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บทคัดย่อ
การศึกษาการประมาณการณ์และแนวโน้มก�ำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ทบทวนวรรณกรรมการประมาณการณ์ก�ำลังคนด้านสุขภาพทั้งในและต่างประเทศ 2) วิเคราะห์
และสังเคราะห์ก�ำลังคนด้านสุขภาพในด้านประเภทของก�ำลังคน แนวโน้มก�ำลังคนและการบริหารจัดการก�ำลังคน 
ด้านสขุภาพ และ 3) ประมาณการณ์และแนวโน้มความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพเพ่ือรองรบัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว  
เป็นการสงัเคราะห์วรรณกรรมจากรายงานการวิจยั เอกสารทางวิชาการ บทความท่ีได้รบัการตพิีมพ์ในวารสารทีม่น่ีาเชือ่ถือ 
และสื่อสิ่งพิมพ์อิเล็กโทนิคและออนไลน์ รวมทั้งต�ำราจากทั้งในและต่างประเทศ

ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผู ้สูงอายุในระยะยาวต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพ่ิมเติมจากการดูแล 
การเจ็บป่วยเฉียบพลัน คือ ต้องการแพทย์ประมาณ 2,042 คน พยาบาลจ�ำนวน 58,841 คน นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 
3,649 คน ผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 412 คน และผู้ช่วยผู้ดูแลหรือนักบริบาล 82,528 คน ในขณะที่ภาพรวมยังขาดแคลน
ก�ำลังคนที่เป็นทางการในระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขอยู่แล้ว ดังนั้นเมื่อต้องเพิ่มความต้องการก�ำลังคน
เพ่ือรองรบัการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว จงึท�ำให้เกิดการขาดแคลนก�ำลังคนท่ีเป็นทางการมากย่ิงข้ึน ในส่วนของผู้ช่วยดแูล
หรอืนกับรบิาล หลกัสตูรมุง่เน้นในการดแูลผูส้งูอายุท่ัวไปท�ำให้มข้ีอจ�ำกัดทางด้านสมรรถนะและทักษะในอาชพี ท�ำให้ไม่
สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยได้ ส่วนก�ำลังคนท่ีเป็นทางการท่ีเป็นอาสาสมัคร มีประมาณ 23,324 คน 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) และจิตอาสาต่างๆ การท�ำงานของอาสาสมัคร
เหล่านี้ได้เน้นไปที่การดูแลในด้านกิจวัตรประจ�ำวันและด้านสังคม ไม่ได้มุ่งเน้นด้านสุขภาพ จึงท�ำให้การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ท่ีมีภาวะช่วยเหลือตัวเองลดลงและ
ต้องการการดูแลสุขภาพในระยะยาว 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย คือ ควรวางแผนพัฒนาก�ำลังคนทั้งวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพที่สอดคล้องกับความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุในแต่ระดับ จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ให้บริการและผู้รับบริการ พัฒนาระบบบริหารจัดการก�ำลังคน  
ภาครัฐควรมีนโยบายส่งเสริมการผลิตก�ำลังคนด้านสุขภาพ มีกลไกการควบคุมคุณภาพการผลิตและพัฒนาบุคลากร  
รวมทั้งสนับสนุนการพัฒนาระบบการท�ำงานและการมอบหมายงานอย่างเหมาะสม โดยใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยี
อุปกรณ์การช่วยดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม การจัดสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในการท�ำงาน ส่วนข้อเสนอแนะ 
เชงิปฏิบตั ิคอื ส่งเสรมิสถาบนัการศกึษาหรอืหน่วยงานให้ผลติก�ำลงัคนส�ำหรบัดแูลผูส้งูอายุ พัฒนาหรอืปรบัปรงุหลกัสตูร
ให้มีความเฉพาะกับการดูแลระยะยาว ส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมและโดยสหวิชาชีพรวมทั้งส่งเสริมให้พ้ืนท่ีทดลอง 
น�ำก�ำลังคนที่พึงประสงค์ไปทดลองใช้และประเมินผลอย่างเป็นระบบ

ค�ำส�ำคัญ :   การประมาณการณ์ แนวโน้ม ก�ำลังคนด้านสุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ผู้รับผิดชอบบทความ
ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
E-mail: sisasatmail.com

Corresponding author
 Siriphan Sasat

Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 
E-mail: sisasatmail.com

  Received: 5 April 2019
  Revised: 25 April 2019
  Accepted: 30 April 2019



10 J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(9-21)

Abstract
The study on “Estimates and trends in health workforce to support long-term care for older persons” 

aimed to 1) To review the literature on workforce estimation at nationally and internationally 2) To analyze and 
synthesize the type, trending and management of health workforce 3) To estimate and trends in the need for 
health workforce to support long-term care for older persons. The literatures were reviewed from research 
reports, academic documents, articles from reputable journals, electronic, and online publications, including  
textbooks from national and international publications. 

The results founded that the need for health workforce in long-term care for older persons is an 
additional need from acute care setting, including the need for Physicians of 2,041 people, Nurses of 58,841 
people, Physiotherapist of 3,649 people, Practical nurse of 412 people, and care assistants of 82 528 people. 
Whist, the overall shortage of health workforce in the field of medical and public health service system have 
already evidenced. Therefore, the increasing needs of long-term care workforce for older persons would  
result in the worsen shortage of health workforces. For care assistants, the curriculum focuses on general care 
for older persons, resulting in limitations in competency and skills in the profession and leading the inability 
to provide care for ill health older persons. For formal workforce who are a volunteer group, there are 23,324 
people, including Village health volunteers (VHV), Home care volunteers for elderly (HCVE), and others. 
Their works have focused on taking care of the daily routines and social aspects not on health. Therefore, 
the performance of volunteers cannot meet the needs of older persons with chronic illnesses, having lower 
levels of self-care and need long-term health care.

Policy recommendations included strategic planning for workforce development to meet the need 
of older persons, set up a database of service provider and care receivers, the development of health  
workforce management, the government should have policies to promote the production of health  
workforce and develop mechanisms for quality control and regulation on the workforce development. Including  
supporting the development of work systems and appropriate job assignment by using innovation and  
technology to assist older persons with proper care, environmental management and safety workplace. 
Practice recommendations, include promoting educational institutions or agencies to produce a workforce for 
older person, develop or improve the curriculum to be specific to long-term care, promote holistic care and 
care by the multidisciplinary team, as well as encourage the experimental area to use the desired workforce 
to experiment and evaluate systematically.

