอแม หรือเพื่อนสนิทของตนเอง ที่จะตองพบกบัอุบัติเหตุและมา

ใหหมอที่เพิ่งเรียนมาใหมรักษา  พอขุนบอกวา  “คนเรียนตองเจอลองของแบบนี้ทัง้นั้น  สวนใหญจะ

เปนญาตพิี่นอง  คนในบานเรือนของตัวเอง  หรือคนใกลชิด”  ดวยเหตุนี้จงึไมคอยมีใครอยากเรยีน  

เพราะเมื่อเรียนแลว  พีน่องคนใกลชิดจะตองเจออุบัติเหตุมาใหรักษา 

 • วิชาความรู   ความรูที่ครูถายทอดคือคาถา การรักษา  การผา  การกรีดหนอง  การดูด

หนอง  เวลาที่คนปวยปลอยแผลไวนานจนมีหนอง  ในการรักษาตองเอาหนองออกจากแผลใหแหง

กอน  จึงจะสามารถรักษาดวยการทาน้าํมนัได  ในกรณีนี้พอขุนตองดดูหนองออกจากแผล  ดวยการ

อมเหลาขาวไวในปากแลวดดูหนองของผูปวยออกมาบวนทิ้ง  บางทีเปนแผลเนามหีนอน  พอขุนก็ทํา

ให   “ดูดออกมานี ้หนอนเต็มปากเลย”  

 • การรกัษา  เร่ิมแรกหมอจะตอง วินิจฉัยอาการ  ในการรักษาครั้งแรกพอขุนยงัจําคาถา

ไมไดหมดดี  ตองคอยอานที่จดเอาไวพรอมกับรักษาคนปวยไปดวย  มือก็รักษาไป  แลวยังตองคอยดู

คาถาที่จดเอาไว  แตนานๆ เขาก็ชินและจาํไดไปเอง ความแมนยาํของการวนิิจฉัยเปน การเรียนรูผาน

ประสบการณ และการคอยๆปรับแกไขตามประสบการณของความถีใ่นการรักษา  เมื่อคนไขถึงมือ

หมอ  หมอจะจับดูวาหักตรงไหน แลวใหเตรียมดอกไม ธปู เทียนใสพาน  ใหคนไขบูชาครู  แลวหมอก็

ทําน้ํามนัเพื่อรักษา  หมอจะเอาน้าํมนัทาพรอมกับวาคาถาไปดวย  โดยจะทาครั้งแรกให  ในระหวาง

วันคนไขก็ทาเองอีก  ประมาณ 4 คร้ังตอวัน  แตเปนคนในบานทาก็ได น้ํามนัเมื่อใชเสร็จแลวใหเอามา

วางไวทีห่นาพระพุทธรูป พรอมพานธูปเทยีนที่บูชาครูในตอนแรก   การทาโดยคนอื่นที่ไมใชหมอนี้ไม

ตองวาคาถากไ็ด  แตถาใหไดผลดี  หมอจะทาใหและวาคาถาใหทกุครั้ง กรณีทีห่มอและคนไขอยูหาง

กัน  หมอจะมาเยีย่มคนไขวันเวนวัน หรือวันเวนสองวนัเพื่อดูวาบริเวณทีห่ัก หรือฟกช้าํนัน้มีอาการ

บวมหรือไม    
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 การรักษาที่ไดผล  คือเมื่อเจออุบัติเหตุ  กระดูกแตกปุบ ตองมาหาหมอทันที  เพราะหมอจะ

สามารถคลาํรูวาหักตรงไหนเพื่อจะไดรักษาไดถูกตอง  แตถาปลอยทิง้ไวนาน แผลตรงนั้นเกิดอาการ

บวม  หมอจะรักษายากขึ้น  

 

 “ถาบวมแลวจับไมได  ติดไมดี  ตองเปนเดี๋ยวนัน้ มารักษาเดี๋ยวนัน้  

ติดทุกราย  ไหปลาราหัก  หมอโรงบาลวาตองผา  แตมารักษานี ่ 

ติดเลย” 

            

 • ผลสําเร็จของการรกัษา การเขาเฝอกเปนปจจยัสาํคัญประการหนึง่ทีท่ําใหการรักษา

ไดผลดี  พื้นฐานของการทาํเฝอก คือการหาไมมาประกบและรัดเพื่อใหกระดูกเขาที่ เฝอกบางชิน้ 

หมอตอกระดกูจะตองออกแบบเองโดยดูจากพืน้ที่ในการรักษา เชนการหกัที่ขอตอนิ้วมือ จะตอง

เลือกใชไมเล็กๆ ที่มีขนาดเหมาะสม  และสิ่งเหลานี้ครูจะไมไดสอนเฉพาะราย  (ข้ึนอยูกับมีคนไขมา

ใหสอนหรือไม)  ดังนั้น  การเขาเฝอกอยางเหมาะสมจงึตองเปนสิง่ที่ผูเรียนจะปรับประยุกตเอาเอง 

ความภูมิใจของการรักษามาจากการที่รูวาผูปวยหาย  การเกบ็บันทกึขอมูลจะเก็บไวใน

ความจาํของตวัเอง  และใหคนใกลชิดเชน ลูกและภรรยาชวยจํา  การรักษาของหมอตอกระดูกจึงเปน

วิถีชีวิตของครอบครัว  ประสบการณการรักษาไมมีข้ันตอนมากมาย แตผลของการรักษาเปนที่รูกนัใน

ครอบครัวและการรักษากลายเปนเรื่องปกติ  

 คนปวยที่มาหาหมอตอกระดูกมี 2 ลักษณะ  คือคนไขที่พบกับอุบัติเหตุ  แลวเลือกที่จะรักษา

กับหมอพื้นบานตอกระดูกเปนครั้งแรก  โดยไมไปหาหมอที่โรงพยาบาล อันมสีาเหตุเนื่องมาจาก

โรงพยาบาลไกลจากบานบาง และมีศรัทธาความเชื่อในหมอพื้นบานบาง กับคนไขที่หันเหจากหมอ

แผนปจจุบันมาหาหมอตอกระดูกหลังจากที่ไดรับการวนิจิฉัยวาจะตองผาตัด คนไขประเภทหลงันีไ้ม

ตองการจะเสยีอวัยวะ  จงึเลือกที่จะกลบัมารักษาหมอพื้นบาน  แตเนื่องจากขอจํากัดของหมอตอ

กระดูกก็คือ  หากพื้นทีห่รือจุดที่หักเกิดมีอาการบวมหรืออักเสบ  หมอก็ไมอาจวินิจฉัยไดแมนยํา   

ในขณะทีห่มอแผนปจจุบันรูวาจุดไหนแตกหัก  และแตกหักในลกัษณะใดจากการอานฟลมเอ็กซเรย  

แตไมวาจะเปนคนไขประเภทใด  พอขุนกรั็บรักษาให และทําการรักษาไปตามวิชาทีเ่รียนรูมา  

คนไขจะไปหาหมอสมัยใหมก็ไมวาอะไร  พอขุนไมถือวาการรักษาเปนอาชพี  แตเปนสิ่งที่เรียนรูมา  

และ “พอทาํได”   เพราะอาชีพที่แทจริงของพอขุนคือทําไรมัน   เมื่อไมมีคนปวยก็เปนชาวไรไป

ตามปกติ ความเปนวิชาชีพเฉพาะ ของการเปนหมอรักษาผูคนจงึไมถูกแยกออกจากการดําเนินชีวิต

การทาํไรทํานา  พอขุนคิดวาการมีความรูตอกระดูกเปนการชวยเหลือผูคนใหพนทุกข    

วิชาตอกระดูกที่เรียนมานั้นพอขุนแยกแยะออกจากเรื่องเสนประสาท พอขุนรูวาตนเองรักษา

ไดเฉพาะกระดูกที่แตกหกั แตหากเปนเรือ่งกระดูกที่เกีย่วของกับสวนอื่นๆพอขุนกไ็มอาจรักษาได เชน
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เมื่อตัวพอขุนมีอาการปวดขา ปวดเอว และเขาโรงพยาบาลรัฐไปใหหมอแผนปจจบัุนรักษา  หมอ

วินิจฉัยวาเปนกระดูกทับเสนประสาท  พอขุนก็ยอมรับการรักษาตามแบบแผนสมัยใหม  แตหลงัจาก

รักษาอยูระยะหนึง่ กนิยาแลวยังไมหาย พอขุนไดเขาไปในตัวจงัหวัดนครราชสีมาและเปลี่ยนหมอ

รักษา  ซึง่วนิิจฉัยวาพอขุนเปนเสนโลหติตีบ เมื่อถูกถามวาทําไมไมรักษาตัวเองเพราะมีความรูเร่ือง

กระดูกอยูบางแลว  พอขุนตอบวาไมไดเปนเกีย่วกับเสน    และตนเองรักษาไดเฉพาะกระดกูหัก

เทานัน้ 

ประสบการณในการรกัษา  นอกจากการสัมภาษณพอขุนแลว  ผูเขียนไดไป 

พูดคุยกับผูปวยบางรายที่พอขุนเคยรักษา  ประสบการณของคนที่รับการรักษาจากหมอตอ

กระดูกมีพอสงัเขปดังนี ้

(1) นายอนิทร  อาชีพชางกอสราง อายุ  36 ป  ตกลงจากหลงัคา ไปหาแพทยที่โรง 

พยาบาล  ไดรับการบอกวาไหปลาราหัก  ตองผาตัด  นายอินทรไมยอมผา  กลับมารักษากับพอขุน 

 

“ไหปลาราหัก  ไมคิดวาจะรอด และจะหาย  เพราะเขาเฝอกไมได  

แตหมอก็ใชน้าํมัน   ใชคาถาเปาใหจนหาย”   

 

              (2)  นายแสง  อดีตผูชวยผูใหญบาน  อายุ 67 ป   

 

 “ทอนไมตกใสกลางหลงัเทา  กระดูกแตกละเอียด ไมตําเขาไปที่

กลางหลงัเทา  ไมไปโรงพยาบาลเลย เพราะโรงพยาบาลอยูไกล 

บานหมอใกลกวา  เดนิไมไดใหคนไปตามหมอตอกระดูกมารักษา  

สองเดือนกห็าย  ขายังดีมาจนทกุวนันี”้ 

 

               อยางไรก็ตามแมพอขุนจะรักษาคนไขที่มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกมากวารอยราย  แตยังมี

ผูปวยที่ไมอดทนรอรักษากบัหมอตอกระดูกจนครบ และหันไปรับการผาตัดจากแพทยแผนปจจุบัน  

และยินดีรับการรักษาจากบคุคลในวิชาชพีมากกวา  เชน เด็กหญิงนอย เปนตน 

                (3)  เด็กหญงินอย  อาย ุ 14 ป  รถมอเตอรไซคลม  กระดกูขอเทาแตกเปนชิ้นเล็กๆ แทง

ออกมา  หมอที่โรงพยาบาลประจําอําเภอ เอ็กซเรยแลว  บอกวาลักษณะการแตกเชนนี้โรงพยาบาล

ระดับอําเภอไมสามารถรักษาใหได  จงึสงตัวไปที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด   ดวยความไมสะดวกใน

การเดินทางและเหน็ตัวอยางจากการรักษาโดยหมอกระดูกแลวไดผลดีจึงใหเด็กหญิงนอยรักษากับ

หมอตอกระดกู  แตรักษามาสองอาทิตย ยังบวมบาง ยุบบาง  เลยตัดสินใจไปโรงพยาบาลประจํา
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อําเภอ  หมอนัดผาตัด  แตก็ไมรับปากวาจะหาย  แตหมอบอกวาถาไมผาจะทําใหเมื่อโตขึ้น ขาสอง

ขางจะ ยาว ส้ันไมเทากนั  จงึเลิกรักษาหมอตอกระดูกและเขารับการผาตัด 

    

 “พอใหรักษาหมอตอกระดกูก็วาตามพอ  แตไมเหน็หาย  ผาตัดแลวดี

ข้ึน  หมอก็ดี  พยาบาลก็ดี    เขามาอธิบายแลวมฟีลมใหดู  เห็นวา

แตกหักตรงไหน  ในฟลมนี่เห็นเลยวาทีห่ักมันยืน่แหลมๆ ออกมา” 

 

 การไดรับขอมูลในเรื่องหมอตอกระดูกนี้เปนเพยีงชมุชนเล็กๆ  ที่ผูเขียนนาํมาเปนตวัอยางใน

การนาํเสนอถงึปรากฏการณที่สามารถสะทอนใหเห็นถงึความหลากหลายในการรักษา  ซึง่แตละ

ชุมชนอาจจะมีรายละเอยีดการรักษาแตกตางกนัไปตามความรูของผูรักษาและตามบริบทของชุมชน 

แตส่ิงที่เรียนรูก็คือคนในชุมชนนีม้ีความรับรูในการแพทยแผนตะวนัตกที่ใชการกนิยา การผาตัด และ

สวนหนึง่ไมศรัทธาในกลวิธีแยกอวยัวะภายในที่ผานการวนิิจฉัยวาแตก หัก หรือเสียออกจากรางกาย 

ใสโลหะหรือส่ิงที่ชาวบานเหน็วาแปลกปลอมเขาไปแทนที่ แตหนัไปยอมรับการรกัษาพื้นบานทีใ่ช

ศรัทธาและความเชื่อเปนแกน คําถามที่ตามมาก็คือในขณะที่วชิาการทางแพทยสมัยใหม

เจริญกาวหนาอยางยิ่งและนโยบายรัฐบาลในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเกื้อหนุนให

ประชาชนสามารถรบัการรักษาไดอยางทัว่ถึง แตมีเหตปุจจัยอะไรทีท่าํใหคนบางสวนยงัไมไปรับการ

รักษาในสถานที่ที่รัฐจัด หรือคําถามอกีประการหนึง่คือเพื่อสุขภาวะทัว่หนาของประชาชน  ทําอยางไร

จึงจะสามารถทําใหระบบ โครงสราง กลไกของรัฐเปดพืน้ที่ใหกับการแพทยทางเลือก การแพทยแผน

อ่ืน หรือแนวทางการรักษาแบบอื่น ใหเปนวิธกีารรักษาสุขภาพของประชาชนไทย  และแนวโนมของ

สถานการณทีม่ีทั้งการรักษาตามแบบแผนแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือกเชนนี้จะเปน

อยางไรในทศวรรษหนา 

 

สวนที่ 4  กายภาพบําบัดในทศวรรษหนา 
 เมื่อต้ังประเดน็ถงึกายภาพบําบัดที่คาดวาจะเปนในทศวรรษหนา  ก็ควรยอนกลับมาตั้ง

คําถามวา กายภาพบําบัดในทศวรรษนี้เปนอยางไร ในสวนแรกไดนาํเสนอถงึวิธีคิดของงาน

กายภาพบาํบดัในสองทัศนะ  สวนที่สองไดแสดงใหเหน็ถึงสถานการณดานสุขภาพที่มิไดเกี่ยวของกับ

ทางกายอยางเดียว  แตเชื่อมโยงกับบริบทอื่นๆ ทางสังคม  ในสวนทีส่ามเสนอใหเห็นถึงนักวิชาชีพที่

ไดรับการศกึษาและฝกอบรมมาอยางเฉพาะทาง และจัดการกับสถานการณดานสุขภาพในมิติที่

สอดคลองกับทัศนะนัน้   แมวาปจจุบันยังไมมีเหตุการณวิกฤตที่มีผลกระทบตอนักวชิาชีพ

กายภาพบาํบดัโดยตรง แตสถานการณการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางดานสงัคม การเมือง เศรษฐกิจการ

เคลื่อนไหวของภาคประชาชน โดยเฉพาะโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ตลอดจนนโยบาย
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ของรัฐในการสรางรายไดเขาประเทศดวยธุรกิจสุขภาพลวนมีผลกระทบตอนักวิชาชีพ   ที่จาํเปนตอง

ปรับฐานวิธีคิดและมุมมองใหมเพื่อรับมือกับสถานการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น  ดังนัน้ ในสวนนี้จะ

นําเสนอถงึมุมมองของภาคประชาชนที่เกีย่วกับงานกายภาพบําบัด โดยวิเคราะหจากแนวคิดของทั้ง

สามสวนขางตน  เพื่อพิจารณาถึงทิศทาง แนวโนม โอกาสและความเปนไปไดในอนาคตของระบบ

กายภาพบาํบดั 

กายภาพบาํบัดในกระบวนทัศนใหม 
ทัศนะที่มองวารางกายมนษุยสามารถแยกสวนและลดทอนไมแตกตางจากเครื่องจกัร  ไดถูก

ทาทายดวยวิธคิีดในการมองรางกายของมนุษยอยางเชื่อมสัมพนัธ  และเปลี่ยนแนวคิดในการใชยา

เคมีมาเปนการใชอาหารเปนยา  เนนเรื่องการปองกนั ดูแล ฟนฟแูละสงเสริมสุขภาพมากกวาการ

รักษา  แนวคดิแบบองครวมซึ่งเปนการประสานไปดวยกันทั้งกาย จิตใจ และสังคม  จึงถือเปนกระแส

ที่แพรหลายอยูในกลุมชุมชนคนรกัสุขภาพขณะนี้  และตองนับวากลุมชีวจิตเปนแรงผลักดันสาํคัญใน

การเปดพืน้ที่ใหคนดูแลสุขภาพดวยตนเอง กระแสนี้ไดรับการสนับสนนุควบคูไปกับการแพทย

ทางเลือกอืน่ๆ   สงผลใหคนหันมาดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธกีารตางๆ เชน ดวยโภชนาการ  การออก

กําลังกายและการฝกสมาธ ิ  คนในสังคมปจจุบันใหความสําคัญกับออกกําลงักายมากขึ้น   และมอง

วาวธิีการในการบําบัดทางกายควรจะตองมีการเคลื่อนกนัไปอยางเปนระบบพรอมๆ กัน 

                         

  “ผมวาควรจะตองเปนทัง้ระบบ  เชนผมรูวาผมจะตองออกกาํลัง

กาย  ใหหัวใจมีระดับการเตนที่ตองการ  เพื่อที่จะใหมเีหงื่อ  และ

หลักการก็คือตอเนื่อง 30   นาท ี  ผมจะทําอยางไรดี  เพราะฉะนัน้

ทําไดทกุอยางใหมันทั้งเยียวยา  ไมใช  กายภาพบาํบดัอยางเดียว  

จิตบําบัด  ขางในบาํบัด  สมองบําบัดดวยทาํอยางไรถงึเวลาวิง่กท็ํา

สมาธิไปดวยเลย  นับรอบดวย  วิ่งก็ไดกายภาพบําบัดดวย 

ขณะเดียวกนัเหมือนกับ คลายๆ proof  สมองใหม  เพราะเราทาํ

เสร็จไปแลว  รูสึกสดชื่นมาก  ขณะเดียวกันอาหารก็เตรียมเอง  มนั

ไมนาอยางใดอยางหนึ่ง  ตองสัมพนัธกันหมด” 

  (ดร. รัตน นักวิชาการ  สถาบันสาธารณสขุอาเซียน ม.มหิดล) 

 

 “งานชวีาเกษม ไมใชมีแตการออกกําลงักายเฉยๆ  อีกสวนหนึง่ก็คือ

การปฏิบัติธรรม  ซึ่งฝกคนที่มีปญหาหลายๆ อยางในเรื่องเกี่ยวกับ

คนที่มีจิตใจไมพรอม   หรือผูมีปญหาหลายๆอยาง  จึงเปนทีพ่ึ่งทาง

ใจได เพราะฉะนัน้จึงอาจเปนไดวามิติใหมของดานสุขภาพอันหนึ่ง  
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กาย จิต สังคม จิตวิญญาณรวมอยูในนี ้  เรามาออกกาํลัง  เราอาจ

ไมไดพูดถึงเรือ่งสุขภาพทั่วไปอยางเดียวเราอาจมีเร่ืองอืน่ๆ มาคุย   

เร่ืองหลักธรรมบาง  เร่ืองเกี่ยวกับความรูหรือส่ิงดีๆ เราก็เอามา

แลกเปลี่ยนกนั” 

(สมาชิกชมรมชีวาเกษมและเคยเขารวมโครงการปฏิบัติธรรม) 

   

 ทัศนะในการมองชีวิตอยางเปนองครวม เปนการมองรางกายมนุษยอยางประสานไปดวยกนั

ทั้งกายและจิต   การรักษาโรคทางกายจึงจาํเปนตองควบคูไปกับการรักษาโรคทางจิตดวย  ซึ่งใน

กรณีเชนนี้บุคลากรผูใหการรักษาอาจจะตองมีความเขาใจ  และพรอมจะมีใจที่เปดกวางเพือ่ที่จะ

สามารถใหการบําบัดกับผูปวยไดในหลายมิติ 

 

“กระบวนการใหบริการของที่นี ่   คนไขทุกรายจะตองผานระบบ

ตามปกติของโรงพยาบาล  คือทําบัตร พบแพทย แพทยใหการ

วินิจฉัย  แลวดูวาเปนอะไร หากถกูสงมานวด  พอมาถงึจะถกู

ประเมินโดยพยาบาลกับนกักายภาพวาทาํเสร็จแลว ตองทาํอยางอืน่

อีกไหม   ก็จะประเมินรวมกันวาการนวดชวยไดไหม อะไรที่ทําแลว

เหมาะกับเขาก็จะปรับให  ถาไมเกิดโทษกับเขานะคะ   ตอนที่หมอ

ตรวจคนไข  ถาเขาบอกวาปวดแขน   ตองตรวจดูวาสมดุลหรือไม  

ขาตึงหรือเปลาคือตองตรวจทั้งตัว  เพราะเรามีแบบฟอรมไววาตอง

ตรวจทั้งตวั  พี่นิด  (พยาบาลวิชาชีพ) จะดีมาก  จะดเูร่ืองกาย จิต 

สังคมให   คนไขบางรายมานั่งรองไห  พี่นิดกจ็ะเปนที่ปรึกษา  

คนไขบางรายมาบอกวาปวดหัว เครียด  เปนทกุขเร่ืองสามี  พอคุยๆ 

ไปก็หาย  กลับไป แตไมกี่วันมาใหม..โรคแบบนี้เปนมาเรื้อรัง มา

รักษาไมกี่คร้ังไมหายขาด แตก็ดีข้ึน สรุปไดก็คือ ไมวาการแพทย

แผนไหนก็มีเร่ืองจิต เร่ืองการออกกําลังกาย  เร่ืองอาหาร  เปนหลกั

ในการบาํบัดคน กินใหดี ออกกําลงักายใหเหมาะสม  สมาธทิี่ดี จิต

ที่ดี การมองโลกที่ดี  ในแตละเรื่องมีรายละเอียดของมนั  และแตละ

อันก็มีขอดี ขอเดน ขอดอย  

เหมาะกับคนนี้ แตอาจไมเหมาะกับคนนี”้ 

          (พญ.แสงเดือน  แพทยโรงพยาบาลชุมชน จ.นครราชสีมา) 
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แนวโนมของการปรับเปลีย่นกระบวนทัศนในงานกายภาพบําบดั   
กระแสของแพทยทางเลือกและการฟนฟูสุขภาพตามแบบภูมิปญญาไทย และความหลาก 

หลายในรูปแบบของการออกกําลงักายทีม่ีพื้นฐานแนวคิดการเคลื่อนไปดวยกันของกายและจิต  เปน

แรงผลักดันสําคัญอันจะนาํไปสูแนวโนมของการปรับกระบวนทัศนในงานกายภาพบําบัด ซึง่อาจ

นําไปสูวธิีการทางกายภาพที่มีความหลากหลายยิง่ขึ้น มีการเปดพืน้ทีพ่รมแดนความรูใหกวางขวาง

ข้ึน  สามารถหาหนทางที่เหมาะสมในการบูรณาการแนวคิดของการดูแลสุขภาพตามแนวทางของ

ตะวันตกและตะวันออกเขาดวยกนั การปรับกระบวนทศันใหมของงานกายภาพบําบัดจึงเปนประเด็น

สําคัญและจะนํามาซึง่การปรับวิธีวทิยา (methodology)  และวิธกีาร (methods) ในการแสวงหา

ความรู  การจัดการเกี่ยวกบัสุขภาพทางกายของมนษุยที่เนนการใหสัดสวนและความสาํคัญที่

สอดคลองกันระหวางองคประกอบทางกาย จิตใจและ สังคม การปรับบทบาทของนักวชิาชพี  การ

ปรับคานิยมของคนในดานที่เกีย่วกับสุขภาพเปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อบุคคลากรใน

วงการสาธารณสุข และการเคลื่อนไหวของประชาชนไดผลักดันใหกระบวนการนีเ้กิดขึ้น  ซึง่จะเปน

กระบวนการในการเปลีย่นกระบวนทัศนดวยเชนกนั 

ขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนกระบวนทศัน   
กลไกและวิธกีารในการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนในงานกายภาพบาํบดัจําเปนตองไดรับการ

ดําเนนิการอยางเชื่อมโยง  ทั้งในดานของนกัวิชาชพีกายภาพบาํบัดผูใหบริการและประชาชน

ผูรับบริการ  การสรางความเขาใจถึงการสงเสริม ปองกนั การรักษาและการฟนฟูอยางมีลักษณะเปน

องครวมระหวางผูใหบริการและผูรับบริการจะทําใหเกิดความเขาใจทีต่รงกัน  ผูรับบริการจะมิไดเปน

ผูที่เขาหาระบบการรักษาแตเพียงอยางเดยีว  แตควรจะมีแนวคิดในการดูแลสุขภาพของตนเองควบคู

ไปดวย กลไกสําคัญที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของผูใหบริการก็คือระบบการศึกษาของ

นักวชิาชพีที่แมจะมีความจาํเปนจะตองไดรับการศึกษาแบบแยกสวนเพื่อประสทิธผิลในการวินิจฉัย

และการรกัษา  แตก็ควรมีการฝกงานหรือการทาํงานเชิงประสบการณ  ที่สามารถนําความรูที่ไดรับไป

เชื่อมโยงเขากบัการปฏิบัติงานจริง  และสามารถปรับประยุกตใหเหมาะสมกับพืน้ที่และบริบททาง

สังคมของทองถิ่นนั้นๆ   การเปดโอกาสใหผูศึกษาไดรับความรูอยางหลากหลายจะเปนการกอใหเกิด

จินตนาการและความคิดสรางสรรคที่จะกอใหเกิดประโยชนตอการตอยอดความรูทัง้ในการบาํบัด 

รักษา และการออกแบบอุปกรณ เครื่องมือหรือเทคโนโลยทีี่จําเปนในการบาํบัดทางกายภาพ  ที่

สอดคลองกับความตองการของคนที่เปนกลุมเปาหมาย 

นักวชิาชพีควรสรางงานวิจัยเพื่อสรางฐานความรูในการดแูลรักษาสุขภาพอยางเปนระบบ 

และวางแผนเรื่องการแปลผลจากงานวิจยัไปสูผูใชทุกระดับตลอดจนการเผยแพรขาวสารขอมูลจาก

งานวิจยัอยางตอเนื่อง การสรางความเขาใจจากฐานงานวิจัยจะเปนกลไกสําคัญในการปรับเปลีย่น

กระบวนทัศนของสังคม  การเปดโอกาสใหประชาชนมีชองทางการรับรูขาวสารที่เกีย่วกับเครื่องมือ 
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อุปกรณและเทคโนโลยีตางๆ เพื่อการบาํบัดทางกาย  จะกอใหเกิดความรู   ความสามารถในการ

วินิจฉัยเพื่อเลอืกรับอุปกรณเหลานั้นอยางเหมาะสม  รูเทาทนั  และไมตกอยูภายใตอิทธิพลของสื่อ

โฆษณา         

การปรับบทบาทของนกักายภาพบาํบัด  
ปจจุบันนักกายภาพบาํบัดมบีทบาทไมแตกตางจากนักวชิาชีพทางสาธารณสุขอื่นๆ คือทํา

หนาทีฟ่นฟูรางกายหลงัจากการสงตอจากแพทย  แมวาในขัน้ตอนและกระบวนการรักษาจะตองมี

การวนิิจฉัย  การเลือกสรรเครื่องมือ  การตรวจสอบ การประเมนิและการติดตามผลที่ตองใชองค

ความรูเฉพาะ  แตเนื่องจากผูปวยที่มาพบนักกายภาพบําบัด  มักจะเปนผูปวยทีพ่นจากภาวะวิกฤต  

และอยูในสภาพที่ตองฟนฟูรางกาย  บทบาทของนักกายภาพบําบัดจงึจํากัดอยูเพียงเฉพาะสวนที่ไม

กวางขวางนักเมื่อเปรียบเทยีบกับนักวิชาชพีทางการแพทยอ่ืนๆ ทั้งนี้จากการทีสั่มภาษณ

กลุมเปาหมาย  พบวาความเหน็ของประชาชนที่มีตอบทบาทของนักกายภาพบาํบดัมีดังนี ้

นักกายภาพบําบัดในฐานะผูรักษาและฟนฟรูางกาย 
แมคนปวยสวนมากจะเรียกนักกายภาพบาํบัดวา “หมอ” เชนเดียวกับนักวชิาชพีอื่นๆ แตเมื่อ

ถามถงึบทบาทหนาที ่ลักษณะและขอบขายความรับผิดชอบของงาน  สวนใหญจะตอบคลายๆ กนัวา  

“เปนผูฝกออกกําลัง” ผูที่ตอบเชนนีก้็มักเปนคนปวยหรือญาติผูปวยทีเ่คยตองเขารับการรักษา

เกี่ยวกับความผิดปกติทางกาย  และตองเขาไปใชบริการเวชกรรมฟนฟูในโรงพยาบาลหรือในคลินิก

กายภาพบาํบดั นักกายภาพบําบัดที่ประชาชนรูจกัจงึเปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่ผูปวยตองพบ

หลังจากการผาตัด ซึ่งแทบทุกคนที่ใหสัมภาษณจะรูจกันักกายภาพบําบัดก็ตอเมือ่แพทยส่ังหรอืจัด

โปรแกรมหลังการผาตัดใหไปพบ แตคนจะใชบริการจากนักกายภาพบําบัดซึ่งสามารถใชเครื่องมอืใน

การฟนฟูรางกายก็เปนเพียงระยะหนึ่ง หลังจากออกจากโรงพยาบาลและพอชวยเหลือตัวเองไดแลว  

ผูปวยก็ไมคิดวาตนเองจะตองพึง่นกักายภาพบําบัดอีก  

 

 “เมื่อปที่แลวผมลม สะบาแตก  คุณหมอแนะนําใหทาํกายภาพ  

ยุงๆ เลยไมไป   เลยชวยตนเอง  exercise ไดแลว” 

                  (อาจารยมหาวทิยาลยั อายุ 40 ป)              

 

 “มีปญหาเรื่องการปวดคอ  ไปโรงพยาบาล  หมอรักษาใหแลวสงให 

ไปทํากายภาพบําบัดดวยการนวดและใชเครื่องไฟฟา  แตไปบอยไม

ไหว  มาเตนแอโรบิค  บอกครูสอนวามีปญหาปวดคอ  ครูก็จะแนะ 

นําใหเลือกทาเตน” 

       (ครูเอียด  อายุ 55 ป  หมูบานเกษทรัพย) 
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นักกายภาพบําบัดในฐานะผูควบคุมอุปกรณเครื่องมือ 

นักกายภาพบาํบัดไดรับการฝกฝนใหใชเทคโนโลยีและอปุกรณเพื่อรักษาและฟนฟูรางกาย 

ดังนัน้ เทคโนโลยีจึงมีบทบาทอยางสําคัญในการสรางความเปนวิชาชพีใหกับนักกายภาพบาํบัด ส่ิงที่

จําเปนในการพิจารณาเรื่องเทคโนโลยีก็คือ ผูใชเทคโนโลยี การเขาถึงเทคโนโลย ี และโรคกับความ

จําเปนในการใชเทคโนโลย ี ส่ิงเหลานีม้ีความสัมพนัธกนั เทคโนโลยใีนระดับสูงยงัตองพึ่งพิงจากการ

ส่ังซื้อจากตางประเทศซึ่งมีตนทนุสูง เทคโนโลยทีี่ผลิตในประเทศเปนเทคโนโลยีอยางงาย      สําหรับ

เทคโนโลยทีี่มคีวามซับซอนและจําเปนตองใชในการรักษาผูปวยเชนเครื่องกระตุนไฟฟา และเครื่อง

อัลตราซาวนดก็ยังไดรับความสนใจจากผูประดิษฐในประเทศนอย และที่ใชงานในประเทศก็เปนรูป

แบบเดิมๆ ไมมีการพฒันาทางดานคุณภาพ  และอุปกรณเครื่องมือเชนนีก้็ยงัมีจํากัดเฉพาะ

โรงพยาบาลศนูยและโรงพยาบาลชุมชนใหญๆ ทั้งที่ความจําเปนของประชาชนในการใชอุปกรณ

เครื่องมือในการบําบัดรักษายังมีเปนจาํนวนมาก  โดยเฉพาะประชาชนที่อยูหางไกลจากโรงพยาบาล  

และบางคนแมแตการเดินทางไปสถานีอนามัยที่ใกลบานที่สุดกย็ังเปนความยากลาํบาก 

ระดับการใชอุปกรณและเทคโนโลยีมีความสัมพนัธกับเศรษฐานะของประชาชน  คนจนหรือ

คนชนชัน้กลางจนถึงระดับลางที่มีโอกาสในการเขาถึงเครื่องมือและอุปกรณทางกายภาพบําบัดคือผู

ที่อยูใกลโรงพยาบาลชุมชน  และการเดนิทางไมลําบากนัก  แตคนที่เปนคนรวยและคนชนชั้นกลาง

จนถงึระดับสูงมีโอกาสในการเขาถึงเครื่องมืออุปกรณเหลานี้มากกวาดวยชองทางทีห่ลากหลาย  ทั้ง

ทางหางสรรพสินคา รานคา ทางสื่อโทรทศัน  วิทยุ  หนังสือพิมพ  ผานตัวแทนระบบขายตรง  ผาน

ทางการขายระบบไปรษณียเปนตน  อุปกรณที่เสริมสุขภาพเหลานี้มีราคาแพงมากเพียงไรขึ้นกับ

ความซับซอนของอุปกรณกระแสไฟฟาหรือรังสีที่ใช  เชน ที่นอนแมเหล็ก  เครื่องออกกําลงักาย  เปน

ตน  แตอุปกรณเหลานี้ซึ่งมีหลากหลายยี่หอ หลากหลายแบบ  บางชนิดไดสรางระบบประกนัและ

ความมัน่ใจใหกับผูบริโภคดวยการอางการรับรองของหนวยงานสาธารณสุขหรือการอนามัยของรัฐ 

แตยังมีผูบริโภคอีกมากที่ไมมั่นใจในผลกระทบของอุปกรณเหลานั้น เชน รังสทีีน่ํามาใช  ซึง่ขอมูล

ขาวสารเหลานี้นับวายังไดรับการเผยแพรนอยมากในปจจบัุน 

 
แนวโนมและโอกาสในการปรับบทบาทของนักกายภาพบาํบัด   

ขณะที่การเปลี่ยนแปลงของสังคมใหความใสใจกับสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะในการออก

กําลังกาย โอกาสของนักกายภาพบําบัดในการเปนผูสรางความรูใหกับประชาชนในดานระบบ

สุขภาพกายทีดี่จึงมีโอกาสสงูมาก นอกจากนัน้ นกัวิชาชีพนี้ยงัมีโอกาสในการเปนผูใชเทคโนโลยใีน

การรักษาและฟนฟูรางกายดวยการขยายบทบาทจากเดิม  จากการเปนผูใหบริการเชิงรับเปนผู

ใหบริการเชงิรุกในการใหคําแนะนาํ  ใหขอมูลและขาวสารที่จําเปนแกผูใชบริการหรือประชาชนทัว่ไป   
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ธรรมชาติของอุปกรณเทคโนโลยีคือมกีารปรับเปลี่ยนอยางรวดเร็ว  นกักายภาพบําบัดอาจจะตอง

เพิ่มความฉับไวตอการใชเทคโนโลยีเชนนี ้  ขณะเดยีวกนัก็ควรคาํนึงถึงการใชเทคโนโลยทีี่ผลิตใน

ประเทศเพื่อลดการพึ่งพงิจากตางประเทศ   ควรมีการรวมมือกับสถาบนัวิชาการในประเทศทําการ

วิจัยและพัฒนา  หรือออกแบบเครื่องมอืเพื่อชวยเหลอืผูปวยทีม่ีความตองการเครื่องมือเพื่อชวยใน

การฟนฟูรางกาย   

การฝกฝนนกักายภาพบาํบดัในฐานะเปนผูชวยเหลือฟนฟูผานอุปกรณและเครื่องมือที่เนน

เทคโนโลยีในระดับสูงอาจจะตองเปลี่ยนแปลงไป   เนนบทบาทของนักกายภาพบาํบดัในฐานะผูสราง

ความรูและใหคําแนะนํากับประชาชนในชองทางเลือกทีห่ลากหลายเพือ่สรางสุขภาวะที่ดีใหมากขึน้  

หากมีการสืบคนหรือทาํวิจยัอยางจริงจงัจะพบวาประสบการณและภูมิปญญาของชาวบานในการ

รักษา บําบัด ฟนฟูสุขภาวะนั้นมีอยูแลว  แตยังตองการการจัดระเบียบหรือตัวกลาง (agent)  ในการ

ส่ือสารใหมวลชนเขาใจ เชนความรูในดานการนวดนัน้มพีื้นฐานแนวคดิ  มหีลักวิชา  มีองคความรู  มี

ระบบระเบียบในการวินิจฉัย  การรักษาอยางไร  วิธกีารเหลานั้นอยูภายใตคําอธิบายอะไร และจําเปน

หรือไมที่จะตองควบคุมมาตรฐานของภาคปฏิบัติการดวยหลักเหตุผลทางวทิยาศาสตร  ส่ิงเหลานี้

ลวนแลวแตตองการคําตอบและถือเปนนวตักรรมทางปญญาของนักวชิาชีพกายภาพบําบัดที่ควร

จะตองขามพนพรมแดนความรูตามแบบวิชาชพีเดิม และกาวเขาไปสูภูมิปญญาไทยที่ไดมีการสะสม

มาดวยททีาของนักกายภาพบําบัดแบบใหมที่ตองการสรางองคความรูเพื่อประโยชนทางดานสขุ

ภาวะของประชาชนอยางแทจริง   

ขอเสนอแนะสําหรบัการปรับบทบาทของนักกายภาพบําบัด 
 นักกายภาพบาํบัดควรที่จะทบทวนบทบาทของการเปนผูสรางความรู โดยเฉพาะบทบาทของ

การผสานความรูทางการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยทางเลือกโดยเฉพาะภูมปิญญาไทย และ

ไมเฉพาะแตการสรางความรูความเขาใจกบัภาคประชาชน  แตบุคลากรในภาครัฐและในสวนงาน

สาธารณสุขเองก็ยงัจะตองอาศัยกลไกในการสรางความเขาใจรวมกนั  ความยากประการหนึ่งของผูที่

ใชการแพทยแผนไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ  คือ การสรางการยอมรับใน 3 ระดับ  ไดแกการยอมรับ

จากผูบังคับบัญชา ผูอํานวยการโรงพยาบาล การยอมรับในแพทยรวมงาน และการยอมรับจาก

ประชาชน  ซึ่งในแตละระดับ คนทีท่ํางานพลกิฟนเรื่องการแพทยแผนไทยขึน้มานี้ตองใชความ

พยายามอยางยิ่ง แตอยางไรก็ตามถือเปนจุดทาทายและจะตองมกีารประสานกนัระหวางภูมปิญญา

แพทยแผนไทยกับระบบการจัดการในโครงสรางตามแบบสมัยใหม เชน การมีเครื่องมือเครื่องใช เชน

อาคารสถานที ่  เครื่องมือวดัที่จําเปน เชน วัดความดนั เตียงผูปวย  การใชลูกประคบ ใชหมออบที่

ทันสมยั  ส่ิงเหลานี้ทาํใหประชาชนเกิดความมัน่ใจ และหนัมาใชบริการแพทยแผนไทย ซึ่งรวมทัง้ยา

ไทย  การรักษาแบบภูมิปญญาดั้งเดิมมากขึ้น   
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 การสรางความรูของนักวิชาชีพ  ควรจะกระทาํควบคูไปกับการศึกษาบริบทของทองถิ่นและ

ชุมชนทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท  เพือ่ใหสามารถทราบปญหาที่แทจริงของความผิดปกติบกพรอง

ทางโครงสรางของรางกายและมีผลตอการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุข  การศึกษาอยางมีบูรณาการ

โดยคํานงึถงึองคประกอบทางสงัคมอยางมีพลวัต เชนการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร  นโยบาย

การคาและตลาดเศรษฐกิจโลก  ความเปลี่ยนแปลงทางนโยบายดานงบประมาณหลักประกันสุขภาพ  

เปนตน   
งานกายภาพบําบัดแนวใหม  มุงใหการสงเสริมสนบัสนุนมากกวาการฟนฟ ู

เมื่อพูดถงึ  ”กายภาพ”  คนสวนใหญจะนึกถงึสองคาํที่นาํมาเชื่อมตอกัน  คือคําวา  “กาย”  

และ  “สุขภาพ”  และใหความหมายที่คลายๆ กันวา  สุขภาพดี  หมายถึงไมเจ็บไขไดปวย   ซึง่คนจะรู

ไดโดยไมตองไปพบนกักายภาพบาํบัดวา  หากตองการใหสุขภาพดีก็ตองออกกาํลังกาย และใน

สถานการณปจจุบันที่ผูนาํรัฐบาลใหการสนับสนนุดานการออกกําลงักาย  กระแสความนยิมในเรื่องนี้

ก็จะมีมากขึ้น  เร่ืองสําคัญกคื็อจะสามารถรักษาความตอเนื่องในการออกกําลงักายไดอยางไร   

ขอมูลจากคนในเขตเมืองทีม่าออกกาํลังกายทัง้สองกลุมคือกลุมที่เตนแอโรบิค และกลุมชวีา

เกษม สวนใหญเปนคนที่มีอายุเกนิ 40 ป  และเริ่มสนใจสุขภาพมากขึ้น  ความสนใจนี้สืบเนื่องมาจาก

ตนเองหรือคนใกลชิดมีปญหาดานสุขภาพ  เคยไดรับการผาตัด หวัเขา  ขา  เปนอัมพาต  โรคความ

ดันสูง  โรคหวัใจ  นอนไมหลับ เครียด   สวนใหญเคยไดรับการฟนฟูจากโรงพยาบาล  และไดรับ

คําแนะนําใหมาออกกาํลังกาย  ซึ่งทาํแลวไดผลดี หายเครียด  นอนหลับสบายขึ้น  แข็งแรงขึ้น  ทาํให

หายอาการปวดหลัง ปวดคอ  นอนหลับ  ลดความอวน  รูปรางดีข้ึนทําใหไดรับคําชมจากคนใกลชิด  

เกิดความสุขทางใจ 

ในกลุมของคนทีท่ํางานในภาคเกษตร   ผูปวยทีไ่ดรับการรักษาโดยการนวดบําบัดจาก

การแพทยแผนไทย  สวนใหญเมื่อกลับไปบานแลวไมคอยไดออกกําลังกายตามคาํแนะนาํของแพทย  

เนื่องจากงานที่ทาํตองใชแรงงานอยูแลว  ผูปวยบางคนหลงัจากทาํกายภาพแลวจะตองกลับไปถอน

มันสําปะหลงัในไร  หรือบางคนกท็ํางานเบาๆ อยูกับบาน  แตสวนใหญจะตอบคลายๆ กนัวา  “ไมมี

เวลาออกกําลงักาย  เพราะตองทาํมาหากิน” 

การรับรูในเรื่องการออกกําลงักายมีผลตอวิถีการดํารงชวีิตของคน  ซึ่งมนีิยามที่แตกตางกนั

ไปตามสภาพการณของแตละคน  คุณปาคนหนึง่ที่เคยทํานาปลกูขาว  แตเมื่ออายุมากขึน้ ลูกใหมา

ชวยเลี้ยงหลานซึ่งทําใหรูสึกเครียดกวาตอนที่อยูบานนอกเพราะหลานซนมาก  เลีย้งยาก  เมื่อคุณปา

ไดมาเตนแอโรบิคก็รูสึกดีข้ึน  และรูสึกวาการออกกาํลังกายเชนนี้ทาํใหหายเครียด เนื่องจากการเตน

แอโรบิคมีเพลงและจังหวะทีส่นุก  คุณปาจึงไมรูสึกวาการทํานาเปนการออกกําลงักาย  แตขอ

แตกตางในทางจิตใจก็คือในการทาํนาแมจะมีความเมื่อยขบบาง   แตก็ไมกอใหเกิดความเครียด

เหมือนเวลาที่เลี้ยงหลานอยูในกรุงเทพ  คุณปาแยกแยะวาการทาํนาเปนอาชพี  ขณะที่การเตน 
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แอโรบิคเปนการออกกําลงักาย  นอกจากนัน้ผูใหสัมภาษณสวนใหญคิดวาการออกกําลงัเปนเรื่องที่

จะตองกระทําเฉพาะอยาง  เชน  การเลนกฬีาเทนนิส วายน้ํา ปนจักรยาน  การออกกําลังกายใน

สถานฟตเนส  การวิ่ง  การเดินเร็วเปนตน 

ในประเด็นเรื่องทวงทาสรีระของผูที่ทาํการเกษตร เปนอีกปจจยัหนึ่งที่วธิีการทาง

กายภาพบาํบดัควรจะไดมีการพิจารณา และจดับุคลากรเพือ่ใหความรูหรือทําความเขาใจกับ

ประชาชนที่ประกอบอาชพีทีต่องใชสรีระอยูกับทาใดทาหนึง่เปนเวลานาน  เชน หัวหนาสถานีอนามัย

หนึง่ในจงัหวัดนครราชสีมา  ใหความเหน็วาคนในชุมชนจาํนวนมากมารับการรักษาดวยโรคปวด

เมื่อยกลามเนือ้อันเนื่องมาจากทาทางในขณะตองกมเพือ่ถอนมนัสําปะหลัง หรือทาคอมหลังในการ

ดํานา  หรือแมคาสมตําจะมีปญหาเอ็นขอมอืดานนอกอักเสบ จะถูกครูดและถูกเสียดสีจากการจับ

อุปกรณ   ส่ิงนี้ยงัเปนปญหารวมกนัที่นกัวิชาชพีจะตองหาทางใหความรูกับประชาชน  เพื่อผอนคลาย

กับปญหาที่เกดิขึ้นของการออกกําลงักายจงึมีอยางไมจาํกัด  และเปนเรื่องที่ทกุคนทาํได  จัดสรรเวลา

เอง  และทกุคนสามารถหารปูแบบการออกกําลงักายที่เหมาะกับตนเอง    ไมวาจะเปนไทเก็ก โยคะ  

รํากระบอง  ชี่กง  อรหนัต 18 ทา   ผูที่มาใหคําแนะนาํหรือเปนผูสอนในการออกกําลงักายไม

จําเปนตองเปนนกักายภาพ  แตขอใหมีความรูในการออกกําลงัประเภทนัน้ๆ  

 

 “ บริบทของชีวาเกษมก็คือ  มีบาทฐานของกัลยามิตรเปนหลกั  

ไมไดเติบโตมาจาก บุคคลใดบุคคลหนึ่ง  ที่นี่ไมมีประธานกลุม  มี

แตเพื่อนกับเพือ่น  ทุกคนมคีวามสาํคัญเทากนัหมด  จะสังเกตเหน็

วา ทุกคนขึ้นไปนํา คนนี้ข้ึนไปนํา  เราถือวาใคร มีอะไรดี  เอามา” 

      (คุณเดชา  ผูประสานงานกลุมชีวาเกษม) 
   
แนวโนมของงานกายภาพบําบัดที่เนนการสงเสริมสนับสนุนมากกวาการฟนฟู   

กระแสการออกกําลงักายกาํลังไดรับความนิยมจากประชาชนเนื่องจากสอดคลองกบัสภาวะ

พฤติกรรมการใชชีวิตที่กดดนัโดยเฉพาะในเขตเมือง  ประกอบกบัการกระจายอํานาจไปยังองคกร

ทองถิน่  ที่เนนใหคนในชมุชนไดมีการจัดการและดูแลตนเองดานสุขภาพ  งบประมาณที่องคกร

ทองถิน่จัดสรรเพื่อสนับสนนุการออกกาํลังกายจงึเอื้อใหคนไดออกกําลังกายมากขึน้  แตรูปแบบที่

ดําเนนิอยูมกีารเตนแอโรบิคเปนหลกั  ดังนั้นหากมีการสนับสนนุการออกกําลงักายดวยรูปแบบอื่นๆ 

เชน โยคะ ไทเก็ก ชีก่ง เปนตน งา นเหลานีต้องการความรู  และการบรหิารจัดการอยางเปนระบบ ซึ่ง

เปนโอกาสของนกัวชิาชีพทีจ่ะหาชองทางในการใหความรูกับประชาชน   

นอกจากนัน้สิง่ทีท่าทายนกักายภาพบาํบดัก็คือ  การสรางความรูความเขาใจในการ

เคลื่อนไหวรางกายอันเปนธรรมชาติของมนุษยใหเกิดความสมดุล  โดยไมจําเปนตองแยกสวนการ
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ออกกําลงักายและวิถีชวีิตในการทาํงาน   ทําอยางไรผูที่ตองใชทวงทาสรีระในการทํางานที่ซ้าํๆ กัน

ติดตอกันเปนระยะเวลานานจะสามารถปรับทวงทาของตนเองเพื่อใหเกิดความสมดุล   ซึ่งการสราง

ความเขาใจนีจ้ะตองทาํอยางเปนระบบ  นับต้ังแตเจาของผูประกอบการ ลูกจาง  คนงาน  และทําให

เกิดการยอมรบัเพื่อนาํไปสูการปฏิบัติดวยความเขาใจพรอมกันทุกฝาย 

กายภาพบาํบัด : งานสรางวัฒนธรรมสุขภาพและประชาคม 
งานกายภาพบําบัดในทศวรรษหนาควรเปนวิธกีารสาํคัญในการสรางจิตสํานึกของประชา

