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การธำำ�รงกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพสำำ�หรัับการให้้บริิการดููแลระยะยาว

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพ่ึ่�งพิิง

Retention of the health workforce for the long term care 

services for the dependent elderly

นงลัักษณ์ พะไกยะ1 ศิิริิพัันธ์์ สาสััตย์์2 วาสิินีี วิิเศษฤทธิ์์�3 ดาริิวรรณ เศรษฐีธรรม1

Nonglak Pagaiya1, Siriphan Sasat2, Wasinee Wisesrith3, Dariwan Setheeham1

1คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2คณะพยาบาลศาสตร์์ วิิทยาลััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เจ้้าฟ้้าจุุฬาภรณ์์
3คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
1Faculty of Public Health, Khon Kaen University.
2Faculty of Nursing, Chulalongkorn University.
3Faculty of Nursing, HRH Princess of Medical Sciences.

บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความพึงพอใจต่่อการจ้้างงานและการคงอยู่่�ของกำำ�ลัังคนด้้านสุขภาพใน 
การให้บ้ริิการผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะพึ่่�งพิิงในสถาบััน และท่ี่�บ้า้น กลุ่่�มตัวอย่่างในการวิิจัยัประกอบด้ว้ยสถานบริิการดููแลระยะ
ยาว 66 แห่่ง กำำ�ลัังคนให้้บริิการในระดัับสถาบัันซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มวิชาชีีพและผู้้�ช่่วยจำำ�นวน 371 คน สำำ�หรับการดููแลท่ี่�บ้้าน  
กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้ว้ยผู้้�จัดัการระบบ 130 คน และนัักบริิบาล 298 คน เครื่�องมืือเก็็บข้้อมููลประกอบด้ว้ยแบบสอบถาม
ที่่�กรอกด้้วยตนเอง โดยเนื้้�อหาในแบบสอบถามประกอบด้้วย ประเภทการจััดบริิการ กำำ�ลัังคนและการจ้้างงาน การคงอยู่่� 
ความพึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน  ผลการวิิจััยพบว่่าสถานบริิการรองรัับผู้้�สููงอายุุมีีทั้้�งภาครัฐและเอกชน ซ่ึ่�งผู้้�ให้้บริิการ
เป็็นบุุคลากรกลุ่่�มวิิชาชีีพและผู้้�ช่่วย บุุคลากรวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด แพทย์์แผนไทย  
นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักจิิตวิิทยา กำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วยได้้แก่่ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักบริิบาลและพี่่�เลี้้�ยง กลุ่่�มวิิชาชีีพมีีการคงอยู่่�
ในระบบสููงและพึงึพอใจต่อ่การจ้า้งงานในหลายๆ ประเด็น็ โดยเฉพาะในด้้านการบริหิารจัดัการ ลักัษณะงาน การยอมรับั
นัับถืือ ส่่วนกำำ�ลังคนผู้้�ช่วยมีีการเคลื่่�อนย้ายออกจากองค์์กรสููง (31-48%) อย่่างไรก็็ตามนัักบริิบาลให้้บริิการเยี่่�ยมบ้้าน 
มีีอัตัราการลาออกต่ำำ��กว่่า (12%) ในด้า้นความพึงพอใจในการปฏิิบััติงิาน นักับริิบาลพึึงใจค่่อนข้างสููงเกี่่�ยวกับ ความสัมพันัธ์์ 
ที่่�ดีีกัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน รู้้�สึึกมีีความสุุขที่่�ได้้ดููแลผู้้�ป่วย การได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ป่่วยและญาติิ แต่่มีีความพึึงพอใจต่ำำ�� 
ในด้้านค่่าตอบแทน การอบรมเพิ่่�มพููนทัักษะ ภาระงานมาก ดัังนั้้�นมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องธำำ�รงกำำ�ลัังคนคนในระบบโดย
ลดการสููญเสีียและการสร้้างแรงจููงใจท่ี่�เหมาะสม โดยเฉพาะนัักบริิบาล การสร้้างแรงจููงใจนั้้�นควรผสมผสานระหว่าง 
ค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม สิิทธิิประโยชน์์อื่่�น ๆ และ โอกาสความก้้าวหน้้าในอาชีีพด้้วย

คำำ�สำำ�คััญ :   กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ  การดููแลระยะยาว การคงอยู่่�  ความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�รับผิิดชอบบทความ

ดร.นงลัักษณ์์  พะไกยะ

คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

123 ถนนมิิตรภาพ อ.เมืือง จ.ขอนแก่่น 40002

โทร 0896176414

อีีเมล: nongpa@kku.ac.th

Corresponding author
Nonglak Pagaiya

Faculty of Public Health, Khon Kaen University.

123 Mittraphap Rd., Muang, Khon Kaen 40002 Thailand

Tel 0896176414

E-mail: nongpa@kku.ac.th

  Received: 18 June 2021
  Revised: 29 August 2021
  Accepted: 5 November 2021



93J Gerontol Geriatr Med. 2021; 20(92-105)

Abstract
This study aimed to assess the retention and work satisfaction of health workforce working in long 

term care (LTC) services at institutional and home health care. Sample size comprised 66 LTC institutions, 
and 371 health workforce, both health professional and care assistants. In additional, 130 care managers  
and 298 care givers responsible for home health care were included as samples. The self-administered 
questionnaires comprised questions in relation to service provision, health workforce and employment,  
retention, work satisfaction. The results revealed that health workforce providing LTC at institutions composed  
of registered nurses, social workers, doctors, physiotherapists, Thai traditional practitioners, occupational  
therapists, and psychologists. Care assistants comprised nurse assistants, care givers and general  
assistants. For health professional, retention rate was high. Work satisfaction was high particularly in relation to 
health workforce management, work itself and social acceptance. Turnover of care assistants working at LTC 
institutions was high (31-48%), however, that of care givers providing care at home was lower (12%). For care 
assistants, high work satisfaction was found in the areas of good relationship with co-workers, good attitude 
towards patients, acceptance by patients and relatives. However, low work satisfaction was in relation to low 
income, continuing training and high workload. Thus, it is crucial to retain health workforce, particularly care 
assistants by reducing turnover rate. Combination of financial and non-financial incentives are suggested in 
order to retain health workforce.

Keyword:  Human resources for health, Long term care, Retention, Work satisfaction

บทนำำ�

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 เป็็นต้้นมาประเทศไทย 

ได้้กลายเป็็นสัังคมสููงวััย (aged society) ที่่�มีีประชากร

อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากรทั้้�งหมด 

ในปี พ.ศ. 2558 และคาดว่่าจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุ ุ

อย่า่งสมบูรูณ์ ์(completed aged society) โดยมีีประชากร

สูงูอายุ ุมากกว่า่ร้อ้ยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และเป็น็สังัคม

สููงวััยระดัับสุุดยอด (super aged society) ที่่�มีีประชากร 

สูงูอายุมุากกว่่าร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมดในปี ี25741  

การเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�ประชากรสููงอายุุในสังคมไทย  

ประกอบกับปัญหาโรคเรื้้�อรังัที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ มีีระดัับการช่่วยเหลืือตนเองลดลง

ตามความรุุนแรงและการดำำ�เนิินไปของโรคนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

ทุุพพลภาพที่่�มีีการสููญเสีียความสามารถในการประกอบ

กิิจกรรมที่่�เคยทำำ�ได้้ ทำำ�ให้้อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาและต้้องการ

การช่่วยเหลืือจากบุุคคลรอบข้้างเพิ่่�มขึ้้�น2 อุุบััติิการณ์ ์

ภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุไทย พบ ร้้อยละ 20.7 ของ 

ผู้้�สููงอายุุไทย ต้้องพึ่่�งพาในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วััน3  

และมีีความต้้องการการดููแลระยะยาว (long-term 

care) ทั้้�งเป็็นความต้้องการการบริิการทางด้้านสุขภาพ  

ตลอดถึึงการบริิการทางด้้านสังคมด้้วย ดัังนั้้�นระบบ 

การบริกิารที่่�พึงึประสงค์ใ์นอนาคตควรเป็น็ระบบที่่�สามารถ

ตอบสนองความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีระดับัภาวะพึ่่�งพา 

เป็็นระบบที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแลที่่�บ้้านหรืือชุุมชนโดยการ

ให้้การสนัับสนุุนการดููแลและผู้้�ดููแลที่่�บ้้าน มีีสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกและระบบสนับัสนุนในชุมชน รวมทั้้�งมีีสถาน

บริิบาลหรืือสถานดูแลระยะยาวที่่�สามารถรองรัับผู้้�ที่่�มีี

ภาวะพึ่่�งพิงิที่่�ต้อ้งการการดููแลที่่�ซับัซ้อ้นที่่�ญาติไิม่ส่ามารถ

ดููแลตามลำำ�พัังที่่�บ้้านได้้

กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�จะ

ขัับเคลื่่�อนระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีประสิิทธิิภาพ และ

