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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
ประเทศไทย วธิกีารศกึษาประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ได้แก่ การเกบ็ข้อมลูปฐมภมูแิละทตุยิภมูแิละการคาดการณ์ความต้องการ
ก�ำลังคน การเก็บข้อมูลปฐมภูมิใช้การส�ำรวจในกลุ่มสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 66 แห่ง และผู้จัดการบริการ 
(care manager: CM) ในการดแูลผูส้งูอายทุีบ้่าน 130 คน แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมลูการบริการ ก�ำลังคนด้านสขุภาพ 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ส�ำหรับการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนในการดูแลที่บ้านใช้
วิธีความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (health need method) ส่วนการคาดการณ์ก�ำลังคนดูแลระยะยาวที่สถาบันนั้น ใช้วิธีการ
ก�ำหนดอัตราส่วนประชากร (population ratio) โดยก�ำลังคนด้านสุขภาพที่คาดการณ์ประกอบด้วยก�ำลังคนที่เป็นวิชาชีพ 
ได้แก่ CM พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบ�ำบัด นักสังคมสงเคราะห์ และก�ำลังคนที่ไม่ใช่วิชาชีพ ได้แก่ นักบริบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า หากผู้ใช้บริการในสถานบริการฯ เพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20 ต่อปี ใน พ.ศ. 2573 จะมีความ
ต้องการ CM ประมาณ 37,235-37,636 คน รองลงมาได้แก่ พยาบาลวชิาชพี 29,520-30,499 คน นกักายภาพบ�ำบัด 4,858-
5,260 คน แพทย์ 3,555-4,000 คน นักสังคมสงเคราะห์ 338-740 คน ส�ำหรับผู้ช่วยพยาบาลและนักบริบาล พบว่าใน พ.ศ. 
2573 มีความต้องการก�ำลังคนเหล่านี้ประมาณ 1,613-3,529 คน และ 126,542-134,312 คน ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับก�ำลัง
คนรองรับในภาพรวมทั้งประเทศ ก�ำลังคนที่จะขาดแคลนมากได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและ CM

	 ค�ำส�ำคัญ: ก�ำลังคนด้านสุขภาพ, การดูแลระยะยาว, การดูแลที่บ้าน, นักบริบาล



ภูมิหลังและเหตุผล

กำ� ลังคนด้านสุขภาพเป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ
อย่างยิ่งของระบบสุขภาพ ด้วยเป็นทรัพยากร

ที่ต้องบริหารจัดการทรัพยากรอื่นๆ เพื่อขับเคลื่อนระบบ
สขุภาพให้สง่ถงึผูร้บับรกิารอยา่งท่ัวถึง เท่าเทียม มคีณุภาพ
และประสทิธภิาพ อยา่งไรกต็าม ประเทศตา่งๆ ทัว่โลกต่าง
ก็เผชิญกับปัญหากำ�ลังคน ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการจัด
บริการสุขภาพ ปัญหากำ�ลังคนต่างๆ เหล่านี้ ได้แก่ ปัญหา
การขาดแคลนกำ�ลังคนในบางวิชาชีพ ปัญหาการกระจาย 
กำ�ลังคนที่ไม่เป็นธรรม ปัญหาการขาดแคลนทักษะและ
การผสมผสานทกัษะ รวมท้ังปัญหาการขาดแรงจงูใจในการ
ทำ�งานส่งผลให้มีกำ�ลังคนส่วนหนึ่งออกไปจากระบบ(1) ซึ่ง
แต่ละประเทศก็เผชญิกบัปญัหาเหลา่นีม้ากนอ้ยแตกต่างกนั

	 การเปลี่ยนแปลงของบริบทต่างๆ ของประเทศไทย
เป็นปัจจัยเร่งให้ปัญหาด้านกำ�ลังคนรุนแรงขึ้น การเข้าสู่
ประชากรสงูอายใุนสงัคมไทย ประกอบกบัปญัหาโรคเรือ้รงั
เพิม่ขึน้สง่ผลทำ�ให้ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิและต้องการ
การดูแลมีจำ�นวนมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์
ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุไทย คือ 1 ใน 4 ของผู้สูง
อายุ อัตราความชุกเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้นและพบในผู้
หญิงมากกว่าชาย(2) จากการประเมินโดยใช้การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน (Barthel 
activities of daily living: ADL) พบว่า ร้อยละ 20.7 ของ
ผูสู้งอายไุทยตอ้งพึง่พาผูอ้ืน่ในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั(3) 
สิ่งเหล่านี้บ่งบอกว่า ประเทศไทยจะต้องเตรียมความ
พร้อมในด้านกำ�ลังคนด้านสุขภาพให้เพียงพอท้ังปริมาณ
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Abstract

	 The study aimed to project the health workforce requirements to provide long term care for the 
dependent older people in Thailand. The descriptive study comprised 2 steps, primary and secondary 
data collection and forecasting for health workforce requirements for the long term care services. Survey 
conducted at 66 public and private long term care institutions and 130 care managers (CMs) looking 
after home health care services. Self-administered questionnaires comprised questions in relation to 
service provision, health workforce, quantity of services and time used were applied. The health need 
method was used to project the health workforce requirements for home health care services and the 
population ratio method was then employed to project the health workforce requirements for institu-
tional care. Health workforces included in the projection were: CM, nurses, doctors, physiotherapists, 
social workers, nurse assistants and care givers (CGs). The results showed that when service utilization at 
institutional care increased at 10-20% each year, the requirements for CM, nurses, physiotherapists, 
doctors, social workers, nurse assistants and CG in 2030 would be 37,235-37,636; 29,520-30,499; 4,858-
5,260; 3,555-4,000; 338-740; 1,613-3,529; and 126,542 -134,312 respectively. Comparing to health workforce 
supply of the whole country, it is likely that there would be a critical shortage of nurse and CM.
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และคุณภาพ ในด้านของระบบการบริการที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในปัจจุบันประกอบด้วย
การบริการในระดับสถาบันและการบริการท่ีบ้าน โดยใน
การบริการระดับสถาบันนั้น ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ(4) 
พบว่า สถานบริการประกอบไปด้วย บ้านพักคนชรา สถาน
ทีใ่ห้การช่วยเหลอืในการดำ�รงชวีติ โรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิาร
ดูแลระยะยาว สถานบริบาลและสถานดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สถานบริการภาค
รัฐมีจำ�นวนไม่มากนัก กระจายอยู่ทุกภูมิภาค แต่สถาน
บริการภาคเอกชนนั้นมีจำ�นวนมากกว่าและเกือบครึ่งตั้ง
อยู่ในกรุงเทพฯ ในด้านการดูแลที่บ้านนั้น ใน พ.ศ. 2559 
รัฐบาลได้ริเริ่มดำ�เนินการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สุขภาพ (long term care: LTC) สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึง่พงิในพืน้ที ่ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตใินพืน้ที่
นำ�ร่อง และขยายไปสู่พื้นที่อื่นๆ ในเวลาต่อมา และคาดว่า
จะครอบคลุมทุกพื้นที่ใน พ.ศ. 2561 (5) โดยการดำ�เนินงาน
น้ี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งภาคีอื่นๆ ได้เข้ามาร่วมขับเคลื่อน LTC ในระดับ
พืน้ท่ี และกำ�ลงัคนด้านสขุภาพท่ีไดร้บัการพฒันาข้ึนมาเพือ่
ขับเคลื่อน LTC ในพ้ืนที่ ได้แก่ นักบริบาลหรือผู้ช่วยดูแล 
(care giver: CG) ซึ่งเป็นประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับการฝึก
อบรมโดยหลักสูตรท่ีกำ�หนดโดยกรมอนามัย จำ�นวน 70 
ชั่วโมง หรือหลักสูตร 420 ชั่วโมง โดยที่ CG มีบทบาทใน
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและให้บริการภายใต้การดูแลของ
ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข หรือ care 
manager (CM)1 และสหวิชาชีพด้านสุขภาพประกอบด้วย
แพทย ์พยาบาลวชิาชพี นกักายภาพบำ�บดั แพทยแ์ผนไทย 
ทนัตแพทย ์เภสชักร นกัโภชนากร นกัสงัคมสงเคราะหแ์ละ
อ่ืนๆ มีส่วนช่วยให้บริการตามความจำ�เป็นของผู้มีภาวะ

พึ่งพิง ในการดำ�เนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถขับเคลื่อน
ระบบ LTC ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ได้ นอกเหนือจากปัจจัย
ด้านความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแล้ว ข้อ
จำ�กดัเร่ืองการขาดแคลนกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพ ทัง้สหวชิาชีพ 
CM และ CG ทำ�ให้ระบบ LTC ยังไม่สามารถบรรลุผลดังที่
คาดหวังได้(6)

	 สำ�นักงานวิจัยและพัฒนากำ�ลังคนด้านสุขภาพ(7) ได้
คาดการณค์วามต้องการกำ�ลังคนและเปรียบเทียบกบักำ�ลงั
คนรองรับในวิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักสาธารณสุข นักกายภาพบำ�บัด นักเทคนิคการ
แพทย ์และแพทยแ์ผนไทย พบวา่ หากระบบบรกิารสขุภาพ
ยังคงเดิมและระบบการผลิตกำ�ลังคนก็ยังคงเดิม กำ�ลังคน
จะเพยีงพอใน พ.ศ. 2569 ทุกวชิาชพียกเวน้พยาบาลวชิาชีพ
ที่จะเกิดการขาดแคลน และนักสาธารณสุขที่จะมีกำ�ลังคน
ทีผ่ลติเกนิความต้องการ อยา่งไรก็ตาม การคาดการณเ์หลา่
นี้อาจจะต่ำ�กว่าความเป็นจริงเพราะไม่ได้นำ�ปัจจัยอื่นๆ 
เข้าไปร่วมคำ�นวณด้วย เช่น การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ กำ�ลัง
คนรองรับผู้สูงอายุ นอกเหนือจากวิชาชีพหลักๆ แล้ว ยัง
อาจจะมีวิชาชีพอื่นๆ ทั้งกำ�ลังคนที่ไม่เป็นทางการ เช่น นัก
บริบาลร่วมด้วย สำ�หรับนักบริบาลหรือผู้ช่วยดูแล แม้ว่า
จะได้มีสถาบันต่างๆ เริ่มตื่นตัวในการผลิตนักบริบาล และ
มีการพัฒนาหลักสูตรข้ึนมา แต่การขาดการสนับสนุนจาก
ภาครัฐและปัจจัยอื่นๆ ทำ�ให้ความนิยมในการเรียนลดลง 
และส่งผลทำ�ให้โรงเรียนต่างๆ ทยอยปิดตัวลง(4) นอกจาก
ปญัหาจำ�นวนและคุณภาพของนกับรบิาลจะไมเ่พยีงพอแลว้ 
ปัญหาการธำ�รงอยู่ในระบบเป็นความท้าทายที่สำ�คัญของ
นักบริบาลด้วย
	 ที่ผ่านมา การศึกษาในด้านความต้องการกำ�ลังคน
สำ�หรบัดแูลผูส้งูอายนุีย้งัมคีอ่นขา้งนอ้ย และผลการศกึษาก็
ยงัมขีอ้จำ�กดัต่างๆ ไดแ้ก ่การศกึษาแยกสว่นเฉพาะวชิาชีพ 
และแยกกำ�ลังคนที่ไม่ใช่วิชาชีพ ได้แก่ นักบริบาล และ
กำ�ลังคนท่ีเปน็วชิาชพี และการคาดการณเ์นน้เฉพาะการให้
บริการระดับชมุชน หรือระดับสถานบริการ ขาดภาพการให้
บรกิารทัง้ระบบ ดงันัน้ เพือ่ใหไ้ดร้ายละเอยีดขอ้มลูทัง้กำ�ลงั

