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โครงสรางประชากรไทยในป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีประชากรรวม 72 ลานคน โดยมีจํานวนประชากรที่

เปนผูสูงอายุรอยละ 20 หรือประมาณ 14 ลานคน (ตารางท่ี1) ประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aged Society) กลาวคือจะมีผูสูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน ซ่ึงประชากรผูสูงอายุท่ีมากข้ึนนี้ มี

ผลกระทบตอโครงสรางการใหบริการสาธารณสุขของประเทศ เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเปน

โรคเรื้อรังตางๆ และมีปญหาในการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาปญหาการเจ็บปวยจากการตรวจ

รางกายของผูสูงอายุไทยในป 2552 โดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ปรากฏวา มีผูสูงอายุ 60 ป

ข้ึนไปรอยละ 85 หรือจํานวนประมาณ 6 ลานคน ท่ีสามารถดูแลตนเองได และมีผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ติดบาน ตอง

พ่ึงพิงคนอ่ืนชวยดูแลกวา 1 ลานคน คิดเปนเกือบรอยละ 15 โดยมีประมาณ  960,000 คน ท่ีชวยเหลือตนเองได

บางสวน อีกประมาณ 63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย และโรคเรื้อรัง 5 อันดับท่ีพบมากในผูสูงอายุคือ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวนลงพุง และโรคขอเสื่อมนอกจากนี้ยังพบวาอัตราผูปวยในตอแสนประชากร  ของ

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป (รูปท่ี 1) ซ่ึง

ปญหาดังกลาวสามารถปองกัน ดูแล รักษาและฟนฟูดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด 

 

ตารางท่ี1 จํานวนประชากรไทยและประชากรผูสูงอายุ 

พ.ศ. จาํนวนประชากรรวม จาํนวนประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไป 

รอยละของประชากร 

อายุ 60 ปขึ้นไป 

อายุมธัยฐาน 

2548 64,765,000 6,693,000 10.3 32.6 

2550 65,711,000 7,038,000 10.7 33.0 

2553 67,042,000 7,522,800 11.8 34.7 

2563 70,821,000 11,888,000 16.8 38.2 

2568 72,286,000 14,452,000 20.0 39.8 

อางอิงจาก : รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.  2550 มูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผูสูงอายุไทย 
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รูปท่ี 1 อัตราผูปวย (ตอประชากร 100,000คน) ของโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 

 
 

นอกจากกลุมประชากรผูสูงอายุแลวประชากรไทยท่ีมีความพิการมีประมาณ 1.2 ลานคนซ่ึงในจํานวนนี้มีถึงรอย

ละ 47 ท่ีเปนความพิการทางกายซ่ึงเปนกลุมท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลโดยนักกายภาพบําบัด  (รูปท่ี 2 ขอมูลจาก 

สปสช. ณ 31 ธ.ค. 2555) และจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสูสังคมอุตสาหกรรม ยัง

มีผลตอวิถีชีวิตของประชากรวัยทํางาน ท่ีทําใหมีการเคลื่อนไหวลดลง มีการทํางานในรูปแบบซํ้าๆ มากข้ึน สงผล

กระทบทางตรงตอความเจ็บปวยของประชาชน เนื่องจากระบบประสาทและกลามเนื้อทํางานหนักเปนบางสวน สงผล 
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ทําใหเกิดภาวะปวดเรื้อรังมากข้ึน ซ่ึงหากไดรับคําแนะนําเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และดูแลรักษาทาง

กายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม จะชวยลดภาระทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากความเจ็บปวดเรื้อรังได โดยมีรายงานการวิจัย

สนับสนุนวาการปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ซ่ึงหมายรวมถึงการตรวจประเมินความ

ยืดหยุนและการจัดเรียงโครงสรางของขอตอ (joint flexibility and alignment) กอนท่ีจะปรากฏอาการทางคลินิก 

(McCloy, 2001, p. 314) จะชวยลดการเกิดภาวะความพิการแบบชั่วคราวและถาวรในผูปวยท่ีมีภาวะโรคขอ 

โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน การหกลมของผูสูงอายุ อาการปวดหลังเรื้อรัง และอาการกลั้น

ปสสาวะไมไดในผูหญิง (Restall, Leclair & Fricke, 2005). 

