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บทคัดย่อ

 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความพงึพอใจต่อการจ้างงานของผูช่้วยเหลอืดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิระยะยาวในชมุชน 
ผ่านหน่วยบริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจ
ในการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน หลังการประกาศปรับการจ่ายค่าจ้างผู้ช่วยเหลือดูแล 
(caregiver) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง ระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2565 เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามจากผู้ช่วยเหลือดูแล จ�านวน 563 คน  ที่ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน ภายใต้กองทุน
ระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุส�าหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (long term care, LTC) จาก ภาคเหนอื ภาคใต้ ภาค
ตะวนัออก ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และกรงุเทพมหานคร โดยวธิสุ่ีมตวัอย่างอย่างง่าย วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา
และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คือร้อยละ 95.4 และมีอายุระหว่าง 40-59 ปี คือร้อยละ 62.3 มีระยะเวลาการท�างานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล 3-5 ปี 
ร้อยละ 47.2 ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง ร้อยละ 89.6 ด้านการท�าสัญญาจ้างพบว่าร้อยละ 31.3 ท�าสัญญาจ้างกับ
หน่วยบรกิาร, ร้อยละ 30.6 ท�าสญัญาจ้างกบั อปท., และร้อยละ 17.6 ไมไ่ด้ท�าสญัญาจ้าง ขณะทีค่วามถีข่องการได้รบัค่าจ้าง
พบว่า ร้อยละ 25.8 ได้รับค่าจ้างทุกเดือน, ร้อยละ 17.9 ได้รับค่าจ้างทุกๆ 3 เดือน  โดยร้อยละ 48.7 เคยประสบกับการจ่าย
ค่าจ้างล่าช้า รวมถึงไม่ได้รับการจ่ายค่าจ้าง ผู้ช่วยเหลือดูแลได้รับค่าจ้างโดยเฉลี่ย 1,620 บาท (สูงสุด 3,054 บาทต่อเดือน/
ต�่าสุด 764 บาทต่อเดือน) และพบว่ามีค่าเดินทางที่ผู้ช่วยเหลือดูแลต้องจ่ายเองเพื่อไปท�างาน 214 บาทต่อเดือน (สูงสุด 356 
บาทต่อเดือน/ต�่าสุด 115 บาทต่อเดือน) ระดับความพึงพอใจต่อการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือดูแลพบว่า ร้อยละ 51.6 มีความ
พงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก รองลงมาร้อยละ 26.3 มคีวามพงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ ปัจจยัทีส่่งผลต่อความพึงพอใจต่อการจ้าง
งานคือคุณภาพชีวิตในการท�างาน (B = 1.433, p < 0.01) การสนับสนุนการท�างาน (B = 0.923, p < 0.01) และ ค่าจ้างที่
ได้รับจากการท�างาน (B = 0.001, p < 0.01) ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจต่อการจ้างงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะเชงินโยบายด้านค่าจ้าง ควรปรบัเพิม่ค่าจ้างของผูช่้วยเหลอืดูแลให้ไม่น้อยกว่าอัตราค่าแรงขัน้ต�า่ หรอืปรบัเพิม่
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ค่าจ้างแบบขั้นบันไดตามอายุงานของผู้ช่วยเหลือดูแล กรณีที่ไม่เพิ่มค่าจ้างก็ควรให้ค่าเดินทาง ค่าป่วยการต่างๆ ด้านปัจจัย
สนับสนุนการท�างาน ควรจัดหาวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�าเป็นในการท�างาน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลทุก
คน, จัดอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะเพิ่มเติมให้ผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ, จัดหาเสื้อทีม บัตรประจ�าตัวหรือ
สัญลักษณ์เพื่อแสดงตัวตนให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแลเพื่อสร้างการรับรู้แก่ประชาชนทั่วไป
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Abstract
 The purpose of this study was to measure the satisfaction of caregivers employed by service units/
centers to improve the quality of life of the elderly/local governments to give care to dependent persons 
in the communities; and to determine the factors that influenced caregivers’ satisfaction with the em-
ployment after wage adjustment made since 2017. This was a cross-sectional study in January and 
February 2022. Data were collected using questionnaires from 563 caregivers who worked under the 
long-term care funds for dependent elderly from the north, the south, the east, the northeast, and 
Bangkok. Samples were selected using the simple random sampling method. Data were analyzed de-
scriptively and the relationships between variables were tested using multiple regression analysis.  The 
results showed that the majority of the samples were female (95.4%), age between 40 and 59 years 
(62.3%), worked as a caregiver for 3 to 5 years (47.2%), and had completed 70 hours of training (89.6%). 
Regarding employment contracts, 31.3% contracted through service units, 30.6% contracted through 
local governments, and 17.6% had no contracts. In terms of frequency of payment, 25.8% were paid 
monthly and 17.9% paid every three months. This study revealed that 48.7% of caregivers experienced 
late or no payment at all. In this regard, caregivers earned an average wage of 1,620 baht per month 
(maximum 3,054/minimum 764), but had to pay for travel to work at 214 baht per month (maximum 
356/minimum 115).  In terms of satisfaction with employment, 51.6% of caregivers had a high level of 
satisfaction, followed by 26.3% with the highest level. The factors affecting employment satisfaction were 
quality of work life (B = 1.433, p < 0.01), job support (B = 0.923, p < 0.01), and wages (B = 0.001, p < 
0.01).  Policy recommendations on wages are: wages should not be lower than the minimum wage, or 
wages should be increased as step ladder based on experience of the caregivers. If wages cannot be 
increased, travel expenses, or opportunity losses should be covered.  Policies to support the work of 
caregivers are: equipment such as blood pressure monitors, refresh trainings to improve caregiver knowl-
edge and practices, and caregiver uniforms or team vests, recognition badges, or symbols should be 
provided to caregivers for public recognition.

 Keywords:  long-term care, employment satisfaction, caregiver, dependent people  
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ภูมิหลังและเหตุผล

จ ากการเปลี่ยนแปลงโครงสร ้างประชากรของ
ประเทศไทย ท�าให้จ�านวนและสดัส่วนของประชากร

สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องกลายเป็นสังคมผู้
สูงอายุ(1)  ซึ่งผู้สูงอายุนั้น เมื่ออายุมากขึ้นก็มีความเสื่อม
ถอยของร่างกาย (ageing process)(2) ส่งผลให้ความ
สามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ต้องพ่ึงพาบุคคลอื่น
ในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และ
พบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง จะมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ทุพพลภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรัง(3)  ภาระค่า
ใช้จ่ายที่ประเมินในปี 2559 ส�าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่ติด
บ้านมีค่าเฉลี่ย 9,667 บาทต่อคนต่อเดือน, ผู้สูงอายุที่ติด
เตียง 19,129 บาทต่อคนต่อเดือน(4) ทั้งนี้ความเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(5)  
ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะทุพพลภาพ(6) ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องได้
รบับรกิารดแูลแบบต่อเนือ่ง นอกเหนอืจากนีย้งัมกีลุม่บคุคล
ทีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พิงอืน่ ได้แก่ ผูพ้กิาร ผูท้ีม่ภีาวะทพุพลภาพ
อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
ผูป่้วยจิตเวช ผูป่้วยภาวะสมองบกพร่อง โดยจากส�านกังาน
สถิติแห่งชาติรายงานว่า ปี 2560 ประเทศไทยมีประชากร
พกิารประมาณ 3.7 ล้านคน หรอืร้อยละ 5.5 ของประชากร
ทั่วประเทศ(7) ซึ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จัดเป็นบุคคลกลุ่มเปราะ
บาง ที่ต้องการการดูแลสนับสนุน การปกป้องเป็นพิเศษ 
เพราะมีความเสี่ยงต่อการถูกกระท�าหรือถูกเพิกเฉย(8)

 จากสถานการณ์ดงักล่าว ท�าให้เกดิการขบัเคลือ่นผลกั
ดันเชิงนโยบายการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขึ้นอย่างเป็นรูป
ธรรม โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับ
ทราบและแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะยาวส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในการประชุม
เมื่อ 17 พฤษภาคม 2556 กระทั่งผ่านความเห็นชอบคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ 14 กันยายน 
2558 และเริ่มมีงบประมาณสนับสนุนให้ในปีงบประมาณ 

2559 เป็นปีแรก จ�านวน 600 ล้านบาท (เหมาจ่าย 5,000 
บาท ต่อคนต่อปี)  โดยมุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง
พิงในพื้นที่(9) มีแนวคิดหลักคือให้ท้องถิ่นเป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนและบริหารจัดการระบบ โดยอาศัยกองทุน
ต�าบลเป็นกลไกในการท�างานร่วมกันของภาคสาธารณสุข
และภาคอื่นๆ แต่ด้วยข้อจ�ากัดของศักยภาพท้องถ่ิน จึง
ต้องอาศัยกลไกโรงพยาบาลในการสนับสนุนและพัฒนาใน
ระยะแรก การด�าเนนิงานในช่วงปี 2559-2561 พบว่า ความ
ครอบคลุมการจัดบริการด้านสุขภาพท�าได้ดีกว่าบริการด้าน
สงัคม มท้ีองถิน่ร้อยละ 30 เท่านัน้ทีจ่ดับรกิารด้านสงัคมได้
อย่างเป็นระบบและสม�่าเสมอ นอกจากนี้นโยบายยังจ�ากัด
อยู่ที่การดูแลเฉพาะผู้สูงอายุและเฉพาะสิทธิระบบหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติจึงครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุเพียง
ร้อยละ 80 เท่านัน้ หรือหากคดิในประเดน็ความครอบคลมุ
กลุ่มผู้มีความจ�าเป็นต้องได้รับบริการระยะยาวทั้งหมดก็
ครอบคลุมได้เพียงร้อยละ 56-64 เท่านั้น(10)

