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บทคัดย1อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสำรวจ บทบาท อุปสรรค และความต้องการ ในการพัฒนา

งานบริการสุขภาพของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ที่มี

ประสบการณ์การปฏิบัติงานในสถานทำงานที่ปัจจุบันมากกว่า 1 ปี โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ 

รูปแบบ Google form ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป้าหมายที่ 106 

คน มีแบบสอบถามที่ตอบกลับจำนวน 47 ฉบับ (ร้อยละ 44.3 ) ผลการศึกษาพบว่า บทบาทการ

ให้บริการกายภาพบำบัดแก่ผู้ป่วยภายในหน่วยงาน โดยเฉลี่ยไม่เกิน 10 คน/วัน ร้อยละ 78.1 ส่วน

ใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ส่วนการให้บริการกายภาพบำบัด

ภายนอกหน่วยงาน เน้นให้บริการผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก ร้อยละ 97 อันดับที่ 2 คือ การสร้างเสริม

คุณภาพชีวิตแก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ร้อยละ 93.9 และอันดับที่สามคือ การสร้างเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน ร้อยละ 90.9 บทบาทที่นอกเหนือจากงานทางกายบำบัดส่วนใหญ่

ประกอบด้วย ด้านงานบริหาร การจัดทีมนำหน่วยงาน การประชุมแผนงาน นิเทศ ติดตาม ประเมินผล

งาน ด้านเอกสารเป็นการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแฟ้มผู้ป่วยและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ และการเขียน

โครงการ โดยอุปสรรคท่ีพบ คือ จำนวนบุคลากรที่ร่วมทำงานไม่เพียงพอ ร้อยละ 69.7 รองลงมาคือ 

ภาระงานมาก จึงไม่สามารถจัดบริการแก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างต้องการ ร้อยละ 58.1 และความ

ต้องการในการจัดอบรมความรู้ได้รับความสนใจไปทางด้านบทบาท หน้าท่ี แนวคิดและกระบวนการใน

การพัฒนางานบริการสุขภาพ ความร่วมมือในการทำงานด้านชุมชน กลยุทธ์ ทิศทาง และการรักษา

ฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมกับชุมชน พบความต้องการอื่น ๆ ที่หลากหลายถึง 7 ประเด็น ได้แก่ การบรรจุเข้ารับ

ราชการเพื่อความมั่นคงในวิชาชีพ ความเข้าใจในบทบาท การให้การบริการที่สามารถคีย์เบิกจ่ายใน

ระบบได้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างเครือข่าย ประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่ ๆ ในชุมชน งบประมาณ

และการประสานงานกับหน่วยงานโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 

และ ความเหล่ือมล้ำ 

คำสำคัญ: นักกายภาพบำบัด บทบาท อุปสรรค ความต้องการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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Abstract 
The purpose of this study is to explore the roles, obstacles, and needs of Thai 

physical therapists working under local government organization who had more than 

1 year working experience in their current workplaces. An online questionnaire in a 

Google form was used for data collection. The researchers had set the target sample 

size of 106 people. There were 47 questionnaires returned (44.3%). The result found 

that the role of providing physical therapy services to patients within the unit on 

average, no more than 10 people/day, 78.1%. Most of them were patients with 

musculoskeletal disorders. For physical therapy services outside the unit, they focused 

on firstly providing services for the elderly, 97 %, secondly enhancing the quality-of-

life of risk groups and patients with various chronic diseases, 93.9 % and thirdly 

promoting the quality of life of people with disabilities in community, 90.9 %. The 

roles besides physical therapy services mostly consisted of administrative work, 

including management of organizational team leading, work plan meeting, supervision, 

follow-up, and evaluation of work outcomes; and documentary work comprising 

patient recording in patient files and computer databases, and project writing. The 

obstacles found were the insufficient number of co-workers, 69.7 %, followed by the 

excessive workload resulting in inability to provide services to people in the 

community as needed, 58.1 %. In addition, the need for knowledge training has 

focused on roles, duties, concepts, processes for health service development, 

collaboration in community work, strategies, directions, and treatments and 

rehabilitations suitable for the community. Other needs were found in a variety of up 



 ง 

to 7 issues, including being recruited into civil servant position for professional security, 

understanding in their roles, providing health service reimbursement systems, 

developing network and knowledge exchange, applying new knowledge in community, 

budgeting and coordinating with community hospitals and sub-district health 

promotion hospitals, and inequity. 
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 1 

บทท่ี 1 

บทนำ 

1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นการปกครองที่รัฐบาลให้อำนาจหรือการกระจาย

อำนาจไปให้หน่วยปกครองท้องถิ่น เพื่อเปิดโอกาสแก่ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการปกครอง

ท้องที่และชุมชน โดยมีองค์กรผู้รับผิดชอบ มีอิสระในการใช้ดุลยพินิจ มีเจ้าหน้าที่และงบประมาณใน

การดำเนินงานแยกออกจากราชการส่วนภูมิภาค (1) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับภารกิจด้านการสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ถือว่า

เป็นหน่วยงานหน่ึงท่ีใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดในเร่ืองการ ให้บริการแก่ประชาชนและชุมชน มีภารกิจ

หน้าที ่ในการบริการประชาชนที่เป็นภารกิจพื้นฐานสำคัญหลายประการ หนึ่งในนั้นก็คือ “การ

สาธารณสุข” ซึ่งเป็นอำนาจหน้าที่เฉพาะทางด้านการสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม เป้าหมายคือ การ

จัดการเพื่อให้เกิดความสุขแก่สาธารณชน หรือ การทำให้สาธารณชนมี สุขภาพดี (Healthy) ทั้งทาง

ร่างกาย (Physical) จิตใจ (Mental) และความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคม (Social well-being) ดังนั้นการ

สาธารณสุขที่ดีจะต้องมีกรอบแนวทางการดำเนินการครบทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริม สุขภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ การฟื้นฟูสภาพ ซึ่งในปัจจุบันมีการกระจายอำนาจด้าน สุขภาพ

ให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้น ดังจะเห็นได้จาก นโยบายถ่ายโอนหน่วยบริการสาธารณะ 

สถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขตำบล (รพ.สต.)  ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปอยู่ใน

สังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (1) โดยมีจำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขตำบล (รพ.สต.) ที่ได้มี

การโอนย้ายจากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวน 3384 แห่ง (2) 

หรือให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งสถานบริการสาธารณสุขขึ้นเองโดยไม่ต้องรอถ่ายโอนจาก

กระทรวง สาธารณสุข 

วิชาชีพกายภาพบำบัด คือ วิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย 

และการบำบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรค หรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ 

การป้องกัน การแก้ไข และการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริม

สุขภาพร่างกายและจิตใจด้วยวิธ ีการทางกายภาพบำบัดหรือการใช้เครื ่องมือหรืออุปกรณ์

กายภาพบำบัด (1) 

กายภาพบำบัดเป็นบริการทางการแพทย์สาขาหนึ่งในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ประกอบ 

วิชาชีพกายภาพบำบัด เรียกว่า นักกายภาพบำบัด มีบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาวะและการอยู่ดีมี
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สุขของ ประชาชน ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิด นักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานทั้งเชิงรุกและเชิง

รับ ตั้งแต่ระดับ บุคคลถึงชุมชน ให้การดูแลที่บ้าน ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยและกลุ่ม

เส่ียงต่าง ๆ ศูนย์พัฒนา คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ศูนย์อนามัยและบริการสาธารณสุข คลินิก

อบอุ่นใกล้บ้าน ตลอดจน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจัดตั้งขึ้นเพื่อให้ บริการประชาชน นอกจากนี้แผนการดำเนินงานกายภาพบำบัด

ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสอดคล้อง และเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิ และ

แผนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ อันเป็นภารกิจร่วมกัน ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

หน่วยงานสาธารณสุข เอกชน และทุกภาคส่วนในสังคม (1) 

จากการสำรวจข ้อม ูลน ักกายภาพบำบ ัดในส ั งก ัดองค ์กรปกครองส ่วนท ้อง ถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทย โดยคณะทำงานเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบำบัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ค. 

2563 พบว่าในประเทศไทยมี 35 จังหวัด ที่มีนักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จากท้องถิ่น ทั้งหมด 73 แห่ง มีจำนวนนักกายภาพบำบัด 146 คน เป็นข้าราชการ 55 คน, 

พนักงานจ้างตามภารกิจ 43 คน และลูกจ้างประเภทอื่น ๆ อีก 48 คน (1) จากการสัมภาษณ์ประธาน

เครือข่ายกายภาพบำบัดที ่ส ังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ในปี พ.ศ. 2565 ในตอนนี ้มีนัก

กายภาพบำบัดจำนวน 145 คน ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ายังมีนักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานใน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจำนวนน้อย และมีการเพิ่มจำนวนการจ้างนักกายภาพบำบัดเพิ่มขึ้นน้อย

มาก ถึงแม้ว่างานกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังสามารถขยายบริการได้อีกมาก 

ในปี พ.ศ. 2564 ได้มีการจัดทำ หนังสือ“คู่มือการจัดบริการทางกายภาพบำบัด ในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น” ได้มีการกำหนดบทบาทและแนวทางการจัดบริการกายภาพบำบัด ในท้องถ่ิน 

เช่น 1. การให้บริการทางด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ได้แก่ การตรวจประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ปี, การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปวัยทำงาน, การส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม และการส่งเสริมป้องกันในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 2. การ

ให้บริการด้านการรักษาและฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ การให้บริการกายภาพบำบัดในศูนย์บริการ และการ

ให้บริการกายภาพบำบัดนอกสถานท่ี (กายภาพบำบัดที่บ้าน) นอกจากนี้ยังรวมไปถึงงานวิชาการและ

การบริหารงานกายภาพบำบัด เช่น การอบรมพัฒนาความรู้อาสาสมัคร, การถ่ายทอดความรู้ให้กับ

อาสาสมัคร บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประชาชนทั่วไป, การเป็นอาจารย์ผู้ควบคุมดูแลการ

ปฏิบัติงานทางคลินิกแก่นักศึกษากายภาพบำบัด, การพัฒนาการเข้าถึงบริการทางกายภาพบำบัด, 

การบริหารความเสี่ยง, การประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง, การมีส่วนร่วมกับองค์กรภายในและ

ภายนอก และการบริหารจัดสรรงบประมาณและหารายได้สู่องค์กร เป็นต้น (1) อย่างไรก็ตามยังไม่มี

การศึกษาที่ชัดเจนว่า นักกายภาพบำบัดมีบทบาทหน้าที่เป็นไปตามแนวทางอย่างไร และมีปัญหา

อุปสรรคอย่างไร 
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การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงบทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดท่ี

ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การศึกษาของนงคราญ เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวล

เนตร์ ได้ทำการศึกษาบทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดที่ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใน 

3 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ และนครราชสีมา พบว่า บทบาทหลักของนักกายภาพบำบัดกลุ่มน้ี 

ได้แก่ การให้บริการในกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยระยะหลังเฉียบพลัน คนพิการ และการ

ให้บริการด้านกายอุปกรณ์ รวมถึงการปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม อุปสรรคในการปฏิบัติงานที่พบ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ภาระงานมาก จำนวนนักกายภาพบำบัดไม่เพียงพอ ขาดการประสานงาน

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (3) อย่างไรก็ตาม การศึกษาของนงคราญเติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ 

ศึกษาในนักกายภาพบำบัดที่มีต้นสังกัดในโรงพยาบาลชุมชน แล้วออกไปปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ

แบบไม่เต็มเวลา (part-time) มีเพียงส่วนน้อยที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาอยู่ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต่อมา

ในปี พ.ศ. 2561 นงคราญ เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ ทำการศึกษาการปฏิบัติงานของนัก

กายภาพบำบัดในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จำนวน 9 คน ในจังหวัดบุรีรัมย์ ชัยภูมิ และ

นครราชสีมา โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ในการทำงานของผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วย งานบริการ

กายภาพบำบัดทั้งในสถานบริการ และการบริการในชุมชน นอกจากสถานบริการสุขภาพของตนเอง

แล้วยังต้องรับผิดชอบงานบริการกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ข้างเคียงอีก 4-7 

แห่ง โดยมุ่งท่ีการบริการด้านการฟ้ืนฟูเป็นหลักเน่ืองจากเป็นนโยบาย ของหน่วยงานและสอดคล้องกับ

ความต้องการของชุมชน นอกจากงานบริการกายภาพบำบัดแล้ว ยังมีภาระงานอื่น ๆ ด้วยโดยเฉพาะ

ด้านบริหาร และด้านเอกสาร อีกทั้งอุปสรรค โดยสามารถแบ่งได้ เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล  ด้าน

การเงิน  ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านการจัดการ (4) ความต้องการเพื่อสนับสนุนการทำงาน ในปัจจุบัน 

นอกจากต้องการให้มีอัตรากำลัง สำหรับบุคลากรทางกายภาพบำบัดและการผลักดันเรื่องการบรรจุ

เป็นข้าราชการของนักกายภาพบำบัดในระดับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้ให้ข้อมูลยังต้องการ

ให้เพิ ่มงบประมาณและค่าตอบแทนในการทำงานในชุมชน ทั ้งในและนอกเวลาราชการ และ

งบประมาณสำหรับการพัฒนาศักยภาพทั้งด้านความรู้ และทักษะในการทำงานนอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูล

ยังต้องการการสนับสนุนด้านสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ทางกายภาพบำบัด ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

ในกลุ่มนักกายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จากข้อมูลข้างต้น จึงทำให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจอยากทราบถึงบทบาทและปัญหาอุปสรรค

ของนักกายภาพบำบัดที่สังกัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจากการค้นคว้าพบว่าการศึกษาและ

การให้ความสนใจเก่ียวกับเรื่องนักกายภาพบำบัดกลุ่มดังกล่าวมีจำนวนน้อย ดังนั้นการศึกษานี้จึง

อยากศึกษาถึงบทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดกลุ่มนี้ทางผู้วิจัยจึงได้มีการจัดทำวิจัยน้ี

ขึ้นมา เพื่อหวังอย่างยิ่งว่าจะมีการทราบถึงความสำคัญ รวมถึงมองเห็นปัญหาและอุปสรรคที่นัก
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กายภาพบำบัดกลุ่มน้ีเผชิญอยู่ และแนวทางในการพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของนักกายภาพบำบัด

ท่ีสังกัดในองค์กรบริหารท้องถ่ินต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของวิทยานิพนธ์ 
1. เพ่ือศึกษาบทบาทของนักกายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

2. เพ่ือศึกษาอุปสรรค และความต้องการ ในการพัฒนางานบริการสุขภาพของนักกายภาพบำบัด

ท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

1.3 ความสำคัญของงานวิทยานิพนธ์ 
การศึกษาในครั้งนี้มุ่งศึกษาถึงบทบาท และการปฏิบัติงานบริการสุขภาพในชุมชนและบริบท

อื่นๆของ นักกายภาพบำบัดในองกรปกครองส่วนท้องถิ่นยกเว้นองกรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบ

พิเศษรวมถึงเพื่อให้ทราบถึงอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ของนักกายภาพบำบัดเพื่อให้เห็นความสำคัญ

ของนักกายภาพบำบัดกลุ ่มนี ้รวมถึง และแนวทางในการพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของนัก

กายภาพบำบัดท่ีสังกัดในองค์กรบริหารท้องถ่ินต่อไป 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ โดย ยกเว้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษซึ่งได้แก่ เขต

กรุงเทพมหานคร และพัทยา เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีองค์ประกอบบางอย่าง

แตกต่างไปจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นทั ่วไป โดยความแตกต่างนี ้ส ืบเนื ่องมาจาก

ลักษณะเฉพาะของท้องถิ่นนั้น ๆ เช่น มีความเจริญทางเศรษฐกิจมาก มีประชากรอาศัยอยู่อย่าง

หนาแน่น หรือเป็นสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงมีนักท่องเท่ียวจำนวนมาก เป็นต้น (5) 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจำนวนนัก

กายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจำนวน 145 คน เพ่ือตอบแบบสอบถามผ่านรูปแบบ 

Google form  

ขอบเขตด้านเน้ือหา 

วิธีการรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน

รูปแบบ Google form 

ขอบเขตด้านเวลา 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนกันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2565 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับบทบาท และอุปสรรค 
2.1.1 ความหมายและทฤษฎีของบทบาท 

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้ให้ความหมาย ของ

คำว่า บทบาท หมายถึงการทำท่าตามบท การรำตามบท โดยปริยายหมายความว่า 

การทำหน้าท่ีท่ีกำหนดไว้ (6) 

จำนง อดิวัฒนสิทธ์ิ และคณะ(2551ข: 56) ได้อธิบายเก่ียวกับทฤษฎีบทบาท 

(Role Theory) ว่าเป็นพฤติกรรมทางสังคมที่แสดงต่อกัน ซึ่งการแสดงบทบาท

ตามท่ีกำหนดเช่นเดียวกับการแสดง ละครหรือบทภาพยนตร์ตามบท (Script) “บท” 

ในที่นี้คือ สถานภาพและบรรทัดฐาน ซึ่งบรรทัด ฐานหรือความคาดหวัง หรือความ

คาดหวังของสังคมก็มีหลายแบบ ตั้งแต่บังคับ ให้กระทำ หรือห้ามกระทำ จนถึงว่า

คาดหวังว่า ควรทำ หรือไม่ควรทำนอกจากที่สังคมภายนอกคาดหวังให้บุคคลแสดง 

บทบาทตามสถานภาพหนึ่ง ๆ แล้วอาจเกิดความตึงเครียดขึ้นได้การแสดงบทบาท

หน่ึง ๆ ย่อมไม่อาจ ตอบสนองต่อความคาดหวังของบุคคลอ่ืน ๆ ได้ทุกฝ่าย นอกจาก

สถานภาพและบรรทัดฐาน (ความคาดหวังของสังคม) ยังมีปัจจัยสำคัญอีกปัจจัยหน่ึง

ที่มีส่วนกำหนดบทบาทของบุคคล คือ ตัวตน (Self) หรือการรับรู้ของบุคคล บุคคล

แต่ละคนย่อมมีการรับรู้หรือเข้าใจในบทบาทของ สถานภาพหนึ่ง ๆ แตกต่างกัน 

ดังนั้นบทบาทที่บุคคลแสดงจริง (Enacted Role) จึงเป็นผลรวมของ บทบาทตาม

ความคาดหว ังของสังคม  (Expected Role) ก ับบทบาทความร ับร ู ้ ของตน  

(Perceived Role) อย่างไรก็ตามทฤษฎีบทบาทเน้นความสำคัญ ของโครงสร้างทาง

สังคม (สถานภาพและบรรทัดฐาน) มากกว่า ปัจจัยทางด้านการรับรู้ของตนเอง (7) 

สรุปไดBว@า บทบาทคือการทำตาม สถานภาพและบรรทัดและความคาดหวัง

ของสังคม ตั้งแต@บังคับใหBกระทำ หรือ หBามกระทำจนถึงในเรื่องที่ควรทำ และไม@ควร

ทำนอกจากที่สังคมภายนอกไดBคาดหวัง และมีป�จจัยที่มีส@วนกำหนดบทบาท คือ 

ตัวตน (self) หรือการรับรูBของบุคคล  บุคคลแต@ละคนย@อมมีการรับรูBหรือเขBาใจใน

บทบาทของ สถานภาพหนึ ่ง ๆ แตกต@างกัน ดังนั ้นบทบาทที ่บุคคลแสดงจริง 

(Enacted Role) จ ึงเป Qนผลรวมของ บทบาทตามความคาดหว ังของส ังคม 

(Expected Role) กับบทบาทความรับรูBของตน (Perceived Role) อย@างไรก็ตาม

ทฤษฎีบทบาทเนBนความสำคัญ ของโครงสรBางทางสังคม (สถานภาพและบรรทัด

ฐาน) มากกว@า ป�จจัยทางดBานการรับรูBของตนเอง 
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2.1.2 ความหมายของอุปสรรค 

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554ได้ความหมายของคำว่า 

อุปสรรค ไว้ว่า“เคร่ืองขัดข้อง, ความขัดข้อง, เคร่ืองขัดขวาง” (8) 

จินตนา ธนวิบูลย์ชัย (ม.ป.ป.) ได้สรุปความหมายของปัญหาและอุปสรรคไว้

ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อ บุคคลมีเป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่งที่มุ่งไปสู่เป้าหมายแต่ไม่รู้ว่าจะ

ก้าวไปสู่เป้าหมายนั้นได้อย่างไรหากบุคคลนั้นสามารถรู้ได้อย่างชัดเจนว่าต้องทำ

อย่างไรจึงจะไปสู่สถานการณ์ที่ต้องการได้ ถือว่าไม่ได้เกิด ปัญหาและอุปสรรคท่ี

แท้จริง ปัญหาประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนแรกเป็นสภาวะเริ่มต้น (An Initial State) 

เป็น สถานการณ์ที ่ไม่เป็นที ่พึงพอใจ ส่วนที่สองสภาวะตามเป้าหมาย (A Goal 

State) เป็นสภาวการณ์ ที่คาดหวังจะได้รับ และส่วนสุดท้ายเป็นชุดการปฏิบัติ (A 

Set of Operations) เป็นขั ้นตอนต่าง ๆ ที่ อาจนำไปใช้ในการเคลื ่อนย้ายจาก

สภาวะเริ่มต้นไปสู่สภาวะเป้าหมายปัญหาจึงเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อมีอุปสรรคบางสิ่งมา

ขัดขวางระหว่างสภาวะที่เป็นอยู่ในปัจจุบันกับเป้าหมายที่ต้องการและไม่สามารถ

ก้าวไปสู่อุปสรรคนั้นอย่างชัดเจนโดยเร็วได้ถือว่าเป็นสภาวะหรือสถานการณ์ที่ทำให้

บุคคลไม่สบายกายและใจ ไม่สนองความต้องการจำเป็นพื้นฐานของบุคคล ซึ่งทุกคน

ต่างต้องการมีความสุข ความสุขนั้นจะเกิดขึ้นได้เมื่อสังคมกลมกลืนกันอย่างราบร่ืน

หากทำไม่ได้จะมีสภาวะที่เรียกว่าปัญหาเกิดขึ้นดังนั้น ปัญหาจึงเป็นความแตกต่าง

ระหว่างสภาวะที่เกิดขึ้นของบุคคลในปัจจุบันกับสภาวะตามเป้าหมายที่ต้องการ ทำ

ให้บุคคลไม่พึงพอใจต้องมีการปฏิบัติต่าง ๆ เพื ่อสามารถก้าวไปสู ่สภาวะ ตาม

เป้าหมายได้ (9) 