 

 นอกจากนี้ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนา ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ ง

พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

ระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายท้ังภายในจังหวัดภายในเขตและเปนเครือขายระดับประเทศ  อีกท้ัง

ดําเนินการจัดทําแผนการสนับสนุนทรัพยากรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพซ่ึงใน service plan 

ดังกลาวไดมีการประมาณการความตองการกําลังคนนักกายภาพบําบัดเพ่ือสนับสนุน service plan โดยในป พ.ศ. 

2555 พบวามีนักกายภาพบําบัดท่ีทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทุกกรมเพียง 1,967 คน (เฉพาะ รพ.ใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนักกายภาพบําบัด 1,866 คน) ประมาณการความตองการกําลังคน

ท้ังหมดตาม service plan คือ 4,090 คน 

 

 ลาสุดในป พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดปรับเปลี่ยนวิธีคํานวณอัตรากําลังคนโดยใช full time 

equivalent (FTE) ซ่ึงคํานวณจากจํานวนพนักงานปฏิบัติงานเต็มเวลาเม่ือเทียบกับเวลามาตรฐานการทํางาน 

การคํานวณ FTE คํานวณจากภาระงานหลัก ( workload) หารดวยเวลามาตรฐานการทํางาน (ชั่วโมง) โดยเวลา

มาตรฐานกําหนดใหบุคลากรทํางาน 7 ชั่วโมงตอวัน 20 วันตอเดือน 12 เดือนตอป ดังนั้น เวลามาตรฐานมีคาเทากับ 

1,680 ชั่วโมงตอปตัวอยางเชน นักกายภาพบําบัดใชเวลาในการรักษาผูปวยทาง orthopedic 45 นาทีตอครั้ง (0.75 

ชั่วโมง) โดยมีปริมาณงานผูปวยทาง orthopedic จํานวน 15,000 ครั้งตอป ดัง นั้นภาระงานมีคาเทากับ 15,000 x 

0.75=11,250 ชั่วโมงตอป    ดังนั้นนักกายภาพบําบัดจะมี FTE เทากับ 11,250/1680 = 6.69 FTE 

จากวิธีการคํานวณดังกลาวท่ีครอบคลุมภาระงานหลักของกายภาพบําบัดในการ ดูแลผูปวยแตละประเภท  ผลการ

วิเคราะหอัตรากําลังพบวาจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีควรจะมีเฉพาะในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5,105 คน แตมีจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันตาม จ.18 เพียง 2,091 คน ยังคงมีจํานวนท่ีขาด 3,014 คน และพบวามี

สัดสวนคนท่ีมีตอจํานวนท่ีควรมี เพียงรอยละ  40.96 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ  

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหอัตรากําลังตามสายงานวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข กุมภาพันธ 2558 

  ตําแหนง 

จํานวนควรมี

(FTE2) 

จํานวน 

ท่ีมีอยู 

จํานวน

ท่ีขาด สัดสวนคนท่ีม:ี จํานวนท่ีควรมี 

1 นายแพทย 22,087 15,403 6,684 69.74 

2 ทันตแพทย 6,752 4,599 2,153 68.11 

3 เภสัชกร 9,486 7,424 2,062 78.26 

4 พยาบาลวิชาชีพ* 126,989 95,775 31,214 75.42 

5 นักเทคนิคการแพทย   3,130     

6 นักวิทยาศาสตรการแพทย   465     

7 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย   2,520     

  รวมนักเทคนิคฯ,นักวิทยฯและจพ.วิทยฯ 8,614 6,115 2,499 70.99 

8 นักกายภาพบําบัด 5,105 2,091 3,014 40.96 

9 นักรงัสกีารแพทย   878     

10 เจาพนักงานรังสีการแพทย   893     

  รวมนักรงัสฯีและจพ.รังสีฯ 3,181 1,771 1,410 55.67 

11 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข* 7,663 6,719 944 87.68 

12 เจาพนักงานเภสัชกรรม 8,040 4,997 3,043 62.15 

ขอมูลจากการประชุมช้ีแจงการจัดทํากรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสุขภาพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข4 ภาค  

โดยนพ.สุเทพ วัชรปยานันทน ผูชวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

*(FTE + บริการปฐมภูมิตามสัดสวน ปชก.) 