1 ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข เป็นบุคลากรสาธารณสุข
หรือผู้มีประสบการณ์ในงาน LTC ได้รับการอบรมเพิ่มเติมหลักสูตรของ
กรมอนามัย 70 ชั่วโมง และมีบทบาทหน้าที่ในการประเมินสภาพผู้สูง
อายุ วางแผนการให้บริการ ประสานงานกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
จัดการให้บริการ ดูแลการทำ�งานของ CG และติดตามความก้าวหน้า
ของการให้บริการ
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คนทีเ่ปน็วชิาชพีและไมเ่ปน็วชิาชพี ตลอดจนครอบคลุมทัง้
การบริการในระดับสถาบันและชุมชน ครอบคลุมทุกพื้นที่
ทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง
ทีจ่ะตอ้งศึกษาความตอ้งการกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพทัง้ทีเ่ปน็
วิชาชีพและไม่เป็นวิชาชีพเพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง
พิงของประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 ระบบการดูแลผู้สูงอายุในที่นี้ครอบคลุมการดูแลที่
บ้านและการดูแลที่สถาบัน ซึ่งสถาบันการดูแลผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย บ้านพักคนชรา (residential home) สถาน
บริบาล (nursing home) สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
โรงพยาบาล (long term care hospital) และสถานที่
ให้การชว่ยเหลอืในการดำ�รงชีวิต (assisted living setting)
	 กำ�ลงัคนด้านสขุภาพในการศกึษานีป้ระกอบดว้ยกำ�ลงั
คนวชิาชีพทีใ่หก้ารดแูลทีส่ถาบันและทีบ้่าน โดยจำ�แนกเปน็ 
2 กลุ่ม คือ บคุลากรทีเ่ปน็วชิาชพี ซึง่ไดแ้ก ่แพทย ์พยาบาล
วิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด และนักสังคมสงเคราะห์ และ
บุคลากรดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มผู้ช่วย ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล 
นักบริบาล
	 การศึกษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา ประกอบด้วย 
2 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่1) การเกบ็ข้อมลูปฐมภูมแิละทุตยิภมู ิและ 

2) การคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคน

การเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลทุติยภูมิ ประกอบด้วยข้อมูลการคาดการณ์
ประชากรผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2569 และ 2573 สัดส่วนผู้
สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ข้อมูลสถานบริการดูแลระยะยาว 
กำ�ลังคนวิชาชีพรองรับ (workforce supply) จากแหล่ง
ข้อมูลต่างๆ ประเภทข้อมูล ได้แก่ จำ�นวนประชากรสูง
อายุใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 สัดส่วนผู้ป่วยติดบ้าน 
(semi-dependent) ผู้ป่วยติดเตียง (dependent) ผู้ป่วย
จำ�เปน็ต้องรับการบริการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงข้อมลูต่างๆ เหลา่นี้
ไดม้าจากขอ้มลูทตุยิภมูจิากแหลง่ตา่งๆ(3,8,9) ไดแ้ก ่การคาด
ประมาณว่าจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2569 และ 
พ.ศ. 2573 เป็น 15,638,572 คน และ 17,578,929 คน(8) 
ตามลำ�ดบั และเปน็ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิรอ้ยละ 20.7 (3) 
โดยเป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียงร้อยละ 1.1 (9) ดังนั้น 
จึงเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะติดบ้านร้อยละ 19.6 ส่วนผู้สูงอายุที่
ต้องการบริการฟ้ืนฟูสภาพนั้น เนื่องจากขาดข้อมูลในด้าน
นี้ จึงใช้ข้อมูลผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองเป็น
ตัวแทน ซึ่งมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 1.6 (9) ของผู้สูงอายุ ดัง
ตารางที่ 1
	 สำ�หรับการคาดการณ์การใช้บริการท่ีสถาบันนั้น ใช้

ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานประกอบการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนในการดูแลระยะยาวที่บ้าน

	 ประเภทข้อมูล	 พ.ศ. 2563	 พ.ศ. 2569	 พ.ศ. 2573

1.	ประชากรผู้สูงอายุ	 12,621,655	 15,638,572	 17,578,929

2.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใช้บริการที่บ้าน
	 -	ติดบ้าน ร้อยละ 19.6 	 2,473,844	 3,065,160	 3,445,470
	 -	ติดเตียง ร้อยละ 1.1 
		  กรณีผู้ใช้บริการสถาบันเพิ่ม ร้อยละ 10 ต่อปี	 129,947	 156,273	 172,403
		  กรณีผู้ใช้บริการสถาบันเพิ่ม ร้อยละ 20 ต่อปี	 N/A	 172,024	 147,492
	 -	ต้องการการฟื้นฟูสภาพ ร้อยละ 1.6	 201,946	 250,217	 281,263

3.	การเพิ่มขึ้นของการใช้บริการสถานบริการระยะยาวของ	 8,891	 15,751–26,548	 20,965–45,876
	 ผู้สูงอายุ ประมาณ ร้อยละ 10-20 ต่อปี
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ข้อมูลพื้นฐานจากการสำ�รวจและคาดการณ์อัตราการเพิ่ม
ในแต่ละปีประมาณร้อยละ 10-20 โดยใช้สมมุติฐานของ
ทีมวิจัยและปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญด้านระบบการดูแลผู้สูง
อายุที่สถาบัน
	 ข้อมูลปฐมภูม ิจากการสำ�รวจดังนี้
	 1. กลุ่มตัวอย่าง
		  1.1 การดแูลท่ีสถานบรกิาร สถานบริการดูแลผูส้งู
อายุทัง้หมด 212 แหง่ ใชส้ตูรการคำ�นวณกลุม่ตวัอย่างของ 
Yamane(10) ได้กลุ่มตัวอย่าง 66 คน
		  1.2 การดูแลผู้ท่ีอยู่บ้าน คัดเลือกจังหวัดที่เป็น
ตัวแทนของแต่ละเขตบริการสุขภาพเขต เขตละ 1 จังหวัด 
จำ�นวน 12 จังหวัด และในแต่ละจังหวัดคัดเลือกอำ�เภอ 1 
แห่งที่ได้ดำ�เนินโครงการ LTC ในปี 2559 และยินดีเข้าร่วม
ศึกษา โดยผู้จัดการระบบการดูแล หรือ care manager 
(CM) ทุกคนในทั้ง 12 อำ�เภอ จำ�นวน 130 คน ได้รับการ
คัดเลือกให้เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม
	 2. เครื่องมือการเก็บข้อมูล
		  2.1 แบบสอบถามสถานบริการสุขภาพ ประกอบ
ด้วย ข้อมูลทั่วไปด้านกำ�ลังคนด้านสุขภาพ ลักษณะงานที่
ปฏิบัติ ปัญหาด้านกำ�ลังคนและข้อเสนอแนะ
		  2.2 แบบสอบถามสำ�หรับ CM ประกอบดว้ย ข้อมลู
สว่นบคุคล กิจกรรม/บรกิารในการดแูลผูส้งูอายแุละเวลาที่
ใช้ กำ�ลังคนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
	 ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง โดยการส่งหนังสือเชิญกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยโดยแนบหนังสือตอบรับการเข้า
ร่วมวิจัยพร้อมซองติดแสตมป์และจ่าหน้าถึงผู้วิจัย เพื่อส่ง
กลับแบบสำ�รวจกลับมายังผู้วิจัย
	 โครงการนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลัย 
เมื่อ 13 พฤษภาคม 2562 ใบรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 
COA No.125/2562

การคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคน

	 ในการศกึษานีใ้ช้วธิกีารคาดการณ์ความตอ้งการกำ�ลงั

คน 2 วธิ ีไดแ้ก ่วธิคีวามจำ�เปน็ดา้นสขุภาพ (health need 
method) ใช้ในการคาดการณค์วามตอ้งการกำ�ลงัคนในการ
ดูแลท่ีบา้น และวธิอีตัราส่วนประชากร (population ratio 
method) ในการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนในการ
ดูแลที่สถาบัน
	 การคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนในการดูแลที่
บ้าน ดำ�เนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้
	 1. คาดการณจ์ำ�นวนผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในอนาคต 
คือ พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
ตารางที่ 1
	 2.	 วเิคราะหป์ระเภทและปริมาณการบริการตา่งๆ ที่
ตอบสนองความจำ�เปน็ดา้นสขุภาพ เชน่ การประเมนิสภาพ 
การวางแผนการดูแล การปรึกษารายกรณี การเยี่ยมบ้าน 
โดยอา้งองิจากชุดสิทธปิระโยชนใ์นการดูแลผู้สูงอายท่ีุบา้น(5)