Keywords :  estimation, trends, health workforce, long-term care for older persons

บทน�ำ

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 เป็นต้นมาประเทศไทย 

ได้กลายเป็นสังคมสูงวัย (Aged society) ที่มีประชากร

อายุ 60 ปีข้ึนไป มากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด 

ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้กลายเป็นสังคมสูงวัย  

เป็นอันดับสองของอาเซียน รองจากประเทศสิงคโปร์ 

ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18 ในขณะท่ี

ประเทศไทย มีร้อยละ 16 ของประชากรไทยทั้งหมด 

โดยมีประชากรสูงวัยประมาณ 10.3 ล้านคน เป็นผู้ชาย  

4.6 ล้านคน และผู้หญิง 5.7 ล้านคน และคาดว่าจะเข้าสู่

สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (Completed aged society) 

โดยมปีระชากรสงูอายุ มากกว่าร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 

และเป็นสงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด (Super aged society) 

ท่ีมีประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมดในปี 2574 และอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 75 ปี 

จากเมื่อ 50 ปีก่อน คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ยเพียง 59 ปี1 

โ รค เรื้ อ รั ง เป ็นสา เห ตุการ เ สียชี วิตและ 

ความพิการทัว่โลก นอกจากน้ีโรคเรือ้รงัไม่ได้แทนทีส่าเหตุ 

ของโรคและความพิการท่ีมอียู่ (โรคตดิเชือ้และการบาดเจบ็)  

แต่ก�ำลังเพ่ิมภาระโรคท่ีส ่งผลต่อขีดความสามารถ 

ในการให้บริการด้านสุขภาพที่เพียงพอและยังเป็นตัว 

ขัดขวางการเพ่ิมอายุขัยและกระตุ ้นการเติบโตทาง
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เศรษฐกิจอกีด้วย2 ส�ำหรบัโรคเรือ้รงัท่ีเคยได้รบัการวนิจิฉยั

จากแพทย์  3  อนัดบัแรก ได้แก่ โรคข้อเข่าเสือ่ม (ร้อยละ 22.5)  

รองลงมาคือ โรคเกาต์ (ร้อยละ 5.4) และโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 4.6) นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มโรค 

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง (ร ้อยละ 53.2) ภาวะอ้วนลงพุง  

(ร้อยละ 49.4) โรคเมแทบอลิคซีนโดรม (ร้อยละ 46.8) 

โรคอ้วน (ร้อยละ 35.4) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 18.1)3

ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลท่ีแตกต่าง

กันไปตามระดับภาวะพึ่งพา และระดับภาวะพึ่งพามักจะ 

ประเมินจาก ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้มากน้อยแค่ไหน เช่น กิจกรรม  

การรบัประทานอาหาร การอาบน�ำ้ การแต่งตวั การเคลือ่นย้าย  

การควบคมุการขบัถ่าย โดยท่ัวไปสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ (Independence) 

เป็นกลุ่มที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้เองและ 

ยังมีศักยภาพท่ีสามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ 2) ผู้สูงอายุ 

ทีช่่วยเหลอืตนเองได้ปานกลาง (Moderate dependence) 

เป็นกลุ ่มท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง  

กลุ่มนี้จะรวมท้ังกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางที่อาจ

ไม่มีโรคประจ�ำตัวแต่มีภาวะอ่อนแรง มีความต้องการ 

การดูแลในระดับปานกลาง ดังนั้นการดูแลจะมุ่งเน้นไปที ่

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ป้องกันการติดเชื้อและ 

การช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันบางส่วนตาม

ความจ�ำเป็น 3) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

(Severe Dependence) เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเอง 

ได้น้อยมากจนถึงไม่ได้เลย มีความต้องการการดูแล 

ในระดบัสงูท่ีต้องการการดแูลเกือบทัง้หมด ดงัน้ันการดูแล

จะมุ่งเน้นไปที่การฟื้นฟูสมรรถภาพ ลดความพิการ ชะลอ

ความเสือ่มถอยทางด้านร่างกายและการด�ำเนนิไปของโรค 

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู ่ประชากรสูงอายุใน

สังคมไทย ประกอบกับปัญหาโรคเร้ือรังจะส่งผลท�ำให้ 

ผูส้งูอายุมรีะดบัการช่วยเหลอืตนเองลดลงตามความรนุแรง 

และการด�ำเนินไปของโรคน�ำไปสู ่ภาวะทุพพลภาพ 

ที่มีการสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรม 

ที่ เคยท�ำได ้  ท�ำให ้อยู ่ ในภาวะพ่ึงพาและต ้องการ 

การช่วยเหลอืจากบคุคลรอบข้างเพ่ิมข้ึน4 โดยพบความชกุ 

ของภาวะพ่ึงพาในกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน (Activity  

of daily living: ADL) ของผู ้สูงอายุ ร ้อยละ 20.7  

โดยพบในผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 24.1 และผู้สูงอายุชาย 

ร้อยละ 16.6 ความชุกเพ่ิมข้ึนตามอายุ และกิจกรรม 

ท่ีมีข้อจ�ำกัดท่ีพบมากท่ีสุด เช่น การเคล่ือนท่ีภายในบ้าน 

การใช้ห้องน�้ำและการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ จะน�ำไปสู ่

ความต้องการการดูแลระยะยาว (Long-term care)  

ที่เป็นความต้องการการบริการทางด้านสุขภาพมากกว่า

การบริการทางด้านสังคม 

ได ้มีการประมาณการณ์ว ่าจะมีผู ้สูงอายุ 

ที่มีความต้องการการดูแลระดับมากขึ้นไป จ�ำนวน 

1.16 ล้านคนในปี พ.ศ. 2567 หรือเพิ่มขึ้น 21 เท่า จากปี  

พ.ศ. 25475 ดังน้ันในการจัดบริการที่เหมาะสมส�ำหรับ 

การดแูลผูส้งูอายุทีส่ามารถเพ่ิมการเข้าถึงบรกิารทีม่คีณุภาพ 

และประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นท่ีระบบสุขภาพจะต้องมี

ก�ำลังคนด้านสุขภาพที่เพียงพอทั้งด้านปริมาณ คุณภาพ

และการกระจายที่เหมาะสม ตลอดทั้งมีแรงจูงใจที่จะ

ธ�ำรงรักษาก�ำลังคนอยู่ในระบบได้ จึงจ�ำเป็นอย่างย่ิง 

ท่ีประเทศไทยจะต้องเตรียมความพร้อมในด้านการสร้าง

ระบบการดแูล การสนบัสนนุการดแูล โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

การเตรียมบุคลากรเพ่ือรองรับผู ้สูงอายุกลุ่มน้ี ดังน้ัน

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ทบทวนวรรณกรรมการ

ประมาณการณ์ก�ำลงัคนด้านสขุภาพทัง้ในและต่างประเทศ 

วิเคราะห์และสงัเคราะห์ก�ำลงัคนด้านสขุภาพในด้านประเภท

ของก�ำลังคน แนวโน้มก�ำลังคนและการบริหารจัดการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ และประมาณการณ์และแนวโน้ม

ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพ่ือรองรับการดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว

วิธีการศึกษา
ในการศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิด การคาดการณ์

ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพผสมผสานระหว่างวิธี
การความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (Health need method) 
และวิธีการก�ำหนดสัดส่วนก�ำลังคนต่อประชากร (Pop-
ulation ratio)6 โดยจ�ำกัดการคาดการณ์ก�ำลังคนรองรับ
เฉพาะบรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบักลุม่ผูส้งูอายุทีช่่วยเหลอื
ตนเองได้ปานกลาง (Moderate dependence) และกลุ่ม
ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ (Severe Dependence)

ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคนน้ีใช้
ข้อมูลทุติยภูมิประกอบการคาดการณ์ โดยคณะผู้วิจัยได้
ทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมจากรายงานการวิจัย 
เอกสารทางวิชาการ บทความท่ีได้รบัการตีพิมพ์ในวารสาร
ท่ีมน่ีาเชือ่ถือและส่ือสิง่พิมพ์อเิล็กโทนิคและออนไลน์ รวม
ทั้งต�ำราที่เกี่ยวข้องจากทั้งในและต่างประเทศ 
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กระบวนการคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคน 
ได้ด�ำเนินการดังต่อไปนี้

1. 	คาดการณ์ในการดแูลผูส้งูอายุในชมุชน 
(Community) โดยใช้วิธีความความจ�ำเป็นด้านสุขภาพ 
(Health need method) ด�ำเนินการดังนี้

	  1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลของผู ้สูงอายุและ
ความต้องการบรกิารสขุภาพในแต่ละระดบับรกิาร ในการ
วิเคราะห์ได้น�ำข้อมลูการศกึษาของ สมัฤทธ์ิ ศรธี�ำรงสวสัดิ์ 
และคณะ5 ในการจ�ำแนกจ�ำนวนผู้สูงอายุซึ่งออกเป็น  
3 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ช่วยเหลอืตนเองได้ กลุม่พ่ึงพิงปานกลาง
และกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนและไม่สามารถช่วย
เหลือตนเองได้เลย จากน้ันได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรม
จากเอกสารที่เก่ียวข้อง และความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
เพ่ือระบุกิจกรรมและการบริการที่แต่ละกลุ่มผู ้สูงอายุ
ต้องการ และบริการต่างๆ ควรจัดในสถานที่ท่ีให้บริการ 
(care setting) ประเภทใด เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยหรอืไม่ได้เลย ต้องการการดแูลด้านสขุภาพ 
สงัคมและกิจวัตรประจ�ำวัน โดยสถานท่ีบรกิารอาจจะเป็น
ชุมชน ในสถานบริบาล (nursing home) หรือ สถานดูแล
ระยะยาวในโรงพยาบาล (long-term care hospital) เป็นต้น  
ดังตารางที่ 1 

	 1.2	 วิเคราะห์ประเภทก�ำลงัคนผูใ้ห้บรกิาร
ในแต่ละประเภทบริการ ในข้ันตอนน้ีเป็นการก�ำหนด
ประเภทก�ำลังคนที่จะต้องให้บริการน้ันๆ โดยตั้งอยู่บน 
พื้นฐานก�ำลังคนที่ให้บริการในระบบปัจจุบัน เช่น ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีช่วยตัวเองได้น้อย ก�ำลังคนท่ีต้องเข้าไปดูแล 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบ�ำบัดและ 
นกับรบิาล ซึง่เป็นก�ำลงัคนท่ีเพ่ิมเข้าไปในระบบ ดงัตารางที ่1  
อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีมุ ่งเน ้นการคาดการณ์ 
ความต้องการก�ำลงัคนส�ำหรบัระบบการบรกิารด้านสขุภาพ 
เฉพาะกลุม่กลุม่พ่ึงพิงปานกลาง และกลุม่ช่วยเหลอืตนเอง
ได้บางส่วนหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลยเท่านั้น

	 1.3 	 ศกึษาผลติภาพก�ำลงัคนแต่ละประเภท  
ในขั้นตอนนี้ประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่  1 ศึกษาอัตราการท�ำงาน 
ต่อหน่วยเวลาของก�ำลังคนด้านสุขภาพแต่ละประเภท  
โดยใช้ข้อมลูการศึกษาของ ศิรพัินธ์ุ สาสตัย์ วาสินี วิเศษฤทธ์ิ 
และรังสิมันต์ สุนทรไชยา7 พบว่า แพทย์ใช้เวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุประเภทช่วยตัวเองไม่ได้ใช้เวลาประมาณ  
1.5 ชัว่โมงต่อครัง้ รวมทัง้เวลาท่ีใช้ในการเดนิทางและความถ่ี  
ในการดูแลผู้ป่วยเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนพยาบาลใช้เวลาใน
การเย่ียมแต่ละครั้งรวมเวลาเดินทางใช้เวลา 2.7 ชั่วโมง 
โดยในกลุม่ช่วยตวัเองไม่ได้เยีย่มอาทิตย์ละครัง้ ส่วนกลุม่ 
ช่วยตัวเองได้บ้างเย่ียมเดือนละ 2 ครั้ง หลังจากน้ัน 
น�ำไปสู่ขั้นตอนที่ 2

	 ขั้นตอนท่ี 2 คือ การแปลงปริมาณงาน
และเวลาในการท�ำงานในแต่ละครั้งให้เป็นชั่วโมงท�ำงาน 
(Man hour) โดยใช้จ�ำนวนผู้สูงอายุคูณด้วยจ�ำนวนครั้งที่
รับบริการใน 1 ปี จากน้ันคูณด้วยจ�ำนวนชั่วโมงท่ีแพทย์
ให้บริการต่อครั้งจะได้จ�ำนวนชั่วโมงท�ำงาน วิชาชีพอื่นๆ 
ก็ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน (ดังตารางที่ 2)

	 ขั้นตอนท่ี 3 การก�ำหนดมาตรฐานการ
ท�ำงานของก�ำลังคน 1 คน ใช้ข้อมูลตามการก�ำหนดของ
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน ซึ่งคนท�ำงาน 1 คน
ท�ำงาน 230 วัน (ไม่รวมวันหยุดและวันลาพักผ่อน) และ
ในแต่ละวันท�ำงาน 6-8 ชั่วโมง ในการศึกษาน้ีก�ำหนด
เวลาท�ำงานเป็น 7 ชัว่โมงต่อวนั คดิเป็น 1,610 ชัว่โมงต่อปี  
และเน่ืองจากบุคลากรแต่ละคนอาจจะต้องมีเวลาไป
พัฒนาตนเอง ไปท�ำงานบรหิาร วชิาการ หรอืงานอืน่ๆ บ้าง  
ในที่นี้ก�ำหนดเป็นประมาณร้อยละ 20 เมื่อหักออกร้อยละ 
20 จึงเหลือเวลาท�ำงานของคน 1 คน ประมาณ 1,288 
ชั่วโมง