 

 

 

ขอมูลจากสภากายภาพบําบัดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 พบวามีนักกายภาพบําบัดท่ีข้ึนทะเบียนประกอบ

วิชาชีพกายภาพบําบัดรวม 9,009 คน (ขอมูลเม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 2558) โดยขอมูลในการสํารวจการกระจายกําลังคน

ของสภากายภาพบําบัดในป พ.ศ. 2555 พบวาจากจํานวนผูข้ึนทะเบียนประมาณ 7,000 คน มีนักกายภาพบําบัดท่ี

ยังคงปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,967 คน  ในภาคการศึกษา (อาจารยและนักกายภาพบําบัดสังกัด

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตางๆ) ประมาณ 400 คน และในภาคเอกชน 2,839 คน โดย คาดวามีผูข้ึนทะเบียน

ประมาณครึ่งหนึ่งท่ีไมไดประกอบอาชีพกายภาพบําบัด 
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 นอกจากนั้นในระดับปฐมภูมิ ขอมูลในป 2552 พบวาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานอยูมี

เพียงประมาณ 300 แหง จากจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังประเทศจํานวน 735 แหง โดยในแตละแหง จะมีจํานวนนัก

กายภาพบําบัดโดยเฉลี่ยเพียง 1.5 คน (ขอมูลจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พฤศจิกายน 2552) ดังนั้น

คณะทํางานพัฒนากําลังคนกายภาพบําบัด สมาคมกายภาพบําบัด และสภากายภาพบําบัด โดยการสนับสนุนจาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดดําเนินการโครงการพัฒนากําลังคนกายภาพบําบัดในระบบสุขภาพปฐม

ภูมิในป 2553-2556 เพ่ือดําเนินการใหมีการรับนักกายภาพบําบัดเขาทํางานในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมข้ึน และจดั

โครงการสนับสนุนดานวิชาการเพ่ือพัฒนาความสามารถและรักษากําลังคนในระบบ โครงการดังกลาวมีเปาหมายใน

การบรรจุนักกายภาพบําบัดใหครบทุกโรงพยาบาลชุมชน ผลสําเร็จของโครงการเห็นไดจากผลการสํารวจจํานวนและ

การกระจายตัวของนักกายภาพบําบัดของชมรมนักกายภาพบําบัดชุมชนเดือนมิถุนายน 2557 พบวามีนัก

กายภาพบําบัดทํางานในโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 1,378 คน ในโรงพยาบาลชุมชน 726 แหงจาก 787 แหงท่ัว

ประเทศ หรือคิดเปนรอยละ 92 โดยที่โรงพยาบาลชุมชนประมาณรอยละ 44 มีนักกายภาพบําบัดเพียง 1 คนซ่ึงไม

เพียงพอตอลักษณะงานของนักกายภาพบําบัดชุมชนท่ีตองใหบริการกายภาพบําบัดท้ังในเชิงรุก เชน การเยี่ยมและให

การรักษาผูปวยและผูพิการตามบาน หรือในลักษณะตั้งรับ โดยการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาล ทําใหจําเปนตองมี

นักกายภาพบําบัดอยางนอย 2-4 คนตอโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวนประชากรท่ีอยูภายใตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลแตละแหง ดังนั้นการมีนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะชวยให

สามารถขยายการใหบริการท่ีเขาถึงผูปวย ผูสูงอายุ และผูพิการไดอยางท่ัวถึง อีกท้ังยังสามารถสรางโอกาสในการ

ใหบริการในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับทุติยภูมิซ่ึงจะเปนประโยชนในการลดภาระทางเศรษฐกิจและ

สังคมจาการเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวและพ่ึงพาตนเองอีกทางหนึ่ง 

 

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนนักกายภาพบําบัดตอ 10,000 ประชากรในประเทศตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

พบวาจํานวนประชากรท่ีนักกายภาพบําบัดตองรับผิดชอบมีปริมาณมากกวาประเทศท่ีมีระบบการบริการสุขภาพใน