	 3.	 ศึกษาผลิตภาพกำ�ลังคน (productivity) เพื่อใช้
ผนัปรมิาณงานบรกิารไปสูเ่วลาทำ�งาน (person-hour) เช่น 
พยาบาลวชิาชพีใชเ้วลาในการเยีย่มบา้น 1 ชัว่โมงตอ่ราย ดงั
นัน้ เวลาทำ�งานในการดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้นจำ�นวน 100 ครัง้
ใช้เวลา 100 ชั่วโมงทำ�งาน
	 4.	 กำ�หนดมาตรฐานกำ�ลังคนที่ปฏิบัติงานในรอบปี 
หรอื 1 คนเสมือน (full time equivalence) ซึง่ปฏิบัตงิาน 
240 วันต่อปี วันละ 7 ชั่วโมง คำ�นวณได้เป็น 1680 ชั่วโมง
ต่อปี(11) นำ�มาหารเวลาในการทำ�งานจาก 3. จะได้จำ�นวน
กำ�ลังคนที่ต้องการในการดูแลปัญหาสุขภาพจากข้างต้น
	 การคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนในการดูแลที่
สถาบัน ดำ�เนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้
	 1. 	คาดการณ์จำ�นวนผู้สูงอายุที่รับบริการที่สถาบัน 
โดยต้ังอยู่บนข้อมูลจากการสำ�รวจปัจจุบัน (พ.ศ. 2563) 
และคาดการณ์จำ�นวนท่ีจะใช้บริการใน พ.ศ. 2569 และ 
พ.ศ. 2573
	 2.	 วิเคราะห์อัตราส่วนกำ�ลังคนระดับวิชาชีพและ
กำ�ลังคนผู้ช่วยต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จากการคาด
การณ์ความต้องการกำ�ลังคนในการดูแลที่บ้านและจากผล
การสำ�รวจข้อมูลข้างต้น
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	 3.	 นำ�อัตราส่วนกำ�ลังคนต่อประชากรที่ได้มาหาร
จำ�นวนผูรั้บบริการฯ ในสถาบันทีค่าดวา่จะมใีน พ.ศ. 2569 
และ พ.ศ. 2573 จะไดจ้ำ�นวนกำ�ลงัคนท่ีต้องการในการดแูล
ผู้สูงอายุในสถานบริการฯ

ผลการศึกษา

การดูแลที่สถาบัน

	 ในภาพรวมของสถานบรกิารการดูแลระยะยาว พบวา่
มีการจัดบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชน สำ�หรับภาครัฐ
นัน้มกีารดำ�เนนิงานในรปูแบบสถานบรกิารศนูยพ์ฒันาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 12 แห่ง สังกัดกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ สถานสงเคราะห์คนชรา 13 แห่งสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และสถานดูแลระยะยาวใน 
โรงพยาบาลอกี 5 แหง่ สถานบรกิารเหลา่นีก้ระจายตามเขต
สุขภาพต่างๆ ประมาณเขตละ 1 แห่ง สำ�หรับสถานดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาลนัน้จะให้การรักษาพยาบาลทัว่ไปท่ี
ใหบ้รกิารการดแูลระยะยาวสำ�หรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พา
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือนข้ึนไป ใน
ภาครฐัมจีำ�นวนไมม่าก และสว่นใหญจ่ะอยูท่ีเ่มอืงใหญ ่เชน่ 
กรุงเทพ เชียงใหม่ และ ชลบุรี
	 สำ�หรับสถาบันการดูแลผู้สูงอายุของภาคเอกชน มี
จำ�นวนมากกว่าภาครัฐ ได้แก่ สถานบริบาล (nursing 
home) มี 277 แห่ง สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในโรง-
พยาบาลจำ�นวน 19 แห่ง และสถานที่ช่วยเหลือการดำ�รง
ชีวิตจำ�นวน 3 แห่ง ในด้านการกระจายพบว่าอยู่ในเขต
กรุงเทพและปริมณฑลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 84) ท่ีเหลือ 
กระจายอยู่ที่เมืองใหญ่ๆ เช่น เชียงใหม่ ชลบุรี อุดรธานี 
ขอนแก่น ส่วนเขตสุขภาพอื่นๆ มีจำ�นวนไม่มากนัก
	 แบบสอบถามจากสถานบริการตอบกลับมา 51 ชุด 
(รอ้ยละ 77.3) ผลการวเิคราะห์แบบสอบถาม พบวา่ สถาน
บรกิารทีต่อบกลบัสว่นใหญเ่ป็นสถานบรบิาล (รอ้ยละ 58.8) 
รองลงไปไดแ้กบ่า้นพกัคนชรา (รอ้ยละ 29.4) ในดา้นสังกดั

ตารางที่ 2  ข้อมูลของสถานบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	 ประเด็น	 จำ�นวน (แห่ง)	 ร้อยละ

1.	สังกัดของสถานบริการ
	 - รัฐ	 12/51	 23.5
		  - กระทรวงพัฒนาสังคมฯ	 5
		  - องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 6
		  - กระทรวงสาธารณสุข	 1
	 - เอกชน	 39/51	 76.5
		  - องค์กรทางธุรกิจ	 37
		  - องค์กรทางศาสนา	 2

2.	กิจกรรมการให้บริการ
	 - กิจวัตรประจำ�วัน	 45	 88.2
	 - ฟื้นฟูสภาพ กายภาพบำ�บัด	 45	 88.2
	 - การรักษาเบื้องต้น (ทำ�แผล ยา	 16	 31.4
	   ให้คำ�แนะนำ�)
	 - กิจกรรมนันทนาการ	 16	 31.4
	 - อื่น ๆ	 13	 25.5

3.	จำ�นวนผู้ป่วยต่อสถานบริการ
	 - <10 คน	 12	 24.5
	 - 10-30 คน	 17	 34.7
	 - 31-60 คน	 9	 18.4
	 - 61-90 คน	 6	 12.2
	 - >90 คน	 5	 10.2

4.	ราคาค่าบริการรายเดือน (N = 48)
	 - ไม่มีค่าใช้จ่าย	 6	 12.5
	 - ต่ำ�กว่า 10,000 บาท	 1	 2.1
	 - 10,000-19,999 บาท	 15	 31.3
	 - 20,000-29,999 บาท	 20	 41.7
	 - 30,000-39,999 บาท	 3	 6.3
	 - 60,000-69,999 บาท	 2	 4.2
	 -80,000 -89,999 บาท	 1	 2.1

ส่วนใหญ่เป็นภาคเอกชน (ร้อยละ 76.5) ลักษณะบริการที่
จัดให้ประกอบด้วย การช่วยเหลือกิจวัตรประจำ�วัน การ
ฟ้ืนฟูสภาพ การรักษาเบือ้งต้น (ทำ�แผล ใหย้า ใหค้ำ�แนะนำ�) 
กจิกรรมนนัทนาการ และการชว่ยเหลือในส่ิงจำ�เปน็พืน้ฐาน 
สถานบริการที่ให้บริการผู้สูงอายุนั้นมีขนาดจำ�นวนเตียง
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หลากหลายตั้งแต่ต่ำ�กว่า 10 เตียง ถึงมากกว่า 150 เตียง 
โดยส่วนใหญ่มีเตยีงอยูร่ะหวา่ง 10-30 เตยีง (รอ้ยละ 32.0) 
รองลงมา คือ 31-60 เตียง (ร้อยละ 24.0) ต่ำ�กว่า 10 เตียง 
(ร้อยละ 18.0) และ 61-90 เตียง (ร้อยละ 12.2)
	 สำ�หรบัคา่บรกิาร หากเปน็สถานบรกิารภาครฐัไมต้่อง
เสียคา่บรกิาร หรอืจา่ยคา่บรกิารไมม่ากนกั สว่นภาคเอกชน
มีค่าบริการที่หลากหลาย โดยเฉลี่ยประมาณ 20,000-
29,999 บาทต่อเดือน เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.7) รอง
ลงมาคือประมาณ 10,000-19,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
31.3) และนอกจากนั้น ในบางแห่งอาจจะต้องมีค่าใช้จ่าย 
อืน่ๆ เพิม่เตมิ เชน่ ค่าบรกิารดา้นการแพทย/์การฟืน้ฟสูภาพ 
ประมาณ ต่ำ�กว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 31.4) แต่มี
ประมาณเกือบครึ่งไม่ต้องจ่ายเพิ่มเติม (ตารางที่ 2)
	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพระดับวิชาชีพท่ีได้ให้บริการที่ 
สถานบริการฯ ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ 
บำ�บัด นักสังคมสงเคราะห์ แพทย์แผนไทย นักกิจกรรม
บำ�บัด นักจิตวิทยา ส่วนกำ�ลังคนระดับผู้ ช่วย ได้แก่ 
ผู้ช่วยพยาบาล นักบริบาล และพี่เลี้ยง โดยกำ�ลังคนที่
มีบทบาทมากที่บ้านพักคนชรา ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 
นกัสงัคมสงเคราะห ์นกักายภาพบำ�บัด แพทยแ์ผนไทย สว่น

สถานบริบาลนั้น มีความต้องการกำ�ลังคนทุกวิชาชีพ โดย
เฉพาะพยาบาลวชิาชพี นกักายภาพบำ�บัด และแพทย ์กำ�ลงั
คน 3 วชิาชพีนีเ้ปน็ทีต้่องการมากในสถานบริการดูแลผูป่้วย
ระยะสดุทา้ย สว่นสถานทีใ่หก้ารชว่ยเหลอืในการดำ�รงชีวติ
นั้น มีแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำ�บัด และแพทย์แผน
ไทยเป็นผู้ให้บริการ สำ�หรับกำ�ลังคนในระดับผู้ช่วย ได้แก่  
ผูช้ว่ยพยาบาลวิชาชพี นกับรบิาล และพ่ีเลีย้ง มใีนทุกสถาน
บริการ สำ�หรับพ่ีเล้ียงจะพบมากในบ้านพักคนชรา ส่วน 
ผู้ชว่ยพยาบาล และ นกับริบาลพบในทุกประเภทของสถาน
บริการ (ตารางที่ 3)
	 เมื่อเทียบอัตราส่วนกำ�ลังคนที่มีอยู่ในปัจจุบันต่อ
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า แพทย์และนักกิจกรรมบำ�บัดมี
อัตราส่วนต่อผู้ป่วยประมาณ 1:16 ส่วน พยาบาลวิชาชีพ 
นักกายภาพบำ�บัด แพทย์แผนไทย มีอัตราส่วนต่อผู้ป่วย
ประมาณ 1:26-28 คน นกัสังคมสงเคราะหแ์ละนกักจิกรรม
บำ�บัดมีอัตราส่วนต่อผู้ป่วยประมาณ 1:38-54 คน ส่วน
พนักงานผู้ช่วยมีอัตราส่วนต่อผู้ป่วยประมาณ 1:10 คน 
เมื่อวิเคราะห์เฉพาะภาคเอกชน พบว่า มีอัตราส่วนต่อ 
ผู้ป่วยของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด  
นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบำ�บัด นักจิตวิทยา ผู้ช่วย

