
๑ 

ท่ี ๑/๒๕๕๔       กลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสาขา

ส่งเสริมการแพทย์ 

                                                                         กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท์  อ าเภอเมือง                     

                                            จังหวัดนนทบุรี ๑๑ooo 

      ๑๒   พฤษภาคม      ๒๕๕๔ 

เรื่อง ข้อเสนอของกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสาขาส่งเสริมการแพทย์เกี่ยวกับการ

พิจารณาทบทวนค่าตอบแทน 

เรียน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ๑. โมเดล กรอบแนวคิดวิชาชีพขาดแคลนของบุคลากร

กระทรวงสาธารณสุขตาม GIS    

  ๒. เหตุผลในการขอทบทวนเกณฑ์การพิจารณาค่าตอบแทนเพิ่ม

ตามความขาดแคลนบุคลากรของ           วิชาชีพต่าง ๆ   

                     ๓ รายงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภา เรื่อง 

ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้าน           ส่งเสริมการแพทย์      

   

  ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้มีการพิจารณาทบทวนค่าตอบแทน 

พ้ืนท่ีเสี่ยงภัย และวิชาชีพขาดแคลนในระหว่างเดือนธันวาคม ถึง มกราคมท่ี

ผ่านมา และการด าเนินการยังไม่สิ้นสุดนั้น    เครือข่าย           วิชาชีพสาขา

ส่งเสริมการแพทย์อันประกอบด้วย เครือข่ายนักเทคนิคการแพทย์ เครือข่าย

นักกายภาพบ าบัด เครือข่ายนักรังสีการแพทย์ เครือข่ายนักกิจกรรมบ าบัด          

และเครือข่ายนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย      มีความเห็นร่วมกันว่าใน

การก าหนดวชิาชีพขาดแคลนนัน้   ยังไม่ครอบคลมุประเด็นส าคัญและสะท้อน

ภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขทุกวิชาชีพอย่างแท้จริง   ท้ังในบริบทของ

ระดับสถานบริการ และตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ  รวมท้ังการค านึงถึง

การสนองต่อนโยบายด้านสาธารณสุขในระดับต่างๆ   ซึ่งการก าหนดการจ่าย

ค่าตอบแทนพื้นที่เสี่ยงภัย (กันดาร) ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันนั้น    กลุ่ม

เครือขา่ยวชิาชีพสาขาส่งเสริมการแพทย์ ไม่เคยได้รับค่าตอบแทนในหมวดนี้

เลยทั้งๆที่อยู่ในพื้นที่เดียวกัน  



๒ 

   เพ่ือสร้างความเป็นธรรม เท่าเทียม การสามารถเข้าถึงบริการด้าน

วิชาชีพ ของประชาชนและการจัดการด้านสาธารณสุขภาครัฐ ได้อย่างมี

คุณภาพ กลุ่มเครือข่ายสหสาขาวิชาชีพ  จึงมีความประสงค์ขอได้โปรด

พิจารณาทบทวนโดยมีประเด็นหลัก ๒ ประเด็น ดังต่อไปนี้  

๑. ข้อเสนอทบทวนการพิจารณาการก าหนด GIS และวิชาชีพ

ขาดแคลนโดยใช้กรอบแนวคิดท่ีครอบคลุมภารกิจหลักของ

การดูแลสุขภาพประชาชน ท้ังนั้นต้องเป็นไปตามมาตรฐานของ

แต่ละวิชาชีพเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการบริการ

ประชาชน 

๒. ข้อเสนอทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนพ้ืน ท่ีเสี่ ยงภัย ให้

ครอบคลุมทุกวิชาชีพ  

/ดังนั้น 

 

 

 

ดังนั้นเพ่ือเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้แก่บุคลากรทุกสาขา

วิชาชีพ  ให้สามารถปฏิบัติงาน 

ท่ีครอบคลุมนโยบายและประเด็นส าคัญทางสุขภาพ และการบริหารอัตรา

ก าลังคนภาครัฐมีประสิทธิภาพประสิทธิผล  สอดคล้องกับบทบาทของแต่ละ

วิชาชีพ และความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนภาระงานของสถาน

บริการของรัฐในแต่ละระดับ ทางกลุ่มเครือข่ายวิชาชีพสาขาส่งเสริม

การแพทย์  จึงขอเสนอร่างกรอบแนวทางการพิจารณาวิชาชีพขาดแคลนของ

สาขาส่งเสริมการแพทย์  ในกระทรวงสาธารณสุข ตามเอกสารแนบท้ายนี้ 

  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์และด าเนินการ

ต่อไปด้วย   จักเป็นพระคุณยิ่ง 

 

     ขอแสดงความนับถือ 
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            ( นางมธุรส  ชัยวรพร   )                                              (นาย สุชัย   

ท ามาหากิน ) 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาด้านเทคนิคการแพทย์                   ประธาน

ชมรมนักกายภาพบ าบัด รพศ./รพท.                                                                 

      ชมรม รพศ./รพท.                                                                 

     ผู้แทนเครือข่ายนักเทคนิคการแพทย์                                       ผู้แทน

เครือข่ายนักกายภาพบ าบัด 

                          

       

            (นาย สมบัติ บุญขวาง  )                                                (นางโฉม

ยงค์  บุตรราช )                                  

  ประธานชมรมรังสีการแพทย์ชุมชนแห่งประเทศไทย                   กรรมการ

วิชาชีพสาขา กิจกรรมบ าบัด สป. 

       ผู้แทนเครือข่ายนักรังสีการแพทย์  สป.       ผู้แทนเครือข่าย

นักกิจกรรมบ าบัด  

 

 

 (รศ.กฤษณา เลิศสุขประเสริฐ) 

นายกสมาคมโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูดแห่งประเทศไทย 

ผู้แทนเครือข่ายนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

 

 

 (นางสุภาวดี    นวลมณี )                                                (นางสาว 

อินทิรา กระบวนศรี ) 

 กรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก                             กรรมการวิชาชีพ

สาขาเทคโนโลยีหัวใจ และทรวงอก  

 ผู้แทนเครือข่ายนักจิตวิทยาคลินิก                         ผู้แทนเครือข่ายนัก

เทคโนโลยีหัวใจ และทรวงอก 
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สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1 

โมเดล กรอบแนวคดิวิชาชพีขาดแคลนของบคุลากรกระทรวงสาธารณสขุ     

ตารางเปรียบเทยีบจ านวนบคุลากรทีค่วรมตีาม GIS กับจ านวนที่มจีรงิ เพือ่คดิ

ระดบัความขาดแคลน 

 

 

 

 

สายงาน 

 

 

ความ

ต้องการ

ตาม 

GIS* 

 

 

จ านวน

ผูป้ฏบิัตงิา

นในสถาน

บรกิาร

ต่างๆ จรงิ* 

(สป.) 

 

 

จ านว

นที่

ขาด 

 

 

คดิ

เปน็ 

% 

ของ

จ านว

นมี

จรงิ

กับ

จ านว

นควร

มี 

 

 

%ขาด

แคลน 

ระดบั

น้ าหนัก

ความขาด

แคลน 

ที่ควรเปน็

ตามเกณฑ ์

ที่คดิ

คา่ตอบแท

นใหม ่

2554 

แพทย์ 12,677 10,466 2,211 82.56 17.44 1 

ทันตแพทย์ 6,639 2,872 3,767 43.26 56.74 3 

เภสัชกร 6,294 5,104 1,190 81.09 18.91 1 

พยาบาล

วิชาชีพ 

102,49

0 76,762 

25,72

8 74.9 25.10 

2 

นักเทคนิค

การแพทย์ 4,220 1,056 3,164 25.02 74.98 3 

นัก

กายภาพบ าบั

ด 3,079 393 2,686 12.76 87.24 

3 

นักรังสี

การแพทย์ 3,079 378 2,701 12.28 87.72 
3 

นัก 3,545 169 3,376 5.00 95.00 3 



๕ 

กิจกรรมบ าบั

ด 

นักเวช

ศาสตร์การ

สื่อ

ความหมาย 

๗๕๓ ๒๖ ๗๒๓ ๓.๔๕ 
๙๖.๕

๕ 
๓ 

* ข้อมลู ณ วนัที ่9 มีนาคม 2552  จาก ส.น.ย.  กระทรวงสาธารณสุข 

ยกเวน้  ข้อมลูนักกจิกรรมบ าบดั จากการประชุมเชงิปฏบิตัิการเพื่อพฒันา

แผนการลงทนุก าลงัค้านสขุภาพเพื่อรองรบัรฐัธรรมนญูวา่ดว้ยระบบสขุภาพ

แหง่ชาต ิพ.ศ.2552.ในวนัที ่14-15มถินุายน 2553 ณ โรงแรมริชมอนด ์

จงัหวดันนทบรุ ี  ของ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

 

หมายเหตุ กลุ่มวิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นัก

กายภาพบ าบัด  นักรังสีการแพทย์ และกิจกรรมบ าบัด มีมติคณะรัฐมนตรีตาม

นโยบายจ ากัดก าลังคนภาครัฐก ากับไว้ จึงไม่มีต าแหน่งราชการเพ่ิมตาม

ปริมาณความต้องการท่ีแท้จริงได้ ข้อมูลต าแหน่งข้าราชการท่ีแสดงไว้ในสิ่งท่ี

ส่งมาด้วย ๑ จึงใกล้เคียงปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.1  เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี เทคนคิการแพทย์ 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให้

มา 

ขอแกไ้ข

ใหมเ่ปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

ตามท่ีสมาพันธ์

กลุ่มวิชาชีพทาง

การแพทย์และ

คณะกรรมการฯ

สห

วิชาชพี 

1,500 

สห

วิชาชพี 

2,000 

การปฏิบตัิของนักเทคนคิการแพทย์

เหมือนกบัวิชาชีพอืน่ๆในระบบ

สุขภาพ 



๖ 

ได้พิจารณา

คา่ตอบแทนเปน็

อัตราต่อเดอืนใน

แตล่ะสาขา

วิชาชพี  ดังนี้   

 

 

1.   วิชาชพี

แพทย์ 10,000 

บาทต่อเดือน 

 

2. วิชาชีพทันต

แพทย์ 5,000 

บาทต่อเดือน 

 

3.วิชาชีพเภสัช

กร  3,000 บาท 

ต่อเดือน 

 

4.วิชาชีพยาบาล

วิชาชีพ 2,000 

บาทต่อเดือน  

 

5.สหวิชาชีพ* 

1500 บาทตอ่

เดือน  

 

*หรือกลุม่สาขา

ส่งเสริมทาง

การแพทย ์

บาทตอ่

เดือน 

 

บาทตอ่

เดือน 

 

1.ความยุง่ยากซบัซอ้นของงาน 

- เนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีมีมากขึ้น 

อุบัติการณ์ในการเกิดโรคอุบัติใหม่

และโรคอุบัติซ้ าท่ีมีความ

สลับซับซ้อน จ าเป็นต้องใช้นัก

เทคนิคการแพทย์ซึ่งเป็นบุคลากรที่มี

ความรู้เฉพาะทาง ในการตรวจ

วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือ

ประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ 

รวมถึงการพัฒนาวิธีการตรวจและ

การแปลผลต่างๆ  

2. ความเปน็วิชาชพี 

-วิชาชีพเทคนิคการแพทย์เป็น

วิชาชีพเฉพาะท่ีจะต้องมีใบประกอบ

โรคศิลปะ ถูกต้องภายใต้ข้อ

กฎหมายก าหนดและการรับรอง 

ของกองการประกอบโรคศิลปะ และ

มีสภาวิชาชีพก ากับดูแลด้าน

จริยธรรมโดยเฉพาะ 

3. ลักษณะการท างานทีม่ีความเสีย่ง   

-งานเทคนิคการแพทย์ เป็นการ

ให้บริการกับผู้ปุวยโดยตรง มีความ

เส่ียงต่อสุขภาพ เพราะต้องสัมผัสกับ

สารคัดหลั่งท่ีมีเช้ือโรคอันตรายท่ี

สามารถติดต่อมาสู่ผู้ปฏิบัติงานได้ 

เช่น ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่2009 

เอดส์ วัณโรค   รวมทั้งต้องสัมผัสกับ

สิ่งส่งตรวจที่ไม่น่าอภิรมย์ เช่น 

อุจจาระ ปัสสาวะ นอกจากนี้ยังมี

ความเสี่ยงต่อชีวิตและความ

ปลอดภัย เนื่องจากต้องท าการตรวจ

วิเคราะห์แอลกอฮอลในเลือดและ

สารเสพติดในปัสสาวะ ซึ่งต้องเป็น

พยานในศาล   



๗ 

4. ลักษณะการท างานทีย่ากล าบาก 

- งานเทคนิคการแพทย์ต้องมีส่วน

ร่วมกับงานระบาดวิทยาและอาชีวอ

นามัยท้ังระบบ เช่น การเฝูาระวัง

การระบาดของอหิวาตกโรค โรควัณ

โรคดื้อยา โรคมือเท้าปากเปื่อย 

ไข้หวัดนก โรคซาร์ ต้องอยู่ในทีม

ของ  SRRT ตลอดในการระบาดใน

ระดับจังหวัดและประเทศ 

5. นักเทคนิคการแพทย์เป็นวิชาชีพ

ดูแลสุขภาพประชาชนเหมือน

วิชาชีพอื่นๆ ในระบบสุขภาพ 

  