ขั้นตอนที่ 4 น�ำเวลาท�ำงานมาตรฐานจ�ำนวน 
1,288 ชั่วโมงมาหารชั่วโมงท�ำงาน (Man hour) จึงจะได้ 
คนเสมอืน (Full-time Equivalent: FTE) จากนัน้จงึผนักลบั
เป็นสดัส่วนต่อประชากร เช่น แพทย์ 1 คนให้บรกิารผูส้งูอายุ 
กลุ่มช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 70 คน เป็นต้น
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ตารางที่ 1  ประเภทการบริการ สถานที่ให้บริการและประเภทก�ำลังคนด้านสุขภาพ

กลุ่มเป้าหมาย ประเภทบริการ Settings ประเภทก�ำลังคน

1. กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ได้ปานกลาง (Moderate 

dependence)

1. การบริการทางด้านสุขภาพ

    - การแพทย์ (Medical care)

    - การพยาบาล (Nursing)

2. การดูแลส่วนบุคคล 

    (Personal care)  

    - กิจวัตรประจ�ำวัน (Activity 

      of Daily Living: ADL)

3. การบริการทางด้านสังคม

    - กิจกรรมทางด้านสังคมต่างๆ

    - การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

    - การดูแลด้านรายได้

- ที่บ้าน/ ชุมชน พยาบาล

นักกายภาพบ�ำบัด

ผู้ช่วยดูแล/นักบริบาล

- สถานดูแลชั่วคราว

  (Respite care)

- สถานดูแลกลางวัน 

  (Day care)

- บ้านพักคนชรา     

  (Residential home)

- สถานช่วยเหลือใน

  การด�ำรงชีวิต 

  (Assisted living)

2. กลุ่มช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อยหรือไม่ได้เลย 

(Severe Dependence)

1. การบริการทางด้านสุขภาพ

    - การแพทย์ (Medical care)

    - การพยาบาล (Nursing care)

2. การดูแลส่วนบุคคล 

   (Personal care)  

    - กิจวัตรประจ�ำวัน (Activity 

      of Daily Living: ADL)

3. การบริการทางด้านสังคม

    - กิจกรรมทางด้านสังคมต่างๆ

    - การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

    - การดูแลด้านรายได้

- ที่บ้าน ในชุมชน แพทย์

พยาบาล

นักกายภาพบ�ำบัด

ผู้ช่วยดูแล/นักบริบาล
- สถานดูแลชั่วคราว

  (Respite care)

- สถานบริบาล 

  (Nursing home)

- สถานดูแลระยะยาว

  ในโรงพยาบาล 

  (Long-term care hospital)

- สถานดูแลระยะสุดท้าย 

  (Hospice care)

พยาบาล

นักกายภาพบ�ำบัด

ผู้ช่วยพยาบาล

ผู้ช่วยดูแล/นักบริบาล



14 J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(9-21)

ตารางที่ 2  ผลิตภาพก�ำลังคนและสัดส่วนก�ำลังคนต่อประชากรในการดูแลที่บ้านและชุมชน

ก�ำลังคน ประเภทผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุ 

(คน)

จ�ำนวน

บริการ/ปี

เวลา/ครั้ง 

(ชม)

ชั่วโมง

ท�ำงาน*

FTE 

required

สัดส่วนต่อ

ผู้สูงอายุ

แพทย์ ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

(Severe dependence)

70 12 1.5 1,260 1.0 1:70

พยาบาล ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 

(Moderate dependence)

20 24 2.7 1,296 1.0 1:20

  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

(Severe dependence)

9 52 2.7 1,264 1.0 1:9

นัก

กายภาพ

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้/ปานกลาง 

(Severe/moderate 

dependence)

40 12 2.7 1,296 1.0 1:40

นักบริบาล ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 

(Moderate dependence)

14 52 1.73 1,259 1.0 1:14

  ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

(Severe dependence)

7 104 1.73 1,259 1.0 1:7

* ค่ามาตรฐานการท�ำงานของ 1 ก�ำลังคนในรอบปี จ�ำนวน 230 วันๆ ละ 7 ชั่วโมง และหักภาระงานอื่นๆ ออก ร้อยละ 20 

2. 	การคาดการณ์ความต้องการก�ำลงัคนให้

บริการด้านสุขภาพในสถานบริการ (Institutions)

   	 ส�ำหรับการคาดการณ์ความต้องการ 

ก�ำลังคนส�ำหรับให้บริการที่ บ้านพักคนชรา (residential 

home)  สถานช่วยเหลอืในการด�ำรงชวิีต (assisted living 

setting)  สถานบรบิาล (nursing home) สถานดูแลระยะยาว 

ในโรงพยาบาล (long-term care hospital) และสถาน

ดูแลระยะท้าย (hospice care) ใช้ข้อมูลสถานการณ์

ปัจจุบันจากการส�ำรวจของ ศิริพันธุ์ สาสัตย์และคณะ8 

โดยเปรยีบเทยีบสดัส่วนระหว่างก�ำลงัคนทีม่แีละผูส้งูอายุ

ที่รับบริการในช่วงเวลาท่ีส�ำรวจ ซึ่งพบว่า Residential 

Home มีสัดส่วนพยาบาลต่อผู้สูงอายุ 1: 87 คน สัดส่วน

นกับรบิาลต่อผูส้งูอายุ 1:26 คน สดัส่วนพ่ีเลีย้งต่อผูส้งูอายุ 

1: 16 คน เป็นต้น สัดส่วนของพยาบาลต่อผู้สูงอายุที่ LTC 

hospital และ Nursing home เป็น 1: 6 และที่ Assisted 

living setting เป็น 1:15 และที่ Residential Home เป็น 

1: 87 ดังตารางที่ 3

 

ประมาณการความต ้องการก�ำลั งคน 

ด้านสุขภาพ จากข้อมูลผลิตภาพก�ำลังคนท่ีผันออกมา

เป็นสัดส่วนก�ำลังคนต่อประชากรในแต่ละระดับบริการ 

ได้น�ำมาใช้ในการคาดการณ์ความต้องการก�ำลังคน 

ในปี พ.ศ. 2557 โดยใช้ฐานข้อมูลประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ 

3 กลุ่ม ตามการคาดการณ์ ของ สมัฤทธ์ิ ศรธี�ำรงสวสัด์ิและ

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ9 โดยส�ำหรับก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ท่ีให้บริการจะรวมอยู่ในก�ำลังคนท่ีดูแลระบบบริการ