ระดับมาตรฐานสากล เชนสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 13-16 เทา โดยมีสัดสวนของนักกายภาพบําบัดตอประชากร

เทากับ 1:23,614 ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรอยูท่ี 

1:1,613 และ 1:2,083 ตามลําดับ (Landry et al, 2009) และเม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวนประชากรตอกําลังคนดาน

สุขภาพอ่ืนๆในประเทศไทย เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล พบวาจํานวนประชากรท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ของนักกายภาพบําบัดมีจํานวนสูงมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประมาณ 3-9 เทา(ตารางท่ี 4) ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการกายภาพบําบัดในระดับปฐมภูมิอยางมีคุณภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการเพ่ิมจํานวนนัก

กายภาพบําบัดในระบบปฐมภูมิใหมากข้ึน เพ่ือใหเพียงพอตอการใหบริการประชากรภายในประเทศ 
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ตารางที่ 3 อัตราสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดในประเทศตางๆ 

country year Health human 

ratio/10,000 

Physical therapist: population 

USA 2005 6.2* 1:1,613 

Canada 2005 4.8* 1:2,083 

Thailand 2010 0.4** 1:23,614 

Japan 2010 6.7** 1:1,500 

Taiwan 2010 1.5** 1:6,571 

Malaysia 2010 0.6** 1:17,000 

Indonesia 2010 0.2** 1:50,000 

 *ขอมูล จาก Landry et al, 2009  

 ** ขอมูลจากการสัมภาษณนายกสมาคมกายภาพบําบัดของแตละประเทศ ตุลาคม2553 

   

  หากคํานวณจากสัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดในอัตราเดียวกับประเทศแคนาดา คือ  1:2,083 ซ่ึงใน

ป 2568 ประชากรไทยจะมีจํานวนประมาณ 72 ลานคน จึงควรมีนักกายภาพบําบัดถึง 32,180 คน หรือหากคิดใน

อัตรานักกายภาพบําบัดตอประชากรท่ี 1:7,500 โดยอางอิงขอมูลจํานวนและอัตราสวนประชากรตอทันตแพทยและ

เภสัชกรในป พ.ศ. 2548 ในตารางท่ี 4 ควรมีนักกายภาพบําบัดไมนอยกวา 9,638 คน (ตารางท่ี 5) ซ่ึงหากมีจํานวนนัก

กายภาพบําบัดโดยรวมท่ีผลิตไดตอปในปจจุบัน (ป 2558) ท้ังจากภาครัฐและเอกชนจํานวน 1,120 คนตอป และแมวา

กระทรวงสาธารณสุขและสภากายภาพบําบัดไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาการขาดแคลนกําลังคนกายภาพบําบัด

ดังกลาว และไดจัดใหมีโครงการผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิมจํานวนปละ 100 คนเปนเวลา 4 ป รวม 400 คน โดยเปน

สวนหนึ่งของแผนการลงทุนดานสุขภาพ พ.ศ. 2553-2556  ในแผนงานการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูในปจจุบัน  และมีกําลังการผลิตท่ีเพ่ิมข้ึนจากสถาบันอุดมศึกษาเอกชน โดย

คาดวาจะมีนักกายภาพบําบัดใหมเขาสูระบบประมาณ 1,120 คน (ตารางท่ี 6) โดยนักกายภาพบําบัดท่ีผลิตเพ่ิมเขาสู

ระบบไดในป พ.ศ. 2556-2559 แตเนื่องจากการสูญเสียนักกายภาพบําบัดมีอัตราคอนขางสูง จากเหตุผลท่ีเก่ียวเนื่อง

กับความกาวหนาและม่ันคงในงาน และขาดระบบสรางแรงจูงใจในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด การเปลี่ยน

อาชีพ การไปทํางานในตางประเทศท่ีมีคาตอบแทนสูงกวามาก และการเกษียณอายุ  โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัดท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในระดับปฐมภูมิซ่ึงมีความม่ันคงในวิชาชีพต่ําเนื่องจากการขาดอัตราบรรจุเปน

ขาราชการ ทําใหนักกายภาพบําบัดสวนใหญถึงรอยละ 40 ท่ีทํางานในโรงพยาบาลชุมชนมีสถานภาพเปนลูกจาง

