เหตุผลในการแยกเป็นกลุ่มงานกายภาพบำบัด ในการกำหนดโครงสร้างการแบ่งงานภายในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป
1. ภาระงานและเนื้องานของกลุ่มงานกายภาพบำบัดที่แตกต่างจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู
1) งานกายภาพบำบัดเป็นการให้บริการโดยการตรวจประเมิน การวินิจฉัยและการบำบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดจากภาวะของโรค หรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ ที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูความเสื่อมสภาพ ความพิการของร่างกายและจิตใจ  ด้วยวิธีทางกายภาพบำบัด ซึ่งเป็นการให้บริการสุขภาพตั้งแต่ยังไม่เกิดการเจ็บป่วยจนถึงเมื่อมีความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือพิการ โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเองอย่างอิสระเท่าที่ความสามารถของบุคคลนั้นจะทำได้ (พรบ.วิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. 2547) ซึ่งลักษณะงานนี้เป็นไปตามหลักสากลเช่นเดียวกับในนานาประเทศ ตัวอย่างเช่น
Physical therapy: the profession concerned with promotion of health, with prevention of physical disabilities, with evaluation and rehabilitation of persons disabled by pain, disease, or injury, and with treatment by physical therapeutic measures as opposed to medical, surgical, or radiologic measures. 

คำจำกัดความจาก  http://dictionary.webmd.com/terms/physical-therapy(pt)

The World Confederation for Physical Therapy (WCPT) believes it is fundamental to professional autonomy that individual physical therapists should have the freedom to exercise their professional judgement, whether they are working in heath promotion, prevention or in the management, treatment/intervention and rehabilitation of patients/clients – as long as it is within the physical therapist's knowledge and competence.
คำจำกัดความจาก http://www.wcpt.org/node/29028
2)  งานเวชกรรมฟื้นฟู  เป็นการให้บริการตรวจ วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยผู้พิการแขนขาขาด อัมพาตอ่อนแรง โรคข้อหรือผู้มีอาการปวดเรื้อรัง รวมทั้งโรคเรื้อรังของระบบการทำงานของร่างกายอื่นๆ ที่ทำให้ไม่สามารถประกอบกิจวัตรหลักในชีวิตประจำวัน หรือดำรงชีวิตในสังคมเยี่ยงคนปกติได้ (ตามเอกสารบทบาทภารกิจ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป หน้า 16)  ซึ่งเป็นคำอธิบายบทบาทที่เน้นไปในการฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะพิการเช่นเดียวกับที่เป็นสากล ตัวอย่างเช่น 
Physical Medicine and Rehabilitation
A medical specialty concerned with the diagnosis, treatment, and care of physical disabilities resulting from a variety of medical conditions. These can include musculoskeletal disorders, neurological disease, cardiac-respiratory problems, amputations, and chronic pain.
คำจำกัดความจาก http://www.cvshealthresources.com/topic/medglossary
ดังนั้นกลุ่มงานกายภาพบำบัดจึงมีลักษณะแตกต่างอย่างชัดเจนจากงานเวชกรรมฟื้นฟู เนื่องจากงานฟื้นฟูเป็นการให้บริการในช่วงท้ายหลังจากที่เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือเกิดความพิการขึ้นแล้ว ในขณะที่งานที่สำคัญและเป็นเป้าหมายหลักของระบบสุขภาพคือการส่งเสริมและป้องกันนั้น งานกายภาพบำบัดจะให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดภาวะที่ทำให้การเคลื่อนไหวผิดปกติที่อาจนำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังและความพิการ  และการแก้ไขการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติที่เกิดขึ้นทันทีโดยไม่ต้องรอให้เกิดเป็นโรคเรื้อรังก่อนแล้วจึงรับดูแล
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในบทบาทภารกิจของงานกายภาพบำบัดในอดีต เกิดขึ้นเนื่องจากการที่งานกายภาพบำบัดถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ทั้งนี้เนื่องจากหัวหน้างานซึ่งเป็นแพทย์เวชกรรมฟื้นฟูมีกรอบการทำงานที่มุ่งเน้นการฟื้นฟูเป็นหลัก โดยมีความเข้าใจไม่มากนักเกี่ยวกับบทบาทภารกิจของงานกายภาพบำบัดในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการแก้ไขการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ทำให้ในอดีตที่ผ่านมางานกายภาพบำบัดจึงมีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาที่ไม่ใช่โรคเรื้อรังน้อยกว่าที่ควร  ทั้งๆที่ในปัจจุบันนี้บทบาทนักกายภาพบำบัดในประเทศที่พัฒนาแล้วเช่นสหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในงานส่งเสริมสุขภาพมากมายและทำให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการกายภาพบำบัดที่มีคุณภาพอย่างแท้จริงได้
2. การแยกกลุ่มงานกายภาพบบำบัดจะเป็นประโยชน์ดังนี้
1) ประชาชนผู้รับบริการได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดอย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
