
ก 

 

 

 

 

 
  

ได้รับทุนสนบัสนนุการวิจัยจาก
สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

ข้อตกลงท่ี สวรส.59-064 

การศึกษาแผนการเพิ่มจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย
และการกระจายตัวท่ีเหมาะสม 

 

โดย 

ผศ.พนิดา ธนาวิรัตนานิจ 

รศ.พญ. ขวญัชนก ยิ้มแต ้

รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี 

ผศ.นพ. พรเทพ เกษมศิริ 

ผศ.ดร.นพ. ภาธร ภริมยไ์ชย 

ดร. จักรพันธ์ ขัดชุ่มแสง 

 



ข 

 

 

รายงานวิจัย 
 

เรื่อง 
 

“การศึกษาแผนการเพิ่มจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย
และการกระจายตัวที่เหมาะสม” 

“The study plan to increase the number and the proper 
distribution of communicative disorder experts” 

 
โดย 

 
1.ผศ.พนิดา ธนาวิรัตนานิจ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. รศ.พญ. ขวัญชนก ยิม้แต้ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

3. รศ.ดร.เบญจมาศ พระธานี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

4. ผศ.นพ. พรเทพ เกษมศิริ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

5. ผศ.ดร.นพ. ภาธร ภริมย์ไชย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

6. ดร.จักรพนัธ์ ขดัชุ่มแสง คณะมนุษยศาสตรแ์ละสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 
 

รายงานนีเ้ปน็ส่วนหนึ่งของการวิจัย“การศึกษาแผนการเพิ่มจํานวนนักเวชศาสตรก์ารสื่อความหมายและ
การกระจายตวัที่เหมาะสม” ได้รับทุนสนับสนนุการวิจัยจากสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

ข้อตกลงท่ี สวรส.59-064 
 
 
 
 
 



ค 

 

 

สารบัญ 
 

ชื่อเรื่อง หน้า 
บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 1

บทนํา 4

วิธีการวิจัย 18

ผลการศึกษา 21

การศึกษาเชิงปริมาณ 21

มุมมองของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 21

มุมมองของแพทย์ผู้เป็นหัวหน้ากลุ่มงาน 27

มุมมองของนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 30

มุมมองของผู้ทีร่ับบริการจากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 36

การศึกษาเชิงคุณภาพ 39

ความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 
ต่างๆท่ัวประเทศ 

40

ความต้องการด้านคุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจากผูใ้ช้งาน 47

มาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ 50

แนวทางการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 54

อภิปรายผลการวิจัย 62

สรุปผลการวิจัย 71

เอกสารอ้างอิง 72

ภาคผนวก 76

แบบสอบถามชุดที่ 1 สําหรบันักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  76

แบบสอบถามชุดที่2สําหรับแพทย์ หู คอ จมูก 80

แบบสอบถามชุดที่ 3 สําหรบันักศึกษาหลกัสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 84

แบบสอบถามชุดที่ 4 ผูร้ับบริการต่อความต้องการใช้บริการจากนักแก้ไขการ
พูด/ นักแก้ไขการได้ยิน 

87

แนวคําถามสัมภาษณ์เชิงลึก 89

 



ง 
 

 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี ชื่อตาราง หน้า 
1 หลักเกณฑ์การเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรี 9

2 หลักเกณฑ์การเปิดหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 10

3 ทักษะการบริการตามวิชาชีพของนักแก้ไขการได้ยิน 11

4 ทักษะการบริการตามวิชาชีพของนักแก้ไขการพูด 12

5 ค่าตอบแทนของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ทํางานในหน่วยงานต่างๆ 15

6 จํานวนแบบสอบถามคืนกลบั แบ่งตามกลุม่ 21

7 สาขาวิชาเอกและระดับการศึกษาของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ตอบ
แบบสอบถาม 

21

8 ตําแหน่งและสถานที่ทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 22

9 ระยะเวลาในการทํางานในฐานะนักแก้ไขการได้ยิน/นักแก้ไขการพูด 23

10 รายได้ของนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยิน 23

11 ลักษณะและปริมาณของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 24

12 สวัสดิการเพ่ิมเติมที่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต้องการได้รับจากหน่วยงาน 24

13 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกที่ทาํงานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 25

14 ปัจจัยสําคัญทีม่ีผลต่อการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 25

15 ระดับของสถานพยาบาลที่ควรมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 25

16 ปัจจัยที่เป็นสิ่งที่ดึงดูดใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทํางานในอาชีพน้ี 26

17 แนวทางในการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 26

18 กลไกในการสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระบบ 27

19 ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ที่เป็นผูบ้ริหารในหน่วยงานที่มีนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

27

20 ลักษณะงานที่มอบหมายให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 28

21 คุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่แพทย์ผูร้่วมงานคาดหวัง 28

22 ขีดความสามารถของนักแก้ไขการพูดที่หน่วยงานมีความต้องการ 29

23 ขีดความสามารถของนักแก้ไขการได้ยินที่หน่วยงานมีความต้องการ 30

24 ข้อมูลพ้ืนฐานของนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 31

25 การเลือกเรียนสาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 31

26 รายรับของนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 32

27 เป้าหมายสูงสุดในการเรียนหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 33

28 ความคาดหวังหลังจากสําเร็จการศึกษา 34

29 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกที่ทาํงานของนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายเมื่อ
สําเร็จการศึกษา 

35

30 ปัจจัยสําคัญทีม่ีผลต่อการทํางาน 35



จ 

 

 

31 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการจากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 36

32 ปัญหาและประเภทการใช้บริการ 37

33 ประเภทสถานบริการที่ใช้ 38

34 ความถี่ของการนัดหมายที่ผูป่้วยได้รับและความถี่ที่ผู้ป่วยต้องการ 39



 
 

สารบัญรูปภาพ 

 

รูปภาพท่ี ชื่อรูปภาพ หน้า 
1 จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในประเทศไทย 4 
2 การกระจายตัวของนักแก้ไขการได้ยินแยกตามคุณวุฒิที่สาํเร็จการศึกษา 5 
3 การกระจายตัวของนักแก้ไขการพูดจําแนกตามคุณวุฒิที่สาํเร็จการศึกษา 6 
4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 15 

ฉ 



 
 

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร  

ประเทศไทยมีปัญหาการขาดแคลนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายซึ่งได้แก่นักแก้ไขการได้ยิน และ
นักแก้ไขการพูดอย่างมาก อัตราส่วนของจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต่อจํานวนประชากรท่ี 
ค่อนข้างตํ่า และมีการกระจายตัวไม่เหมาะสม ทําให้การพัฒนางานบริการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของการ
สื่อความหมายทั้งด้านการได้ยินหรือการพูดไม่ก้าวหน้า ในขณะที่จํานวนผู้พิการทางการได้ยินและการสื่อ
ความหมายที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการการตรวจวินิจฉัยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมจํานวนสะสมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และมีแนวโน้มที่จะเข้าสู่ระยะวิกฤต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา แนวทางที่เป็นไปได้ในการเพ่ิม
จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและมาตรการท่ีเหมาะสม ในการจูงใจให้บุคลากรดังกล่าวเข้าทํางาน
ในภาครัฐและมีการกระจายตัวไปตามภูมิภาคต่างๆ 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory study) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
(Mixed method) ซึ่งประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถาม สําหรับ
กลุ่มนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ผู้บริหารหน่วยงานที่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายสังกัด  นักศึกษา
หลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายท้ังระดับปริญญาตรีและปริญญาโท และผู้รับบริการจากนักเวชศาสตร์
การส่ือความหมาย ในส่วนการสัมภาษณ์เชิงลึกได้ทําการเก็บข้อมูลจากผู้บริหารหลักสูตรเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมาย โสต ศอ นาสิกแพทย์ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย และผู้บริหารที่กําหนดนโยบายและ
อัตรากําลังพลด้านสาธารณสุข  
 ผลการศึกษาในเชิงปริมาณพบว่า นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเมื่อจบการศึกษาแล้วมีแนวโน้มที่
จะอยากรับราชการในสถานพยาบาลของรัฐมากกว่าเอกชน โดยจะเลือกทํางานในโรงพยาบาลประจําจังหวัด 
โรงพยาบาลศูนย์หรือมหาวิทยาลัยตามลําดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการทํางานคือ ผู้ร่วมงานท่ีดี มีความก้าวหน้าใน
ตําแหน่งหน้าที่ และแรงจูงใจในการเลือกที่ทํางาน คือ ความมั่นคง ความก้าวหน้าในการทํางาน และโอกาสใน
การศึกษาต่อ นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ส่วนใหญ่ทํางานในอาชีพน้ีเพราะได้
ช่วยเหลือผู้ป่วย ในส่วนของรายได้ไม่ใช่ปัจจัยหลักในการเลือกที่ทํางาน สวัสดิการที่ได้รับจากหน่วยงานได้แก่
งบประมาณในการประชุมวิชาการ และที่พักอาศัย หากมีการกําหนดตําแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อความ 
หมายในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ น่าจะเป็นการแก้ปัญหาการกระจายตัวได้  

ทั้งโสต ศอ นาสิกแพทย์ นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย และผู้รับบริการ มีความเห็นตรงกันว่า ควร
เพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายโดยเฉพาะในระดับปริญญาตรี แต่พบว่าคุณลักษณะของ นักเวช
ศาสตร์การส่ือความหมายที่ผู้รับบริการต้องการอาจไม่สอดคล้องกับทักษะความรู้ความสามารถของ บัณฑิต
ระดับปริญญาตรี จึงควรมีการพิจารณาปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาด ส่วนกลไกที่
ช่วยสนับสนุนให้มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพ่ิมขึ้นคือ การผลักดันให้มีตําแหน่งและความก้าวหน้าใน
การทํางาน กําหนดกรอบตําแหน่งในระดับสูงขึ้น เพ่ิมเงิน พตส. ให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษา สมาคมวิชาชีพ
และสถาบันผลิตบัณฑิตควรเป็นผู้ที่มีบทบาทในการผลักดันกลไกน้ี  

จากการศึกษาครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ดังน้ี 

ระยะสั้น (1-3 ปี) 

1. สมาคมวิชาชีพควรเป็นตัวกลางในการประสานงาน จัดประชุมผู้เก่ียวข้องวางแผนกําหนดแนว
ทางการเพ่ิมกําลังผลิตบัณฑิตและพัฒนาทักษะ โดยพิจารณาทางเลือกต่างๆของการเพ่ิม
กําลังการผลิต 
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2. สถาบันผลิตร่วมมือกับสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ เปิดหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นสําหรับนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาตรี ให้มีความรู้ในด้านการตรวจวินิจฉัยและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพ่ิมเติม 

3. กระทรวงสาธารณสุข 
a. ควรจัดสรรตําแหน่งข้าราชการให้แก่โรงพยาบาลท่ีมีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย

ระดับปริญญาตรีสมัครเข้าทํางาน หรือเป็นลูกจ้างช่ัวคราวรอบรรจุ โดยกระจายให้ครบ
ทุกจังหวัดปีละ 20-30 ตําแหน่ง เน่ืองจากบัณฑิตสาขาน้ีผลิตออกมาได้ปีละ 20-30 คน 
จะใช้เวลาประมาณ 3-5ปี จึงจะมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอย่างน้อย 1 คนต่อ
จังหวัด 

b. ทําความร่วมมือกับสถาบันที่ผลิตบัณฑิตในการให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียนมัธยมปลายใน
พ้ืนที่ขาดแคลนเพ่ือเรียนในหลักสูตรน้ี และมีสัญญาผูกมัดที่จะกลับมาปฏิบัติงานเมื่อ
สําเร็จการศึกษาเช่นเดียวกับหลักสูตรแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ 

 

ระยะกลาง 3-5 ปี 

1. คณะกรรมการวิชาชีพเปิดโอกาสและจัดทําหลักเกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรอง
สถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรที่สามารถรับบัณฑิตที่จบ
สาขาอ่ืนมาศึกษาต่อระดับปริญญาโทสาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย และ
สามารถมีสิทธ์ิสอบขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมายได้ 

2. สถาบันการศึกษา และสมาคมวิชาชีพ สนับสนุนให้ 
a. สถาบันการศึกษาเดิมเพ่ิมสถาบันร่วมผลิต โดยทําความร่วมมือกับคณะ

แพทยศาสตร์สถาบันอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมกําลังผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรี 
b. เกิดหลักสูตรร่วมของหลายๆสถาบันเพ่ือเพ่ิมสถาบันผลิตและจํานวนบัณฑิตเวช

ศาสตร์การสื่อความหมาย ส่งเสริมในการเปิดหลักสูตรทั้งปริญญาตรีและ
ปริญญาโท หรือปริญญาตรี 6 ปี โดยจัดทําหลักสูตรร่วมหลายสถาบันที่มีการ
เรียนการสอนโดยใช้หลักสูตรเดียวกัน โดยบุคลากรของแต่ละสถาบันร่วมกัน
สอนในภาคทฤษฎี ส่วนการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้นักศึกษาฝึกที่สถาบันของ
ตนเอง และเพ่ิมประสบการณ์ทักษะทางคลินิก โดยให้นักศึกษาสามารถ
แลกเปลี่ยนฝึกงานในสถาบันร่วมผลิต 

c. ปรับปรุงหลักสูตรปริญญาตรีจากหลักสูตร 4 ปี เป็น 6 ปี เพ่ือให้ได้บัณฑิตที่มี
คุณสมบัติที่ครอบคลุมความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต โดยอาจพิจารณาได้สอง
แนวทางเลือกระหว่าง การผลิตบัณฑิตให้มีทักษะพ้ืนฐานทั้งสองสาขาเอก 
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ลักษณะคล้ายหลักสูตรแพทยศาสตร์ที่จบเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และหาก
ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะด้านจึงศึกษาต่อในหลักสูตรผู้เช่ียวชาญหรือ
ปริญญาโท หรืออีกทางเลือกหนึ่งคือการผลิตบัณฑิตเฉพาะสาขาวิชาเอกน้ันๆที่
มีความสามารถเท่าระดับปริญญาโท โดยหลักสูตรปริญญาโทจะต้องมีการปรับ
โดยเน้นการศึกษาเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น ผู้เช่ียวชาญการได้ยินในเด็ก 
ผู้เช่ียวชาญการแก้ไขการพูดจากความผิดปกติจากระบบประสาทและสมอง 
เป็นต้น  

3. กระทรวงสาธารณสุข 
a. ให้ทุนการศึกษาเพ่ือเรียนต่อระดับปริญญาโทสําหรับนักเวชศาสตร์การสื่อ

ความหมายปีละ 5-10 ทุน จะเป็นการดึงดูดให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย
มาบรรจุเข้าทํางานในกระทรวงสาธารณสุข 

b. การเพ่ิมค่าตอบแทนวิชาชีพพิเศษ หรือค่าตอบแทนเบ้ียกันดาร โดยกําหนดจาก 
อัตราส่วนของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต่อจํานวนประชากร  

ระยะยาว 6-10 ปี 

1. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ในการผลิตและการกระจายของบุคลากรด้านเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมายอย่างเป็นระบบ 

2. ผลักดันให้สาขาวิชาน้ีเป็นสาขาวิชาที่นักศึกษาจะต้องทําสัญญาการทํางานชดใช้ทุนหลังสําเร็จ
การศึกษาในสถานพยาบาลของรัฐเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี  
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บทนํา 
 
ความเป็นมาของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เป็นผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมาย ซึ่งมี 2 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาการแก้ไขการได้ยินและสาขาการแก้ไขการพูด โดยนักแก้ไขการ
ได้ยินจะทําหน้าที่ตรวจวัดความสามารถในการฟังเสียงและการตรวจวินิจฉัยอ่ืนที่เก่ียวข้องเพ่ือช่วยให้แพทย์
สามารถวินิจฉัยแยกโรค และหาสาเหตุของความผิดปกติของการได้ยิน รวมถึงประเมินความรุนแรงของความ
ผิดปกติของการได้ยินได้ นอกจากน้ีนักแก้ไขการได้ยินยังทําหน้าที่ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังสิ้นสุด
การรักษาเช่น การให้บริการเครื่องช่วยฟัง การปรับแต่งเคร่ืองประสาทหูเทียม การฝึกฟังแยกเสียงและการฝึก
พูดในเด็กหูหนวก 

ในส่วนของนักแก้ไขการพูดจะทําหน้าที่ประเมินพัฒนาการทางภาษาที่ล่าช้าในเด็ก ความผิดปกติของ
การพูดและการออกเสียง ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เด็กที่พูดไม่ชัด เด็กออทิสติค ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเสียงแหบ หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสาร การกลืน ผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียง 
 ที่ได้รับการผ่าตัดเอากล่องเสียงออกจนหมด ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการพูดและการกลืนในประชากร
กลุ่มดังกล่าว 

ในอดีตที่ผ่านมาการผลิตบัณฑิตในสาขานี้เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกที่มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อพ.ศ.2519  
โดยเปิดรับนักศึกษาที่จบปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์บัณฑิตเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต 
สาขาความผิดปกติของการส่ือความหมาย ระยะเวลาในการศึกษา 2-4 ปีขึ้นกับระยะเวลาในการทํา
วิทยานิพนธ์ ทําให้ไม่สามารถเพ่ิมการผลิตได้เร็วพอต่อความต้องการของประเทศ จึงได้มีการผลิตบุคลากร
ระดับประกาศนียบัตรเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายที่เป็น
หลักสูตร1 ปี โดยเปิดรับนักเรียนที่จบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย เมื่อสําเร็จแล้วได้กลับไปบรรจุเป็นเจ้าหน้าที่
วิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายในโรงพยาบาลต่างๆ และทํางานภายใต้การ
ดูแลของแพทย์หู คอ จมูก 

ในพ.ศ. 2542 ได้มีการจัดทําหลักสูตรอนุปริญญาโสตสัมผัสวิทยา สาขาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย โดยเปิดรับเฉพาะผู้ที่จบประกาศนียบัตรเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาความผิดปกติของ
การส่ือความหมายเดิมเข้ารับการศึกษาเพ่ิมเติมอีก 2 ปี เมื่อสําเร็จการศึกษาจะได้รับการปรับตําแหน่งเป็น
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย ในปีเดียวกันน้ันทาง
มหาวิทยาลัยมหิดลได้ปรับปรุงหลักสูตรปริญญาโท และปรับเปลี่ยนคุณวุฒิการศึกษาจากศิลปศาสตร์
มหาบัณฑิตเป็นวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ซึ่งเป็นปีเดียวกันกับที่กําหนดให้สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมายเป็นสาขาหน่ึงของการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  
พ.ศ. 2542 และมีการจัดสอบความรู้และกฎหมายเพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
เป็นครั้งแรก ให้แก่ผู้สําเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมายรับรองใน พ.ศ. 2545 อย่างไรก็ตามการผลิตนักเวชศาสตร์สื่อความหมายยังขาดความ
ต่อเน่ือง เพราะมีเพียง 2 หลกัสูตรในขณะนั้น คือ อนุปรญิญา และปรญิญาโทประกอบกับนโยบายของ
สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาที่ไม่สนับสนุนการเปิดหลักสูตรที่ตํ่ากว่าปริญญาในมหาวิทยาลัย ทาํให้
จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ผลิตได้ไม่ทันต่อความต้องการของตลาด 
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ใน พ.ศ. 2547 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดหลักสูตร 
วิทยาศาสตร์บัณฑิตสาขาวิชาความผิดปกต ิของการสื่อความหมาย วิชาเอกการแก้ไขการได้ยิน และวิชาเอกการ
แก้ไขการพูดหลักสูตร 4 ปี โดยรับนักศึกษาจากผู้จบมัธยมปลายจากผ่านระบบรับตรงและแอดมิชช่ันกลาง
จํานวน 30 คน สําหรับหลักสูตรปริญญาตรีของทั้ง 2 สาขาเอก นอกจากนักศึกษาทั้งสองสาขาน้ี จะต้องศึกษา
วิชาพ้ืนฐานของวิทยาศาสตร์สุขภาพแล้วในวิชาเฉพาะของสาขาวิชาจะเรียนวิชาแกนเหมือนกัน โดยนักศึกษา
เอกการแก้ไขการได้ยินจะต้องเรียนวิชาแกนพ้ืนฐานทางการแก้ไขการพูด คือ พูดไม่ชัด หลักการประเมินแก้ไข
พัฒนาภาษาและการพูดในเด็กที่มีภาษาและการพูดล่าช้า สําหรับนักศึกษาเอกการแก้ไขการพูดจะต้องเรียน
วิชาแกนพ้ืนฐานทางการแก้ไขการได้ยิน คือ หลักการของโสตสัมผัสวิทยา  หลักการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟัง  
และต้องมีช่ัวโมงการฝึกปฏิบัติงานด้านการแก้ไขการได้ยินและการแก้ไขการพูด รวม 8 หน่วยกิตก่อนที่จะมี
การศึกษาแยกวิชาเอกของแต่ละเอกหลังจบการศึกษาช้ันปีที่ 3 เทอม11 วัตถุประสงค์ที่มีการจัดการเรียนการ
สอนเช่นน้ี เพ่ือให้แต่ละสาขาเอกสามารถปฏิบัติงานพ้ืนฐานของกันและกันได้ ในกรณีที่สถานพยาบาลน้ันๆไม่มี
ผู้เช่ียวชาญทั้ง 2 ด้านในระดับหน่ึง ส่วนการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาโทสาขาเอกการแก้ไขการพูด จะ
เพ่ิม 4 วิชาหลักจากหลักสูตรปริญญาตรี คือ การพูดของผู้ที่มีปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and cleft 
palatespeech) การกลืนผิดปกติ   (swallowing disorders) เสียงพูดผิดปกติ (voice disorders) ความ
ผิดปกติด้านภาษาและการพูดเน่ืองมาจากระบบประสาทสมอง (neurological speech disorders) ในขณะที่
หลักสูตรปริญญาโทสาขาเอกการแก้ไขการได้ยิน จะเพิ่มใน 4 วิชาหลักคือ การได้ยินในเด็ก (pediatric 
audiology) คลื่นไฟฟ้าของระบบการได้ยิน (auditory evoked potentials) ความผิดปกติของระบบการทรง
ตัว (vestibular disorders) อุปกรณ์ช่วยการได้ยินก้าวหน้า (advanced hearing devices)2 ซึ่งจะทําให้นัก
แก้ไขการพูดและนักแก้ไขการได้ยินในระดับปริญญาโทสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางการสื่อ
ความหมายได้ครบถ้วนทุกด้านและทุกกลุ่มช่วงอายุ  

ใน พ.ศ. 2559 คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้เปิดหลกัสูตรวิทยาศาสตร์  
มหาบัณฑิตสาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายเอกการแก้ไขการพูด โดยคุณสมบัติของผู้เข้าศึกษาเป็นผู้
ที่สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายเอกการแก้ไขการพูด โดยรับ
นักศึกษาในปีแรกจํานวน 5 คน ซึ่งส่วนหน่ึงจะช่วยเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยความผิดปกติทางการสื่อ
ความหมายได้ครอบคลุม ในขณะเดียวกันนักแก้ไขการพูดเหล่าน้ีอาจจะช่วยเป็นกําลังสําคัญในการผลิตบัณฑิต
สาขาน้ีในระดับปริญญาตรีได้เพ่ิมขึ้น ในมาตรฐานกําหนดตําแหน่งประเภทวิชาการของสํานักงาน
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน สาขานักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจึงครอบคลุมบุคลากรสายงานนี้ทั้ง 2 
สาขา โดยจะระบุสาขาเอกกํากับไว้ท้าย3 

จํานวนและการกระจายตัวของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

ปัจจุบันในประเทศไทยมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มีทะเบียนประกอบโรคศิลปะ จํานวน
ทั้งสิ้น 294 คน (ข้อมูลของกองการประกอบโรคศิลปะ ณ วันที่ 30 กันยายน2558)4 ประกอบด้วยนักแก้ไขการ
ได้ยิน 136 คน นักแก้ไขการพูด 158 คน ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของประชากรทั้งหมดในประเทศ
จํานวน 65,729,098 คน (ข้อมูลของระบบสถิติทางการทะเบียน ณ 31 ธันวาคม 2558)5 โดยอัตราส่วนของนัก
แก้ไขการได้ยินต่อประชากรเท่ากับ 1:479,854 และอัตราส่วนของนักแก้ไขการพูดต่อประชากรเท่ากับ 
1:413,039 จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายแสดงดังรูปที่ 1  
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รูปที่ 1 จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในประเทศไทย 
 

 
หากคิดตามวิธีคํานวณที่แนะนําโดยสมาคมนักแก้ไขการได้ยินและนักแก้ไขการพูดของประเทศสหรัฐ 

อเมริกา6 ประเทศไทยมีอัตราส่วนของนักแก้ไขการได้ยินเท่ากับ 0.21 คนต่อประชากร 100,000 คน และนัก
แก้ไขการพูดเท่ากับ 0.24 คนต่อประชากร 100,000 คนตามลําดับ ในขณะที่ประเทศซึ่งพัฒนาแล้ว เช่น 
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2558 มีอัตราส่วนของนักแก้ไขการได้ยินต่อประชากรเท่ากับ 4 คน ต่อประชากร 
100,000 คน ในขณะที่มีนักแก้ไขการพูดเท่ากับ 48 ต่อ 100,000 คน6  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทํา
แผนพัฒนาระบบ บริการสาธารณสุข พ.ศ. 2555-25597 โดยมีการพัฒนาเกณฑ์การจัดการกําลังคนสหวิชาชีพ 
เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถท่ีจะรองรับการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทย ในการก้าวสู่ประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียนและรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ การบริหารจัดการในส่วนภูมิภาคใช้รูปแบบการบริหารจัดการ
เครือข่ายมีสามระดับ โดยกําหนดให้มีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายประจําโรงพยาบาลศูนย์แห่งละ 5 คน 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่งละ 1 คน และต้ังเป้าหมายให้ พ.ศ. 2560 มีนักเวช
ศาสตร์การส่ือความหมายในส่วนภูมิภาค 336 คน7แต่ในความเป็นจริงร้อยละ 70 ของนักเวชศาสตร์การส่ือ
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ความหมายส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ย่ิงไปกว่าน้ันประมาณร้อยละ 80 อยู่ใน
สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยของรัฐ หน่วยราชการสังกัดกระทรวงกลาโหม หรือเอกชน นักแก้ไขการ
ได้ยินที่ทํางานในกระทรวงสาธารณสุขส่วนภูมิภาค มีเพียง 27 รายเท่าน้ัน หากเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ต้ัง
ไว้จะพบว่าห่างไกลจากเป้าหมายมาก การกระจายตัวของนักแก้ไขการได้ยินจําแนกตามคุณวุฒิใน พ.ศ. 2558 
แสดงดังรูปที่ 2 และการกระจายตัวของนักแก้ไขการพูดจําแนกตามคุณวุฒิใน พ.ศ. 2558 แสดงดังรูปที่ 3 

 

 
 

รูปที่ 2 การกระจายตัวของนักแก้ไขการได้ยินแยกตามคุณวุฒิที่สําเร็จการศึกษา 
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 พ.ศ.2558 



 
 

 

 
รูปที่ 3 การกระจายตัวของนักแก้ไขการพูดแยกตามคุณวุฒิที่สําเร็จการศึกษา 

 

แม้ว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะมีจํานวนนักแก้ไขการได้ยินมากกว่าภาคใต้และภาคเหนือ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับจํานวนประชากรของแต่ละภูมิภาคแล้ว ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นพ้ืนที่ที่มีประชากรมาก
ที่สุด จึงส่งผลให้อัตราส่วนของนักแก้ไขการได้ยินต่อประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือเท่ากับ 1: 3,640,875 
หรือเท่ากับ 0.027 คนต่อประชากร 100,000 คน และอัตราส่วนของนักแก้ไขการพูดต่อประชากรเท่ากับ       
1: 2,184,525 หรือเท่ากับ 0.46 คนต่อประชากร 100,000 คน ทําใหผู้้ป่วยที่อยู่ตามภูมิภาคต่างๆ เกิดความ
ลําบากในการเข้าถึงการบริการการแก้ไขความผิดปกติทางการสื่อความหมาย กลายเป็นปัญหาระดับประเทศ 
เน่ืองจากความไม่สอดคล้องของจํานวนบุคลากรที่ให้บริการกับจํานวนประชากรของประเทศ 

จากสภานการณ์ในปัจจุบัน ปัจจัยที่เก่ียวข้องประกอบด้วยกําลังการผลติตํ่า สถาบันที่เปิดสอนมีน้อย 
มีการกระจายตัวไม่เหมาะสม บัณฑิตจํานวนหน่ึงเมื่อจบการศึกษาแล้วไม่เข้าทํางานในภาครัฐ ซึ่งอาจมีสาเหตุ
เพราะไม่คุ้นชินกับการใช้ชีวิตอยู่ในต่างจังหวัด หรือแม้แต่คนที่มีภูมิลําเนาในต่างจังหวัดก็อาจไม่มีตําแหน่งใน
โรงพยาบาลของรัฐรองรับ หรือความไม่มั่นคงในตําแหน่งงานของรัฐ โดยเฉพาะอย่างย่ิงกรอบอัตรากําลังของ
กระทรวงสาธารณสุข จะถูกบรรจุในตําแหน่งลูกจ้าง และได้รับค่าตอบแทนค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับ
ภาคเอกชนที่มีค่าตอบแทนทีสู่งกว่ามาก และมีสวัสดิการรักษาพยาบาลประกันสังคมเช่นเดียวกับภาครัฐหรือ
ดีกว่าในบางแห่ง ซึ่งส่งผลใหก้ารกระจายตัวของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายไม่เหมาะสม นอกจากน้ีแล้ว
การเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่ทําให้งานบริการทางการแก้ไขความผิดปกติของการ
สื่อความหมายจะมีภาระหนักมากขึ้น เน่ืองจากหลายประเทศในอาเซียนไม่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
เช่น ลาว พม่า กัมพูชา  ทําให้มีผู้รับบริการจากประเทศเพ่ือนบ้านเข้ามารับบริการจากโรงพยาบาลของรัฐเพ่ิม
มากขึ้น โดยเฉพาะในจังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ได้แก่ ขอนแก่น อุบลราชธานี 
อุดรธานี เชียงราย เชียงใหม่  
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การเพิ่มกําลังการผลิตนักเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย 

การแก้ไขด้วยการเพ่ิมจํานวนการผลิตเป็นไปได้ยากในสถานการณ์ปัจจุบัน เน่ืองจากจํานวนอาจารย์มี
น้อยไม่อาจเพ่ิมการผลิตได้มากกว่าน้ี หรือการเปิดสาขานี้ในมหาวิทยาลัยอ่ืนมีความเป็นไปได้น้อยมากเช่นกัน 
เน่ืองจากติดเง่ือนไขเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรของสํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาและการรับรองหลักสูตร
โดยคณะกรรมการวิชาชีพ 

หลักเกณฑ์การเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่องเกณฑ์มาตรฐาน
หลักสูตรระดับปริญญาตรีพ.ศ.25588 สําหรบัการเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีทุกสาขาวิชาที่จะเปิดใหม่ และ 
หลักสูตรเก่าทีจ่ะปรับปรุงของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน มีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 14 พฤศจิกายน 
2558 โดยกําหนดจํานวนคุณวุฒิและคุณสมบัติของอาจารย์ตามประเภทของหลักสูตร ซึ่งรายละเอียดมาตรฐาน 
ที่เก่ียวข้องกับการเปิดหลักสูตรปริญญาตรวิีทยาศาสตร์ความผิดปกติของการสื่อความหมายแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 หลกัเกณฑ์การเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตร ี

 อาจารย์ประจําหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผดิชอบ
หลักสูตร1 

อาจารย์ผู้สอน2 

คุณสมบัติ อาจารย์ประจําที่มีคุณวุฒิ
ตรงหรือสัมพันธ์กับสาขา
ของหลักสูตรทีเ่ปิดสอน 

คุณสมบัติเช่นเดียวกับ
อาจารย์ประจําหลักสูตร 

อาจเป็นอาจารย์ประจําหรือ
อาจารย์พิเศษในสาขาวิชาน้ัน
หรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน
หรือในสาขาวิชาของรายวิชา
ที่สอน 

จํานวน ไม่จํากัด 5 คน ไม่ระบุ 
วุฒิการศึกษา ป.โทหรือเทียบเท่าหรือผศ. ป.โทหรือเทียบเท่าหรือผศ. ป.โทหรือเทียบเท่าหรือผศ. 
ผลงานทางวิชาการ
ย้อนหลัง5 ปี 

1รายการ 1รายการ ไม่ระบุ 

 
หมายเหตุ 

1กรณีที่มีความจําเป็นอย่างย่ิงสําหรับสาขาที่ไม่สามารถสรรหาอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรครบตาม
จํานวน ทางสถาบันอุดมศึกษาต้องเสนอจํานวนและคุณวุฒิของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีน้ัน ให้
กรรมการการอุดมศึกษาพิจารณาเป็นรายกรณี กรณีที่หลักสูตรจัดให้มีวิชาเอกมากกว่า1 วิชาเอกให้จัดอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีคุณวุฒิและคุณสมบัติตรงหรือสัมพันธ์กับสาขาวิชาที่เปิดสอนไม่น้อยกว่าวิชาเอกละ 3 
คน 

2กรณีอาจารย์พิเศษอาจได้รับการยกเว้นคุณวุฒิปริญญาโท แต่ต้องมีวุฒิขั้นตํ่าป .ตรีหรือเทียบเท่าและ
มีประสบการณ์การทํางานที่เก่ียวข้องกับวิชาที่สอนมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 ปี 
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นอกจากน้ันแล้วการเปิดหลักสูตรใหม่หรือขอปรับปรุงหลักสูตรปริญญาตรีวิทยาศาสตร์ความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย ต้องได้รับความเห็นชอบและรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย หากหลักสูตรไม่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพ
บัณฑิตที่สําเร็จการศึกษาจะไม่มีคุณสมบัติที่จะสอบขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะฯได้9 
 ส่วนเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการเร่ืองเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาพ.ศ.  255810 สาขาวิชาที่จะเปิดใหม่และและหลักสูตรเก่าที่จะปรับปรุง
ของสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชตามประกาศกระทรวงฉบับน้ีได้กําหนดจํานวนคุณวุฒิและคุณสมบัติ
ของอาจารย์ ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 หลกัเกณฑ์การเปิดหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา 
 

 อาจารย์ประจําหลักสูตร อาจารย์ผู้รับผดิชอบ
หลักสูตร1 

อาจารย์ผู้สอน2 

คุณสมบัติ อาจารย์ประจําที่มีคุณวุฒิ
ตรงหรือสัมพันธ์กับสาขา
ของหลักสูตรทีเ่ปิดสอน 

คุณสมบัติเช่นเดียวกับอาจารย์
ประจําหลักสูตรอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรต้องอยู่
ประจําหลักสูตรน้ันตลอด
ระยะเวลาท่ีจัดการศึกษา 

ต้องเป็นอาจารย์ประจําหรือ
อาจารย์พิเศษในสาขาวิชา
น้ันหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์
กันหรือในสาขาวิชาของ
รายวิชาที่สอน 

จํานวน ไม่จํากัด 3 คน ไม่ระบุ 
วุฒิการศึกษา ปริญญาโทหรอืเทียบเท่า ปริญญาเอกหรือเทียบเท่าหรือ

ขั้นตํ่าป.โทหรือเทียบเท่าที่มี
ตําแหน่งรศ. 