 นอกจากนี้ ยังมีบุคคลเปราะบางกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่ผู้สูง
อายุ แฝงอยู่ภายใต้ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลอ่ืน 
(สทิธสิวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการ สทิธปิระกันสงัคม 
และอืน่ๆ) จึงได้มกีารขยายสิทธเิพ่ือให้ครอบคลุมประชากร
กลุม่เปราะบางนี ้ดงัประกาศกองทนุฯ ฉบบัที ่2 ปี 2562 (11) 
เร่ิมด�าเนินการต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 โดยมีการจัดทีม
หมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด�าเนินการคัดกรองผู ้สูง
อายุและบุคคลที่มีอายุต�่ากว่า 60 ปีทุกสิทธิ ตามแบบ
ประเมนิความสามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนัตามดชันี 
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งผู้สูงอายุ
และบุคคลที่มีอายุต�่ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ออกเป็น 4 กลุ่ม 
และประเมินความต้องการบริการด้านสาธารณสุขตามชุด
สิทธิประโยชน์(12)

 บุคลากรท่ีมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง
และเป็นก�าลังส�าคัญในพื้นที่นั้นหลักๆ คือ ผู้จัดการระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (care manager,  
CM) มีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการและประสานให้ผู้
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สงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิได้รบับรกิารด้านสาธารณสขุ ตามชดุ
สิทธิประโยชน์ภายใต้ประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ด�าเนนิงานและบรหิารจดัการ
ระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 
2561(13) และฉบบัที ่2 พ.ศ. 2562(11) โดยการจดัท�าแผนดูแล
ผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นรายบุคคล (care plan) ประกอบการ
พจิารณาของคณะอนกุรรมการ long-term care (LTC) ใน
การสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ รวมทั้งเชื่อมประสานกับทีมสห
วิชาชีพ พหุภาคี อปท.และภาคีที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ
จัดบริการตาม care plan โดย CM 1 คนดูแลผู้ช่วยเหลือ
ดูแล 5-10 คน และดูแลผู้สูงอายุประมาณ 35-40 คน(14) 

รวมถึงติดตามความก้าวหน้าของการด�าเนินงาน
 นอกจากนี้บุคลากรส�าคัญที่ขาดไม่ได้คือ ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน (caregiver, ผู้ช่วย
เหลือดูแล) ต้องผ่านการอบรม 70 ชั่วโมงหรือ 420 ชั่วโมง 
โดยหลักสูตร 70 ชั่วโมงนั้นผู้สมัครต้องมีประสบการณ์ใน
การดูแลผู้สูงอายุมาก่อนไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีหนังสือ
รับรองจากโรงเรียนหรือสถาบันหรือสถานประกอบการที่
เกีย่วข้อง ซึง่ส่วนใหญ่จะได้ผูส้มคัรทีเ่ป็น อสม. มาก่อนหรือ
เคยเป็นพนักงานดูแลผู้สูงอายุมาก่อน ส่วนหลักสูตร 420 
ช่ัวโมงน้ัน มหีลายหน่วยงานทีร่บัผิดชอบดแูลการอบรม เช่น 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงาน (โดยกรมแรงงาน) เมื่ออบรมครบ 420 
ช่ัวโมง สอบรับประกาศนียบัตรแล้ว สามารถขึ้นทะเบียน
และได้รับความคุ้มครองทางด้านแรงงาน (ค่าตอบแทน)  
ท้ังนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแลกลุ่มนี้ท�างานบางเวลาเท่านั้น (part 
time) โดยหน่วยงานในพืน้ทีท่ีจ้่างผูช่้วยเหลอืดแูลคอื ศนูย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน (จัดตั้งโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น) หน่วยบริการหรือสถานบริการ ซึ่ง
ได้งบสนับสนุนค่าบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้มีภาวะพึ่ง
พงิ (ค่าบรกิาร LTC) จากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่ง
ชาต ิ(สปสช.) เข้ากองทนุฯ โดยให้องค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิน่บริหารจัดการ โดยการจ้างเหมาผู้ช่วยเหลือดูแลผูส้งูอายุ 
ในลักษณะจิตอาสาตามแผนการดูแล โดยกรณีที่จ้างผู้ช่วย
เหลือดูแลผ่านหน่วยบริการหรือสถานบริการจะอิงระเบยีบ
เงินบ�ารุงกระทรวงสาธารณสุข ในอัตราค่าจ้างเหมาไม่เกิน 
1,500 บาทต่อเดือนต่อผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 1 คน 
ทั้งนี้ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ให้ดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่ง
พิงตั้งแต่ 5-10 คน ยกเว้นในกรณีที่พื้นที่มีผู้มีภาวะพึ่งพิง
น้อยกว่า 5 คน ให้จ้างเหมาไม่เกิน 600 บาทต่อเดือนต่อ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 1 คน โดยให้ผู้จัดการระบบการ
ดูแลเป็นผู้พิจารณาจัดสรรผู้มีภาวะพึ่งพิงให้แก่ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุ ตามศักยภาพและคละกลุ่มให้เหมาะสม(15)  
ส่วนกรณีที่จ้างผู้ช่วยเหลือดูแลผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนนั้น สามารถเบิกจ่ายได้ตามมติคณะ 
อนุกรรมการ LTC ที่อนุมัติ โดยอัตราค่าตอบแทนอาจจะ
เท่ากบัระเบยีบของกระทรวงสาธารณสขุหรอืมากกว่า โดย
ฐานข้อมูลกรมอนามัย เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2564 พบ
ว่ามีผู้จัดการระบบการดูแลจ�านวน 14,418 คน และผู้ช่วย
เหลือดูแลจ�านวน 93,001 คน คิดเป็นอัตราส่วน ผู้จัดการ
ระบบการดูแล:ผู้ช่วยเหลือดูแล ≈ 1:6
 บุคลากรที่ปฎิบัติงานในชุมชน ถือเป็นทรัพยากร
มนุษย์ที่เป็นปัจจัยส�าคัญในการด�าเนินงานและกิจกรรม
ด้านการดแูลผูม้ภีาวะพึง่พิงในระยะยาว ให้ส�าเรจ็ลลุ่วงตาม
วตัถุประสงค์ โดยกลไกหนึง่ท่ีช่วยให้ผู้มภีาวะพ่ึงพิงในระยะ
ยาวได้รบัการบรกิารอย่างทัว่ถงึและครอบคลุมนัน้คือกลไก
การจ่ายค่าจ้างหรือค่าตอบแทนให้กับบุคลากร ซึ่งงานวิจัย
ของ สัมฤทธิ์ ศรีธ�ารงสวัสดิ์ และคณะ รายงานว่าพื้นที่ที่มี
การจ่ายค่าตอบแทนผู้ดูแลในทกุรูปแบบมคีวามครอบคลมุ
การจัดบรกิารอย่างเป็นระบบและสม�า่เสมอได้ดีกว่าพืน้ท่ีที่
ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนผู้ดูแลเกือบทุกด้าน(10)

 อย่างไรกต็าม การจ่ายค่าจ้างเหมาผู้ช่วยเหลือดแูล ใน
พื้นที่ตามหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ก�าหนดให้จ่ายค่า
จ้างแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ 1-4 คน ในอัตราค่า
จ้างเหมาบคุคล เดือนละไม่เกนิ 600 บาท และ ผู้ช่วยเหลอื
ดูแล ที่ดูแลผู้สูงอายุ 5-10 คน ในอัตราค่าจ้างเหมาบุคคล 
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เดือนละไม่เกิน 1,500 บาทนั้น ได้ด�าเนินการจ่ายในอัตรา
น้ี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมา(15) และปัจจุบันมีผู้ช่วย
เหลือดูแลที่ลงทะเบียนในระบบฐานข้อมูล 3C (ฐานข้อมูล
ขึ้นทะเบียน care manager, caregiver และจัดท�า care 
plan พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) เกือบ
หนึง่แสนราย  แต่การศกึษาวจิยัถงึความพงึพอใจต่อการจ้าง
งานของผู้ช่วยเหลือดูแล (ผ่านหน่วยบริการ สถานบริการ 
ศนูย์ฯ) มีน้อยมาก ดงันัน้คณะวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความ
พึงพอใจต่อการจ้างงาน ตลอดจน ศึกษา อัตราค่าจ้าง และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการจ้างงาน ของผู้ช่วย
เหลือดูแลในประเทศไทย

วัตถุประสงค์

 1. ศึกษาความพึงพอใจต่อการจ้างงาน ของผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน ผ่านหน่วย
บริการ/ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ/อปท.
 2. ศึกษาปัจจยัท่ีมผีลต่อความพงึพอใจในการจ้างงาน
ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน

ระเบียบวิธีศึกษา

รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางเก็บข้อมูลใน
พื้นที่ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาค
ตะวันออก เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2565 ส่วน กทม. 
เก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ 2565

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูว้จิยัได้ก�าหนดกรอบแนวคดิการวจิยัจากการทบทวน
วรรณกรรม(16-18)  เพือ่เป็นแนวทางในการศกึษาโดยแบ่งองค์
ประกอบเป็นสามส่วนใหญ่ ดังนี้
 ส่วนที่หนึ่ง คือข้อมูลประชากร ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบคุคล (เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได้ เป็นต้น) และ 
ข้อมลูการจ้างงาน (กิจกรรมทีท่�าในฐานะ ผู้ช่วยเหลือดแูล, 