สรุปได้ว่า อุปสรรคคือความขัดข้องหรือเครื่องขัดขวาง ที่เป็นสภาวะหรือ

สถานการณ์ที่ทำให้บุคคลไม่สบายกายและใจไม่สนองความต้องการจำเป็นพื้นฐาน

ของบุคคลปัญหาจึงเป็นความแตกต่างระหว่างสภาวะที่เกิดขึ้นของบุคคลในปัจจุบัน

กับสภาวะ ตามเป้าหมายท่ีต้องการ ทำให้บุคคลไม่พึงพอใจต้องมีการปฏิบัติต่าง ๆ 

2.2 นักกายภาพบำบัด (physical therapists) 

จากพระราชบัญญัติ วิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. 2547 มาตราท่ี 3 ได้กล่าวไว้ว่า 

“วิชาชีพกายภาพบำบัด” หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระทำต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจประเมิน

การวินิจฉัย และการบำบัดความบกพร่องของร่างกายซึ ่งเกิดเนื ่องจากภาวะของโรคหรือ การ

เคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย 

รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบำบัดหรือการใช้เครื่องมือหรือ
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อุปกรณ์ที ่ร ัฐมนตรีประกาศโดยคำแนะนำของคณะกรรมการให้เป็นเครื ่องมือหรืออุปกรณ์

กายภาพบำบัด 

“ผู้ประกอบวิชาชีพกายบำบัด” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดจากสภากายภาพบำบัด 

“ใบอนุญาต” หมายความว่า ใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดของสภา

กายภาพบำบัด (10) 

2.3 องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นการปกครองที่รัฐบาลให้อำนาจหรือการกระจาย 

อำนาจไปให้หน่วยปกครองท้องถิ่น เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการปกครอง

ท้องที่และ ชุมชน โดยมีองค์กรผู้รับผิดชอบ มีอิสระในการใช้ดุลยพินิจ มีเจ้าหน้าที่และงบประมาณใน

การดำเนินงานแยก ออกจากราชการส่วนภูมิภาคซึ่งจำแนกออกเป็น 2 ประเภทด้วยกัน คือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบท่ัวไป ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) เทศบาล องค์การ

บริหารส่วนตำบล (อบต.) และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ คือ กรุงเทพมหานครฯ และ

เมืองพัทยา (1) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีองค์การบริหารส่วนท้องถ่ินจำนวน 7,850 แห่ง แบ่งได้ตามตารางดังน้ี 

องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน จำนวน (แห่ง) 

1. องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

2. เทศบาล 

 เทศบาลนคร 

 เทศบาลเมือง 

 เทศบาลตำบล 

3. องค์การบริหารส่วนตำบล 

4. องค์กรปกครองท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ (กรุงเทพมหานครและเมือง

พัทยา)  

76 

2,472 

30 

195 

2,247 

5,300 

2 

รวมท้ังส้ิน 7,850 

ข้อมูลจำนวนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ วันท่ี 9 กันยายน 2563 รวบรวมโดย : กลุ่มงานกฎหมาย 

และระเบียบท้องถ่ิน ๒ กองกฎหมายและระเบียบท้องถ่ิน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
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2.3.1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

อำนาจและหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามพระราชบัญญัติ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2546 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอำนาจหน้าที่ ดังนี้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอำนาจ

หน้าที่ในการดำเนินกิจการภายในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ตราข้อบัญญัติ

โดยไม่ขัดหรือแย้งต่อกฎหมาย  จัดทำแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ

ประสานการจัดทำแผนพัฒนาจังหวัดตามระเบียบท่ีคณะรัฐมนตรีกำหนด  สนับสนุน

สภาตำบลและราชการส่วนท้องถิ่นอื่นในการพัฒนาท้องถิ่น  ประสานและให้ความ

ร่วมมือในการปฏิบัติหน้าที่ของสภาตำบลและราชการส่วนท้องถิ่นอื่น  แบ่งสรรเงิน

ซึ่งตามกฎหมายจะต้องแบ่งให้แก่สภาตำบลและราชการส่วนท้องถิ่นอื่น อำนาจ

หน้าที่ของจังหวัดตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการส่วนจังหวัด พ.ศ. 

2498 เ ฉพาะภาย ใน เ ขตสภาตำบล  ค ุ ้ ม ค รอ ง  ด ู แ ล  และบำร ุ ง ร ั กษ า

ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม บำรุงรักษาศิลปะจารีตประเพณี ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น (จัดทำกิจการใด ๆ อันเป็นอำนาจหน้าท่ี

ของราชการส่วนท้องถิ่นอื่นที่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด และกิจการน้ัน

เป็นการสมควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นอื่น ที่อยู่ร่วมกันดำเนินการหรือให้องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดดำเนินการ แต่ทั้งนี้ตามที่กำหนดในกฎกระทรวง จัดทำกิจการอ่ืน

ใดตามที่กำหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้ หรือกฎหมายอื่นกำหนดให้เป็นอำนาจหน้าท่ี

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด ทั้งนี้บรรดาอำนาจหน้าที่ใดซึ่งเป็นของราชการ

ส่วนกลาง หรือราชการส่วนภูมิภาค อาจมอบให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดปฏิบัติได้ 

ท้ังน้ีตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง (11) 

2.3.2 องค์การบริหารส่วนตำบล 

จากพระราชบัญญัติ สภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 

2537 (และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมจนถึงฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2542) มาตรา 4 ได้กล่าวไว้ว่า (12) 

"หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น" หมายความว่า เทศบาล สุขาภิบาล 

และราชการส่วนท้องถิ่นอื่นที่มี กฎหมายจัดตั้งขึ้น แต่ไม่รวมถึงองค์การบริหารส่วน

จังหวัด 

"นายอำเภอ" หมายความรวมถึงปลัดอำเภอผู้เป็นหัวหน้าประจำกิ่งอำเภอ

ด้วย 

"ตำบล" หมายความว่า ตำบลตามกฎหมายว่าด้วยลักษณะปกครองท้องที่ท่ี

อยู่นอกเขตหน่วยการบริหารราชการ ส่วนท้องถิ่น และในกรณีที่ตำบลใดมีพื้นที่อยู่
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ทั้งในและนอกเขตหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถิ่น ให้หมายความถึง เฉพาะ

พ้ืนท่ีท่ีอยู่นอกเขตหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน 

"คณะกรรมการบริหาร" หมายความว่า คณะกรรมการบริหารองค์การ

บริหารส่วนตำบล 

"กรรมการบริหาร" หมายความว่า กรรมการบริหารองค์การบริหารส่วน

ตำบล 

2.3.3 เทศบาล 

เมื่อท้องถิ่นใดมีสภาพอันสมควรยกฐานะเป็นเทศบาล ให้จัดตั้งท้องถิ่นนั้นๆ

เป็น เทศบาลนคร เทศบาลเมือง หรือเทศบาลตำบล ตามพระราชบัญญัติเทศบาล ปี 

พ.ศ. 2496 (แก้ไขเพ่ิมเติม 2546) (13) 

2.3.3.1. เทศบาลนคร 

ได้แก่ ท้องถิ่นชุมชนที่มีราษฎรตั้งแต่ห้าหมื่นคนขึ้นไป ทั้งมีรายได้

พอควรแก่การที่จะปฏิบัติหน้าที่อันต้องทำตามพระราชบัญญัติเทศบาล ปี 

พ.ศ. 2496 และซึ่งมีประกาศยกฐานะเป็นเทศบาลนคร ประกาศกระทรวง

มหาดไทยน้ันให้ระบุช่ือและเขตของเทศบาลไว้ด้วย 

2.3.3.2. เทศบาลเมือง 

ได้แก่ ท้องถิ่นอันเป็นที่ตั้งศาลากลางจังหวัด หรือท้องถิ่นชุมนุมชน

ที่มีราษฎรตั้งแต่หนึ่งหมื่นคนขึ้นไป ทั้งมีรายได้พอควรแก่การที่จะปฏิบัติ

หน้าที ่อันต้องทำตาพระราชบัญญัติเทศบาล ปี พ.ศ. 2496 และซึ ่งมี

ประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะเป ็นเทศบาลเม ือง ประกาศ

กระทรวงมหาดไทยน้ันให้ระบุช่ือและเขตของเทศบาลไว้ด้วย 

2.3.3.3. เทศบาลตำบล 

ได้แก่ ท้องถ่ินซ่ึงมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะให้ข้ึนเป็น 

เทศบาลตำบล ประกาศกระทรวงมหาดไทยน้ันให้ระบุช่ือและเขตเทศบาล

ไว้ด้วย 
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2.4 โครงสร้างงานกายภาพบำบัด 
2.4.1 โครงสร้างงานกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จากการสํารวจข้อมูลการจัดบริการกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โดย คณะทำงานเครือข่ายนักกายภาพบำบัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ใน

เดือนพฤษภาคม 2564 พบว่า โครงสร้างงานบริการกายภาพบำบัดในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นมีความหลากหลาย ทั้งในเรื่อง  ชื่อหน่วย บริการ  สายการ

บังคับบัญชาและผู้บริหาร  หน่วยบริการหรือทีมงานที่เชื่อมประสาน จึงไม่สามารถ

นํา โครงสร้างในหน่วยงานหน่ึงมาใช้เป็นบรรทัดฐานหรือเป็นแนวทางมาตรฐาน ด้วย

เหตุท่ีอำนาจบริหารและการส่ังการท่ีแตกต่างกัน รายงานท่ีจะกล่าวถึงต่อไปน้ีจึงเป็น

ความพยายามรวบรวมข้อมูล เพ่ือแสดงให้เห็น ความหลากหลายและทางเลือกเสนอ

แนวทางการจัดวางกลยุทธ์การบริหารงานกายภาพบำบัด (1) 

2.4.2 องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 

การสํารวจทั่วประเทศ พบว่า มีบริการกายภาพบำบัดใน องค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด 3 แห่ง ได้แก่ อบจ.นครปฐม อบจ.เชียงใหม่ และ อบจ.สงขลา ซึ่งอบจ.

นครปฐมและอบจ.เชียงใหม่ โครงสร้างงานกายภาพบำบัดจะอยู ่ในฝ่ายสถาน

สงเคราะห์ สำนักปลัด ส่วน อบจ.สงขลา งานกายภาพบำบัด จะอยู่ในกลุ่มงานศูนย์

บริบาลผู้สูงอายุ ฝ่ายส่งเสริมการสาธารณสุข กองส่งเสริมคุณภาพชีวิต  

ดังแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่ 1 โครงสร้างงานกายภาพบำบัดในองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(งานกายภาพบำบัดอยู่ในสำนักการสาธารสุขและสิ่งแวดล้อม) 
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2.4.3 เทศบาล 

จากการสํารวจทั่วประเทศ พบว่าจำนวน 16 แห่ง (จาก 30 แห่ง) มีงาน

บริการ กายภาพบำบัด ได้แก่ เทศบาลนครนนทบุรี เทศบาลนครรังสิต เทศบาลนคร

สมุทรปราการ เทศบาลนครแหลมฉบัง เทศบาลนครระยอง เทศบาลนคร

นครราชสีมา เทศบาลนครขอนแก่น เทศบาลนครอุดรธานี เทศบาลนคร เชียงใหม่ 

เทศบาลนครนครสวรรค์ เทศบาลนครแม่สอด เทศบาลนครนครศรีธรรมราช 

เทศบาลนครสุราษฎร์ ธานี เทศบาลนครยะลา เทศบาลนครสงขลา และเทศบาล

นครหาดใหญ่โดย งานกายภาพบำบัดจะอยู่ในสำนักกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

หรือกองการแพทย์ ตัวอย่างของโครงสร้างงานกายภาพบำบัดในเทศบาลนคร ดัง

แผนภาพท่ี 2 

 
แผนภาพที่ 2 โครงสร1างงานกายภาพบำบัดในเทศบาล 

(งานกายภาพบำบัดอยู?ในสำนักการสาธารสุขและสิ่งแวดล1อม) 

 

2.4.4 เทศบาลเมือง 

การสํารวจทั่วประเทศพบว่า เทศบาลเมือง จำนวน 22 แห่ง (จาก 195 

แห่ง) มี งานกายภาพบำบัด ได้แก่ เทศบาลเมืองบึงยี ่โถ เทศบาลเมืองชัยนาท 

เทศบาลเมืองบางแก้ว เทศบาลเมืองปู่เจ้า สมิงพราย เทศบาลเมืองแสนสุข เทศบาล

เมืองหนองปรือ เทศบาลเมืองบ้านบึง เทศบาลเมืองวังน้ำเย็น เทศบาล เมืองมาบตา

พุด เทศบาลเมืองหัวหิน เทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ เทศบาลเมืองชัยภูมิ เทศบาลเมือง

มหาสารคาม เทศบาลเมืองศิลา เทศบาลเมืองร้อยเอ็ด เทศบาลเมืองแม่เหียะ 
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เทศบาลเมืองสวรรค์โลก เทศบาลเมืองสุโขทัยธานี เทศบาลเมืองปากพูน เทศบาล

เมืองนาสาร เทศบาลเมืองชุมพร เทศบาลเมืองสะเตงนอก โดยงาน กายภาพบำบัด

จะอยู่ในสำนักกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม หรือกองการแพทย์ ดังตัวอย่าง

โครงสร้างองค์กร ของเทศบาลเมือง แผนภาพท่ี 3 

 

แผนภาพที ่3 โครงสร้างงานกายภาพบำบัดในเทศบาลเมือง 

(งานกายภาพบำบัดอยู่ในสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม) 

 

2.4.5 เทศบาลตำบล 

เทศบาลตำบลมีจำนวน 23 แห่ง (จาก 2,247 แห่ง) มีงานกายภาพบำบัด 

ได้แก่ เทศบาลตำบลเสาธงหิน เทศบาลตำบลบางเมือง เทศบาลตำบลเนินพระ 

เทศบาลตำบลวังศาลา เทศบาลตำบลดอนยาย หอมเทศบาลตำบลท่าเสด็จ เทศบาล

ตำบลสันกำแพง เทศบาลตำบลหางดง เทศบาลตำบลหนองป่าครั่ง เทศบาลตำบลสุ
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เทพ เทศบาลตำบลท่าศาลา เทศบาลตำบลบ่อหลวง เทศบาลตำบลหนองตองพัฒนา 

เทศบาลตำบลสันนาเม็ง เทศบาลตำบลสันกำแพง เทศบาลตำบลท่าข้าวเปลือก 

เทศบาลตำบลศรีเตี้ย เทศบาลตำบลห้วยข้าวก่ำ เทศบาลตำบลทุ่งหลวง เทศบาล

ตำบลแม่ระมาด เทศบาลตำบลวิชิต เทศบาลตำบลเชิงทะเล และ เทศบาลตำบลท่า

สาป โดยงานกายภาพบำบัดจะอยู่ในสำนักกองสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม ดัง

ตัวอย่าง โครงสร้างองค์กรของเทศบาลตำบล แผนภาพท่ี 4 

 

แผนภาพที ่4 โครงสร้างงานกายภาพบำบัดในเทศบาลตำบล 

(งานกายภาพบำบัดอยู่ในสำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม) 

 

2.4.6 องค์การบริหารส่วนตำบล (อบต.) 

องค์การบริหารส่วนตำบล จำนวน 8 (จากจำนวน 5,300 แห่ง) มีนัก

กายภาพบำบัด โดย อบต.เขาสมอคอน อบต.ฝายแก้ว อบต.สมอแข และ อบต.ปาง

ตาไว นักกายภาพบำบัด ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และ อบต.แม่สูน นักกายภาพบำบัด ปฏิบัติงานในศูนย์

ฟ้ืนฟูและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการ ส่วน อบต.บ้านเป้า อบต.เหล่ายาว 

อบต.ท่า โพธ์ิ นักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานเป็นนักวิชาการสาธารณสุข อบต. มีความ

หลากหลาย นักกายภาพบำบัดมีหน้าที ่หลายอย่าง ตัวอย่างโครงสร้างงาน

กายภาพบำบัดใน อบต. ในแผนภาพท่ี 5 

 



 14 

แผนภาพที ่5 โครงสร้างงานกายภาพบำบัดในองค์การบริหารส่วนตำบล 

จากการส ํ ารวจข ้อม ูลน ักกายภาพบำบ ัดในส ั งก ัดองค ์กรปกครองส ่วนท ้อง ถ่ิน 

กระทรวงมหาดไทย โดยคณะทำงานเครือข่ายวิชาชีพกายภาพบำบัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2563 พบว่าในประเทศไทยมี 35 จังหวัด ที่มีนักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จากท้องถิ่น ทั้งหมด 73 แห่ง มีจำนวนนักกายภาพบำบัด 146 คน เป็นข้าราชการ 55 คน, 

พนักงานจ้างตามภารกิจ 43 คน และลูกจ้างประเภทอื่นๆอีก 48 คน ซึ่งใน พ.ศ. 2565 พบว่ามีนัก

กายภาพบำบัดปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 145 คน (ข้อมูลจากการสอบถาม

ประธานเครือข่ายนักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) จากข้อมูลดังกล่าวจะ

เห็นได้ว่ายังมีท้องถิ่นอีกจำนวนมากที่ยังขาดแคลน นักกายภาพบำบัด ประชาชนยังไม่สามารถเข้าถึง

บริการกายภาพบำบัดได้อย่างเพียงพอ และงานกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยัง

สามารถขยายบริการได้อีกมาก 

 

2.5 บทบาทหน้าท่ีและแนวทางการจัดบริการทางกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
- แนวทางการจัดบริการกายภาพบำบัด 

นักกายภาพบำบัดในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทสำคัญต่อ

สุขภาพประชาชน ในชุมชนครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ให้บริการดูแลสุขภาวะของประชาชนทุก

กลุ่มวัย ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพให้ ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรง การป้องกันการเกิด

โรค การให้การรักษาด้วยวิธีทางกายภาพบำบัดและการฟื้นฟู สภาพทั้งทางด้านร่างกาย

และจิตใจ โดยมีขอบข่ายการให้บริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ ดังน้ี (1) 
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2.5.1 การให้บริการทางด้านส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

- การตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 0-5 ปี 

โดยนักกายภาพบำบัด ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทำงานร่วมกับ

บุคคลากรทางการแพทย์ เช่น พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ในการตรวจ

ประเมิน ค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า หรือมีความผิดปกติด้านพฤติกรรมและ

สังคม เพื่อกระตุ้น พัฒนาการเด็กให้สมวัยด้วยระบบ DSPM ( Developmental 

Surveillance Promotion Manual ) อีกทั้งยังส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการทาง

สมอง Executive Function (EF) กระบวนการทางความคิด (Mental process) 

ของสมองส่วนท่ีทำหน้าท่ีความคิด ความรู้สึก และการกระทำ 

- การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปวัยทำงาน 
ให้รู ้จ ักการดูแลสุขภาวะทางกายอย่าง ถูกต้อง ป้องกันและแก้ไข 

ปรับเปลี่ยนท่าทางและพฤติกรรมอันไม่พึงประสงค์ที่ทำให้เกิดโรคในระบบโครง

ร่าง และกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Disorders, MSD) จากการทำงาน เช่น 

การยกและเคลื่อนย้ายสิ่งของ และ ผู้ป่วยกลุ่มอาการออฟฟิศซินโดรม (office 

syndrome) รวมถึงการให้คำแนะนําเก่ียวกับท่าบริหารและการออก กําลังกายท่ี

ถูกต้อง 

- การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
นักกายภาพบำบัดเป็นผู ้ตรวจประเมินสมรรถภาพ ทางกาย การให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพข้อเข่า การป้องกันการหกล้ม ประเมินการเคลื่อนไหว

และการทรงตัว การให้คำแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ถูกต้อง การปรับ

สภาพบ้านที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตลอดจนการ สร้างนวัตกรรมการออกกําลัง

กายและการดูแลผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุหรือโรงเรียนผู้สูงอายุ 

- การส่งเสริมป้องกันในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) 

นักกายภาพบำบัดให้ความรู้ แนะนํา สาธิต การออกกําลังกายที่ถูกต้อง

และเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย เรื้อรัง 

ตรวจประเมินคัดกรองผู้ที่มีภาวะบกพร่องการรับความรู้สึกที่เท้า ให้ความรู้ใน

การดูแลสุขภาพเท้า รวมถึงให้คำแนะนําในการออกกําลังกายเท้าอย่างเหมาะสม 

 

 

 



 16 

 

2.5.2 การให้บริการด้านการรักษาและฟ้ืนฟู 

- บริการกายภาพบำบัดในศูนย์บริการ 
งานกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บริการงานรักษาซ่ึง

เป็นงานเชิงรับที่ช่วย กระจายโอกาสในการเข้าถึงบริการกายภาพบำบัดของ

ประชนในระดับตำบลและชุมชน ลดการแออัดของการ เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน งานกายภาพบำบัดด้านรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพจะ

ให้บริการทั้ง ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข ,ศูนย์

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ,โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบล , คลินิกชุมชน

อบอุ่น และโรงพยาบาลในสังกัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เป็นต้น 

- การให้บริการกายภาพบำบัดนอกสถานท่ี (กายภาพบำบัดท่ีบ้าน) 
ผู้ป่วย ผู้สูงอายุและคนพิการที่มีภาวะพึ่งพิงไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ และมีอุปสรรคต่อ การเดินทางเข้ารับการรักษาในสถานบริการกายภาพบำบัด 

นักกายภาพบำบัดในสังกัดองค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นจะออกเยี่ยมติดตามดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อบำบัดฟื้นฟูสภาพทางกายภาพบำบัด ส่งเสริมความสามารถใน 

การทำกิจวัตรประจำวันให้ดีขึ้น ลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ 

โดยให้บริการกลุ่มผู้ป่วยดังน้ี 

- ผู้ป่วยในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เพิ่งกลับจากโรงพยาบาล เช่น
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ข้อสะโพกหัก หรืออุบัติเหตุ 

จะได้ร ับการส่งต่อการเยี ่ยมบ้านจากโรงพยาบาลสู ่ศ ูนย์บริการ 

สาธารณสุขด้วยระบบระบบการดูแลต่อเนื่อง COC (CONTINUITY OF 

CARE) 

- ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่ระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care Service) 

ที่จำเป็นต้องได้รับ การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านจากนักกายภาพบำบัด 

โดยได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลสู่ศูนย์บริการ สาธารณสุขด้วย

ระบบ COC 

- ผู้ป่วย ผู้สูงอายุและคนพิการที่มีภาวะพึ่งพิง (ดัชนีบาร์เธล ≤ 11) ใน

ระบบ Long Term Care จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง 

- ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care) เช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยโรคไต 