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.1  เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี เทคนคิการแพทย์ 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให้มา 

ขอแกไ้ขใหม่

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 
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 1 ความขาด

แคลนในการ

สรรหาบคุลากร 

 

-น้ าหนัก 3 สรร

หาได้ยากมาก

เพราะผลิตน้อย 

-น้ าหนัก 2  

สรรหาได้

ค่อนข้างยาก 

-น้ าหนัก 1 ไม่

มีปัญหาถ้าได้

บรรจุเป็น

ข้าราชการ 

น้ าหนัก 1  

ไม่มีปัญหา

ถ้าได้บรรจุ

เป็น

ข้าราชการ 

น้ าหนัก  3 

 สรรหาได้

ยากมาก

เพราะผลิต

น้อยหรอืมี

ความสญูเสยี

ไปสู่

ตลาดแรงงาน

อื่นๆ  

สถาบันผู้ผลิต ผลิตปีละประมาณ 

700 คน เข้าสูว่ิชาชีพเทคนิค

การแพทย ์ในระบบราชการ

เพยีงร้อยละ 25   และสว่นที่

เหลอืไหลเขา้ภาคเอกชน ท้ัง

ส่วนของโรงพยาบาลเอกชน 

เช่นเดียวกับแพทย์ หรือ

ประกอบอาชีพอื่นหรือศึกษาต่อ 

อันมีสาเหตุมาจาก 

1. ขาดแรงจูงใจ 

2. ค่าตอบแทนต่ าเมื่อเทียบ

กับภาคเอกชน 

3. ภาระงานสูงเมื่อเทียบกับ

เงินเดือนที่ได้รับ 

4. นโยบายของรัฐบาลใน

การเปิด Medical Hub 

นอกจากนีห้ากไมไ่ดร้บัการ

บรรจเุปน็ขา้ราชการอัตรา

การสญูเสียรอ้ยละ ๖๔.๕๘ 

(ขอ้มลูป ี๒๕๔๘-๒๕๕๓) 

2 ความขาด

แคลนตาม

ความสญูเสยี

บคุลากร 

 

-น้ าหนัก 3 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

10%ขึ้นไปของ

การรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 2  มี

แนวโน้มสูง

(ลาออกน้อย

น้ าหนัก 1 

ความ

สูญเสีย

น้อย 

 

-น้ าหนัก 3 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

10%ขึ้นไป

ของการ

รับเข้าใหม่

หรือไมไ่ดร้บั

การบรรจุ

เพิ่ม) 

 

-เนื่องจากนโยบายของรัฐบาล 

ต้ังแต่ปี 2540 ไม่ให้มีการเพ่ิม

อัตราก าลังข้าราชการ รวมท้ัง

นักเทคนิคการแพทย์ไม่ได้เป็น

นักเรียนทุนของกระทรวง

สาธารณสุข ท าให้ไม่มีการ

บรรจุของข้าราชการชดเชย  

-การขาดแคลนอัตราก าลัง

ข้าราชการท าให้ต้องมีการจ้าง

ลูกจ้างชั่วคราว  ซึ่งมีอัตราการ

รับเข้าและการลาออกสูง (อยู่

ประมาณ 6 เดือน – 2 ปี) ท าให้

ข้าราชการต้องมีภาระในการ



๙ 

กว่า10%ของ

การรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 1 

ความสูญเสีย

น้อย 

ท างานประจ าและสอนงาน

ลูกจ้างชั่วคราวเพ่ิมขึ้น และหาก

เกิดการลาออกท าให้ขาดความ

ต่อเนื่องของงาน 

- ท าให้เกิดความเส่ียงสูงในการ

บริการผู้ปุวยจากการขาด

ประสบการณ์ของลูกจ้าง

ชั่วคราวท่ีบรรจุใหม่ 

3 การถูก

ก าหนดใหต้้อง

ท างาน

ลว่งเวลา 

-น้ าหนัก 3 

ท างาน

ล่วงเวลาเกิน

กว่ามาตรฐาน

มาก 

-น้ าหนัก 2  

ท างาน

ล่วงเวลาเกิน

กว่ามาตรฐาน

ปานกลาง 

-น้ าหนัก 1 

ท างาน

ล่วงเวลาไม่เกิน

มาตรฐาน 

น้ าหนัก 1 

ท างาน

ล่วงเวลา

ไม่เกิน

มาตรฐาน 

 

น้ าหนัก 3 

ท างาน

ล่วงเวลาเกิน

กวา่

มาตรฐาน

มาก 

 

- นักเทคนิคการแพทย์ท างาน 

24 ชั่วโมง ในเวลา 8 ชั่วโมง 

และนอกเวลาอีก 16 ชั่วโมง 

โดยไม่ได้พัก และเช้าต้อง

ท างานต่อ เนื่องจากบุคลากรมี

จ ากัด โดยเฉลี่ยต้องขึ้นเวร 

20-25 เวรต่อเดือนต่อคน เกิน

จากค่ามาตรฐานท่ีกพ.ก าหนด 

(8 ช่ัวโมง/เวรตามมาตรฐาน 

กพ.และปฏิบัติงานนอกเวลา 

ไม่เกิน 11 เวร)  

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.1  เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี เทคนคิการแพทย์ 

(ต่อ) 

 



๑๐ 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให้

มา 

ขอแกไ้ข

ใหมเ่ปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

4 ความขาด

แคลนตามกรอบ

อัตราก าลงัที่

องคก์รวิชาชพี

ก าหนด 

 

-น้ าหนัก 3  ขาด

มาก(มากกว่า 50 

%) 

-น้ าหนัก 2  ขาด

ปานกลาง(26-

50%) 

-น้ าหนัก 1 ขาด

น้อย(10-25%) 

น้ าหนัก 

1 ขาด

น้อย

(10-

25%) 

 

น้ าหนัก 3  

ขาดมาก

(มากกว่า 

50 %) 

 

-ข้อมลู ณ วนัที่ 9 มนีาคม 2552  

จาก ส.น.ย.  กระทรวงสาธารณสุข 

เปรียบเทยีบจ านวนบคุลากรที่ควร

มีตาม GIS กับจ านวนที่มจีรงิ  ใส่

น้ าหนัก ป ี2554 

นักเทคนิคการแพทย์  ความ

ต้องการGIS   4,220 คน 

จ านวนผู้ปฏิบัติงาน(สป.) 1,056  

คน 

จ านวนท่ีขาด  3,164 คน 

คิดเป็นร้อยละของจ านวนจริงกับที่

ควรมี 25.02% 

การขาดแคลน 74.98% 

น้ าหนักท่ีควรจะเป็นในการคิด

ค่าตอบแทนใหม ่    ปี 2554  จึงอยู่

ในเกณฑ์ 3 

5 ผลกระทบของ

การขาดแคลน

ต่อการจดับรกิาร

ที่จ าเปน็เรง่ดว่น 

 

-น้ าหนัก 3 

กระทบมาก 

-น้ าหนัก 2  

กระทบปานกลาง 

-น้ าหนัก 1 

กระทบน้อย 

 

น้ าหนัก 

1 

กระทบ

น้อย 

น้ าหนัก 3 

กระทบ

มาก 

1. ในภาวะของการจัดบริการที่

จ าเป็นเร่งด่วน จ าเป็นต้องมีนัก

เทคนิคการแพทย์ในการให้บริการ

ตรวจวินิจฉัยได้ทันท่วงทีและ

ทันเวลา เช่น การตรวจ Lab 

ฉุกเฉิน การให้บริการทางด้าน

ธนาคารเลือด และการตรวจเลือดที่

ปลอดภัย  

2. ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการมีความ

จ าเป็นใช้ในการวินิจฉัยและ

ตัดสินใจในการดูแลรักษาของ

แพทย์ให้แก่ผู้ปุวย หากอัตราก าลัง

ไม่เพียงพอ จะส่งผลกระทบต่อการ



๑๑ 

บริการไม่ทันการณ์ ท าให้เกิด

ความล่าช้าของการรอคอยและ

ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานการ

รักษาและชีวิตผู้ปุวย  

 3.  เกิดความเสี่ยง จากการท่ี

ปฏิบัติงานมากเกินกว่ามาตรฐาน

ก าหนด ท าให้เกิดความเสี่ยง

โดยเฉพาะความเสี่ยงเรื่องของการ

ถูกฟูองร้องเนื่องจากการปฏิบัติงาน

บกพร่อง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๒ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี นกักายภาพบ าบดั 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม  

ขอแกไ้ขเปน็ เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

ตามท่ีสมาพันธ์

กลุ่มวิชาชีพทาง

การแพทย์และ

คณะกรรมการฯ

ได้พิจารณา

ค่าตอบแทนเป็น

อัตราต่อเดือน

ในแต่ละสาขา

สห

วิชาชพี 

1,500 

บาทตอ่

เดือน 

 

กายภาพบ าบดั 

2,000 บาทตอ่

เดือน(ตาม

ภาระงานจรงิ

ควรเปน็5,000 

บาท) 

การปฏิบตัิของนัก

กายภาพบ าบดัเหมอืน กบั

วิชาชพีอืน่ๆในระบบสขุภาพ 

1.ความยุง่ยากซบัซอ้นของงาน 

 -ตาม พรบ.วิชาชีพ

กายภาพบ าบัด พ.ศ.2547 

“วิชาชีพกายภาพบ าบัด” 



๑๒ 

วิชาชีพ  ดังนี้   

1. วิชาชีพ

แพทย์ 10000 

บาทต่อเดือน 

2. วิชาชีพทันต

แพทย์ 5000 

บาทต่อเดือน 

3. วิชาชีพเภสัช

กร  3000 บาท 

ต่อเดือน 

4. วิชาชีพยา

บาลวิชาชีพ 

2000 บาทต่อ

เดือน  

5.สหวิชาชีพ 

1500 บาทตอ่

เดือน 

 

หมายความว่า วิชาชีพที่กระท า

ต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ

ประเมิน การวินิจฉัย และการ

บ าบัดความพกพร่องของ

ร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะ

ของโรคหรือการเคลื่อนไหวท่ี

ไม่ปกติ การปูองกัน การแก้ไข

และการฟ้ืนฟูความเส่ือมสภาพ

ความพิการของร่างกาย รวมท้ัง

การส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ

จิตใจ ด้วยวิธีการทาง

กายภาพบ าบัดหรือการใช้

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่รัฐมนตรี

ประกาศโดยค าแนะน าของ

คณะกรรมการให้เป็นเครื่องมือ

หรืออุปกรณ์กายภาพบ าบัด 

2. ความเปน็วิชาชพี 

-นักกายภาพบ าบัดเป็นผู้ท่ีจบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ท่ี

ได้รับการรับรองจาก กพ.  และ

ต้องเป็นผู้ท่ีจะต้องสอบผ่าน

ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วิชาชีพท่ี ถูกต้องภายใต้ข้อ

กฎหมายก าหนดและการรับรอง 

ของสภากายภาพบ าบัด  ใช้

เวลาในการศึกษา  4  ปี  เท่ากับ

วิชาชีพอื่นๆในระบบสุขภาพ 

-งานกายภาพบ าบัดเป็นงานที่

กระท าโดยนักกายภาพบ าบัด

ซึ่งไม่อาจทดแทนโดยบุคลากร

หรือ เทคโนโลยี ด้านอื่น ๆ 

3. ลักษณะการท างานของ

วิชาชพี 

-ในขั้นตอนการปฏิบัติของนัก

กายภาพบ าบัดจะต้องท าการ



๑๓ 

ตรวจประเมินวินิจฉัยโรคทาง

กายภาพบ าบัด ซึ่งมี

องค์ประกอบของโรคที่แตกต่าง

กันทางด้าน พยาธิสภาพของ

คนไข้ในระบบต่าง ๆ  คือ 

Ortho ,Neuro ,Chest 

,Pedretic และอื่น ๆ ซึ่งเป็นการ

ท างานภายใต้มาตรฐานวิชาชีพ

ท่ีนักกายภาพบ าบัดจะต้องมีการ

ตรวจประเมิน การวินิจฉัย โรค

ก่อนทุกครั้งท่จะให้การบ าบัด 

รักษาหรือการดูแลอื่นๆกับ

ผู้ปุวย 

- การท างานจะเป็นลักษณะของ

การบูรณาการคือ การ

บ าบัดรักษา , ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

, ส่งเสริมสุขภาพและปูองกัน

โรค 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี นกักายภาพบ าบดั 

(ต่อ) 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม  

ขอ

แกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

   -การบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟูสมรรรถภาพ จะเป็นการดูแล 