จำำ�เป็็นที่่�ระบบสุขภาพจะต้้องมีีกำำ�ลัังคนด้านสุขภาพ

ที่่�เพีียงพอทั้้�งด้้านปริิมาณ คุุณภาพและการกระจาย 

ที่่�เหมาะสม ตลอดทั้้�งมีีแรงจููงใจที่่�จะธำำ�รงอยู่่�ในระบบ4 

ในสถานการณ์์ของประเทศกำำ�ลัังพััฒนาที่่�มีีผู้้� สููงอายุุ 

มากขึ้้�น ในขณะที่่�ข้้อจำำ�กัดการดููแลในครอบครััวเพิ่่�มขึ้้�นด้วย  

จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องเพิ่่�มกำำ�ลัังคนเข้้าไปในระบบ อย่่างไร

ก็็ตามกำำ�ลัังคนควรจะผสมผสานระหว่่างกำำ�ลัังคนวิิชาชีีพ 

และกำำ�ลัังคนที่่�ไม่่ใช่่วิิชาชีีพหรืือกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วย เช่่น  

ผู้้�ช่่วยผู้้�ดูแล หรืือ นัักบริบาล (care giver)5 ในภาพรวม

ของกำำ�ลัังคนระดัับประเทศ ฑิิณกร โนรีี 6  ได้้คาดการณ์์ 

ความต้อ้งการกำำ�ลัังคนและเปรีียบเทีียบกับักำำ�ลัังคนรองรับั
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ในวิิชาชีีพ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ  

นัักสาธารณสุุข นัักกายภาพบำำ�บััด นัักเทคนิิคการแพทย์์ 

และแพทย์์แผนไทย พบว่่าหากระบบบริการสุุขภาพ 

ยัังคงเดิิมและระบบการผลิิตกำำ�ลัังคนยัังคนเดิิม กำำ�ลัังคน

จะเพีียงพอในปี พ.ศ. 2569 ทุุกวิิชาชีีพยกเว้้นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�จะเกิิดการขาดแคลน 

ในการจััดระบบบริิการดููแลผู้้�สูู งอายุุนั้้�น  

นอกเหนืือจากการมีีกำำ�ลัังคนในจำำ�นวนที่่�เพีียงพอแล้้ว 

กำำ�ลัังคนควรมีีการคงอยู่่� ไม่่มีีการสููญเสีียออกระบบ

จนเกิิดภาวะการขาดแคลนและส่่งผลกระทบต่่อระบบ

สุขุภาพ ซ่ึ่�งการคงอยู่่�ในระบบค่อนข้า้งเป็น็ปัญัหาในหลาย

วิิชาชีีพ ได้้แก่ ่แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บัดั6 

สำำ�หรัับนัักบริิบาลหรืือผู้้�ช่่วยผู้้�ดูแล แม้้ว่่าจะได้้มีีสถาบััน

ต่่าง ๆ เริ่่�มตื่่�นตััวในการผลิิตนัักบริิบาล และมีีการพััฒนา

หลัักสููตรขึ้้�นมา แต่่การขาดการสนัับสนุุนอย่่างจริิงจััง 

จากภาครััฐ รวมทั้้�งหลัักสููตรมุ่่�งเน้้นในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ทั่่�วไปและข้้อจำำ�กัดัทางด้้านสมรรถนะและความเชี่่�ยวชาญ

ทางด้้านวิิชาชีีพ ทำำ�ให้้นัักบริบาลไม่่สามารถให้้การดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยได้้ ซ่ึ่�งอาจจะไม่่สอดคล้้องกัับ

ความต้อ้งการของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ ทำำ�ให้ค้วามนิยิม

ในการเรีียนลดลง และส่่งผลทำำ�ให้้โรงเรีียนต่่าง ๆ ทยอย

ปิิดตััวลง7 นอกจากนั้้�นปัญหาจำำ�นวนและคุุณภาพของ 

นักับริบิาลไม่เ่พีียงพอแล้ว้ ปัญัหาการธำำ�รงอยู่่�ในระบบเป็น็ 

ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญของนัักบริิบาล พบว่า อััตรา 

การลาออกและเปลี่่�ยนงานบ่่อยในกรณีีที่่�นัักบริิบาล 

มีีอายุนุ้อ้ย  ซ่ึ่�งเหตุผุลสำำ�คัญคล้า้ยคลึงึกัันกับบุคุลากรอ่ื่�น ๆ   

เช่่น เร่ื่�องค่่าตอบแทน สวััสดิิการ แต่่สิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือ  

ทััศนคติิในการดููแล กล่่าวคืือ การดููแลผู้้�สููงอายุุมีี 

ความซัับซ้้อนน่าเบื่่�อสำำ�หรัับนัักบริิบาลที่่� เป็็นวัยรุ่่�น  

การดููแลผู้้�สููงอายุุในสถานบริิบาลหรืือบ้้านเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่น่่า

ภาคภููมิิใจและมีีเกีียรติิเท่่ากัับทำำ�งานในโรงพยาบาลหรืือ

ในสถานเสริมิความงาม ตลอดจนความก้า้วหน้า้ในอาชีีพ

มีีน้อยและไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม และต้้องการการจััดการ

ต่่างกััน สำำ�หรัับกำำ�ลัังคนให้้บริิการในระดัับชุุมชน ยัังไม่่

พบว่ามีีการศึึกษาในเรื่่�องนี้้�7 การที่่�ประเทศไทยจะพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวเพ่ื่�อให้้สามารถเข้้าถึึง

บริิการของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงนั้้�นจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมีี

กำำ�ลัังคนให้้บริิการในระบบที่่�มีีแรงจููงใจ เพื่่�อจะสามารถ

ธำำ�รงกำำ�ลัังคนในระบบได้้ การศึึกษาน้ี้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึกึษาความพึงึพอใจต่อ่การจ้า้งงานและการคงอยู่่�ของ

กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพในการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

พึ่่�งพิิงในสถาบัันและที่่�บ้้าน

วิิธีีการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่าง

ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งในที่่�นี้้�ครอบคลุุมการดููแลที่่�บ้้าน และการดููแล 

ที่่�สถาบััน ซึ่่�งสถาบัันการดููแลผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย  

บ้า้นพักคนชรา (residential home)  สถานบริบิาล (nursing  

home) สถานดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในโรงพยาบาล 

(long term care hospital) และ สถานที่่�ให้้การช่่วยเหลืือ 

ในการดำำ�รงชีีวิิต (assisted living setting) 8

กำำ�ลัังคนด้านสุขภาพในการศึึกษาน้ี้�ประกอบ

ด้้วยกำำ�ลัังคนวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลที่่�สถาบัันและที่่�บ้้าน 

โดยแบ่่ง เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือบุุคลากรที่่�เป็็นวิิชาชีีพ ซึ่่�งได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บััด แพทย์์แผนไทย 

และนัักสัังคมสงเคราะห์์ และกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วย ได้้แก่่  

ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล นักับริบาล พี่่�เลี้้�ยง โดยเก็็บข้อ้มูลูดังัต่่อไปน้ี้�

1)	 การดูแูลที่่�สถานบริการ จำำ�นวนสถานบริการ

ดูแูลผู้้�สูงูอายุุทุกุแห่ง่ ทั้้�งหมด 212 แห่่ง (พฤษภาคม 2562)  

มีีบุคุลากรประมาณ 10 คนต่อแห่ง่ ดังันั้้�น จำำ�นวนประชากร

ในกลุ่่�มบุุคลากรที่่�นำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ 2,120 คน ใช้้สููตรการการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างของ 

Yamane9 และเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 10% ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

371 คน และสถานบริิการ 66 แห่่ง ในการเก็็บข้้อมููลจาก

สถานบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ จะมีีการสุ่่�มเก็็บข้้อมููลจาก

สถานบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุ 66  แห่่ง และบุุคลากรทั้้�งกลุ่่�ม

วิิชาชีีพและผู้้�ช่่วยจำำ�นวน 371 คน

2) 	 การดููแลผู้้�ที่่�บ้้าน ได้้คััดเลืือกจัังหวััดที่่�เป็็น

ตัวัแทนของแต่่ละเขตสุุขภาพ เขตละ 1 จังัหวััด จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น  

12 จัังหวััด และในแต่่ละจัังหวััดคััดเลืือก 1 อำำ�เภอที่่�ได้้

ดำำ�เนิินโครงการ LTC ในปี ี2559 และยินิดีีเข้า้ร่ว่มโครงการ 

โดยผู้้�จััดการระบบการดููแล หรืือ care manager (CM)  