ชั่วคราวท่ีมีอัตราคาตอบแทนในอัตราท่ีต่ํากวาภาคเอกชนมาก นอกจากนั้นการขาดระบบการเสริมสรางศักยภาพ และ

เตรียมความพรอมใหกับนักกายภาพบําบัดท่ีไปปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนความกาวหนาทางวิชาการและวิชาชีพยัง
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เปนปญหาสําคัญในการสรางแรงจูงใจเพ่ือรักษานักกายภาพบําบัดใหอยูในโรงพยาบาลชุมชนอยางยั่งยืน  จึงทําให

จํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีผลิตในปจจุบันจะยังคงไมเพียงพอตอความตองการของประเทศในระยะ 10 ปขางหนา

ดังนั้นการกําหนดนโยบายระดับชาติในการสนับสนุนการผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิมจึงเปนความจําเปนอยาง

เรงดวนเพ่ือตอบสนองตอความตองการของประเทศ  

 

ตารางที่ 4อัตราสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพ 

บคุคลากร อัตราสวนตอประชากร หมายเหตุ 

แพทย* 3,182 ขอมูลป 2548 

ทันตแพทย* 7,340 ขอมูลป 2548 

เภสัชกร* 7,847 ขอมูลป 2548 

พยาบาลวิชาชีพ* 613 ขอมูลป 2548 

พยาบาลเทคนิค* 3,910 ขอมูลป 2548 

นักกายภาพบําบัด** 26,097 ขอมูลป 2552 

*ขอมูลป พ.ศ. 2548 จากรายงานการสํารวจทรัพยากร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และรายงานบุคคล

ดานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  อางถึงในการสาธารณสุขไทย2548-2550 

** ขอมูล มิถุนายน 2552 คณะทํางานกําลังคนกายภาพบําบัด สภากายภาพบําบัด 

  

  

ตารางที่ 5 กําลังคนนักกายภาพบําบัดท่ีควรมีในป พ.ศ. 2552-2568  คํานวณจากอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอ

ประชากร 1:7,500 

 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2568 

จาํนวนประชากรไทย 67,040,000 70,821,000 72,286,000 

ประมาณการจํานวนนักกายภาพบําบัดใหมท่ีผลิตและสอบใบประกอบวิชาชีพได 750 1,000 1,000 

ประมาณการจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีมี(คงอยู)ในระบบสขุภาพ* 3,017 7,378 8,451 

จํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีมีอยูตอประชากร 22,218 9,599 8,553 

เปาหมายจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีควรมี 8,939 9,443 9,638 

จาํนวนนกักายภาพบําบัดท่ีขาดแคลนในระบบสขุภาพ 5,922 2,065 1,187 

* ประมาณการจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีคงอยูจากจํานวนท่ีมีอยูในปกอนหนา + บัณฑิตจบใหม – 10%ท่ีออกจากระบบ

เน่ืองจากสาเหตุตางๆ จากจํานวนในปกอนหนา 
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ตารางที่ 6 กําลังการผลิตนักกายภาพบําบัด 

ชือสถาบันท่ีผลิต 

สังกัด 

(รัฐ/

เอกชน) 

แผนการรบันักศกึษาปการศกึษา2557-2561 จํานวน 

ท่ีสามารถ

ผลิตเพ่ิม* 

2557 2558 2559 2560 2561 

1. มหาวิทยาลัยมหิดล รัฐ 80 80 70 70 70 10 

2. มหาวิทยาลัยเชียงใหม รัฐ 75 75 75 75 75 10 

3. มหาวิทยาลัยขอนแกน รัฐ 60 60 60 60 60 25 

4. มหาวิทยาลัยรังสิต เอกชน 150 150 150 150 150 15 

5. มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รัฐ 65 65 65 65 85 15 

6. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รัฐ 80 80 80 80 80 10 

7. มหาวิทยาลัยนเรศวร รัฐ 60 60 60 60 60 0 

8. มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รัฐ 70 80 80 80 80 20 

9. มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ

เกียรต ิ เอกชน 70 70 70 70 70 0 

10. มหาวิทยาลัยคริสเตียน เอกชน 80 80 80 80 80 0 

11. มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ รัฐ 60 60 60 60 60 5 

12. วิทยาลัยเซนตหลุยส เอกชน 60 60 60 60 60 10 

13. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง รัฐ 60 60 60 60 60 0 

14. มหาวิทยาลัยพะเยา รัฐ 60 60 60 60 60 0 

15. มหาวิทยาลัยบูรพา รัฐ 50 60 60 60 60 10 

16. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร รัฐ 35 40 40 45 45 5 

รวม 

 

