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โครงสรางประชากรไทยในป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีประชากรรวม 72 ลานคน โดยมีจํานวนประชากรที่

เปนผูสูงอายุรอยละ 20 หรือประมาณ 14 ลานคน (ตารางท่ี1) ประเทศไทยจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aged Society) กลาวคือจะมีผูสูงอายุ 1 คน ในประชากรทุกๆ 5 คน ซ่ึงประชากรผูสูงอายุท่ีมากข้ึนนี้ มี

ผลกระทบตอโครงสรางการใหบริการสาธารณสุขของประเทศ เนื่องจากเปนกลุมประชากรท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเปน

โรคเรื้อรังตางๆ และมีปญหาในการเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง จากผลการศึกษาปญหาการเจ็บปวยจากการตรวจ

รางกายของผูสูงอายุไทยในป 2552 โดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ปรากฏวา มีผูสูงอายุ 60 ป

ข้ึนไปรอยละ 85 หรือจํานวนประมาณ 6 ลานคน ท่ีสามารถดูแลตนเองได และมีผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ติดบาน ตอง

พ่ึงพิงคนอ่ืนชวยดูแลกวา 1 ลานคน คิดเปนเกือบรอยละ 15 โดยมีประมาณ  960,000 คน ท่ีชวยเหลือตนเองได

บางสวน อีกประมาณ 63,000 คน ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย และโรคเรื้อรัง 5 อันดับท่ีพบมากในผูสูงอายุคือ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอวนลงพุง และโรคขอเสื่อมนอกจากนี้ยังพบวาอัตราผูปวยในตอแสนประชากร  ของ

โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป (รูปท่ี 1) ซ่ึง

ปญหาดังกลาวสามารถปองกัน ดูแล รักษาและฟนฟูดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด 

 

ตารางท่ี1 จํานวนประชากรไทยและประชากรผูสูงอายุ 

พ.ศ. จาํนวนประชากรรวม จาํนวนประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไป 

รอยละของประชากร 

อายุ 60 ปขึ้นไป 

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 

อางอิงจาก : รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.  2550 มูลนิธิสถาบันวิจัยและการพัฒนาผูสูงอายุไทย 
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รูปท่ี 1 อัตราผูปวย (ตอประชากร 100,000คน) ของโรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป 

 
 

นอกจากกลุมประชากรผูสูงอายุแลวประชากรไทยท่ีมีความพิการมีประมาณ 1.2 ลานคนซ่ึงในจํานวนนี้มีถึงรอย

ละ 47 ท่ีเปนความพิการทางกายซ่ึงเปนกลุมท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลโดยนักกายภาพบําบัด  (รูปท่ี 2 ขอมูลจาก 

สปสช. ณ 31 ธ.ค. 2555) และจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสูสังคมอุตสาหกรรม ยัง

มีผลตอวิถีชีวิตของประชากรวัยทํางาน ท่ีทําใหมีการเคลื่อนไหวลดลง มีการทํางานในรูปแบบซํ้าๆ มากข้ึน สงผล

กระทบทางตรงตอความเจ็บปวยของประชาชน เนื่องจากระบบประสาทและกลามเนื้อทํางานหนักเปนบางสวน สงผล 
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รปูที่ 2 จํานวนคนพกิารสะสมในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ     
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ทําใหเกิดภาวะปวดเรื้อรังมากข้ึน ซ่ึงหากไดรับคําแนะนําเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และดูแลรักษาทาง

กายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม จะชวยลดภาระทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากความเจ็บปวดเรื้อรังได โดยมีรายงานการวิจัย

สนับสนุนวาการปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) ซ่ึงหมายรวมถึงการตรวจประเมินความ

ยืดหยุนและการจัดเรียงโครงสรางของขอตอ (joint flexibility and alignment) กอนท่ีจะปรากฏอาการทางคลินิก 

(McCloy, 2001, p. 314) จะชวยลดการเกิดภาวะความพิการแบบชั่วคราวและถาวรในผูปวยท่ีมีภาวะโรคขอ 

โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน การหกลมของผูสูงอายุ อาการปวดหลังเรื้อรัง และอาการกลั้น

ปสสาวะไมไดในผูหญิง (Restall, Leclair & Fricke, 2005). 