ทุกุคนในทั้้�ง 12 อำำ�เภอ (จำำ�นวน 130 คน) ได้ร้ับัการคัดัเลืือก 

เป็น็ผู้้�ตอบแบบสอบถาม ส่ว่น นักับริบิาล ในพื้้�นที่่�มีีทั้้�งหมด  

841 คน จึึงได้้นำำ�มาคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยสููตร 

ในการคำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งของ Yamane9 และเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 

10% ได้้ตััวอย่่างจำำ�นวน 298 คน

เคร่ื่�องมืือการเก็็บข้้อมููล

1.	 แบบสอบถามสถานบริิการ ประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้านกำำ�ลัังคน ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ ปััญหา 

ด้้านกำำ�ลัังคนและข้้อเสนอแนะ

2.	 แบบสอบถามสำำ�หรัับกลุ่่�มวิิชาชีีพและ 

ผู้้�ช่ว่ย ประกอบด้ว้ยข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล ลักัษณะงานที่่�ปฏิบิัติัิ  

การจ้้างงาน แรงจููงใจในการทำำ�งาน ความตั้้�งใจในการธำำ�รงอยู่่�
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3.	 แบบสอบถามสำำ�หรัับ CM ประกอบด้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กิิจกรรม/บริการในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

และเวลาที่่�ใช้้ กำำ�ลัังคนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ความเห็็นต่่อการปฏิิบััติิงานของนัักบริบาลในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้าน

ผู้้�วิิจััยติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการส่่งหนัังสืือ

เชิญิกลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้า้ร่ว่มการวิิจัยัโดยแนบหนัังสืือตอบรับั

การเข้า้ร่ว่มวิจิัยัพร้้อมซองติดิแสตมป์แ์ละจ่า่หน้า้ถึงึผู้้�วิิจัยั 

เพื่่�อส่่งกลัับแบบสำำ�รวจกลัับมายัังผู้้�วิิจััย

โครงการน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาของคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยั เมื่่�อ 13 พฤษภาคม 2562 ใบรับัรองโครงการ

วิิจััยเลขที่่� COA No.125/2562

ผลการศึึกษา

1.	 การดููแลที่่�สถานบริิการ

	 แบบสอบถามจากสถานบริการตอบกลัับมา 

51 ชุุด คิิดเป็็น 77.3% ผลการวิิเคราะห์์แบบสอบถาม

พบประเ ด็็นสำำ�คััญดัั งนี้้�  สถานบริการที่่� ตอบกลัับ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสถานบริบาล (58.8%) รองลงไปได้้แก่่

บ้้านพัักคนชรา (29.4%) ในด้านสัังกััดส่่วนใหญ่่เป็็น 

ภาคเอกชน (76.5%) ส่่วนที่่�เป็็นภาครััฐ สัังกััดกระทรวง

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์และองค์์การบริหาร 

ส่ว่นจังัหวััด ลักัษณะบริกิารที่่�จัดัให้้นั้้�นสถานบริการแต่่ละ

แห่่งจััดบริิการที่่�หลากหลาย ได้้แก่่ การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย  

การดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม การดููแลผู้้�ป่่วยชั่่�วคราว 

การดููแลผู้้�ป่่วยกลางวััน การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย  

การดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน ตามลำำ�ดัับ 

กำำ�ลัังคนด้้านสุขภาพระดัับวิิชาชีีพที่่�ได้้ให้้ 

บริิการที่่�สถานบริการได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ  

นัักกายภาพบำำ�บััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ แพทย์์แผนไทย  

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักจิิตวิิทยา ส่่วนกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วย 

ได้้ แก่่  ผู้้�ช่ ่ วยพยาบาล  นัักบริบาล  และพี่่� เ ลี้้� ย ง 

โดยกำำ�ลัังคนที่่�มีีบทบาทมากที่่�บ้้านพัักคนชรา ได้้แก่่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายภาพบำำ�บััด 

แพทย์์แผนไทย ส่่วนสถานบริบาล มีีกำำ�ลัังคนทุกวิิชาชีีพ 

ที่่�กล่า่วมา โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บัดั 

และแพทย์์ กำำ�ลัังคน 3 วิิชาชีีพนี้้� เป็็นที่่�ต้้องการใน

สถานบริการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้าย ส่่วนสถานที่่�ให้้การ 

ช่่วยเหลืือในการดำำ�รงชีีพนั้้�นมีีแพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ 

นัักกายภาพบำำ�บััด รวมทั้้�งแพทย์์แผนไทยให้้บริิการที่่�นั่่�น  

สำำ�หรัับกำำ�ลัังคนในระดัับผู้้�ช่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล  

นักับริบิาล และพี่่�เลี้้�ยง มีีในทุกสถานบริการ สำำ�หรับัพี่่�เลี้้�ยง

จะพบมากในบ้้านพัักคนชรา ส่่วนผู้้�ช่่วยพยาบาล และ  

นัักบริิบาลพบในทุุกประเภทของสถานบริิการ (Table 1)

Table 1   The distribution of health workforce by type of facilities.

type of facilities number doctors nurses PT* OT*
social 

workers
psychologists TTP*

nurse 

assistant

care 

giver

gen. 

ass*

residential home 15 0 18 7 0 8 29 59 126

assisted living 

settings

3 2 4 7 0 0 2 4 18

nursing home 30 15 52 42 18 1 1 10 82 202 45

nursing home and 

hospice care

3 2 27 3 1 14 21 2

total 51 19 101 59 19 9 1 12 129 300 173

* PT = physiotherapists, OT = occupational therapists, TTP = thai traditional practitioners, gen ass = general assistants

การได้้เพิ่่�มและการสููญเสีียกำำ�ลังคน

สถานบริการภาครััฐได้้แก่่บ้้านพักคนชรา 

มีีบุุคลากรระดัับวิิชาชีีพได้้แก่่ นัักสัังคมสงเคราะห์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด และแพทย์์แผนไทย  

ตามลำำ�ดับั และการจ้้างงานเกืือบทั้้�งหมดเป็็นการจ้้างงาน 

เต็็มเวลา (full time) ส่่วนในภาคเอกชนนั้้�น มีีบุคลากร

ที่่� หลากหลายประ เภท ได้้แ ก่่  พยาบาล วิิชาชีีพ  

นักักายภาพบำำ�บัดั นัักกิิจกรรมบำำ�บัดั แพทย์์ แพทย์์แผนไทย  

นัักจิิตวิิทยา ส่่วนนัักสัังคมสงเคราะห์์มีีจำำ�นวนน้อยมาก 

ในด้้านการจ้้างงานภาคเอกชนนั้้�น ส่่วนใหญ่่เป็็นการ 
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จ้้างงานบางเวลา (part time) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง แพทย์์ 

เกืือบทั้้�งหมดจ้้างงานบางเวลา กลุ่่�มที่่�จ้้างงานบางเวลา

มากกว่่าครึ่่�ง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด 

แพทย์์แผนไทย ส่่วนนัักกิิจกรรมบำำ�บััดจ้้างงานเต็็มเวลา

ใกล้้เคีียงกัับจ้้างงานบางเวลา นัักจิิตวิิทยา มีีการจ้้างงาน

บางเวลา ส่ว่นบุคุลากรระดับัผู้้�ช่ว่ยนั้้�น สำำ�หรับัสถานบริการ

ภาครััฐ หรืือบ้้านพัักคนชรา บุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็นพี่่�เลี้้�ยง 

รองลงไปได้้แก่ ่นักับริบาล และผู้้�ช่ว่ยพยาบาล ตามลำำ�ดับ 

ในขณะที่่�ภาคเอกชนบุุคลากรส่่วนใหญ่่เป็็นนัักบริิบาล  

รองลงไป ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล ส่่วนพี่่�เล้ี้�ยงมีีประมาณ 

8% ของบุุคลากรระดัับผู้้�ช่่วยของภาคเอกชน (Table 2)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถึึงข้้อมููลกำำ�ลัังคนที่่�มีีในปัจจุบััน 

และกำำ�ลังัคนที่่�ได้้มา ตลอดทั้้�งกำำ�ลังัคนที่่�สูญูเสีียไปในรอบ 

3 ปีี ย้้อนหลััง พบว่่า สถานบริิการต่่าง ๆ ได้้รัับเพิ่่�มกำำ�ลััง

คนระดัับวิิชาชีีพค่่อนข้างมาก จะเห็็นได้้ว่่ามีีการรัับเพิ่่�ม

แพทย์์ พยาบาล นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักกายภาพบำำ�บััด 

ประมาณ 21-32 % เทีียบกับกำำ�ลัังคนแต่่ละประเภทที่่�มีี

อยู่่�ในปัจัจุบุันั ส่ว่นนักัสังัคมสงเคราะห์ร์ับัเพิ่่�ม 6.3%  ส่ว่น

การรัับเพิ่่�มพนัักงานผู้้�ช่่วยมีีประมาณ 29-33% สำำ�หรัับ 

การสููญเสีียกำำ�ลัังคนจากระบบ พบว่่ากลุ่่�มวิิชาชีีพ 

มีีการสููญเสีียอยู่่�ระหว่่าง 5-13% ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการได้้เพิ่่�ม  