ความรูส้กึในการปฏิบตักิิจกรรม ใครเป็นผูด้แูลการจ้างงาน 
ผู้ช่วยเหลือดูแล การดูแลการจ้างงาน การก�าหนดหน้าทีใ่น
การท�างาน)
 ส่วนที่สอง คือมิติด้านบริบท (context satisfac-
tion) หรือปัจจัยภายนอก (extrinsic factors) ประกอบ
ด้วย ค่าจ้าง การด�าเนินงาน ปัจจัยสนับสนุนการท�างาน 
และบริบทภายนอก
 ส่วนที่สาม คือมิติด้านความรู้สึก (affective satis-
faction) หรือปัจจัยภายใน (intrinsic factors) ประกอบ
ด้วย คุณภาพชีวิตในการท�างาน
 ตัวแปร
 ตัวแปรอิสระ ประกอบไปด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
(2) การจ้างงาน (3) ค่าจ้าง (4) การด�าเนินงาน (5) ปัจจัย
สนบัสนนุการท�างาน (6) คณุภาพชวีติในการท�างาน (7) บรบิท 
ภายนอก
 ตัวแปรตาม คือ ความพึงพอใจต่อการจ้างงาน
 นิยามตัวแปร
 ความพึงพอใจต่อการจ้างงาน หมายถึง ความรู้สึก
นึกคิดในทางที่ดีของผู้ช่วยเหลือดูแลที่มีต่อการว่าจ้างให้
ท�างาน และองค์ประกอบอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยความรู้สึก
ที่เกิดข้ึนจากการได้รับการตอบสนองความต้องการของ ผู้
ช่วยเหลือดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ ท�าให้ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลเกิดความพึงพอใจในการท�างานจนบรรลุวัตถุประสงค์
ของหน่วยงาน
 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลของ
ผู้ช่วยเหลือดูแลซ่ึงท�าให้สามารถระบุตัวบุคคลนั้นได้ไม่ว่า
ทางตรงหรือทางอ้อม
 การจ้างงาน หมายถึงการท�าสัญญาว่าจ้างให้ผู้ช่วย
เหลือดูแลท�างานหรือบริการแลกค่าจ้างซ่ึงท�าให้เกิดความ
สมัพนัธ์ระหว่างนายจ้างกบัผูช่้วยเหลอืดแูล สญัญาจ้างงาน
อาจจัดท�าขึ้นอย่างชัดเจนหรือละไว้ในฐานที่เข้าใจกันก็ได้
 ค่าจ้าง หมายถึงเงินค่าจ้างในการท�างานของผู้ช่วย
เหลือดูแลตามสัญญาจ้าง
 การด�าเนินงาน หมายถึงการด�าเนินกิจกรรมในการ
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ให้การช่วยเหลือดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวในชุมชน
 ปัจจยัสนบัสนนุการท�างาน หมายถึงปัจจยัท่ีสนบัสนนุ
ให้ผู้ช่วยเหลือดูแลปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงให้ได้รับบริการตามแผนการดูแล
 คุณภาพชีวิตการท�างาน หมายถึงสิ่งท่ีตอบสนอง
ความผาสุกและความพึงพอใจของผู้ช่วยเหลือดูแล
 บริบทภายนอก หมายถึงปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ที่ผู้
ช่วยเหลือดูแลปฏิบัติงานอยู่
 ผู้ให้ข้อมูล
 ประชากร คือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงระยะ
ยาวในชมุชน (caregiver) จากกองทนุระบบการดแูลระยะ
ยาวด้านสาธารณสขุส�าหรบัผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิ (long-
term care, LTC) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
จ�านวน 93,001 คน
 กลุม่ตวัอย่าง คอืผูช่้วยเหลอืดแูลผูม้ภีาวะพึง่พงิระยะ
ยาวในชมุชน (caregiver) จากกองทนุระบบการดแูลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�านวน 563 คน 
จากภาคเหนือ 102 คน, ภาคตะวันออก 110 คน, ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 124 คน, ภาคใต้ 124 คน, ภาคกลาง 
(กรุงเทพมหานคร) จ�านวน 103 คน
 เกณฑ์คัดเข้า
 - เป็นผู้ช่วยเหลือดูแลปฏิบัติงานดูแลผู้มีภาวะพึ่ง
พิงในระยะยาวในชุมชน จากกองทุนระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และปฏิบัติงานใน
พื้นที่นั้นๆ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน
 - สามารถสื่อสาร พูด เขียนภาษาไทยได้
 เกณฑ์คัดออก
 - มีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วย หรือมีภารกิจฉุกเฉิน 
ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในวันเวลาที่นัดหมาย
 ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร Yamane, Taro 
(1973)(19) ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 399 ราย
 เพือ่ป้องกันการสูญหายของข้อมลู ผูว้จิยัเพิม่ตวัอย่าง

เป็น 500 ราย และวางแผนสุ่มตัวอย่างพื้นที่ละ 100 ราย 
การสุ่มพื้นที่ สุ ่มอย่างเป็นระบบโดยสุ่มเขตสุขภาพของ 
สปสช. ทีแ่บ่งในแต่ละภาค จากนัน้สุม่จงัหวดัของแต่ละเขต
สุขภาพมาเรียงแล้วสุ่มเลือกอ�าเภอของจังหวัดนั้นๆ หลัง
จากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
 ภาคเหนือ สุ่มระดับเขตสุขภาพได้เขต 1 สุ่มระดับ
จังหวัดได้จังหวัดเชียงราย แล้วสุ่มอย่างง่ายในระดับพื้นที่
ได้อ�าเภอเมืองเชียงรายและอ�าเภอพาน
 ภาคตะวันออกมีเขตสุขภาพเขตเดียวคือ เขต 6 สุ่ม
ระดับจังหวัดได้จังหวัดฉะเชิงเทราแล้วสุ่มอย่างง่ายใน
ระดับพื้นที่ได้อ�าเภอเมือง อ�าเภอบางน�้าเปรี้ยวและอ�าเภอ
บ้านโพธิ์
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สุ่มระดับเขตได้เขต 10 สุ่ม
ระดับจังหวัดได้จังหวัดอุบลราชธานี แล้วสุ่มอย่างง่ายใน
ระดับพื้นที่ได้อ�าเภอเมืองและอ�าเภอวารินช�าราบ
 ภาคใต้สุ่มระดับเขตได้เขต 11 สุ่มระดับจังหวัดได้
จังหวัดสุราษฎร์ธานีแล้วสุ่มอย่างง่ายในระดับพื้นที่ได ้
อ�าเภอเวยีงสระ อ�าเภอบ้านนาเดิม อ�าเภอบ้านนาสาร และ
อ�าเภอเคียนซา
 ภาคกลางสุ่มระดับได้เขต 13 กรุงเทพมหานครแล้ว
สุ่มศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างง่ายได้มา 4 ศูนย์ คือศูนย์
บริการสาธารณสุข 4 ดินแดง, ศูนย์บริการสาธารณสุข 15 
ลาดพร้าว, ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ 48 นาควชัระอทุศิ และ 
ศูนย์บริการสาธารณสุข 69 คันนายาว

เครื่องมือ

 เคร่ืองมือคือแบบสอบถาม ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม(16-18) ประกอบด้วย 8 ส่วน 53 ข้อ
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 11 ข้อเป็นค�าถามเก่ียว
กับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เพศ อายุ 
พื้นที่รับผิดชอบ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการท�างาน
เป็นผู้ช่วยเหลือดูแล การอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเหลือดูแล 
การท�าสัญญาจ้างงาน รายได้จากการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล 
รปูแบบการจ่ายค่าจ้างผูช่้วยเหลอืดแูล มรีายได้อืน่นอกจาก
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ค่าจ้างผู้ช่วยเหลือดูแลหรือไม่ และรายได้หลัก  ส่วนนี้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
 ส่วนท่ี 2 การจ้างงาน 10 ข้อ เป็นค�าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลพื้นฐานการจ้างงาน คือ กิจกรรมที่ท�าในฐานะผู้ช่วย
เหลอืดแูล (caregiver) ความพงึพอใจในการปฏิบัตงิานทีไ่ด้
รับมอบหมาย, ผู้รับผิดชอบในการท�างาน ผู้ช่วยเหลือดูแล, 
หน่วยงานสังกัดของผู้รับผิดชอบดูแลในการท�างานของผู้
ช่วยเหลอืดแูล, การดแูลการจ้างงานของผูร้บัผดิชอบ, ความ
ชัดเจนในการช้ีแจงขั้นตอนการจ้างงานผู้ช่วยเหลือดูแล, 
ความชัดเจนของผู้จัดการการดูแลในการก�าหนดหน้าที่ให้
ผู้ช่วยเหลือดูแล, ปัญหาในการจ่ายค่าจ้างผู้ช่วยเหลือดูแล, 
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปท�างานของผูช่้วยเหลอืดแูล ส่วน
นีเ้ป็นข้อมูลพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่างทีเ่กีย่วกบัการจ้างงาน
ชองกลุ่มตัวอย่าง น�าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่และ
สัดส่วนร้อยละ
 แบบสอบถามส่วนท่ี 3-7 เป็นแบบสอบถามแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale)
 ส่วนที่ 3 ค่าจ้าง 7 ข้อ เป็นค�าถามเกี่ยวกับค่าจ้างใน
การท�างานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล
 ส่วนที่ 4 การด�าเนินงาน 6 ข้อ เป็นค�าถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยในมิติการด�าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแล
 ส่วนท่ี 5 ปัจจยัสนับสนนุการท�างาน 7 ข้อ เป็นค�าถาม
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการท�างานของผู้ช่วยเหลือดูแล
 ส่วนที ่6 คณุภาพชวีติในการท�างาน 6 ข้อ เป็นค�าถาม
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการท�างานของผู้ช่วยเหลือดูแล 
 ส่วนที่ 7 บริบทภายนอก 4 ข้อ เป็นค�าถามเกี่ยวกับ
บรบิทภายนอกทีเ่ชือ่มโยงกบัการด�าเนนิงานของผูช่้วยเหลอื
ดูแล
 การแปลผล
  ช่วงของค่าเฉลี่ย การแปลผลระดบัความพึงพอใจ
  4.50-5.00  พึงพอใจมากที่สุด
  3.50-4.49  พึงพอใจในระดับมาก
  2.50-3.49  พึงพอใจในระดับปานกลาง
  1.51-2.49  พึงพอใจในระดับน้อย