ตารางที่ 3 	การกระจายของกำ�ลังคนด้านสุขภาพแยกตามประเภทของสถานบริการ (แห่ง) และภาพรวมอัตราส่วนกำ�ลังคนต่อผู้ป่วยและ
อัตราการสูญเสีย

ประเภทสถานบริการ	 จำ�นวน	 แพทย์	 พยาบาล	 กายภาพ	 กิจกรรม	 สังคม	 นักจิต	 แพทย์	 ผู้ช่วย	 นัก
	 	 	 	 บำ�บัด	 บำ�บัด	 สงเคราะห์	 วิทยา	 แผนไทย	 พยาบาล	 บริบาล

บ้านพักคนชรา	 15	 0	 18	 7	 0	 8			   29	 59
สถานที่ให้การช่วยเหลือในการ	 3	 2	 4	 7	 0	 0		  2	 4	 18
ดำ�รงชีวิต
สถานบริบาล	 30	 15	 52	 42	 18	 1	 1	 10	 82	 202
สถานบริบาลและดูแลผู้ป่วย	 3	 2	 27	 3	 1				    14	 21
ระยะสุดท้าย
รวม	 51	 19	 101	 59	 19	 9	 1	 12	 129	 300
อัตราส่วนต่อผู้ป่วย		  1:22	 1:28	 1:26	 1:16	 1:38	 1:54	 1:27	 1:20	 1:10
การสูญเสียต่อปี (ร้อยละ)		  2.5	 3.6	 3.4	 0	 4.2	 0	 0	 10.3	 16.0

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2564



พยาบาล นักบริบาล และพี่เลี้ยงอยู่ที่ 1:22, 1:15, 1:15, 
1:30, 1:15, 1:55, 1:13, 1:4 และ 1:10 ตามลำ�ดับ
	 การสูญเสียออกจากระบบของกำ�ลังคน พบว่า กลุ่ม
วิชาชีพมีการสูญเสียเฉลี่ยต่อปีไม่มากนัก ประมาณร้อยละ 
0-4.2 แต่กลุ่มผู้ช่วยมีการสูญเสียค่อนข้างสูง คือ ประมาณ
ร้อยละ 10.3-16

การดูแลที่บ้าน

	 การสอบถาม CM มีผู้ตอบกลับ 96 คนจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 130 คน (ร้อยละ 73.8) จากพื้นที่ศึกษาจำ�นวน 
12 อำ�เภอ มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วยกลุ่มติด
บ้านจำ�นวน 2,563 คน และกลุ่มติดเตียงจำ�นวน 632 คน 
เมือ่เฉลีย่ตอ่ตำ�บล พบวา่ผูส้งูอายตุดิบา้นประมาณ 24.7 คน
ต่อตำ�บล และผู้สูงอายุติดเตียงประมาณ 6.1 คนต่อตำ�บล 
สำ�หรับกำ�ลังคนด้านสุขภาพที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ
ตดิบา้นตดิเตยีง พบวา่มพียาบาลวชิาชพี 112 คน แพทย ์11 
คน นักกายภาพบำ�บัด 11 คน และ CG 841 คน และเมื่อ
คดิอตัราส่วนกำ�ลงัคนตอ่ผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ พบวา่ อตัราสว่น
พยาบาลวชิาชพี แพทย ์นักกายภาพบำ�บัด และ CG ตอ่ผูส้งู
อายุที่มีภาวะพึ่งพิง เป็น 1:28.3, 1:288, 1:288 และ 1:3.8 
ตามลำ�ดับ

การคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคน

	 การดูแลที่บ้าน
	 สำ�หรับการดูแลท่ีบ้านตามชุดสิทธิประโยชน์นั้น
ประกอบด้วยบริการต่างๆ เริ่มจากผู้สูงอายุจะได้รับการ
ประเมนิโดยผูจ้ดัการบรกิาร (CM) ตามด้วยการทำ�แผนการ
ดูแล (care plan) เตรียมกระบวนการปรึกษาสหวิชาชีพ 
ดำ�เนินการเยี่ยมบ้านและให้บริการตามความจำ�เป็น 
จากนั้นจึงประเมินผล ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ประกอบ
ด้วยกำ�ลังคนหลักๆ ได้แก่ CM แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นกักายภาพบำ�บดั นักสงัคมสงเคราะห์ ส่วนสหวชิาชพีอืน่ๆ 
จะไม่นำ�มาวิเคราะห์ในท่ีนี้เนื่องจากมีข้อมูลจำ�กัด ส่วน
บุคลากรระดับผู้ช่วยในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ นักบริบาล จะ

นำ�มาวิเคราะห์ความต้องการด้วย
	 ข้อมูลเบื้องต้นประกอบการคาดการณ์ ได้แก่ ข้อมูล
จำ�นวนประชากรสูงอายุใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 
ขอ้มลูสดัสว่นผูป้ว่ยติดบา้น (semi-dependent) ผูป้ว่ยติด
เตียง (dependent) ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องรับการบริการฟื้นฟู
สภาพ ซึ่งข้อมูลต่างๆ เหล่านี้ได้มาจากข้อมูลทุติยภูมิจาก
แหล่งต่างๆ ได้แก่ การคาดประมาณจำ�นวนประชากรผู้สูง
อายุใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 สัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่
ในภาวะพ่ึงพิง และสัดส่วนผู้สูงอายุท่ีต้องการบริการฟื้นฟู
สภาพ ดังตารางที่ 1 จากนั้นจึงใช้ข้อมูลนี้วิเคราะห์ความ
ต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพ
	 ในการท่ีจะผันความจำ�เป็นในการใช้บริการต่างๆ 
เหล่านี้เป็นจำ�นวนคน ต้องการข้อมูลประกอบ ได้แก่ 
บริการหลักที่แต่ละบุคลากรให้บริการ ซึ่งอ้างอิงจากชุด
สิทธิประโยชน์ในการดูแลที่บ้านระยะยาวที่กำ�หนดโดย
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(5) และเวลาที่ใช้
บริการ ซ่ึงได้จากแบบสำ�รวจจากการศึกษานี้ โดยหาค่า
เฉลี่ยและปัดขึ้นให้เป็นตัวเลขง่ายๆ ที่ใกล้เคียง ดังแสดง
ในตารางที่ 4 ประเมินผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านทุก 3 เดือน ส่วน
กลุ่มติดเตียงประเมินทุกเดือน และใช้เวลาประมาณครึ่ง
ชั่วโมงต่อครั้งต่อราย และการวางแผนการดูแลดำ�เนินการ
ทุก 3 เดือน ใช้เวลาประมาณครึ่งชั่วโมงต่อครั้ง ในการ
ทำ�การปรึกษารายกรณ ี(case conference) ประกอบดว้ย 
CM แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ซึ่งดำ�เนินการทุก 3 เดือน ใช้
เวลารายละ 15 นาที ในการเยี่ยมบ้านในกลุ่มติดบ้านนั้น 
พยาบาลวชิาชพีและ CM จะเยีย่มเดอืนละครัง้ สว่นกลุม่ตดิ
เตียงพยาบาลวชิาชพีเยีย่มเดือนละ 2 คร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 
1 ชั่วโมงต่อครั้ง ส่วนแพทย์จะเยี่ยมในกลุ่มติดเตียง 1 ครั้ง
ตอ่เดอืน ในขณะที ่CG เยีย่มบา้นในกลุม่ตดิบา้นสปัดาหล์ะ 
1 ครั้ง และกลุ่มติดเตียงสัปดาห์ละ 2 ครั้ง
	 ส่วนกลุ่มที่ต้องการบริการฟ้ืนฟู นักกายภาพบำ�บัด
จะทำ�งานร่วมกับ CG ในระยะเวลา 3 เดือนอย่างเข้มข้น 
โดยมีการประเมินผู้ป่วยทุกเดือน คร้ังละคร่ึงชั่วโมง และ
วางแผนการดูแลรายละคร่ึงชัว่โมง มกีารเยีย่มบา้นสปัดาห์
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ละ 2 ครัง้ๆ ละ 1 ชัว่โมง สว่น CG ออกใหบ้ริการฟืน้ฟสูภาพ 
ตามแผนสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ (รวมท้ังการรบัการนเิทศงานจาก
นักกายภาพบำ�บัดครั้งละประมาณ 0.75-1 ชั่วโมง) (ตาราง
ที่ 4)	
	 ขั้นตอนต่อไปในการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลัง
คนคือการคาดประมาณภาระงานในอนาคตใน พ.ศ. 2569 
และ พ.ศ. 2573 โดยใช้จำ�นวนผู้ใช้บริการจากการคาด
การณ์ใน ตารางที่ 1 คูณด้วยปริมาณบริการหลักในรอบปี 
และเวลาที่ใช้ในการทำ�งานนั้นๆ จากตารางที่ 4 เพื่อจะได้
จำ�นวนช่ัวโมงคนทำ�งานของวิชาชีพต่างๆ ในแต่ละบริการ 
ดังตารางที่ 5
	 ตารางที่ 5 เป็นการคาดการณ์จำ�นวนช่ัวโมงทำ�งาน
ของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด CG ในการ
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน พ.ศ. 2573 โดย
มีสมมุติฐานว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใช้บริการสถาน
บรกิารเพิม่ขึน้รอ้ยละ 10-20 ตอ่ป ีโดยผูส้งูอายทุีใ่ชบ้ริการ
ท่ีสถาบันเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มติด
บา้นยงัมสีดัสว่นคงเดมิ ใชวิ้ธกีารเดยีวกนันีใ้นการคาดการณ์
จำ�นวนชั่วโมงทำ�งานของบุคลากรต่างๆ ใน พ.ศ. 2569