สุขภาพ ดังนั้นในการคาดการณ์ก�ำลังคนกลุ่มนี้จะไม่รวม

ในการศึกษาน้ี การศึกษาน้ีจงึจะคาดการณ์เฉพาะก�ำลังคน

ที่จะต้องเพิ่มขึ้นมานอกเหนือจากระบบบริการปกติ

การสังเคราะห์สถานการณ์ก�ำลังคนรองรับ 

โดยการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กับสถานการณ์ก�ำลังคน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

นักกายภาพบ�ำบัด นักบริบาล และอาสาสมัครดูแล 

ผูส้งูอายุ ซึง่ประเดน็ทีส่งัเคราะห์ ได้แก่ จ�ำนวน การกระจาย  

การสญูเสยีและการผลติ ตลอดทัง้ข้อมลูการบรหิารจดัการ

ก�ำลังคนต่าง ๆ
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ตารางที่ 3  ผลิตภาพก�ำลังคน และสัดส่วนก�ำลังคนต่อประชากรในการดูแลในสถานบริการ

สถานบริการ

สัดส่วนบุคลากรต่อผู้สูงอายุ

พยาบาล ผู้สูงอายุ
ผู้ช่วย

พยาบาล
ผู้สูงอายุ นักบริบาล ผู้สูงอายุ พี่เลี้ยง ผู้สูงอายุ

นักกาย

ภาพ
ผู้สูงอายุ

บ้านพักคนชรา

(Residential Home)

1 87 - - 1 26 1 16 1 425

สถานช่วยเหลอืในการ

ด�ำรงชีวิต (Assisted 

Living setting)

1 15 1 16 1 6 - - 1 261

สถานบริบาล 

(Nursing home)

1 6 1 6 1 2 - - 1 31

สถานดูแลระยะยาว

ในโรงพยาบาล 

(Long-term 

care hospital)

1 6 1 6 1 2 - - 1 61

ที่มา: ศิริพันธุ์ สาสัตย์และคณะ8

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุจ�ำนวน

และสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากผลส�ำรวจ

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 5 คร้ังที่ผ ่านมา พบว่า 

ประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2537 มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ 

และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 9.4, 10.7, 12.2 และ 14.9 ในปี  

พ.ศ. 2545, 2550, 2554, 2557 ตามล�ำดับ โดยที่ผล

การส�ำรวจครั้งท่ี 5 พบว่า จากจ�ำนวนผู้สูงอายุท้ังสิ้น 

10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 คดิเป็นร้อยละ 45.4  

และหญิง 5,499,890 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 ของ 

ผู้สูงอายุท้ังหมด เมื่อแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุออกเป็น 

3 ช่วงคือ วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ70-79 ปี) 

และวัยปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) จากการส�ำรวจพบว่า  

โดยส่วนใหญ่แล้วผูส้งูอายุของประเทศไทยจะมอีายุอยู่ใน

ช่วงวัยต้น ถึงร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด10 

อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุบางส่วนอยู่ในภาวะ

เปราะบาง ไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอย่างอิสระได ้

และต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น โดยจากการ

ส�ำรวจสขุภาพผูส้งูอายุไทยในปี พ.ศ. 2556 โดยกรมอนามยั  

กระทรวงสาธารณสุข10 พบว่า โดยภาพรวมผู ้สูงอายุ

ประมาณร้อยละ 78.9 ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

ในขณะที่ ประมาณร้อยละ 19.6 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตัวเองได้บ้างและร้อยละ 1.5 เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ และยิ่งสูงอายุมากขึ้น โอกาสที่จะช่วยเหลือ

ตนเองของผูส้งูอายุย่ิงน้อยลง โดยในกลุม่ผูส้งูอายุทีม่อีายุ 

75 ปีข้ึนไป พบว่า ประมาณร้อยละ 2.6 ท่ีเป็นผู้สูงอายุ 

ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ในขณะท่ีเมื่อวิเคราะห์ถึงผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ พบว่า แนวโน้มผู้สูงอายุจะอยู่เพียงล�ำพังกับ 

ผู้สูงอายุ หรืออยู่เพียงล�ำพังคนเดียวเพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้

จากภาพท่ี 1 ชีใ้ห้เห็นถงึผู้สูงอายุอยู่เพียงล�ำพงักับคู่สมรส

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15.9 ในปี พ.ศ.2545 เป็นร้อยละ 18.8 

ในปี พ.ศ. 2557 และผูส้งูอายทุีอ่ยู่ล�ำพังคนเดยีว เพ่ิมจาก

ร้อยละ 6.3 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2557
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แหล่งที;มา สํานกังานสถิติแห่งชาติ อ้างใน มส.ผส.12   

 

 
ตารางที; 4 จํานวนความต้องการกําลงัคนด้านสขุภาพรองรับการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในชุมชนในปี พ.ศ. 2557 
 

ประเภทผู้สูงอายุ 
จํานวน

ประชากร แพทย์ พยาบาล 
นัก

กายภาพ 
ผู้ ช่วย

พยาบาล 

ผู้ ช่วย
ดูแล/นัก
บริบาล 

ช่วยเหลือตวัเองได้ (No 
restriction) 6,870,000 

ร่วมกับระบบบริการสขุภาพ 
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้เล็กน้อย 
(Mild dependence) 1,510,000 

ช่วยเหลือตวัเองได้ปานกลาง 
(Moderate dependence)    850,000 0 42,500 0 n/a 60,714 

ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ (Severe 
dependence)   100,000 1,429 11,111 2,500 n/a 14,286 

ต้องการช่วยเหลือทั nงหมด 
(Profound)     42,876     613   4,764 1,072 n/a   6,125 

รวม 9,372,876 2,042 58,375 3,572 n/a 81,125 

 
 
ตาราง 5 จํานวนความต้องการกําลงัคนด้านสขุภาพรองรับการดูแลผู้สงูอายุระยะยาวในสถานบริการในปี พ.ศ. ;ììõ 
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ภาพที่ 1 แสดงอัตราส่วน (%) ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวและอาศัยอยู่กับคู่สมรสเทียบกับประชากร
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ระหว่างปี 2545, 2550, 2554 และ 2557

แหล่งที่มา ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ อ้างใน มส.ผส.12  

ส�ำหรับระบบการดูแลผู ้สูงอายุในปัจจุบันน้ี 

นอกเหนือจากการดูแลที่บ้าน (home care) ยังมีผู้สูงอายุ

บางส่วนที่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลในระดับ

สถานบริการ (institutional care) จากการส�ำรวจของ  

ศิริพันธ์ สาสัตย์ และคณะ8 พบว่า มีสถานบริการส�ำหรับ

การดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 138 แห่ง ซึ่งแยกประเภทเป็น  