ผู้ปุวยในโรงพยาบาล เช่น ผู้ปุวย กลุ่ม 

Orthopaedics , Neurology ,Cardiopulmonary , 

Pediatrics และมีท้ัง OPD  และ IPD 

-การท างานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคนั้น 

ให้บริการในกลุ่มประชาชนท่ัวไป,กลุ่มผู้ปุวยท่ัวไป ,ผู้



๑๔ 

พิการ และผู้ปุวยเรื้อรัง 

-นอกจากนั้นจะยังมีภาระงานด้านอื่น ๆ เช่น การย

ศาสตร์ในสถานประกอบการ กายภาพบ าบัดในการ

กีฬา  โรงเรียนศึกษาพิเศษ ซึ่งเป็นลักษณะงานที่

เพ่ิมขึ้นจากเดิม โดยส่วนมากก็จะได้รับมอบหมายให้

ท าหน้าท่ีนี้ ซึ่งเป็นส่วนงานหนึ่งในการท างานทาง

กายภาพบ าบัด  

4. ลักษณะการท างานทีม่ีความเสีย่ง  

-งานกายภาพบ าบัดเป็นการให้บริการกับผู้ปุวย

โดยตรงกับผู้ปุวยท่ัวไป  และผู้ปุวยหนัก  ท้ังในแผนก 

และในหอผู้ปุวย โดยเฉพาะหอผู้ปุวยวิกฤต(ICU)  ซึ่ง

มีความเส่ียงในด้านการติดเชื้อ, การได้รับการบาดเจ็บ

ต่อผู้รักษาเอง และการแบกรับความหวังของผู้ปุวย

และญาติ ให้กลับมาเป็นปกติสมบูรณ์ 

5. กรอบอัตราก าลงั 

- การท างานที่มีภาระงานเพิ่มขึ้นจากเดิม ในขณะท่ี

กรอบอัตราก าลังท่ีมีอยู่ซึ่งเปูนกรอบอัตราก าลังท่ีมีไม่

มีการปรับมานานต้ังแต่ปี........ซึ่งเปูนกรอบ

อัตราก าลังท่ีคิดจากภาระงานท่ีมุ่งให้การรักษาด้าน

เดียวเท่านั้น และเมื่อกระทรวงสาธารณสุขน าแนวคิด 

GISมาใช้ในการก าหนดจ านวนบุคลากรสาขา

วิชาชีพก็ไม่ได้น ามาใช้กับวิชาชีพกายภาพบ าบัดท า

ให้กรอบอัตราก าลังปัจจุบันมีต่ ากว่างานที่มีอยู่มาก  

- ตามมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีนักกายภาพบ าบัด 1 คน ให้

ดูแลผู้ปุวยไม่เกิน 10 คนต่อวัน แต่ถ้ามีการมอบหมาย

หน้าที่ให้ดูแลผู้ปุวยเฉพาะทาง นักกายภาพบ าบัด 1 

คน ให้การดูแลผู้ปุวย 6 คนต่อวัน การออกเยี่ยมบ้าน

ไม่เกิน 5 คนต่อวัน การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มละไม่เกิน 

15 คน 

-  นโยบายไม่เพ่ิมจ านวนข้าราชการท าให้มีความขาด

แคลนมากขึ้น 

 



๑๕ 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี นกักายภาพบ าบดั 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑเ์ดิม  ขอแกไ้ขเปน็ เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

   6. ลักษณะงานใหม ่ๆ ที่ท าให้

สูญเสยีอัตราก าลงัจากระบบ

การผลติ 

- เช่น กายภาพบ าบัดในการ

กีฬาซึ่งมีการ้างให้นัก

กายภาพบ าบัดไปปฏบัติงาน

สมาคม ชมรมกีฬาต่างๆ , 

กายภาพบ าบัดในสปา ,

กายภาพบ าบัดในสถานเสริม

ความงาม ฯลฯ 

 1 ความขาด

แคลนในการ

สรรหา

บคุลากร 

-น้ าหนัก 3 สรร

หาได้ยากมาก

เพราะผลิตน้อย 

-น้ าหนัก 2  

สรรหาได้

ค่อนข้างยาก 

-น้ าหนัก 1 ไม่

มีปัญหาถ้าได้

บรรจุเป็น

ข้าราชการ 

น้ าหนัก 1  

ไม่มีปัญหา

ถ้าได้บรรจุ

เป็น

ข้าราชการ 

น้ าหนัก 3 

 สรรหาได้

ยากมาก

เพราะผลิต

น้อยหรือมี

ความสูญเสีย

ไปสู่

ตลาดแรงงาน

อื่น ๆ 

 

สถาบันผู้ผลิตนัก

กายภาพบ าบัดมีการผลิตนัก

กายภาพบ าบัดเพ่ิมอย่าง

ต่อเนื่อง ในปี 2539 มีการผลิต

ปีละ 300 คนแต่ในปัจจุบัน 

ผลิตปีละประมาณ 500 คน แต่

ก็ยังไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการต่ออัตราความต้องการ

ท่ีเพ่ิมข้ึน  ซึ่งนัก

กายภาพบ าบัดท้ังหมดที่เข้าสู่

วิชาชีพ ในระบบราชการเพียง

ร้อยละ 20  ของจ านวนท่ีผลิต

ได้ในแต่ละปี และส่วนที่เหลือ

ไหลเข้าสู่ภาคเอกชน ทั้งส่วน

ของโรงพยาบาลเอกชน เปิด

คลินิกส่วนตัว เป็นนัก



๑๖ 

กายภาพบ าบัดอิสระ *เป็นนัก

กายภาพบ าบัดประจ าสโมสร

กีฬา  ฯลฯ ตลอดจนศึกษาต่อ 

อันมีสาเหตุมาจาก 

5. ขาดแรงจูงใจ 

6. ค่าตอบแทนต่ าเมื่อเทียบ

กับภาคเอกชน 

7. ภาระงานสูงเมื่อเทียบกับ

เงินเดือนที่ได้รับ 

8. ขาดความก้าวหน้าใน

หน้าที่การงาน 

2 ความขาด

แคลนตาม

ความสญูเสยี

บคุลากร 

-น้ าหนัก 3 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

10%ขึ้นไป

ของการรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 2  มี

แนวโน้มสูง

(ลาออกน้อย

กว่า10%ของ

การรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 1 

ความสูญเสีย

น้อย 

น้ าหนัก 1 

ความ

สูญเสีย

น้อย 

 

-น้ าหนัก 3 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

10%ขึ้นไป

ของการ

รับเข้าใหม่

หรือไม่ได้รับ

การบรรจุ

เพ่ิม) 

-เนื่องจากนโยบายของรัฐบาล 

ต้ังแต่ปี 2540 ไม่ให้มีการเพ่ิม

อัตราก าลังข้าราชการและไม่มี

การปรับกรอบอัตราก าลัง อีก

ท้ังนักกายภาพบ าบัดไม่ได้เป็น

นักเรียนทุนของกระทรวง

สาธารณสุขท าให้ไม่มีการ

บรรจุในต าแน่งข้าราชการ

ชดเชย  

-การขาดแคลนอัตราก าลัง

ข้าราชการท าให้ต้องมีการจ้าง

ลูกจ้างชั่วคราว  ซึ่งมีอัตราการ

รับเข้าและการลาออกสูง (อยู่

ประมาณ 6 เดือน – 2 ปี) ท า

ให้ข้าราชการต้องมีภาระใน

การท างานประจ าและสอนงาน

ลูกจ้างชั่วคราวเพ่ิมขึ้น และ

หากเกิดการลาออกท าให้ขาด

ความต่อเนื่องของงาน 

- ท าให้เกิดความเส่ียงสูงใน

การบริการผู้ปุวยจากการขาด

ประสบการณ์ของลูกจ้าง



๑๗ 

ชั่วคราวท่ีบรรจุใหม่ 

 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี นกักายภาพบ าบดั 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม 

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

3 การถูก

ก าหนดใ

ห้ต้อง

ท างาน

ลว่งเวลา 

-น้ าหนัก 

3 ท างาน

ล่างเวลา

เกินกว่า

มาตรฐาน

มาก 

-น้ าหนัก 

2  ท างาน

ล่วงเวลา

เกินกว่า

มาตรฐาน

ปานกลาง 

-น้ าหนัก 

1 ท างาน

ล่างเวลา

ไม่เกิน

มาตรฐาน 

น้ าหนัก 

1 ท างาน

ล่างเวลา

ไม่เกิน

มาตรฐา

น 

 

น้ าหนัก 

3 ท างาน

ล่างเวลา

เกินกว่า

มาตรฐา

นมาก

หรือมี

ภาระ

งานเพ่ิม

จาก

บทบาท

เดิม 

 

- นักกายภาพบ าบัดแต่เดิมมีบทบาทหน้าท่ี
ในการให้บริการด้านการรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพภายในโรงพยาบาลเท่านั้น  

ในปัจจุบันยังมีงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ปูองกันโรค และการออกให้บริการใน

ชุมชนเพ่ิมข้ึน โดยงานเหล่านี้ไม่มีกรอบ

อัตราก าลังเพ่ิมข้ึนเลย ท าให้ต้องแบ่งเวลา

งานเดิมไปท างานใหม่ ซึ่งงานใหม่นี้ต้อง

ใช้นักกายภาพบ าบัดเต็มเวลาอย่างน้อย 2

คน   หรือภาระงานของนักกายภาพบ าบัด

เดิมต้องเพ่ิมข้ึน เท่ากับอย่างน้อย 2 วันต่อ

สัปดาห์ ต่อคน ท้ังในโรงพยาบาลศูนย์ 

และโรงพยาบาลท่ัวไป 

4 ความ

ขาด

น้ าหนัก 

1 ขาด

น้ าหนัก 

3  ขาด

-ข้อมลู ณ วันที่ 9 มนีาคม 2552  จาก ส.

น.ย.  กระทรวงสาธารณสุข เปรยีบเทยีบ



๑๘ 

แคลน

ตามกรอบ

อัตราก าลั

งทีอ่งค์กร

วิชาชพี

ก าหนด 

-น้ าหนัก 

3  ขาด

มาก

(มากกว่า 

50 %) 

-น้ าหนัก 

2  ขาด

ปานกลาง

(26-

50%) 

-น้ าหนัก 

1 ขาด

น้อย(10-

25%) 

 

น้อย(10-

25%) 

 

มาก

(มากกว่า 

50 %) 

 

จ านวนบคุลากรทีค่วรมตีาม GIS กับ

จ านวนที่มจีรงิ  ใสน่้ าหนัก ป ี2554 

นักกายภาพบ าบัด มีความต้องการตามGIS   

3,079 คน 

จ านวนผู้ปฏิบัติงาน(สป.) 393  คน 

จ านวนท่ีขาด  2,686คน 

คิดเป็นร้อยละของจ านวนจริงเปรียบเทียบ

กับท่ีควรมี 12.76% 

การขาดแคลนจงึเปน็ 87.24% 

น้ าหนักท่ีควรจะเป็นในการคิดค่าตอบแทน

ใหม่     ปี 2554  จึงอยู่ในเกณฑ์ 3 

-ตามมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีนักกายภาพบ าบัด 

1 คน ให้ดูแลผู้ปุวยไม่เกิน 10 คนต่อวัน แต่

ถ้ามีการมอบหมายหน้าที่ให้ดูแลผู้ปุวย

เฉพาะทาง นักกายภาพบ าบัด 1 คน ให้การ

ดูแลผู้ปุวย 6 คนต่อวัน การออกเย่ียมบ้าน

ไม่เกิน 5 คนต่อวัน การส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มละไม่เกิน 15 คน/1.5ชั่วโมง 

 
 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี นกักายภาพบ าบดั 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม  

ขอแกไ้ขเปน็ เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

5 ผลกระทบ

ของการขาด

น้ าหนัก 

1 

น้ าหนัก 3 

กระทบมาก 
1.ในกรณีผู้ปุวยวิกฤตนั้น



๑๙ 

แคลนตอ่การ

จดับรกิารที่

จ าเปน็เรง่ดว่น 

-น้ าหนัก 3 

กระทบมาก 

-น้ าหนัก 2  

กระทบปาน

กลาง 

-น้ าหนัก 1 

กระทบน้อย 

 