ปริญญาโทหรอืเทียบเท่าใน
สาขาวิชาน้ันหรือสาขาวิชาที่
สัมพันธ์กัน 

ผลงานทาง
วิชาการ
ย้อนหลัง5 ปี 

3 รายการในรอบ 5 ปี
ย้อนหลัง 
โดยอย่างน้อย 1 รายการ
ต้องเป็นผลงานวิจัย 

3 รายการในรอบ 5 ปี
ย้อนหลัง 
โดยอย่างน้อย 1 รายการต้อง
เป็นผลงานวิจัย 

1 รายการ 

 

หมายเหตุ 
กรณีที่มีความจําเป็นอย่างย่ิงสําหรับสาขาวิชาที่ไม่สามารถสรรหาอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรครบ

ตามจํานวนหรือมีจํานวนนักศึกษาน้อยกว่า10 คนทางสถาบันอุดมศึกษาต้องเสนอจํานวนและคุณวุฒิของ
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีน้ันให้คณะกรรมการการอุดมศึกษาพิจารณาเป็นรายกรณี 
 

จากเกณฑ์การเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีของสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ต้องมีผู้จบ
การศึกษาในสาขานั้นระดับปริญญาโทขึ้นไปเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรอย่างน้อย 3 คน แต่คณะ
แพทยศาสตร์ต่างๆ มีนักแก้ไขการได้ยินหรือนักแก้ไขการพูดระดับปริญญาโทเพียง 1-2 คน และนักศึกษา
จําเป็นต้องมีช่ัวโมงฝึกปฏิบัติอย่างน้อย 350 ช่ัวโมง จึงจะมีสิทธ์ิสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
ได้ แต่หากเปิดหลักสูตรปริญญาโทก่อนก็ติดปัญหาที่ไม่สามารถหาอาจารย์ระดับปริญญาเอก หรืออาจารย์
ระดับ ปริญญาโทที่มีตําแหน่งวิชาการระดับรองศาสตราจารย์ที่ตรงสาขาได้ ทําให้แผนพัฒนากําลังคนสหสาขา
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วิชาชีพ ในส่วนของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายถึงทางตันไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วาง
ไว้ จํานวนบุคลากรท่ีผลิตได้ในแต่ละปีไม่เพียงพอต่อการสูญเสียบุคลากรออกจากระบบจากเหตุเกษียณอายุ 
หรือการดึงดูดจากภาคเอกชน เมื่อสิ้นสุด พ.ศ.2559 คาดว่าอาจจะมีนักแก้ไขการได้ยินเพียง 156 คน และนัก
แก้ไขการพูด 178 คนเท่าน้ัน การแก้ไขด้วยการอนุญาตให้บุคลากรสาขาอ่ืน เช่นพยาบาล หรือนัก
กายภาพบําบัด เข้ามาปฏิบัติหน้าที่ช่วยเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่เป็นมาตรการระยะสั้นในการเพ่ิมจํานวนนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมาย แต่อาจเกิดปัญหาในระยะยาวและจะเกิดการต่อต้านจากนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายได้ การทําสัญญาทุนผูกพันที่จะต้องปฏิบัติราชการสําหรับนักศึกษาที่เรียนหลักสูตรน้ี ดังเช่น
นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์ และนักศึกษาพยาบาล อาจเป็นอีกมาตรการหนึ่งที่ช่วยดึงนักเวชศาสตร์
การสื่อความ หมายให้อยู่ในระบบและกระจายตัวตามพ้ืนที่ได้   

 

สภาพแวดล้อมในการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

การทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่ทํางานภายใต้แพทย์หู คอ จมูก มีส่วนน้อย 
ที่ทํางานภายใต้กุมารแพทย์ จิตแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือแพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง ปัจจัยในการที่ 
นักศึกษาที่จบใหม่จะเลือกงานภาครัฐ ได้แก่ สวัสดิการ ความมั่นคงในหน้าที่การงาน และด้านช่ือเสียงแก่  วงศ์
ตระกูล ในขณะที่รายได้ สิ่งแวดล้อมในการทํางาน และความก้าวหน้า จะเป็นปัจจัยที่ทําให้เลือกทํางาน ใน
ภาคเอกชน11 

เมื่อทํางานไประยะหน่ึงการที่บุคคลจะคงอยู่ในองค์กรหรือหน่วยงานน้ันขึ้นอยู่กับความพึงพอใจท่ีมีต่อ
การทํางาน ได้แก่การใช้ความรู้ความสามารถ ความสําเร็จในงาน โอกาสทํางานเพ่ือบุคคลอ่ืน นโยบายของ
องค์กร หัวหน้างาน ความก้าวหน้าและผลตอบแทน12 นอกจากน้ันเง่ือนไขในการทํางานและเพ่ือนร่วมงาน13 

สภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการทํางาน และความคาดหวังของหัวหน้างานในด้านทักษะของนักเวชศาสตร์ 
การสื่อความหมาย จึงมีผลต่อการประเมินผลการทํางานด้วย ทักษะของนักแก้ไขการได้ยินและนักแก้ไขการพูด
ระดับปริญญาตรีและปริญญาโทสามารถทําได้1,2 แสดงในตารางที่ 3 และตารางที่ 4 ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3 ทักษะการบริการตามวิชาชีพของนักแก้ไขการได้ยิน 

ทักษะการบริการตามวิชาชพี ปริญญาตร ี ปริญญาโท 
การตรวจประเมิน และวินิจฉัย   

- ตรวจการได้ยินในผู้ใหญ ่(Audiometry) / / 
- ตรวจการได้ยินในเด็ก (Hearing evaluation in children) - / 
- ตรวจสมรรถภาพของหูช้ันกลาง (Impedance audiometry) / / 
- ตรวจเสียงสะท้อนของเซลล์ขนในหูช้ันใน (Otoacoustic emission) / / 
- ตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพในหูช้ันใน (Special audiometric tests 

for cochlear lesion) 
/ / 

- ตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพในหูช้ันใน (Special audiometric tests 
for retrocochlear lesion) 

/ / 

- ตรวจคลื่นไฟฟ้าการได้ยิน (Auditory evoked potential tests) 
     - Electrocochleography 
     - Auditory brainstem response in adult 

 
/ 
/ 

 
/ 
/ 
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     - Auditory brainstem rersponse in children 
     - Auditory steady state response 

       - Auditory middle & late latency response 
     - Cortical auditory response 

- 
- 
- 
- 

/ 
/ 
/ 
/ 

- ตรวจการทํางานระบบทรงตัวของหู (Vestibular function tests) - / 
- การทดสอบการกระตุ้นประสาทหูด้วยไฟฟ้า (Promontory 

stimulation) 
- / 

- การประเมินเสียงรบกวนในหู (Tinnitus evaluation) - / 
การบําบดัแก้ไข  และฟื้นฟ ู   

- เลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟังในผู้ใหญ่ (Hearing aid evaluation 
and fitting in adult) 

/ / 

- เลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟังในเด็กเล็ก (Hearing aid evaluation 
and fitting in children) 

- / 

- การปรับกระแสไฟฟ้าสําหรับอุปกรณ์รับเสียงฝังหูช้ันและก้านสมอง  
(Cochlear and brainstem implant mapping) 

- / 

- ตรวจสภาพเครื่องช่วยฟัง (Hearing aid maintenance) / / 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟัง (Auditory training) / / 

- การพิมพ์หู (Ear impression) /  /  
- การปรับแต่งแบบพิมพ์หู (Modified ear mold) /  /  
 
 

 
ตารางที่ 4 ทักษะการบริการตามวิชาชีพของนักแก้ไขการพูด 

 
ทักษะการบริการตามวิชาชพี ปริญญาตร ี ปริญญาโท 

ประเมิน วินิจฉัยและกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดใน   
1. เด็กที่มีพัฒนาด้านการพูดช้าและภาษาไม่สมวัย (Delayed speech and 
language development) ได้แก่  

- การพัฒนาล่าช้าทุกด้าน เช่น เชาวน์ปัญญาตํ่า Down’s 
syndrome 

- ออทิสซึม(Autism) 
- สมองพิการ (Brain damage) 
- เด็กที่พูดช้าและภาษาไม่สมวัยเฉพาะด้าน (Specific language 

impairments) 
- เด็กพูดช้าและภาษาไม่สมวัยมีสาเหตุมาจาก สิ่งแวดล้อมไม่

เหมาะสม (Environmental Deprivation) 

/ / 

2. ผู้ป่วยที่มีการพูดไม่ชัดชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพหรือโครงสร้างผิดปกติ 
(Functional Articulation Disorders) 

/ / 
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3. ผู้ป่วยเสียงแหบ/เสียงผิดปกติ (Voice disorders) 
       - -การแก้ไขขั้นแนะนําเบ้ืองต้น 
        - การแก้ไขขั้นสูง 

 
/ 
- 

 
/ 
/ 

4. ผู้ป่วยติดอ่าง (Stuttering) - / 
5. ผู้ป่วยที่มคีวามบกพร่องภาษาและการพูดจากการมีพยาธิสภาพของสมอง 
(Aphasia) 
-       -การแก้ไขขั้นแนะนําเบ้ืองต้น 
        - การแก้ไขขั้นสูง 

 
 
/ 
- 

 
 
/ 
/ 

6. ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัดจากการมีพยาธิสภาพของสมอง (Motor speech 
disorders) 
      - -การแก้ไขขั้นแนะนําเบ้ืองต้น 
        - การแก้ไขขั้นสูง 

 
 
/ 
- 

 
 
/ 
/ 

7. ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip/palate) - / 
8. ผู้ป่วยกลืนลาํบาก (Dysphasia) - / 
9. ประเมิน วินิจฉัยเบ้ืองต้นและกระตุ้นพัฒนาการทางภาษาและการพูดในหู
พิการ (hearing loss)/ฝึกพูดฝึกฟัง 

/ / 

 
แรงจูงใจในการคงอยู่และการกระจายตัวของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

แรงจูงใจ (Motivation) เป็นคําซึ่งมาจากภาษาลาตินว่าMovereอันหมายถึงการเคลื่อนไหว (to 
move) ซึ่งเป็นเรื่องของความรู้สึกซึ่งไม่หยุดน่ิงอันยังผลให้เกิดพฤติกรรมหรือการกระทํา14 ซึ่งศิริวรรณ เสรี
รัตน์และคณะ15 ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจหมายถึงการที่บุคคลได้รับการกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมในการ
กระทํากิจกรรมต่างๆอย่างมีพลัง มีคุณค่า มีทิศทางที่ชัดเจน ซึ่งแสดงออกถึงความต้ังใจเต็มใจ ความพยายาม
หรือพลังในตนเองรวมท้ังการเพ่ิมพูนความสามารถที่จะทุ่มเทในการทํางาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามความ
ต้องการและส่งผลให้เกิดความพึงพอใจสูงสุด 

นอกจากน้ีมัลลิกา ต้นสอน16 ยังกล่าวว่าแรงจูงใจหมายถึงความยินดีและความเต็มใจของบุคคลท่ีจะ
ทุ่มเทความพยายามเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมาย บุคคลที่มีแรงจูงใจจะแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมที่
มีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานในขณะที่เสนาะ ติเยาว์17กล่าวว่าแรงจูงใจคือ แรงผลักดันแรงกระตุ้นที่
เกิดจากความต้องการที่จะได้รับการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่องค์การจัดให้ ซึ่งก่อให้เกิดพฤติกรรมในการ
ทํางาน ซึ่งสิ่งสนองเหล่าน้ีจะประกอบไปด้วยปัจจัยแห่งความต้องการพ้ืนฐานได้แก่ ความสําเร็จในการทํางาน
ความเจริญเติบโตในการทํางาน ปัจจัยสุขอนามัย นโยบายและการบริหารงานขององค์กร ค่าจ้างเงินเดือนที่
ได้รับ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน สภาพการทํางาน ความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา และความมั่นคงในการ
ทํางาน 

สรุปได้ว่าแรงจูงใจหมายถึงปัจจัยหรือสิ่งต่างๆที่ผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรม เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายตามวัตถุประสงค์ หรือเพ่ือให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ตนเองต้องการ หรือหมายถึงการที่บุคคลมีความปรารถนา
หรือต้องการที่จะปฏิบัติงานให้ประสบความสําเร็จตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่ต้ังไว้ 
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ความสําคัญของแรงจูงใจ 
แรงจูงใจมีความสําคัญต่อการปฏิบัติงานเพราะการปฏิบัติงานใดๆให้ได้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ต้องประกอบไปด้วยส่วนสําคัญ 2 ประการคือ ความสามารถหรือทักษะในการปฏิบัติงานของบุคคลและการจูง
ใจเพ่ือโน้มน้าวบุคคลให้ใช้ความสามารถหรือทักษะการปฏิบัติงาน16 นอกจากน้ี Vroom18 ยังกล่าวเพ่ิมเติมว่า
แรงจูงใจเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน พฤติกรรมต่างๆของมนุษย์เกิดจาก
แรงจูงใจที่ทําให้เกิดความต้องการและแสดงการกระทําออกมา โดยปกติคนเรามีความสามารถในการกระทํา
ต่างๆได้หลายอย่าง หรือมีพฤติกรรมแตกต่างกันแต่พฤติกรรมเหล่าน้ีจะแสดงออกเพียงบางโอกาสเท่าน้ัน สิ่งที่
จะผลักดันเอาความสามารถของคนออกมาได้คือแรงจูงใจน้ันเอง แรงจูงใจจึงเป็นความเต็มใจที่จะใช้พลัง
ความสามารถเพ่ือให้ประสพความสําเร็จตามเป้าหมาย 

สุพานี สฤษฎ์วานิช19 กล่าวว่าแรงจูงใจในการทํางานเป็นสิ่งที่มีความสําคัญมาก เพราะแรงจูงใจทําให้
เกิดการกระทําคือ พนักงานมีความอยากที่จะทํางาน มีความต้ังอกต้ังใจในการทํางานทุ่มเทและใช้ความ
พยายามในการทํางานให้มีคุณภาพมากขึ้น ดํารงตนเป็นสมาชิกที่ดีขององค์กรสร้างสรรค์และพัฒนางานของ 
องค์กรตลอดจนคงอยู่กับองค์การอย่างยาวนาน แต่ถ้าคนขาดแรงจูงใจในการทํางานคนคนน้ันก็จะเฉื่อยชาขาด
ความต้ังใจ ขาดความใส่ใจในการทํางาน สักแต่ทํางานออกมาให้เสร็จพ้นๆตัวไป ผลงานท่ีออกมาจึงมักมี
คุณภาพตํ่าหรือสร้างความเสียหายให้เกิดขึ้นแก่องค์กร 

แรงจูงใจมีความสําคัญเน่ืองจากความสําเร็จในการปฏิบัติงานขององค์การต่างๆ จะเกิดขึ้นอยู่ที่ความ
ร่วมมือร่วมใจของพนักงานเป็นสําคัญ ถ้าองค์กรใดมีผู้บริหารที่สามารถใช้หลักแรงจูงใจได้ถูกต้อง พนักงานจะมี
ความต้ังใจและเต็มใจทํางานสูง ทําให้เกิดประสิทธิภาพได้ประสิทธิผลตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
องค์กร ส่วนองค์กรใดไม่เห็นความสําคัญของแรงจูงใจจะได้ผลตรงกันข้าม20 

หลักสําคัญของการกระตุ้นให้พนักงานต้ังใจทํางานหรือขยันทํางานน้ันจะต้องเป็นมาตรการ หรือ
วิธีการที่ต้ังขึ้น แล้วจะมีพนักงานเพียงบางคนหรือบางส่วนเท่าน้ันที่ได้รับประโยชน์ไม่ใช่ได้ทุกคน หากทุกคนได้
ประโยชน์มาตรการน้ันจะกลายเป็นสวัสดิการไม่ใช่แรงจูงใจ หรือการกระตุ้นให้ทํางาน แรงจูงใจที่ใช้กันทั่วไปมี
หลายวิธี เช่น การให้ความดีความชอบ 2 ขั้น รางวัลพนักงานดีเด่น เบ้ียขยัน ค่าคอมมิชชัน เป็นต้น21,22 

นอกจากน้ีสุรศักด์ิ วณิชยวัฒนากุล23 ได้กล่าวถึงความสําคัญของแรงจูงใจในการทํางานดังน้ี 
1. พลัง (Energy) เป็นแรงขับเคลื่อนที่สําคัญต่อการกระทําหรือพฤติกรรมของมนุษย์ในการทํางาน

ใดๆ ถ้าบุคคลมีแรงจูงใจในการทํางานสูงย่อมทําให้ขยันขันแข็งกระตือรือร้นกระทําให้สําเร็จ ซึ่ง
ตรงกันข้ามกับบุคคลที่ทํางานประเภท “เช้าชามเย็นชาม” ที่ทํางานเพียงเพ่ือให้ผ่านไปวันๆ 

2. ความพยายาม (Endeavor) ทําให้บุคคลมีความมานะอดทนบากบั่นคิดหาวิธีการนําความรู้
ความสามารถและประสบการณ์ของตน มาใช้ให้เป็นประโยชน์ต่องานให้มากที่สุด ไม่ท้อถอยหรือ
ละความพยายามง่ายๆ แม้งานจะมีอุปสรรคขัดขวางและเมื่องานได้รับผลสําเร็จด้วยดีก็มักคิดหา
วิธีการปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้นเรื่อยๆ 

3. การเปลี่ยนแปลง (Variability) รูปแบบการทํางานหรือวิธีทํางานในบางคร้ังก่อให้เกิดการค้นพบ
ช่องทางดําเนินงานที่ดีกว่าหรือประสบผลสําเร็จมากกว่า นักจิตวิทยาบางคนเช่ือว่าการเปลี่ยน-
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แปลงเป็นเคร่ืองหมายของความเจริญก้าวหน้าของบุคคล แสดงให้เห็นว่าบุคคลกําลังแสวงหาการ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆให้ชีวิต บุคคลท่ีมีแรงจูงใจในการทํางานสูงเมื่อด้ินรนเพ่ือจะบรรลุวัตถุประสงค์ใดๆ
หากไม่สําเร็จบุคคลก็มักพยายามค้นหาสิ่งผิดพลาดและพยายามแก้ไขให้ดีขึ้นในทุกวิถีทาง ซึ่งทําให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานจนในที่สุด ทําให้ค้นพบแนวทางที่เหมาะสมซึ่งอาจจะต่างไปจาก
แนวเดิม 

4. บุคคลที่มีแรงจูงใจในการทํางานจะเป็นบุคคลท่ีมุ่งมั่นทํางานให้เกิดความเจริญก้าวหน้า และการ
มุ่งมั่นทํางานที่ตนรับผิดชอบให้เจริญก้าวหน้าจัดว่าบุคคลผู้น้ันมีจรรยาบรรณในการทํางาน (Work 
Ethics) ผู้มีจรรยาบรรณในการทํางาน จะเป็นบุคคลที่มีความรับผิดชอบมั่นคงในหน้าที่ มีวินัยใน
การทํางาน ซึ่งลักษณะดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความสมบูรณ์ ผู้มีลักษณะดังกล่าวน้ีมักไม่มีเวลา
เหลือพอที่จะคิดและทําในสิ่งที่ไม่ดี 

สรุปได้ว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติงานมีความสําคัญและมีความจําเป็นสําหรับองค์กรทุกแห่ง ถ้า
ผู้บริหารสามารถชักจูงบุคคลในองค์กรได้ตรงกับเรื่องที่เขาต้องการก็จะทําให้บุคคลมีแรงจูงใจ ส่งผลให้เขาเต็ม
ใจที่จะใช้ความพยายามอย่างเต็มที่ในการให้ความร่วมมือปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของ
องค์กร 
 

แรงจูงใจที่เกิดจากความแตกต่างของรายได้ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ 

 ค่าตอบแทนจากการทํางานเป็นปัจจัยที่ส่งผลในการเลือกสถานที่ทํางาน หากความเหลี่อมล้ําของ
รายได้แตกต่างกันมาก จะจูงใจในการเลือกที่ทํางาน เกิดการบิดเบ้ียวของการกระจายตัวได้ ความแตกต่างของ
รายได้และค่าตอบแทน ซึ่งได้รวบรวมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ24-30 สรุปแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ค่าตอบแทนของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ทํางานในหน่วยงานต่างๆ 

หน่วยงาน ตําแหน่ง สวัสดิการ รายได้  /เดือน  เงินเพ่ิมพิเศษ อ่ืนๆ 
รพ .ในกํากับของรัฐ พนักงานในกํากับ

ของรัฐ 
ประกันสังคม 17,520 –21,000 - เงิน พตส. 1000 บาท 

-เงินเพ่ิมพิเศษสาขาขาด
แคลน ของหน่วยงาน 2000 
บาท (บางหน่วยงาน) 
-เงินสนับสนุนค่าที่พัก 

รพ. สังกัดกระทรวง 
สาธารณสุข 

ข้าราชการ สวัสดิการ
ข้าราชการ 

15,000 -16,500 เงิน พตส .1000 บาท 
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การศึกษาแนวทางในการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและมาตรการจูงใจให้เกิดการ

กระจายตัวที่เหมาะสม จึงจําเป็นต้องมีข้อมูลรอบด้านที่เก่ียวข้องการผลิตและปัจจัยที่มีผลต่อการกระจายตัว
ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายให้รอบด้าน ทั้งผู้ผลิตบัณฑิต นักศึกษา นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  
และผู้บริหารหน่วยงาน เพ่ือใช้ในการวางแผนเชิงนโยบายต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

 พนักงานราชการ ประกันสังคม 19500 บาท - เงิน พตส. 1000 บาท 
-เงินเพ่ิมพิเศษสาขาขาด
แคลน ของหน่วยงาน 2000 
บาท (บางหน่วยงาน) 
-เงินสนับสนุนค่าที่พัก 

บริษัทเอกชน ก. พนักงานบริษัท ประกันสังคม เริ่มต้น28,000บาท 
ขึ้นปีละ 2,000 

-ค่าตรวจการได้ยิน 100 
บาท/ราย 
-ค่าใส่เครื่องช่วยฟัง 10% 
ของราคาค่าเครื่อง 

บริษัทเอกชน ข  ประกันสังคม เริ่ม 28,00-30,000 
บาท 

-ค่าใส่เครื่องช่วยฟัง 5% ของ
ราคาค่าเคร่ือง 

รพ  .เอกชนใน
ต่างจังหวัด 

full time ประกันสังคม เริ่มต้น 45,000บาท  

รพ .เอกชน ข .ใน
กรุงเทพ 

full time ประกันสังคม ประกันรายได้ 
60,000 / เดือน 

 

อาชีพอิสระ - - ค่าตอบแทนเป็นราย 
ไม่ตํ่ากว่ารายละ 
500 บาท และ 
ประกันรายได้ 
1,500 บาทต่อ 3 
ช่ัวโมง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพ่ือศึกษาแนวทางการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
2. เพ่ือศึกษามาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ 

วัตถุประสงค์รอง 
1. เพ่ือศึกษาเพ่ือสํารวจความต้องการของคุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายจาก

ผู้ใช้งาน 
2. เพ่ือสํารวจความต้องการนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย ตามโรงพยาบาลในเขตบริการ

สุขภาพต่างๆท่ัวประเทศ  
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจ (Exploratory study) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม (Mixed 
method) ซึ่งประกอบด้วย การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในการวิจัยเชิงปริมาณ 
1. นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายทั่วประเทศท่ีมีรายช่ือขึ้นทะเบียนกับกองประกอบวิชาชีพศิลปะ 

ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2559 
2. แพทย์หู คอ จมูกทั่วประเทศที่ขึ้นทะเบียนเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทย์แห่ง 

ประเทศไทย ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2559 
3. นักศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิตและมหาบัณฑิตสาขาเวชศาสตร์การสื่อความหมายของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2560 

4. ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยที่มารับบริการด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมายในปีพ.ศ. 2560 
 

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 
1. ผู้บริหารมหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาโสต ศอ นาสิก หรือ

หลักสูตรนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
2. ตัวแทนแพทย์หู คอ จมูก 
3. ตัวแทนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ทํางานอยู่ในภาครัฐ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
4. ผู้มีอํานาจในการกําหนดนโยบาย 

 
กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงปริมาณ 
1) นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายประมาณ 319 คนเนื่องจากประชากรมีจํานวนน้อย และต้องการ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
2) แพทย์หู คอ จมูก ซึ่งมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอย่างน้อยหน่ึงสาขา หรือเจ้าหน้าที่

วิทยาศาสตร์สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายหรือพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานด้านการ
ตรวจการได้ยินหรือการฝึกพูดอยู่ ทั้งน้ีจะสอบถามเพียงหน่ึงคนต่อโรงพยาบาล จํานวนทั้งสิ้น 100 
คนโดยเลือกแบบเจาะจงให้มีตัวแทนอย่างน้อย จังหวัดละ 1 คน และกระจายให้ครอบคลุมสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย และสถานบริการเอกชน 

3) นักศึกษาที่กําลังศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิตช้ันปีที่ 1-4 ประจําปีการศึกษา 2559  
จํานวนประมาณ  160 คน และหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย ประจําปีการศึกษา 2559 จํานวนประมาณ 20 คน ในสถาบันที่เปิดสอน 

4) ผู้ป่วยหรือญาติที่พาผู้ป่วยมารับบริการนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย จํานวนทั้งสิ้น 100 คน 
โดยเลือกโรงพยาบาลท่ีมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติงาน อยู่โดยเลือกแบบเจาะจง ให้
มีตัวแทนอย่างน้อยจังหวัดละ 1 คน และกระจายให้ครอบคลุมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัย และสถานบริการเอกชน 
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ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
1) ผู้บริหารมหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาโสต ศอ นาสิก หรือ

หลักสูตรนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย จํานวนประมาณ 20 แห่ง โดยคัดเลือกจากผู้บริหาร
คณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ คณบดีหรือรองคณบดีที่เก่ียวข้อง เน่ืองจากประชากรมีจํานวนน้อย 
ผู้วิจัยจึงใช้ประชากรท้ังหมดเป็นผู้ให้ข้อมูล เพ่ือถามถึงความเป็นไปได้ในการเปิดหลักสูตรผลิตนัก
เวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

2) แพทย์หู คอ จมูก คัดเลือกจากแพทย์ที่ดํารงตําแหน่งผู้บริหารโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน ผู้ให้
ข้อมูลกลุ่มน้ีเป็นผู้มีส่วนเก่ียวข้องโดยอ้อมจากแผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย เพ่ือถามในประเด็นเก่ียวกับความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย คุณสมบัติ
ที่พึงประสงค์ และขอบเขตความสามารถในการทํางาน ตลอดจนมาตรการเชิงบริหารท่ีใช้จูงใจ 
จํานวน 5-10 คนต่อภูมิภาคหรือจนข้อมูลอ่ิมตัว 

3) ตัวแทนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายที่ทํางานอยู่ในภาครัฐ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
คัดเลือกจากผู้ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือหน่วยงานเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มน้ีเป็นผู้มีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นต่อแผนการเพิ่มจํานวนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 
เพ่ือถามในประเด็นเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสถานที่ทํางาน ภาระงานท่ีได้รับ การคงอยู่
ในพ้ืนที่ และรายได้ จํานวน 5-10 คนต่อภูมิภาค หรือจนข้อมูลอ่ิมตัว 

4) ผู้มีอํานาจในการกําหนดนโยบาย คัดเลือกจากผู้บริหารที่มีอํานาจในการกําหนดนโยบาย ด้าน
อัตรากําลังของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือถามในประเด็นเก่ียวกับความเป็นไปได้ในการกําหนด
นโยบายสนับสนุนการผลิต การกําหนดกรอบอัตรากําลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 1-2 คน 

ในการสัมภาษณ์เชิงลึก ทําการเก็บข้อมูลโดยทีมสัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้วิจัยร่วม 1 ท่าน กับ
นักศึกษา ป.โท จํานวน 2-4 ท่าน ที่ได้รับการอบรมการใช้แบบสัมภาษณ์ ทําการลงพ้ืนที่ 8 ครั้ง 
ครั้งละ 3 วัน โดยสัมภาษณ์ stakeholder ที่อยู่ในสถาบัน/หน่วยบริการ ครั้งละ 2-3 แห่ง รวม 
20 แห่ง จะใช้เวลาประมาณหน่ึงช่ัวโมงต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และในการนําเสนอข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยเชิงคุณภาพจะใช้นามแฝงสําหรับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือปกป้องความเป็นส่วนตัวและป้องกัน
ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครในการวิจัยเชิงปริมาณ (Inclusion criteria) 

1) นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  
2) แพทย์หู คอ จมูก  
3) นักศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิตและมหาบัณฑิตสาขาเวชศาสตร์การส่ือ

ความหมาย  
4) ผู้ป่วยหรือญาติที่พาผู้ป่วยมารับบริการจากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครการศึกษาเชิงคุณภาพ (Inclusion criteria) 

1. นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  
2. แพทย์หู คอ จมูก  
3. ผู้บริหารมหาวิทยาลัยที่มีหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาโสต ศอ 

นาสิก หรือหลักสูตรนักเวชศาสตร์สื่อความหมาย 
4. ผู้กําหนดนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

 

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

  ไม่มี 

โครงการน้ีผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2559 
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ผลการศึกษา 
การศึกษาเชิงปริมาณ 

การศึกษาเชิงปริมาณได้ทําการเก็บข้อมูลจากมุมมองของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย แพทย์ผู้ที่มี
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติงาน นักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การส่ือความหมาย และผู้รับบริการ
ซึ่งเป็นผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามคืนกลับมาต้ังแต่ร้อยละ 58-
86 ของจํานวนแบบสอบถามท่ีส่งไปในแต่ละกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 6. 

 
ตารางที่ 6 จํานวนแบบสอบถามคืนกลับ แบ่งตามกลุ่ม  
 

กลุ่มตัวอย่าง จํานวน(คน) ร้อยละ 
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 193 61.8 
แพทย์ที่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติงาน 58 58.0 
นักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 99 70.7 
ผู้รับบริการ 116 116 

 
ผลการศึกษาในแต่ละกลุ่มมีรายละเอียดดังน้ี 
 
1.มุมมองของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต่อปัญหาการทํางานและความต้องการสวัสดิการ 

 มีผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 193 คน คิดเป็นร้อยละ 61.8 ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
ทั้งหมด แบ่งเป็นนักแก้ไขการพูด 102 คน (ร้อยละ 52.8) นักแก้ไขการได้ยิน 90 คน (ร้อยละ 46.6) และไม่
ตอบ 1 คน (รอ้ยละ 0.5) ครึง่หน่ึงของผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ 54.4) เป็นนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 สาขาวิชาเอกและระดับการศึกษาของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ตอบแบบสอบถาม 
 
 

สาขาวิชาเอกและระดับการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ 

นักแก้ไขการพูด ระดับปริญญาตรี 61 31.9 

นักแก้ไขการได้ยิน ระดับปริญญาตร ี 44 22.8 

นักแก้ไขการพูด ระดับปริญญาโท 37 19.4 

นักแก้ไขการได้ยิน ระดับปริญญาโท 44 22.8 

นักแก้ไขการพูด ระดับปริญญาเอก 4 2.1 

นักแก้ไขการได้ยิน ระดับปริญญาเอก 2 1.0 

ไม่ตอบ 1 0.5 

รวม 193 100.0 
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ส่วนใหญ่ของผู้ตอบแบบสอบถามทํางานในภาครัฐ (ร้อยละ 63.7) และสังกัดอยู่แผนกหู คอ จมูก 
(ร้อยละ 52.3) แผนกเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (ร้อยละ15.5 ) แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (ร้อยละ 14.0) 
แผนกกุมารเวช (ร้อยละ 7.3) ตามลําดับ ร้อยละ 32.1 ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทํางานอยู่ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ดังแสดงในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 ตําแหน่งและสถานที่ทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ตําแหน่งและสถานท่ีทํางาน จํานวน (คน) ร้อยละ 
ตําแหน่งทีบ่รรจุในปัจจุบัน   

- ข้าราชการ 85 44.0 
- พนักงานของรัฐ 38 19.7 
- ลูกจ้าง 2 1.0 
- อ่ืนๆ เช่น บริษทัเอกชน โรงพยาบาลเอกชน 67 34.7 
- ไม่ตอบ 1 0.5 

แผนกที่ทํางาน   
- โสต ศอ นาสิกวิทยา 101 52.3 
- เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 27 14.0 
- กุมารเวชศาสตร์ 14 7.3 
- อ่ืนๆ ได้แก่    

ภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมาย 30 15.5 
ศูนย์เด็กพิเศษ ภาควิชาการศึกษาพิเศษ พยาบาล ฯลฯ 18 9.3 

- ไม่ตอบ 3 1.5 
สถาบนัที่สงักัด   

- โรงพยาบาลประจําจังหวัด 21 10.9 
- โรงพยาบาลศูนย์ 30 15.5 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 62 32.1 
- สถาบันพัฒนาการเด็ก 5 2.6 
- โรงพยาบาลเอกชน 19 9.8 
- อ่ืนๆ เช่น สังกัดกรมแพทย์ ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู กลาโหม ฯลฯ 49 25.4 
- ไม่ตอบ 7 3.6 

 
 ระยะเวลาที่ทํางานในฐานะนักแก้ไขการพูด / นักแก้ไขการได้ยิน พบว่าร้อยละ 64.8 มีระยะทํางานอยู่
ในช่วง 0-10 ปี รองลงมาคือ ร้อยละ 17.1ทํางานนาน11-20 ปี ที่เหลือทํางานนานกว่า 20 ปี ดังแสดงใน
ตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 ระยะเวลาในการทํางานในฐานะนักแก้ไขการได้ยิน/นักแก้ไขการพูด 
 

ระยะเวลาที่ทาํงาน (ปี) จํานวน (คน) ร้อยละ 

1-10 125 64.8 
11-20 33 17.1 
21-30 26 13.5 
31-40 6 3.1 
41-50 1 0.5 
ไม่ตอบ 2 1.0 

 
รายได้ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย พบว่า ร้อยละ 31.6 รับเงินเดือนน้อยกว่า 20,000 บาท

ต่อเดือน และมากกว่าร้อยละ 50 รับเงินเดือนในช่วง 20,001 ถึง 60,000 บาท มีเพียงร้อยละ 5.7 ของนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายเท่าน้ันที่มีรายได้มากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน ในส่วนของรายได้อ่ืนๆ
นอกเหนือจากเงินเดือน พบว่า ร้อยละ 23.3 ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายไม่มีรายได้อ่ืนๆ
นอกเหนือจากเงินเดือน ร้อยละ 30.6 มีรายได้อ่ืนน้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน รองลงมาคือ ร้อยละ 23.3 มี
รายได้อ่ืนเดือนละ 10,001-20,000 บาท กลุ่มที่มีรายได้อ่ืนมากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน มีเพียงร้อยละ 8.3 
ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ดังแสดงในตารางที่ 10 
 

ตารางที่ 10 รายได้ของนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยิน 
 

รายได้ จํานวน (คน) ร้อยละ 

เงินเดือน   
- < 20,000 61 31.6 
- 20,000-30,000 53 27.5 
- 30,001-40,000 30 15.5 
- 40,001-50,000 25 13.0 
- 50,001-60,000 4 2.1 
- > 60,000 7 3.6 
- ไม่ตอบ 13 6.7 

รายได้อ่ืน นอกจากเงินเดือน    
- ไม่ม ี 45 23.3 
- < 10,000 59 30.6 
- 10,001-20,000 45 23.3 
- 20,001-30,000 18 9.3 
- 30,001-40,000 4 2.1 
- > 40,000 16 8.3 
- ไม่ตอบ 6 3.1 
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 ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมายของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.6) เป็นการ
ตรวจผู้ป่วยนอก โดยจํานวนผู้ป่วยที่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายให้บริการในแต่ละวัน พบว่า ร้อยละ 51.3 
ให้บริการเฉล่ีย 6-10 คนต่อวัน ร้อยละ 31ให้บริการเฉล่ียมากกว่า 10 คนต่อวันดังแสดงในตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 ลักษณะและปริมาณของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ลักษณะและปริมาณ จํานวน ร้อยละ 

ลักษณะงาน   
- การออกตรวจผู้ป่วยนอก 173 89.6 
- การดูแลผู้ป่วยใน  72 37.3 
- การออกตรวจในชุมชน/ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที ่ 21 10.9 
- กิจกรรมวิชาการ เช่น การอภิปรายผู้ป่วย, การอ่านวารสาร ฯลฯ 51 26.4 

จํานวนผู้ป่วย ที่ให้บริการเฉลี่ยต่อวัน   
- < 5 22 11.4 
- 6-10 99 51.3 
- 11-12 30 15.5 
- > 12 30 15.5 
- ไม่ตอบ 12 6.2 

 
 สวัสดิการจากหน่วยงานท่ีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายได้รับมากที่สุดคือ งบประมาณในการ
ประชุมวิชาการ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือความก้าวหน้าในการทํางาน (ร้อยละ 73) การนําเสนอผลงาน (ร้อย
ละ 65) และ ร้อยละ 58 ได้สวัสดิการที่พักอาศัย ในข้อคําถามเก่ียวกับสวัสดิการเพ่ิมเติมที่นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายต้องการได้รับมากที่สุดคือ ความก้าวหน้าในการทํางาน (ร้อยละ 57.5) ดังตารางที่12 
 

ตารางที่ 12 สวัสดิการเพ่ิมเติมที่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต้องการได้รับจากหน่วยงาน 
 

สวัสดิการเพิ่มเติม จํานวนที่เลือก ร้อยละ 
ความก้าวหน้าในการทํางาน 111 57.5 
ที่พักอาศัย 52 26.9 
งบประมาณในการประชุมวิชาการ 52 26.9 
งบประมาณในนําเสนอผลงานทางวิชาการใน
การประชุมวิชาการ 

36 18.7 

 
ในส่วนของปัจจัยในการเลือกที่ทํางาน นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่ เลือกสถานพยาบาล

ของรัฐ (ร้อยละ 53.9) เลือกสถานที่ทํางานในภูมิลําเนาเดิม (ร้อยละ 47.2) และ มีเพียงส่วนน้อยที่ต้ังใจเลือก
สถานพยาบาลของเอกชน ดังแสดงในตารางที่ 13 
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ตารางที1่3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกที่ทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกทีท่าํงาน  จํานวนที่เลือก ร้อยละ 
สถานพยาบาลของรัฐบาล 104 53.9 
สถานที่ทํางานในภูมิลําเนาเดิม 91 47.2 
สามารถทํางานนอกเวลาได้ หรือ คลินิกส่วนตัว 68 35.2 
สถานพยาบาลของเอกชน 26 5.2 

 
ปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการทํางานของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายมากที่สุดคือผู้ร่วมงานท่ีดี (ร้อย

ละ 74.1) รองลงมาคือมีความก้าวหน้าในการทํางาน(ร้อยละ 68.2) ดังแสดงในตารางที่ 14 
 

ตารางที1่4 ปัจจัยสําคัญที่มผีลต่อการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ปัจจัยสําคัญทีมี่ผลต่อการทาํงาน จํานวนที่เลือก ร้อยละ 
ผู้ร่วมงานที่ดี 143 74.1 
ความก้าวหน้าในการทํางาน 134 68.2 
สถานที่ทํางานสะดวกสบาย 117 60.6 
รายได้ที่ดี 104 53.8 

 
 สถานพยาบาลในระดับต่างๆท่ีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายให้ความเห็นว่า ควรมีนักแก้ไขการได้
ยินและนักแก้ไขการพูดประจําสถานพยาบาลน้ันๆ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเลือก โรงพยาบาลประจํา
จังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในจํานวนที่ใกล้เคียงกัน คือ โรงพยาบาลประจํา
จังหวัด ร้อยละ 89.1 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 87.6 ดังแสดงในตาราง
ที่ 15 
 