 

 นอกจากนี้ในสวนของกระทรวงสาธารณสุขไดมีการพัฒนา ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โดยมุ ง

พัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ ซ่ึงรวมถึงการพัฒนาความเชี่ยวชาญ

ระดับสูง สรางระบบท่ีเชื่อมโยงกันเปนเครือขายท้ังภายในจังหวัดภายในเขตและเปนเครือขายระดับประเทศ  อีกท้ัง

ดําเนินการจัดทําแผนการสนับสนุนทรัพยากรใหสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพซ่ึงใน service plan 

ดังกลาวไดมีการประมาณการความตองการกําลังคนนักกายภาพบําบัดเพ่ือสนับสนุน service plan โดยในป พ.ศ. 

2555 พบวามีนักกายภาพบําบัดท่ีทํางานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขรวมทุกกรมเพียง 1,967 คน (เฉพาะ รพ.ใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนักกายภาพบําบัด 1,866 คน) ประมาณการความตองการกําลังคน

ท้ังหมดตาม service plan คือ 4,090 คน 

 

 ลาสุดในป พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุขไดปรับเปลี่ยนวิธีคํานวณอัตรากําลังคนโดยใช full time 

equivalent (FTE) ซ่ึงคํานวณจากจํานวนพนักงานปฏิบัติงานเต็มเวลาเม่ือเทียบกับเวลามาตรฐานการทํางาน 

การคํานวณ FTE คํานวณจากภาระงานหลัก ( workload) หารดวยเวลามาตรฐานการทํางาน (ชั่วโมง) โดยเวลา

มาตรฐานกําหนดใหบุคลากรทํางาน 7 ชั่วโมงตอวัน 20 วันตอเดือน 12 เดือนตอป ดังนั้น เวลามาตรฐานมีคาเทากับ 

1,680 ชั่วโมงตอปตัวอยางเชน นักกายภาพบําบัดใชเวลาในการรักษาผูปวยทาง orthopedic 45 นาทีตอครั้ง (0.75 

ชั่วโมง) โดยมีปริมาณงานผูปวยทาง orthopedic จํานวน 15,000 ครั้งตอป ดัง นั้นภาระงานมีคาเทากับ 15,000 x 

0.75=11,250 ชั่วโมงตอป    ดังนั้นนักกายภาพบําบัดจะมี FTE เทากับ 11,250/1680 = 6.69 FTE 

จากวิธีการคํานวณดังกลาวท่ีครอบคลุมภาระงานหลักของกายภาพบําบัดในการ ดูแลผูปวยแตละประเภท  ผลการ

วิเคราะหอัตรากําลังพบวาจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีควรจะมีเฉพาะในสวนของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5,105 คน แตมีจํานวนท่ีมีอยูในปจจุบันตาม จ.18 เพียง 2,091 คน ยังคงมีจํานวนท่ีขาด 3,014 คน และพบวามี

สัดสวนคนท่ีมีตอจํานวนท่ีควรมี เพียงรอยละ  40.96 ซ่ึงเปนสัดสวนท่ีนอยท่ีสุดเม่ือเทียบกับวิชาชีพสุขภาพอ่ืนๆ  

(ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหอัตรากําลังตามสายงานวิชาชีพ กระทรวงสาธารณสุข กุมภาพันธ 2558 

  ตําแหนง 

จํานวนควรมี

(FTE2) 

จํานวน 

ท่ีมีอยู 

จํานวน

ท่ีขาด สัดสวนคนท่ีม:ี 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 นักวิทยาศาสตรการแพทย   465     

7 เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย   2,520     

  รวมนักเทคนิคฯ,นักวิทยฯและจพ.วิทยฯ 8,614 6,115 2,499 70.99 

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

9 นักรงัสกีารแพทย   878     

10 เจาพนักงานรังสีการแพทย   893     

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

11 เจาพนักงานทันตสาธารณสุข* 7,663 6,719 944 87.68 

12 เจาพนักงานเภสัชกรรม 8,040 4,997 3,043 62.15 

ขอมูลจากการประชุมช้ีแจงการจัดทํากรอบอัตรากําลังบุคลากรดานสุขภาพในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข4 ภาค  

โดยนพ.สุเทพ วัชรปยานันทน ผูชวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

*(FTE + บริการปฐมภูมิตามสัดสวน ปชก.) 