  1.00-1.50  พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด
 ส่วนที่ 8 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 2 ข้อ 
เป็นค�าถามปลายเปิด เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อ
เสนอแนะในการด�าเนินงานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1) การทดสอบความตรง (validity) ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านพจิารณาทดสอบความตรงของเนือ้หา ความครอบคลมุ
และความสอดคล้องของข้อค�าถาม ความชัดเจนของภาษา
และความสอดคล้องระหว่างค�าถาม วัดค่าความตรงของ
แบบสอบถาม (index of item objective congruence, 
IOC) ได้ค่าความตรงอยู่ระหว่าง 0.90-1.00 ทุกข้อ
 2) การทดสอบความเท่ียง (reliability) ทดสอบ
แบบสอบถามกับผู้ช่วยเหลือดูแลผู้มีภาวะพ่ีงพิงระยะยาว
ในชุมชนทีม่ใิช่กลุม่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน ที ่จ.สมทุรสาคร 
ในเดอืนธนัวาคม 2564 วเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาที่ได้แสดงถึงระดับความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม โดยจะมีค่าระหว่าง 0<a<1 ถ้าค่า a 

มากกว่า 0.70 ขึ้นไปจะยอมรับ โดยแบบสอบถามชุดนี้ ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.97

การเก็บข้อมูล

 พนักงานสัมภาษณ์จ�านวน 8 คน ที่มีประสบการณ์ใน
การเก็บข้อมูลมาก่อน (จากโครงการวิจัยอื่นๆ)  ร่วมกันเข้า
สมัภาษณ์ผูช่้วยเหลอืดแูลในพืน้ที ่4 ภาคและกรงุเทพฯ รวม 
563 คน ด้วยแบบสอบถาม ตามแนวทางการสัมภาษณ์ที่
ก�าหนดไว้  มกีารอบรมพนกังานสมัภาษณ์เพือ่ซกัซ้อมความ
เข้าใจ ขัน้ตอน วธีิการ การบนัทกึข้อมลูและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ความสอดคล้อง ของข้อมูลจากแบบสอบถามโดย
ผู้ช่วยนักวิจัย และผู้นิเทศการเก็บข้อมูลภาคสนาม กรณีที่
พบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบรูณ์จะส่งกลับให้พนกังาน
สัมภาษณ์ผู ้รับผิดชอบเพิ่มเติมให้ครบถ้วนสมบูรณ์ทุก 
ฉบับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) โดยใช้ค่าความถ่ี (frequency) ร้อยละ (per-
centage) ค่าต�่าสุด (minimum) ค่าสูงสุด (maximum) 
ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ข้อมูลแจงนับ และ ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (standard deviation) ในการอธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแปรต่อ
เน่ือง และทดสอบหาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร ด้วยการ
วเิคราะห์ถดถอยพหคุณู (multiple regression analysis)

จริยธรรมในการวิจัย

 การศึกษานี้เริ่มด�าเนินการในพื้นที่ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ หลังจากผ่าน
การพิจารณาด้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยใน
มนุษย์ (สคม.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รับรองเมื่อ
วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 เลขที่ COA No. IHRP 
2021155 ส�าหรับพื้นที่กรุงเทพเริ่มด�าเนินการ หลังจาก
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ E001q/65_EXP วัน
ท่ีรับรอง 10 กุมภาพันธ์ 2565 งานวิจัยนี้ไม่ได้เป็นการ
ประเมินใดๆ  ไม่มีการเปิดเผยตัวบุคคล  ไม่มีการระบุชื่อ
หรือสถานที่ แต่จะน�าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  ในขณะ
ท�าการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถขอยุติการ
ให้ข้อมลูได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตผุลและจะไม่ได้รับผลกระทบ
แต่ประการใด ข้อมลูส่วนบคุคลของผูเ้ข้าร่วมฯ จะถกูเก็บไว้
เป็นความลับอย่างเคร่งครัดและจะถูกท�าลายภายในระยะ
เวลา 1 ปี ภายหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย

ผลการศึกษา

ข้อมูลทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 
95.4 และเป็นเพศชายเพียงร้อยละ 4.6 หากจ�าแนกตาม

กลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือร้อยละ 62.3 
มีอายุระหว่าง 40-59 ปี รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้น
ไปคือร้อยละ 32.3 และอายุต�่ากว่า 40 ปีคือร้อยละ 5.4 
จ�าแนกตามระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาสูงที่สุด คือร้อยละ 59.9 
รองลงมาคอืระดับประถมศกึษามสัีดส่วนร้อยละ 20.4  เมือ่
พิจารณาด้านรายได้ พบว่า มีเพียงร้อยละ 19.4  ที่มีรายได้
หลักจากค่าจ้างของผู้ช่วยเหลือดูแล
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.2 มีระยะเวลาการท�างาน
เป็นผูช่้วยเหลอืดแูลอยูร่ะหว่าง 3-5 ปี รองลงมาคอืร้อยละ 
31.6 มรีะยะเวลาการท�างานอยูใ่นช่วง 1-3 ปี กลุม่ตวัอย่าง 
ร้อยละ 89.6 ผ่านการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง
 ด้านการท�าสัญญาจ้าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
31.3 ท�าสัญญาจ้างกับหน่วยบริการ ได้แก่โรงพยาบาล 
รพ.สต. และศูนย์บริการสาธารณสุข, ร้อยละ 30.6 ท�า
สัญญาจ้างกับเทศบาล/อบต./อปท., และร้อยละ 17.6 ไม่
ได้ท�าสัญญาจ้าง ในขณะที่ความถี่ของการได้รับค่าจ้างพบ
ว่า ร้อยละ 25.8 ได้รับค่าจ้างทุกเดือน, ร้อยละ 17.9 ได้รับ
ค่าจ้างทุกๆ 3 เดือน  และเมื่อพิจารณาปัญหาการค้างจ่าย
ค่าจ้าง พบว่า ร้อยละ 48.7 เคยประสบกับการจ่ายค่าจ้าง
ล่าช้ารวมถึงไม่ได้รับการจ่ายค่าจ้าง
 กิจกรรมที่ผู้ช่วยเหลือดูแลปฏิบัติมากที่สุด ได้แก่ พูด
คุยให้ก�าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติที่ดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 79.0 
รองลงมาคือ การตรวจวัดความดันโลหิต/น�้าตาลในเลือด 
ร้อยละ 77.1, ช่วยท�ากายภาพบ�าบัด/นวดไทย ร้อยละ 
56, เขียนรายงานการปฏิบัติงาน ร้อยละ 49, และการดูแล
กิจวัตรประจ�าวันทั่วไป เช่น การรับประทานอาหาร การ
อาบน�้า การนอนหลับพักผ่อน ร้อยละ 43.9
 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมดร้อยละ 100 ตอบว่า พอใจในการ
ปฏบิตังิานตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย โดยกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 93.6 ได้รับการดูแลเป็นอย่างดีจากผู้รับผิดชอบการ
จ้างงาน, ร้อยละ 92.0 ได้รับการชี้แจงขั้นตอนการท�างาน
อย่างชัดเจน, ร้อยละ 94.8 ได้รับการก�าหนดหน้าที่อย่าง
ชัดเจนง่ายต่อการปฏิบัติ
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

  คุณลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

พื้นที่

 กรุงเทพมหานคร  103 18.3

  ภาคเหนือ 102 18.1

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 124 22.0

  ภาคตะวันออก 110 19.5

  ภาคใต้ 124 22.0

  รวม 563 100

เพศ

 ชาย 26 4.6

  หญิง 537 95.4

  รวม 563 100

กลุ่มอายุ

 น้อยกว่า 40 ปี 30 5.4

  40-59 ปี 351 62.3

  60 ปีขึ้นไป 182 32.3

  รวม 563 100

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 115 20.4

  มัธยมศึกษา 337 59.9

  ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/วิชาชีพขั้นสูง 62 11.0

  ปริญญาตรี 47 8.3

  สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.4

  รวม 563 100

รายได้หลัก

  จากการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล 109 19.4

  จากแหล่งอื่น 454 80.6

 รวม 563 100

ระยะเวลาการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล

  6 เดือน-1 ปี 19 3.4

  1-3 ปี 178 31.6

  3-5 ปี 266 47.2

  มากกว่า 5 ปี 100 17.8

  รวม 563 100
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

  คุณลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

หลักสูตรที่ผ่านการอบรม

  70 ชั่วโมง 504 89.6

  120 ชั่วโมง 9 1.6

  420 ชั่วโมง 50 8.9

  รวม 563 100

การท�าสัญญาจ้าง

  ท�ากับหน่วยบริการ รพ.สต./รพ./ศบส. 176 31.3

  ท�ากับเทศบาล/อบต./อปท. 172 30.6

 ท�ากับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 116 20.6

  ไม่ได้ท�าสัญญาจ้าง¶  99 17.6

  รวม 563 100

ความถี่การได้รับค่าจ้าง

  ทุก 1 เดือน 145 25.8

  ทุก 2 เดือน 5 0.9

  ทุก 3 เดือน 101 17.9

  ทุก 4 เดือน 5 0.9

  ทุก 6 เดือน 32 5.7

  ทุก 1 ปี 54 9.6

  ไม่ได้รับค่าจ้าง§ 221 39.3

  รวม 563 100

เคยพบปัญหาการจ่ายค่าจ้าง*

 เคย 274 48.7

 ไม่เคย 289 51.3

 รวม 563 100

¶ ไม่ไดท้�าสญัญาจา้ง คือเคยท�าสญัญาจา้งแล้วแต่ ณ วนัทีเ่กบ็ขอ้มลู หมดสญัญาจ้างหรอืก�าลงัรอตอ่สญัญา และบางสว่นเพิง่เขา้มาท�างานชว่งสถานการณแ์พร่ระบาดโควดิ-19 ป ี2563 

และต้นปี 2564 จึงยังไม่ได้ท�าสัญญา เนื่องจาก care manager มีภาระงานล้นมือ
§ ไม่ได้รับค่าจ้าง คือไม่เคยได้รับค่าจ้างเลยตั้งแต่ท�างาน และเคยได้รับก่อนหน้านี้ แต่ ณ วันเก็บข้อมูล ไม่ได้รับค่าจ้างนานกว่า 1 ปี
* ปัญหาการจ่ายค่าจ้างคือ จ่ายค่าจ้างล่าช้ารวมถึงการที่ยังไม่ได้รับค่าจ้าง

รพ. = โรงพยาบาล, รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล, ศบส. = ศูนย์บริการสาธารณสุข, อบต. = องค์การบริหารส่วนต�าบล, อปท. = องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ค่าจ้างที่ได้รับและค่าเดินทางโดยเฉลี่ยแต่ละพื้นที่

 เมื่อพิจารณาด้านค่าจ้างโดยเฉลี่ย พบว่า ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ได้รับค่าจ้างสูงท่ีสุดเฉลี่ย 3,054 บาทต่อ
เดอืน ภาคตะวนัออกได้รบัค่าจ้างเฉลีย่ 1,265 บาทต่อเดอืน 
ภาคเหนอืและภาคใต้ได้รบัค่าจ้างใกล้เคยีงกนัคอืเฉลีย่ 774 
บาท และ 764 บาทต่อเดอืนตามล�าดบั ในขณะที ่กทม. ยงั
ไม่ได้รับค่าจ้าง

 เมื่อถามถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลฯ ในการออกไปปฏิบัติหน้าท่ีซึ่งเป็นเงินที่ผู้ช่วยเหลือ
ดแูลเป็นผูจ่้าย พบว่า ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมค่ีาใช้จ่าย
ในการเดนิทางเฉลีย่ 356 บาทต่อเดือน ภาคตะวนัออกเฉล่ีย 
215 บาทต่อเดือน ภาคใต้เฉลี่ย 182 บาทต่อเดือน กทม.
เฉลี่ย 177 บาทต่อเดือน และภาคเหนือเฉลี่ย 115 บาท 
ต่อเดือน

ตารางที่ 2  ค่าจ้าง ที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือน และค่าใช้จ่ายในการเดินทางเฉลี่ยต่อเดือนของผู้ช่วยเหลือดูแลในแต่ละพื้นที่

พื้นที่ ค่าจ้าง* (บาท/เดือน) ค่าเดินทาง§ (บาท/เดือน)

กรุงเทพมหานคร¶ 0 177
ภาคเหนือ 774 115
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3,054 356
ภาคตะวันออก 1,265 215
ภาคใต้ 764 182
รวม 1,620 214

* ค่าจ้างเฉลี่ย ค�านวณเฉพาะคนที่ได้รับค่าจ้างเท่านั้น และไม่รวมผู้ที่เคยได้รับค่าจ้าง แต่ปัจจุบันไม่ได้รับค่าจ้างมากว่า 1 ปี
§ ค่าเดินทาง คือค่าใช้จ่ายที่ ผู้ช่วยเหลือดูแลต้องรับภาระจ่ายเอง เพื่อเดินทางไปท�างาน
¶ กรุงเทพมหานคร ยังไม่เคยได้รับค่าจ้าง ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2565

ความพึงพอใจในแต่ละมิติจำาแนกตามพื้นที่

 มติทิีม่คีะแนนความพงึพอใจต�า่สดุคอืมติค่ิาจ้าง (2.95 
คะแนน) และมิติท่ีมีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดคือ มิติ
ด้านคุณภาพชีวิตการท�างาน (4.50 คะแนน)  เมื่อพิจารณา 
จ�าแนกตามพื้นที่ พบว่าภาคเหนือ และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ มีคะแนนความพึงพอใจสูงกว่าภาคอื่นๆ ในทุก

มิติ ขณะที่ กทม. มีคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมน้อย
กว่าพื้นที่อื่นๆ ซ่ึงในมิติค่าจ้างมีคะแนนความพึงพอใจต�่า
ที่สุด (คะแนน 1.67)  เมื่อพิจารณาในรายมิติพบว่า ทุก
พื้นที่มีคะแนนความพึงพอใจสูงที่สุดในด้านคุณภาพชีวิต
การท�างาน รองลงมาคือด้านการด�าเนินงาน และมีคะแนน
ความพึงพอใจน้อยที่สุดในด้านค่าจ้าง

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจแต่ละมิติของผู้ช่วยเหลือดูแลจ�าแนกตามพื้นที่

พื้นที่            มิติ         ค่าจ้าง การ การสนับสนุน คุณภาพชีวิต บริบท
   ด�าเนินงาน การท�างาน การท�างาน ภายนอก

กรุงเทพมหานคร  1.67 4.12 3.82 4.45 3.96
ภาคเหนือ 3.46 4.22 4.07 4.55 3.95
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3.19 4.31 4.04 4.56 4.03
ภาคตะวันออก 2.85 4.12 3.97 4.46 3.90
ภาคใต้ 3.02 4.18 3.97 4.51 3.90
รวม 2.95 4.19 3.98 4.50 3.95
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ความพงึพอใจตอ่การจา้งงานของผูช้ว่ยเหลือดูแลผู้

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

 ระดับความพึงพอใจต่อการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือ
ดแูล ส่วนใหญ่ คอืร้อยละ 51.6 มคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดับ
มาก รองลงมา คือร้อยละ 26.3 มีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด ร้อยละ 21.5 มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 
และร้อยละ 0.6 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย
 เม่ือพิจารณาจ�าแนกตามพื้นที่พบว่า ระดับความ
พึงพอใจต่อการจ ้างงานของผู ้ช ่วยเหลือดูแลในเขต
กรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง คือร้อย

ละ 73.8 รองลงมาอยูใ่นระดับมาก คอืร้อยละ 13.1 และอยู่
ในระดับมากทีส่ดุ คอืร้อยละ 9.8  ภาคเหนอื ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ และภาคใต้ มีความพึงพอใจเป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนั กล่าวคอื ผูช่้วยเหลอืดแูลส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจ
อยู่ในระดับมาก รองลงมาอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับ
ปานกลางตามล�าดับ ในขณะที่ภาคตะวันออกผู้ช่วยเหลือ
ดูแลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คือร้อยละ 
55.4 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง คือร้อยละ 25.0 และ
ระดับมากที่สุด คือร้อยละ 18.5
 เมื่อพิจารณาจ�าแนกตามหน่วยงานที่ท�าสัญญาจ้าง 

ตารางที่ 4 ร้อยละระดับความพึงพอใจต่อการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนจ�าแนกตามภูมิภาค

   ระดับความพึงพอใจต่อการจ้างงาน

  น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด รวม
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

พื้นที ่     
กรุงเทพมหานคร 2 45 8 6 61
 (3.3) (73.8) (13.1) (9.8) (100)
ภาคเหนือ 0 8 51 41 100
 (0) (8.0) (51.0) (41.0) (100)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0 8 74 35 117
 (0) (6.8) (63.2) (29.9) (100)
ภาคตะวันออก 1 23 51 17 92
 (1.1) (25.0) (55.4) (18.5) (100)
ภาคใต้ 0 18 61 26 105
 (0) (17.1) (58.1) (24.8) (100)
รวม  3  102  245  125  475
   (0.6)  (21.5)  (51.6)  (26.3)  (100)
หน่วยงานที่ท�าสัญญาจ้าง 

ท�าสัญญาจ้างกับหน่วยบริการฯ 1 40 55 35 131
 (0.8) (30.5) (42.0) (26.7) (100)
ท�าสัญญาจ้างกับ อปท. 0 18 97 52 167
 (0) (10.8) (58.1) (31.1) (100)
ท�าสัญญาจ้างกับศูนย์พัฒนาฯ 0 7 73 35 115
 (0) (6.1) (63.5) (30.4) (100)
ไม่ได้ท�าสัญญาจ้าง 2 37 20 3 62
 (3.2) (59.7) (32.3) (4.8) (100)
รวม  3  102  245  125  475
   (0.6)  (21.5)  (51.6)  (26.3)  (100)

