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บทคััดย่่อ
 การศึึกษาน้ี้�ม้ีวััตุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาค์วัามีพึื่งพื่อใจตุ่อการจ้างงานี้และการค์งอยู่่่ของกำาลังค์นี้ด้้านี้สุขภาพื่ในี้ 
การให้บ้ริการผู้่้สง่อายุู่ที่้�มีภ้าวัะพึื่�งพิื่งในี้สถาบันี้ และท้ี่�บา้นี้ กลุม่ีตัุวัอยู่่างในี้การวิัจยัู่ประกอบด้ว้ัยู่สถานี้บริการด้แ่ลระยู่ะ
ยู่าวั 66 แห่้ง กำาลังค์นี้ให้้บริการในี้ระดั้บสถาบันี้ซึึ่�งเป็นี้กลุ่มีวิัชาช้พื่และผู้่้ช่วัยู่จำานี้วันี้ 371 ค์นี้ สำาห้รับการด้่แลท้ี่�บ้านี้  
กลุม่ีตัุวัอยู่่างประกอบด้ว้ัยู่ผู้่้จดั้การระบบ 130 ค์นี้ และนัี้กบริบาล 298 ค์นี้ เค์ร่�องมีอ่เก็บข้อมีล่ประกอบด้ว้ัยู่แบบสอบถามี
ที่้�กรอกด้้วัยู่ตุนี้เอง โด้ยู่เนี้่�อห้าในี้แบบสอบถามีประกอบด้้วัยู่ ประเภที่การจัด้บริการ กำาลังค์นี้และการจ้างงานี้ การค์งอยู่่่ 
ค์วัามีพึื่งพื่อใจในี้การปฏิิบัตุิงานี้  ผู้ลการวิัจัยู่พื่บว่ัาสถานี้บริการรองรับผู้่้ส่งอายุู่มี้ทัี่�งภาค์รัฐและเอกชนี้ ซึึ่�งผู้่้ให้้บริการ
เป็นี้บุค์ลากรกลุ่มีวัิชาช้พื่และผู้่้ช่วัยู่ บุค์ลากรวัิชาช้พื่ ได้้แก่ แพื่ที่ยู่์ พื่ยู่าบาลวัิชาช้พื่ นี้ักกายู่ภาพื่บำาบัด้ แพื่ที่ยู่์แผู้นี้ไที่ยู่  
นี้ักกิจกรรมีบำาบัด้ นี้ักจิตุวัิที่ยู่า กำาลังค์นี้ระด้ับผู้่้ช่วัยู่ได้้แก่ผู้่้ช่วัยู่พื่ยู่าบาล นี้ักบริบาลและพื่้�เล้�ยู่ง กลุ่มีวัิชาช้พื่มี้การค์งอยู่่่
ในี้ระบบสง่และพื่งึพื่อใจตุอ่การจา้งงานี้ในี้ห้ลายู่ๆ ประเด้น็ี้ โด้ยู่เฉพื่าะในี้ด้้านี้การบรหิ้ารจดั้การ ลกัษณะงานี้ การยู่อมีรบั
นี้ับถ่อ ส่วันี้กำาลังค์นี้ผู้่้ช่วัยู่มี้การเค์ล่�อนี้ยู้่ายู่ออกจากองค์์กรส่ง (31-48%) อยู่่างไรก็ตุามีนี้ักบริบาลให้้บริการเยู้่�ยู่มีบ้านี้ 
มีอ้ตัุราการลาออกตุำ�ากว่ัา (12%) ในี้ด้า้นี้ค์วัามีพึื่งพื่อใจในี้การปฏิิบัตุงิานี้ นี้กับริบาลพึื่งใจค่์อนี้ข้างสง่เก้�ยู่วักับ ค์วัามีสัมีพื่นัี้ธ์์ 
ที่้�ด้้กับเพ่ื่�อนี้ร่วัมีงานี้ ร้่สึกม้ีค์วัามีสุขที่้�ได้้ด้่แลผู้่้ป่วัยู่ การได้้รับการยู่อมีรับจากผู้่้ป่วัยู่และญาตุิ แตุ่มี้ค์วัามีพื่ึงพื่อใจตุำ�า 
ในี้ด้้านี้ค์่าตุอบแที่นี้ การอบรมีเพิื่�มีพ่ื่นี้ที่ักษะ ภาระงานี้มีาก ด้ังนี้ั�นี้มี้ค์วัามีจำาเป็นี้ท้ี่�ตุ้องธ์ำารงกำาลังค์นี้ค์นี้ในี้ระบบโด้ยู่
ลด้การส่ญเส้ยู่และการสร้างแรงจ่งใจท้ี่�เห้มีาะสมี โด้ยู่เฉพื่าะนัี้กบริบาล การสร้างแรงจ่งใจนัี้�นี้ค์วัรผู้สมีผู้สานี้ระห้ว่ัาง 
ค์่าตุอบแที่นี้ที่้�เห้มีาะสมี สิที่ธ์ิประโยู่ชนี้์อ่�นี้ ๆ และ โอกาสค์วัามีก้าวัห้นี้้าในี้อาช้พื่ด้้วัยู่
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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