แต่่กลุ่่�มกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วยมีีการสููญเสีียค่่อนข้างมาก  

(31-48%) ซ่ึ่�งมากกว่่าร้้อยละของการได้้เพิ่่�ม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งนัักบริิบาลมีีการสููญเสีียมากที่่�สุุด คืือร้้อยละ 

47.8% รองลงไปได้้แก่่ พี่่�เลี้้�ยง และผู้้�ช่่วยพยาบาล  

ตามลำำ�ดัับ (Table 2) 

Table 2	 The distribution of existing health workforce, number and percentage of loss and gain of workforce  
		  over the past 3 years, by type of facilities.

type of cadres
public sector (n=12) private sector (n=39)

total
gain

N(%)

loss

N(%)full time part time full time part time

doctors - - 1 18 19  4 (21.1) 1 (5.3)

nurses 13 - 29 59  101 26 (25.7) 11 (10.9)

physiotherapists 2 1 24 32 59 19 (32.2) 6 (10.2)

occupational 

therapists

- - 10 9 19 4 (21.1) 0

social workers 14 1 1 - 16 1 (6.25) 2 (12.5)

psychologists - - - 1 1 0 0

thai traditional 

practitioners

1 - 4 7 12 0 0

nurse assistants 9 - 120 - 129 43 (33.3) 40 (31.0)

care givers 17 - 283 - 300 86 (28.7) 143 (47.7)

general assistants 136 - 37 - 173 56 (32.4) 72 (41.6)

ความพึึงพอใจต่่อการปฏิิบััติิงาน

จากแบบสอบถามที่่�ส่่งไปทั้้�งหมดจำำ�นวน  

371 ชุุด และได้้รัับตอบกลัับ 141 ชุุด คิิดเป็็น 38%  

เป็็นแบบสอบถามของบุุคลากรระดัับวิิชาชีีพ 56 ชุุด 

จากการวิเิคราะห์แ์บบสอบถามพบว่า่ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ (27 คน) นัักกายภาพบำำ�บััด  

(11 คน) นัักสัังคมสงเคราะห์์ (11 คน) แพทย์์ (2 คน) และ

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด (1 คน) ปฏิิบััติิงานอยู่่�ที่่� บ้้านพัักคนชรา 

สถานบริบาล สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล และ

สถานที่่�ให้้การช่่วยเหลืือในการดำำ�รงชีีวิิต ตามลำำ�ดัับ	

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 

21-30 ปี ี(32.1%) รองลงมาคืือ 31-40 ปี ี(25%) ส่ว่นใหญ่่ 

ทำำ�งานเต็ม็เวลา (76.4%) ในด้านประสบการณ์์การทำำ�งาน

พบว่ามีีระยะเวลาทำำ�งานเกี่่�ยวข้องกัับผู้้�สููงอายุุต่ำำ��กว่่า  

5 ปี ี(62.3%) และกว่า่ครึ่่�งไม่่ได้้รับัการอบรมด้้านผู้้�สูงูอายุุ  

(57.1%) อย่่างไรก็็ตามส่่วนมากประเมิินตนเองว่่ามีี

ศักัยภาพเพีียงพอในการปฏิิบัติัิงานที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดูแูล

ผู้้�สููงอายุุ (65.5%) ดััง Table 3
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Table 3	 General information and work experience relating to caring for dependent elderly of health  

	 professionals

work experience number %
age

- 21-30 years

- 31-40 years 

- 41-50  years

- 51-60 years

- more than 60 years 

18/56

14/56

10/56

9/56

5/56

32.1

25.0

17.9

16.1

8.9
work basis

- full-time

- part-time
42/55

13/55

76.4

23.6
year in elderly services

- less than 5 years

- 5-10       years

- 11-15     years

- 16-20     years

- 21-25    years

33/53

6/53

9/53

2/53

3/53

62.3

11.3

17.0

3.8

5.7
training on elderly care 

- yes

- no
24/56

32/56

42.9

57.1
potentials to provide services

- highly adequate

- moderate adequate

- not adequate

36/55

17/55

2/55

65.5

30.9

3.6

การสอบถามความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

ของบุุคลากร ในประเด็็นต่าง ๆ ของการจ้้างงาน พบว่่า

ภาพรวมบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในภาคเอกชนมีีสัดส่่วน

ความพึึงพอใจสููงกว่่าบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในภาครััฐ  

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสำำ�หรับัประเด็น็เรื่่�องการบริหิารจัดัการ

กำำ�ลัังคนของผู้้�บริหาร การกำำ�หนดบทบาท การมอบหมายงาน 

การพิจิารณาความดีีความชอบ การแก้ป้ัญัหาของผู้้�บริหิาร 

สััมพัันธภาพที่่�ดีีและการร่่วมมืือทำำ�งานของเพื่่�อนร่วมงาน  

ส่่วนประเด็็นที่่�บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานภาครััฐพึึงพอใจ

มากกว่่าภาคเอกชนได้้แก่่ ค่่าตอบแทน ความท้้าทาย 

ของงาน และความพึึงพอใจในความสำำ�เร็็จของงาน 

นอกจากนั้้�นสััดส่่วนความพึึงพอใจของทั้้�งภาครััฐและ

เอกชน มีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน สำำ�หรัับประเด็็นที่่�ทั้้�งภาครััฐ 

และเอกชนมีีความพึึงพอใจระดัับสููงมากได้้แก่่ งานที่่� 

ปฏิิบััติิเป็็นงานที่่�มีีเกรีียติิและได้้รัับการยอมรัับนัับถืือ 

จากสัั งคม และประเด็็นที่่� ทั้้� งภาครััฐและเอกชน 

มีีความพึึงพอใจในระดัับต่ำำ�� ได้้แก่่ การสนัับสนุุนด้้านคน 

วัสัดุอุปุกรณ์์ ความก้้าวหน้า้ในอาชีีพและโอกาสการศึึกษา

ต่่อ ดัังรายละเอีียดดััง Table 4
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Table 4   Work satisfaction of professional health workforce by type of facilities

satisfaction aspects
satisfaction (%)

public facilities 

(n=22)

private facilities 

(n=34)

monthly income 17 (77.3%) 24 (70.6%)

organization internal management 1359.1%( ) 26 (76.5%)

role and responsibilities 14 (63.6%) 29 (85.3%)

personal appraisal and promotion 13 (59.1%) 29 (85.3%)

knowledge and capacity match the position 12 (54.5%) 29 (85.3%)

problem solving of supervisors 13 (59.1%) 28 (84.8%)

job is challenging 18 (81.8%) 22 (64.7%)

job is important for the organization 20 (90.9%) 31 (91.2%)

been trusted by supervisors 16 (72.7%) 28 (82.4%)

able to create somethings on your job 14 (63.6%) 28 (82.4%)

good work environment 17 (77.3%) 27 (79.4%)

good job security 17 (77.3%) 26 (76.5%)

satisfied with work achievement 19 (86.4%) 26 (76.5%)

save place to work 17 (77.3%) 25 (73.5%)

social acceptance 20 (90.9%) 32 (94.1%)

adequacy of equipment support   12 (54.5%) 21 (61.8%)

adequate number of workers in relation to workload 9 (40.9%) 21 (61.8%)

career advancement 8 (36.4%) 19 (55.9%)

opportunity for continuing training 4 (19.1%) 16 (47.1%)

good teamwork 15 (68.2%) 31 (91.2%)

good relationship with colleagues 18 (81.8%) 31 (91.2%)

intend to stay here in the next 2 years 16 (72.7%) 30 (88.2%)

ความตั้้�งใจในอนาคต 2 ปีีข้้างหน้้าพบว่า  

ส่่วนใหญ่่ (82.1%) ยัังคงปฏิิบััติิงานที่่�เดิิม และประมาณ 

17.9% ตั้้�งใจจะย้้าย หรืือ เปลี่่�ยนงาน หรืือ ลาออก 

โดยภาครััฐมีีแนวโน้้มคงอยู่่�ในระบบต่ำำ��กว่่าคืือประมาณ 

72.7% เมื่่�อเทีียบกัับภาคเอกชนซ่ึ่�งโอกาสการคงอยู่่�ใน

อนาคตประมาณ 88.2%

พนัักงานผู้้�ช่วย (ผู้้�ช่วยพยาบาล นัักบริิบาล 

และพี่่�เลี้้�ยง)

	จ ากแบบสอบถามของพนัักงานผู้้�ช่่วย

ที่่�ตอบกลัับจำำ�นวน 85 ราย พบว่าผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง (89.3%) ปฏิิบััติิงานที่่�บ้้านพัักคนชรา 