ระยะสุดท้าย เป็นต้น 
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2.5.3 งานวิชาการและการบริหารงานกายภาพบำบัด 

2.5.3.1 งานด้านวิชาการ 

- การอบรมพัฒนาความรู้อาสาสมัคร 
น ักกายภาพบำบ ัดถ ่ายทอดความร ู ้พ ื ้นฐานในการทำ

กายภาพบำบัดให้แก่อาสาสมัครดูแล ผู ้ส ูงอายุ (care giver) และ

อาสาสมัครบริบาลท้องถิ ่น(อสบ.) เพื ่อนําไปใช้ดูแลคนพิการ และ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ พึ่งพิงในชุมชนอย่างถูกต้อง เพื่อเป็นการทบทวน

ความรู้และทักษะ (re-skill) และเพิ่มพูนความรู้และทักษะ (up-skill) 

แก่อาสาสมัคร 

- การถ่ายทอดความรู ้ให้กับอาสาสมัคร บุคลากรทางกายแพทย์ 
ตลอดจนประชาชนท่ัวไป 

นักกายภาพบำบัดจัดอบรม ถ่ายทอดความรู้ให้แก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) บุคลากรทางการแพทย์ เช่น ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ เจ้าหน้าที ่เวรเปล พยาบาล ตลอดจนประชนชนทั ่วไป 

เกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพทางกายและการทำกายภาพบำบัดเบื้องต้น 

รวมถึงการให้ความรู้และสุขศึกษาแก่นักเรียน และกลุ่มอื่นๆ ซึ่งจัดอยู่ใน

งานส่งเสริมและป้องกันด้วย 

- การเป็นอาจารย์ผู้ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานทางคลินิกแก่นักศึกษา
กายภาพบำบัด 

นักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานเป็นอาจารย์ผู ้สอนทางคลินิก 

(Clinical Instructor) อย่างใกล้ชิด มีหน้าที ่ ให้ความรู ้ แนะนํา จัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ และควบคุมดูแลการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก

ของ นักศ ึกษากายภาพบำบัด จากสถาบันการศึกษาที ่ผล ิตนัก

กายภาพบำบัดท่ัวประเทศ 

- การเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการและวิชาชีพ 

นักกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องเรียนรู้

ตลอดชีวิต เข้าร่วมการฝึกอบรม ความรู้ทางวิชาการเพื่อนํามาพัฒนา

งานวิชาการและงานบริหาร ตลอดจนพัฒนาความรู ้และทักษะทาง 

กายภาพบำบัด ทั้งที่จัดโดยหน่วยงานภายในเทศบาลและการเข้าร่วม

อบรมกับหน่วยงานภายนอกองค์กร เช ่น เข ้าร ่วมการอบรมเชิง
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ปฏิบัติการที่จัดขึ้นโดยสถาบันหลักและสบทบ ที่ขึ้นทะเบียนกับ สภา

กายภาพบำบัด การ เข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการที ่จัดขึ ้นโดย

หน่วยงานทางการแพทย์อื่นๆ ของมหาวิทยาลัยต่างๆ หรือ หน่วยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข การเข้าร่วมการอบรมที่จัดโดย สำนักงาน

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต เกี่ยวกับงานกองทุน LTC หรืองานกอ

กองทุนคนพิการและสูงอายุ เป็นต้น 

 

2.5.3.2 งานด้านบริหาร 

- การพัฒนาการเข้าถึงบริการทางกายภาพบำบัด 
นักกายภาพบำบัดมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาการเข้าถึง

บริการทางกายภาพบำบัด ผ่านการ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้กับ

ประชาชนในพื้นที่ ที่สามารถมารับบริการ ณ หน่วยบริการใกล้บ้าน อัน

จะเป็นการ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางและลดเวลาของผู้ป่วยและ

ญาติ หรือผู้ป่วยและญาติที่สะดวกในการรับบริการ ที่บ้าน เป็นการเพ่ิม

ความถี่การเยี ่ยมดูแลติดตามผู้ป่วย เพิ ่มเติมจากแผนการเยี ่ยมของ

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี 

- การบริหารความเส่ียง 
นักกายภาพบำบัดมีหน้าท่ีค้นหาและวางแผนป้องกันความเส่ียง

ที่อาจเกิดขึ้นจากกระบวนการ ให้บริการทางกายภาพบำบัด และนํามา

ทบทวนความเสี ่ยงในแต่ละปีเพื ่อพัฒนาระบบบริหารความเสี ่ยงใน 

หน่วยงาน อีกทั้งมีส่วนร่วมในการ บริหารความเสี่ยงช่วงสถานการณ์โค

วิด-19 ร่วมจัดทำเกณฑ์รับเข้าและ ปฏิเสธการรับบริการในช่วงโควิด 

- การประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
นักกายภาพบำบ ัดม ีบทบาทสำค ัญในการประสานงาน

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อการดำเนินงานต่าง ๆที่เกี่ยวข้องในการดูแล

ฟื้นฟูผู้ป่วย ผู้สูงอายุและคนพิการ เช่น สำนักงานท้องถิ่นจังหวัด พัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลศูนย์ หน่วยบริการปฐมภูมิใน

พ้ืนท่ี กองสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัย โรงเรียน บ้านพักคนชรา ชุมชน

ต่าง ๆ และภาคประชาชน ฯลฯ เพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ทันสมัย แนว
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ทางการดำเนินการร่วมระหว่าง หน่วยงาน เพื ่อเพิ ่มศักยภาพการ

ให้บริการ 

- การมีส่วนร่วมกับองค์กรภายในและภายนอก 
นักกายภาพบำบัดปฏิบัติงานในคณะกรรมการ อนุกรรมการ 

และคณะทำงาน ขององค์กรทั้ง ภายในและภายนอก เพื่อร่วมวางแผน 

ให้ข้อคิดเห็นและให้คำปรึกษา ในการดำเนินการ และร่วมพัฒนาระบบ 

การให้บริการทางกายภาพบำบัดแก่ประชาชนในชุมชน ในพื ้นท่ี

รับผิดชอบ และเขตสุขภาพ เช่น 

1. กรรมการ พิจารณาผลการประกวดราคาครุภัณฑ์การแพทย์

ท่ีเก่ียวข้อง 

2. กรรมการ ตรวจรับครุภัณฑ์การแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง 

3. คณะกรรมการตรวจสอบและจัดหา วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง 

เพื ่อการจัดบริการของหน่วยงาน เช่น จัดหาครุภัณฑ์ทุก

ประเภท และวัสดุต่าง ๆ 

4. คณะกรรมการพิจารณาตรวจคําขอการรับเงินค่าตอบแทน

ศูนย์บริการสาธารณสุข 

5. บริหารจัดการดูแลอาคารสถานที่ศูนย์พัฒนาฟื้นฟูผู้สูงอายุ

และผู้พิการ และจัดทำรายงาน การจำหน่ายครุภัณฑ์ใน

ความรับผิดชอบ 

6. อนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

7. อนุกรรมการการจัดการเครือข่ายสุขภาพระบบบริการปฐม

ภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

8. อนุกรรมการกลั่นกรองและติดตามประเมินผลแผนงาน/

โครงการ กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล 

- การบริหารจัดสรรงบประมาณและหารายได้สู่องค์กร 
เพื่อให้เกิดการดำเนินงานตามแผนงานให้บริการประชาชนท่ี

วางไว้ การบริหารจัดสรร งบประมาณและหารายได้สู่องค์กร (Financial 

Focus) มีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง นักกายภาพบำบัดจึงมีส่วน ในการ

วางแผนตามกรอบขององค์กร นําเสนอโครงการต่างๆ ต่อหน่วยงาน 

และหน่วยงานอื่นด้านสาธารณสุข และสวัสดิการของประชาชน เพื่อให้



 20 

การบริหารงานภายในหน่วยบริการกายภาพบำบัดเกิดความคล่องตัว 

โปร่งใส และเกิดประโยชน์ต่อประชาชนสูงสุด และการประสานการ

ดำเนินการด้านงบประมาณระหว่าง หน่วยงานในพื้นที่ให้เป็นไปด้วย

ความคล่องตัว ครอบคลุมและเข้าถึงบริการสาธารณสุข ดังน้ี 

- การวางแผน และรวบรวมข้อมูล 
นักกายภาพบำบัดร่วมจัดทำแผนพัฒนาเทศบาล 

ด้านการสาธารณสุข เช่น 

1. รวบรวมข ้อม ูลสถ ิต ิผ ู ้ ร ับบร ิการงานคล ิ นิก

กายภาพบำบัด ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุและคน 

พิการที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตเทศบาล เพื่อจัดทำ

รายงาน ส่งผลงานตัวช้ีวัดแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

2. ให้ข้อมูลและความเห็น ที่เกี่ยวข้องกับการจัดทำ

แผนงานโครงการที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ผู้ป่วย 

ผู้สูงอายุและคนพิการ ของเทศบาล 

3. จัดทำแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณ และเงิน

บํารุงศูนย์บริการสาธารณสุข ของหน่วยงาน 

4. ร่วมจัดทำแผนเพื ่อก่อสร้างและจัดหาครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ที ่จำเป็นสำหรับการจัดตั ้งศูนย์ 

พัฒนาฟ้ืนฟูผู้สูงอายุและคนพิการ 

5. จัดทำแผนจัดซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์ทดแทน 

หรือเพื่อศักยภาพการให้บริการ และ แผนการ

บํารุงรักษา สอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์ 

และส่ิงก่อสร้างท่ีเก่ียวข้อง 

6. ร ่วมวางแผนและให ้คำแนะน ําร ่วมก ับกอง

สวัสดิการหรือ พม.จ. ในการซ่อมแซมปรับปรุง 

สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยต่างๆ ที่เกี ่ยวข้องกับ

ผู้ป่วย ผู้สูงอายุและคนพิการ 

- การจัดหางบประมาณผ่านโครงการด้านสาธารณสุขและหา
รายได้สู่หน่วยงาน 

1. การจัดทำโครงการด้านสาธารณสุข โดยจัดทำคํา

ขอร ับงบประมาณสนับสน ุนจากหน ่วยงาน 



 21 

ภายนอก เช่น กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ิน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 

2. การดำเนินการเบิกชดเชยจากกองทุนสมรรถภาพ

คนพิการ และสูงอายุ รวมถึงการ ประชาสัมพันธ์

สิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึง

บริการฟ้ืนฟูสภาพสำหรับคนพิการ และผู้สูงอายุ 

3. การดำเนินการเบิกชดเชยเหมาจ่ายรายครั้งจาก

สำนักงานกองทุนประกันสังคมในพื้นที่หรือ ผ่าน 

โ ร งพย าบ าลแม ่ ข ่ า ย  ( CUP) ร วมถ ึ ง ก า ร

ประชาส ัมพ ันธ ์ส ิทธ ิการร ักษาของกองทุน

ประกันสังคม เพื ่อส่งเสริม การให้บริการทาง

คล ิน ิกกายภาพบำบ ัด  ลดความแออ ัด  ใน

โรงพยาบาลของรัฐ และเอกชนแล้ว 

4. การดำเนินการเบิกจ่ายตรงจากกรมบัญชีกลาง 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผ่านระบบ การ

เบิกชดเชยผ่านโปรแกรม e-claim สปสช. เพ่ือนํา

รายได้เข้าสู่หน่วยงาน รวมถึงการประชาสัมพันธ์

และ ส่งเสริมการให้บริการบำบัดรักษาทางคลินิก

กายภาพบำบัดแก่บุคคลที่มีสิทธิสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล 

5. ดำเนินการและรวบรวมสถิติการให้บริการผู้สูงอาย 

ผู ้พิการ และผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือ

ส่งผลงานตัวชี ้ว ัดผ่านการจัดสรรงบจ่ายตาม

เกณฑ์คุณภาพ ผลงานบริการ (QOF) ประจำปี 

จาก สปสช. เขต พื้นที่ ผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย 

(CUP) กรณีตกลงทำสัญญาเป็นหน่วยบริการปฐม

ภูมิกับทาง สปสช.  
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2.5.3.3 งานด้านอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมาย 

นักกายภาพบำบัดในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะได้รับ

ภารกิจมอบหมายงานต่าง ๆ จากผู ้บร ิหารในวาระพิเศษ เช ่น การ

ออกบูธนิทรรศการ การออกหน่วยกายภาพบำบัดนอกสถานที่ตามแหล่ง 

ชุมชนต่าง ๆ ออกหน่วยคัดกรองในวันสำคัญต่างๆ, ออกหน่วยปฐมพยาบาล

ในงานแข่งขันกีฬาซึ ่งท้องถิ ่นเป็น ผู ้จัดการแข่งขัน, ร่วมกิจกรรมงาน

ประเพณีต่างๆ, การออกเยี่ยมบ้านเพื่อมอบถุงยังชีพ, การประเมินสภาพ

บ้าน ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 

แผนภาพที่ 6 สรุปบทบาทหน้าที่และแนวทางการจัดบริการงานกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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2.6 ประเภทของโรงพยาบาล 
2.6.1 โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 

เป ็นโรงพยาบาลในสังก ัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น

โรงพยาบาลประจำจ ังหว ัดหร ืออำเภอต่าง ๆ มีหลากหลายระด ับตามขีด

ความสามารถ 

2.6.2 โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) 

โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

เป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัดประจำภูมิภาคที่มีขีดความสามารถระดับตติยภูมิ 

(Tertiary Care) มีจำนวนเตียงมากกว่า 500 เตียง ปัจจุบันมีทั ้งหมด 34แห่ง  

จำแนกตามเขตสุขภาพ 

2.6.3 โรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ S และ M1) 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

เป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัดทั่วไปหรือโรงพยาบาลประจำอำเภอขนาดใหญ่ที่มีขีด

ความสามารถระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) มีจำนวนเตียง 120 - 500 เตียง ใน

ประเทศไทยมีอยู่ 86 แห่ง (รวมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว) จำแนกตาม

ภาค  

2.6.4 โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2 F1 F2 และ F3) 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

เป็นโรงพยาบาลประจำอำเภอทั่วไป มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary 

Care) หรือระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) ในบางแห่ง มีจำนวนเตียง 10 - 120 

เตียง ในประเทศไทยมีอยู่ 723 แห่ง 

2.6.5 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เดิมนั้นคือสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน เป็นสถานพยาบาลประจำ

ตำบลสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค ์กรปกครองส ่วนท้องถ ิ ่น มีขีด

ความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary Care) โดยเกือบทั้งหมดจะไม่รับผู้ป่วยใน 

และไม่มีแพทย์ทำงานอยู ่เป็นประจำ แต่จะอาศัยความร่วมมือกับแพทย์ใน

โรงพยาบาลชุมชน ในปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลของนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ มี

นโยบายที่จะพัฒนาสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้มีศักยภาพมากขึ้น จึง

จัดสรรงบประมาณในโครงการไทยเข้มแข็ง พ.ศ. 2555 เพื่อยกระดับสถานีอนามัย 

หรือศูนย์สุขภาพชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (14) 
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2.7 สถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ (Geographic Information System: GIS) 

2.7.1 หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary care) 

หมายถึง สถานบริการตั ้งแต่ระดับสถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน 

โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอื่น ๆ ท้ัง 

หน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน เป็นการให้บริการสารธารณสุขแบบผสมผสาน 

(Integrated care) ทั้งด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค และการฟื ้นฟูสมรรถภาพ เน้นการให้บริการเชิงรุก ให้กับกลุ ่มเสี ่ยงและ

ประชาชนทั่วไป และประชาชนในตำบลนั้นสามารถเดินทางเข้าถึงบริการสะดวก

ที่สุด โดยควรจัดแพทย์ให้บริการในหน่วยบริการใน ลักษณะหมุนเวียน หรือ บริการ

ประจำเป็นแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป เวชศาสตร์ครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวช

ศาสตร์ หรือระบาดวิทยา 

2.7.2 หน่วยบริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) 

เป็นการบริการในระดับโรงพยาบาล เป้าหมายคือ เน้นการรักษา ดูแล

ต่อเนื ่อง ปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื ่อป้องกันโรคแทรกซ้อนในกลุ ่มผู ้ป่วย 

ส่งเสริมการสร้างความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง (Self-management 

Support) จำแนกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

- หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับต้น 
หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ หรือหน่วยบริการอื่น ๆ 

ทั้ง หน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ที่มีเตียงรับผู้ป่วยไว้นอนรักษาพยาบาล 

มีภารกิจในด้านการรักษาพยาบาลสิ้นสุดที่การรักษาผู้ป่วยใน (IPD) รักษาโรค

พื้นฐานทั่วไป (Common problem) ไม่ซับซ้อนมากนัก โดยแพทย์เวชปฏิบัติ

ท่ัวไป เวชปฏิบัติครอบครัว เวชศาสตร์ป้องกัน อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยา 

เป็นผู้ทำหน้าท่ีดูแล 

- หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับกลาง 
หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ศูนย์ หรือหน่วยบริการอื่น ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน มีภารกิจใน

ด้านการรักษาพยาบาลที่มี ปัญหาซับซ้อนมากกว่าระดับต้น มีความจำเป็นต้องใช้

แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก ได้แก่ สาขาสูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ 

กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ และวิสัญญีแพทย์ 
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- หน่วยบริการระดับทุติยภูมิระดับสูง 
หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ศูนย์ หรือหน่วยบริการอื่น ๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและเอกชน ซึ่งขยาย

ขอบเขตการรักษาพยาบาล โรคท่ีมีความซับซ้อนมากข้ึน และจำเป็นต้องใช้แพทย์

เฉพาะทางสาขารอง นอกจากแพทย์เฉพาะทางในสาขาหลัก เช่น จักษุวิทยา โสต

นาสิก ลาลิงช์ รังสีวิทยา จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เวชบำบัดวิกฤต 

2.7.3 หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 

มีเป้าหมายเน้นในการรักษาโรคที่ซับซ้อนขึ้น ดูแลผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน

ประคับประคองเพ่ือลดอันตราย และความพิการ จำแนกเป็น 2 ระดับ ดังน้ี 

- หน่วยบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) 

หมายถึง โรงพยาบาลทั่วไปบางแห่ง โรงพยาบาล ศูนย์โรงพยาบาลท่ี

เป็นโรงเรียนแพทย์โรงพยาบาลเฉพาะทางหรือหน่วยบริการอื่นๆทั้งหน่วยบริการ

ของ ภาครัฐและเอกชน ซึ่งภารกิจของหน่วยบริการระดับนี้จะขยายขอบเขตการ

รักษาพยาบาลที่จำเป็นต้องใช้แพทย์ เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) 

เช่น สาขาต่อยอดของอายุรศาสตร์ คือ อายุรศาสตร์โรคไต โรคหัวใจ โรคทางเดิน

หายใจ โรคระบบต่อมไร้ท่อ โรคเลือด จิตวิทยา โรคทางเดินอาหาร โรคติดเช้ือ 

เป็นต้น สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ คือ ประสาทศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา 

ทรวงอก กุมารศัลยศาสตร์ ลำไส้ใหญ่ และทวารหนัก หลอดเลือด ตกแต่ง เป็น

ต้น สาขาต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ คือ ระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคไต โรค

หลอด เลือด เป็นต้น สาขาอื่น เช่น พยาธิวิทยา พยาธิวิทยากายวิภาค รังสีรักษา 

รังสีวินิจฉัย เวชศาสตร์นิวเคลียร์ มะเร็งวิทยา เป็นต้น  

- หน่วยบริการตติยภูมิระดับสูง (Excellence Center) 

หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์บางแห่ง โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 

โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลอื่น ๆ ทั้ง หน่วยบริการภาครัฐและ

เอกชน ซึ ่งภารกิจนอกจากจะทำหน้าที ่หน่วยบริการระดับตติยภูมิแล้ว ยัง

กําหนดให้เป็นศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ ทรัพยากรระดับสูง เช่น ศูนย์

โรคหัวใจ (เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์โรคทรวงอก อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

อายุรศาสตร์ ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์ ทางเดินหายใจ กุมารเวชศาสตร์

โรคหัวใจ) ศูนย์มะเร็ง (เน้นแพทย์ใน สาขารังสีรักษา/รังสีวินิจฉัย/เวชศาสตร์

นิวเคลียร์/สาขาพยาธิวิทยา/กายวิภาค อายุรศาสตร์ โรคเลือด) ศูนย์อุบัติเหตุ 
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(เน้นแพทย์ในสาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ นิติเวช กุมารศัลยศาสตร์) และศูนย์

ปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น 

สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในแต่ละ

วันมีจำนวนมากโดยส่วนใหญ่เป็นโรคที ่สามารถดูแลในระดับปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ได้ ทำให้

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไม่สามารถให้การดูแลในโรคที่เป็นปัญหาซับซ้อนได้อย่างเต็มที่ ซึ่งถือเป็น

จุดอ่อนที่สำคัญของระบบบริการในปัจจุบัน ในขณะที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิมีข้อจำกัดในเรื่อง

ของบุคลากรที่มีจำนวนน้อย ดังนั้นการสนับสนุนยกระดับงานบริการปฐมภูมิ จึงมีความจำเป็นเพ่ือ

ช่วยแบ่งเบาปัญหาสุขภาพทั่วไปไม่ซับซ้อนเกินความสามารถของงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(14)  
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2.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
นงคราญ เติมวุฒิ, น้อมจิตต์ นวลเนตรในปีพ.ศ.2559 ได้ทำการรวบรวมข้อมูลบทบาทและ

อุปสรรคของนักกายภาพบำบัดให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ใน 3 จังหวัด ได้แก่ บุรีรัมย์ ชัยภูมิ 

และนครราชสีมา จาก นักกายภาพบำบัด 19 คน ที่เป็นพนักงานประจำ มีเพียง 9 คน (47.4%) ท่ี

ส่งคืนแบบสอบถาม การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มพนักงานประจำ และชั่วคราวจึงไม่สามารถทำ

ได้ จึงมีการนำเสนอผลงานและอภิปรายการวิจัยสำหรับผู้เข้าร่วมโดยรวม อย่างไรก็ตาม สังเกตได้ว่า

นักกายภาพบำบัด ที่ทำงานประจำและชั่วคราวในสถานให้บริการสุขภาพเบื้องต้นใน 3 จังหวัดมีความ

แตกต่างกันอย่างชัดเจนเกี่ยวกับภูมิหลังทางวิชาชีพของหัวหน้าฝ่ายธุรการ พนักงานชั่วคราวส่วนใหญ่

มีนักกายภาพบำบัดเป็นหัวหน้าฝ่ายธุรการ ขณะที่พนักงานประจำทั้งหมดทำงานภายใต้การบริหาร