อปท. = องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, * เฉพาะผู้ที่ตอบค�าถาม
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พบว่า ในกลุม่ผู้ทีท่�าสญัญาจ้างกบัหน่วยบรกิารฯ ส่วนใหญ่
มีความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก คอืร้อยละ 42.0 รองลงมา
อยู่ในระดับปานกลางคือร้อยละ 30.5 และระดับมากที่สุด 
คอืร้อยละ 26.7 ในกลุม่ผูท้ีท่�าสญัญาจ้างกบั อปท. ส่วนใหญ่
มีความพงึพอใจในระดบัมาก คอืร้อยละ 58.1 รองลงมาอยู่
ในระดับมากที่สุด คือร้อยละ 31.1 และในระดับปานกลาง 
คือร้อยละ 10.8 ในกลุ่มผู้ที่ท�าสัญญาจ้างกับศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟคุูณภาพชวีติผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจใน
ระดับมาก คือร้อยละ 63.5 รองลงมาอยู่ในระดับมากที่สุด 
คือร้อยละ 30.4

ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความพงึพอใจต่อการจา้งงานของ

ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน   
 ผลการวิเคราะห์พบว่า มิติด้านปัจจัยภายนอก ได้แก่ 
ค่าจ้างที่ได้รับจากการท�างานส่งผลทางบวกต่อความพึง
พอใจต่อการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (B = 0.001, p < 0.01) และการสนับสนุนการ
ท�างาน ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจต่อการจ้างงานของ
ผู้ช่วยเหลือดูแลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (B = 0.923, p < 
0.01) เช่นเดียวกันกบัมติิด้านความรู้สกึ พบว่า คณุภาพชีวติ
ในการท�างานส่งผลทางบวกต่อความพงึพอใจต่อการจ้างงาน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (B = 1.433, p < 0.01) 

ตารางที่ 5 ตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

ตัวแปร Minimum Maximum Mean Standard deviation

อายุเต็มปี 25 81 54.9 9.1
ระยะเวลาในการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล (เดือน) 6 72 48.1 17.1
ค่าจ้างที่ได้รับจากการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล (บาท/เดือน) 764 3,054 1,620.0 1,560.3
ค่าเดินทางเพื่อไปท�างานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล (บาท/เดือน) 115 356 214.0 65.8
การด�าเนินงาน 56.6 100 83.8 9.7
การสนับสนุนการท�างาน 40.0 100 79.5 9.7
บริบทภายนอก 55.0 100 78.9 9.8
คุณภาพชีวิตในการท�างาน 60.0 100 89.9 8.9
ความพึงพอใจต่อการจ้างงาน 40.0 100 76.1 13.9

คะแนนการด�าเนินงาน การสนับสนุนการท�างาน บริบทภายนอก คุณภาพชีวิตในการท�างาน และ ความพึงพอใจต่อการจ้างงาน ใช้การปรับให้คะแนนเต็มเป็น 100 คะแนน

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจต่อการจ้างงานของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน

ตัวแปร B Std. Error

Constant 8.153 7.446
อายุเต็มปี -0.003 0.065
ระยะเวลาในการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล (เดือน) 0.028 0.034
ค่าจ้างที่ได้รับจากการเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล (บาท/เดือน) 0.001*** 0.000
ค่าเดินทางเพื่อไปท�างานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแล (บาท/เดือน) -0.004 0.002
การด�าเนินงาน 0.293 0.292
การสนับสนุนการท�างาน 0.923*** 0.233
บริบทภายนอก 0.023 0.330
คุณภาพชีวิตในการท�างาน 1.433*** 0.368
N 475
F 17.645***
Df 8
Adjusted R2 0.219

*** นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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ปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ช่วยเหลือ

ดูแล

 กลุ่มตัวอย่างประสบปัญหาอุปสรรคมากที่สุด ได้แก่ 
การขาดแคลนอปุกรณ์ เครือ่งมือท่ีไม่เพียงพอในการปฏบัิติ
งาน คือร้อยละ 27.6 รองลงมาคือ การที่ผู้ป่วยและญาติ
ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย คือร้อยละ 
11.0, ญาตไิม่ไว้ใจ ไม่ยนิยอมให้ผูช่้วยเหลอืดแูลเข้าไปเยีย่ม
ผู้ป่วยที่บ้าน คือร้อยละ 10.4, และปัญหาค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางที่ค่อนข้างสูง/ไม่มีค่าเดินทางในการลงพื้นที่ คือ 
ร้อยละ 6.0
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือร้อยละ 52.8 ต้องการให้
เพิ่มเติมอุปกรณ์ที่จ�าเป็นในการท�างาน เช่น อุปกรณ์วัด
ความดันโลหิตหรือชุดท�าแผล, ร้อยละ 21.8 ต้องการให้มี
การเพิ่มค่าจ้าง/ค่าตอบแทนในการท�างาน, ร้อยละ 16.5 
ต้องการให้มีการเพิ่มค่าใช้จ่ายเช่นค่าเดินทาง ค่าโทรศัพท์, 
ร้อยละ 15.6 ต้องการได้รบัการสนบัสนนุสิง่ของทีจ่�าเป็นต่อ
ผู้ป่วย เช่น แพมเพิร์ส และร้อยละ 11.9 ต้องการให้มีการ
สนับสนุนของเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อเพิ่มก�าลังใจให้แก่ผู้ป่วย  

วิจารณ์

 ในภาพรวมทุกพื้นท่ี ผู้ช่วยเหลือดูแลกว่าร้อยละ 90 
เป็นเพศหญิง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทัง้ในประเทศไทย
และต่างประเทศที่พบว่าผู้ช่วยเหลือดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง(20-22) อันสืบเนื่องจากโครงสร้างประชากรที่มีเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย(23) ตลอดจนค่านยิมเรือ่งความคาดหวงัให้
เพศหญิงเป็นผู้ดแูลบพุการเีมือ่สงูวยัหรอืเจบ็ป่วย อกีทัง้มมุ
มองที่ว่าเพศหญิงเหมาะสมในการท�าหน้าที่ผู้ดูแล(24)

 ผู้ช่วยเหลือดูแลส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปี ซึ่ง
ยังมีก�าลังและร่างกายที่พร้อมปฏิบัติหน้าที่ อีกทั้งระยะ
เวลาท�างานส่วนใหญ่ในภาพรวมทุกภาค เกือบร้อยละ 50 
มีระยะเวลาท�างาน 3-5 ปี แสดงให้เห็นว่า ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลมีความผูกพันกับงานและองค์กร ท�าให้ระบบการดูแล
ผู้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนด�าเนินการมาได้อย่างต่อเนื่อง ผู้
ก�าหนดนโยบายควรให้ความส�าคัญในการรักษากลุ่มคน