· ประชาชนทุกคนมีสิทธิเลือกรับบริการสุขภาพที่จำเป็นสำหรับตนเองได้
· ประชาชนสามารถเลือกรับบริการกายภาพบำบัดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพได้โดยตรง โดยไม่ต้องผ่านขบวนการรอตรวจจากแพทย์ในกรณีที่ไม่มีการเจ็บป่วย
· ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของรัฐฯ ของประชาชน และลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษา  การรอพบแพทย์หลายท่าน หลายครั้ง ที่ไม่จำเป็น
· มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและมีการสื่อสารโดยตรงระหว่างแพทย์ที่ตรวจรักษากับนักกายภาพบำบัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
· แพทย์ทุกสาขาสามารถส่งปรึกษานักกายภาพบำบัดได้โดยตรง หรือส่งปรึกษาแพทย์เวชกรรมฟื้นฟูเฉพาะรายที่จำเป็น
· การปรับระบบนี้จะมีผลต่อประชาชนผู้รับบริการดังแผนภูมิที่ 1
2) เพิ่มประสิทธิภาพ และลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวเนื่องกับการให้บริการ 
· ในกรณีที่แพทย์เฉพาะทาง (เช่นแพทย์อายุรกรรม ออร์โธปิดิกส์ ศัลยกรรม) ได้ตรวจรักษามาก่อนแล้ว และเห็นความจำเป็นในการรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบำบัด จะส่งปรึกษานักกายภาพบำบัดได้โดยตรงไม่ต้องผ่านการตรวจซ้ำจากแพทย์เวชกรรมฟื้นฟู  เป็นการลดภาระงานของแพทย์ที่ขาดแคลนอยู่แล้ว
· ลดรอบระยะเวลาและจำนวนผู้ให้บริการที่ผู้ป่วยต้องรอคิวในการตรวจ  
· ลดภาระค่ายาและเวชภัณฑ์ในการตรวจรักษาซ้ำซ้อนของแพทย์ 
3) ส่งเสริมการปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันในการให้เสรีภาพในการประกอบอาชีพของประชาชน โดยเฉพาะวิชาชีพที่มี พระราชบัญญัติวิชาชีพแล้ว ซึ่ง พรบ.วิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. 2547 มีผลบังคับใช้มาหลายปีแล้ว และในทางปฏิบัติได้มีการพัฒนาปรับตัวของวิชาชีพจนถึงปัจจุบันจนมีความพร้อมในการแยกออกจากการควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแพทย์ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  มาตรา ๔๓  “ บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการประกอบกิจการหรือประกอบอาชีพและการแข่งขันเสรีอย่างเป็นธรรม การจำกัดเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง  จะกระทำมิได้  เว้นแต่.....  ”  
แผนภูมิทื่ 1 แสดงขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยนอกเมื่อเข้ารับบริการที่เกี่ยวข้องกับกายภาพบำบัด 
เปรียบเทียบโครงสร้างเมื่อแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดกับโครงสร้างเดิม
	การจัดโครงสร้างใหม่เมื่อแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัด
	โครงสร้างเดิม
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4) พัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติงานของนักกายภาพบำบัดในฐานะวิชาชีพให้เกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านเช่น กายภาพบำบัดสำหรับระบบกล้ามเนื้อและกระดูก กายภาพบำบัดสำหรับระบบการหายใจและการไหลเวียนเลือด กายภาพบำบัดสำหรับระบบประสาท และกายภาพบำบัดสำหรับเด็กที่มีภาวะสมองพิการ เป็นต้น เพื่อส่งเสริมการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และขยายขีดความสามารถในการให้บริการให้ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคเรื้อรัง ให้สามารถเข้าถึงประชาชนได้อย่างทั่วถึง
5) พัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติงานของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูให้เน้นเฉพาะทางด้านการฟื้นฟูผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้พิการซ้ำซ้อนที่มีอยู่เป็นจำนวนมากในสังคมไทยที่ต้องการแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเพื่อทำหน้าที่ในการเป็นผู้ประสานงานทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยในโรคที่มีความซับซ้อนอย่างเฉพาะเจาะจง
3. ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดออกจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู
3.1 ขอบข่ายภาระงานของนักกายภาพบำบัดเป็นไปตามมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ.๒๕๔๗ กำหนดให้  “วิชาชีพกายภาพบำบัด” หมายความว่า วิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจประเมิน วินิจฉัย และการบำบัดความบกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ  การป้องกัน การแก้ไขและการฟื้นฟูการเสื่อมสภาพความพิการของร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริม สุขภาพร่างกายและจิตใจ ด้วยวิธีการทางกายภาพบำบัดหรือการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรีประกาศ โดยคำแนะนำของคณะกรรมการให้เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางกายภาพบำบัด
ในขณะที่ขอบข่ายภาระงานของแพทย์ เป็นไปตามมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ กำหนดให้  
“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาชีพที่กระทำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การป้องกันโรค ...