1,115 1,140      1,130 1,135 1,155 135 

จํานวนท่ีสามารถผลิตเพ่ิม*  

หมายถึงจํานวนบัณฑิตท่ีสามารถผลิตเพ่ิมหากไดรับการสนับสนุนดานงบดําเนินการ 100,000 บาท/คน/ป โดยใชทรัพยากรดาน

อาคารสถานท่ีและผูสอนเทาท่ีมีอยูในปจจุบัน 
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ปญหาและประเด็นการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพกายภาพบําบัด 

ปญหา ขอเสนอเพ่ือการปฏิรูป 

1. การขาดแคลนกําลังคนวิชาชีพกายภาพบําบัด 1.1 การผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิม 

- แผนระยะเรงดวน(1-5 ป) ผลิตเพ่ิมตามความ

ความสามารถของสถาบันการผลิตโดยมีการสนับสนุน

งบประมาณดําเนินการ ซ่ึงคาดวาจะผลิตเพ่ิมได

ประมาณรอยละ 10 หรอื 100 คนตอป 

- แผนระยะกลาง (5 ป) ภาครัฐลงทุนสรางอาจารย

กายภาพบําบัดรุนใหมท่ีมีคุณวุฒิทางวิชาการและทาง

คลินิกในระดับปริญญาเอกในสาขาท่ีจําเปนสําหรับการ

สรางบัณฑิตกายภาพบําบัดท่ีสอดคลองกับบริบทการ

พัฒนาประเทศ  และสนับสนุนดานงบประมาณลงทุน

อ่ืนๆท่ีสงเสริมใหเกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

 1.2 การรักษาและพัฒนากําลังคนในระบบ 

- พัฒนาระบบการจายคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับความ

เชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานของนัก

กายภาพบําบัด 

-พัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิกของนักกายภาพบําบัด

ในสังกัดหนวยงานของรัฐเพ่ือเปนครูทางคลินิกรองรับ

การผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิม และสรางแรงจูงใจใน

การธํารงอยูของนักกายภาพบําบัดในระบบสุขภาพ 

 

2. การเขาไมถึงบริการกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพ 2. ขยายการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดย 

 2.1 ขยายโอกาสและปรับปรุงระบบการจางงานนัก

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 2.2 ปรับปรุงกรอบอัตรากําลังนักกายภาพบําบัดของ

กระทรวงสาธารณสุขใหครอบคลุมถึงโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้โดยกระจายอํานาจให

หนวยงานในพ้ืนท่ีเปนผูพิจารณาความเหมาะสม 
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 2.3 ปรับปรุงหลักเกณฑและระบบการข้ึนทะเบียน

หนวยบริการเฉพาะทางกายภาพบําบัดของ สปสช. ให

คลินิกกายภาพบําบัดเอกชนสามารถใหบริการผูปวยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติได เพ่ือกระจาย

หนวยบริการ ลดความแออัดในการเขารับบริการ 

ตลอดจนเพ่ิมการเขาถึงบริการโดยการลดภาระการ

เดินทางและคาใชจายของประชาชน 

3. การขาดนักกายภาพบําบัดเช่ียวชาญเฉพาะดาน

เนื่องจากปจจุบันกายภาพบําบัดจะตองดูแลผูปวยท่ีเปน

โรคท่ีซับซอนข้ึนตามแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 

3. การสนับสนุนงบพัฒนาบุคลากรทางกายภาพบําบัด

ท้ังอาจารยผูสอนในมหาวิทยาลัย อาจารยผูควบคุมการ

ฝกปฏิบัติงานท่ีกระจายอยูตามโรงพยาบาลตางๆท่ัว

ประเทศ และนักกายภาพบําบัดท่ีใหบริการปฐมภูมิท่ีตอง

ติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
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