บทนำา

ตั�งแต่ปี พ.ศึ. 2548 เป็นัต้นัมาประเทศึไทย 

ได้กลัายเป็นัสูังคมสููงวัิย (aged society) ท้�ม้ประชากร

อายุ 60 ปขีึ�นัไป มากกว่ิาร้อยลัะ 10 ของประชากรทั�งหมด 

ในัปี พ.ศึ. 2558 แลัะคาดวิ่าจัะเข้าสูู่สูังคมผูู้้สููงอาย ุ

อยา่งสูมบัรูณ ์(completed aged society) โดยมป้ระชากร

สูงูอาย ุมากกวิา่รอ้ยลัะ 20 ในัปี พ.ศึ. 2564 แลัะเปน็ัสูงัคม

สููงวิัยระดับัสูุดยอด (super aged society) ท้�ม้ประชากร 

สูงูอายมุากกว่ิาร้อยลัะ 28 ของประชากรทั�งหมดในัป ี25741  

การเปลั้�ยนัแปลังเข้าสูู่ประชากรสููงอายุในัสัูงคมไทย  

ประกอบักับัปัญ่หาโรคเร่�อรงัท้�เพิ�มมากขึ�นัในักลัุม่ผูู้้สูงูอายุ

สู่งผู้ลัทำาให้ผูู้้สููงอายุ ม้ระดับัการช่วิยเหลั่อตนัเองลัดลัง

ตามควิามรุนัแรงแลัะการดำาเนัินัไปของโรคนัำาไปสูู่ภาวิะ

ทุพพลัภาพท้�ม้การสููญ่เสู้ยควิามสูามารถุในัการประกอบั

กิจักรรมท้�เคยทำาได้ ทำาให้อยู่ในัภาวิะพึ�งพาแลัะต้องการ

การช่วิยเหลั่อจัากบัุคคลัรอบัข้างเพิ�มขึ�นั2 อุบััติการณ ์

ภาวิะพึ�งพิงของผูู้้สููงอายุไทย พบั ร้อยลัะ 20.7 ของ 

ผูู้้สููงอายุไทย ต้องพึ�งพาในัการปฏิิบััติกิจัวัิตรประจัำาวิันั3  

แลัะม้ควิามต้องการการดูแลัระยะยาวิ (long-term 

care) ทั�งเป็นัควิามต้องการการบัริการทางด้านัสุูขภาพ  

ตลัอดถึุงการบัริการทางด้านัสัูงคมด้วิย ดังนัั�นัระบับั 

การบัรกิารท้�พงึประสูงคใ์นัอนัาคตควิรเปน็ัระบับัท้�สูามารถุ

ตอบัสูนัองควิามตอ้งการของผูู้สู้งูอายทุ้�มร้ะดบััภาวิะพึ�งพา 

เป็นัระบับัท้�มุ่งเน้ันัการดูแลัท้�บั้านัหร่อชุมชนัโดยการ

ให้การสูนัับัสูนัุนัการดูแลัแลัะผูู้้ดูแลัท้�บั้านั ม้สูิ�งอำานัวิย

ควิามสูะดวิกแลัะระบับัสูนับััสูนุันัในัชุมชนั รวิมทั�งมสู้ถุานั

บัริบัาลัหร่อสูถุานัดูแลัระยะยาวิท้�สูามารถุรองรับัผูู้้ท้�ม้

ภาวิะพึ�งพงิท้�ตอ้งการการดูแลัท้�ซึ่บััซึ่อ้นัท้�ญ่าตไิมสู่ามารถุ

ดูแลัตามลัำาพังท้�บั้านัได้

กำาลัังคนัด้านัสูุขภาพเป็นัปัจัจััยสูำาคัญ่ท้�จัะ

ขับัเคลั่�อนัระบับัการดูแลัผูู้้สููงอายุให้ม้ประสูิทธิภาพ แลัะ

จัำาเป็นัท้�ระบับัสุูขภาพจัะต้องม้กำาลัังคนัด้านัสุูขภาพ

ท้�เพ้ยงพอทั�งด้านัปริมาณ คุณภาพแลัะการกระจัาย 

ท้�เหมาะสูม ตลัอดทั�งม้แรงจัูงใจัท้�จัะธำารงอยู่ในัระบับั4 

ในัสูถุานัการณ์ของประเทศึกำาลัังพัฒนัาท้�ม้ผูู้้สููงอายุ 

มากขึ�นั ในัขณะท้�ข้อจัำากัดการดูแลัในัครอบัครัวิเพิ�มขึ�นัด้วิย  

จัำาเป็นัท้�จัะต้องเพิ�มกำาลัังคนัเข้าไปในัระบับั อย่างไร

ก็ตามกำาลัังคนัควิรจัะผู้สูมผู้สูานัระหวิ่างกำาลัังคนัวิิชาช้พ 

แลัะกำาลัังคนัท้�ไม่ใช่วิิชาช้พหร่อกำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิย เช่นั  

ผูู้้ช่วิยผูู้้ดูแลั หร่อ นัักบัริบัาลั (care giver)5 ในัภาพรวิม

ของกำาลัังคนัระดับัประเทศึ ฑิิณกร โนัร้ 6  ได้คาดการณ์ 

ควิามตอ้งการกำาลัังคนัแลัะเปรย้บัเท้ยบักบัักำาลัังคนัรองรบัั
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ในัวิิชาช้พ แพทย์ ทันัตแพทย์ เภสัูชกร พยาบัาลัวิิชาช้พ  

นัักสูาธารณสุูข นัักกายภาพบัำาบััด นัักเทคนิัคการแพทย์ 

แลัะแพทย์แผู้นัไทย พบัวิ่าหากระบับับัริการสุูขภาพ 

ยังคงเดิมแลัะระบับัการผู้ลัิตกำาลัังคนัยังคนัเดิม กำาลัังคนั

จัะเพ้ยงพอในัปี พ.ศึ. 2569 ทุกวิิชาช้พยกเว้ินัพยาบัาลั

วิิชาช้พท้�จัะเกิดการขาดแคลันั 

ในัการจััดระบับับัริการดูแลัผูู้้สูู งอายุนัั�นั  

นัอกเหนั่อจัากการม้กำาลัังคนัในัจัำานัวินัท้�เพ้ยงพอแล้ัวิ 

กำาลัังคนัควิรม้การคงอยู่ ไม่ม้การสููญ่เสู้ยออกระบับั

จันัเกิดภาวิะการขาดแคลันัแลัะสู่งผู้ลักระทบัต่อระบับั

สูขุภาพ ซึึ่�งการคงอยู่ในัระบับัค่อนัขา้งเปน็ัปญั่หาในัหลัาย

วิิชาชพ้ ได้แก ่แพทย์ พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบัดั6 

สูำาหรับันัักบัริบัาลัหร่อผูู้้ช่วิยผูู้้ดูแลั แม้วิ่าจัะได้ม้สูถุาบัันั

ต่าง ๆ เริ�มต่�นัตัวิในัการผู้ลัิตนัักบัริบัาลั แลัะม้การพัฒนัา

หลัักสููตรขึ�นัมา แต่การขาดการสูนัับัสูนัุนัอย่างจัริงจััง 

จัากภาครัฐ รวิมทั�งหลัักสููตรมุ่งเนั้นัในัการดูแลัผูู้้สููงอายุ

ทั�วิไปแลัะข้อจัำากดัทางด้านัสูมรรถุนัะแลัะควิามเช้�ยวิชาญ่

ทางด้านัวิิชาช้พ ทำาให้นัักบัริบัาลัไม่สูามารถุให้การดูแลั

ผูู้้สููงอายุท้�ม้ภาวิะเจั็บัป่วิยได้ ซึึ่�งอาจัจัะไม่สูอดคลั้องกับั

ควิามตอ้งการของผูู้สู้งูอายทุ้�มภ้าวิะพึ�งพงิ ทำาใหค้วิามนัยิม

ในัการเร้ยนัลัดลัง แลัะสู่งผู้ลัทำาให้โรงเร้ยนัต่าง ๆ ทยอย

ปิดตัวิลัง7 นัอกจัากนัั�นัปัญ่หาจัำานัวินัแลัะคุณภาพของ 

นักับัรบิัาลัไมเ่พ้ยงพอแลัว้ิ ปญั่หาการธำารงอยู่ในัระบับัเปน็ั 

ควิามท้าทายท้�สูำาคัญ่ของนัักบัริบัาลั พบัว่ิา อัตรา 

การลัาออกแลัะเปลั้�ยนังานับั่อยในักรณ้ท้�นัักบัริบัาลั 

มอ้ายนุัอ้ย  ซึึ่�งเหตผุู้ลัสูำาคัญ่คลัา้ยคลังึกันักับับัคุลัากรอ่�นั ๆ   

เช่นั เร่�องค่าตอบัแทนั สูวิัสูดิการ แต่สูิ�งท้�นั่าสูนัใจัค่อ  

ทัศึนัคติในัการดูแลั กล่ัาวิค่อ การดูแลัผูู้้สููงอายุม ้

ควิามซึ่ับัซึ่้อนัน่ัาเบั่�อสูำาหรับันัักบัริบัาลัท้� เป็นัวัิยรุ่นั  

การดูแลัผูู้้สููงอายุในัสูถุานับัริบัาลัหร่อบั้านัเป็นัสูิ�งท้�ไม่นั่า

ภาคภูมิใจัแลัะม้เก้ยรติเท่ากับัทำางานัในัโรงพยาบัาลัหร่อ

ในัสูถุานัเสูรมิควิามงาม ตลัอดจันัควิามกา้วิหนัา้ในัอาชพ้

ม้น้ัอยแลัะไม่ได้รับัการสู่งเสูริม แลัะต้องการการจััดการ

ต่างกันั สูำาหรับักำาลัังคนัให้บัริการในัระดับัชุมชนั ยังไม่

พบัว่ิาม้การศึึกษาในัเร่�องนั้�7 การท้�ประเทศึไทยจัะพัฒนัา

ระบับัการดูแลัผูู้้สููงอายุระยะยาวิเพ่�อให้สูามารถุเข้าถุึง

บัริการของผูู้้สููงอายุท้�ม้ภาวิะพึ�งพิงนัั�นัจัำาเป็นัท้�จัะต้องม้

กำาลัังคนัให้บัริการในัระบับัท้�ม้แรงจัูงใจั เพ่�อจัะสูามารถุ

ธำารงกำาลัังคนัในัระบับัได้ การศึึกษาน้ั�จึังม้วิัตถุุประสูงค์

เพ่�อศึกึษาควิามพงึพอใจัตอ่การจัา้งงานัแลัะการคงอยู่ของ

กำาลัังคนัด้านัสูุขภาพในัการให้บัริการผูู้้สููงอายุท้�ม้ภาวิะ 

พึ�งพิงในัสูถุาบัันัแลัะท้�บั้านั

วิธีิการศ่ิกษ์า

กลุ่มตัวอิย่าง

ศึึกษาในักลุ่ัมผูู้้ปฏิิบััติงานัในัระบับัการดูแลั 

ผูู้้สููงอายุซึ่ึ�งในัท้�นั้�ครอบัคลัุมการดูแลัท้�บั้านั แลัะการดูแลั 

ท้�สูถุาบัันั ซึ่ึ�งสูถุาบัันัการดูแลัผูู้้สููงอายุประกอบัด้วิย  

บัา้นัพักคนัชรา (residential home)  สูถุานับัรบิัาลั (nursing  

home) สูถุานัดูแลัผูู้้สููงอายุระยะยาวิในัโรงพยาบัาลั 

(long term care hospital) แลัะ สูถุานัท้�ให้การช่วิยเหลั่อ 

ในัการดำารงช้วิิต (assisted living setting) 8

กำาลัังคนัด้านัสุูขภาพในัการศึึกษาน้ั�ประกอบั

ด้วิยกำาลัังคนัวิิชาช้พท้�ให้การดูแลัท้�สูถุาบัันัแลัะท้�บั้านั 

โดยแบั่ง เป็นั 2 กลัุ่ม ค่อบัุคลัากรท้�เป็นัวิิชาช้พ ซึ่ึ�งได้แก่ 

แพทย์ พยาบัาลั นัักกายภาพบัำาบััด แพทย์แผู้นัไทย 

แลัะนัักสัูงคมสูงเคราะห์ แลัะกำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิย ได้แก่  