(52.4%) สถานบริิบาล (40.2%) สถานที่่�ให้้การช่่วยเหลืือ

ในการดำำ�รงชีีวิิต (6.1%) ส่ว่นใหญ่่เป็น็นักับริบิาล (45.2%) 

รองลงไปได้้แก่่ พี่่�เล้ี้�ยงและผู้้�ช่่วยพยาบาล ตามลำำ�ดับ  

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 18-30 ปีี (30.6%) มีีอายุุงาน 

ต่ำำ��กว่่า 2 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่่ (30.3%) ในด้้านหลัักสููตรอบรม

ที่่�ได้้รัับ เป็็นหลัักสููตรนัักบริบาล 70 ชั่่�วโมง (39.1%)  

นัักบริิบาล 420 ชั่่�วโมง (29.0%) ผู้้�ช่่วยพยาบาล (21.7%) 

และพี่่�เลี้้�ยง (10.1%) และในรอบ 2 ปีีที่่�ผ่่านมาประมาณ 

70.9%) ได้้รัับการอบรมหลัักสููตรเกี่่�ยวข้องกัับการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุ (Table 5) 
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Table 5   General information of care assistants (nurse assistants, care givers and general assistants)

characteristics number %

sex

-  male

-  female

9/84
75/84

10.7
89.3

type of facilities

-  residential home

-  nursing home

-  assisted living setting

-  hospice care setting

43/82
33/82
5/82
1/82

52.4
40.2
6.1
1.2

positions

-  care givers

-  general assistants

-  nurse assistants

38/83
28/83
18/83

45.2
33.4
21.4

age

18-31 years 

31-40 years

41-50 years 

51-60 years 

26/85
22/85
27/85
10/85

30.6
25.9
31.8
11.8

time in long term care services

-  2 years and less

-  2.1 - 5 years

-  5.1 - 10 years

-  10.1 - 20 years

-  20.1 - 30 years

23/76
16/76
15/76
16/76
6/76

30.3
21.1
19.7
21.1
7.9

training curriculum obtained

-  care giver 70 hours

-  care giver 420 hours

-  nurse assistant (1 year)

-  general assistant

27/69
20/69
15/69
7/69

39.1
29.0
21.7
10.1

attended in-service training during the past 2 years 56/79 70.9

ในด้านค่าตอบแทนและแรงจูงใจต่าง ๆ  พบว่า 

มีีความพึึงพอใจในสัดส่่วนที่่�ค่่อนข้างน้้อย ประมาณ

ครึ่่�งหนึ่่�งที่่�พึึงพอใจต่่อเงิินเดืือน ในด้้านความพึึงพอใจ

ต่่อการปฏิิบััติิงาน พบว่่า พนัักงานผู้้�ช่่วยพึึงพอใจต่อ

ประเด็็นต่่าง ๆ ค่่อนข้้างสููง ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 

กับัเพ่ื่�อนร่วมงาน รู้้�สึกึมีีความสุุขที่่�ได้ดู้แูลผู้้�ป่ว่ย การได้้รับั 

การยอมรัับจากผู้้�ป่วยและญาติิ สามารถปฏิิบััติิงานที่่�นี่่�

ได้้นาน และ การมีีความสามารถเพีียงพอ การสนัับสนุุน 

จากผู้้�บััง คัับบััญชา ตามลำำ�ดับ แต่่ในประเด็็นที่่�มีี 

ความพึึงพอใจในระดับัต่ำำ�� ได้้แก่ ่ค่า่ตอบแทน จำำ�นวนผู้้�ช่ว่ย

ดูแูลมีีความเพีียงพอ และ การฝึกึอบรม เพิ่่�มเติมิ ตามลำำ�ดับ  

ดัังใน Table 6

สำำ�หรัับการวางแผนในอนาคต ความตั้้�งใจ 

ในอีีก 2 ปีีข้้างหน้้า ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าจะยัังปฏิิบััติิงาน 

อยู่่�ที่่�เดิิม 98.8 % (82/83)
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Table 6  Percentage of work satisfaction of care assistants (nurse assistants, care givers and general  

	 assistants) in selective aspects. 

aspects satisfaction (%)

wage 43/84 (51.2%)

adequate number of care assistants 40/84 (47.6%)

capability to provide services 68/84 (81.0%)

adequacy of in-service training 46/85 (54.1%)

appreciate to look after older persons 73/85 (85.9%)

able to work here in the long term 69/85 (81.2%)

adequate support from supervisors 62/85 (72.9%)

being accepted by patients and their relatives 73/85 (85.9%)

having good relationship with colleagues 77/84 (91.7%)

2. 	การดููแลที่่�บ้้าน

	 ผู้้�จััดการระบบ หรืือ CM เป็็นผู้้�มีีบทบาท 

หน้้าที่่�ในการประเมิินสภาพผู้้�สููงอายุุ วางแผนการดููแล 

ปรึึกษาหารืือกัับสหวิิชาชีีพ ประสานกับภาคส่่วนต่่าง ๆ 

กำำ�กับัและประเมินิผลการดูแูล เป็น็ต้น้ โดย CM อาจจะเป็น็ 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด นัักสัังคมสงเคราะห์์ 

หรืือบุุคลากรที่่�จบด้้านสาธารณสุุข เป็็นต้้น และกำำ�ลัังคน 

สหวิิชาชีีพจะต้อ้งเข้า้มาสนัับสนุนระบบบริการระยะยาวนี้�  

ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด 

เภสััชกร  นัักโภชนาการ  นัักการแพทย์์แผนไทย  

นัักสัังคมสงเคราะห์์นัักพััฒนาชุุมชน ซ่ึ่�งจะให้้บริการ

ตามความจำำ�เป็็นและสอดคล้้องกัับความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วย

	จ ากการสอบถาม CM มีีผู้้�ตอบกลัับ

แบบสอบถามจำำ�นวน 96 คนจากกล่่มตััวอย่่าง 130 คน  

คิิดเป็็น 73.8% จากพื้้�นที่่�ศึึกษาจำำ�นวน 12 อำำ�เภอ  

มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงประกอบด้้วย กลุ่่�มติิดบ้้าน

จำำ�นวน 2,563 คน และกลุ่่�มติิดเตีียงจำำ�นวน 632 คน 

เมื่่�อเฉลี่่�ยต่่อตำำ�บล พบว่่าผู้้�สููงอายุุติิดบ้้านประมาณ 

24.7 คนต่่อตำำ�บล และผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงประมาณ  

112 คน นัักสาธารณสุุข 153 คน แพทย์์ 11 คน  

นัักกายภาพบำำ�บััด 11 คน แพทย์์แผนไทย 6 คน 

ทัันตแพทย์์ 5 คน เภสััชกร 5 คน และเม่ื่�อคิิดสััดส่่วน 

กำำ�ลังัคนต่อผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิ พบว่าสัดัส่ว่นพยาบาลวิิชาชีีพ 

นัักสาธารณสุุข แพทย์ ์และ นัักกายภาพบำำ�บััด ต่่อสููงอายุุ 

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง มีีสััดส่่วนที่่�หลากหลาย โดยพยาบาล

วิิชาชีีพและนัักสาธารณสุุข มีีสัดส่่วนบุุคลากร 1 คน

ต่่อผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 20-29 คน ส่่วนวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ตััวเลข

สััดส่่วนค่่อนข้้างสููง ดัังตารางที่่� 9 อย่่างไรก็็ตามบุุคลากร

เหล่่านี้้�ไม่่ได้้ทำำ�งานในด้านการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพิิงด้้านเดีียว ยัังมีีการให้้บริิการอื่่�น ๆ ในสถานบริิการ 

ที่่�หลากหลาย สำำ�หรัับ นัักบริบาล มีีจำำ�นวน 841 คน มีีหน้้า

ที่่�เยี่่�ยมบ้้านและให้้บริิการตามแผนการดููแล (care plan)  

มีีสััดส่่วนเฉลี่่�ยต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง 1: 3.8 คน

นัักบริิบาล

ในการให้้บริกิารการดูแูลระยะยาวนั้้�นกำำ�ลังัคน

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งประกอบด้ว้ย นักับริบิาล หรืือ care giver (CG)  

ซึ่่�งเบื้้�องต้้นได้้รัับการอบรม หลัักสููตร 70 ชั่่�วโมง และ

มีีกระบวนการฝึึกอบรมต่่อเนื่่�องและนิิเทศงานจาก 

สหวิิชาชีีพ เชื่่�อมโยงกัับการปฏิิบััติิจริิง 

จากแบบสอบถามส่่งออก 351 ชุุด ได้้รัับ 

ตอบกลัับ 304 ชุุด คิิดเป็็น 86.6% พบว่า นัักบริิบาล 

ส่่วนใหญ่่เป็็นหญิิง 90.1%) อายุุระหว่่าง 40-59 ปีี  

มีีเพีียงส่่วนน้อยที่่�มีีอายุุน้้อย นอกจากนั้้�นมีีถึง 11.6%  

ของนักับริบิาลที่่�เป็น็ผู้้�สูงูอายุ ุในด้า้นหน้้าที่่�การงานประจำำ�  

พบว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นเกษตรกร รองลงไปคืือรัับจ้างทั่่�วไป 