	 ความตอ้งการกำ�ลงัคนใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 
คาดการณจ์ากการใชภ้าระงานจากตารางที ่5 หารด้วยการ
ทำ�งานของ 1 คนเสมือน (full time equivalent) ซ่ึงได้
จากการทำ�งานในรอบปีของคนเสมือน ทำ�วันละ 7 ชั่วโมง 
ปีละ 240 วัน คิดเป็น 1,680 ชั่วโมง(11) และเมื่อใช้ตัวเลข
นี้หารจำ�นวนชั่วโมงทำ�งานของแต่ละวิชาชีพ จะได้ความ
ต้องการกำ�ลังคนแต่ละประเภท ดังแสดงในตารางที่ 6
	 CM ในปัจจุบันน้ี โดยส่วนใหญ่จะเป็นงานเพิ่มให้
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดำ�เนินการ ซ่ึงเป็นการเพิ่มหน้างาน
เขา้ไปจากงานเดมิทีม่อียูแ่ลว้ ในบางแหง่อาจจะเปน็วชิาชพี 
อื่นๆ เช่น แพทย์แผนไทย นักกายภาพบำ�บัด

ความต้องการกำ�ลังคนในระดับสถานบริการ

	 ในการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพ
รองรับสถานบริการการดูแลระยะยาว ได้ใช้ข้อมูลเบื้องต้น
จากการสำ�รวจในการศึกษานี้ ประกอบด้วย จำ�นวนสถาน
บริการทั้งประเทศ จำ�นวนผู้สูงอายุที่ไปใช้บริการ และ
อัตราส่วนกำ�ลังคนต่อผู้ใช้บริการ (population ratio) ใน
การกำ�หนดอัตราส่วนผู้ใช้บริการต่อกำ�ลังคนระดับวิชาชีพ 

ตารางที่ 4  การบริการและเวลาที่ใช้ในการบริการของแต่ละวิชาชีพ แยกตามประเภทของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

บริการ/กิจกรรม	 ผู้ป่วยติดบ้าน	 ผู้ป่วยติดเตียง	 ผู้ต้องการการฟื้นฟู
	 จำ�นวน (ชั่วโมง)	 จำ�นวน (ชั่วโมง)	 จำ�นวน (ชั่วโมง)

	 พยาบาล	 แพทย์	 CG	 พยาบาล	 แพทย์	 CG	 PT	 CG**

การประเมินผู้ป่วย	 4			   12			   3
	 (0.5)			   (0.5)			   (0.5)	

การวางแผนการจัดบริการ	 4			   12			   3
(care plan)	 (0.5)			   (0.5)			   (0.5)	

การปรึกษารายกรณี (case	 4	 4		  12	 12
conference)	 (0.25)	 (0.25)		  (0.25)	 (0.25)			 

การเยี่ยมบ้าน*	 12	 -	 52	 24	 12	 104	 12	 24
	 (1.0)		  (1.0)	 (1.0)	 (1.0)	 (1.0)	 (1.0)	 (1.0)

การนิเทศงาน CG**	 12		  52	 24	 12	 24	 12	 12

* การเยี่ยมบ้านและการนิเทศงาน CG ดำ�เนินการในเวลาเดียวกัน
** จำ�นวนครั้งในการเยี่ยมบ้านของ CG ในกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการฟื้นฟูนั้น ได้คิดรวมกับกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียง รวมประมาณ 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์
CG = caregiver; PT = physiotherapist
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ตารางที่ 5	 การคาดการณ์ภาระงานของแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด CG ในการให้บริการในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน 

พ.ศ. 2573 ในสมมุติฐานว่าผู้สูงอายุรับบริการที่สถาบันเพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20 ต่อปี

	 	 	 	 ภาระงาน (ชั่วโมงคนทำ�งาน)

	 บริการ	 การประเมิน	 วางแผน	 Case	 เยี่ยมบ้าน/	 นิเทศ CG

	 	 ผู้ป่วย	 (care plan)	 conference	 ให้บริการ

1.	 กลุ่มติดบ้าน					   

	 CM	 6,890,940	 6,890,940	 3,445,470	 41,345,641	

	 พยาบาล			   3,445,470	 41,345,641	

	 แพทย์			   3,445,470	 	

	 CG				    179,164,444	

2.	 กลุ่มติดเตียง					   

	 CM	 884,953-	 884,953-	 442,477-	 1,769,907-

		  1,034,419	 1,034,419	 517,210	 2,068,839	

	 พยาบาล			   442,477-	 3,539,813-

				    517,210	 4,137,677	

	 แพทย์			   442,477-	 1,769,907-

				    517,210	 2,068,839	

	 CG				    15,339,181-

					     17,929,935	

3.	 กลุ่มต้องการฟื้นฟู					   

	 กายภาพบำ�บัด	 421,894	 421,894		  6,750,309	

	 CG				    6,750,309	 9,281,675

CG = caregiver; CM = care manager

ตารางที่ 6	 ความตอ้งการกำ�ลงัคนดา้นสขุภาพเพือ่รองรับระบบการดแูลผู้สูงอายรุะยะยาวทีบ่า้นใน พ.ศ. 2567 และ พ.ศ. 2573 ในสมมตุฐิาน

ที่การใช้บริการที่สถานบริการเพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20 ต่อปี

ประเภทกำ�ลังคน	 พ.ศ. 2569	 พ.ศ. 2573

CM	 33,528-33,781	 37,235-37,636

แพทย์	 3,220-3,360	 3,368-3,590

พยาบาลวิชาชีพ	 26,230-26,483	 29,032-29,432

นักกายภาพบำ�บัด	 4,021	 4,520

นักบริบาล	 109,463-110,438	 121,301-122,843

CM = care manager
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ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด ใช้ผล
การวเิคราะหค์วามต้องการกำ�ลงัคนในการดแูลท่ีบ้าน พ.ศ. 
2573 (ตารางที่ 6) เทียบกับจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในปีเดียวกัน ซึ่งได้อัตราส่วนกำ�ลังคนต่อผู้
ใช้บริการของพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำ�บัด และ
แพทย์ เป็น 1:43, 1:62 และ 1:112 ตามลำ�ดับ ส่วนกำ�ลัง
คนอ่ืนๆ ใช้ผลจากการสำ�รวจ สำ�หรับนักสังคมสงเคราะห์
ใช้อัตราส่วนจากผลการสำ�รวจของสถาบันภาครัฐ คือ 
1:62 ส่วนกำ�ลังคนผู้ช่วย ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล และนัก
บริบาล เนื่องจากจำ�นวนกำ�ลังคนด้านสุขภาพในภาครัฐมี
ค่อนข้างน้อยมากเมื่อเทียบกับผู้ใช้บริการ ในการศึกษานี้
จึงได้ใช้อัตราส่วนกำ�ลังคนต่อผู้ใช้บริการของภาคเอกชน
เป็นมาตรฐานในการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนใน
อนาคต โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานที่ว่าการใช้กำ�ลังคนของภาค

เอกชนจะเป็นไปตามความต้องการบริการของผู้ใช้บริการ 
สำ�หรับบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ เช่น นักกิจกรรมบำ�บัด นัก
จิตวิทยานั้น การสำ�รวจขาดข้อมูลเพียงพอในการนำ�มาใช้
วิเคราะห์
	 ในการคาดการณ์ผู้ใช้บริการจะคาดการณ์ใน พ.ศ. 
2569 และ พ.ศ. 2573 และคาดการณ์ในสมมติฐานว่า 
สัดส่วนของผู้ใช้บริการในสถานบริการเพ่ิมขึ้นประมาณ 
ร้อยละ 10 ถึง 20 ต่อปี ข้อมูลพื้นฐานประกอบการคาด
การณ์แสดงในตารางที่ 7
	 ในการวิเคราะห์ความต้องการกำ�ลังคนดำ�เนินการ
โดยใชอ้ตัราสว่นประชากรหารจำ�นวนผูค้าดวา่จะใช้บรกิาร
ใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 และได้จำ�นวนกำ�ลังคนที่
ตอ้งการ และเมือ่นำ�ความตอ้งการกำ�ลงัคนในการใหบ้รกิาร
ที่สถาบัน มารวมกับความต้องการกำ�ลังคนประเภทต่างๆ 

ตารางที่ 7  ข้อมูลพื้นฐานประกอบการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคน

	 ประเภทข้อมูล	 รายละเอียด	 แหล่ง

จำ�นวนสถานบริการระยะยาว	 335 แห่ง	 การสำ�รวจ
	 - รัฐ 37 แห่ง
	 - เอกชน 298 แห่ง

จำ�นวนผู้สูงอายุที่ใช้บริการสถานบริการ	 8,891 คน	 การสำ�รวจ
	 - รัฐ แห่งละ 47 คน
	 - เอกชน แห่งละ 24 คน	

การเพิ่มขึ้นของการใช้บริการสถานบริการ	 1. เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 ในแต่ละปี คิดเป็น	 สมมติฐานจากนักวิจัย
ระยะยาวของผู้สูงอายุ	 20,965 คนใน พ.ศ. 2573
	 2. เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ในแต่ละปี คิดเป็น
	 45,876 คนใน พ.ศ. 2573

อัตราส่วนของบุคลากรต่อผู้สูงอายุใน	 แพทย์ 1:112	 ความต้องการกำ�ลังคนในตารางที่ 6
สถานบริการ (วิชาชีพ)	 พยาบาลวิชาชีพ 1:43	 และผันกลับเป็นอัตราส่วนกำ�ลังคน
	 นักกายภาพบำ�บัด 1:62	 ต่อผู้ป่วย
	 นักสังคมสงเคราะห์ 1:62*	

อัตราส่วนของบุคลากรต่อผู้สูงอายุในสถานบริการ	 ผู้ช่วยพยาบาล 1:13	 การสำ�รวจสถานบริบาลเอกชน
	 นักบริบาล 1:4	 จำ�นวน 39 แห่ง และปรับตัวเลข
	 พี่เลี้ยง 1:10	 ให้เป็นจำ�นวนเต็ม

* นักสังคมสงเคราะห์ใช้อัตราส่วนต่อผู้มีภาวะพึ่งพิงจากการสำ�รวจสถานบริบาลภาครัฐ 12 แห่ง
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ในการดูแลที่บ้าน จะได้ภาพรวมความต้องการกำ�ลังคนใน
การดแูลผูส้งูอายทุัง้ประเทศใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 
ในสมมตุฐิานทีม่ผีูใ้ชบ้รกิารทีส่ถาบนัเพิม่ข้ึนร้อยละ 10-20 
ต่อปี ดังในตารางที่ 8
	 CM ในปัจจุบันนี้ โดยส่วนใหญ่จะมอบหมายให้
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ดูแล ซึ่งเป็นการเพิ่มหน้างานเข้าไป
จากงานเดิมที่มีอยู่แล้ว ในบางแห่งอาจจะเป็นวิชาชีพอื่นๆ 
เม่ือรวมความต้องการกำ�ลังคนในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน 
และผูส้งูอายทุีส่ถาบนั พบวา่ใน พ.ศ. 2573 หากผูใ้ชบ้ริการ 
ในสถานบรกิารเพิม่ข้ึนรอ้ยละ 10-20 ตอ่ปี มคีวามตอ้งการ 
CM ประมาณ 37,235-37,636 คน รองลงมา ไดแ้ก ่พยาบาล
วิชาชีพ 29,520-30,499 คน นักกายภาพบำ�บัด 4,858-
5,260 คน แพทย์ 3,555-4,000 คน นักสังคมสงเคราะห์ 
338-740 คน
	 สำ�หรับผู้ช่วยพยาบาลและนักบริบาล พบว่าใน พ.ศ. 
2573 ต้องการกำ�ลังคนเหล่านี้ประมาณ 1,613-3,529 คน 
และ 126,542-134,312 คน ตามลำ�ดับ