และไม่มีข้อกฎหมายใดๆทั้งในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ และพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ ที่กำหนดให้การปฏิบัติงานของนักกายภาพบำบัดต้องผ่านการตรวจพิจารณาของผู้ประกอบแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูก่อน ซึ่งหมายความว่าแพทย์ทุกสาขามีสิทธิส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการกายภาพบำบัดโดยไม่จำเป็นต้องผ่านแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูก่อน 
3.2  การแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดออกจากกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูเป็นการปฏิบัติตามกฎหมายที่ครอบคลุมทั้งสิทธิของผู้ป่วย สิทธิของแพทย์ทุกสาขา และสิทธิของนักกายภาพบำบัด ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิดังกล่าว เรียงตามลำดับ ดังนี้ 

3.2.1  สิทธิในการรับบริการกายภาพบำบัดของประชาชน ได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๕๑ “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน ...
บุคคลย่อมมีสิทธิในการรับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ”

3.2.2 สิทธิของแพทย์ทุกสาขาในการส่งผู้ป่วยเข้ารับบริการกายภาพบำบัดเป็นไปตามระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕  และพระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบำบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ 
“มาตรา ๒๘ ห้ามมิให้ผู้ใดซึ่งมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด ทำการประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัด เว้นแต่ในกรณีอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้
(๔) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริหารส่วนตำบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษอื่นตามที่มีกฎหมายกำหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งนี้ ตามระเบียบที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเษกษา”

3.2.3 สิทธิและการจำกัดสิทธิในการประกอบอาชีพกายภาพบำบัด ได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๔๓ “บุคคลย่อมมีเสรีภาพในการประกอบกิจการหรือประกอบอาชีพและการแข่งขันเสรีอย่างเป็นธรรม การจำกัดเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง จะกระทำมิได้  เว้นแต่...  ”
4. การชี้แจงประเด็นข้อขัดแย้งจากตัวแทนแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูที่แจ้งต่อที่ประชุมคณะทำงานเพื่อศึกษาภาระงานและแก้ไขปัญหากำลังคนด้านสาธารณสุขในงานกายภาพบำบัดและเวชศาสตร์ฟื้นฟูสำหรับโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 1/2552 วันที่ 22 ธันวาคม 2552 
1) มีความไม่แน่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยหากผู้ป่วยที่ต้องการรับบริการกายภาพบำบัดไม่ได้ผ่านการตววจจากแพทย์เวชกรรมฟื้นฟูก่อน โดยยกตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุน
ข้อชี้แจงจากผู้แทนวิชาชีพกายภาพบำบัด
ในการเรียนการสอนในสาขาวิชากายภาพบำบัด มีการเรียนเกี่ยวกับภาวะโรคต่างๆ ที่นักกายภาพบำบัดสามารถแก้ไขได้โดยเน้นที่การเคลื่อนไหวที่ไม่ปกติ และมีการเรียนและสอบใบประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดที่เน้นเรื่องข้อห้ามและข้อควรระวังในการดูแลผู้ป่วยประเภทต่างๆ รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยภาวะกระดูกพรุนอยู่แล้ว และนักกายภาพบำบัดมีความรับผิดชอบทางแพ่ง ทางอาญา และทางจริยธรรมตามกฎหมายในการรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลเช่นเดียวกับแพทย์ 
กรณีของนักกายภาพบำบัดที่ปฏิบัติงานในปัจจุบันได้เป็นอย่างดีโดยไม่ต้องให้แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูตรวจและสั่งการรักษาคือ กรณีนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งสามารถทำงานร่วมกับแพทย์ทุกสาขา และสามารถพัฒนางานให้เข้าถึงประชาชน ปรากฏผลงานมากมายที่เป็นที่ประจักษ์ เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย โรงพยาบาลด่านซ้าย จังหวัดเลย  