ของบุคลากรที่ไม่ใช่กายภาพบำบัด ความเป็นไปได้สำหรับการค้นพบนี้คือการทำงานประจำที่สถาน

บริการสาธารณสุขมูลฐานไม่ว่าจะเป็นสุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หรือศูนย์สุขภาพ ถือ

เป็นเรื่องใหม่ ในบทบาทของนักกายภาพบำบัด ปัจจุบันบุคลากรสาธารณสุขหลักของสถานบริการ

ปฐมภูมิ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หากจำเป็นนักกายภาพบำบัด จะถูกรวมไว้

ในสถานบริการปฐมภูมิในฐานะพนักงานประจำหรือชั่วคราว ไม่มีการกำหนดแผนกกายภาพบำบัด

อย่างเป็นทางการในโครงสร้างการบริหารของสถานบริการปฐมภูมิ ดังนั้น นักกายภาพบำบัด ที่เป็น

พนักงานประจำของสถานให้บริการสุขภาพเบื้องต้นจึงต้องทำงานภายใต้การบริหารงานของบุคลากร

ด้านสุขภาพอื่น ๆ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ได้รับการว่าจ้างให้เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของกระทรวง

สาธารณสุข การศึกษานี้ค่อนข้างแตกต่างจากการศึกษาสำรวจในปี 2544 ซึ่งแสดงให้เห็นว่านัก

กายภาพบำบัด ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชนเป็นพนักงานชั่วคราว นี่อาจหมายความได้ว่าการจ้าง

งานของนักกายภาพบำบัด ในการสถานให้บริการชุมชนได้รับการปรับปรุง ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่จัดให้มี

ทั้งในสถานที่บริการ และงานบริการชุมชน เวลาที่ใช้ในการบริการชุมชนประมาณ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 

แม้ว่าบทบาทของนักกายภาพบำบัด ในชุมชนจะครอบคลุมสำหรับผู้เข้ารับบริการที่มีสุขภาพดี และ

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพในทุกช่วงอายุ ผู้เข้าร่วมมากกว่า 80% มุ่งเน้นการให้บริการบุคคลที่มีโรค

เรื้อรัง ภาวะกึ่งเฉียบพลัน และความทุพพลภาพ การบริการอุปกรณ์ช่วยเหลือ และการปรับเปลี่ยน

บ้าน หรือสภาพแวดล้อมถือเป็นอีกประเด็นหลัก บริการเหล่านี้สอดคล้องกับจำนวนที่เพิ่มขึ้นของผู้

เป็นโรคเรื ้อรังหรือทุพพลภาพ และนโยบายการดูแลระยะยาวของประเทศไทย บริการสำหรับ

กลุ่มเป้าหมายอื่นๆ โดยเฉพาะวัยทำงานกลุ่มเยาวชน และวัยรุ่น ถูกกล่าวถึงโดยผู้เข้าร่วมเพียงหนึ่งใน

สามหรือน้อยกว่านั้น ในความเป็นจริงนักกายภาพบำบัด มีบทบาทในการสนับสนุนให้คนกลุ่มนี้ปรับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อเข้าสู่ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีต่อไป บทบาทหน้าที่ดังกล่าวมี

อย่างจำกัด อาจเป็นเพราะจำนวนนักกายภาพบำบัด ไม่เพียงพอ และปริมาณงานมากเกินไป ทำให้ไม่
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สามารถจัดระเบียบบริการให้กับชุมชนได้มากเท่าที่ควร ปัจจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าเป็นปัญหาหรือ

อุปสรรคในการทำงานหลักจากผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ในสถานการณ์ปัจจุบันงบประมาณที่จำกัดของประเทศไทย เรื่องการขอให้เพิ่มจำนวนนัก

กายภาพบำบัด ในสถานบริการสุขภาพ ไม่น่าจะเป็นไปได้ และเพื่อให้บริการชุมชนอย่างมีประสิทธิผล 

ดังนั ้น ไม่ควรเน้นการบริการสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ควรสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้องอื่น ๆ ในชุมชน เช่น วิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ๆ อาสาสมัครชุมชน หน่วยงานปกครองส่วน

ท้องถิ่น การสร้างเครือข่ายกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมถึงองค์การบริหารส่วนตำบล เทศบาล 

และองค์การบริหารส่วนจังหวัด จึงเป็นประโยชน์สำหรับนักกายภาพบำบัด ในการสนับสนุนทรัพยากร 

เช่น จำนวนบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และค่าตอบแทน 

นอกจากจะเป็นผู้ให้การดูแลโดยตรงแล้ว นักกายภาพบำบัดยังมีบทบาทที่หลากหลายในการ

บริการในชุมชน เช่น การดูแลผู้ป่วยนอก เป็นหัวหน้าทีมและผู้จัดการ ผู้ฝึกสอนทักษะ และที่ปรึกษา

ของหน่วยงานท้องถิ่นและชุมชนในการจัดตั้งบริการ การมีส่วนร่วมของชุมชนควรสามารถช่วยนัก

กายภาพบำบัด จัดการกับปัญหาจำนวนพนักงานไม่เพียงพอและจัดบริการให้กับชุมชนได้มากเท่าท่ี

ต้องการ ดังนั้น ในงานบริการชุมชนของนักกายภาพบำบัด ควรเรียนรู้เพื่อทำงานในรูปแบบของการ

ทำงานเป็นทีมและพัฒนาขีดความสามารถของทีม ควรมีความยืดหยุ่นสูงและมีการจัดการและการ

ปฏิบัติท่ีหลากหลาย แม้การดูแลสุขภาพท่ีบ้านแต่ละหลังจะใช้เวลานาน แต่ก็ยังสามารถให้บริการแก่ผู้

เข้ารับบริการได้จำนวนไม่มาก ตามระเบียบของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คนไทยที่มี

เงื่อนไขผูกพันทางบ้านมีสิทธิเพื่อรับการดูแลสุขภาพที่บ้านอย่างน้อยเดือนละครั้ง ดังนั้นการดูแล

สุขภาพที่บ้านจึงเป็นหนึ่งในบริการชุมชนที่โดดเด่นของนักกายภาพบำบัด อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

บริการดูแลสุขภาพที่บ้านแต่ละครั้งต้องใช้เวลานานและมีจำนวนพนักงานจำกัด บริการดูแลสุขภาพท่ี

บ้านร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนจึงมีความจำเป็นสำหรับนักกายภาพบบัด ดังที่ได้กล่าวไว้

ข้างต้น เนื่องจากการศึกษาในปัจจุบันสามารถรับ นักกายภาพบำบัด แบบเต็มเวลาได้เพียง 9 แห่ง

สำหรับการตั ้งค่าการดูแลสุขภาพเบื ้องต้น นี่อาจเป็นข้อจำกัดของการศึกษาในแง่ของการสรุป

ผลการวิจัย ควรพิจารณาการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับ นักกายภาพบำบัดแบบเต็มเวลาทั่วประเทศ โดย

จะระบุบทบาทและปริมาณงานของ นักกายภาพบำบัด ท่ีให้บริการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นในสถานการณ์

ปัจจุบันอย่างชัดเจน โดยสรุป นักกายภาพบำบัด ที่ให้บริการสาธารณสุขมูลฐานในจังหวัดบุรีรัมย์ 

ชัยภูมิ และนครราชสีมา มีบทบาทหลักในการให้บริการแก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ภาวะก่ึง

เฉียบพลันและความทุพพลภาพ และบริการเครื่องช่วยที่บ้านและ หรือการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม

ในแต่ละบริการ พวกเขาทำกิจกรรมมากมายประมาณ 3-4 ครั้งต่อเดือนต่อกิจกรรม และใช้เวลา

ประมาณหนึ่งชั่วโมงสำหรับกิจกรรมส่วนใหญ่ โดยจำนวนผู้เข้ารับบริการที่ได้รับแต่ละบริการแตกต่าง

กันไปข้ึนอยู่กับกิจกรรม (3) 
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นงคราญ เติมวุฒิ, น้อมจิตต์ นวลเนตรในปีพ.ศ.2561 ได้ทำการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน

ของนักกายภาพบำบัดในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จำนวน 9 คน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกนัก

กายภาพบำบัดของสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดบุรีรัมย์ ชัยภูมิ และนครราชสีมา โดย

สำหรับผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป เพศหญิง หรือชาย และมีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการ

วิจัย พบว่าในส่วนคุณลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 8 

แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 1 แห่ง ผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมดมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับปริญญา

ตรี โดยท้ังหมดระบุเหตุผลท่ีมาปฏิบัติงานท่ี สถานบริการสุขภาพ แห่งน้ัน คือต้องการอยู่ใกล้ภูมิลำเนา

บ้านเกิด ผู้บังคับบัญชาของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูล 

8 ใน 9 คน (ร้อยละ 88.9) เป็นพนักงานกระทรวง สาธารณสุข ในส่วนบทบาทการทำงาน การทำงาน

ของผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย งานบริการกายภาพบำบัดทั้งในสถานบริการ และการบริการในชุมชน 

นอกจากสถานบริการสุขภาพของตนเองแล้วยังต้องรับผิดชอบงานบริการกายภาพบำบัดใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ข้างเคียงอีก 4-7 แห่ง โดยมุ่งที่การบริการด้านการฟื้นฟู เป็นหลัก

เนื่องจากเป็นนโยบาย ของหน่วยงานและสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน นอกจากงานบริการ

กายภาพบำบัดแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังมีภาระงานอื่น ๆ ด้วยโดยเฉพาะด้านบริหาร และด้านเอกสาร อีกท้ัง

เม่ือถามว่าใน ปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพ กายภาพบำบัดได้มากน้อยเพียงใดผู้ให้

ข้อมูลทั้ง 9 ระบุคะแนนอยู่ในช่วง 6-8 คะแนน เนื่องจากยังมีงาน กายภาพบำบัดชุมชนอีกมากมายท่ี

ผู้ให้ข้อมูลต้องการจะทำ แต่มีอุปสรรค โดยผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงสามารถแบ่งได้ เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บุคคล  ด้านการเงิน  ด้านวัสดุอุปกรณ์  และด้านการจัดการ ในส่วนของกลยุทธ์การทำงาน ถึงจะมี

ปัญหาอุปสรรคในการทำงานดังกล่าวข้างต้น แต่เพื่อให้การทำงานเกิดประสิทธิภาพที่สุดภายใต้ปัจจัย

และสถานการณ์ที่เป็นอยู่ ผู้ให้ข้อมูลมีกลยุทธ์ในการทำงานซึ่งสามารถสรุปได้เป็น 2 ด้าน คือด้านเจต

คติส่วนบุคคล และด้านรูปแบบการทำงาน โดยในด้านเจตคติส่วนบุคคล ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำคัญกับ

ทำงานด้วยความรัก ศรัทธา และมุ่งมั่นในสิ่งที่ทำ ทำงานอย่างมีความสุข คิดถึงประโยชน์ส่วนรวม 

เห็นคุณค่าของงานที่ทำ ในด้านรูปแบบการทำงาน ผู้ให้ข้อมูลได้ใช้ หลักการทำงานเป็นทีมการสร้าง

ผลงานที่ดี และการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ผลงานให้เป็นที่รับรู้ ของผู้บริหาร และสาธารณชน ในส่วน

ความต้องการเพื่อสนับสนุนการทำงาน เมื่อกล่าวถึงความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนการทำงานท่ี

ต้องการในปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลระบุความต้องการจำนวนหนึ่งซึ่งสามารถแบ่งเป็นหมวดหมู่ได้ ตาม

อุปสรรคในการทำงานที่ผู้ให้ข้อมูลประสบ ได้แก่ ด้านบุคคล ด้านการเงิน ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้าน

การจัดการ นอกจากต้องการให้มีอัตรากำลัง สำหรับบุคลากรทางกายภาพบำบัดและการผลักดันเรื่อง

การบรรจุเป็นข้าราชการของนักกายภาพบำบัดในระดับสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแล้ว ผู้ให้

ข้อมูลยังต้องการให้เพิ่มงบประมาณและค่าตอบแทนในการทำงานในชุมชน ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ และงบประมาณสำหรับการพัฒนาศักยภาพทั ้งด้านความรู ้ และทักษะในการทำงาน
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นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังต้องการการสนับสนุนด้านสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ทางกายภาพบำบัด 

และในส่วนของปัจจัยต่อความสำเร็จของงานกายภาพบำบัดระดับปฐมภูมิมุมมองของผู้ให้ข้อมูล งาน

กายภาพบำบัดระดับปฐมภูมิจะประสบความสำเร็จมากน้อยเพียงใดนอกจากตัวนักกายภาพบำบัด

จะต้องมีความมุ่งมั่นจริงใจ และรับผิดชอบในการทำงาน มีความรู้ และทักษะด้านงานกายภาพบำบัด

ชุมชน และมีบุคลิกภาพที่เอื้อต่อการทำงานชุมชนแล้วสถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบำบัดและองค์กร

วิชาชีพต่างมีบทบาทเก่ียวข้องกับความสำเร็จน้ีด้วยเช่นกัน (4)  



 31 

บทท่ี 3 

วิธีดำเนินงานวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาบทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดไทยที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็น การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) และการ

วิจัยเชิงสำรวจในรูปแบบศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional research) โดยการทำการสำรวจจาก

แบบสอบถามออนไลน์รูปแบบ Google form 

 

3.2 ประชากร / กลุWมตัวอยWางท่ีใช%ในการวิจัย 

3.2.1 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

- ประชากร 
นักกายภาพบำบัดที ่สังกัดอยู ่ในองค์การปกครองส่วนท้องถิ ่น ยกเว้น

องค์การปกครองส่วนท้องถิ ่นรูปแบบพิเศษ จำนวนประมาณ 145 คน โดย

ประชากรที่ศึกษามีจำนวน 125 คน เนื่องจากประชากรจำนวน 20 คนนำไปหา

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

- กลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างคิดคำนวณโดยใช้สูตรของ Toro Yamane ท่ีระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และความน่าจะเป็นของความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิด

ได้ร้อยละ 5 ดังน้ี 

n = !
"#!(%!)

  โดยท่ี n = จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

N = จำนวนประชากร 

e = ความน่าจะเป็นของความคลาด

เคล่ือนท่ียอมให้เกิด (0.05) 

n = "'(
"#"'(((.('!)

 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงเท่ากับ 106 คน 

- การสุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ประกอบด้วยขั้นตอน

การสุ่ม 2 ระดับ คือ 1.ระดับภูมิภาค 2.ระดับจังหวัด ตามสัดส่วนร้อยละของ

ประชากรในแต่ละภูมิภาคและจังหวัด ดังแสดงจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้จาก

วิธีการสุ่มแบบช้ันภูมิในภาคผนวก ง 
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3.2.2 เกณฑ์การคัดเข้า 

นักกายภาพบำบัดที่สังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีประสบการณ์

ทำงานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป เนื่องจากนักกายภาพบำบัดได้มีประสบการปฏิบัติงาน

ครบรอบแผนปฏิบัติการประจำปี 

3.2.3 เกณฑ์การคัดออก 

นักกายภาพบำบัดท่ีสังกัดอยู่ในองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ 

3.2.4 เกณฑ์การถอดถอน 

1. ตอบแบบสอบถามน้อยกว่าร้อยละ 80 ของท้ังฉบับ 

2. ส่งกลับแบบสอบถามช้ากว่ากำหนด 

 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช%ในงานวิจัย 

คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามสำหรับเก็บรวบร่วมข้อมูลในการวิจัยโดยนำแบบสอบถามท่ี

ใช้ในการศึกษาของ นงคราญ เติมวุฒิ	และน้อมจิตต์ นวลเนตร มาปรับปรุงโดยเพิ่มจำนวนข้อคำถาม
ในบางตอน และตัดข้อคำถามที่ไม่เกี ่ยวข้องออกในบางตอน ซึ่งแบบสอบถามเรื ่องบทบาทและ

อุปสรรคของนักกายภาพบำบัดไทยที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ยกเว้นองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ ประกอบด้วย 3 ตอน รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังน้ี (3) 

 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถามจำนวน 13 ข้อ 

ตอนท่ี 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถามจำนวน 7 ข้อ 

ตอนท่ี 3 อุปสรรค และความต้องการ การพัฒนางาน ประกอบด้วยคำถามจำนวน 3 ข้อ 

โดยในแต่ละข้อของแต่ละตอนจะประกอบไปด้วยข้อย่อยดังท่ีแนบไว้ในแบบสอบถาม 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข%อมูล 

1. ย่ืนเร่ืองขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาของ นงคราญ เติมวุฒิ	
และน้อมจิตต์ นวลเนตร (15) ซึ่งได้ทำการศึกษาหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาได้ค่าค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา (Index of item objective 

congruence: IOC) มากกว่า 0.5 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถาม ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงศึกษาหาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ประกอบด้วย 2 วิธีดังน้ี  
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2.1. ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 

โดยส่งแบบสอบถามให้กับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 20 ท่านแล้วนำผลการตอบ

แบบสอบถามมาหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์ โดยแบบสอบถามในส่วนที่ 2 และ 3 จะใช้

สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach's Alpha) ในการคำนวณ 

2.2. การทดสอบซ้ำ (Test-reset reliability) 

จะส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างเดิม 2 คร้ังในเวลาต่างกัน 1 สัปดาห์แล้วหาค่า

ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์ภายในช ั ้น ( Intraclass Correlation Coefficient: ICC) 

แบบจำลอง Two-way mixed effects, absolute agreement,  

multiple measurement  

3. โครงการวิจัยนี ้เปQนการเก็บขBอมูลโดยใชBแบบสอบถามในรูปแบบ Google form โดยมี

กระบวนการขอความยินยอมผ@านระบบออนไลน? ผู้วิจัยจะส่งขBอมูลคำอธิบายสำหรับผูBเขBาร@วมใน

โครงการวิจัยและใบยินยอมเขBาร@วมงานวิจัยในรูปแบบ Google form เข้ากลุ่ม Line ของนัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยในกลุ@ม try out จะมีการ

ติดต@อ Line ส@วนตัวแลBวจัดทำกลุ@ม Line ย@อยเฉพาะกลุ@ม try out เพื่อส@งขBอมูลคำอธิบายสำหรับ

ผู B เข Bาร @วมในโครงการวิจ ัยและใบยินยอมในรูปแบบ Google form หลังจากผู ้ เข ้าร ่วมใน

โครงการวิจัยให้คำยินยอมแล้ว จึงตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

4. หลังจากท่ีได้รับผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม try out แล้วผู้วิจัยได้มีการปรับแบบสอบถาม

เพิ่มเติมโดย ส่วนของข้อมูลทั่วไป มีการเพิ่มจำนวนวิชาชีพที่ร่วมปฏิบัติงานในหัวข้อทีมสหวิชาชีพ 

เพิ่มข้อคำถามที่เกี ่ยวข้องกับ ระยะเวลาการประกอบอาชีพเป็นนักกายภาพบำบัด ระยะเวลา

ปฏิบัติงานในสถานที่ปัจจุบัน ตำแหน่งงานปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน โครงสร้างงานบริหารงานว่ามี

หน่วยงานท่ีชัดเจนหรือไม่  

5. กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นของตนเอง 
หากตอบว@ามีประสบการณ์ทำงานนBอยกว@า 1 ปG หรือปฏิบัติงานในองค?กรปกครองส@วนทBองถ่ิน

รูปแบบพิเศษไม@ตBองตอบคำถามส@วนอื่น ๆ และทางผู้วิจัยได้แจ้งผู้ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามเพ่ือ

ทดสอบความเชื่อมั่น (กลุ@ม try out) ว่าไม่ต้องเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างใน

คร้ังน้ี เพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถามซ้ำ 

6. จากนั้นกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับมายังผู้วิจัยทางแบบสอบถามออนไลน์รูปแบบ 
Google form และมีกำหนดส่งแบบสอบถามกลับวันสุดท้ายคือวันท่ี 7 ตุลาคม 2565 

7. หากกลุ่มตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับแล้วพบว่าจำนวนแบบสอบถามส่งกลับมีจำนวนไม่ครบ
ตามจำนวนขั ้นต่ำที ่ได้คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างไว้คณะผู ้วิจัยได้แบ่งกรณีดังนี ้ 1. กรณีท่ี 

แบบสอบถาม Google form เกิดข้อผิดพลาด ทางคณะผู้วิจัยจะทำการตรวจสอบ ดำเนินการ
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แก้ไข และส่งแบบสอบถามใหม่อีกครั้ง 2. กรณีผู้ตอบแบบสอบถามให้ความร่วมมือไม่ตรงกับ

จุดประสงค์หรือไม่เข้าใจในแบบสอบถาม ทางคณะผู้วิจัยจะทำการติดต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 

อธิบายปัญหาและข้อสงสัย และส่งแบบสอบถามใหม่อีกครั ้ง 3. กรณีผู ้ตอบแบบสอบถามส่ง

แบบสอบถามช้ากว่ากำหนด ไม่ว่ากรณีใด ๆ ก็ตาม ทางคณะผู้วิจัยจะทำการส่งแบบสอบถามใหม่

จำนวน 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 จะมีการกระตุ้นประชาสัมพันธ์และส่งแบบสอบถามอีกครั้งเมื่อครบ

กำหนด 5 วันหลังจากส่งแบบสอบถามครั้งแรก ครั้งที่ 2 กระตุ้นและส่งแบบสอบถามอีกครั้งเม่ือ

ครบกำหนด 3 วัน และครั ้งที ่ 3 เมื ่อครบกำหนด 1 วันตามลำดับผ่านทางกลุ่มไลน์ของนัก

กายภาพบำบัดท่ีสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หากส่งแบบสอบถามช้ากว่ากำหนดสุดท้าย จะ

ถูกถอดถอนออกจากงานวิจัย 

8. คณะผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามมาทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.5 การวิเคราะห.ข%อมูล 

3.5.1 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) 

3.5.1.1. การสอบซ้ำ (Test-retest method) 

จะใช้สูตรสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (Interclass Correlation 

Coefficient : ICC)  แบบจำลอง  Two-way mixed effects, absolute 

agreement, multiple measurement ซ ึ ่ งจะสามารถใช ้บอกระดับ

ความสัมพันธ์ได้ มีสูตรดังน้ี (15) 

r	=
MS! −𝑀𝑆"

𝑀𝑆! +
𝑀𝑆# −𝑀𝑆"

𝑛
 

โดย MS! = ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างแถว 

𝑀𝑆" = ค่าเฉล่ียกำลังสองของความคลาดเคล่ือน 

𝑀𝑆# = ค่าเฉล่ียกำลังสองระหว่างสดมภ์ 

𝑛 = จำนวนหน่วยตัวอย่าง 

สามารถแปลความหมายได้ดังน้ี (15) 