กำ�ลังคนรองรับ

	 กำ�ลังคนด้านสุขภาพระดับวิชาชีพ
	 สถานการณจ์ำ�นวนแพทยท่ี์ประกอบวชิาชพีแพทยใ์น 

พ.ศ. 2558 มีประมาณ 50,573 คน สำ�หรับการผลิตแพทย์
ในปจัจบุนัมสีถาบนัทีผ่ลติแพทยใ์นประเทศไทยถงึ 21 แหง่ 
โดยเป็นภาครัฐ 19 แห่ง และภาคเอกชน 2 แห่ง สามารถ
ผลิตแพทย์ประมาณ 3,121 คนต่อปี อย่างไรก็ตาม ในด้าน
การสูญเสียกำ�ลังคนออกจากระบบนั้นพบว่ามีการสูญเสีย
ขณะกำ�ลังศึกษา สูญเสียจากการเกษียณอายุการทำ�งาน
หรือเสียชีวิตประมาณร้อยละ 3 และร้อยละ 1 ตามลำ�ดับ 
และนอกจากนั้นมีแพทย์ท่ีไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะของ
แพทย์ประมาณร้อยละ 25 ของแพทย์ทั้งหมด จากข้อมูล
นีม้กีารพยากรณว์า่ จะมแีพทยอ์ยูใ่นระบบจำ�นวนประมาณ 
62,779 คนใน พ.ศ. 2569 (12)

	 สำ�หรบัวชิาชพีพยาบาลใน พ.ศ. 2558 มผีูท่ี้ปฏบัิตงิาน
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพจำ�นวน 158,317 คน ในด้านการ
ผลติ พบวา่ มสีถาบนัการศกึษาทีเ่ปดิสอนหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรบัณฑิตและได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล 
รวม 86 แห่ง ในจำ�นวนนี้เป็นของรัฐ 63 แห่ง และเอกชน 
23 แห่ง ซึ่งในภาพรวมสามารถผลิตพยาบาลวิชาชีพได้
ประมาณปลีะ 10,000 คน ในดา้นการสญูเสยีกำ�ลงัคนออก
จากระบบ พบว่า มีการสูญเสียระหว่างการศึกษาประมาณ
ร้อยละ 5 และมีการสูญเสียในระหว่างทำ�งาน จากการ
เปลี่ยนงาน เกษียณ ลาออก หรือเสียชีวิต ประมาณร้อยละ 

ตารางที่ 8	 ความต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพรองรับการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริบาลใน พ.ศ. 2569 และ พ.ศ. 2573 ในสมมุติฐานผู้ใช้
บริการที่สถานบริการเพิ่มขึ้นร้อยละ 10-20 ต่อปี

	 	 พ.ศ. 2569			   พ.ศ. 2573
ประเภทกำ�ลังคน		
	 สถาบัน	 บ้าน	 รวม	 สถาบัน	 บ้าน	 รวม

แพทย์	 141-237	 3,220-3,360	 3,361-3,597	 187-410	 3,368-3,590	 3,555-4,000
CM	 N/A	 33,528-33,781	 33,528-33,781	 N/A	 37,235- 37,636	 37,235- 37,636
พยาบาลวิชาชีพ	 366-617	 26,230-26,483	 26,596-27,100	 488-1,067	 29,032-29,432	 29,520-30,499
นักกายภาพบำ�บัด	 254-428	 4,021	 4,275-4,449	 338-740	 4,520	 4,858-5,260
นักสังคมสงเคราะห์	 254-428	 N/A	 254-428	 338-740	 N/A	 338-740
ผู้ช่วยพยาบาล	 1,212-2,042	 N/A	 1,212-2,042	 1,613-3,529	 N/A	 1,613-3,529
นักบริบาล	 3,938–6,637	 109,463-110,438	 113,401-117,075	 5,241–11,469	 121,301-122,843	 126,542-134,312

CM = care manager; N/A = not applicable
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4.4 ซึ่งจากข้อมูลนี้ เมื่อนำ�มาคาดการณ์ พบว่าใน พ.ศ. 
2569 จะมีพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระบบประมาณ 180,992 
คน(13)

	 นักกายภาพบำ�บัดใน พ.ศ. 2559 ทีป่ฏบัิตงิานในฐานะ
นักกายภาพบำ�บัดมีจำ�นวน 4,301 คน โดยที่สถาบันการ
ผลิตสาขากายภาพบำ�บัด ปัจจุบันมี 16 สถาบันการศึกษา 
ซึ่งเป็นภาครัฐ 12 แห่ง และเอกชน 4 แห่ง สามารถผลิต
นักกายภาพบำ�บัดได้ประมาณ 1,155 คนต่อปี สำ�หรับการ
สูญเสียนักกายภาพบำ�บัดออกจากระบบประกอบด้วยการ
สูญเสียระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 การสูญเสียจากการ
เกษยีณอาย ุหรอืเสยีชวีติรอ้ยละ 2 และการสญูเสยีจากการ
เปลี่ยนงานหรือไม่ปฏิบัติงานด้านกายภาพบำ�บัดร้อยละ 5 
การคาดการณ์กำ�ลังคนด้านกายภาพบำ�บัดรองรับใน พ.ศ. 
2569 คาดวา่จะมนีกักายภาพบำ�บัดประมาณ 9,736 คน(14)

	 สำ�หรับนักสังคมสงเคราะห์ ข้อมูลจากสภาวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์(15) พบว่า มีสมาชิกสามัญจำ�นวน 3,260 
คน ในจำ�นวนนี้มีผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2,406 
คน คิดเป็นร้อยละ 74.2
	 กำ�ลังคนระดับผู้ช่วย
	 การสำ�รวจสถาบันการผลิตกำ�ลังคนระดับผู้ช่วย ซ่ึง
ไดแ้ก ่ผูช้ว่ยพยาบาล นักบริบาล 70 ช่ัวโมง และ นักบริบาล 
420 ชั่วโมง พบว่ามีสถาบันการผลิตทั้งภาครัฐและเอกชน 
ภาคเอกชนมสีถาบนัการผลติกำ�ลงัคนระดับผูช่้วยประมาณ 
88 แหง่ แตส่ว่นใหญก่ระจกุตัวในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล มีกระจายออกไปในแต่ละเขตสุขภาพบ้างเล็ก
น้อย ซึ่งจะผลิตผู้ช่วยพยาบาลและนักบริบาล 420 ชั่วโมง
	 ส่วนสถาบันการผลิตภาครัฐมีจำ�นวนมาก สถาบัน
การผลิตผู้ช่วยพยาบาล จะเป็นวิทยาลัยพยาบาล หรือ
คณะพยาบาลศาสตรข์องมหาวทิยาลยัตา่งๆ สว่นกระทรวง
สาธารณสุขมีการผลิตนักบริบาล 70 ช่ัวโมงตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่นกับรบิาลเหลา่นีจ้ะได้รบัการ
พัฒนาต่อยอดไปเรียนหลักสูตรนักบริบาล 420 ชั่วโมงใน
อนาคต มีหลายพื้นท่ีท่ีได้มีความร่วมมือกับศูนย์การศึกษา
นอกโรงเรียน ในการผลิตนักบริบาลทั้งหลักสูตร 70 ชั่วโมง

และหลักสูตร 420 ชั่วโมง
	 ด้านจำ�นวนการผลิตหลักสูตรผู้ช่วยพยาบาลนั้น จาก
การสำ�รวจสถานที่ผลิต 13 แห่ง พบว่ามีแผนการผลิต 
เฉลี่ย 63 คนต่อปี ส่วนหลักสูตรนักบริบาล 420 ชั่วโมงนั้น 
จากการสำ�รวจสถาบันการผลิต 8 แห่ง พบว่ามีการผลิตปี
ละประมาณ 100 คน ส่วนหลักสูตรนักบริบาล 70 ชั่วโมง 
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการผลิตระหว่าง 2559-2562 
(3 ป)ี จำ�นวน 76,033 คน และเมือ่ใชข้อ้มลูเหล่านีเ้ป็นฐาน 
ประมาณการผลติ พบวา่ในแตล่ะปสีามารถผลติผูช้ว่ยพยาบาล 
ได้ประมาณ 4,482 คน นักบริบาล 420 ชั่วโมงได้ประมาณ 
6,800 คน และนักบริบาล 70 ชั่วโมงผลิตออกมาแล้ว
ประมาณ 76,033 คน และสามารถผลิตเพิ่มได้อีกตาม
นโยบายเพราะมีแหล่งผลิตกระจายอยู่ทั่วประเทศ
	 การคาดการณ์กำ�ลังคนรองรับในระดับผู้ช่วย ได้คาด
การณ์ใน 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาลและนักบริบาล 
โดยที่นักบริบาลแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ นักบริบาลที่อบรม
หลักสูตร 420 ชั่วโมงและหลักสูตร 70 ชั่วโมง สำ�หรับ
ผู้ช่วยพยาบาล กำ�ลังคนในปัจจุบันที่ปฏิบัติงานในการ
บริบาลผู้สูงอายุในสถานบริบาลมีประมาณ 836 คน ซ่ึง
ประมาณการณค์า่เฉล่ียของผู้ชว่ยพยาบาลต่อสถานบรบิาล
มปีระมาณ 2.5 คนต่อแหง่ สถานบริบาลมท้ัีงหมดประมาณ 
335 แห่ง และจากการผลิตของสถาบันต่างๆ สามารถผลิต
ได้ปีละ 4,482 คน ส่วนการสูญเสียนั้น ต้ังสมมติฐานว่า
ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ผ่านการอบรมได้ปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้สูงอายุ และการสำ�รวจพบว่ามีการลาออกของ 
ผู้ช่วยพยาบาลประมาณร้อยละ 10.3 ต่อปี และคาดการณ์
ว่าใน พ.ศ. 2573 หากยังคงมีการผลิตในปริมาณขนาดนี้ 
และมกีารสญูเสยีคงที ่จะมพีนกังานผูช่้วยในระบบประมาณ 
3,030 คน ส่วนนักบริบาลหลักสูตร 420 ชั่วโมงมีการผลิต
ประมาณปีละ 6,800 คน และการสูญเสียประมาณร้อยละ 
5 ไมเ่ขา้ทำ�งานในระบบ และลาออกจากงานประมาณรอ้ยละ 
16 คาดว่าใน พ.ศ. 2573 จะมีนักบริบาล 420 ช่ัวโมง
ประมาณ 57,120 คน ส่วนนักบริบาล 70 ชั่วโมงนั้น เกือบ
ท้ังหมดผลิตโดยกระทรวงสาธารณสุขและศูนย์การศึกษา