สถิติของโรงพยาบาลลพบุรี ซึ่งผู้ป่วยสามารถเลือกเข้ารับการบริการจากนักกายภาพบำบัดได้โดยตรงโดยไม่ต้องผ่านการตรวจของแพทย์เวชกรรมฟื้นฟู พบว่าผู้ป่วย มากกว่าร้อยละ 90 พอใจในประสิทธิภาพการให้บริการและไม่ปรากฏว่ามีเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแต่อย่างใด
2) การแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดจะทำให้ไม่สามารถบริการผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูที่ต้องใช้ทีมสหสาขาเนื่องจากผู้ป่วยต้องเดินทางระหว่างงานกายภาพบำบัดกับงานเวชกรรมฟื้นฟู ทำให้ขั้นตอนการรับบริการมากขึ้น
ข้อชี้แจงจากผู้แทนวิชาชีพกายภาพบำบัด
ประเด็นดังกล่าวจะไม่เกิดขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการที่ประชาชนผู้รับบริการสามารถเลือกรับบริการที่ต้องการจะทำให้ลดระยะเวลาการรอตรวจผ่านแพทย์หลายท่านโดยไม่จำเป็น  ส่วนระยะทางระหว่างแผนกต่างๆเป็นเรื่องของการบริหารพื้นที่ซึ่งสามารถจัดให้เกิดความสะดวกได้ และในการที่จะให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางนั้นนักกายภาพบำบัดยินดีที่จะเป็นผู้เข้าไปถึงผู้ป่วยมากกว่าที่จะให้ผู้ป่วยต้องเดินทางไปหานักกายภาพบำบัด ดังเช่นกรณีนักกายภาพบำบัดโรงพยาบาลชุมชนที่เป็นผู้เดินทางเข้าไปหาผู้ป่วย
3) นักกายภาพบำบัดที่ทำงานในระบบเดิมภายใต้การควบคุม ดูแล สั่งการของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูได้รับการดูแลที่ดี และมีความสุขอยู่แล้ว
ข้อชี้แจงจากผู้แทนวิชาชีพกายภาพบำบัด
ประเด็นดังกล่าวมีข้อขัดแย้งและกรณีตัวอย่างจำนวนมากที่ชี้ให้เห็นว่าไม่เป็นความจริง ในที่ประชุมนักกายภาพบำบัดที่เข้าร่วมประชุมได้ยกตัวอย่างจากประสบการณ์จริงในปัจจุบันว่าการมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูมาเป็นหัวหน้ากลุ่มงานทำให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติงานซึ่งไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อนในอดีตซึ่งไม่เคยมีแพทย์เวชกรรมฟื้นฟูมาก่อน  และสมาคมกายภาพบำบัดแห่งประเทศไทยในฐานะตัวแทนผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบำบัดได้รับข้อมูลในลักษณะเช่นเดียวกันนี้จากโรงพยาบาลต่างๆ
4) การแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดจะทำให้วิชาชีพอื่นๆขอแยกจากกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูตามมาในภายหลัง
ข้อชี้แจงจากผู้แทนวิชาชีพกายภาพบำบัด
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของแต่ละวิชาชีพเกิดขึ้นตามธรรมชาติ และเป็นไปตามลักษณะและปริมาณงานที่เกิดขึ้น ดังนั้นในประเทศไทยที่มีการปกครองแบบประชาธิปไตย การมีสิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพจึงเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคล ซึ่งการขอแยกกลุ่มงานสำหรับวิชาชีพกิจกรรมบำบัด หรือกายอุปกรณ์อาจเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้นย่อมเป็นความเห็น แนวทางการดำเนินการของวิชาชีพนั้นๆให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการของวิชาชีพและสังคม ดังนั้นกรณีการแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดจึงไม่ใช่ปัจจัยหลักที่จะชี้นำวิชาชีพอื่นได้
5) จำนวนนักกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพาบาลทั่วไปมีจำนวนน้อยจะแยกเป็นกลุ่มงานได้อย่างไร
ข้อชี้แจงจากผู้แทนวิชาชีพกายภาพบำบัด
ประเด็นนี้มีตัวอย่างที่ชัดเจนในกลุ่มภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เช่นกลุ่มงานจักษุวิทยา  และกลุ่มงานที่ตั้งขึ้นใหม่เช่นกลุ่มงานโภชนศาสตร์  ซึ่งอาจมีจำนวนบุคคลากรไม่มากนักแต่สามารถบริหารจัดการได้ อีกทั้งในปัจจุบันจำนวนนักกายภาพบำบัดที่เป็นข้าราชการในโรงพยาบาลศูนย์ มีจำนวนเฉลี่ย 7.8 คน โรงพยาบาลทั่วไป มีจำนวน 3.6 คน ทั้งนี้ไม่รวมนักกายภาพบำบัดที่เป็นลูกจ้างชั่วคราวและลูกจ้างประจำที่มีอยู่เป็นจำนวนมาก เกือบเท่าตัวของจำนวนข้าราชการ  การแบ่งกลุ่มงานเป็นการแบ่งโครงสร้างตามภารกิจและเพื่อพัฒนางานไม่ใช่การจัดสรรจำนวนบุคลากร ดังนั้นการแยกกลุ่มงานกายภาพบำบัดจึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด
ผศ.ดร.กานดา ชัยภิญโญ  
นายกสมาคมกายภาพบำบัดแห่งประเทศไทย 
Email: kchaipinyo@gmail.com
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