0.0 - 0.50 หมายถึง ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับต่ำ 

0.50 - 0.74 หมายถึง ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับพอใจ 

0.75 - 0.90 หมายถึง ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดี 

0.91- 1.00 หมายถึง ความน่าเช่ือถือของผู้ประเมินมีความสอดคล้องกันในระดับดีมาก 

3.5.1.2. ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) 
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แบบสอบถามในส่วนท่ี 2 และ 3 จะใช้หลักสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบัค (Cronbach‘s Alpha) ในการคำนวณ มีสูตรดังน้ี  

𝜕	 =
𝑁

𝑁 − 1.
Σ𝑆$%

𝑆&%
0 

โดย  𝜕 = สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ  

𝑁 = จำนวนข้อคำถามท่ีใช้  

𝑆$% = ค่าความแปรปรวนรายข้อของคะแนน 

𝑆&% = ค่าความแปรปรวนของคะแนนทุกข้อ  

เกณฑ์การแปลความหมายค่าความสอดคล้องภายใน มีดังน้ี (16) 

 0.80 - 100 คือ มีความน่าเช่ือถือได้สูงมาก 

 0.60 - 0.79 คือ มีความน่าเช่ือถือได้ค่อนข้างสูง 

 0.40 - 0.59 คือ มีความน่าเช่ือถือได้ปานกลาง 

 0.20 - 0.39 คือ มีความน่าเช่ือถือได้ต่ำ 

 0.01 - 0.19 คือ มีความน่าเช่ือถือได้ต่ำมาก 

 จากน้ันจะนำข้อมูลท่ีได้จากการทำแบบสอบถามมาทำวิเคราะห์ โดยใช้เชิงสถิติเชิงพรรณนา

โดยการหาความถ่ีและร้อยละ ใช้โปรเเกรม SPSS Statistics version 17 

 

3.6 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
การศึกษาถึงบทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดกลุ่มน้ีทางผู้วิจัยจึงได้มีการจัดทำวิจัย

นี้ขึ้นมา เพื่อหวังอย่างยิ่งว่าจะมีการทราบถึงความสำคัญ รวมถึงมองเห็นปัญหาและอุปสรรคที่นัก

กายภาพบำบัดกลุ่มน้ีเผชิญอยู่ และแนวทางในการพัฒนาบทบาทและสมรรถนะของนักกายภาพบำบัด

ท่ีสังกัดในองค์กรบริหารท้องถ่ินต่อไป 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อุปสรรค และความต้องการในการพัฒนางานบริการสุขภาพของนัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยแบ่งผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วน

ดังน้ี 

 

4.1 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ด้านความเช่ือม่ัน (Reliability) 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ด้านความเช่ือม่ัน แบ่งออกเป็น 2 วิธี ได้แก่ 

- ความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยผ ู ้วิจัยได้นำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

จำนวน 19 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วย

สถิติสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาร์ช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้โปร

เเกรม SPSS Statistics version 17 เพื ่อหาค่าความสอดคล้องภายในดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาร์ช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของแบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 (n = 19) 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาร์ช  

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 

แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี ่ยวกับ

บทบาทของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานใน

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

0.872 0.885 

แบบสอบถามตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี ่ยวกับ

อุปสรรคของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานใน

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

0.869 0.934 

 

จากตารางท่ี 1 แสดงพบว่าแบบสอบถามตอนที่ 2 และตอนที่ 3 มีค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาร์ช (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.8 – 1.0 ซึ่งแสดง

ว่าแบบสอบถามตอนท่ี 2 และตอนท่ี 3 มีความน่าเช่ือถือในระดับสูงมาก 
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- การสอบซ้ำ (Test-retest reliability) โดยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

นักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีคุณสมบัติคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 19 คน และขอให้ตอบแบบสอบถามจำนวน 2 ครั้ง โดยมี

ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติสูตรสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (Interclass Correlation Coefficient : ICC) แบบจำลอง 

Two-way mixed effects, absolute agreement, multiple measurement โดย

ใช้โปรเเกรม SPSS Statistics version 17 เพ่ือหาความเช่ือม่ันแบบคงท่ี ค่า ICC (3,1) 

ท่ีได้แสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน (Interclass Correlation 

Coefficient : ICC) ของแบบสอบถามตอนท่ี 2 และ 3 (n = 19) 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน 

แบบสอบถามตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

บทบาทของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานใน

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

0.695 

แบบสอบถามตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

อุปสรรคของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานใน

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

0.886 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าแบบสอบถามตอนที่ 2 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 

(Interclass Correlation Coefficient : ICC) ระหว่าง 0.51 - 0.74 ซ่ึงแสดงว่าแบบสอบถาม

ตอนที่ 2 มีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับพอใช้ ส่วนแบบสอบถามตอนที่ 3 มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ภายในชั ้น (Interclass Correlation Coefficient : ICC) มีค่าระหว่าง 0.75 - 

0.90 ซ่ึงแสดงว่าแบบสอบถามตอนท่ี 3 มีความน่าเช่ือถืออยู่ในระดับดี 

 

4.2 อัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 
ผูBวิจัยไดBส@งแบบสอบถามออนไลน? Google form ลงในกลุ@ม Line ของนักกายภาพบำบัดท่ี

ปฏิบัติงานในสังกัดองค?กรปกครองส@วนทBองถิ่น ที่คาดหวังว@าจะตอบแบบสอบถามจำนวน 106 คน

ตามเป�าหมายที่ตั้งไวB ซึ่งมีนักกายภาพบำบัดจำนวน 47 คน ไดBทำการตอบแบบสอบถามกลับ คิดเปQน

รBอยละ 44.34 ในจำนวนนี้มีแบบสอบถามที่ถูกคัดออกจำนวน 4 ฉบับ ซึ่งเปQนแบบสอบถามจาก

อาสาสมัครที่ไม@ใหBความยินยอม 1 ฉบับ และแบบสอบถามจากนักกายภาพบำบัดที่มีประสบการณ?
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ทำงานในองค?กรปกครองส@วนทBองถิ่นนBอยกว@า 1 ปีจำนวน 3 ฉบับ ดังนั้นจึงเหลือแบบสอบถามท่ี

สามารถนำมาใชBในการวิเคราะห?ขBอมูลจำนวนทั้งสิ้น 43 ฉบับ คิดเปQนรBอยละ 91.49 ของจำนวน

แบบสอบถามท้ังหมดท่ีตอบกลับ 

 

4.3 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักกายภาพบำบัดที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 43 

คน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เป็นค่าร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลท่ัวไปของนักกายภาพบำบัดท่ีตอบแบบสอบถาม (n = 43) 

รายการ จำนวนคน ร้อยละ 

1. เพศ 

-   เพศชาย 13 30.2 

-   เพศหญิง 29 67.4 

-   ไม่ระบุ 1 2.3 

2. อายุ (ปี) 

- 21 – 30 ปี 19 44.2 

- 31 – 40 ปี 22 51.2 

- 41 – 50 ปี 2 4.7 

3.ระดับการศึกษา 

- ปริญญาตรี 38 88.4 

- ปริญญาโท 5 11.6 

4.หน่วยงานต้นสังกัด 

- องค์การบริหารส่วนจังหวัด 4 9.3 

- องค์การบริหารส่วนตำบล 6 14.0 

- เทศบาลนคร 12 27.9 

- เทศบาลเมือง 12 27.9 

- เทศบาลตำบล 8 11.6 

- ไม่ระบุ 1 2.3 

5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานท่ีสถานท่ีทำงานปัจจุบัน 
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- 1 – 5 ปี 33 76.7 

- 6 – 10 ปี 8 18.6 

- > 11 ปี 2 4.7 

6. ตำแหน่งงานปัจจุบัน 

- ข้าราชการ 21 48.8 

- ลูกจ้างช่ัวคราว 5 11.6 

- พนักงานราชการ 3 7.0 

- อ่ืนๆ (เช่น พนักงานจ้างตามภารกิจ, พนักงานจางเหมาใน
โครงการ) 

14 32.6 

8. รายได้ต่อเดือน 

- น้อยกว่า 10,000 บาท 0 0.0 

- 10,000 – 15,000 บาท 8 18.6 

- 15,001 – 20,000 บาท 25 58.1 

- มากกว่า 20,000 บาท 10 23.3 

9. เหตุผลท่ีมาทำงานท่ีสถานท่ีน้ี 

-     ใกล้บ้าน 22 51.2 

-     สอบบรรจุได้ 10 23.3 

-     ต้องการทำงานเชิงรุกในชุมชน 8 18.6 

-     มีความก้าวหน้าในวิชาชีพมากกว่ากระทรวงสาธารณสุข 2 4.7 

-     ไม่ระบุ 1 2.3 

10. จำนวนนักกายภาพบำบัดท้ังหมดในหน่วยงาน 

- 1 คน 16 37.2 

- 2 คน 8 18.6 

- 3 คน 8 18.6 

- 4 คน 4 9.3 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน 7 16.3 

11. โครงสร้างการบริหารงานกายภาพบำบัด 

- มีหน่วยงานงานกายภาพบำบัดชัดเจน 25 58.1 

- ไม่มีหน่วยงานกายภาพบำบัดชัดเจน แต่จัดให้ทำงานอยู่ใน
ฝ่ายงาน 

17 39.5 
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- ไม่ระบุ 1 2.3 

12. หัวหน้างาน 

- หัวหน้าฝ่าย 12 27.9 

- หัวหน้ากลุ่มงาน 15 34.9 

- ผู้อำนวยการ 12 27.9 

- นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 2.3 

- พยาบาลวิชาชีพ 2 4.7 

- ไม่ระบุ 1 2.3 

13. วิชาชีพของหัวหน้างาน 

- แพทย์ 5 11.6 

- พยาบาล 20 46.5 

- นักวิชาการสาธารณสุข 8 18.6 

- นักกายภาพบำบัด 5 11.6 

- ทันตแพทย์ 2 4.7 

- แพทย์แผนไทย 1 2.3 

- นักจัดการงานท่ัวไป 1 2.3 

- นักบริหารท้องถ่ินระดับต้น 1 2.3 

14. ผู้ใต้บังคับบัญชา 

- ไม่มี 23 53.5 

- คนงาน 6 14.0 

- ผู้ช่วยนักกายภาพบำบัด 9 20.9 

- นักกายภาพบำบัด 1 2.3 

- คนงานและผู้ช่วยนักกายภาพบำบัด 2 4.7 

- นักกายภาพบำบัด ผู้ช่วยนักกายภาพบำบัด และคนงาน 1 2.3 

- นักกายภาพบำบัดและนักกิจกรรมบำบัด 1 2.3 

15. ทีมสหวิชาชีพและผู้ร่วมงาน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- แพทย์ 23 53.5 

- พยาบาล 41 95.3 

- นักวิชาการสาธารณสุข 34 79.1 

- แพทย์แผนไทย 33 76.7 
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- เภสัชกร 22 51.2 

- นักสังคมสงเคราะห์ 8 18.6 

- นักพัฒนาสังคม 9 20.9 

- นักกิจกรรมบำบัด 6 14.0 

- ทันตแพทย์ 1 2.3 

- นักจิตวิทยา 2 4.7 

- นักโภชนาการอาหาร 1 2.3 

- ผู้ท่ีได้รับการอบรม 1 2.3 

16.การสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุม/อบรมวิชาการทางกายภาพบำบัดในระยะ 1 ปี 

- ไม่ได้รับ 10 23.3 

- 1 – 2 คร้ัง 19 44.2 

- 3 – 4 คร้ัง 11 25.6 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คร้ัง 3 6.9 

17.การสนับสนุนให้เข้าร่วม/อบรมวิชาการอ่ืนๆ 

- ไม่ได้รับ 10 23.3 

- 1 – 2 คร้ัง 13 30.3 

- 3 – 4 คร้ัง 9 20.9 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คร้ัง 11 25.6 

18.สถานท่ีให้บริการกายภาพบำบัด 

- ให้บริการเฉพาะภายในสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน 10 23.3 

- ให้บริการเฉพาะภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน 1 2.3 

- ให้บริการท้ังภายในและภายนอกของหน่วยงาน 32 74.4 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่าข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.4 

มีช่วงอายุระหว่าง 31 – 40 ปี ร้อยละ 51.2 มีระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

88.4 สังกัดที่เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร จำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 27.9 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน

ที่สถานที่ทำงานปัจจุบันเป็นในช่วง 1 – 5 ปี ร้อยละ 76.7 โดยมีการดำรงตำแหน่งเป็นข้าราชการมาก

ที่สุดคือ ร้อยละ 48.8 รองลงมาเป็นพนักงานจ้างตามภารกิจ และลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 32.6 และ 

11.6 ตามลำดับ และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 58.1 ยังมีผู้มี
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รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 15,000 บาท อยู่ร้อยละ 18.6 เหตุผลที่มาทำงานในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ คือ ใกล้บ้าน และสอบบรรจุได้ ร้อยละ 51.2 และ 23.3 ตามลำดับ และใน

หน่วยงานมีจำนวนนักกายภาพบำบัด 1 คน ร้อยละ 37.2 มีจำนวน 2 และ 3 คน ร้อยละ 18.6 ในท่ี

ทำงานมีหน่วยงานงานกายภาพบำบัดชัดเจน ร้อยละ 58.1 ผู้บังคับบัญชาเป็น หัวหน้ากลุ่มงาน ร้อย

ละ 34.9  ผู้บังคับบัญชามีวิชาชีพเป็นพยาบาล ร้อยละ 46.5 และส่วนใหญ่ไม่มีผู้ใต้บังคับบัญชา ร้อย

ละ 53.5 มีทีมสหวิชาชีพที ่ร ่วมงานมากที ่สุด 3 ลำดับ คือ พยาบาล ร้อยละ 95.3 นักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 79.1 และ แพทย์แผนไทย ร้อยละ 76.7 โดยได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วม

ประชุม/อบรมวิชาการทางกายภาพบำบัดในระยะ 1 ปี จำนวน 1 – 2 ครั้ง ร้อยละ 44.2 ซึ่งนัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ให้บริการทั้งภายในและ

ภายนอกของหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 74.4 

 

4.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถามเร่ือง “บทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดไทยท่ี
ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน” 

4.4.1 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

1 ภาระงานที่นอกเหนือจากงานบริการทางกายภาพบำบัด การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่า

ร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงภาระงานท่ีนอกเหนือจากงานบริการทางกายภาพบำบัด (n = 43) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. งานด้านบริการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- ไม่มี 10 23.3 

- ทีมนำหน่วยงาน (คณะกรรมการบริหารหน่วยงาน/
องค์กร) 

27 62.8 

- ประชุมแผนงาน 25 58.1 

- จัดทำแผนงาน 12 27.9 

- นิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลการทำงาน 13 30.2 

- อ่ืน ๆ ได้แก่ การกู้ชีพ AM19 วางแผนงานการดูแล

ผู้สูงอายุในทุกกลุ่มในชุมชนตามโครงการ LTC และ 

โครงความร่วมมือระหว่างประเทศ JICA 

3 7.0 

2. งานด้านเอกสาร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
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- บันทึกข้อมูลผู้ป่วยแฟ้มผู้ป่วย 39 90.7 

- บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในฐานทางคอมพิวเตอร์ 39 90.7 

- เขียนโครงการ 38 88.4 

- อ่ืน ๆ ได้แก่ เอกสารจัดซ้ือจัดจ้าง ลงชุมชน บันทึกการ
ฉีดวัคซีน สรุปความก้าวหน้าของศูนย์ฟ้ืนฟูฯ LTC 

6 14.0 

3. งานด้านอ่ืน ๆ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

- ไม่มี 14 32.6 

- งานพัสดุ ธุรการ จัดซ้ือจัดจ้าง 5 11.6 

- ด้านส่งเสริมสุขภาพ 8 18.6 

- ด้านบริการสาธารณสุข 10 23.3 

- ด้านวิชาการ 5 11.6 

- งานตามท่ีได้รับมอบหมาย 5 11.6 

- ไม่ระบุ 5 11.6 

 

จากตารางท่ี 4 แสดงพบว่าภาระงานที่นอกเหนือจากงานบริการทางกายภาพบำบัดที่ต้อง

ปฏิบัติเพิ่มเติม ได้แก่ งานด้านบริหาร งานด้านเอกสาร และงานด้านอื่นๆจากผู้ตอบแบบสอบถาม

จำนวน 43 คน พบว่า งานด้านบริหาร พบว่า มีทีมนำหน่วยงาน (คณะกรรมการบริหารหน่วยงาน/

องค์กร) จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 62.70 การประชุมแผนงาน จำนวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.14 นิเทศงาน ติดตาม ประเมินผลการทำงานจำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 30.23 จัดทำแผนงาน

จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 27.91 อื่นๆคิดเป็นร้อยละ 6.98 (การกู้ชีพจำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 

2.33 AM19 จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.33  วางแผนงานการดูแลผู้สูงอายุในทุกกลุ่มในชุมชนตาม

โครงการ LTC และ โครงการความร่วมมือระหว่างประเทศ JICA จำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 2.33) 

และไม่มีงานด้านบริหารจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 23.26 

  งานด้านเอกสาร พบว่ามีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแฟ้มผู้ป่วย บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในฐานทาง

คอมพิวเตอร์จำนวน 39 คน  คิดเป็นร้อยละ 90.70, เขียนโครงการจำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 

88.37, และอื่นๆจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 13.95 (เอกสารจัดซื้อจัดจ้างจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อย

ละ 4.65 ลง  ชุมชมจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.33 บันทึกการฉีดวัคซีนจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อย

ละ 2.33 สรุปความก้าวหน้าของศูนย์ฟื้นฟูฯจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.33 และ LTC จำนวน 1 

คน คิดเป็นร้อยละ 2.33) 
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 งานด้านอื่นๆ พบว่า มีภาระงานด้านอื่นจำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 69.78 ได้แก่ ด้าน

บริการสาธารณสุขจำนวน10 คน คิดเป็นร้อยละ 23.26 ด้านส่งเสริมสุขภาพจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อย

ละ 18.60, งานพัสดุ ธุรการ จัดซื้อจัดจ้าง ด้านวิชาการ งานตามที่ได้รับมอบหมาย และไม่ระบุจำนวน

อย่างละ 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 11.63 และไม่มีงานด้านอื่นจำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 32.56 ซ่ึง

งานด้านบริการ งานด้านเอกสาร งานด้านอ่ืน ๆ จากผู้เข้าทำแบบสอบถามจำนวน 43 คน ซ่ึงแต่ละคน

สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อตามลำดับ 

 

4.4.2 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

2 การให้เวลากับบทบาทงานบริการกายภาพบำบัดแต่ละด้าน การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

ค่าร้อยละ (Percentage) และค่าเฉลี ่ยแบบถ่วงน้ำหนัก (Weighted Average) โดย

กำหนดให้อันดับที่ 1 (มากที่สุด) มีค่าถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 4 อันดับที่ 2 (ค่อนข้างมาก) มี

ค่าถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 3 อันดับที่ 3 (ค่อนข้างน้อย) มีค่าถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 2 อันดับที่ 4 

(น้อยท่ีสุด) มีค่าถ่วงน้ำหนักเท่ากับ 1  ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 และ 2 

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ของการให้เวลากับบทบาท

งานบริการกายภาพบำบัดแต่ละด้าน (n = 43) 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียแบบถ่วงน้ำหนัก (Weighted Average) จากค่าร้อยละ 

(Percentage) ของการให้เวลากับบทบาทงานบริการกายภาพบำบัดแต่ละด้าน (n = 43) 

 
จากแผนภูมิท่ี 1 และ 2 พบว่าการให้เวลากับบทบาทงานบริการกายภาพบำบัด

เรียงลำดับจากมากไปน้อยตามลำดับ ดังนี้ การส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 23.7 การป้องกันโรค 

ร้อยละ 23.5 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 23.3 และการรักษา ร้อยละ 22.8  

  

22.8

23.3

23.5

23.7

22.2 22.4 22.6 22.8 23 23.2 23.4 23.6 23.8

การรักษา 

การฟื3นฟ ู

การปอ้งกนั 

การสง่เสริม 

คา่เฉลี9ยถ่วงนํ 3าหนกั 



 46 

4.4.3 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

3 สถานที่ให้บริการกายภาพบำบัด การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ดัง

แสดงในแผนภูมิ 3 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถานท่ีให้บริการกายภาพบำบัด (n = 43) 

 
จากแผนภูมิท่ี 3 แสดงให้เห็นว่านักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่ ให้บริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ให้บริการกายภาพบำบัด ร้อยละ 

75 รองลงมาเป็นการให้บริการทั้งเฉพาะภายในอย่างเดียว ร้อยละ 23 และสุดท้ายเป็นการ

ให้บริการเฉพาะภายนอกเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 2 ตามลำดับ 
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4.4.4 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

4 การให้บริการกายภาพบำบัดภายในสถานที่ตั้งของหน่วยงาน การวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

ค่าร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตารางท่ี 5 และได้จำแนกผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ 

เป็น ค่าต่ำสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าเฉลี ่ย (Average) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 5 แสดงการให้บริการกายภาพบำบัดภายในสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 41) 

รายการ จำนวน  ร้อยละ 

1. จำนวนผู้ป่วยท้ังหมดโดยเฉล่ียต่อคน/วัน 

- 1 - 5 คน 14 34.2 

- 6 – 10 คน 18 43.9 

- 11 – 15 คน 6 14.6 

- 16 – 20 คน 2 4.9 

- มากกว่า 21 คน  1 2.4 

 

จากตารางท่ี 5 พบว่าการให้บริการกายภาพบำบัดภายในสถานที่ตั้งของหน่วยงานมีจำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมดโดยเฉลี่ยต่อคน/วัน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 6 – 10 คน ร้อยละ 43.9 รองลงมาเป็น ในช่วง 

1 - 5 คน ร้อยละ 34.2 และ ในช่วง 11 – 15 คน ร้อยละ 14.6 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 6 แสดงร้อยละการจำแนกผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ของการให้บริการกายภาพบำบัดภายใน

สถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 42) 

 

ประเภทผู้ป่วย 

ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

1. ระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 0.0 100.0 58.8 32.1 

2. ระบบประสาท 0.0 100.0 29.0 28.6 

3. ระบบหัวใจและทรวงอก 0.0 20.0 1.1 3.4 

4. ผู้ป่วยเด็ก 0.0 10.0 0.8 2.0 

5. ระบบอ่ืน ๆ เช่น ผู้สูงอายุ กีฬา เป็นต้น 0.0 100.0 20.6 29.2 
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จากตารางท่ี 6 พบว่าร ้อยละการจำแนกผู ้ป ่วยประเภทต่าง ๆ ของการให ้บร ิการ

กายภาพบำบัดภายในสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน ส่วนใหญ่มีผู้ป่วยระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือมากท่ีสุด 

ร้อยละ 58.8 รองลงมาเป็นผู้ป่วยระบบประสาท ร้อยละ 29.0 และระบบอื่น ๆ เช่น ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

ร้อยละ 20.6 โดยผู้ป่วยระบบหัวใจ และทรวงอก ร้อยละ 1.1 และผู้ป่วยเด็ก ร้อยละ 0.8 พบได้น้อย

ในการให้บริการกายภาพบำบัดภายในสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน 

 

4.4.5 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

5 การให้บริการกายภาพบำบัดภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน/การทำงานเชิงรุก การ

วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 แสดงการให้บริการกายภาพบำบัดภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน/การทำงานเชิงรุก (n 

= 33) 

 

รายการ 

จำนวนคน ร้อยละ 

1. ตำบลท่ีเป็นเขตความรับผิดชอบ 

- 1 - 5 ตำบล 30 90.9 

- 6 - 10 ตำบล 2 6.1 

- 11 ตำบลข้ึนไป 1 3.0 

2. ประชากรในเขตความรับผิดชอบ (คน) 

- น้อยกว่า 50,000  24 72.7 

- 50,000 – 100,000  5 15.2 

- มากกว่า 100,000  1 3.0 

- ไม่ระบุ 3 9.1 

3. จำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ท่ีร่วม

ปฏิบัติงานด้วย (แห่ง) 

- ไม่มี 6 18.2 

- 1 – 3 15 45.5 

- 4 – 6 9 27.3 

- มากกว่า 6 2 6.0 

- ไม่ระบุ 1 3.0 
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4. ความถ่ีการให้บริการ (วัน/สัปดาห์) 

- 1 10 30.3 

- 2 7 21.2 

- 3 6 18.2 

- 4 3 9.1 

- 5 5 15.2 

- ไม่ระบุ 2 6.1 

 

จากตารางท่ี 7 แสดงพบว่าการให้บริการกายภาพบำบัดภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน/

การทำงานเชิงรุกมีตำบลที่เป็นเขตความรับผิดชอบส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง 1 - 5 ตำบล ร้อยละ 90.9 

ส่วนใหญ่มีประชากรในเขตความรับผิดชอบน้อยกว่า 50,000 คน ร้อยละ 72.7 มีจำนวนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ที่ร่วมปฏิบัติงานด้วย 1 – 3 แห่ง 

ร้อยละ 45.5 โดยมีความถี่การให้บริการ 1 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 30.3 รองลงมาเป็น 2 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละ 21.2 และ3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 18.2 
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4.4.6 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนท่ี 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 6 

ลักษณะงานและกิจกรรมท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน การวิเคราะห์ข้อมูล

เป็นค่าร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตารางท่ี 8 ถึงตารางท่ี 18 

 

ตารางท่ี 8 แสดงลักษณะงานและกิจกรรมท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 33) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. การให้บริการผู้สูงอายุ 32 97.0 

2. การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ต่าง ๆ 

31 93.9 

3. การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน 30 90.9 

4. การติดตามและให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง 29 87.9 

5. การให้บริการแก่กลุ่มวัยทำงาน 27 81.8 

6. การให้บริการด้านอุปกรณ์ การปรับสภาพบ้าน และ

ส่ิงแวดล้อม 

20 60.6 

7. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-

based rehabilitation, CBR) การพัฒนาศักยภาพชุมชน และ

การประสานความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ๆ 

19 57.6 

8. การให้บริการแก่กลุ่มเด็กนักเรียนและวัยรุ่น 8 24.2 

9. การบริการอนามัยแม่และเด็ก 5 15.2 

 

จากตารางท่ี 8 แสดงลักษณะงานและกิจกรรมที่จัดบริการภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน 

จากผู้เข้าทำแบบสอบถาม จำนวน 33 คน พบว่านักกายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นมีการให้บริการผู้สูงอายุ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.0 รองลงมา คือ การสร้างเสริมคุณภาพ

ชีวิตแก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ร้อยละ 93.9 การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการใน

ชุมชน ร้อยละ 90.9 การติดตามและให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง .ร้อยละ 87.9 การให้บริการ

แก่กลุ่มวัยทำงาน ร้อยละ 81.8 การให้บริการด้านอุปกรณ์ การปรับสภาพบ้าน และสิ่งแวดล้อม ร้อย

ละ 60.6 การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based rehabilitation, CBR) 

การพัฒนาศักยภาพชุมชน และการประสานความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ๆ ร้อยละ 57.6 ตามลำดับ 
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ตารางท่ี 9 แสดงการให้บริการผู้สูงอายุ ท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 32) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. ตรวจประเมินความ

เส่ือมสภาพร่างกาย 

0 

(0.0%) 

1 

(3.1%) 

7 

(21.9%) 

24 

(75.0%) 

- 

2. แนะนำการออกกำลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างความแข็งแรงเฉพาะ

ส่วน 

0 

(0.0%) 

1 

(3.1%) 

7 

(21.9%) 

24 

(75.0%) 

- 

3. แนะนำการออกกำลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างสมรรถนะของหัวใจ-

ปอด 

0 

(0.0%) 

6 

(18.8%) 

8 

(25.0%) 

18 

(56.0%) 

- 

4. แนะนำโปรแกรมป้องกันการ

หกล้ม 

0 

(0.0%) 

2 

(6.3%) 

7 

(21.9%) 

23 

(71.9%) 

- 

5. แนะนำการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ 

เช่น การจัดการความเครียด 

โภชนาการ เป็นต้น 

1 

(3.1%) 

7 

(21.9%) 

8 

(25.0%) 

16 

(50.0%) 

- 

6. จัดสภาพท่ีอยู่อาศัยให้

เหมาะสม 

1 

(3.1%) 

4 

(12.5%) 

8 

(25.0%) 

19 

(59.4%) 

- 

7. กระตุ้นการรวมกลุ่มของ

ผู้สูงอายุ 

2 

(6.3%) 

5 

(15.6%) 

4 

(12.5%) 

21 

(65.6%) 

- 

 

จากตารางท่ี 9 แสดงการให้บริการผู้สูงอายุ ท่ีจัดบริการภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน

จากผู้ตอบแบบสอบถาม 32 คน พบว่ามีการตรวจประเมินความเสื่อมสภาพร่างกาย และการแนะนำ

การออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงเฉพาะส่วน มากที่สุด คือจำนวน 24 คน ที่ปฏิบัติมาก 

คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือ การแนะนำโปรแกรมป้องกันการหกล้ม จำนวน 23 คน ที่ปฏิบัติมาก

คิดเป็นร้อยละ 71.9 กระตุ้นการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุ จำนวน 21 คน ที่ปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 

65.6 จัดสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมจำนวน 19 คน ที่ปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 59.4 แนะนำการ

ออกกำลังกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของหัวใจ-ปอด จำนวน 18 คน ท่ีปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 56 
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แนะนำการดูแลสุขภาพอื่น ๆ เช่น การจัดการความเครียด โภชนาการ เป็นต้น จำนวน 16 คน ท่ี

ปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 50 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 10 แสดงกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยท่ีได้ดำเนินการในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ่มเส่ียงและ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ (n = 31) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. โรคหัวใจ 8 25.8 

2. เบาหวาน 27 87.1 

3. โรคความดันโลหิตสูง 24 77.4 

4. ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 7 22.6 

5. กลุ่มอาการปวดต่าง ๆ 23 74.2 

6. โรคไต 1 3.2 

 

ตารางท่ี 10 แสดงกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยที่ได้ดำเนินการในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ่ม

เสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ จากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 31 คน พบว่ามีเบาหวานจำนวนมาก

ที่สุด คือ 27 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 24 คน คิดเป็นร้อย

ละ 77.4 กลุ่มอาการปวดต่างจำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 โรคหัวใจจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อย

ละ 25.8 ปอดอุดกั้นเรื้อรั้งจำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 และโรคไต จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อย

ละ 3.2 ตามลำดับ 

  



 53 

ตารางท่ี 11 แสดงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีจัดบริการ

ภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 31) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. ตรวจประเมินความเส่ียงการ

เกิดโรค 

2 

(6.5%) 

3 

(9.7%) 

10 

(32.3%) 

16 

(51.6%) 

- 

2. ตรวจประเมินอาการ/

ภาวะแทรกซ้อน 

0 

(0.0%) 

4 

(12.9%) 

13 

(41.9%) 

14 

(45.2%) 

- 

3. ให้ความรู้เร่ืองโรคและการ

ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม 

0 

(0.0%) 

2 

(6.5%) 

14 

(45.2%) 

15 

(48.4%) 

- 

4. แนะนำวิธีการทาง

กายภาพบำบัดแก่ผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล 

0 

(0.0% 

2 

(6.5%) 

10 

(32.3%) 

19 

(61.3%) 

- 

5. ให้บริการเย่ียมบ้าน 0 

(0.0%) 

3 

(9.7%) 

11 

(35.5%) 

17 

(54.8%) 

- 

6. กระตุ้นการรวมกลุ่มของผู้ป่วย 3 

(9.7%) 

7 

(22.6%) 

19 

(61.3%) 

12 

(38.7%) 

- 

 

จากตารางท่ี 11 แสดงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ท่ี

จัดบริการภายนอกสถานที่ตั ้งของหน่วยงานจากผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 31 คน พบว่า นัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการปฏิบัติมากที่สุด คือ แนะนำ

วิธีการทางกายภาพบำบัดแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยปฏิบัติมาก ร้อยละ 61.3 รองลงมาคือ ให้บริการ

เย่ียมบ้าน ร้อยละ 54.8 ตรวจประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค ร้อยละ 51.6 ให้ความรู้เรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม ร้อยละ 48.4  ตรวจประเมินอาการ/ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 45.2 และ

กระตุ้นการรวมกลุ่มของผู้ป่วย ร้อยละ 38.7 ตามลำดับ 

 



 54 

ตารางท่ี 12 แสดงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เป็นต้น ท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน 

(n = 30) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. สำรวจ ค้นหา ข้ึนทะเบียน

คนพิการ 

2 

(6.7%) 

9 

(30.0%) 

9 

(30.0%) 

10 

(33.3%) 

- 

2. ตรวจประเมินและวินิจฉัย 

เพ่ือวางแผนการดูแล และ

เสริมสร้างการเคล่ือนไหวแก่คน

พิการ 

0 

(0.0%) 

3 

(10.0%) 

10 

(33.3%) 

17 

(56.7%) 

- 

3. ให้การรักษาฟ้ืนฟูท่ีบ้านแก่

คนพิการ 

1 

(3.3%) 

4 

(13.3%) 

9 

(30.0%) 

16 

(53.3%) 

- 

4. ให้ความรู้แก่ครอบครัวคน

พิการ อสม. และบุคลากร

สาธารณสุขอ่ืน ๆ ในการฟ้ืนฟู 

0 

(0.0%) 

5 

(16.7%) 

7 

(23.3%) 

18 

(60.0%) 

- 

5. จัดสภาพท่ีอยู่อาศัยให้

เหมาะสม 

2 

(6.7%) 

5 

(16.7%) 

11 

(36.7%) 

12 

(40.0%) 

- 

6. กระตุ้นการรวมกลุ่มของคน

พิการ 

4 

(13.3%) 

7 

(23.3%) 

7 

(23.3%) 

11 

(36.7%) 

1 

(3.3%) 

 

จากตารางท่ี 12 แสดงการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน เช่น ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยเด็กสมองพิการ เป็นต้น ท่ีจัดบริการภายนอกสถานที่ต้ัง

ของหน่วยงานจากผู้ตอบแบบสอบถาม 30 คน พบว่า บทบาทที่พบมากที่สุด คือ ตรวจประเมินและ

วินิจฉัย เพื่อวางแผนการดูแล และเสริมสร้างการเคลื่อนไหวแก่คนพิการ มีการปฏิบัติมากและปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก ร้อยละ 53.3 และ 30.0 ตามลำดับ (รวมกันเป็นร้อยละ 90.0) รองลงมาเป็นการให้

ความรู้แก่ครอบครัวคนพิการ อสม. และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ในการฟื้นฟู และการให้การรักษา

ฟื้นฟูที่บ้านแก่คนพิการ ในอัตราที่เท่ากัน คือ มีการปฏิบัติมากและปฏิบัติค่อนข้างมากมาก รวมกัน
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ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ จัดสภาพที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม (ร้อยละ 76.7) สำรวจ ค้นหา ขึ้นทะเบียน

คนพิการ (ร้อยละ 63.3) และกระตุ้นการรวมกลุ่มของคนพิการ (ร้อยละ 60.0) 

 

ตารางท่ี 13 แสดงการติดตามและให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองระยะหลังเฉียบพลัน (Sub-acute) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ เป็นต้น ท่ีจัดบริการภายนอก

สถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 29) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. สำรวจ ค้นหา ผู้ป่วยในชุมชม 1 

(3.5%) 

4 

(13.8%) 

12 

(41.4%) 

12 

(41.4%) 

- 

2. ตรวจประเมินและวินิจฉัย 

เพ่ือวางแผนการบริการ 

0 

(0.0%) 

1 

(3.5%) 

12 

(41.4%) 

15 

(51.7%) 

1 

(3.5%) 

3. ให้การรักษาฟ้ืนฟูท่ีบ้าน 0 

(0.0%) 

3 

(10.3%) 

9 

(31.0%) 

17 

(58.6%) 

- 

4. ให้ความรู้แก่ครอบครัว อสม. 

และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

ในการฟ้ืนฟู 

0 

(0.0%) 

3 

(10.3%) 

8 

(27.6%) 

18 

(62.0%) 

- 

5. จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองช่วย 

หรือปรับ สภาพท่ีอยู่อาศัยให้

เหมาะสมกับผู้ป่วย 

1 

(3.5%) 

2 

(6.9%) 

13 

(44.8%) 

13 

(44.8%) 

- 

 

จากตารางท่ี 13 แสดงการติดตามและให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง เช่น ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะหลังเฉียบพลัน (Sub-acute) ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกและข้อ เป็นต้น ท่ี

จัดบริการภายนอกสถานที่ตั ้งของหน่วยงานจากผู ้ตอบแบบสอบถามจำนวน 29 คน พบว่า นัก

กายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ให้ความรู้แก่

ครอบครัว อสม. และบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ในการฟื้นฟู ให้การรักษาฟื้นฟูที่บ้านร้อยละ 62.0 

รองลงมาคือ ให้การรักษาฟื้นฟูที่บ้าน ปฏิบัติมาก ร้อยละ 58.6 ตรวจประเมินและวินิจฉัย เพื่อวาง

แผนการบริการ ปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 51.7 จัดหาอุปกรณ์เครื่องช่วย หรือปรับ สภาพที่อยู่อาศัย
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ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ปฏิบัติมาก ร้อยละ 44.8 และสำรวจค้นหา ผู้ป่วยในชุมชม ปฏิบัติมาก ร้อยละ 

41.4 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 14 แสดงการให้บริการแก่กลุ่มวัยทำงานท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 

27) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. ตรวจประเมินความเส่ียงการ

เกิดโรค 

0 

(0.0%) 

7 

(25.9%) 

13 

(48.2%) 

7 

(25.9%) 

- 

2. แนะนำการออกกำลังกายเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการ

เกิดโรค 

0 

(0.00%) 

4 

(14.8%) 

13 

(48.1%) 

10 

(37.0%) 

- 

3. แนะนำการป้องกันการ

ป้องกันการเกิดโรค และการ

บาดเจ็บจากการทำงานและ

ประกอบอาชีพ 

0 

(0.0%) 

4 

(14.8%) 

13 

(48.1%) 

10 

(37.0%) 

- 

4. ให้บริการตรวจสมรรถภาพ

ร่างกาย 

0 

(0.0%) 

8 

(29.6%) 

11 

(40.7%) 

8 

(29.6%) 

- 

5. แนะนำท่าทางท่ีถูกต้อง

เหมาะสมในการทำงานตาม

หลักการยศาสตร์ 

0 

(0.0%) 

3 

(11.1%) 

15 

(55.6%) 

9 

(33.3%) 

- 

 

จากตารางท่ี 14 แสดงการให้บริการแก่กลุ่มวัยทำงานท่ีจัดบริการภายนอกสถานที่ตั้งของ

หน่วยงานจากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 27 คน พบว่ามีบทบาทมากที่สุด ในการแนะนำท่าทางท่ี

ถูกต้องเหมาะสมในการทำงานตามหลักการยศาสตร์ จำนวน 24 คน ที่ปฏิบัติค่อนข้างมากถึงมาก คิด

เป็นร้อยละ 88.9 รองลงมา คือ แนะนำการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค 

ร้อยละ 85.1 แนะนำการป้องกันการป้องกันการเกิดโรคและการบาดเจ็บจากการทำงานและประกอบ
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อาชีพ ร้อยละ 85.1 ตรวจประเมินความเสี ่ยงการเกิดโรค ร้อยละ 74.1 และให้บริการตรวจ

สมรรถภาพร่างกาย ร้อยละ 70.3 ท่ีปฏิบัติค่อนข้างมากถึงมาก ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 15 แสดงการให้บริการด้านอุปกรณ์ การปรับสภาพบ้าน และส่ิงแวดล้อมท่ีจัดบริการ

ภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 20) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. คัดกรองและค้นหาผู้ท่ีมีความ

จำเป็นต้องใช้หรือปรับให้

เหมาะสม 

0 

(0.0%) 

2 

(10.0%) 

10 

(50.0%) 

8 

(40.0%) 

- 

2. ประเมินสมรรถภาพร่างกาย

และความเหมาะสมในการใช้งาน 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

7 

(35.0%) 

13 

(65.0%) 

- 

3. จัดหากายอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม

ต่อสมรรถภาพร่างกาย 

0 

(0.0%) 

1 

(5.0%) 

7 

(35.0%) 

12 

(60.0%) 

- 

4. ปรับ ประยุกต์ แนะนำ หรือ 

ออกแบบอุปกรณ์ สภาพบ้าน

หรือส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมต่อ

การให้งาน 

0 

(0.0%) 

1 

(5.0%) 

10 

(50.0%) 

9 

(45.0%) 

- 

5. ประสานงานกับหน่วยงาน 

องค์กรอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุนการ

ปรับสภาพบ้านและส่ิงแวดล้อม 

0 

(0.0%) 

1 

(5.0%) 

11 

(55.0%) 

8 

(40.0%) 

- 

6. ประเมินหลังการใช้งาน และ

ปรับให้เหมาะสม 

0 

(0.0%) 

4 

(20.0%) 

8 

(40.0%) 

8 

(40.0%) 

- 

 

จากตารางท่ี 15 แสดงการใหBบริการดBานอุปกรณ? การปรับสภาพบBาน และสิ่งแวดลBอมท่ี

จัดบริการภายนอกสถานที่ตั้งของหน@วยงาน จากผูBตอบแบบสอบถามจำนวน 20 คน พบว@า บทบาทท่ี

พบมากที่สุด คือประเมินสมรรถภาพร@างกายและความเหมาะสมในการใชBงาน มีการปฏิบัติมากและ

ค@อนขBางมาก รBอยละ 100 รองลงมาคือ จัดหากายอุปกรณ?ที่เหมาะสมต@อสมรรถภาพร@างกาย และ 
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ปรับ ประยุกต? แนะนำ หรือ ออกแบบอุปกรณ? สภาพบBานหรือสิ่งแวดลBอมใหBเหมาะสมต@อการใหBงาน 

รวมถึง ประสานงานกับหน@วยงาน องค?กรอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนการปรับสภาพบBานและสิ่งแวดลBอม มี

สัดส@วนการปฏิบัติมากและค@อนขBางมาก เท@ากัน คือ รBอยละ 95 ส@วนการคัดกรองและคBนหาผูBท่ีมีความ

จำเปQนตBองใชBหรือปรับใหBเหมาะสม และการประเมินหลังการใชBงาน และปรับใหBเหมาะสม มีการ

ปฏิบัติมากและค@อนขBางมาก รBอยละ 90 และ 80 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 16 แสดงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based rehabilitation, 

CBR) การพัฒนาศักยภาพชุมชน และการประสานความร่วมมือกับองค์กรอ่ืน ๆ ท่ีจัดบริการภายนอก

สถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 19) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. เป็นท่ีปรึกษาในการจัดทำ

โครงการ 

0 

(0.0%) 

8 

(42.1%) 

7 

(36.8%) 

4 

(21.1%) 

- 

2. เป็นผู้จัดการโครงการ 1 

(5.3%) 

9 

(47.4) 

6 

(31.6%) 

3 

(15.8%) 

- 

3. ให้ความรู้และวิธีการทาง

กายภาพบำบัดแก่ประชาชน 

0 

(0.0%) 

1 

(5.3%) 

7 

(36.8%) 

11 

(57.9%) 

- 

4. ให้ความรู้ และแลกเปล่ียน

เรียนรู้กับ อสม. จิตอาสา 

บุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ ในชุมชน

ในการดูแลผู้ป่วย 

0 

(0.0%) 

1 

(5.3%) 

9 

(47.4%) 

9 

(47.4%) 

- 

5. สนับสนุนการดูแลตนเองของ

คนในชุมชน 

0 

(0.0%) 

1 

(5.3%) 

10 

(52.6%) 

8 

(42.1%) 

- 

6. กระตุ้นให้ประชาชนเกิดการ

รวมกลุ่มในการดูแลสุขภาพโดย

ชุมชนกันเอง 

1 

(5.3%) 

3 

(15.8%) 

6 

(31.6%) 

9 

(47.4%) 

- 
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7. เสริมพลังชุมชนในการ

พ่ึงตนเอง และการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

0 

(0.0%) 

4 

(21.1%) 

7 

(36.8%) 

8 

(42.1%) 

- 

8. ประสานงานกับหน่วยงาน 

องค์กรอ่ืน ๆ เพ่ือสนับสนุนการ

ดำเนินงาน CBR 

0 

(0.0%) 

5 

(26.3%) 

8 

(42.1%) 

6 

(31.6%) 

- 

9. ให้คำแนะนำในการกำหนด

นโยบายแก่ องค์กรในท้องถ่ิน 

รัฐบาลและองค์กร คนพิการ

เก่ียวกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

0 

(0.0%) 

8 

(42.1%) 

8 

(42.1%) 

3 

(15.8%) 

- 

10. ประสานการส่งต่อในการ

ดูแลผู้ป่วยและคนในชุมชน 

0 

(0.0%) 

0 

(0.0%) 

12 

(63.2%) 

7 

(36.8%) 