กระทบ

น้อย 

กายภาพบ าบัดเป็นวิชาชีพท่ี

เข้าไปดูแลผู้ปุวยในระยะ 

recovery phase  เพ่ือให้

ผู้ปุวยไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยเฉพาะภาวะด้านการ

หายใจและฟื้นคืนได้เร็วขึ้น ซึ่ง

สิ่งเหล่านี้จะช่วยโรงพยาบาล

ในการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้าน

ยา ค่าแรง ค่าเวร  ลดการนอน

ในหอผู้ปุวยวิกฤต( ICU) ลด

อัตราการครองเตียง  ในด้าน

ผู้ปุวยก็ช่วยปูองกันความพิการ

ท่ีอาจเกิดขึ้นตามมาได้และลด

ค่าเสียโอกาสจากการไม่ได้

ท างานของผู้ดูแลและตัวผู้ปุวย

เองด้วย 

2. กระบวนการให้การดูแลด้าน

กายภาพบ าบัดท่ีติดตามดูแลถึง

ชุมชนนั้นก็เป็นการช่วยให้

ผู้ปุวยได้รับการฟื้นฟูท่ี

ครบถ้วนมากขึ้นเพ่ือช่วยให้

ผู้ปุวยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

โดยภาระงานเหล่านี้เหมือนยัง

เป็นงานแฝงไม่สามารถท าได้

อย่างเต็มท่ีเนื่องจากภาระงานท่ี

ยังมาก 

3.การท างานกายภาพบ าบัด

ต้องมีความต่อเนื่อง และ

เช่ือมโยง ตั้งแต่ภายใน

โรงพยาบาลไปจนถึงชุมชนจึง

จะสามารถดูแลผู้ปุวยให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี ซึ่งถือว่าเป็น

ภาระงานที่มากเนื่องเนื่องจาก

ใน CMU PCUหรือ สอ.นั้นไม่



๒๐ 

มีผู้รับผิดชอบด าเนินงาน

เหล่านี้เลย ดังนั้นภาระท้ังหมด

จึงตกกับนักกายภาพบ าบัดท่ีอยู่

ในโรงพยาบาลทั้งสิ้น  

4. นโยบายการดูแลผู้ปุวยท่ี

เน้นงานในชุมชนนั้น ไม่ใช่เกิด

เฉพาะระดับโรงพยาบาลชุมชน

ท่ีปัจจุบันมีการจ้างนัก

กายภาพบ าบัดเพ่ิมขึ้นเป็น

จ านวนมาก(ในต าแหน่งลูกจ้าง

ชั่วคราว) แต่ใน  โรงพยาบาล

ศูนย์ /โรงพยาบาลท่ัวไป นั้นก็

มีภาระเหล่านี้ โดยส่วนมาก

ต้องท างานโดยมีคนเท่าเดิม

ขณะท่ีภาระงานเดิมท่ีมากอยู่

แล้วแต่ต้องเพ่ิมงานใหม่เข้าไป

ด้วย ดังนั้นในเชิงคุณภาพจึงมี

ปัญหาตามไปด้วย 

  

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี รงัสีการแพทย์ 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

ตามท่ีสมาพันธ์

กลุ่มวิชาชีพทาง

สห

วิชาชพี 

สห

วิชาชพี 

การปฏิบตัิของนักรงัสกีารแพทย์

เหมือนกบัวิชาชีพอืน่ๆในระบบ



๒๑ 

การแพทย์และ

คณะกรรมการฯ

ได้พิจารณา

คา่ตอบแทนเปน็

อัตราต่อเดอืนใน

แตล่ะสาขา

วิชาชพี  ดังนี้   

 

1.   วิชาชพี

แพทย์ 10000 

บาทต่อเดือน 

 

2. วิชาชีพทันต

แพทย์ 5000 

บาทต่อเดือน 

 

3.วิชาชีพเภสัช

กร  3000 บาท 

ต่อเดือน 

 

4.วิชาชีพยาบาล

วิชาชีพ 2000 

บาทต่อเดือน  

 

5.สหวิชาชีพ* 

1500 บาทตอ่

เดือน  

 

*หรือกลุม่สาขา

ส่งเสริมทาง

การแพทย ์

1,500 

บาทตอ่

เดือน 

 

2,000 

บาทตอ่

เดือน 

 

สุขภาพ 

1.ความยุง่ยากซบัซอ้นของงาน 

 -ปฏิบัติการตรวจและวินิจฉัยโรค

ด้วยรังสีท่ีใช้เทคโนโลยีขั้นสูงซึ่ง

ต้องใช้ความรู้ความสามารถสูง

CT,MRI,US,โคบอล 60 ฯลฯ 

-การตรวจวินิจฉัยท่ีมีความเสี่ยง

สูงให้การดูแลผู้ปุวยขณะตรวจ

ด้วยความปลอดภัย  

2. ความเปน็วิชาชพี 

-นักรังสีการแพทย์เป็นผู้ที่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีทาง

รังสีเทคนิค ท่ีได้รับการรับรอง

จาก กพ.  และต้องเป็นผู้ที่จะต้อง

สอบผ่านได้รับใบประกอบ

วิชาชีพถูกต้องภายใต้ข้อ

กฎหมายก าหนดและการรับรอง 

ของกองการประกอบโรคศิลปะ  

ใช้เวลาในการศึกษา  4  ปี  

เท่ากับวิชาชีพอื่นๆในระบบ

สุขภาพ  

3. ลักษณะการท างานทีม่ีความ

เสีย่ง   

-งานรังสีการแพทย์เป็นการ

ให้บริการกับผู้ปุวยโดยตรงผู้ปุวย

ท่ัวไป  และผู้ปุวยหนัก  ทั้งใน

แผนก   การบริการฉุกเฉินและ

ตามหอผู้ปุวย   และห้องผ่าตัด   มี

หัตถการร่วมกับแพทย์ รังสีแพทย์  

ต้องเสี่ยงภัยกบัรงัสเีปน็ประจ าทกุ

ครัง้ทีป่ฏิบตังิาน  ซึง่รังสีมี

อันตรายต่อสุขภาพมาก   ความ

เส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการท างานจึงมี

ท้ังทางตรงและทางอ้อม   

4.รังสีการแพทย์เป็นวิชาชีพดูแล
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 สุขภาพประชาชนเหมือนวิชาชีพ

อื่นๆในระบบสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี รงัสีการแพทย์ 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ขเปน็ เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

 1 ความขาด

แคลนในการ

สรรหาบคุลากร 

 

-น้ าหนัก 3 สรร

หาได้ยากมาก

เพราะผลิตน้อย 

-น้ าหนัก 2  

สรรหาได้

ค่อนข้างยาก 

น้ าหนัก 1  

ไม่มีปัญหา

ถ้าได้บรรจุ

เป็น

ข้าราชการ 

น้ าหนัก  3 

 สรรหาได้

ยากมาก

เพราะผลิต

น้อยหรอืมี

ความสญูเสยี

ไปสู่

ตลาดแรงงาน

อื่นๆ  

 

- นักรังสีการแพทย์ 510   คน 

(รพช 214คน/รพศ 135คน/

รพท 161คน) 

- เจ้าหน้าท่ีรังสีการแพทย์ 

389 คน 

-ตามเกณฑ์ของกระทรวง

สาธารณสุข  เครื่องเอกซ์ 1 

เครื่อง ใช้นัก 1 คน(ท่ัวไป) ถ้า

ซับซ้อน 1 เครื่องใช้ 2 คน มี
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-น้ าหนัก 1 ไม่มี

ปัญหาถ้าได้

บรรจุเป็น

ข้าราชการ 

 

 

 

การส ารวจ (ข้อมูล ส ารวจปี 

2552)  มี 3773 เครื่อง มีนัก

อยู่ 510 คนอัตรา 

นัก 1 คน ดูแล  8  เครื่อง

(ภาระงานสูงมาก) ซึง่ขาด

แคลน 80% 

-.สถาบันผู้ผลิต ผลิตปีละ 60 

คนซึ่งไม่พอเพียง และนักรังสี

ไหลเข้าภาคเอกชนหมด 

 

2 ความขาด

แคลนตาม

ความสญูเสยี

บคุลากร 

 

-น้ าหนัก 3 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

10%ขึ้นไปของ

การรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 2  มี

แนวโน้มสูง

(ลาออกน้อย

กว่า10%ของ

การรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 1 

ความสูญเสีย

น้อย 

 

น้ าหนัก 1 

ความ

สูญเสีย

น้อย 

 

-น้ าหนัก 3 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

10%ขึ้นไป

ของการ

รับเข้าใหม่) 

 

- การลาออก (ซึ่งถ้า

สถานพยาบาลมีเพียงต าแหน่ง

เดียว ดังนั้นเมื่อมีการลาออกก็

คิดเป็นอัตรา 100 %ของ

สถานพยาบาลนั้น ๆ) 

- การย้าย นักรังสีมีความ

ประสงค์ขอย้าย จะไม่ได้รับ

การอนุมัติจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลโดยให้เหตุผลว่า

ไม่มีคนท างาน มีรังสี

การแพทย์หลายท่านที่ทน

ไม่ได้ก็ลาออกไปท าอาชีพ

ส่วนตัว เปลี่ยนสายงานไป 

-การ ลาออก ย้าย หรือ

เกษียณอายุ หลายครั้ง

ต าแหน่งจะถูกยุบ ท าให้การ

สรรหามาชดเชยยากมาก 

เพราะต าแหน่งท่ีไม่มีความ

มั่นคง ค่าตอบแทนไม่เป็นท่ีจูง

ใจ,ไม่มีหลักประกันเรื่อง

ความก้าวหน้าในสายงาน  

-ภาระงานไม่สัมพันธ์กับ

รายได้ท่ีได้ท่ีจากภาครัฐ(รพ
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ศ./รพท.ให้บริการนอกเวลา

ราชการ วันละ 100 รายต่อ8 

ชม.) และภาระงานท่ีหนักมาก

ท่ีสุดได้แก่การให้บริการ

เอกซเรย์เคลื่อนท่ี ใน 8 ชม.

จ านวน 40 ราย ซึ่งนักรังสีฯจะ

มีรายได้จะต่ ามากเลยเกิดการ

สูญเสียอย่างมาก 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี รงัสีการแพทย์ 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

3 การถูก

ก าหนดใหต้้อง

ท างานลว่งเวลา 

 

-น้ าหนัก 3 

ท างานล่างเวลา

เกินกว่า

มาตรฐานมาก 

-น้ าหนัก 2  

ท างานล่วงเวลา

น้ าหนัก 

1 ท างาน

ล่วงเวลา

ไม่เกิน

มาตรฐาน 

 

น้ าหนัก 3 

ท างาน

ล่างเวลา

เกินกว่า

มาตรฐาน

มาก 

 

-ความจริงรังสีท างาน 24 ชั่วโมง  

ท าในเวลา 8 ชั่วโมงและนอกเวลา

อีก 16 ชั่วโมง แต่เช้ามาไม่ได้

หยุดต้องท างานต่อในตอนเช้า 

ฉะนั้นการท างานของรังสีจึงเป็น

การท างานอย่างต่อเนื่องตลอด 

24ชั่วโมง ซึ่งเป็นการท างานเกิน

กว่ามาตรฐานก าหนด  

 (8 ช่ัวโมง/เวรตามมาตรฐาน กพ.

และปฏิบัติงานนอกเวลา ไม่เกิน 



๒๕ 

เกินกว่า

มาตรฐานปาน

กลาง 

-น้ าหนัก 1 

ท างานล่างเวลา

ไม่เกินมาตรฐาน 

 

11 เวร) ค่าเฉลี่ย OT  17-20 เวร

ต่อเดือนต่อคน 

4 ความขาด

แคลนตามกรอบ

อัตราก าลงัที่

องคก์รวิชาชพี

ก าหนด 

 

-น้ าหนัก 3  ขาด

มาก(มากกว่า 

50 %) 

-น้ าหนัก 2  ขาด

ปานกลาง(26-

50%) 

-น้ าหนัก 1 ขาด

น้อย(10-25%) 

 

น้ าหนัก 

1 ขาด

น้อย(10-

25%) 

 

น้ าหนัก 3  

ขาดมาก

(มากกว่า 

50 %) 

 

-ข้อมลู ณ วนัที่ 9 มนีาคม 2552  

จาก ส.น.ย.  กระทรวง

สาธารณสุข เปรยีบเทยีบจ านวน

บคุลากรที่ควรมีตาม GIS กบั

จ านวนที่มจีรงิ  ใสน่้ าหนัก ป ี

2554 

นักรังสีการแพทย์  ความต้องการ

GIS  3079 คน 

จ านวนผู้ปฏิบัติงาน(สป.) 378  

คน 

จ านวนท่ีขาด  2701 คน 

คิดเป็นร้อยละของจ านวนจริงกับ

ท่ีควรมี 12.28 % 

การขาดแคลน 87.72 % 

น้ าหนักท่ีควรจะเป็นในการคิด

ค่าตอบแทนใหม่  ปี 2554  จึงอยู่

ในเกณฑ์ 3 
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สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๓ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี รงัสีการแพทย์ 

(ต่อ) 

 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

5 ผลกระทบของ

การขาดแคลน

ต่อการจดับรกิาร

ที่จ าเปน็เรง่ดว่น 

 

-น้ าหนัก 3 

กระทบมาก 

-น้ าหนัก 2  

กระทบปานกลาง 

-น้ าหนัก 1 

กระทบน้อย 

 

น้ าหนัก 

1 

กระทบ

นอ้ย 

น้ าหนัก 3 

กระทบ

มาก 

1 ไม่มีนักรังสีการแพทย์ในการ

ให้บริการ เร่งด่วน เวลามี

อุบัติเหตุฉุกเฉินนักรังสีการแพทย์

คนเดียวไม่สามารถให้บริการได้ 

2 สูญเสียงบประมาณให้บริการที่

ผิดพลาด(ผู้ให้บริการไม่พอ) เช่น 

ฟิล์มเสีย (ฟิล์มเสียอัตราสูงถึง 

ร้อยละ 10 ต่อเดือน ใน รพช.) 3  

เกิดความเส่ียง จากการที่

ให้บริการเกินกว่ามาตรฐาน

ก าหนด ท าให้เกิดความเสี่ยง

โดยเฉพาะความเสี่ยงเรื่องของ

การถูกฟูองร้องเนื่องจากคุณภาพ

ของงานบกพร่อง   

4 เกิดความล่าช้าของการรักษา 

ผู้ที่มีภาวะฉุกเฉินและเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตจะได้รับการบริการท่ี

ล่าช้าเนื่องจากผู้ให้บริการไม่



๒๗ 

เพียงพอ 

5 การฉายรังสีในการรักษา ไม่

ทันต่อการด าเนินการของโรค

การนัดเวลาในการฉายรังสียาว

ออกไป 

6 อันตรายจากรังสี  การขาด

แคลนบุคลากรท าให้ใช้ผู้ท่ีไม่มี

วุฒิ ปฏิบัติงาน ผู้ปุวยอาจได้รับ

รังสีเกินความจ าเป็นเพราะเกิด

การถ่ายซ้ ามาก และผิดกฎหมาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๔ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  



๒๘ 

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี กจิกรรมบ าบดั 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

ตามท่ี

สมาพันธ์

กลุ่ม

วิชาชีพ

ทาง

การแพท

ย์และ

คณะ

กรรม 

การฯได้

พิจารณา

คา่ตอบแ

ทนเปน็

อัตราต่อ

เดือนใน

แตล่ะ

สาขา

วิชาชพี  

ดังนี้ 

1.   