ผูู้ช้ว่ิยพยาบัาลั นักับัริบัาลั พ้�เลั้�ยง โดยเก็บัขอ้มลูัดงัต่อไปน้ั�

1) การดแูลัท้�สูถุานับัริการ จัำานัวินัสูถุานับัริการ

ดแูลัผูู้สู้งูอายุทกุแหง่ ทั�งหมด 212 แห่ง (พฤษภาคม 2562)  

มบ้ัคุลัากรประมาณ 10 คนัต่อแหง่ ดงันัั�นั จัำานัวินัประชากร

ในักลัุ่มบัุคลัากรท้�นัำามาใช้ในัการคำานัวิณกลัุ่มตัวิอย่าง

ค่อ 2,120 คนั ใช้สููตรการการคำานัวิณกลัุ่มตัวิอย่างของ 

Yamane9 แลัะเพิ�มขึ�นัอ้ก 10% ได้จัำานัวินักลัุ่มตัวิอย่าง 

371 คนั แลัะสูถุานับัริการ 66 แห่ง ในัการเก็บัข้อมูลัจัาก

สูถุานับัริการดูแลัผูู้้สููงอายุ จัะม้การสูุ่มเก็บัข้อมูลัจัาก

สูถุานับัริการดูแลัผูู้้สููงอายุ 66  แห่ง แลัะบัุคลัากรทั�งกลัุ่ม

วิิชาช้พแลัะผูู้้ช่วิยจัำานัวินั 371 คนั

2)  การดูแลัผูู้้ท้�บั้านั ได้คัดเลั่อกจัังหวิัดท้�เป็นั

ตวัิแทนัของแต่ลัะเขตสุูขภาพ เขตลัะ 1 จังัหวัิด จัำานัวินัทั�งสูิ�นั  

12 จัังหวิัด แลัะในัแต่ลัะจัังหวิัดคัดเล่ัอก 1 อำาเภอท้�ได้

ดำาเนิันัโครงการ LTC ในัป ี2559 แลัะยนิัดเ้ขา้รว่ิมโครงการ 

โดยผูู้้จััดการระบับัการดูแลั หร่อ care manager (CM)  

ทกุคนัในัทั�ง 12 อำาเภอ (จัำานัวินั 130 คนั) ไดร้บััการคดัเลัอ่ก 

เปน็ัผูู้ต้อบัแบับัสูอบัถุาม สูว่ินั นักับัรบิัาลั ในัพ่�นัท้�มทั้�งหมด  

841 คนั จัึงได้นัำามาคำานัวิณกลุ่ัมตัวิอย่าง โดยสููตร 

ในัการคำานัวิณกลุ่ัมตวัิอยา่งของ Yamane9 แลัะเพิ�มขึ�นัอก้ 

10% ได้ตัวิอย่างจัำานัวินั 298 คนั

เคร่�อิงม่อิการเก็บข้อิม้ล

1. แบับัสูอบัถุามสูถุานับัริการ ประกอบัด้วิย

ข้อมูลัทั�วิไปด้านักำาลัังคนั ลัักษณะงานัท้�ปฏิิบััติ ปัญ่หา 

ด้านักำาลัังคนัแลัะข้อเสูนัอแนัะ

2. แบับัสูอบัถุามสูำาหรับักลุ่ัมวิิชาช้พแลัะ 

ผูู้ช้ว่ิย ประกอบัดว้ิยขอ้มลูัสูว่ินับัคุคลั ลักัษณะงานัท้�ปฏิบิัติั  

การจ้ัางงานั แรงจูังใจัในัการทำางานั ควิามตั�งใจัในัการธำารงอยู่
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3. แบับัสูอบัถุามสูำาหรับั CM ประกอบัด้วิย 

ข้อมูลัสู่วินับัุคคลั กิจักรรม/บัริการในัการดูแลัผูู้้สููงอายุ 

แลัะเวิลัาท้�ใช้ กำาลัังคนัท้�เก้�ยวิข้องกับัการดูแลัผูู้้สููงอายุ 

ควิามเห็นัต่อการปฏิิบััติงานัของนัักบัริบัาลัในัการดูแลั 

ผูู้้สููงอายุท้�บั้านั

ผูู้้วิิจััยติดต่อกลัุ่มตัวิอย่าง โดยการสู่งหนัังสู่อ

เชญิ่กลัุม่ตวัิอยา่งเขา้รว่ิมการวิิจัยัโดยแนับัหนัังสูอ่ตอบัรบัั

การเขา้รว่ิมวิจิัยัพร้อมซึ่องตดิแสูตมปแ์ลัะจัา่หนัา้ถุงึผูู้้วิิจัยั 

เพ่�อสู่งกลัับัแบับัสูำารวิจักลัับัมายังผูู้้วิิจััย

โครงการน้ั�ได้ผู้่านัการพิจัารณาของคณะ

กรรมการพิจัารณาจัริยธรรมการวิิจััยในัคนั จัุฬาลังกรณ์

มหาวิทิยาลัยั เม่�อ 13 พฤษภาคม 2562 ใบัรบััรองโครงการ

วิิจััยเลัขท้� COA No.125/2562

ผู้ลการศ่ิกษ์า

1. การด้แลที�ส่ถานบริการ

 แบับัสูอบัถุามจัากสูถุานับัริการตอบักลัับัมา 

51 ชุด คิดเป็นั 77.3% ผู้ลัการวิิเคราะห์แบับัสูอบัถุาม

พบัประเ ด็นัสูำาคัญ่ดั งนั้�  สูถุานับัริการท้�ตอบักลัับั 

สู่วินัใหญ่่เป็นัสูถุานับัริบัาลั (58.8%) รองลังไปได้แก่

บั้านัพักคนัชรา (29.4%) ในัด้านัสูังกัดสู่วินัใหญ่่เป็นั 

ภาคเอกชนั (76.5%) สู่วินัท้�เป็นัภาครัฐ สูังกัดกระทรวิง

พัฒนัาสัูงคมแลัะควิามมั�นัคงของมนุัษย์แลัะองค์การบัริหาร 

สูว่ินัจังัหวัิด ลักัษณะบัรกิารท้�จัดัให้นัั�นัสูถุานับัริการแต่ลัะ

แห่งจััดบัริการท้�หลัากหลัาย ได้แก่ การฟั้�นัฟัูสูภาพผูู้้ป่วิย  

การดูแลัผูู้้ป่วิยสูมองเสู่�อม การดูแลัผูู้้ป่วิยชั�วิคราวิ 

การดูแลัผูู้้ป่วิยกลัางวัินั การดูแลัผูู้้ป่วิยระยะสุูดท้าย  

การดูแลัสูุขภาพท้�บั้านั ตามลัำาดับั 

กำาลัังคนัด้านัสุูขภาพระดับัวิิชาช้พท้�ได้ให้ 

บัริการท้�สูถุานับัริการได้แก่ แพทย์ พยาบัาลัวิิชาช้พ  

นัักกายภาพบัำาบััด นัักสัูงคมสูงเคราะห์ แพทย์แผู้นัไทย  

นัักกิจักรรมบัำาบััด นัักจัิตวิิทยา สู่วินักำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิย 

ได้ แก่  ผูู้้ ช่ วิยพยาบัาลั  นัักบั ริบัาลั  แลัะพ้� เ ลั้� ย ง 

โดยกำาลัังคนัท้�ม้บัทบัาทมากท้�บั้านัพักคนัชรา ได้แก่ 

พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักสูังคมสูงเคราะห์ นัักกายภาพบัำาบััด 