- 

11. ประยุกต์ใช้การรักษาแบบ

พ้ืนบ้าน ตามวัฒนธรรมและ

ลักษณะของสังคม 

0 

(0.0%) 

5 

(26.3%) 

8 

(42.1%) 

6 

(31.6%) 

- 

 

จากตารางท่ี 16 แสดงการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based 

rehabilitation, CBR) การพัฒนาศักยภาพชุมชน และการประสานความร่วมมือกับองค์กรอื่น ๆ ท่ี

จัดบริการภายนอกสถานที่ตั ้งของหน่วยงานจากผู ้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 19 คน พบว่านัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในองค์กรส่วนท้องถ่ินมีบทบาทมากที่สุด 4 ด้าน ซึ่งมีการปฏิบัติมากและ

ค่อนข้างมากรวมกัน มีสัดส่วนสูงสุด คือ ให้ความรู้ และแลกเปล่ียนเรียนรู้กับ อสม. จิตอาสา บุคลากร

สุขภาพอื่น ๆ ในชุมชนในการดูแลผู้ป่วย (ร้อยละ 100) ให้ความรู้และวิธีการทางกายภาพบำบัดแก่

ประชาชน (ร้อยละ 94.7) การประสานการส่งต่อในการดูแลผู้ป่วยและคนในชุมชน (ร้อยละ 94.8) 

และสนับสนุนการดูแลตนเองของคนในชุมชน (ร้อยละ 94.7) รองลงมา คือ กระตุ้นให้ประชาชนเกิด

การรวมกลุ่มในการดูแลสุขภาพโดยชุมชนกันเอง (ร้อยละ 79.0) เสริมพลังชุมชนในการพึ่งตนเอง และ

การมีส่วนร่วมของชุมชน (ร้อยละ 78.9) ประสานงานกับหน่วยงาน องค์กรอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนการ

ดำเนินงาน CBR (ร้อยละ 73.7) และประยุกต์ใช้การรักษาแบบพื้นบ้าน ตามวัฒนธรรมและลักษณะ

ของสังคม (ร้อยละ 73.7)  บทบาทที่นักกายภาพบำบัดยังปฏิบัติได้น้อยกว่าคือ เป็นที่ปรึกษาในการ

จัดทำโครงการ (ร้อยละ 57.9) ให้คำแนะนำในการกำหนดนโยบายแก่ องค์กรในท้องถิ่น รัฐบาลและ
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องค์กร คนพิการเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ (ร้อยละ 57.9) และเป็นผู้จัดการโครงการ (ร้อยละ 

47.4) 

 

ตารางท่ี 17 แสดงการให้บริการแก่กลุ่มเด็กนักเรียน และวัยรุ่นท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของ

หน่วยงาน (n = 8) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. ตรวจประเมินความเส่ียงการ

เกิดโรค 

3 

(37.5%) 

3 

(37.5%) 

2 

(25.0%) 

0 

(0.0%) 

- 

2. ให้ความรู้เก่ียวกับรูปร่าง

และท่าทางของร่างกายท่ี

เหมาะสม 

1 

(12.5%) 

2 

(25.0%) 

3 

(37.5%) 

2 

(25.0%) 

- 

3. แนะนำการออกกำลังกาย

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

การเกิดโรค 

1 

(12.5%) 

1 

(12.5%) 

3 

(37.5%) 

3 

(37.5%) 

- 

4. แก้ไขความบกพร่องของ

สภาพร่างกาย 

1 

(12.5% 

3 

(37.5%) 

1 

(12.5%) 

2 

(25.0%) 

1 

(12.5%) 

5. ให้ความรู้เพ่ือป้องกัน และ

การดูแล เบ้ืองต้นจากการ

บาดเจ็บทางด้านกีฬา 

1 

(12.5%) 

3 

(37.5%) 

2 

(25.0%) 

2 

(25.0%) 

- 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับโรงเรียน

ในชุมชน/โรงเรียนการศึกษา

พิเศษ 

0 

(0.0%) 

2 

(25.0%) 

2 

(25.0%) 

3 

(37.5%) 

1 

(12.5%) 

 

จากตารางท่ี 17 แสดงการให้บริการแก่กลุ่มเด็กนักเรียน และวัยรุ่นท่ีจัดบริการภายนอก

สถานที่ตั้งของจากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 8 คน บทบาทที่พบมากที่สุด คือ การแนะนำการออก

กำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค จำนวน 3 คน ที่ปฏิบัติค่อนข้างมากถึงมาก คิด

เป็นร้อยละ 75.0 รองลงมาคือให้ความรู้เกี่ยวกับรูปร่างและท่าทางของร่างกายที่เหมาะสม ร้อยละ 
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62.5 และการให้ความรู้เพื่อป้องกัน และการดูแล เบื้องต้นจากการบาดเจ็บทางด้านกีฬา ร้อยละ 50 

ที่ปฏิบัติค่อนข้างมากถึงมาก ตามลำดับ ส่วนตรวจประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค และการแก้ไขความ

บกพร่องของสภาพร่างกาย พบว่าปฏิบัติค่อนข้างน้อยถึงน้อย ร้อยละ 75 และ 50 ตามลำดับ 

 

ตารางท่ี 18 แสดงการบริการอนามัยแม่ และเด็กท่ีจัดบริการภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 

5) 

 

กิจกรรม 

การปฏิบัติงาน 

ไม่ได้

ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ

ค่อนข้าง

น้อย 

ปฏิบัติ

ค่อนข้างมาก 

ปฏิบัติ

มาก 

ไม่ระบุ 

1. แนะนำการฝึกหายใจและ

ออกกำลังกายแก่สตรีมีครรภ์ 

1 

(20.0%) 

3 

(60.0%) 

1 

(20.0%) 

0 

(0.0%) 

- 

2. แนะนำการออกกำลังกายแก่

สตรีหลังคลอด 

1 

(20.0%) 

2 

(40.0%) 

2 

(40.0%) 

0 

(0.0%) 

- 

3. ตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก 0 

(0.0%) 

2 

(40.0%) 

0 

(0.0%) 

3 

(60.0%) 

- 

4. แนะนำการฝึกกระตุ้น

พัฒนาการเด็กแก่มารดาหรือ

ผู้ดูแล 

0 

(0.0%) 

2 

(40.0% 

0 

(0.0%) 

3 

(60.0%) 

- 

 

จากตารางท่ี 18 แสดงการบริการอนามัยแม่ และเด็กท่ีจัดบริการภายนอกสถานที่ตั ้งของ

หน่วยงานจากผู ้ตอบแบบสอบถามจำนวน 5 คน บทบาทที่พบมากที่สุด คือ การตรวจประเมิน

พัฒนาการเด็ก และการแนะนำการฝึกกระตุ้นพัฒนาการเด็กแก่มารดาหรือผู้ดูแล มีจำนวน 3 คน ท่ี

ปฏิบัติมาก คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนบทบาทที่ยังพบน้อย คือ การแนะนำการออกกำลังกายแก่สตรีหลัง

คลอดที่ปฏิบัติค่อนข้างน้อย จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 40 และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 20 และการแนะนำการฝึกหายใจและออกกำลังกายแก่สตรีมีครรภ์ ปฏิบัติค่อนข้างน้อย 

จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 60 และไม่ได้ปฏิบัติ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
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4.4.7 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

7 การปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพกายภาพบำบัด การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ 

(Percentage) ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4 

 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพกายภาพบำบัด (n = 32) 

 
จากแผนภูมิท่ี 4 พบว่าการปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพกายภาพบำบัดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

10 หรือมีการปฏิบัติงานตามบทบาทวิชาชีพกายภาพบำบัดเต็มที่ ร้อยละ 21.9 รองลงมาอยู่ในระดับ 

7 ร้อยละ 18.8 และอยู่ในระดับ 8 และ 9 ร้อยละ 15.6 ตามลำดับ 
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4.4.8 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 3 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

1 ปัญหา และอุปสรรคของการให้บริการกายภาพบำบัดในปัจจุบันทั ้งภายใน และ

ภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ดัง

แสดงในตารางท่ี 19 

 

ตารางท่ี 19 แสดงปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการกายภาพบำบัดในปัจจุบันท้ังภายใน และ

ภายนอกสถานท่ีต้ังของหน่วยงาน (n = 43) 

 

รายการ 

ความคิดเห็น 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่ระบุ 

1. ลักษณะงานไม่สอดคล้อง

กับลักษณะนิสัยของตน 

3 

(7.0%) 

8 

(18.6%) 

9 

(20.9%) 

20 

(46.5%) 

3 

(7.0%) 

0 

(0%) 

2. องค์ความรู้และทักษะการ

ทำงานกายภาพบำบัดใน

ชุมชนไม่เพียงพอ 

2 

(4.7%) 

13 

(30.2%) 

9 

(20.9%) 

18 

(41.9%) 

1 

(2.3%) 

0 

(0%) 

3. ความรู้เก่ียวกับชุมชนน้ันไม่

เพียงพอ จึงไม่สามารถ

เช่ือมโยงการเกิดโรคกับวิถี

ชุมชนได้ 

2 

(4.7%) 

16 

(37.2%) 

6 

(14.0%) 

17 

(39.5%) 

2 

(4.7%) 

0 

(0%) 

4. ไม่มีแนวปฏิบัติสำหรับการ

ดูแลสุขภาพสภาวะโรคต่าง ๆ 

ท่ีเหมาะสมกับชุมชน 

4 

(9.3%) 

9 

(20.9%) 

12 

(27.9%) 

14 

(32.6%) 

4 

(9.3%) 

0 

(0%) 

5. ภาระงานของหน่วยงาน

มาก ไม่สามารถจัดบริการแก่

ประชาชนในชุมชนได้อย่าง

ต้องการ 

12 

(27.9%) 

13 

(30.2%) 

7 

(16.3%) 

10 

(23.3%) 

0 

(0%) 

1 

(2.3%) 

6. ต้องปฏิบัติตามนโยบาย

ของหน่วยงาน ไม่สามารถ

10 

(23.3%) 

13 

(30.2%) 

8 

(18.6%) 

11 

(25.6%) 

1 

(2.3%) 

0 

(0%) 
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ดำเนินงานให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของประชาชน 

7. การเดินทางเข้าถึงพ้ืนท่ีทำ

ได้ลำบาก 

2 

(4.7%) 

9 

(20.9%) 

8 

(18.6%) 

19 

(44.2%) 

4 

(9.3%) 

1 

(2.3%) 

8. จำนวนบุคลากรท่ีร่วม

ทำงานไม่เพียงพอ 

13 

(30.2%) 

17 

(39.5%) 

3 

(7.0%) 

9 

(20.9%) 

1 

(2.3%) 

0 

(0%) 

9. การประสานงานและการ

ส่ือสารของบุคลากรภายใน

หน่วยงานไม่ดีพอ 

5 

(11.6%) 

17 

(39.5%) 

4 

(9.3%) 

14 

(32.6%) 

3 

(7.0%) 

0 

(0%) 

10. ผู้ร่วมงานภายใน

หน่วยงานไม่เข้าใจบทบาทนัก

กายภาพบำบัด 

7 

(16.3%) 

15 

(34.9%) 

2 

(4.7%) 

13 

(30.2%) 

5 

(11.6%) 

1 

(2.3%) 

11. งบประมาณสนับสนุนการ

ดำเนินงานไม่เพียงพอ 

8 

(18.6%) 

15 

(34.9%) 

8 

(18.6%) 

12 

(27.9%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

12. การสนับสนุนจาก

หน่วยงานหลักไม่เพียงพอ 

7 

(16.3%) 

13 

(30.2%) 

11 

(25.6%) 

12 

(27.9%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

13. การประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานหรือองค์กร

ภายนอกท่ีเก่ียวข้องไม่พอ 

4 

(9.3%) 

16 

(37.2%) 

9 

(20.9%) 

13 

(30.2%) 

1 

(2.3%) 

0 

(0%) 

 

จากตารางท่ี 19 แสดงจำนวนร้อยละความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหา และอุปสรรคของการ

ให้บริการกายภาพบำบัดในปัจจุบันทั้งภายใน และภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน โดยพบว่า นัก

กายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนใหญ่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และ 

“เห็นด้วย” มากที่สุด 4 ลำดับแรก คือในด้านจำนวนบุคลากรที่ร่วมงานไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.2 และ 

39.5 (รวมร้อยละ 69.7) ตามลำดับ รองลงมาคือ ด้านภาระงานของหน่วยงานมาก ไม่สามารถ

จัดบริการแก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างต้องการ ร้อยละ 27.9 และ 30.2 (รวมร้อยละ 58.1) ด้านต้อง

ปฏิบัติตามนโยบายของหน่วยงาน ไม่สามารถดำเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน 

ร้อยละ 23.3 และ 30.2 (รวมร้อยละ 53.5) และ งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานไม่เพียงพอ ร้อย

ละ 18.6 และ 34.9 (รวมร้อยละ 53.5) ตามลำดับ ในหัวข้อที่ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ “ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ ่ง” และ “ไม่เห็นด้วย” ว่าเป็นปัญหาอุปสรรคของการให้บริการกายภาพบำบัด คือ 
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ลักษณะงานไม่สอดคล้องกับลักษณะนิสัยของตน ร้อยละ 7.0 และ 46.5 (รวมร้อยละ 53.5) ความรู้

เก่ียวกับชุมชนน้ันไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถเช่ือมโยงการเกิดโรคกับวิถีชุมชนได้ ร้อยละ 4.7 และ 39.5 

(รวมร้อยละ 44.2) องค์ความรู้และทักษะการทำงานกายภาพบำบัดในชุมชนไม่เพียงพอ ร้อยละ 2.3 

และ 41.9 (รวมร้อยละ 44.2) และไม่มีแนวปฏิบัติสำหรับดูแลสุขภาพสภาวะโรคต่างๆ ที่เหมาะสมกับ

ชุมชน ร้อยละ 9.3 และ 32.6 (รวมร้อยละ 41.9) ตามลำดับ 

 

4.4.9 การวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 3 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

2 ความต้องการให้สถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบำบัด/องค์กรวิชาชีพจัดการอบรบความรู้

ในเรื่องต่าง ๆ ที่จะเอื้อประโยชน์ในการปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าร้อยละ (Percentage) ดังแสดงในตารางท่ี 20 

 

ตารางท่ี 20 แสดงความต้องการให้สถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบำบัด/องค์กรวิชาชีพจัดการอบรม

ความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีจะเอ้ือประโยชน์ในการปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (n = 

43) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. กลยุทธ์และกระบวนการบวนการทำงานกายภาพบำบัด

ชุมชน 

28 65.1 

2. องค์กรและความร่วมมือการทำงานด้านชุมชน 29 67.4 

3. บทบาทหน้าท่ีของนักกายภาพบำบัดท่ีสังกัดอยู่ในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

32 74.4 

4. ทิศทางและแนวโน้มงานกายภาพบำบัดสังกัดอยู่ในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน 

28 65.1 

5. แนวปฏิบัติสำหรับดูแลสภาวะโรคต่าง ๆ ทางกายภาพบำบัด

ท่ีพบบ่อยในชุมชน 

20 46.5 

6. การตรวจประเมินกายภาพบำบัดในผู้ป่วยผู้ป่วยประเภทต่าง 

ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน 

24 55.8 

7. การรักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัดสำหรับผู้ป่วยประเภทต่าง 

ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน 

28 65.1 

8. การประเมินประสิทธิภาพของการบริการทางกายภาพบำบัด

ในผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน 

23 53.5 



 66 

9. การรักษาด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ในชุมชน 22 51.2 

10. แนวคิดและกระบวนการพัฒนางานกายภาพบำบัดในการ

บริการสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

32 74.4 

 

จากตารางท่ี 20 แสดงจำนวนร้อยละความต้องการให้สถาบันผู ้ผลิตนักกายภาพบำบัด/

องค์กรวิชาชีพจัดการอบรมความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่จะเอื้อประโยชน์ในการปฏิบัติงานในสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เรียงลำดับจากมากไปน้อย ดังน้ี หัวข้อบทบาทหน้าที่ของนักกายภาพบำบัดท่ี

สังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และแนวคิดและกระบวนการพัฒนางานกายภาพบำบัดในการ

บริการสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 74.4) หัวข้อองค์กรและความร่วมมือการ

ทำงานด้านชุมชน (ร้อยละ 67.4) หัวข้อกลยุทธ์และกระบวนการบวนการทำงานกายภาพบำบัดชุมชน, 

หัวข้อทิศทางและแนวโน้มงานกายภาพบำบัดสังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหัวข้อการ

รักษาฟื้นฟูทางกายภาพบำบัดสำหรับผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน (ร้อยละ 65.1) 

หัวข้อการตรวจประเมินกายภาพบำบัดในผู้ป่วยผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน 

(ร้อยละ 55.8) หัวข้อการประเมินประสิทธิภาพของการบริการทางกายภาพบำบัดในผู้ป่วยประเภท

ต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชน (ร้อยละ 53.5) หัวข้อการรักษาด้วยตนเองสำหรับผู้ป่วยประเภท

ต่าง ๆ ในชุมชน (ร้อยละ 51.2) และสุดท้ายหัวข้อแนวปฏิบัติสำหรับดูแลสภาวะโรคต่าง ๆ ทาง

กายภาพบำบัดท่ีพบบ่อยในชุมชน (ร้อยละ 46.5) 

ในส่วนความต้องการให้องค์กร วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ให้การสนับสนุนเพ่ือพัฒนาการดำเนินงาน

ในเร่ืองอ่ืน ๆ มีจำนวนผู้ตอบข้อคำถามท้ังหมด 9 คน โดยมีคำตอบท่ีหลากหลาย 7 ประเด็น ดังน้ี 

- ความเหล่ือมล้ำ เช่น ค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

- ตำแหน่งท่ีม่ันคง การขยายกรอบงานเพ่ือบรรจุเป็นข้าราชการท้องถ่ิน เพ่ือให้มี

ความก้าวหน้าและม่ันคงทางอาชีพ 

- ความเข้าใจบทบาทของนักกายภาพบำบัด และผลักดันนักกายภาพบำบัดลงใน อปท. 

- เปิดกว้างกับการให้การบริการและสามารถคีย์เบิกจ่ายในระบบได้ เช่น สปสช.  

- มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้สร้างเครือข่ายเป็นรูปธรรม 

- การนำความรู้ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในท้องถ่ิน 

- งบประมาณ และการประสานงานกับหน่วยงาน รพ. และ รพ.สต.” 
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บทท่ี 5 

อภิปรายและวิจารณ์ผลการวิจัย 

5.1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 
การศึกษาน้ีได้ส่งแบบสอบถามในรูปแบบ google form ให้แก่นักกายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงาน

ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ัวประเทศ ยกเว้น นักกายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ โดยมีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้จำนวน 106 คน แต่มีผู ้ตอบ

แบบสอบถามกลับจำนวน 47 คน คิดเป็น ร้อยละ 44.34 ซ่ึงยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ร้อยละ 50 

ขึ้นไป แต่อย่างไรก็ตาม อัตราการตอบกลับมีมากกว่า ร้อยละ 20 ซึ่งถือว่าเพียงพอและยอมรับได้ใน

การวิเคราะห์ผลทางสถิติ (17) 

จากผลการศึกษาพบว่านักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ส่วนใหญ่เป็นนักกายภาพบำบัดเพศหญิง ร้อยละ 67.4 ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี 

ร้อยละ 88.4 ปฏิบัติงานที่สถานที่ทำงานปัจจุบันเป็นในช่วง 1 – 5 ปี ร้อยละ 76.7 ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

นักกายภาพบำบัดที่ยังมีประสบการ์ณในการทำงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้อย โดยส่วน

ใหญ่สังกัดที่เทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ร้อยละ 27.9 มีการดำรงตำแหน่งเป็นข้าราชการ ร้อยละ 

48.8 ตำแหน่งพนังานของรัฐ ร้อยละ 39.6 ตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 11.1  และมีรายได้ต่อ

เดือนระหว่าง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 58.1 สอดคล้องกับการศึกษาของนงคราญ เติมวุฒิ 

และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2559) ที ่พบว่านักกายภาพบำบัดสังกัด รพ.ชุมชน ที ่ออกให้บริการ

กายภาพบำบัดในระดับปฐมภูมิส่วนใหญ่ มีตำแหน่งเป็นข้าราชการ ร้อยละ 75.3 รองลงมาเป็น

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 18.8 (3) เหตุผลที่มาทำงานส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.2 คือ ใกล้

บ้าน แสดงถึงการต้องการกลับไปทำงานใกล้ภูมิลำเนาและความสะดวกในการเดินทางมาปฏิบัติงาน

เป็นกิจวัตรประจำวัน โดยนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่

ให้บริการทั้งภายในและภายนอกของหน่วยงาน ร้อยละ 74.4 ได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุม/

อบรมวิชาการทางกายภาพบำบัดในระยะ 1 ปี จำนวน 1 – 2 ครั้ง ร้อยละ 44.2 ซึ่งในที่ทำงานมี

หน่วยงานกายภาพบำบัดชัดเจน ร้อยละ 58.1 ประกอบไปด้วยผู้บังคับบัญชาเป็น หัวหน้ากลุ่มงาน 

ร้อยละ 34.9 ซึ่งมีวิชาชีพเป็นพยาบาล ร้อยละ 46.5 และส่วนใหญ่ยังไม่มีผู้ใต้บังคับบัญชา ร้อยละ 

53.5 และมีจำนวนนักกายภาพบำบัด 1 คน ร้อยละ 37.2 โดยทีมสหวิชาชีพที่ร่วมงานมากที่สุด 3 

ลำดับ คือ พยาบาล ร้อยละ 95.3 นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 79.1 และ แพทย์แผนไทย ร้อยละ 

76.7 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของนงคราญ เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2559) 

ท่ีพบว่านักกายภาพบำบัดที่ทำงานเต็มเวลาในระบบปฐมภูมิมีผู ้บังคับบัญชาเป็นวิชาชีพอื่น เช่น 

พยาบาล หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (3) และงานกายภาพบำบัดเป็นงานใหม่ที่เกิดขึ้นภายใต้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งหลายแห่งอาจจะมีหน่วยงานกายภาพบำบัดที่ชัดเจน แต่ยังไม่มีการปรับ
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โครงสร้างที่แยกสายบังคับบัญชาของหน่วยงานออกมาชัดเจน จึงยังต้องปฏิบัติงานอยู่ภายใต้การ

บังคับบัญชาจากวิชาชีพอ่ืน 

 

5.2 บทบาทของนักกายภาพบำบัดไทยท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จากการวิเคราะห์แบบสอบถามตอนที่ 2 บทบาทการทำงานของผู้ตอบแบบสอบถามในข้อท่ี 

1 ภาระงานที่นอกเหนือจากงานบริการทางกายภาพบำบัด ได้แก่ งานด้านบริหาร งานด้านเอกสาร 