วิชาชีพ

แพทย์ 

10000 

บาทต่อ

เดือน 

2. 

วิชาชีพ

ทันต

แพทย์ 

5000 

สห

วิชาชพี 

1,500 

บาทตอ่

เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สห

วิชาชพี 

2,000 

บาทตอ่

เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบตัิของนักกจิกรรมบ าบดัเหมือนกับ

วิชาชพีอืน่ๆในระบบสขุภาพ 

1.ความยุง่ยากซบัซอ้นของงาน 

-  ปฏิบัติหน้าท่ีในการคัดกรอง ตรวจ

ประเมิน และวิเคราะห์ปัญหา ของ

ประชาชนท่ีมีความบกพร่อง หรือพิการ 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ การเรียนรู้ และ

พัฒนาการเด็ก น าไปวางแผนในการ

ส่งเสริม ปูองกัน และให้การบ าบัดและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เพ่ือพัฒนาทักษะในการ

ท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต(การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ าวัน  การท างาน  การเรียนรู้ 

และกิจกรรมยามว่าง)  รวมท้ัง ออกแบบ 

ประดิษฐ์ ดัดแปลง ประยุกต์ใช้อุปกรณ์

เครื่องช่วย เครื่องดามมือ สภาพท่ีอยู่อาศัย

และสิ่งแวดล้อม โดยใช้เครื่องมือ เทคนิค 

และวิธีการท่ีเฉพาะเจาะจงตามมาตรฐาน

วิชาชีพกิจกรรมบ าบัด เพ่ือให้บุคคล

ด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ สามารถ

พ่ึงพาตนเอง และมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ของครอบครัว ชุมชนและสังคม 

2. ความเปน็วิชาชพี 

-นักกิจกรรมบ าบัดเป็นผู้ที่จบการศึกษา

วิทยาศาสตร์บัณฑิต(กิจกรรมบ าบัด) ท่ี

ได้รับการรับรองจาก กพ.  เป็นวิชาชีพ

เฉพาะท่ีจะต้องมีใบประกอบโรคศิลปะ 

ถูกต้องภายใต้ข้อกฎหมายก าหนดและการ

รับรองของกองการประกอบโรคศิลปะ และ

มีกรรมการวิชาชีพก ากับดูแลด้าน

จริยธรรมโดยเฉพาะ  ใช้เวลาใน

การศึกษา  4  ปี  เท่ากับวิชาชีพอื่นๆใน



๒๙ 

บาทต่อ

เดือน 

3.

วิชาชีพ

เภสัชกร  

3000 

บาท ต่อ

เดือน 

4.

วิชาชีพ

ยาบาล

วิชาชีพ 

2000 

บาทต่อ

เดือน 

5.สห

วิชาชพี* 

1500 

บาทตอ่

เดือน  

*หรือ

กลุ่ม

สาขา

ส่งเสริม

ทาง

การแพท

ย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบสุขภาพ 

3. ลักษณะการท างานทีม่ีความเสีย่ง 

-งานกิจกรรมบ าบัดเป็นการให้บริการกับ

ผู้ปุวยโดยตรงผู้ปุวยท่ัวไป  และผู้ปุวยหนัก  

ท้ังในหอผู้ปุวยหนัก  หอผู้ปุวยท่ัวไป 

ผู้ปุวยนอก และผู้ปุวยในชุมชน ในหลายๆ

กลุ่มโรคได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อกระดูกและ

ข้อ ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ระบบ

หัวใจและล่าช้า โรคติดเชื้อ และ

พัฒนาการล่าช้า เป็นต้น   เป็นหัตถการ

เฉพาะวิชาชีพที่ต้องสัมผัสกับผู้ปุวย

โดยตรง  มีความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพท่ี

เกิดขึ้นจากการท างานจึงมีท้ังทางตรงและ

ทางอ้อม 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๔ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี กจิกรรมบ าบดั 

(ต่อ) 

 



๓๐ 

ประเดน็ 

 

เกณฑ์ที่

เสนอให ้

แกไ้ขเปน็ เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

 

   4. ลักษณะการท างานทีย่ากล าบาก 

- งานกิจกรรมบ าบัดต้องมีการท างาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในหลายกลุ่มโรค  

ท่ีเน้นท้ังด้านส่งเสริม ปูองกัน  บ าบัดและ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เช่น การเฝูาระวัง/

ปูองกันความพิการซ้ าซ้อนในผู้ปุวย

อัมพาตจากสมอง/ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ 

, การประเมินและให้การบ าบัดปัญหา

ทางด้านการรับรู้และสติปัญญาท่ีส่งผลต่อ

ความจ า การเรียนรู้ในผู้ปุวยสมองเส่ือม 

เด็กที่บกพร่องด้านการเรียนรู้ เด็กบกพร่อง

ทางสติปัญญา ออทิสติก ซนไม่นิ่ง และ

สมาธิสั้น , การประเมินและให้การบ าบัด

ผ่านกิจกรรมท่ีพัฒนาทักษะการด าเนิน

ชีวิต และจิตสังคมในผู้ปุวยจิตเวช , และ

การออกแบบ ประดิษฐ์อุปกรณ์เครื่องช่วย 

ดัดแปลงสิ่งแวดล้อมท่ีช่วยพัฒนาและฟ้ืนฟู

ทักษะในการท ากิจกรรมการด าเนินชีวิต

ในผูป้วุยโรคเรือ้รงัผูป้วุยอาการซ้ าซ้อ 

และคนพิการ  เป็นต้น   

-  นักกิจกรรมบ าบัดเป็นวิชาชีพให้บริการ

ด้านสุขภาพประชาชนเหมือนวิชาชีพอื่นๆ 

ในระบบสุขภาพ 

1 ความ

ขาด

แคลนใน

การสรร

หา

บคุลากร 

-น้ าหนัก 

3 สรรหา

ได้ยาก

น้ าหนัก 

1  

ไม่มี

ปัญหา

ถ้าได้

บรรจุ

เป็น

ข้าราช

การ 

น้ าหนัก  3 

 สรรหาได้

ยากมาก

เพราะ

ผลิตน้อย

หรือมี

ความ

สูญเสยี

ไปสู่

ตลาดแรง

สถานการณ์อัตราก าลัง :  จ านวนนัก

กิจกรรมบ าบัดท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน รวม ๗๐๔  

คน ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

จ านวน ๕๕๒ คน ปฏิบัติงาน เกี่ยวข้องกับ

งานกิจกรรมบ าบัด ๔๐๗ คน     และใน

จ านวน ๔๐๗ คนนี้  ท าหน้าท่ีให้บริการ

กิจกรรมบ าบัดจ านวน ๓๙๔ คนและ  ท า

หน้าที่อื่นๆจ านวน  ๑๓  คน   ไปประกอบ

อาชีพอื่น จ านวน  ๒๙๗   คน  รวมมีการ



๓๑ 

มาก

เพราะ

ผลิตน้อย 

-น้ าหนัก 

2  สรร

หาได้

ค่อนข้าง

ยาก 

-น้ าหนัก 

1 ไม่มี

ปัญหาถ้า

ได้บรรจุ

เป็น

ข้าราชก

าร 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานอืน่ๆ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สูญเสียก าลังคนรวม  ๓๑๐ คน ในจ านวน 

๓๙๔ คน ปฏบิัตงิานในสงักดักระทรวง

สาธารณสุข ๑๖๙ คน ซึง่มเีพยีง 

๔๒.๘๙% ปริมาณการสูญเสีย ต่อปีจาก

การผลิตจ านวน ๒๖ รุ่นเฉลี่ยการสูญเสียปี

ละ ๓๑๐/๒๖  =   ๑๑.๙๒  คน  โดยอัตรา

การสูญเสียร้อยละ 4     

     ปัจจุปันมีสถาบันการผลิตนัก

กิจกรรมบ าบัดจ านวน  ๒ แห่ง  คือ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งสามารถผลิตได้

รวมกันประมาณ 115 คน/ปี   จากการ

คาดการณ์ก าลังที่ต้องการตามจ านวน

ผูร้บับรกิาร (Health Demand Method)   

โดยการค านวณอัตราก าลังท่ีต้องการจาก

นโยบายการบริการ   (Health  Service  

Targets)  ตามด้วยความต้องการการ

บริการของประชากรกลุ่มท่ีต้องได้รับการ

บริการ   (Health Demand Method ) 

และตามด้วยการค านวณตามสัดส่วน

ประชากร (Population Ratio Method)   

ซึ่งเมื่อน าอัตราความต้องการมา

เปรียบเทียบกับก าลังการผลิต พบว่าอัตรา

ความต้องการก าลังคนสูงมากกว่าก าลัง

การผลิตถึง ๑๑ เท่าตัว  
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2.๔ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  
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(ต่อ) 

 



๓๒ 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม 

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

1 ความ

ขาด

แคลนใน

การสรร

หา

บุคลากร

(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในปี๒๕๖๑  หากมีอัตราก าลังนัก

กิจกรรมบ าบัดตามการคาดการณ์ด้วย 

Health  Demand Method อัตราเฉลี่ย

ประชาชนต่อนักกิจกรรมบ าบัด ๑ คน  = 

๗๑,๖๗๙,๐๐๐/๓๘๐๙  = ๑ : ๑๘,๘๑๘    

แต่ตามอัตราการรองรับจะมีนัก

กิจกรรมบ าบัดท่ีให้บริการด้าน

กิจกรรมบ าบัดในทุกระบบมีเพียง ๕๔๕ คน 

เม่ือคิดตามจ านวนประชากรต่อนัก

กิจกรรมบ าบัด ๑ คน = ๗๑,๖๗๙,๐๐๐/ 

๕๔๕  = ๑ : ๑๓๑,๕๒๑   คิดเป็นร้อยละ 

๑๔.๓๐  ของประชากรที่ได้ได้รับบริการ      

เม่ือเปรียบเทียบในปี ๒๕๕๒  จ านวน

ประชากรต่อนักกิจกรรมบ าบัด ๑ คน = 

๖๗,๗๗๔,๐๐๐/ ๓๙๔ = ๑ : ๑๙๔,๘๕๗  

คิดเป็นร้อยละ ๑๐.๘๕ ของประชากรท่ีได้

ได้รับบริการ  ดังนัน้สถานการณ์ก าลังคน

ด้านกิจกรรมบ าบัดยังมีความต้องการอีก 

ประมาณ ร้อยละ  ๙๐ 

2 ความ

ขาด

แคลน

ตาม

ความ

สูญเสยี

บคุลากร 

-น้ าหนัก 

3 ระดับ

รุนแรง

(ลาออก

ต้ังแต่ 

น้ าหนัก 

1 ความ

สูญเสีย

น้อย 

น้ าหนัก 3 

ระดับ

รุนแรง

(ลาออก

ต้ังแต่ 

10%ขึ้น

ไปของ

การรับเข้า

ใหม่

หรือไม่

ได้รับการ

บรรจุเพ่ิม) 

อัตราการสูญเสียเฉลี่ยในแต่ละปี  มี

จ านวนท่ีไม่แน่นอน โดยเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ ๑๒-๔๒   จ านวนนักกิจกรรมบ าบัด