แพทย์แผู้นัไทย สู่วินัสูถุานับัริบัาลั ม้กำาลัังคนัทุกวิิชาช้พ 

ท้�กลัา่วิมา โดยเฉพาะพยาบัาลัวิิชาชพ้ นัักกายภาพบัำาบัดั 

แลัะแพทย์ กำาลัังคนั 3 วิิชาช้พนั้� เป็นัท้�ต้องการในั

สูถุานับัริการดูแลัผูู้้ป่วิยระยะสุูดท้าย สู่วินัสูถุานัท้�ให้การ 

ช่วิยเหล่ัอในัการดำารงช้พนัั�นัม้แพทย์ พยาบัาลัวิิชาช้พ 

นัักกายภาพบัำาบััด รวิมทั�งแพทย์แผู้นัไทยให้บัริการท้�นัั�นั  

สูำาหรับักำาลัังคนัในัระดับัผูู้้ช่วิย ได้แก่ ผูู้้ช่วิยพยาบัาลั  

นักับัรบิัาลั แลัะพ้�เลั้�ยง มใ้นัทุกสูถุานับัริการ สูำาหรบััพ้�เลั้�ยง

จัะพบัมากในับั้านัพักคนัชรา สู่วินัผูู้้ช่วิยพยาบัาลั แลัะ  

นัักบัริบัาลัพบัในัทุกประเภทของสูถุานับัริการ (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

การได้เพิ�มและการส้่ญเสี่ยกำาลังคน

สูถุานับัริการภาครัฐได้แก่บั้านัพักคนัชรา 

ม้บัุคลัากรระดับัวิิชาช้พได้แก่ นัักสูังคมสูงเคราะห์ 

พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด แลัะแพทย์แผู้นัไทย  

ตามลัำาดบัั แลัะการจ้ัางงานัเก่อบัทั�งหมดเป็นัการจ้ัางงานั 

เต็มเวิลัา (full time) สู่วินัในัภาคเอกชนันัั�นั ม้บุัคลัากร

ท้� หลัากหลัายประ เภท ได้แ ก่  พยาบัาลั วิิชาช้พ  

นักักายภาพบัำาบัดั นัักกิจักรรมบัำาบัดั แพทย์ แพทย์แผู้นัไทย  

นัักจัิตวิิทยา สู่วินันัักสูังคมสูงเคราะห์ม้จัำานัวินัน้ัอยมาก 

ในัด้านัการจั้างงานัภาคเอกชนันัั�นั สู่วินัใหญ่่เป็นัการ 
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จั้างงานับัางเวิลัา (part time) โดยเฉพาะอย่างยิ�ง แพทย์ 

เก่อบัทั�งหมดจ้ัางงานับัางเวิลัา กลัุ่มท้�จ้ัางงานับัางเวิลัา

มากกว่ิาครึ�ง ได้แก่ พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด 

แพทย์แผู้นัไทย สู่วินันัักกิจักรรมบัำาบััดจั้างงานัเต็มเวิลัา

ใกลั้เค้ยงกับัจั้างงานับัางเวิลัา นัักจัิตวิิทยา ม้การจั้างงานั

บัางเวิลัา สูว่ินับัคุลัากรระดบััผูู้ช้ว่ิยนัั�นั สูำาหรบััสูถุานับัริการ

ภาครัฐ หร่อบั้านัพักคนัชรา บัุคลัากรสู่วินัใหญ่่เป็นัพ้�เลั้�ยง 

รองลังไปได้แก ่นักับัริบัาลั แลัะผูู้้ชว่ิยพยาบัาลั ตามลัำาดับั 

ในัขณะท้�ภาคเอกชนับัุคลัากรสู่วินัใหญ่่เป็นันัักบัริบัาลั  

รองลังไป ได้แก่ ผูู้้ช่วิยพยาบัาลั สู่วินัพ้�เล้ั�ยงม้ประมาณ 

8% ของบัุคลัากรระดับัผูู้้ช่วิยของภาคเอกชนั (Table 2)

เม่�อวิิเคราะห์ถึุงข้อมูลักำาลัังคนัท้�ม้ในัปัจัจุับัันั 

แลัะกำาลังัคนัท้�ได้มา ตลัอดทั�งกำาลังัคนัท้�สูญู่เสูย้ไปในัรอบั 

3 ปี ย้อนัหลััง พบัวิ่า สูถุานับัริการต่าง ๆ ได้รับัเพิ�มกำาลััง

คนัระดับัวิิชาช้พค่อนัข้างมาก จัะเห็นัได้วิ่าม้การรับัเพิ�ม

แพทย์ พยาบัาลั นัักกิจักรรมบัำาบััด นัักกายภาพบัำาบััด 

ประมาณ 21-32 % เท้ยบักับักำาลัังคนัแต่ลัะประเภทท้�ม้

อยู่ในัปจััจับุันัั สูว่ินันักัสูงัคมสูงเคราะหร์บััเพิ�ม 6.3%  สูว่ินั

การรับัเพิ�มพนัักงานัผูู้้ช่วิยม้ประมาณ 29-33% สูำาหรับั 

การสููญ่เสู้ยกำาลัังคนัจัากระบับั พบัวิ่ากลุ่ัมวิิชาช้พ 

ม้การสููญ่เสู้ยอยู่ระหวิ่าง 5-13% ซึึ่�งน้ัอยกวิ่าการได้เพิ�ม  

แต่กลุ่ัมกำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิยม้การสููญ่เสู้ยค่อนัข้างมาก  

(31-48%) ซึึ่�งมากกวิ่าร้อยลัะของการได้เพิ�ม โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งนัักบัริบัาลัม้การสููญ่เสู้ยมากท้�สุูด ค่อร้อยลัะ 

47.8% รองลังไปได้แก่ พ้�เลั้�ยง แลัะผูู้้ช่วิยพยาบัาลั  

ตามลัำาดับั (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)

ความพ่งพอิใจต่อิการปัฏิิบัติงาน

จัากแบับัสูอบัถุามท้�สู่งไปทั�งหมดจัำานัวินั  

371 ชุด แลัะได้รับัตอบักลัับั 141 ชุด คิดเป็นั 38%  

เป็นัแบับัสูอบัถุามของบุัคลัากรระดับัวิิชาช้พ 56 ชุด 

จัากการวิเิคราะหแ์บับัสูอบัถุามพบัวิา่ผูู้ต้อบัแบับัสูอบัถุาม

ได้แก่ พยาบัาลัวิิชาช้พ (27 คนั) นัักกายภาพบัำาบััด  

(11 คนั) นัักสูังคมสูงเคราะห์ (11 คนั) แพทย์ (2 คนั) แลัะ

นัักกิจักรรมบัำาบััด (1 คนั) ปฏิิบััติงานัอยู่ท้� บั้านัพักคนัชรา 

สูถุานับัริบัาลั สูถุานัดูแลัระยะยาวิในัโรงพยาบัาลั แลัะ

สูถุานัท้�ให้การช่วิยเหลั่อในัการดำารงช้วิิต ตามลัำาดับั 

ผูู้้ตอบัแบับัสูอบัถุามสู่วินัใหญ่่ม้อายุระหว่ิาง 

21-30 ป ี(32.1%) รองลังมาค่อ 31-40 ป ี(25%) สูว่ินัใหญ่่ 

ทำางานัเตม็เวิลัา (76.4%) ในัด้านัประสูบัการณ์การทำางานั

พบัว่ิาม้ระยะเวิลัาทำางานัเก้�ยวิข้องกับัผูู้้สููงอายุตำ�ากวิ่า  

5 ป ี(62.3%) แลัะกวิา่ครึ�งไม่ได้รบััการอบัรมด้านัผูู้สู้งูอายุ  

(57.1%) อย่างไรก็ตามสู่วินัมากประเมินัตนัเองวิ่าม้

ศึกัยภาพเพ้ยงพอในัการปฏิิบัติังานัท้�เก้�ยวิข้องกบััการดแูลั

ผูู้้สููงอายุ (65.5%) ดัง 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

การสูอบัถุามควิามพึงพอใจัในัการปฏิิบััติงานั

ของบัุคลัากร ในัประเด็นัต่าง ๆ ของการจ้ัางงานั พบัวิ่า

ภาพรวิมบุัคลัากรท้�ปฏิิบััติงานัในัภาคเอกชนัม้สัูดสู่วินั

ควิามพึงพอใจัสููงกวิ่าบัุคลัากรท้�ปฏิิบััติงานัในัภาครัฐ  

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งสูำาหรบััประเดน็ัเร่�องการบัรหิารจัดัการ