สังคมใหเกิดขึ้นตามวิถพีลเมือง  การที่บุคคลและครอบครัวเหลานี้มารวมตัวเปนกลุมออกกําลงั  แม

จะมีการฟนฟสุูขภาพเปนวตัถุประสงคเบือ้งตน แตปรากฏการณหลังจากการรวมกลุมก็คือพลงัของ

ปจเจกที่รวมตวักันทาํกิจกรรมอ่ืนๆ ตอ  การออกกาํลังกายเพื่อใหมีสุขภาพที่ดีในระดับปจเจกและ

ครอบครัว  จึงไดรับการยกระดับเปนกระบวนการทางสงัคมที่สามารถสรางจิตสาธารณะและสุข

สาธารณะ ตามมาเปนลําดบั 

เวทีของการออกกําลงักายมีความหมายตอคนที่มารวมในแงของการเปนชุมชนเลก็ๆ ชุมชน 

หนึง่ทีม่าทําสิง่ดีๆรวมกนั กิจกรรมที่เกิดขึ้นในชุมชนคนออกกําลงักายจงึมีความแตกตางและ

หลากหลายไปตามวัฒนธรรมที่คนในกลุมสรางสรรคข้ึน  ในกลุมของแอโรบิคที่หมูบานเกษทรัพย ซึ่ง

มีทั้งคนทีท่าํงานนอกบาน  และคนที่เปนแมบาน  สมาชิกที่มาเตนแอโรบิคจะเปนผูหญิง กลุมนี้จะมา

พบกนัในเวลาประมาณ 6 โมงเย็น  ครูสอนแอโรบิคจะมาพรอมกับเครื่องเสียงและลําโพง  กลุม

สมาชิกจะมีเสือ้ยืดสีเหลืองเปนเสื้อทมีที่เปนสัญลักษณแสดงถึงความเปนกลุม  ชวงเวลาการเตน

ประมาณ 1 ชั่วโมง  เตนเสร็จก็พอดีไดเวลาค่ํา  ครูและสมาชิกตางแยกยายกนักลับบานไปเตรียมจัด

อาหารใหสมาชิกในครอบครัว  เวลาที่จํากดัทําใหสมาชกิไมไดมีโอกาสไดพูดคุยกันมากนัก  นอกจาก

การเตนแอโรบิคแลวสมาชกิก็ไมมีโอกาสที่จะมารวมตวักันเพื่อทาํกิจกรรมอื่นๆ อีก 

แตการออกกําลังกายอีกเวทหีนึง่นัน้มีความแตกตางในเรื่องพลังและการเกาะเกี่ยวกนัทาง

สังคม เนื่องจากจัดในชวงเชาของวนัเสาร-อาทิตย  ประมาณ 7 โมงเชา  สมาชิกทีม่ีทั้งหญิงและชาย

มารวมตวักันที่สนามหญาหนาคณะวิศวกรรมศาสตร  มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา จังหวดันครปฐม  

การออกกาํลังกายแตละแบบจะมีคนนํา  หลงัจากออกกําลงักายเสร็จ  ผูประสานงานจะเตรียมน้ํา

อารซี  และอาหารเพื่อสุขภาพที่ปราศจากเนื้อสัตวไวใหกลุมผูออกกําลงักาย  สมาชกิที่มารวมกลุมจะ

นําอาหารและผลไมมาสมทบ  หลังจากรบัประทานอาหาร รวมวงพดูคุยสักพัก  พอแดดเริ่มจะรอน  

ตางกพ็ากันกลับบาน  การไดพบปะพูดคยุไมถือเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย  แตเปนกระบวนการ

ตอเนื่องจากการทํากิจกรรมรวมกัน 

 “บางวนัเราเชญิคนเก็บขยะมารับรางวัล  มาพูดมาคยุที่นี ่  หลาย

คราวเราเชิญแมคาขายผกัในตลาดมาพูดมาคุย  ฉะนั้นสุขภาพ  เรา

ไมได หมายถงึการออกกําลงักาย  แตเราพูดถงึวาการมีจิตที่บริบูรณ
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คือจิตที่มีความสุขและพรอมที่จะแบงปนคนอื่นได  ก็นาจะหมายถึง

สุขภาพดวยที่เราเรียกวา  จิตสาธารณะ..ปจจุบัน  เราไมไดพูดถึง

สุขภาพของ ปจเจกบุคคลใดบุคคลหนึ่ง เราพูดถงึเรื่องสุขสาธารณะ  

เราเชื่อการมีความสุขรวมกัน บรรยากาศก็เปนเสมือนศาลาวัด  ทุกคน

เอาสิ่งดีๆ มา ใหกัน” 

  (คุณเดชา  ผูประสานงานกลุมชีวาเกษม) 

 

จากการทีทุ่กคนนาํสิ่งดีๆ มาใหกันซึง่รวมทั้งขอมูล ขาวสาร  ความรูในหลายดานที่

หลากหลาย  เชน ในเชาวันหนึง่หลงัจากออกกําลงักายแลว  นายแพทยผูอํานวยการโรงพยาบาล

ชุมชน  อาสาพาสมาชกิกลุมผูสมัครใจเดินออกกาํลงักายไปตามแนวคลองมหาสวัสด์ิเพื่อดูสภาพ

บานเรือน  และระลึกถงึวฒันธรรมเกากอนซึ่งยังคงเหลือสภาพเดิมๆ ใหไดชม  ซึง่บทบาทของผูนํานี้

ไมใชบทบาทของผูนาํทางสาธารณสุข  แตเปนผูนาํทางสขุภาพที่ผนวกกับบุคลิกผูนาํทางสังคมเขาไป

ดวย 

 

 “คุณหมอทาํ voluntary action  อาจเปนทกัษะใหมของคนที่อยูใน

องคกร  ไมใชการบริการของภาครัฐแลว  มันกลายเปน social life 

ไมใชการออกมา ใหความรูกับชาวบาน  แตคุณหมอเปนนกั

ประวัติศาสตร ทองถิน่  กท็าํใหองคความรูทองถิน่ integrate กับ

กิจกรรมการจดัทัวร ทองเที่ยว  ใชเร่ืองจริงเรียนรูในทองถิน่” 

   (ดร.รัตน นกัวชิาการเลาถงึการเลาะเลียบคลองมหาสวสัด์ิ) 

 
แนวโนมของการสรางวัฒนธรรมสุขภาพจากงานกายภาพบาํบัด 

การใหประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาในดานตางๆ ไดรับการพัฒนามาเปน 

ลําดับ และมกีารใหระดับของการมีสวนรวมที่แตกตางกัน  การนาํนโยบายที่ไดรับการวางแผนจาก

กระทรวงสาธารณสุขไปปฏิบัติ  มีความแตกตางจากเวทีประชาคมที่วางแผนนโยบายดานสุขภาพ

ข้ึนมาจากฐานลาง  ซึง่เปนความเห็นรวมที่มาจากความตองการของคนในชุมชน อันจะนําไปสูการใช

และการปฏิบัติรวมกัน การจดัรูปแบบองคกรทางดานสุขภาพที่สอดคลองกับปญหาและความ

ตองการของชมุชน  ก็แตกตางจากอัตราบคุลากรดานสาธารณสุขที่กาํหนดจากสวนกลาง  ซึ่งรวมไป

ถึงวธิีการใหการบําบัด สงเสริม และฟนฟูสุขภาพทางกายของประชาชนดวย  แรงผลักดันสาํคัญที่

สะทอนใหเห็นชัดขึ้นเปนลาํดับคือการขาดแคลนบุคลากรที่จะใหบริการทางดานการฟนฟูและการ

บําบัด  เครื่องมือและเทคโนโลยทีี่ไมเพยีงพอตอการใหบริการ  อัตราของการใชบริการกรณีอุบัติเหตุ 
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เจ็บปวยฉกุเฉนิที่มีอัตราเพิม่ข้ึนซึ่งสงผลตอการเบิกจายตอสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ 23 

ปรากฏการณเหลานี้แสดงใหเห็นวา  ภาครัฐไมสามารถรับรองเรื่องสุขภาพดีถวนหนาของประชาชน

ไดอยางครบถวนและครอบคลุม  และไมมีสถานบริการสุขภาพใดที่จะรองรับสุขภาพของประชาชนได

อยางพอเพียง   

ขอเสนอแนะในการสรางจิตสํานกึรวมของชุมชน  
นักวชิาชพีและผูมีสวนไดสวนเสียควรมีสวนรวมในการสรางกลไกและการมีสวนรวมทาง

สังคมของการมีสุขภาพดีไปอยูที่ครอบครัวและชุมชน  แตการกระทําเชนนี้จะตองตระหนักเสมอวา  

ดวยประวัติศาสตรทางดานสขุสาธารณะของประชาชน  กลไกของของการศึกษาและการปกครองได

แบงแยกเรื่องของการดูแลสุขภาพออกมาจากครอบครัวและชุมชนแตด้ังเดิม  การโยนเรื่องนี้กลับเขา

ไปในครอบครัวและชุมชนจึงจําเปนตองการเครื่องมือเชน การสื่อสารในทุกชองทาง   การสรางความรู

ความเขาใจในดานการสรางเสริมสุขภาพ  ซึ่งสิ่งเหลานีเ้ปนวถิีชีวิตของผูคนอยูแลว  เพียงแตนกั

วิชาชพี นกัวชิาการหรือบุคลากรในภาครฐัชวยเอื้ออํานวยและจัดระเบียบเนื้อหาประเด็นทางสุขภาพ

ใหประชาชนสามารถเขาถงึและมีสวนรวมไดมากขึ้นเทานั้น 

 ทิศทางของการมีสวนรวมของประชนชนจะเกิดขึ้นได และเปนไปอยางชัดเจนจะตองอาศัย

กลไกและโครงสราง  ตลอดจนชวงระยะของการพฒันาการที่จะนําไปสูทางเลือกทีห่ลากหลายในวิถี

ปฏิบัติตอสุขภาพ  เชน กลไกในหลักประกันสุขภาพถวนหนาจะเปดกวางตอระบบการแพทย

ทางเลือกอยางไร  สถาบันทางวิชาการจริงใจเพียงไรกับการสรางความรูรวมกับประชาชน  เปนตน 

การสรางโอกาสใหกับประชาชนในการเขาถึงบรกิาร 
 ส่ิงทีน่าสนใจในการเสนอประเด็นของการใชบริการจากหมอน้ํามันหรือหมอตอกระดกู 

เนื่องมาจากคนที่อยูในพื้นทีห่างไกลไมสามารถเขาถึงบริการโรงพยาบาลรัฐ   ในการเขามารบัการ

รักษาครั้งหนึง่ตองเสียคาใชจายสงู  และเมื่อมาเขาโรงพยาบาลครั้งหนึง่ๆ แมจะไมเสียคารักษา แตก็

ตองเสียคาเดนิทางเปนจาํนวนสงูซึ่งแพงกวาคารักษา  หากเลือกทีจ่ะไปรักษาที่สถานีอนามัย หรือ

โรงพยาบาลชมุชนขนาดเล็ก  ก็ขาดแคลนบุคลากรทีจ่ะใหการรักษาบําบัด  แตถาหากเลือกที่จะ

เดินทางมารักษาทีโ่รงพยาบาลในจงัหวัดกต็องยอมเสียเงินคาเดินทาง สําหรับบางคนตองเผชิญกับ

ความไมคุนเคยกับโรงพยาบาลที่เมืองใหญทําใหคนหวาดกังวลทัง้เรือ่งการเดนิทาง การที่ตองหาคน

มาเปนเพื่อนทาํใหคาใชจายเพิ่มข้ึน  และถาตองมกีารผาตัด คนในครอบครัวจะตองมาเชาที่พกัใน

เมืองเพื่อคอยหมอ  คอยเฝาคนที่รับการผาตัด ดังนั้น แมผูรับการผาตดัจะไดรับการรักษาในโครงการ

หลักประกนัสขุภาพแหงชาติไมตองเสียคาใชจาย  แตคาใชจายอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจากการรักษาถือ

เปนรายจายของครอบครัวทีค่นยากจนไมอาจเขาถงึบริการไดอยางถวนหนา   

การที่ประชาชนไมอาจเขาถงึบริการทางดานกายภาพบาํบัดนี ้ มิไดเกิดขึ้นเฉพาะในชนบทที่

หางไกล  แตในเขตชานเมอืงใกลกรุงเทพฯ ก็ยงัเกิดปญหานี ้   ในพื้นที่เขตนนทบุรีซึ่งมีโรงพยาบาล
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ศูนยขนาดใหญ มีผูปวยมาใชบริการทางกายภาพบาํบดัโดยเฉลี่ยแลววนัละ 100-200 ราย  ผูปวย

สวนหนึง่อยูใกลโรงพยาบาล  สวนหนึง่ถกูสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนที่ไมมีนกักายภาพบาํบัดที่

คอยใหบริการ  และอีกสวนมาจากสถานอีนามยัทีน่อกจากจะไมมีบุคลากรคอยใหบริการแลว  การ

เดินทางไปสถานีอนามยัเพือ่ไดรับยาที่ผูปวยบอกวา “กินแลวไมหาย”  กับการเดนิทางมาที่

โรงพยาบาลศนูย  ซึง่เสียคาใชจายในการเดนิทางมากกวากันนดิหนอย (คารถ,คาเรือไป-กลับ

ประมาณ 300 บาท)  ผูปวยก็จะเลือกเดนิทางมาที่โรงพยาบาลศนูยมากกวา 

 ในการเขาถึงบริการทางดานกายภาพบําบัดของประชาชนนัน้  โครงการหลกัประกนัสุขภาพ

ถวนหนาไดสรางความพึงพอใจใหกับประชาชนในการรักษา  โดยเฉพาะการใชเครื่องมือและหัตถการ  

ซึ่งสอดคลองกับผลการสํารวจความคิดเหน็ของประชาชนเกีย่วกับ การประกนัสุขภาพถวนหนาซึ่ง 

พบวาประชาชนที่เคยใชบริการสวนใหญรอยละ 97.2 มีความพอใจในการบริการ  การตรวจรักษา  

อุปกรณทางการแพทย  ในขณะที่ความพึงพอใจในคณุภาพยามีเพยีงรอยละ 68.6 24  แมขอมูล

ดังกลาว จะเปนการใหบริการในภาพรวมของโครงการแตจากการสัมภาษณผูมารับบริการ

กายภาพบาํบดั ทีโ่รงพยาบาลศูนยตางกม็ีความพอใจในการใหบริการในการตรวจรกัษา และการใช

อุปกรณทางการแพทยในสวนงานกายภาพบําบัด กลุมคนที่ไมอาจเขาถึงบริการไดสะดวกจึงเปนคน

ที่อยูในพืน้ทีห่างไกลและบรกิารจากสถานอีนามยัไมสามารถสนองตอบตอผูปวยกลุมนี้ได  ทั้งที่มี

ผูปวยที่ตองการบําบัดทางกายภาพเปนจํานวนมาก   

 

 “เคยไปเยี่ยมที่บาน  ปวยประเภทนอนแบ็บอยูกับพืน้  ถามวาทําไม

ไมมาหาหมอ  เขาบอกวาไปไมไหว คารถคาเรือมันแพง  ไปทนีึงก็

เสียตังคหลายรอย  ไดยามากินก็ไมหาย  ตองไปอีก  มแีตเสียเงิน” 

      (คุณจันทร  นกัวิชาชีพ โรงพยาบาลศนูย) 

  

ทางออกหนึง่ของผูใหบริการที่มีตอผูปวยทีอ่ยูในพืน้ที่หางไกลคือ “งานเวชกรรมสงัคม”  ที่

จัดตั้งขึ้นในลกัษณะเครือขายวิชาชพี โดยมีทีมงานที่ออกสํารวจวาพื้นที่ใดมีผูปวยทีต่องการ

เจาหนาที่ไปใหการดูแลรักษา  ซึ่งพบวามีผูปวยเปนอัมพฤกษ อัมพาตจาํนวนไมนอยที่อยูกบับาน 

และไมอาจออกมารับการรักษาที่สถานพยาบาลได  ทัง้นี้เนื่องดวยหลายสาเหตุ ทัง้ยากจน  ทั้งไมมีผู

พามาเพราะทกุคนในครอบครัวตางติดภาระในการทํามาหากนิ  เมื่อทีมสํารวจพบผูปวยลกัษณะที่มี

ความบกพรองทางกายภาพก็จะแจงใหหนวยงานกายภาพบําบัดทราบ  ซึ่งก็จะออกไปดูแลใหการ

รักษา แตในระยะหลังทีม่ีนโยบายหลกัการประกนัสขุภาพมาตรฐานการรับรองคุณภาพของ

โรงพยาบาล (HA-Hospital Accreditation)  และนโยบายดานสุขภาพอื่นๆ ทาํใหบุคลากรทาง
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สาธารณสุขตองทาํงานเพิ่มมากขึ้น ทาํใหการขาดแคลนบุคลากรทีม่ีอยูแลว  ยิ่งประสบความ

ยากลาํบากในการออกพืน้ที่เพื่อดูแลผูปวยในลักษณะดงักลาวเพิ่มมากขึ้น 

แนวโนมในการเขาถึงบริการของประชาชน   
การเขาถงึบริการกายภาพบาํบัดของประชาชนขึ้นกบัเศรษฐานะและครอบครัวที่สมบูรณของ

ผูปวย   หากผูปวยมีฐานะทางเศรษฐกิจดี มีคนในครอบครัวที่ใหความใสใจ  ชวยเหลือในการพามา

โรงพยาบาลหรือใหการบําบดัอยูที่บาน  กจ็ะทาํใหรางกายของผูปวยฟนฟูไดเร็ว  แตในสภาพปจจุบัน

ที่โครงสรางของประชากรเปลี่ยนไป  คนสูงอายเุพิ่มมากขึ้น ผูปวยสวนใหญที่มาใชบริการใน

โรงพยาบาลหรือสถานีอนามัยมักเปนคนสูงอายทุี่มีโรคอื่นๆ ประกอบ เชน โรคความดันโลหติสูง  

โรคหัวใจ  และขอกระดูกเสื่อม  สภาวะเสื่อมถอยของรางกายมีผลกระทบโยงใยและทําใหตองพึ่ง

บริการงานกายภาพบาํบัด  ปริมาณของผูปวยที่เปนคนสูงอายุและเปนคนไขของโรงพยาบาลตอเนื่อง

เปนเวลานานจึงมีปริมาณคอนขางสงู  และเปนผูปวยที่ภาครัฐจายสวัสดิการคารักษาใหอยางเต็มที่  

และนับวนัปริมาณผูปวยสูงอายุก็จะเพิม่สูงขึ้นทุกท ี  ส่ิงที่นาสนใจก็คือ  ครอบครัวของผูสูงอายุมกัจะ

มอบหนาที่ของการดูแลฟนฟูสภาพรางกายผูปวยใหกับเจาหนาที่อยางเบ็ดเสร็จ  ทัง้ที่การนวด  และ

การบําบัดทางกายงายๆ นัน้เปนสิ่งที่คนในครอบครัวสามารถชวยเหลือผูปวยได  แตครอบครัวก็ถือวา

ดวยหลกัประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษาทุกอยาง  เปนการสะดวกและประหยัดเวลามากกวา

จะทาํเอง 

 

 “เวลาทาํให  เราก็สอนญาติ  สอนลูกวานวดอยางนี้นะแบบนี้  แลว

ไมตองพามาโรงพยาบาลหรอก  คนไขหายไปไมนาน  กลับมา

เหมือนเกาอีก  บอกวาลูกไมไดทําให  ไมมีเวลา ตองไปทํามาหากนิ” 

      (เจาหนาที่กายภาพบาํบัด โรงพยาบาลศนูย) 

 
ขอเสนอแนะในการเขาถงึบริการของประชาชน    
 การที่ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการทางกายภาพบาํบัดไดสะดวกกวาที่เปนอยูนัน้  ควร

จะมีการดําเนนิการดานนโยบายในการปรบัเปลี่ยนเรื่องหลักๆ ดังนี ้

 (1) การปรับปรุงสถานีอนามัยใหมีศักยภาพและความสามารถในการใหการดูแลประชาชน  

เพื่อไมใหประชาชนตองเดินทางเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย  โดยปรับเปลี่ยนทั้งดาน

อุปกรณเครื่องมือและบุคลากรใหสามารถชวยเหลือประชาชนไดอยางแทจริง 

 (2) ควรจะมีสถานพยาบาลขั้นปฐมภูมิกระจายอยูทัว่ไป  ตามสภาพความเปนจริงของพื้นที่

ที่เกิดขึ้นในขณะนี ้  สถานอีนามยับางแหงที่อยูในเขตรอยตอระหวางตําบล  จําเปนตองรับภาระการ

ใหบริการประชาชนหลายหมูบาน  ซึง่สะดวกหรือใกลสถานีอนามัยใดก็เดินทางมาที่นัน้ 
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 (3) ควรจะตองมีการฟนฟงูานเวชกรรมสังคม  โดยจัดทมีงานในลกัษณะเครือขายวชิาชีพ

ออกเยี่ยมประชาชน  ใหการรักษาและคําแนะนําในการดแูลสุขภาพแบบเชิงรุก และเปนการใหบริการ

แบบถึงตัว  ในทางหนึง่เพื่อสกัดไมใหผูปวยเดินทางเขามาทีโ่รงพยาบาล  อีกทางหนึ่งเปนการสราง

เสริมสุขภาพมากกวาซอม    แตทั้งนี้จะตองดูปริมาณงานของบุคลากรซึ่งจะตองทาํทัง้งานประจํา  

และออกเยี่ยมประชาชนใหสอดคลองกันดวย 

 (4) ในสภาพการณปจจุบันทีม่กีารกระจายอาํนาจทางการเมือง  องคกรทองถิน่เปนผูมี

บทบาทอยางสําคัญและเปนกลไกในการมีสวนรวมในการสรางความรูและรวมเผยแพร รวมใชความรู

ที่สรางขึน้  เพื่อนาํไปสูการปลูกฝงเนื้อหาดานสุขภาวะใหอยูในวิถีชวีิตของคนในชุมชน บทบาทของ

องคการบริหารสวนทองถิน่จงึมิใชการทํากจิกรรมตามโครงการจัดตั้ง  แตจะตองมีการปรับเปลี่ยน

บทบาทในเชิงการทาํงานวิชาการ  การมสีวนรวมในการวิจัย  การเปนนกัวิจยัทองถิน่  การเปนนกั

ปฏิบัติการ นกัสรางสรรค ซึ่งภาพอนาคตเหลานี้จะเกดิขึ้นไดไมใชดวยภาครัฐหรือภาคประชาชนใน

นามขององคกรบริหารสวนทองถิ่นแตเพียงฝายใดฝายเดียว  แตตองเปนความชวยเหลือจาก

นักวชิาการในสถาบนั นักวชิาชีพและบุคลากรในภาครฐั  ในแงของการเปนพี่เลีย้ง  การเปนผู

เอื้ออํานวย (facilitator)  ทัง้งานดานวิชาการและระบบการบริหารจัดการ เพื่อใหองคการบริหารสวน

ทองถิน่มีความเขมแข็งสามารถใชอํานาจทั้งดานงบประมาณและการบริหารจัดการเรงสรางระบบสุข

ภาวะที่ดีใหกบัชุมชนในทองถิน่ 

 

งานกายภาพบําบัดแตเดิมอาจจะมุงเนนในแงของการฟนฟูสุขภาพทางกาย  คานิยมเชิงรับ

เชนนี้ทาํใหจาํกัดขอบขายของงานอยูเพียงการบาํบัดทางกายและการใชเครื่องมือเฉพาะอยาง หาก

ทวาตองการจดัรูป (shape) ทิศทางของงานกายภาพ  วิธีการทางกายภาพ  หรือนักวชิาชพีในแนว

ใหม  ก็อาจจะสามารถเชื่อมโยงภารกิจ หนาที ่ บทบาทและความรับผิดชอบในงานอืน่ๆ ทีเ่ชื่อมโยง

กัน  ซึง่หมายรวมถึงการเชื่อมโยงบุคลากรและองคความรูในลกัษณะเครือขายวชิาชีพดวย เชน

คานิยมทางโภชนาการทีจ่ะมผีลตอระบบสุขภาพ   คานิยมของเวทีประชาคมที่จะสามารถเผยแพร

ความรูดายกายภาพไดในวงกวาง  คานยิมของการสรางลักษณะนิสัยการออกกําลงักายทีเ่อื้อตอสุข

ภาวะที่ดี   คานิยมของการจัดแบบแผนการพึ่งตนเองดานสุขภาพ  เปนตน  ระบบคุณคาเหลานี้

ตองการพืน้ฐานแนวคดิของงานกายภาพแบบใหม  ตองการบุคลากรพันธุใหม  ตองการองคความรู

แบบผสมผสาน  ตองการรูปแบบและการบริหารจัดการเพื่อใหความรูที่มีอยูเดิมและความรูที่ไดรับ

การสรางใหมใหมีความสอดคลองกับบริบทของชุมชน   เพื่อใหเกิดระบบสุขภาพที่สามารถตอบสนอง

ตอสุขภาวะทีดี่ของประชาชนไดในที่สุด 
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4.2  สรุปประเดน็หลกั 
 
ผลจากการวิเคราะหขอมูลสถานภาพปจจุบันทัง้ 5 เร่ืองในขางตน ทําใหไดความเชื่อมโยง

ของระบบตางๆ และของปจจัยที่เกี่ยวของ (“STEEP” ; Social, Technology, Environment, Economic, 

Politic) รวมทัง้ไดภาพของผูมีบทบาทหลัก (key player) ดังแสดงไวในแผนภาพที ่ ....... และทําให

สามารถสงัเคราะหประเดน็สําคัญหรือประเด็นหลัก ที่เปนประเด็นทีต่องพิจารณาในการที่จะทําใหคน

ไทยมีศักยภาพทางกายที่สมบูรณใน 10 ปขางหนา รวม  4 ประเด็น ดังนี ้
 

ประเด็นที ่1: การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบาํบัด 

ประเด็นที ่2: การเขาถงึการบริการทางกายภาพบาํบัดของประชาชน  

ประเด็นที ่3: การสรางเครอืขายเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน   

ประเด็นที ่4: การมีสวนรวมของประชาชนและภาคประชาสังคมในระบบกายภาพบาํบัด 

 
ประเด็นสําคญัแตละประเด็น จะถูกนําเสนอใหเห็นถึงความสาํคัญของประเด็น สถานการณ

ปจจุบันที่เกี่ยวของ ปจจัยที่มีผลกระทบ  ประเด็นทาทายสูอนาคต และคําถามของประเด็นที่ตอง

รวมกันหาคําตอบเพื่อผลักดันใหภาพอนาคตที่มุงหวังปรากฏเปนจริง 
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เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม 

ระบบการศึกษาและการ

สรางความรู 

การมีสวนรวม

ของประชาชน /  

ภาคประชาสงัคม 

การดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชน 

ระบบบริการ 

และการเขาถึง 

สุขภาวะของคนไทย 

นักกายภาพบําบัด 

แพทย 

นักสุขศึกษา 

แพทยพื้นบาน 

นักการยศาสตร 

กลุมประชาคมสุขภาพ 
นักวิทยาศาสตรการกีฬา 

นักพลศึกษา 

การเปดเสรีทางการคา 

กายภาพบําบัด 

* การใชเครื่องมือทางไฟฟา 
* การประคบรอน เย็น 
* การออกกําลังกาย 
* การขยับเคลื่อนสวนของรางกาย 
   ดวยการดัด การดึง 
* การนวด 
* การกระตุนการพัฒนาการเด็ก 
* การปรับทาทาง 
* การจัดสภาพแวดลอมดานกายภาพ 
   ในสถานที่ทํางาน 
                     ฯลฯ 

พยาบาล 

ทันตแพทย 

เภสัชกร 

หมอนวด 

เทคโนโลยี การเมือง 

ภาพที ่4  แผนภาพแสดงประเด็นสําคัญของสถานการณ 

               ปจจุบัน 
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ศักยภาพทางกาย (physical functioning) มีความเชือ่มโยงกับสุขภาพโดยองครวมอยาง

แยกไมออก เพราะศักยภาพทางกายไมใชเพียงแตทาํใหเกิดสุขภาวะทางกายเทานัน้ แตสงผลตอ 

สุขภาวะทางจติ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณดวย1,2 การทาํหนาที่ทางกายเปนพืน้ฐานในการ

ดําเนนิกิจวัตรประจําวนั ไมวาจะเปนการทํางาน การใชเวลาวาง และการรวมงานสงัคมและชุมชน ใน

การประกอบกจิกรรม (activity) หรือการมีสวนรวม (participation) ในกิจกรรมตางๆ ไดอยางมี

คุณภาพและประสิทธิภาพอยางเพียงพอ ตองอาศยัศักยภาพทางกาย ศักยภาพนี้ใชเพื่อการดาํเนนิ

กิจวัตรปกต ิ และกิจวัตรที่คาดไมถึง (unforeseen emergency) ศักยภาพทางกายมีความจาํเปน

สําหรับคนปกติเพื่อที่จะคงกจิกรรมและสุขภาวะของบุคคล สังคม และชุมชน และสาํหรับคนเจ็บปวย

ในการหายหรอืฟนคนืจากโรคภัยไขเจ็บกลับมาประกอบกิจวัตรไดดีเชนเดิม การประเมินศักยภาพ

ทางกายถือเปนองคประกอบที่สําคัญอันหนึง่ของการประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life) ซึ่งเปน

การประเมนิสขุภาวะของประชาชน สังคม และชุมชน ดังนัน้ ศักยภาพทางกายจึงเปนสิ่งสาํคัญอยาง

ยิ่ง โดยเปนภาพสะทอนของการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน สังคม และชุมชน การขาดศักยภาพทาง

กายจะกอใหเกิดปญหาในการดําเนนิชวีิตของประชาชนได 

การที่คนเราจะมีศักยภาพทางกายดหีรือไมดีนั้นขึน้กับการใชชีวิตของแตละบุคคล นับต้ังแต

การพกัผอน การรับประทานอาหาร การบริหารรางกาย และการดูแลสุขภาพใจ ซึ่งผูทีจ่ะมีสวนชวยใน

การสรางเสริมศักยภาพทางกายของประชาชนมมีากมายหลากหลายวิชาชพี เชน บุคลากรทาง

สาธารณสุขประเภทตางๆ นักพลศึกษา นักสุขศึกษา นักโภชนากร นักจติวทิยา เปนตน จากอดีตที่

ผานมาประชาชนไทยไดพยายามหาวิธีการเสริมสรางศักยภาพทางกายของตนดวยองคความรูหรือ

ภูมิปญญาทองถิน่ที่มกีารสบืทอดมาอยางยาวนาน โดยสวนหนึ่งเปนการใชวิธกีารทางกายภาพ เชน 

การออกกาํลังกาย การใชความรอน การนวด เปนตน วิธกีารทางกายภาพมคีวามจาํเปนตอการ

เสริมสรางศักยภาพทางกายของประชาชนไทย เปนการเติมเต็มในสวนทีพ่รองไปในการดําเนนิ

ชีวิตประจาํวัน ในสวนที่ขาดหายไปจากผลของโรคและภาวะตางๆ ที่เกดิขึ้น ในฐานะที่นกัวิชาชีพทาง

กายภาพบาํบดัเปนบุคคลกลุมหนึง่ที่ใชวิธกีารทางกายภาพในการประกอบอาชีพ วชิาชีพ

กายภาพบาํบดัจึงมีความสาํคัญในการเติมเต็มศักยภาพทางกายใหประชาชนสามารถดํารงชวีิตได

อยางมีความสขุทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

 

บทนํา 

นอมจิตต นวลเนตร 
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ขอมูลเพ่ิมเติม 

พรพิมล จันทรวิโรจน (2547) ในเอกสารวิเคราะหสถานภาพ เรื่องที่ 4.1.4 ในเอกสารเลมนี้ ใหความหมาย

ของคําวา “วิธีการทางกายภาพ” วาหมายถึง วิธีการที่ประยุกตเอาหลักการทางกายภาพ (physics) เชน พลังงาน

กล กระแสไฟฟา คล่ืนแมเหล็กไฟฟา เปนตน มาใชในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรคและความบกพรองของ

รางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การบําบัด รักษา และการฟนฟูสุขภาพใหกลับ

สูสภาวะปกติ เชน วิธีการนวด การดัด การดึง การออกกําลังกาย การเคล่ือนไหว การรักษาดวยความรอน ความ

เย็น เปนตน รวมทั้งการใชวิธีการและเครื่องมือตางๆ ที่อาศัยหลักการทางกายภาพ 

จากความหมายนี้ “วิธีการทางกายภาพ” จึงครอบคลุมวิธีการที่กระทําโดยนักกายภาพบําบัดตามที่ระบุไว

ใน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ3 และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการ

ประกอบโรคศิลปะของผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด พ.ศ.25464 และวิธีการที่กระทําโดยปจเจก ผูให

การดูแลผูปวย และผูใหบริการดานสุขภาพอื่นๆ เชน นักพลศึกษา หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย แพทยทางเลือก 

เปนตน ที่มีการประยุกตเอาหลักการทางกายภาพ (physics) มาใช โดยที่การกระทํานั้นไมขัดตอกฎหมายที่

เกี่ยวของกับการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

 

วิชาชพีกายภาพบาํบัดที่มีอยูในปจจุบัน เร่ิมตนที่โรงพยาบาลศิริราช ใน พ.ศ. 2492 โดย

ศาสตราจารยนายแพทยเฟอง สัตยสงวน ศัลยแพทยทางออรโธปดิกส ไดเร่ิมใชเครื่องกระตุนไฟฟา 

ถังน้ําวน และเครื่องมือ 2-3 ชิ้น ในการรกัษาผูปวย ตอมามีการระบาดของโรคโปลิโอ และประเทศ

ไทยไดรับการสนับสนนุจากองคการอนามยัโลกและยนูิเซฟทางดานผูเชี่ยวชาญและอปุกรณเครื่องมือ 

จึงไดเร่ิมเปดหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบาํบัด ที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล ต้ังแต พ.ศ. 2508 ปจจุบันประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาทัง้ภาครัฐและเอกชน 

ที่ผลิตนักกายภาพบําบัดออกมารับใชสังคมแลวทัง้หมด 9 แหง นักกายภาพบําบัดสวนใหญ

ปฏิบัติงานอยูในภาครัฐ และสวนใหญอยูในสวนกลางมากกวาสวนภูมิภาค โดยการบริการทาง

กายภาพบาํบดัของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด* ในปจจุบันนี้เนนทางดานการรักษาและฟนฟู

สภาพเปนสวนมาก 

อยางไรก็ตาม ในปจจุบันมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมากของสังคมไทยและสังคมโลก ไมวาจะ

เปนทางดานสงัคมวัฒนธรรม เทคโนโลย ี เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม และการเมือง การเปลีย่นแปลง

เหลานี้สงผลกระทบอยางสงูตอวิถีการดําเนินชวีิตและสขุภาพของประชาชน สงผลใหลักษณะและ

แบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยนแปลงและมคีวามซับซอนสูงขึ้น คาใชจายดานสุขภาพ

เพิ่มข้ึน และประชาชนมีการเรียกรองถึงคณุภาพการบรกิารสุขภาพมากขึ้น ทัง้ในดานการเขาถงึและ

                                                        
*

  ในรายงานการวิจัยนี้ใชคําวา นักวิชาชีพกายภาพบาํบัด เม่ือกลาวถึงภาพรวมของบุคลากรดานสุขภาพ ท่ีสําเร็จการศึกษาจาก

สถาบันการศึกษา ท่ีมีบทบาทในการใหบริการดวยวิธกีารทางกายภาพบําบัด ไดแก นักกายภาพบําบัด พนักงานผูชวยกายภาพบําบัด เจา

พนักงานเวชกรรมฟนฟู และบุคลากรที่เรียกชื่ออื่นๆ  (ดูความหมายของคาํวา “วิธีการทางกายภาพบําบัด” ในบทความเรื่อง เทคโนโลยีและ

การจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด ในเอกสารฉบับน้ี) 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

203 

ความเทาเทียม การเปลีย่นแปลงเหลานีท้ําใหวิชาชีพกายภาพบําบัดตองวิเคราะหตนเองและปรบัตัว

เพื่อจัดการกับสถานการณการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยางชาญฉลาด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ศักยภาพทางกายทําใหเกิดสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต

วิญญาณ จงึมีความเชื่อมโยงกับสุขภาพโดยองครวม ศักยภาพทางกายมีความ

จําเปนสาํหรับคนปกติเพื่อทีจ่ะคงกิจกรรมและสุขภาวะของบุคคล สังคม และ

ชุมชน และสําหรับคนเจบ็ปวยในการหายหรือฟนคนืจากโรคภัยไขเจ็บกลับมา

ประกอบกิจวตัรไดดีเชนเดิม ศักยภาพทางกายเปนสิง่สําคัญอยางยิง่ โดยเปนภาพ

สะทอนของการมีสุขภาพทีดี่ของประชาชน สังคม และชุมชน การขาดศักยภาพ

ทางกายจะกอใหเกิดปญหาในการดําเนนิชวีิตของประชาชนได 

 

แลวเราจะเติมเต็มศักยภาพทางกายของคนไทยไดอยางไร ? 
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ความสําคัญของประเด็น 
 

ในทุกวนันี้สังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก และสังคมไทยเปลี่ยนตามอยางตอเนื่อง

ตลอดเวลา การดําเนนิชีวิตของคนไทยก็เปลี่ยนไปเชนกนั สงผลใหบริบทของสุขภาพของคนไทย

เปลี่ยนไปดวย ทัง้ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นมีความซับซอน

และตอเนื่องสมัพันธกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมอยางมาก 

เมื่อบริบทของสุขภาพเปลี่ยนไป มุมมองเรื่องการดูแลสุขภาพจึงเปลี่ยนตามและมีภาพที่

กวางขึ้นตัง้แตการดูแลสุขภาพดวยตนเองของประชาชน การบริการสวัสดิการโดยชุมชน องคกร

ปกครองสวนทองถิน่ การใหบริการสขุภาพโดยนกัวิชาชพีในภาครัฐและเอกชน และการบริการ

สวัสดิการโดยองคกรอื่นๆ นักวชิาชพีทางกายภาพบําบัด จึงตองทบทวนบทบาทของวิชาชพี การ

บริการตองมีมาตรฐานและมกีารควบคุมคุณภาพ ระบบการผลิตและพัฒนากําลงัคนตองเปน

ภาพรวมที่สามารถตอบสนองปญหาของประชาชนและรูปแบบการจางงานที่หลากหลายยิ่งขึน้ 

โดยเฉพาะอยางยิง่ ในยคุที่ตองทาํตามขอตกลงทัว่ไปวาดวยการคาและการบริการของการคาเสรี 

ปญหาสุขภาพที่มีความซับซอนเปนอยางมากจะตองอาศัยการจัดการอยางเปนระบบและเปนองค

รวมมากเชนเดียวกนั องคความรูที่ตองการในการแกปญหาควรจะตองสนองตอบไดอยางเทาทนั 

การปรับเปลี่ยนวิธีคิดของนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัด ใหสอดคลองกับระบบสุขภาพใน

บริบทใหมที่ใหความสําคัญกับการมองสุขภาพเปนองครวมและเชื่อมโยงกับปญหาดานตางๆ ที่อาจ

สงผลกระทบตอสุขภาวะของแตละบุคคล รวมทัง้ใหความสําคญัตอการสรางเสริมสุขภาพและการ

ปองกนัโรคมากกวาการรักษาพยาบาล จะทาํใหระบบกายภาพบาํบดัมีบทบาทชัดเจนยิง่ขึ้นในการ

แกปญหาสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้ จําเปนตองอาศัยเครื่องมือที่สําคัญมากอยางหนึง่ คือ การ

จัดการความรู ซึ่งเปนเครื่องมือสําหรบัการพัฒนาคุณภาพงานหรอืสรางนวัตกรรมในการทํางาน 

พรอมทัง้เปนเครื่องมือในการพัฒนาคนดวย การพัฒนาระบบกายภาพบําบัดใหมีคุณภาพดีข้ึนและมี

บทบาทในการชวยแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศไดมากขึ้น จําเปนตองมีการจัดการความรูที่ดี 

ซึ่งหมายรวมถงึการรวบรวม การจัดระบบ การจัดเก็บ และการเขาถึงขอมูลตางๆ ที่สามารถนาํมา

สรางเปนความรู การทาํความเขาใจและตรวจสอบความรูนั้นๆ ตลอดจนการถายทอดความรูเพือ่ให

เกิดการแลกเปลี่ยน การสงัเคราะห และการปรับประยุกตความรูสําหรับนําไปใชงานตอไป 

ประเด็นที่ 1  

การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด 
นอมจิตต นวลเนตร 
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สถานการณปจจุบัน 
 

ในปจจุบันการทํางานของนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดเปนการใหบริการในดานการรักษา

และการฟนฟสูมรรถภาพมากกวาการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เปนการใหบริการในเชิงรับ

มากกวาเชิงรุก นักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดสวนใหญปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลภาครัฐและ

ภาคเอกชน สวนการใหบริการในชุมชนหรือระดับทองถิน่ยงัมนีอย นอกจากนี้ นักวิชาชีพทาง

กายภาพบาํบดัสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งนักกายภาพบําบัด ยังมทีศันะการมองปญหาสุขภาพที่

ไมถูกตอง โดยมักถือวาชมุชนไมมีความรูและกลไกทางสังคมใดๆ ที่จะจัดการปญหาของตน ตองรอ

ใหนักวิชาการสุขภาพนาํความรูและแนวทางแกปญหาไปให มองไมเห็นศักยภาพและทนุทางสงัคมที่

ชุมชนมีอยู ไมเหน็ความหลากหลายของกลไกทางสงัคมที่จะใชแกปญหาสุขภาพ คิดวาวิธกีารใดทํา

สําเร็จไดผลดีในทีห่นึง่ ก็จะสามารถนําไปใชกับชุมชนอ่ืนๆ ไดทุกแหง และมกัถือวาปญหาสุขภาพ

ดํารงอยูอยางแยกขาด ไมเกี่ยวของกับปญหาเศรษฐกจิ สังคม และการเมือง การแกปญหาจงึใชวิธี

แกเปนสวนๆ ขาดการเชื่อมโยงใหครบองคประกอบ 

ระบบกายภาพบําบัดจะมีบทบาทอยางไรในการดูแลสุขภาพ จะสนับสนนุและสงเสริมสุข

ภาวะของประชาชนไทยอยางไร ข้ึนอยูกับทัศนคติและพฤติกรรมการทาํงานของนักวิชาชีพทาง

กายภาพบาํบดัเปนสําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งนักกายภาพบาํบัด แตในปจจุบันนกักายภาพบําบัด

โดยสวนใหญมีวิธีคิดดานสขุภาพที่ยึดติดกับโครงสรางของระบบบริการแบบเดิม ขาดการรับรูปญหา

ทางสังคมดงักลาวขางตน วธิีคิดเชนนีพ้บไดทั้งในนกักายภาพบําบัดโดยทั่วไปและอาจารยใน

สถาบนัการศกึษา ซึง่สงผลใหผลผลิตบัณฑิตกายภาพบาํบัดจากสถาบันการศึกษาที่สําเร็จการศกึษา

ในแตละปก็มวีิธีคิดเชนนี้ดวย ทัศนคติและพฤติกรรมการทาํงานของนกักายภาพบําบัดไดรับอิทธิพล

จากหลักสูตรการศึกษาในสถาบนัการศึกษาเปนอยางมาก 

สําหรับในเรื่องการจัดการความรูทางระบบกายภาพบาํบัดนั้น ในปจจุบันอาจกลาวไดวา 

ขอมูลขาวสารที่เกีย่วของกับระบบกายภาพบําบัดในดานตางๆ มีจาํนวนไมมากนัก และไมมีการ

จัดเก็บและเผยแพรอยางเปนระบบที่ดี แตก็มีแนวโนมที่จะมีการพฒันาใหดีข้ึน เนื่องจากมรีะบบ

ประกันคุณภาพตางๆ เขามากํากับ โดยเนนใหมีการจดัเก็บที่เปนระบบและตองสามารถตรวจสอบได 

นอกจากนี ้ ขอมูลขาวสารทีม่ีอยูมักเปนเนือ้หาทางดานการใชวิธกีารทางกายภาพเชิงคลินิก ซึง่ยังไม

สามารถนําลงไปทําใหเกิดประโยชนแกประชาชนในพื้นที่ไดจริง ในสวนของเทคโนโลยีเครื่องมือ

เครื่องใชทางกายภาพบําบัดนั้น สวนใหญเปนการพึ่งพิงเทคโนโลยจีากตางประเทศ การพฒันา

ผลิตภัณฑโดยผูผลิตในประเทศมนีอยมาก สําหรับในเรื่องการจัดการความรูนัน้ อาจกลาวไดวา 

ระบบกายภาพบําบัดยงัไมมีการจัดการความรูที่ดีพอ ทาํใหการเขาถงึขอมูลขาวสารตางๆ ทําไดยาก 

 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

206 

ปจจัยที่มีผลตอการปรับเปล่ียนวิธีคิดและการจัดการความรูในระบบ
กายภาพบําบัด 

 
ปจจัยที่เกื้อหนุนตอเร่ืองการปรับเปลี่ยนวธิีคิดและการจดัการความรูในระบบกายภาพบาํบัด

นี้มีหลายประการ ในดานสถาบนัการศึกษาผูผลิตบัณฑิตกายภาพบาํบัดนัน้ ปจจบัุนแตละสถาบันฯ 

มีศักยภาพเพิม่ข้ึนในการที่จะเปนแหลงประโยชนของระบบกายภาพบาํบัดในการสรางคน พฒันาคน 

สรางองคความรู และนาํความรูมาใชในการปฏิบัติหรือการพัฒนาเพื่อตอบสนองความตองการดาน

สุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ สถาบนัฯ ทัง้หมดยังมีการรวมตวักนัเปนเครือขาย ทําใหมีโอกาสที่

จะรวมกนัพฒันาแนวทางการพัฒนานกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหสอดคลองกับระบบสุขภาพแนว

ใหม ทัง้แนวทางการผลิตบัณฑิตกายภาพบําบัดพันธุใหมและการพฒันานักกายภาพบาํบัดโดยทั่วไป 

อีกทั้งยังมีการกําหนดแนวทางการวิจยัเพือ่การพัฒนาประเทศรวมกนัดวย กระแสของแพทย

ทางเลือกและวิธีการดูแลสุขภาพกายดวยภูมิปญญาทองถิน่ รวมทั้งความหลากหลายของรูปแบบ

การออกกาํลังกายที่มพีื้นฐานแนวคิดของการเคลื่อนไปดวยกนัระหวางกายและจิต นาจะเปน

แรงผลักดันทีสํ่าคัญที่จะนําไปสูการปรับกระบวนทัศนของวิชาชีพกายภาพบําบัด โดยมีการ 

บูรณาการแนวคิดของการดแูลสุขภาพตามแนวทางของตะวันตกและตะวันออกเขาดวยกนั มีการจัด

สัดสวนองคประกอบระหวางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยางเหมาะสม 

สวนทางดานประชาชนนัน้ การปฏิรูปการศึกษาในประเทศที่กําลงัดาํเนนิอยูนี้ไดเปดโอกาส

ใหชุมชนและครอบครัวสามารถจัดการศึกษาเองได ส่ิงนีน้าจะทาํใหระบบคิดกลั่นกรอง ความคิดริเร่ิม

สรางสรรคและการแกปญหาของคนไทยในอนาคตดีข้ึน สงผลใหประชาชนรูจกัจัดการปญหาดาน

สุขภาพของตนโดยการหนัมาดูแลตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ กระแสสุขภาพนยิมที่เกิดขึ้นอยาง

กวางขวางในปจจุบันทําใหประชาชนเลือกที่จะหนัมาดแูลเอาใจใสสุขภาพของตนมากขึ้น การที่

ประชาชนหนัมาดูแลตนเองดานสุขภาพมากขึ้นนี ้ทําใหบุคลากรสาธารณสุขประเภทตางๆ ตองมกีาร

ปรับตัวใหสอดคลองกับกระแสการเปลี่ยนแปลงนี ้ โดยใหความสาํคัญในบทบาทของการเปนผูจัด

ระเบียบความรูแบบประสบการณ (experience knowledge) ของประชาชน ใหไดรับการยอมรับทาง

วิชาการ เชน การใชภูมิปญญาทองถิ่น การใชความรอน การประคบสมุนไพร การนวด ในการดแูล

สุขภาพตนเอง เปนตน และเปนผูสรางความรูและใหคําแนะนําแกประชาชนในทางเลือกที่

หลากหลายสาํหรับการสรางสุขภาวะที่ดีใหมากขึ้น การที่จะใหประชาชนรูจักการดูแลสุขภาพดวย

ตนเองอยางถกูตองจําเปนตองมีขอมูลความรูที่ส่ือสารถงึประชาชนอยางถกูตองและเพยีงพอ ดังนั้น 

บุคลากรทุกวชิาชีพจงึจาํเปนตองมกีารจัดการความรูที่มปีระสิทธิภาพ มีการสรางสรรคเทคโนโลยีที่

ไมเปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน เปนที่ยอมรับของประชาชนทัว่ไป และประชาชนสามารถ

เขาถึงได โดยควรมีการทาํงานแบบบูรณาการวิชาชีพตางๆ เขาดวยกนั เชน แพทย พยาบาล นัก
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กายภาพบาํบดั เภสัชกร เปนตน นอกจากนี ้ ในปจจบัุนยงัเปนยุคสมัยของโลกไรพรมแดน มกีาร

ขยายตัวดานเครือขายการสือ่สารเปนอยางมาก โดยมคีวามเชื่อมโยงกับการพัฒนาในระดับโลก มี

การขยายตัวของธุรกิจโฆษณาผานสื่อตางๆ มีระบบการจําหนายสนิคาในรูปแบบการขายตรง ซึ่ง

ควบคุมและกาํกับไดยากกวาการจาํหนายตามรานคา ยุคสมัยของโลกไรพรมแดนเชนนี้สงผลอยาง

รุนแรงตอพฤตกิรรมการบริโภคของคนไทย ดังนัน้ การจัดการความรูที่จะเปนประโยชนแกประชาชน