ตารางที ่15 ระดับของสถานพยาบาลที่ควรมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ระดับของสถานพยาบาล จํานวนที่เลือก ร้อยละ 
โรงพยาบาลจังหวัด 172 89.1 
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 169 87.6 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ 102 52.8 
โรงพยาบาลอําเภอ 98 50.8 
สถานสงเคราะห์เด็ก 62 32.1 
สถานดูแลคนชรา 51 26.4 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล 31 16.1 

 
ความต้องการท่ีจะหาตําแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทั้งด้านการแก้ไขการได้ยิน และ ด้าน

การแก้ไขการพูดในหน่วยงาน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.9) มีแผนที่จะหาตําแหน่ง มีร้อยละ 31.9 ตอบยังไม่มีแผน 
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โดยพบว่าในกลุ่มที่มีแผน มีแผนที่จะหาตําแหน่งภายใน 1 ปี (ร้อยละ 23.3) ลําดับรองลงมาคือมีแผนที่จะหา
ตําแหน่งภายใน 2 ปี (ร้อยละ 14.0)  

ปัจจัยที่เป็นสิ่งที่ดึงดูดให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทํางานในอาชีพน้ี ปัจจัยที่มีผู้ตอบมากที่สุด
คือ ได้ช่วยเหลือคนไข้ ร้อยละ 60 ลําดับรองลงมาคือ เป็นงานใหม่ และท้าทาย ร้อยละ 39.3 ดังแสดงในตาราง
ที่ 16 

 

ตารางที่ 16 ปัจจัยที่เป็นสิ่งทีดึ่งดูดใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทํางานในอาชีพน้ี 
 

ปัจจัยที่เป็นสิง่ที่ดึงดูดใจ จํานวนที่เลือก ร้อยละ 

ได้ช่วยเหลือคนไข้ 115 60.0 
รายได้ที่ดี ประกอบอาชีพส่วนตัวได้ 36 17.3 
เป็นงานอิสระ 50 25.6 
เป็นงานใหม่ และท้าทาย 76 39.3 
อ่ืนๆ 28 14.7 

 
 ในข้อคําถามเก่ียวกับสถานการณ์ปัจจุบันที่ยังขาดแคลนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  ในความ
คิดเห็นของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายในการที่จะเพ่ิมจํานวนบุคลากรทางด้านน้ี เห็นว่า การเพ่ิมจํานวน
นักศึกษาและการเพ่ิมสถาบันการผลิตทั้งในระดับปริญญาตรีและปริญญาโท เป็นปัจจัยที่จะช่วยเพ่ิมจํานวน
บุคลากรทางด้านน้ีดังแสดงในตารางที่ 17 

 
ตารางที1่7 แนวทางในการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

 

แนวทางในการเพิ่มจํานวนนักเวชศาสตรก์าร
สื่อความหมาย 

จํานวนที่เลือก ร้อยละ 

เพ่ิมจํานวนนักศึกษาที่ศึกษาในระดับปริญญาตรี 119 61.6 
เพ่ิมจํานวนสถาบันผลิตในระดับปริญญาตรี 103 53.4 
เพ่ิมจํานวนนักศึกษาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท 127 65.8 
เพ่ิมจํานวนสถาบันผลิตในระดับปริญญาโท 104 53.9 

 

กลไกในการสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระบบ ร้อยละ 81.9 เห็นว่า 
การผลักดันและสนับสนุนให้มีตําแหน่งและความก้าวหน้าในการทํางานเป็นกลไกสําคัญที่จะสนับสนุน เพ่ือเพ่ิม
จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระบบ ดังแสดงในตารางที่ 18 

 

 
 

 
 
 

26



 
 

 

 
ตารางที1่8 กลไกในการสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระบบ 
 

กลไกในการสนับสนนุ จํานวนที่เลือก ร้อยละ 
ผลักดันและสนับสนุนให้มีตําแหน่งและความก้าวหน้าในการทํางาน 158 81.9 
ผลักดันให้มีระบบสนับสนุนความก้าวหน้าให้กับตําแหน่งนักเวช
ศาสตร์ของการสื่อความหมายให้ชัดเจน 

152 78.8 

เพ่ิมค่าตอบแทน พ.ต.ส. 128 66.3 
ให้ทุนนักเรียนศึกษาในสาขาวิชาชีพนักเวชศาสตร์ของการสื่อ
ความหมาย 

124 64.2 

ผลักดันการมีกรอบในระดับสูงขึ้นของตําแหน่งนักเวชศาสตร์ของการ
สื่อความหมาย 

121 62.7 

 
 
โดยหน่วยงานท่ีควรจะดําเนินการตามกลไกต่างๆข้างต้นในความเห็นของนักเวชศาสตร์การส่ือความ 

หมาย ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุขควรจะเป็นผู้ดําเนินการ (ร้อยละ 72.0) รองลงมาเห็นว่าสมาคมวิชาชีพ (ร้อย
ละ 57.0) สถาบันผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (ร้อยละ 37.3) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (ร้อยละ 18.1) ควรเป็นผู้ดําเนินการตามลําดับ 

 
2. มุมมองและความคาดหวังของแพทย์ต่อการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
มีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน 58 คนจากจํานวน 100 แบบสอบถามท่ีส่งไป ผู้ตอบในจํานวน 58 คน 

มีผู้ตอบเป็นพยาบาลวิชาชีพ 2 คน ซึ่งไม่ใช่ประชากรกลุ่มเป้าหมาย จึงไม่นํามาคํานวน คิดเป็นร้อยละ 56 ของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่ของแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามทํางานในแผนกหู คอ จมูก มีเพียง 1 คน ทํางาน
ในแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ส่วนใหญ่สังกัดโรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 19 

 

ตารางที่ 19 ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ที่เป็นผู้บริหารในหน่วยงานที่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ จํานวน ร้อยละ 
สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม 

- โสต ศอ นาสิกแพทย ์
- แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 
55 
1 

 
98.2 
1.8 

สังกัดภาควิชา/แผนก 
- โสต ศอ นาสิก 
- เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
- ไม่ตอบ 

 
53 
1 
2 

 
94.6 
1.8 
3.6 
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 ลักษณะงานที่มอบหมายให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติ คือ การออกตรวจผู้ป่วยนอก มี
ส่วนน้อยที่ดูแลผู้ป่วยใน ออกตรวจในชุมชนหรือหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ หรือกิจกรรมวิชาการอ่ืนๆดังแสดงใน
ตารางที่ 20 
 

ตารางที่ 20 ลักษณะงานที่มอบหมายให้นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 
 

ลักษณะงานทีม่อบหมาย จํานวน ร้อยละ 
การออกตรวจผู้ป่วยนอก 55 98.2 
การดูแลผู้ป่วยใน 23 41.1 
การออกตรวจในชุมชน/ออกหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่นอกโรงพยาบาล 

19 34.0 

กิจกรรมวิชาการ  21 37.5 
อ่ืนๆ 5 9.0 

 

คุณสมบัติทีแ่พทย์ที่ทํางานร่วมกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีความคาดหวังต่อนักเวชศาสตร์
การสื่อความหมายมากที่สุด คือ ความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย รองลงมาคือ คุณธรรม จริยธรรมใน
วิชาชีพ และทักษะในการสื่อสาร ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 21 

 

ตารางที่ 21 คุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่แพทย์ผูร้่วมงานคาดหวัง 
 

คุณสมบัติของนักเวชศาสตรก์ารสื่อ
ความหมายท่ีแพทย์ผู้ร่วมงานคาดหวัง 

จํานวน ร้อยละ 

ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 47 84.0 
คุณธรรม จริยธรรมในวิชาชีพ 46 82.1 
ทักษะในการสือ่สาร 37 66.1 
ความตรงต่อเวลา 32 57.1 
มนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงาน 30 53.6 
กริยามารยาท 26 46.4 
ความสนใจใฝ่รู ้ 25 44.6 
การพัฒนาตนเอง 25 44.6 
ทักษะการใช้สารสนเทศ 23 41.1 

โรงพยาบาลท่ีท่านสังกัด 
- โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- โรงพยาบาลสังกัดกลาโหม 
- อ่ืนๆ 

 
26 
14 
7 
4 
2 
3 

 
46.4 
25.0 
12.5 
7.1 
3.6 
5.4 
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 ในความเห็นของแพทย์หน่วยงานมีความต้องการนักแก้ไขการพูดที่มีขดีความสามารถในด้านการดูแล
ผู้ป่วยเสียงแหบ/เสียงผิดปกติ (Voice disorders) ผู้ป่วยที่มีการพูดไม่ชัดชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพหรือโครงสร้าง
ผิดปกติ เด็กที่มีพัฒนาด้านการพูดช้าและภาษาไม่สมวัย (Delayed speech and language development) 
มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 22 

 

ตารางที่ 22 ขีดความสามารถของนักแก้ไขการพูดที่หน่วยงานมีความต้องการ 
 

ขีดความสามารถของนักแก้ไขการพูดที่หน่วยงานมีความต้องการ จํานวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยเสียงแหบ/เสียงผิดปกติ 54 96.4 
ผู้ป่วยที่มีการพูดไม่ชัดชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพหรือโครงสร้างผิดปกติ 51 91.1 
เด็กที่มีพัฒนาด้านการพูดช้าและภาษาไม่สมวัย 50 89.3 
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ 49 87.5 
ผู้ป่วยติดอ่าง 45 80.4 
ผู้ป่วยกลืนลําบาก 46 82.1 
ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องภาษาและการพูดจากการมีพยาธิสภาพของสมอง 45 80.4 
ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัดจากการมีพยาธิสภาพของสมอง 45 80.4 

 
ในความเห็นของแพทย์หน่วยงานมีความต้องการนักแก้ไขการได้ยินที่มขีีดความสามารถในด้านการ

ตรวจวินิจฉัย คือตรวจสมรรถภาพของหูช้ันกลาง (Acoustic immittance measurement) การตรวจการได้
ยินในเด็ก (Hearing evaluation in young children ) ตรวจเสียงสะท้อนจากเซลล์หช้ัูนใน (Otoacoustic 
emissions) ตรวจการได้ยินในผู้ใหญ่ (Audiometry) การตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพในหูช้ันใน (Special 
audiometric tests for cochlear lesion) การตรวจคลืน่ไฟฟ้าการได้ยิน (Auditory evoked potentials) 
การตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพหลังหูช้ันใน (Special audiometric tests for retrocochlear lesion) 
การประเมินเสียงรบกวนในหู (Tinnitus evaluation) ตามลําดับ ส่วนในการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟัง 
มีความต้องการนักแก้ไขการได้ยินที่มีความสามารถในด้านการตรวจสภาพเคร่ืองช่วยฟัง (Hearing aid 
maintenance ) การพิมพ์หู (Ear impression) การปรับแต่งแบบพิมพ์หู (Modified ear mold) การเลือก
และประเมินเคร่ืองช่วยฟังในผู้ใหญ่ (Adult Hearing aid evaluation and  fitting) ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟัง 
(Auditory training) ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการทางการได้ยิน เผยแพร่ความรู้เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
หูและการได้ยิน และความสามารถในการเป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในชุมชน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 23 
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ตารางที่ 23 ขีดความสามารถของนักแก้ไขการได้ยินที่หน่วยงานมีความต้องการ 
 

ขีดความสามารถของนักแก้ไขการได้ยินทีห่น่วยงานมีความต้องการ จํานวน ร้อยละ 
ด้านการตรวจวินิจฉัย   
ตรวจสมรรถภาพของหูช้ันกลาง (Acoustic immittance measurement) 56 100.0 
ตรวจการได้ยินในเด็ก (Hearing evaluation in young children) 55 98.2 

ตรวจเสียงสะท้อนจากเซลล์หช้ัูนใน (Otoacoustic emissions) 54 96.4 

ตรวจการได้ยินในผู้ใหญ ่(Audiometry) 53 94.6 
การประเมินเสียงรบกวนในหู  (Tinnitus evaluation) 44 78.6 
ตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพในหูช้ันใน (Special audiometric tests for 
cochlear lesion) 

50 89.2 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าการได้ยิน (Auditory evoked potentials) 48 85.7 
ตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพหลังหูช้ันใน (Special audiometric tests for 
retrocochlear lesion) 

46 82.1 

การทดสอบการกระตุ้นประสาทหูด้วยไฟฟ้า (Promontory stimulation) 28 50.0 
ด้านการฟื้นฟสูมรรถภาพ   
ตรวจสภาพเครื่องช่วยฟัง ( Hearing aid maintenance ) 55 98.2 
การพิมพ์หู ( Ear impression) 54 96.4 
การปรับแต่งแบบพิมพ์หู (Modified ear mold) 53 94.6 
เลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟังในผู้ใหญ่ (Hearing aid evaluation and  fitting) 53 94.6 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟัง ( Auditory training ) 53 94.6 
ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการทางการได้ยิน 52 92.9 
เผยแพร่ความรู้เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพหู และการได้ยิน 51 91.1 
เลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟังในเด็ก (Hearing aid evaluation and fitting in 
young children) 

49 87.5 

เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในชุมชน 45 80.4 
การปรับกระแสไฟฟ้าอุปกรณ์รับเสียงฝังหูช้ันในและก้านสมอง (Cochlear  and 
brainstem implant mapping ) 

31 55.4 

 
ส่วนความคิดเห็นในกรณีทีม่สีถาบันการศึกษาจะเปิดหลักสูตรนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายใหม ่

แพทย์ส่วนใหญ่คิดว่าควรจะเปิดในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 84.1) รองลงมาคือ ระดับปริญญาโท 
(ร้อยละ 55.1) มีส่วนน้อยที่ต้องการให้เปิดระดับปริญญาเอก (ร้อยละ 12) 

 

3.มุมมองและความคาดหวังของนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 มีนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายตอบแบบสอบถามท้ังหมด 99 คน แบ่งเป็น ชาย 15 
คน (ร้อยละ 15) หญิง 84 คน (ร้อยละ 85) เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 78 คน (คิดเป็นร้อยละ 
70.9 ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด) เป็นนักศึกษาปริญญาโทจํานวน 21 คน (คิดเป็นร้อยละ 70ของ
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นักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาโททั้งหมด) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ภูมิลําเนาอยู่ในภาคกลาง ตามด้วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 24 
 

 

ตารางที่ 24 ขอ้มูลพ้ืนฐานของนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของนักศึกษา จํานวน ร้อยละ 
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
15 
84 

 
15.2 
84.8 

ระดับการศึกษา 
- ปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 
- ปริญญาตรี ช้ันปีที่ 2 
- ปริญญาตรี ช้ันปีที่ 3 
- ปริญญาตรี ช้ันปีที่ 4 
- ปริญญาโทสาขาแก้ไขการพูด 
- ปริญญาโทสาขาแก้ไขการได้ยิน 

 
25 
16 
11 
26 
13 
8 

 
25.3 
16.2 
11.1 
26.3 
13.1 
8.1 

ภูมิลําเนา 
- ภาคกลาง 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
- ภาคเหนือ 
- ภาคใต้ 
- ภาคตะวันออก 
- ภาคตะวันตก 

 
49 
14 
10 
8 
10 
6 

 
49.5 
14.1 
10.1 
8.1 
10.1 
6.1 

 

นักศึกษาส่วนใหญ่ทราบข้อมลูเก่ียวกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจาก website (ร้อยละ 50.5) 
และคู่มือ admission (ร้อยละ 19.2) โดยสาเหตุหลักที่เลือกเรียนสาขาน้ีคือ อยากเป็นนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย (รอ้ยละ 46.5) และเลือกตามคะแนนสอบ (รอ้ยละ 22.2) ตามลําดับ โดยเลือกสาขาน้ีเป็นลําดับ
แรกถึงร้อยละ 62.6 ดังแสดงในตารางที่ 25 

 

ตารางที่ 25 การเลือกเรียนสาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
 

การเลือกเรียนสาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย 

จํานวน ร้อยละ 

ทราบข้อมูลจาก 
- website 
- คู่มือ admission 
- ครูแนะแนว 
- อ่ืนๆ 

 
50 
19 
3 
27 

 
50.5 
19.2 
3.0 
27.3 

31



 
 

 

เหตุที่เลือกสาขานี ้
- อยากเป็นนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
- ตามระดับคะแนนสอบ 
- เลือกตามบิดามารดา 
- อ่ืนๆ 
- ไม่ตอบ 

 
46 
22 
6 
22 
3 

 
46.5 
22.2 
6.0 
22.2 
3.0 

เลือกสาขานีเ้ป็นลาํดับที ่
- 1 
- 2 
- 3 
- 4 
- ไม่ตอบ 

 
62 
21 
9 
1 
6 

 
62.6 
21.2 
9.1 
1.0 
6.1 

 

บิดาของนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 24) เป็นเจ้าของกิจการ (ร้อยละ 18) และพนักงานบริษัทเอกชน (ร้อยละ 14) ตามลําดับ 
ส่วนมารดาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 26) แม่บ้าน (ร้อยละ 18) 
และเจ้าของกิจการ (ร้อยละ 14) นักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่มีพ่ีน้องสองคน (ร้อยละ 35)  
 นักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายได้รับเงินเดือนจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เดือนละ 5,000-10,000 
บาท (ร้อยละ 46.5) ส่วนใหญ่จะไม่มีรายได้อ่ืน ๆ เช่นทุนการศึกษา (ร้อยละ 70.7) หากมีรายได้อ่ืน ๆ จะได้รับ
ประมาณ น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 12.1) ดังแสดงในตารางที่ 26 

 
ตารางที่ 26 รายรับของนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

 

รายรับของนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 
 

จํานวน ร้อยละ 

เงินเดือนจากผู้ปกครอง 
- <5,000 บาท 
- 5,000-10,000 บาท 
- 10,001-15,000 บาท 
- >15,000 บาท 
- ไม่ตอบ 

 
32 
46 
10 
3 
8 

 
32.3 
46.5 
10.1 
3.0 
8.1 
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รายได้อ่ืน ๆ 
- ไม่ม ี
- <5,000 บาท 
- 5,000-10,000 บาท 
- 10,001-15,000 บาท 
- >15,000 บาท 
- ไม่ตอบ 

 
70 
12 
6 
2 
8 
1 

 
70.7 
12.1 
6.1 
2.0 
8.1 
1.0 

 
เป้าหมายสูงสุดในการเรียนหลักสูตรน้ี คือ จบแล้วมีงานทํา (ร้อยละ 40.4 ) รองลงมาคือ ได้ช่วยเหลือ

ผู้ป่วย (ร้อยละ 29.3) อาชีพมั่นคง ได้รับปริญญา และรายได้ดีตามลําดับ หลังจากที่ศึกษาจบจากหลักสูตรน้ี
นักศึกษาส่วนใหญ่วางแผนที่จะกลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของรัฐใกล้บ้าน (ร้อยละ 37.4) รองลงมาคือ จะ
ศึกษาต่อเพ่ือรับวุฒิที่สูงขึ้น (ร้อยละ 27.3) ดังแสดงในตารางที่ 27 

 

ตารางที่ 27 เป้าหมายสูงสุดในการเรียนหลกัสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

เป้าหมายสงูสดุในการเรียนหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย 

จํานวน ร้อยละ 

เป้าหมายในการศึกษา 
- จบแล้วมีงานทาํ 
- ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย 
- อาชีพมั่นคง 
- ได้รับปริญญา 
- รายได้ดี 
- อ่ืน ๆ 
- ไม่ตอบ 

 
40 
29 
16 
8 
2 
3 
1 

 
40.4 
29.3 
16.2 
8.1 
2.0 
3.0 
1.0 

การวางแผนหลังจบการศึกษา 
- กลับไปปฏิบัติงานตามแหล่งสญัญาทุนที่ใหม้า 
- กลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของรัฐใกลบ้้าน 
- ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลเอกชนหรือบริษัท 
- ศึกษาต่อเพ่ือรับวุฒิที่สูงขึ้น 
- อ่ืนๆ 
- ไม่ตอบ 

 
14 
37 
11 
27 
9 
1 

 
14.1 
37.4 
11.1 
27.3 
9.1 
1.0 

 
หลังจากจบการศึกษา นักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญค่าดหวังว่าจะได้รับการบรรจุ

เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 64.6) และส่วนใหญ่ต้องการทํางานในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย (ร้อยละ34.3) 
และโรงพยาบาลประจําจังหวัด (ร้อยละ 22.2) ตามลําดับ เงินเดือนที่คาดหวังมากที่สุดอยู่ระหว่าง 20,001-
30,000 บาท (ร้อยละ 56.6) ดังแสดงในตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28 ความคาดหวังหลังจากสําเร็จการศึกษา 
 

ความคาดหวังหลังจากสําเรจ็การศึกษา จํานวน ร้อยละ 
การบรรจุ 

- ข้าราชการ 
- พนักงานของรัฐ 
- พนักงานบริษัท 
- ลูกจ้าง 
- อ่ืนๆ 
- ไม่ตอบ 

 
64 
14 
8 
4 
8 
1 

 
64.6 
14.1 
8.1 
4.0 
8.1 
1.0 

สังกัด 
- โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- สถาบันพัฒนาการเด็ก 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- บริษัท 
- อ่ืนๆ 
- ไม่ตอบ 

 
22 
13 
34 
4 
10 
1 
13 
2 

 
22.2 
13.1 
34.3 
4.0 
10.1 
1.0 
13.1 
2.0 

เงินเดือน 
- 15,000-20,000 บาท 
- 20,001-25,000 บาท 
- 25,001-30,000 บาท 
- 30,001-35,000 บาท 
- 35,000-40,000 บาท 
- >40,000 บาท 
- ไม่ตอบ 

 
3 
28 
28 
14 
10 
15 
1 

 
3.0 
28.3 
28.3 
14.1 
10.1 
15.2 
1.0 

 
ปัจจัยสําคัญทีม่ีผลต่อการเลอืกที่ทํางานของนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายระดับ

ปริญญาตรี คือเงินเดือน/ค่าตอบแทน (ร้อยละ 82.1) รองลงมาคือ ความมั่นคง (ร้อยละ 80.8)  ความก้าวหน้า
ในตําแหน่งและโอกาสศึกษาต่อ (ร้อยละ 68.0) ในขณะทีนั่กศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระดับ
ปริญญาโทจะมีมุมมองที่ต่างจากนักศึกษาในระดับปริญญาตรี ที่ให้ความสําคัญในเร่ืองความมั่นคง (รอ้ยละ 
95.2) มากทีส่ดุ รองลงมาคือ โอกาสศึกษาต่อ (ร้อยละ 90.5) และให้ความสําคัญของความก้าวหน้าในตําแหน่ง 
(ร้อยละ 81.0) ก่อนเรื่องเงินเดือน/ค่าตอบแทน (ร้อยละ 61.9)  ปัจจัยทีม่ีผลน้อยมากต่อการเลือกที่ทาํงานของ
นักศึกษาทั้ง 2 กลุ่มคือ ช่ือเสียงของสถานที่ทํางาน และความต้องการของผู้ปกครอง ดังแสดงในตารางที่ 29 
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ตารางที่ 29 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกที่ทํางานของนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายเมื่อสําเร็จการศึกษา 

ระดับการศึกษา 

ระดับปริญญาตรี ระดับปริญญาโท 

ปัจจัย ร้อยละ ปัจจัย ร้อยละ

เงินเดือน/ค่าตอบแทน 82.1 ความมั่นคง 95.2 
ความมั่นคง 80.8 โอกาสศึกษาต่อ 90.5 
ความก้าวหน้าในตําแหน่ง+ โอกาสศึกษาต่อ 68.0 ความก้าวหน้าในตําแหน่ง 81.0 
สามารถทํางานนอกเวลาได้ หรือ คลินิกส่วนตัว 59.0 เงินเดือน/ค่าตอบแทน 61.9 
ความต้องการของผู้ปกครอง 26.9 สามารถทํางานนอกเวลาได้ หรือ คลินิกส่วนตัว 52.4 
ช่ือเสียง 3.9 ความต้องการของผู้ปกครอง + ช่ือเสียง 9.5 

 

ปัจจัยสําคัญที่มีผลต่อการทํางานของนักศึกษาเวชศาสตร์การส่ือความหมายในระดับปริญญาตรีและ
ปริญญาโท พบว่ามีความแตกต่าง โดยพบว่านักศึกษาระดับปริญญาตรีให้ความสําคัญ ในส่วนของรายได้ที่ดี 
และผู้ร่วมงานที่ดีเป็นลําดับแรกเท่ากัน ความก้าวหน้าในการทํางาน สถานที่ทํางานสะดวกสบาย เป็นลําดับที่ 
สองและสาม ตามลําดับ ในขณะที่นักศึกษาระดับปริญญาโทให้ความสําคัญต่อความก้าวหน้าในการทํางานเป็น
ลําดับแรก ผู้ร่วมงานที่ดีเป็นลําดับที่สอง ส่วนรายได้ที่ดีและสถานที่ทํางานสะดวกสบายเป็นลําดับที่สาม ความ
เสี่ยงในการทํางานสูงทั้ง 2 กลุ่มให้ความสําคัญเป็นลําดับท้ายเช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 30 

ตารางที่ 30 ปัจจัยสําคัญที่มผีลต่อการทํางาน 

ระดับการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ระดับปริญญาโท 
ปัจจัย ร้อยละ ปัจจัย ร้อยละ 

รายได้ที่ดี + ผูร้่วมงานที่ดี 75.6 ความก้าวหน้าในการทํางาน 90.5 
ความก้าวหน้าในการทํางาน 73.1 ผู้ร่วมงานที่ดี 76.2 
สถานที่ทํางานสะดวกสบาย 48.7 รายได้ที่ดี + สถานที่ทํางานสะดวกสบาย 71.4 
ความเสี่ยงในการทํางานสูง เช่น ถูกฟ้องร้อง 11.5 ความเสี่ยงในการทํางานสูง เช่น ถูกฟ้องร้อง 4.8 

 
 นักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75) เห็นด้วยที่รัฐบาลจะให้
ทุนการศึกษา แม้ว่าจะต้องกลับมาปฏิบัติงานเพ่ือชดใช้ทุนหลังจบการศึกษาเป็นระยะเวลาหน่ึงในสถานที่ ๆ 
รัฐบาลกําหนดก็ตาม โดยความเห็นเป็นไปในแนวทางเดียวกันทุกระดับช้ัน (P = 0.75) 
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4. มุมมองของผู้รับบริการต่อการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 มีผู้รับบริการที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 116 คน ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดา/
ผู้ปกครองของผู้รับบริการ (ร้อยละ 53.4) รองลงมาเป็นตัวผู้ป่วยเอง (ร้อยละ 31) ส่วนที่เหลือจะเป็นญาติคน
อ่ืนๆของผู้รับบริการ อายุผู้รับบริการ พบว่ากลุ่มเด็ก (อายุ 0-10ปี) มารับบริการมากที่สุด กลุ่มที่มารับบริการ
รองลงมาคือกลุ่มผู้รับบริการที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ในด้านประเภทของสิทธ์ิการรักษาพยาบาลของผู้รับบริการ 
พบว่า ร้อยละ 41 เป็นผู้รับบริการที่ใช้สิทธ์ิบัตรทองหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รองลงมาเป็นสิทธ์ิสวัสดิการ
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อปท (ร้อยละ 24) และบัตรทองผู้พิการ (ร้อยละ 10) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 
31 
 
ตารางที่ 31 ขอ้มูลพ้ืนฐานของผู้รับบริการจากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้รบับริการ จํานวน ร้อยละ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

- ผู้ป่วย 
- บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
- ครู 
- อ่ืนๆ 

 
36 
62 
1 
17 

 
31.0 
53.4 
0.9 
14.7 

ช่วงอายุของผูร้ับบริการ   
- อายุไม่เกิน 5 ปี 20 17.2 
- > 5 -10 ปี 27 23.3 
- > 10 – 15 ปี 6 5.2 
- > 16 - 20 ปี  1 0.9 
- > 21 – 30 ปี 3 2.6 
- > 31 – 40 ปี  2 1.7 
- > 41 – 50 ปี 8 6.9 
- > 51 – 60 ปี 15 12.9 
- > 60 ปี 31 26.7 
- ไม่ตอบ 3 2.6 

สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย   
- สวัสดิการข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อปท. 37 31.9 
- ประกันสังคม 10 8.6 
- บัตรทอง 48 41.4 
- บัตรทองผู้พิการ 12 10.3 
- ชําระเงินเอง 6 5.2 
- อ่ืนๆ 3 2.6 

ภูมิลําเนา   
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- ภาคกลางและตะวันออก 
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
- ภาคเหนือ 
- ภาคใต้ 
- กรุงเทพมหานคร  
- ไม่ตอบ 

24 
41 
11 
29 
8 
3 

20.7 
35.4 
0.5 
25.0 
6.9 
2.6 

 

 ปัญหาการได้ยินเป็นปัญหาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการมากที่สุด รองลงมาคือปัญหาพูดช้า ซึ่งสอดคล้องกับ
ประเภทการบริการที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ คือการตรวจการได้ยิน รองลงมาเป็นการรับบริการฝึกพูด ดังแสดงใน
ตารางที่ 32 
 
 

ตารางที่ 32 ปัญหาและประเภทการใช้บริการ 
 

ปัญหาและประเภทการใช้บริการ จํานวน ร้อยละ 
ปัญหาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ   

- มาตรวจคัดกรองการได้ยิน 12 10.3 

- ปัญหาการได้ยิน 61 52.6 

- เสียงดังในหู 13 11.2 

- วิงเวียนศีรษะ 10 8.6 

- ปัญหาพูดช้า 23 19.8 

- ปัญหาพูดไม่ชัดหรือเสียงแหบ 23 19.8 

- ปัญหาการกลนื 1 0.8 

- อ่ืนๆ เช่น ขอใบรับรองความพิการ 3 2.6 
ประเภทการบริการท่ีผู้ป่วยมาใช้   

- การตรวจการได้ยิน 64 55.2 
- การทรงตัว 0 0 
- การตรวจประเมินการพูด 14 12.1 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน 5 4.3 
- ฝึกพูด 47 40.5 
- ใส่เครื่องช่วยการได้ยิน 10 8.6 
- การตรวจประเมินการกลืน 0 0 
- ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน 0 0 
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 สถานบริการท่ีผู้ป่วยใช้บริการด้านสุขภาพเป็นประจํา คือ โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาล
อําเภอ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตําบลตามลําดับ ในขณะที่สถานบริการที่ผู้ป่วยใช้
บริการด้านความผิดปกติทางการได้ยิน และด้านการแก้ไขการพูดเป็นประจํา สอดคล้องกับสถานบริการที่ใช้
บริการด้านสุขภาพเป็นประจํา คือ โรงพยาบาลประจําจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 
33 
 

ตารางที่ 33 ประเภทสถานบริการที่ใช้ 
 

ประเภทสถานบริการท่ีใช ้ จํานวน ร้อยละ 
สถานบริการทีผู่้ป่วยใช้บริการด้านความสขุภาพเป็น
ประจํา 

- โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพประจําตําบล 
- โรงพยาบาลอําเภอ 
- โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- อ่ืนๆ  

 
 

13 
30 
43 
20 
10 
13 

 
 

9.5 
25.9 
37.1 
17.2 
8.6 
11.2 

สถานบริการทีผู่้ป่วยใช้บริการด้านความผดิปกติ
ทางการได้ยินเป็นประจํา 

- โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
- ศูนย์การศึกษาพิเศษฯ 
- อ่ืนๆ 
- ไม่ตอบ 

 
 

64 
23 
6 
0 
7 
14 

 
 

55.2 
19.8 
5.2 
0 

6.0 
12.1 

 
 

 ข้อมูลเก่ียวกับการรับบริการพบว่า ความถี่ของการนัดหมายท่ีผู้ป่วยได้รับบริการที่นานกว่า 1 เดือนต่อ
ครั้ง มีถึงร้อยละ 44.8 รองลงมาจะเป็นการนัดหมายที่ 1 เดือนต่อครั้ง (ร้อยละ 37.9) ส่วนการนัดหมาย ทุก
สัปดาห์ หรือทุก 2 สัปดาห์ต่อคร้ัง มีเพียงร้อยละ 8.6 ในขณะที่ความถ่ีของการนัดหมายท่ีผู้ป่วยหรือญาติ 
ต้องการรับบริการ พบว่า แล้วแต่ผู้ให้บริการจะนัด และต้องการการนัดหมายที่นานกว่า 1 เดือนต่อครั้ง ร้อย
ละ 46.6 รองลงมาคือ ต้องการนัดหมาย 1 เดือนต่อครั้ง ร้อยละ 31 ส่วนการนัดหมายท่ีมีความถี่ทุกสัปดาห์ 
หรือทุก 2 สัปดาห์ มีร้อยละ 13.8 ดังแสดงในตารางที่ 34 
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ตารางที่ 34 ความถี่ของการนัดหมายที่ผู้ป่วยได้รับและความถี่ที่ผู้ป่วยต้องการ 
 

ความถ่ีของการนัดหมายที่ผูป้่วยได้รับและความถ่ีที่ผูป้่วย
ต้องการ 

จํานวน ร้อยละ 

ความถ่ีของการนัดหมายที่ผูป้่วยได้รับบริการ 

- ทุกสัปดาห์ 
- ทุก 2 สัปดาห์ 
- 1 ครั้งต่อเดือน 
- อ่ืนๆ เช่น 2เดือนคร้ัง, 3 เดือนคร้ัง 
- ไม่ตอบ 

 
4 
6 
44 
52 
10 

 
3.4 
5.2 
37.9 
44.8 
8.6 

ความถ่ีที่ผูป้่วยต้องการรับบริการ 
- ทุกสัปดาห ์

- ทุก2 สัปดาห์ 

- 1 ครั้งต่อเดือน 

- อ่ืนๆ เช่น แล้วแต่จะนัด, 2 เดือนต่อครั้ง 

- ไม่ตอบ 

 
8 
8 
36 
54 
10 

 
6.9 
6.9 
31.0 
46.6 
8.6 

 
 สําหรับคุณลักษณะของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ผู้รับบริการต้องการมากท่ีสุด คือ เข้าใจ
คนไข้/เด็ก/ญาติ (ร้อยละ 41.1) รองลงมาคือ บุคลิกใจดีย้ิมแย้มแจ่มใส (ร้อยละ 28.5) บริการเป็นกันเอง (ร้อย
ละ 17.8) สื่อสารกับผู้ป่วยได้ (ร้อยละ 7.1) ส่วนในเรื่องความเช่ียวชาญในงานมีผู้ตอบแบบสอบถามตอบเพียง 
1 คน 
 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ที่ผู้รับบริการอยากจะให้มี คือ การเพ่ิมจํานวนบุคลากรนักแก้ไขการพูด และนัก
แก้ไขการได้ยิน เพ่ือให้มีบริการท่ีมากพอท่ัวถึง และต้องการให้มีนักแก้ไขการพูดและนักแก้ไขการได้ยินใน
โรงพยาบาลจังหวัดของตนเอง 
 
การศึกษาเชิงคุณภาพ 

การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจัยน้ี คณะผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 4 กลุ่ม จํานวนทั้งสิ้น 52 รายซึ่งประกอบด้วย 
(1) นักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย (27ราย) เป็นนักแก้ไขการได้ยิน 14 ราย (พนักงานเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมาย 2 ราย นักแก้ไขการได้ยินระดับปริญญาตรี 6 ราย ระดับปริญญาโท 6 ราย) นักแก้ไขการพูด 13 
ราย (นักแก้ไขการพูดระดับปริญญาตรี 7 ราย ระดับปริญญาโท 6 ราย) เพ่ือความเข้าใจในระบบการทํางานใน
ระดับพ้ืนที่ บริบททางสังคม-เศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการทํางาน และเป็นการสํารวจความต้องการนักเวชศาสตร์
การสื่อความหมาย ตามโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพต่างๆท่ัวประเทศ โดยครอบคลุมเขตสุขภาพทั้ง 13 
เขต มีการสัมภาษณ์นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั้งระดับจังหวัด 5 แห่ง
โรงพยาบาลศูนย์ 8 แห่ง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งในส่วนกลาง 2 มหาวิทยาลัย และส่วนภูมิภาค 3 
มหาวิทยาลัย รวมถึงโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 2 แห่ง (2) แพทย์โสต ศอ นาสิกแพทย์ (20ราย) เป็น
การสอบถามความต้องการเก่ียวกับคุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจากผู้ใช้งาน ซึ่งครอบคลุม
ทั้ง 13 เขตสุขภาพ ครอบคลุมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา และ
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กระทรวงกลาโหม (3) ผู้บริหารโรงพยาบาลหรือผู้บริหารหลักสูตรฝึกอบรมโสต ศอ นาสิกแพทย์ หรือผู้บริหาร
หลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 10 ราย ทั้งน้ีในกลุ่มของผู้บริหารหลักสูตรการอบรมโสต ศอ นาสิก
แพทย์เป็นคนเดียวกันกับโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่เป็นหัวหน้างานของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 6 ราย 
การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มน้ี เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินการผลิต
บัณฑิต รวมท้ังความเป็นไปได้ในการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย (4) ผู้กําหนดนโยบาย
กําลังคนด้านสุขภาพ (1 ราย) เพ่ือให้ได้มาซึ่งคําตอบตามกรอบวัตถุประสงค์การวิจัยหลัก คือ แนวทางการเพ่ิม
จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและมาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางาน
ภาครัฐ โดยมีผลการวิจัยนําเสนอตามประเด็นวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดดังน้ี 

 

1. ความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ตามโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพต่างๆท่ัว
ประเทศ  
นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายหรือผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อ