ในภาครัฐมีประมาณร้อยละ 30 ขณะท่ีใน

ภาคเอกชนมีประมาณร้อยละ 70 จะเห็นว่า

แนวโน้มการให้บริการในภาครัฐมีการ

เจริญเติบโตน้อยกว่าภาคเอกชน  และ

แนวโน้มการบริการในภาคเอกชนเติบโต

มากข้ึนทุกปี  ซึ่งสามารถบ่งบอกถึงความ

ต้องการของประชาชนต่อการบริการด้าน

นี้ มีเพ่ิมข้ึนเมื่อประชาชนไม่สามารถ

แสวงหาการบริการท่ีพอเพียงจากภาครัฐ 



๓๓ 

10%ขึ้น

ไปของ

การ

รับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 

2  มี

แนวโน้ม

สูง

(ลาออก

น้อยกว่า

10%ของ

การ

รับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก 

1 ความ

สูญเสีย

น้อย 

 

เนื่องจากเหตุผลดังต่อไปนี้ 

1. กรอบการบรรจเุปน็ข้าราชการมี

จ ากดั 

           การรับนักกิจกรรมบ าบัดเข้า

ปฏิบัติงานในสถานท่ีบริการสาธารณสุข

ของภาครัฐมีขีดจ ากัด ยกตัวอย่าง ในการ

บรรจุตามกรอบอัตราก าลัง และเลขท่ี

เงินเดือนของกระทรวงสาธารณสุขจาก

จ านวนผู้ปฏิบัติงานท้ังสิ้น 169 คน 

สามารถบรรจุเป็นข้าราชการในต าแหน่ง

นักกิจกรรมบ าบัดได้เพียง ๘๖ คนเท่านั้น 

ท่ีเหลืออยู่ในต าแหน่งพนักงานราชการ 

และลูกจ้างชั่วคราว  และต้ังแต่ปี2544

จนถึงปัจจุปันไม่มีเพ่ิมการบรรจุข้าราชการ

ในต าแหน่งนักกิจกรรมบ าบัดอีกเลยมี

เพียงบรรจุทดแทนต าแหน่งท่ีลาออกไป 

2. การขาดแคลนอัตราก าลังข้าราชการ

ท าให้มีการจ้าง 

ลูกจ้างชั่วคราว  ซึ่งมีอัตราการรับเข้าและ

การลาออกสูง (อยู่ประมาณ 6 เดือน – 2 

ปี) เพราะต าแหน่งท่ีไม่มีความมั่นคง 

ค่าตอบแทนไม่เป็นที่จูงใจ,ไม่มี

หลักประกันเรื่องความก้าวหน้าใน 
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คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี กจิกรรมบ าบัด 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

   สายงาน  ท าให้ข้าราชการต้องมีภาระใน

การท างานประจ าและสอนงานลูกจ้าง



๓๔ 

ชั่วคราวเพ่ิมขึ้น  และการลาออกท าให้

ขาดความต่อเนื่องของงาน  นอกจากนั้น

ยังท าให้เกิดความเสี่ยงสูงในการบริการ

ผู้ปุวยจากการขาดประสบการณ์ของ

ลูกจ้างชั่วคราวท่ีบรรจุใหม่ 

3 การถูก

ก าหนดใ

ห้ต้อง

ท างาน

ลว่งเวลา 

-น้ าหนัก 

3 ท างาน

ล่างเวลา

เกินกว่า

มาตรฐา

นมาก 

-น้ าหนัก 

2  

ท างาน

ล่วงเวลา

เกินกว่า

มาตรฐา

นปาน

กลาง 

-น้ าหนัก 

1 ท างาน

ล่างเวลา

ไม่เกิน

มาตรฐา

น 

 

น้ าหนัก 

1 

ท างาน

ล่าง

เวลาไม่

เกิน

มาตรฐา

น 

 

น้ าหนัก 2 

ท างาน

ล่างเวลา

เกินกว่า

มาตรฐาน 

 

3. เอกชนให้ค่าจ้าง/ค่าตอบแทนท่ีสูง

กว่ามาก     เมื่อเปรียบเทียบกับภาครัฐ     

และมีแนวโน้มนักกิจกรรมบ าบัดอิสระ

และที่ท างานในสถานที่เอกชนจะเพ่ิมสูง

มากข้ึน   เม่ือภาครัฐไม่จัดบริการให้

ประชาชนจึงยอมเสียค่าใช้จ่ายท่ี

ค่อนข้างสูงแสวงหาการบริการด้านนี้

จากภาคเอกชน  เหตุผลนี้จึงเป็นเหตุผล

หลักที่ท าให้นักกิจกรรมบ าบัดไม่ยอม

อดทนท างานในภาครัฐท่ีได้รับ

ค่าตอบแทนน้อยกว่ามาก 

- นักกิจกรรมบ าบัดท างานในเวลา 8 

ชั่วโมง และนอกเวลาอีก 4 ชั่วโมง 

ทุกวันเวลาราชการ และวันหยุดครึ่ง

วัน  เนื่องจากบุคลากรมีจ ากัด โดย

เฉลี่ยต้องขึ้นเวรนอกเวลา 20-25 

เวรต่อเดือนต่อคน เกินจากค่า

มาตรฐานท่ีกพ.ก าหนด (8 ช่ัวโมง/

เวรตามมาตรฐาน กพ.และปฏิบัติงาน

นอกเวลา ไม่เกิน 11 เวร) 

 

 

 



๓๕ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๔ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี กจิกรรมบ าบดั 

(ต่อ) 

 
ประเดน็ 

 

เกณฑ์

เดิม 

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

4 ความ

ขาด

แคลน

ตาม

กรอบ

อัตราก า

ลงัที่

องคก์ร

วิชาชพี

ก าหนด 

-น้ าหนัก 

3  ขาด

มาก

(มากกว่า 

50 %) 

  ข้อมลูนกักิจกรรมบ าบดั จากการประชมุ

เชงิปฏบิัตกิารเพื่อพัฒนาแผนการลงทุน

ก าลงัคา้นสุขภาพเพื่อรองรบัรฐัธรรมนญู

วา่ด้วยระบบสุขภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2552.

ในวนัที ่14-15มิถนุายน 2553 ณ โรงแรม

รชิมอนด ์จงัหวดันนทบรุ ี  ของ ส านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

นักกิจกรรมบ าบัด ความต้องการGIS   

4,220 คน 

จ านวนผู้ปฏิบัติงาน(สป.) 169  คน 

จ านวนท่ีขาด  3,376 คน 

คิดเป็นร้อยละของจ านวนจริงกับที่ควรมี 

5.0 % 



๓๖ 

-น้ าหนัก 

2  ขาด

ปาน

กลาง

(26-

50%) 

-น้ าหนัก 

1 ขาด

น้อย(10-

25%) 

 

การขาดแคลน 95.0% 

น้ าหนักท่ีควรจะเป็นในการคิดค่าตอบแทน

ใหม่     ปี 2554  จึงอยู่ในเกณฑ์ 3 

5 

ผลกระท

บของ

การขาด

แคลนตอ่

การ

จดับรกิา

รที่

จ าเปน็

เรง่ดว่น 

-น้ าหนัก 

3 กระทบ

มาก 

-น้ าหนัก 

2  

กระทบ

ปาน

กลาง 

-น้ าหนัก 

1 กระทบ

น้อย 

 

น้ าหนัก 

1 

กระทบ

น้อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น้ าหนัก 3 

กระทบ

มาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์สถานการณ์ของประชาชนที่

ขาดโอกาสไดร้บับรกิารจากนัก

กิจกรรมบ าบดั มดีงันี้ 

1. จากสถิติการเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อ 

และอุบัติเหตุอันเป็นสาเหตุอันดับแรกของ

สูญเสียท้ังชีวิตและทรัพย์สินสมรรถภาพ

ท้ังร่างกาย   ความคิด จิตใจ อารมณ์ และ

สังคมของประชาชน  ล้วนต้องการการ

บ าบัดฟ้ืนฟูท้ังจากนักกายภาพบ าบัด  นัก

กิจกรรมบ าบัด  นักแก้ไขการพูดการได้

ยิน   หากปราศจากการบ าบัดฟ้ืนฟูการ

รักษาท่ีให้บริการไปก็เท่ากับสูญเปล่า  

หรือกลับสร้างภาระให้กับครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ  เพราะไม่ว่าทาง 

การแพทย์เจริญก้าวหน้าเพียงใด  

เทคโนโลยียอดเยี่ยมขนาดไหนก็ไม่

สามารถท าให้ผู้ปุวยกลุ่มท่ีเสื่อม

สมรรถภาพเหล่านี้กลับมามีสภาพปกติ

ความสามารถทุกอย่างเหมือนเดิม   ดังนั้น

กลุ่มเหล่านี้ล้วนต้องการการบ าบัดฟ้ืนฟู

เพราะการบ าบัดฟ้ืนฟูจะช่วยคืนคุณภาพ

ชีวิต ให้กับผู้ปุวย ,ครอบครัวและสังคมได้  



๓๗ 

 

 

การที่ภาครัฐไม่จัดสวัสดิการบริการ

กิจกรรมบ าบัด 

 

 

 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 2 

2.๔ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี กจิกรรมบ าบดั 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม 

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

 

5 

ผลกระท

บของ

การขาด

แคลนตอ่

การ

จดับรกิา

รที่

จ าเปน็

เรง่ดว่น 

(ต่อ) 

 

  2. ให้กับประชาชน  ประชาชนเหล่านี้ต้อง

ไปแสวงหาจากภาคเอกชนท าให้ต้อง

รับภาระค่าบริการท่ีสูงมาก  โดยเฉพาะ

กลุ่มเด็กท่ีมีปัญหาพัฒนาการ เช่น  กลุ่ม

อาการออทิสติก  กลุ่มบกพร่องทางการ

รับรู้/การเรียนรู้  กลุ่มบกพร่องทางการเข้า

สังคมเป็นต้น   ผู้ปกครองจะไม่ยอมเสีย

โอกาสท่ีจะให้กับบุตรหลานเพราะทราบดี

ว่า   หากพลาดโอกาสน าบุตรหลานเข้ารับ

บริการจากนักกิจกรรมบ าบัด   ตนเอง

จะต้องรับภาระกับปัญหาที่หนักหน่วงจาก

บุตรหลานที่จะตามมาในอนาคต        

ดังนั้นไม่ว่าค่าใช้จ่ายในการบริการจาก

ภาคเอกชนจะสูงมากขนาดไหนผู้ปกครอง

ต้องแสวงหามาให้ได้ ท าให้กระทบต่อ

ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัวสูงมาก    

1.คงไม่สามารถนับจ านวนครอบครัวที่ทน

รับภาระกับผู้ปุวย 

กลุ่มนี้ไม่ไหว ท่ีต้องแยกทางกัน  ต้อง

กลายเป็นปัญหาของสังคมของ



๓๘ 

ประเทศชาติ ท้ังๆท่ีหากได้รับการบ าบัด

ฟ้ืนฟูอย่างถูกวิธี  ผู้ปุวยกลุ่มนี้จะกลับมา

เป็นบุคคลท่ีสร้างสีสันให้กับครอบครัว 

สามารถท าประโยชน์ต่อครอบครัว สังคม

และประเทศชาติได้   โดยผู้ประกอบการ

วิชาชีพกิจกรรมบ าบัด หนึ่งในทีมงาน

ฟ้ืนฟูท่ีมีบทบาทในการท่ีจะช่วยเติมเต็ม

การรักษาเช่นท่ีกล่าวมาข้างต้น  

1. ในอนาคตอัตราผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น

บวกกับอัตราเพ่ิมของ 

โรคสมองเสื่อม ยิ่งต้องการนัก

กิจกรรมบ าบัดรองรับในสถานบริการ

ภาครัฐ  มิเช่นนั้นประเทศชาติจะได้รับ

ผลกระทบจากครอบครัวท่ีอ่อนแอลงจาก

การไม่ได้รับสวัสดิการการบ าบัดฟ้ืนฟูท่ีถูก

วิธี   

     ๒.๒  ประชากรกลุ่มเสีย่ง และ

ประชากรกลุม่ทัว่ไปไมไ่ดร้บั 

บรกิารดา้นกจิกรรมบ าบดัทางดา้นการ

ส่งเสริม ปูองกนั ท าใหเ้กดิปญัหาดา้นตา่งๆ

ต่อไปนี ้

            ๑.  ไม่สามารถช่วยลดภาวะโรค  

อาการความบกพร่อง และความพิการ

ซ้ าซ้อนท่ีจะเกิดจากพฤติกรรมการท า

กิจกรรมการด าเนินชีวิต ท่ีไม่ถูกต้องใน

กลุ่มโรคต่างๆเช่น โรคข้ออักเสบ ความ

บกพร่องในการท าหน้าที่ของร่างกาย

เนื่องจากอุบัติเหตุ  ภาวะเส้นเลือดในสมอง

ตีบแตกตัน โรคสมองฝุอความจ าเสื่อม 

ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ในเด็ก    

ภาวะบกพร่องทางพฤติกรรมอารมณ์สังคม

ของเด็กกลุ่มออทิสติก  เป็นต้น 

       ๒.  อายุขัยเฉลี่ยสมรรถภาพทาง

กาย ทางสติปัญญาของประชากรวัย

แรงงานจะลดลงตามล าดับ 



๓๙ 
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2.๔ เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากร  ของวิชาชพี กจิกรรมบ าบดั 