โดยบุคลากรวชิาชีพตางๆ จึงเปนสิง่จาํเปนอยางมาก เพื่อชวยใหประชาชนสามารถมีความรูเทาทัน

กับกระแสบริโภคนิยมและกระแสโลกาภิวตันเชนนี ้

อยางไรก็ตาม แมในปจจุบัน สถาบันการศึกษาผูผลิตบัณฑิตกายภาพบาํบัดซึ่งเปนองคกรที่

มีอิทธพิลอยางยิ่งตอการหลอหลอมบุคลิกและทัศนคติของนักกายภาพบําบัด จะมีศักยภาพเพิม่ข้ึน

และมีการรวมตัวกันเปนเครอืขายที่มโีอกาสจะพัฒนางานรวมกนั แตกลับพบวาสถาบนัการศึกษาฯ 

หรือแมแตองคกรวิชาชพีดานกายภาพบําบัดยังไมแสดงบทบาทเปนผูชี้นํารวมทัง้พฒันางานดาน

วิชาการและการบริการที่สอดคลองกับความตองการของสังคมไทย และกอใหเกิดผลเชิงนโยบายใน

ระดับภาพรวมของระบบสขุภาพที่ชัดเจนเทาที่ควร ทัง้นี ้ เนื่องจากการทํางานรวมกนัระหวาง

สถาบนัการศกึษาฯ องคกรวิชาชพีฯ บุคลากรสาขาวชิาชีพอืน่ และผูที่มีสวนไดสวนเสียกับระบบ

กายภาพบาํบดัยังไมปรากฏชัดเจน รวมทัง้ขาดการสรางเครือขายและเชื่อมโยงกับภาคสังคมและผูมี

อํานาจเชิงนโยบาย นอกจากนี้ ระบบการศึกษาดานกายภาพบาํบัดทีดํ่ารงอยูในปจจุบันยงัเปนระบบ

ที่สอนใหมองสุขภาพผานกรอบวิธีคิดที่ขาดความเปนองครวม ใหความสาํคัญกับมิติทางสังคมและ

มิติทางจิตวิญญาณของมนษุยที่อาจเปนเหตุใหเกิดโรคหรอืความเจ็บปวยไมมากนกั การศึกษาใน

วิชาชพีกายภาพบาํบัดมีแนวโนมรับคานยิมและวิชาการจากตะวันตก มุงเนนการพัฒนาแบบ

ผูเชี่ยวชาญมากกวาการบูรณาการความรูกับสภาพสังคมไทย การจดัการเรียนการสอนสําหรับ

นักศึกษาโดยสวนใหญ โดยเฉพาะอยางยิ่งการฝกปฏบัิติงาน ยงัเปนการเรียนรูการรักษาผูปวยใน

โรงพยาบาลซึง่สวนใหญจะเนนการใหบริการการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูปวย สวนการเรียนรู

งานดานอื่นๆ ไดแก การทาํงานในชมุชนและงานเชงิรุกอื่นๆ ซึ่งตองการทักษะของการใหบริการเพื่อ

สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคยงัมนีอย และมกัเปนไปในลกัษณะการเยี่ยมชมดูงานหรือออก

หนวยเปนครั้งคราว รวมทัง้การขาดตนแบบของนักกายภาพบาํบัดทีท่ํางานในบทบาทนี้อยางจรงิจัง 

ทําใหนกัศึกษาไมสามารถมองเหน็ภาพรวมของการทํางานเปนหนึง่ในทีมสุขภาพรวมกับบุคลากร

วิชาชพีอื่น นอกจากการเปนนักกายภาพบาํบัดทีท่ํางานในเชิงตัง้รับในโรงพยาบาลอยางเดียว 

ในดานการพฒันาขอมูลขาวสารในระบบกายภาพบาํบดัที่ผานมานั้น มักจะเกีย่วของกับการ

ศึกษาวจิัยที่ใหความสําคัญกับเทคนิคการรักษาเฉพาะในวิชาชีพมากกวาการศึกษาวิจัยที่ให

ความสาํคัญกบัระบบการดแูลตนเองของภาคประชาชน และมักเปนการอิงกรอบวิธีคิดและทฤษฎี

ตามแนวของตางประเทศ โดยยงัขาดการวิเคราะหและสงัเคราะหใหเหมาะสมกับบริบทสังคม
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วัฒนธรรมของแตละทองถิ่น และสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล นอกจากนี ้

ความรวมมือในการทําวิจัยระหวางวิชาชีพกายภาพบาํบดักับชุมชน รวมทัง้วชิาชพีอืน่ๆ ที่เกี่ยวของ 

เชน วิชาชีพดานเภสัชกรรม การพยาบาล เปนตน เพื่อประเมนิและพัฒนาวิธีการของภูมิปญญา

ทองถิน่ในการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพยังมีนอย ไมมีฐานขอมูลเกี่ยวกับภูมิ

ปญญาทองถิน่ในการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการทางกายภาพ และระบบขอมูลขาวสารที่แสดง 

พลวัตของการใชภูมิปญญาทองถิน่ดังกลาว 

 

ประเด็นทาทายสูอนาคต 
 

ระบบสุขภาพในบริบทใหมที่กําหนดไวในราง-พระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ ที่ให

ความสาํคัญกบัการมองสุขภาพเปนองครวม และเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เปน

แนวทางใหระบบกายภาพบาํบัดตองมีการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนโดยรวม สถาบันการศึกษาดาน

กายภาพบาํบดัควรมีความตื่นตัว เปดกวาง และพรอมที่จะปรับระบบการศึกษาทางกายภาพบําบัด

ทั้งในดานหลกัสูตร ผูสอน และกระบวนการเรียนการสอน เพือ่ผลิตบัณฑิตกายภาพบาํบดัใหมี

คุณสมบัติและทัศนคตทิี่สอดคลองกับระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป นักวชิาชพีทางกายภาพบําบัด

ตองมีการปรับตัวในการทํางาน โดยการปรับเปลี่ยนวิธคิีดเหลานีจ้ะตองอาศัยการจดัการความรู ซึ่ง

เปนเครื่องมือที่ชวยใหเกิดการพัฒนาในทกุๆ ดานของระบบ โดยมีกระบวนการวิเคราะหและ

สังเคราะหต้ังแตเร่ืองที่เกี่ยวกับสุขภาพ สาเหตุและความรุนแรงของปญหาสุขภาพ พฤติกรรมทาง

สังคมและวัฒนธรรมชีวิตความเปนอยูของผูคนที่เกี่ยวของ ตลอดจนวธิีการในการจดัการปญหาและ

ความตองการดานสุขภาพ ความสามารถของนกักายภาพบาํบดัในการสรางคุณภาพการบริการ

สุขภาพ การผลิตและพฒันานักกายภาพบาํบัดใหมคีวามสามารถที่เหมาะสม มีการวิเคราะห 

สังเคราะห ปรับ และประยกุตขอมูลขาวสารที่มีอยูรวมกบัการพัฒนาขอมูลขาวสารใหมเพื่อนาํไปเปน

แนวทางในการปฏิบัติงานกายภาพบําบัดอยางเปนรูปธรรม ดังนั้น จึงควรมีองคกรในการจัดการ

ความรูเพื่อกอใหเกิดการนําไปใชในการปฏบัิติได ตอบสนองความตองการของประชาชนและ

ประเทศชาต ิ และมีการสื่อสารกับภาคสังคมอยางตอเนื่อง องคกร/สถาบนัที่นาจะมีบทบาทในเรื่อง

การจัดการความรูทางกายภาพบาํบัด นาจะเปนสถาบนัการศึกษาผูผลิตนักกายภาพบาํบัด สมาคม

กายภาพบาํบดัแหงประเทศไทย คณะกรรมการวิชาชพีสาขากายภาพบาํบัด และเครือขายวชิาชีพ

ตางๆ รวมกับประชาชนที่มคีวามสนใจ โดยควรมีกระบวนการสรางและพัฒนานักวจิัยและนกัจดัการ

ความรูทางกายภาพบาํบัดอยางตอเนื่อง ทัง้ดานปริมาณและคุณภาพ และบูรณาการกับการสอนและ

การปฏิบัติมากขึ้น มีการสังเคราะหขอมูลขาวสารทางกายภาพบําบัดใหเปนขอสรุปที่เขาใจงายและ

สะดวกตอการนําไปใชในการบริการ การเรียนการสอน และการวจิัยอยางตอเนือ่ง มีการจัดทํา
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ฐานขอมูลขาวสารที่สามารถเขาถึงไดงายและแพรหลายสูผูปฏิบัติและประชาชน จัดใหมีชองทางการ

ส่ือสารที่หลากหลาย ทนัสมัย สะดวก และรวดเร็ว และเผยแพรความรูสูสังคมในรปูแบบตางๆ อยาง

เปนระบบ 

 

คําถามของประเด็นที่ 1 

 
 

จะทาํอยางไรที่จะทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดของนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหมีคุณสมบติั

และทัศนคติทีส่อดคลองกับระบบสุขภาพในบริบทใหม มีคุณลักษณะสอดคลองกับความตองการ

ของประชาชน มทีักษะทางสังคมและการสื่อสาร และมีความสามารถในการบริหารจัดการ ตองมี

กลไกและมาตรการอะไร กระบวนการและขั้นตอนที่จาํเปนมีอะไรบาง 

 

 

 

จะมีวิธกีารอยางไรที่จะทาํใหสถาบันการศึกษาดานกายภาพบาํบัดมคีวามตื่นตวัในการผลิตบัณฑิต

ใหสอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหมนี ้

 

 

 

ความรูที่ระบบกายภาพบาํบดัตองการมีอะไรบาง และจะไดมาซึ่งความรูเหลานั้นอยางไร แหลงทุน

สนับสนนุคือใคร มีมากนอยเพียงใด 

 

คําถามที่ 1 : 

คําถามที่ 2 : 

คําถามที่ 3 : 
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จะมีกลไกอยางไรบางที่จะทาํใหความรูทางกายภาพบําบัดไดรับการจัดการอยางเหมาะสม จําเปนที่

จะตองมหีนวยงานกลางเพือ่ทําหนาทีน่ีห้รือไม 

คําถามที่ 4 : 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

211 

 
 
 
 
 
ความสําคัญของประเด็น 
 

ผลกระทบจากการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศทาํใหโครงสรางประชากรของ

ประเทศไทยเปลี่ยนไป การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศและกระแสโลกาภิวัตนสงผล

ใหเกิดการเปลีย่นแปลงสภาพปญหาสุขภาพของประชาชน ลักษณะปญหาและความตองการดาน

สุขภาพในประชากรแตละกลุมและแตละพื้นที่มีความแตกตางกนั รวมทัง้มีความซับซอนยิ่งขึน้

กวาเดิม วิธีคิดเรื่องการจัดการกับปญหาเหลานี้ตองอาศัยการสรางสขุภาพมากกวาการซอม รูปแบบ

การบริการทางสุขภาพจะเนนไปที่การดูแลในระดับชุมชนที่ใกลบาน สถานประกอบการ ทีท่ํางาน 

สถานศกึษา ฯลฯ ดังนั้น การสรางรูปแบบการบริการทางสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงในแตละ

พื้นที่จึงมีความสําคัญมาก 

การบริการทางกายภาพบําบัดเกี่ยวของกบัประชาชนทกุชวงอาย ุ การเปลีย่นแปลงตางๆ 

ดังกลาวขางตนสงผลโดยตรงตอการบริการทางกายภาพบําบัดเชนกัน นอกจากนี ้ นโยบายของ

รัฐบาลที่สงเสริมการทองเทีย่วเชงิสุขภาพซึ่งการบริการทางกายภาพบําบัดเปนบริการหนึ่งที่เปนที่

สนใจของนกัทองเทีย่ว ทาํใหวชิาชพีกายภาพบาํบัดจะตองมีการวางแผนรองรับความตองการทีจ่ะ

เพิ่มมากขึ้นนีท้ั้งทางดานปรมิาณและคุณภาพของการบริการ ในอนาคตความตองการการบริการทาง

กายภาพบาํบดัจะมีหลากหลายลักษณะตามรูปแบบการจางงาน เชน การทาํงานในระดับชุมชน ใน

สถานบริการสขุภาพระดับทติุยภูมิและตติยภูมิ การบริการที่เชีย่วชาญเฉพาะสาขา เปนตน เมือ่การ

บริการมีหลากหลายชนิดและตองการนักวชิาชีพทางกายภาพบําบัดที่มสีมรรถนะแตกตางกนั การ

ผลิต การใช และการกระจายนักวชิาชพีทางกายภาพบําบัดแตละชนิดจะเกิดขึน้อยางไรทิศทางหาก

ไมมีกลไกการจัดการที่มีประสิทธิภาพ การจัดการการบริการทางกายภาพบําบัดจงึควรอยูในมือของ

หลายภาคสวน การเปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมในการกําหนดแผนการบริการทาง

กายภาพบาํบดัของแตละพื้นที ่ แตละชมุชน อาจชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการทาง

กายภาพบาํบดัไดมากขึ้น ทั้งการเขาถึงในรปูแบบของการรับบรกิารจากนกัวชิาชพีทาง
กายภาพบาํบัดโดยตรง และการเขาถึงองคความรูทางกายภาพบําบดัดวยการสื่อสารใน
ลักษณะตางๆ นอกจากนี้ ยงัอาจชวยใหการบริการมีคุณภาพดีและมีลักษณะสอดคลองกับความ

ตองการของทองถิ่นนัน้ยิง่ขึ้น 

ประเด็นที่ 2  

การเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชน 
นอมจิตต นวลเนตร 
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ความตองการกําลังคนทางกายภาพบําบัดตองการการปฏิรูปความคิดใหรอบดานและ

ครอบคลุม ทั้งในการตอบสนองรูปแบบการจางงานที่ตางกนัในภาครัฐ เอกชน และทองถิ่น พืน้ที่เขต

เมืองและเขตชนบท พื้นทีท่างสงัคมและวฒันธรรมที่ตางกนั การบริการพื้นฐาน บริการพิเศษ รวมทั้ง

การบริการขามชาติ ซึ่งตองการกลไกจากผูมีสวนเกีย่วของทั้งหลายมารวมวางแผน รวมลงทนุ และ

กํากับประเมินผล ทัง้ในการผลิต การพฒันา การใช และการกระจาย 

 

สถานการณปจจุบัน 
 

กําลังคนในการใหบริการเปนกรอบคิดหนึง่ในการสรางการเขาถงึการบริการทาง

กายภาพบาํบดัของประชาชนและการพัฒนาคุณภาพการบริการ แตการวางแผนการผลิตและการ

พัฒนากาํลังคนทางดานกายภาพบาํบัดทีผ่านมาเปนการดําเนินการแบบเบ็ดเสร็จจากองคกรภาครัฐ

เปนสวนใหญ ขาดการมองภาพรวมที่เชื่อมโยงกับระบบสุขภาพแนวใหมและบุคลากรในวิชาชีพอืน่ที่

เกี่ยวของ ขาดการมีสวนรวมของทุกองคกรที่มีสวนไดสวนเสยี ทั้งในแงการวางแผนการผลิตและการ

กระจายใหประชาชนสามารถเขาถงึได ระดับข้ันของสมรรถนะและความสามารถทีจ่ะชวยแกไข

ปญหาสุขภาพองครวมของประชาชน ระบบการผลิตและการลงทุน ระบบคาตอบแทนและการจาง

งาน ตลอดจนระบบการควบคุมกํากับมาตรฐานและคณุภาพ และการพัฒนากําลงัคนอยางตอเนื่อง 

การดําเนินการเรื่องนี้ตองการกลไกที่จะนํามาซึ่งความรวมมือของผูมีสวนไดสวนเสียทั้งหมด ประเด็น

ขอมูลความตองการกาํลังคนทัง้คุณสมบติัและจํานวนนาจะถูกกําหนดจากพืน้ที ่ (ผูใชบริการ) 

มากกวาจากสวนบน โดยเฉพาะอยางยิง่ เมื่อมีการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งกอใหเกิดความตองการ

บุคลากรสําหรับการใหบริการสุขภาพที่หลากหลายออกไป 

ในปจจุบัน (พ.ศ. 2547) ประเทศไทยมีสถาบันการศึกษาดานกายภาพบําบัด ทั้งหมด 9 แหง 

(ภาครัฐ 7 แหง และภาคเอกชน 2 แหง) ทําหนาที่ผลิตนักกายภาพบาํบัดปละประมาณ 500 คน จาก

การรวบรวมขอมูลในราวกลางป 2546 พบวา มีผูที่สําเร็จการศกึษาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา

กายภาพบาํบดั และปฏิบัติงานเปนนักกายภาพบาํบัดอยูประมาณ 1,500 คน (ดูรายละเอียดไดจาก

ตารางที่ 2 ในเอกสารวิเคราะหสถานภาพเรื่องที ่ 1 ในเอกสารเลมนี)้ คิดเปนสัดสวนนัก

กายภาพบาํบดัตอจํานวนประชากรของประเทศ เทากบั 1:40,831 โดยนักกายภาพบําบัดสวนใหญ

ปฏิบัติงานอยูในกรุงเทพฯ (คิดเปนสัดสวน เทากับ 1:10,433) มากกวาในสวนภมูิภาค โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือเปนภาคที่มีสัดสวนนกักายภาพบาํบัดตอจํานวนประชากรสูงทีสุ่ด คือ 

1:101,457 หากพิจารณาสถานทีท่ํางานของนกักายภาพบําบัดแลว พบวานักกายภาพบาํบดัสวน

ใหญกระจายตัวอยูในสถานพยาบาลสังกัดรัฐบาล (55.6%) สถานพยาบาลสงักดัเอกชน (27.3%) 

และในสถานพยาบาลอืน่และคลินิกกายภาพบําบัด รวมทัง้สถานสขุภาพหรือสมาคมกีฬาตางๆ และ
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อ่ืนๆ (17.1%) โดยมักจะเนนการใหบริการในดานการรักษาและการบริการระดับทติุยภูมิและตติยภูมิ

คอนขางมาก เนนการใชเครือ่งมือทางกายภาพบําบัดเปนหลกัในการรักษา ซึ่งอาจเนื่องมาจากวธิคิีด

และหลักสูตรการผลิตนักกายภาพบําบัดของสถาบนัการศึกษา ทีเ่นนการศึกษาทางดานการรกัษา

มากแตใหความสําคัญตอองคความรูและศาสตรดานปฐมภูมินอย รวมทัง้ขาดการใหความรูดาน

สังคมและวัฒนธรรมอันเปนหัวใจหลักในการทํางานระดบัปฐมภูมิ 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของการกระจายตัวของนักกายภาพบําบัดในสถานพยาบาล

สังกัดรัฐบาลแลว พบวานักกายภาพบาํบดัสวนใหญปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจําจังหวัดตางๆ มี

โรงพยาบาลชมุชนเพียง 132 แหง (จากทัง้หมด 717 แหง) ที่มนีักกายภาพบาํบัดปฏิบัติงานอยู 

สวนนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดอีกประเภทหนึง่ คือ เจาพนกังานเวชกรรมฟนฟหูรือ

พนกังานผูชวยกายภาพบาํบัด ที่กระทรวงสาธารณสุขมีวตัถุประสงคในการผลิตบุคลากรเหลานี้เพื่อ

ไปปฏิบัติงานในชุมชน แตกลับพบวาบุคลากรเหลานีโ้ดยสวนใหญปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลศนูย 

โรงพยาบาลทัว่ไป มากกวาที่จะไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

สําหรับในเรื่องการศึกษาความตองการกําลังคนดานกายภาพบาํบัดนัน้ พบวาที่ผานมายังไม

ครอบคลุมถึงระบบบริการทางกายภาพบําบัดทั้งหมด เนื่องจากเปนการคาดประมาณจากสัดสวนนัก

กายภาพบาํบดัตอประชากรที่ตองรับผิดชอบ ซึ่งเปนวิธกีารคาดประมาณที่ไมละเอยีดเพียงพอ สวน

การคาดประมาณจากความตองการใชการบริการทางกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สถานพยาบาลเอกชน และจํานวนอาจารยกายภาพบาํบัดที่ตองการนั้น เปนวิธีการคาด

ประมาณที่คลาดเคลื่อนเชนกัน เนื่องจากไมไดศึกษาครอบคลุมถึงหนวยบริการที่สําคัญอื่นๆ เชน 

โรงพยาบาลในสังกัดภาครัฐบาลอื่นๆ ศูนยและโรงเรียนการศกึษาพิเศษ หนวยบรกิารปฐมภูมิ  

เปนตน นอกจากนี ้กรอบแนวคิดในดานการวางแผนดานกําลังคนทางกายภาพบําบัดจาํกัดอยูเฉพาะ

ในกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอยางยิ่ง การมุงประเด็นกาํลังคนทางกายภาพบาํบัดไปในดาน

การรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพทางกายเทานัน้ ขาดความเชื่อมโยงของงานกายภาพบําบัดตอการ

บริการในมิติอ่ืนๆ ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค ทําใหจํานวนนักกายภาพบําบัดที่มี

อยูในสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในสวนภูมิภาค มจีํานวนนอยกวาที่

ควรจะเปน ทาํใหการกระจายการบริการทางกายภาพบําบัดใหสูประชาชนอยางทัว่ถึงเกิดขึ้นไดยาก 

ขอมูลทั้งหมดนี้อาจบงชี้ไดวา โครงสรางและระบบทําใหเกิดความไมเทาเทียมในการเขาถงึ

การบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชน นักกายภาพบาํบดัสวนใหญในปจจุบันจงึทาํงาน

ใหบริการแกประชาชนที่มีโอกาสสูงในการเขาถึงบริการ เชน ประชาชนในเขตเมือง กลุมผูมี 

เศรษฐานะสูง เปนตน ในขณะที่ประชาชนสวนใหญของประเทศที่อยูในเขตชนบทมคีวามยากลาํบาก

ในการเขาถึงการบริการทางกายภาพบาํบดัที่มีอยูในระบบปจจุบัน ทําใหเมื่อมีปญหาสุขภาพที่ตอง

แกไขดวยวิธีการทางกายภาพ ประชาชนกลับตองอาศัยการดูแลสุขภาพของตนดวยวิธีอ่ืนๆ เชน การ
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ใชยาแกปวด การลองผิดลองถูกกับวิธดูีแลสุขภาพทีม่ีอยูในชุมชนของตนที่อาจจะไดผลหรือไมไดผล 

เปนตน ขอจาํกัดในดานการกระจายงานกายภาพบําบัดเกิดจากกลไกหลายประการ เชน การไมเทา

เทียมกันกับวชิาชีพอืน่เนื่องจากโครงสรางและระเบียบราชการ การจาํกัดกรอบอัตรากําลงั เปนตน 

การปรับโครงสรางงานกายภาพบําบัดใหม การแกไขกรอบอัตรากําลัง การสนับสนนุหนวยงานเอกชน 

สาธารณกุศล มูลนธิิ หรือองคกรเอกชน ในการเปดหนวยงานบริการทางกายภาพบําบัดที่ใหบริการ

แกประชาชนในพืน้ทีท่ี่ประชาชนไมสามารถเขาถงึบริการของรัฐ หรือในพืน้ทีท่ี่ประชาชนมีกําลงัจาย

เพื่อแบงเบาภาระของรัฐ การจัดใหความรูแกอาสาสมัครหรือคนในชมุชนเกีย่วกบัวิธกีารทางกายภาพ

ที่ไมยุงยากซับซอน เพื่อบริการแกประชาชนโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคเปน

สําคัญ การจัดทําระบบการสงตอและสงปรึกษาที่เหมาะสม และการปรับปรุงแกไขกฎหมาย

สาธารณสขุใหมีการกระจายอํานาจมากขึ้น นาจะชวยใหปญหาการกระจายงานกายภาพบําบัด

คลี่คลายลงได ซึ่งอาจจะสงผลใหการเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชนมีแนวโนมดี

ข้ึนตามมา 

 

ปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชน 

 
ปญหาเรื่องการเขาถึงการบริการทางกายภาพบาํบัดของประชาชนนี้มมีาชานาน โดยสวน

หนึง่เกิดสืบเนือ่งมาจากปญหาการกระจายงานกายภาพบําบัด ในปจจุบันมีปจจัยบางประการที่ดู

เหมือนจะชวยใหปญหานีทุ้เลาลง แตกย็ังไมชัดเจนมากนัก 

เมื่อพิจารณาที่นโยบายของรัฐ พบวาการที่รัฐบาลตองการใหเกดิความเสมอภาคในการ

เขาถึงการบริการดานสาธารณสุข จึงไดกําหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 

บาท รักษาทกุโรค) ข้ึน โดยใชหนวยบรกิารปฐมภูมิ (primary care unit: PCU) เปนเครื่องมือและ

กลไกหลักที่จะทําใหเกิดระบบบริการสุขภาพทีม่ีคุณภาพ มีความเสมอภาค และมีประสิทธิภาพ การ

เกิดขึ้นของนโยบายนี้มีแนวโนมทําใหประชาชนเขาถงึบริการดานการรักษาพยาบาลโดยแพทยและ

บุคลากรวิชาชพีอื่นๆ ดีข้ึน แตในสวนของการบริการทางกายภาพบําบัดนัน้ ยังไมมีความชัดเจนวา

นโยบายนี้สงผลอยางไรตอการเขาถงึการบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชน เนื่องจากยังไมมี

การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับเร่ืองนีอ้ยางเปนระบบ อยางไรก็ตาม ในขณะนี้องคกรวิชาชีพทาง

กายภาพบาํบดัไดพยายามผลักดันใหมกีารกําหนดมาตรฐานการบริการของหนวยบริการปฐมภูมิให

มีงานกายภาพบําบัดดวย โดยสํานกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) จะเปนผูรับผิดชอบใน

ดานคาใชจาย ซึ่งวิธกีารนี้นาจะชวยใหประชาชนเขาถงึการบริการทางกายภาพบําบัดไดมากขึ้น โดย

การบริการทางกายภาพบําบัดในหนวยบริการปฐมภูมอิาจเปนไปใน 3 ลักษณะ ไดแก 1) งานที่นัก

วิชาชพีทางกายภาพบาํบัดตองเปนผูกระทาํตามกฎหมาย เชน การใชเครื่องมือไฟฟาและวิธีการ
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รักษาบางอยาง เปนตน 2) งานทีน่ักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดควรทาํรวมกนักับบุคลากรวิชาชีพอื่น 

เชน การเยี่ยมบานผูปวยรวมกับพยาบาลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน 

และ 3) งานที่ใชวิธีการทางกายภาพที่ไมยุงยากซบัซอนซึ่งประชาชนในชุมชนสามารถกระทําไดเอง 

โดยนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดชวยสนบัสนุนดานองคความรูทีถู่กตองแกประชาชน เชน การรกัษา

ฟนฟูผูปวยอัมพาต การออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพและการปองกนัโรคตางๆ เปนตน 

สวนทางดานนโยบายการกระจายอํานาจของรัฐสูประชาชน ซึง่มีองคกรปกครองสวนทองถิน่

ประเภทตางๆ เปนกลไกในการดําเนินนโยบายนี้ โดยมุงหวังใหองคกรปกครองสวนทองถิน่เหลานี้มี

บทบาทในการสงเสริมความเปนอยูที่ดีของประชาชน ทาํใหประชาชนมโีอกาสทีจ่ะเขาไปมีสวนรวม

ในการจัดการปญหาสุขภาพในพื้นที่ของตนไดมากขึ้น การเกิดขึ้นของนโยบายนีน้าจะทาํใหวิชาชีพ

กายภาพบาํบดัมีโอกาสที่จะเขาไปมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัปญหาสุขภาพ 

รวมทัง้ใหการรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ แกประชาชนในชมุชนไดงายขึน้ ไมจําเปนตองผานการ

ทํางานตามระบบราชการอยางที่ผานมา โดยบทบาทขององคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจเปนผู

จัดระบบบริการสาธารณสุขและสนับสนนุงบประมาณใหกับประชาชนในความรับผิดชอบของตน 

โดยมีนกักายภาพบําบัดหรอืบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของในแตละดานเขารวมทํางานอยาง

เปนระบบใหดําเนนิการไดจริง โดยอาจทาํหนาที่เปนผูกระตุนและสนับสนนุทั้งทางดานวิชาการและ

ระบบการบริหารจัดการ เพือ่ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีความเขมแข็งสามารถใชอํานาจทัง้ดาน

งบประมาณและการบริหารในการสรางระบบสุขภาวะทีดี่ใหกับชุมชนได นอกจากนี้ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นอาจใชวิธกีารสนับสนนุทุนแกนักเรียนในพืน้ที่เพื่อศึกษาตอทางดานกายภาพบําบัด แลว

ใหผูรับทุนกลบัไปทํางานในทองถิน่ของตน วธิกีารนี้อาจจะชวยแกปญหาการขาดแคลนนัก

กายภาพบาํบดัในพื้นทีห่างไกลระดับอําเภอหรือตําบลได อยางไรก็ตาม ยงัมีองคกรปกครองสวน

ทองถิน่จาํนวนมากที่ตระหนักถงึปญหาสขุภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชนไมมากเทาที่ควร 

แตมุงเนนในเรือ่งการจัดการโครงสรางพื้นฐานและสาธารณูปโภคใหแกประชาชนมากกวา ดังนั้น 

หากมุงหวงัใหมีการกระจายการบริการทางกายภาพบําบัดสูประชาชนมากขึ้น คงจําเปนตองมีการ

ปรับเปลี่ยนแนวคิดขององคกรปกครองสวนทองถิน่ตอเร่ืองสุขภาพนี้ดวย 

สวนอีกนโยบายหนึง่ของรัฐคือการกําหนดเปาหมายใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ โดยสงเสริมใหมธีรุกิจรักษาพยาบาลแกชาวตางชาตทิี่มีกาํลังซื้อสูง ซึ่งการ

บริการทางกายภาพบาํบัดจะเปนบริการหนึ่งที่เปนที่สนใจของนักทองเที่ยวชาวตางชาตินี ้ นโยบายนี้

จึงอาจจะสงผลใหการใชทรัพยากรบุคคลทางกายภาพบําบัดมุงไปทีช่าวตางชาติมากขึ้น และหากไม

มีการจัดการดานกาํลังคนทางกายภาพบาํบัดอยางดีเพือ่รองรับนโยบายนี ้ก็อาจจะทําใหการกระจาย

การบริการทางกายภาพบําบัดและการเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชนไทยเกดิ

ปญหาตามมา 
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ในทาํนองเดียวกับผลกระทบจากนโยบายของรัฐที่ตองการใหประเทศไทยเปนศนูยกลางการ

ทองเที่ยวเชงิสขุภาพ การทีใ่นปจจุบันมีสถานประกอบการเอกชนดานความงาม สปา และสถาน 

ออกกําลงักาย เปดดําเนนิการมากขึน้ และหลายแหงมกีารใชเครื่องมอืและวิธีการรักษาที่ตองการนัก

กายภาพบาํบดัเปนผูกระทําตามกฎหมาย จึงทาํใหความตองการนักกายภาพบําบัดเพื่อเขาไปทาํงาน

ในสถานประกอบการเหลานีม้ากขึ้น เร่ืองนีย้อมสงผลใหเกิดการกระจกุตัวของนักกายภาพบาํบดัใน

เขตเมืองมากขึ้น และจะเกดิผลกระทบตอการเพิ่มการกระจายการบริการทางกายภาพบําบัดสูชมุชน

เปนอยางยิ่ง 

ปจจัยที่สําคัญอีกประการหนึง่คือแนวโนมการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรของประเทศที่

จะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นในอนาคต และแบบแผนของโรคที่เปลีย่นแปลงจากในอดีตที่มนุษยตอง

เผชิญกับโรคติดเชื้อมาเปนปจจุบันที่ตองเผชิญกับโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ เบาหวาน ไขขออักเสบ  

อัมพฤกษ อัมพาต เปนตน ซึ่งโรคเหลานีส้ามารถเกิดขึ้นไดกับคนทุกเศรษฐานะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในผูสูงอายุ และลวนเปนโรคที่ตองการการบริการทางกายภาพบําบัดทั้งสิน้ วิชาชีพกายภาพบาํบดัจึง

ควรมีแผนรองรับสําหรับการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ โดยจาํเปนตองมีการพัฒนาการกระจายการบริการ

ทางกายภาพบําบัดสูประชาชนใหมากขึน้ ทางออกหนึง่ทีก่ารบริการทางกายภาพบําบัดควรกระทํา

เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงนี้คือ การสรางเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุปจจุบันและผูที่จะกาวเขาสูวัย

สูงอายุในอนาคต โดยเนนงานเชิงรุกลงสูชุมชนใหมากขึ้น กระตุนใหมีการออกกาํลังกายเพื่อเสริม

ความแข็งแรงและทนทานของโครงสรางตางๆ ของรางกาย ลดการใชงานที่ไมถูกตองอันจะกอใหเกิด

ความเสื่อมที่รวดเร็วขึ้น แนะนาํการปฏิบัติตัวในชีวติประจําวนัทีต่องสอดคลองสภาพความเปนอยู

จริงของคนในชุมชนนั้นๆ รวมทัง้กระตุนใหเกิดการสรางเครือขายในชุมชนที่ประชาชนสามารถชี้นํา

และติดตามผลการปฏิบัติไดอยางตอเนื่องกนัเองได 

อยางไรก็ตาม การที่การทํางานของนกักายภาพบาํบัดสวนใหญในปจจุบันเนนการใหบริการ

แบบเชิงรับมากกวาเชงิรุก ทาํใหกระแสความตองการของประชาชนและสงัคมถึงการบริการทาง

กายภาพบาํบดัที่มีมากขึ้นเรือ่ยๆ ไมถูกใชใหเปนประโยชนในการพฒันาการกระจายการบริการทาง

กายภาพบาํบดัสูประชาชนใหมากขึ้นกวาเดิม นอกจากนี้ ในความจริงแลว วธิกีารทางกายภาพ

บางอยางสามารถกระทําไดโดยประชาชนบางระดับ เชน เจาหนาที่สถานีอนามัย อสม. เปนตน แต

กฎหมายทีม่ีอยูบางเรื่องในวชิาชีพกายภาพบําบัดขัดขวางการกระจายการบริการทางกายภาพบาํบัด

สูประชาชนอยางทัว่ถึง ตัวอยางเชน พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 และระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด ใน

ความควบคุมของเจาหนาทีซ่ึ่งเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัดหรือผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2545 มีการจํากัดการใชวิธีการทางกายภาพบางอยางใหสามารถกระทาํไดเฉพาะนกั

วิชาชพีกายภาพบาํบัดเทานั้น ทัง้ๆ ที่เงือ่นไขการจัดการศึกษาดานกายภาพบาํบดัในปจจุบันยงัขาด
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ความเปนธรรมในดานการกระจายและการเปดโอกาสใหประชาชนสามารถเขารับการศึกษาไดตาม

อัธยาศัยตามที่ระบุไวในพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ 

 

ประเด็นทาทายสูอนาคต 
 

การวางแผนดานกาํลังคนทางกายภาพบาํบัดในอนาคตควรตองมีการพิจารณาอยางรอบ

ดานและเชื่อมโยงกบัระบบบริการสาธารณสุขอื่นๆ ประชาชน และชุมชนดวย ทัง้การบริการดานการ

บําบัดรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพทีม่อียูเดิม และการสรางเสริมสุขภาพ การปองกนัภาวะตางๆ มี

การปรับวิธีคิดของนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัดใหตระหนกัถึงความสําคัญของงานเชิงรุกมากขึ้น ให

ระบบบริการทางกายภาพบาํบัดสามารถเขาถึงความตองการของประชาชนไดมากขึน้ มีการพฒันา

ระบบกายภาพบําบัดใหสามารถรองรับประชาชนทุกกลุมได ไมจํากัดอยูเฉพาะกลุมประชาชนที่

สามารถเขาถงึการบริการทีส่ถานพยาบาลเทานั้น อยางไรก็ตาม ดวยจาํนวนของนกัวิชาชพีทาง

กายภาพบาํบดัและปริมาณการผลิตบัณฑติกายภาพบําบัดที่มีอยูในทกุวันนี้อาจไมสามารถทําให

การกระจายการบริการทางกายภาพบาํบดัสูประชาชนอยางทั่วถึงสามารถเกิดขึน้ในเร็ววนัได การ

ปรับกลวิธีการกระจายการบริการโดยสงเสริมใหประชาชนในพื้นที่ทีม่ีคุณสมบติัเหมาะสมมีบทบาท

เปนผูใหบริการวิธีการทางกายภาพแกชุมชนนัน้ ภายใตการกํากับดูแลของผูประกอบโรคศิลปะสาขา

กายภาพบาํบดัซึ่งจะทาํหนาที่เปนผูประสานงานสรางเครอืขายดวย รวมทั้งการใหชุมชนมีสวนรวมใน

การจัดหานกัวชิาชีพทางกายภาพบําบัดที่สอดคลองกับความตองการของชุมชนเอง อาจเปน

ทางเลือกที่มีประโยชนได 

 

คําถามของประเด็นที่ 2 

 
 

ผูที่มีสวนเกีย่วของกับระบบกายภาพบาํบดัมีใครบาง และจะตองทําอยางไรเพื่อใหหุนสวนทัง้หมดได

มีสวนรวมในการจัดการบริการทางกายภาพบําบัด องคกรที่เกีย่วของที่มอียูจะตองปรบับทบาท

อยางไรบาง 

 

 

 

 

คําถามที่ 1 : 
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จะมีวิธกีารอยางไรบางที่จะทําใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดไดอยาง

ทั่วถงึ องคกร/สถาบนัใดจะชวยหนนุเสริมไดบาง 

 

 

 

วิธีการและกลไกในการวางแผนการผลิต การใช และการพัฒนากําลงัคนดานสุขภาพโดยรวม ตองมี

ข้ันตอนและกระบวนการอยางไร ตองมีแรงผลักดันหนุนเสริมใดบาง 

 

คําถามที่ 2 : 

คําถามที่ 3 : 
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ความสําคัญของประเด็น 
 

การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กิจกรรม/พฤติกรรม/การตัดสินใจที่เกีย่วของกับสุขภาพของ

ปจเจก ครอบครัว หรือกลุม ทัง้ในดานการดูแลสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ การ

ปองกนัตนเองจากการเจ็บปวย การสังเกตดวยตนเอง การรับรูอาการ การใหความหมายของอาการ 

การตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรง การบําบัดรักษาเมือ่เกิดการเจ็บปวย การฟนฟูสุขภาพใหกลับสู

สภาวะปกต ิและการประเมนิผลการดาํเนนิการ นอกจากนี ้การดูแลสุขภาพตนเองยงัอาจรวมถึงการ

เคลื่อนไหวเพือ่ใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีอีกดวย 

การเคลื่อนไหวทางสงัคมทีน่ําไปสูการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนดานสขุภาพที่ใหคํานิยาม

สําหรับคําวาสขุภาพวาหมายถึงสุขภาวะทีส่มบูรณและเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ทัง้ทาง

กาย ทางจิต ทางสงัคม และทางจิตวญิญาณ ทาํใหแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองที่เคยถูกมองวา

เปนกจิกรรมทีค่นธรรมดาทาํเอง ซึง่ไมเหมือนและไมอาจแทนที่กิจกรรมสุขภาพทีท่ําใหโดยนัก

วิชาชพี/ผูเชี่ยวชาญ (professional care / expert) ได เนื่องจากมีลักษณะเปนเพียงประสบการณ ไม

เปนวทิยาศาสตร และอาจทาํลายสุขภาพเพราะเปนตัวถวงใหการเขารับบริการจากผูเชี่ยวชาญลาชา

ลงหรือไมก็ใชวิธีการรักษาทีอั่นตราย ไดรับการมองใหมวาเปนลักษณะของระบบการแพทยแบบ 

พหุลักษณที่สามารถดาํรงอยูในสังคม และเปนทางเลือกหนึ่งของการดูแลสุขภาพในสังคม 

จากอดีตถึงปจจุบันวธิีการทีป่ระชาชนใชในการดูแลสุขภาพตนเองมหีลากหลายวธิี เชน การ

เคลื่อนไหว การใชความรอน การนวด การดัด การดึง เปนตน โดยวธิีการเหลานี้สอดคลองกับวิธกีารที่

ใชในงานกายภาพบําบัด จงึอาจกลาวไดวา กายภาพบําบัดเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสาํคัญในการ

สงเสริมสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน รวมกับวิชาชพีและองคกรอื่นๆ 

ใน(ราง)พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาตฉิบับปจจุบัน มีสาระสําคญัที่เกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนอยูหลายมาตรา โดยกําหนดใหบุคคล ครอบครัว และชมุชนมหีนาที่สราง

เสริมสุขภาพของตนเองและของคนในชุมชนตนเอง และตองรับผิดชอบตอการกระทําทีท่ําใหเกิด

ปจจัยที่คุกคามสุขภาพ มีการสงเสริมสนบัสนุนกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรูของประชาชนและของ

ชุมชนเพื่อเสริมสรางความรูและทกัษะของบุคคลและความเขมแข็งของชุมชนสําหรับการดูแลตนเอง

ดานสุขภาพและการพึง่ตนเองของชุมชน รวมทัง้สงเสรมิสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพใหชุมชน องคกร

ประเด็นที่ 3  

การสรางเครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
นอมจิตต นวลเนตร 
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ปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐ และองคกรอื่นๆ ในทุกระดับ ใหมสีวนรวมและมสีวน

รับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งมกีารจัดตั้งองคกรดูแลกันเอง โดยคํานึงถึงการคุมครอง

ผูบริโภคควบคูกันไปดวย 

 
ขอมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ(ราง)พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

มาตรา 25  กําหนดใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีหนาที่สรางเสริมสุขภาพของตนเองและคนในชุมชนตนเอง และ

ตองรับผิดชอบตอการกระทําที่ทําใหเกิดปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

มาตรา 26  กําหนดใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน และรัฐ มีหนาที่รวมกันอนุรักษ ฟนฟู บํารุงรักษา จารีต ประเพณี ภูมิ

ปญญาทองถิ่น ทรัพยากรธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมและสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพรัฐมีหนาที่สงเสริม

สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม สงวน บํารุงรักษา และใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุล คุมครองคุณภาพสิ่งแวดลอมตามหลักการพัฒนาอยางยั่งยืน 

ตลอดจนควบคุมและกําจัดปจจัยที่คุกคามสุขภาพ 

มาตรา 67  กําหนดแนวทางและมาตรการในการสรางเสริมสุขภาพ โดยการสงเสริมสนับสนุนกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูของประชาชนและของชุมชน เพื่อเสริมสรางความรูและทักษะของบุคคลและความ

เขมแข็งของชุมชน สําหรับการดแูลตนเองดานสุขภาพและการพึ่งตนเองของชุมชน ใชภูมิปญญาทองถิ่น

ที่สอดคลองกับวิถีชุมชน       วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี เพื่อการสรางเสริมและดูแลสุขภาพ

กันเองของประชาชนในชุมชน และสงเสริมสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพใหชุมชน องคกรปกครองสวน

ทองถิ่น หนวยงานของรัฐและองคกรอื่นๆ ในทุกระดับ มีสวนรวมและมีสวนรับผิดชอบในการสรางเสริม

สุขภาพ ในดานการสงเสริมสนับสนุนการใชและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

มาตรา 75  การสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ใหเปนไปอยางสอดคลองกับ

วิถีชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมทองถิ่น เพื่อรองรับและสงเสริมหลักการพึ่งตนเองดาน

สุขภาพ และเพื่อใหการบริการสาธารณสุขมีทางเลือกที่หลากหลาย 

มาตรา 76  กําหนดแนวทางและมาตรการในการสงเสริมสนับสนุนการใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ การฟนฟูและการสืบทอดภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การจัดระบบการรับรอง ตลอดจนการ

พัฒนาองคความรูและมาตรฐาน รวมทั้งการจัดตั้งองคกรดูแลกันเอง โดยคํานึงถึงการคุมครองผูบริโภค

ควบคูกันไปดวย และใหมีมาตรการในการสงเสริมสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพใหชุมชน องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น หนวยงานของรัฐ และองคกรอื่นๆ ในทุกระดับใหมีสวนรวมในการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่น

ดานสุขภาพ 

 

ดวยเหตนุี ้ การที่จะเสริมสรางความรูและทักษะของประชาชน และความเขมแข็งของชุมชน 

สําหรับการดูแลตนเองดานสขุภาพและการพึ่งตนเองของชุมชน โดยใชภูมิปญญาทองถิน่ที่สอดคลอง

กับวิถีชมุชน วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณขีองชุมชนนัน้ๆ จําเปนตองมีการทาํงานรวมกัน

ถักทอเปนเครอืขายการทํางานระหวางชมุชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐและ
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องคกรอื่นๆ และนักวิชาชีพดานสุขภาพทุกวิชาชพีที่มีบทบาทในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชน ซึ่งกายภาพบาํบัดนับเปนวชิาชีพหนึ่งที่มบีทบาทสําคญัในเรื่องนี ้

 

สถานการณปจจุบัน 

 
นับแตอดีตถึงปจจุบัน ประชาชนเพศและวัยตางๆ มกีารดูแลสุขภาพตนเองโดยใชวิธีการที่

เกี่ยวของกับงานกายภาพบาํบัดหลากหลายวธิี เชน การออกกําลงักาย การเคลื่อนไหว การใชความ

รอน ความเยน็ การนวด การดัด การดึง เปนตน ซึง่อาจอยูในรูปพิธกีรรมตางๆ ที่เปนการสรางเสริม

สุขภาพดวยการแพทยแผนไทย เชน การประคบสมุนไพร การอาบสมุนไพร การอบไอน้ําสมนุไพร 

เปนตน โดยการถายทอดความรูในการดูแลสุขภาพตนเองจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่งมักเปน

บทบาทของปู ยา ตา ยาย พอ แม หรือสมาชิกในครอบครัว 

ในระยะเวลาที่ผานมา การดูแลสุขภาพแบบพืน้บานดังกลาวมีแนวโนมที่จะถกูแทนที่ดวย

การดูแลตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญในวิชาชพีดานสขุภาพ โดยมีลักษณะพึ่งพิงผูเชีย่วชาญมาก

ข้ึน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมีลักษณะตามกระแสและแรงผลักของธุรกิจ

โฆษณา ทั้งนี้เนื่องจาก 1) การครอบงําของกระบวนทัศนดานชีวการแพทยสมัยใหมซึ่งเนนวิธีคิดแบบ

วิทยาศาสตรที่ทกุอยางจะตองพิสูจนไดดวยการศึกษาทดลอง 2) การแพรหลายของสื่อสาธารณะ

ตางๆ ที่นกัวิชาชพีดานสขุภาพใชในการเผยแพรความรูใหแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองที่

ควรเปนไปตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 3) กระแสการเติบโตของธรุกิจดานการดแูลสุขภาพ ทัง้ใน

รูปแบบการโฆษณาธุรกิจบริการโดยตรงและโดยออมผานทางสนิคาอืน่ๆ และ 4) การพัฒนาประเทศ

ภายใตระบบทุนนิยมที่มุงเนนการพฒันาอุตสาหกรรม สัดสวนของเศรษฐกิจในภาคอุตสาหกรรม

เติบโตเร็วกวาภาคเกษตรกรรม รวมทัง้กระแสบริโภคนิยมและการพฒันาในทางวตัถุ ทําใหสภาพ

สังคมไทยมกีารเปลี่ยนแปลง เกิดการอพยพแรงงานจากภาคเกษตรในสวนภูมิภาคเขาสู

ภาคอุตสาหกรรมในเขตเมืองมากขึ้น เกิดการแยกสลายของครอบครัว รูปแบบของครอบครัวเปลี่ยน

จากครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดี่ยว สมาชิกในครอบครัวทั้งหญิงและชายตองใชเวลาสวนใหญไป

ในการประกอบอาชีพ จึงไมคอยมีเวลาที่จะใสใจในการดูแลสุขภาพตนเองดวยวธิีการดั้งเดิมได อีกทัง้

ยังทําใหความสัมพันธในครอบครัวออนแอลง เวลาทีม่ีใหแกกนันอยลง ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอการ

ดูแลสุขภาพตนเองคือ การถายทอดวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนนอยลง บทบาท

ของสตรีในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวลดลง ตองหันไปพึ่งพิงการดูแลสุขภาพจาก

ภายนอกมากขึ้น 

อยางไรก็ตาม กระแสสุขภาพนยิมทีเ่กิดขึ้นอยางกวางขวางในปจจุบันทําใหประชาชนเลือกที่

จะหนัมาดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนหรือกลุมของตนมากขึ้นโดยการใชความรูทางภูมิปญญา
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ตะวันออกและธรรมชาติบําบัด การที่ส่ือหรือวงวิชาการใหขอมูลแกประชาชนอยูตลอดเวลาวาสังคม

และสิ่งแวดลอมปจจุบันเปนสังคมที่เสีย่งภยั มีส่ิงที่สามารถคุกคามสขุภาพไดตลอดเวลา ยากที่จะ

หลีกพนและควบคุมได ทาํใหประชาชนรูสึกวาทางออกที่ดีที่สุดคือ การดูแลรักษาสุขภาพตนเองให

แข็งแรงและปลอดภัย ส่ิงนีเ้ปนการสนับสนุนใหประชาชนดูแลตนเองมากขึ้น 

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองทีเ่ปนทีน่ิยมมากในปจจุบันสาํหรับประชาชนทุกเพศทุกวัย คือ การ

ออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ เชน การเดนิ การวิง่ การเลนกฬีา กายบริหาร การเตนแอโรบิค การรํา

กระบอง การรํามวยจนี การรําไทเกก ชี่กง โยคะ เปนตน นอกจากนี้ ยังมกีารประยุกตวฒันธรรม

พื้นบานและทาทางการประกอบอาชีพมาใชเปนทาทางในการออกกําลังกายดวย 

 

ปจจัยที่มีผลตอการสรางเครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

 
ในปจจุบันมีปจจัยหลายประการที่เอื้ออํานวยใหการสรางเครือขายเพือ่การดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนนาจะเปนจริงได ซึ่งระบบกายภาพบาํบัดควรใชปจจัยเหลานีใ้หเปนประโยชน 