ความหมาย มี 2 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาการแก้ไขการได้ยิน (Audiology) และสาขาการแก้ไขการพูด 
(Speech Pathology) อย่างไรก็ตามจากการเก็บข้อมูลในพื้นที่พบว่าในเขตบริการสุขภาพที่ต่างพ้ืนที่กันจะมี
จํานวนและสาขาของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่แตกต่างกัน กล่าวคือ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย
ส่วนใหญ่กระจุกตัวในกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นหน่วยบริการรับส่งต่อในส่วนภูมิภาค
ของโรงพยาบาลประจําจังหวัด จะมีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายทั้งในสาขาการแก้ไขการได้ยิน และสาขา
การแก้ไขการพูด ในขณะที่โรงพยาบาลระดับจังหวัดจะมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพียง 1 คน ในสาขา
ใดสาขาหน่ึงเท่าน้ัน ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดข้อสรุปถึงความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายตามโรงพยาบาลใน
เขตบริการสุขภาพต่างๆท่ัวประเทศ จึงจําเป็นต้องเข้าใจระบบการทํางานในระดับพ้ืนที่ ตลอดจนบริบททาง
สังคมเศรษฐกิจที่ส่งผลต่อการทํางาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 

1.1 คุณลักษณะทั่วไปของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ
ทั่วประเทศ 

ผู้ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมาย สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ปฏิบัติการ กลุ่มชํานาญการ และกลุ่มรุ่นใหม่ แต่ละกลุ่มมีอายุและระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน กล่าวคือ 

1) กลุ่มปฏิบั ติการด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  ไ ด้แก่  เจ้าหน้าที่ เทคนิค 
(audiological technician) หรือเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ทําหน้าที่ให้บริการเฉพาะงานด้านแก้ไข
การได้ยินภายใต้การดูแลของโสต ศอ นาสิกแพทย์ บุคลากรกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมานาน บางราย
เกษียณอายุราชการแล้วแต่ยังคงปฏิบัติหน้าที่ให้บริการด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมายอยู่ เจ้าหน้าที่กลุ่มน้ี
ส่วนหน่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ในตําแหน่งผู้ช่วยพยาบาล (สําเร็จการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย) แล้วได้รับ
การสนับสนุนให้ไปศึกษาต่อในระดับประกาศนียบัตรเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาความผิดปกติของ
การสื่อความหมายหลักสูตรต่อเน่ือง 1 ปี ของมหาวิทยาลัยมหิดลเมื่อสําเร็จการศึกษาแล้วได้กลับมาบรรจุเป็น
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ในโรงพยาบาลต่างๆ โดยทํางานภายใต้การดูแลของโสต ศอ นาสิกแพทย์ 
ทั้งน้ีมีเจ้าหน้าที่บางส่วนที่เข้ารับการศึกษาในหลักสูตรต่อเน่ืองเพ่ิมเติมอีก 2 ปี (หลักสูตรเปิดรับเฉพาะ
เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้รับประกาศนียบัตรฯ หลักสูตรต่อเน่ือง 1 ปี ของมหาวิทยาลัยมหิดลเดิม
เข้ารับการศึกษาเพ่ิมเติม) โดยได้รับวุฒิอนุปริญญาโสตสัมผัสวิทยา สาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย เมื่อสําเร็จการศึกษาจะได้รับการปรับตําแหน่งเป็นพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์สาขาความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่าเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ส่วนหน่ึง 
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ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (แก้ไขการได้ยิน) ต้องปฏิบัติงานในบทบาท
หน้าที่ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (แก้ไขการได้ยิน) สอดคล้องกับคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายหน่ึงที่ว่า 

 
“...สมัยก่อนยังไม่มีคณะนะคะ ยังไม่มี Audio ในต่างประเทศน่ีมีแล้ว อาจารย์หมอก็

อยากให้มีคนตรวจขึ้นมา ดังน้ัน ก็เลยไป train เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์แต่ละที่ พอ train 
ขึ้นมาปุ๊ป ก็ไม่ได้เป็น Audiologist แต่เขาเป็นแค่ Technician นะคะ ซึ่งพ่ี Technician น่ี
ต้องตรวจการได้ยินได้เหมือนเรา เพียงแต่ว่าไม่มีใบประกอบ” (นักแก้ไขการได้ยิน04,
กรุงเทพมหานคร) 

“หลังจากจบ มศ.5 แล้วก็ได้มาทํางานเป็นผู้ช่วยเหลือคนไข้อยู่ที่น่ี ต้ังแต่ปี 2526 แล้ว
สอบไปเรียนเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ หลักสูตรหน่ึงปี ที่โรงพยาบาลรามาฯ พ.ศ. 2535 จบปี 
2536 เลยได้มาเป็นเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ ... หลังจากน้ันก็กลับมาทํางาน หน้าที่
หลักก็คือ ตรวจวัดการได้ยิน ให้คําแนะนํา แล้วก็ใส่เครื่องช่วยฟัง ตรวจกับเด็กเป็นหลัก และ
ก็มาช่วยอาจารย์ตรวจ พร้อมกับใช้เครื่องตรวจตัว OAE กับเคร่ือง ABR  ...” (พนักงาน
วิทยาศาสตร์เวชศาสตร์การสื่อความหมาย26, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

“เริ่มต้นทํางานด้วยการเป็นผู้ช่วยคุณหมอที่โรงพยาบาล แล้วคุณหมอก็ส่งให้เป็นเรียน 
Audio หน่ึงปี ที่รามาฯ มหิดลค่ะ สมัยก่อนยังไม่มีการเปิดสอนระดับปริญญาตรี แต่ว่าเรา
ต้องการคนท่ีจะมาช่วยคุณหมอในการตรวจการได้ยิน ใช้เครื่องมือตรวจการได้ยินได้ ซึ่งตอน
น้ันเขาเรียกว่าเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การสื่อความหมาย” (นักแก้ไขการได้ยิน 14, ภาคใต้) 

อย่างไรก็ตามพบว่ามีเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ได้รับตําแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย เน่ืองจากศึกษาต่อในหลักสูตรต่อเน่ืองในระดับปริญญาตรี แต่ด้วยเง่ือนไขในระบบสายงานการ
ปฏิบัติงานจึงยังคงสถานภาพตําแหน่งเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์อยู่ ดังคํากล่าวของนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายรายดังกล่าวที่ว่า 

“...ใช้เวลาเรียนหน่ึงปี แล้วก็ไปต่ออนุปริญญาอีกสองปี เป็นเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์ 
แล้วก็ถึงได้ไปต่อ ป.ตรี หลักสูตรที่เป็นนักเวชศาสตร์สื่อการความหมาย พอเรากลับมาแล้วน่ี
คือ ตอนแรกมันเป็นข้อตกลงกันของหน่วยงาน ว่าถ้ามาแล้วเราต้องเปลี่ยนตําแหน่ง แต่พอ
กลับมาแล้วจริงๆเงินเดือนเราจะลดลงมาก เราเลยไม่เปลี่ยน ทุกวันน้ีเลยทํางานโดยใช้เงิน
จากตําแหน่งเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ สาขาความผิดปกติในการสื่อความหมาย”
(นักแก้ไขการได้ยิน 09, ภาคตะวันตก) 

 

2) กลุ่มชํานาญการ หรือกลุ่มนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย บุคลากรกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40-50 ปี เป็นกลุ่มที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจากสาขาวิชาอ่ืน แล้วมาศึกษาต่อใน
ระดับปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (เดิมคือหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต) สาขาวิชาความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย แม้ส่วนใหญ่จะสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีในศาสตร์ที่เก่ียวข้องมาก่อน 
อาทิ เทคนิคการแพทย์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เป็นต้น แต่ต้องมาเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจใหม่ โดย
ใช้เวลาเรียนและทําวิทยานิพนธ์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาศึกษานานถึง 4-5 ปี จึงจะสําเร็จการศึกษา หลังสําเร็จ
การศึกษาจะต้องสอบความรู้และกฎหมายเพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการ
แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ตามกฏหมายการประกอบโรคศิลปะ (ต้ังแต่ พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา) 
ร่วมด้วย อย่างไรก็ตามนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายกลุ่มน้ีล้วนให้เหตุผลของการศึกษาต่อในระดับปริญญา
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โทในทิศทางเดียวกัน คือ เป็นสาขาวิชาที่ขาดแคลนบุคลากร และคาดว่าการศึกษาต่อจะช่วยให้เกิดความ
ชํานาญในวิชาชีพย่ิงขึ้น ดังคําบอกเล่าของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายหลายท่านที่ว่า 

“...เราทํางานเป็นนักกายภาพบําบัดมาก่อน ในการทํางานจะต้องมีการพูดคุยสื่อสาร
กับคนไข้ ดังน้ันจึงเลือกเรียน Speech เพราะคิดว่าเป็นการต่อยอดจากอาชีพของเรา และ
ไม่รู้จักงานด้าน Audio ด้วย ทางโรงพยาบาลเขาส่งข้อมูลไปที่มหาวิทยาลัยค่ะ เพราะตอน
น้ันเป็นงานที่ค่อนข้างขาดแคลน ..........เรียนจบรุ่นหน่ึงประมาณห้าคนเอง ทําให้ตอนนั้นคน
ที่จบด้านน้ีเป็นที่ต้องการมาก” (นักแก้ไขการพูด 18, กรุงเทพมหานคร) 

 “...เรียนปริญญาโทด้านความผิดปกติทางการสื่อความหมาย ได้ทุนจากมหาวิทยาลัย
พอเรียนจบก็ทํางานอยู่ที่มหาวิทยาลัยที่ให้ทนุจนถึง ปี 2537 ก็ย้ายกลับมาที่โรงพยาบาลท่ี
เคยทํางานก่อนได้ทุนค่ะ” (นักแก้ไขการพูด 17, ภาคใต้) 

 “เริ่มแรกพ่ีเรยีนพยาบาลก่อน จากโรงพยาบาลศิริราช ต้ังแต่ปี 2531 และเมื่อปี 
2539 พ่ีมาเรียนป.โทต่อในหลักสูตรนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เพราะพ่ีอยากได้
ความรู้เพ่ิมและมีความต้องการทํางานเฉพาะทาง จึงตัดสินใจเรียนป.โท ทางด้านน้ีที่
โรงพยาบาลรามาฯ หลักสูตรให้เรียนสองปีแต่พ่ีเรียนสี่ปีถงึจะจบหลักสูตร นักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมายมีสองหลักสูตรคือมีทั้งเรื่องของการได้ยินและการพูด พ่ีเลือกทางการได้ยิน”
(นักแก้ไขการได้ยิน11, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

“...จบครูมันขา้มสายเเต่ที่น่ีเมื่อก่อนเขาเปิดรับ มีคนมาสมัครก่อนหน้าสามสี่คน เขา
อยู่ไม่ถึงสี่สัปดาห์ก็ลาออกหมดเลย เพราะเขามองว่างานน้ีมันเป็นงานอะไรก็ไม่รู้ อะไรก็ไม่รู้
คือวัดการได้ยิน เเต่น่ีมีเพ่ือนมาทําก่อนเเล้วเขาก็ชวนมาสมัคร เพ่ือนก็เเนะว่า มาสมัครส ิ
อาจารย์หัวหน้าภาควิชาเขาต้องการคน ตอนน้ันก็เป็นครูอยู่น่ะ เป็นได้ซกัสองเทอมน่ีเเหละ 
เพ่ือนก็มาชวน เเล้วคนสัมภาษณ์เขาก็ถามว่า งานเเบบน้ีคุณจะเอาไหม วัดการได้ยินน่ะก็
มองว่าเข้าท่าดี เเปลกดี ก็เลยเอาเลย อะไรไม่รู้เเหละเเต่เราคิดว่าลองทําไปก่อนจนทํามาจน
ทุกวันน้ี..” (นักแก้ไขการพูด29, ภาคเหนือ) 

 
3) กลุ่มรุ่นใหม่หรือกลุ่มนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาความผิดปกต ิของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยในช่วงแรกของการศึกษาในระดับปริญญาตรี กลุ่มรุ่นใหม่จะได้เรียนวิชาพ้ืนฐานของ
นักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ ขณะเดียวกันก็ต้องเลือกเรียนวิชาเฉพาะของสาขาวิชาตามวิชาเอก ได้แก่ 
วิชาเอกการแก้ไขการได้ยิน และวิชาเอกการแก้ไขการพูด อย่างไรก็ตามกลุ่มรุ่นใหม่จําเป็นต้องเรียนวิชาแกน
เหมือนกัน (โดยนักศึกษาเอกการแก้ไขการได้ยินจะต้องเรียนวิชาแกนพ้ืนฐานทางการแก้ไขการพูด ส่วน
นักศึกษาเอกการแก้ไขการพูดจะต้องเรียนวิชาแกนพ้ืนฐานทางการแก้ไขการได้ยิน) เพ่ือให้นักเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมายแต่ละสาขาเอกสามารถปฏิบัติงานพ้ืนฐานของกันและกันได้ ในสถานพยาบาลที่นักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมายปฏิบัติงานอยู่ไม่มีผู้เช่ียวชาญท้ังสองด้าน (วิชาเอก) โดยกลุ่มนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรุ่น
ใหม่มักเลือกเรียนตามสาขาวิชาที่สนใจเป็นหลัก ดังข้อมูลที่ได้จากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในสาขา
วิชาเอกท่ีแตกต่างกัน ที่ว่า 

“...เรียนจบปริญญาตรีทางด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมายโดยตรง แต่เลือกเรียน
ทางด้าน speech ... แต่ก่อนหน้าน้ีเรียนเทคโนโลยีอาหาร แต่ทีซ่ิ่วมาเรียนเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย เพราะเห็นว่าเป็นสาขาที่ขาดแคลนคนทํางานและคิดว่าเค้าต้องการเจ้าหน้าที่เพ่ิม 

42



 
 

 

และตัวเองก็มีความสนใจสาขาน้ีต้ังแต่ช่วงเรียนปีหน่ึงของเทคโนโลยีอาหารแล้ว แต่ยังไม่เห็น
ช่วงช้ันของคะแนนและยังไมม่ีข้อมูลทางด้าน เลยลังเลใจที่จะเรียนสาขาน้ี แต่พอสืบคน้ข้อมูลก็
เลยลาออกจากที่เดิมแล้วสมคัรมาเรียนสาขาน้ี..”(นักแก้ไขการพูด28, ภาตะวันออกเฉียงเหนือ) 

“จริงๆ แล้วความชอบของวิชา Speech ก็คือ เหมือนเราได้ช่วยเหลือคนไข้ เหมือน
เราสามารถที่จะได้ดูแลรักษาคนไข้คนหน่ึงไปได้ แล้วก็มพ้ืีนฐานเดิมคอืเราอยากช่วยให้คนอ่ืน
พูดเก่งขึ้น ส่วนตัวแล้วก็มองว่ามันไม่จําเจ คือ เราสามารถจัดการตารางเวลาได้ นัดคนไข้ยังไงก็
ได้ เหมือนมันไม่เป็น routine คือเราไม่สามารถฝึกคนไข้ทุกคนเหมือนกันได้ มันเหมือนทําให้
เราต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์หน้างานมันไม่เหมือนกัน...”(นักแก้ไขการพูด20, 
กรุงเทพมหานคร) 

 “...แต่ว่าตอนปีสามเราต้องเรียนทั้ง Speech และ Audio อยู่แล้ว ซึ่งจะทําให้เรารู้ว่า
จริงๆ แล้วชอบและถนัดแบบไหนมากกว่า เรื่องไม่ชอบเด็กมันเป็นจุดเริ่มต้นเล็กนิดเดียว พอ
เราได้เรียนทั้ง Speech และ Audio ด้วย ทําให้เราได้รู้ว่าเราชอบทํางานที่จบเป็น Case ไป
มากกว่า Speech เราต้องทําต่อเน่ือง ต้องมีการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองและเป็นเวลานาน แต่เรา
อยากตรวจแล้วรู้ผลไปเลย” (นักแก้ไขการได้ยิน05, กรุงเทพมหานคร) 
 
1.2 บทบาทหน้าที่ของนักเวชศาสตร์การสือ่ความหมายในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทั้ง 2 สาขาหลัก ได้แก่ สาขาการแก้ไขการได้ยิน และสาขาการ
แก้ไขการพูด มีบทบาทหน้าที่ตามความสามารถเฉพาะ กล่าวคือ นักแก้ไขการได้ยินจะทําหน้าที่ตรวจวัด
ความสามารถในการฟังเสียงและการตรวจวินิจฉัยอ่ืนที่เก่ียวข้อง เพ่ือช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยแยกโรคและ
สาเหตุของความผิดปกติของการได้ยิน ความรุนแรงของความผิดปกติของการได้ยิน นอกจากนี้ยังทําหน้าที่ใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังสิ้นสุดการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัดด้วยการให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง การ
ฝึกฟังแยกเสียงและการปรับแต่งเครื่องประสาทหูเทียม และการฝึกฟัง/พูดในเด็กที่มีความบกพร่องท่างการได้
ยิน ในขณะที่นักแก้ไขการพูดทําหน้าที่ประเมินพัฒนาการทางภาษาท่ีล่าช้าในเด็ก ความผิดปกติของการพูด
และการออกเสียง ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เด็กที่พูดไม่ชัด เด็กออทิสติก ผู้ป่วยที่มีปัญหาเสียง
แหบ หรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสารในอดีต ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการพูดใน
ประชากรกลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ตามในระบบการทํางานในระดับพ้ืนที่ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ 
จะพบสถานการณ์การทํางานที่หลากหลายกว่าบทบาทหน้าที่ ซึ่งได้กล่าวมาข้างต้น ดังจะเห็นได้จากข้อมูลที่ได้
จากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทั้งสองสาขาดังน้ี 

 

1) บทบาทหนา้ทีข่องนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายสาขาการแก้ไขการได้ยิน 
นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายท่ีสําเร็จการศึกษาจากสาขาการแก้ไขการได้ยินโดยตรง ทั้งในระดับ

ปริญญาตรีและปริญญาโทมีบทบาทหน้าที่ในโรงพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน คือ การตรวจประเมินการได้ยิน การ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยินของผู้ป่วย และฝึกกระตุ้นพัฒนาการทางการได้ยิน สําหรับนักแก้ไขการได้ยินระดับ
ปริญญาโทจะเพ่ิมการตรวจการได้ยินในเด็ก การตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพของการได้ยิน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการได้ยินในเด็ก เพ่ิมจากงานตรวจพ้ืนฐานอ่ืนอีกด้วย โดยปฏิบัติงานในเวลาราชการ 08.00-
16.00 น. ทั้งน้ีในช่วงปกตินักแก้ไขการได้ยิน 1คน ต้องให้บริการผู้ป่วยในจํานวน 10-15 รายต่อวัน ดังคําบอก
เล่าของนักแก้ไขการได้ยินรายหน่ึงที่ว่า  
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  “...พ่ีดูคนหน่ึงก็ใช้เวลาประมาณสามสิบนาที ใส่เครื่องช่วยฟัง ติดตามผลการใส่
เครื่องช่วยฟัง ซ่อมเครื่องช่วยฟังอีก” (นักแก้ไขการได้ยิน14, ภาคใต้) 
 

 ทั้งน้ีในสถานการณ์ของโรงพยาบาลบางแห่ง โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งเป็นจุดรับส่งต่อ
ประจําภูมิภาค (รับ refer) นักแก้ไขการได้ยิน 1คน จําเป็นต้องให้บริการผู้ป่วยมากถึง 20-30 รายต่อวัน 
ดังกล่าวของนักแก้ไขการได้ยินที่ว่า  

  “…ก็รวมทุกอย่างเลยนะคะ ก็ประมาณเกือบสิบคนต่อวัน เพราะเคร่ืองช่วยฟังที่หนูทํา
มันจะใช้เวลานานหน่อย แต่ถ้าเป็นตรวจการได้ยินก็จะรับเยอะกว่า ประมาณยี่สิบคน” (นัก
แก้ไขการได้ยิน 06, ภาคตะวันออก)  
 

 นอกจากน้ีนักแก้ไขการได้ยินบางคนยังต้องทําหน้าที่อ่ืนๆร่วมด้วย อาทิ การไปออกหน่วยชุมชนหรือ
หน่วยโรงงานภายใต้โครงการบริการชุมชนของโรงพยาบาล และโครงการขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงาน
ภายนอก การทํางานด้านเอกสาร เก็บสถิติและอาการของคนไข้ เพ่ือทํารายงานวิจัย (R2R) ให้โรงพยาบาล 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามสําหรับโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพกรุงเทพมหานครที่มีนักแก้ไขการได้ยินหลาย
ตําแหน่งและหลายระดับกลุ่มอายุ พบว่ามีการแบ่งงานกันทําอย่างชัดเจน โดยนักแก้ไขการได้ยินระดับปริญญา
ตรีจะทําการตรวจพ้ืนฐาน อาทิ ตรวจการได้ยิน ตรวจการใส่เครื่องช่วยฟัง ตรวจการทํางานของหูช้ันกลาง เป็น
ต้น ทั้งน้ีโรงพยาบาลบางแห่งที่มีเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Technician) จะทําหน้าที่ของการตรวจ
การได้ยินพ้ืนฐานเช่นกัน ในขณะเดียวกันนักแก้ไขการได้ยินที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท มีหน้าที่ดูแล
ผู้ที่มารับบริการกลุ่มเด็กเป็นพิเศษ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการตรวจการได้ยินพ้ืนฐานและระดับก้านสมองในเด็ก 
ตรวจการทรงตัว การตรวจการได้ยินระดับก้านสมองและสมอง การประเมินเคร่ืองช่วยฟังในเด็ก การใส่
เครื่องช่วยฟังและการฟ้ืนฟูในเด็ก ซึ่งต้องอาศัยความชํานาญการโดยตรงจากกลุ่มนักแก้ไขการได้ยินระดับ
ปริญญาโทในการดูแล 
 แต่สําหรับโรงพยาบาลท่ีมีเฉพาะเจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์หรือพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจต้อง
ทําหน้าที่เกินบทบาทหรือหลักสูตรที่เรียนมา นอกจากจะตรวจการได้ยินพ้ืนฐานในผู้ใหญ่ และใส่เครื่องช่วยฟัง
ในผู้ใหญ่ อาจต้องทําการตรวจคัดกรองการได้ยินในเด็ก หรืออาจจะต้องตรวจการได้ยินอ่ืนๆในเด็ก โดยอยู่
ภายใต้การกํากับดูแลของแพทย์หู คอ จมูก 
 

2) บทบาทหน้าที่ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายสาขาการแก้ไขการพูด  
สําหรับกลุ่มนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรุ่นใหม่หรือนักแก้ไขการพูดโดยตรง ซึ่งสําเร็จการศึกษา

ในระดับปริญญาตรี เมื่อเข้ามาปฏิบัติงานโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ ช่วงสัปดาห์แรกของการปฏิบัติงาน
จะเป็นการเรียนรู้ระบบงานเบ้ืองต้นจากรุ่นพ่ีหรือบุคลากรในแผนก มีบทบาทหลักได้แก่ เรียนรู้ระบบ
คอมพิวเตอร์ การทํานัดหมายคนไข้ การบันทึกสถิติ การใช้เครื่องมือแพทย์ ในขณะที่บทบาทนักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมายที่ต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วย จะเร่ิมจากการประเมินเด็กตามรายการที่ต้องประเมิน (checklist) 
แล้วจึงจะเริ่มการบําบัด หลังจากสัปดาห์แรกผ่านไปนักแก้ไขการพูดจะเริ่มทําหน้าที่เป็นนักบําบัดอย่างเต็มตัว
เพียงลําพัง โดยดูแลเร่ืองการพูด การฝึกพูดสําหรับเด็กที่มีปัญหาทางการสื่อความหมาย ใน 1 วันต้องฝึกเด็ก
ประมาณ 11-12 คน เฉลี่ยคนละ 30 นาที โดยต้องเร่ิมปฏิบัติงานต้ังแต่ 08.00 น. จนกระท่ัง 15.00 น. ใน
ขณะเดียวกันต้องบันทึกระบบงานลงคอมพิวเตอร์ ทําเอกสารนัดหมาย หมายรวมถึงการโทรนัดหมายร่วมด้วย 
หรืออาจกล่าวได้ว่า ทําคนเดียวทั้งระบบ ซึ่งถือว่าเป็นภาระที่หนักอย่างย่ิง 
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ในขณะที่นักแก้ไขการพูดที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท ต้องทําหน้าที่เกือบทุกอย่าง
เช่นเดียวกับนักแก้ไขการพูดที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี แต่มีบทบาทเพ่ิมตามความชํานาญเฉพาะ
กับกลุ่มผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ได้แก่ การกลืน การออกเสียง นอกจากน้ีนักแก้ไขการพูดที่สําเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาโท ที่สังกัดโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครที่มีคุณวุฒิและวัยวุฒิที่เหมาะสม ก็มักมีภาระงานด้าน
บริการวิชาการเพ่ิมขึ้น เช่น การสอนนักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนการทํางานวิจัย เป็นต้น 

 
1.3 ข้อจํากัดในความสามารถการทํางาน  

จากบทบาทหน้าที่ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายข้างต้น แสดงให้เห็นถึงขอบเขต
ความสามารถในการทํางานตามวุฒิการศึกษาของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย ทั้งน้ีนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายส่วนใหญ่ล้วนมีข้อจํากัดในความสามารถของตนเอง หมายรวมถึงข้อจํากัดในระบบการทํางานของ
โรงพยาบาล อันสะท้อนให้เห็นถึงความไม่พอเพียงของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระดับพ้ืนที่ของ
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ ดังข้อมูลที่จะนําเสนอต่อไปน้ี 

1) บทบาทหน้าที่ที่จํากัดตามระดับความรู้และคุณสมบัติ  
ถึงแม้ว่านักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีจะเรียนตรงตาม

สาขาวิชาเอก แต่ในกระบวนการทํางานก็จํากัดให้สามารถปฏิบัติการได้แค่ระดับพ้ืนฐาน และดูแลผู้ป่วยที่เป็น
ผู้ใหญ่เป็นหลัก ในขณะท่ีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายทีสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโท ต้องทําหน้าที่
เกือบทุกอย่างเช่นเดียวกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี แต่ก็มี
บทบาทตามความชํานาญเฉพาะกับกลุ่มผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ ดังคํากล่าวของนักแก้ไขการพูดที่ว่า 

“...ภายในโรงพยาบาลมีชมรมฝึกพูดผู้ไร้กล่องเสียง ตรงนี้คนจบป.ตรีจะยังฝึกเองไม่ได้ 
เพราะว่าต้องเป็นส่วนของ ป.โท แต่ป.ตรีจะช่วยเป็นทําหน้าที่เหมือนประสานงาน คอยโทรตาม
คนไข้ คอยดูแลซื้อ จัดเตรียมข้าว อาหารว่าง แล้วก็จะมีช่วยคุณหมอติดต่อเรื่องเครื่องมือแพทย์
บ้าง ถ้ามี case มา ซึ่งไม่ได้เก่ียวกับตัวงานของ Speechเลย” (นักแก้ไขการพูด22, ภาค
ตะวันออก) 

ในขณะที่เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์น้ันพบว่าขอบเขตการทํางานมีข้อจํากัดที่ไม่
สามารถปฏิบัติงานได้เท่าเทียมกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายท่ีเรียนมาโดยตรง แต่ด้วยข้อจํากัดทางด้าน
จํานวนบุคลากรและประสบการณ์การทํางานที่สั่งสมมา ทําให้ต้องปฏิบัติงานให้ได้หมดให้ครอบคลุม ดังคํา
สัมภาษณ์ของพนักงานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์การสื่อความหมายรายหน่ึงที่ว่า 

“...จริงๆแล้วตอนเรียนจะมีขอบเขต งานของ Technician มีว่าไม่ให้ตรวจ ABR ASSR 
ความจริงเเล้วทําไม่ได้ เเต่ตอนพี่เรียนอาจารย์สอน เราก็ตรวจได้ ทําได้ก็ช่วยคุณหมออีกแรง 
ตอนน้ีพ่ีก็ทําทุกอย่างเลย ทั้งตรวจการได้ยินระดับก้านสมอง และอื่นๆ ... ขอบเขตงานพ่ีก็ทํา
หมดเหมือนเดิมต้ังแต่ที่บรรจุเเรกๆมีเเต่งานเพ่ิม เมื่อก่อนจะตรวจการได้ยินอย่างเดียว ตอนน้ี
ตรวจTympano ABR ASSR ดูกราฟอะไรเเบบนี้ แล้วก็มีเพ่ิม OAE ด้วย แล้วก็ใส่เครื่องช่วย
ฟัง” (พนักงานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์การสื่อความหมาย08, ภาคกลาง) 
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2) การปฏิบัติงานท่ีอยู่บนความยืดหยุ่น 
โดยปกตินักเวชศาสตร์การส่ือความหมายต้องวางแผนการปฏิบัติงานผ่านการนัดหมายคนไข้ 

เพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยในจํานวน 10-15 รายใน 1 วัน ซึ่งเป็นจํานวนที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงานของ
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย1 คน อย่างไรก็ตามในสถานการณ์จริงจะพบว่าแม้มีการนัดหมายไว้ แต่ก็จะมี
คนไข้ที่ไม่ได้นัด แต่เข้ามาขอรับการรักษาเพ่ิมขึ้น ดังคํากล่าวของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ว่า  

“หมอ set วันไว้ค่ะอาจารย์ว่าอย่างวันอังคารน่ีเป็นคนไข้ใหม่ คุณหมอเด็กก็จะส่งมาในวัน
อังคาร ... แต่กรณีที่ walk in มาเองเลยก็มีเราก็ต้องรับไว้ค่ะ ...”(นักแก้ไขการพูด27, ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ)  

ทําให้นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายต้องปฏิบัติงานให้เกิดความยืดหยุ่น และต้องสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยในจํานวนมากกว่า 15 คนต่อวัน จึงทําให้ภาระงานเพ่ิมขึ้นมามากกว่าเดิม ดังคําของนักแก้ไข
การได้ยินรายหน่ึงที่กล่าวว่า 

“โดยระบบที่เรา set ไว้ก็จะต้องมีการนัดหมาย เพราะว่ามันจะต้องใช้เวลากับมัน เรา
ไม่สามารถทําได้เยอะแต่พอทํางานจริงๆระบบมันก็ไม่ค่อย strict และก็ไม่ค่อยได้ทําตามระบบ
อย่างจริงจัง เพราะบางทีคนไข้เข้ามาวันน้ีเขาไม่ได้นัด แต่ว่าเข้ามาแล้วและอีกอย่างมาจากไกล
จากบนดอยอมก๋อย แม่ฮ่องสอนมาต้ังร้อยโค้งเน่ีย พอเขามาแล้วก็ทําไงจะนัดมาอีกวันหน่ึงก็
สงสาร ระบบที่เราset ไว้แม้จะกําหนดว่าเราจะทําก่ีคนก็พูดเป็นเรื่องเป็นราวเข้าไปในที่ประชุม
แต่พอคนไข้มาจริงๆเน่ียมันก็ทําไม่ได้ พอเขามาอย่างน้อยก็ต้องดูแลเขานิดหน่ึง ถึงแม้ว่าเรา
ไม่ได้จะทําให้เขาไม่ได้ฟ้ืนฟู อย่างนักspeech ก็ต้องแนะนําเขาเบ้ืองต้น กลายเป็นว่าไม่สามารถ
กําหนดจํานวนผู้ป่วยได้ตรงตามที่เราต้องการ” (นักแก้ไขการได้ยิน 12, ภาคเหนือ) 

สอดคล้องกับนักแก้ไขการพูด ที่ว่า “แก้ปัญหา ถ้าช่วงแรกก็คือ จะนัดเองให้น้อยลง นัดให้
น้อยลง แต่ไป ๆ มา ๆ มันก็ไม่ได้อยู่ดี ด้วยผู้ปกครองไม่สะดวกที่จะมาในวันน้ัน ยังไงก็ต้องนัดแน่นอยู่ มันก็
เหมือนไม่มีทางแก้ พูดตรงๆ ก็ต้องทน ทนเอา” (นักแก้ไขการพูด22, ภาคตะวันออก) 
 

3) ความพอเพียงของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต่อผู้ป่วย 
จํานวนของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายท่ีไม่เพียงพอถือเป็นข้อจํากัดในความสามารถ

การทํางานที่สําคัญที่สุดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลประจําจังหวัดเล็กๆ ที่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพียง
หน่ึงหรือสองคน ซึ่งถือเป็นภาระงานที่หนักสําหรับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ต้องประสบ ดังคําบอก
เล่าของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรายหน่ึงที่ว่า 

“...เพราะว่าที่น่ีจะตรวจเด็กด้วยและตรวจผู้ใหญ่ด้วย แล้วก็มีใส่เครื่องช่วยฟังด้วย ทีน้ี
ถ้าสมมติมีเจ้าหน้าที่สองคนก็จะแบ่งกันว่า อาทิตย์น้ีคุณตรวจเด็ก อาทิตย์น้ีคุณตรวจผู้ใหญ ่
อาทิตย์ที่คุณตรวจเด็กคุณก็เตรียมเครื่องของคุณไป เราก็จะแบ่งกันแบบน้ี แต่ตอนน้ีเราไม่มีคน
ช่วยเราแบ่ง เราทําคนเดียว...”(นักแก้ไขการได้ยิน 09, ภาคตะวันตก) 

จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่พบว่าในโรงพยาบาลเขตบริการสุขภาพบางแห่ง แม้จะมีนัก
เวชศาสตร์การส่ือความหมายที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทเฉพาะทางมาโดยตรง แต่ในการ
ปฏิบัติงานก็จําเป็นต้องทํางานในทั้งสองสาขาวิชา เพ่ือให้เพียงพอต่อการใช้บริการของผู้ป่วยดังคํากล่าว
ของนักแก้ไขการได้ยินรายหน่ึงที่ว่า 

“คนไข้ที่ดูแลอยู่ตอนน้ี ต่อวันประมาณย่ีสบิกว่ารายค่ะ ทั้งแก้ไขการพูดและแก้ไขการ
ได้ยิน ตรวจการได้ยิน เราทําเองคนเดียวหมดเลย ...หนักค่ะ หนักแน่นอน แต่เด็กสมยัใหม่คง
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ไม่รู้ แต่พ่ีทํามาด้วยความภาคภูมิใจในอาชีพ เพราะพ่ีรู้สึกว่าคนไข้สามารถฟ้ืนตัวขึ้นมาได้เพราะ
เรา อย่างเราฝึกพูดเด็ก พอลูกเขาพูดได้ พ่อแม่เขามีความสุข คนไข้ใส่เครื่องช่วยฟังก็เหมือนกัน 
พอเขาได้ยินทุกคนก็มีความสขุ ญาติเขาก็มคีวามสุข มีบางคนมากราบขอบคุณพ่ีด้วยความดีใจ 
พ่ีเห็นแบบน้ันแล้วมันก็ต้ืนตัน ย่ิงทําให้เราภาคภูมิใจในวิชาชีพของเรา ...ตอนน้ีเพ่ิมคนก็มีกัน
สองคน ทํางานจนได้รับรางวัลจาก สปสช. เพราะทํางานกันไม่ได้พัก ไม่ได้กินข้าว ทํางานต้ังแต่
เจ็ดโมงกว่า จนเย็น จนค่ํา...” (นักแก้ไขการพูด17, ภาคใต้) 

 

 

2.ความต้องการของคุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจากผู้ใช้งาน 
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย นอกจากจะมีคุณสมบัติของการเป็นผู้มีความรู้ตามหลักวิชาชีพโรค

ศิลปะในการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย ทั้งด้านการได้ยิน และด้านการพูด ยังต้องมีคุณสมบัติ
อ่ืนๆ ที่พ่ึงประสงค์ตามความต้องการจากผู้ใช้งาน ซึ่งนอกจากโสต ศอ นาสิกแพทย์ยังหมายรวมถึงนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายรุ่นพ่ี ผู้บริหารโรงพยาบาล ตลอดจนผู้กําหนดนโยบาย ซึ่งได้สะท้อนความต้องการ
ของคุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ดังน้ี 

2.1 ความพร้อมในการทํางาน  
ความรู้ในเชิงทฤษฎี คือ สิ่งสําคัญอันดับแรกที่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต้องมี โดยอาจวัดได้

จากการท่ีบัณฑิตสาขาเวชศาสตร์การสื่อความหมายซึ่งจบตามหลักสูตรสายตรง หรือการมีใบประกอบโรค
ศิลปะ เมื่อเข้าสู่ระบบงานบัณฑิตสามารถนําความรู้เฉพาะทางที่ได้เรียนมาพร้อมปฏิบัติงานได้ทันที ใน
ขณะเดียวกันเมื่อปฏิบัติงานไปได้ระยะหน่ึงบัณฑิตเวชศาสตร์การสื่อความหมายจะต้องยกระดับทักษะในการ
ปฏิบัติงานใหเ้กิดความคล่องแคล่วและเช่ียวชาญ ต้องมีการฝึกฝนงานอย่างสมํ่าเสมอ เช่น การใส่เครื่องช่วยฟัง
ได้เป็นอย่างดี มีการทักษะการใช้เครื่องมือเฉพาะ เป็นต้น  

อย่างไรก็ตามผู้ใช้งานหรือโรงพยาบาลบางแห่งยังคาดหวังให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย สามารถ
ปฏิบัติงานได้ครอบคลุมอย่างเต็มความสามารถ เพ่ือช่วยแพทย์ในการดําเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
ประกอบกับการเพ่ิมศักยภาพตนเอง ถือเป็นหน่ึงในกรอบขอบเขตของงานนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
โดยการเข้าร่วมการอบรมเพ่ิมเติมทักษะในทุกด้าน ทั้งน้ีเพราะในทางหลักการทฤษฎีและการปฏิบัติงานจริงมัก
สวนทางกัน นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจึงต้องอบรมเพ่ิมเติม ดังที่แพทย์ท่านหน่ึงช้ีว่า  

“... เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่ใช่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายถ้า
เปรียบเทียบกับคอมพิวเตอร์ เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นแค่ระบบปฏิบัติการที่เก่าแล้ว 
แต่ถ้าเป็นนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย จะเปรียบได้กับระบบปฏิบัติการที่ทันสมัยซึ่งควรมี
การอัพเดตตลอดเวลา” (โสต ศอ นาสิกแพทย์ 38, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) สอดคล้องกับ
ความเห็นของแพทย์อีกสองท่านที่ว่า  

“...นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายได้ถูกตีกรอบไว้ เรื่องของหลักสูตรและกฎหมายท่ี
ต้องตรงกับการเป็นนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ผู้ที่สามารถตรวจ ABR ได้ต้องเป็นระดับ
ปริญญาโท.....ที่ว่านักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ทําได้เท่าเดิมมันไม่พอ ไม่สามารถ
ให้บริการได้ครบรูปแบบ ด้วยกฎหมายที่ระบุไว้ว่า ใคร สามารถทําอะไรบ้าง เช่น เจ้าหน้าที่
วิทยาศาสตร์การแพทย์จะมาตรวจการได้ยิน (ABR-ผู้วิจัย) ในทางกฎหมายไม่สามารถทําได้ แต่
มีช่องว่างคือ หากอยู่ภายใต้กํากับของโสต ศอ นาสิกแพทย์ ได้รับการอบรมเพ่ิมก็สามารถทําได้
...” (โสต ศอ นาสิกแพทย์37, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
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“...เขาก็คงก็น่าจะทําพวกอย่างน้ีได้ ก็คือหมายความว่า ถ้าทํา ABR ระดับปริญญาตรี
ก็น่าจะทําได้ เพราะคิดว่าจบเอกทางด้านน้ี แต่ว่าปัจจุบันน่ีมันไม่ใช่ เพราะว่าที่โรงพยาบาลก็
ส่งไปเรียน เคยส่งคนไปไปฝึกงาน ให้ไปดูงานสองอาทิตย์ ... แต่ว่ากลับมาเขาก็จะทําได้ระดับ
เดียวอะไรก็ยังไม่ค่อยคล่องละ่ เขาก็ต้องให้เราช่วยเหลืออยู่ดี..” (โสต ศอ นาสิกแพทย์36, ภาค
ตะวันตก) 

 

 2.2ความรักในการให้บริการ  
ภารกิจหลักของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายท่ีโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ ต้องปฏิบัติงาน

บริการ 2 ภารกิจหลัก คือ  
1) งานบริการเชิงนโยบาย (Service Plan) ในงานโสต ศอ นาสิก ที่เป็นไปตามนโยบายของแต่ละ

โรงพยาบาล 
2) งานบริการที่เป็นกรอบขอบเขตของงานด้านเวชศาสตร์สื่อความหมาย ได้แก่  
 2.1) งานบริการเชิงรับ เช่น นักแก้ไขการได้ยินทําหน้าที่ตรวจวัดความสามารถในฟังเสียง

ตรวจสมรรถภาพหูช้ันกลาง ตรวจคัดกรองเด็ก การใส่เครื่องช่วยฟัง การฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยินหลังสิ้นสุด
การรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด การให้บริการเคร่ืองช่วยฟัง ส่วนนักแก้ไขการพูดก็ประเมินพัฒนาการทาง
ภาษาและการพูดที่ล่าช้าในเด็ก ความผิดปกติของการพูดและการออกเสียง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการพูด 
สําหรับผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ เด็กที่พูดไม่ชัด เด็กออทิสติก ผู้ป่วยที่มีปัญหาเสียงแหบ หรือผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาการสื่อสารรวมท้ังการติดตาม และการนัดหมาย 

 2.2) งานบริการเชิงรุก หรืองานที่ขยายบริการ เช่น งานออกหน่วยตรวจการได้ยิน งานคัด
กรองปัญหาทางการพูดในชุมชน งานขยายเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน งานเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ 
เป็นต้น 
 ด้วยภารกิจดังกล่าว นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย จึงจําเป็นต้องมีคุณสมบัติในเรื่องความรักในการ
ให้บริการ หมายรวมถึงความอดทน และความใจเย็นในการปฏิบัติงาน ดังคํากล่าวของผู้บริหารโรงพยาบาล
ที่ว่า  

“... (นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย– ผู้วิจัย) มี Service Mind คือต้องเอาความ
เจ็บป่วยของคนไข้เป็นที่ต้ังในการที่เราจะดูแลแก้ไข” (ผู้บริหาร50, กรุงเทพมหานคร) 
เช่นเดียวกับมุมมองของแพทย์ท่านหน่ึงที่ต้องทํางานร่วมกับนักเวชศาสตร์สื่อความหมายที่ว่า  

“...(นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย– ผู้วิจัย) คงต้องเป็นคนที่ต้องมีสติต้องรู้ว่างานน้ี
เป็นงาน service ไม่ใช่งานซึ่งอยู่ในห้องแล้วก็งานที่ต้อง face กับคนไข้ คุณต้องมี service 
mind มีจิตใจบริการ”(โสต ศอ นาสิกแพทย์ 37, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ทั้งน้ียังสอดคล้อง
กับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายท่านหน่ึงที่ว่า  

“…ถ้าทํากับเด็กจริงๆก็ต้องใจเย็นส่วนหน่ึงค่ะแล้วก็ต้องอธิบายพ่อแม่ให้เข้าใจได้ 
Step ในการทําทุกอย่างค่ะ เพราะว่าสมมุติว่าจะมาตรวจการได้ยิน ต้องให้เด็กงดนํ้า งดนมแม่
นานเท่าไหร่ แล้วก็พยายามไม่ให้นอนหลับก่อนเพ่ือที่จะได้หลีกเลี่ยงการกินยานอนหลับคือต้อง
สามารถอธิบายพวกน้ีให้ผู้ปกครองได้ค่ะ จริงๆก็เกือบทุกอย่างทักษะทั้งด้านสังคมการทํางาน
วิชาการก็ต้องมีระดับหน่ึง ... เหมือนแปลว่าเป็น Service Mind” (นักแก้ไขการได้ยิน 14, 
ภาคใต้) 
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2.3 ทํางานอยา่งมืออาชพี  
เป็นอีกหน่ึงคุณสมบัติสําคัญของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย โดยการทํางานอย่างมืออาชีพ 

กล่าวถึง การให้เกียรติอ่ืน ทั้งผู้ร่วมงานและผู้ป่วยรับบริการ ดังคํากล่าวของแพทย์ที่ว่า  
 “บุคลิกจริงๆ (ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย– นักวิจัย) ผมว่าก็ควรจะเข้าได้กับ
ทั้งพยาบาล ทั้งหมอ ทั้งผู้ร่วมงานทั้งหมด และก็น่าจะเข้ากันได้ เพราะว่าบางทีก็คือไม่มืออาชีพ 
อย่างเช่น มีปัญหาเรื่องส่วนตัว จุกจิก ก็เหมือนกับเรื่องงานก็พลอยมีปัญหาไปด้วย” (โสต ศอ 
นาสิกแพทย์ 36, ภาคตะวันตก) 
การทํางานอย่างมืออาชีพยังครอบคลุมถึงความรับผิดชอบต่อการกระทําและต่องานตามกรอบ

ขอบเขตหน้าที่การปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย นอกจากน้ียังรวมถึงการมีจิตสํานึกในการรับผิดชอบความผิด 
ตลอดจนการเอาใจใส่มุ่งมั่นให้งานในแต่ละวันประสบความสําเร็จ และการพัฒนาทักษะตนเอง ให้ทันต่อสิ่ง
ใหม่ การเปิดรับสิ่งใหม่ๆก็เป็นแนวทางทําให้การทํางานมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายรายหน่ึงพยายามช้ีให้เห็นถึงคุณสมบัติดังกล่าว 

“...อย่างแรกน่าจะเป็นเรื่องของความรับผิดชอบค่ะ มันสําคัญมากเพราะเราต้อง
ทํางานกับคน ... ความรับผิดชอบมันรวมถึงเรื่องของการตรงต่อเวลาทั้งเรื่องของการพัฒนา
ตัวเองหลายอย่าง ซึ่งความรับผิดชอบในที่น้ีคือรับผิดชอบต่อคนไข้ต่ออาชีพของเรา เราต้องตรง
ต่อเวลา เราต้องพัฒนาตัวเองอยู่ตลอดเพราะว่าเราต้องรักษาคนไข้ให้เก่งขึ้นให้ดีขึ้น..” (นัก
แก้ไขการพูด20, กรุงเทพมหานคร) 

 
2.4 ทักษะในการสื่อสารที่ดีหรือการมีมนษุยสัมพนัธ์ในการเขา้กับผู้อ่ืน  
เป็นคุณสมบัติที่สําคัญอีกประการหน่ึงของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการ

ปฏิบัติงานกับผู้ป่วย นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายต้องให้ความสําคัญกับผู้ฟังให้มากเป็นพิเศษเพราะ
วัตถุประสงค์ของการสื่อสารคือ ทําให้ผู้ป่วย ผู้ปกครองของผู้ป่วย และญาติผู้ติดตาม เข้าใจและปฏิบัติตาม
คําแนะนํา หากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีคุณสมบัติด้านน้ี จะทําให้การปฏิบัติงานคล่องขึ้น ดังทัศนะ
ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรายหน่ึงที่ว่า  

“เรื่องการสื่อสารกับคนไข้ที่จะทําให้คนไข้สามารถเข้าใจถงึโรคของคนไข้ โดยเฉพาะ
การสื่อสารกับผู้ปกครองของคนไข้ที่จะให้เขากลับไปดูเเลหลังจากที่เรานัดมาแล้ว อันน้ีจะยาก
หน่อย” (นักแก้ไขการพูด24, ภาคกลาง) สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โสต ศอ 
นาสิกแพทย์ผู้รว่มงานกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายซึ่งช้ีว่า  

“...เราก็ต้องมีจิตวิทยาในการบอกญาตินะครับ ถ้าพ่อแมห่รือญาติโวยวายใส่เรา (นัก
เวชศาสตร์การส่ือความหมาย– ผู้วิจัย) ก็ต้องแบบเป็นคนใจเย็นนิดหน่ึงแล้วก็ย้ิมแย้มจะทําให้
การสื่อสารกับญาติคนไข้ดู Soft ลง” (โสต ศอ นาสิกแพทย์ 33, ภาคกลาง) ทั้งน้ีผู้บริหาร
หลักสูตร 2 รายยังได้เน้นยํ้าถึงคุณสมบัติข้อน้ีอีกว่า 

“ทักษะในการสื่อสาร ... ไม่ใช่ว่าทุกคนสือ่สารขั้นเทพได้หมด ทุกคนก็ต้องมาเรียนรู้
ความหลากหลาย ย่ิงท้าทายด้วยว่าเด็กหูไม่ได้ยิน พ่อแมม่ีความกังวลเราจะสื่อสารกับเขายังไง
ให้เค้าเข้าใจ แล้วก็ต้องมีการกระตุ้นทั้งเด็กทั้งผู้ปกครอง ต้องมีความอดทน ไม่ใช้อารมณ์ในการ
ฝึกอะไรอย่างน้ี อันน้ีคือทักษะหน่ึงที่สําคัญ” (ผู้บริหาร 52กรุงเทพมหานคร) 

“…ต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดี ทักษะในการสื่อสารทีดี่ เน่ืองจากเป็นการทํางาน
แบบสหวิชาชีพ ดังน้ันจําเป็นต้องมีทักษะการสื่อสาร การประสานงาน การทํางานเป็นทีม เป็น
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สําคัญเลย เพราะมันต้องทํางานร่วมกันกับแพทย์กับชุมชน และส่วนต่างๆ เรียกว่าเป็น Non-
technical Skill... ที่สําคัญคือต้องพลิกแพลงความรู้ได้ ไม่ใช่เก่งแต่ในห้องเรียน เรียนกับ
ทํางานมันต่างกัน…” (ผู้บริหาร49, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

 

2.5 ส่วนร่วมทางวิชาการอ่ืนๆ 
คุณสมบัติข้อน้ีถือเป็นความคาดหวังที่แพทย์และผู้บริหารองค์กรอยากให้มีในตัวนักเวชศาสตร์การส่ือ

ความหมาย กล่าวคือ นอกจากการพัฒนาตนเองในด้านความรู้โดยการร่วมงานประชุมสมาคมนักเวชศาสตร์สื่อ
ความหมายประจําปีแล้ว การนําข้อมูลสถิติผู้ป่วยหรือกรณีศึกษาผู้ป่วยที่ดําเนินการรักษาจนสําเร็จมาเขียนเป็น
บทความวิชาการก็จะทําให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีช่ือเสียงและได้รับความน่าเช่ือถือ นอกจากน้ี
สําหรับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มีประสบการณ์และความชํานาญการ อาจได้รับเชิญมาเป็นวิทยากร
หรือเป็นอาจารย์สอนให้กับนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์ได้อีกด้วย ดังที่ ผู้บริหาร 2 ท่าน ซึ่งคาดหวังให้นักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายมีส่วนร่วมและมีบทบาททางวิชาการได้สะท้อนว่า 

“นอกจากหน้าที่หลักตามขอบเขตงาน ก็น่าจะเป็นการช่วยงานภาควิชา ... ก็คืองาน
ที่บางทีถ้าไม่มีคนไข้อาจจะเป็นงานแบบเก่ียวกับการดูแลคนไข้อย่างอ่ืนหรือไม่ก็เป็นพวกเรื่อง
วิจัยแล้วก็สอนช่วยสอนนักศึกษากับ Resident”  (ผู้บริหาร40, ภาคเหนือ) 

“ถ้าอยู่ที่โรงเรียนแพทย์คงมีงานด้านของการสอนด้วยนะ คงจะเป็นงานด้านการ
บรกิารวิชาการร่วมด้วย เพราะว่าหลายๆ โรงพยาบาลก็จะมี Trainings หลายๆ สว่นก็จะมี
แพทย์มาดูงาน มาฝึกงาน หรืออะไรต่างๆ ดังน้ันองค์ความรู้ในเรื่องของการฝึกอบรมต่างๆ ก็
จะต้องมีด้วย โดยเฉพาะในโรงเรียนแพทย์ ตัวนักเวชศาสตร์เองเมื่อต้องออกไปชุมชนก็จะต้องมี
ทักษะในการในความรู้ต่างๆแก่ประชาชนด้วย ดังน้ันนอกจากทักษะเรื่องการสื่อสารแล้วก็
จะต้องมีทักษะการสอนการถ่ายทอดความรู้วิชาการด้วย”(ผู้บริหาร49,ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) 

 

อย่างไรก็ตามแพทย์และผู้บริหารล้วนเข้าใจถึงความยากลําบากที่จะเป็นไปได้ เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบกับภาระงานปัจจุบัน แต่ก็คาดหวังว่าในอนาคตนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายจะสามารถมี
คุณสมบัติข้อน้ีร่วมด้วย ดังคํากล่าวของแพทย์ท่านหน่ึงที่ว่า  

“ผมว่าจริง ๆ แล้วต้องดูระดับว่างานเค้า load มากน้อยแค่ไหน คือถ้าเกิดว่างานที่เค้า
ทําปัจจุบันมันโอเคแล้ว ถ้ามีด้วย (มีส่วนร่วมทางวิชาการ/ทําวิจัย R2R – ผู้วิจัย) มันก็ดี แต่ถ้า
เกิดว่างานประจํามันload อยู่แล้ว ก็อาจจะทํางานในเชิงน้ันลําบากนิดหน่ึง”(โสต ศอ นาสิก
แพทย์ 36, ภาคตะวันตก) 

 

3.มาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ 
 ด้วยเพราะนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ถือเป็นสาขาที่มีความขาดแคลน ดังน้ันการผลักดันให้เกิด
อัตราคงอยู่ในระบบโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพได้อย่างมั่นคง จึงจําเป็นต้องกําหนดมาตรการจูงใจให้นัก
เวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐมากขึ้น ทั้งน้ีสามารถสรุปเป็น 5 มาตรการจูงใจที่สําคัญได้
ดังน้ี 

3.1 ตําแหน่งข้าราชการ 
ถือเป็นมาตรการจูงใจท่ีสําคัญที่สุดที่ทําให้นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ 

ทั้งน้ีด้วยเพราะตําแหน่งข้าราชการจะได้รับมาพร้อมสิทธิสวัสดิการทางสังคมของข้าราชการพ่วงมาด้วย อาทิ 
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สิทธิการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองและครอบครัว สิทธิเบิกเบิกเงินค่าเล่าเรียนของบุตร เป็นต้น ดังข้อมูลที่ได้
จากนักแก้ไขการพูดรายหน่ึงที่ว่า  

“...พ่ีที่เข้ามาทํางานพร้อมกันเขาลาไปเรียนต่ออยู่ และน้องอีกคนหน่ึงก็เพ่ิงย้ายมาใหม่ 
ตอนแรกน้องเขาทํางานอยู่ในมหาวิทยาลัย พอดีที่น้ีมีตําแหน่งราชการ เขาเลยย้ายมาทําที่น่ี”
(นักแก้ไขการพูด21, กรุงเทพมหานคร) ขอ้มูลดังกล่าวสอดคล้องกับการตัดสินใจของนักแก้ไข
การได้ยินรายหน่ึงที่ว่า  

“ตัดสินใจด้วยตัวเองเลย เพราะอยากรับราชการ ก็อย่างที่บอกเลยว่าคนที่จบใหม่ 
ยังไงเขาก็อยากได้รับสวัสดิการของราชการอยู่แล้ว เราเองจบปริญญาตรีด้านวิทยาศาสตร์และ
เรียนต่อในระดับปริญญาโทด้านการแก้ไขการได้ยินโดยตรง ซึ่งตําแหน่งข้าราชการที่เป็นนัก
แก้ไขการได้ยินในสมัยน้ันหายากมากอยู่แล้ว พอที่น่ีมีตําแหน่งว่างก็มาสมัครที่น่ีเลย ตาม
คําแนะนําของรุ่นพ่ีที่อยู่ในสมาคมฯแนะนํามา”(นักแก้ไขการได้ยิน 01, กรุงเทพมหานคร) 
อย่างไรก็ตาม การได้มาซึ่งตําแหน่งข้าราชการนั้นมีข้อจํากัดในเรื่องนโยบายตําแหน่งงาน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงโรงพยาบาลจังหวัดขนาดเล็ก ซึ่งมีตําแหน่งข้าราชการให้ตําแหน่งเดียว ดังที่นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายรายหน่ึงสะท้อนว่า  

“ตําแหน่งของพ่ีเป็นข้าราชการ ตําแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ตอนน้ันเขา
เปิดมาตําแหน่งเดียว ตอนน้ีก็ยังมีแค่ตําแหน่งเดียวน่ีแหละ” (นักแก้ไขการได้ยิน 14, ภาคใต้)  
ประกอบกับระยะเวลาของการบรรจุที่ต้องใช้เวลานาน อาจทําให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรุ่น

ใหม่เปลี่ยนใจไปทํางานกับโรงพยาบาลเอกชน ดังข้อมูลของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรายหน่ึงที่ช้ีว่า  
“...ทํางานตอนแรกยังไม่บรรจุเป็นข้าราชการค่ะยังเป็นลูกจ้างช่ัวคราวก่อน ทํางาน

ประมาณสามปีก็ได้มีการบรรจุเป็นข้าราชการ”(นักแก้ไขการพูด27, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
 

แต่ก็มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจํานวนไม่น้อยที่ภูมิใจกับการทํางานในตําแหน่งข้าราชการ เพราะ
นอกจากก็ได้รับเกียรติ รู้จักผู้คนได้หลากหลายมากขึ้น ที่สําคัญผู้ป่วยและญาติยอมรับและนับถือ ทั้งน้ีนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายกล่าวถึงคุณค่าในความเป็นข้าราชการดังที่ว่า  

“คนไข้มาเน่ีย ถามว่าเขามีอะไรมาให้มั๊ย... มี แต่พ่ีไม่รับ พ่ีบอกว่าให้เก็บไว้ เพราะ
พ่ีน่ะรับเงินเดือนข้าราชการ พ่ีได้เยอะอยู่แล้ว พ่ีจะบอกแบบนี้ พ่ีจะบอกคนไข้ตลอดว่าพ่ีไม่เอา 
ยังไงพ่ีก็ไม่เอา พอคนไข้จะให้เงินปุ๊ปพ่ีจะไปเรียกน้องผู้ช่วยเหลือคนไข้มา พ่ีจะบอกคนไข้ว่า 
เก็บไปไว้ใช้ หนูได้รับเงินเดือนเยอะแล้ว จะไม่หยิบ จะไม่จับ เพราะว่ามันมีทั้งข้อดีและข้อเสีย
...”(พนักงานวิทยาศาสตร์เวชศาสตร์การสื่อความหมาย 26, ภาคตะวันออกเฉีงเหนือ) 

 
3.2 ตําแหน่งที่ต้ังโรงพยาบาล  
ถือเป็นเง่ือนไขสําคัญอีกประการหน่ึงที่ส่งผลต่อการเลือกสถานท่ีทํางาน โดยแบ่งเป็นสองลักษณะ คือ 

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลประจําจังหวัดในภูมิภาค นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายท่ี
เลือกบรรจุลงในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ให้เหตุผลว่าเน่ืองจากในส่วนกลางมีตําแหน่งงานข้าราชการ
ที่ เยอะกว่าส่วนภูมิภาค การบรรจุจึงเป็นเรื่องที่ทําได้ง่ายกว่า หมายรวมถึงโอกาสเจริญเติบโตหรือ
ความก้าวหน้าในอาชีพ อาทิ การได้รับทุนสนับสนุนให้ศึกษาต่อ การขอทุนลาศึกษาต่างประเทศ การร่วม
ทํางานโครงการวิจัยขนาดใหญ่ เป็นต้น ในขณะเดียวกันก็สามารถทํางานนอกเวลาในโรงพยาบาลเอกชน 
เพ่ือให้มีรายได้ที่เพ่ิมขึ้นได้อีกด้วย ดังคํากล่าวของนักแก้ไขคําพูดรุ่นใหม่รายหน่ึงที่ว่า  

51



 
 

 

“วัตถุประสงค์หลักของการอยู่ที่กรุงเทพฯ คือ อยากอยู่เป็นเพ่ือนน้องสาว เพราะ
น้องสาวเข้ามาเรียนที่กรุงเทพฯ ถ้ากลับไปอยู่...(ภูมิลําเนา –ผู้วิจัย)..แล้วก็กลัวน้องสาวเขาไม่มี
เพ่ือนอยู่ ทุกวันน้ีศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ น้องก็จะมาอยู่กับเรา แทนที่จะน่ังรถกลับต่างจังหวัดไปหา
พ่อแม่ บางครั้งพ่อแม่ก็มาหาเราบ้าง... เพราะเราทํา Part time อยู่โรงพยาบาลเอกชนด้วยค่ะ 
ทําเสาร์-อาทิตย์ วันธรรมดาบ้าง ซึ่งถือว่าเป็นรายได้หลักของเราเลย ประมาณ 3 เท่าของ
เงินเดือนที่น่ีทําให้เงินเดือนที่น่ีไม่ได้ใช้เลยสง่ให้แม่หมด”(นักแก้ไขการพูด21, 
กรุงเทพมหานคร) 
 

สําหรับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่เลือกบรรจุลงโรงพยาบาลในภูมิภาค ให้เหตุผลว่าเป็น
จังหวัดที่เป็นภูมิลําเนาและอยู่ใกล้บ้านเป็นสําคัญ ดังคํากล่าวของผู้ให้ข้อมูลจํานวนหน่ึงที่ว่า 

“ปัจจัยอันดับแรกที่สุดก็คือบ้านเกิดเราอยู่น่ี เมื่อก่อนพ่ีเป็นพนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
ตําแหน่งลูกจ้างประจําอยู่ที่น่ีอยู่แล้ว เอาทนุที่น่ีไปเรียนก็เลยกลับมาใช้ทุนค่ะ ... พวกพ่ีน่ีเรียน
น้อยนะคะ แคปี่เดียว พวกเราก็ต้องมาหาประสบการณ์ แล้วทีน้ี อย่างพ่ีก็อายุเยอะแล้ว มีลูกก็
แล้ว มสีามีแลว้ มีครอบครัวแล้ว พ่ีก็เลยไม่......ไม่คิดที่จะไปจังหวัดอ่ืน”(พนักงานวิทยาศาสตร์
เวชศาสตร์การส่ือความหมาย26, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

“มาทํางานที่โรงพยาบาลแห่งน้ีเพราะย้ายกลับบ้านค่ะ เริ่มมาทํางานที่น่ีได้เพราะเรียน
จบปริญญาโทด้านความผิดปกติทางการสื่อความหมายได้ทุนจากมหาวิทยาลัย.... พอเรียนจบก็
ทํางานที่มหาวิทยาลัย......ถึง ปี 2537 ก็ย้ายกลับมาที่จังหวัดบ้านเกิดค่ะ” (นักแก้ไขการได้ยิน 
17, ภาคใต้) 

 

3.3รายได้และสวัสดิการ 
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับตําแหน่งงาน หากตําแหน่งงานแตกต่างกันสวัสดิการกับรายได้ก็แตกต่างกัน

ด้วย กล่าวคือ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายซึง่ช่วงแรกที่เข้าทํางานในตําแหน่งลูกจ้างช่ัวคราวได้รับ
เงินเดือนประมาณ 15,000 บาท แต่เมื่อได้รับบรรจุตําแหน่งข้าราชการเงินเดือนจะปรับขึ้นเป็นประมาณ 
17,000 บาท และอัตราเงินเดือนจะเพ่ิมขึ้นทุกปี รายได้ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายก่อนเกษียณ (อายุ 
50 ปีขึ้นไป) โดยเฉล่ียประมาณ 50,000 บาท แม้รายได้จากเงินเดือนจะน้อยเมื่อเทียบกับทํางานใน
โรงพยาบาลเอกชน แต่ยังมีสวัสดิการทางสังคมท่ีช่วยเหลือข้าราชการเพ่ิมเติมด้วย เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่า
เล่าเรียนของบุตร ที่พัก เป็นต้น ถือเป็นมาตรการจูงใจที่สนับสนุนให้เข้าสู่การทํางานภาครัฐ ดังคําสัมภาษณ์
ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรายหน่ึงที่ว่า 

“ที่เลือกเพราะคิดว่าที่น่ีเป็นโรงพยาบาลใหญ่ ตอนน้ันคิดถึงบุพการีต้องการสวัสดิการ
ในการรักษา เพราะคุณพ่อไม่ค่อยสบายเป็นโรคหัวใจ ซึ่งคิดว่าการเข้ามาทํางานในโรงพยาบาล
ใหญ่ๆ จะทําให้เราไม่ต้องว่ิงเรื่องในการดําเนินการรักษาคุณพ่อมากมาย แต่สวัสดิการของ
โรงพยาบาลที่ทํางาน ไม่ได้เหมือนสวัสดิการของกระทรวงสาธารณสุข เพราะถ้าเป็นสวัสดิการ
ของกระทรวงสาธารณสุขจะเป็นสามารถเข้ารักษาโรงพยาบาลไหนก็ได้ แต่สวัสดิการจาก
โรงพยาบาลที่ทํางานจะต้องเข้ารักษาที่โรงพยาบาลแห่งน้ีเท่าน้ัน” (นักแก้ไขการพูด18, 
กรุงเทพมหานคร) 
อย่างไรก็ตามนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายส่วนใหญ่ให้ความเห็นตรงกันว่า รายได้ของข้าราชการ

เมื่อบรรจุควรเฉลี่ยอย่างน้อยอยู่ที่ 30,000 บาทต่อเดือน รายได้ที่ได้รับปัจจุบันจึงไม่เพียงพอ จําเป็นต้อง
ทํางานพิเศษที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนในเวลาหลังเลิกงานหรือวันหยุดเสาร์อาทิตย์ ประกอบกับระหว่าง

52



 
 

 

การเข้าสู่ตําแหน่งข้าราชการ นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต้องปฏิบัติงานในฐานะลูกจ้างไปในระยะเวลา
หน่ึง ซึ่งไม่มีกรอบระยะเวลาแน่นอนตายตัว รายได้ที่ได้รับจะอยู่ที่ 15,000 บาท และสวัสดิการลูกจ้างช่ัวคราว 
จะได้รับเพียงแค่สิทธิรักษาสุขภาพของประกันสังคมเท่าน้ัน จึงไม่ก่อให้เกิดมาตรการจูงใจที่ทําให้นักเวชศาสตร์
การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ ดังที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ท่านหน่ึงกล่าวว่า  

“มีคนทําท่าจะมาสมัครงาน แล้วเขาก็ปฏิเสธเราไปเพราะเรื่องรายได้มีอยู่คนหนึ่งเขา
อยู่โรงพยาบาลเอกชนที่กรุงเทพฯลงประกาศรับสมัครไปนะเขาก็มาดูอะไรหลายอย่าง แล้วก็
บอกเขาคงไม่ไหวเพราะมีภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายอะไรเยอะ เขาอยู่เอกชนจะสบายกว่าอยู่น่ีมัน
เงินเดือนข้าราชการถึงแม้ว่าจะไปรับเอกชนบ้างก็ไม่พอ” (โสต ศอ นาสิกแพทย์ 34, ภาคกลาง) 
 
3.4 ความก้าวหน้าในอาชีพ 
เป็นหน่ึงมาตรการจูงใจที่ทําให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ โดยเฉพาะ

กลุ่มนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรุ่นใหม่ที่มีความคาดหวังให้โรงพยาบาลมีทุนสนับสนุนในการไปศึกษาต่อ
ในระดับปริญญาโทหรือหลักสูตรการอบรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานของตนเองมากย่ิงขึ้น ดังคํา
กล่าวของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรายหน่ึงที่ว่า 

“เราเลือกมาทํางานที่น่ีเพราะมีเป้าหมายว่าเราอยากเรียนต่อปริญญาโท ปริญญาเอก 
ทางด้านน้ีอีก เราแสดงจุดมุ่งหมายของเราไป ที่น่ีเขาก็ตอบรับและพร้อมจะสนับสนุนเรา เขา
อนุญาตให้เรียนต่อได้ ลาไปเรียนต่อได้ ซึ่งก็ตอบโจทย์ชีวิตเราทุกอย่าง”(นักแก้ไขการพูด18, 
กรุงเทพมหานคร) 

 อย่างไรก็ตามมาตรการจูงใจดังกล่าวก็ถูกจํากัดโอกาสตามนโยบายของกระทรวง และการดําเนินงาน
ด้านบริหารของโรงพยาบาล ซึ่งผู้บริหารควรใส่ใจและสนับสนุนความก้าวหน้าในอาชีพของนักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมายร่วมด้วย ดังคํากล่าวของผู้บริหารท่านหน่ึงที่ว่า 

“...แรงจูงใจมันมีทั้งสองส่วนก็คือ แรงจูงใจที่เป็นปัจจัยหรือเป็นเงินกับแรงจูงใจใน
เรื่องการให้โอกาสในการพัฒนาตนเอง ....เช่ือว่า แรงจูงใจที่เป็นเงินน่ีไม่ต่างกันมากเพราะมัน
เป็นอัตราท่ีกําหนดโดยกระทรวงหรือหน่วยงานอยู่แล้ว ซึ่งก็ต้องยอมรับว่าสาขาน้ีเป็นสาขาที่มี
ความขาดแคลนสูงกว่าหรือภาระงานเยอะกว่า ก็อาจจะให้ความสําคัญมากกว่า โดยเฉพาะเร่ือง
การท่ีเราให้สวัสดิการหรือของการสร้างแรงจูงใจในแง่ของการพัฒนาความก้าวหน้าในสาขา
อาชีพ อันน้ีควรสนับสนุนให้เต็มที่” (ผู้บริหาร 52, กรุงเทพมหานคร) 

 
3.5 ความสุขในการทาํงาน 
อันเกิดจากสภาพแวดล้อมในการทํางานโดยภาพรวม ที่ประกอบไปด้วย ทีมทํางานร่วม เพ่ือนร่วมงาน 

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ครบครัน เป็นต้น ซึ่งล้วนเป็นสิ่งสนับสนุนให้การทํางานมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ดังที่โสต 
ศอ นาสิกแพทย์ท่านหน่ึงได้กล่าวสนับสนุนว่า  

“...บรรยากาศการทํางานก็สําคัญ แล้วก็เรื่องสภาพแวดล้อมการทํางานคือเขาต้องได้
ทํางานที่ตรงกับสายงานเขาก็คงจะมีความสุขมากแล้วได้ทํางานได้เต็มที่”(โสต ศอ นาสิกแพทย์ 
34, ภาคกลาง)  

ทั้งน้ีโสต ศอ นาสิกแพทย์ผู้เป็นผู้บริหารได้ให้ความคิดเห็นสนับสนุนอีกว่า  
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“มาตรการจูงใจอันดับแรกก็คือ งานเขาต้องไม่หนัก มีเวลาแค่น้ี แค่น้ี แล้วก็ต้องมีช่วงพักซึ่ง
เขาจะสามารถไปนั่นไปนี่ได้ ปัญหาตอนน้ีคือมีอยู่สองคน คนหนึ่งทํางานไปต้ังแต่เช้าจรดเย็นบางที
ไม่ได้กินข้าว”(โสต ศอ นาสิกแพทย์ 37, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)  

 นอกจากน้ี โสต ศอ นาสิกแพทย์ท่านหน่ึงได้ให้มุมมองที่น่าสนใจเก่ียวกับแรงจูงใจให้คนเข้ามาทํางาน
ด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ดังน้ี 

“สิ่งสําคัญที่จะเป็นแรงจูงใจให้คนเข้ามาทํางานในระบบมากข้ึนก็คือการมี Career 
Path ให้ชัดเจนมากข้ึนกว่าที่เป็นอยู่ เพราะบุคลากรสายน้ี ปัญหาสําคัญคือ ความเจริญเติบโต
ในหน้าที่การงาน คนที่ทํางานในสายงานน้ีส่วนใหญ่จะถูกมองข้าม ไม่ให้ความสําคัญเท่ากับ
หมอหรือพยาบาล ดังน้ันสิ่งสําคัญที่สุดที่อยากให้มีการผลักดัน หรือมีการพัฒนาก็คือ การทําให้
เขามี Career Path ที่ชัดเจน ต้องทําให้เขารู้สึกเท่าเทียม ทํางานได้อย่างมีความสุข งานที่
ออกมาก็จะดี... "(ผู้บริหาร50, กรุงเทพมหานคร) 

 
4.แนวทางการเพิ่มจํานวนนักเวชศาสตรก์ารสื่อความหมาย 

จากข้อมูลความต้องการนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายตามโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพทั่ว
ประเทศ ความต้องการของคุณสมบัติของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจากผู้ใช้งาน และมาตรการจูงใจให้
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ สะท้อนให้เห็นสถานการณ์การขาดแคลนนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพทั่วประเทศ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครหรือโรงพยาบาลประจําจังหวัดในแต่ละภูมิภาค ล้วนมีข้อจํากัดในการเพ่ิมจํานวนนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมาย ทั้งน้ีเป็นผลมาจากปัญหาในการผลิตบัณฑิต และการกําหนดกรอบอัตรากําลัง ของ
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาลเองด้วย โดยสรุปได้ดังน้ี 

 

4.1 การกําหนดกรอบอัตรากําลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาล 
การกําหนดกรอบอัตรากําลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาลในเขตบริการ

สุขภาพ มีความแตกต่างกันขึ้นกับภารกิจหลักของโรงพยาบาลเหล่าน้ันขนาดของโรงพยาบาล และ
จํานวนประชากรต่อพ้ืนที่ เช่นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งภารกิจหลักเป็นการบริการ
รักษาพยาบาล ภารกิจรองเป็นการเรียนการสอน และการวิจัย กรอบอัตรากําลังของนักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมายในโรงพยาบาลศูนย์ที่เป็นแม่ข่ายมีประมาณ 5-7 คน ในขณะที่โรงพยาบาลประจําจังหวัด
มีกรอบอัตรากําลัง 1-3 คนแต่เป็นกรอบอัตรากําลังในตําแหน่งลูกจ้างช่ัวคราวเป็นส่วนใหญ่ 
โรงพยาบาลประจําจังหวัดหลายแห่งยังไม่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ผู้ป่วยจึงจําเป็นต้องมารับ
บริการที่โรงพยาบาลศูนย์แม่ข่าย ภาระงานจึงตกมาที่โรงพยาบาลศูนย์เป็นหลัก ในขณะที่กระทรวง
สาธารณสุขเองก็ประสบปัญหาในเรื่องการจัดสรรอัตรากําลังตําแหน่งข้าราชการ ซึ่งมีจํานวนน้อยกว่า
จํานวนพนักงานราชการและลูกจ้างช่ัวคราวท่ีทํางานรอบรรจุ เมื่อคํานวณสัดส่วนของตําแหน่ง
ข้าราชการที่สามารถบรรจุได้ในแต่ละรอบกับจํานวนพนักงานราชการหรือลูกจ้างช่ัวคราวที่มีอยู่โอกาสท่ี
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ซึ่งเป็นกลุ่มวิชาชีพที่มีจํานวนน้อยจะได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ
ทันทีเมื่อจบการศึกษาจึงมีน้อยมาก ประกอบกับโรงพยาบาลท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไม่มีมาตรการ
จูงใจให้เกิดการทํางานในภาครัฐ แนวทางนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีแผนจะลดตําแหน่ง
เจ้าหน้าที่ซึ่งทํางานด้านเอกสารลง นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจึงจําเป็นต้องทํางานด้านเอกสาร
ร่วมด้วย จะทําให้รู้สึกถึงภาระงานที่หนักเกินไป ขณะเดียวกันระบบการบริหารงานของโรงพยาบาลก็

54



 
 

 