และงานด้านอื่นๆ จากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวน 43 คน พบว่ามีการปฏิบัติหน้าที่ที่นอกเหนือจาก

งานทางกายบำบัด ด้านงานบริหาร ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการจัดทีมนำหน่วยงาน (คณะกรรมการบริหาร

หน่วยงานองค์กร) การประชุมแผนงาน นิเทศ ติดตาม ประเมินผลงาน ด้านเอกสารส่วนใหญ่เป็นการ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยแฟ้มผู้ป่วยและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ และการเขียนโครงการ ดังแสดงในตารางท่ี 

4 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของ นงคราญ เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2561) ท่ีทำ

การสัมภาษณ์นักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ จำนวน 9 คน คือ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล จำนวน 8 คน และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 

จำนวน 1 คน พบว่า นอกจากการบริการกายภาพบำบัดแล้ว นักกายภาพบำบัดยังมีภาระงานอื่น ๆ 

ด้วย โดยเฉพาะงานบริหาร และงานด้านเอกสาร เช่น การประชุมต่างๆ การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย การ

เขียนโครงการ การจัดทำรายงาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังต้องทำงานอื่น ๆ ที่อยู่นอกเหนือจากขอบเขต

งานกายภาพบำบัดเป็นคร้ังคราวด้วย เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจสุขภาพฟัน เป็นต้น (4) 

การให้บริการกายภาพบำบัดภายในสถานที่ตั้งของหน่วยงานพบว่า ส่วนใหญ่ดูแลผู้ป่วยโดย

เฉลี่ยไม่เกิน 10 คน/วัน ร้อยละ 78.1 และมากกว่า 10 คนต่อวัน ร้อยละ 21.9 ดังแสดงในตารางที่ 5 

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ และรองลงมาเป็นผู้ป่วยทางระบบ

ประสาท ผู้ป่วยระบบหัวใจและทรวงอก และผู้ป่วยเด็ก ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่า

นักกายภาพบำบัดส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ตามประกาศสภากายภาพบำบัด เรื ่องมาตรฐานบริการทาง

กายภาพบำบัด มาตรฐานที ่ 2 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ข้อ 2.2.1 กำหนดให้นัก

กายภาพบำบัด 1 คน ดูแลผู้ป่วยไม่เกิน 10 คนต่อวัน (18) อย่างไรก็ตามยังมีนักกายภาพบำบัดอีกไม่

น้อยที่ยังดูแลผู้ป่วยเกินกว่า 10 คนต่อวัน ซึ่งแสดงว่ายังมีความต้องการกำลังคนเพิ่มเติมในการ

ให้บริการกายภาพบำบัดในหน่วยงานบริการภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การให้บริการกายภาพบำบัดภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงานพบว่า นักกายภาพบำบัดท่ี

ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรส่วนท้องถิ่นให้บริการมากที่สุด 5 อันดับแรก เรียงลำดับจากมากไปน้อย คือ 

การให้บริการผู้สูงอายุ การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ ่มเสี ่ยงและผู้ป่วยโรคเรื ้อรังต่างๆ การ

เสริมสร้างคุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน การติดตามและให้บริการฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง และการ

ให้บริการแก่กลุ่มวัยทำงาน ตามลำดับ ดังตารางที่ 8 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นงคราญ 
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เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ (2559) ที่พบว่านักกายภาพบำบัดที่สังกัดโรงพยาบาลชุมชนที่ออก

ให้บริการในระดับปฐมภูมิ ให้บริการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตแก่กลุ่ม

เสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ การติดตามและให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง การเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตคนพิการในชุมชน การให้บริการด้านอุปกรณ์ การปรับสภาพบ้าน และสิ่งแวดล้อม และ 

การให้บริการผู้สูงอายุ (3) จะเห็นได้ว่านักกายภาพที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรส่วนท้องถิ่น เน้น

ให้บริการผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 97) และมีการให้บริการแก่กลุ่มวัยทำงาน (ร้อยละ 81.8) 

ในขณะท่ีนักกายภาพบำบัดท่ีสังกัด รพ.ชุมชน ท่ีออกให้บริการในระดับปฐมภูมิ เน้นให้บริการด้านการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ ผู้ป่วยระยะเฝ้าระวัง และคนพิการในชุมชน และให้บริการ

ผู ้ส ูงอายุ เป็นอันดับ 5 (ร้อยละ 65.4) ทั ้งนี ้ สามารถอธิบายได้ว่า นักกายภาพบำบัดที ่สังกัด

โรงพยาบาลชุมชน ที ่ออกให้บริการนอกสถานที ่ในระดับปฐมภูมิยังมุ ่งเน้นงานด้านการฟื ้นฟู

สมรรถภาพเป็นหลัก เนื่องจากเป็นนโยบายของหน่วยงานและสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 

(3) และยังต้องปฏิบัติงานตามคู ่มือการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยระยะกลางสำหรับบุคลากรทาง

การแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ที่กำหนดให้ ผู้ป่วยระยะกลางในสาม

กลุ่มโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง 

ได้รับบริการเยี่ยมบ้านในรูปแบบของทีมสหวิชาชีพ โดยควรมีแพทย์ นักกายภาพบำบัด และทีมสห

วิชาชีพให้บริการร่วมกับพยาบาล และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล ในพื้นท่ี 

โดยออกให้บริการเย่ียมบ้านในชุมชน ผู้ป่วยควรได้รับการฟ้ืนฟูอย่างน้อย 2 คร้ัง/เดือน ในช่วง 6 เดือน 

(19) ส่วนนักกายภาพบำบัดท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการศึกษานี้ ถึงแม้จะ

เลือกให้เวลากับบทบาทด้านการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นอันดับแรก ดังแผนภูมิที่ 1 แต่เม่ือ

วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักแล้ว พบว่ามีบทบาทการทำงานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 

รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในสัดส่วนท่ีใกล้เคียงกัน ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 2 ซ่ึงเน้นให้บริการผู้สูงอายุ 

เพ่ือเตรียมตัวเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเร็ว ๆ น้ี 

ภาพรวมของบทบาทการทำงานของผูBตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ ลักษณะงานและกิจกรรมท่ี

จัดบริการภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงาน นักกายภาพบำบัดยังมีการปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมทุก

ลักษณะงาน โดยในด้านการให้บริการ มีการปฏิบัติมากในการให้บริการรักษาและฟื้นฟูสภาพ การให้

ความรู้และวิธีการทางกายภาพบำบัด รวมถึงการแนะนำการออกกำลังกายเพ่ือส่งเสริมและป้องกันโรค

แก่ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง แต่ยังปฏิบัติค่อนข้างน้อยในด้านการตรวจประเมินความเสี่ยงการเกิดโรค 

และการแก้ไขความบกพร่องของสภาพร่างกายในกลุ่มเด็กนักเรียนและวัยรุ่น การแนะนำการฝึก

หายใจและออกกำลังกายแก่สตรีมีครรภ์และการแนะนำการออกกำลังกายแก่สตรีหลังคลอด การ

แนะนำการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากศาสตร์ทางกายภาพบำบัด เช่น การจัดการความเครียด 

และโภชนาการ เป ็นต้น อาจเป็นเพราะนักกายภาพบำบัดมีภาระงานมาก อัตรากำลังนัก
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กายภาพบำบัดไม่เพียงพอ และยังขาดองค์ความรู ้ด้านการจัดการความเครียด และโภชนาการ 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพของนงคราญ เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ ที่พบว่านัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิมีภาระงานมาก ส่งผลกระทบต่อการจัดสรรเวลาการ

ทำงานในบทบาทหลักของนักกายภาพบำบัด รวมทั้งในบางครั้งยังมีภารกิจที่ไม่ใช่บทบาทโดยตรงของ

นักกายภาพบำบัดเพิ่มเติมอีก (4) นอกจากนี้ ด้านการจัดการ มีการปฏิบัติมากในการประสานงานกับ

หน่วยงาน องค์กรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน ประสานการส่งต่อในการดูแลผู้ป่วย

และคนในชุมชน การจัดสภาพที ่อยู ่อาศัย และสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม การจัดหาอุปกรณ์

เครื่องช่วยหรือกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมต่อสมรรถภาพร่างกาย แต่ยังมีการปฏิบัติค่อนข้างน้อยในด้าน

การกระตุ้นการรวมกลุ่มของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง การเป็นผู้จัดการโครงการ การให้

คำแนะนำในการกำหนดนโยบายแก่องค์กรในท้องถิ่น รัฐบาลและองค์กรคนพิการเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักกายภาพบำบัดส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นยังมีประสบการณ์ทำงานค่อนข้างน้อย (1-5 ปี) และยังไม่มีส่วนร่วมในการบริหารองค์กร และ

ยังขาดทักษะการนำกระบวนการกลุ ่ม การบริหารโครงการ ดังนั ้น การศึกษานี ้จึงเสนอแนะให้

ผู้เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการดำเนินงานของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น สนับสนุนให้นักกายภาพบำบัดพัฒนาความรู้และทักษะในการนำกระบวนการกลุ่ม การ

บริหารโครงการ 

 

5.3 อุปสรรคของนักกายภาพบำบัดไทยท่ีปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จากการวิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคของการให้บริการกายภาพบำบัดในปัจจุบันทั้งภายใน 

และภายนอกสถานที่ตั้งของหน่วยงานของนักกายภาพบำบัดในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดย

ส่วนมาก พบว่า อุปสรรคท่ีนักกายภาพบำบัดระบุว่า “เห็นด้วยอย่างย่ิง” และ“เห็นด้วย”มากท่ีสุด คือ 

จำนวนบุคลากรที่ร่วมทำงานไม่เพียงพอ (ร้อยละ 69.7) และลำดับถัดมาคือ ภาระงานของหน่วยงาน

มาก ไม่สามารถจัดบริการแก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างต้องการ (ร้อยละ 58.1) ด้านต้องปฏิบัติตาม

นโยบายของหน่วยงาน ไม่สามารถดำเนินงานให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน (ร้อยละ 

53.5) และ งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53.5) ตามลำดับ ซึ่งมีประเด็นท่ี

สอดคล้องและไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพของนงคราญ เติมวุฒิ และน้อมจิตต์ นวลเนตร์ 

(2561) โดยประเด็นที่สอดคล้อง คือ ด้านบริหาร ได้แก่ ภาระงานมาก อัตรากำลังไม่เพียงพอ ด้าน

งบประมาณที่ไม่เพียงพอ และด้านการจัดการ ได้แก่ พื้นที่รับผิดชอบมาก ระบบส่งต่อโรงพยาบาลยัง

ไม่ดีพอ ชุมชนยังไม่เข้าใจบทบาทของนักกายภาพบำบัด นโยบายของผู้บริหารไม่เอื้อต่อการทำงาน 

แต่มีความไม่สอดคล้องคือ ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบอุปสรรคในด้านวัสดุอุปกรณ์ ซึ่งการศึกษาของ

นงคราญและน้อมจิตต์ พบว่า ไม่ม ีห ้องกายภาพบำบัดอย่างชัดเจน เครื ่องมืออุปกรณ์ทาง
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กายภาพบำบัดไม่เพียงพอ และการสนับสนุนด้านพาหนะสำหรับการปฏิบัติงานในชุมชนไม่เพียงพอ 

(4) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่มี

หน่วยงานกายภาพบำบัดชัดเจน (ร้อยละ 58) และหน่วยงานต้นสังกัดตั้งอยู่ในพื้นที่ให้บริการอยู่แล้ว 

จึงไม่น่าจะมีปัญหาด้านการเดินทางเข้าปฏิบัติงานในชุมชน แต่นักกายภาพบำบัดในการศึกษาของนง

คราญและน้อมจิตต์ ส่วนใหญ่ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอาจอยู่ห่างไกลจากพื้นที่ในการ

ให้บริการในชุมชน 

 

5.4 ความต้องการให้สถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบำบัด/องค์กรวิชาชีพจัดการอบรมความรู้ในเร่ือง
ต่าง ๆ ท่ีจะเอ้ือประโยชน์ในการปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้านความต้องการให้สถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบำบัด/องค์กรวิชาชีพ

จัดการอบรมความรู้ในเรื่องต่าง ๆ ที่จะเอื้อประโยชน์ในการปฏิบัติงานของนักกายภาพบำบัดในสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพบว่านักกายภาพบำบัดส่วนมากให้ความสนใจในหัวข้อ “บทบาทหน้าท่ี

ของน ักกายภาพบำบ ัดท ี ่ส ั งก ัดอย ู ่ ในองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น” และ“แนวค ิดและ

กระบวนการพัฒนางานกายภาพบำบัดในการบริการสุขภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” โดย 2 

หัวข้อนี้มีผู้ตอบร้อยละ 74.4 เท่ากัน และหัวข้อที่ให้ความสนใจรองลงมาได้แก่ “องค์กรและความ

ร่วมมือการทำงานด้านชุมชน”มีผู้ตอบคิดเป็นร้อยละ 67.4 และอีก 3 หัวข้อที่ได้ความสนใจเท่าๆ กัน

ได้แก่ “กลยุทธ์และกระบวนการบวนการทำงานกายภาพบำบัดชุมชน” “ทิศทางและแนวโน้มงาน

กายภาพบำบัดสังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” และ“การรักษาฟื้นฟูทางกายภาพบำบัด

สำหรับผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน” มีผู้ตอบร้อยละ 65.1  

 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความต้องการในการจัดอบรมความรู้จะได้รับความสนใจไปทางด้าน บทบาท

หน้าท่ี แนวคิดและกระบวนการในการพัฒนางานบริการสุขภาพ ความร่วมมือในการทำงานด้านชุมชน 

ทิศทางและแนวโน้มงานกายภาพบำบัดสังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการรักษาฟื้นฟูท่ี

เหมาะสมกับชุมชน เพื่อส่งเสริม และเอื้อประโยชน์ให้แก่การปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ให้มีคุณภาพ และตอบโจทย์ความต้องการของคนในพ้ืนท่ี 

 

5.5 ความต้องการให้องค์กรวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องให้การสนับสนุนเพ่ือพัฒนาการดำเนินงานของนัก
กายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในเร่ืองใดบ้าง 

 เมื ่อพิจารณาจากคำตอบของผู ้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 9 คน พบความต้องการท่ี

หลากหลายถึง 7 ประเด็น ดังน้ี 1. ความต้องการการบรรจุเข ้าร ับราชการท้องถิ ่นของนัก

กายภาพบำบัดเพื่อความมั่นคงในวิชาชีพ มีผู้ตอบมากถึง 3 คนจาก 9 คน 2. ต้องการความเข้าใจใน

บทบาทของนักกายภาพบำบัดที่สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การผลักดันให้มีนักกายภาพใน
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพิ่มขึ้น 3. การเปิดกว้างกับการให้การบริการและสามารถคีย์เบิกจ่ายใน

ระบบได้ เช่น สปสช. 4. การมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้สร้างเครือข่ายอย่างเป็นรูปธรรม 5. การนำความรู้

ใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ในท้องถิ่น 6. งบประมาณ และการประสานงานกับหน่วยงาน รพ. และ รพ.สต.” 

และ 7. ความเหลื ่อมล้ำ เช่น ค่าเบี ้ยเลี ้ยงเหมาจ่าย ซึ ่งสอดคล้องกับความต้องการของนัก

กายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสถานบริการระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล

และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง) ที่มีต้องการด้านบุคคล คือ อัตรากำลังนักกายภาพบำบัดและผู้ช่วยนัก

กายภาพบำบัด และการบรรจุเป็นข้าราชการ ด้านการเงิน คือ งบประมาณในการทำโครงการ 

ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลา ด้านการจัดการ คือ กลไกที่เอื้ออำนวยให้สถานบริการระดับ

ปฐมภูมิเบิกจ่ายในระบบได้ และ การประชาสัมพันธ์ให้วิชาชีพกายภาพบำบัดให้เป็นที่รู้จักทางสังคม

มากยิ่งขึ้น (4) อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ได้ข้อมูลจากผู้ตอบแบบสอบถามจำนวนเพียง 9 คน 

ซึ่งอาจเป็นเพราะเป็นคำถามปลายเปิด ที่ผู้ให้ข้อมูลอาจจะไม่ต้องตอบก็ได้ ดังนั้น ในการศึกษาคร้ัง

ต่อไปควรพัฒนาข้อคำถามเกี ่ยวกับความต้องการการสนับสนุนให้เป็นคำถามแบบปลายปิดที ่มี

โครงสร้างท่ีชัดเจน หรือควรทำการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมในประเด็นน้ีต่อไป 

 

ข้อจำกัดของการวิจัย 

1. การศึกษานี้ มีอัตราการตอบการของแบบสอบถาม ร้อยละ 44.37 ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น

อัตราที่ค่อนข้างน้อย (ควรมากกว่าร้อยละ 50) จึงอาจไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรที่ดีได้ 

ทั้งนี้ อาจเนื่องจากการสำรวจในครั้งนี้ใช้แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางไลน์กลุ่มและผ่านประธานเครือข่ายนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงอาจเป็นไปได้ที ่แบบสอบถามไม่กระจายครอบคลุมกลุ่มตัวอย่าง

เป้าหมาย 

2. แบบสอบถามไม่ได้ระบุพื้นที่ปฏิบัติงานของนักกายภาพบำบัดว่าปฏิบัติการอยู่ในเขตบริการ
สุขภาพใด ดังน้ันจึงไม่สามารถทราบได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามกระจายครอบคลุมทุกเขตบริการสุขภาพ

ท่ัวประเทศ 

 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรหาวิธีกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามให้มากขึ้น โดยอาจ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหลากหลายช่องทางมากขึ้น เช่น ผ่านทาง email ของผู้ตอบแบบสอบถามโดยตรง 

เป็นต้น 
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2.  ควรทำการศึกษาความต้องการให้องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องให้การสนับสนุนเพื่อพัฒนาการ

ดำเนินงานของนักกายภาพบำบัดในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยพัฒนาแบบสอบถามที ่มี

โครงสร้างชัดเจน  

3. ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ทั้งในด้านบทบาท อุปสรรค และความต้องการการ
สนับสนุน เพื่อให้ได้รายละเอียดและคำอธิบายที่ชัดเจนขึ้น เช่น บทบาทที่ยังปฏิบัติได้น้อย เป็นเพราะ

สาเหตุใด อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ บุคลากรไม่เพียงพอ ภาระงานมาก มีงบประมาณไม่เพียงพอ การ

ประสานงานและระบบส่งต่อกับโรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลยังไม่ดีพอ 

เป็นอย่างไร ควรมีการอธิบายเพ่ิมเติม เป็นต้น 

4. ควรศึกษาบทบาทและอุปสรรคของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์การปกครอง
ส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ 

5. แบบสอบถามในหัวข้อผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ของการให้บริการกายภาพบำบัดภายในสถาน
ที่ตั้งของหน่วยงานควรมีการกำหนดให้ร้อยละในแต่ละข้อรวมทั้งหมดมีค่าเท่ากับ 100 และแยกระบบ

ผู้สูงอายุออกมานอกเหนือจากระบบอื่น ๆ โดยเป็นระบบผู้สูงอายุจะหมายถึงผู้ป่วยสูงอายุที่ปัญหา

นอกเหนือจากปัญหาท้ัง 3 ระบบหลัก 

 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. สภากายภาพบำบัด ควรประชาสัมพันธ์บทบาทของนักกายภาพบำบัดที่สังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน การผลักดันให้มีนักกายภาพในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ิมข้ึน 

2. สภากายภาพบำบัดควรผลักดันให้มีกรอบอัตรากำลังนักกายภาพบำบัดในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เพ่ือบรรจุเป็นข้าราชการ 

3. สถาบันผู้ผลิตนักกายภาพบำบัด/องค์กรวิชาชีพจัดการอบรมความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าท่ี 
แนวคิดและกระบวนการในการพัฒนางานบริการสุขภาพ ความร่วมมือในการทำงานด้านชุมชน 

ทิศทางและแนวโน้มงานกายภาพบำบัดสังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการรักษาฟื้นฟูท่ี

เหมาะสมกับชุมชน รวมถึงพัฒนาทักษะการนำกระบวนการกลุ่ม และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ด้านจิตวิทยา และโภชนาการ เป็นต้น 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัย 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค?เพื่อศึกษา บทบาท อุปสรรค และความต้องการ ในการพัฒนางาน

บริการสุขภาพของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผลการศึกษา

สรุปไดBว@านักกายภาพบำบัดในสังกัดองค?กรปกครองส@วนทBองถ่ินมีบทบาทท่ีนอกเหนือจากงานทางกาย

บำบัดส่วนใหญ่ประกอบด้วย ด้านงานบริหาร เป็นการจัดทีมนำหน่วยงาน การประชุมแผนงาน นิเทศ 

ติดตาม ประเมินผลงาน ด้านเอกสารเป็นการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยแฟ้มผู้ป่วยและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ 

และการเขียนโครงการ การให้บริการกายภาพบำบัดภายในหน่วยงาน พบว่าดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยไม่

เกิน 10 คน/วัน ร้อยละ 78.1 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ รองลงมาคือระบบ

ประสาท ส่วนการบริการกายภาพบำบัดภายนอกหน่วยงานจะเน้นให้บริการผู้สูงอายุเป็นอันดับแรก 

ร้อยละ 97 โดยอุปสรรคที่นักกายภาพบำบัดระบุ คือ จำนวนบุคลากรที่ร่วมทำงานไม่เพียงพอ ร้อยละ 

69.7 และความต้องการในการจัดอบรมความรู้ได้รับความสนใจไปทางด้านบทบาทหน้าที่ แนวคิดและ

กระบวนการในการพัฒนางานบริการสุขภาพ ความร่วมมือในการทำงานด้านชุมชน ทิศทางและ

แนวโน้มงานกายภาพบำบัดสังกัดอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการรักษาฟื้นฟูที่เหมาะสมกับ

ชุมชน พบความต้องการอื่น ๆ เพิ่มเติมอีก 7 ประเด็น ได้แก่ การบรรจุเข้ารับราชการเพื่อความมั่นคง

ในวิชาชีพ ความเข้าใจในบทบาท การให้การบริการท่ีสามารถคีย์เบิกจ่ายในระบบได้ การแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้สร้างเครือข่าย ประยุกต์ใช้ความรู ้ใหม่ ๆ ในท้องถิ ่น งบประมาณที่ไม่เพียงพอ และการ

ประสานงานกับโรงพยาบาลภายใต้กระทรวงสาธารณสุข และความเหลื่อมล้ำดBานการเบิกจ@ายเบ้ีย

เล้ียง 
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