ตัวอยางเชน แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 

(2545-2549) มีการกําหนดเปาหมายดานการพัฒนาศกัยภาพดานสขุภาพของประชาชน/ครอบครัว/

ชุมชน/ประชาคม เพื่อการสรางเสริมทักษะชีวิตและสุขภาพตั้งแตวัยเด็กจนถงึวยัสูงอายุไวอยาง

ชัดเจน โดยกําหนดใหมีการจัดสรรงบประมาณเพือ่การพัฒนาระบบขอมูลสุขภาพและเผยแพรสู

ประชาชนและเพื่อการพัฒนาเครือขายและองคกรเอกชนดานสุขภาพ มีระบบและองคกรควบคุม

กํากับคุณภาพขอมูลและการคัดกรองการบริโภคขอมูลสุขภาพ รวมทัง้สนับสนนุทรพัยากรในการ

สรางความเขมแข็งองคกรประชาสังคม นอกจากนี ้การที่ภาครัฐมีการรณรงคเปนระยะๆ ใหประชาชน

ดูแลสุขภาพตนเองดวยการออกกําลงักาย เชน การรณรงคเดิน วิ่ง เตนแอโรบิค เปนตน จะเปนการ

ชวยเสริมใหกระแสการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมีแนวโนมสูงขึ้น 

ปจจัยที่จะชวยหนุนเสริมใหการสรางเครือขายเพื่อการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชน

เกิดขึ้นไดจริงอีกประการหนึง่ คือ การรักษาตามวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน ในบางครั้งตองเสีย

คาใชจายมาก และบางครัง้เปนการเสียเงนิไปกับการรักษาที่ไมจาํเปน หรือเสียเงินไปกับวัฒนธรรม

การสั่งยาของแพทย รวมถงึคาใชจายอื่นๆ ในการมาพบแพทย เชน คาเดนิทาง คาอาหาร เปนตน 

นอกจากนี ้ ปรากฏการณที่เกิดขึ้นของโรคบางโรคที่มคีวามซับซอนและวงการแพทยสมยัใหมยงักาว

ไปไมถึงในระดับที่จะวนิิจฉัยไดอยางถูกตอง ทาํใหผูปวยตกอยูในภาวะคลุมเครือและไมแนใจวาเปน

ความเจ็บปวยจริงหรือไมหรือมากนอยเพยีงใด สาเหตุเหลานี้อาจทาํใหผูปวยไมไปหาแพทยและให

ความสาํคัญกบัการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 
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นอกจากนี ้ แบบแผนของโรคในปจจุบันเปนการแกปญหาของโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขขออักเสบ อัมพาต เปนตน ซึง่วงการแพทยสมยัใหมไมสามารถแกไข

ไดเพียงลาํพงั แตตองอาศัยการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเปนอยางมาก และครอบครัวของผูปวย

ตองมีบทบาทเกี่ยวของดวยเชนกนั โดยตองอาศัยคําแนะนําและการสนบัสนนุทีถู่กตองจากนัก

วชิาชพีดานสขุภาพอยางตอเนื่องสม่าํเสมอ 

อยางไรก็ตาม ในชวงทศวรรษที่ผานมา มีการขยายตัวดานเครือขายการสื่อสารของประเทศ

อยางรวดเร็ว อันเปนสวนหนึง่ของววิัฒนาการในยุค “โลกไรพรมแดน” มีการเกิดขึ้นอยางมากมาย

ของเว็บไซด รายการวทิยุและโทรทัศน วารสารและหนงัสือที่ใหความรูในการดูแลสุขภาพตนเอง อีก

ทั้งมกีารขยายตัวของธุรกิจโฆษณาผานสือ่ตางๆ มลูคาปละหลายหมืน่ลานบาท ซ่ึงสงผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยเปนอยางมาก และมีระบบการจัดจําหนายสินคาในรูปแบบใหมๆ 

เปนการจําหนายโดยสื่อตางๆ ตามระบบการขายตรง ซึ่งควบคุมคุณภาพและความถูกตองไดยาก 

สงผลใหเกิดการใชเครื่องมือ/วิธกีารที่ผิดพลาด โดยเขาใจวานัน่เปนวิธกีารดูแลสุขภาพตนเองที่

ถูกตองเหมาะสมแลว ขอมูลสมัยใหมและตลาดเหลานี้มีบทบาทกาํหนดแบบแผนการดูแลสุขภาพ

ตนเองของคนรุนปจจุบันเปนอยางมาก รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองตามวถิีการดําเนนิชวีิตแบบ

ใหมเปนการพึง่แหลงความรูและความคิดจากภายนอกครอบครัวและนอกชุมชน ซึ่งมีการปรับเปลีย่น

ไปตามกระแสของขอมูลและอิทธิพลของตลาด เปนการดูแลสุขภาพตนเองทีย่ังขาดกลไกการคัด

กรอง ตรวจสอบ และยนืยนัจากฐานประสบการณ เปนการดูแลสุขภาพตนเองทีบ่างครั้งตัง้อยูบน

ความสับสน ลังเล วิตกกงัวล กลวั และเปนกระแสขึ้นลงตามแรงผลกัจากภายนอก แมวาในปจจุบัน

ประเทศไทยกาํลังดําเนนิการปฏิรูปการศกึษา ซึง่นาจะทําใหกระบวนการจัดการศึกษาดีข้ึน ชวยให

คนไทยในอนาคตมีการศึกษาสูงขึ้น มีระบบความคิดตางๆ ดีข้ึน และสามารถเลือกเสพขอมูลทางสื่อ

ตางๆ ไดอยางมวีิจารณญาณ แตก็อาจยังไมเพียงพอในการรับมือตอกระแสโฆษณาผานสื่อตางๆ 

ดังนัน้ จึงยงัมีความจําเปนที่จะตองมกีลไกบางอยางที่มีบทบาทในการจัดการใหประชาชนสามารถ

เลือกวิธกีารดแูลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมและถกูตอง 

ปจจัยที่สําคัญประการอื่นคือ ปญหาการกระจายตวัอยางไมทั่วถงึของนกักายภาพบําบัดที่

สวนใหญปฏิบัติงานอยูในกรุงเทพฯ มากกวาในสวนภมูิภาค และอยูในโรงพยาบาลระดับจังหวัด

มากกวาระดับชุมชน และปญหาแนวคดิของนักกายภาพบําบัดที่สวนใหญใหความสําคัญกับการ

ใหบริการแบบเชิงรับมากกวาเชิงรุก ยอมสงผลใหบทบาทของนักกายภาพบาํบดัในการเปนผูสราง

เครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนยังมีไมมากพอและไมสามารถกระจายอยางทัว่ถึง

ได นอกจากนี้ วิชาชพีกายภาพบาํบัดยงัมีการสื่อสารใหสาธารณะ ประชาชน และสังคม เขาใจถึง

บทบาทของวชิาชีพและศกัยภาพของนักวิชาชพีทางกายภาพบาํบัดในการพัฒนาสขุภาพและ
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คุณภาพชีวิตของประชาชนไมมากพอ สงผลใหไมสามารถหาชองทางในการสรางเครือขายทาง

สุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ประเด็นทาทายสูอนาคต 

 
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเปนเรือ่งสําคัญ ทั้งนี้เพื่อปองกนัไมใหบุคคลนั้นเกิด

อาการเจ็บปวย หรือไมใหผูที่มีอาการเจ็บปวยแลวมอีาการรุนแรงยิ่งขึ้น แตการที่จะใหประชาชน

สามารถดูแลสขุภาพตนเองได สามารถพึง่ตนเองไดและอยางยั่งยืน และมุงไปสูเปาหมายทีม่ีสุขภาวะ

ของชุมชน จาํเปนตองมกีารหนนุเสริมใหเกิดความเขมแข็งของประชาชนและชุมชนนั้นๆ สงเสริมพลัง

ชุมชนดานการดูแลสุขภาพตนเอง ทาํงานบนฐานศักยภาพของชมุชน โดยมีการทํางานรวมกันใน

ลักษณะเปนแบบพหุภาค ี เปนเครือขายระหวางชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ หนวยงานของรัฐ

และองคกรอื่นๆ และนักวิชาชีพดานสุขภาพทุกวิชาชีพที่มีบทบาทในการสงเสรมิการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชน ซึง่กายภาพบาํบดันับเปนวิชาชพีหนึ่งที่มีบทบาทสาํคัญในการสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เนื่องจากวธิีการที่ประชาชนใชโดยทั่วไปในการดูแลสุขภาพตนเอง

ลวนสอดคลองกับวธิกีารที่ใชในงานกายภาพบาํบัดทัง้สิน้ ปจจุบันมีปจจยัหลายประการที่เอือ้ให

วิชาชพีกายภาพบาํบัดจะไดแสดงบทบาทในการเปนผูประสานงานใหเกิดการสรางเครือขายเพื่อการ

ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน การทีป่ระเทศไทยม ี อสม. กระจายอยูในพืน้ที่ทัว่ประเทศ ซึ่ง

บุคลากรกลุมนี้เปนกําลงัสําคัญที่ชวยในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนได ดังนัน้ 

หากสามารถประสานการทาํงานกับ อสม. เหลานี้ได นาจะทาํใหเกิดเครือขายการทาํงานที่มพีลังเปน

อยางมากในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนทั่วประเทศ อยางไรกต็าม ดูเหมือนวา

ยังมีอุปสรรคบางประการทีร่ะบบกายภาพบําบัดจะตองบริหารจัดการในเบื้องตนกอน โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง การปรับเปลี่ยนวิธคิีดของนักวิชาชีพทางกายภาพบาํบัดในการมองสุขภาพเปนองครวม ให

ความสาํคัญของงานเชงิรุกมากขึ้น และใหระบบบริการทางกายภาพบําบัดมีการกระจายสูประชาชน

อยางทั่วถึงมากขึ้น 

 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

225 

คําถามของประเด็นที่ 3 
 

 

 

ผูที่มีสวนเกีย่วของในการสรางเครือขายเพือ่การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนมีใครบาง และ

จะตองทาํอยางไรเพื่อใหผูทีม่ีสวนเกี่ยวของทัง้หมดไดมารวมกันสรางเครือขายดังกลาวนี้ ใครจะตอง

มีการปรับบทบาทของตนบาง และอยางไร 

 

 

 

จะมีกลไกอยางไรบางที่จะทาํใหประชาชนรูเทาทันสื่อตางๆ ที่เผยแพรความรูในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยางมากมายในยุค “โลกไรพรมแดน” นี้ องคกรคุมครองผูบริโภคควรมบีทบาทอยางไรในการ

ดูแลสุขภาพประชาชน และหนวยงาน/สถาบนั/องคกรอื่นๆ ควรมีสวนรวมในการคุมครองผูบริโภค

อยางไร 

 

 

 

ภาครัฐควรมีมาตรการหรือวธิีการอยางไร และภาคเอกชนควรมีสวนรวมอยางไรในการสรางเครือขาย

เพื่อดูแลสุขภาพประชาชน 

คําถามที่ 1 : 

คําถามที่ 2 : 

คําถามที่ 3 : 
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ความสําคัญของประเด็น 
 

ปจจุบันทัศนะการเหน็ชวีิตมนุษยเปนกลไกโดยมองสุขภาพแบบแยกสวนอนัเปนฐานคิดของ

การแพทยแผนปจจุบันกําลงัถูกทาทาย ดวยโรคตางๆ ทีก่ลับมาระบาดซ้ํา โรคเรื้อรัง โรคที่มีสาเหตมุา

จากพฤติกรรมและการใชชวีิตประจําวนั  ภาวะเหลานีเ้ปนผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของบรบิท

ตางๆ ทั้งทางดานการเมืองและเศรษฐกิจที่เนนการพัฒนาประเทศใหเปนทนุนิยมสมัยใหม  การเนน

เกษตรกรรมทีผ่ลิตเพื่อขาย  มลภาวะของสิ่งแวดลอมที่เกิดจากอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมทีเ่นน

การใชสารเคม ี และมลภาวะที่เปนผลจากวฒันธรรมบริโภคนิยมอันทาํใหประชาชนชนขาดความ

รับผิดชอบตอสังคมโดยรวม  นอกจากนี้กระแสโลกาภิวตันที่เชื่อกันวาจะทาํใหทุกคนไมจํากัดเชื้อชาติ 

มีสิทธิเสรีภาพในการเขาถึงบริการหรือสินคาในราคายุติธรรม (Neo-liberalization) เอื้ออํานวยใหเกิด

การคาเสรีที่บรรษัท/นายทนุขามชาติเปนผูใหการสนับสนุนนักการเมือง ในอนัทีจ่ะผลักดันใหระบบ

การคาโลกเปนไปในทิศทางที่ตนเองตองการ  ประเทศไทยจงึไดรับผลกระทบทั้งสองทางจากทัง้บริบท

ภายในประเทศ และบริบทของการคาเสรจีากภายนอก  บริบทเรื่องการคาเสรีขามชาตินีน้ับวนัจะ

สงผลกระทบตอระบบสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้นแมจะไมเห็นภาพลักษณที่ชัดเจนในปจจุบันมาก

เทาที่ควรก็ตาม  เนื่องจากการคาเสรีจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและอธิปไตยของประเทศเปน

อันดับแรก  ตอมาจะกระทบตอสังคม วฒันธรรม ความเชื่อ ตลอดจนคานิยมในเชิงแขงขัน  ซึง่จะ

เชื่อมโยงถึงสขุภาพของปจเจกในทายที่สุด  ดังจะเหน็ไดจากการลงทุนของบรรษัทขามชาติใน

ภาคอุตสาหกรรมเปลี่ยนแปลงลักษณะและวิธีการทาํงาน ซึ่งกระทบตอสุขภาวะและศักยภาพทาง

กายของคนงาน  ปญหาสุขภาพของประชาชนไทยอนัเนื่องจากบรบิทภายนอกนีจ้ึงสงผลกระทบที่

รุนแรงและเพิม่พูนปญหาเดิมที่ยงัแกไขไมได 

ระบอบประชาธิปไตยแบบตัวแทน (representative democracy) ซึ่งถือวาสทิธทิางการเมือง

ของประชาชนสามารถแสดงออกผานตวัแทนหรือผูแทนในระบบสภาเทานั้น ไมสามารถแกไขปญหา

ของประชาชนไดทั้งหมด  เนื่องจากระบบผลประโยชนทีเ่กื้อหนุนกันระหวางนายทนุและนกัการเมอืง

นั้นหยัง่รากลกึจนถงึทองถิน่  ระบบประชาธิปไตยแบบมีสวนรวมโดยตรง (direct democracy) ที่เนน

การมีสวนรวมของประชาชนโดยตรงผานกจิกรรมทางสังคม หรือการเมืองภาคประชาชนนับวนัยิง่จะ

ประเด็นที่ 4 

การมีสวนรวมของประชาชนและภาคประชาสังคมในระบบ
กายภาพบําบัด 

สุวิทย อริยชัยกุล 
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ทวีความสาํคัญมากขึ้น  ประชาชนไทยยงัมีความตื่นตัวตอผลกระทบของการเมือง การปกครอง 

สังคม เศรษฐกิจ ที่มีตอตนเองในระดับนอย  จะสังเกตไดจากขาวคราวของปุถุชนคนธรรมดาที่

เรียกรองสิทธขิองตนเองเปนระยะเวลานานมากจงึจะพิสูจนใหประชาชนและสงัคมรับทราบถงึสทิธทิี่

ตนเองตองสญูเสียใหกับอํานาจรัฐ เชน กรณียายไฮ  อยางไรก็ตามเริ่มมีกระแสตื่นตัวของประชาชน/

กลุมประชาชนในการเคลื่อนไหวเรียกรองใหมีการทบทวนและประเมนิผลกระทบของโครงการ/

แผนงานของรฐับาลมากยิง่ขึ้น  ถึงแมวาการเรียกรองนั้นคอนขางจะเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอม  แต

ทั้งหมดนีม้ีผลกระทบตอสุขภาพในบัน้ปลายดวยเชนกัน   การเมืองภาคประชาสังคมหรือการ

เคลื่อนไหวของภาคประชาสงัคมจึงนับวนัจะทวีความสําคัญมากขึ้น เพื่อเสนอทางเลือกในการแกไข

ปญหาสุขภาพและผลกระทบตอสุขภาพจากปญหาสงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอม ที่มักเปน

ปญหาที่ซับซอน เชื่อมโยง และมีผลประโยชนของบุคคล/กลุมบุคคล/นายทนุ ที่พยายามใชกฎหมาย

เพื่อเอื้อประโยชนตอตนเองหรือกลุม  เนื่องจากองคกร/สถาบนั/กลุมประชาคมตางๆ เหลานีม้ีความ

คลองตัวในการดําเนินการและไมมุงหวงัผลกําไร 

 

สถานการณปจจุบัน 

 
การคาระหวางประเทศมีความสําคัญตอเศรษฐกิจของประเทศไทยมานานแลว  กระแส 

โลกาภิวัตนสงผลใหประเทศตางๆ เรียกรองการคาที่ยุติธรรมและเทาเทยีม  การเจรจาการคาจึงเปน

กลวิธหีนึง่ที่กระทํากันมาตั้งแตหลังสงครามโลกครั้งที่ 2   การเจรจาการคาจะกระทําภายใตกรอบ

ขอตกลงทั่วไปวาดวยพกิัดอัตราภาษีศุลกากรและการคา (GATT: General Agreement on Tariffs 

and Trade)  ภายหลงัการเจรจาการคาในรอบที่ 8 เสร็จส้ินลงไดมีความตกลงในการตั้งองคการ

การคาโลก (WTO: World Trade Organization) ข้ึน   ทําหนาทีเ่ปนเวทีตกลงเกีย่วกับการคาระหวาง

ประเทศ  ปจจุบันองคการการคาโลกดูแลขอตกลงดานการคาระหวางประเทศทั้งดานการกาํหนด

พิกัดอัตราภาษีศุลกากร ดานทรัพยสินทางปญญา ดานการบริการ ดานมาตรฐานสุขอนามัย และ

อุปสรรคดานเทคนิคในการคา   แตขอตกลงทั่วไปวาดวยการคาบริการ (GATS; General 

Agreement on Trade in Services) มีผลกระทบตอบริการสุขภาพในประเทศทัง้โดยตรงและโดย

ออม  รูปแบบของการคาบริการมีอยู 4 ลักษณะ (mode) ดวยกนัคอื 1) การซื้อขายขามพรมแดน 

(cross-border supply, CB)  2) การบริโภคบริการในตางประเทศ (consumption abroad, CA)   

3) การจัดตั้งธรุกิจเพื่อใหบริการ (commercial presence, CP)  4) การเขามาทํางานของคนตางชาติ 

(presence of natural persons, PN)   เชือ่วาการคาบริการสุขภาพในรูปแบบที่ 3 และ 4 จะกระทบ

ตอกําลังคนและการเขาถึงบริการเปนอยางมาก  การจัดทําขอตกลงการคาอาจจะดําเนนิการเจรจา

ทั้งแบบทวิภาคีและพหุภาค ี โดยตองตางฝายตองยนิยอมพรอมใจ และตองสอดคลองกับกติกาของ 
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WTO  และยืน่ขอเสนอผาน WTO   การจัดทําความตกลงเขตการคาเสรี (Free Trade Agreement, 

FTA) ในระยะแรกจะเปนการทําความตกลงในหลักการทั่วไป แลวจงึทาํขอตกลงในดานตางๆ ใน

รายละเอียดเพิ่มข้ึน เชน การเกษตร การลงทนุ การบริการ  ปจจุบันประเทศไทยไดเจรจาจดัทํา

ขอตกลงเขตการคาเสรีกับ 8 ประเทศ (จนี บาหเรน อินเดีย ออสเตรเลยี นิวซีแลนด ญ่ีปุน เปรู และ

สหรัฐฯ) และ 1 กลุม (BIMST-EC ไดแก พมา อินเดีย บังคลาเทศ ศรีลังกา ภูฐาน และเนปาล)  และมี

ประเทศที่แสดงความจํานงขอเปดเจรจา FTA เพิ่มเติมอีก 1 ประเทศ (ศรีลังกา) และ 2 กลุม (กลุม

ตลาดรวมอเมริกาใตหรือ MERCOSUR และกลุม EFTA หรือ สวิส นอรเวย ไอซแลนด และ 

ลิกเตนสไตน)  ในการเจรจาการคาบริการสุขภาพรอบใหมซึง่ไดเร่ิมในป พ.ศ. 2543  และจะสิ้นสุด

ภายในเดือน ธนัวาคม 2547 นี้  มีขอเรียกรองจาก 3 ประเทศ คือ จนี ไตหวนั และอนิเดีย ใหไทยเปด

ตลาดบริการดานสุขภาพทัง้รูปแบบที่ 3 และ 4 โดยใหยกเลิกขอจํากัดเรื่องสัดสวนการลงทนุ และการ

อนุญาตใหแพทยจนีและอินเดียสามารถประกอบโรคศิลปะในไทยไดโดยใชใบประกอบโรคศิลปะของ

ประเทศตน   สวนไทยไดยื่นขอเรียกรองตอ 14 ประเทศ ใหเปดตลาดบริการสุขภาพในสาขา

กายภาพบาํบดั  นวดไทยเพื่อบําบัดและเพื่อผอนคลาย  บริการโรงพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยใน  

บานพัก ดูแลคนชราแบบลองสเตย  ดูแลเด็ก  บริหารโรงพยาบาล  สปา  โดยใหระบบประกันสุขภาพ

ของประเทศตางๆ อนุญาตใหคนในชาติสามารถเบิกคารักษาพยาบาลในตางประเทศได 

องคกรและประชาคมที่เกี่ยวของกับระบบกายภาพบาํบดัอาจมีบทบาทได 2 ลักษณะ คือ 

บทบาทดานกวาง และบทบาทที่เกีย่วของโดยตรงกับสุขภาพ  องคกรและประชาคมในลักษณะแรก

นั้นมองสุขภาพในเชงิองครวมทีม่ีที่มาจากพืน้ฐานปญหาทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง สวนใน

ลักษณะหลงัมบีทบาททัง้ในแงการใหบริการ (เชน มูลนิธิเพื่อเด็กพกิาร มูลนธิิเพื่อเด็กพิการที่ศรีบุญ

เรือง คลินิกทีข่อนแกน)  การค ุ มครองสิทธิและตรวจสอบการทาํงานของราชการ (เชน สภาเครือขาย

ผูปวยจากการทํางาน)  การเสนอทางเลอืกใหม (การรวมกลุมกนัเพือ่สงเสริมสุขภาพ เชน กลุม 

ชีวเกษม)    เครือขายการทาํงานขององคกรและประชาคมเหลานี้เกิดจากการรวมตวักันของบุคคลที่มี

เปาหมายรวมกัน ไมไดเกิดจากการจัดตั้งโดยภาครัฐซึ่งมีลักษณะที่เบด็เสร็จและไมเปนธรรมชาต ิ มี

การเกิดและดาํรงอยูโดยนโยบายจากรัฐทัง้ที่เปนนโยบายเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงและที่เปน

นโยบายมวลชน  บทบาทขององคกรเหลานี้ชวยเตมิเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทยใน

ระยะเวลาที่ผานมาไดอยางดียิ่ง  อยางไรก็ตามความตองการบริการของประชาชน การขาดแคลน

ความรูในการดูแลตนเอง และการเขาถงึบริการยังเปนปญหาหลักของการเติมเต็มศักยภาพทางกาย

ในระบบกายภาพบําบัด  เนื่องจากภาคประชาสังคมมพีลังผลักดนัทีน่อยเกนิไป  ขาดการทาํงานและ

การสรางความสัมพนัธเชงิเครือขาย ทัง้เครือขายระหวางองคกร/ประชาคมกนัเอง และระหวาง

องคกร/ประชาคมกับหนวยงานภาครัฐบาล   
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ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนและประชาสังคมในระบบ
กายภาพบําบัด 

 
มีปจจัยหลายอยางทีท่ําใหเชื่อไดวาไทยจะเสียเปรียบประเทศคูคาหลายประเทศในการ

จัดทําเขตการคาเสรี ดังนี ้ (1) ความพยายามของประเทศมหาอํานาจ (เชน สหรัฐฯ) และประเทศที่

พัฒนาแลว (เชน สิงคโปร) ในการจัดตั้งเขตการคาเสรีในลักษณะทวภิาคี  และความพยายามของ

ประเทศ/กลุมภูมิภาคที่มีสถานะทางเศรษฐกิจสูงกวาในการเจรจาแบบพหุภาคหีรือที่เรียกวาภูมิภาค

นิยม เนื่องจากความลมเหลวในการเจรจาในลักษณะพหุภาคีในระดบัองคการการคาโลก  ซึง่มี

ตัวอยางชัดเจนจากการประชมุ WTO ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2546 ที่เมืองแคนคูน  ทําใหสหรัฐฯใช

หนทางการเจรจาลักษณะทวิภาคีเพื่อเปนหนทางสูการเจรจาในลักษณะพหุภาคี   (2) การที่รัฐบาล

ในปจจุบันใหความสาํคัญแกเสนทางทวิภาคีนิยม (Bilateralism) โดยจะจัดทาํขอตกลงกับประเทศ

พัฒนาแลวหลายประเทศ ทีม่ีความสามารถในการแขงขันที่เหนือกวาทั้งในดานความพรอมทาง

เศรษฐกิจ เทคโนโลยี อํานาจตอรองทางการเมือง และขีดความสามารถของทรัพยากรมนุษย  (3) 

การที่รัฐบาลไมไดนําเสนอเรื่องการจัดทําขอตกลงการคาเสรีตอรัฐสภา ตามขอบัญญัติในมาตรา 224  

และการไมใชกลไกการรวมตัดสินใจแบบ “ประชามต”ิ ตามมาตรา 214 ของรัฐธรรมนูญ  ทําใหขอมูล

ตางๆ ไมเปดเผยตอตัวแทนประชาชนและสาธารณชนอยางโปรงใส  (4) การขาดการเตรียมแผนงาน

และมาตรการรองรับผลกระทบที่จะเกิดขึน้ เชน การพัฒนาสินคาใหมีคุณภาพ การปรับปรุง

มาตรฐานการตรวจสอบใหเทาเทียมกัน ตลอดจนการสงเสริมการผลิตสินคา/การสรางบริการที่เปน

จุดเดน  (5) การที่ประเทศคูคาใชมาตรการกีดกนัทางการคา เชน การที่สหรัฐฯ ใหเงนิอุดหนุน

เกษตรกรรายละ 21,000 ดอลลารตอป  หรือการตรวจรับรองสินคาอยางเขมงวดและการเก็บภาษี

มณฑลของประเทศจนี  ตัวอยางผลกระทบการจัดทําขอตกลงการคาเสรีกับประเทศจีนคือ ผลผลิต

ทางการเกษตร (เชน กระเทยีม) ตกต่ํา  การนําเขาสินคาเกษตรเพิ่มข้ึน 201% คิดเปนมูลคาที่เพิม่ข้ึน 

97%  ในขณะที่มีการสงออกเพิ่มเพียง 23% หรือมีมูลคาเพิ่มข้ึน 26%  จึงคาดการณวาเกษตรกรราย

ยอยและธุรกิจระดับเล็กจะไดรับผลกระทบจากความไมเปนธรรมในการเปดเสรีการคาสินคาเกษตร

กอน การสูญเสียของธุรกจิระดับเล็กและระดับกลางเหลานี้ทาํใหเศรษฐกิจของประชาชนโดยรวมแย

ลง  ภาระพึ่งพาของประชาชนจะมากขึน้ สงผลตอปญหาสุขภาพทัง้ทางกายและทางจิต  ทาํใหตอง

พึ่งพิงบริการการแพทยมากขึ้น  อยางไรกต็ามความไมแนนอนเหลานี้ไมไดเกิดจากการเปดเสรีการคา  

แตเกิดจากการขาดการศึกษาขอมูลและวางแผนอยางเปนระบบในการรองรับปญหาที่เกิดขึ้น 

เมื่อพิจารณาเฉพาะประเด็นการจัดทาํขอตกลงการคาเสรดีานบริการสุขภาพ จะพบวาใน

รูปแบบที่ 2, 3 และ 4  จะทําใหเกิดการสรางงานของนักวชิาชพี และสงเสริมใหมกีารพัฒนาความรู

ความสามารถใหสูงขึ้น  อยางไรก็ตามในระยะแรกจะตองพยายามใหมีการยอมรบัในคุณสมบติัของ
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บุคลากร โดยจัดทําขอตกลง (Mutual Recognition Agreement : MRA)  ตอมาจึงตองมี

กระบวนการพฒันาปริมาณและคุณภาพของคนและหลกัสูตรที่เดนชัด  ซึง่ตองอาศัยความรวมมือ

ของทั้งประชาคมและรัฐบาลในการพัฒนาวิชาชีพ   ผลกระทบอีกอนัหนึ่งของการคาเสรบีริการ

สุขภาพที่ชัดเจนคือการถายเทกาํลังคนทางกายภาพบําบัด  ในปจจบัุนทีม่ีการเตบิโตของ

สถานพยาบาลเอกชนมากขึน้เปนแรงผลกัดันใหเกิดการไหลของนักวิชาชีพออกจากภาคราชการ การ

เปดการคาเสรเีพื่อรองรับชาวตางประเทศ และการยอมใหมกีารลงทนุสถานพยาบาลเอกชนของ

ตางชาติจะกระตุนใหชาวตางชาติเขามาใชบริการในประเทศยิ่งมากขึน้กวาเดิม  เนื่องจากความรู

ความสามารถของบุคลากรการแพทยของไทยและคารักษาพยาบาลทีไ่มแพง ตลอดจนสิ่งแวดลอมที่

ดึงดูดผูมาทองเทีย่วและพักฟน  การขยายตัวของภาคเอกชนจะเกิดการถายเทนกัวิชาชพีมากยิง่ขึ้น 

โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนและโรงเรียน/ศูนยการศึกษาพิเศษทีน่ักกายภาพบําบัดสวนใหญเปน

เพียงลูกจางชัว่คราว และไมมีหลักประกันในดานการทํางาน  การที่โรงพยาบาลชุมชนประมาณ 20% 

ที่มีนกักายภาพบําบัดปฏิบัติงานอยูตองถายเทนกักายภาพบาํบัดใหกบัภาคเอกชน จะทําใหการขาด

แคลนของนักกายภาพบาํบดัในโรงพยาบาลชุมชนรุนแรงขึ้น  และสงผลตอการไมสามารถเขาถึง

บริการของประชาชนสวนใหญของประเทศได 

การเปดเสรีการคาบริการธุรกิจจะเสี่ยงตอการครอบงําโดยทุนนิยมตางชาต ิ  แมวากฎหมาย

ไทยจะจาํกัดสดัสวนการถือหุนไวก็ตาม  การหลีกเลีย่งโดยการแบงสัดสวนการถอืหุนใหกับคนไทยที่

ถือสองสัญชาติ หรือคนไทยที่ยอมรับใชตางชาตยิอมทําใหประเทศตองสูญเสียเงนิตราไปยังประเทศ

คูคาไดโดยงาย  หากไมมกีารกําหนดหลกัเกณฑหรือการจัดทํากฎหมายที่รัดกุมพอ   หากการดําเนนิ

ธุรกิจบริการสขุภาพหรือบริการกายภาพบําบัดโดยนกัลงทนุตางชาตทิี่มีเงินทุนหมนุเวยีนมากกวา

ยอมมีกาํลังซือ้บุคคลและทรัพยากร และมกีําลังในการสรางแรงจูงใจใหประชาชนมาใชบริการ

มากกวา  ยอมทําใหผูประกอบการขนาดเล็กที่เปนคนไทยไดรับผลกระทบตามมา 

แมจะยังไมมกีารศึกษาวิจัยถงึผลกระทบของการคาเสรีทั้งหมดอยางรอบดาน  แตไดเกิด

กลุมศึกษาเขตการคาเสร-ีภาคประชาชน (FTA watch) ซึ่งมีความตองการจัดทําการศึกษาวิเคราะห

ในเชิงลกึ แสวงหาความรวมมือกับนกัวิชาการ พรอมทั้งจัดเวทวีิชาการสาธารณะเพือ่ใหประชาชนทั่ว

ทุกภาคเขามามีสวนรวม  การรวมกลุมองคกร/ประชาคมรวมแสดงพลังในการประชุมระดับชาติ (เชน 

การประชุมเอดสโลก) และการแสดงความคิดเห็นตอรัฐบาลในปจจุบันเริ่มมมีากขึ้นเรื่อยๆ  ส่ิงเหลานี้

ยอมกระตุนใหรัฐบาลเปดเผยขอมูลเพื่อใหประชาชนไดมีการตรวจสอบมากขึน้ตามมาตรา 224 วรรค

สอง ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  แมการผนึกรวมกําลงักนัของสถาบันตางๆ ไมวาจะเปน

สถาบนัรัฐสภา สถาบนัตุลาการ และภาคสังคม เพื่อตรวจสอบ มีสวนรวม ในการเสนอขอคิดเหน็ตอ

รัฐบาลในการดําเนนิการเจรจาจัดทาํขอตกลงการคาเสร ี ยังไมไดเกดิขึ้น  แตแถลงการณของ

คณะกรรมาธกิารการตางประเทศ  คณะกรรมาธกิารการเศรษฐกิจ การพาณิชย และอุตสาหกรรม  
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คณะกรรมาธกิารการเกษตรและสหกรณ  และคณะกรรมาธิการการคลัง การธนาคาร และสถาบัน

การเงนิ วุฒิสภา  ไดแสดงถึงจุดยืนที่จะผลักดันใหรัฐบาลไดรับฟงขอคิดเห็นของประชาชน ศึกษา

ติดตามผลกระทบ และมีแผนงานรองรับมากขึ้น 

รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพของเอเชยี โดยกําหนดวิสัยทัศน ใหประเทศไทยเปนศนูยกลางสุขภาพเอเชีย 

(Thailand: Center of Excellent Health Care of Asia) ภายใน 5 ปขางหนา (พ.ศ. 2551)  โดยได

กาํหนดใหมีบริการและผลิตภัณฑสุขภาพหลักที่เปนรายไดหลักเขาสูประเทศ จํานวน 3 ผลผลิตคือ 

ธุรกิจรักษาพยาบาล ธุรกิจบริการสงเสริมสุขภาพ และธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย  ใน

เร่ืองของบริการทางการแพทยโรงพยาบาลเอกชนไทยยงัมีศักยภาพที่จะใหบริการชาวตางชาติได 

อยางไรก็ตามผูประกอบการจากประเทศคูคาที่มทีุนทรัพยมากอาจเขามารวมดาํเนนิการโดยถือหุน

รวมกับคนไทย หรือใชชื่อคนไทยในการถอืหุน และเปดกิจการโรงพยาบาลหรือคลินกิกายภาพบาํบัด 

มากขึ้น  สําหรับบริการสงเสริมสุขภาพกจ็ะเกิดการขยายตัวขึน้เชนเดียวกนั  จะเห็นไดวานโยบาย

ดังกลาวจะกระทบตอการเกดิธุรกิจในประเทศเพื่อบริการทั้งชาวตางชาติและคนในประเทศ  และ

กระทบตอการกระจายกําลงัคนในระบบกายภาพบําบัด 

การเปดบริการสุขภาพ ไมวาจะเปนบริการสงเสริมสุขภาพ หรือบริการทางการแพทย จะทํา

ใหการพัฒนามาตรฐานผูใหบริการและนักวิชาชพีในหลายสาขาใหไดมาตรฐานทัดเทยีมกับประเทศคู

คา และทําใหเกิดแรงผลักดันใหสถาบนัการผลติ (รวมทั้งสถาบนัการผลิตบุคลากรทาง

กายภาพบาํบดั) พัฒนาหลักสูตรใหทันสมยั เพื่อสนองตอบความตองการของตลาดมากขึ้น 

นอกจากนีย้ังเปนการเปดโอกาสใหมีการปฏิบัติงานรวมกับนักวิชาชีพตางประเทศ และจะกระตุนให

เกิดการพฒันาองคความรูของระบบกายภาพบําบัดใหทันสมยั และสรางการยอมรับองคความรูของ

ไทยตอนานาชาติ  กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง “กําหนดสถานที่

เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผูใหบริการ หลักเกณฑ และวิธกีาร

ตรวจสอบเพื่อการรับรองใหเปนไปตามมาตรฐานสําหรับสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย” เมื่อ 

21 เมษายน 2547 เพื่อกําหนดมาตรฐานของสถานบริการและผูใหบริการ ในสวนของผูใหบริการ

จะตองผานการฝกอบรมหรือมีประสบการณการทาํงานในกิจการสปาเพื่อสุขภาพมาแลวไมนอยกวา 

1 ป และผานการทดสอบความรู ทําใหเกดิการสรางหลกัสูตรเพื่ออบรมที่มีมาตรฐานและตองการผาน

การตรวจสอบจากกระทรวงสาธารณสุข 

ผลรวมของการเปดเสรีการคาบริการสขุภาพและยทุธศาสตรการพัฒนาประเทศไทยใหเปน

ศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี จะกระทบทั้งกําลงัคน การเขาถงึบริการ และมาตรฐานบรกิาร

กายภาพบาํบดัที่ประชาชนในชนบทจะไดรับ การใชทรัพยากรสาธารณสุข ตลอดจนภาพลักษณของ

วิชาชพีกายภาพบาํบัดที่ถกูมองวาเปนเรื่องของการสงเสริมสุขภาพในเชิงสปา/การนวด  แมดูเหมอืน
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ภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงจะสงผลในเชิงอัตวิสัยของนกักายภาพบาํบัดเอง   แตการปรับภาพลกัษณ

เปนสิ่งจาํเปนเพื่อสรางความเขาใจตอประชาชนในวงกวาง อันจะสงผลตอการพึ่งพาบริการของ

ประชาชน  อยางไรก็ตามภาพลกัษณตองไมกระทบตอวิถีชวีิตและวิถทีางดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชน  แตจะตองสงเสริมใหประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพตนเองทีเ่หมาะสมกับแตละ

บุคคลและชุมชนดวยคุณภาพที่ดีข้ึนกวาเดมิ   

องคความรูของไทยที่ประยกุตใชสมุนไพร การแปรรูปวัตถุดิบพืน้บานมาใชในการสงเสริม

สุขภาพ เชน การทาํ aroma therapy  อุปกรณการนวดพื้นบาน  การสรางบรรยากาศแบบไทยๆ เชน 

การจัดบานทรงไทย การเอื้ออาทรและยินดีใหบริการ  เปนจุดเดนของบรกิารที่จะนาํเสนอ

ชาวตางชาติ  ทาํใหเกิดการขยายตลาดการทองเที่ยวสขุภาพมากขึ้น  อยางไรก็ตามการใชทนุทาง

สังคมและวัฒนธรรม ซึง่เปนทุนที่เหลืออยูมาแปลงเปนทนุการเงนิ จะทาํใหประชาชนขาดจริยธรรมใน

การดําเนินชวีติ มีโลกทัศนที่คับแคบ จํากัดอยูแตการฟุงเฟอ การสรางความตองการที่มากเกินพอ  

และผลสุดทายเมื่อไมมีการเพิ่มทนุ ทนุเหลานีก้็จะหมดลงหรือไมพอเพยีง จนสงผลกระทบตอ

เศรษฐกิจโดยปจเจก และโดยรวมในเวลาตอมา  เศรษฐกิจที่เสื่อมโทรมยอมนํามาซึ่งคุณภาพชีวิต

และสุขภาพที่เสื่อมลงตามลาํดับ 

ไมมีการวางแผนกําลงัคนทางกายภาพบาํบัดที่ชัดเจนทั้งภาครฐัและเอกชน  เนื่องจาก

บัณฑิตไมมีภาระผูกพนัในเรื่องทุน  ดังนัน้ ในระยะแรกความตองการกําลังคนจึงคอนขางสนองตอบ

ภาครัฐเปนหลกั  ในระยะ 10 ปมานี้เมื่อตําแหนงในภาครัฐเร่ิมนอยลง จึงมีการกระจายสูภาคเอกชน

มากขึ้น และหยุดชะงักในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ  แหลงงานของนกักายภาพบาํบัดหลังจากนัน้มีการ

เปลี่ยนแปลงอยางมาก  เนือ่งจากการชะลอตัวของภาครัฐที่มีมาอยางตอเนื่อง และการขยายตวัของ

ภาคเอกชนมากขึ้น  ในระยะ 3 ปมานี้มีการทํางานของนักกายภาพบาํบัดในสถานบริการเอกชนมาก

ข้ึน  โดยเฉพาะในสถานบริการสงเสรมิสุขภาพ  จะเหน็ไดวาแหลงงานของนักกายภาพบาํบดัเปน

ลักษณะ economic demand และยิ่งแสดงเดนชัดมากขึ้นตามนโยบายของรัฐบาล  ดังนัน้ วธิีการ

ประมาณกาํลงัคนที่ใชวิธ ี service target และ population ratio ไมสามารถปรับเปล่ียนใหทนัตาม

สถานการณทีเ่ปลี่ยนแปลงได  กระตุนใหเกิดการวางแผนกําลงัคนในอนาคตที่เปนรูปธรรม และเปน

พลวัต ตามการเปลี่ยนแปลงของกระแสทนุนิยมมากขึน้ 

ปจจุบันสมาคมกายภาพบาํบัดแหงประเทศไทย ซึง่เปนองคกร/ประชาคมวิชาชีพ

กายภาพบาํบดัเพียงองคกรเดียว เนนหนกัการพฒันาองคความรูในเชิงลกึและเกี่ยวกับศาสตร

ตะวันตก และยังไมเลนบทบาทผูชีน้ําและพัฒนาดานวิชาการเพื่อสนับสนนุการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนดวยวิธกีารทางกายภาพอยางจริงจัง  ขาดระบบขอมูลขาวสารในเรื่องการใชและ

พัฒนาระบบภูมิปญญาทองถิน่  ขาดความรวมมือและประสานงานกบัชุมชน กลุม องคกร ภาคีตางๆ  

รวมทัง้สถาบนัการศึกษาเพือ่รวมกันพัฒนาวิชาชีพและองคความรูใหสอดคลองกับบริบทของประเทศ



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

233 

ไทย  จึงทําใหประชาชนขาดความเขาใจในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ขาดการเกี่ยวโยง

ของศักยภาพทางกายกับสุขภาวะโดยองครวม จงึไมสามารถเตมิเต็มศักยภาพทางกายไดอยางเต็ม

ประสิทธิภาพ 

 

ประเด็นทาทายสูอนาคต 
 

การพิจารณาการเปดการคาเสรีในเชงิเศรษฐกิจเปนการประเมินผลกระทบเพียงดานเดียว  ที่

ผานมาแมจะมีการประเมนิผลกระทบตอการพัฒนากําลังคนดานสุขภาพก็ตาม ก็เปนการประเมนิผล

กระทบเพียงดานเดียวเชนกนั   ดวยเหตทุี่ผลกระทบตางๆทีเ่กิดขึ้นกบัประชาชนไทยนัน้มิใชม ี 1 หรือ 

2 ดาน   และผลกระทบของเศรษฐกิจมไิดดํารงอยูดวยตนเอง   แตมีลักษณะทีสั่มพันธในเชงิสังคม 

ส่ิงแวดลอม และสงผลตอสุขภาพดวย   การประเมนิผลกระทบของการเปดเสรีการคา/การคาบริการ 

จึงตองเปนลักษณะบูรณาการ อาศัยความเชี่ยวชาญของศาสตรหลายแขนง หลายวิชาชพี    ขอมูล

พันธะผูกพันตางๆ ที่ประเทศไทยมีตอประเทศคูคานั้น ในปจจุบันไมมีความโปรงใสเพียงพอ   ทําให

การติดตามผลกระทบไมสามารถกระทําไดอยางมีประสิทธิภาพ   รัฐบาลจะตองเปดเผยขอมูลเหลานี้

อยางสุจริต   ไมเชนนัน้จะไมสามารถรับมือกับปญหาสุขภาพซึ่งมักเปนผลกระทบที่ติดตามมาใน

ระยะยาว 

การสรางความรวมมือระหวางองคกร/ประชาคมในการตดิตาม มีสวนรวมในการแกไขปญหา

ระดับชาติ เชน การเปดเสรีการคา ยงัไมเปนรูปธรรม  และยังไมมีการรวมพลังอยางเหนียวแนนเพื่อ

ปรับตัวใหทนักับปญหาที่มพีลวัตสูงเชนนี ้  การดําเนนิการของสมาคมกายภาพบาํบัดแหงประเทศ

ไทยจะตองเปลี่ยนแปลงเพื่อกระตุนใหประชาชนมีศักยภาพในการเติมเต็มศักยภาพทางกายดวย

ตนเอง และสมาคมฯ จะตองมีแนวทางในการติดตามปญหาในเชิงเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอมที่มี

ผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนโดยองครวมมากขึ้น 

กําลังคนดูเหมอืนเปนประเด็นสําคัญที่สุดของการถายเทคุณภาพของบริการจากภาครัฐไปสู

ภาคเอกชนจากผลของการเปดเสรีการคา  แตกําลังคนไมใชเพียงปญหาเดียว  ในอดีตการใช

ทรัพยากรสาธารณสุข เชน เครื่องวินิจฉัยโรคและเครื่องมือรักษาพยาบาลราคาแพงมีการกระจายตัว

ที่ไมเหมาะสมเพื่อรับใชประชาชนที่มกีําลงัซื้อสูง  รวมทั้งมีปริมาณทีม่ากเกนิความจาํเปน    

เหตุการณเชนนี้อาจเกิดขึ้นในระบบกายภาพบาํบัดในอนาคต  แมดูเหมือนวายังไมเห็นภาพในขณะนี้  

ดังนัน้ การประเมินผลกระทบในเรื่องกาํลังคนและการใชทรัพยากรสาธารณสุขควรกระทาํควบคูกัน

ไป 
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คําถามของประเด็นที่ 4 

 

 
ควรมีระบบการติดตามและประเมินผลกระทบจากการเปดการคาเสรตีอระบบกายภาพบําบัดหรอืไม 

และมีการดําเนินการอยางไร  โดยใหเกิดความรวมมือระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคมอยาง

จริงจัง โดยที่ระบบนัน้จะตองประเมนิผลดีผลเสียทุกแงมมุทั้งผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ผลกระทบ

ในเชิงสุขภาพ และผลกระทบในเชิงสงัคมวัฒนธรรม 

 

 

 

จะรูไดอยางไรวาการเปดเสรีการคามีผลตอการกระจายของบุคลากรในระบบกายภาพบาํบัดและ

สงผลตอการใหบริการพื้นฐานของประชาชนในประเทศอยางไร 

 

 

 

การวางแผนกาํลังคนในระบบกายภาพบาํบดั จะมีแนวทางที่เปนพลวตัไดอยางไร เพื่อตอบสนองการ

เปลี่ยนแปลงเมื่อมีการเปดเสรีการคา 

 

 

 

ควรมีการปรับบทบาทของสมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทยใหเปนไปในทิศทางใด ที่จะเอื้อตอ

การเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน และการติดตามปญหาสังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมที่

ซับซอนและสงผลตอสุขภาวะทางกาย 

คําถามที่ 1 : 

คําถามที่ 2 : 

คําถามที่ 3 : 

คําถามที่ 4 : 
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4.3 การเขยีนภาพอนาคต 
 

พรพิมล  จนัทรวิโรจน   ผกาวี พุมสุทัศน   และนอมจิตต นวลเนตร 

 

 กระบวนการเขียนภาพอนาคต (scenario writing) ซึ่งเปนระเบียบวิธวีิจัยของการศกึษาวิจัย

นี้ เกิดขึ้นโดยการประชุมระดมสมองของ นักวิชาชีพ นกัวิชาการ ผูใชงานวิจยั ผูวางนโยบาย 

ตลอดจนผูที่มสีวนไดสวนเสยี (stake holder) ทั้งในองคกรภาครฐัและภาคประชาชน ทําใหได

สถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มข้ึนอยางรอบดาน ไดขอมูลเกี่ยวกบัแนวโนม (trends) สําคญัที่

คาดวาจะเกิดขึ้นในอีก 10 ปขางหนา และคาดการณความไมแนนอน (uncertainties) ที่อาจจะ

เกิดขึ้นที่จะทาํใหเกิดการพลกิผันขึ้นในอนาคต เพื่อกําหนดยทุธศาสตรในการเตรียมพรอมรับมือกับ

ความพลิกผนัเหลานั้น  

 

 
 

กอนการประชมุเพื่อเขียนภาพอนาคต การประชุมในชวงแรกเปนการแบงผูเขารวม

ประชุมออกเปนกลุมยอย 4 กลุมตามหัวขอของประเด็นสําคัญ และใหแตละกลุมยอยเสนอความเห็น

เกี่ยวกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มเติมจากทีค่ณะผูวิจัยนําเสนอไวในเอกสาร ทั้งนี้เพื่อใหได

ขอคิดเห็นเกีย่วกับสถานการณและประเด็นสําคัญจากผูที่มีสวนเกีย่วของทัง้หมดใหไดครอบคลุม

มากที่สุด ตอจากนัน้จึงเปนการอภิปรายแนวทางการแกไขปญหาซึง่จะเชื่อมโยงเขาสูการกําหนด

ยุทธศาสตรตอไป 

        4.3.1 สถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มเติม 
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ประเด็นที่ 1 : การปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด 
 ความคิดเหน็จากทีป่ระชุมกลุมยอยที่  2 เกี่ยวกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข สรุปไดดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 10 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่  1 เกี่ยวกบัสถานการณและประเด็นสาํคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จาํแนกตามหวัขอในรายงาน

สถานภาพ (position papers) 

 

หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 

1. การจัดการ

กําลังคนทาง

กายภาพบาํบดั 

1) ปจจุบันทิศทางการผลิตบัณฑิตกายภาพบาํบัดมาจากนโยบายที่มี
อยูเดิม แตตอมาบทบาทของกายภาพบําบัดกวางขึ้น หลักสูตรจึง

เปลี่ยนไป  ดังนั้น การผลิตจึงพบกับปญหาวาสอดคลองกับ

นโยบายหรือไม บางครั้งติดกรอบของขอกฎหมาย ถกูชีน้ําบทบาท

โดยคนกลุมหนึ่ง 

2) สถาบนัผูผลิตถูกกาํกับโดยนโยบายของมหาวิทยาลัย เนื่องจาก

ตองผลิตตามนโยบายของโจทย คือ สรางกายภาพบาํบดัเพื่อ

ซอมแซมรักษาสุขภาพของประชาชน หลกัสูตรจึงวางไวใหเดนใน

ดานการรักษา แตดอยในทางการนําความรูที่มีเขาไปในชุมชน 

3) การผลิตนักกายภาพบําบัดนอย ไมเพียงพอตอความตองการ  

มาตรฐานและระบบตรวจสอบยังไมดีพอ  

4) อาจารยสวนมากจบจากตางประเทศ ไมเคยสัมผัสกับชุมชนจริง   

1) ปรับเปลี่ยนหลักสูตรโดยการเพิ่มบทบาททางกายภาพบําบัดเชิงรุก
ใหมากขึ้น  

2) ตองสนับสนุนใหอาจารยซึ่งสวนมากจบจากตางประเทศ และไมเคย

สัมผัสกับชุมชนจริง  ใหลงไปรับแนวคิดจากชมุชน ใหเอาบุคลากรที่

มีความรูพื้นบานมาเปนเพื่อนรวมวงกบัเรา  ลงไปรับเทคนิคของ

ชาวบานมาใชแทนอุปกรณทีต่องนําเขาจากตางประเทศ  ผูผลิตตอง

สอดแทรกความรู (ภูมิปญญาชาวบาน) มาใชใหมากขึ้น มีตัวอยาง

ของการทีน่ักกายภาพบําบัดลงชุมชนทาํใหชาวบานเขาใจและพอใจ

กับการแนะนาํมาก  ควรนํานกัศึกษาลงไปในชุมชนจะทําใหมีความ

คิดเห็นและเหน็ทิศทางของกายภาพบาํบดัมากขึ้น  จะใหคนอืน่มา

ชวยกนัคิดอาจไมคอยชัดเจนเทากับเขาไปหาในชุมชนเลย 

3) นักวชิาการรวมมือกับผูรูทางชุมชน ทําใหการผลิตสอดคลองกับ  
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 5) การเขาหาชุมชนไมคอยมีสอนในหลักสูตร ความตองการของชุมชน ตองคํานงึถงึ ราง-พรบ.สุขภาพ และ พรบ. 