เหล่านี้ไว้ เพื่อลดการสูญเสียบุคลากร องค์ความรู้และ
ประสบการณ์ในการท�างานของผูช่้วยเหลอืดแูล หากผูช่้วย
เหลือดูแลลาออกจากงาน
 โดยเมื่อพิจารณาตามพื้นที่พบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รับค่าจ้างสูงที่สุดเฉลี่ย 3,054 
บาทต่อเดือน ซึ่งมีจ�านวนชั่วโมงการท�างานมากกว่าภาค 
อืน่ๆ ล�าดบัถดัมาคอืภาคตะวันออกได้รบัค่าจ้างเฉลีย่ 1,265 
บาทต่อเดือน ภาคเหนือและภาคใต้ได้รับค่าจ้างใกล้เคียง
กันคือเฉลี่ย 774 บาท และ 764 บาทต่อเดือนตามล�าดับ 
ซึ่งอัตราค่าจ้างที่แตกต่างกันนี้ เนื่องจากทางภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ผู้ช่วยเหลือดูแลกว่าร้อยละ 90 จ้างงาน
ผ่านศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ ซึ่งอัตราค่าจ้างเป็นไปตาม
ระเบียบของศูนย์ฯ นั้นๆ ขณะที่ภูมิภาคอื่นส่วนใหญ่จ้าง
งานผ่านหน่วยบริการ ซ่ึงอิงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
ในอัตราจ้างเหมาไม่เกิน 1,500 บาทต่อเดือน(15) และ จ้าง
งานผ่าน อปท. ที่ด�าเนินการและบริหารโดย อปท. ค่าจ้าง
องิตามระเบยีบ อปท. (ผู้ช่วยเหลือดูแล 50 บาท/คร้ัง/ดแูล
ไม่น้อยกว่า 1 ชั่วโมง)  ทั้งนี้ กทม.ยังไม่ได้รับค่าจ้าง (ณ 
เดือนกุมภาพันธ์ 2565) สาเหตุมาจากปัญหากฎระเบียบ
ของ กทม. ไม่สอดรับกับระเบียบการใช้เงินโครงการ LTC 
นอกจากนี้ ปัญหาการได้รับค่าจ้างล่าช้าในพื้นที่อื่นๆ และ
การไม่ได้ท�าสัญญาจ้างงาน ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจากภาระ
งานล้นมอืของ CM ทีไ่ม่สามารถจัดสรรเวลาเขยีนโครงการ
เสนอของบประมาณ ท�าฎีกาเบิกเงินค่าจ้างให้ผู้ช่วยเหลือ
ดูแล เป็นต้น
 ในส่วนความพงึพอใจต่อค่าจ้างทีไ่ด้รบันัน้ ผูช่้วยเหลอื
ดูแล แต่ละพ้ืนท่ีมีความพึงพอใจแตกต่างกันตามอัตราค่า
จ้างที่ได้รับ ทว่ามีปรากฏการณ์ที่น่าสนใจคือ ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือได้ค่าจ้างในอัตราเฉลี่ยสูงกว่าภาคอื่นๆ แต่
กลับมรีะดับความพึงพอใจต่อมติิค่าจ้างน้อยกว่าภาคเหนอื
ทีไ่ด้รบัค่าจ้างเฉลีย่ต�า่กว่ามาก ซึง่มผีลมาจากมมุมองของผู้
ช่วยเหลือดูแล ที่เปรียบเทียบค่าจ้างกับภาระงานที่รับผิด
ชอบ และต้นทุนอื่นๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าวัสดุสิ่งของเยี่ยม
ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง ตลอดจนมีปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น 
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ปัจจยัด้านคณุภาพชวีติ ด้านความรูส้กึมคีณุค่าหรอืมคีวาม
ภาคภูมิใจในหน้าที่
 ส�าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจต่อการจ้าง
งานของผู้ช่วยเหลือดูแล พบว่า มิติด้านความรู้สึกคือ
คุณภาพชีวิตในการท�างานส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจ
ต่อการจ้างงานอย่างมนัียส�าคญัทางสถิต ิกล่าวคือเม่ือผูช่้วย
เหลือดูแลท�าหน้าที่อย่างมีความสุข ท�างานเข้ากับเพ่ือนๆ 
ได้ดี มีความภาคภูมิใจในการท�างานมากขึ้น จะส่งผลให้มี
ความพึงพอใจต่อการจ้างงานมากขึ้นตามไปด้วย ล�าดับถัด
มาคอื มติปัิจจยัภายนอกด้านการสนบัสนุนการท�างานส่งผล
ทางบวก อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิกล่าวคอื เมือ่ผู้ช่วยเหลือ
ดูแลได้รับการสนับสนุนในการท�างานทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ 
การให้ค�าปรึกษา และการเพิ่มพูนทักษะความรู้อย่างต่อ
เน่ืองมากขึ้น จะส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือดูแลมีความพึงพอใจ
ต่อการจ้างงานมากขึ้น และมิติปัจจัยภายนอกด้านค่าจ้าง 
ส่งผลทางบวกต่อความพึงพอใจต่อการจ้างงานอย่างมีนัย
ส�าคัญ ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานหลายชิ้น ที่รายงาน
ว่า ค่าจ้างที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานพึงพอใจในงาน
ของตนเองมากข้ึน ดังการศึกษาของ Grund C, 2001(25) 
ตลอดจนความภักดีต่อองค์กร ที่ศึกษาโดย ฐานิฎา เจริญ
เลิศวิวัฒน์, 2558(26) นอกจากนี้ ค่าจ้างหรือค่าตอบแทนที่
เพิม่ขึน้ ทัง้ทางการเงนิ และทีไ่ม่ใช่ทางการเงนิ (งาน, ความ
ภาคภูมิใจ) ส่งผลโดยตรงต่อประสทิธภิาพในการท�างานของ
พนักงาน(27)

 ในขณะที่ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจ
ต่อการจ้างงานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา
เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Akanimanee 
N., 2002(18) ที่ศึกษาความเห็นต่อปัจจัยความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการว่าจ้างในเขต
กรงุเทพมหานคร ในปี 2545 มคีวามเห็นต่อปัจจยัจงูใจและ
ปัจจยัค�า้จนุในระดบัสงูและปานกลาง ซึง่ผูด้แูลผูส้งูอายเุหน็
ว่า ด้านความส�าเร็จในงานและด้านความก้าวหน้าในงาน
เป็นปัจจัยจูงใจความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในระดับ
สูงสุดและต�่าสุด นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Castle NG, et al, 2006(28) ในเพนซิลวาเนีย 
พบว่าพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในบ้านพักคนชรา
พึงพอใจกบังาน และเพ่ือนร่วมงาน แต่มีความพึงพอใจน้อย
กบัปัจจยัสนบัสนนุในด้านโอกาสการเลือ่นต�าแหน่ง ผูบั้งคบั
บัญชาและค่าตอบแทน
 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจของผู้ช่วยเหลือดูแลใน
แต่ละมิติพบว่า ผู้ช่วยเหลือดูแลทุกพื้นที่ในการศึกษานี้ มี
คะแนนความพึงพอใจสูงที่สุดในมิติด้านคุณภาพชีวิตการ
ท�างาน รองลงมาคือมิติด้านการด�าเนินงาน และมีคะแนน
ความพึงพอใจน้อยท่ีสุดในมิติด้านค่าจ้าง สะท้อนให้เห็น
ว่าค่าจ้างที่ได้รับไม่ตอบสนองความต้องการของผู้ช่วย
เหลือดูแล นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงาน
ของ ณปภัช สิงห์เถื่อน และคณะ, 2561(29) ที่ศึกษาแรง
จูงใจในการดูแลและความพึงพอใจในงานของผู้ดูแลที่ได้
รับการว่าจ้างในการดูแลผู้สูงอายุท่ีติดเตียงในเขตพื้นที่
กรงุเทพมหานครจ�านวน 36 ราย พบว่าผูด้แูลทีไ่ด้รบัการว่า
จ้างมคีวามพึงพอใจโดยรวมในระดับสูง ข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่
ความพึงพอใจมากสุดคือ ความภาคภูมิใจในอาชีพ การอยู่
ร่วมกนั และการดูแลผู้สูงอายทีุดู่แลอยูใ่นขณะนี ้ตามล�าดบั 
ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจน้อยทีส่ดุคอื วนัหยดุท่ีได้
รับ สวัสดิการที่ได้รับ และรายได้ที่ได้รับตามล�าดับ
 ในด้านปัญหาของการด�าเนนิงานของผูช่้วยเหลือดแูล
พบว่า อุปสรรคท่ีกลุ่มตัวอย่างประสบมากท่ีสุดได้แก่ การ
ขาดแคลนอุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต คิดเป็น
ร้อยละ 27.6 ซ่ึงสอดคล้องกับงานของสายใจ จารุจิตร, 
2562(30) ทีร่ายงานว่าผูช่้วยเหลอืดแูลในชมุชนส่วนใหญ่ขาด
อุปกรณ์ในการดูแลผู้ป่วย ยิ่งเมื่อต้องออกเยี่ยมรายบุคคล
จะยิ่งประสบปัญหาขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ บางครั้งต้อง
รอให้ผู้ช่วยเหลือดูแลท่านอื่นใช้งานเสร็จก่อน(31) นอกจาก
นี้ยังมีปัญหาในเร่ืองการท่ีญาติและผู้มีภาวะพ่ึงพิงไม่เข้าใจ
บทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแล ท�าให้ผู้ช่วยเหลือดูแล
ปฏิบัติหน้าที่ได้ไม่เต็มที่ หรือบางครั้งญาติและผู้มีภาวะพึ่ง
พิงคาดหวงัต่อผู้ช่วยเหลือดูแลมากเกนิไป คดิว่าผู้ช่วยเหลอื
ดูแลต้องท�าหน้าที่ทุกอย่าง ส่งผลให้ผู้ช่วยเหลือดูแลปฏิบัติ
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หน้าท่ีเกินก�าลัง และเกิดความท้อจนอยากลาออก ส่วนนี้
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่าภาระงาน
ที่มากเกินไปเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความต้องการลาออก
จากงาน(32,33)

ข้อเสนอแนะ

 ผลจากการศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้
 1. สร้างแรงจูงใจด้วยมาตรการที่เป็นตัวเงิน เช่น
  (1) ปรับเพ่ิมค่าจ้างตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
เช่น ปรบัเพิม่ให้ทกุปีแบบขัน้บนัไดตามอายกุารท�างาน หรือ 
ปรบัเพ่ิมค่าจ้างตามภาระงานของผูช่้วยเหลอืดแูลทีเ่พิม่ขึน้
  (2) มค่ีาตอบแทนการท�างานล่วงเวลา ค่าเดนิทาง 
ค่าโทรศัพท์ เป็นต้น
  (3) จัดให้มีสวัสดิการต่างๆ เหมือนกับบุคลากร
อื่นๆ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)
 2. สร้างแรงจูงใจด้วยมาตรการที่ไม่เป็นตัวเงิน ได้แก่ 
การฝึกอบรมระหว่างการปฏิบัติงาน การส่งเสริมความ
ก้าวหน้า สามารถพัฒนาเป็น ครู ก. ของผู้ช่วยเหลือดูแล
ในพื้นที่ หรือเป็นผู้ช่วย CM ได้ รวมทั้งการสร้างขวัญก�าลัง
ใจให้เป็นผู้ช่วยเหลือดูแล ดีเด่น โดยการมอบโล่เกียรติยศ 
นอกจากนี้ควรจัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้ ฟื้นฟู เพิ่มเติม
ทักษะให้ผู้ช่วยเหลือดูแลเป็นระยะ หรืออย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อปี และควรก�าหนดเป็นระเบียบหรือข้อปฏิบัติ
 3. จัดหาวัสดุอุปกรณ์พื้นฐานให้แก่ผู้ช่วยเหลือดูแล
ทกุคน เช่น เครือ่งวดัความดนัโลหติ เครือ่งเจาะเลอืดปลาย
นิว้ตรวจค่าน�า้ตาลในเลอืด เพือ่ให้สามารถปฏบัิตงิานในการ
ดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิงได้อย่างราบรื่น
 4. จดัตัง้เครอืข่ายผูช่้วยเหลอืดแูลผูท่ี้มีภาวะพึง่พงิใน
ชุมชนในระดับต�าบล อ�าเภอ จังหวัด เพ่ือให้เกิดการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ ระหว่างผู้ช่วยเหลือดูแลด้วย
กัน อีกทั้งช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ และการได้รับการ
ยอมรับ ระหว่างคนในชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท�างานของผู้ช่วยเหลือดูแลต่อไป
 5. จัดหาเส้ือทีม บัตรประจ�าตัว หรือสัญลักษณ์ 