(ต่อ) 

 

ประเดน็ เกณฑ์

เดิม 

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

 

                ๓.  สถิติเด็กวัยเรียนท่ีมีปัญหา

บกพร่องทางการเรียนรู้จะเพ่ิมมากขึ้น

ตามความเจรญิของเทคโนโลยีและจะ

ส่งผลให้ระดับความฉลาดทางสติปัญญา

เฉลี่ยลดลงตามทุกปี   มีทักษะการใช้

ชีวิตในทางที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิด

ปัญหาสังคมตามมาได้ กระทรวง

สาธารณสุขจะรับภาระการบริการทาง

การแพทย์เพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ 

             ๔.  จ านวนครอบครัวท่ีประสบ

ปัญหามีมากข้ึนท าให้สังคมอ่อนแอลง

และส่งผลต่อความมั่นคงของประเทศชาติ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๔๐ 
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2.5 เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากรของวชิาชีพ นักเวชศาสตร์การ

สื่อความหมาย 

 

ประเดน็ 
เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 
เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ  

ตามท่ี

สมาพันธ์กลุ่ม

วิชาชีพทาง

การแพทย์

และ

คณะกรรมกา

รฯได้

พิจารณา

ค่าตอบแทน

เป็นอัตราต่อ

เดือนในแต่ละ

สห

วิชาชีพ 

๑,๕๐๐ 

บาทต่อ

เดือน 

สห

วิชาชีพ 

๒,๐๐๐ 

บาทต่อ

เดือน 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

เป็นบุคลากรในระบบสาธารณสุข  

มีลักษณะการปฏิบัติงานและ

เหตุผลเพ่ือประกอบการพิจารณา

มาดังนี้ 

๑. ความยุง่ยากซบัซอ้นของงาน 

     ระบบการได้ยิน การพูด ภาษา 

การทรงตัว และการกลืนเป็นระบบ

ท่ีซับซ้อน  เมื่อมีความผิดปกติ

เกิดขึ้น  การตรวจวินิจฉัยท่ีมี

ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องใช้



๔๑ 

สาขาวิชาชีพ  

ดังนี้ 

๑.   วิชาชีพ

แพทย์ 

๑๐,๐๐๐ บาท

ต่อเดือน 

๒. วิชาชีพ

ทันตแพทย์ 

๕,๐๐๐ บาท

ต่อเดือน 

๓.วิชาชีพ

เภสัชกร  

๓,๐๐๐ บาท 

ต่อเดือน 

๔.วิชาชีพยา

บาลวิชาชีพ 

๒,๐๐๐ บาท

ต่อเดือน  

๕. สหวิชาชีพ 

๑,๕๐๐ บาท

ต่อเดือน 

เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีมีเทคโนโลยี

ชั้นสูง  เทคนิควิธีการตรวจที่

ทันสมัย  รวมท้ังอุปกรณ์เครื่องช่วย

ฟ้ืนฟูการได้ยินและการพูดต่างๆ ท่ี

ได้พัฒนาไปตามเทคโนโลยี การ

สื่อสาร อย่างลงลึกเฉพาะด้านของ

วิชาชีพ  ได้แก่  เครื่องตรวจคัด

กรองการได้ยินเด็กแรกเกิด  การ

ท างานเซลขนในหูชั้นใน  การได้

ยินระดับก้านสมองและสมอง  การ

ทรงตัว  เครื่องช่วยฟังและอุปกรณ์

รับเสียงฝังหูชั้นใน  เครื่อง

วิเคราะห์เสียง เครื่องวัดแรงดันลม

ทางช่องจมูก                ชุด

คอมพิวเตอร์ตรวจการท างานของ

อวัยวะในช่องปาก คอและจมูกด้วย

การส่องกล้อง  

๒. ความเปน็วชิาชีพ 

      นักเวชศาสตร์การสื่อ

ความหมายต้องสอบขึ้นทะเบียนใบ

ประกอบโรคศิลปะ สาขาความ

ผิดปกติของการสื่อความหมาย   มี

สมาคมวิชาชีพคอยก ากับดูแลด้าน

จริยธรรมและมาตรฐานบริการ  มี

การประชุมส่งเสริมวิชาการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับต่างประเทศ

อยู่อย่างต่อเนื่อง 

     ๓. ลกัษณะการท างานทีม่คีวาม

เสีย่ง 

     ลักษณะงานมีความเสี่ยงต่อการ

ถูกฟูองร้องโดยเฉพาะ 

ผู้รับบริการกลุ่มเด็กเล็กท่ีมีปัญหา

พัฒนาการด้านการพูดและภาษา

ล่าช้า   เนื่องจากข้อผิดพลาดใน

ด้านเทคนิคและการแปลผลตรวจ  



๔๒ 

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

และอนาคตของเด็ก   เช่น  เด็กมี

ความผิดปกติทางการได้ยินแต่

วินิจฉัยว่าปกติ  เป็นผลท าให้เด็ก

ไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ไขอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม   ท าให้เป็นใบ้พูด

ไม่ได้   บริการด้านฟื้นฟู

สมรรถภาพ 
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2.5 เหตผุลการขอทบทวนเกณฑก์ารพิจารณา  

คา่ตอบแทนเพิม่ตามความขาดแคลนบคุลากรของวชิาชีพ นักเวชศาสตร์การ

สื่อความหมาย (ต่อ)  

 

ประเดน็ 
เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 
เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

ตามท่ี

สมาพันธ์กลุ่ม

วิชาชีพทาง

การแพทย์

และ

คณะกรรมกา

รฯได้

พิจารณา

ค่าตอบแทน

เป็นอัตราต่อ

เดือนในแต่ละ

สาขาวิชาชีพ  

ดังนี้ 

๑.   วิชาชีพ

แพทย์ 

๑๐,๐๐๐ บาท

ต่อเดือน 

สห

วิชาชพี 

๑,๕๐๐ 

บาทตอ่

เดือน 

สห

วิชาชพี 

๒,๐๐๐ 

บาทตอ่

เดือน 

การได้ยินและการพูดเป็นบริการท่ี

มีค่าใช้จ่ายสูง   เครื่องช่วยฟังและ

ช่วยพูดเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาแพง   

ผู้รับบริการมีความ คาดหวังสูง   

บริการที่ผิดพลาดอาจท าให้

ผู้ใช้เครื่องช่วยฟังเกิดประสาทหู

เสียเพ่ิมข้ึน  ประโยชน์ท่ีได้ไม่

คุ้มค่า  สูญเสียงบประมาณ   ส่งผล

ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพการพูด

และภาษาล้มเหลวตามมา 

  ๔. ลักษณะการท างานที่

ยากล าบาก 

   ๔.๑ ผู้รับบริการเป็นผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางการได้ยิน ภาษา และ

การพูด  มีปัญหาในด้านการ

ติดต่อส่ือสาร  จึงเกิดความ

ยากล าบากทุกขั้นตอนของการ

ให้บริการทั้งการตรวจวินิจฉัย 



๔๓ 

๒. วิชาชีพ

ทันตแพทย์ 

๕,๐๐๐ บาท

ต่อเดือน 

๓.วิชาชีพ

เภสัชกร  

๓,๐๐๐ บาท 

ต่อเดือน 

๔.วิชาชีพยา

บาลวิชาชีพ 

๒,๐๐๐ บาท

ต่อเดือน  

๕. สหวิชาชีพ 

๑,๕๐๐ บาท

ต่อเดือน 

รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีเป็น

การใช้อุปกรณ์เครื่องมือฟ้ืนฟูต่างๆ

และการฝึกปรับพฤติกรรม ผู้

ให้บริการต้องใช้ความพยายาม 

อดทน และเมตตาจิตสูงมาก 

ผู้รับบริการบางส่วนเป็นผู้พิการท่ีมี

ปัญหาด้านการสื่อสาร  ด้วย

ตระหนักถึงความยากล าบาก

ดังกล่าวนี้  กรมสุขภาพจิตจึงให้  “ 

เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุ

พิเศษของข้าราชการพลเรือน ” 

พ.ศ. ๒๕๔๙   และประกาศ ก.พ. 

เรื่อง “ก าหนดเงินเพ่ิมส าหรับ

ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ

ข้าราชการพลเรือน” พ.ศ. ๒๕๔๙  

โดยให้เงินเพิ่มเดือนละ ๒,๐๐๐ 

บาท           แก่บุคลากรสายงาน

นักวิชาการศึกษาพิเศษทุกคนท่ี

ให้บริการด้านการศึกษาแก่ผู้พิการ  

     ๔.๒ การท างานเพ่ือให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์อย่างครบถ้วนทั้ง

ด้านการตรวจวินิจฉัย บ าบัดแก้ไข 

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การจัดหา

อุปกรณ์ช่วยความพิการ ส่งเสริม

สุขภาพและปูอง 

กันโรคโดยมีบุคลากรเพียง ๑ หรือ 

๒ คน ของท้ังจังหวัดหรือท้ังภาค

นั้น  เป็นสิ่งที่ยากล าบากอย่างยิ่งท่ี

จะเข้าถึงการบริการได้อย่าง

ครบถ้วน 

๕.  นักเวชศาสตร์การสื่อ

ความหมาย เป็นวิชาชีพดูแล

สุขภาพประชาชนเหมือนวิชาชีพ

อื่นๆ ในระบบสุขภาพ 

 



๔๔ 
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ประเดน็ 
เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 
เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

๑ ความขาด

แคลนในการ

สรรหา

บุคลากร 

-น้ าหนัก ๓ 

สรรหาได้

ยากมาก

เพราะผลิต

น้อย 

-น้ าหนัก ๒  

สรรหาได้

ค่อนข้างยาก 

-น้ าหนัก ๑ 

ไม่มีปัญหาถ้า

ได้บรรจุเป็น

ข้าราชการ 

น้ าหนัก 

๑  

ไม่มี

ปัญหาถ้า

ได้บรรจุ

เป็น

ข้าราชกา

ร 

น้ าหนัก 

๓ 

 สรรหา

ไดย้าก

มาก

เพราะ

ผลิตนอ้ย

หรือมี

ความ

สูญเสยี

ไปสู่

ตลาดแรง

งานอืน่ๆ 

 

๑.มจี านวนนอ้ยมาก  

กระทรวงสาธารณสุขเปรียบเทียบ

จ านวนบุคลากรที่ควรมีตาม GIS 

กับจ านวนท่ีมีอยู่จริง ใส่น้ าหนัก ปี 

๒๕๕๒ ความต้องการตาม GIS  

๗๕๓ คน  จ านวนผู้ปฏิบัติงาน

(สป.) ๒๖ คน   คิดเป็นร้อยละของ

จ านวนจริงกับที่ควรมี  ๓.๔๕  

จ านวนท่ีขาด  ๗๒๗ คน ความ

ขาดแคลน ร้อยละ  ๙๖.๕๕   

๒.   ผลิตไดน้อ้ย                                                                                                                                                                

     สถาบันผลิตมีเพียง  ๑  แห่ง  

คือ  คณะแพทยศาสตร์  รพ. 

รามาธิบดี  ม. มหิดล  มี  ๒  

หลักสูตร  

      ๒.๑   หลักสูตร วิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต   ผลิตครั้งแรกพ.ศ. 

๒๕๑๙  การผลิตไม่คงที่  ผลิตได้

เฉลี่ยเพียง  ๗ คน ต่อปีจน ถึง

ปัจจุบันผลิตมาแล้ว ๒๑ รุ่น  

จ านวน  ๑๔๖  คน 

     ๒.๒  หลักสูตร วิทยาศาสตร

บัณฑิต   ผลิตครั้งแรก  พ.ศ. 