การศึกษา ควรมีผูมีสวนไดสวนเสยีเขามามีบทบาทในการปรับปรุง  

เอาองคความรูเดิมของไทยมาพฒันาและสอนในหลักสตูร 

2. ระบบ

บริการทาง

กายภาพบาํบดั 

6) นักกายภาพบาํบัดสวนใหญ มุงเนน ซอมสุขภาพมากกวาสราง

สุขภาพ 

7) กายภาพบาํบดัในชุมชน ยงัมีกําลงัคนทางดานนี้อยูนอย 

4) เพิ่มบทบาททางกายภาพบาํบัดเชิงรุกใหมากขึ้น ตองนาํเสนอ

บทบาทของกายภาพบําบัดที่กวางขวางขึน้   

5) เนื่องจากนักกายภาพบําบัดสวนใหญในปจจุบันมุงเนนซอมสุขภาพ
มากกวาสรางสุขภาพ จงึตองการมมุมองจากภายนอกเพือ่ให

สามารถเตมิเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน 

6) การผลักดันใหมีการปรับเพิม่นโยบายของรฐัและการเมืองที่ขาดไป 

เชน สปา ในขณะนี้เปนเรื่องของการตลาด  แตหากมีความรูมา

รองรับทําใหสามารถดาํรงอยูไดนาน และสามารถกระจายเขาไป

ชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนเองได  จํานวนสปาที่เปน

การคากับเพื่อประชาชน  ถากายภาพบาํบดัสามารถเชื่อมโยง

ความรูตรงนี้ได  บทบาทในเรื่องสมดุลการเคลื่อนไหว สมดุลทาทาง 

การสงตอ การดูแล และประคับประคองในผูสูงอาย ุ
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3. เทคโนโลยี

และการจัดการ

ความรูทาง

กายภาพบาํบดั 

 

8) ปญหาของ “ความรู” ในประเทศไทย คือ หนวยงานรัฐ ผูเชี่ยวชาญ 

และกลุมทนุ “ริบ” ความรูไปจากชุมชนและชาวบาน   ราชการริบ

โดยการออกกฎระเบียบตาง ๆ มาเพื่อการควบคุม   ความรู

บางสวนถูกเกบ็งําไวเพราะถกูกลาวหาวาลาสมัย  เพราะฉะนัน้ 

ผูเชี่ยวชาญทางกายภาพบาํบัดซึ่งมทีัศนคติวาถาหากไมไดรับการ

รับรองก็ไมยอมรับ สงผลให “ความรู” จากชุมชนบางสวนไมไดรับ

การพัฒนาตอยอด  ความรูบางสวนถูกกลุมทุนนาํกลับเขาสูชุมชน

ในรูปแบบของการตลาด  โดยการนํากลับคืนอาจมาในรปูแบบที่มี

การเปลี่ยนแปลงไปบาง หรือใชเครื่องมือมาทดแทนเพื่อใหเกิด

ความมัน่ใจ แลวทาํใหความรูนั้นกลายเปนสินคาสําหรับการคา

กําไร  การสรางกําไรกลายเปนคานิยมทางสังคม  กิจการทาง

สาธารณสุขที่เกี่ยวกับการบาํบัดรักษาเทานัน้ที่ไดกาํไร  ถาสงเสริม

หรือปองกนัไมคอยไดกําไร และประชาชนไมคอยสนใจ  

สาธารณสุขขณะนี้แบงเปน 2 ระบบ คือ ชมุชน และตลาด  การ

เปน medical hub ก็จะกลายเปนการตลาด ทําใหบทบาทของ

กายภาพบาํบดัก็กลายเปนการตลาด 

9) งานวิจยัสวนมากเนนในดานเทคนิคการรักษาเพียงดานเดียว 

7) ทางออกของปญหาการริบความรูจากชุมชนมาเปนของรฐัและกลุม
ทุนคือ ตองดูเหตุไมคาดคิด การกลับไปหาชุมชนพอเพยีงจะ

สามารถชวยได  เพราะสังคมชนบทสามารถอยูรอดไดมากกวาเมือง  

หากเกิดภาวะขาดแคลนพลงังานขึน้ หรือการกอการราย หรือการ

ออนกําลงัลงของประเทศอทิธิพล (สวนที่จะเปนความไมแนนอน) 

8) งานวิจยัตองเปดกวางกับคําวา กายภาพบําบัด  ควรมจีุดประสงค

ทั้ง 4 อยาง คือ สงเสริม รักษา ปองกนั และฟนฟ ูรวมกัน  ควร

มองการรักษาดูแลเปน 2 สวน คือ เคมีบําบัด และจิตบําบัด 

9) ตองมีการผสมผสานกายภาพบาํบัด 2 สายพนัธุในเมืองไทย 

(ตะวันตก และตะวนัออก) 
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 10) การจัดการความรูเกิดจากบคุลากรเพียงกลุมเดียว 

11) ขาดการนาํเอาองคความรูทางตะวันตกมาผสานกบัตะวนัออก 

 

4. การดูแล

สุขภาพตนเอง

ของประชาชน

ดวยวิธกีารทาง

กายภาพและ

กายภาพบาํบดั

ในมุมมองของ

ภาคประชาชน 

 

12) องคความรูของกายภาพบําบัดในสายตาประชาชนแตกตางกับ
ความหมายของนักกายภาพบําบัด ซึ่งเรือ่งนี้เกี่ยวของกับการตอบ

ประเด็นของการทําใหประชาชนสามารถใชความรูทาง

กายภาพบาํบดัเพื่อดูแลตนเองไดในชีวิตประจําวนั  

13) ประชาชนยังไมทราบวา กายภาพบาํบัดคืออะไร  ไมทราบวา

เมื่อไหรตนเองตองมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  สังคมไทย

มองบทบาททกุอยางผานวิชาชีพ  ดังนัน้ กรอบของการดูแล

สุขภาพของประชาชนจงึถกูจํากัด  สังคมบริโภคสิ่งเหลานี้โดยไม

ทราบวาพืน้ฐานคืออะไร 

14) ประชาชนตองการความรูทางกายภาพบําบัดที่สามารถมาใช
ประโยชนไดในชีวิตประจาํวนั 

10) ตองปรับความเขาใจนยิามกายภาพบาํบดั การใหนิยามคําวา 

”กายภาพบาํบัด” ในสังคมตองมองถงึทั้ง 4 บทบาท คือ สงเสริม 

ปองกนั รักษา และฟนฟ ู

11) ตองทําใหสังคมชัดเจนมากขึน้วากายภาพบําบัดคืออะไร  ทาํใหรูวา
เมื่อไหรตนเองตองมารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  และลด

ชองวางที่เกิดจากการที่สังคมไทยมองบทบาททุกอยางผานวิชาชพี  

ซึ่งจํากัดกรอบของการดูแลสุขภาพของประชาชน   

12) เพิ่มบทบาทกายภาพบําบัดในทางสงัคมใหมากขึ้น เชน  

• อาจใหความรูแกบุคลากรที่ใหการรักษาทางเลือก  

• การแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน  อาจใชวิธงีาย ๆ 

เชน ใชความเย็นประคบ ใชสมุนไพร  

• การทาํใหเกิดหนงัสือหรือคูมือเกี่ยวกับกายภาพบาํบัดใน

ชีวิตประจําวัน  

โดยเนนองคความรูของประชาชน ใหมกีารศึกษาใหมากขึ้น กลับเขา

ไปสูชุมชน เชือ่มโยงกับชุมชน ประชาชนมคีวามรูเดิมอยูแลว  
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  เกี่ยวกับสมดุลการเคลื่อนไหวแตเนื่องจากวิถีชวีิตของคนเปลี่ยนไป

สมดุลจึงเสีย สรางองคความรูใหประชาชนเขาใจได 
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ประเด็นที่ 2 : การเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดของประชาชน 
 ความคิดเหน็จากทีป่ระชุมกลุมยอยที่  2 เกี่ยวกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข สรุปไดดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่  2 เกี่ยวกบัสถานการณและประเด็นสาํคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จาํแนกตามหวัขอในรายงาน

สถานภาพ (position papers) 
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1. การจัดการ

กําลังคนทาง

กายภาพบาํบดั 

1) นักกายภาพบาํบัดไมเขาใจในวิถชีีวิตคนแตละคนหรือวถิีชุมชนแต
ละชุมชน ทาํใหการสงเสริมและแกปญหาดานสุขภาพไมสามารถ

ตอบสนองไดตรงกับปญหา และไมสามารถแกปญหาแบบองครวม  

เชน ทาทางการออกกําลังกายที่ไมเหมาะกบัวิถีชวีิตชาวบาน 

ตัวอยางเชน ชาวนาตองกมหลังดํานา แกไขปญหากมหลังไมได 

หรือการทีช่าวบานปวดหลงัจากการไปวัดนั่งพื้น นกักายภาพบําบดั

จะแนะนําทาออกกําลงัทีท่าํไดอยูในคลินกิ แตนําไปทําในชีวิตจริง

ไมได ประกอบกับการที่ประชาชนเหน็ความสําคัญเรื่องเศรษฐกิจ

การกนิอยู สําคัญกวาเรื่องสขุภาพ ทําใหตองทนตอการทํางานใน

ทาที่กอใหเกิดอาการเจ็บปวย 

1) มีการประสานการผลิตบุคลากรโดยอาศยังบประมาณสนับสนนุจาก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ เชนองคการบริหารสวนตําบล หรือ 

เทศบาล ซึ่งตองมีการขอความรวมมือไปยงัสถาบนัตางๆที่ผลิต

บุคลากรทางกายภาพบําบัด ซึ่งปจจุบันมีโรงพยาบาลชุมชนบาง

โรงพยาบาลปฏิบัติอยู ทําใหไดบุคลากรที่เหมาะสมกับพืน้ที่และ

ยั่งยนื  เขาใจในวิถชีีวิตและสังคมของชุมชนดังกลาว 

2) สถาบนัผูผลิตจะตองผลิตนกักายภาพบาํบัดที่มีความรูรอบดาน ทั้ง

ทางดานการแพทย สังคมวทิยา มานุษยวิทยา สามารถทีจ่ะทาํงาน

ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ สามารถเปนผูถายทอดความรูทางวิชาการ

จากวชิาชพีลงสูความรูระดับพื้นบาน ผสมผสานความรูและ

เทคโนโลยพีื้นบานใหแกบุคลากรสาธารณสุขขางเคียง หรือ 
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  ประชาชนที่สนใจที่จะเปนเครือขายในการดูแลสุขภาพ หรือ

อาสาสมัครทีจ่ะชวยดูแลคนในชุมชน รวมถึงระดับประชาชนเอง

ดวย รวมทัง้ตองเปนผูที่มองในมุมกวางและใจกวาง ไมยดึติดวา

วิธีการตางๆ เปนของตัว ควรสงเสริมใหผูอื่นทาํหากเขามีศักยภาพที่

จะทาํไดและไมผิดกฎหมาย 

3) ควรมีการเพิ่มกรอบอัตรากําลังใหนักกายภาพบําบัดกระจายไปยงั
หนวยบริการทกุระดับรวมทัง้หนวยบรกิารปฐมภูมิ/ศูนยดูแลสุขภาพ

ชุมชน มีการเชื่อมโยงและสรางทมีสุขภาพที่มีสหสาขาวิชาชพี 

รวมกับหนวยงานตางๆ โดยอาศัยกลไกของหลกัประกนัสุขภาพ

แหงชาติในการบริหารจัดการ โดยควรมีการแบงระดับทักษะในดาน

การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ในแตละบุคคลในแตละ

วิชาชพี  ซึ่งจะทําใหแยกไดวาใครควรจะไปทําอะไร ที่ไหน อยางไร 

4)  นักกายภาพบําบัดตองมองปญหาผูปวยและประชาชนเปนหลกั ใน

บางบทบาทโดยเฉพาะงานดานการสงเสริม ปองกนั ทีน่ัก

กายภาพบาํบดัไมมีเงื่อนไขใหทาํได ก็ควรใหคนอืน่ทาํ เพือ่ใหเกิด

ประโยชนกับประชาชน  ไมควรยึดติดวาวชิาชีพนีท้ํา  ถาคนอื่นทาํได

ก็สงเสริมใหทาํ แตตองถูกตอง และใหมีการผลิตบุคลากรเหลานัน้

เพิ่มขึ้น 
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2. ระบบ

บริการทาง

กายภาพบาํบดั 

2) ประชาชนไมวาจะเปนคนทั่วไป  ผูปวย ผูพกิาร เขาถึงการบริการ

ทางกายภาพบําบัดไดยาก ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก  

2.1. ประชาชนไมทราบวาทําอยางไรจึงไดรับการรักษาทาง
กายภาพบาํบดั เพราะผูปวยไมมีสิทธิเ์ลือกการรักษา  บางครั้ง

แพทยไมสงหรอืถาบุคลากรในโรงพยาบาลไมทราบวาการ

รักษาในบางกรณีตองอาศัยการดูแลเปนทมี ตองมี

กายภาพบาํบดัรวมทาํงานดวย จะทาํใหผูปวยไมไดรับการ

รักษาอยางรอบดาน  

2.2. ระบบการเขาถึงบริการและการสงตอยุงยาก สงผลให

ประชาชนตองเสียเวลา คาใชจายในการดแูลสุขภาพสูงขึ้น 

เนื่องจากตองเสียเวลา เสียรายไดจากการทํางาน 

2.3. ประชาชนยังไมเขาใจวา งานกายภาพบําบัดสามารถชวย

อะไรได   

2.4. ประชาชนไมรูสิทธิประโยชนของตนเองที่ควรไดรับบริการดาน
สุขภาพ เชนกรณีประสบอุบัติเหต ุทพุพลภาพ  บางคนไม

ทราบวาตนเองมีสิทธิ์ใช 30 บาท   

3) กรอบของวิชาชีพเปนตัวจํากดัการเขาถงึบริการ เพราะเนนแต
ผูปวย คนทัว่ไปไมกลาเขามาปรึกษาหรือรับบริการดานการ 

5) นักกายภาพบาํบัดตองมีการประชาสัมพันธบทบาทตนเองใหมาก
ขึ้น ชี้ใหประชาชนเหน็ถงึศักยภาพที่นกักายภาพบาํบัดสามารถทํา

ได ขณะเดียวกันตองปรับแนวคิดในการดแูลสุขภาพของประชาชน

วา ตองมีการปองกนั สงเสริม รักษา และฟนฟู ทั้งทางดานกาย จิต 

สังคม จิตวิญญาณ 

6) มีการปรับเปลีย่นรูปแบบการทํางานเปนทาํงานเชงิรุก มกีารลงพื้นที่

ชุมชน วิเคราะหหาปญหาในชุมชน ประสานงานกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น หรือหนวยงานดานสาธารณสขุในพื้นที่ และสราง

เครือขายการทํางานกับบุคลากรสาธารณสุขขางเคียงทีส่ามารถจะ

ใหการดูแลสุขภาพของประชาชนไดอยางเปนองครวม  

7) มีการแบงกลุมเปาหมายทีต่องการการดูแลทางกายภาพบําบัดให
ชัดเจน เนื่องจากการมีทรัพยากรที่จาํกัดทั้งทางดานบุคลากร  
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 สงเสริมและปองกัน 

4) ดานโครงสรางงานสาธารณสุข โครงสรางระบบบริการ ระบบริหาร

จัดการ รวมถึงกรอบโครงสรางงานกายภาพบําบัดยงัไมชัดเจน  

ขาดการประสานงานกับหนวยงานปกครองสวนทองถิน่ทั้งทางดาน

บุคลากร ทรัพยากรดานตางๆ  ทั้งที่ปจจุบันหนวยงานปกครองสวน

ทองถิน่เปนหนวยงานดูแลประชาชนในพืน้ที ่ในชุมชนโดยตรง ซึ่ง

จะทาํใหประชาชนไดประโยชนสูงสุด 

5) การบริการทางกายภาพบําบัดที่ผานมา ไมมีการจัดลําดับ

ความสาํคัญของผูรับบริการ ไมทราบวามีประชาชนกี่กลุมที่

ตองการกายภาพบาํบัด กลุมใดที่ตองไดรับการบริการกอนหลงั 

เชน คนพกิารแตละกลุมมีความจาํเปนในการตองการ

กายภาพบาํบดัตางกนั และแตละกลุมจะเขาถึงไดอยางไร ไมมีการ

จัดสรรแยกเปนบริการในสถาบันกับการบริการในชุมชน  ทาํใหคน

มักจะไปรับบริการในสถาบนัมากกวาในหนวยบริการในชุมชน 

เนื่องจากเปนเรื่องของคานยิม ทาํใหเกิดการแยงชงิทรัพยากรและ

การใชทรัพยากรเกินความจาํเปน 

6) การขาดการทาํงานเปนทีมของแพทย นักกายภาพบําบัด และสาขา

อื่นๆ งานกายภาพบําบัดในดานการปองกนัและสงเสริมยังมนีอย 

งบประมาณ ควรมีการจัดลาํดับความสาํคัญของแตละ

กลุมเปาหมาย เนื่องจากในชุมชนที่แตกตางกนัจะมีกลุมเปาหมายที่

แตกตางกนัไปตามพืน้ที ่สังคม และเศรษฐกิจ เชน บางพืน้ที่อาจพบ

ผูที่มีปญหาการบาดเจ็บจากการทํางาน ในวัยแรงงานซึง่มี

ความสาํคัญตอระบบเศรษฐกิจและครอบครัว หากไมไดรับการดูแล

รักษาที่ถูกตองและทนัทวงทอีาจกอใหเกิดปญหาเรื้อรังตามมา บาง

พื้นที่อาจจะมผีูสูงอายุเปนสวนใหญ ลักษณะการใหบริการและ

ความจาํเปนกอนหลงัจะแตกตางกัน 

8) ระดับนโยบาย ควรมีการปรับโครงสรางของระบบบริการ ระบบการ

บริหารจัดการทางสาธารณสุข ใหมีการปรับเปลี่ยนโครงสรางการ

ทํางาน โดยการใหหนวยงานระดับลาง เชนโรงพยาบาลสามารถ

เลือกและระบบุุคลากรที่ตนเองตองการซึ่งสอดคลองกับพื้นที่หรือ

โรงพยาบาลแตละแหงมายงัสวนกลางได  

9) ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสงตอผูมารับบริการใหสะดวกและ
ลดขั้นตอน เชน  ชองทางที่ผูปวยสามารถไปพบนกักายภาพบาํบัด

โดยไมตองผานแพทย หรือไมตองผานระบบที่ซับซอน ซึ่งเปนการ

ชวยลดภาระงานของบุคลากรฝายอื่น ทําใหบุคลากรนัน้สามารถไป

ใหบริการแกผูที่จําเปนมากกวา และทาํใหผูปวยไมเสียเวลาและ 
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 อยู ซึ่งในอีก 10 ปขางหนากายภาพบําบัดตองเขามามีบทบาท

เพิ่มขึ้นอยางมากในดาน ปองกนั สงเสริม  รักษา ฟนฟ ูทัง้ กาย 

จิต สังคม จิตวิญญาณ ซึง่ปจจุบันเขาใจผิด คิดวากายภาพบําบัด

ฟนฟูแตกายเทานั้น  

7) ขาดการดูแลสุขภาพที่มหีลาย ๆ หนวยงานที่ดูแลประชาชน ขาด

ความรวมมือเชื่อมโยงหลาย ๆ หนวยงานใหเขากนั รวมถึงขาดการ

ประสานงานกนัระหวางระบบประกันสุขภาพทั้งหมดที่มอียูปจจุบัน 

คาใชจายในการรักษาเกินความจาํเปน 

8) อีกสิ่งหนึง่ที่สําคัญที่จะสงเสริมใหประชาชนเขาถงึการบริการไดดีขึ้น 

คือการที่มกีารสื่อสารใหประชาชนทราบถึงสิทธทิี่พงึไดรับในการ

ดูแลสุขภาพ ซึง่อาจมกีารลงพื้นที่ตรวจสุขภาพใหกับประชาชน

พรอมกับการประชาสัมพันธ ควรมีการกําหนดขั้นตอนทีง่ายและ

ชัดเจน ใหกับประชานที่จะเขาถึงสทิธิการบริการไดงาย 

3. เทคโนโลยี

และการจัดการ

ความรูทาง

กายภาพบาํบดั 

 

- 

 

- 
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4. การดูแล

สุขภาพตนเอง

ของประชาชน

ดวยวิธกีารทาง

กายภาพและ

กายภาพบาํบดั

ในมุมมองของ

ภาคประชาชน  

 

- 

 

 

10) คนหาผูนาํชุมชนและคนในชุมชนที่มีศักยภาพ สามารถรับความรู 

เทคนิคงายๆ ทางกายภาพบําบัด และประยุกตใชเปนวธิีการทาง

กายภาพ เพื่อดูแล รักษา ฟนฟ ูหรือปองกนั สงเสริม ไมใหเกิด

ปญหาความเจ็บปวย สามารถรับการสงตอผูปวยจาก

สถานพยาบาลมาดูแลในชมุชนได 

11) มีการผสมผสานวิธีการทางกายภาพบาํบดัและเทคนิคพื้นบาน ภูมิ

ปญญาพืน้บาน ใหประชาชนสามารถนําไปใชในการดูแลตนเอง

ดวยวธิีการทางกายภาพไดระดับหนึ่ง มกีารนาํวัสดุอุปกรณที่มีอยู

ในทองถิน่มาประยุกตใชได เชน ลูกประคบใชทดแทนแหลงความ

รอนอื่น ทําราวฝกเดินจากไมไผ ถุงน้ําหนกัทําจากทราย เปนตน 

12) การปฏิรูปการศึกษา ทาํใหประชาชนเขาถงึสื่อไดมากขึ้น 
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ประเด็นที่ 3 : การสรางเครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
 ความคิดเหน็จากทีป่ระชุมกลุมยอยที่ 3 เกีย่วกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิม่เติม และแนวทางการแกไข สรุปไดดังตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 12 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่ 3 เกี่ยวกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จําแนกตามหวัขอในรายงาน

สถานภาพ (position papers) 

 

หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 

1. การจัดการ

กําลังคนทาง

กายภาพบาํบดั 

- 1) ดานการศึกษาและการอบรม ควรพิจารณาเปนองครวม เนื่องจาก

ปญหาในอนาคตจะเปนปญหาที่เชื่อมโยงหลายสาขา ดังนัน้ จงึควร

เนนวิชาชีพแตไมมองดานเดยีว ใหความสาํคัญกับการศกึษารวมกับ

สาขาอื่น ตองพิจารณาถึงเงือ่นไขในการสรางเครือขายในการ

ประกอบอาชพี ในผูประกอบการยงัขาดพืน้ฐานความรูในการ

ประกอบอาชพีและใชชีวิตประจําวนั ดังนั้น จึงควรมองใหครอบคลุม

ตอระบบสิ่งแวดลอมรวมดวย เพราะจะเชือ่มโยงถึงกันได ควร

พิจารณามอง 2 สวน ไดแก มองแบบปจเจก และมองแบบองคกร 

เนื่องจากหากเตรียมบุคลากรไมเชื่อมโยงกบัสาขาอื่น จะสงผลให

ฐานการประกอบอาชีพแคบ มององครวมใหครบทุกดาน เนื่องจาก

นักกายภาพบาํบัดสวนใหญมองเพยีงกายภาพบําบัดอยางเดียวไม 
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หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 
  มองถงึสังคม จึงตองใชความรูพัฒนาตัวบงชี้ สรางฐานวชิาชีพ

รวมกับสังคม ทําใหสังคมดีได 

2. ระบบ

บริการทาง

กายภาพบาํบดั 

- 2) ควรเนนใหวิชาชีพมีสวนรวมกับการพัฒนาสังคม 

3) มีการประสานความรวมมือกับภาคประชาชน ควรสอบถามความ

คิดเห็นของประชาชนทีม่ีผลตอการสงเสรมิสุขภาพทางกาย 

ประชาคมสุขภาพทีม่ีอยูแลวควรทาํอะไรเพิ่มไดบาง ควรทํางาน

รวมกันกับเครอืขายประชาคมสุขภาพทีม่ีอยูเพื่อสรางความเขมแข็ง

และสรางเครือขายใหม เนื่องจากเปนการแบงเบาภาระการทํางาน

ของกายภาพบําบัด เปนการกระจายงานที่เหมาะสม 

3. เทคโนโลยี

และการจัดการ

ความรูทาง

กายภาพบาํบดั 

1) พระราชบัญญตัิการกระจายอํานาจยงัไมชดัเจนในเชงิปฏิบัติ 

เนื่องจากเรายงัไมไดปฏิบัติตามนโยบายที่สรางมา ดังนั้น การ

กระจายอาํนาจจึงยงัไมเกิดขึ้นจริง ประชาชนจึงเสียประโยชน  ผล

ที่เกิดขึ้นจงึมทีัง้ทางบวกและทางลบ โดยผลทางลบเกิดจากการ

เปลี่ยนมือของผูถืออํานาจและการใชเงินในทองถิน่ไมครอบคลุม 

จึงไมมีการจัดการองคความรูเกิดขึ้น 

2) ขาดความใสใจตอการศึกษาในภูมิปญญาของทองถิน่ 

3) ภูมิปญญาถูกศึกษาแคเพยีงผิวเผิน 

4) มีกลไกทางการเมืองที่สนับสนุนการจัดการความรูและการสราง
เครือขาย 

5) เนนการวจิัยเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดี เนนการจัดการสังคมใหมี

สวนรวมระหวางหลายๆ องคกร เชน การจัดการศึกษาในระดับ

ปริญญาโทและเอกควรมวีิจยัรวมกนั เนนงานวิจยัสหวิชาชีพ ซึ่งตอง

สงผลกระทบตอสังคม เปนการผสมผสานหลายๆ วิชาชพีและการ

บริการใหเปนตัวเลือกใหม 

6) การศึกษาภูมิปญญาทองถิน่ควรลึกลงในรายละเอียดใหมากกวา
ปจจุบัน  ใชหลักการและเหตุผลทางวทิยาศาสตรมาชวยในการ 
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หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 

  อธิบายภูมิปญญาเหลานัน้วาถกูตองหรือไม มีการจัดการองค

ความรูเพื่อประชาชน เชน การนวดในเด็กพิการ อาจจะเปนสิ่งที่ไม

เหมาะสม เพราะอาจทําใหเกิดการบาดเจบ็ได เปนตน ประชาชน

ควรไดรับความรูและความเขาใจที่ถกูตองทั้งในเชิงบวกและลบ  

มองถงึวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดขึ้นตามยคุสมัย เพราะ

เยาวชนทุกวันนี้ถูกเราโดยเทคโนโลยทีี่เปลีย่นแปลงไป 

7) ในเรื่องของการใชภูมิปญญาทองถิน่ บางครั้งวิทยาศาสตรไม

สามารถใชอธบิายได จําเปนตองใชวธิีการมองที่ถกูตองเหมาะสม 

8) ในการเปลีย่นกระบวนทัศน ตองมีการหาทางออกที่เปนเปาหมาย
รวมกัน โดยเนนคานิยม ภูมปิญญาตะวนัออก ใหเปนสวนหนึง่ของ

ชีวิต เลือกภูมปิญญาตะวนัตกที่ดีและมีประโยชนมาใช  ดึงนโยบาย

รัฐบาลมาปรบัใหสอดคลองและมีแนวคิดในการจัดการวิชาชพีตอ

ทุกๆ สาขา มองถึงกลไกที่สรางความรูตอนักวชิาชพีใหนําไปใชได 

สงเสริมใหสรางฐานความรูในวิชาชีพนัน้ใหมากขึ้น รวมทั้งสราง

ความรูบนฐานความคิดใหม เอาความรูไปเชื่อมประเดน็ทางสงัคม

ใหได รวมทัง้เชื่อมตอกับการจัดการทางตลาดที่เปนจริงใหพอดีกนั 

หาวิธีใหสาธารณะมีพลังมากขึ้น ใหเปน public service จริงๆ ไมใช

แคหนวยจัดการความรูอยางเดียว ใหเปน health or social care  
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หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 
  นึกถงึ change agent และความรวมมือใหมๆ เพราะเปลี่ยนรัฐบาล

ยาก 

9) มีองคกรและหนวยงานใหความรูเพื่อสุขภาพ มกีารกระจายความรู

ตั้งแตในระดับสถานศกึษา มองยุทธศาสตรในภาคประชาชน ใหมี

การเปลี่ยนกระบวนทัศนเหมือนกนั ดังนัน้ นักวิชาชพีและประชาชน 

จึงตองมยีุทธศาสตรรวมกัน เปน two-way communication 

ประชาชนตองดูแลตัวเอง ตระหนักดวยตนเองไมใชจากนกัวิชาชีพ

เปนคนบอก 

4. การดูแล

สุขภาพตนเอง

ของประชาชน

ดวยวิธกีารทาง

กายภาพและ

กายภาพบาํบดั

ในมุมมองของ

ภาคประชาชน  

4) การเปดเขตการคาเสรีรวมกบัภาวะสุขภาพนยิมตอการใช
ผลิตภัณฑ เปนแคการตอบสนองตอเจาของผลิตภัณฑเทานั้น มี

การใชเครื่องมอืทางวิชาการมาใชทาํการคาการตลาดเพือ่ขาย

สินคาเทานั้น ยังขาดการคํานึงถึงจรรยาบรรณควบคูไปกับ

การตลาด 

5) ในดานการรับรูเกี่ยวกบัสุขภาพ 

5.1 ปจจุบันประชาชนมองทางดานกายมากเกนิไป จึงเนนการ

แกปญหาเฉพาะทางกายเทานัน้ อาจมีการมองเรื่องของจิต

วิญญาณ แตไมมีการลงลึกถึงสาระ การมองสุขภาพที่ดี

หมายถงึอะไรยังไมครอบคลุมวิสัยทัศนและกระบวนการใหทัว่  

10) คํานึงถึงจรรยาบรรณควบคูไปกับการตลาด ไมใชเครื่องมือวิชาการ

มาใชทาํการคาการตลาดเพือ่ขายสินคา 

11) รัฐบาลตองมกีารจัดการเรื่องนโยบายและเครือขายที่เปนรูปธรรม
ชัดเจน 

12) ในการสรางเครือขาย ควรเนนการสรางภูมปิญญาใหกับชุมชนกอน  

• เนนกระบวนทศันเรื่องการกาวขามการปวยและความพกิารได

อยางไร และรูเทาทนัสภาวะของโรค 

13) เสริมสรางภูมปิญญาในการใชภูมิปญญาพื้นบานในการดูแล
สุขภาพ โดยพจิารณาองคความรูและกระบวนการใหเหมาะสมใน

แตละชุมชน ใหประชาชนตองเปนคนตัดสินใจเองและสามารถ 
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หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 

      ยังขาดการปรับเปลี่ยนทีก่ระบวนทัศนสุขภาพที่เนนเรื่องการ

กาวขามการปวยไดอยางไร ยังขาดการรูเทาทนัสภาวะของโรค 

เชน ผูปวยโรคเอดสมีปญหาทางกายแตสามารถอยูอยางมี

ความสุขไดเนือ่งจากสภาวะจิตใจดี หรือผูปวยผูสูงอาย ุเปนตน 

5.2 ประชาชนยังขาดความรูวาสิง่ที่เกิดขึ้นเปนความผิดปกติ 

เนื่องจากขาดองคความรูในการดูแลสุขภาพ ทําใหปฏิเสธไม

ยอมรับวามีปญหาสุขภาพเกิดขึ้น 

5.3 ดานเศรษฐกิจ ประชาชนไมมีเวลา เนือ่งจากตองทาํมาหากนิ 

มองวาปญหาสุขภาพไมใชเรื่องจําเปน ไมใชปญหาอนัดับตน 

อาจเปนไปไดวาสุขภาพรางกายดีแตใจไมดีก็ได ประชาชนยึด

ติดกับวัตถุ มองสุขภาพไมเปนองครวม 

6) การคุมครองผูบริโภคยังครอบคลุมไมทั่วถงึ ไมเขมแข็งเพียงพอ 

เนื่องจากประชาชนไมมีสวนรวม ไมเกิดภูมิปญญา ดังนั้น การ

เขาถึงและการวิเคราะหขอมลู จึงเปนเพียงเฉพาะดานเทานัน้ 

เลือกไดเอง 

14) สรางโอกาสและทางเลือกใหกับปจเจก มองประชาชนเปนปจเจก มี

พื้นที่และโอกาสใหคนไดคิดตามวิถทีี่ควรเปน เชน ไมใชเตนแอโรบิค

ตามกระแส ควรใหคนเริ่มตนจากตนเอง โดยที่ปจเจกนัน้ไมถูก

กําหนดใหเปนไป แตตองรับรูดวยตนเองวามีความสําคญัในการ

สงเสริมสุขภาพรางกายของตน 

15) ดึงนโยบายของรัฐมาใชใหเปนประโยชนในการหนุนและปรับเปลี่ยน
วิธีคิด เชน สปา ทําอยางไรกายภาพบําบัดถึงจะมีบทบาท  ใน

ปจจุบันสปาจะอยูในรูปการทองเที่ยวมากกวาการสงเสริมสุขภาพ 

เปนตน  ทางออกในการแกปญหานี้รัฐบาลอาจตองลงทนุสูง เชน 

สวนสาธารณะในแตละจังหวัด ควรใชเพื่อสงเสริมการออกกําลงั

กาย เนนความรวมมือขององคกร เชน สวรส. ฯลฯ ใหม ีhealth 

center ที่มี health personal อยูรวมกัน โดยอาจเริ่มจากสถาบนั

สุขภาพใหญ เชน มหาวทิยาลัยขอนแกน 

16) พัฒนากลไกและโครงสรางพื้นฐานเพื่อพฒันาสุขภาพ เชน การใช

สถานที่ธรรมชาติที่มีอยู 

17) สรางวฒันธรรมในการดูแลกันเองในสังคม  

18) พฒันาเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมใหเปนระบบเครือขายชุมชน 
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  19) เสริมบทบาทของสื่อสารมวลชนใหมบีทบาทตอสุขภาพของ
ประชาชนใหมากขึ้น ทาํใหคนที่ไมรูไดรับรูขาวสาร เปนกลไกที่มีผล

อยางสงูตอการเปลี่ยนกระบวนทัศน ดังนั้น สื่อสารมวลชนควรมี

กระบวนทัศนและการจัดการองคความรูทีด่ี สื่อทองถิ่น mass และ

สื่อขามชาติกม็ีผลเชนเดียวกัน 
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ประเด็นที่ 4 : การมีสวนรวมของภาคของประชาชนและภาคประชาสังคมในระบบกายภาพบําบัด 
 ความคิดเหน็จากทีป่ระชุมกลุมยอยที่ 4 เกีย่วกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิม่เติม และแนวทางการแกไข สรุปไดดังตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 13 สรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุมยอยที ่ 4 เกี่ยวกับสถานการณและประเด็นสําคัญเพิ่มเติม และแนวทางการแกไข จําแนกตามหวัขอในรายงาน

สถานภาพ (position papers) 

 

หัวขอ สถานการณปจจุบัน แนวทางแกไข 

1. การจัดการ

กําลังคนทาง

กายภาพบาํบดั 

1) แนวโนมของสงัคมโลกที่มีการติดตอสื่อสารและแลกเปลี่ยนอยาง
อิสระ  จะทาํใหการคาเสรเีปนกระแสสําคัญในการสรางเศรษฐกิจ

ของประชาคมโลก  แตแนวโนมที่ประเทศที่ดอยกวาจะเสียเปรียบ

ในเชิงการคามีมากขึน้จากการเอาเปรียบและบีบบังคับของประเทศ

ที่พัฒนาแลว ดวยการจัดทําขอตกลงการคาแบบทวิภาคหีรือ

ภูมิภาคนิยม  ประกอบกบันโยบายของรัฐบาลที่มุงมัน่ในการเปด

เสรีการคาบริการสุขภาพและการจัดทาํยทุธศาสตรการพัฒนา

ประเทศไทยใหเปนศนูยกลางสุขภาพแหงเอเชีย   ความตองการ

กําลังคนในธุรกิจสุขภาพจะมากขึ้น และจะเกิดการถายเทนกั

วิชาชพีกายภาพบาํบัดไปสูภาคเอกชน  ซึ่งกระทบตอกําลังคนที่

ใหบริการประชาชนระดับลางมากขึ้น 

- 
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2. ระบบ

บริการทาง

กายภาพบาํบดั 

- - 

3. เทคโนโลยี

และการจัดการ

ความรูทาง

กายภาพบาํบดั 

2) การคาเสรีและยุทธศาสตรศูนยกลางสุขภาพแหงเอเชยี กระตุนให

เกิดการนําองคความรูและวธิีการทางกายภาพมาแปลงในเชิง

การคา เพื่อสรางรายไดมากขึ้น  และจะละเลยคุณคาของวิธกีาร

ทางกายภาพในเชิงสงัคม และจิตวิญญาณ 

3) องคความรูและวิธีการทางกายภาพแตดั้งเดิมมีอยูในทองถิน่มา
นานแลว  แตไมมีการจัดการใหเกิดประโยชนตอประชาชน 

1) การปรับทัศนะของนักวิชาชพี/นักวชิาการ/นักวจิยัใหนอมเขาหา

ประชาชนและสังคม  คิดจากบริบทของประชาชน และเขารวม

บูรณาการความรูเพื่อนําไปใชอยางเหมาะสม 

2) การบูรณาการภูมิปญญาและทักษะควรเกดิขึ้นจากความรวมมือ
อยางกวางขวางไมวาจะเปนความรวมมอืระหวางวิชาชีพสาขาตางๆ 

สถาบนัการศกึษา และชุมชน  โดยสภาวิชาชีพ/องคกรวชิาชีพควรมี

บทบาทในการเผยแพรความรู  สถาบันการศึกษาตองสรางความรู

และเขารวมวจิัยกับสังคม  และเขารวมกบัชุมชน 

3) การใชการวิจยัอยางเปนระบบเพื่อสรางความเชื่อมั่นและความรู 
ควรใหประชาชนมีสวนรวมในการวิจัย  จะเปนการสรางความ

เชื่อมั่นและพึ่งตนเองของประชาชนได ดวยวิธกีารเขารวมกับ

ประชาชน/สังคมในการสรางความรู ไมใชใหประชาชนมารวม 
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4. การดูแล

สุขภาพตนเอง

ของประชาชน

ดวยวิธกีารทาง

กายภาพและ

กายภาพบาํบดั

ในมุมมองของ

ภาคประชาชน  

4) การปะทะกนัขององคความรูและวิธีการทางกายภาพ 2 กระแส คือ 

กระแสตะวันตกและตะวนัออก  แตเดิมวิธีการทางกายภาพ

ตะวันออกรับใชประชาชนและสังคมมายาวนาน  เมื่อกระแส

ตะวันตกมาแทนที่ทาํใหองคความรูดั้งเดมิถูกละเลย  สงผลให

ประชาชนดูแลตนเองนอยลง เพราะถกูสอนใหพึ่งพิงบริการภาครัฐ

ซึ่งเปนการใชองคความรูและวิธีการทางกายภาพกระแสตะวันตก

มากเกินไป  ทาํใหดุลยภาพของทั้งสองกระแสเสียไป 

 

4) กระแสการคาเสรีและมุมมองสุขภาพเชงิการคาเปนสิง่ทีห่ลกีเลี่ยง
ไดยาก  ดังนั้น จะตองสรางสมดุลของการใชองคความรูและวิธีการ

ทางกายภาพทั้งสองกระแส  เพื่อใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเอง

ในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวมมากขึน้ 

5) การสรางความยอมรับภูมิปญญาทองถิ่น รื้อฟนความเชือ่มั่นของ

ประชาชนตอภูมิปญญาที่มอียู  ใหประชาชนและชุมชนมีสวนรวม

เปนเจาของ  และทําลายความรูสึกพึ่งพงิการดูแลสุขภาพจาก

ภายนอก 
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 แนวโนม (trends) เปนปจจัยหรือตัวแปรสําคัญที่คอนขางแนใจวาจะตองเกิดขึ้น หรือเปน

เชนนั้นในอนาคตภายในกรอบเวลา เปนตวัแปรที่ทราบลวงหนา (predetermined elements) และ

หลีกเลี่ยงไมได ใชบอกทิศทางและวิเคราะหผลกระทบตอประเด็นสําคัญไดในระดับหนึง่ (ฉัตรวรัญ 

องคสิงห, บรรยาย 6 สิงหาคม 2547)  

 ที่ประชุมไดนาํเสนอแนวโนมดานตางๆ ดังนี ้

1) ผูสูงอาย ุผูหญิง ผูพกิารเพิม่ข้ึน ภาระงานกายภาพเพิม่ข้ึน 

2) ประชาชนมีความรู เขาถงึแหลงความรูมากข้ึน และพัฒนาสุขภาพตามวิถีชวีิตตนเองดี

ข้ึน 

3) ประชาชนมีความตืน่ตัวทางสุขภาพ ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของบริการทางกายภาพบาํบดั 

4) ประชาชนดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง พึ่งระบบโรงพยาบาลนอยลง 

5) การแยกเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหการดูแลสุขภาพกันเองในครอบครัวลดลง 

6) สรางเครือขายการทาํงานที่มเีปาหมายรวมกัน โดยประชาชนและชมุชนมีสวนรวม 

7) เห็นเรื่องทางกายสําคัญกวาทางจิตเพิม่ข้ึน 

8) การสนับสนุนกระแสแนวคิดเรื่องสุขภาวะ ทําใหมีการจัดการสุขภาพแบบองครวมมาก

ข้ึน 

9) ระบบทุนครอบงําระบบคิดของประชาชนเพิ่มข้ึน ทัง้ในระบบตลาดและการแขงขัน 

10) สินคาสงเสริมสุขภาพมีแพรหลายมากขึ้น ทั้งที่มีประโยชนและไมมีประโยชน 

11) ส่ิงแวดลอมเปนพิษ ทาํใหเกิดปญหาสุขภาพที่ไมสามารถแกไขไดดวยการแพทย

กระแสหลัก 

12) ความเจริญของเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวจิัยจะสงเสริมประชาชนใหดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น 

13) งานกายภาพบําบัดทัง้ 4 ดาน มีประสิทธภิาพ และประสิทธิผลดีข้ึน 

14) ระบบเทคโนโลยีผสานกับองคความรูพื้นบานจะเขาถงึชุมชนมากขึน้ และมีผลกระทบ

ตอสุขภาพประชาชนทัง้ 4 ดาน 

15) ประชาชนเรียกรองสิทธิและมีบทบาทในเรื่องสุขภาพเพิ่มข้ึน (ความเปนธรรม คุณภาพ

บริการ การเขาถึง)  

16) นโยบายสาธารณสุขในเรื่องระบบสุขภาพที่ชัดเจนทาํใหระบบกายภาพดีข้ึน 

17) ระบบบริการสขุภาพกลับทําใหประชาชนพึง่ตนเองนอยลง 

        4.3.2 แนวโนม (Trend) 
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18) องคกรปกครองสวนทองถิน่มีบทบาทสนับสนุนการพฒันาสุขภาพมากขึ้น  

19) การปกครองเปน bad governance ซึ่งสงผลตอโครงสรางทกุเรื่อง (ประชาชนพึ่งพิง

ตนเองนอยลง) 

20) มีการกระจายบริการกายภาพบําบัดไปทกุระดับ (ปฐมภูมิ ถงึ ทุติยภูม)ิ 

21) การเปลี่ยนแปลงของระบบการศึกษาจะทาํใหไดนักกายภาพบาํบัดที่ตอบสนองตอ

ความตองการของประเทศ 

22) ศาสตรตะวันออกไดรับความนิยมมากขึน้ สงผลตอองคความรูทางกายภาพบาํบัด 

23) การเปดเสรีทางการแพทยจะกอใหเกิดมาตรฐานการบริการแตกตางกนั (double 

standard)  

24) อัตรากําลังของกายภาพบําบัดจะเพิ่มข้ึน 

 

 การจัดลําดับความสาํคัญของแนวโนม โดยใชเทคนิคการใหดาวคะแนน ไดผลดังตารางที ่14 

 

ตารางที่ 14 แนวโนม (trends) ที่นาจะเกดิขึ้นใน 10 ปขางหนา เรียงลําดับตามคะแนน 

 
ลําดับ แนวโนม คะแนน 

1 

 

การสนับสนุนกระแสแนวคิดเรื่องสุขภาวะ ทําใหมีการจัดการสุขภาพแบบองครวมมาก

ขึ้น 

20 

 

2 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทสนับสนุนการพัฒนาสุขภาพมากขึ้น  19 

3 สรางเครือขายการทํางานที่มีเปาหมายรวมกัน โดยประชาชนและชุมชนมีสวนรวม 17 

4   

         

ระบบเทคโนโลยีผสานกับองคความรูพื้นบานจะเขาถึงชุมชนมากขึ้น และมีผลกระทบตอ

สุขภาพประชาชนทั้ง 4 ดาน 

15 

 

5 

 

ประชาชนเรียกรองสิทธิและมีบทบาทในเรื่องสุขภาพเพิ่มขึ้น (ความเปนธรรม คุณภาพ

บริการ การเขาถึง) 

13 

 

6 

 

ประชาชนมีความรู เขาถึงแหลงความรูมากขึ้น และพัฒนาสุขภาพตามวิถีชีวิตตนเองดี

ขึ้น 

12 

 

7 

 

การปกครองเปน bad governance ซึ่งสงผลตอโครงสรางทุกเรื่อง (ประชาชนพึ่งพิง

ตนเองนอยลง) 

8 

 

8 เห็นเรื่องทางกายสําคัญกวาทางจิตเพิ่มขึ้น 8 

9 ระบบทุนครอบงําระบบคิดของประชาชนเพิ่มขึ้น ทั้งในระบบตลาดและการแขงขัน 6 

10 ผูสูงอายุ,ผูหญิง,ผูพิการเพิ่มขึ้น ภาระงานกายภาพเพิ่มขึ้น 6 

11 ศาสตรตะวันออกไดรับความนิยมมากขึ้น สงผลตอองคความรูทางกายภาพบําบัด 6 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 

 
ลําดับ แนวโนม คะแนน 

12 มีการกระจายบริการกายภาพบําบัดไปทุกระดับ (ปฐมภูมิ ถึง ทุติยภูมิ) 5 

13 

 

การเปลี่ยนแปลงของระบบการศึกษาจะทําใหไดนักกายภาพบําบัดที่ตอบสนองตอความ

ตองการของประเทศ 

4 

 

14 นโยบายสาธารณสุขในเรื่อง ระบบสุขภาพที่ชัดเจนทําใหระบบกายภาพดีขึ้น 4 

15 ประชาชนมีความตื่นตัวทางสุขภาพ ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของบริการทางกายภาพบําบัด 4 

16 ประชาชนดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง พึ่งระบบโรงพยาบาลนอยลง 4 

17 แยกเปนครอบครัวเดียว ดูแลสุขภาพกันเองในครอบครัวลดลง 3 

18 

 

การเปดเสรีทางการแพทยจะกอใหเกิดมาตรฐานการบริการแตกตางกัน (double 

standard) 

2 

 

19 

 

ความเจริญของเทคโนโลยีที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัยจะสงเสริมประชาชนใหดูแล

สุขภาพตนเองมากขึ้น 

2 

 

20 อัตรากําลังของกายภาพบําบัดจะเพิ่มขึ้น 1 

21 

ส่ิงแวดลอมเปนพิษ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพที่ไมสามารถแกไขไดดวยการแพทยกระแส

หลัก 1 

22 สินคาสงเสริมสุขภาพมีแพรหลายมากขึ้น ทั้งที่มีประโยชนและไมมีประโยชน 0 

23 งานกายภาพบําบัดทั้ง 4 ดาน มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลดีขึ้น 0 

24 ระบบบริการสุขภาพกลับทําใหประชาชนพึ่งตนเองนอยลง 0 

 
 