เพื่อแสดงตัวตนให้ผู้ช่วยเหลือดูแล เพื่อสร้างการรับรู้แก่
ประชาชนทั่วไป

ข้อเสนอเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

 1. ควรศกึษาเพิม่เตมิด้านความพงึพอใจในงานผู้ช่วย
เหลือดูแล  ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของผู้
ช่วยเหลือดูแล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดมากยิ่งขึ้น
 2. ควรวเิคราะห์ สงัเคราะห์ความพงึพอใจในงานของ 
CM และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการให้บรกิาร LTC แก่ผูม้ภีาวะ
พึ่งพิง

ข้อจำากัดการศึกษา

 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในช่วงเก็บ
ข้อมูล ท�าให้ลงพื้นที่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไม่ได้ ต้อง
ใช้วิธีโทรศัพท์สัมภาษณ์เก็บข้อมูล และการศึกษานี้ศึกษา
ความพึงพอใจต่อการจ้างงานของ CG มิได้ศึกษาคุณภาพ
การท�างานหรือความพึงพอใจของผู้มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับ
การดูแล

กิตติกรรมประกาศ

 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษาเชิงปริมาณ
จากโครงการ “ศึกษาความพึงพอใจต่อการจ้างงานของผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน ภายใต้การดูแล
ระยะยาวบริหารจัดการของ อปท. และหน่วยบริการ” ได้
รับการสนับสนุนจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) และด�าเนินการโดยมูลนิธิสาธารณสุขแห่ง
ชาติ (มสช.)

References

 1. National Statistical Office. Report on the 2017 survey of the 
older persons in Thailand. Bangkok: National Statistical Office; 
2017.

 2. Colón-Emeric CS, Whitson HE, Pavon J, Hoenig H. Functional 
decline in older adults. Am Fam Physician. 2013;88(6):388-94.

 3. Fong JH. Disability incidence and functional decline among 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566



older adults with major chronic diseases. BMC Geriatrics. 
2019;19(1):323.

 4. Chandoevwit W, Vatragupta Y. Long-term care insurance 
system: a suitable system for Thailand. Thailand Develop-
ment Research Institute. Bangkok: Vitoon Binding and Printing 
(1997); 2017. (in Thai)

 5. Srivanichakorn S. Morbidity and mortality situation of 
non-communicable diseases (diabetes type 2 and cardio-
vascular diseases) in Thailand during 2010-2014. Disease 
Control Journal. 2017;43(4):379-90. (in Thai)

 6. Prynn JE, Kuper H. Perspectives on disability and non-com-
municable diseases in low- and middle-income countries, 
with a focus on stroke and dementia. Int J Environ Res Public 
Health. 2019;16(18):3488.

 7. National Statistical Office. 2017 disability survey. Bangkok: 
Text and Journal Publication; 2020. (in Thai)

 8. Sriwichiana K, Tonboot S, Pannarunothai S. Knowledge syn-
thesis and situations of public policy driving in an issue of 
health rights of vulnerable groups. Journal of Social Work. 
2017;29(1). (in Thai)

 9. National Health Security Office. Manual of long-term health 
care system for elderly people with long-term care in the 
national health insurance system, fiscal year 2016. Non-
thaburi: National Health Security Office; 2016. (in Thai)

 10. Srithamrongsawat S, Suriyawongpaisal P, Kasemsup V, Aek-
plakorn W, Leerapan B. Research project for developing 
long-term care systems for elderly with dependency under 
the national health insurance system. Bangkok: Decemberry; 
2018. (in Thai)

 11. National Health Security Board Notification Re: Criteria for 
Supporting Local Administrative Organizations to Operate 
and Manage Health Security System at the Local Level (No. 
2) B.E. 2019, Thai Government Gazette, Vol 136 (2019, 26 
August). (in Thai)

 12. National Health Security Office. National Health Security 
Fund management manual, fiscal year 2019. Nonthaburi: 
Sahamitr Printing & Publishing; 2018. (in Thai)

 13. National Health Security Board Notification Re: Criteria for 
Supporting Local Administrative Organizations to Operate 
and Manage Health Security System at the Local Level 2018, 
Thai Government Gazette, Volume 135, (2018). (in Thai)

 14. Hfocus. Department of Health organizes training course for 
the trainer in order to raise care manager standards in 2016. 
2016 [updated 2016 Dec 13; accessed 2021 Apr 12]. Available 
from: https://www.hfocus.org/content/2016/12/13141. (in 

Thai)
 15. Office of the Permanent Secretary MoPH. Guidelines for 

receiving payments, money storage and payment of public 
health services for long-term care of the dependent elderly 
and public health service fees from the The Community 
Health Security or in the area of service units under the 
Ministry of Public Health. n.p.; 2018. (in Thai)

 16. Hackman JR, Oldham GR. Development of the job diagnostic 
survey. Journal of Applied Psychology. 1975;60(2):159–70.

 17. Arvey R, Bouchard Jr T, Segal N, Abraham L. Job satisfaction: 
environmental and genetic components. Journal of Applied 
Psychology. 1989;74:187-92.

 18. Akanimanee N. Eldercare workers’ opinion on job satisfaction 
in Bangkok Metropolis: Master’s Thesis in Nursing Science 
(Adult Nursing), Faculty of Graduate Studies. Mahidol Uni-
versity; 2002.

 19. Yamane T. Statistics: an introductory analysis. 3rd ed. New 
York: Harper and Row; 1973.

 20. Sharma N, Chakrabarti S, Grover S. Gender differences in 
caregiving among family - caregivers of people with mental 
illnesses. World J Psychiatry. 2016;6(1):7-17.

 21. Okuma Y, editor. Women’s roles as caregivers: family, worker, 
volunteer. Long-term care for frail older people; 1999; Tokyo: 
Springer Japan.

 22. Sihapark S, Amornrojanavaravutti W, Kam-on N, Srioad P, 
Srihanoo P, Tupsai T. Problems and needs of long-term care 
for elderly community dwellers supported by long term care 
fund in Khon Kaen province. Regional Health Promotion 
Center 9 Journal. 2021;15(36). (in Thai)

 23. National Statistical Office. Number and proportion of pop-
ulation from registration classified by age group (children, 
working age, elderly), sex, region and province, 2012 – 2021. 
2022. Available from: http://statbbi.nso.go.th/staticreport/
page/sector/th/01.aspx. (in Thai)

 24. Tamdee P. Holistic view of life and women’s health: guide-
line for promoting health service accessibility. J of Soc Sci 
& Hum. 2021;47(2). (in Thai)

 25. Grund C, Sliwka D. The impact of wage increases on job 
satisfaction - empirical evidence and theoretical implications. 
Institute for the Study of Labor (IZA), IZA Discussion Papers. 
2001.

 26. Charoenloetwiwat T. Remuneration, Welfare and Quality of 
Life, Affecting their Loyalty to Government Official of De-
partment of Disease Control, The Ministry of Public Health 
[Independent study]: Master of Business Administration 
Faculty of Business Administration Rajamangala University 

471

Journal of Health Systems Research Vol. 17 No. 3 July-September 2023



472

  

  

  

of Technology Thanyaburi,; 2015. (in Thai)
27.  Prugsasri P. Compensation factors affecting to performance
  of the employee a case study of employee in Siam Makro
  Public Co., Ltd. Bangkok and Metropolitan Area [Independent
  study]: the Master of Science Program in Human Resource
  Management Graduate College of Management, Sripatum
  University; 2014. (in Thai)
28.  Castle NG, Degenholtz H, Rosen J. Determinants of staff job
  satisfaction of caregivers in two nursing homes in Pennsyl-
  vania. BMC Health Services Research. 2006;6:60.
29.  Singtuen N, Monkong S, Sirapo-ngam Y. Caregiving activities,
  motivations for caregiving, and job satisfaction of paid care-
  givers for bed bound older adults. Thai Journal of Nursing
  Council. 2018;33(3). (in Thai)

 30. Jarujit S, Aramsin R, Prachanno W. Home visit model for bed-
ridden patients based on the problems and needs of care-
givers. Journal of Phrapokklao Nursing College. 2019;30(1).

 31. Panunth C, Soontaraviratana B. Long-term care system for 
elderly dependency: provider perspectives Journal of Health 
Science. 2021;30. (in Thai)

 32. Wang E, Hu H, Liu H, Mao S, Chang R, Jiang W. The influence 
of intrinsic motivation on pay satisfaction among caregivers 
in residential home for the elderly in China: The Mediating 
Role of Job Burnout. 2020;28(6):e121.

 33. Castle NG, Engberg J, Anderson R, Men A. Job satisfaction of 
nurse aides in nursing homes: intent to leave and turnover. 
The Gerontologist. 2007;47(2):193-204.

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566