 

 

 

ขอมูลจากสภากายภาพบําบัดในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 พบวามีนักกายภาพบําบัดท่ีข้ึนทะเบียนประกอบ

วิชาชีพกายภาพบําบัดรวม 9,009 คน (ขอมูลเม่ือวันท่ี 5 มีนาคม 2558) โดยขอมูลในการสํารวจการกระจายกําลังคน

ของสภากายภาพบําบัดในป พ.ศ. 2555 พบวาจากจํานวนผูข้ึนทะเบียนประมาณ 7,000 คน มีนักกายภาพบําบัดท่ี

ยังคงปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 1,967 คน  ในภาคการศึกษา (อาจารยและนักกายภาพบําบัดสังกัด

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยตางๆ) ประมาณ 400 คน และในภาคเอกชน 2,839 คน โดย คาดวามีผูข้ึนทะเบียน

ประมาณครึ่งหนึ่งท่ีไมไดประกอบอาชีพกายภาพบําบัด 
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 นอกจากนั้นในระดับปฐมภูมิ ขอมูลในป 2552 พบวาโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงานอยูมี

เพียงประมาณ 300 แหง จากจํานวนโรงพยาบาลชุมชนท้ังประเทศจํานวน 735 แหง โดยในแตละแหง จะมีจํานวนนัก

กายภาพบําบัดโดยเฉลี่ยเพียง 1.5 คน (ขอมูลจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พฤศจิกายน 2552) ดังนั้น

คณะทํางานพัฒนากําลังคนกายภาพบําบัด สมาคมกายภาพบําบัด และสภากายภาพบําบัด โดยการสนับสนุนจาก 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จึงไดดําเนินการโครงการพัฒนากําลังคนกายภาพบําบัดในระบบสุขภาพปฐม

ภูมิในป 2553-2556 เพ่ือดําเนินการใหมีการรับนักกายภาพบําบัดเขาทํางานในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมข้ึน และจดั

โครงการสนับสนุนดานวิชาการเพ่ือพัฒนาความสามารถและรักษากําลังคนในระบบ โครงการดังกลาวมีเปาหมายใน

การบรรจุนักกายภาพบําบัดใหครบทุกโรงพยาบาลชุมชน ผลสําเร็จของโครงการเห็นไดจากผลการสํารวจจํานวนและ

การกระจายตัวของนักกายภาพบําบัดของชมรมนักกายภาพบําบัดชุมชนเดือนมิถุนายน 2557 พบวามีนัก

กายภาพบําบัดทํางานในโรงพยาบาลชุมชนท้ังหมด 1,378 คน ในโรงพยาบาลชุมชน 726 แหงจาก 787 แหงท่ัว

ประเทศ หรือคิดเปนรอยละ 92 โดยที่โรงพยาบาลชุมชนประมาณรอยละ 44 มีนักกายภาพบําบัดเพียง 1 คนซ่ึงไม

เพียงพอตอลักษณะงานของนักกายภาพบําบัดชุมชนท่ีตองใหบริการกายภาพบําบัดท้ังในเชิงรุก เชน การเยี่ยมและให

การรักษาผูปวยและผูพิการตามบาน หรือในลักษณะตั้งรับ โดยการใหบริการผูปวยในโรงพยาบาล ทําใหจําเปนตองมี

นักกายภาพบําบัดอยางนอย 2-4 คนตอโรงพยาบาลชุมชนแตละแหง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับจํานวนประชากรท่ีอยูภายใตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลแตละแหง ดังนั้นการมีนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะชวยให

สามารถขยายการใหบริการท่ีเขาถึงผูปวย ผูสูงอายุ และผูพิการไดอยางท่ัวถึง อีกท้ังยังสามารถสรางโอกาสในการ

ใหบริการในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระดับทุติยภูมิซ่ึงจะเปนประโยชนในการลดภาระทางเศรษฐกิจและ

สังคมจาการเปนโรคเรื้อรังท่ีสงผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหวและพ่ึงพาตนเองอีกทางหนึ่ง 

 

เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนจํานวนนักกายภาพบําบัดตอ 10,000 ประชากรในประเทศตางๆ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

พบวาจํานวนประชากรท่ีนักกายภาพบําบัดตองรับผิดชอบมีปริมาณมากกวาประเทศท่ีมีระบบการบริการสุขภาพใน

ระดับมาตรฐานสากล เชนสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 13-16 เทา โดยมีสัดสวนของนักกายภาพบําบัดตอประชากร

เทากับ 1:23,614 ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดามีอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอประชากรอยูท่ี 

1:1,613 และ 1:2,083 ตามลําดับ (Landry et al, 2009) และเม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวนประชากรตอกําลังคนดาน

สุขภาพอ่ืนๆในประเทศไทย เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล พบวาจํานวนประชากรท่ีอยูในความรับผิดชอบ

ของนักกายภาพบําบัดมีจํานวนสูงมากกวาอาชีพอ่ืนๆ ประมาณ 3-9 เทา(ตารางท่ี 4) ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนสามารถ

เขาถึงบริการกายภาพบําบัดในระดับปฐมภูมิอยางมีคุณภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการเพ่ิมจํานวนนัก

กายภาพบําบัดในระบบปฐมภูมิใหมากข้ึน เพ่ือใหเพียงพอตอการใหบริการประชากรภายในประเทศ 
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ตารางที่ 3 อัตราสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดในประเทศตางๆ 

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 

 *ขอมูล จาก Landry et al, 2009  

 ** ขอมูลจากการสัมภาษณนายกสมาคมกายภาพบําบัดของแตละประเทศ ตุลาคม2553 

   

  หากคํานวณจากสัดสวนประชากรตอนักกายภาพบําบัดในอัตราเดียวกับประเทศแคนาดา คือ  1:2,083 ซ่ึงใน

ป 2568 ประชากรไทยจะมีจํานวนประมาณ 72 ลานคน จึงควรมีนักกายภาพบําบัดถึง 32,180 คน หรือหากคิดใน

อัตรานักกายภาพบําบัดตอประชากรท่ี 1:7,500 โดยอางอิงขอมูลจํานวนและอัตราสวนประชากรตอทันตแพทยและ

เภสัชกรในป พ.ศ. 2548 ในตารางท่ี 4 ควรมีนักกายภาพบําบัดไมนอยกวา 9,638 คน (ตารางท่ี 5) ซ่ึงหากมีจํานวนนัก

กายภาพบําบัดโดยรวมท่ีผลิตไดตอปในปจจุบัน (ป 2558) ท้ังจากภาครัฐและเอกชนจํานวน 1,120 คนตอป และแมวา

กระทรวงสาธารณสุขและสภากายภาพบําบัดไดเล็งเห็นความสําคัญของปญหาการขาดแคลนกําลังคนกายภาพบําบัด

ดังกลาว และไดจัดใหมีโครงการผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิมจํานวนปละ 100 คนเปนเวลา 4 ป รวม 400 คน โดยเปน

สวนหนึ่งของแผนการลงทุนดานสุขภาพ พ.ศ. 2553-2556  ในแผนงานการผลิตและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย

และสาธารณสุขโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยูในปจจุบัน  และมีกําลังการผลิตท่ีเพ่ิมข้ึนจากสถาบันอุดมศึกษาเอกชน โดย

คาดวาจะมีนักกายภาพบําบัดใหมเขาสูระบบประมาณ 1,120 คน (ตารางท่ี 6) โดยนักกายภาพบําบัดท่ีผลิตเพ่ิมเขาสู

ระบบไดในป พ.ศ. 2556-2559 แตเนื่องจากการสูญเสียนักกายภาพบําบัดมีอัตราคอนขางสูง จากเหตุผลท่ีเก่ียวเนื่อง