แม่่บ้้าน ตามลำำ�ดับ ในด้านการศึึกษา ส่่วนใหญ่่จบ

ระดัับมััธยมศึึกษา รองลงไปได้้แก่่ ประถมศึึกษา 

อาชีีวศึึกษา และปริิญญาตรีี ตามลำำ�ดับ นัักบริิบาล   

เกืือบทั้้�งหมดคััดเลืือกมาจากอาสาสมัครสาธารณสุุข 

(อ.ส.ม.) (91.8%) ในด้า้นรายรับัในบทบาทของนักับริบิาล

ต่่อเดืือน มีีความแตกต่่างกััน ระหว่่าง 500  บาท จนถึึง

มากกว่่า 4,000  บาท ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ประมาณ 500-

1,000  บาท รองลงไปได้แ้ก่ ่1,001-2,000  บาท (Table 7) 
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Table 7  General information of care givers (CG).

characteristics number (%)

sex male
female

30/303    (9.9%)
273/303  (90.1%)

age 20-29 years
30-39 years
40-49 years 
50-59 years

60 years and above

13/303    (4.3%)
49/303  (16.1%)

120/303  (39.6%)
86/303  (28.4%)
35/303  (11.6%)

occupation farmers
odd jobs

housewives
others

156/301  (51.8%)
57/301  (19.0%)
53/301  (17.6%)
35/301  (11.6%)

education primary school
secondary school
vocational school

bachelor degree and higher

88/303  (29.0%)
167/303  (55.1%)
22/303    (7.3%)
26/303    (7.6%)

experience before becoming CG village health Volunteers
elderly volunteers

others

279/304  (91.8%)
8/304    (2.6%)

17/304    (5.6%)

income per month 500-1,000 baht
1,001-2,000 baht
2,001-3,000 baht
3,001-4,000 baht

4,001 baht and above

149/304  (49.0%)
137/304  (45.1%)

4/304    (1.3%)
8/304    (2.6%)
6/304    (2.0%)

	

ความเห็น็ต่่อการปฏิิบััติิงานของ นัักบริิบาล

ความเห็็นต่อการปฏิิบััติิงานของนัักบริิบาล 

พบว่่า CM และ นัักบริิบาล มีีความเห็็นสอดคล้้องกััน 

ในหลายประเด็น็ ประเด็น็หลักัที่่�สอดคล้อ้งคืือ ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

เห็็นด้วยในระดัับสููงว่่าการมีีนัักบริิบาลได้้เพิ่่�มการเข้้าถึึง 

บริิการของผู้้�มีีภาวะพึ่่�งพิิง การมีีนัักบริบาลช่่วยลด 

ภาระงานของบุุคลากรสาธารณสุุข นัักบริบาลเป็็นที่่�ยอมรัับ 

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงและญาติิ นัักบริิบาลมีีทััศนคติิที่่�ดีี 

ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง นัักบริบาลได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจาก CM อย่่างเหมาะสม การคััดเลืือก 

นัักบริิบาลมีีความเหมาะสม  อย่่างไรก็็ตามประเด็็นที่่� 

ทั้้�งสองกลุ่่�มเห็็นด้้วยร่่วมกัันแต่่อยู่่�ในระดัับต่ำำ��มาก ได้้แก่่

เรื่่�องค่่าตอบแทนและทัักษะของนัักบริิบาล โดยประมาณ 

28% ของ CM และ นัักบริิบาลเห็็นว่่าค่่าตอบแทน 

นัักบริิบาลมีีความเหมาะสม และ CM (43%) และ  

นักับริบาล (48%) ที่่�เห็็นว่า นัักบริบาล มีีทักษะที่่�เหมาะสม  

นอกจากนั้้�น มีี 3 ประเด็็นที่่�ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเห็็นไป

คนละทิิศทาง ประเด็็นจำำ�นวนนัักบริิบาลมีีความเพีียงพอ

กัับผู้้�ป่่วย 51.9% ของ CM เห็็นด้้วย ขณะที่่�เพีียง 32.5% 

ของนัักบริบาลเห็็นด้้วย ในด้านการอบรมฟ้ื้�นฟููความรู้้� 

อย่่างเหมาะสม 44.3% ของ CM เห็็นด้วย ขณะที่่�เพีียง 

65.3% ของนัักบริบาลเห็็นด้ว้ย และในการธำำ�รงนัักบริบาล

ในระบบได้้นาน มีีเพีียง 28.6% ของ CM เห็็นด้วยกัับ

ประเด็็นนี้้� ขณะที่่�เพีียง 66.4% ของ นัักบริิบาล เห็็นด้้วย 

ดััง Table 8
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Table 8  Opinion of care manager (CM) and care giver (CG) towards CG performance.

CG performance
agree

CM

n/ N (%)

CG

n/ N (%)

having CG increased accessibility to long term care 
(LTC) services

76/96 (72.4) 237/300 (79.0)

having CG reduced health workforce workloads 73/96 (69.5) 212/292 (72.6)

CG was accepted by the patients and their relatives 69/96 (65.7) 227/298 (76.2)

CG had good attitude towards the patients 71/95 (67.0) 219/300 (73.0)

CG received adequate support from CM 69/96 (66.3) 213/292 (72.9)

CG recruitment was properly conducted 60/96 (57.1) 173/298 (58.1)

number of CG was adequate for workload 55/96 (51.9) 98/302 (32.5)

CG received adequate training 47/95 (44.3) 198/300 (65.3)

CG had sufficient skills 46/95 (43.4) 144/300 (48.0)

CG was properly retained to work for LTC in the long term 30/96 (28.6) 196/295 (66.4)

CG’s wage was adequate 25/96 (27.5) 79/285 (27.7)

จากจ�ำนวนนักบริบาลที่อบรมทั้งหมด 955 คน 

ในปี ี2559 และในปี 2561 มีี  นักับริบาล ที่่�ไม่ไ่ด้ป้ฏิบิัตัิงิาน  

114 คน คิิดเป็็นอัตราการสููญเสีีย 11.9% นอกจากนั้้�น  

เมื่่�อถามถึงึความตั้้�งใจคงอยู่่� มีี นักับริบิาล 16.1% ที่่�คาดว่า่ 

จะไม่่ปฏิิบััติิงานเป็็น นัักบริิบาล ในอีีก 2 ปีีข้้างหน้้า หรืือ 

83.9 % ที่่�คาดว่่าจะคงอยู่่�ในระบบใน 2 ปีีข้้างหน้้า

บทวิิจารณ์์

สถานบริิการรองรัับผู้้�สููงอายุุมีีทั้้�งภาครััฐและ 

เอกชน สถานบริิการภาครััฐส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้านพักคนชรา 

ซึ่่�งให้้บริการแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ 

และบุุคลากรวิิชาชีีพประกอบด้วย นัักสัังคมสงเคราะห์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด แพทย์์แผนไทย 

ส่่วนสถานบริิการภาคเอกชนเป็็นการให้้บริิการผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงเป็็นส่่วนมาก บุุคลากรประกอบด้้วย 

วิิชาชีีพด้้านสุขภาพหลากหลายมากกว่่า ได้้แก่่ แพทย์์  

พยาบาลวิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด แพทย์์แผนไทย 

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น สำำ�หรัับกำำ�ลััง 

คนระดัับผู้้�ช่่วย ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักบริบาล และ 

พี่่�เลี้้�ยง มีีในทุกสถานบริิการ สำำ�หรัับพี่่�เลี้้�ยงจะพบมาก 

ในบ้า้นพักัคนชรา ส่ว่นผู้้�ช่ว่ยพยาบาล และ นักับริบาลพบ 

ในทุุกประเภทของสถานบริิการ

สำำ�หรัับการจ้้างงานพบว่่า  ส่่วนใหญ่่ใน

สถานบริการภาครััฐจะเป็็นการจ้้างงานแบบเต็็มเวลา 

ทั้้� งกำำ�ลัังคนระดัับวิิชาชีีพและกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วย  

ส่่วนในภาคเอกชนนั้้�น บุุคลากรวิิชาชีีพกว่่าครึ่่�งมีีการ 

จ้า้งงานแบบบางเวลา โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง แพทย์ ์พยาบาล

วิิชาชีีพ นัักกายภาพบำำ�บััด แพทย์์แผนไทย เป็็นต้น  

ในด้านการคงอยู่่�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ พบว่า 

มีีเพีียงส่่วนน้้อยประมาณร้้อยละ 0-12 ที่่�ลาออกจาก 

สถานบริิการในรอบ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา โดยส่่วนใหญ่่ยัังคงอยู่่� 