 
 

 
ความไมแนนอนมีความสําคัญตออนาคต เหตุการณหรือปจจัยที่จะสงผลตอ

เหตุการณที่จะดําเนนิตอจากปจจุบันไปยงัอนาคต  ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการพลกิผนั ดังนัน้การมองหา

ปจจัยเหลานี้จะตองวิเคราะหเหตกุารณแวดลอมหลายๆ ดานอยางผสมผสาน  โดยคํานงึถงึดาน

การเมือง การปกครอง ดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม (ฉัตรวรัญ องคสิงห, การบรรยาย 6 

สิงหาคม 2547)  ที่ประชมุไดวิเคราะหพิจารณาถงึสถานการณที่ไมแนนอนที่อาจเกดิขึ้นในชวง 10 ป 

ขางหนา สรุปได ดังนี ้

1) วิกฤตเศรษฐกจิ (สงผลตอระบบกายภาพบาํบัด) 

2) วิกฤตพลังงาน (สงผลตอระบบกายภาพบาํบัด) 

3) ขบวนการกอการรายขยายตัวในประเทศ ระบบบริการสขุภาพถูกจาํกดั 

        4.3.3 ความไมแนนอน (Uncertainty) 
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4) แพทยแผนไทยไดรับการพฒันาและเปนที่ยอมรับ (มากกวากายภาพบําบัด) 

5) เศรษฐกิจทนุนิยมสุดขั้ว (สงผลกระทบตอระบบกายภาพบาํบัด) 

6) เปลี่ยนแปลงรัฐบาลปจจุบัน (ทําใหนโยบายประกันสุขภาพเปลีย่น) 

7) รัฐบาลไมเพิ่มกรอบอัตรากําลังนกักายภาพบําบัดเลยในอีก 10 ปขางหนา 

8) เกิดการเปลี่ยนแปลงวธิีคิดเกี่ยวกับสุขภาพ (ธรรมชาตบํิาบัด) 

9) อัตราและจํานวน คนปวย คนพกิาร ที่ตองการการดูแล (อุบัติเหตุ, อัมพาต) 

10) การรวมตัวของภาคประชาชนในการพึง่ตนเอง 

11) สงครามนวิเคลียร (ทําใหเหยื่อสงครามตองการรักษากายภาพบาํบัดมากขึ้น) 

12) คานิยมของสังคมในการเลีย้งดูเด็กของครอบครัว 

13) การเปดเสรีดานการคาบริการดานสุขภาพ 

14) พรบ.สุขภาพแหงชาต ิ(กลไกและสาระ) 

15) พรบ.หลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ

16) การพัฒนาทางดานนาโนฯและพันธุวิศวกรรม (หุนยนต, พืช GMO) 
 
 
  

 ข้ันตอนการเขียนภาพอนาคตประกอบดวย 

1) ที่ประชุมไดรวมกันพิจารณาคัดเลือกความไมแนนอนที่ไดจากการระดมสมอง

ในขั้นตอนที่ผานมา เพื่อนาํมาเขียนเปนขอกาํหนดสําหรับภาพอนาคต 

(scenario logic) โดยเลือกไดความไมแนนอน 2 ชุด  

2) สมาชิกแตละกลุมรวมกนัใชขอมูลแนวโนมและความไมแนนอน ในการเขียน

ขอกําหนดภาพอนาคต (scenario logic) โดยสมมติสถานการณที่เกิดขึ้นใน

อนาคต ณ วนัที่ 6 สิงหาคม 2557 โดยชี้ใหเห็นถึง 

2.1 ผลกระทบจากแนวโนมและความไมแนนอนตอระบบกายภาพบาํบดัของ

ประชาชนไทยมีอะไรบาง 

2.2 ลักษณะสําคญัของอนาคตดังกลาวประกอบดวยอะไรบาง 

2.3 บุคคลและเหลางานตาง ๆ ประกอบดวย ใครบาง มีสวนอยางไรตอระบบ

กายภาพบาํบดั 

3) สมาชิกแตละกลุมรวมกบัพฒันาภาพอนาคตจากขอกําหนดในแตละชุด ดวย

ความเปนเหตุเปนผลของเหตุการณ และไดต้ังชื่อเร่ืองใหสอดคลองกับภาพ

ดังกลาว  

        4.3.4 ภาพอนาคต 
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 ความไมแนนอน ขอที ่

1) สงครามนวิเคลียร (ทําใหเหยื่อสงครามตองการรักษากายภาพบาํบัดมากขึ้น) (11) 

2) การพัฒนาทางดานนาโนฯและพันธุวิศวกรรม (หุนยนต, พืช GMO)  (16) 

3) การเปดเสรีดานการคาบริการดานสุขภาพ (13) 

4) เศรษฐกิจทนุนิยมสุดขั้ว (สงผลกระทบตอระบบกายภาพบาํบัด)  (5) 

 
ลักษณะสําคัญของอนาคต 
 1) สงครามนิวเคลียร  

• เกิดจากกลุมประเทศมหาอํานาจโดยเฉพาะอเมริกาโจมตีตะวันออกกลาง และประเทศ

เกาหลี (และอาจรวมถงึประเทศที่ซุมทาํอาวุธนิวเคลียร เชน จนี)ประเทศที่มกีารขัดแยง

กับประเทศขางตน จะอยูในเครือขายจะถูกโจมตี (ประเทศไทยจะรวมอยูดวย) ประมาณ 

¼ ของผูคนจะเสียชีวิต ประชากรที่เหลือจะบาดเจ็บและพิการ นกักายภาพบําบัดมีไม

เพียงพอ ประชาชนจะหาหนทางใหตนเองอยูรอด 

• เมื่อเกิดสงครามแหลงทรัพยากร (source) จะหายไป เกิดการแยงชิงทรัพยากร 

โดยเฉพาะน้ํามนัซึ่งจะนอยลงและแพงขึน้ ซึ่งจะเปนตัวเปนขัดขวงการพัฒนาไปสู high 

technology และเปนตวัผลักดันใหกระแสธรรมชาติแรงขึ้น เพราะคนเมืองตาย คน

ชนบทอยู 

• การเกิดสงคราม อาจทําใหเกิดการอพยพมาสูประเทศไทย รวมทั้งอพยพจากสังคมเมือง 

อาจทาํใหวัตถดิุบทางสุขภาพมีไมเพยีงพอ 

 2) การพัฒนาทางดานนาโนฯและพันธุวิศวกรรม (หุนยนต, พืช GMO) 

• การพัฒนานาโนเทคโนโลย ี ประเทศที่พฒันาเปนตวัควบคุมเทคโนโลยีทัง้หมดและเปน

ตัวไดเปรียบในการแขงขนั ประเทศที่ไมสามารถผลิตได ตองพึ่งพาประเทศผูผลิต เปน

เมืองขึ้นทางเศรษฐกิจ  

• 2547 มีงานวิจยั GMO ในสัตว ตัวแรกๆ จะเปนสัตวน้ํา หมู วัว 

• มีการพยายามทําใหเกิดมูลคาเพิ่มโดยการผลิตยาจากพืช GMO เพราะสินคาที่เปนอาหาร
จะตองถูกบังคบัตดิฉลาก และผูผลิตยาก็ยนิดีที่จะติดฉลากเพราะคุมทนุมากกวา ตลอด

                 4.3.4.1  กลุมที่ 1 - สงัคมเทคโนโลยี
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หวงโซผลิตภณัฑจะตอง define ใหชัดเจน เชน กลวยหอมที่บริโภคเขาไปแลวเปนวัคซีน
ในตัว หรือเปนขาวโพดแลวมาสกัด 

• แบคทีเรียที่ผลิตกรดอมิโน ใชในการผลิตยา เปน GMO 

• อเมริกาเริ่มปลูกพืช GMO ที่ผลิตยาในแถบทะเลทราย 

• สัดสวนของพชืเกษตรเปน GMO ยังต่ํากวาเกษตรธรรมชาติ 

• มี capsule GMO ที่กินแลวสุขภาพดี  

• มีการติดสลากมาตรฐานการบริการสุขภาพ ที่จัดโดยรัฐและภาคเอกชน ภาครัฐไดรับ
งบประมาณสนับสนุน และเปน mass ไมใช individual มีการกําหนดมาตรฐานการ
บริการ 

• มีวิธีบําบัดรักษาที่ใชเทคนิคพันธุวิศวกรรมคือ stem cell เพื่อรักษาโรค แตขอโตแยงดาน
จริยธรรม ซ่ึงในคนไขสูงอายุ ตองเอา stem cell จากตวัออน เชน คนไข Parkinson เอา 
stem cell ไปเพาะเลี้ยงและปลูกในสมอง  

• stem cell therapy อาจมีผลตอกายภาพบาํบัด คือ คนแกมากขึน้ คนตายนอยลง 

• Technology stem cell ไปไมถึงคนกลุมลางในสงัคมชนบท  

• Technology stem cell  ทําใหเกิดอาชญากรรม หรือการซื้อขายอวยัวะคน มีการออก

กฎหมายมารองรับ 

• คนพิการทางสมองดานสติปญญาและการสื่อภาษา ไดรับการวินิจฉยัวาสมองพิการ ไป
รักษา biotherapy ซ่ึงฉีดยาบํารุงที่สมอง คร้ังละ 10,000 บาท ซ่ึงทําโดยนักวิทยาศาสตร
และเปดบรกิารโดยไมมีใบประกอบโรคศิลป เปนงานวจิัย หลักการคือเอาเซลลเขาไป
รักษาเซลล ซ่ึงมีความจริงอยูบางแตตองวิจยัออกมา เปนการใชเครื่องมือตรวจและ
วินิจฉยัปญหา และเครื่องจะบอกวิธีการรักษาวาใชเซลลชนิดใด 

• ป 54-56 นาจะมี nano robot therapy for movement  

• อาจมี package สําเร็จรูป เร่ืองสุขภาพที่ robot เปนผูกระทาํ  

• มีการใช robot ทางกายภาพบําบัดในอเมริกา ทํางานแทนนักกายภาพบําบัด/เปนผูชวย

นักกายภาพบาํบัด มีการใชเพื่อประเมินและใหการรักษา passive movement มีการสราง

แวน ทีก่ําหนดโปรแกรมการออกกําลังกาย 

• มีการเตรียมชมุชนเพื่อใหสามารถตาม extremely high technology ไดทัน โดย
นักวชิาการเขาไปใหความรูแกชุมชน เพื่อใหคนในชมุชนมีความรู และสามารถรับและใช 

technology ตางๆ ได นักวชิาการนี้อาจมาจากคนในชมุชนเองทีถู่กสงไปเรียน 

• ผูนําชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขรูเทาทนั technology มกีารสงเสริมใหครูกับ

บุคลากรสาธารณสุขเขาไปในชุมชน พยายามผสานวทิยาศาสตรเขากับวิถธีรรมชาติ
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เพราะเทคโนโลยีทีพ่ัฒนาไปมากก็อาจจะไมสามารถรักษาได คนก็ตองกลับมาสูวิถี

ธรรมชาติตลอด 

• 2556 มีการใช somatic cell nuclear transfer มีการนําเซลลจาก embryo อายุ 5 วัน ยาย 
nucleus ไปใสในไข มาเขาสูกระบวนการพันธุวิศวกรรมในกรณีที่ DNA บกพรอง มีขอ
โตแยงวาผิดจริยธรรมหรือไม somatic cell nuclear transfer (ตองการไขของผูหญิงที่ตก
ไข) จะเกิดการซื้อขายไขจากผูหญิง ซ่ึงตองมี moral standard หรือกฎหมายมาควบคุม 

 3) การเปดเสรีดานการคาบริการดานสุขภาพ 

• การเปดเสรีทางการคา ทาํใหเกิดการแยงชิงน้าํมนั พลงังาน ทรัพยากรของโลก เกิดการ

แยงชิงตลาด เปนชนวนกลบัไปทําใหเกิดสงครามนวิเคลียร ซึ่งสงครามนี้จะเกิดในพื้นที่

ไมกวางนกั 

• การเปดเสรีทําใหเทคโนโลยนีี้เขามา แตจะอยูในหมูคนรวย และตางชาติแหเขามารกัษา 
แตคนจนไมสามารถใชได 

• ในเชิงกายภาพบําบัด การเปดเสรีทางการคาของกายภาพบาํบัด อาจเปน program ที่มี

การดูแลจัดการที่มีประสิทธภิาพ เชน ในอนาคตอาจมี robot และยาที่ไมตองออกกาํลัง

กาย ยาทีก่ินแลววันเดยีวผอม trend คือการตอสูกับการดแูลสุขภาพองครวม 
กายภาพบาํบดัจะเขาไปมีบทบาทอยางไร เกี่ยวกับสุขภาพองครวม   

• การดูแลสุขภาพแบบพืน้บานโดยเฉพาะการนวดถกูพฒันาไปจนกลายเปนสนิคา มีการ

สงออกหมอนวด วิถีชมุชนถกูทําลาย 

• ศาสตรทุกอยางทั้ง high technology และเทคโนโลยพีืน้บานมพีื้นที่ของมัน ประชาชนมี

ความรูในการเลือกใชอยางเหมาะสม 

• คนในสังคมเมอืงมีทางเลือก 2 ทาง คือ high technology  กับ ธรรมชาติ  

• คนในชุมชมมีความรูความเขาใจ และรักษาวถิีชุมชนทีดี่ 

 4) เศรษฐกิจทนุนิยมสุดขั้ว (สงผลกระทบตอระบบกายภาพบําบัด) 

• การเปดเสรีการคาเปนแคหนากากที่เอามาหลอกประเทศตางๆ แตสวนลึกคือทุนนิยม 

• ตางประเทศมอิีทธิพลตอการกําหนดมาตรฐานการบริการสุขภาพของไทย ทําใหเกดิ 2 
นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ และเกิดการเคลื่อนยายกําลังคนไปในทีท่ี่มีคาตอบแทนสูง
กวา 

• ชีวิตมีความเรงรีบ แตมีแนวโนมที่ทําใหคนหนักลับมาใชชีวิตแบบวิถีชุมชนกลบัไปอยู
ในชนบท หรือใชวิธีการแบงโซน ซ่ึงทําใหวิถีการดํารงชีวิตเปลี่ยน เชน เรียนโรงเรียน
ใกลบาน นวตักรรมทางกายภาพบําบัด จะมี 2 นวัตกรรม (1) เปนแบบ high technology 
ซ่ึงรับจากตะวนัตก (2) แบบเปนนวัตกรรมที่ปรับเขาหาพืน้บาน  
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• คนแกตองการไดรับการดแูลมากขึ้น เพราะเทคโนโลยียังพัฒนาไมสําเรจ็ 

• ประชาชนสวนใหญรูเร่ืองสุขภาพ แสวงหาวิธีการ แตไมคอยมีเวลา ขอเสนอคือสราง
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ มีการแกงแยงตลาดของโปรแกรมนี้  

• ภาพของคนระดับรากหญา ภาพบวกคือคนในระดับรากหญาไดรับการเรียนรูจนสามารถ
มองเห็นศักยภาพและสิ่งที่มคีุณคาของตนเอง คนรากหญามีที่ยืน มสุีขภาพอนามยัและ
ความมั่นคงในชีวิต มีการเลอืกใชเทคโนโลยีสูงอยางเหมาะสม ภาพลบคือคนในชนบท
ถูกหลอกใหโง วิ่งตามกระแสทุนนยิม ละทิ้งคุณคา หันมาเหน็ความสําคัญของเงิน
มากกวาสุขภาพ ส่ิงที่มีคุณคาจะถูกทําลาย ชนบทจะออนแอ ปญหาหมักหมม คนราก
หญาจะเปนทาสของทุนนิยม  

• กระแสทุนนิยมสุดขั้วกับสุขภาพองครวมมคีวามแรงเทากนั  

• มีการสรางเครือขายนกัวิชาการในการเฝาระวังเรื่องสินคา (สุขภาพ) ทีจ่ะเขาไปสูชุมชน 

มกีารใหขอมูลกับประชาชนในการเลือกใชสินคา สามารถคัดกรองและตัดสินใจบน

พื้นฐานของขอมูลที่มีอยู  

• องคการบริหารสวนทองถิน่สนับสนนุใหมสีถานวีทิยุชุมชน ที่จัดรายการภายในชมุชน 

บอกเลาเรื่องราวภายในชุมชน บอกเลาสนิคาในดานลบ บอกเลาหรือสนับสนนุการคา

สินคาในชมุชน  

• มีการใชกลไกการจัดการความรู (knowledge management) เขาไปหาศักยภาพของ

ชุมชน คนหานวัตกรรมชุมชน สงเสรมิ และนําความรูนัน้ไปเผยแพร 

• มี พรบ.การศกึษาชมุชน ทีชุ่มชนสรางหลกัสูตรการศึกษาขึ้นเอง ที่เหมาะสมกับชมุชน

และพื้นที่ มกีารปรับระบบการจัดการศึกษาที่สอนใหเด็กรูจักอยากคนควาเรียนรูในสิ่งที่

สนใจ เนนการเรียนรูจากชุมชน และมองเปนวงจร 

• สถานศกึษาในชุมชน/ทองถิน่รวมมือกัน ระหวางกรรมการจากชุมชนที่รูปญหาในชมุชน

กับนักวิชาการ เชน นักกายภาพบําบัดหรือแพทย เขาไปใหความรู โดยไดรับการ

สนับสนนุงบประมาณจากทางรัฐบาล  

• มีการทาํวิจยัเพื่อนาํไปใชกบัคนในชุมชน และคนในชมุชนมีความสามารถในการวิจัยใน

ทองถิน่ ทุนวิจยักระจายไปใหการวิจัยทองถิ่นดวย 

• คนรวยในสงัคมเมืองกลับเขาสูธรรมชาติ  
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สงครามนวิเคลียร  เศรษฐกจิทุนนิยมสุดขั้ว 

การเปดเสรีการคา การพัฒนานาโน

เทคโนโลยีและพันธุวิศวกรรม 

2548 

2551 

2550 

2549 

2557 

2556 

2555 

2554 

2553 

2552 

Medical Hub 

SCNT & SCT 

Robot PT 

Nanotherapy 
(minimechanic) 

Driving Force 

• Information transfer 

- Media (วิทยชุุมชน, การสราง

เครือขาย) 

• Public policy 

• Education (PT, general) 

• Health policy 

• Ethics 

• Strengthening and participation of 

community 

• นวัตกรรมชุมชน 

• People ware 

• Good governance 

ลําดับเหตุการณ (time event) กอนเกิดภาพอนาคตภาพที่ 1 ในป พ.ศ. 2558 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ภาพที่ 5  ลําดับเหตุการณที่เกิดขึ้นในระหวางพ.ศ. 2548-2557 ของภาพอนาคตที่ 1 (SCNT = 

somatic cell nuclear transfer, SCT = stem cell technology) 

 
 

ฉากทัศนที่ 1 :  วันที่ไมลืมเลือน 
 

 ไฉนโวย ..... เสียงตะโกนเรียกชายชราอายุ 65 ป ดังมาจากบานหลงัใหญอัครฐาน เขารีบ

เดินกึ่งวิง่กระเผลกๆ ไปตามเสียงเรียก  

 เสี่ยตั๋ง เจาของเสียงเรียก อายุ 80 ปแลว เจาเนื้อ สมบูรณ เดินเหินอยางคลองแคลว เขาเพิง่

ไดรับการรักษาจากนพ.ที่มีชือ่เสียงดานการใช somatic cell nuclear transfer รักษาโรคพารคินสัน 

เขาอานพบขาวการประสบความสาํเร็จของการใชเทคนคิการรักษาใหมเมื่อปที่แลว และพยายาม

ติดตอขอรับการรักษาอยูนาน แตตองรอคิวนาน รูจากเพื่อนๆ รวมกวนไพนกกระจอกวามีเสี่ยหลาย
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คนจองคิวรักษาไวหลายคน แตแพทยตองใชเวลาในการเตรียมเซลลจากไขของผูหญิง ซึง่หาผูบริจาค

ยาก ตองใชการลักลอบซื้อจากผูหญิงที่ตองการขาย ทีสํ่าคัญกฎหมายก็ยงัไมไดออกเพื่อปองกนัการ

ลักลอบซื้อขายไขของผูหญิงดวย ตํารวจถูกกลุมอํานาจซื้อดวยเงิน จงึปลอยปละละเลยเรื่องนี ้

 ลุงไฉนนกึถงึปามอมที่อยูหองแถวขางบาน ซึ่งเริ่มมีอาการเหมือนกับที่เสี่ยตั๋ง เพือ่นของ 

ปามอมที่เปนแมคาในตลาดแนะนาํใหปามอมไปรับการฝงเข็มจากหมอจีน ซึง่คิดคารักษาครั้งละ 

2,000 บาท ปามอมลองไปมาแลว 2 คร้ัง รูสึกวาอาการยังไมคอยด ีแตหมอจนีบอกวาตองฝงหลาย

คร้ังจึงจะเหน็ผล ลุงอยากจะบอกปามอมใหไปรักษาแบบเดียวกับเจานาย แตคาใชจายแพงเหลือเกิน 

ปามอมนาจะจายไมไหว 

 ลูกชายของลุงไฉน ซึ่งเสี่ยตั๋งชวยสงเสียใหไดเรียนมหาวทิยาลยั บอกลุงวา สงสัยวาทัง้ 

ปามอมและเสีย่ตั๋งจะถกูหลอก เพราะอานเจอจากนิตยสารทางการแพทยวา มกีารเตือนใหระวัง

แพทยฝงเข็มเถื่อนที่ไมไดเรียนมาอยางถกูตอง มาหลอกใหไปรับการรักษา และ stem cell ก็ยังไม

ไดผลชัดเจน ลุงก็ยงังงๆ วาถาเปนหมอเถือ่นจริง ทาํไมจึงเปดรักษาคนอยูไดไมโดนจับ และถา stem 

cell ยังไมไดผล ทาํไมหมอจึงเอามารักษาคนและเกบ็คารักษาแพงๆ ลูกของลงุไฉนพยายามที่จะหา

ขอมูลเร่ืองนี้ และเปรียบเทยีบกับการรักษาตามแบบพืน้บานทีเ่คยรับรูมา  จงึตดัสินใจที่จะกลับไป

ศึกษาความรูที่เคยฝงตวัอยูในชุมชนใหมากข้ึน และพบจากผลงานวิจยัที่มีคนทาํไววา มีสมุนไพรบาง

ตัว ที่สามารถรักษาอาการแบบเสี่ยตั๋งได 

 ลุงไฉนเปดจดหมายของลุงชวยเพื่อนรุนพีท่ี่อยูบานนอกขึ้นมาอาน ลุงชวยบอกวา เหมือน

ตายแลวเกิดใหม เมื่อ 2 ปที่แลว รูสึกเขยับแขนขาฝดมาก พอเริ่มขยับไดก็คุมมันไมได เดินเร็วขึ้นๆ 

จนสะดุดหกลมไปหลายครัง้ เดือนที่แลวมพีระธุดงคเขามาในหมูบาน แนะนาํใหลุงชวยนัง่สมาธ ิและ

สอนใหลูกหลานนวดใหลุง เปนวธิีการนวดที่พระไดรับการถายทอดมาจากปูยาตายาย   ลุงชวยทาํ

ตามทีห่ลวงพอแนะนาํอยู 2 เดือน รูสึกรางกายคลองแคลวขึ้นมาก  

 หลังจากนั้นครึ่งป เสีย่ตั๋งเริม่เคลื่อนไหวไมไดอีกแลว หมอบอกวา stem cell ยังพฒันาไมได

เต็มรูปแบบ ลุงไฉนแนะนําใหเจานายไปรักษาทีบ่านเดิมของตนเอง ลุงชวยซึง่เคยเปนและมี

ประสบการณมาชวยแนะนาํการดูแลรักษาตัวเอง และเนื่องจากขอมลูที่ผานวทิยุชมุชน ทาํใหชมุชน

สามารถตามสถานการณใหมๆ และเตรียมตัวดูแลตัวเอง นอกจากนัน้ ทีน่ั่นมีตนไมและมีคนในชมุชน

ที่มาที่วัด มาชวยดูแล มาเอาใจใส และมาใชการนวดและสมุนไพรที่พระปรงุขึ้นมารักษาเสี่ยตัง๋ การ

ดูแลที่พรอมไปดวยทัง้กายและจิตใจในการนั่งสมาธเิพือ่ระงับความผดิปกติของรางกาย การไดไป

รวมกิจกรรมในชุมชน ทาํใหเสี่ยตั๋งฟนฟสุูขภาพขึ้นทัง้กายและใจ ยิง่ประกอบดวยพยาบาลที่รวมมือ

กับนักกายภาพบําบัดและอยูในสถานีอนามัย และเปนผูดูแลเร่ืองขอมูลดวยการติดตามขาวสารจาก 

internet มาชวยดูแลทาํใหเสี่ยตั๋งสุขภาพดีข้ึนโดยเร็ว 
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 ดังนัน้ แมในป 2557 จะเกิดสงครามนวิเคลียรที่ตะวนัออกกลาง ประเทศไทยก็ไดรับ

ผลกระทบบางในดานของการขาดแคลนพลังงาน และไมสามารถเขาถึงเทคโนโลยีได เนื่องจากมี

ราคาแพง ทําใหกระแสชุมชนแรงขึ้น คนที่อยูในเมืองใหญพยายามอพยพออกมาอยูในชุมชน 

เนื่องจากในชมุชนเลก็ๆ สามารถฟนฟูดูแลปองกนัสุขภาพตนเองได และมีวิถีชวีิตที่มีความสุข วิกฤต

ของสงครามจงึไมกระทบตอวิถีชีวิตของพวกเขามากนกั 

 

 

 

 

 

 ความไมแนนอน ขอที ่

1) การเปลี่ยนแปลงรัฐบาลปจจบัุน(ทาํใหนโยบายประกนัสขุภาพเปลี่ยน) (6) 

2) พรบ.สุขภาพแหงชาต ิ(กลไกและสาระ) (14) 

3) พรบ.หลกัประกันสุขภาพแหงชาต ิ (15) 

4) การรวมตัวของภาคประชาชนในการพึง่ตนเอง (10) 

5) ขบวนการกอการรายขยายตัวในประเทศ  ระบบบริการสุขภาพถูกจาํกัด (3) 

6) อัตราและจํานวนคนปวย, คนพกิารที่ตองการการดูแล (อุบัติเหตุ, อัมพาต)  (9) 

 

 ที่ประชุมไดพจิารณาเลือกแนวโนมเพิ่มเตมิ เพื่อนํามาประกอบในการเขียนภาพอนาคตให
สมบูรณขึ้น ดงันี้ 

1) สรางเครือขายทํางานโดยชุมชนมีสวนรวม 
2) สนับสนุนแนวคิดสุขภาวะ สุขภาพองครวม 
3) เทคโนโลยีพื้นฐานผสมผสานความรูพื้นบาน สงผลดีกับประชาชน 4 ดาน 
4) ประชาชนมีความรูมากขึ้น เขาถึงความรูมากขึ้น สุขภาพดีขึ้น 

 
ภาพอนาคตทีค่าดหวัง 

1) เด็กพกิารทุกคนไดรับบริการจากทีมสุขภาพ : แพทย นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด นักแกไขการพูด พยาบาล 

2) ตองมีการ cross วิชาชีพ คือมีความรูบางสวนในวิชาชีพอ่ืน เชนหลักสูตรแตละวิชาชีพ
ตองกําหนดใหมีการเรียนวชิาชีพอ่ืนดวย 

3) ตองมีความชวยเหลือจากชุมชน และครอบครัว 

                 4.3.4.2  กลุมที่ 2 - สงัคมพึ่งตนเอง
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4) ตองมีนโยบายและกฎหมาย 
5) มีการรวมตัวของวิชาชีพ 
6) ประชาชนชวยจัดการ 
7) สรางความเขมแข็ง 

 
ประเด็นและ ผูมีสวนเกี่ยวของหลัก (key player)  (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15  แสดงประเดน็และผูมีสวนเกีย่วของหลัก (key player)  ในภาพอนาคตภาพที่ 2 
 

ประเด็น ผูมีสวนเกี่ยวของหลัก (key player) 
1. ประชาชนเรียกรองสิทธิ์  
2. เกี่ยวกับคณุภาพ ปริมาณ Equity efficiency ของ

งานบริการ ตองมีการปรับโครงสรางระบบบริการ 
ตองมีการออก พรบ.สุขภาพแหงชาติ และ พรบ.
หลักประกนัสุขภาพ 

 
 
ประชาชน นักการเมือง นักวชิาการ 

3. ผลักดันใหเกิดการกระจายอํานาจ 
4. ทําใหเกิดการรวมตัวของวิชาชีพ ประชาชนให

เขมแข็ง 
5. สรางเครือขายผูพิการ ชุมนชน และวิชาชีพ 
6. การใหความรูในทุกเรื่อง เชน สิทธิ กฎหมาย แก

ประชาชน ขาราชการ 

 
 
ประชาชน ขาราชการ ศูนยการศึกษา กลุม
แพทยชนบท และ อบต. 

 
 
ลําดับเหตุการณ (time event) กอนเกดิภาพอนาคตภาพที่ 2 ในป พ.ศ. 2558 (ภาพที่ 6) 

 

2547 สรางเครือขายทํางานโดยชมุชนมีสวนรวม  ประชาชนมีความรูมากขึ้น เขาถึงความรูมากขึ้น 

 เทคโนโลยพีื้นฐานผสมผสานความรูพืน้บาน สนับสนุนแนวคิดสุขภาวะ สุขภาพองครวม 

 ชาวบานทําวิจยั  ใชการวิจยัแบบมีสวนรวม 

2549 สรางทมี approach  

2550 ปรับหลักสูตรการเรียนการสอน  สรางหลักสูตรบูรณาการ 

2551 เกิดศูนยการศกึษาพิเศษ 
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2552 พัฒนา software  สําหรับคนพกิาร 

2553 

2554 ศูนยขอมูลเครือขายสวนกลางผสานชุมชน 

2555  

2556 คณะกายภาพบําบัดพืน้บาน 

2557 

2558 เปลี่ยนแปลงรัฐบาล ขบวนการกอการราย รวมตัวของภาคประชาชน   
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2557 

2556 

2555 

2553 

2554 

2552 

2551 

2550 

2549 

2548 

6 สค. เปลี่ยนแปลงรัฐบาล ขบวนการกอการราย รวมตวัภาคประชาชน และอัตราคนปวย ผูพิการเพิ่มขึ้น 

สรางทีม Approach 

นโยบายสุขภาพ 

ปรับหลักสูตรกายภาพ 

ผสานโควตาเรียนตอ 
ของชุมชน 

มีระบบสรรหานักเรียนชนบทมาเรียน 

พัฒนา Software 

ประสานกับองคกรฯทองถิ่น 

นโยบาย กฎหมาย 

คร ูชุมชน 

อบต. วิชาชีพ 

นักสังคม 

Alternative university : 
คณะกายภาพบําบัด

พื้นบาน 
ศูนยขอมูลเครือขาย

สวนกลางผสานชุมชน 

วัดในชุมชน 

ปรับหลักสูตรบูรณาการ 

ผลิต Multipurpose worker (หลักสูตระยะสั้น 

เศรษฐกิจ 

ศูนยการศึกษาพิเศษ 

สอดคลองกับนโยบายรัฐ 

เกิดจากความรวมมือของสถาบันและชุมชน 

ปรับระบบริการ quality, 
equity, efficiency 

ศูนยขอมูล
เครือขาย 

สรางจิตสํานึกการเมืองแกภาคประชาชน 

เครือขายประชาชน 

รับรูสิทธิ ์

สรางกลไกใหขอมูล 

ตระหนักในสิทธิ์ 

Knowledge management 

Feedback จากการวิจัยชุมชน 

ปจเจก 

ชุมชน 
เมือง 

ชนบท 

ภาพที ่6 ลําดับเหตุการณที่

เกิดขึ้นในระหวางพ.ศ. 2548-

2557 ของภาพอนาคตที่ 2 
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ฉากทัศนที่ 2 :  สังคมพึ่งตนเอง 
 
6 สิงหาคม 2557 
นองพิณที่รัก 

 พี่ไดมาถงึแอลเอแลวจะ  เมือ่วานพี่แบกกระเปาเดินทาง 3 ใบข้ึนหอพกัตั้ง 3 ชั้นแนะ  ปวด

เมื่อยเหมือนกนั  แตดีนะทีพ่ีเ่คยไดรับความรูจากพิณ ทาํใหรูหลกัของการยกของและดูแลตัวเอง  ทํา

ใหพี่คิดวา  แลวลุงปานาอาของเราที่เปนชาวนาละ  เคาจะตองทกุขทรมานซกัแคไหนกับการปวดหลัง  

ปวดใจจากการไมรูวาจะดูแลตัวเองยงัไง พรุงนีพ้ี่จะตองนาํเสนอผลงานกายภาพบําบัดพื้นบานใน

เวทีใหญ  ต่ืนเตนจงัเลย  ผลงานครั้งนี้ตองยกความดีความชอบใหพีน่องในทองถิน่ที่รวมกนัวจิัย  

สถานการณของบานเราตอนนี้เปนยงัไงบาง  สงขาวหาพี่เปนระยะๆ ดวยนะ 

 เมื่อวันกอนพีม่ีเวลา Professor  ของพี่ ชวนไปดู emergency clinic ของ  Medical school  

ไปดู เคส เด็กแขนหักเขาเฝอกดวยตะเกียบ  มีคุณลุงเพือ่นบานในชมุชนพามา  Professor บอกกบัพี่

วาคนในชุมชนทีน่ี่ เคาเชื่อมโยงเปนเครือขายชวยเหลือกัน  แลวกเ็ฝอกที่ใชทีน่ี ่  แกก็ประดิษฐมาจาก

แนวคิดที่ใชวัสดุพื้นบาน  ทําใหมกีารระบายอากาศผานเฝอกได  จึงเลกิใชเฝอกปลาสเตอรกับ

พลาสติกไปนานแลว  เหน็แลวนาชืน่ชมเร่ืองการผสานแนวคิดเชื่อมโยงการวจิัยทางวิชาการเขากับ

แนวคิดพืน้ๆ ที่ชาวบานใชได  นาชื่นชมที่ความคิดแบบนี้ก็ไดรับการยอมรับจากอาจารยมหาลัยของ

พวกเราแลวนะ 

 พี่มีโอกาสอยูที่นี่อีก 2 อาทติย  แลวจะกลับไปเลาใหฟง    

                   คิดถงึมากจะ 

          พี่ยทุธ 

ปล. พระจันทรเต็มดวงที่แอลเอ  ก็ดวงเดยีวกนักับที่กรุงเทพนะ   
 
7 สิงหาคม 2557  
พี่สรยุทธที่รักยิ่ง 

 พิณมีขาวดวนจะเลาใหฟงคะ  เมื่อวานขบวนการกอการรายกลุมที่ใชชื่อวา “กลุมไมขอออก

นาม”  ไดบุกถลมหางมาบุญครอง มีคนตายเกือบ 3,000  คน  เจ็บเกือบหมืน่ นาสงสารมากๆ สงสาร

ประเทศ สงสารพี่นองชาวไทยที่ตองพบโศกนาฏกรรมเชนนี ้  และเชานี้ขาวหนาหนึ่งที่ทกุคนตะลึงคือ  

มีการเปลี่ยนรฐับาล นายกลาออก  ไมนาเชื่อ  ทาํใหคิดวา พรบ.สุขภาพจะเปนยังไง  แตอาจารย

ผูใหญหลายทาน  มองวาเนื้อหาสาระใหญไมนาจะเปลี่ยนแปลง  ทีพู่ดเรื่อง พรบ. เพราะกลัววาคน

เจ็บ  คนพกิาร  หรือประชาชนในประเทศจะเปนอยางไร 

 ถึงแมจะมีคนเจ็บ  คนพิการมากมาย  แตยังโชคดีทีเ่รามีทีมใหการดแูลที่เขมแข็ง พิณก็เปน

หนึง่ในทีมนี้ดวยคะ  การทํางานเปนทีมทําใหพิณไดแลกเปลี่ยนเรียนรูกบัสาขาอาชพีอื่น  เพราะคนใน
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ทีมมาจากทีท่ีห่ลากหลายมาก  ทกุคนไดเรียนรูรวมกนัในหลักสูตรใหม   ทัง้หมอ  พยาบาล  ครู  

นักวทิยาศาสตร  วิศวกร  องคกรประชาชน  นักสังคมสงเคราะห มากมายคะ  รวมทัง้นักกายภาพ

อยางเราดวย  จากเหตุการณตางๆ ทั้งการที่มีคนปวยคนพกิารมากขึ้น  ประชาชนมีความรูมากขึ้น  

และตองตอสูกับปญหาและวิกฤตตางๆ  ทาํใหประชาชนรวมตัวกัน  มีชุมขนเขมแข็งเกิดขึ้นหลาย

พื้นที่  เดี่ยวนีป้ระชาชนเรียกรองสิทธมิากขึ้น  พี่ยทุธคะ  ตอนนี้คนพกิารรวมตัวกนัเรยีกรองสทิธิ  มขีอ

หนึง่เคาเรียกรองใหนักกายภาพออกไปสูชมุชนมากขึ้น  เคาอยากใหเราทํางานเชงิรุกมากขึน้  เพิ่ม

การสงเสริมปองกันสุขภาพ  พี่ยทุธคิดอยางไรคะ 

 พิณอยูทีน่ี ่  ชวงวนัหยดุคงตองกลับไปชุมชน  เพื่อไปทาํวิจัยรวมกับชาวบานในงาน

วิทยานิพนธ  อาจใหพี่ยทุธชวยหาบทความวิชาการใหมๆ สงมาใหดวยนะคะ 

         รักมาก   

         นองพิณ   

 

พิณที่รัก 

 เมืองไทยมีการเปลี่ยนแปลงเยอะจัง  จากมาแปบเดียวเองนะเนีย่    ส่ิงหนึ่งที่พี่รูสึกอุนใจคือ  

ชาวบานสามารถรวมตัวกนัได  คงเปนเพราะแรงบีบที่ทกุคนตองการจะหลุดพน  เร่ืองหนึ่งที่พีเ่หน็คือ  

การที่บานเรามีภูมิปญญาพืน้บาน  มีเครือขายตางๆ  มหีนวยงานที่ทาํงานรวมกนั  พิณ  การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะเรื่องของรัฐบาล  หรือ พรบ.ตางๆ  พี่วามันจะสงผลกระทบกับระบบ

กายภาพเดิมของเรานะ  กายภาพบาํบัดคงตองผลิตนกักายภาพสายพันธุใหม  ที่มคีวามรูการแพทย

พื้นบานดวย  ทําใหเหน็ความเปนตะวันออกชัดเจนขึ้น มีการผสมผสานกบัหลกัสตูรอื่นๆ ดวย  และที่

สําคัญทํายังไงใหนักกายภาพมีทีย่ืนในสังคมและชุมชนอยางภาคภูม ิ  ใหชุมชนเรียกรองและตองการ

ใหมีนกักายภาพอยูในชุมชน  อบต.หรือชุมชนสามารถสงคนไปเรียนกายภาพและกลับเขามาดแูลคน

ในชุมชน   พณิละ  พรอมรับกับความเปลี่ยนแปลงหรอืยัง? 

                 เจอกนัในฝนคนืนีน้ะจะ 

                     พียุ่ทธคนเดิม ใจเดิม 
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 ภาพอนาคตทัง้ 2 ภาพ ที่ไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการแสดงใหเห็นวาผูเขารวมประชุมซึ่ง

ประกอบดวยบุคคลหลากหลายอาชพีและสวนใหญไมใชนักวิชาชพีกายภาพบําบัด ไดมองเหน็ถึง

ลักษณะสําคญั (key feature) หลายประการที่อาจมีผลกระทบในอนาคตตอประเด็นสําคัญ (issue) ใน

ระบบกายภาพบําบัด 4 ประเด็น ที่ไดรับการวิเคราะหไวต้ังแตกอนการประชุมฯ (บทที ่ 4 หวัขอ 4.2) 

คณะผูวิจัยจงึรวมกันพิจารณาผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบของลักษณะสาํคัญ (key 

feature) เหลานี้ตอประเด็นสาํคัญ  (issue) ของระบบกายภาพบาํบัดทัง้ 4 ประเด็น ไดผลดังแสดงใน

ตารางที่ 16 และ 17  
 

ตารางที่ 16 การวิเคราะหผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบของลักษณะสาํคัญ (key feature) 

ของภาพอนาคตภาพที ่ 1 (สังคมเทคโนโลยี) ตอประเด็นสําคัญของระบบ

กายภาพบาํบดั 4 ประเด็น 

ผลกระทบตอประเด็นสําคัญของระบบกายภาพบาํบัด ลักษณะสําคัญจากภาพอนาคต

ภาพที่ 1 : สังคมเทคโนโลยี วิธีคิดและ
การจัดการ
ความรู 

การเขาถึง
การบรกิาร

ของ
ประชาชน 

การสราง
เครือขาย

เพื่อการดูแล
สุขภาพ

ตนเองของ
ประชาชน 

การมสีวน
รวมของ

ประชาชน/
ประชาสังคม
ในระบบ
กายภาพฯ 

•  เทคโนโลยแีละวิทยาการดาน 

ตางๆ ในการดแูลสุขภาพและ

การรักษาโรคมีความกาวหนา

มากขึ้น 

+ +/- +/- N 

•  ประชาชนรูเทาทนัขอมูล
ขาวสารมากขึน้ 

+ + + + 

•  ประชาชนใหความสนใจกับการ

ดูแลสุขภาพดวยการแพทย

พื้นบาน ที่ใหความสาํคัญทัง้

ดานกายและใจเพิ่มข้ึน 

+ N + + 

        4.3.5  วิเคราะหลักษณะสําคญัของภาพอนาคต
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ตารางที่ 17 การวิเคราะหผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบของลักษณะสาํคัญ (key feature) 

ของภาพอนาคตภาพที ่ 2 (สังคมพึง่ตนเอง) ตอประเด็นสําคัญของระบบ

กายภาพบาํบดั 4 ประเด็น 

ผลกระทบตอประเด็นสําคัญของระบบกายภาพบาํบัด ลักษณะสําคัญจากภาพอนาคต

ภาพที่ 2 : สังคมพึ่งตนเอง วิธีคิดและ
การจัดการ
ความรู 

การเขาถึง
การบรกิาร

ของ
ประชาชน 

การสราง
เครือขาย
เพื่อการ

ดูแลสุขภาพ
ตนเองของ
ประชาชน 

การมสีวน
รวมของ

ประชาชน/
ประชาสังคม
ในระบบ
กายภาพฯ 

•  มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาไทยโดยประชาชน 

+ N + + 

•  มีการทาํงานเปนแบบสหสาขา
วิชาชพี มีการสรางเครือขาย
ระหวางวิชาชพี ผูปวย ผูพิการ 

โดยชุมชนมีสวนรวม 

+ + +/- + 

•  มีการรวมตวักันของประชาชน
ในการพิทกัษสิทธิ์ของตน 

+ + + + 

•  หลกัสูตรการเรียนการสอนทาง
กายภาพบาํบดัมีการ 

บูรณาการกับสาขาอื่นๆ และ

ภูมิปญญาไทย 

+ N N + 

•  นกัวิชาชพีทางกายภาพบําบัด
ทํางานเชงิรุกสูชุมชนมากขึน้  

+ + +/- + 

 
หมายเหตุ: + หมายถึง ผลกระทบทางดานบวก, - หมายถึง ผลกระทบทางดานลบ, N = ไมเกี่ยวของหรือไมสงผลกระทบใดๆ 

 

  



 
 

 
 
5.1  อภปิรายผล 

 
5.1.1   อภปิรายผลการศึกษาอนาคต 
  จากการศึกษาอนาคตดวยกระบวนการ “การมองอนาคต” เปดเผยใหเห็นวา นับจาก

บัดนี้เปนตนไปถึง 10 ปขางหนา ระบบกายภาพบําบัดควรมุงเนนที่การใหความสําคัญตอการประยุกตใช

วิธีการทางกายภาพตามภูมิปญญาไทยมากขึ้น ควรมีการปรับเปลี่ยนวธิีคิดของบุคคลทุกภาคสวนที่

เกี่ยวของกับระบบกายภาพบําบัด ไมวาจะเปนผูผลิตนักวชิาชีพทางกายภาพบําบัด ผูใหบริการ และ

ผูรับบริการ ใหมีทัศนะตอเรื่องสุขภาพเปนแบบองครวม กลาวคือ ใหความสาํคัญทั้งดานกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ควรมีการทํางานอยางบูรณาการรวมกันระหวางผูใหบริการสหสาขาวิชาชีพตางๆ กับ

ผูรับบริการ/ประชาชน และควรมีการประยุกตใชสารสนเทศดานตางๆ ใหเอ้ืออํานวยตอประชาชนให

สามารถเขาถงึการบริการทางกายภาพบาํบัดไดอยางทัว่ถึง ทั้งหมดนี้เพ่ือใหประชาชนไทยมกีารพึ่งพา

ตนเองและพึ่งพากันเองมากขึ้นในการดูแลสุขภาวะของตนเองและชุมชนที่อาศัยอยู และใหชุมชนมีความ

เขมแข็งและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของประเทศและของโลกที่อาจจะเกิดขึน้และอาจสงผล

กระทบทั้งทางดานบวกและดานลบตอระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศ ไดแก วิทยาการความรู

ทางดานนาโนเทคโนโลยแีละพันธุวิศวกรรมมีการพฒันามากขึ้น การคาเสรีเปนกระแสสําคัญในการสราง

เศรษฐกิจของประชาคมโลกทําใหมีการเปดเสรีทางการคาอยางกวางขวางยิ่งขึ้น ระบบเศรษฐกิจมกีาร

เปลี่ยนแปลงสูลักษณะทนุนยิมมากขึน้ ขบวนการกอการรายมีการขยายตวัอยางกวางขวางกวาใน

ปจจุบัน เกิดสงครามนิวเคลียร ทําใหมีคนเจ็บปวยและคนพิการที่สังคมตองใหการดูแลมากขึน้ แม

ประเทศไทยอาจไมใชประเทศเปาหมายสาํคัญของการเกิดขบวนการกอการรายและสงครามนิวเคลียร 

แตยอมไดรับผลกระทบอยางแนนอนหากเหตุการณเหลานี้เกิดขึน้ เชน การขาดแคลนพลังงานน้ํามนั 

ราคาสินคาสูงขึ้น เปนตน ทําใหระบบบริการสุขภาพของประเทศถูกจํากัด 

5.1.2 อภิปรายกระบวนการ “การมองอนาคต (foresight)” 
 “การมองอนาคต” เปนกระบวนการที่มกีารดําเนินการตามขัน้ตอนอยางเปนระบบหลาย

ขั้นตอน มีการปฏิสัมพันธของผูรวมมองอนาคตอยางจรงิจัง ตองใชพลังจินตนาการอยางมากมาย และ

ตองใชทั้งความรูที่แทจริงอยางสรางสรรคและการหยั่งรูดวยความรูสึก ในแตละขัน้ตอนจะตองคํานึงถึง

บทที่ 5  อภิปราย และสรุปผล 

นอมจิตต นวลเนตร 
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ความสมบูรณถูกตองและสิ่งที่มีความสําคญัขององคประกอบของขั้นตอนนัน้ๆ เพ่ือใหไดผลทีดี่ตอเนื่อง

ถึงขั้นตอนสุดทาย ซึ่งทั้งหมดนี้ตองมีการเตรียมการทั้งในดานขอมูลและการประสานงานเปนอยางมาก 

การคัดเลือกผูเขารวมกระบวนการเปนอีกเร่ืองหนึ่งที่สําคัญมากในกระบวนการ foresight เพราะในการ

มองอนาคตจะตองอาศัยมุมมองจากบุคคลจํานวนหนึง่ที่ไมจาํเปนตองมีจํานวนมากนกั แตควรมีความ

หลากหลายในดานความรูและประสบการณท่ีเกี่ยวกบัประเด็นที่ตองการศึกษานัน้ สําหรับในการศึกษา

ครั้งนี้ คณะผูวิจัยไดรับความอนุเคราะหจากบุคคลตางๆ เปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่ง จาก 

“บุคคลภายนอก” วิชาชีพกายภาพบําบัด ที่ใหความสนใจและรับเชิญเขารวมกระบวนการในขั้นตอน

ตางๆ จึงอาจเชื่อไดวาภาพอนาคตทีไ่ดจากการวิจัยครัง้นี้ไมนาจะอยูในลักษณะที่เพอฝนจนเกินไป และ

ผลการศึกษาทั้งหมดทีไ่ดจากการวิจัยนาจะมีความนาเชื่อถือและสามารถนาํไปใชใหเกิดประโยชนตอไป

ได 
 

5.2 สรุปผลการวิจัยและขอคนพบ 
 

 จากการศึกษาวิจัยในครั้งนีทํ้าใหไดทราบวา 

 (1) ประเด็นปญหาสําคัญในระบบกายภาพบาํบัดที่เปนอยูในขณะนี้ ไดแก ปญหา

ทางดานการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบัด การเขาถึงการบริการทาง

กายภาพบําบัดของประชาชน การสรางเครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และการมี

สวนรวมของประชาชนและภาคประชาสังคมในระบบกายภาพบําบัด 

 (2) ในอีก 10 ปขางหนา แนวโนม (trends) ของประเทศและของโลกที่อาจจะมี

ผลกระทบตอระบบกายภาพบําบัดในประเทศไทย ไดแก การเปลี่ยนแปลงในกระแสแนวคิดเร่ืองสุขภาวะ

ของประชาชนไทยที่ใหความสําคัญกับสุขภาพแบบองครวมมากขึน้ ประชาชนมีการสรางเครือขายการ

ทํางานดานสขุภาพรวมกนัและตระหนักถึงสิทธิอันพึงมีพึงไดของตนมากขึ้น องคกรปกครองสวนทองถิน่

ใหความสําคญักับการพัฒนาสขุภาวะของประชาชนมากขึน้ ประชาชนและชุมชนมีบทบาทและสวนรวม

ในการพฒันาสุขภาวะของตนมากขึน้ รวมทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของประเทศมีการพัฒนาอยาง

ทั่วถึง มีการผสมผสานองคความรูทางตะวันออกและตะวันตกเขาดวยกัน ทาํใหประชาชนสามารถเขาถึง

แหลงความรูทีท่ันสมยัและหลากหลายยิ่งขึน้ 

 (3) จากสถานการณของประเทศและของโลกที่เปนอยูในปจจุบัน ทําใหมีการ

คาดการณถึงความไมแนนอน (uncertainties) ที่อาจเกิดขึ้นในชวงทศวรรษหนา และอาจจะสงผล

กระทบตอระบบกายภาพบาํบัดของประเทศไทยอยางสูง ไดแก การเกิดการขยายตัวของขบวนการกอ
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การรายอยางกวางขวางกวาในปจจุบนัและเกิดสงครามนิวเคลียรขึน้ในสวนใดสวนหนึ่งของโลก ทําใหมี

คนเจ็บปวยและคนพิการทีสั่งคมตองใหการดูแลมากขึ้น ซ่ึงถึงแมประเทศไทยอาจไมใชเปาหมายสําคัญ

ของเร่ืองเหลานี้ แตยอมไดรับผลกระทบหากเหตุการณเหลานี้เกิดขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง การขาดแคลน

พลังงานน้ํามัน และราคาสินคาสูงขึ้น ซ่ึงอาจสงผลใหระบบบริการสุขภาพของประเทศถูกจํากัดลง 

นอกจากนี ้ ความไมแนนอนอื่นๆ ที่อาจสงผลกระทบตอระบบกายภาพบําบัดของไทย โดยอาจเปนไปใน

ดานบวกหรือดานลบ ไดแก การทีว่ทิยาการความรูทางดานนาโนเทคโนโลยีและพันธุวิศวกรรมมีการ

พัฒนามากขึน้ การคาเสรีมีการขยายตวักวางขวางยิ่งขึน้ ระบบเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงสูลักษณะทนุ

นิยมมากขึน้ ในขณะเดียวกนั จากการทีป่ระชาชนไทยมีแนวโนมที่จะมีแนวคิดเรื่องสุขภาพเปนแบบองค

รวมมากขึน้ มีการตระหนักถึงสิทธิท่ีตนในฐานะเปนผูบริโภคควรไดรับการคุมครองมากขึ้น มีการเขาถึง

องคความรูที่ทนัสมัยในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึน้ อาจทําใหประชาชนไทยมกีารรวมตวักันเปน

เครือขายการทํางานดานสขุภาพ ทําใหสามารถพึ่งพาตนเองและพึ่งพากันเองมากขึ้นในการพัฒนาสขุ

ภาวะของตนเองและชุมชนที่อาศัยอยู เกิดความเขมแข็งและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของ

ประเทศและของโลกได 

 
 

 



 

 
 
6.1 แผนยทุธศาสตรของระบบกายภาพบาํบัด 
  

 ศักยภาพทางกาย (body or physical functioning) เปนองคประกอบสําคัญที่ทาํใหเกิดสุขภาพ 

โดยศักยภาพทางกายเปนสิง่ที่เกิดขึ้นในบริบท (context) มีความเกี่ยวพันกบัปจเจกบุคคลและ

ส่ิงแวดลอม การมีศักยภาพทางกายที่สมบูรณทําใหเกดิกิจกรรม (activities) และการมีบทบาท/การมี

สวนรวม (participation) ในสังคม ซ่ึงกอใหเกิดสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปญญา ในทาง

กลับกัน การบกพรองของศักยภาพทางกายจะสงผลใหความสามารถในการทํากจิกรรมตางๆ ลดลง 

และทําใหเกิดการสูญเสียอยางมหาศาล ทั้งทางดานเศรษฐกิจ และสังคม จากกระบวนการศึกษาวิจัย

ทั้ง 3 ขัน้ตอน คือ การศึกษาสถานภาพของระบบกายภาพบําบัดในปจจุบนั การสรุปประเด็นสําคัญ 

และการประชมุระดมสมองเพ่ือเขียนภาพอนาคต โดยคณะผูวิจัยและผูทรงคุณวุฒิ ทําใหเกิดแนวคิดวา 

หากมุงหวังทีจ่ะประสบผลสําเร็จในการเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนไทย ใน 10 ปขางหนา 

จะตองดําเนินการภายใตแนวคิดหลัก 2 ประการคือ (1) การพฒันาศักยภาพทางกายของประชาชน

ไทยตองอยูบนพื้นฐานของกระบวนทัศนสุขภาพแบบองครวม และ (2) การพัฒนาศกัยภาพทางกาย

ของประชาชนไทยตองควบคูไปกับการพัฒนาระบบกายภาพบําบัดและระบบที่เกี่ยวของ นั่นคือ ในการ

ขับเคลื่อนใหเกิดการเติมเต็มศักยภาพทางกาย จะตองใหความสําคัญตอการประยุกตใชวธิีการทาง

กายภาพทีม่ีอยูด้ังเดิมของไทยใหมากขึน้ ตองมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดของบุคคลทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ

กับกระบวนการผลิตและการใชกําลังคนทางกายภาพบาํบัดใหมทีัศนะตอเรื่องสุขภาพเปนแบบองค

รวม คือ ใหความสาํคัญทั้งดานกาย ใจ สังคม และปญญา และตองมองสุขภาพใหเชื่อมโยงกับเหตุ

ปจจัยทั้งทางเศรษฐกจิ   สังคม   วัฒนธรรม   การเมือง และส่ิงแวดลอม  มีการประสานการทาํงาน

รวมกันระหวางผูใหบริการกบัผูรับบริการ (ประชาชน) และมีการประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศให

เอ้ืออํานวยตอประชาชนใหสามารถเขาถึงการบริการทางกายภาพบําบัดไดอยางทัว่ถึง ทั้งหมดนี้เพื่อให

ประชาชนไทยมีการพ่ึงพาตนเองและพึ่งพากันเองมากขึน้ในการดูแลสขุภาวะของตนเองและชุมชนที่

อาศัยอยู และใหชุมชนมีความเขมแข็งและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของประเทศและของโลกที่

อาจจะเกิดขึน้และอาจสงผลกระทบทั้งทางดานบวกและดานลบตอระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศ 

บทที่ 6  ขอเสนอแนะ 
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 จากแนวคิดดังกลาวนี้ คณะผูวิจัยรวมกับผูทรงคุณวุฒสิาขาวิชาชีพตางๆ จึงไดรวมกันพิจารณา

กําหนดเปนเปาหมายในอนาคตเกี่ยวกับระบบกายภาพบาํบัดของประชาชนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 

2548-2557) ทั้งหมด 5 เปาหมาย ไดแก 

เปาหมายที่ 1  ประชาชนไทยมีความรูเกี่ยวกับการเติมเต็มศักยภาพทางกาย  

เปาหมายที ่2 ประชาชนไทยสามารถประยกุตใชองคความรูเกี่ยวกับวิธกีารทางกายภาพ

โดยเฉพาะวิธกีารที่มีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายได  

เปาหมายที ่3 ประชาชนสามารถเขาถึงการบริการที่ใชวธิกีารทางกายภาพจากนักวชิาชีพทาง

กายภาพบําบดัไดอยางทัว่ถงึ 

เปาหมายที ่4  นักวชิาชีพทางกายภาพบําบัดมีระบบคิดที่สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 

เปาหมายที่ 5 การบริการดวยวิธีการทางกายภาพของนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมีคุณภาพ

และมาตรฐานเพียงพอในการแขงขนั 

 การดําเนินการใหบรรลุเปาหมายในอนาคตดังกลาวนีจํ้าเปนตองดําเนินไปดวยการบริหาร

จัดการอยางเปนระบบ การกําหนดแผนยทุธศาสตรของระบบกายภาพบําบัดจึงคํานึงถึงความเปนไป

ไดในทางปฏิบัติสําหรับผูเกี่ยวของหรือผูมีสวนไดสวนเสีย โดยจําเปนตองพิจารณาขอมูลอยางรอบ

ดาน ใหสอดคลองกับสถานการณในปจจุบันและแนวโนมในอนาคตของระบบกายภาพบําบัด อีกทั้ง

ตองสอดคลองและเชื่อมโยงกับสถานการณการปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินงานบริการสุขภาพของ

ประเทศ ที่เนนดานการสรางเสริมสุขภาพใหมีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวางานดานการรักษาโรค 

การดําเนินการตามแผนยทุธศาสตรจึงตองเปนไปเพื่อสนองตอบตอจุดมุงหมายและมีทิศทางทีแ่นนอน 

เพื่อใหสามารถบรรลุเปาหมายรวมกันของผูมีสวนเกี่ยวของทุกฝาย 

 คณะผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาทั้งหมดมาพิจารณาวางแผนยุทธศาสตรเกี่ยวกับระบบ

กายภาพบําบดัของประชาชนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) เพ่ือผลักดันใหบรรลุตาม

เปาหมายในแตละประเด็น โดยยุทธศาสตรทั้งหมดพิจารณาอิงบนขอมูลจริงและเปนขอมูลที่ไดจาก

มุมมองของหลายภาคสวน ทั้งผูที่มีสวนไดและสวนเสียจากระบบกายภาพบําบดั โดยมีองคกรรวม

ประสานที่นาจะมีสวนรวมในการผลกัดันยุทธศาสตรเพื่อใหบรรลุเปาหมายในอนาคตประเด็นตางๆ 

เชน สภากายภาพบําบัด* สถาบนัผูผลิตนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด สมาคมกายภาพบาํบัดแหง

                                                           
*
 สภากายภาพบําบัด ตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2547 ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2546 ซ่ึงเปนชวงเวลาที่การประชุมระดมสมอง

เพ่ือเขยีนภาพอนาคตและกําหนดยุทธศาสตรของระบบกายภาพบําบัดเสร็จสิ้นลงแลว จึงไมมีผูแทนจากสภากายภาพบําบัดเขารวมในทั้ง 2 

เวที  
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ประเทศไทย องคกรวิชาชีพอ่ืน องคกรคุมครองผูบริโภค ส่ือสารมวลชนแขนงตางๆ กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร (ไอซีท)ี กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ ศูนยเทคโนโลยี

อิเล็กทรอนิกสและคอมพิวเตอรแหงชาติ (NECTEC) องคกรปกรองสวนทองถิน่ วิทยุชุมชน สํานกังาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) สํานกังาน

หลักประกนัสขุภาพแหงชาติ (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สภาวิจัยแหงชาติ 

บริษทัเอกชนตางๆ เปนตน 

 แผนยุทธศาสตรที่ควรดําเนินการเพื่อใหบรรลุเปาหมายในอนาคตแตละประเด็นมีดังนี้ 

 
เปาหมายที่ 1 : ประชาชนไทยมีความรูเกี่ยวกบัการเติมเต็มศักยภาพทางกาย 
 
 ยทุธศาสตรที ่ 1 การสรางกระบวนการเรียนรูเกีย่วกบัการเติมเต็มศักยภาพทางกายให
ประชาชนทกุกลุมอาย ุ 

กลยุทธที่ 1  พัฒนาเนื้อหา “ความรูเกี่ยวกบัการเสริมสรางศักยภาพทางกายดวยวิธีการทาง

กายภาพ” ที่สอดคลองกับกระบวนทัศนสุขภาพแนวใหมและเหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายทีแ่ตกตางกนั ทั้งระดับการศึกษา เพศ อายุ อาชีพ วัฒนธรรม 

รูปแบบการดําเนินชีวิต สภาวะแวดลอม และขอจํากัดทางรางกายและสติปญญา

ที่ทําใหความสามารถในการรับรูแตกตางกัน 

กลยุทธที่ 2  สนับสนนุการมีสวนรวมของภาคประชาชนในการสรางความรูและกระจายความรู

เกี่ยวกับการเสริมสรางศักยภาพทางกายดวยวิธกีารทางกายภาพ ที่เหมาะสมกบั

แตละชุมชน 

กลยุทธที่ 3  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ผลิตและประยุกตใชส่ือ

รูปแบบตางๆ ที่ส่ือสารงายและเขาถึงชุมชนที่หลากหลาย ในการนําพาขอมลู

เผยแพรตอกลุมเปาหมายตางๆ 

กลยุทธที่ 4  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดเวทีการ

เรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ การศกึษาดูงาน การฝกอบรม เพื่อใหเกิดการ

แพรกระจายความรูในวงกวาง  
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กลยุทธที่ 5  สรางระบบและกลไกการบรหิารจัดการความรู/ขอมูล เชน พัฒนาบุคลากรเพื่อ

บริหารระบบฐานขอมูล จัดตั้งกลไกประสานเพื่อตรวจสอบคุณภาพและ

ประเมินผลการใชขอมูล เปนตน 

กลยุทธที่ 6  พัฒนาและวจัิยระบบติดตามและประเมินผลการสรางกระบวนการเรียนรูฯ และ

การเขาถึงแหลงความรูของประชาชน 

 
 ยทุธศาสตรที่ 2 การเพ่ิมความสามารถของประชาชนในการเขาถึงความรูเกี่ยวกบัการ
เติมเต็มศักยภาพทางกายดวยวธิีการทางกายภาพ 

กลยุทธที่ 1  สรางชองทางใหประชาชนในทุกพื้นที่สามารถเขาถึงความรูเกี่ยวกับการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกายดวยวธิีการทางกายภาพไดงาย เชน สงเสริมการพัฒนาระบบ 

internet ตําบล การประสานความรวมมอืกับเครือขายวิทยชุุมชนและสื่ออ่ืนๆ ใน

ชุมชน เปนตน 

กลยุทธที่ 2  พัฒนาศักยภาพของประชาชนในการเขาถึงและเลือกใชส่ือความรูประเภทตางๆ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology; IT) 

 
เปาหมายที่ 2 ประชาชนไทยสามารถประยุกตใชองคความรูเก่ียวกบัวิธกีารทางกายภาพทีมี่
อยูดั้งเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายได 
 
 ยทุธศาสตรที่ 1 การสงเสริมแนวคิดการใชวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทยใน
การเติมเต็มศักยภาพทางกายแกประชาชน 

กลยุทธที่ 1  ปรับเปลี่ยนแนวคิดดานการดูแลสุขภาพของประชาชน จากการพึ่งพิงระบบบริการ

ของนักวิชาชีพเปนแนวคิดสุขภาพแบบองครวมที่เนนการสรางนําซอม เนนการ

ดูแลสุขภาพดวยตนเองและกันเอง และสรางการยอมรับองคความรูเกี่ยวกับวิธีการ

ทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย 

กลยุทธที่ 2  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดใหมีการวิจัย

และสรุปบทเรียนเพื่อรวบรวมรูปธรรมองคความรูของประชาชนเกี่ยวกบัวิธีการทาง

กายภาพทีม่ีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายของตน แลวจัดทํา

เปนฐานขอมลูและเผยแพรดวยสื่อที่เขาใจงาย 
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กลยุทธที่ 3  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการสนับสนนุใหมี

การสรางตัวอยางบุคคล/กลุมบุคคลที่ใชวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย

ในการเติมเต็มศักยภาพทางกายของตน 

กลยุทธที่ 4  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจัดเวทีการ

เรียนรู แลกเปลี่ยนประสบการณ การศึกษาดูงาน การฝกอบรม เพื่อใหเกิดการ

แพรกระจายความรูในวงกวาง และสรางความตองการในการเติมเต็มศักยภาพ

ทางกายดวยวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทยใหเพ่ิมมากขึน้ 

กลยุทธที่ 5  ผลักดันการสรางนโยบายกระตุนสงเสริมใหประชาชนพ่ึงพาตนเองในการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกายดวยวธิีการทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย 

กลยุทธที่ 6  ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนของเยาวชนไทย ท้ังในระดบัโรงเรียน

และวทิยาลัย/มหาวิทยาลยัใหมีเนื้อหาวิชาที่สงเสริมแนวคิดการพึ่งพาตนเองใน

การเติมเต็มศักยภาพทางกายดวยวิธกีารทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย 

 
 ยทุธศาสตรที่ 2 การสงเสริมการสรางนวัตกรรมทีป่ระยุกตใชวธิีการทางกายภาพทีมี่อยู
ด้ังเดิมของไทยเพื่อเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน 

กลยุทธที่ 1  จัดตั้งกองทุนที่สนับสนุนการสรางนวัตกรรมที่ประยุกตใชวิธีการทางกายภาพที่มี

อยูด้ังเดิมของไทยเพื่อเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชน 

กลยุทธที่ 2  กําหนดกิจกรรมการสรางนวตักรรมที่ประยกุตใชวิธีการทางกายภาพทีม่ีอยูด้ังเดิม

ของไทยเพื่อเติมเต็มศักยภาพทางกายของประชาชนเปนสวนหนึ่งในหลักสูตรการ

เรียนการสอนของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด 

กลยุทธที่ 3  รวมมือกับภาคประชาชนและองคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการจดัใหมีการวิจัย

เพื่อการเชื่อมโยงศาสตรความรูตะวันตกกบัศาสตรความรูด้ังเดิมของไทย และ

พัฒนาใหสามารถประยุกตใชไดงายและกวางขวาง 

 
เปาหมายที่ 3 ประชาชนสามารถเขาถึงการบริการทีใ่ชวธิีการทางกายภาพจากนกัวชิาชพีทาง
กายภาพบาํบัดไดอยางทัว่ถึง 
 ยทุธศาสตรที่ 1 การบรหิารจัดการกระบวนการผลิตและการใชกําลังคนทาง
กายภาพบาํบัด (นกัวชิาชีพทางกายภาพบําบัด) 
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กลยุทธที่ 1  มีการดําเนินการรวมกนัระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชน จัดตัง้เปนองคกร

ภาคีในการวางแผนการผลิตและการใชกําลังคนทางกายภาพบําบัด ภายใตการ

ประสานงานของสภากายภาพบําบัดที่ทาํหนาที่วิเคราะหความตองการนักวชิาชีพ

ทางกายภาพบําบัดทั้งประเทศ 

กลยุทธที่ 2  สรางกลไกการจางงานเพื่อใหเกิดการกระจายตัวของนักวิชาชีพทาง

กายภาพบําบดัอยางเหมาะสม  

กลยุทธที่ 3  สรางระบบคาตอบแทนที่เหมาะสมและเปนธรรมใหสามารถเทียบเคียงไดระหวาง

การจางงานรปูแบบตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งระหวางภาครัฐและภาคเอกชน 

กลยุทธที่ 4  พัฒนาระบบวจัิยและประเมินผลการวางแผนการผลิตและการใชกาํลงัคนทาง

กายภาพบําบดัทั่วประเทศ เพื่อเปนขอมูลสําหรับการพัฒนาศกัยภาพการผลิตและ

การใชกําลังคนใหสอดคลองกัน และสอดคลองกับปญหาสขุภาพที่สําคัญของ

ประชาชนไทย 

 
 ยทุธศาสตรที่ 2 การบรหิารจัดการระบบบริการทางกายภาพบาํบัด 

กลยุทธที่ 1  พัฒนาและจัดระบบบริการเคลื่อนที่เขาถึงชุมชน ท่ีสอดคลองกับบริบทและ

กลุมเปาหมายทีห่ลากหลายตามสภาพพื้นที่อยางตอเนื่อง  

กลยุทธที่ 2  สรางระบบการหมุนเวียนนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดในการใหบริการระหวาง

โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย และชมุชน 

กลยุทธที่ 3  ประสานระบบการบริการของภาครัฐกับภาคเอกชนผานกลไกหลักประกันสขุภาพ

แหงชาติ 

กลยุทธที่ 4  ประสานงานระหวางสหสาขาวิชาชีพเพื่อผลักดันการจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน

ภายใตความรวมมือกับองคการปกครองสวนทองถิ่น 

กลยุทธที่ 5  พัฒนาระบบสงตอใหเกิดความชัดเจน 

 
 ยทุธศาสตรที่ 3 การสนบัสนนุนกัวชิาชีพทางกายภาพบาํบัดใหมีบทบาทในการ
ใหบริการระดับปฐมภูม ิ

กลยุทธที่ 1  จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนและสรางกลไกการจางงาน ภายใตความรวมมือกับ

องคการปกครองสวนทองถิน่ 
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กลยุทธที่ 2  สนับสนนุใหสถาบันผูผลิตนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดจัดการเรียนการสอน

เกี่ยวกับกายภาพบําบัดระดับปฐมภูม ิ

กลยุทธที่ 3  สงเสริมและพัฒนาการปฏิบัติงานประจําของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหเปน

งานวิจัย และสรางเวทีการเผยแพรผลงานวิจัยเกี่ยวกับการใหบริการในระดับปฐม

ภูมิ 

กลยุทธที่ 4 สรางระบบและกลไกที่สนับสนุนใหนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดที่ปฏิบัติงานใน

ระดับปฐมภูมิสามารถพฒันาขึน้เปนผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

 
 ยทุธศาสตรที่ 4 การสงเสริมและสนับสนนุการพฒันาระบบการคุมครองผูบรโิภค และ
สิทธิผูบริโภค 

กลยุทธที่ 1  สรางจิตสํานึกการเมืองภาคประชาชนเกี่ยวกับการรับรูสิทธ ิ การตระหนกัในสิทธิ

ผูบริโภค การรับรูขาวสารอยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่เทาเทียม

และไดมาตรฐาน 

 
เปาหมายที่ 4 นกัวิชาชีพทางกายภาพบาํบัดมีระบบคิดที่สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 
 ยทุธศาสตรที ่ 1 การจัดการศึกษาสําหรบันกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหสอดคลองกับ
ระบบสุขภาพแนวใหม 

กลยุทธที่ 1  สนับสนนุใหสถาบันผูผลิตปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนสาํหรับนัก

วิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหมีเนื้อหาวิชาที ่:- 

• สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม ที่ใหความสาํคัญกบังานสรางเสริมสุขภาพ 

ใหประชาชนสามารถพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งดวย

การใชภูมิปญญาดั้งเดิมของไทย 

• สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม ท่ีมองสุขภาพทั้งในมิติทางกาย ใจ สังคม 

และปญญา   และมองเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยดานปจเจกบุคคล (กรรมพันธุ 

พฤติกรรม ความเชื่อ วิถีชีวิต ฯลฯ) ดานสภาพแวดลอม (กายภาพ/ชีวภาพ 

เศรษฐกิจ/สังคม ศาสนา/วฒันธรรม การศึกษา การสื่อสารคมนาคม เทคโนโลยี 

ฯลฯ) และปจจัยดานการบรกิารสุขภาพ 
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• มีสัดสวนเนื้อหาที่สมดุลระหวางทักษะดานการรักษา (technical skill) กับ

ทักษะดานการแกปญหาในชุมชน ที่ตองการการเรียนรูวิถีชีวิต วฒันธรรม และ

ความเปนอยูของชุมชนทีห่ลากหลาย  

กลยุทธที่ 2  สถาบันผูผลิตจัดการเรียนการสอนทีท่ําใหผูเรียนมีโอกาสไดศึกษาและรับรูปญหา

สุขภาพ ที่เชื่อมโยงกับสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมของประชาชนใน

ชุมชน 

กลยุทธที่ 3  สรางทัศนคติของผูสอนและผูเรียน ท่ีใหความสําคัญกับการจัดการกับโรค/อาการ

ควบคูไปกับการแกไขปจจัยตางๆ ที่มอิีทธิพลตอการเกิดโรค/อาการนั้น ใน

กลุมเปาหมายทีห่ลากหลายและมีปญหาทางสุขภาพแตกตางกัน 

 
 ยทุธศาสตรที ่ 2 การสรางกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกบัระบบสุขภาพแนวใหมใหนกั
วิชาชพีทางกายภาพบําบดั 

กลยุทธที่ 1  สนับสนนุใหองคกรวิชาชีพและสถาบันผูผลิตนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด เขา

รวมกระบวนการเรียนรูในพื้นที่ เพื่อศึกษาและรับรูปญหาสขุภาพ เศรษฐกิจสังคม 

และสิ่งแวดลอมของประชาชนในชมุชน 

กลยุทธที่ 2  สงเสริมใหนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดตระหนกัถึงสุขภาพแบบองครวม มองเห็น

ความเชื่อมโยงของปจจัยดานสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของกับภาวะสขุภาพ 

กลยุทธที่ 3  ปรับกรอบคิดของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดในนัยยะของการดแูลระยะยาวชัว่

อายุขยัของประชาชน เพ่ือใหสอดคลองกับฐานประชากรผูสูงอายุที่กวางขึน้ 

กลยุทธที่ 4  สนับสนนุใหมกีารพัฒนาและวิจัยรูปแบบและวธิีการจัดการศึกษาเพื่อผลิตนัก

วิชาชีพทางกายภาพบําบัดทีม่ีระบบคิดสอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 

กลยุทธที่ 5  สนับสนนุงบประมาณการวิจัยทางดานกายภาพบําบัดชุมชน และการวิจัยแบบมี

สวนรวมกับชุมชน  

 
 ยทุธศาสตรที ่ 3 การสงเสริมนักวิชาชพีทางกายภาพบาํบัดใหเขารวมกบักลุมประชาคม
และกิจกรรมตางๆ ของสงัคม 

กลยุทธที่ 1  จัดเวทีนําเสนอผลงาน แลกเปลี่ยนความคิด ที่สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 

โดยมีผูรวมประชุมจากหลากหลายสาขาวชิาชีพและภาคประชาชน 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวโิรจน และคณะ 2549 

 

285 

เปาหมายที่ 5 การบรกิารดวยวธิีการทางกายภาพของนกัวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมีคุณภาพ
และมาตรฐานเพียงพอในการแขงขนั  
 ยทุธศาสตรที ่ 1 การสรางกระบวนการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ รวมทัง้การพฒันา
คุณภาพของการบริการในทกุระดบั 

กลยุทธที่ 1  สรางมาตรฐานการปฏิบัติงาน (clinical practice guideline; CPG) ท่ีครอบคลุม

และเหมาะสมกับสภาพการทํางานของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดทัว่ประเทศ 

กลยุทธที่ 2  พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมมาตรฐานการทาํงานของนักวิชาชีพทาง

กายภาพบําบดั เพื่อคุมครองผูบริโภคใหไดรับบริการที่มาตรฐานและเปนธรรม 

กลยุทธที่ 3  พัฒนาระบบและกลไกการกาํกับและประเมินคุณภาพของสถานบริการทาง

กายภาพบําบดัระดับตางๆใหมีมาตรฐานเดียวกนั ทั้งหนวยบรกิารของภาครัฐและ

ภาคธุรกิจเอกชน 

กลยุทธที่ 4  สรางระบบการประเมินผลลัพธการทํางานของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดตาม

คุณภาพและมาตรฐานที่กาํหนดโดยสภากายภาพบําบดั 

 
 ยทุธศาสตรที ่ 2 การพฒันามาตรฐานหลักสูตรการเรยีนการสอนสําหรบันกัวิชาชีพทาง
กายภาพบาํบัด 

กลยุทธที่ 1  พัฒนาหลักสตูรที่สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพและเปนทีย่อมรับในระดับ

นานาชาติ โดยตั้งอยูบนพ้ืนฐานความจาํเปนและความตองการของประเทศ มี

ความยืดหยุนที่จะสามารถปรับเปลี่ยนใหสอดคลองและตอบสนองตอการ

แกปญหาของทองถิ่นได 

กลยุทธที่ 2  สงเสริมใหมีมาตรฐานการประกันคุณภาพของสถาบนัผูผลิตนักวิชาชพีทาง

กายภาพบําบดั 

 
 ยทุธศาสตรที่ 3 การสงเสริมแนวทางและการบริหารจัดการการศึกษาตอเนื่องของนัก
วิชาชพีทางกายภาพบําบดั 

กลยุทธที่ 1  จัดการศึกษาระดับหลังปริญญากายภาพบําบัดใหมีการตอยอดในระดับตางๆ ได 

ตามเกณฑของมหาวทิยาลยัและสภากายภาพบําบัด ทั้งในและตางประเทศ เพื่อ

พัฒนาศักยภาพของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดอยางเปนระบบ มีการเรียนรู

ตลอดชีวิตที่เอ้ือประโยชนตอนักวชิาชีพทางกายภาพบําบัดและประชาชน 
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กลยุทธที่ 2  มีระบบการพัฒนาอาจารยใหมีคุณภาพและศักยภาพอยางตอเนื่องเพ่ือรองรับการ

พัฒนาหลักสตูร โดยเฉพาะบัณฑิตศึกษาและความเขมแข็งในงานวิจัย 

 
  ยทุธศาสตรที่ 4 การพฒันาวธิีการทางกายภาพบาํบัดใหมบีทบาทในการแกไขปญหา
สุขภาพที่สําคัญของประเทศ 

กลยุทธที่ 1  สภาวิชาชีพและสถาบนัผูผลิตนักวิชาชีพทางดานกายภาพบําบัด รวมกันกําหนด

ทิศทาง นโยบาย และยทุธศาสตร ในการในทาํใหวิธีการทางกายภาพบําบัด

สามารถเขาไปมีบทบาทสาํคัญในการรวมแกไขปญหาสุขภาพ ท่ีมีสําคัญและสราง

ความสูญเสียใหกับประเทศในลําดับตนๆ   

กลยุทธที่ 2  สรางระบบและกลไกในการเชื่อมโยงองคความรูที่เกี่ยวของกับปญหาสขุภาพที่

สําคัญและสรางความสูญเสียใหกับประเทศในลําดับตนๆ จาก 3 สวน คือ การวิจัย

ในหองปฏิบัติการ การใหบริการในสถานบริการสขุภาพ และการดูแลสุขภาพใน

ชุมชน  

กลยุทธที่ 3 สนับสนนุงบประมาณใหกบัการสรางนวัตกรรมใหมในการใชวิธีการทาง

กายภาพบําบดัในการแกไขปญหาสขุภาพที่มีสําคัญและสรางความสูญเสียใหกับ

ประเทศในลําดับตนๆ   

 
 ยทุธศาสตรที่ 5 การพฒันางานวิจยัเกี่ยวกบัการบริการดวยวิธกีารทางกายภาพ 

กลยุทธที่ 1  มีคณะกรรมการกําหนดทิศทางและลําดบัความสาํคัญของคําถามการวิจัยในแต

ละชวงเวลา ตลอดจนสงเสริมปจจัยเกื้อหนุนตางๆ ของการวิจัย โดยเนนที่องค

ความรูทีแ่กไขปญหาสขุภาพที่สําคัญที่สรางความสูญเสียในลําดับตนๆ ของ

ประเทศไทย และองคความรูที่ทาํใหประชาชนสามารถดแูลตนเองไดอยางมี

คุณภาพและไดมาตรฐาน 

กลยุทธที่ 2  สรางระบบนักวิจัยพี่เลี้ยงเพื่อสรางนักวิจัยอยางตอเนื่อง 

กลยุทธที่ 3  จัดทําระบบฐานขอมูลการวจิัยและสรางมาตรการที่จะทาํใหเกิดความรวมมือ

แลกเปลี่ยนนกัวิจัยระหวางสถาบัน 

กลยุทธที่ 4  สรางระบบแรงจูงใจและสนบัสนุนการวิจัย ตลอดจนกําหนดภาระงานการทาํวิจยั

ในสัดสวนที่เหาะสม เพื่อใหงานวิจัยเปนสวนหนึ่งของงานประจํา 
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6.2 โจทยการวิจยัของระบบกายภาพบําบัด 
 

 การดําเนินการใหบรรลุเปาหมายในอนาคตเกี่ยวกับระบบกายภาพบาํบัดของประชาชนไทยใน

ทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ทั้ง 5 ประเด็นนั้น ควรจะตองมีการศึกษาวิจัยเพื่อใหไดมาซึ่งองค

ความรูสําหรับเกื้อหนุนใหแผนยทุธศาสตรที่กําหนดไวสามารถดําเนินการไปสูเปาหมายที่กําหนดได 

คณะผูวิจัยไดรวมกันกําหนดโจทยการวิจัยของระบบกายภาพบําบัดโดยอิงบนหลักการทีว่า โจทยการ

วิจัยนั้นจะตองตอบสนองความตองการของระบบกายภาพบําบัดตามขอบเขตของเปาหมายในอนาคต

เกี่ยวกับระบบกายภาพบําบดัของประชาชนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) และเปนโจทยการ

วิจัยที่สามารถดําเนินการไดโดยนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัด 

 โจทยการวิจัยของระบบกายภาพบําบัดที่สําคัญมีดังนี้ 

 

ประเด็นเปาหมาย โจทยการวิจยั 

1) ประชาชนมีความรูเกี่ยวกับการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกาย 

1.1) ศักยภาพทางกายของประชาชนแตละกลุมใน

ปจจุบันเปนอยางไร 

 1.2) พฤติกรรมสุขภาพใดบางที่สงผลกระทบตอ

ศักยภาพทางกายของประชาชน 

 1.3) ลักษณะเนื้อหาของชุดความรูเกี่ยวกบัการเติม

เต็มศักยภาพทางกายที่เหมาะสมกับประชาชนแต

ละกลุมเปาหมายควรเปนอยางไร 

 1.4) ปจจัยทีม่ผีลตอกระบวนการสรางและกระจาย

ความรูเกี่ยวกบัการเติมเต็มศักยภาพทางกายดวย

วิธีการทางกายภาพ มีอะไรบาง 

 1.5) ประชาชนสามารถเขาถึงความรูเกี่ยวกับการ

เติมเต็มศักยภาพทางกายผานชองทางตางๆ ได

มากนอยเพียงใด 

 1.6) ประชาชนสามารถนําความรูเกี่ยวกบัการเติม

เต็มศักยภาพทางกายไปใชประโยชนไดมากนอย

เพียงใด 
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ประเด็นเปาหมาย โจทยการวิจยั 

2) ประชาชนสามารถประยุกตใชองคความรู

เกี่ยวกับวิธกีารทางกายภาพที่มีอยูด้ังเดิมของไทย

ในการเติมเต็มศักยภาพทางกายได 

2.1) ปจจุบันประชาชนแตละกลุมมแีนวคิดในการ

ดูแลสุขภาพของตนอยางไร และใชวิธีการใด 

 2.2) องคความรูเกี่ยวกับวิธกีารทางกายภาพที่มีอยู

ด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็มศักยภาพทางกายมี

มากนอยเพียงใด และในลักษณะใดบาง 

 2.3) มีบุคคล/กลุมบุคคลใดบางที่ใชวิธีการทาง

กายภาพทีม่ีอยูด้ังเดิมของไทยในการเติมเต็ม

ศักยภาพทางกายของตน โดยใชในลักษณะใด มี

นวัตกรรมใดบาง 

3) ประชาชนสามารถเขาถึงการบริการที่ใชวิธีการ

ทางกายภาพจากนักวชิาชพีทางกายภาพบําบัดได

อยางทั่วถึง  

3.1) รูปแบบการบริการทางกายภาพบําบดัที่

ประชาชนตองการเปนอยางไร (แยกเปนประชาชน

กลุมที่มีและไมมีอาการปวย) 

 3.2) ความตองการนักวิชาชพีทางกายภาพบําบัด

ในภาพรวมของประเทศเปนอยางไร 

       3.2.1) วธิีการคาดการณกําลังคนทาง

กายภาพบําบดัที่เหมาะสมฐานควรเปนอยางไร 

และขอมูลที่ตองเตรียมการเพื่อการคาดการณที่

แมนยําและมพีลวัต มีความไวทันตอการ

เปลี่ยนแปลงของสภาพสังคมและสขุภาพมี

อะไรบาง  

       3.2.2) คุณลักษณะและบทบาทของนักวิชาชีพ

ทางกายภาพบําบัดที่ประชาชนตองการเปนอยางไร 

(แยกเปนประชาชนกลุมที่มแีละไมมีอาการปวย)    

 3.3) นโยบายเปดการคาเสรีดานสขุภาพสง

ผลกระทบอยางไรตอกระบวนการผลิตและการใช

กําลังคนทางกายภาพบําบัด 
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 3.4) กลไกการจางงานเพื่อใหเกิดการกระจายตัว

ของนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดอยางเหมาะสม

ควรมีลักษณะอยางไร 

 3.5) ประสิทธภิาพของแผนการผลิตและการใช

กําลังคนทางกายภาพบําบัดทั่วประเทศทีก่าํหนดไว

มีมากนอยเพียงใด 

 3.6) ระบบการหมุนเวียนนกัวิชาชีพทาง

กายภาพบําบดัเพ่ือใหบริการในสถานบริการระดับ

ตางๆ ควรมีลักษณะใด 

 3.7) การบริการทางกายภาพบําบัดระดับปฐมภูมิที่

พึงประสงคของชุมชนแตละบริบทมีลักษณะ

อยางไร และมกีลไกใดที่จะผลักดันใหเกิดการ

บริการลักษณะเชนนั้นได 

 3.8) บุคลากรที่ใหบริการดวยวิธีการทางกายภาพ

ในหนวยงาน (setting) ระดับตํ่ากวารพ.ชุมชนควร

เปนใคร ควรมีความรูอะไรบาง ระบบการนิเทศและ

สงตอ(จากบนลงลางและลางขึ้นบน)ควรเปน

อยางไร ความแตกตางของบทบาทแตละพื้นที่เปน

อยางไร 

 3.9) ปจจัยที่สงเสริมและขัดขวางการพฒันาการ

ปฏิบัติงานประจําดานการบริการทาง

กายภาพบําบดัระดับปฐมภูมิใหเปนงานวจัิยมี

อะไรบาง 

 3.10) ลักษณะของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานการ

บริการทางกายภาพบําบัดระดับปฐมภูมิ ควรเปน

อยางไร 
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 3.11) ปจจุบันประชาชนตระหนกัรูเกี่ยวกับสิทธิ

ผูบริโภคมากนอยเพียงใด และปจจัยใดที่มีผลตอ

ระดับความตระหนกัรูนี ้

4) นักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดมีระบบคิดที่

สอดคลองกับระบบสุขภาพแนวใหม 

4.1) รูปแบบและวิธีการจัดการศึกษาเพื่อผลิตนัก

วิชาชีพทางกายภาพบําบัดทีม่ีระบบคิดสอดคลอง

กับระบบสุขภาพแนวใหมควรเปนอยางไร 

5) การบริการดวยวิธกีารทางกายภาพของนัก

วิชาชีพทางกายภาพบําบัดมคุีณภาพและ

มาตรฐานเพียงพอในการแขงขัน 

5.1) มาตรฐานการปฏิบัติงานของนักวิชาชีพทาง

กายภาพบําบดัควรมีลักษณะใด 

 5.2) จะใชกลไกใดเพื่อควบคุมการทาํงานของนัก

วิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหเปนไปตามมาตรฐาน

การปฏิบัติงานทีก่ําหนดไว 

 5.3) จะใชกลไกใดเพื่อกํากับและประเมินคณุภาพ

ของสถานบริการทางกายภาพบําบัดระดับตางๆให

มีมาตรฐานเดียวกนั 

 5.4) วิธีการที่เหมาะสมสําหรับการประเมินผลลัพธ

การทาํงานของนักวิชาชีพทางกายภาพบาํบัดเปน

อยางไร 

 5.5) จะใชกลไกใดเพื่อประกันคุณภาพของสถาบัน

ผูผลิตนักวิชาชีพทางกายภาพบําบัดใหมมีาตรฐาน

ในระดับเดียวกัน 

 5.6) ระบบและกลไกสําหรับการเชื่อมโยงองค

ความรูจากการวิจัยในหองปฏิบัติการ กับการ

ใหบริการในสถานบรกิารสขุภาพ และกับการดูแล

สุขภาพในชุมชน ควรมีลักษณะและองคประกอบ

อยางไร 
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ขาวสาร การกระจายอํานาจดานสุขภาพ. ปที่ 3, ฉบับที่ 20, เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2546 
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คณะรัฐมนตรี.หนา 5. 
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ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด พ.ศ.2546. 

3. http://www.ittm.or.th/articles/thai_mssg/thaimssg01.htm 

4. วิไลรัตน ยังรอด, ธวัชชัย องควุฒิเวทย (2546). วัดในรัตนโกสินทร : หนังสอืชุด แผนที่

ความรูเมืองไทย. กรุงเทพมหานคร : สํานกัพิมพ แปลนรีดเดอรส : 12-13. 

5. พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (2527). ไกลบาน. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ

แพรพิทยา. 

6. สมสิริ ทับแสง (2527). ในกาลครัง้หนึ่ง (เทาที่จําได). ใน : ป 2527 โรงเรียนกายภาพบําบัด

อนุสรณ 20 ป. กรุงเทพมหานคร : กรุงสยามการพิมพ.   
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ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล. 

27. กองบรรณาธกิาร (2546). “บานสบขุน” ร.ร. และชมุชนเปนหนึง่เดียว. สานปฏิรูป, 6 (63) : 
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28. สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ (2546). สมชัชาสขุภาพระดับภาค/เฉพาะประเด็น 
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31. วารี ขําเดช, กานดา ใจภักดี (2534). การศกึษาติดตามประเภทงานของบัณฑิต

กายภาพบาํบัดในประเทศไทย. วารสารกายภาพบําบัด14:23-33. 

32. สิทธิ ์ เตชะกัมพุช (2536). การศกึษาสถานภาพการใชกาํลงัคนระดับปรญิญาสาขา
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39. สุวิทย อริยชยักุล, สุดา ชางฟอน (2544). ความตองการนักกายภาพบําบดัในโรงเรยีน

การศึกษาพิเศษและศูนยการศึกษาพิเศษ. วารสารเทคนิคการแพทยเชยีงใหม 34:69-78. 
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 เอกสารอานประกอบการเรียบเรียง 
1. ชัยรัตน พัฒนเจริญ, วนิดา วิระกุล, อดิศร วงศคงเดช. ขอมูลขาวสารบนเสนทางการพัฒนา

สาธารณสขุ. ขอนแกน: โรงพิมพศิริชัยการพิมพ, 2534. 

2. พรพันธุ บุณยรัตพันธุ. แนวคิดในการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสาธารณสขุ. กรุงเทพฯ: 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล, 2542 

 

 4.1.4 การดูแลสุขภาพตนเองดวยวิธีทางกายภาพ  
1. บันทกึหลกัการและเหตุผลประกอบรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ....... ใน. 

สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. ธรรมนูญสุขภาพคนไทย. ฉบับปรับปรุง  24 กันยายน 

2545. 
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ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ (บรรณาธิการ). การดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนะทางสังคมวัฒนธรรม. ศูนย
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19. สําเนายิง่ยง เทาประเสริฐ และคณะ, ตําราการแพทยพื้นบานลานนา เลม 2  การดูแลรกัษา

สุขภาพดวยวิธีการทางกายบําบัด ของระบบการแพทยพื้นบานลานนา (หมอเมือง), 

เอกสารอัดสําเนา.  โดยการสนับสนนุทุนวิจยัของ  สํานักงานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั 

(สํานักงานสกว. ภาค) 2546. 

20. ยิ่งยง เทาประเสริฐ และคณะ  อางแลว 

21. เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ.  เสน จุด และโรคในทฤษฎีการนวดไทย  สถาบนัการแพทยแผนไทย   

กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  เนือ่งในงานชุมนมุการแพทยแผนไทยและสมุนไพร

แหงชาติ  คร้ังที่ 1, 2540. 

22. www.sapasit.or.th 

23. จํานวนผูปวยอุบัติเหตุและเจ็บปวยฉุกเฉนิที่ไดรับแจงเรียกเก็บเงินคาบริการทางการแพทย 
ปงบประมาณ 2545-อัตราคาใชจายเพิ่มสูงทัง้ผูปวยนอก  (5.72 %) และผูปวยใน  (3.22 %)   
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24. สังศิต พิริยะรังสรรค และคณะวิจัย, โครงการวิจัยความคิดเห็นของประชาชนตอ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ภายใตหลักความรบัผิดชอบรวมกัน, กรุงเทพ : สภาที่

ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547. 
 
ขอขอบคุณผูใหการสัมภาษณ 
- กลุมออกกาํลงักาย แอโรบิค  ชุมชมหมูบานเกษมทรพัย จ.ปทุมธาน ี

- กลุมออกกาํลงักายชีวาเกษม   

- คุณปรีชา กอนทอง  ผูจัดการรานเบกิมาน 

- ดร.วิรัตน เพียรคําจันทร  สถาบันสาธาณสขุอาเซียน  มหาวทิยาลยัมหดิล จ.นครปฐม 

- นพ.วัฒนา เทยีนปฐม  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพทุธมณฑล จ.นครปฐม 

- พญ. สกาวเดอืน นําแสงกุล  และเจาหนาที่งานกายภาพบําบัดและการแพทยแผนไทย รพ.ครบุรี 

- พอขุน  อ่ิมกระโทก  บานหนองตะเกียด  ต.โคกกระชาย อ.ครบุรี จ.นครราชสีมา 

- กลุมผูไดรับการรักษาการตอกระดูกในของพอขุน 

- กลุมผูไดรับการรักษาจากงานกายภาพบําบัดและการแพทยแผนไทย รพ.ครบุรี 

- กลุมงานกายภาพบําบัด  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

- กลุมผูไดรับการรักษาจากงานกายภาพบําบัดจาก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จ.นนทบุรี 

 
4.2  สรุปประเด็นหลัก 
1.  สํานักงานปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ, (2546). ธรรมนูญสขุภาพคนไทย: พรอมคําชี้แจง

ประกอบ. พิมพคร้ังที่ 2. สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาต.ิ 

2. Kietinun S, (2002). His Majesty King Bhumibol Adulyadej’s multidisciplinary holistic 

initiatives for improving the quality of life of Thai people. Prathumthanee: Printing 

House of Thammasat University. 

3. กองประกอบโรคศิลปะ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ, (2546).   
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542 และพระราชกฤษฎีกาที่ออกตาม
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศลิปะ พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักเลขาธกิาร

คณะรัฐมนตรี. 

4. ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุวาดวยขอจาํกัดและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะของผู

ประกอบโรคศิลปะสาขากายภาพบําบัด พ.ศ.2546. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 1  
 

รายนามผูใหการสนับสนุน 
  

และผูเขารวมประชุมระดมสมอง 
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รายนามผูใหการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
นพ.วิพุธ   พูลเจริญ ผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
คุณษากุล   สินไชย ผูจัดการงานวจิัยระบบบริการ  
    สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
คุณสุภาวดี   นุชจรินทร เจาหนาที่สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
คุณปรีดารัตน   ศรัทธานนทกลุ เจาหนาที่สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 
 
คณะที่ปรึกษาจากศูนยคาดการณเทคโนโลยีเอเปค  (APEC Center 
for Technology Foresight)  สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) 
    
ดร.ชาตรี   ศรีไพพรรณ ผูอํานวยการสวทช. 
ดร.วิทยา   จีระเดชากุล ผูอํานวยการศูนยคาดการณเทคโนโลยีเอเปค   
คุณกสิณา   ล้ิมสมานพันธ วิทยากรของ สวทช. 
ดร.ฉัตรวรัญ   องคสิงห นักวจิัยอิสระ 
 
 
ผูเขารวมประชุมระดมสมอง :  
สถานการณปจจุบันของระบบกายภาพบําบัด  
 
นพ.วิพุธ   พูลเจริญ ผูอํานวยการสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
รศ.ดร.ลือชัย ศรีเงินยวง คณะสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา มหาวิทยาลัยมหดิล 
ทพญ.แพร จิตตินันทน โรงพยาบาลบางใหญ 
คุณประไพศร ี วัฒนาศรมศิริ งานกายภาพบาํบัด โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
คุณจิตรา ซ่ึงอมรเกียรติ งานกายภาพบาํบัด โรงพยาบาลเลิดสิน 
อ.ลลิตา สุริยะประภาดลิก คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยมหดิล 
ภญ.ผศ.ดร.สุนันทา    โอศิริ คณะเภสัชศาสตรฯ  ม.มหาสารคาม 
คุณษากุล สินไชย สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

ผศ.พรพิมล จันทรวิโรจน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผศ.ดร.นอมจติต นวลเนตร ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
  มหาวิทยาลยัขอนแกน 
อ.ผกาวล ี พุมสุทัศน นักกายภาพบาํบัดอิสระ 
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อ.สุวิทย อริยชัยกุล ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
  มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน คณะกายภาพบําบัดและวทิยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
  ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
อ.ลลิตา สุริยประภาดิลก คณะกายภาพบําบัดและวทิยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
  ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 
ผูเขารวมประชุมระดมสมอง :  
ประเด็นสําคัญของระบบกายภาพบําบัด  
 
ผศ.ประโยชน บุญสินสุข นักกายภาพบําบัดอิสระ 
ทพ.วีระศกัดิ ์ พุทธาศรี  
ภก.ยงศักดิ ์ ตันติปฎก สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 
คุณวิไลลักษณ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
คุณรัชมล  คติการ พยาบาลอิสระ 
คุณษากุล สินไชย สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

ผศ.พรพิมล จันทรวิโรจน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผศ.ดร.นอมจติต นวลเนตร ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
  มหาวิทยาลยัขอนแกน 
อ.ผกาวล ี พุมสุทัศน นักกายภาพบาํบัดอิสระ 
อ.สุวิทย อริยชัยกุล ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
  มหาวิทยาลยัเชียงใหม 
ดร.มัณฑนา วงศศิรินวรัตน คณะกายภาพบําบัดและวทิยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
  ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยใน
ทศวรรษหนา วันที่ 5-6 สิงหาคม 2547 ณ โรงแรม หลุยส แทรเวิรน 
กรุงเทพมหานคร 
 
 รายนาม หนวยงาน / สงักัด 
ประธาน  
ผศ.ดร.ประภาส  โพธ์ิทองสุนันท ประธานกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบําบัด 
 
คณะที่ปรึกษา  
ดร.นเรศ  ดํารงชัย สถาบันพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
ดร.ฉัตรวรัญ องคสิงห นักวจิัยอิสระ 
คุณกสิณา  ล้ิมสมานพันธ สถาบันพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาต ิ
 
ผูดําเนนิการประชุม  
ผศ.ดร.นอมจติต  นวลเนตร ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย 
   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
สมาชิกกลุมท่ี 1 : พิจารณาประเด็นท่ี 1 (5 สิงหาคม 2547) 
ผศ.ดร.จิตอนงค  กาวกสกิรรม ประธานเครือขายสถาบันผลิตนักกายภาพบําบัด  
   ภาควิชากายภาพบําบัด จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
ผศ.ดร.ประภาส  โพธ์ิทองสุนันท ประธานกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบําบัด 
  ภาควิชากายภาพบําบัด ม.ชียงใหม 
คุณอนุช  อาภาภิรม โครงการขาวสารทิศทางประเทศไทย 
นพ.เศกสรรค  ชวนะดีเลิศ ผอ.รพ.บางซาย จ.พระนครศรีอยุธยา 
ครูบาสุทธินันท  ปรัชญพฤทธิ์ ปราชญชาวบาน 
คุณสมหญิง  สายธนู  มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาต ิ
คุณอัญชลี  จงกนกพล นักกายภาพบําบัด โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  
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สมาชิกกลุมท่ี 2 : พิจารณาประเด็นท่ี 2 (5 สิงหาคม 2547) 
นายอํานาจ  แดงกุล องคการบริหารสวนตําบลคูคต อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี 
นพ.ชวลิต  สันติกิจรุงเรือง กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก  
  กระทรวงสาธารณสุข 
นพ.พีระกฤตย  คณินวรพนัธ รองนายกเทศมนตรีเทศบาลหาดใหญ จ.สงขลา 
น.พ.เกรยีงศักดิ์  วัชรนุกูลเกยีรติ  
นพ.วิทิต  อรรถเวชกุล ผอ.รพ.บานแพว จังหวดัสมุทรสาคร 
คุณเบ็ญจา  ชลธารนนท ที่ปรึกษาดานเด็กพิการและดอยโอกาส สํานักงาน 
   คณะกรรมการการศึกษาดานพื้นฐาน  
   กระทรวงศกึษาธิการ 
ผศ.ปนดา  เตชะทรัพยอมร อุปนายกฝายธุรการ  
   สมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย 
ผศ.ปฐมรัตน  ศักดิ์ศรี หัวหนาภาควชิากายภาพบําบัด คณะเทคนคิการแพทย 
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พท.ตอพงษ  กุลครรชิต อุปนายก สมาคมคนพิการแหงประเทศไทย 
ครูสุรินทร  กิจนิตยชีว ปราชญชาวบาน อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 
นพ.วิศาล  กันตรัตนกุล งานเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลรามาธิบดี 
คุณศิรินันท  รัตนากร ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน 
 
สมาชิกกลุมท่ี 3 : พิจารณาประเด็นท่ี 3 (5 สิงหาคม 2547) 
คุณศิริพรรณ  พันธุมะโอภาศ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
คุณปรีชา  กอนทอง กลุมชีวเกษม ต.ศาลายา จ.นครปฐม 
อ.จุฑาภรณ  สกุลศักดิ ์ ผูฝกสอนโยคะ 
ดร.วิรัตน  คําศรีจันทร สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน 
คุณปรีดา  ตั้งตรงจิตร โรงเรียนนวดแผนไทยเชตวนั 
คุณปรีชา  อัศวโกสินชัย สมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย  
คุณสโรทร  มวงเกลี้ยง มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ 
ดร.สายพิณ  ประเสริฐสุขดี คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
อ.คมปกรณ ลิมปสุทธิรัชต คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สมาชิกกลุมท่ี 4 : พิจารณาประเด็นท่ี 4 (5 สิงหาคม 2547) 
ภก.คทา  บัณฑิตานกุูล ประธานมูลนิธิเภสัชกรชุมชน 
ทพ.ศุภผล  เอี่ยมเมธาว ี ทันตแพทย 
ผศ.ดร.วิชัย  อึงพินิจพงศ ภาควิชากายภาพบําบัด ม.ขอนแกน 
ผศ.ประโยชน  บุญสินสุข นักกายภาพบําบัด 
ครู ดํารง  เพ็ชรนอย ปราชญชาวบาน อ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา 
ดร.บัญชร  แกวสอง นักวิชาการที่ทาํงานกับกลุมเครือขายประชาชน 
นพ.สมคิด  วิระเทพภรณ ผอ.รพ.สนามชัยเขต 
 
Facilitator ชวยกระบวนการ:  การประชมุพิจารณาประเด็น (5 สิงหาคม 2547) 
ดร.มัณฑนา   วงศศิรินวรัตน คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
(กลุมที่ 1)  ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ทพ.กฤษดา  ปญจนุวัฒน สถาบันทันตกรรม กระทรวงสาธารณสขุ 
(กลุมที่ 1) 
อ.ผกาวลี  พุมสุทัศน นักกายภาพบําบัดอิสระ 
(กลุมที่ 2) 
ผศ.พรพิมล  จันทรวิโรจน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยรังสิต 
(กลุมที่ 3) 
ผศ.สุวิทย  อริยชัยกุล ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย  
(กลุมที่ 4)   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 
สมาชิกกลุมยอยท่ี 1 : วาดภาพอนาคตระบบกายภาพบาํบัด (6 สิงหาคม 2547) 
นพ.เศกสรรค  ชวนะดีเลิศ  ผอ.รพ.บางซาย จ.พระนครศรีอยุธยา 
นายอํานาจ  แดงกุล  ปลัด อบต.คูคต 
ครู ดํารง  เพ็ชรนอย  ปราชญชาวบาน 
ผศ.ดร.จิตอนงค  กาวกสกิรรม  ประธานเครือขายสถาบันผลิตนักกายภาพบําบัด  
    ภาควิชากายภาพบําบัด จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
คุณอัญชลี  จงกนกพล  นักกายภาพบําบัด รพ.โกสุมพิสัย 
อ.คมปกรณ  ลิมปสุทธรัิชต  คณะกายภาพบําบัดฯ  ม.มหดิล 
ผศ.ปฐมรัตน  ศักดิ์ศรี  สถาบันผูผลิตนักกายภาพบําบัด 
ภก.คทา  บัณฑิตานกุูล  ประธานมูลนิธิเภสัชกรชุมชน 
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ทพญ.แพร  จิตตินันท ทันตแพทยโรงพยาบาลบางใหญ อ.บางใหญ  
   จ.นนทบุรี 
คุณสโรทร  มวงเกลี้ยง  มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ 
 
สมาชิกกลุมยอยท่ี 2 : วาดภาพอนาคตระบบกายภาพบาํบัด (6 สิงหาคม 2547) 
ผศ.ปนดา  เตชะทรัพยอมร  อุปนายกฝายธุรการ  
  สมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย 
ดร.บัญชร  แกวสอง  นักวิชาการที่ทาํงานกับกลุมเครือขายประชาชน 
ทพ.ศุภผล  เอี่ยมเมธาว ี  ทันตแพทยสภา 
นพ.พีระกฤตย  คณินวรพนัธ  รองนายกเทศมนตรีเทศบาลหาดใหญ จ.สงขลา 
คุณปรีชา  กอนทอง  ประธานกลุมชีวเกษม 
คุณปรีชา  อัศวโกสินชัย  สมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย 
ดร.สายพิณ  ประเสริฐสุขดี  คณะกายภาพบําบัดฯ  ม.มหดิล 
ผศ.ดร.ประภาส  โพธ์ิทองสุนันท  ประธานกรรมการวิชาชีพสาขากายภาพบําบัด 
  ภาควิชากายภาพบําบัด ม.ชียงใหม 
คุณศริินันท  รัตนากร  ศูนยฟนฟูสมรรถภาพคนงาน 
 
ผูสนับสนุนการประชุม  
คุณษากุล  สินไชย ผูจัดการงานวจิัยระบบบริการ  
   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
คุณสุภาวดี  นุชรินทร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
คุณวรรณรัตน แกวมงคล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
ทีมงานเลขานกุารที่ประชุม 
คุณลลิตา  สุริยะประภาดลิก คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณสุนีย  บวรสุนทรชัย นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
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คุณสุนทรี  ทวีธนะลาภ นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณศิริกาญจน  สมประสงค นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณประเสริฐ  สกุลประเสริฐ นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณอนงค  ตันติสุวัฒน นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณพันนิสสา  แสงพริ้ง นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
คุณวันวิสาข  พานิชาภรณ นักศึกษาปริญญาเอกสาขากายภาพบําบดั  
  คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

315 

ผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ การวางยุทธศาสตรสําหรับระบบ
กายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา วันที่ 27 กันยายน 2547 
เวลา 13.30-16.30 น. ณ หองประชุม 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
 รายนาม หนวยงาน/สังกัด 
 
ทพ.วีรศักดิ์  พุทธาศรี  
ภก.คทา  บัณฑิตานกุูล ประธานมูลนิธิเภสัชกรชุมชน 
ทพ.ศุภผล  เอี่ยมเมธาว ี ทันตแพทยสภา 
นพ.เศกสรรค  ชวนะดีเลิศ ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางซาย  
   จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
นพ.พีระกฤตย  คณินวรพนัธ เทศบาลหาดใหญ 
ดร.ฉัตรวรัญ  องคสิงห นักวจิยัอิสระ 
ทพ.กฤษดา ปญจนุวัฒน สถาบันทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข 
ผศ.ดร.จิตอนงค  กาวกสกิรรม ประธานเครือขายสถาบันผลิตนักกายภาพบําบัด 
ผศ.ปฐมรัตน  ศักดิ์ศรี หัวหนาภาควชิากายภาพบําบัด คณะเทคนคิการแพทย  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ผศ.ปนดา  เตชะทรัพยอมร อุปนายกฝายธุรการ  
   สมาคมกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย 
ผศ.พรพิมล  จันทรวิโรจน คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยรังสิต 
ผศ.ดร.นอมจติต  นวลเนตร ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย  
   มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อ.ผกาวลี  พุมสุทัศน นักกายภาพบําบัดอิสระ  
ผศ.สุวิทย  อริยชัยกุล ภาควิชากายภาพบําบัด คณะเทคนิคการแพทย  
   มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ดร.มัณฑนา   วงศศิรินวรัตน คณะกายภาพบําบัดและวิทยาศาสตรการเคลื่อนไหว 
   ประยุกต มหาวทิยาลัยมหิดล 
คุณษากุล  สินไชย ผูจัดการงานวจิัยระบบบริการ  
   สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
คุณสุภาวดี  นุชรินทร สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
คุณวรรณรัตน  แกวมงคล สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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ภาคผนวก 2 
 

บทความเกีย่วกับการมองอนาคตดวยภาพอนาคต 
 

 
  



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

317 

 การวางแผนอนาคตดวยภาพอนาคต* 
 

 

1. การวางแผนดวยภาพอนาคต (Scenario Planning)† 
 

  “การมองอนาคต” (Forsight) มิใชการพยากรณ (Forecasting) แตเปนระบบกลไกที่จะทํา

ใหมองเหน็อนาคตที่อาจเกิดขึ้นไดในหลายรูปแบบ เพื่อใหสามารถจัดการกับเหตุการณความไม

แนนอนที่อาจเกิดขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได 

1.1 ภาพอนาคตคืออะไร 

1) ภาพอนาคต คือ ภาพในอนาคตหลายแบบที่เปนไปไดและนาจะเปนเปนภาพที่ชัดเจนและมี

เหตุผล 

2) ภาพอนาคตไมใชการทาํนายหรือการพยากรณอนาคต และไมใชนิยายวิทยาศาสตร 

3) ภาพอนาคตเปนเรื่องราวเกีย่วกับอนาคต มีโครงเรื่องหลายโครงซอนกนัอยูเพื่อใชเดินเรื่อง 

โดยการรอยเรยีงรายละเอียดตางๆของภาพอนาคตเขาดวยกนั 

4) โครงเรื่องของภาพอนาคตมาจากปจจัยความไมแนนอนในอนาคต (Critical uncertainties) 

และแนวโนม (Trends) หรือเรียกอีกอยาหนึง่วาปจจยัหลักที่รูวาจะเกิด (Predetermined 

elements) 

5) ภาพอนาคตทีดี่นั้นมโีครงเรื่องตางๆ ที่ประสานกันอยางเหมาะเจาะ ไมขัดแยง 

1.2 ภาพอนาคตกลาวถงึเรื่องอะไร 

1) ประเด็น ทิศทาง และเหตกุารณในปจจบัุน ที่อยูในความสนใจสูงของผูเชี่ยวชาญและผูที่มี

อํานาจตัดสินใจในสังคม 

2) ปจจัยแวดลอมสําคัญๆ ทีรู่วาจะเกิด และพอจะคาดดาผลได (Trends) และปจจัยที่ไม

แนนอนหรือส่ิงที่ฉีกแนวไปจากปจจุบัน (Critical uncertainties) ที่จะสงผลกระทบสูงตอ

ระบบที่เปนอยูในลักษณะทีค่าดเดาไดยาก เชน จุดเปลีย่นทางธุรกิจ ทางการเมืองและสังคม

การเกิดขึ้นของความไมแนนอนนี้ตองมีพลวัตรที่อธิบายได หรือพอจะคาดเดาไดจาก

สถานการณปจจุบันดวยสัญญาณแหงการเปลี่ยนแปลงแมจะยงัลางเลอืนก็ตามท ี

                                                  
* บทความนี้เปนสวนหนึ่งของบทความ เร่ือง”การวางแผนอนาคตระบบกายภาพบําบัดดวยภาพอนาคต” โดย ดร.ฉัตรวรัญ องคสิงห  

ใน, เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการประชุมเชิงปฏิบัติการระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนาวันที่ 5-6 สิงหาคม 

2547 ณ โรงแรม หลุยส แทรเวิรน กรุงเทพมหานคร 
†  บทความนี้ ดัดแปลงและเรียบเรียงมาจากเอกสารของ ศาสตราจารยรอน จอหนสตัน (Professor Ron Johnston, Ph.D.) 

ผูอํานวยการศูนยการคนควานวัตกรรมและการพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันระหวางประเทศ มหาวิทยาลัยซิดนีย ประเทศ

ออสเตรเลีย และกรรมการที่ปรึกษานานาชาติ ศูนยคาดการณเทคโนโลยีเอเปค 
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1.3 จะตรวจสอบอยางไรวาภาพอนาคตที่ได ดีหรือไม 

1) เปนภาพที่เปนจริงได ในสายตาผูเชี่ยวชาญ และ/หรือผูมีอํานาจตัดสินใจสวนใหญ 

2) เปนภาพที่สอดคลองกันในตัวเอง 
3) เปนภาพเกี่ยวกับหวัขอหรือประเด็นที่อยูในความสนใจ 

4) เปนภาพที่รับรูไดจากสัญญาณในปจจุบันซึง่อาจจะเปนสญัญาณออนๆ บงบอกถึงการ

เปลี่ยนแปลงที่กําลงัจะเกิดขึ้น 

5) เปนภาพทีท่าทาย มอีงคประกอบของทิศทางที่แปลกใหม ที่จาํเปนตองอยูในวิสัยทัศนของ

องคกร 

6) เปนภาพที่สอดคลองกับจินตนาการของผูเขารวมจําลองภาพ 

7) เปนภาพที่ไมจาํเปนตองเปนของใหมในทุกแงมุม 

 

 ปเตอร ชวอตซ เปนหนึ่งในบรรดาผูบุกเบิกเทคนิคการจาํลองภาพอนาคตใหกับกลุมบริษัทรอยัล 

ดัทช/เชลล ไดบรรยายคุณลักษณะและการวิเคราะหภาพอนาคต ไวดังนี ้

 

“...........องคกรในปจจุบันกาํลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและความไม

แนนอนสําคัญๆ หลายประการ โลกาภิวัตน ความหลากหลายทางวฒันธรรม ความ

แตกตางภายในองคกร การปฏิวัติเทคโนโลยี ตลอดจนการตัดสินใจทีม่ีความเสีย่งสงู

และสงผลกระทบอยางใหญหลวง การทีจ่ะคาดการณอนาคตภายใตสภาวะของการ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอเชนนี้ตองอาศัยเครื่องมือทีม่ากกวาการวิเคราะหอยางเปนระบบ 

ตองอาศัยทัง้ความรูที่แทจริงอยางสรางสรรคและการหยั่งรูดวยความรูสึก เทคนิคการ

วาดภาพอนาคตหรือเร่ืองราวตางๆ ทีเ่ปนไปไดในอนาคต คือการผสมผสาน

องคประกอบเหลานั้นเขาเปนฐานของการกําหนดยทุธศาสตรที่มีศักยภาพ การ

ทดสอบศักยภาพของภาพอนาคตมิใชอยูที่การทดสอบวาภาพอนาคตนั้นมีความ

แมนยําเพยีงใด แตอยูที่วาภาพอนาคตนั้นสามารถกระตุนใหองคกรเกิดการเรียนรู

และปรับตัวทนัอนาคตหรือไม .....” 

 

“.........ภาพอนาคตเปรียบเสมือนเครื่องมอืในการจัดมุมมองของคนตอสภาวะ

แวดลอมในอนาคตที่เปนภาพเลือกหลายทางซึ่งอาจควรเลือกตัดสินใจในวนันี้ ในทาง

ปฏิบัติ ภาพอนาคตคลายกบัเร่ืองราวหลายเรื่องซึ่งเขียนหรอืบอกเลาโดยการเรียงรอย

เคาโครงเรื่องอยางพิถพีิถนั การเลาเรื่องเปนวิธีการตั้งแตอดีตที่ใชในการประมวล

ความรู เมื่อนํามาใชเปนเครื่องมือในการวางแผน จงึชวยลดการตอตานดวยวิธกีาร
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เรียกรองใหยุติการไมเชื่อไวชัว่คราว เร่ืองราวทําใหสามารถแสดงแงมุมตางๆของ

เหตุการณที่สลับซับซอนได และภาพอนาคตคือการใหความหมายแกเหตุการณ

เหลานั้น ภาพอนาคตนัน้เปนเครื่องมือในการวางแผนทีท่รงพลงั เพราะเปนที่ทราบกนั

ดีวาอนาคตนัน้คาดการณไดยาก การวาดภาพอนาคตในทีน่ี้แตกตางจากการ

พยากรณหรือการวิจยัตลาด เพราะภาพอนาคตจะนําเสนอภาพลกัษณแหงทางเลือก 

แทนที่จะเปนการขยายแนวโนมตอจากสถานการณปจจุบัน นอกจากนี ้ ภาพอนาคต

ยังเสนอมุมมองเชิงคุณภาพ ตลอดจนศักยภาพแหงความไมตอเนื่องของเหตุการณซึ่ง

ทฤษฎีเศรษฐมิติละเลยไป ดังนัน้ การที่จะเขียนภาพอนาคตจึงตองใหมีผูทีม่ีอํานาจ

ในการตัดสินใจตั้งขอสงสัยสมมติฐานตางๆ เกี่ยวกับความเปนไปของโลกใหมากที่สุด 

เพื่อใหมองเหน็กอนลวงหนาวามีการตัดสินใจใดซึ่งอาจละเลยหรือหลกีเลี่ยงไปบาง 

ภายในแตละองคกรนัน้ ภาพอนาคตเปรียบเสมือนศัพทพื้นฐานทีม่ีประโยชนตอการ

ส่ือสารเงื่อนไขและทางเลือกที่มคีวามสลับซับซอน หรือบางครั้งขัดแยงกันในตวัเอง...” 

 

“.......แมวาภาพอนาคตจะมลัีกษณะของนยิาย แตการสรางภาอนาคตนั้นดาํเนนิการ

ตามขั้นตอนอยางเปนระบบและเปนทีย่อมรับ กระบวนการเนนการปฏิสัมพันธ จริงจัง

และเต็มไปดวยพลังจินตนาการอยางมาก โดยเริ่มจากการคัดแยกสิ่งที่คิดจะตัดสินใจ

ไวกอน จากนั้นตัง้ขอสงสัยอยางเอาจรงิเอาจังกับวิธกีารคิด และตามลาหาขอมลูซึ่ง

บอยครั้งมาจากแหลงที่มักคดิไมคอยถึง ข้ันตอนตอไปเปนการวิเคราะห คือ การระบุ

แรงผลักดันหลัก (ทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม และเทคโนโลยี) ระบตัุว

แปรทีทราบลวงหนา (Trends) หมายถึงสิ่งทีห่ลีกเลีย่งไมได เชน ปจจัยทาง

ประชากรศาสตรที่จะเกิดขึ้นแนนอน และความไมแนนอน (Uncertainties) สําคัญๆ 

ที่อาจเกิดขึ้น อันเปนสิง่ที่คาดเดาไดยากหรือเร่ืองที่แลวแตการเลือก เชน ประชามติ 

เปนตน จากนัน้จึงจัดอนัดับปจจัยเหลานัน้ตามความสําคัญและระดับของความไม

แนนอน.........” 

 

“........ผลที่ไดนํามาสรางเปน “โครงเรื่อง” ของภาพอนาคตสองถงึสามเรื่องอยาง

รอบคอบ ในกรณีที่ตองการใหภาพอนาคตเปนเครื่องมือการเรียนรูขององคกร ภาพ

อนาคตนัน้จะตองเกี่ยวกับประเด็นที่สําคญัอยางมากตอความสําเร็จของการตัดสินใจ

นอกจากนัน้ ภาพอนาคตควรมีเพยีงสองถึงสามภาพเพือ่ใหพัฒนาเรือ่งไดอยางเตม็ที่

และเปนทีจ่ดจาํได โดยแตละภาพควรเสนออนาคตทางเลือกที่เปนไปไดหนึง่ภาพ ซึง่

ไมจําเปนตองเปนทางเลือกทีดี่ที่สุด เลวรายที่สุด และ”เปนไปไดมากที่สุด” หลังจาก
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เรียงรอยภาพอนาคตออกมาเปนถอยความเรียบรอยแลว ทมีงานจะระบนุยั

ความหมายจากภาพและตัวบงชี้สําคัญทีจ่ะหมัน่ตรวจสอบเปนระยะ....” 

 

“.......ภาพอนาคตที่ดีเปนภาพที่ทัง้เปนจริงไดและนาประหลาดใจ เพราะเปนภาพทีม่ี

พลังทะลทุะลวงความคิดแบบเกาๆ และผูเขียนภาพมีสํานึกความเปนเจาของและ

อยากนําไปใชงาน การใชภาพอนาคตเพื่อซอมปฏิกิริยากอนเกิดเหตุการณจริงใน

อนาคต โดยการสังเกตเหน็สัญญาณเตอืนภัย และรูปแบบของละครที่คอยๆ เผย

เร่ืองราวทําใหลดอาการประหลาดใจ และทําใหสามารถปรับตัว และตอบสนองได

อยางมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจที่ผานการทดสอบตอชะตากรรมเทาที่จะตองเผชญิ

มาแลวนาจะยงัคงใชไดดีในอนาคต โดยการสรางยทุธศาสตรที่ทรงพลังและที่จะทํา

ใหฟนตัวไดจากสถานการณลําบาก และสรางจุดแข็งเพื่อการแขงขันได ที่สุดแลว 

ผลลัพธสุดทายของการวางแผนดวยภาพอนาคตไมใชทีภ่าพอนาคตภาพหนึง่ที่

แมนยํามากกวา แตเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับอนาคตที่ดีกวา .......” 

 

2. ขั้นตอนการเขียนภาพอนาคต 
 

  กระบวนการเขียนภาพอนาคตจะประกอบดวย 10 ข้ันตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 ระบุหัวขอและขอบเขตของการศึกษา วัตถุประสงค ระยะเวลาดําเนินการและ

ผูเขารวมเขียนภาพอนาคตทีเ่หมาะสม 

  การคัดเลือกผูเขารวมกระบวนการเปนขั้นตอนที่สําคัญมาก เนื่องจากทรพัยากรทีสํ่าคัญใน

การวิเคราะหภาพอนาคตคือความรูและประสบการณของผูเขารวมรวมทั้งความยินดีที่จะพจิารณา

อนาคตทางเลอืกแบบตางๆ นอกจากนี ้การเชิญ “บุคคลภายนอก” ไมวาจะโดยลักษณะงาน สาขาที่

ชํานาญ หรือตามความสนใจ มาเขารวมบางไมจาํเปนตองมากนักก็เปนเรื่องําคญัเพื่อขยายมมุมอง

ของทีมใหกวางขวางขึ้น 

 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหประเด็นสําคญัรอบดาน (key issues) 

  ข้ันตอนนี้ใหผูเขารวมประชุมชวยกนัระดมความคิดระบปุระเด็นสําคญัๆ ที่พอมองเหน็ไดใน

ปจจุบันใหมากที่สุดเทาที่จะคิดได ที่อาจจะมีอิทธพิลตอเร่ืองที่จะทําการศึกษา เพื่อใหเกิดการแบงปน

ความรูทีม่ีเกีย่วกับหัวขอทีก่าํลังศึกษา 
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  หัวใจของขัน้ตอนนี้อยูที่การไดเรียนรูความคิดของกันและกัน เนื่องจากขั้นตอนการพัฒนา

ภาพอนาคตตอไปนั้นสรางจากสิ่งที่อยูในสมองและจากความคิดของทมีไมใชจากขอมูลที่แจกแจงบน

กระดาษ ข้ันตอนนี้จะทาํใหเกิดแนวทางในการเลือกสมมติฐานสาํคัญๆ ตหัวขอการศึกษา 

 

ขั้นตอนที่ 3 การระบุและอธิบายแนวโนม (Trends) หรือปจจยัสําคัญที่รูวาจะเกิด (pre-

determined factors) 

  จากความเขาใจเกี่ยวกับพืน้ฐานของเรื่องที่จะศึกษาในขั้นตอนที่แลว มาถึงขัน้ตอนนี ้ จะเปน

การจัดทาํรายการของปจจัยหรือตัวแปรสําคัญตางๆ ที่คอนขางแนใจวาจะตองเกิดขึ้นหรือเปนไป

เชนนั้นในอนาคต (certain factors หรือ pre-determined factors) หรืออยางนอยมีสัญญาณแรง

พอทีพ่อจะคาดเดาไดดวยหลักการวานาจะเกิดขึ้นได ปจจัยทีห่ลีกเลี่ยงไมไดนี้ตองเปนตัวทีสํ่าคัญ 

นั่นหมายถงึจะมีอิทธพิลสูงตอเร่ืองที่กาํลงัศึกษาในกรอบเวลาที่กาํหนด ลักษณะของคําถามที่อาจตั้ง

คือ “อะไรเปนแนวโนมหลักที่จะเกิดขึ้นในป พ.ศ. 2563 ที่เราควรรูเพื่อทีจ่ะสามารถกาํหนด

ยุทธศาสตร ทีเ่หมาะสมเสยีตั้งแตตอนนี”้ 

  รายการของปจจัยโดยทั่วไป มีดังนี ้

• ประชากรศาสตร : จํานวนประชากร และลกัษณะเฉพาะของประชากร 

• ทรัพยากร : อาหาร น้าํ พลังงาน วัตถุ และมนุษย 

• สภาพแวดลอม : ความยั่งยนื แรงกดดนั และภัยธรรมชาติ 

• ทิศทางของการปกครองและภูมิศาสตรการเมือง : โลกาภิวัตน การแบงเปนกลุมตาม

ภูมิภาคตางๆ อธิปไตยของชาติ บทบาทและโครงสรางของรัฐบาล 

• เศรษฐศาสตร : เศรษฐกจิระดับมหภาค หนี้และการออม มาตรฐานการครองชีพ 

การเงนิและการคา 

• อุตสาหกรรมและการจางงาน : ความเจริญของอุตสาหกรรมการบริการ การดําเนิน

ธุรกิจขามชาติ ระดับประเทศ และระดับโลก เทคโนโลยีโทรคมนาคมและสารสนเทศ

เพื่อธุรกิจ การเปลี่ยนแปลงรูปแบบและสถานที่ทาํงาน 

• ทิศทางทางสังคม : อัตราเงนิเฟอ การจางงาน อาชญากรรมและความปลอดภัย ความ

อดทน ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเทาเทียมทางเพศ การศึกษา และการ

รักษาสุขภาพ 

ในขั้นตอนกระบวนการคิด มกัจะพบวามีเร่ืองยากๆ อยู 2 ประการ คือ 

 1) การปลดปลอยสมาชกิจากมุมมองและความเชื่อเดิมของตน การดึงความสนใจใหไปไกลกวา

ความปริวิตกกับเหตุการณหรือขอจํากัดในปจจุบัน 
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 2) การเนนที่แนวโนมภายนอก มากกวาภายในองคกรและอนาคตขององคกร เพื่อใหมุมมองที่

ไดกวางขึน้ 

   

ขั้นตอนที่ 4 การระบุความไมแนนอนในอนาคต (uncertainties) 

  อะไรคือความไมแนนอนที่สําคัญมากตออนาคต เหตุการณ/ปจจัยที่จะทาํใหอนาคตไม

สืบเนื่องตอจากปจจุบันอยางที่มนัควรจะเปน ส่ิงที่จะทําใหเกิดความพลกิผันครัง้ใหญื่มีผลกระทบ

อยางสงูตอหวัขอที่กําลงัศึกษา วิธีการที่ไดผลที่จะมองหาปจจยัพลกิผันเหลานัน้ คือการตั้งสมาธมิอง

ไปในอนาคตอกี 10-20 ปขางหนาและพยายามหาดูวามีปจจัยอะไรบางที่เขาขาย “โธ ถารูเชนนี้กจ็ะ

....” ตัวอยางเชน วิกฤติเศรษฐกิจในเอเชยีคานยิมของประชาชนตอเร่ืองใดเรื่องหนึง่ 

  การมองหาปจจัยเหลานี้จะตองวิเคราะหเหตุการณแวดลอมหลายๆ อยางผสมกนั (การ

เปลี่ยนแปลงทางการเมือง เทคโนโลย ี สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม และอ่ืนๆ) อะไรบางทีน่าจะมี

ความสาํคัญ ควรเริ่มตนดวยการใหชวยกนัระดมสมองอยางรวดเร็วกอน อยาเพิ่งขดัความคิดกัน แลว

คอยชวยกนัวิเคราะหโดยละเอียดภายหลงั 

 

ขั้นตอนที่ 5 การจัดกลุมปจจัย 

  การเขียนภาพอนาคตทีม่ีตัวแปรของปจจัยมากเกินไปเปนเรื่องที่จัดการยาก ดังนัน้ ข้ันตอนนี้

คือการลดจํานวนตัวแปรใหอยูในระดับที่จะจัดการไดงายขึ้นดวยการจบักลุมปจจัย ทั้งปจจัยที่

แนนอนและปจจัยที่ไมแนนอน นําปจจัยตางๆ ที่ไดที่มคีวามหมายใกลเคียงกนัแตอาจแสดงลักษณะ

แตกตางที่ปลีกยอยมาอยูดวยกนั แลวกําหนดชื่อกลุมอยางเหมาะสม วิธีหนึง่ที่ใชในการจัดกลุม

ปจจัย คือ การจับกลุมปจจัยตาม “STEEP” (Social, Technological, Economic, Environment 

and Political Factors) นัน่คือกลุมปจจัยดานสังคม เทคโนโลย ีเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอม และการเมอืง 

 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดลําดับปจจัยเพื่อสรางชุดแรงผลักดนัหลกัที่จะทาํใหอนาคตเปลีย่นรูปไป (key  

drivers of change) 

  เร่ิมจากการจดัลําดับความสําคัญของแนวโนมหรือปจจยัที่จะเกิดแนนอน ตามลําดับ

ความสาํคัญตออนาคต ข้ันตอนตอไปจะยากกวา คือ การจัดลําดับความสาํคัญของความไมแนนอน 

(uncertainty) ระดับของความไมแนนอนไมใชระดับของความเปนไปไดหรือเปนไปไมได วาจะเกิด 

แตหมายถึงระดับของความไมรูของกลุมศึกษาวาจะเกิดหรือไมและมีผลขนาดไหนอยางไร 

  ขอควรสังเกต ในการเขียนภาพอนาคตนั้น ตัวสาํคัญคือตัวแปรหรือปจจัยทีม่ีความไม

แนนอนสูง ไมใชปจจัยที่แนนอนที่รูกนัอยูวาจะเกิด (เพราะหากรูวาจะเกิด นกัวางแผนก็มกีาร
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เตรียมพรอมรับมือบางแลว) นาํปจจัยที่แนนอนมากมารวบรวมไวดวยกัน แตตัวสําคญัคือการนํากลุม

ความไมแนนอนตางมาจัดชุดตรรกะสําหรับเขียนภาพอนาคตตางแบบกัน) 

 

ขั้นตอนที่ 7 การเลือกขอกาํหนดของภาพอนาคต (scenario logic) 

  ข้ันตอนนี้ตองอาศัยความคิดสรางสรรคอยางสงู ในการพิจารณาชุดของแรงผลักดันหลกัที่ได

ในขั้นตอนที ่ 6 มาเลอืกขอกําหนดสําหรับภาพอนาคตแตละภาพที่จะชวยพฒันาภาพอนาคตให

แตกตางกนั วธิีการหนึ่งที่มกัจะทาํใหภาพอนาคตแตกตางกนัได คือ การดูปจจัยพื้นฐาน ทีม่ีผลตอ

การตัดสินใจในระดับทองถิน่ เลือกกลุมปจจัยที่อาจทําใหผูมีอํานาจตัดสินใจกําหนดยทุธศาสตร

สําคัญที่มีลักษณะแตกตางกันได โดยอาจเลือกจากปจจัยที่ถกูจัดอันดับไวตามตําแหนงสูง/ตํ่าบนแต

ละแกนของกราฟคละกัน 

 

ขั้นตอนที่ 8 การพัฒนาภาพอนาคต 

  การพัฒนาภาพอนาคตใหออกมาเปนเรื่องราวที่ดี สามารถทาํไดตามขั้นตอน ดังนี ้

8.1) ใชแรงผลักดันที่สําคัญตัวหนึง่อาจเปนแนวโนมหรือความไมแนนอนก็ไดเปนตัว
เดินเรื่องรอยเหตุการณตามเหตุแลผลที่มตีอกัน 

8.2) พัฒนาเรื่องตอไปดวยแรงผลักดันตัวอืน่ๆ ละเริ่มนาํปจจัยหลกัที่ไดระบุไวในขั้นตอน

แรกๆ มารวมพัฒนาภาพอนาคตดวย 

8.3) วิธีการหนึ่งที่เปนประโยชน คือ ระบุเหตุการณตางๆ ใหเหมอืนหวัขอขาวของ

หนงัสือพมิพ 

8.4) เลาเหตกุารณตอเนื่องกนัในลักษณะรอยแกว พิจารณาหลักของเหตุและผลเสมอ เชน

โลกจะกาวจากจุดนี้ไปยงัจดุนั้นไดอยางไรหรือเหตุการณใดที่จําเปนที่จะทําใหภาพ

อนาคตลงเอยอยางมีเหตุมีผล วัตถุประสงคของขั้นตอนนี้คือการสรางโครงเรื่อง ยัง

ไมใชบทเรื่องที่สมบูรณ ในขั้นตอนนี้ ยังไมตองพิจารณาเหตุปจจยัในองคกรของทาน

เปนพเิศษ ซึง่จะทาํในภายหลังที่ภาพสมบูรณแลว 

8.5) เขียนบรรยายลักษณะภาพอนาคตสั้นๆ(200-300 คํา) และตั้งชื่อที่เหมาะสมและ

ดึงดูดใจ 

 

ขั้นตอนที่ 9 การประเมนิความชัดเจนและความเปนเหตุเปนผลของภาพอนาคต 

  การประเมนิวาภาพอนาคตที่ไดเปนภาพที่ดีหรือไม ทาํไดโดยตรวจสอบความเปนเหตุเปนผล

ของเหตุการณในภาพ ดูวามีการระบุเหตกุารณหลักที่เปนตัวหักมุมของเรื่องและผลที่เกิดขึ้นอยางนา

เชื่อไดหรือไม ที่สําคัญควรตรวจสอบภาพอนาคตกบักลุมปจจัยสาํคัญทั้งหมดเพื่อใหแนใจวาภาพ
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อนาคตที่ไดครอบคลุมแลวทกุประเด็น โดยสรุป ในภาพอนาคตแตละภาพ ตัวแปรแตละตัวควรมี

เหตุผล ใหผลลัพธทีช่ัดเจน และทําใหภาพที่ไดตางไปจากภาพอนาคตอื่น 

 

ขั้นตอนที่ 10 การประเมนินยัความหมายของภาพอนาคตเพื่อการวางแผนยทุธศาสตร 

  ตรวจสอบนัยความหมายจากภาพโดยการกลับไปดูหัวขอการศึกษา ภาพอนาคตแตละภาพ

นาจะกอใหเกดิผลตอเนื่องอะไรบางเปดเผยจุดออนของการวางแผนปจจุบันอยางไร ตองมี

ยุทธศาสตรอยางไรทีจ่ะจัดการรับมือกับภาพอนาคตไดทุกภาพ หรือจัดการกับองคประกอบสําคัญๆ 

ในแตละภาพ 
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การมองอนาคตระบบสาธารณสุขไทย‡ 
 

ษากุล  สินไชย§ : สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 
 

 สถานการณโลกเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ในดานสังคม เทคโนโลย ี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ 

และ นโยบายการเมือง การเปลี่ยนแปลงในระบบใหญมีผลกระทบตอระบบยอย ๆ ไดทั้งสิน้ ดวย

ขอมูลขาวสารที่ติดตอเชื่อมโยงถงึกนัไดทั่วโลก(globalization) กระจายไปสูครัวเรือน เกิดการกระทบ

กันอยางตอเนือ่ง สภาพปญหาหนึง่ ไมอาจที่จะใชกลไก วิธกีารใด วธิกีารหนึ่ง ใชแกปญหาแตเพียง

ลําพงัได จะตองอาศัยวธิีการอื่นๆ เขามารวมในการวิเคราะหตามเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของ  และ

สถานการณในปจจุบันสภาพการเกิดปญหาเปนไปอยางรวดเร็ว และแพรกระจายไดกวางขวางขึน้ 

จนกระทั่งอาจจะไมสามารถตั้งตัวรองรับกบัปญหานั้น ๆ ที่มีผลกระทบอยางรนุแรงตอมนุษยชาต ิถา

ไมมีการเตรียมการรองรับไวกอน  

 การมองภาพอนาคต (scenario planning) เปนความจําเปน ณ สถานการณแหงความไร

พรมแดนของโลก ณ ปจจุบันนี้  เปนการมองภาพอนาคต ที่ไมใชการคาดการณ (forecast) และไมใช

การตั้งเปาหมายวา ตองการใหอนาคตเปนเชนปรารถนา (preferable) หรือมีวิสัยทัศนวาจะตองไป

ใหถึงเปาในระยะใกล (vision) แตการมองภาพอนาคตในทีน่ี้หมายถงึ การมองภาพอนาคต เพือ่จะ

กําหนดภาพจากปจจยัปจจบัุน และแนวโนมที่มีสัญญาณเตือนออน ๆ วาจะเกดิขึ้นในอนาคตแน  

ดังนัน้ ภาพอนาคตนี้จะมีความซับซอนมาก มีความไมแนนอนสูง มีโอกาสเกิดขึ้นไดหลายภาพ  และ

ทําใหการบรหิารจัดการกับความเสีย่ง มีความเปนไปได  โดยกระบวนการของการมองภาพอนาคตมี

จุดเดนคือ เปนการใชขอมูลในปจจุบัน เพือ่จะมองภาพอนาคต (feed forward system) มากกวาการ

ใชขอมูลในอดีต (feed back system) ที่จะบอกวาเกิดอะไรขึ้นและเราพรอมที่จะเรยีนรูส่ิงที่เราไดทํา

ไปแลว เพื่อปรับปรุง  จะเหน็ความแตกตางอยางสิน้เชงิของกระบวนการคิด การมองอนาคตจะมอง

ความสัมพันธของสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เปนอยูในปจจุบันและพอจะบอกแนวโนม และความไมแนนอน

สูงที่มีผลกระทบสูงทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นตอโจทยที่กาํหนดได  ซึ่งภาพอนาคตจะมกีีภ่าพ

นั้นขึน้อยูกับโจทย และประเด็นตาง ๆ ที่ไดจากขอมูลสถานการณในปจจุบัน  และการระดม

ความเห็นของผูเชี่ยวชาญทีม่ีครอบคลุมในสาขาที่เกีย่วของ    

 กระบวนการมองภาพอนาคตนั้น จะนาํมาใชเมื่อประเด็นตาง ๆ มีความคลุมเครือ ไม

สามารถบอกความแนนอนได  เหตุผลที่เลือกใชวิธกีารมองภาพอนาคตดวย scenario writing  

                                                  
‡ บทความในเอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการประชุมเชิงปฏิบัติการระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนาวันที่ 5-6 

สิงหาคม 2547 ณ โรงแรม หลุยส แทรเวิรน กรุงเทพมหานคร 
§
 ผูจัดการงานวิจัยระบบบริการ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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เพราะสามารถทําไดอยางงาย ๆ ถาโจทยมีความชัดเจน ประการหนึง่ และถาองคประกอบของ

ผูเชี่ยวชาญมศัีกยภาพในสาขานัน้ ๆ ก็เปนอีกประการหนึง่ ทีจ่ะสรางภาพอนาคตได สําหรับ

ระยะเวลาในการดําเนนิการนั้นขึน้อยูกับปจจัยทัง้สองประการ ถาโจทยไมชัด ตองใชเวลาในการ

คนหา วิเคราะหขอมูล ถาผูเชี่ยวชาญมีองคความรูในเรือ่งนัน้ ๆ และมีสวนเกี่ยวของก็จะใชเวลา 2-3 

วันในการพูดคุยกัน พรอมทั้งวางภาพอนาคตได   

 ประโยชนของภาพอนาคต สามารถนาํมาใชในการตัดสินใจขององคกรเพื่อใหมกีาร

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น หรือตองการที่จะพฒันาคุณภาพการดําเนินการที่เปนอยู นอกจากนี้ การมอง

ภาพอนาคตยงัมีเปาหมายเพื่อ การคนหาวิธีการใหม ๆ เพื่อรองรับส่ิงทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต 

 ในระบบสุขภาพเปนสิง่ที่มีความสาํคัญ เมื่อเกิดปญหาที่ไมไดคิดมากอน เปนปญหาทีท่ําให

ถึงชวีิตและเกดิการสูญเสียอยางมหาศาลตอประเทศ ในดานของคุณคาทางปญญา เศรษฐกิจ และ

จิตใจ จากระยะเวลาที่ผานมาในรอบ 10 ป พบวามโีรคใหม ๆ เกิดขึ้น เชน เอดส และในระยะ 1 ปที่

ผานมา มีการเกิดของโรคซาส ซึง่ทัง้สองโรคนั้น ทําลายตอระบบของมนุษยชาติอยางมหาศาล ถาได

มีการเตรียมการวางภาพอนาคตในระยะ 10 ป มากอน จะสามารถปองกันไดอยางมาก และในโลก

ทุกวนันี้มีแนวโนมจะเกิดโรคใหม ๆ หรือจากโรคเดิมแตมีการแปลงพนัธไปก็มีเปนจํานวนมาก  ขณะนี้

ในประเทศตาง ๆ ทุกสวนของโลกเชน แอฟริกา อเมริกา  ออสเตรเลีย นิวซีแลนด  สวีเดน และ

เนเธอรแลนด แมแตในแถบเอเซีย ฮองกง ที่เพิง่เกิดการระบาดของ โรคซาส สิงคโปร มาเลเซีย ตางก็

ต่ืนตัวหนัมาสนใจประเด็นการวางภาพอนาคตทั้งสิน้ แตจะดวยวิธีการใดนั้นขึ้นอยูกบัเปาหมาย 

 ในประเทศไทย โดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข กเ็ห็นความสาํคญันี้ และไดทาทายให

วิชาชพีหลกัดานสุขภาพใน 5 วิชาชีพ คือ แพทย พยาบาล เภสัชกร ทนัตกรรม และกายภาพบาํบัด 

ไดสนใจที่จะมองภาพอนาคตของตัวเองใน อีก 10 ปขางหนา โดยศกึษาถึงความสัมพันธของ สังคม 

เทคโนโลย ี ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ และนโยบาย/การเมือง  ที่จะมผีลตอการเปลีย่นแปลง ตอระบบ

สุขภาพของคนในมมุมองของวิชาชีพที่หลากหลายและเชื่อมโยงกนั ขอมูลที่ศึกษาสาํหรับการมอง

ภาพอนาคตตองเปนขอมูลทีเ่ปนความจริง และมีตัวเลขยืนยนัชัดเจน หรือเปนปรากฏการณทีเ่ร่ิม

แสดงใหเหน็อยางจาง ๆ แตยังไมสามารถรวบรวมเปนเรื่องราวได  บงบอกแนวโนมที่อาจจะมข้ึีน

หรือไมมีตอไปในอนาคตถาไดรับการจัดการไดทันตอเหตกุารณ   จากกระบวนการดังกลาว ไดฉาย

ภาพลาง ๆ ของการทํางานประสานกันอยางเปนเครือขายของวิชาชพี และระหวางวิชาชพี  ไดเรียนรู

กันและกนั เรียนรูที่จะเชื่อมโยงกนั  และไดภาพอนาคตที่แตกตางกนัหรือเหมือนกันบาง ซึ่งจะตอง

มองหาจุดที่จะมาสัมพันธกนัเพื่อประโยชนตอสุขภาพของประชาชนเปนหลกั และภาพความรวมมือ

ของวิชาชพีนี ้ จะคอย ๆ ชัดเจนขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อมีการมองเปาหมายที่สุขภาพของประชาชนรวมกัน  

ภาพอนาคตทีไ่ดเหลานี ้จะมิไดเปนเพยีงภาพลอย ๆ แตแฝงไวดวยจติวิญญาณของวิชาชีพ ทีมุ่งหวงั

จะไดเห็นภาพสุขภาพที่ดีของประชาชนรวมกัน และนําไปสูคําถามการวิจัยที่สําคัญ ตามภาพอนาคต
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ใน 10 ปที่ไดมองภาพรวมกันไว จะเดนิไปอยางไร และจะตองหาคําตอบใดเปนพิเศษ มีกลยุทธใดที่

จะไปใหถงึภาพเหลานัน้  และเปนที่ทราบกันดีวา ภาพอนาคตเหลานัน้ มีทัง้ภาพที่เปนทัง้แงลบและ

แงบวก เราจะแกไขภาพลบเหลานัน้อยางไร และเราจะสรางภาพบวกเหลานัน้ใหเปนไปได จะตอง

จัดการกับความเสี่ยงตาง ๆ หรือวางแผนรองรับความไมแนนอนที่จะมข้ึีนไดอยางไร ซึ่งเปนประเดน็ที่

จะตองหาคําตอบ และคอย ๆ คนหากนัไปเรื่อย ๆ ใหไดมากที่สุดที่ศักยภาพและภูมิปญญาของ

นักวจิัย และนกัวิชาการไทยมีอยู   แตผลลัพธที่สําคัญประการหนึ่งของกระบวนวางภาพอนาคต คือ

การมีสวนรวมของผูมีสวนเกีย่วของ ดังนัน้ กระบวนการนี้จะเปนกระบวนการตอยอดองคความรูไป

เร่ือย ๆ ตราบใดที่เราไมสามารถหยุดการเปลี่ยนแปลงได 

 การวางแผนทีก่ารวิจยั จะมคีวามเปนไปได จากภาพการมองอนาคตแตละภาพ และอาศัย

กระบวนการของเครือขายวจิัยและนกัวิชาการ ที่จะตองดําเนนิการอยางตอเนื่อง มเีปาหมายรวมกัน

ที่ชัดเจน ซึง่เมือ่แผนที่วจิัย พรอมทั้งกรอบกลยุทธ ไดแปลงสูการปฏิบัติอยางจรงิจัง  จะตองมีเจาภาพ

ของแตละประเด็น  คาดวาผลจากกระบวนการมองภาพอนาคต จะนําไปสูการทบทวนและการสราง

นโยบายของภาครัฐดานสุขภาพได โดยอาศัยขอมูลทางวิทยาศาสตรจากการศึกษาวิจัยเปนรากฐาน

สนับสนนุความเปนไปไดของภาพอนาคต 
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ภาคผนวก 3 
 

แผนที่ความคิด (mind map) สถานการณปจจบุนั 
 

ของประเด็นสําคญั และแนวทางการแกไข 
  



 

ระบบกายภาพบําบัดของคนไทยในทศวรรษหนา (พ.ศ. 2548-2557) ----------------------------------------------------------------------------- 
พรพิมล  จันทรวิโรจน และคณะ 2549 

329 

 ภาพที่  7 แผนที่ความคิดประเด็นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการจัดการความรูในระบบกายภาพบําบดัที่
นําเสนอโดยผูวิจัยและอภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

สถานการณ
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ภาพที่  8 แผนที่ความคดิแนวทางการแกไขในประเด็นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและการจัดการความรู

ในระบบกายภาพบําบัดที ่
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ภาพที่  9 แผนที่ความคดิประเดน็การเขาถึงบริการกายภาพบําบดัของประชาชนที่เสนอโดยผูวจิัย
และอภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาพที่  10 แผนที่ความคดิแนวทางการแกไขในประเด็นการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดของ
ประชาชนที่เสนอโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาพที่  11 แผนที่ความคดิประเดน็การสรางเครือขายเพื่อการดูแลสขุภาพตนเองของประชาชนที่
เสนอโดยผูวจิยัและอภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาพที่  12 แผนที่ความคดิแนวทางการแกไขในประเด็นการสรางเครือขายเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนที่อภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาพที่  13 แผนที่ความคดิประเดน็การมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาคประชาสังคมใน 
ระบบกายภาพบําบัดที่เสนอโดยผูวิจยัและอภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาพที่  14 แผนที่ความแนวทางการแกไขในประเด็นการมีสวนรวมของภาคประชาชนและภาค

ประชาสังคมในระบบกายภาพบําบัดที่อภิปรายเพิ่มเติมโดยผูทรงคุณวุฒ ิ
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ภาพที่  15 แผนที่ความคดิขอกําหนดภาพอนาคตภาพที ่2  ขอที ่1 
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ภาพที่  16 แผนที่ความคดิขอกําหนดภาพอนาคตภาพที ่2  ขอที ่2 
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ภาพที่  17 แผนที่ความคดิขอกําหนดภาพอนาคตภาพที ่2  ขอที ่3 