ไม่ได้สะท้อนให้เห็นความก้าวหน้าในวิชาชีพ ไม่ได้รับความความสําคัญเท่ากับหมอหรือพยาบาล ดังน้ัน
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรุ่นใหม่จึงหันไปทํางานในภาคเอกชน แม้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขจะกําหนดกรอบอัตรากําลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมากเพียงใด แรงจูงใจให้นักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐจึงยังไม่เกิด ดังน้ันเมื่อโรงพยาบาลประกาศรับก็ไม่มี
ผู้สมัคร ดังจะเห็นได้จากทัศนะของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

“...จริงๆ แล้วในการปฏิบัติงานควรมีอย่างน้อยสองคน ตามกรอบของโรงพยาบาล
ศูนย์เขาให้ห้าคนเลยนะ แต่โรงพยาบาลเขาก็เปิดรับสมัครทุกปีนะ แต่ไม่มีน้องๆ มาสมัคร 
ตําแหน่งที่มาเป็นก็น่าจะเป็นอัตราจ้างก่อน วันก่อนก็มีน้องมาดูสถานที่ เห็นว่าอยากมาทํางาน
ตรงน้ี แต่ก็หายไป เขาก็ไม่ได้ว่าอะไร เด็กจบใหม่ส่วนใหญ่เขาก็ทํางานบริษัทเอกชน 
โรงพยาบาลแถวกรุงเทพฯ กันหมด คงไม่อยากมีใครเขามาอยู่ภูธรอย่างเรา” (นักแก้ไขการได้
ยิน14, ภาคใต้) 

“ในโรงพยาบาลมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอยู่ถึงเจ็ดคน ก็ไม่เพียงพอ
เน่ืองจากว่าคนไข้กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟู จําเป็นต่อได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 
จํานวนคนไข้ก็จะทบไปเร่ือยๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรงพยาบาลของเราเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์กลางในภาค ก็จะทําให้คนไข้ที่ เข้ามารับบริการมีจํานวนมาก เพราะโรงพยาบาล
ต่างจังหวัดบางโรงพยาบาลยังไม่มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ทําให้โรงพยาบาลของเรา
ต้องรับภาระดูแลคนไข้ในส่วนน้ี ถ้าเกิดเรามีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายให้บริการคนไข้อยู่
ตามโรงพยาบาลรอบนอก ก็จะทําให้ลดปัญญาของส่วนกลาง” (ผู้บริหาร 49, ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ) 

 

โรงพยาบาลในสังกัดอ่ืนที่มีภารกิจหลักแตกต่างไปจากหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เช่น หน่วยงานสังกัดกระทรวงกลาโหม หน่วยงานท่ีสังกัดสภากาชาดไทยมีนโยบายการบริหารงานตาม
ระบบราชการ กรอบอัตราจึงมีจํากัด ทําให้ไม่สามารถรับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพ่ิมได้ 
ในขณะที่โรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ แม้จะมีระบบการบริหารงานนอกระบบราชการ สามารถ
เพ่ิมอัตรากําลังนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายได้ในตําแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัย ไม่ใช่ตําแหน่ง
ข้าราชการได้แต่กรอบอัตรากําลังของพนักงานมหาวิทยาลัยสายวิชาการขึ้นกับภาระงานด้านการเรียน
การสอนเป็นหลัก ซึ่งส่วนใหญ่มีเฉพาะหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต และหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านโสต ศอ นาสิก นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนนักศึกษา
แพทย์ หรือแพทย์ประจําบ้านหลักสูตรโสต ศอ นาสิกค่อนข้างน้อย ในขณะที่จํานวนพนักงาน
มหาวิทยาลัยสายสนับสนุนจะข้ึนกับภาระงาน การให้บริการวิชาการเพ่ือสนับสนุนการเรียนการสอน 
การวิจัยและเงินรายได้ของโรงพยาบาล แม้เงินเดือนที่ได้รับในตําแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยจะสูงกว่า
ตําแหน่งข้าราชการ แต่สวัสดิการน้อยกว่ามาตรการจูงใจให้มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายร่วมงาน
ด้วยจึงลดลง หรือแม้แต่ในพ้ืนที่ของกรุงเทพมหานครท่ีการกระจุกตัวของนักเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมาย เน่ืองจากมีทัศนะว่าการทํางานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะทําให้ได้รับประสบการณ์ทํางาน
กับผู้เช่ียวชาญทางด้านแก้ไขการพูดและแก้ไขการได้ยินในระดับอาจารย์ทางด้านเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมาย ทําให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่จบใหม่มีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพตนเองมาก
ขึ้น ก็ยังประสบปัญหาหากไม่มีตําแหน่งราชการ หรือสวัสดิการแบบข้าราชการท่ีมั่นคง นักเวชศาสตร์
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การสื่อความหมายส่วนใหญ่เลือกทํางานในโรงพยาบาลเอกชนมากกว่า โรงพยาบาลของรัฐ ดังคํากล่าว
ของผู้บริหารท่านหน่ึงที่ว่า 

“ปัญหาของที่ น่ี ก็คืออัตราตําแหน่งยังน้อยอยู่ น้องๆ ที่ เข้ามาทํางานก็เป็นแค่
ลูกจ้างประจํา .... งานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีความสําคัญมาก เน่ืองจากเราดูแล
และให้บริการทางด้าน หู คอ จมูก ทํางานในด้านของการฝึกพูด และฟ้ืนฟูเรื่องการกลืนด้วย 
เพราะฉะน้ันทําให้ภาระงานจริงๆ ก็ค่อนข้างเยอะ เมื่อเทียบกับอัตราความต้องการในปัจจุบัน 
ทําให้ยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการ”(ผู้บริหาร43, กรุงเทพมหานคร) 
 
ทั้งน้ีเมื่อมองภาพอนาคต สภาวการณ์การขาดแคลนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจะทวีความ

รุนแรงย่ิงขึ้น  
 
4.2 แนวทางการในการดําเนินการเพื่อเพิม่จํานวนนักเวชศาสตร์การสือ่ความหมาย 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายโสต ศอ นาสิกแพทย์ ผู้บริหาร
โรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ตลอดจนผู้กําหนดนโยบาย ได้เสนอแนวทางและความเป็นไปได้ในการ
เพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายคล้ายคลึงกัน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 1) ระยะสั้น แผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายโดยใช้เวลาสั้น เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการใช้งานในโรงพยาบาล ได้มีการเสนอแนวทางย่อยได้แก่ 
  1.1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ให้มาปฏิบัติงานแทน อาทิ พยาบาล 
ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่วิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น โดยโรงพยาบาลสนับสนุนทุนเพ่ือเข้าร่วมอบรม
หลักสูตรระยะสั้น ที่สามารถนําความรู้มาใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยในแผนกหูคอจมูกได้ โดยการทํางาน
ช่วยเหลือร่วมกันกับนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายที่เป็นหัวหน้า และโสต ศอ นาสิกแพทย์ การเรียนการ
สอนของหลักสูตรการอบรมอาจเป็นหลักสูตรเดียวกันหรือคล้ายคลึงกับหลักสูตรอนุปริญญาสาขาวิชาความ
ผิดปกติของการสื่อความหมายที่เคยเปิดการเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รับประกาศนียบัตรสาขา
ความผิดปกติของการสื่อความหมายเพ่ือรับรองการทํางาน ข้อดีอาจมีคนทํางานเพ่ิมในระดับหน่ึง แต่มีข้อด้อย
คือ ความจํากัดในความสามารถ คุณภาพในการให้บริการงานด้านความผิดปกติของการสื่อความหมาย รวมทั้ง
ยังต้องคํานึงถึงการปฏิบัติตามกฎหมายการประกอบโรคศิลปะการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย
อีกด้วย    
  1.2) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับชุมชน ซึ่งเป็นแนวทางการทํางานเชิงรุก เน่ืองจากนัก
เวชศาสตร์การสื่อความหมายตามโรงพยาบาลมีจํานวนน้อย จึงต้องมีการเผยแพร่ความรู้ในด้านการฟ้ืนฟูให้กับ
คนในชุมชนเป็นผู้ช่วยเหลือ กล่าวคือ หากมีคนไข้ที่ต้องมาฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง และต้องเดินทางมาไกล ทําให้
บางคร้ังไม่ได้มาตามนัด หรือขาดการรักษาไปบ้าง ทําให้ประสิทธิผลของการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร แม้ว่านักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายจะมีประสิทธิภาพในตัวเองก็ตาม ดังน้ันการทํางานเชิงรุกลงไปทํางานในพ้ืนที่ โดย
การไปฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ครูโรงเรียน ตลอดจนญาติผู้ป่วยและประชาชนที่สนใจ ให้มีความรู้เพียงพอท่ีจะสามารถดูแล
ตนเองในเบ้ืองต้นได้ ทั้งน้ีการทํางานเป็นเครือข่าย จะทําให้เกิดเคร่ืองมือที่ลดภาระงานให้กับนักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมาย เช่น เครื่องมือตรวจคัดกรอง การใช้แบบสอบถามในระยะเวลาสั้น ที่จะช่วยคัดกรองคนไข้ได้
กลุ่มหน่ึงแทนการเข้ามาตรวจที่โรงพยาบาลท้ังหมด หรืออาจกล่าวได้ว่านักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย
จะต้องมีทํางานในเชิงสาธารณสุขชุมชนด้วย 
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  1.3) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับบริษัทเอกชน โดยเฉพาะบริษัทคู่ค้าที่เข้ามาทําสัญญา
เรื่องการจัดซื้อโดยทางโรงพยาบาลควรกําหนดมาตรฐานในการดําเนินงานร่วมกัน เช่น ให้บริษัทเอกชนมาร่วม
ออกหน่วยคัดกรองในพ้ืนที่นอกโรงพยาบาล การช่วยฟ้ืนฟูผู้ป่วย ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการติดตามประเมินผลเคร่ืองมือ
ของบริษัทตนเองด้วย อย่างไรก็ตามในการออกตรวจบริษัทเอกชนจะมีบทบาทเพียงร้อยละ 20 ในขณะที่
แพทย์และนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจะเป็นผู้ควบคุมการทํางานทั้งหมด อย่างไรก็ตามวิธีน้ีต้อง
ระมัดระวังเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  
 

 2) ระยะกลาง แผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระยะกลาง โดยเสนอให้มีการ
เรียนการสอนตามหลักสูตร เพ่ือให้นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายมีความรู้สายตรง และได้ใบประกอบโรค
ศิลปะเพ่ือรับรองความเป็นวิชาชีพ เน่ืองจากการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเป็นงานที่
เก่ียวข้องกับมนุษย์ (ผู้ป่วย) โดยตรง โดยหลักสูตรการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 2 หลักสูตร ได้แก่ 
  2.1) หลักสูตรระดับปริญญาโท คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ได้ริเริ่มเป็นแหล่งผลิตนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายต้ังแต่ พ.ศ. 2519 และได้ปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร
เรื่อยมา กระทั่งพ.ศ.2542 ได้ปรับเปลี่ยนเป็นคุณวุฒิการศึกษาจากศิลปศาสตรมหาบัณฑิตเป็นวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต ในระยะแรกจะเปิดรับบุคคลที่มีพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ เช่น นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา 
พยาบาล หรือเก่ียวข้องกับความผิดปกติของการสื่อความหมายเช่น ครูการศึกษาพิเศษ เป็นต้น การเรียนการ
สอนจะไม่มีเน้ือหาระดับขั้นพ้ืนฐาน แต่เป็นการเรียนการสอนเฉพาะทางทันทีเป็นเวลา 2 ปีและทําทํา
วิทยานิพนธ์ ในแต่ละปีกําหนดรับนักศึกษาเพียงปีละ 7-8 คน ต่อมาเมื่อมีการออกกฎหมายให้วิชาชีพการแก้ไข
ความผิดปกติของการสื่อความหมายเป็นการประกอบโรคศิลปะ จึงมีการข้ึนทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ และ
การเปิดรับนักศึกษาระดับปริญญาโทโดยกําหนดคุณสมบัติให้รับเฉพาะผู้ที่สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี
สาขาวิชาความผิดปกติของการสื่อความหมายเท่าน้ัน แต่ละปีจะรับนักศึกษาสาขาละ 4 คนแต่เปิดรับปีเว้นปี 
นอกจากน้ีคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้เปิดหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชา
ความผิดปกติของการสื่อความหมาย เอกการแก้ไขการพูด (ใน พ.ศ. 2559) โดยมีเป้าหมายเพ่ือผลิตนักแก้ไข
การพูดที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยความผิดปกติทางการสื่อความหมายได้ครอบคลุมมากขึ้น โดยมุ่งหวังให้
นักแก้ไขการพูดเหล่าน้ีจะเป็นกําลังสําคัญในการที่ช่วยผลิตบัณฑิตสาขาเดียวกันในระดับปริญญาตรีได้เพ่ิมขึ้น
ซึ่งนักศึกษาที่เปิดรับในแต่ละปีมีจํานวนเพียง 5 คน แต่ก็ยังมีข้อจํากัดดังคํากล่าวของผู้บริหารที่ว่า 

“...เพราะความท่ีเราจํากัดในเรื่องของคุณวุฒิของคนที่จะเข้ามาเรียน ว่าจะเป็นเฉพาะ
สาขาตรงเท่าน้ัน เเล้วคนที่จะเข้ามาเรียนต่อที่จบตรงมันก็น้อยอยู่เเล้ว ก็ต้องรอจากมหิดลอย่าง
เดียว เลยทําให้สถาบันอ่ืนๆที่จะเปิดต้องรอการกระจายจากมหิดล เลยเหมือนย่ิงจํากัดการผลิต
ที่จะก่อให้เกิดการเพ่ิมกําลังคนมันทําไม่ได้ ถ้าทางสมาคมหรือทางวิชาชีพกลัวว่าเรารับสาขาอ่ืน
เข้ามาแล้วให้มาต่อ เพราะวิชาชีพมันมีใบประกอบโรคศิลป์เเล้ว ถ้าเห็นว่าเขาเรียนสี่ปีในสาย
วิทย์สุขภาพของเขา ที่เราเห็นว่ามันยังไม่ครอบคลุมความต้องการของเรา ก็ให้เขาไปทําเพ่ิม 
เช่น ให้เขาไปสอบใบประกอบโรคศิลป์หลังจากจบเเล้วเพ่ือให้เขาสามารถดูเเลคนไข้ได้ มันก็
น่าจะมีกระบวนการของมัน แต่ไม่ใช่เเบบตัดเอาไว้เลย จะต้องมีทางเลือกให้วิชาชีพคุณอาจจะ
ต้องเรียนสามปีนะ เเต่ถ้าตรงคุณเรียนเเค่สองปี อะไรแบบน้ีค่ะ ปริมาณคนของวิชาชีพมันก็จะมี
กําลังเพ่ิมขึ้น แล้วทําให้เป็นที่รู้จัก พอเป็นที่รู้จักเราก็จะเติบโตอย่างเข้มเเข็งเป็นสภาวิชาชีพ 
ไม่อย่างน้ันถ้ามันน้อยมันก็โตเท่าสาขาอ่ืนไม่ได้” (ผู้บริหาร51, ภาคเหนือ) 

 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาภาวะของการมีงานทําของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาโท
คิดเป็นร้อยละ 100 สะท้อนให้เห็นความต้องการของตลาดแรงงาน เพราะเป็นสาขาวิชาขาดแคลนอยู่เสมอ 
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ดังน้ันจึงควรยังคงหลักสูตรดังกล่าวเพ่ือให้เกิดการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระยะยาวได้
อย่างย่ังยืน ดังคํากล่าวของผู้บริหารที่เสนอเกี่ยวกับแผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่ว่า  

“การเพ่ิมการผลิตนักเวชศาสตร์ฯ ปัญหาคือข้อจํากัดระเบียบที่ทําให้นักเวชศาสตร์ฯ 
ไม่เปิดกว้าง ไม่เปิดกว้างในที่น้ีคือ ถ้าเราจะเทรนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย การเปิดสอน
ในระดับปริญญาตรีมันค่อนข้างยาก ในปัจจุบันมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่ ไม่ค่อยจะสนับสนุนการ
เปิดระดับปริญญาตรี เพราะเปิดมามันก็ว่าง เพราะคนจํานวนมันน้อยลง ทางเลือกอันหน่ึงก็คือ
การเปิดระดับปริญญาโท น่ันก็หมายความว่าคนที่อยู่ในตําแหน่งงานอยู่แล้วเข้ามาสู่งานในส่วน
น้ีได้ แต่ในขณะเดียวกันเราก็ต้องปลดล็อคด้วยว่า คนที่จะเข้าสู่ปริญญาโทได้น้ันควรที่จะมา
จากพ้ืนฐานอะไรก็ได้ เป็นพยาบาล เป็นนักเทคนิคการแพทย์ เป็นนักกิจกรรมบําบัด เป็นอะไร
ที่อาจจะเก่ียวกับทางด้านสาธารณสุขก็ได้เป็นอย่างน้อย หรือแม้กระทั่งทางด้านครูถ้าเขา
สามารถเพ่ิมวุฒิอะไรบ้างอย่างให้เขาสามารถทําได้ ผมว่ามันก็จะเป็นการเพ่ิมจํานวนนักเวช
ศาสตร์สื่อความหมายได้ในระยะเวลาเหมาะสม มากกว่าที่เราจะไปบีบล็อคมันไว้แล้วทําให้มัน
เดินต่อไปได้ลําบาก” (ผู้บริหาร49, ภาคตะวันออกฉียงเหนือ) 

 
  2.2) หลักสูตรระดับปริญญาตรี ใน พ.ศ. 2547 มีเพียงคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแห่งเดียวที่เปิดการเรียนการสอนในหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาความ
ผิดปกต ิของการสื่อความหมายวิชาเอกการแก้ไขการได้ยิน และวิชาเอกการแก้ไขการพูด โดยเป็นหลักสูตร 4 ปี 
รับนักศึกษาจากผู้จบมัธยมปลายจากผ่านระบบรับตรงและแอดมิชชันกลาง จํานวน 30 คนต่อรุ่น การเรียนการ
สอนในปี 1 และ 2 จะต้องเรียนวิชาพ้ืนฐานของวิทยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในวิชาชีพ เมื่อขึ้นปี 
3 จึงจะทําการเลือกวิชาเอกการแก้ไขการได้ยิน และวิชาเอกการแก้ไขการพูด ซึ่งปกติทางหลักสูตรจะมีการต้ัง
เป้าให้เลือกแต่ละเอกเป็นสัดส่วน 50/50 กล่าวคือ นักศึกษา 30 คน ควรเลือกเอกการแก้ไขการได้ยิน 15 คน 
และเอกการแก้ไขการพูด 15 คน แต่ในปีปัจจุบัน (ปีการศึกษา 2560) นักศึกษาจํานวน 30 คน ได้ทําการเลือก
เอกการแก้ไขการได้ยิน 18 คน และเอกการแก้ไขการพูด 12 คน ซึ่งจะส่งผลให้ภาระงานสอนของอาจารย์เอก
การแก้ไขการได้ยินหนักเกินไป 

นอกจากน้ีสัดส่วนระหว่างอาจารย์กับนักศึกษาก็ประสบปัญหาความไม่เพียงพอ เพราะปัจจุบัน
อาจารย์ประจําหลักสูตรมีทั้งหมด 12 คน ภาระงานของอาจารย์จะอยู่ที่ร้อยละ 60 (ช่ัวโมงบรรยายกับช่ัวโมง
ปฏิบัติ รวมกันเป็นร้อยละ 100) อีกร้อยละ 40 เป็นภาระงานของอาจารย์พิเศษ ทั้งน้ียังไม่รวมถึงภาระงาน
อ่ืนๆ ตามกรอบขอบเขตงานที่คณะแพทย์ศาสตร์ต้ังไว้ อาทิ งานสอน งานบริการงานวิจัย และงานพัฒนา
คุณภาพ ประกอบกับปัญหาเรื่องสถานที่ ห้องเรียนไม่เพียงพอ ต้องใช้ร่วมกันกับนักศึกษาแพทย์ และนักศึกษา
พยาบาล ขณะเดียวกันสถานที่ที่สามารถไปฝึกปฏิบัติด้วยตนเองได้ ก็อยู่ห้องเดียวกับงานบริการของ
โรงพยาบาลเพราะต้องใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพราะฉะน้ันเมื่อไหร่ที่มีการใช้ห้องบริการผู้ป่วย นักศึกษาก็ไม่
สามารถใช้ฝึกปฏิบัติการได้  

อย่างไรก็ตามแผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระยะกลาง ของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ก็มีอยู่ในระดับเตรียมการ คือ การขยายจํานวนการรับ
นักศึกษาเป็นจํานวน 50 คนต่อรุ่น และจะย้ายสถานท่ีเรียนไปยังวิทยาเขตจักรีนฤบดินทร์ อําเภอบางพลี 
จังหวัดสมุทรปราการ รวมท้ังมีแผนกลยุทธ์ในการประชาสัมพันธ์หลักสูตรให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น ทั้งน้ีสําหรับ
ข้อเสนอต่อโรงเรียนแพทย์ในมหาวิทยาลัยอ่ืนๆ ที่ต้องการจะเปิดหลักสูตรการผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย ต้องมี (1) ความพร้อมทั้งด้านอาจารย์ เพราะต้องเป็นอาจารย์ที่สําเร็จการศึกษาในสาขาวิชาความ
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ผิดปกติการส่ือความหมายระดับปริญญาเอกโดยตรง ตามข้อกําหนดของสํานักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาที่กําหนดไว้ (2) สิ่งสนับสนุนการเรียนการสอนที่มีความพอเพียง โดยเฉพาะห้องเรียน และอุปกรณ์
เครื่องมือที่ทันสมัย ที่สามารถให้นักศึกษาสามารถฝึกปฏิบัติได้ตลอดเวลา และ (3) การประชาสัมพันธ์หลักสูตร
ที่หลากหลายช่องทาง ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ผ่านเว็บไซต์ที่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายรู้จัก เช่น Dek-D, 
Pantip, Brand Summer Camp เป็นต้น การประชาสัมพันธ์โดยตรงกับทางโรงเรียน ผ่านฝ่ายแนะแนว
การศึกษา ตลอดจนการให้ทุนการศึกษากับเด็กในพ้ืนที่ที่มาเรียนในหลักสูตร โดยโรงพยาบาลประจําจังหวัด
เป็นผู้ให้ทุนเมื่อนักศึกษาจบแล้วก็กลับมาใช้ทุนที่โรงพยาบาลดังกล่าว  

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและผู้บริหารโรงพยาบาลร่วมกันเสนอมุมมองด้านการประชาสัมพันธ์
เพ่ือเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายว่า  

“สังคมไทยรู้จักนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายน้อยมาก บุคลากรทางการแพทย์เอง
ยังไม่รู้จักเลย เขาบอกรู้จักแต่นักโสตทัศนูปกรณ์ ปัญหาที่เราต้องพบเจออยู่ตอนนี้นอกจากคน
ไม่รู้จักแล้ว ...จําเป็นต้องให้รุ่นพ่ีที่จบจากสาขาวิชาน้ีไปประชาสัมพันธ์ตามโรงเรียน หรือฝากให้
ครูแนะแนวประชาสัมพันธ์ให้ก็ได้ อย่างน้อยให้เด็ก ม.6 รู้แล้วเขาไปบอกท่ีบ้านทุกๆ คนก็จะ
รู้จักมากย่ิงขึ้น แต่ถ้าจบมาไม่มีตําแหน่งให้เขา จะผลิตมาแบบไม่มีคุณภาพก็ไม่สมควรผลิต” 
(นักแก้ไขการได้ยิน01, กรุงเทพมหานคร, ) 

“การสร้างทัศนคติในการเรียนไม่ควรจะเป็นในลักษณะอุดมคติ เราควรให้เขามองโลก
ในความเป็นจริง ... ต้องรู้ว่าเรียนแล้วจะไปทําอะไร เรียนแล้วจะเติบโตไปถึงไหน ถ้าเราให้ตรง
น้ีไม่ได้ เขาก็คงไม่รู้ว่าจะมาเรียนตรงน้ีทําไม” (ผู้บริหาร50, กรุงเทพมหานคร) 

 
อย่างไรก็ตามการแก้ไขปัญหาของแผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายระยะ

กลางอาจมีข้อจํากัด ดังที่ผู้กําหนดนโยบายเห็นว่า “เป็นวิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่ตรงไปตรงมา” (ผู้กําหนด
นโยบาย, กระทรวงสาธารณสุข) กล่าวคือ จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีน้อย ในขณะเดียวกัน
อาจารย์ผู้ผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายก็มีน้อยเช่นกัน จึงเกิดความสงสัยในการให้นํ้าหนักว่าจะแก้ไข
ปัญหาตรงไหนก่อน เพราะในขณะที่โรงพยาบาลของรัฐทั่วประเทศมีความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายสายตรง แต่โรงเรียนแพทย์ก็ไม่สามารถตอบสนองได้เพราะอาจารย์ถูกจํากัดด้วยกรอบการประเมิน
คุณภาพหลักสูตร อาทิ สาขาวิชาที่จบไม่ตรงสาย จํานวนนักศึกษาต่ออาจารย์ที่ปรึกษา อัตราส่วนภาระงาน 
เป็นต้น ซึ่งยังเป็นปัญหาในเชิงนโยบายที่ไม่สามารถแก้ไขได้เฉพาะกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังเช่ือมโยง
หน่วยงานอ่ืนๆ ร่วมด้วย 

3) ระยะยาว แผนการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระยะยาวเป็นแผนที่
เก่ียวข้องกับมาตรการ หรือนโยบายโดยตรงกับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีเป้าหมายการดําเนินงานใน 2 
ลักษณะคือ  

3.1) เพ่ือผลักดันให้ผู้กําหนดนโยบายเห็นความสําคัญของวิชาชีพนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย เมื่อพิจารณาปัญหาหน่ึงของกระทรวงสาธารณสุข คือ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ สาขา
วิชาชีพหลักๆ อาทิ แพทย์ และพยาบาล มักเป็นกลุ่มที่ได้รับความสนใจจากกระทรวงฯ ก่อนเสมอ ส่วนหน่ึง
เป็นเพราะเป็นกลุ่มที่มีจํานวนมาก และผู้บริหารส่วนใหญ่ก็เป็นกลุ่มแพทย์และพยาบาล สาขาวิชาชีพรองลงมา
ที่ได้รับความสนใจ คือ ทันตแพทยศาสตร์ เภสัชศาสตร์ และเทคนิคการแพทย์ ตามลําดับ ในขณะท่ีกลุ่ม
วิชาชีพอ่ืนๆ จะเป็นกลุ่มที่ได้รับความสนใจน้อย ได้แก่ สาขาวิชากิจกรรมบําบัด สาขาวิชารังสีเทคนิค สาขาวิชา
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก สาขาวิชาจิตวิทยาคลินิก สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย สาขาวิชาการแพทย์แผน
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ไทยประยุกต์สาขา วิชาการแพทย์แผนจีน สาขาวิชาทัศนมาตรศาสตร์ และสาขาวิชากายอุปกรณ์ ทั้งน้ี
สาขาวิชาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายเองก็เป็นหน่ึงในสาชาวิชาชีพที่อยู่ “ท้ายตาราง” ดังน้ัน 
เพ่ือให้เกิดการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มีเป็นไปตามแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงควร
ให้ความสําคัญกับงานหูคอจมูก (สาขาวิชาโสต ศอ นาสิก) และจัดให้เป็นหน่ึงในการพัฒนาระบบบริการของ
ประเทศไทย (Service Plan) อันจะส่งผลให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสามารถกําหนดตําแหน่งนักเวชศาสตร์
การส่ือความหมาย กําหนดการจัดหาครุภัณฑ์ เวชภัณฑ์ ตลอดจนเกิดทิศทางการพัฒนาศักยภาพ การอบรม
หรือพัฒนาระบบการทํางานได้ ดังคํากล่าวของผู้กําหนดนโยบายที่ว่า  

 

“ผู้บริหารเห็นปัญหา ก็คือเห็นตัวเลข (จํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย) 
เพราะมันอยู่ในกลุ่มท้ายตาราง ถามว่า Concern มีมั้ย มี Concern แต่ทีน้ีแหล่งที่จะดันให้
การเปลี่ยนแปลงมันยังไม่เยอะ ... ในภาษาเราเรียกว่ากลุ่มท้ายตารางที่มีวอลลุ่มที่น้อยมาก 
เน่ืองจากการ raise ปัญหามันไม่ชัด และไม่ใช่บุคลากรกลุ่มใหญ่ เสียงสะท้อนให้เห็น
ความสําคัญของปัญหาจึงไม่ดังพอไปถึงผู้บริหาร แต่เวลามีเสียงเรียกร้องดัง ผู้บริหารก็เห็น
ความสําคัญ แต่ยังไม่มีกลุ่มไหน Respond ไม่มีทีมไหน Respond ว่าจะแก้ปัญหายังไง”    
(ผู้กําหนดนโยบาย, กระทรวงสาธารณสุข) 

 

3.2) เพ่ือให้เกิดมาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางาน
ภาครัฐ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากตลาดแรงงาน (Labor Market) จะเห็นได้ว่า สาขาวิชาชีพการแก้ไขความผิดปกติ
ของการสื่อความหมาย ไม่เป็นไปตามกฎอุปสงค์และอุปทาน (Demand and SupplyLaw) กล่าวคือ ความ
ต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาลรัฐ (Demand) กับจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายที่สามารถผลิตได้ (Supply) ในปัจจุบัน ไม่ไปในทิศทางเดียวกัน แม้กระทรวงสาธารณสุขจะมี
วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยการเพ่ิมตําแหน่งข้าราชการในโรงพยาบาลมากข้ึน แต่การเข้าสู่ระบบงานก็ยังไม่มีน้อย
อยู่ ดังที่โสต ศอ นาสิกแพทย์ท่านหน่ึงได้ช้ีว่า  

“ขอไว้สองคนเลยคนที่เข้ามาเรื่องตรวจการได้ยิน เขาเข้ามาสองปีแล้วก็ออกไปคือเป็น
ครั้งแรกที่มีตําแหน่งน้ีเลย เพราะว่าเริ่มขอตอนที่อาจารย์ตรวจการได้ยินเขาเกษียณไปน่าจะสัก
ห้าถึงหกปีแล้ว และเป็นคร้ังแรกที่มหาวิทยาลัยออกตําแหน่งน้ีแต่ว่าไม่มีใครมาสมัคร ก็คือที่
ผ่านมาต้ังแต่มีตําแหน่งมีคนมาสมัครหน่ึงคน คนหน่ึงอยู่สองปีอีกคนหน่ึงที่มาSpeech น่ีสามปี
ที่แล้วมา” (ผู้บริหาร40, ภาคเหนือ) 
สอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จากผู้กําหนดนโยบายที่ว่า “แรงดึงดูดของการมาเป็นตําแหน่งราชการไม่แรง

พอเท่ากับเงินเดือนในภาคเอกชน เพราะง้ันเราเลยได้ Solution อันหน่ึงคือบางคนพยายามเรียกร้องขอ
ตําแหน่งราชการแต่ก็ไม่ช่วยอะไร” (ผู้กําหนดนโยบาย, กระทรวงสาธารณสุข) ดังน้ันแนวทางแก้ไขที่ผู้เก่ียวข้อง
ได้เสนอ คือ การมีสวัสดิการรูปแบบอ่ืนๆ นอกเหนือจากตําแหน่งข้าราชการ ภายใต้ความรู้ความเข้าใจใน
ทัศนคติการใช้ชีวิตของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายรุ่นใหม่ (ที่อาจไม่ได้สนใจระบบราชการ) อาทิ อัตรา
การเพ่ิมเงินเดือนตามการประเมินงานตามระบบมหาวิทยาลัย (1.3, 1.4, 1.5 เท่า) จํานวนช่ัวโมงการทํางาน 
ทุนสนับสนุนการศึกษาต่อในต่างประเทศ หรือการไปอบรมหลักสูตรต่างๆ รวมท้ังทุนการศึกษาให้นักเรียนใน
พ้ืนที่เรียนในสาขาน้ี เพ่ือสนองต่อโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยตรง (Specific Supply) โดย
การทําข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) กับโรงเรียนแพทย์บางแห่ง เป็นต้น กระน้ันสวัสดิการของระบบราชการที่
ดีอยู่แล้ว ก็อาจคงไว้ อาทิ การรักษาพยาบาลฟรี ครอบคลุมสมาชิกคนในครอบครัว (พ่อแม่ลูก) และเงิน
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บําเหน็จบํานาญ ระบบสวัสดิการที่สร้างสรรค์ใหม่ (Benefit Package) จะเป็นแรงกระตุ้นสําคัญให้นักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐมากขึ้น ดังที่ผู้กําหนดนโยบายกล่าวว่า 

“สมมติถ้าปล่อยให้เด็กเรียนในระบบปกติ แล้วจบมารับปริญญา บางทีเค้าอาจจะ
อยากไปเอกชนหมด รัฐก็น่าจะเป็นแรงจูงใจให้เขามาทํางาน อาจใช้แนวคิด Special เลือกเด็ก
จากพ้ืนที่น้ันๆ แล้วเด็กคนน้ันก็ต้องมี Mission ว่าจบมาแล้วต้องกลับไปตรงไหน ดังน้ันระหว่าง
กระบวนการเรียนก็พยายามเสริมสร้างเร่ืองที่ไม่ใช่แค่ในห้องเรียน แต่เสริมสร้างความผูกพันใน
การทํางาน ถ้าเป็นไปได้กระทรวงสาธารณสุขก็ต้องล็อคว่า มีตําแหน่งมีอะไรก็ว่าไป ... หรือต้อง
เตรียม Benefit บางอย่าง ถ้าไม่ใช่ข้าราชการต้องเป็นอะไรซักอย่างที่รองรับเด็กได้ 
ขณะเดียวกันก็ต้องมี System  คือ มีระบบให้สามารถทํางานได้ดี... ผมว่าการทําตรงน้ีก็จะเป็น
การแก้ปัญหาที่ตรงจุด แต่ผมเข้าใจว่าปริมาณมันอาจจะไม่เยอะ... ” (ผู้กําหนดนโยบาย, 
กระทรวงสาธารณสุข) 

 
กล่าวโดยสรุปการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย ควรเป็นการดําเนินงานอย่างมีส่วน

ร่วมกับหลายสถาบันทางสังคม ต้ังแต่หน่วยระดับเล็กสุด คือ ครอบครัว ชุมชน โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาล 
ตลอดจนกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ีแนวทางการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การ
สื่อความหมายท่ีมีประสิทธิภาพ จําเป็นต้องเกิดจากการถกเถียงและบูรณาการเช่ือมโยงความคิดระหว่างปัจจัย
หลัก ทั้ง 3 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ ได้แก่ ผู้ใช้งาน (User) ผู้ผลิต (Producer) และผู้สนับสนุน 
(Actuator) กล่าวคือ เมื่อนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายไม่เพียงพอ แพทย์หรือหัวหน้างาน (User) ควร
พูดคุยปัญหากับผู้ผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ทั้งกับอาจารย์หรือผู้บริหารโรงเรียนแพทย์ที่เก่ียวข้อง 
(Producer) ในการหาทางออกแก้ไข ในขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุข (Actuator) ควรพร้อมที่จะ
ช่วยเหลือในหลายประเด็นอาทิ บุคลากรผู้สอนไม่เพียงพอ การหมุนเวียนอาจารย์จากโรงพยาบาลแต่ละแห่งไป
ช่วยสอน นอกจากน้ีสมาคมวิชาชีพ (Actuator) ควรพิจารณาผลการประเมินทั้งในช่วงระยะเร่ิมต้น ระยะที่
ขาดแคลน เพ่ือให้เกิดแรงกระตุ้นให้มีนโยบายการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เพ่ือให้สามารถ
สนองต่อความต้องการของผู้ป่วยที่มีจํานวนมากขึ้นได้อย่างพอเพียงและทั่วถึงย่ิงขึ้น 

 
“ทํายังไงจะทําให้คนไข้เข้าถึงบริการนี้ได้ อย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง” 
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การอภิปรายผล 
  

 ความพิการทางการได้ยินและการส่ือความหมายเป็นความพิการท่ีพบบ่อยเป็นอันดับสองรอง31

จากความพิการทางการเคลื่อนไหว ความพิการทางการได้ยินและการสื่อความหมายสามารถป้องกัน หรือลด
ความรุนแรงได้ หากสามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของการส่ือความหมายได้เร็ว และรีบให้การบําบัดรักษา
แต่เน่ินๆ (early diagnosis and early intervention) ปัญหาความผิดปกติทางการสื่อความหมายพบได้ในทุก
กลุ่มอายุ และพบได้บ่อยในเด็ก ซึ่งเป็นปัญหาสําคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข ปัญหาน้ีจะส่งกระทบต่ออนาคต 
การศึกษา และความสําเร็จในชีวิตของเด็กและส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศในอนาคต  
โดยเฉพาะโครงสร้างประชากรของไทยที่มีอัตราการเกิดค่อนข้างตํ่า มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และ
ภาระการพ่ึงพาสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์จึงมุ่งเน้นในการพัฒนาเด็กรุ่นใหม่ ให้มีคุณภาพ 
ป้องกันโรคที่เกิดจากการทํางาน หรือเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดภาวะทุพลภาพ  และคงแรงงานผู้สูงอายุให้สามารถ
พ่ึงพาตัวเองได้นานที่สุด  

 นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายซึ่งได้แก่นักแก้ไขการได้ยิน และนักแก้ไขการพูดถือเป็นอีก
วิชาชีพหน่ึงที่สําคัญในกระบวนการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการได้ยินและการสื่อ
ความหมาย ในสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศไทย ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงการบริการด้านการ
แก้ไขการได้ยินและการแก้ไขการพูด เน่ืองจากการขาดแคลนบุคลากรและสถานพยาบาลท่ีสามารถให้บริการ
การตรวจวินิจฉัยและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านน้ี ประเทศไทยเริ่มมีการผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมา
ต้ังแต่ พ.ศ. 2519 จนถึงปัจจุบันน้ีนับเป็นเวลาล่วงเลยมากว่า 40 ปี พบว่ามีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย
ทํางานอยู่ในวิชาชีพปี พ.ศ. 2560 เพียง 332 คน (นักแก้ไขการได้ยิน 152 คน นักแก้ไขการพูด 180 คน)32 
และทํางานอยู่ในส่วนภูมิภาคโดยสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพียง 45 คน ในจํานวนน้ีได้รับบรรจุ
ในตําแหน่งข้าราชการ 37 คน รอบรรจุอีก 8 คน33 จากแผนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2555-2559 
ของกระทรวงสาธารณสุข การเพ่ิมขีดความสามารถที่จะรองรับการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยในการก้าวสู่
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ได้ปรับเปลี่ยนการบริหารจัดการในส่วนภูมิภาค
โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการเครือข่ายมีสามระดับ ซึ่งกําหนดให้มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายประจํา
โรงพยาบาลศูนย์แห่งละ 5-7คน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่แห่งละ 1-2คน และ
ต้ังเป้าหมายให้ พ.ศ. 2560 มีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายในส่วนภูมิภาค 331คน34 แต่หากประมาณการ
ความต้องการจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่คาดว่าต้องการจากวิธีความจําเป็นด้านสุขภาพ (Health 
need method) จํานวนนักแก้ไขการพูดและนักแก้ไขการได้ยินของประเทศไทย ควรเท่ากับ 1,140 คนและ 
1,142 คน ตามลําดับ35 เมื่อวิเคราะห์จากกําลังการผลิตบัณฑิตในสาขาวิชาน้ีที่มีอยู่ในปัจจุบัน สามารถผลิต
บัณฑิตระดับปริญญาตรีจํานวน 30 คนต่อปี และบัณฑิตระดับปริญญาโทจํานวน 9 คนต่อปี จะต้องใช้เวลา
อย่างน้อย 10 ปี จึงจะได้กําลังคนเท่ากับขั้นตํ่า และเมื่อเทียบกับอัตราการสูญเสียบุคลากรออกจากภาครัฐและ
จํานวนประชากรไทยท่ีเพ่ิมขึ้น อาจต้องใช้เวลามากกว่า 15 ปี ในประเทศที่มีการพัฒนาหลักสูตรความผิดปกติ
ของการสื่อความหมายในระยะเดียวกันกับประเทศไทยเช่น ประเทศในแถบเอเชีย รัฐบาลมีนโยบายในการ
แก้ไขปัญหาการขาดแคลนการบริการด้านความผิดปกติทางการสื่อความหมายอย่างจริงจังและเร่งด่วน ส่งผลให้
มีการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอย่างรวดเร็ว เช่น ประเทศเกาหลีใต้เริ่มมีการให้สอบ
ใบรับรองหลักสูตรนักแก้ไขการพูดครั้งแรกในปี พ.ศ. 2540 และ เพียง 18 ปี พบว่ามีสมาชิกที่ขึ้นทะเบียนถึง 
4,500 คน/ประชากร 51.25 ล้านคน ในปี พ.ศ.255836 ในประเทศไต้หวันมีการก่อต้ังสมาคม Speech-
Language-Hearing Association of Taiwan. ใน พ.ศ.2529 ปัจจุบันมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทั้ง
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ด้านการแก้ไขการพูดและด้านการแก้ไขการได้ยินจํานวนมากกว่า 1,292 คน/ประชากร 23.55ล้านคน37 
สําหรับประเทศญี่ปุ่นมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 16,000 คน/ประชากร127 ล้านคน38 เป็นต้น 

 สําหรับในประเทศไทยนอกจากจะไม่มีนโยบายที่เป็นรูปธรรมและการบรูณาการทุกภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง ในการแก้ปัญหาการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอย่างจริงจังแล้ว การที่มีนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายจํานวนน้อยในภาครัฐ ทําให้ขาดอํานาจการต่อรอง แม้จะรวมกลุ่มกับวิชาชีพอ่ืนเช่น 
นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด นักรังสีเทคนิค นักเทคนิคการแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก และนัก
เทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก เป็นชมรม 7 วิชาชีพการแพทย์ แต่ข้อเรียกร้องที่ได้รับการตอบสนอง ไม่ว่าจะเป็น
อัตราการบรรจุเป็นตําแหน่งข้าราชการ เงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ
สาธารณสุข (พ.ต.ส.) ค่าวิชาชีพขาดแคลนหรือเงินเพ่ิมสําหรับตําแหน่งที่มีเหตุพิเศษ (พ.ค.ศ.) ที่เป็นมาตรการ
สนับสนุนให้มีการกระจายบุคลากรในส่วนภูมิภาค หรือทํางานในหน่วยงานปฐมภูมิ ไม่ได้มีผลต่อการคงอยู่ของ
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมากนัก เน่ืองจากกรอบอัตราตําแหน่งของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายอยู่
ที่โรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ จํานวนบุคลากรมีเกินจํานวนกรอบอัตราข้าราชการ ที่สามารถบรรจุ
ได้ ขาดขวัญกําลังใจและสวัสดิการที่ดีในการรักษาสถานภาพ ส่วนหน่ึงจึงย้ายไปทํางานในระบบเอกชน  จะเห็น
ได้ว่าดุลยภาพระหว่างอุปสงค์และอุปทานยังขาดความสมดุลและไม่เป็นไปตามเป้าหมายอย่างรุนแรง ดังน้ันการ
เพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจึงเป็นภาวะวิกฤติสําหรับประเทศไทย 

 โครงการวิจัยน้ีทําการศึกษาแนวทางการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย
มาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานภาครัฐ ความต้องการของคุณสมบัติของนัก
เวชศาสตร์การส่ือความหมายจากผู้ใช้งาน และความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายตามโรงพยาบาล
ในเขตบริการสุขภาพต่างๆท่ัวประเทศ ทั้งเชิงปริมาณเพ่ือให้รับทราบข้อมูลในภาพรวม โดยสามารถเก็บ
รวบรวมจํานวนข้อมูลได้ร้อยละ 62 ของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ร้อยละ 71 และร้อยละ 70 ของ
นักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายทั้งระดับปริญญาตรีและปริญญาโทตามลําดับ จึงสามารถ
สะท้อนความคิดเห็นของกลุ่มประชากรได้น่าเช่ือถือดีพอสมควร ส่วนการศึกษาเชิงปริมาณในกลุ่มโสต ศอ 
นาสิกแพทย์ และผู้ป่วย โดยการเลือกตัวอย่างแบบสัดส่วนให้ครอบคลุมในทุกภาคของประเทศ ขนาดของ
โรงพยาบาล และสังกัดของโรงพยาบาลทั้งในส่วนมหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข และ
เอกชน ได้ข้อมูลตอบกลับมาร้อยละ 56 ของกลุ่มตัวอย่างโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่เป็นผู้บังคับบัญชาหรือ
ผู้ร่วมงาน และได้รับการตอบแบบสอบถามคืนกลับร้อยละ 116 ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้บริการจากนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายภาครัฐทั่วประเทศ สามารถสะท้อนความคิดเห็นและมุมมองที่หลากหลายของ
ประชากรกลุ่มน้ีได้ในระดับหน่ึง และการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพครอบคลุมผู้ที่เก่ียวข้องทั้งนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมาย โสต ศอ นาสิกแพทย์ ผู้บริหารหลักสูตร และผู้กําหนดนโยบาย พบว่าปัญหาสําคัญที่ทําให้มีการ
ขาดแคลนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในระบบราชการโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข เกิดจากกําลังการ
ผลิตบัณฑิตในสาขาวิชาน้ีมีน้อยมากไม่เพียงพอต่อความต้องการ คุณสมบัติของบัณฑิตไม่ตรงกับความคาดหวัง 
และขาดมาตรการจูงใจที่ช่วยสนับสนุนให้บัณฑิตเข้าสู่การทํางานภาครัฐ เช่น กรอบอัตรากําลังข้าราชการ 
รายได้ ความก้าวหน้าในการทํางาน และโอกาสในการศึกษาต่อ  

 ในส่วนของการเพ่ิมกําลังคนด้านการดูแลผู้พิการทางการได้ยินและการส่ือความหมายท่ี
ประสบปัญหา หากวิเคราะห์จากความคิดเห็นของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย โสต ศอ นาสิกแพทย์ และ
ผู้รับบริการ จะพบว่าสิ่งที่คิดเห็นตรงกันคือ ต้องการให้มีการผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพ่ิมขึ้น ไม่ว่า
จะเป็นการเพ่ิมจํานวนนักศึกษาและการเพ่ิมจํานวนสถาบันที่ผลิต ทั้งนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายและโสต 
ศอ นาสิกแพทย์ คิดว่าการผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรีมีความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมาคือการผลิตระดับ
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ปริญญาโท  แต่หากดูจากความต้องการของผู้รับบริการ ทั้งส่วนของแพทย์และผู้ป่วย พบว่าทักษะความรู้
ความสามารถที่ต้องการจากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ไม่ว่าจะเป็นการตรวจวินิจฉัยการได้ยินในเด็กเล็ก 
การตรวจพิเศษต่างๆเพ่ือหารอยโรคที่หูช้ันในหรือหลังหูช้ันใน หรือการแก้ไขเสียงพูดในผู้ป่วยเสียงแหบหรือ
เสียงพูดผิดปกติ ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ ผู้ป่วยที่มีการพูดผิดปกติทั้งจากพยาธิสภาพในสมอง เป็น
ความสามารถของผู้ที่จบปริญญาโท นอกจากน้ีการกําหนดกรอบอัตรานักเวชศาสตร์การส่ือความหมายเพียง
หน่ึงอัตราสําหรับโรงพยาบาลท่ัวไปหรือโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ไม่สอดคล้องกับความต้องการของโสต 
ศอ นาสิกแพทย์และผู้ป่วยที่มารับบริการ เน่ืองจากนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย มีสองสาขาวิชาที่แยกจาก
กัน ความรู้และทักษะที่เรียนตามสาขาวิชาเอกซึ่งแยกจากกันในช้ันปีที่ 3 และ 4 ทําให้บัณฑิตในสาชาวิชาน้ีไม่
สามารถทํางานทดแทนกันได้ 

ปัญหาของการเพ่ิมกําลังคนในสาขาวิชาน้ีที่สําคัญได้แก่ 
1) ปัญหาการขาดแคลนอาจารย์ผู้สอน 

 ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับปริญญาตรี  
พ.ศ.2558 ที่กําหนดให้การจัดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรี จะต้องมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบ
หลักสูตรจํานวน 5 คน โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรจะต้องเป็นผู้มีคุณวุฒิขั้นตํ่าปริญญาโท
หรือเทียบเท่า หรือมีตําแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ในสาขาวิชาน้ันหรือสาขาวิชาที่สัมพันธ์กัน หรือ
ในสาขาวิชาของรายวิชาที่สอน และมีผลงานวิชาการที่ไม่ใช่ส่วนหน่ึงของการศึกษาเพ่ือรับ
ปริญญา และเป็นผลงานทางวิชาการท่ีได้รับการเผยแพร่ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดในการพิจารณา
แต่งต้ังให้บุคคลดํารงตําแหน่งทางวิชาการอย่างน้อย 1 รายการในรอบ 5 ปีย้อนหลัง และอาจารย์
หน่ึงท่านสามารถเป็นอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรได้เพียง 1 หลักสูตร กรณีที่หลักสูตรจัดให้มี
วิชาเอกมากกว่าหน่ึงวิชาเอกให้จัดอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรที่มีคุณวุฒิและคุณสมบัติตรงหรือ
สัมพันธ์กับสาขาวิชาที่เปิดสอนไม่น้อยกว่าวิชาเอกละ 3 คน39 ทําให้หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต
สาขาวิชาความผิดปกติทางการสื่อความหมาย มหาวิทยาลัยมหิดล หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 25551

ซึ่งจะต้องใช้เกณฑ์เดียวกันน้ีในการปรับปรุงหลักสูตร พ.ศ. 2559 จะต้องแก้ไขให้มีจํานวน
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรสําหรับการจัดการศึกษาหลักสูตรระดับปริญญาตรีอย่างน้อย 6 คน 
เน่ืองจากมี 2 วิชาเอก และอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาอีกอย่างน้อย 3 คน
ดังน้ันภาควิชาวิทยาศาสตร์การสื่อความหมายฯ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล อาจไม่สามารถเปิดการเรียนการสอนหลักสูตรวิทยาศาสตร์การสื่อ
ความหมายสาขาวิชาเอกการแก้ไขการได้ยินระดับปริญญาตรี และระดับปริญญาโทในเวลา
เดียวกันได้อย่างต่อเน่ือง โดยอาจต้องมีการหยุดรับนักศึกษาระดับปริญญาโทเป็นระยะๆ 
เน่ืองจากภาควิชามีคณาจารย์ประจําทั้งสิ้น 12 คน เป็นอาจารย์ที่มีคุณวุฒิระดับปริญญาโทขึ้นไป
ในสาขาการแก้ไขการได้ยินทั้งหมดเพียง 4 คน 

 การส่งเสริมให้อาจารย์ระดับปริญญาโททําผลงานทางวิชาการเพ่ือขอกําหนด
ตําแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์และรองศาสตราจารย์ ต้องใช้เวลาไม่ตํ่ากว่า 5 ปี ส่วนการสนับสนุน
ให้อาจารย์ลาศึกษาต่อในระดับปริญญาเอก ต้องใช้เวลาอย่างตํ่า 3-5 ปี เน่ืองจากไม่มีการจัดการ
เรียนการสอนหลักสูตรระดับน้ีในประเทศไทย ในขณะที่การเปิดการเรียนการสอนในสาขาวิชาเอก
การแก้ไขการพูด อาจไม่ได้รับผลประทบมากนัก เพราะมีคณาจารย์ประจําที่มีคุณวุฒิในสาขาวิชา
น้ีมากพอ ย่ิงไปกว่าน้ันจํานวนบัณฑิตที่สามารถผลิตได้ยังขึ้นกับจํานวนอาจารย์ประจําตามเกณฑ์
มาตรฐานของ สกอ. และกรรมการวิชาชีพ ในภาพรวมอัตราส่วนของอาจารย์ประจําต่อนักศึกษา
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เต็มเวลาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพเท่ากับ 1:8 ดังน้ันจํานวนนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ผลิตได้ 
ต่อปีของแต่ละสาขาจะเท่ากับ 12 คน หากภาควิชาวิทยาศาสตร์การสื่อความหมายและความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จะเพ่ิมกําลังผลิต
นักศึกษาระดับปริญญาตรีปีละ 50 คน และเปิดการสอนระดับปริญญาโทด้วยในเวลาพร้อมกัน 
จะต้องมีอาจารย์ประจําอย่างน้อย 15 คน  

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้บริหารหลักสูตรได้สะท้อนให้เห็นภาระงานสอนที่เกิน
กําลัง และส่งผลกระทบเป็นรูปธรรมต่อผลการสอบขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการ
แก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย พ.ศ.2557 ที่บัณฑิตปริญญาตรีสาขาวิชาน้ีมีผู้สอบผ่าน
เพียงร้อยละ 80.7740 แนวทางในการแก้ปัญหาน้ีหากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้มาตรการเพ่ิมจํานวนอาจารย์ผู้สอนของสถาบันจะต้องใช้วิธีดึงตัวอาจารย์
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอกจากสถาบันอ่ืนหรือผลิต
อาจารย์เพ่ิม เน่ืองจากนักศึกษาที่จบปริญญาโทมีจํานวนน้อย อาจต้องรับบัณฑิตปริญญาตรีเข้า
มาช่วยลดภาระการบริการวิชาการ ในขณะเดียวกันก็สามารถจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายที่มีศักยภาพให้เรียนต่อระดับปริญญาโท-เอกตามลําดับ วิธีน้ีจะทําให้กําลังคนท่ีจะ
กระจายเข้าสู่ระบบรัฐและส่วนภูมิภาคลดน้อยลงมากในช่วง 5 ปีแรก แต่สามารถเพ่ิมกําลังคนเข้า
สู่ระบบได้ประมาณ 345 คนเมื่อครบ 10 ปี แต่เมื่อหักอัตราการสูญเสียจากการเกษียณอายุหรือ
ลาออกเพ่ือทํางานในสถานพยาบาลเอกชน จากนโยบายพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางทาง
การแพทย์ของภูมิภาคอาเซียน41 เมื่อเทียบเคียงกับวิชาชีพพยาบาลที่มีอัตราการลาออกในช่วง   
1-2 ปีแรกสูงถึงร้อยละ 4042 อาจมีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ภาครัฐไม่ถึง 200 คนและอาจต้องรอเพ่ิมเป็น 20 ปีที่จะให้มีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย
อย่างน้อย 1 คน ประจําอยู่ในส่วนภูมิภาคครบทุกหน่วยทุติยภูมิ และเป็นทางเลือกที่อาจทําให้
ภาควิชาวิทยาศาสตร์การส่ือความหมายฯ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดลโดดเด่ียวจากสถาบันอ่ืน 
  นอกจากน้ันการเชิญอาจารย์พิเศษจากสถาบันอ่ืนที่มี นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายที่เป็นนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายวุฒิปริญญาโทขึ้นไป หรือมีประสบการณ์ในการ
ทํางานในสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายไม่น้อยกว่า 5 ปี43 จะช่วยลดภาระ
งานของอาจารย์ประจําในการเรียนการสอนได้มากขึ้น และผลิตบัณฑิตได้จํานวนมากข้ึน 
 

2) การสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะ  
 ผู้มีสิทธ์ิสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของ

การสื่อความหมาย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่4) พ.ศ. 2556 มาตรา
33(2) ต้องเป็นผู้มีความรู้ในวิฃาชีพคือเป็นผู้ได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา
สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายจากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพฯรับรอง44 
นักศึกษาจะต้องได้รับการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกไม่น้อยกว่า 350 ช่ัวโมง ในปัจจุบันมีเฉพาะ
หลักเกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาท่ีจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี
เท่าน้ัน ทําให้ไม่สามารถเปิดรับบัณฑิตที่จบการศึกษาปริญญาตรีจากสาขาวิชาอ่ืน เช่น พยาบาล 
กายภาพบําบัด จิตวิทยา ศึกษาศาสตร์เพ่ือศึกษาหลักสูตรความผิดปกติของการสื่อความหมาย
ระดับปริญญาโทและสอบข้ึนทะเบียนการประกอบโรคศิลปะฯได้ อีกทั้งผู้สําเร็จการศึกษา
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หลักสูตรวิทยาศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาโทจากสถาบันต่างประเทศที่ประสงค์จะขอ
ขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะฯ ต้องมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ในพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ โดยต้องส่งหลักสูตรให้กรรมการวิชาชีพพิจารณาและรับรองว่ามีสิทธ์ิจะสอบ
ขึ้นทะเบียนได้ก่อน และต้องฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้ได้ครบตามเกณฑ์ที่กําหนด ในสถาบันที่
คณะกรรมการวิชาชีพให้การรับรอง เพ่ือให้เข้าหลักเกณฑ์ตามคุณสมบัติที่จะมีสิทธ์ิสมัครสอบขึ้น
ทะเบียนเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายได้ ทําให้การ
เพ่ิมบุคลากรในระดับปริญญาโทมีความจํากัด โอกาสในการเพิ่มการผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรี
ในสาขาวิชานี้ และโอกาสในการเปิดสอนสาขาน้ีที่สถาบันอ่ืนไม่สามารถกระทําได้ แนวทางการ
แก้ปัญหาในภาวะที่ขาดแคลนในปัจจุบันน้ี ได้แก่ คณะกรรมการวิชาชีพฯจัดทําหลักเกณฑ์และ
แบบประเมินเพ่ือการรับรองสถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาระดับปริญญาโท ที่ให้บัณฑิต
สาขาวิชาอ่ืน สามารถสมัครเข้าเรียนหลักสูตรปริญญาโทสาขาความผิดปกติของการสื่อ
ความหมาย โดยอาจเป็นหลักสูตรที่ต้องเรียนรายวิชาพ้ืนฐานที่กําหนดก่อนหรือต้องใช้ระยะเวลา
ในการเรียนและรายวิชาที่ต้องเรียนมากกว่าหลักสูตรปริญญาโทในปัจจุบัน ที่รับเฉพาะนักเวช
ศาสตร์การส่ือความหมายที่จบสายตรงระดับปริญญาตรีเข้ามาศึกษาเท่าน้ัน เมื่อจบการศึกษา
สามารถมีคุณสมบัติที่จะมีสิทธ์ิสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบโรคศิลปะฯได้ เช่นเดียวกับวิชาชีพการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ซึ่งหลักสูตรระดับปริญญาโทจะรับผู้จบปริญญาตรีสาขา
จิตวิทยาคลินิกหรือสาขาวิชาอ่ืนที่เก่ียวข้อง แต่ต้องศึกษารายวิชาสาขาจิตวิทยามาไม่น้อยกว่า 9 
หน่วยกิต เขาศึกษาต่อระดับปริญญาโท เมื่อจบการศึกษาจะมีคุณสมบัติที่จะสามารถสอบใบ
ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกได้45 วิธีน้ีจะสามารถเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมายระดับปริญญาโทได้เร็วที่สุด ในประเด็นเรื่องคุณสมบัติของอาจารย์ประจําหลักสูตรที่
คณะกรรมการวิชาชีพได้กําหนดไว้ว่า อาจารย์ประจําหลักสูตรต้องมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย และเป็นสมาชิกของสมาคมโสตสัมผัสวิทยา
และการแก้ไขการพูดแห่งประเทศ อย่างน้อย 3 ใน 5 ของจํานวนอาจารย์ประจําหลักสูตรทั้งหมด 
ในสถานการณ์ที่บุคลากรสาขานี้ขาดแคลนอย่างรุนแรง สถาบันผลิตแพทย์เฉพาะทางโสต ศอ 
นาสิกหลายแห่งได้ส่งโสต ศอ นาสิกแพทย์ไปศึกษาในต่างประเทศ ในสาขาโสตสัมผัสวิทยา 
(Audiology) เมื่อจบกลับมาแล้วแพทย์เหล่าน้ันมีความรู้ทางด้านโสตสัมผัสวิทยา แต่ไม่สามารถที่
จะเปิดหลักสูตรเวชศาสตร์การสื่อความหมายด้านการแก้ไขการได้ยินได้ เน่ืองจากขาดคุณสมบัติ
ของอาจารย์ประจําหลักสูตร ซึ่งในภาวะขาดแคลนบุคลากรมากขนาดน้ี หากมีการปรับ
หลักเกณฑ์ให้แพทย์เหล่าน้ันสามารถเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตร ร่วมกับนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายโดยอาจจัดทําเป็นเพียงช่วงระยะเวลาในการเปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรี เช่น 
กําหนดระยะเวลา หลักสูตรที่เปิดสอนต้ังแต่ปีการศึกษา....ให้แพทย์โสต ศอ นาสิกที่จบการศึกษา
ในสาขาโสตสัมผัสวิทยา (Audiology) เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรได้ และต้ังแต่ปีการศึกษา.... 
จึงปรับคุณสมบัติของอาจารย์ประจําหลักสูตรให้เป็นตามที่กําหนดไว้เดิม ทั้งน้ีเพ่ือเปิดโอกาสให้
สถาบันอ่ืนได้เปิดหลักสูตรระดับปริญญาตรีได้ จะทําให้สามารถเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายได้อีกทางหน่ึง  
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3) ปัญหาสถานท่ีในการฝึกปฏิบัติงาน 
 การทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจะสอดคล้องกับการให้บริการตรวจ

รักษาของโสต ศอ นาสิกแพทย์ การเพ่ิมจํานวนนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การส่ือความหมาย
ระดับปริญญาตรี มีความจําเป็นที่จะต้องมีสถานที่ใช้ในการฝึกทักษะทางคลินิกตามจํานวนช่ัวโมง
ที่กําหนดในหลักสูตร เน่ืองจากจํานวนอาจารย์มีไม่เพียงพอต่อการดูแลนักศึกษา ทั้งในภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ การส่งนักศึกษาไปฝึกปฏิบัติงานที่สถาบันอ่ืนหรือสถาบันร่วมผลิตบัณฑิต จะช่วย
ลดภาระงานของอาจารย์ในสถาบันที่ผลิตในการสอนปฏิบัติการทางคลินิก ทั้งน้ีระบบการ
สนับสนุนจากสถานที่ปฏิบัติงานภายนอกสถาบันเป็นระบบที่ได้รับการยอมรับในระบบการเรียน
การสอนสาขาความผิดปกติของการสื่อความหมายในประเทศที่เจริญแล้ว เช่น ญี่ปุ่น อเมริกา 
หรือประเทศอังกฤษ ซึ่งจะทําให้เพ่ิมจํานวนนักศึกษา หรือบัณฑิตมากขึ้นได้อย่างรวดเร็วอีกทาง
หน่ึง ทั้งน้ีต้องใช้สถานที่ในโรงพยาบาล หรือสถาบันทางการแพทย์ที่ให้บริการงานด้านการแก้ไข
ความผิดปกติของการสื่อความหมายและจําเป็นจะต้องมีจํานวนสัดส่วนผู้ป่วยที่เพียงพอสําหรับ
การฝึกปฏิบัติงานทางคลินิก ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานต้องเป็นนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่มี
ใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย และต้องปฏิบัติงานใน
สาขาการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมายไม่น้อยกว่า 5 ปี43 ด้วยคุณสมบัติเช่นน้ีจึงเป็น
การยากที่จะหาโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมให้เป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงาน ยกเว้น สถาบัน
ผลิตโสต ศอ นาสิกแพทย์ต่างคณะ หรือต่างสถาบันที่มีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย
ปฏิบัติงานอยู่ แนวทางที่นําเสนอต่อการแก้ปัญหาน้ีได้แก่ มีความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัยใน
การจัดหลักสูตรการสอนระดับปริญญาตรีร่วมกัน โดยอาจทําในรูปแบบของสถาบันร่วมผลิต 
นอกจากจะเป็นการสร้างความเข้าใจอันดีต่อกันยังเป็นแนวทางที่สามารถส่งเสริมศักยภาพของ
สถาบันอ่ืนในการเปิดหลักสูตรน้ี เพ่ือช่วยเพ่ิมจํานวนบัณฑิตได้ในอนาคต  

 ในการจัดหลักสูตรการสอนระดับปริญญาตรีในรูปแบบของสถาบันร่วมผลิต หรือ
สถาบันสมทบเช่นเดียวกับระบบการผลิตแพทย์เพ่ิม นอกจากน้ีการส่งเสริมศักยภาพของสถาบัน
อ่ืนๆ ในการเปิดหลักสูตรน้ีโดยสถาบันหลักเป็นพ่ีเลี้ยง และสนับสนุนจะเพ่ิมจํานวนบัณฑิตได้ใน
อนาคตอันใกล้ได้เป็นอย่างดี 

 

4) คุณภาพบัณฑิต 
 การกําหนดมาตรฐานทักษะสําหรับระดับปริญญาตรีและปริญญาโทไม่ตรงตามความ

คาดหวังของผู้ใช้งาน แนวทางการแก้ปัญหานี้ในระยะสั้น อาจทําโดยจัดหลักสูตรเพ่ิมพูนทักษะ
หลังปริญญาให้แก่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาตรี ในระยะยาวควรปรับปรุง
เน้ือหาหลักสูตรให้ผลิตบัณฑิตที่มีทักษะตรงกับความต้องการของตลาด มีการทบทวนมาตรฐาน
บัณฑิตระดับปริญญาตรีและปริญญาโทใหม่ โดยอาจจัดให้เป็นหลักสูตรต่อเน่ืองปริญญาตรีควบ
ปริญญาโท หรือเพ่ิมจํานวนปีที่ศึกษาเป็น 6 ปีเหมือนหลักสูตรแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ 
หรือเภสัชศาสตร์ เป็นต้น เพ่ือให้ได้บัณฑิตที่ตรงกับความต้องการหรือความคาดหวังของผู้ใช้งาน 
และสามารถปฏิบัติงานได้อย่างครอบคลุมปัญหาความผิดปกติของการสื่อความหมายของ
ผู้รับบริการ 
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 ในด้านมาตรการจูงใจให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเข้าสู่การทํางานในภาครัฐและมีการกระจาย
ตัวที่เหมาะสม พบว่า บัณฑิตและนักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ เลือก
เรียนวิชาน้ีเพราะอยากช่วยเหลือผู้อ่ืน จบแล้วมีงานทํา รายได้ดีประกอบอาชีพเลี้ยงตัวได้ นักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายเม่ือจบการศึกษาแล้วมีแนวโน้มที่อยากเข้ารับราชการในสถานพยาบาลของรัฐมากกว่าเอกชน โดย
จะเลือกสถานที่ทํางานในภูมิลําเนาเดิมเป็นอันดับแรก และมีความคาดหวังที่จะทํางานในโรงพยาบาลสังกัด
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลประจําจังหวัด และโรงพยาบาลศูนย์ตามลําดับ เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกที่ทํางานแยกระหว่างนักศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาตรี พบว่าเงินเดือน/ค่าตอบแทนเป็นปัจจัย
ลําดับแรกที่นักศึกษาปริญญาตรีใช้ในการพิจารณาเลือกสถานที่ทํางาน ความมั่นคง ความก้าวหน้าในตําแหน่ง
และโอกาสศึกษาต่อเป็นปัจจัยที่เลือกรองลงมาตามลําดับ ในขณะที่นักศึกษาปริญญาโทเลือกที่ทํางานโดย
พิจารณาจากความมั่นคงเป็นปัจจัยแรก โอกาสศึกษาต่อ ความก้าวหน้าในตําแหน่งเป็นลําดับที่ สองและสาม
ตามลําดับ ส่วนเงินเดือน/ค่าตอบแทนเลือกเป็นลําดับที่สี่ สาเหตุที่อาจทําให้ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกที่ทํางาน
แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม อาจเป็นเพราะนักศึกษาระดับปริญญาโทส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการทํางาน
มาแล้ว ทําให้มองเห็นว่าเมื่อมีความมั่นคงและได้รับโอกาสในการศึกษาต่อทําให้สามารถเลื่อนตําแหน่งในระดับ
ที่สูงขึ้นแล้วจะส่งผลต่อเงินเดือนและค่าตอบแทนท่ีตามมา ในขณะที่นักศึกษาระดับปริญญาตรียังไม่มี
ประสบการณ์ในการทํางาน จึงให้ความสําคัญกับเงินเดือนและค่าตอบแทนมากกว่าปัจจัยอ่ืน  

นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีความเห็นว่ากลไกที่ช่วยสนับสนุนให้มีนักเวชศาสตร์การสื่อ
ความหมายเพ่ิมขึ้นคือ การผลักดันให้มีตําแหน่งและความก้าวหน้าในการทํางาน กําหนดกรอบตําแหน่งใน
ระดับสูงขึ้น การเพ่ิมเงิน พตส. นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายเห็นด้วยที่รัฐจะให้ทุนการศึกษาแก่นักศึกษา 
แม้จะต้องกลับไปปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามระยะเวลาที่กําหนดก็ตาม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะการให้ทุนการศึกษา
และการทําสัญญาชดใช้ทุน เป็นมาตรการที่เป็นรูปธรรมในเร่ืองการให้ความสําคัญและการส่งเสริมการผลิต
บัณฑิตในสาขาวิชาน้ี รวมถึงการผูกมัดที่รัฐจะต้องหาตําแหน่งข้าราชการรองรับผู้จบการศึกษา การคัดเลือก
ผู้เรียนโดยใช้ระบบโควตาพื้นที่จะเป็นส่วนเสริมให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายกระจายตัวได้ดีขึ้น จาก
การศึกษานี้พบว่านักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีความเห็นว่าสมาคมวิชาชีพและสถาบันผลิตบัณฑิตควรเป็น
ผู้ที่มีบทบาทในการผลักดันกลไกน้ี  

นักศึกษาเวชศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาตรีมีความคาดหวังว่า เมื่อจบการศึกษาจะมี
รายได้เดือนละ 20,001-30,000 บาท นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายส่วนใหญ่ที่ทํางานในสถานพยาบาล
ภาครัฐได้เงินเดือนตามวุฒิการศึกษา และมีรายได้อ่ืนประมาณ 5,001-30,000 บาทต่อเดือน สวัสดิการที่ได้รับ
จากหน่วยงาน คืองบประมาณในการประชุมวิชาการ มากกกว่าครึ่งของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายได้รับ 
จากหน่วยงานคือ สวัสดิการด้านที่พักอาศัย สิ่งที่มีผลต่อการทํางานสําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีคือ การมี
รายได้ที่ดีและผู้ร่วมงานดี รองลงมาคือความก้าวหน้าในการทํางาน ในขณะท่ีนักศึกษาระดับปริญญาโทเห็นว่า
ความก้าวหน้าในการทํางานมีความสําคัญเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือการมีผู้ร่วมงานท่ีดี แต่สําหรับนักเวช
ศาสตร์การส่ือความหมายที่ยังคงทํางานในสถานพยาบาลภาครัฐให้ความสําคัญกับการมีผู้ร่วมที่ดีเป็นอันดับ
แรก รองลงมาคือความก้าวหน้าในการทํางาน ซึ่งผู้บังคับบัญชาที่จะประเมินการทํางาน และส่งเสริม
ความก้าวหน้าในการทํางานของนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายคือ โสต ศอ นาสิกแพทย์ ในมุมมองของ
ผู้บังคับบัญชาจะให้ความสําคัญเรื่องความรับผิดชอบต่องานที่ได้มอบหมายมากที่สุด รองลงมาคือคุณธรรม 
จริยธรรมในวิชาชีพ และทักษะในการสื่อสาร โดยคาดหวังทักษะและขีดความสามารถในวิชาชีพสําหรับบัณฑิต
เวชศาสตร์การสื่อความหมายได้ไม่ตรงกับความต้องการ สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพที่แสดงให้เห็นว่า 
แม้ผู้บังคับบัญชาจะเข้าใจถึงภาระงานที่ค่อนข้างหนักสําหรับนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย และความ
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ยากลําบากในการได้มาซึ่งตําแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในสถานพยาบาลของตน แต่ความผิดหวัง
ต่อคุณสมบัติของบัณฑิตระดับปริญญาตรี และนโยบายการเพ่ิมพูนความรู้ทางวิชาการเพ่ิมเติมให้แก่บัณฑิต
ระดับปริญญาตรีของสถาบันการศึกษาและสมาคมวิชาชีพ เป็นจุดเปราะบางต่อการมีสัมพันธภาพท่ีดี และ
ความก้าวหน้าในการทํางานของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเป็นอย่างย่ิง  

ในส่วนของผู้รับบริการต้องการนักเวชศาสตร์การส่ือความหมายที่เข้าใจผู้ป่วยมากที่สุด สอดคล้องกับ
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายท่ีปฏิบัติงานด้านน้ี เพราะต้องการช่วยเหลือผู้ป่วยมากที่สุด และผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่มีความเข้าใจถึงภาวะขาดแคลนบุคลากรด้านน้ี เมื่อสอบถามถึงความต้องการในการนัดหมาย 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ตอบว่าแล้วแต่นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายจะนัด ผู้รับบริการมีความต้องการให้มีการ
เพ่ิมนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายทั้งด้านการแก้ไขการพูด และด้านการแก้ไขการได้ยินในโรงพยาบาล
จังหวัดของตัวเอง  

ส่วนข้อเสนออ่ืนๆจากการวิจัยเชิงคุณภาพ เก่ียวกับมาตรการระยะสั้นในการแก้ปัญหาการขาดแคลน
กําลังคน เช่น การจัดหลักสูตรฝึกอบรมพยาบาล หรือบุคลากรสายวิทยาศาสตร์สุขภาพอ่ืนๆที่เป็นหลักสูตร
ระยะสั้น อาจเป็นไปได้ยากเน่ืองจากวิชาชีพเวชศาสตร์การส่ือความหมายมีกฏหมายการประกอบโรคศิลปะ
ควบคุมการทํางาน และอาจขาดความร่วมมือจากสมาคมวิชาชีพและสภาพยาบาล เน่ืองจากประสบปัญหาขาด
แคลนกําลังคนอยู่แล้ว การทําเครือข่ายชุมชนเพ่ือถ่ายโอนงานบางอย่างให้แก่บุคลากรในท้องถิ่น เช่น การคัด
กรองการได้ยิน การดูแลเครื่องช่วยฟังเบ้ืองต้น หรือสอนการฝึกพูดให้แก่พ่อแม่ ก็อาจเป็นแนวทางหนึ่งที่เป็น
การใช้เครือข่ายช่วยงานนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายได้บางส่วน ส่วนการทํางานร่วมกับเอกชน อาจต้องใช้
ความระมัดระวังเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากมีความเสี่ยงในเรื่องผลประโยชน์ การฟ้องร้อง และการบริการที่ไม่ตรง
ตามมาตรฐาน 