กำาลัังคนัของผูู้้บัริหาร การกำาหนัดบัทบัาท การมอบัหมายงานั 

การพจิัารณาควิามดค้วิามชอบั การแกป้ญั่หาของผูู้บ้ัรหิาร 

สูัมพันัธภาพท้�ด้แลัะการร่วิมม่อทำางานัของเพ่�อนัร่วิมงานั  

สู่วินัประเด็นัท้�บัุคลัากรท้�ปฏิิบััติงานัภาครัฐพึงพอใจั

มากกวิ่าภาคเอกชนัได้แก่ ค่าตอบัแทนั ควิามท้าทาย 

ของงานั แลัะควิามพึงพอใจัในัควิามสูำาเร็จัของงานั 

นัอกจัากนัั�นัสูัดสู่วินัควิามพึงพอใจัของทั�งภาครัฐแลัะ

เอกชนั ม้สูัดสู่วินัใกลั้เค้ยงกันั สูำาหรับัประเด็นัท้�ทั�งภาครัฐ 

แลัะเอกชนัม้ควิามพึงพอใจัระดับัสููงมากได้แก่ งานัท้� 

ปฏิิบััติเป็นังานัท้�ม้เกร้ยติแลัะได้รับัการยอมรับันัับัถุ่อ 

จัากสูั งคม แลัะประเด็นั ท้�ทั� งภาครัฐแลัะเอกชนั 

ม้ควิามพึงพอใจัในัระดับัตำ�า ได้แก่ การสูนัับัสูนัุนัด้านัคนั 

วิสัูดุอปุกรณ์ ควิามก้าวิหนัา้ในัอาชพ้แลัะโอกาสูการศึึกษา

ต่อ ดังรายลัะเอ้ยดดัง Table 4



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

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%)

ควิามตั�งใจัในัอนัาคต 2 ปีข้างหน้ัาพบัว่ิา  

สู่วินัใหญ่่ (82.1%) ยังคงปฏิิบััติงานัท้�เดิม แลัะประมาณ 

17.9% ตั�งใจัจัะย้าย หร่อ เปลั้�ยนังานั หร่อ ลัาออก 

โดยภาครัฐม้แนัวิโนั้มคงอยู่ในัระบับัตำ�ากวิ่าค่อประมาณ 

72.7% เม่�อเท้ยบักับัภาคเอกชนัซึึ่�งโอกาสูการคงอยู่ในั

อนัาคตประมาณ 88.2%

พนักงานผู้้้ช่ัวย (ผู้้้ช่ัวยพยาบาล นักบริบาล 

และพี�เลี�ยง)

 จัากแบับัสูอบัถุามของพนัักงานัผูู้้ช่วิย

ท้�ตอบักลัับัจัำานัวินั 85 ราย พบัว่ิาผูู้้ตอบัแบับัสูอบัถุาม

สู่วินัใหญ่่เป็นัหญ่ิง (89.3%) ปฏิิบััติงานัท้�บั้านัพักคนัชรา 

(52.4%) สูถุานับัริบัาลั (40.2%) สูถุานัท้�ให้การช่วิยเหลั่อ

ในัการดำารงชวิ้ิต (6.1%) สูว่ินัใหญ่่เปน็ันักับัรบิัาลั (45.2%) 

รองลังไปได้แก่ พ้�เล้ั�ยงแลัะผูู้้ช่วิยพยาบัาลั ตามลัำาดับั  

สู่วินัใหญ่่ม้อายุระหวิ่าง 18-30 ปี (30.6%) ม้อายุงานั 

ตำ�ากวิ่า 2 ปีเป็นัสู่วินัใหญ่่ (30.3%) ในัด้านัหลัักสููตรอบัรม

ท้�ได้รับั เป็นัหลัักสููตรนัักบัริบัาลั 70 ชั�วิโมง (39.1%)  

นัักบัริบัาลั 420 ชั�วิโมง (29.0%) ผูู้้ช่วิยพยาบัาลั (21.7%) 

แลัะพ้�เลั้�ยง (10.1%) แลัะในัรอบั 2 ปีท้�ผู้่านัมาประมาณ 

70.9%) ได้รับัการอบัรมหลัักสููตรเก้�ยวิข้องกับัการดูแลั 

ผูู้้สููงอายุ (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

ในัด้านัค่าตอบัแทนัแลัะแรงจัูงใจัต่าง ๆ  พบัวิ่า 

ม้ควิามพึงพอใจัในัสัูดสู่วินัท้�ค่อนัข้างน้ัอย ประมาณ

ครึ�งหนัึ�งท้�พึงพอใจัต่อเงินัเด่อนั ในัด้านัควิามพึงพอใจั

ต่อการปฏิิบััติงานั พบัวิ่า พนัักงานัผูู้้ช่วิยพึงพอใจัต่อ

ประเด็นัต่าง ๆ ค่อนัข้างสููง ได้แก่ ควิามสูัมพันัธ์ท้�ด้ 

กบััเพ่�อนัร่วิมงานั รูสู้กึมค้วิามสุูขท้�ไดด้แูลัผูู้ป้ว่ิย การได้รบัั 

การยอมรับัจัากผูู้้ป่วิยแลัะญ่าติ สูามารถุปฏิิบััติงานัท้�น้ั�

ได้นัานั แลัะ การม้ควิามสูามารถุเพ้ยงพอ การสูนัับัสูนัุนั 

จัากผูู้้บัังคับับััญ่ชา ตามลัำาดับั แต่ในัประเด็นัท้�ม้ 

ควิามพึงพอใจัในัระดบััตำ�า ได้แก ่คา่ตอบัแทนั จัำานัวินัผูู้ช้ว่ิย

ดแูลัมค้วิามเพ้ยงพอ แลัะ การฝึกึอบัรม เพิ�มเตมิ ตามลัำาดับั  

ดังในั Table 6

สูำาหรับัการวิางแผู้นัในัอนัาคต ควิามตั�งใจั 

ในัอ้ก 2 ปีข้างหนั้า สู่วินัใหญ่่เห็นัวิ่าจัะยังปฏิิบััติงานั 

อยู่ท้�เดิม 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.  การด้แลที�บ้าน

 ผูู้้จััดการระบับั หร่อ CM เป็นัผูู้้ม้บัทบัาท 

หนั้าท้�ในัการประเมินัสูภาพผูู้้สููงอายุ วิางแผู้นัการดูแลั 

ปรึกษาหาร่อกับัสูหวิิชาช้พ ประสูานักับัภาคสู่วินัต่าง ๆ 

กำากบััแลัะประเมนิัผู้ลัการดแูลั เปน็ัตน้ั โดย CM อาจัจัะเปน็ั 

พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด นัักสูังคมสูงเคราะห์ 

หร่อบัุคลัากรท้�จับัด้านัสูาธารณสูุข เป็นัต้นั แลัะกำาลัังคนั 

สูหวิิชาชพ้จัะตอ้งเขา้มาสูนัับัสูนุันัระบับับัริการระยะยาวิน้ั�  

ประกอบัด้วิย แพทย์ พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด 

เภสูัชกร  นัักโภชนัาการ  นัักการแพทย์แผู้นัไทย  

นัักสูังคมสูงเคราะห์นัักพัฒนัาชุมชนั ซึึ่�งจัะให้บัริการ

ตามควิามจัำาเป็นัแลัะสูอดคล้ัองกับัควิามต้องการ 

ของผูู้้ป่วิย

 จัากการสูอบัถุาม CM ม้ ผูู้้ตอบักลัับั

แบับัสูอบัถุามจัำานัวินั 96 คนัจัากกลั่มตัวิอย่าง 130 คนั  

คิดเป็นั 73.8% จัากพ่�นัท้�ศึึกษาจัำานัวินั 12 อำาเภอ  

ม้ผูู้้สููงอายุท้�ม้ภาวิะพึ�งพิงประกอบัด้วิย กลัุ่มติดบั้านั

จัำานัวินั 2,563 คนั แลัะกลัุ่มติดเต้ยงจัำานัวินั 632 คนั 

เม่�อเฉลั้�ยต่อตำาบัลั พบัวิ่าผูู้้สููงอายุติดบ้ัานัประมาณ 

24.7 คนัต่อตำาบัลั แลัะผูู้้สููงอายุติดเต้ยงประมาณ  

112 คนั นัักสูาธารณสูุข 153 คนั แพทย์ 11 คนั  

นัักกายภาพบัำาบััด 11 คนั แพทย์แผู้นัไทย 6 คนั 

ทันัตแพทย์ 5 คนั เภสัูชกร 5 คนั แลัะเม่�อคิดสัูดสู่วินั 

กำาลังัคนัต่อผูู้ท้้�มภ้าวิะพึ�งพงิ พบัว่ิาสูดัสูว่ินัพยาบัาลัวิิชาชพ้ 

นัักสูาธารณสูุข แพทย ์แลัะ นัักกายภาพบัำาบััด ต่อสููงอายุ 

ท้�ม้ภาวิะพึ�งพิง ม้สูัดสู่วินัท้�หลัากหลัาย โดยพยาบัาลั

วิิชาช้พแลัะนัักสูาธารณสูุข ม้สัูดสู่วินับัุคลัากร 1 คนั

ต่อผูู้้ม้ภาวิะพึ�งพิง 20-29 คนั สู่วินัวิิชาช้พอ่�นั ๆ ตัวิเลัข

สูัดสู่วินัค่อนัข้างสููง ดังตารางท้� 9 อย่างไรก็ตามบัุคลัากร

เหลั่านั้�ไม่ได้ทำางานัในัด้านัการดูแลัผูู้้สููงอายุท้�ม้ภาวิะ

พึ�งพิงด้านัเด้ยวิ ยังม้การให้บัริการอ่�นั ๆ ในัสูถุานับัริการ 

ท้�หลัากหลัาย สูำาหรับั นัักบัริบัาลั มจ้ัำานัวินั 841 คนั มห้น้ัา

ท้�เย้�ยมบั้านัแลัะให้บัริการตามแผู้นัการดูแลั (care plan)  