5 ประเภท คือ สถานบริบาล (nursing home) บ้านพัก/

สถานสงเคราะห์คนชรา (residential home) สถานดูแล

ระยะยาวในโรงพยาบาล (long-term care hospital) 

สถานให้ความช่วยเหลอืในการด�ำรงชวีติ (assisted living 

setting) และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (hospice 

care) จ�ำนวน 60, 44, 6, 25, 60 และ 3 แห่งตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ที่กรุงเทพมหานครและภาคกลาง 

การประมาณการณ์ก�ำลังคนด้านสุขภาพ 

ในการดูแลผู้สูงอายุ

จากการคาดประมาณความต้องการก�ำลัง

คนจากข้อมูลพ้ืนฐานจ�ำแนกตามประเภทของผู้สูงอายุ

ในปี พ.ศ.2557 ของสัมฤทธ์ิ ศรีธ�ำรงสวัสดิ์ และคณะ5  

หารด้วยผลติภาพก�ำลงัคนจากตารางท่ี 2 เพ่ือคาดประมาณ 

ความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน พบว่า ในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวในชุมชน

ต้องการแพทย์ประมาณ 2,042 คน พยาบาลจ�ำนวน 

58,375 คน นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 3,572 คน และ 

ผู้ช่วยดูแลหรือนักบริบาล 81,125 คน (ดังตารางที่ 4)

ในขณะท่ีการดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ 

ได้แก่  residential home, assisted living, nursing 

home, long-term hospitals และ hospice care ใน

สถานการณ์การดูแลในสถานบริการคงเดิม ตามจ�ำนวน

สถานบริการและจ�ำนวนเตียงคงเดิม ตลอดท้ังผลิต

ภาพก�ำลังคนหรือสัดส่วนก�ำลังคนต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุ

คงเดิม จะมีความต้องการพยาบาลจ�ำนวน 466 คน นัก

กายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 77 คน ผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 

412 คน และผู้ช่วยดูแลหรือนักบริบาล จ�ำนวน 1,403 

คน (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนความต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนในปี พ.ศ. 2557

ประเภทผู้สูงอายุ
จ�ำนวน

ประชากร
แพทย์ พยาบาล

นัก

กายภาพ

ผู้ช่วย

พยาบาล

ผู้ช่วยดูแล/

นักบริบาล

ช่วยเหลือตัวเองได้  

(No restriction)

6,870,000 ร่วมกับระบบบริการสุขภาพ

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เล็กน้อย 

(Mild dependence)

1,510,000

ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 

(Moderate dependence)

   850,000 0 42,500 0 n/a 60,714

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

(Severe dependence)

  100,000 1,429 11,111 2,500 n/a 14,286

ต้องการช่วยเหลือทั้งหมด 

(Profound)

    42,876     613   4,764 1,072 n/a   6,125

รวม 9,372,876 2,042 58,375 3,572 n/a 81,125

ตารางท่ี  5  จ�ำนวนความต้องการก�ำลงัคนด้านสขุภาพรองรบัการดแูลผูส้งูอายุระยะยาวในสถานบรกิารในปี พ.ศ. 2557

ประเภทสถานบริการ จ�ำนวน*
เตียง/ 

ผู้สูงอายุ*

ความต้องการก�ำลังคน

พยาบาล
นัก

กายภาพ

ผู้ช่วย

พยาบาล
นักบริบาล

บ้านพักคนชรา(Residential Home)  60 1,698 283 55 283  849

สถานช่วยเหลือในการด�ำรงชีวิต 

(Assisted Living setting)  25    638 106 10 106  319

สถานบริบาล (Nursing home)  40 4,510   52 11 n/a  173

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล 

(Long-term care hospital)    6    369   25   1   23     62

รวม 131 7,215 466 77 412 1,403

* ที่มา ข้อมูลจาก ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ9

โดยภาพรวม ในการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว 

ต้องการก�ำลังคนด้านสุขภาพเพ่ิมเติมจากการดูแล 

การเจ็บป่วยเฉียบพลัน ดังน้ี  ต้องการแพทย์ประมาณ 

2,042 คน พยาบาลจ�ำนวน 58,841คน นักกายภาพบ�ำบดั

จ�ำนวน 3,649 คน ผู้ช่วยพยาบาลจ�ำนวน 412 คน และ 

ผู้ช่วยดูแล/นักบริบาล 82,528 คน 

สถานการณ์และแนวโน้มก�ำลังคนรองรับ

ก�ำลังคนที่ เป ็นทางการ ได ้แก ่  แพทย ์  พยาบาล  

นักกายภาพบ�ำบัด นั้น พบว่าในภาพรวมยังมีความ

ขาดแคลนส�ำหรบัการบรกิารในระบบบรกิารด้านการแพทย์ 

และสาธารณสุขที่มีอยู่ ดังนั้นเมื่อต้องเพ่ิมความต้องการ

ก�ำลังคนส�ำหรับรองรับการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวจึง

ท�ำให้เกิดการขาดแคลนมากย่ิงข้ึน13 ซึ่งในการศึกษานี้ 

จะไม่กล่าวถึงในรายละเอียด 

อย่างไรก็ตามในส่วนของผู้ช่วยผู้ดูแลหรือ 

นักบริบาล แม้ว่าจะได้มีสถาบันต่างๆ เช่น ภาคเอกชน 

เริม่ตืน่ตวัในการผลตินักบรบิาลและมกีารพัฒนาหลกัสตูร

ข้ึนมา แต่การขาดการสนับสนุนด้านทรพัยากรงบประมาณ

จากภาครัฐ รวมทั้งหลักสูตรมุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุ

ทั่วไป ส่งผลท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดทางด้านสมรรถนะและ
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ทักษะอาชีพ ท�ำให้ผู ้ช่วยดูแลไม่สามารถให้การดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยได้ จึงไม่สามารถท�ำงานใน 