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2564



นอกโรงเรียน เพ่ือใช้ในการดำ�เนินนโยบายการดูแลผู้สูง
อายุที่บ้านของกระทรวงสาธารณสุขและสำ�นักงานหลัก
ประกันสขุภาพแหง่ชาต ิโดยมกีารฝกึอบรมท้ังประเทศแลว้
ประมาณ 76,033 คน และมีการผลิตเพื่อทดแทนอยู่ทุกปี 
การสูญเสียนักบริบาลค่อนข้างน้อย ประมาณร้อยละ 11.9 
และมีการจัดอบรมเพื่อทดแทนการสูญเสียอย่างสม่ำ�เสมอ
ทกุป ีดงันัน้จงึคาดวา่ พ.ศ. 2573 จะมนีกับรบิาล 70 ช่ัวโมง
ประมาณ 98,017 คน ดังตารางที่ 9

ความสมดลุระหวา่งความตอ้งการกำ�ลงัคนและกำ�ลัง

คนรองรับ

	 กำ�ลังคนระดับวิชาชีพ
	 เม่ือเปรียบเทียบความต้องการกำ�ลังคนด้านสุขภาพ
กับกำ�ลังคนที่จะมีรองรับในอนาคตนั้น เนื่องจากกำ�ลังคน
ทีม่ใีนระบบมกีารใหบ้รกิารทีห่ลากหลาย ไมไ่ดจ้ำ�กดัเฉพาะ
การดแูลผูส้งูอายเุพยีงอยา่งเดยีว ดังนัน้ในการเปรยีบเทยีบ
ดังกล่าว จึงได้นำ�ผลการคาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคน
สำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุใน พ.ศ. 2569 เพิ่มเข้าไปจาก
ความต้องการกำ�ลังคนท่ี นงลักษณ์ พะไกยะ และคณะ(16) 
ได้คาดการณ์ไว้ใน พ.ศ. 2569 โดยแยกความต้องการออก
เป็นระดับการบริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ซึ่ง 
คาดการณ์จากการใช้บริการสาธารณสุขเดิมท่ีมี โดยยังไม่
รวมระบบบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

	 ดงันัน้เมือ่รวมความตอ้งการกำ�ลงัคนสำ�หรบัการดแูล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแล้ว ในภาพรวมของความต้องการ
ของระบบบริการสุขภาพทั้งหมดใน พ.ศ. 2569 พบว่า มี
ความต้องการพยาบาลวชิาชพีระหวา่ง 234,264-234,768 
คน ต้องการแพทย์ระหว่าง 44,236-44,472 คน นัก
กายภาพบำ�บดัระหวา่ง 8,653-8,827 คน และ CM ระหว่าง 
33,528-33,781 คน และเมือ่เทยีบกบักำ�ลังคนทีค่าดวา่จะ
มีในระบบบริการสุขภาพใน พ.ศ. 2569 ได้แก่ พยาบาล
วชิาชพี 180,992 คน แพทย ์62,779 คน นกักายภาพบำ�บดั 
9,736 คน และ นักสังคมสงเคราะห์ที่มีในปัจจุบัน 2,406 
คน จะเหน็วา่ แพทยแ์ละนกักายภาพบำ�บดัในกระบวนการ
ผลิตตามแผนเดิมจะเพียงพอ แต่พยาบาลวิชาชีพจะ
ขาดแคลนประมาณ 53,272–53,776 คน นอกจากนั้น ยัง
ขาดแคลนบุคลากรที่ทำ�หน้าที่ CM ซ่ึงหากคาดว่าจะเป็น
พยาบาลวิชาชีพ ก็จะยิ่งเพิ่มการขาดแคลนอย่างหนัก หรือ
หากเป็นนักสังคมสงเคราะห์ ถ้าเทียบกับที่มีปัจจุบัน ก็มี
ความขาดแคลนอย่างมากเช่นกัน ดังตารางที่ 10
	 กำ�ลังคนระดับผู้ช่วย
	 กำ�ลังคนในระดับผู้ช่วย ซ่ึงได้แก่ ผู้ช่วยพยาบาล นัก
บริบาล หรือ CG นั้น พบว่า ใน พ.ศ. 2573 มีความต้องการ
ผูช้ว่ยพยาบาลสำ�หรบัการดูแลผูส้งูอายใุนสถาบนัประมาณ 
1,613-3,529 คน และต้องการนักบริบาลหรือ CG สำ�หรับ
ทัง้การดแูลทีบ่า้นและสถาบนัประมาณ 126,542-134,312 

ตารางท่ี 9  กำ�ลงัคนทีม่กีารผลติ การสญูเสยีและการคาดการณก์ำ�ลงัคนระดบัผูช้ว่ยเพ่ือรองรบัการดูแลผูส้งูอายทีุม่ภีาวะพึง่พงิใน พ.ศ. 2573

วิชาชีพ	 กำ�ลังคนในปัจจุบัน	 การผลิตต่อปี	 การสูญเสียต่อปี	 คาดการณ์กำ�ลังคน
	 (พ.ศ. 2563)	 	 	 รองรับ พ.ศ. 2573

ผู้ช่วยพยาบาล	 836*	 4,482	 10% ทำ�งานด้าน LTC	 3,030
			   10.3% ลาออกจากงาน

นักบริบาล 420 ชั่วโมง	 ไม่มีข้อมูล	 6,800 และสามารถ	 10% ไม่ประกอบอาชีพ	 57,120
		  เพิ่มการผลิตได้	 16.0% ลาออกจากงาน

นักบริบาล 70 ชั่วโมง	 ดูแลที่บ้าน 76,033	 ผลิตทดแทนที่	 11.9% ลาออกจากงาน	 98,017
	 สถานบริบาล 2,010*	 ลาออกปีละ 9,287

* คำ�นวณจากค่าเฉลี่ย ในสถานบริบาลมีผู้ช่วยพยาบาลเฉลี่ยต่อแห่ง และคำ�นวณจาก 335 แห่ง
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คน เมื่อเทียบกับกำ�ลังคนที่คาดว่าจะมีใน พ.ศ. 2573 
ไดแ้ก ่ผูช้ว่ยพยาบาลมปีระมาณ 3,030 คน และนกับริบาล
ประมาณ 155,137 คน ซึ่งนับว่าเพียงพอ ดังตารางที่ 11

วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีได้คาดการณ์ความต้องการกำ�ลังคนด้าน
สุขภาพเพื่อรองรับการดูแลระยะยาวสำ�หรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง โดยใช้การคาดการณ์ 2 วิธีการ ได้แก่ วิธีความ
จำ�เป็นด้านสุขภาพ (health need method) และการ
กำ�หนดอตัราส่วนประชากร (population ratio methods) 
โดยคาดการณ์เป็นทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้องหลัก ได้แก่ 
CM พยาบาลวิชาชีพ แพทย์ นักกายภาพบำ�บัด นัก
สังคมสงเคราะห์ และทำ�งานร่วมกับกำ�ลังคนระดับผู้ช่วย 

ได้แก่ นักบริบาลและผู้ช่วยพยาบาล ผลการคาดการณ์
ความต้องการกำ�ลังคนได้นำ�ไปรวมกับความต้องการกำ�ลัง
คนของระบบสุขภาพทั้งประเทศใน พ.ศ. 2569 และนำ�
ไปเทียบเคียงกับกำ�ลังคนรองรับที่จะมีในปีดังกล่าว พบว่า 
ในด้านจำ�นวนนั้นมีแต่เพียงพยาบาลวิชาชีพ CM และนัก
สังคมสงเคราะห์จะมีความขาดแคลน ซ่ึงปัจจุบันนี้ได้มอบ
หมายบทบาท CM ให้บุคลากรในระบบบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพซึ่งมีภาระงานด้านบริการเดิม
อยู่แล้วโดยไม่ได้เพิ่มกำ�ลังคนเข้าไปทำ�หน้าที่ CM เป็นการ
เฉพาะ การมอบหมายบทบาท CM ให้พยาบาลวิชาชีพ
หรือนักสังคมสงเคราะห์หรือวิชาชีพอื่นใด จะหมายถึงว่า
จะเพิ่มการขาดแคลนเข้าไปในวิชาชีพนั้นๆ อีก ส่วนกำ�ลัง
คนระดับผู้ช่วยนั้น เนื่องจากการผลิตใช้เวลาไม่นานมาก 

ตารางที่ 10  ความสมดุลระหว่างความต้องการกำ�ลังคนระดับวิชาชีพใน พ.ศ. 2569 และกำ�ลังคนรองรับ

	 ความต้องการกำ�ลังคน

กำ�ลังคน	 ระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 รวม	 กำ�ลังคนรองรับ

	 LTC	 ปฐมภูมิ	 			 

แพทย์	 3,361-3,597	 8,535	 14,998	 17,342	 44,236-44,472	 62,779
พยาบาล	 26,596-27,100	 29,691	 59,489	 118,488	 234,264-234,768	 180,992
กายภาพบำ�บัด	 4,275-4,449	 -	 2,254	 2,124	 8,653-8,827	 9,736
CM	 33,528-33,781	 -	 N/A	 N/A	 33,528-33,781	 N/A
นักสังคมสงเคราะห์	 254-428	 -	 -	 -	 254-428	 มีใบประกอบ
						      วิชาชีพ 2,406*

* ข้อมูลจากสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ พ.ศ. 2563
CM = case manager; LTC = long term care; N/A = not applicable