ม้สูัดสู่วินัเฉลั้�ยต่อผูู้้สููงอายุท้�ม้ภาวิะพึ�งพิง 1: 3.8 คนั

นักบริบาล

ในัการให้บัรกิารการดแูลัระยะยาวินัั�นักำาลังัคนั

ท้�เก้�ยวิขอ้งประกอบัดว้ิย นักับัรบิัาลั หรอ่ care giver (CG)  

ซึ่ึ�งเบั่�องต้นัได้รับัการอบัรม หลัักสููตร 70 ชั�วิโมง แลัะ

ม้กระบัวินัการฝึึกอบัรมต่อเนั่�องแลัะนัิเทศึงานัจัาก 

สูหวิิชาช้พ เช่�อมโยงกับัการปฏิิบััติจัริง 

จัากแบับัสูอบัถุามสู่งออก 351 ชุด ได้รับั 

ตอบักลัับั 304 ชุด คิดเป็นั 86.6% พบัว่ิา นัักบัริบัาลั 

สู่วินัใหญ่่เป็นัหญ่ิง 90.1%) อายุระหวิ่าง 40-59 ปี  

ม้เพ้ยงสู่วินัน้ัอยท้�ม้อายุน้ัอย นัอกจัากนัั�นัม้ถึุง 11.6%  

ของนักับัรบิัาลัท้�เปน็ัผูู้้สูงูอาย ุในัดา้นัหน้ัาท้�การงานัประจัำา  

พบัวิ่าครึ�งหนึั�งเป็นัเกษตรกร รองลังไปค่อรับัจ้ัางทั�วิไป 

แม่บั้านั ตามลัำาดับั ในัด้านัการศึึกษา สู่วินัใหญ่่จับั

ระดับัมัธยมศึึกษา รองลังไปได้แก่ ประถุมศึึกษา 

อาช้วิศึึกษา แลัะปริญ่ญ่าตร้ ตามลัำาดับั นัักบัริบัาลั   

เก่อบัทั�งหมดคัดเล่ัอกมาจัากอาสูาสูมัครสูาธารณสูุข 

(อ.สู.ม.) (91.8%) ในัดา้นัรายรบััในับัทบัาทของนักับัรบิัาลั

ต่อเด่อนั ม้ควิามแตกต่างกันั ระหวิ่าง 500  บัาท จันัถุึง

มากกว่ิา 4,000  บัาท สู่วินัใหญ่่ม้รายได้ประมาณ 500-

1,000  บัาท รองลังไปไดแ้ก ่1,001-2,000  บัาท (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%)

 

ความเหน็ต่อิการปัฏิิบัติงานขอิง นักบริบาล

ควิามเห็นัต่อการปฏิิบััติงานัของนัักบัริบัาลั 

พบัวิ่า CM แลัะ นัักบัริบัาลั ม้ควิามเห็นัสูอดคลั้องกันั 

ในัหลัายประเดน็ั ประเดน็ัหลักัท้�สูอดคลัอ้งคอ่ ทั�งสูองกลัุม่ 

เห็นัด้วิยในัระดับัสููงวิ่าการม้นัักบัริบัาลัได้เพิ�มการเข้าถุึง 

บัริการของผูู้้ม้ภาวิะพึ�งพิง การม้นัักบัริบัาลัช่วิยลัด 

ภาระงานัของบุัคลัากรสูาธารณสุูข นัักบัริบัาลัเป็นัท้�ยอมรับั 

ของผูู้้ท้�ม้ภาวิะพึ�งพิงแลัะญ่าติ นัักบัริบัาลัม้ทัศึนัคติท้�ด้ 

ต่อการดูแลัผูู้้ป่วิยท้�ม้ภาวิะพึ�งพิง นัักบัริบัาลัได้รับั 

การสูนัับัสูนัุนัจัาก CM อย่างเหมาะสูม การคัดเล่ัอก 

นัักบัริบัาลัม้ควิามเหมาะสูม  อย่างไรก็ตามประเด็นัท้� 

ทั�งสูองกลัุ่มเห็นัด้วิยร่วิมกันัแต่อยู่ในัระดับัตำ�ามาก ได้แก่

เร่�องค่าตอบัแทนัแลัะทักษะของนัักบัริบัาลั โดยประมาณ 

28% ของ CM แลัะ นัักบัริบัาลัเห็นัวิ่าค่าตอบัแทนั 

นัักบัริบัาลัม้ควิามเหมาะสูม แลัะ CM (43%) แลัะ  

นักับัริบัาลั (48%) ท้�เห็นัว่ิา นัักบัริบัาลั มทั้กษะท้�เหมาะสูม  

นัอกจัากนัั�นั ม้ 3 ประเด็นัท้�ทั�งสูองกลัุ่มม้ควิามเห็นัไป

คนัลัะทิศึทาง ประเด็นัจัำานัวินันัักบัริบัาลัม้ควิามเพ้ยงพอ

กับัผูู้้ป่วิย 51.9% ของ CM เห็นัด้วิย ขณะท้�เพ้ยง 32.5% 

ของนัักบัริบัาลัเห็นัด้วิย ในัด้านัการอบัรมฟ้ั�นัฟัูควิามรู ้

อย่างเหมาะสูม 44.3% ของ CM เห็นัด้วิย ขณะท้�เพ้ยง 

65.3% ของนัักบัริบัาลัเห็นัดว้ิย แลัะในัการธำารงนัักบัริบัาลั

ในัระบับัได้นัานั ม้เพ้ยง 28.6% ของ CM เห็นัด้วิยกับั

ประเด็นันั้� ขณะท้�เพ้ยง 66.4% ของ นัักบัริบัาลั เห็นัด้วิย 

ดัง 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)

จัากจัำานัวินันัักบัริบัาลัท้�อบัรมทั�งหมด 955 คนั 

ในัป ี2559 แลัะในัปี 2561 ม ้ นักับัริบัาลั ท้�ไมไ่ดป้ฏิบิัตังิานั  

114 คนั คิดเป็นัอัตราการสููญ่เสู้ย 11.9% นัอกจัากนัั�นั  

เม่�อถุามถุงึควิามตั�งใจัคงอยู่ ม ้นักับัรบิัาลั 16.1% ท้�คาดวิา่ 

จัะไม่ปฏิิบััติงานัเป็นั นัักบัริบัาลั ในัอ้ก 2 ปีข้างหนั้า หร่อ 

83.9 % ท้�คาดวิ่าจัะคงอยู่ในัระบับัในั 2 ปีข้างหนั้า

บทวิจารณ์

สูถุานับัริการรองรับัผูู้้สููงอายุม้ทั�งภาครัฐแลัะ 

เอกชนั สูถุานับัริการภาครัฐสู่วินัใหญ่่เป็นับั้านัพักคนัชรา 

ซึ่ึ�งให้บัริการแก่ผูู้้สููงอายุท้�สูามารถุช่วิยเหลั่อตนัเองได้ 

แลัะบัุคลัากรวิิชาช้พประกอบัด้วิย นัักสูังคมสูงเคราะห์ 

พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด แพทย์แผู้นัไทย 

สู่วินัสูถุานับัริการภาคเอกชนัเป็นัการให้บัริการผูู้้สููงอาย ุ

ท้�ม้ภาวิะพึ�งพิงเป็นัสู่วินัมาก บัุคลัากรประกอบัด้วิย 

วิิชาช้พด้านัสุูขภาพหลัากหลัายมากกว่ิา ได้แก่ แพทย์  

พยาบัาลัวิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด แพทย์แผู้นัไทย 

นัักกิจักรรมบัำาบััด นัักจัิตวิิทยา เป็นัต้นั สูำาหรับักำาลััง 

คนัระดับัผูู้้ช่วิย ได้แก่ ผูู้้ช่วิยพยาบัาลั นัักบัริบัาลั แลัะ 

พ้�เลั้�ยง ม้ในัทุกสูถุานับัริการ สูำาหรับัพ้�เลั้�ยงจัะพบัมาก 

ในับัา้นัพกัคนัชรา สูว่ินัผูู้ช้ว่ิยพยาบัาลั แลัะ นักับัริบัาลัพบั 

ในัทุกประเภทของสูถุานับัริการ

สูำาหรับัการจั้างงานัพบัวิ่า  สู่วินัใหญ่่ในั

สูถุานับัริการภาครัฐจัะเป็นัการจ้ัางงานัแบับัเต็มเวิลัา 

ทั� งกำาลัังคนัระดับัวิิชาช้พแลัะกำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิย  