และมีีการจ้า้งงานทดแทนในวิิชาชีีพที่่�ลาออกไป จะเห็น็ว่า 

บุุคลากรระดัับวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในการจ้้างงาน  

โดยที่่�ภาคเอกชนพอใจมากในประเด็็นระบบการบริิหาร 

จััดการที่่�ดีี สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน ส่่วนภาครััฐ 

พึงึพอใจมากในประเด็น็ค่าตอบแทน ความท้า้ทายของงาน  

และความพึึงพอใจในความสำำ�เร็็จของงาน ทั้้�งภาครััฐ

และเอกชนมีีความพอใจมาก ในประเด็็นงานที่่�ปฏิิบััติิ

เป็็นงานที่่�มีีเกีียรติิและได้้รัับการยอมรัับนัับถืือจากสัังคม  

ส่่วนความพึึงพอใจน้้อยในเรื่่�อง การสนัับสนุนด้้านคน  

วััสดุอุุปกรณ์์  ความก้้าวหน้้าในอาชีีพและโอกาส 

การศึึกษาต่่อ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาอื่่�น ๆ ที่่�ศึึกษาด้้านแรงจููงใจในการปฏิิบััติิ

งานของกำำ�ลัังคนด้านสุขภาพซ่ึ่�งพบว่าปััจจััยที่่�จููงใจ 

ในบุุคลกรปฏิิบััติิงานในองค์์กรไม่่ใช่่เฉพาะตััวเงิินหรืือ
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ปััจจััยใดปััจจััยหนึ่่�งเป็็นการเฉพาะ แต่่เป็็นชุุดของปััจจััย

ที่่�ผสมผสานกันระหว่่างตัวัเงิินและปััจจัยันอกเหนืือตััวเงินิ 

ศิิริิพา อุุดมอัักษร10 พบว่าระบบค่าตอบแทนการทำำ�งาน 

ไม่่ได้้เป็็นปัจจัยัหลักัในการเพิ่่�มหรืือลดระดับัความพึึงพอใจ 

ในงานของเภสััชกรในภาครััฐ แต่่ มีีปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ปััจจััย

ที่่�ไม่่เป็็นตััวเงิินทั้้�งหลายส่่งผลด้้วย อย่่างไรก็็ตามหาก 

จะเพิ่่�มระดัับความพึึงพอใจในงานของเภสััชกรภาครััฐ 

จะต้อ้งทำำ�ให้ร้ะบบผลตอบแทนการทำำ�งานมีีความโปร่่งใส

สนัับสนุุนองค์์กร และก่่อให้้เกิิดความมั่่�นคงมากขึ้้�น  

ซึ่่�งงานศึกึษาคล้้ายๆ กันั โดย กรแก้้ว จันัทภาษาและคณะ11 

พบว่า ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เภสััชกรไม่่เปลี่่�ยนสถานที่่�ทำำ�งานคืือ  

มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�บัังคัับบััญชา และเพื่่�อนร่่วมงาน 

องค์์กรให้้ความสนัับสนุุนด้้านการพััฒนาบุุคลากร เช่่น

การศึึกษาต่่อ การฝึึกอบรม ความจำำ�เป็็นของครอบครััว  

ค่่าตอบแทนเพีียงพอ และงานที่่�ทำำ�มีีอิสิระสามารถตัดัสินิใจ 

ได้ด้้ว้ยตนเอง นอกจากนั้้�นการศึกึษาแรงดึงึดูดูให้พ้ยาบาล

วิิชาชีีพปฏิิบััติิงานที่่�ชนบทภาครััฐ ประกอบด้้วย มีีชุุดสิิทธิ์์� 

การรักัษาพยาบาลของครอบครัวั ค่า่ตอบแทนที่่�เหมาะสม  

การจััดสวัสดิิการบ้้านพักให้้ ความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพ  

รููปแบบการบริหารจััดการขององค์์กรที่่�เป็็นธรรม12 แม้้แต่่

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเช่่นที่่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ก็็พบว่่ามีีแรงจููงใจให้้ธำำ�รงอยู่่� 

ในองค์์กรคล้้ายคลึึงกัันคืือ การมีีผู้้�บัังคัับบััญชาที่่�ดีี  

ลัักษณะงานมีีความอิิสระ ค่่าตอบแทนนอกเหนืือจาก 

เงิินเดืือนที่่�รััฐจััดให้้ มีีความสััมพัันธ์ที่่�ดีีกับเพื่่�อนร่่วมงาน  

ที่่�ทำำ�งานได้้รับัการสนับัสนุนด้านวัสดุ/ ครุุภััณฑ์์อย่่างเพีียงพอ  

และทำำ�งานอยู่่�ใกล้้ครอบครััว13 

สำำ�หรับักำำ�ลังัคนระดับัผู้้�ช่วย ได้้แก่่ ผู้้�ช่วยพยาบาล 

และนัักบริิบาล ในสถานบริการนั้้�น การย้้ายออกในรอบ  

3 ปีี จากองค์์กรค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับกำำ�ลัังคนในระดัับ

วิิชาชีีพ ประมาณร้้อยละ 31-48 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

นัักบริิบาลมีีการย้้ายออกถึึงร้้อยละ 48 เมื่่�อเทีียบกัับ 

กำำ�ลัังคนที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบััน ขณะที่่�อััตราการรัับเข้้าใน 

สถานบริการน้้อยกว่่าคืือประมาณร้้อยละ 29-33 เท่่านั้้�น 

อย่่างไรก็็ตามนัักบริิบาลที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการที่่�บ้้านกลัับ 

มีีอัตราการคงอยู่่�มากกว่่า โดยมีีอััตราการลาออกในรอบ  

3 ปีี ร้้อยละ 11.9 ในด้้านความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน  

พบว่่า นัักบริิบาลพึึงพอใจค่่อนข้้างสููงในประเด็็น 

ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงาน รู้้�สึึกมีีความสุุขที่่�ได้้

ดููแลผู้้�ป่่วย การได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ป่วยและญาติิ  

สามารถปฏิิบััติิงานที่่�นี่่�ได้้นาน และ การมีีความสามารถ 

เพีียงพอ การสนัับสนุุนจากผู้้�บัังคัับบััญชา ตามลำำ�ดัับ 

แต่่ในประเด็็นที่่�มีีความพึึงพอใจในระดัับต่ำำ�� ได้้แก่่  

ค่่าตอบแทน จำำ�นวนนัักบริบาลมีีความเพีียงพอ และ  

การฝึึกอบรมเพิ่่�มเติิม ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งผลการศึึกษาน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์ และคณะ7 

พบว่า่การให้้การดููแลผู้้�สูงูอายุทุี่่�สถานบริการเผชิญิปัญหา

การขาดแคลนนัักบริิบาล นอกจากนั้้�นปััญหาการธำำ�รงอยู่่�

ในระบบเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญของนัักบริบาล พบอัตรา

การลาออกและเปลี่่�ยนงานบ่อย สาเหตุุจาก ค่่าตอบแทนน้อย  

สวััสดิิการไม่่เพีียงพอ ทััศนคติิในการการดููแลผู้้�สููงอายุุ 

มีีความซัับซ้้อนน่าเบ่ื่�อ ตลอดจนความก้้าวหน้้าในอาชีีพ

มีีน้้อย เป็็นต้้น

เมื่่�อเทีียบเคีียงกัับสถานการณ์์ต่่างประเทศ

สำำ�หรัับกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วย ก็็พบปััญหาเช่่นเดีียวกััน  

กล่่าวคืือ สำำ�หรัับนัักบริิบาล หรืือผู้้�ช่่วยดููแล (health care 

assistant) นั้้�นมีีการลาออกจากงานค่่อนข้างสููง โดย  

Hewko และคณะ14  ได้้ทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็น

ระบบพบว่่านัักบริิบาลมีีอััตราการลาออกจากงานสููงถึึง 

ร้้อยละ 59.4-100 ต่่อปีี เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ในประเทศอุุตสาหกรรมซึ่่�งนัักบริิบาลมีีอััตราการลา

ออกประมาณ ร้้อยละ 30-72 ต่่อปีี15 และในประเทศ

สหรััฐอเมริิกาผู้้�ช่่วยพยาบาลมีีอัตราการลาออกจาก

สถานบริบาลถึงร้้อยละ 71 ต่่อปีี16 ในขณะที่่�การศึึกษา

ของ Hewko และคณะ14 พบว่่า กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ

กลุ่่�มนี้้�ไม่่ค่่อยจะได้้รัับการให้้ความสำำ�คััญ บทบาทหน้้าที่่� 

มีีความหลากหลายมาก โดยส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่ำำ��  