โรงพยาบาลได้ ท�ำให้ความนิยมในการเรียนลดลง และ 

ส่งผลท�ำให้โรงเรยีนต่างๆ ทยอยปิดตวัลง เมือ่ปี พ.ศ. 2555 

มีโรงเรียนที่เปิดด�ำเนินการเรียนการสอนอยู่จริงประมาณ 

30 แห่ง แบ่งเป็นในกรุงเทพฯ 10 แห่ง และต่างจังหวัด  

20 แห่ง ผลติได้บคุลากรได้ประมาณ 1,000-1,500 คนต่อปี  

ซึ่งลดลงจากท่ีรายงานไว้ในปี พ.ศ.2549 ที่เปิดด�ำเนิน

การเรียนการสอนทั่วประเทศ ประมาณ 76 แห่ง แบ่งเป็น

กรุงเทพฯ 24 แห่ง ต่างจังหวัด 52 แห่ง ผลิตได้ประมาณ 

4,000 คนต่อปี14 นอกจากปัญหาจ�ำนวนและคณุภาพของ

นักบริบาลไม่เพียงพอแล้ว ปัญหาการธ�ำรงอยู่ในระบบ 

เป็นความท้าทายทีส่�ำคญัของการพัฒนานกับรบิาล พบว่า  

อตัราการลาออกและเปลีย่นงานบ่อยในกรณีท่ีนักบรบิาล

มีอายุน้อย ซึ่งพบเหตุผลส�ำคัญคล้ายคลึงกันกับบุคลากร 

อืน่ๆ เช่น ค่าตอบแทน สวัสดกิาร แต่สิง่ท่ีน่าสนใจคอื ทศันคติ

ในการดูแล กล่าวคือ การดูแลผู้สูงอายุมีความซับซ้อน 

น่าเบือ่ส�ำหรบันกับรบิาลทีเ่ป็นวัยรุน่ และการดแูลผูส้งูอายุ 

ในสถานบริบาลหรือบ้านเป็นสิ่งท่ีไม่น่าภาคภูมิใจและ 

มีเกียรติเท่ากับท�ำงานในโรงพยาบาลหรือในสถานเสริม

ความงาม ตลอดจนความก้าวหน้าในอาชีพมีน้อยและ 

ไม่ได้รับการส่งเสริมและต้องการการบริหารจัดการ 

ที่แตกต่างกัน15 ส�ำหรับก�ำลังคนให้บริการในระดับชุมชน 

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่องนี้  

ส่วนก�ำลงัคนท่ีเป็นอาสาสมคัร เช่น อาสาสมคัร 

ดแูลผูส้งูอายุ (อผส.) ก่อตัง้โดยส�ำนกังานส่งเสรมิสวัสดภิาพ 

และพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู ้ด ้อยโอกาสและผู ้สูงอายุ  

(ปัจจบุนัเปลีย่นชือ่เป็น กรมกิจการผูส้งูอายุ) ในปี พ.ศ. 2546  

ซึ่งอาสาสมัครในโครงการจะเป็นสมาชิกในชุมชนที่มี 

จิตอาสาและได้รับการฝึกอบรมทักษะและเสริมสร้าง

ทัศนคติเพ่ือท�ำหน้าที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุ 

ที่ประสบปัญหาในชุมชนของตนเอง เช่น ช่วยพาผู้สูงอายุ

ไปพบแพทย์หรือพาแพทย์มาเย่ียมผู้สูงอายุ ไปท�ำธุระ 

ให้ผู ้สูงอายุ พาผู ้สูงอายุไปท�ำกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น  

โดยมีการขยายผลโครงการด�ำเนินการฝึกอบรมอาสา

สมคัรดแูลผูส้งูอายุทีบ้่านร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ท่ัวประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 

ปัจจุบันมีจ�ำนวน อผส.ประมาณ 23,324 คน นอกจากนั้น 

ยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.)  

ชมรมผู้สูงอายุ จิตอาสาต่างๆ อย่างไรก็ตามการท�ำงาน

ของอาสาสมัครเหล่าน้ีจะมุ่งเน้นไปท่ีการดูแลในด้าน

กิจวัตรประจ�ำวันและด้านสังคมเท่านั้น ยังไม่ครอบคลุม

การดูแลด้านสุขภาพตามความต้องการของผู ้สูงอายุ 

ทีม่คีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงั มภีาวะช่วยเหลอืตวัเองลดลงและ

ต้องการการดูแลสุขภาพและสังคมในระยะยาว 

อภิปรายผล

การศึกษาการประมาณการณ์และแนวโน้ม

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพเพ่ือรองรบัการดแูลผูส้งูอายุระยะยาว  

ได้มีการทบทวนวรรณกรรมตลอดท้ังข้อมูลพ้ืนฐาน 

จากแหล่งต่างๆ ใช้ในการคาดประมาณความต้องการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพและวิเคราะห์ก�ำลังคนด้านสุขภาพ

เพ่ือรองรับการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว การศึกษาน้ี 

อาจจะมข้ีอจ�ำกัดบางประการ ดงัต่อไปน้ี 1) การคาดการณ์ 

ความต้องการก�ำลังคนรองรับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ในการศกึษานี ้เน้นเฉพาะการดแูลระยะยาวในชมุชนและ

ในสถานบริการ เฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง 

ได้ปานกลางถึงไม่ได ้เลย (Moderate to Severe  

dependence) ดังน้ันผลการคาดการณ์ความต้องการ

ก�ำลังคนนี้จึงเป็นส่วนท่ีเพ่ิมเติมขึ้นมาจากระบบการดูแล 

การเจ็บป่วยทั่วไป และ 2) ความแม่นย�ำ เน่ืองจาก 

การคาดประมาณความต้องการก�ำลังคนน้ันใช้ข้อมูล 

ทุติยภูมิ ซึ่งหากขาดความแม่นย�ำจะส่งผลให้ผลการ 

คาดการณ์ขาดความแม่นย�ำไปด้วย เช่น อัตราส่วน

บุคลากรต่อผู้รับบริการ ได้อ้างอิงจากการศึกษาที่ได้ 

จากข ้อมูลจริงที่พบในสถานบริการประเภทต ่างๆ  

ในประเทศไทย ด้วยยังไม่มีมาตรฐานบุคลกรในสถาน

ดูแลระยะยาว จึงอาจท�ำให้ส่งผลให้ผลการคาดการณ์

ขาดความแม่นย�ำไปได้ อย่างไรก็ตามนักวิจัยได้พยายาม

คัดเลือกวรรณกรรมและแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 

ทั้งในและต่างประเทศ 

ผลการคาดประมาณความต้องการก�ำลังคน 

จากข้อมลูพ้ืนฐานทีม่อียู่ พบว่า ในการดแูลผูป่้วยในระยะยาว 

ในชุมชนและสถานบริการ มีความต้องการก�ำลังคน 

เพ่ิมเข้ามาจากระบบบริการปกติ ดังน้ี แพทย์ประมาณ 

2,042 คน พยาบาลจ�ำนวน 58,841 คน นักกายภาพบ�ำบดั

จ�ำนวน 3,649 คน ผู้ช่วยพยาบาล จ�ำนวน 412 คน และ 

ผู้ช่วยดูแล/นักบริบาล 82,528 คน 

ในขณะทีภ่าพรวมยงัขาดแคลนก�ำลงัคนท่ีเป็น

ทางการในระบบบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

อยู ่แล้ว ดังน้ันเมื่อต้องเพ่ิมความต้องการก�ำลังคน 

เพ่ือรองรับการดูแลผู้สูงอายุ จึงท�ำให้เกิดการขาดแคลน

ก�ำลังคนที่เป็นทางการมากย่ิงข้ึน ท้ังน้ีการดูแลระยะยาว 

ท่ีพึงประสงค์เป็นการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการทุก
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มิติทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคมและมีเป้าหมายชัดเจน 

ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต จนกระทั่งวาระสุดท้าย 

ของชีวิต 

ในส่วนของผู้ช่วยดูแลหรือนักบริบาล แม้ว่า 

จะมีหน่วยงานต่างๆ พัฒนาหลักสูตรและมีสถาบันต่างๆ  

เริ่มตื่นตัวในการผลิตผู ้ช ่วยผู ้ดูแลเพ่ิมขึ้น แต่พบว่า 

ปัญหาด้านก�ำลังคนท่ีส�ำคัญเป็นสาเหตุท�ำให้ไม่สามารถ

มีผู้ช่วยดูแล/นักบริบาลรองรับระบบการดูแลผู้สูงอายุได้  

นอกจากนีม้ปัีญหาการผลติผูช่้วยดแูล/นักบรบิาลไม่เพียงพอ 

คุณภาพผู ้ช่วยดูแลท่ีไม่ได้มาตรฐาน ตลอดท้ังอัตรา 

การลาออกจากงานของผูช่้วยดแูลสงู ท้ังนีจ้ากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาและจากผลการศึกษาในประเทศ 

ทีไ่ด้พัฒนาระบบการดแูลระยะยาวก่อนหน้าประเทศไทย 

เช่น ประเทศไต้หวัน ท่ีศึกษาการคงอยู่ในงานของผู ้

ทีไ่ด้รบัการอบรมไป (care assistant in the long-term care 

industry) พบว่า ผู้ช่วยดูแลถึงร้อยละ 46.3 ไม่ได้ท�ำงาน 

อยู่ในระบบการดแูลระยะยาวแล้ว โดยพบปัจจยัท่ีสัมพันธ์

กับการคงอยู่ในงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความสนใจ 

ส่วนตัวที่จะดูแลผู้สูงอายุ ด้วยความเชื่อว่าการได้ช่วย

เหลือดูแลผู ้ อ่ืนจะโชคดีในอนาคต ซึ่งเป็นความเชื่อ 

ในสงัคมชาวจนีไต้หวัน ปัจจยัด้านสวัสดกิาร ได้แก่ แผนการ

ประกัน ค่าล่วงเวลา อาหารฟรี ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กับงานท่ีส�ำคญัทีส่ดุ ได้แก่ สมัพันธภาพทีด่รีะหว่างผู้ร่วมงาน 

ความมั่นคงในงาน สัมพันธภาพที่ดีกับผู ้สูงอายุและ

ครอบครัว ภาวะผู้น�ำของผู้บริหารและพบว่าระยะเวลา 

1 ปีแรกของการท�ำงานเป็นระยะเวลาส�ำคัญท่ีพนักงาน

จะตัดสินใจจะลาออกจากงานหรือไม่ หากสามารถปรับ

ตัวเข้ากับการท�ำงานได้ก็อยากจะท�ำงานต่อไป16 เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศกึษาข้างต้น คณะผูว้จิยัมข้ีอเสนอ

แนะดังต่อไปนี้

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1.	 ควรมีการวางแผนก�ำลังคนของบุคลากร

ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับ

บริการและระบบการดูแลผู้สูงอายุทั้งที่เป็นวิชาชีพและ

ไม่ใช่วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์  

นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด ผู้ดูแลที่ได้รับการ 

ว่าจ้าง (paid caregiver) เช่น ผู้ช่วยดูแลหรือนักบริบาล 

และอาสาสมัคร เป็นต้น

2.	 ควรมีการจัดท�ำฐานข้อมูลผู ้ให้บริการ  

ท่ีรวมถึงผู้ประกอบการ สถานท่ีให้บริการและผู้ให้บริการ

และควรจัดท�ำฐานข้อมูลผู ้รับบริการที่เป็นผู ้สูงอายุ 

กลุ่มต่างๆ

3.	 ควรมกีารพัฒนาระบบบรหิารจดัการก�ำลงัคน  

ท่ีสามารถจูงใจให้ผู ้ปฏิบัติงานสามารถในการดูแล 

ผูส้งูอายทุ�ำงานอยู่ในระบบได้ในระยะยาว เช่น ค่าตอบแทน  

สวัสดิการ ความก้าวหน้าในอาชีพ การพัฒนาสมรรถนะ

ของผู้ให้บริการ 

4.	 รฐัควรมนีโยบายส่งเสรมิการผลติก�ำลงัคน 

ทีส่อดคล้องกับความต้องการของระบบบรกิารในการดแูล

ระยะยาว

5.	 ควรจัดท�ำกลไกการควบคุมคุณภาพการ

ผลิตและการพัฒนาบุคลากร รวมท้ังการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน

6.	 สนับสนุนการพัฒนาระบบการท�ำงาน

และการมอบหมายงานอย่างเหมาะสม โดยใช้นวัตกรรม

และเทคโนโลยีอุปกรณ์การช่วยดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสม 

เพ่ืออ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน การจดัสิง่แวดล้อม 

และความปลอดภัยในการท�ำงาน 

7.	 ควรมกีารพัฒนาระบบบรกิารการดูแลผูส้งู

อายุท่ีพึงประสงค์ โดยให้ภาคเีครอืข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การพัฒนาระบบ ประกอบด้วย ผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและ

เอกชน ผู้รับบริการ (ผู้สูงอายุและครอบครัว) นักวิชาการ 

สถาบันการศึกษาและผู้ผลิต องค์กรวิชาชีพ NGOs

ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ

1.	 ส่งเสริมการศึกษาวิจัยก�ำลังคนท่ีได้จาก

การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแท้จริง เพ่ือความความแม่นย�ำ

ในการคาดประมาณความต้องการก�ำลังคน

2.	 ส่งเสริมสถาบันการศึกษาหรือหน่วยงาน 

ให้ผลิตก�ำลังคนในการดูแลผู ้สูงอายุอย่างเพียงพอ 

ในทุกระดับ ทั้งที่เป็นวิชาชีพและไม่ใช่วิชาชีพ

3.	 ควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร 

ท่ีมีความเฉพาะและสอดคล้องกับการดูแลระยะยาว 

ในทุกระดับ

4.	 ส่งเสรมิการดแูลแบบองค์รวมและสหสาขา

วิชาชีพ โดยยึดผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

5.	 ส่งเสริมให้พ้ืนที่ให้มีการน�ำรูปแบบก�ำลัง

คนท่ีพึงประสงค์ไปทดลองใช้ และประเมินผลเพ่ือ 

การพัฒนาอย่างเป็นระบบ
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