สู่วินัในัภาคเอกชนันัั�นั บัุคลัากรวิิชาช้พกวิ่าครึ�งม้การ 

จัา้งงานัแบับับัางเวิลัา โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง แพทย ์พยาบัาลั

วิิชาช้พ นัักกายภาพบัำาบััด แพทย์แผู้นัไทย เป็นัต้นั  

ในัด้านัการคงอยู่ปฏิิบััติงานัในัสูถุานับัริการ พบัว่ิา 

ม้เพ้ยงสู่วินันั้อยประมาณร้อยลัะ 0-12 ท้�ลัาออกจัาก 

สูถุานับัริการในัรอบั 3 ปีท้�ผู้่านัมา โดยสู่วินัใหญ่่ยังคงอยู ่

แลัะมก้ารจัา้งงานัทดแทนัในัวิิชาชพ้ท้�ลัาออกไป จัะเหน็ัว่ิา 

บัุคลัากรระดับัวิิชาช้พม้ควิามพึงพอใจัในัการจ้ัางงานั  

โดยท้�ภาคเอกชนัพอใจัมากในัประเด็นัระบับัการบัริหาร 

จััดการท้�ด้ สูัมพันัธภาพท้�ด้กับัเพ่�อนัร่วิมงานั สู่วินัภาครัฐ 

พงึพอใจัมากในัประเดน็ัค่าตอบัแทนั ควิามทา้ทายของงานั  

แลัะควิามพึงพอใจัในัควิามสูำาเร็จัของงานั ทั�งภาครัฐ

แลัะเอกชนัม้ควิามพอใจัมาก ในัประเด็นังานัท้�ปฏิิบััติ

เป็นังานัท้�ม้เก้ยรติแลัะได้รับัการยอมรับันัับัถุ่อจัากสัูงคม  

สู่วินัควิามพึงพอใจันั้อยในัเร่�อง การสูนัับัสูนุันัด้านัคนั  

วิัสูดุอุปกรณ์  ควิามก้าวิหนั้าในัอาช้พแลัะโอกาสู 

การศึึกษาต่อ ซึ่ึ�งผู้ลัการศึึกษานั้�ม้ควิามสูอดคลั้องกับั

การศึึกษาอ่�นั ๆ ท้�ศึึกษาด้านัแรงจัูงใจัในัการปฏิิบััติ

งานัของกำาลัังคนัด้านัสุูขภาพซึึ่�งพบัว่ิาปัจัจััยท้�จัูงใจั 

ในับัุคลักรปฏิิบััติงานัในัองค์กรไม่ใช่เฉพาะตัวิเงินัหร่อ
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ปัจัจััยใดปัจัจััยหนัึ�งเป็นัการเฉพาะ แต่เป็นัชุดของปัจัจััย