มีีสิทธิปิระโยชน์ใ์นการจ้า้งงานค่อ่นข้า้งน้อ้ย และมีีโอกาส 

ในการเปลี่่�ยนงานสููง ดัังนั้้�นกำำ�ลัังคนกลุ่่�มน้ี้�มีีโอกาส 

จะขาดแคลนมากในอนาคต หากไม่่ได้้รัับการจััดการที่่�

เหมาะสม ซ่ึ่�งข้อ้สรุปุนี้้�สอดคล้้องกับังานศึึกษาของ นักัวิิจัยั 

หลายคนที่่�พบว่่า14-17 ปััจจััยหลายๆ อย่่างส่่งผลต่อการ

ลาออกจากงานของนัักบริิบาล ไม่่ว่่าจะเป็็น อุุบััติิเหตุุ 

ที่่�เกิดิจากการทำำ�งาน ค่า่ตอบแทนไม่เ่หมาะสม ขาดโอกาส 

ความก้้าวหน้้าในอาชีีพ สิิทธิิประโยชน์์การจ้้างงานต่ำำ�� 

อย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มนัักบริบิาลที่่�ให้้บริกิารในชุมุชนจากการ

ศึกึษานี้้� มีีการลาออกค่อ่นข้างต่ำำ�� แม้ว้่า่จะมีีรายได้ไ้ม่ม่าก

นักัเมื่่�อเทีียบกับนัักบริบิาลในสถานบริกิาร อาจจะเนื่่�องมา

จากเกืือบทั้้�งหมดเคยเป็็นอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้า้นซึ่่�งมีีจิติอาสาทำำ�เพื่่�อส่ว่นรวมและชาวบ้า้นในชุมุชน 

รู้้�จัักเป็็นอย่่างดีี ตลอดถึึงได้้รัับความยอมรัับนัับถืือ 

จากชุุมชนอยู่่�แล้้ว และการทำำ�งานใกล้้บ้้านและเวลา
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ทำำ�งานค่อนข้างยืืดหยุ่่�นเหมาะสมกัับบริบทในชุมชน  

จึึงสามารถส่่งผลให้้คงอยู่่�ได้้นาน

บทสรุป

ความต้อ้งการใช้บ้ริกิารการดูแูลผู้้�สูงูอายุรุะยะ

ยาวเพิ่่�มขึ้้�นตามสัดัส่ว่นการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สูงูอายุ ุในขณะที่่�

กำำ�ลัังคนรองรัับยัังเผชิิญกัับปััญหาในด้้านการธำำ�รงคนใน

ระบบและการสร้างแรงจููงใจเพื่่�อธำำ�รงกำำ�ลัังคนในระบบ 

สำำ�หรัับกลุ่่�มวิิชาชีีพ การสร้้างแรงจููงใจนั้้�นควรจะเน้้น

ไปที่่�การเพิ่่�มศัักยภาพด้้านการบริหารจััดการในองค์์กร  

ส่่วนกำำ�ลัังคนระดัับผู้้�ช่่วย การสร้างแรงจููงใจเป็็นการผสม

ผสานระหว่่างค่่าตอบแทนที่่�เหมาะสม สิิทธิิประโยชน์์ 

อื่่�น ๆ และ โอกาสความก้้าวหน้้าในอาชีีพ

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากสถาบัันวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข นัักวิิจััยขอถืือโอกาสขอบคุุณมา  

ณ โอกาสนี้้� และขอขอบคุุณสถานบริิการต่่าง ๆ ที่่�ได้้เข้้า

ร่่วมให้้ข้้อมููลงานวิิจััย ตลอดทั้้�งบุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

CM นัักบริิบาล และบุุคลากรต่่าง ๆ ที่่�ได้้ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่องานวิิจััย

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	มู ูลนิิธิิสถาบัันวิิ จััยและพััฒนาผู้้� สูู งอายุุ ไทย

(มส.ผส). รายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย  

พ.ศ. 2559. กรุุงเทพมหานคร:มููลนิธิิสถาบัันวิิจััย

และพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย; 2559.

2. 	ศิ ิริิพัันธุ์์� สาสััตย์์, วาสิินีี วิิเศษฤทธิ์์�, ถาวร สกุุล

พาณิิชย์์, รัังสิิมัันต์์ สุุนทรไชยา. รายงานวิิจััยฉบัับ

สมบููรณ์์ เรื่่�อง การพััฒนามาตรฐานและแนวทาง

การให้บ้ริกิารผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาในสถานดูแล

ระยะยาว. กรุุงเทพมหานคร: คณะกรรมการวิิจััย

แห่่งชาติิ (วช.); 2558.

3. วิิชัยั เอกพลากร, บรรณาธิกิาร.  รายงานการสำำ�รวจ

สุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้้�งที่่� 5

พ.ศ. 2557. นนทบุุรีี: สถาบันัวิจัิัยระบบสาธารณสุุข;

2557.

4. World Health Organization. Working together

for health :the world health report 2006.

Geneva: WHO; 2006.

5. World Health Organization.  Lessons for long

term care policy : the cross-cluster initiative on

long-term care. Geneva: WHO; 2002.

6. ฑิิณกร โนรีี, โยธิิน ถนอมวััฒน์์, พุุตตาน พัันธุเณร,

กานต์์วริินต์ ก่่องกุุลวัฒน์์. การวิิจััยเพื่่�อสัังเคราะห์์

ทางเลืือก และข้้อเสนอเชิิงนโยบายในการวางแผน

ความต้้องการกำำ�ลัังคนด้านสุุขภาพของประเทศใน

ทศวรรษหน้้า. นนทบุุรีี: สำำ�นัักงานวิิจััยและพััฒนา

กำำ�ลัังคนด้านสุขภาพ (สวค.); 2559.

8. 	ศิ ริิพิันัธุ์์� สาสัตัย์,์ ทััศนา ชูวูรรธนะปกรณ์,์ เพ็ญ็จันัทร์์  

เลิิศรััตน์์. รููปแบบการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาวในสถานบริิการในประเทศไทย. นนทบุุรีี: 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข; 2552.

8. Yamane, T.  Statistics: an introductory analysis. 

3rd ed. New York: Harper and Row; 1973.

10. 	ศิ ิริิพา อุุดมอัักษร. การวิิเคราะห์์ระบบผลตอบแทน

การทำำ�งานเภสััชกร. สงขลา: คณะเภสััชศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์; 2550.

11. กรแก้ว้ จันัทภาษา, รักัษวร ใจสะอาด, นุศุราพร เกษ

สมบูรูณ์.์  การเคลื่่�อนย้า้ยและกระจายกำำ�ลัังเภสัชักร

ในประเทศไทยจากอดีีตถึึงปััจจุุบััน. วารสารวิิจััย

ระบบสาธารณสุุข. 2550; 2(1): 47-55.

12. 	น งลักัษณ์ ์พะไกยะ, เดวน บล์าว, สััญญา ศรีีรัตันะ,

ฑิิณกร โนรีี, มิิลีีน เลอกราด, โชติิรส ละอองบััว.

ปััจจััยกำำ�หนดการเลืือกงานในชนบทของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�จบใหม่่ : การใช้้เครื่่�องมืือทดสอบเพื่่�อการ

ตััดสิินใจ. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข. 2553; 19 

(1) : 37-48.

13. 	น งลัักษณ์์ พะไกยะ, พููนทรััพย์์ โพนสิิงห์์. การธำำ�รง

อยู่่�ในองค์ก์รของบุคุลากรสาธารณสุุขประจำำ�สถานีี

อนามัยั. วารสารวิิชาการสาธารณสุขุ.  2552; 18 (1)  

(ก.ค.-ส.ค. 2553):  112-123. 

13. Hewko SJ, Cooper SL, Huynh H, Spiwek TL,

Carleton HL, Reid S, et al. Invisible no more:

a scoping review of the health care aide

workforce literature. BMC Nurs. 2015;14(1):38.

doi 10.1186/s12912-015-0090-x.

12.

11.

10.

9.

7.



105J Gerontol Geriatr Med. 2021; 20(92-105)

15. Fujisawa R, Colombo F. The Long-term

care workforce: overview and strategies

to adapt supply to a growing demand.

OECD Health Working Papers No. 44. Paris:

OECD Publishing; 2009. doi.org/10.1787/

225350638472.

16. Chapman, SA, Dronsky M, Newcomer RJ,

Harrington C, Grumbach K. An aging U.S.

population and the health care workforce:

factors affecting the need for geriatric care

workers | Healthforce Center at UCSF

[Internet]. 2006. [cited 2020 Jan 15]. Available

from: https://healthforce.ucsf.edu/publications/

aging-us-population-and-health-care-work-

force-factors-affecting-need-geriatric-care

16. United Nations. Long-term care of older

persons in China : SDD-SPPS project working

papers series: Long-term care for older

persons in Asia and the Pacific. [internet].

2015. [cited 2020 Mar 25]. Available from

https://kku.world/qz16h

14.

15.