ข้อควรพิจารณาสําหรับสถาบันการผลิต สมาคมวิชาชีพและคณะกรรมการวิชาชีพ ในเรื่องการ
ตอบสนองต่อความต้องการของตลาด จะเห็นได้ว่าการที่บุคลากรสาขาวิชาน้ีขาดแคลนต่อเน่ืองเป็นระยะ
เวลานาน สร้างความอึดอัดให้แก่ผู้ใช้งานเป็นอย่างย่ิงแม้แต่ในต่างประเทศ ทั้งประเทศที่พัฒนาแล้ว กําลัง
พัฒนา และด้อยพัฒนา ก็ประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในสาขาวิชาน้ีเช่นกัน ประกอบกับเทคโนโลยี
ด้านอิเลกโทรนิคและสารสนเทศมีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ทําให้เกิดการสร้างนวัตกรรมในการตรวจคัด
กรองที่สามารถทํางานบนสมาร์ทโฟน เช่น โปรแกรมตรวจคัดกรองการได้ยิน ตรวจความผิดปกติทางการพูด 
หรือเป็นอุปกรณ์ที่สามารถทํางานกับคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล46 การพัฒนาอุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น เครื่องช่วย
ฟังที่ผู้ใช้สามารถปรับแต่งเองโดยไม่พ่ึงผู้เช่ียวชาญ (Self-fitting Hearing Aids)47 หรือโปรแกรมการฝึกพูด
สําเร็จรูป48 การพัฒนาเทคโนโลยีต่างๆทําให้อุปกรณ์ดังกล่าวราคาถูกลง และผู้ใช้สามารถเข้าถึงได้มากขึ้น 
ความจําเป็นในการใช้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะน้อยลง เหล่าน้ีล้วนเป็นภาวะคุกคามต่อวิชาชีพทั้งสิ้น สมาคมวิชาชีพ
คณะกรรมการวิชาชีพ และสถาบันการผลิต อาจต้องทบทวนจุดยืนในเชิงนโยบายและแนวทางในการผลิต
บัณฑิตให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

จากการศึกษาครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ดังน้ี 

ระยะสั้น (1-3 ปี) 

4. สมาคมวิชาชีพควรเป็นตัวกลางในการประสานงาน จัดประชุมผู้เก่ียวข้องวางแผนกําหนดแนว
ทางการเพ่ิมกําลังผลิตบัณฑิตและพัฒนาทักษะ โดยพิจารณาทางเลือกต่างๆของการเพ่ิม
กําลังการผลิต 
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5. สถาบันผลิตร่วมมือกับสถาบันการศึกษาอ่ืนๆ เปิดหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นสําหรับนักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายระดับปริญญาตรี ให้มีความรู้ในด้านการตรวจวินิจฉัยและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพ่ิมเติม 

6. กระทรวงสาธารณสุข 
a. ควรจัดสรรตําแหน่งข้าราชการให้แก่โรงพยาบาลท่ีมีนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย

ระดับปริญญาตรีสมัครเข้าทํางาน หรือเป็นลูกจ้างช่ัวคราวรอบรรจุ โดยกระจายให้ครบ
ทุกจังหวัดปีละ 20-30 ตําแหน่ง เน่ืองจากบัณฑิตสาขาน้ีผลิตออกมาได้ปีละ 20-30 คน 
จะใช้เวลาประมาณ 3-5ปี จึงจะมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอย่างน้อย 1 คนต่อ
จังหวัด 

b. ทําความร่วมมือกับสถาบันที่ผลิตบัณฑิตในการให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียนมัธยมปลายใน
พ้ืนที่ขาดแคลนเพ่ือเรียนในหลักสูตรน้ี และมีสัญญาผูกมัดที่จะกลับมาปฏิบัติงานเมื่อ
สําเร็จการศึกษาเช่นเดียวกับหลักสูตรแพทยศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ 

 

ระยะกลาง 3-5 ปี 

4. คณะกรรมการวิชาชีพเปิดโอกาสและจัดทําหลักเกณฑ์และแบบประเมินเพ่ือการรับรอง
สถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรที่สามารถรับบัณฑิตที่จบ
สาขาอ่ืนมาศึกษาต่อระดับปริญญาโทสาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย และ
สามารถมีสิทธ์ิสอบขึ้นทะเบียนการประกอบโรคศิลปะสาขาการแก้ไขความผิดปกติของ
การสื่อความหมายได้ 

5. สถาบันการศึกษา และสมาคมวิชาชีพ สนับสนุนให้ 
a. สถาบันการศึกษาเดิมเพ่ิมสถาบันร่วมผลิต โดยทําความร่วมมือกับคณะ

แพทยศาสตร์สถาบันอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมกําลังผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรี 
b. เกิดหลักสูตรร่วมของหลายๆสถาบันเพ่ือเพ่ิมสถาบันผลิตและจํานวนบัณฑิตเวช

ศาสตร์การสื่อความหมาย ส่งเสริมในการเปิดหลักสูตรทั้งปริญญาตรีและ
ปริญญาโท หรือปริญญาตรี 6 ปี โดยจัดทําหลักสูตรร่วมหลายสถาบันที่มีการ
เรียนการสอนโดยใช้หลักสูตรเดียวกัน โดยบุคลากรของแต่ละสถาบันร่วมกัน
สอนในภาคทฤษฎี ส่วนการฝึกปฏิบัติงานทางคลินิกให้นักศึกษาฝึกที่สถาบันของ
ตนเอง และเพ่ิมประสบการณ์ทักษะทางคลินิก โดยให้นักศึกษาสามารถ
แลกเปลี่ยนฝึกงานในสถาบันร่วมผลิต 

c. ปรับปรุงหลักสูตรปริญญาตรีจากหลักสูตร 4 ปี เป็น 6 ปี เพ่ือให้ได้บัณฑิตที่มี
คุณสมบัติที่ครอบคลุมความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต โดยอาจพิจารณาได้สอง
แนวทางเลือกระหว่าง การผลิตบัณฑิตให้มีทักษะพ้ืนฐานทั้งสองสาขาเอก 
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ลักษณะคล้ายหลักสูตรแพทยศาสตร์ที่จบเป็นแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป และหาก
ต้องการความเช่ียวชาญเฉพาะด้านจึงศึกษาต่อในหลักสูตรผู้เช่ียวชาญหรือ
ปริญญาโท หรืออีกทางเลือกหนึ่งคือการผลิตบัณฑิตเฉพาะสาขาวิชาเอกน้ันๆที่
มีความสามารถเท่าระดับปริญญาโท โดยหลักสูตรปริญญาโทจะต้องมีการปรับ
โดยเน้นการศึกษาเช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น ผู้เช่ียวชาญการได้ยินในเด็ก 
ผู้เช่ียวชาญการแก้ไขการพูดจากความผิดปกติจากระบบประสาทและสมอง 
เป็นต้น  

6. กระทรวงสาธารณสุข 
a. ให้ทุนการศึกษาเพ่ือเรียนต่อระดับปริญญาโทสําหรับนักเวชศาสตร์การสื่อ

ความหมายปีละ 5-10 ทุน จะเป็นการดึงดูดให้นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย
มาบรรจุเข้าทํางานในกระทรวงสาธารณสุข 

b. การเพ่ิมค่าตอบแทนวิชาชีพพิเศษ หรือค่าตอบแทนเบ้ียกันดาร โดยกําหนดจาก 
อัตราส่วนของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายต่อจํานวนประชากร  

ระยะยาว 6-10 ปี 

3. จัดทําแผนยุทธศาสตร์ในการผลิตและการกระจายของบุคลากรด้านเวชศาสตร์การส่ือ
ความหมายอย่างเป็นระบบ 

4. ผลักดันให้สาขาวิชาน้ีเป็นสาขาวิชาที่นักศึกษาจะต้องทําสัญญาการทํางานชดใช้ทุนหลังสําเร็จ
การศึกษาในสถานพยาบาลของรัฐเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ปี  

 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากสถานการณ์ปัจจุบันการผลิตบัณฑิตสาขาเวชศาสตร์การสื่อความหมายไม่สอดคล้องความต้องการ
ของผู้ใช้งาน โดยคุณสมบัติที่ผู้ใช้งานต้องการเป็นภาระงานตามวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท นักเวชศาสตร์
การสื่อความหมายส่วนใหญ่มีความต้องการในการทํางานในสถานพยาบาลของรัฐมากกว่าเอกชน แนวทางการ
แก้ปัญหาด้านน้ีต้องการความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างมี
มาตรฐานและเกิดความย่ังยืน 
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แบบสอบถามชุดท่ี 1 สําหรับนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 

☐☐☐☐ 
แบบสอบถามปัญหาและความต้องการสวัสดิการของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

 
โปรดใส่เครื่องหมาย  x ลงในช่อง  หรือเติมข้อความ หรอืตัวเลขลงในช่องว่าง 

 
1. สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม  
  นักแก้ไขการพูด   นักแก้ไขการได้ยิน 
2. ท่านจบการศึกษาระดับใด 
  ปริญญาตรีสาขา.........................  ปริญญาโทสาขา..................  ปรญิญาเอกสาขา............ 
3. ปัจจุบันท่านบรรจุในตําแหน่งใด 
  ข้าราชการ   พนักงานของรัฐ 
  ลูกจ้างโครงการฯ  อ่ืนๆ )ระบุ( .…………………………………………….. 
4. ปัจจุบันท่านทํางานสังกัดภาควิชา/แผนกใด 
  โสต ศอ นาสิก   เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
  กุมารเวชศาสตร์   อ่ืนๆ )ระบุ( .…………………………………………….. 
5. โรงพยาบาลท่ีท่านสังกัด 
  โรงพยาบาลประจําจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์ 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  สถาบันพัฒนาการเด็ก 
  โรงพยาบาลเอกชน   อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………………………… 
6.ระยะเวลาที่ทํางานในฐานะนักแก้ไขการพูด/ นักแก้ไขการได้ยิน……….ปี……..เดือน 
 
7. ปัจจุบันท่านได้รับเงินเดือนเดือนละเท่าไร (นับเฉพาะเงินเดือน)  
 < 20,000 บาท   20,000-25,000 บาท 
  25,000-30,000 บาท   30,000-35,000 บาท 

 35,000-40,000 บาท   40,000-55,000 บาท 
 55,000-60,000 บาท   > 60,000 บาท 

 
8. ปัจจุบันท่านมีรายได้อ่ืนๆ เดือนละเท่าไร (ไม่รวมเงินเดือน) 
  ไม่ม ี    < 5,000 บาท 
  5,001-10,000 บาท   10,001-15,000 บาท 

 15,001-20,000 บาท   25,001-30,000 บาท 
 35,001-40,000 บาท  > 40,000 บาท 

9.  ลกัษณะงานที่ท่านได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
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  การตรวจผู้ป่วยนอก 
  การดูแลผู้ป่วยใน 
  การตรวจในชุมชน/หน่วยแพทย์เคลื่อนที่นอกโรงพยาบาล 
  กิจกรรมวิชาการเช่นการอภิปรายผู้ป่วย, การอ่านวารสารฯลฯ 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………….. 
10. จํานวนผู้ป่วยที่ท่านตรวจประเมินและการฝึกพูด หรือตรวจการได้ยินเฉลี่ยต่อวัน 
 < 5 คน    6-10 คน 
  11-12 คน   >12 คน 
11. ปัจจุบันทา่นมีสวัสดิการด้านใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า1ข้อ) 

  ที่พักอาศัยของหน่วยงาน 
  งบประมาณในการประชุมวิชาการ 
  งบประมาณในนําเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุมวิชาการ 
  ความก้าวหน้าในการทํางาน 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………….. 
12. ท่านต้องการสวัสดิการเพ่ิมเติมในด้านใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า1ข้อ) 

  ที่พักอาศัยของหน่วยงาน 
  งบประมาณในการประชุมวิชาการ 
  งบประมาณในนําเสนอผลงานทางวิชาการในการประชุมวิชาการ 
  ความก้าวหน้าในการทํางาน 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………….. 
 
13. ปัจจัยที่มผีลต่อการเลือกที่ทํางานของท่านคือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  สถานที่ทํางานในภูมิลําเนาเดิม 
  สถานพยาบาลของเอกชน 
  สถานพยาบาลของรัฐบาล 
  สามารถทํางานนอกเวลาได้ หรือ คลินิกส่วนตัว 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ...................................... 

14. ปัจจัยสําคญัที่มผีลต่อการทํางานของท่านคือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  รายได้ที่ดี 
  สถานที่ทํางานสะดวกสบาย 
  ความก้าวหน้าในการทํางาน 
  ผู้ร่วมงานทีดี่ 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ ........................................ 
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15. ท่านคิดว่านักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยินควรมีประจําสถานพยาบาลในระดับ (เลือกได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล 
  โรงพยาบาลอําเภอ 
  โรงพยาบาลจังหวัด 
  โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
  สถานดูแลคนชรา 
  สถานสงเคราะห์เด็ก 
  อ่ืนๆ ระบุ...................................................... 
16. ท่านมีแผนที่จะหาตําแหน่งนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยินเพ่ิมในหน่วยงานของท่าน ในระยะเวลา 

 1 ปี 
 2 ปี 
 3 ปี 
 4 ปี 
 5 ปี 
>5 ปี 
 ไม่มีแผน 

17ปัจจัยอะไรที่เป็นสิ่งดึงดูดใจใหท้่านยังคงทํางานอยู่ในวิขาชีพน้ี (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  รายได้ดี ประกอบอาชีพส่วนตัวได้  ได้ช่วยเหลือคนไข้ 

  เป็นงานอิสระ     อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………… 
  เป็นงานใหม่ และท้าทาย 
18.  ในสถานการณ์ปัจจุบันมีการขาดแคลนนักแห้ไขการพูด/นักแก้ไชการได้ยิน ท่านคิดว่าจะเพ่ิมจํานวน
บุคลากรด้านน้ีอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  

  เพ่ิมจํานวนสถาบันผลิตนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยินในระดับปริญญาตร ี
  เพ่ิมจํานวนสถาบันผลิตนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยินในระดับปริญญาโท 
  เพ่ิมจํานวนนักศึกษาที่ศึกษาในระดับปริญญาตร ี
  เพ่ิมจํานวนนักศึกษาที่ศึกษาในระดับปริญญาโท 
  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………………………………….. 

19.  ท่านคิดว่าควรมีกลไกสนับสนุนเพ่ือเพ่ิมจํานวนตําแหน่งนักเวชศาสตร์ของการสื่อความหมาย (เลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

  เพ่ิมค่าตอบแทน พ.ต.ส. 
  ผลักดันการมีกรอบในระดับสูงขึ้นของตําแหน่งนักเวชศาสตร์ของการสื่อความหมาย 
  ผลักดันให้มีระบบสนับสนุนความก้าวหน้าให้กับตําแหน่งนักเวชศาสตร์ของการสื่อความหมาย 

ให้ชัดเจน 
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  ให้ทุนนักเรยีนศึกษาในสาขาวิชาชีพนักเวชศาสตร์ของการสื่อความหมาย 
  ผลักดันและสนับสนุนให้มีตําแหน่งและความก้าวหน้าในการทํางาน 

  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………………………………….. 
20. ท่านคิดว่ากลไกในข้อ 19 ควรดําเนินการโดยหน่วยงานใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  สมาคมวิชาชีพ 
  สถาบันผลตินักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
  สปสช. 
  กระทรวงสาธารณสุข 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
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แบบสอบถามชุดท่ี 2 สําหรับแพทย์หู คอ จมูก 

☐☐☐☐ 
 
แบบสอบถามลักษณะความต้องการการทํางานของนักแก้ไขการได้ยนิ/นักแก้ไขการพดู 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม 
  โสต ศอ นาสิกแพทย์  แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
  กุมารแพทย์  อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………………………………….. 
  

2. สังกัดภาค / แผนก 
  โสต ศอ นาสิก    เวขศาสตร์ฟ้ืนฟู 
  กุมารเวชศาสตร์    อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………………………… 

 

3. โรพยาบาลที่ท่านสังกัด 
  โรงพยาบาลประจําจังหวัด   โรงพยาบาลศูนย์ 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย   สถาบันพัฒนาการเด็ก 
  อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 
4.ลักษณะงานที่ท่านจะมอบหมายให้นักแก้ไขการได้ยิน/นักแก้ไขการพูด ปฎิบัติ 

  การออกตรวจผู้ป่วยนอก 
  การดูแลผู้ป่วยใน 
  การออกตรวจในชุมชน/ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่นอกโรงพยาบาล 
  กิจกรรมวิชาการเช่นการอภิปรายผู้ป่วย, การอ่านวารสารฯลฯ 

  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………………………………….. 
 
5. ในหน่วยงานของท่านต้องการนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยินที่มคีุณสมบัติใดบ้าง  
 

คุณสมบัติ มีความจําเป็นมาก
ที่สุด 

มีความจําเป็น ไม่จําเป็นต้องมี 

ความตรงต่อเวลา    
ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
กริยามารยาท    
มนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงาน    
คุณธรรม จริยธรรมและวิชาชีพ    
ความสนใจใฝ่รู ้    
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การพัฒนาตนเอง    
ทักษะในการสือ่สาร    
ทักษะการใช้สารสนเทศ    
อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………….. 

1…………………………………………            
2…………………………………………          
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 

   

 
6. ในหน่วยงานของท่านต้องการนักแก้ไขการพูด/นักแก้ไขการได้ยิน ทีม่ีขีดความสามารถในข้อใดบ้าง  
 

สําหรบั นักแก้ไขการพูด 

 
 
 
 

ความสามารถในการทําหัตถการ 
ตรวจ/ประเมิน/วินิจฉัย/รักษาบําบัด 

ต้องการ ไม่ต้องการ 

เด็กที่มีพัฒนาด้านการพูดช้าและภาษาไม่สมวัย 
(Delayed speech and language development) 

  

ผู้ป่วยที่มีการพูดไม่ชัดชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพหรือโครงสร้างผิดปกติ 
(Functional Articulation Disorders) 

  

ผู้ป่วยเสียงแหบ/เสียงผิดปกติ (Voice disorders)   
ผู้ป่วยติดอ่าง(Stuttering)   
ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องภาษาและการพูดจากการมีพยาธิสภาพของสมอง 
(Aphasia) 

  

ผู้ป่วยที่พูดไม่ชัดจากการมีพยาธิสภาพของสมอง  
(Motor speech disorders) 

  

ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip/palate)   
ผู้ป่วยกลืนลําบาก (Dysphasia)   
อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………….. 

1…………………………………………                                                 
2…………………………………………           
3………………………………………… 
4………………………………………… 
5………………………………………… 
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สําหรบันักแก้ไขการได้ยิน 

 
ความสามารถในการ ต้องการ ไม่ต้องการ 

การตรวจประเมิน และวินิจฉัย   
ตรวจการได้ยินในผู้ใหญ ่(Audiometry )   
ตรวจการได้ยินในเด็ก (Hearing evaluation in young children)   
ตรวจสมรรถภาพของหูช้ันกลาง (Acoustic immittance measurement)   
ตรวจเสียงสะท้อนจากเซลล์หช้ัูนใน (Otoacoustic emissions)   
ตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพในหูช้ันใน  
(Special audiometric tests for intracochlear lesion) 

  

ตรวจพิเศษเพ่ือหาพยาธิสภาพหลังหูช้ันใน  
(Special audiometric tests for retrocochlear lesion) 

  

การตรวจคลื่นไฟฟ้าการได้ยิน ( Auditory evoked potentials)   
 การตรวจระบบการทรงตัว (Vestibular function tests)   

การทดสอบการกระตุ้นประสาทหูด้วยไฟฟ้า ( Promontory stimulation)   
การประเมินเสียงรบกวนในหู (Tinnitus evaluation)   
การบําบดัแก้ไข  และฟื้นฟ ู   
เลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟังในผู้ใหญ ่
 (Hearing aid evaluation and  fitting ) 

  

เลือกและประเมินเคร่ืองช่วยฟังในเด็ก 
( Hearing aid evaluation and fittingin young children) 

  

การปรับกระแสไฟฟ้าสําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่อุปกรณ์รับเสียงฝงัหู
ช้ันในและก้านสมอง (Cochlear  and brainstem implantmapping)  

  

ตรวจสภาพเครื่องช่วยฟัง (Hearing aidmaintenance)   
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการฟัง  (Auditory training )   
การพิมพ์หู (Ear impression )   
การปรับแต่งแบบพิมพ์หู ( Modified ear mould)   
การส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค   
ส่งเสริม และกระตุ้นพัฒนาการทางการได้ยิน   
เผยแพร่ความรู้เพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพหู และการได้ยิน   
งานในชุมชน   
เป็นที่ปรึกษาแก่บุคลากรในชุมชน   
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7.หากจะเปิดหลักสูตรนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายใหม่ท่านคิดว่าควรจะเปิดในระดับใด (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

  ระดับปริญญาตรี 
  ระดับปริญญาโท 

  ระดับปริญญาเอก 
 
ส่วนที่ 2ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
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แบบสอบถามชุดท่ี 3 สําหรับนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์สื่อความหมาย 

☐☐☐☐ 
แบบสอบถามนักศึกษาหลักสูตรเวชศาสตร์การส่ือความหมาย  

โปรดใส่เครื่องหมาย  x ลงในช่อง  หรือเติมข้อความ หรอืตัวเลขลงในช่องว่าง 
 

1. สถานะผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ 
  ชาย   หญิง 
2.ท่านกําลังศึกษาอยู่ในระดับใด 
  ปริญญาตรี ช้ันปีที่……  ปริญญาโทสาขาแก้ไขการได้ยิน  ปริญญาโทสาขาแก้ไขการพูด  
3.ภูมิลําเนาเดิม จังหวัด.................................. 
4. ท่านทราบขอ้มูลเก่ียวกับนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย ได้อย่างไร 
  จากครูแนะแนว  website 
  คู่มือ admission   อ่ืนๆ )ระบุ( .…………………………………………….. 
5.เหตุใดจึงเข้าเรียนหลักสูตรน้ี 
  อยากเป็นนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย  ตามระดับคะแนนสอบ 
  เลือกตามบิดามารดา     เลือกตามเพ่ือน 
  อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………………………… 
6.เลือกสาขาวิชาน้ีเป็นอันดับที่ ……………………. ของ central admission 
7. บิดาของท่านประกอบอาชีพอะไร? 
  รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พนักงานบริษัทเอกชน  

 เจ้าของกิจการประเภท  …….บริษัท ………ห้างหุ้นส่วน …………ร้านค้า 
  รับจ้าง      ลูกจ้าง 
  พ่อบ้าน      อาชีพอิสระ 
  อ่ืน ๆ ……………………………………………………… 
8. มารดาของท่านประกอบอาชีพอะไร? 
 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ    พนักงานบริษัทเอกชน  

 เจ้าของกิจการประเภท  …….บริษัท ………ห้างหุ้นส่วน …………ร้านค้า 
  รับจ้าง      ลูกจ้าง 
 แม่บ้าน      อาชีพอิสระ 
   อ่ืน ๆ ……………………………………………………… 
9. ท่านมีพ่ีน้อง ……………………………… คน 
10. ปัจจุบันทา่นได้รับเงินเดือนจากผู้ปกครองเดือนละเท่าไร (ไม่รวมรายได้พิเศษ) 
 < 5,000บาท    5,000-10,000บาท 
 10,001-15,000 บาท  > 15,000 บาท 
11. ปัจจุบันทา่นมีรายได้อ่ืนๆ เช่นทุนการศึกษา เดือนละเท่าไร (ไม่รวมเงินเดือน) 
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  ไม่ม ี    < 5,000 บาท 
  5,000-10,000 บาท   10,001-15,000 บาท 

> 15,000 บาท 
12.  เป้าหมายในการเรียนหลกัสูตรน้ี (จงใสตั่วเลข 1 ถึง 6 จากข้อที่ตรงมากที่สุดไปหาน้อย) 

 ………..ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย  ……….. ได้รับปริญญา 
 ………..จบแล้วมีงานทํา  ……….. อาชีพมั่นคง 
 ……….. รายได้ดี   ……….. อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………………………………….. 

13. หลังจากทีศ่ึกษาจบจากหลักสูตรน้ีท่านวางแผนอย่างไร 
  กลับไปปฏิบัติงานตามแหล่งสญัญาทุนทีใ่ห้มา 
  กลับไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลของรัฐใกล้บ้าน 
  ปฏิบัติงานที่สถานพยาบาลเอกชนหรือบริษัท 
  ศึกษาต่อเพ่ือรับวุฒิที่สูงขึ้น 
  เลิกปฏิบัติงานในวิชาชีพน้ี 
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………….. 

14. หลังจากจบการศึกษาท่านคาดหวังว่าจะได้รับการบรรจุในตําแหน่งใด 
  ข้าราชการ  พนักงานของรัฐ 
  พนักงานบริษัท  ลกูจ้าง   

 อ่ืนๆ )ระบุ( .…………………………………………….. 
15. หลังจากสาํเร็จการศึกษาท่านจะสังกัดโรงพยาบาลใด 
  โรงพยาบาลประจําจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์ 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  สถาบันพัฒนาการเด็ก 

 โรงพยาบาลเอกชน   บริษัท 
 อ่ืนๆ ) ุระบโปรดุ( ………………………………………………… 

16. ระดับเงินเดือนที่ท่านคาดหวังจะได้รับ 
  15,000-20,000 บาท   20,001-25,000 บาท   

 25,001-30,000 บาท   30,001-35,000 บาท   
 35,000-40,000 บาท   >40,000 บาท   

17. ปัจจัยที่มผีลต่อการเลือกที่ทํางานของท่าน คือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ความต้องการของผู้ปกครอง 
  ช่ือเสียง 
  เงินเดือน/ค่าตอบแทน 
  ความก้าวหน้าในตําแหน่ง 
  โอกาสศึกษาต่อ 
  ความมั่นคง 
  สามารถทํางานนอกเวลาได้ หรือคลินิกสว่นตัว 
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  อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………………………………… 
 

18. ปัจจัยสําคญัที่มผีลต่อการทํางานของท่านคือ (เลือกมากกว่า 1 ข้อ) 
  รายได้ที่ดี 
  สถานที่ทํางานสะดวกสบาย 
  ความก้าวหน้าในการทํางาน 
  ผู้ร่วมงานทีดี่ 
  ความเสี่ยงในการทํางานสูง เช่น ถูกฟ้องร้อง 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................... 
 
19. หากรัฐบาลให้ทุนเรียนในสาขาวิชาน้ี แต่ท่านต้องปฏิบัติงานเพ่ือชดใช้ทุนหลังจบการศึกษา เป็นระยะเวลา
หน่ึง ในสถานที่ ๆ รัฐบาลกําหนด ท่านคิดเห็นอย่างไร 
  เห็นด้วยอย่างย่ิง  เห็นด้วย ยังไงก็ได้   ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 
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แบบสอบถามชุดท่ี 4 สําหรับผู้ป่วยหรือญาติท่ีมารับบริการ 
☐☐☐☐ 

 

แบบสอบถามผู้รับบริการต่อความตอ้งการใช้บรกิารจากนักแก้ไขการพดู/นักแก้ไขการได้ยิน 
 

คําชี้แจง โปรดตอบคําถามต่อไปนี้ โดยใส่เครื่องหมาย X  ที่ตรงกับความคิดเหน็ของท่านตามความเปน็
จริง   

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
1 ความสมัพันธ์ของ “ท่าน” กับผู้ป่วย คือ  
  ผู้ป่วยเอง    บิดา ผู้ปกครอง/มารดา /  
  คร ู     อ่ืนๆ  )ระบุ( ……………………………………………… 
2. อายุของผู้ป่วยที่มารับบริการ ………………… ปี  
3. สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
  สวัสดิการข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ/อปท.  ประกันสังคม 
  บัตรทอง     บัตรทองผู้พิการ 
  ชําระเอง     อ่ืน ๆ ............................................................... 
4. ภูมิลําเนาของผู้ป่วย   อําเภอ ...................................จังหวัด  ..........................................  
5. ปัญหาทีผู่้ป่วยมาใช้บริการ    
  มาตรวจคัดกรองการได้ยืน 

 ปัญหาการได้ยิน 
 เสียงดังในหู 
 วิงเวียนศีรษะ 

  ปัญหาพูดช้า 
  ปัญหาพูดไม่ชัดหรือ เสียงแหบ 
  ปัญหาการกลืน  
  อ่ืนๆ )ระบุ (..........................................................  
 

6.  ประเภทการบริการที่ผู้ป่วยมาใช้  
 การตรวจการได้ยิน   การทรงตัว   

 การตรวจประเมินการพูด   ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการได้ยิน 
 ฝึกพูด     ใส่เครื่องช่วยการได้ยิน 
 การตรวจประเมินการกลนื   ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการกลืน 
 อ่ืนๆ )ระบุ( …………………………………….. 
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7. สถานบริการท่ีผู้ป่วยใช้บรกิารด้านความสุขภาพเป็นประจํา 
 โรงพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพประจําตําบล  
 โรงพยาบาลอําเภอ    โรงพยาบาลประจําจังหวัด 

  โรงพยาบาลศูนย์    โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
  อ่ืนๆ )ระบุ( ……………………………………… 
8.  สถานบริการท่ีผู้ป่วยใช้บริการด้านความผิดปกติทางการได้ยินเป็นประจํา 
  โรงพยาบาลประจําจังหวัด  โรงพยาบาลศูนย์ 
  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  ศูนย์การศึกษาพิเศษฯ 
  อ่ืนๆ )ระบุ( ………………………………………………………….. 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับการรับบริการ 
9. ความถี่ของการนัดหมายที่ผูป่้วยได้รับบริการ  

  ทุกสัปดาห์      ทุก2 สัปดาห์ 
  1 ครั้งต่อเดือน     อ่ืนๆ )ระบุ.............................. (  

 
10. ความถี่ที่ผูป่้วยต้องการรับบริการ  

  ทุกสัปดาห์      ทุก2 สัปดาห์ 
  1 ครั้งต่อเดือน     อ่ืนๆ )ระบุ.............................. (   

 
11. ท่านต้องการนักแก้ไขการพูด / นักแก้ไขการได้ยิน ทีม่ีลักษณะแบบใด? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
12. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

)ระบุ( ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แนวคําถามสัมภาษณ์เชงิลึก 
 

ผู้บริหารหลกัสูตรนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 
- ปัญหาและอุปสรรคในการผลิตบัณฑิต 

o หลักสูตรของทา่นเปิดสอนมานานหรือยัง 
o อะไรคือเหตุผลของการเปิดสอนในหลักสูตรน้ี 
o หลักสูตรของทา่นสามารถรับนักศึกษาได้ปีละก่ีคน และแต่ละปีอัตราผู้สมคัรและการ

คัดเลือกเป็นอย่างไร 
o หลักสูตรของทา่นมีจุดเด่น/แตกต่างจากหลักสูตรที่เปิดสอนที่มหาวิทยาลยัอ่ืน ๆ หรือไม ่

อย่างไร 
o ท่านคิดว่าอะไรคือปัญหาและอุปสรรคสําคญัในการผลิตบัณฑิตทางด้านเวชศาสตร์การ

สื่อความหมายในหลักสูตรของท่าน 
- ความเป็นไปได้ในการเพ่ิมจํานวนนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 

o ปัจจุบัน หลักสตูรท่านเปิดรับนักศึกษาปีละก่ีคน 
o หลักสูตรของทา่นมีคณาจารย์ และบุคลากรฝ่ายสนับสนุน ก่ีคน 
o ท่านคิดว่า หลักสูตรของท่านผลิตบัณฑิตทางด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพียงพอ

กับความต้องการโรงพยาบาลหรือไม่ 
o หากโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพ่ิมมากขึ้น 

ท่านคิดว่าหลักสูตรของท่านมีศักยภาพเพียงพอที่จะผลิตบัณฑิตเพ่ิมหรือไม่ 
o หากหลักสูตรของท่านไม่มีศักยภาพเพียงพอในการผลิตบัณฑิตเพ่ิม ท่านคดิว่าจะมีกล

ยุทธ์หรือวิธีการใดที่จะทําใหท้่านมีศักยภาพเพ่ิมมากขึ้น 
o หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้ความช่วยเหลือหลักสูตรของท่านอย่างไรในการผลิตบัณฑิต

ทางด้านเวชศาสตร์การสื่อความหมายเพ่ิมเติม 
 
แพทย์หู คอ จมูก 

- ความต้องการนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
o นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายมีความสําคัญหรือความจําเป็นต่อการปฏิบัติงานของ

ท่านมากน้อยเพียงใด 
o โรงพยาบาลของท่านมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายปฏิบัติงานหรือไม่ ถ้าไม่มีเพราะ

เหตุใดและท่านแก้ปัญหาอย่างไร 
- คุณสมบัติที่พึงประสงค์ 

o ในความคิดเห็นของท่าน นักเวชศาสตร์การส่ือความหมายควรมีคุณสมบัติอย่างไร (เช่น 
ลักษณะนิสัย ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ความสามารถในการสื่อสาร เป็นต้น) 

- ขอบเขตความสามารถในการทํางาน 
o หน้าที่หรืองานหลักของนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายคืออะไร 
o นอกจากหน้าที่หรืองานหลักดังกล่าว นักเวชศาสตร์การสื่อความหมายควรมีขอบเขต

ความสามารถงานอ่ืนๆหรือไม่ อย่างไร  
- มาตรการเชิงบริหารที่ใช้จูงใจ 
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o ในฐานะที่เป็นผู้บริหารของโรงพยาบาลหรือหน่วยงาน จะทําอย่างไรจึงจะช่วยให้นักเวช
ศาสตร์การสื่อความหมายมีแรงจูงใจหรือทศันคติที่ดีต่อการทํางาน/ ทํางานอย่างมี
ประสิทธิภาพ / ไม่ย้ายไปทํางานที่อ่ืน / ไมล่าออก 

 
ตัวแทนนักเวชศาสตรส์ือ่ความมหมายท่ีทํางานอยู่ในภาครัฐท้ังในส่วนกลางและสว่นภูมิภาค 

- เง่ือนไข (ปัจจัย) ที่มผีลต่อการเลือกสถานที่ทํางาน 
o ท่านมาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแห่งน้ีด้วยสาเหตุใด 
o ท่านตัดสินใจเลือกทํางานที่โรงพยาบาลแห่งน้ีด้วยตัวเองหรือไม่ อย่างไร 
o ท่านทํางานที่น่ีต้ังแต่แรกหรือย้ายมาจากที่อ่ืน 
o มีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการเลือกสถานที่ทํางานของท่าน และปัจจัยสําคญัที่สุด 

- ภาระงานที่ได้รับ 
o นอกจากทา่นแล้ว ที่โรงพยาบาลแห่งน้ีมีนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายก่ีคน  
o หากมีท่านเพียงคนเดียว ท่านคิดว่าเพียงพอหรือไม่  
o หากมีหลายคน แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบกันอย่างไร 
o ท่านได้รับมอบหมายให้ทํางานอะไรบ้าง 
o ท่านรับผิดชอบงานท่ีกําลังทําอยู่น้ีมาต้ังแต่ต้นหรือไม่ 
o ท่านได้รับมอบหมายงานตรงกับสาขาวิชาที่สําเร็จการศึกษาหรือไม่ 
o ท่านได้มีภาระงานมากเกินไปหรือไม่หากภาระงานมากเกินไปท่านทําอย่างไร 

- การคงอยู่ในพ้ืนที่ 
o ภูมิลําเนาเดิมของท่านอยู่ที่ใด 
o ถ้าไม่ใช่คนที่น่ี ท่านกลับบ้านบ่อยแค่ไหนและต้องการย้ายไปทํางานที่ภูมิลําเนาหรือใกล้

ภูมิลําเนาเหรือไม่ เพราะเหตุใด 
o ท่านทํางานที่โรงพยาบาลแห่งน้ีมานานหรือยัง 
o สถานภาพการสมรสของท่านเป็นอย่างไร หากสมรสแล้วและคู่ครองอาศัยหรือทํางานใน

พ้ืนที่อ่ืน ท่านจะทําอย่างไร (เช่น ให้คู่ครองย้ายมามาอยู่กับท่าน หรือท่านวางแผนจะ
ย้ายไปอยู่กับคู่ครองในอนาคต) 

- รายได้ 
o เงินเดือนตอนมาที่บรรจุที่โรงพยาบาลแห่งน้ีเป็นเท่าไหร่และปัจจุบันท่านได้รับเงินเดือน

เท่าไหร่ 
o อาชีพนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายช่วยให้ท่านมีรายได้ต่อการดํารงชีพเพียงพอ

หรือไม่ 
o ถ้ารายได้ไม่เพียงพอ ท่านมีอาชีพเสริมหรือไม่ 

 
ผู้มีอํานาจในการกําหนดนโยบาย 

- ความเป็นไปได้ในการกําหนดนโยบายสนับสนุนการผลิตนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย 
o หน่วยงานของท่านมีแผนงานในการกําหนดนโยบายสนับสนุนการผลิตนักเวชศาสตร์การ

สื่อความหมายหรือไม่ 
o หากมี อยากให้ท่านช่วยเล่าให้ฟังถึงรายละเอียดของแผนงานดังกล่าว 
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o ปัจจุบัน แผนงานดังกล่าวได้เริ่มดําเนินการไปหรือยังหรือดําเนินการอยู่ในขั้นตอนใด 
o หากไม่มีแผนงาน มีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่หน่วยงานของท่านจะกําหนด

นโยบายในอนาคต 
o อะไรคือปัญหาหรืออุปสรรคทีท่ําให้กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถกําหนดนโยบาย

สนับสนุนการผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายอย่างเป็นรูปธรรม 
o ปัจจัยใดที่ช่วยกระตุ้นให้กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเห็นความสําคัญ

ของการผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
o นอกจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว ท่านคิดว่ามีหน่วยงานใดบ้างที่ควรมีบทบาทในการ

กําหนดนโยบายสนับสนุนการผลิตนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย 
- การกําหนดกรอบอัตรากําลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 
o ในสถานการณ์ปัจจุบัน ที่มีการขาดแคลนนักเวชศาสตร์การส่ือความหมาย กระทรวง

สาธารณสุขได้กําหนดกรอบอัตรากําลังในตําแหน่งนักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย เพ่ือ
ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร 

o อัตรากําลังนักเวชศาสตร์การสื่อความหมายที่เหมาะสมควรเป็นเท่าไหร่ 
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