ตารางที่ 11  ความสมดุลระหว่างความต้องการกำ�ลังคนในระดับผู้ช่วยใน พ.ศ. 2573 และกำ�ลังคนรองรับ

	 	 ความต้องการกำ�ลังคนใน พ.ศ. 2573

ประเภท	 การดูแล	 การดูแล	 รวม	 คาดการณ์กำ�ลังคน
	 ที่บ้าน	 ลที่สถาบัน	 	 รองรับ พ.ศ. 2573

ผู้ช่วยพยาบาล	 NA	 1,613-3,529	 1,613-3,529	 3,030
นักบริบาล 420 ชั่วโมง	 121,301-122,843	 5,241-11,469	 126,542-134,312	 57,120
นักบริบาล 70 ชั่วโมง				    98,017
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และใชท้รพัยากรไมม่ากนกั มแีหลง่ผลติคอ่นข้างมาก ท้ังรฐั
และเอกชน จึงไม่พบความขาดแคลน ในแง่จำ�นวน หมาย
ถึงว่าสามารถผลิตออกมาทดแทนหรือเพิ่มเติมได้ง่ายกว่า
กลุ่มวิชาชีพ
	 การศึกษานี้มีความสอดคล้องกับแนวโน้มที่เกิดขึ้น
ท่ัวโลก ดังที่องค์การอนามัยโลก(17) ให้ข้อเสนอว่า ใน
สถานการณ์ของประเทศกำ�ลังพัฒนาที่มีผู้สูงอายุมาก
ขึ้น ในขณะที่ข้อจำ�กัดการดูแลในครอบครัวเพิ่มขึ้นด้วย 
จำ�เป็นที่จะต้องเพิ่มกำ�ลังคนเข้าไปในระบบ อย่างไรก็ตาม 
ควรจะผสมผสานระหว่างกำ�ลังคนวิชาชีพและกำ�ลังคนที่
ไม่ใช่วิชาชีพ โดยวิเคราะห์จากบริการที่คนไข้ต้องการเป็น
หลัก บริการที่ต้องใช้ทักษะขั้นสูงก็ต้องเป็นวิชาชีพ ขณะ
ที่บริการใช้ทักษะไม่สูงก็ใช้กำ�ลังคนท่ีไม่ใช่วิชาชีพ และ
นอกจากนัน้ ในกลุม่วชิาชีพเองกต้็องการสดัสว่นทีเ่หมาะสม 
ระหว่างทักษะท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะกับทักษะทั่วไป ใน
สถานการณ์ที่ขาดแคลนกำ�ลังคน ข้อเสนอในการนำ�อาสา
สมัครในชุมชน แพทย์แผนไทยในชุมชนมาช่วยดูแลผู้สูง
อายุหรือผู้พิการในชุมชน ก็เป็นทางเลือกที่น่าสนใจ ในการ
ทีป่ระเทศอตุสาหกรรมตา่งๆ กำ�ลงัเผชิญกบัปัญหาผูส้งูอายุ
ทีต่อ้งการการดแูลเพิม่ข้ึน ทำ�ใหม้คีวามตอ้งการการบรกิาร
มากขึน้ในขณะทีก่ำ�ลงัคนดา้นสขุภาพมอียา่งจำ�กดั Fujisa-
wa and Colombo(18) ใหข้อ้เสนอแนะเพือ่แกป้ญัหาความ
ขาดแคลนกำ�ลังคนดังนี้ 
	 1) เพิ่มกำ�ลังคนเข้าไปในระบบสุขภาพให้มากขึ้น 
	 2) ฝึกอบรมนักบริบาลให้มากขึ้นเพื่อมาให้บริการ
ต่างๆ ที่ไม่ต้องใช้วิชาชีพ 
	 3) สรรหากำ�ลังคนเพิ่มจากกำ�ลังคนที่ไม่อยู่ในระบบ
ขณะนี้ ได้แก่ กำ�ลังคนที่เกษียณอายุแล้ว หรือออกจาก
ระบบแล้ว คนว่างงาน ผู้สูงอายุ 
	 4) สร้างแรงดึงดูดหรือแรงจูงใจให้กำ�ลังคนด้าน
สุขภาพคงอยู่ในระบบ 
	 5) การเชื่อมประสานระหว่างระบบ LTC และระบบ
บริการสุขภาพ ตลอดถึงการร่วมงานกับภาคส่วนต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง เป็นหนทางหน่ึงท่ีจะลดความต้องการด้านกำ�ลัง

คนได้
	 กำ�ลังคนในการดูแลในระบบ LTC นี้ต้องการทีมงาน
สหวิชาชีพ ต้องมีการทำ�งานเป็นทีมและสามารถทำ�งาน
ทดแทนกันได้บางส่วน (skill mix) Dennis et al.(19) ได้
ทบทวนการวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
เก่ียวกบัทมีสหวชิาชพีในการดแูลผูส้งูอายใุนระบบ LTC ใน
ชุมชน พบว่า ในการให้บริการผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล
ด้านสุขภาพนั้น อาจจะสามารถทำ�งานทดแทนกันระหว่าง
วิชาชีพได้ โดยพบว่าการถ่ายโอนงานบริการบางส่วนจาก
แพทยม์าใหเ้ภสัชกร และการถา่ยโอนงานบริการบางอยา่ง
จากแพทย์มาให้พยาบาลดำ�เนินการแทน ยังคงสามารถให้
บริการอยา่งมคีณุภาพในต้นทนุทีต่่ำ�กวา่ได้ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการผู้ป่วย การให้ยา ใน
สถานการณก์ารขาดแคลนแพทยน์ัน้ บคุลากรอืน่ อันไดแ้ก่ 
เภสัชกร และ พยาบาลวิชาชีพ สามารถทำ�งานทดแทน
แพทย์ได้ในบางส่วน และการทำ�งานเป็นทีมเช่นนี้ จำ�เป็น
ต้องมีผู้ประสานงานหลักทำ�หน้าที่เชื่อมประสานระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพ รวมท้ังทีมอ่ืนๆ เพ่ือให้บริการท่ีไม่แยกจาก
กันเป็นส่วนเสี้ยว และสามารถจัดบริการได้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ป่วย ซึ่งในการศึกษานี้มี CM เป็นผู้
ดำ�เนนิการจัดการและประสานดังกล่าว ซ่ึงหลายๆ ประเทศ
ที่พัฒนาแล้วได้ดำ�เนินการเช่นกัน(18,20)

	 นอกจากการทำ�งานเป็นทีมระหว่างวิชาชีพแล้ว การ
ผสมผสานทักษะระหว่างทีมวิชาชีพและผู้ช่วยก็เป็นกลวิธี
หนึ่งท่ีเพ่ิมการเข้าถึงบริการในต้นทุนท่ีสมเหตุสมผล(17) ซึ่ง
การศึกษานี้ได้ให้ความสนใจกับการผสมผสานทักษะของ
ทีมสหวชิาชพีกบันกับริบาลด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Lee et al.(21) ที่ได้อบรมผู้ช่วยดูแลเพิ่มเติมขึ้นในด้าน
การสนับสนุนด้านยา และพยาบาลวิชาชีพได้ถ่ายโอนการ
สนบัสนนุด้านยาใหแ้กผู้่ชว่ยดูแลในผูป้ว่ยทีไ่มซั่บซ้อน และ
ทำ�หน้าที่ติดตามกำ�กับ พบว่าผู้ช่วยดูแลสามารถเพิ่มการ
สนับสนุนด้านยาให้ผู้ป่วย ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและ
พยาบาลวชิาชพี และไมพ่บปญัหาแทรกซ้อน และเช่นเดยีว
กับการศึกษาของ Fujisawa and Colombo(18) ซึ่งพบว่า
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ผู้ช่วยดูแลสามารถทำ�งานเป็นทีมภายใต้การดูแลของสห-
วิชาชีพ สามารถให้บริการที่ผสมผสานระหว่างบริการด้าน
สขุภาพและบรกิารดา้นสงัคมได ้แมผู้้ชว่ยดแูลจะมขีอ้ดมีาก 
แต่ก็มีข้อจำ�กัดเช่นกัน ดังท่ี Hewko et al.(22) ได้ทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับผู้ช่วยดูแลหรือนักบริบาลพบว่า 
ในแต่ละประเทศ กำ�ลังคนด้านสุขภาพกลุ่มนี้ไม่ค่อยจะได้
รับการให้ความสำ�คัญ บทบาทหน้าที่มีความหลากหลาย
มาก เบื้องต้นจะเป็นงานด้านการช่วยเหลือผู้มีภาวะพ่ึงพิง
ด้านกิจวัตรประจำ�วัน ต่อมาได้รับการขยายขอบเขตงานที่
ไดร้บัการถา่ยโอนจากวชิาชพีเพิม่ขึน้ พรอ้มกับมกีารอบรม
เพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย พบว่าโดยส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำ� มีสิทธิ
ประโยชน์ในการจ้างงานค่อนข้างน้อย และมีโอกาสในการ
เปลี่ยนงานสูง ดังนั้นกำ�ลังคนกลุ่มนี้มีโอกาสจะขาดแคลน
มากในอนาคต หากไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม

ข้อยุติ

	 ในสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง
พิง ระบบบริการของประเทศไทยต้องการกำ�ลังคนรองรับ
มากขึ้น ซึ่งเป็นกำ�ลังคนท่ีเป็นทีมสหวิชาชีพซึ่งทำ�งานร่วม
กันโดยมี CM เป็นผู้จัดการหลักและร่วมทำ�งานกับนัก
บรบิาล หรอืกำ�ลงัคนระดบัผู้ชว่ย ซึง่ในอนาคตหากการผลิต
กำ�ลังคนเข้าสู่ระบบเช่นนี้ กำ�ลังคนท่ีจะขาดแคลน ได้แก่ 
พยาบาลวชิาชพี CM และนกัสงัคมสงเคราะห ์ดงัน้ันจงึควร
มมีาตรการเพิม่กำ�ลงัคนเหลา่นีเ้ขา้ไปสูร่ะบบ ขณะเดยีวกนั
กำ�ลังคนระดับผู้ช่วยเป็นจักรกลที่สำ�คัญในการเพิ่มการเข้า
ถึงบริการของผู้สูงอายุโดยเฉพาะในชุมชน ควรมีมาตรการ
พัฒนาคุณภาพและแรงจูงใจของกำ�ลังคนเหล่านี้ให้อยู่ใน
ระบบได้ต่อไป
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