๒๕๔๗  สามารถรับนักศึกษาได้  

๓๐  คน ต่อปี  ผลิตมาแล้ว ๓ รุ่น 



๔๕ 

จ านวน ๕๖ คน  เฉลี่ยทั้งสอง

หลักสูตร ๒๐ คนต่อปี  ใน

ระยะเวลา  ๓๕  ปี  รวมผลิตได้

ท้ังสิ้น  ๒๐๒  คน   น้ าหนักท่ีควร

จะเป็นในการคิดค่าตอบแทนใหม่ปี 

๒๕๕๔ จึงอยู่ในเกณฑ์ ๓     

๒ ความขาด

แคลนตาม

ความสูญเสีย

บุคลากร 

-น้ าหนัก ๓ 

ระดับรุนแรง

(ลาออกต้ังแต่ 

๑๐%ข้ึนไป

ของการ

รับเข้าใหม่) 

-น้ าหนัก ๒  มี

แนวโน้มสูง

(ลาออกน้อย

กว่า๑๐%ของ

การรับเข้า

ใหม่) 

-น้ าหนัก ๑ 

ความสูญเสีย

น้อย 

น้ าหนัก 

๑ ความ

สูญเสีย

น้อย 

-น้ าหนัก 

๓ ระดับ

รุนแรง

(ลาออก

ต้ังแต่ 

๑๐%ข้ึน

ไปของ

การ

รับเข้า

ใหม่) 

  

กว่าร้อยละ ๙๕ ของนักศึกษาใน

สถาบันผลิตไม่ได้รับทุนจาก

กระทรวงสาธารณสุข  หลังจบ

การศึกษาแล้วสามารถหางานท า

ได้อย่างอิสระ  การให้น้ าหนัก

ความขาดแคลนตามความสูญเสีย

บุคลากรลาออก เป็นร้อยละของ

การรับเข้าใหม่  ไม่สามารถ

น ามาใช้กับวิชาชีพสายงานนี้ได้  

ต้องพิจารณาจากร้อยละความ

สูญเสียไปสู่ตลาดแรงงานอื่นๆ 

แทน 

๑. การเข้าใหม่  ปัจจุบันผลิตได้

เฉลี่ยปีละ  ๒๐  คน เข้าสู่หน่วย

บริการของส านักปลัดกระทรวงฯ

เฉลี่ยปีละ ๔ คน หรือ ร้อยละ ๒๐ 

จ านวนท่ีเหลือร้อยละ ๘๐ เข้าสู่

ภาคเอกชน  ท้ังในส่วนของ

โรงพยาบาลเอกชน บริษัทตัวแทน

จ าหน่ายเครื่องช่วยฟังและ

เครื่องตรวจ  และหน่วยราชการ

สังกัดกระทรวงอื่นๆ  โดยมีสาเหตุ

จาก  
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๔๖ 

 

ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

๒ ความขาด

แคลนตาม

ความสูญเสีย

บุคลากร 

 

  ๑.๑ ค่าตอบแทนท่ีไม่เป็นธรรมเม่ือ

เปรียบเทียบกับวิชาชีพ 

อื่นในระดับวุฒิการศึกษาเดียวกัน 

    ๑.๒ ค่าตอบแทนที่ต่ ามากเม่ือ

เทียบกับภาคเอกชน 

    ๑.๓ ขาดแรงจูงใจด้าน

ความก้าวหน้าในสายงานวิชาชีพ  

โดยเหน็ตัวอย่างปัญหาจากผู้ท่ีเป็น

ข้าราชการในปัจจุบัน  และผู้ที่

บรรจุเข้ามาใหม่เป็นได้เพียง

ลูกจ้างชั่วคราว 

    ๑.๔ ภาระงานหนักและระบบ

การท างานท่ีมีปัญหาไม่คุ้ม

ค่าตอบแทน 

๒. การลาออก  เนื่องจากในแต่ละ

โรงพยาบาล มีเพียง ๑ คน  เมื่อมี

การลาออกกจึงคิดเป็นอัตรา ๑๐๐ 

% ของโรงพยาบาลนั้น                                                       

๓. การขอย้ายและเกษียณอายุ

ก่อนก าหนด    จะไม่ได้รับการ

อนุมัติด้วยเหตุผลว่าไม่มีคนท างาน 

๔.  การสรรหาบุคลากร เป็นไป

ด้วยความยากล าบากมาก เพราะ

ผลิตน้อย 

๓ การถูก

ก าหนดให้

ต้องท างาน

ล่วงเวลา 

-น้ าหนัก ๓ 

ท างานล่าง

เวลาเกินกว่า

มาตรฐาน

น้ าหนัก 

๑ ท างาน

ล่างเวลา

ไม่เกิน

มาตรฐาน 

น้ าหนัก 

๓ ท างาน

ลา่งเวลา

เกนิกว่า

มาตรฐาน

มาก 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย

ท างานในเวลาราชการ  ๘ ชั่วโมง  

และนอกเวลาอีก ๔ ชั่วโมง ทุกวัน

เวลาราชการ และวันหยุดครึ่งวัน  

เนื่องจากบุคลากรมีจ ากัด โดย

เฉลี่ยต้องขึน้เวรนอกเวลา ๒๐ – 

๒๕  เวร ต่อเดอืน ต่อคน  เกินจาก

ค่ามาตรฐานที่กพ.ก าหนด ( ๘ 



๔๗ 

มาก 

-น้ าหนัก ๒  

ท างาน

ล่วงเวลาเกิน

กว่ามาตรฐาน

ปานกลาง 

-น้ าหนัก ๑ 

ท างานล่าง

เวลาไม่เกิน

มาตรฐาน 

ชั่วโมง / เวร ตามมาตรฐาน กพ.

และปฏิบัติงานนอกเวลา ไม่เกิน 

๑๑ เวร) 
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ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 

เหตผุลหรอืข้ออ้างองิ 

๔ ความขาด

แคลนตาม

กรอบ

อัตราก าลังท่ี

องค์กร

วิชาชีพ

ก าหนด 

น้ าหนัก 

๑ ขาด

น้อย(๑๐-

๒๕%) 

น้ าหนัก 

๓  ขาด

มาก

(มากกว่า 

๕๐ %) 

    เม่ือพิจารณาตามวิธีการ

คาดการณ์จากการพัฒนาระบบ

บริการ  จ านวนนักเวชศาสตร์การ

สื่อความหมายท่ีต้องการ  ๖๙๒  

คนแบ่งเป็น รพ. ตติยภูมิระดับสูง 

ต้องการ ๕  คน รพ. ตติยภูมิระดับ

ต้น ต้องการ ๓ คน   รพ. ทุติยภูมิ



๔๘ 

-น้ าหนัก ๓  

ขาดมาก

(มากกว่า ๕๐ 

%) 

-น้ าหนัก ๒  

ขาดปาน

กลาง(๒๖-

๕๐%) 

-น้ าหนัก ๑ 

ขาดน้อย(๑๐-

๒๕%) 

ระดับสูง   ต้องการ ๒ คน   รพ. 

ทุติยภูมิระดับกลางและต้น   

ต้องการ  ๑  คน   

ในปัจจุบันบุคลากร ๒๖ คน 

กระจายอยู่ รพ.ละ ๑ คน                                 

  -  รพ.ตติยภูมิระดับสูง ที่เหมาะสม

ก าหนดไว้  ๕ คน   ปัจจุบันมี

บุคลากร ๑ คน  คิดเป็นร้อยละ ๒๐  

ยังขาดอยู่ ร้อยละ ๘๐                

  -  รพ.ตติยภูมิระดับต้น  ควรมี  ๓ 

คน แต่มีเพียง ๑  คน  คิดเป็นร้อย

ละ ๓๓.๓  ยังขาดอยู่ ร้อยละ ๖๖.๖                                                                              

  -  รพ.ทุติยภูมิระดับสูง  ต้องการ 

๒  คน  แต่มี ๑ คน  คิดเป็นร้อยละ 

๕๐  ยังขาดอยู่ร้อยละ๕๐             

๕ ผลกระทบ

ของการขาด

แคลนต่อการ

จัดบริการที่

จ าเป็น

เร่งด่วน 

-น้ าหนัก ๓ 

กระทบมาก 

-น้ าหนัก ๒  

กระทบปาน

กลาง 

-น้ าหนัก ๑ 

กระทบน้อย 

น้ าหนัก 

๑ กระทบ

น้อย 

น้ าหนัก 

๓ กระทบ

มาก 

๑. ปัญหาความขาดแคลนนักเวช

ศาสตร์การสื่อความหมายในส่วน

ภูมิภาค  เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการ

เข้าถึงบริการของผู้พิการเด็กเล็กท่ี

มีพัฒนาการทางภาษาและการพูด

ล่าช้า ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้

เลย  เด็กกลุ่มนี้ได้แก่  หูตึง

ประสาทหูเสีย  ออทิสติก  

สติปัญญาบกพร่อง  สมองพิการ 

ปากแหว่ง 

เพดานโหว่  สถานพยาบาลอาจถูก

ฟูองร้องไดต้าม  พ.ร.บส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.

๒๕๕๐  

๒. มีการใช้วิธีการแก้ไขปัญหา

ความขาดแคลน  

     ๒.๑ บริษัทเครื่องช่วยฟัง หรือ

องค์กรมูลนิธิเอกชน เป็นผู้

ให้บริการท าให้เกิดปัญหา                                                                             

- ผู้รับบริการได้รับบริการที่ไม่มี

มาตรฐาน   ตามร่างเกณฑ์



๔๙ 

มาตรฐานการประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแก้ไขความผิด 

ปกติของการสื่อความหมาย ๒๕๕๓   

และเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงาน

แก้ไขการได้ยิน  ของสมาคมโสต

สัมผัสวิทยาและการแก้ไขการพูด

แห่งประเทศไทย  ๒๕๕๔  จากการ

ตรวจสอบพบว่า  บางหน่วยบริการ

มี  
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   การให้เครื่องช่วยฟังแก่ผู้พิการ

โดยไม่มีการตรวจการได้ยิน ไม่มี

การตรวจประเมินเลือกเครื่องช่วย

ฟัง และไม่มีการติดตามผล            

- ผู้ให้บริการขาดคุณสมบัติตาม

กฎหมายพ.ร.บ.การประกอบ 

โรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒  และ พ.ศ. 

๒๕๔๕      

   - รัฐสูญเสียงบประมาณอย่าง

มากเกินความจ าเป็น   ในปี ๒๕๕๓ 

รัฐได้ใช้งบประมาณค่าเครื่องช่วย

ฟังมากถึง ๑,๒oo ล้านบาท  จาก

สถิติท่ีผ่านมาจังหวัดท่ีมีประชากร 

๑ ล้านคน จะใช้งบฯปีละประมาณ  

๔-๕ ล้านบาท ท้ังประเทศใช้งบฯ

ไม่ควรเกิน  ๓๕o  ล้านบาท ต่อปี                                                                                        



๕๐ 

จากการตรวจสอบพบว่า  มีการให้

เครื่องช่วยฟังมากเกินความจ าเป็น

โดยให้คนละ ๒ เครื่อง รวมราคา 

๒๗,ooo  บาท  แม้หูข้างที่หนวก

สนิทก็ได้รับแจกเครื่องช่วยฟัง  มี

การเรียกเก็บเงินชดเชยคืนค่า

เครื่อง 

ช่วยฟังจากกองทุนราคาแพงเกิน

จริง  และมีปัญหาด้านความ 

โปร่งใสขององค์กร  ส่งผลกระทบ

ต่อหน่วยบริการอื่น เกิดปัญหาการ

จ่ายเงินชดเชยคืน โดยได้รับเพียง

ร้อยละ ๘o  เป็น 

การท าลายระบบของกระทรวง

สาธารณสุข  

   ๒.๒ ให้บุคลากรสายงานหลักอื่น

ท าหน้าท่ีแทน  ท าให้เกิดปัญหา 

- สร้างความขาดแคลนให้แก่

วิชาชีพสายงานหลักอ่ืนท่ีถูกใช้                                

- ประชาชนเสียโอกาสในการ

เข้าถึงบริการของบุคลากรสายงาน

หลักนั้น    

- ท าลายมาตรฐานของระบบ

สาธารณสุขกฎหมาย พรบ.การ

ประกอบโรคศิลปะได้ก าหนดให้ผู้ที่

มีใบประกอบโรคศิลปะวิชาชีพใด

ต้องปฏิบัติงานในสายวิชาชีพนั้น  
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ประเดน็ เกณฑ์ที่

เสนอให ้

ขอแกไ้ข

เปน็ 
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   ๓. สปสช. ไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์

การใสเ่ครื่องช่วยฟงัส าหรบัผู้พกิาร

ทางการไดย้นิขึน้ใหม ่                                                                                                                                

         เนื่องจากปัญหาความขาด

แคลนนักเวชศาสตร์การสื่อ

ความหมาย และปัจจุบันกฎหมายได้

ก าหนดให้ต้องมีบริการด้านแก้ไข

ความผิดปกติทางการได้ยินและส่ือ

ความหมายแก่ผู้พิการดังกล่าว

มาแล้วตาม ข้อ ๑   และท าให้เกิด

ปัญหาต่างๆ ดังกล่าวมาแล้วตาม ข้อ 

๒   เพ่ือแก้ไขปัญหา  จึงได้มีการ

ก าหนดเกณฑ์การให้บริการผู้พิการ

ทางการได้ยินขึ้นมาใหม่  โดยให้  

โสต ศอ นาสิกแพทย์ เป็นผู้

ให้บริการตรวจการได้ยิน  เป็นผู้ท่ีมี

ส่วนในการเลือกและการประเมิน

เครื่องช่วยฟัง                                                               

เอกสารอ้างอิง  หนังสือ  ท่ี  สปสช. 

o๖ / ว. ๑๒๑๗  ลงวันที่  ๓  

ธันวาคม  ๒๕๕๓ 

 

 

 