กับความกาวหนาและม่ันคงในงาน และขาดระบบสรางแรงจูงใจในการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด การเปลี่ยน

อาชีพ การไปทํางานในตางประเทศท่ีมีคาตอบแทนสูงกวามาก และการเกษียณอายุ  โดยเฉพาะนักกายภาพบําบัดท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนในระดับปฐมภูมิซ่ึงมีความม่ันคงในวิชาชีพต่ําเนื่องจากการขาดอัตราบรรจุเปน

ขาราชการ ทําใหนักกายภาพบําบัดสวนใหญถึงรอยละ 40 ท่ีทํางานในโรงพยาบาลชุมชนมีสถานภาพเปนลูกจาง

ชั่วคราวท่ีมีอัตราคาตอบแทนในอัตราท่ีต่ํากวาภาคเอกชนมาก นอกจากนั้นการขาดระบบการเสริมสรางศักยภาพ และ

เตรียมความพรอมใหกับนักกายภาพบําบัดท่ีไปปฏิบัติงานในชุมชน ตลอดจนความกาวหนาทางวิชาการและวิชาชีพยัง
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เปนปญหาสําคัญในการสรางแรงจูงใจเพ่ือรักษานักกายภาพบําบัดใหอยูในโรงพยาบาลชุมชนอยางยั่งยืน  จึงทําให

จํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีผลิตในปจจุบันจะยังคงไมเพียงพอตอความตองการของประเทศในระยะ 10 ปขางหนา

ดังนั้นการกําหนดนโยบายระดับชาติในการสนับสนุนการผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิมจึงเปนความจําเปนอยาง

เรงดวนเพ่ือตอบสนองตอความตองการของประเทศ  

 

ตารางที่ 4อัตราสวนประชากรตอกําลังคนดานสุขภาพ 

บคุคลากร อัตราสวนตอประชากร หมายเหตุ 

แพทย* 3,182 ขอมูลป 2548 

ทันตแพทย* 7,340 ขอมูลป 2548 

เภสัชกร* 7,847 ขอมูลป 2548 

พยาบาลวิชาชีพ* 613 ขอมูลป 2548 

พยาบาลเทคนิค* 3,910 ขอมูลป 2548 

นักกายภาพบําบัด** 26,097 ขอมูลป 2552 

*ขอมูลป พ.ศ. 2548 จากรายงานการสํารวจทรัพยากร สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และรายงานบุคคล

ดานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  อางถึงในการสาธารณสุขไทย2548-2550 

** ขอมูล มิถุนายน 2552 คณะทํางานกําลังคนกายภาพบําบัด สภากายภาพบําบัด 

  

  

ตารางที่ 5 กําลังคนนักกายภาพบําบัดท่ีควรมีในป พ.ศ. 2552-2568  คํานวณจากอัตราสวนนักกายภาพบําบัดตอ

ประชากร 1:7,500 

 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2568 

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

ประมาณการจํานวนนักกายภาพบําบัดใหมท่ีผลิตและสอบใบประกอบวิชาชีพได 750 1,000 1,000 

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

จํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีมีอยูตอประชากร 22,218 9,599 8,553 

เปาหมายจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีควรมี 8,939 9,443 9,638 

จาํนวนนกักายภาพบําบัดท่ีขาดแคลนในระบบสขุภาพ 5,922 2,065 1,187 

* ประมาณการจํานวนนักกายภาพบําบัดท่ีคงอยูจากจํานวนท่ีมีอยูในปกอนหนา + บัณฑิตจบใหม – 10%ท่ีออกจากระบบ

เน่ืองจากสาเหตุตางๆ จากจํานวนในปกอนหนา 
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ตารางที่ 6 กําลังการผลิตนักกายภาพบําบัด 

ชือสถาบันท่ีผลิต 

สังกัด 

(รัฐ/

เอกชน) 

แผนการรบันักศกึษาปการศกึษา2557-2561 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. มหาวิทยาลัยขอนแกน 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. จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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. วิทยาลัยเซนตหลุยส เอกชน 60 60 60 60 60 10 

13. มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 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*  

หมายถึงจํานวนบัณฑิตท่ีสามารถผลิตเพ่ิมหากไดรับการสนับสนุนดานงบดําเนินการ 100,000 บาท/คน/ป โดยใชทรัพยากรดาน

อาคารสถานท่ีและผูสอนเทาท่ีมีอยูในปจจุบัน 
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ปญหาและประเด็นการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับวิชาชีพกายภาพบําบัด 

ปญหา ขอเสนอเพ่ือการปฏิรูป 

1. การขาดแคลนกําลังคนวิชาชีพกายภาพบําบัด 1.1 การผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิม 

- แผนระยะเรงดวน(1-5 ป) ผลิตเพ่ิมตามความ

ความสามารถของสถาบันการผลิตโดยมีการสนับสนุน

งบประมาณดําเนินการ ซ่ึงคาดวาจะผลิตเพ่ิมได

ประมาณรอยละ 10 หรอื 100 คนตอป 

- แผนระยะกลาง (5 ป) ภาครัฐลงทุนสรางอาจารย

กายภาพบําบัดรุนใหมท่ีมีคุณวุฒิทางวิชาการและทาง

คลินิกในระดับปริญญาเอกในสาขาท่ีจําเปนสําหรับการ

สรางบัณฑิตกายภาพบําบัดท่ีสอดคลองกับบริบทการ

พัฒนาประเทศ  และสนับสนุนดานงบประมาณลงทุน

อ่ืนๆท่ีสงเสริมใหเกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน 

 1.2 การรักษาและพัฒนากําลังคนในระบบ 

- พัฒนาระบบการจายคาตอบแทนท่ีเหมาะสมกับความ

เชี่ยวชาญและประสบการณการทํางานของนัก

กายภาพบําบัด 

-พัฒนาความเชี่ยวชาญทางคลินิกของนักกายภาพบําบัด

ในสังกัดหนวยงานของรัฐเพ่ือเปนครูทางคลินิกรองรับ

การผลิตนักกายภาพบําบัดเพ่ิม และสรางแรงจูงใจใน

การธํารงอยูของนักกายภาพบําบัดในระบบสุขภาพ 

 

2. การเขาไมถึงบริการกายภาพบําบัดท่ีมีคุณภาพ 2. ขยายการเขาถึงบริการกายภาพบําบัดโดย 

 2.1 ขยายโอกาสและปรับปรุงระบบการจางงานนัก

กายภาพบําบัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 2.2 ปรับปรุงกรอบอัตรากําลังนักกายภาพบําบัดของ

กระทรวงสาธารณสุขใหครอบคลุมถึงโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังนี้โดยกระจายอํานาจให

หนวยงานในพ้ืนท่ีเปนผูพิจารณาความเหมาะสม 
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 2.3 ปรับปรุงหลักเกณฑและระบบการข้ึนทะเบียน

หนวยบริการเฉพาะทางกายภาพบําบัดของ สปสช. ให

คลินิกกายภาพบําบัดเอกชนสามารถใหบริการผูปวยใน

ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติได เพ่ือกระจาย

หนวยบริการ ลดความแออัดในการเขารับบริการ 

ตลอดจนเพ่ิมการเขาถึงบริการโดยการลดภาระการ

เดินทางและคาใชจายของประชาชน 

3. การขาดนักกายภาพบําบัดเช่ียวชาญเฉพาะดาน

เนื่องจากปจจุบันกายภาพบําบัดจะตองดูแลผูปวยท่ีเปน

โรคท่ีซับซอนข้ึนตามแนวโนมปญหาสุขภาพของประเทศ 

3. การสนับสนุนงบพัฒนาบุคลากรทางกายภาพบําบัด

ท้ังอาจารยผูสอนในมหาวิทยาลัย อาจารยผูควบคุมการ

ฝกปฏิบัติงานท่ีกระจายอยูตามโรงพยาบาลตางๆท่ัว

ประเทศ และนักกายภาพบําบัดท่ีใหบริการปฐมภูมิท่ีตอง

ติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
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