ท้�ผู้สูมผู้สูานักันัระหว่ิางตวัิเงินัแลัะปัจัจัยันัอกเหนัอ่ตัวิเงนิั 

ศึิริพา อุดมอักษร10 พบัว่ิาระบับัค่าตอบัแทนัการทำางานั 

ไม่ได้เป็นัปัจัจัยัหลักัในัการเพิ�มหร่อลัดระดบััควิามพึงพอใจั 

ในังานัของเภสูัชกรในัภาครัฐ แต่ ม้ปัจัจััยอ่�นัๆ เช่นั ปัจัจััย

ท้�ไม่เป็นัตัวิเงินัทั�งหลัายสู่งผู้ลัด้วิย อย่างไรก็ตามหาก 

จัะเพิ�มระดับัควิามพึงพอใจัในังานัของเภสูัชกรภาครัฐ 

จัะตอ้งทำาใหร้ะบับัผู้ลัตอบัแทนัการทำางานัมค้วิามโปร่งใสู

สูนัับัสูนัุนัองค์กร แลัะก่อให้เกิดควิามมั�นัคงมากขึ�นั  

ซึ่ึ�งงานัศึกึษาคล้ัายๆ กนัั โดย กรแก้วิ จันััทภาษาแลัะคณะ11 

พบัว่ิา ปัจัจััยท้�ทำาให้เภสูัชกรไม่เปลั้�ยนัสูถุานัท้�ทำางานัค่อ  

ม้ควิามสูัมพันัธ์ท้�ด้กับัผูู้้บัังคับับััญ่ชา แลัะเพ่�อนัร่วิมงานั 

องค์กรให้ควิามสูนัับัสูนัุนัด้านัการพัฒนัาบัุคลัากร เช่นั

การศึึกษาต่อ การฝึึกอบัรม ควิามจัำาเป็นัของครอบัครัวิ  

ค่าตอบัแทนัเพ้ยงพอ แลัะงานัท้�ทำามอ้สิูระสูามารถุตดัสูนิัใจั 

ไดด้ว้ิยตนัเอง นัอกจัากนัั�นัการศึกึษาแรงดงึดดูใหพ้ยาบัาลั

วิิชาช้พปฏิิบััติงานัท้�ชนับัทภาครัฐ ประกอบัด้วิย ม้ชุดสูิทธิ� 

การรกัษาพยาบัาลัของครอบัครวัิ คา่ตอบัแทนัท้�เหมาะสูม  

การจััดสูวัิสูดิการบั้านัพักให้ ควิามก้าวิหนั้าในัวิิชาช้พ  

รูปแบับัการบัริหารจััดการขององค์กรท้�เป็นัธรรม12 แม้แต่

บัุคลัากรท้�ปฏิิบััติงานัในัพ่�นัท้�ห่างไกลัเช่นัท้�โรงพยาบัาลั

สู่งเสูริมสูุขภาพตำาบัลั ก็พบัวิ่าม้แรงจัูงใจัให้ธำารงอยู่ 

ในัองค์กรคล้ัายคลึังกันัค่อ การม้ ผูู้้บัังคับับััญ่ชาท้�ด้  

ลัักษณะงานัม้ควิามอิสูระ ค่าตอบัแทนันัอกเหน่ัอจัาก 

เงินัเด่อนัท้�รัฐจััดให้ ม้ควิามสูัมพันัธ์ท้�ด้กับัเพ่�อนัร่วิมงานั  

ท้�ทำางานัได้รบััการสูนับััสูนุันัด้านัวัิสูดุ/ ครุภัณฑ์ิอย่างเพ้ยงพอ  

แลัะทำางานัอยู่ใกลั้ครอบัครัวิ13 

สูำาหรบัักำาลังัคนัระดบััผูู้ช่้วิย ได้แก่ ผูู้ช่้วิยพยาบัาลั 

แลัะนัักบัริบัาลั ในัสูถุานับัริการนัั�นั การย้ายออกในัรอบั  

3 ปี จัากองค์กรค่อนัข้างสููงเม่�อเท้ยบักับักำาลัังคนัในัระดับั

วิิชาช้พ ประมาณร้อยลัะ 31-48 โดยเฉพาะอย่างยิ�ง 

นัักบัริบัาลัม้การย้ายออกถุึงร้อยลัะ 48 เม่�อเท้ยบักับั 

กำาลัังคนัท้�ม้อยู่ในัปัจัจัุบัันั ขณะท้�อัตราการรับัเข้าในั 

สูถุานับัริการน้ัอยกว่ิาค่อประมาณร้อยลัะ 29-33 เท่านัั�นั 

อย่างไรก็ตามนัักบัริบัาลัท้�ทำาหนั้าท้�ให้บัริการท้�บั้านักลัับั 

ม้อัตราการคงอยู่มากกวิ่า โดยม้อัตราการลัาออกในัรอบั  

3 ปี ร้อยลัะ 11.9 ในัด้านัควิามพึงพอใจัในัการปฏิิบััติงานั  

พบัวิ่า นัักบัริบัาลัพึงพอใจัค่อนัข้างสููงในัประเด็นั 

ควิามสูัมพันัธ์ท้�ด้กับัเพ่�อนัร่วิมงานั รู้สูึกม้ควิามสูุขท้�ได้

ดูแลัผูู้้ป่วิย การได้รับัการยอมรับัจัากผูู้้ป่วิยแลัะญ่าติ  

สูามารถุปฏิิบััติงานัท้�นั้�ได้นัานั แลัะ การม้ควิามสูามารถุ 

เพ้ยงพอ การสูนัับัสูนัุนัจัากผูู้้บัังคับับััญ่ชา ตามลัำาดับั 

แต่ในัประเด็นัท้�ม้ควิามพึงพอใจัในัระดับัตำ�า ได้แก่  

ค่าตอบัแทนั จัำานัวินันัักบัริบัาลัม้ควิามเพ้ยงพอ แลัะ  

การฝึึกอบัรมเพิ�มเติม ตามลัำาดับั ซึ่ึ�งผู้ลัการศึึกษาน้ั�

สูอดคลั้องกับัการศึึกษาของ ศึิริพันัธ์ุ สูาสูัตย์ แลัะคณะ7 

พบัวิา่การให้การดูแลัผูู้้สูงูอายทุ้�สูถุานับัริการเผู้ชญิ่ปัญ่หา

การขาดแคลันันัักบัริบัาลั นัอกจัากนัั�นัปัญ่หาการธำารงอยู่

ในัระบับัเป็นัควิามท้าทายท้�สูำาคัญ่ของนัักบัริบัาลั พบัอัตรา

การลัาออกแลัะเปลั้�ยนังานับ่ัอย สูาเหตุจัาก ค่าตอบัแทนัน้ัอย  

สูวิัสูดิการไม่เพ้ยงพอ ทัศึนัคติในัการการดูแลัผูู้้สููงอายุ 

ม้ควิามซัึ่บัซึ่้อนัน่ัาเบ่ั�อ ตลัอดจันัควิามก้าวิหน้ัาในัอาช้พ

ม้นั้อย เป็นัต้นั

เม่�อเท้ยบัเค้ยงกับัสูถุานัการณ์ต่างประเทศึ

สูำาหรับักำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิย ก็พบัปัญ่หาเช่นัเด้ยวิกันั  

กลั่าวิค่อ สูำาหรับันัักบัริบัาลั หร่อผูู้้ช่วิยดูแลั (health care 

assistant) นัั�นัม้การลัาออกจัากงานัค่อนัข้างสููง โดย  

Hewko แลัะคณะ14  ได้ทบัทวินังานัวิิจััยอย่างเป็นั

ระบับัพบัวิ่านัักบัริบัาลัม้อัตราการลัาออกจัากงานัสููงถุึง 

ร้อยลัะ 59.4-100 ต่อปี เช่นัเด้ยวิกันักับัการศึึกษา

ในัประเทศึอุตสูาหกรรมซึ่ึ�งนัักบัริบัาลัม้อัตราการลัา

ออกประมาณ ร้อยลัะ 30-72 ต่อปี15 แลัะในัประเทศึ

สูหรัฐอเมริกาผูู้้ช่วิยพยาบัาลัม้อัตราการลัาออกจัาก

สูถุานับัริบัาลัถึุงร้อยลัะ 71 ต่อปี16 ในัขณะท้�การศึึกษา

ของ Hewko แลัะคณะ14 พบัวิ่า กำาลัังคนัด้านัสูุขภาพ

กลัุ่มนั้�ไม่ค่อยจัะได้รับัการให้ควิามสูำาคัญ่ บัทบัาทหนั้าท้� 

ม้ควิามหลัากหลัายมาก โดยสู่วินัใหญ่่ม้รายได้ตำ�า  

มสิู้ทธปิระโยชนัใ์นัการจัา้งงานัคอ่นัขา้งนัอ้ย แลัะมโ้อกาสู 

ในัการเปลั้�ยนังานัสููง ดังนัั�นักำาลัังคนักลัุ่มน้ั�ม้โอกาสู 

จัะขาดแคลันัมากในัอนัาคต หากไม่ได้รับัการจััดการท้�

เหมาะสูม ซึึ่�งขอ้สูรปุนั้�สูอดคล้ัองกบัังานัศึึกษาของ นักัวิิจัยั 

หลัายคนัท้�พบัวิ่า14-17 ปัจัจััยหลัายๆ อย่างสู่งผู้ลัต่อการ

ลัาออกจัากงานัของนัักบัริบัาลั ไม่วิ่าจัะเป็นั อุบััติเหตุ 

ท้�เกดิจัากการทำางานั คา่ตอบัแทนัไมเ่หมาะสูม ขาดโอกาสู 

ควิามก้าวิหน้ัาในัอาช้พ สูิทธิประโยชน์ัการจั้างงานัตำ�า 

อยา่งไรกต็าม กลัุม่นัักบัรบิัาลัท้�ให้บัรกิารในัชมุชนัจัากการ

ศึกึษานั้� มก้ารลัาออกคอ่นัข้างตำ�า แมว้ิา่จัะมร้ายไดไ้มม่าก

นักัเม่�อเทย้บักับันัักบัรบิัาลัในัสูถุานับัรกิาร อาจัจัะเนั่�องมา

จัากเก่อบัทั�งหมดเคยเป็นัอาสูาสูมัครสูาธารณสุูขประจัำา

หมูบ่ัา้นัซึ่ึ�งมจ้ัติอาสูาทำาเพ่�อสูว่ินัรวิมแลัะชาวิบัา้นัในัชมุชนั 

รู้จัักเป็นัอย่างด้ ตลัอดถึุงได้รับัควิามยอมรับันัับัถุ่อ 

จัากชุมชนัอยู่แล้ัวิ แลัะการทำางานัใกลั้บั้านัแลัะเวิลัา
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ทำางานัค่อนัข้างย่ดหยุ่นัเหมาะสูมกับับัริบัทในัชุมชนั  

จัึงสูามารถุสู่งผู้ลัให้คงอยู่ได้นัานั

บทส่รุปั

ควิามตอ้งการใชบ้ัรกิารการดแูลัผูู้สู้งูอายรุะยะ

ยาวิเพิ�มขึ�นัตามสูดัสูว่ินัการเพิ�มขึ�นัของผูู้สู้งูอาย ุในัขณะท้�

กำาลัังคนัรองรับัยังเผู้ชิญ่กับัปัญ่หาในัด้านัการธำารงคนัในั

ระบับัแลัะการสูร้างแรงจูังใจัเพ่�อธำารงกำาลัังคนัในัระบับั 

สูำาหรับักลัุ่มวิิชาช้พ การสูร้างแรงจัูงใจันัั�นัควิรจัะเนั้นั

ไปท้�การเพิ�มศัึกยภาพด้านัการบัริหารจััดการในัองค์กร  

สู่วินักำาลัังคนัระดับัผูู้้ช่วิย การสูร้างแรงจูังใจัเป็นัการผู้สูม

ผู้สูานัระหว่ิางค่าตอบัแทนัท้�เหมาะสูม สูิทธิประโยชนั์ 

อ่�นั ๆ แลัะ โอกาสูควิามก้าวิหนั้าในัอาชพ้

กิตติกรรมปัระกาศิ

งานัวิิจััยนั้�ได้รับัการสูนัับัสูนัุนัจัากสูถุาบัันัวิิจััย

ระบับัสูาธารณสูุข นัักวิิจััยขอถุ่อโอกาสูขอบัคุณมา  

ณ โอกาสูนั้� แลัะขอขอบัคุณสูถุานับัริการต่าง ๆ ท้�ได้เข้า

ร่วิมให้ข้อมูลังานัวิิจััย ตลัอดทั�งบัุคลัากรด้านัสูุขภาพ 

CM นัักบัริบัาลั แลัะบัุคลัากรต่าง ๆ ท้�ได้ให้ข้อมูลัท้�เป็นั

ประโยชนั์ต่องานัวิิจััย
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